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ΧΑΙΡΕΤΙΣΜΟΣ 
 

 
ε ιδιαίτερη προσωπική χαρά και µεγάλη θεσµική ικανοποίηση χαιρετίζω την 
έκδοση του παρόντος βιβλίου, το οποίο είναι το αποτέλεσµα της διεπιστηµονι-
κής συνεργασίας ιατρών, εκπαιδευτικών και άλλων ειδικοτήτων, µέσα στο πλαί-

σιο του Επιχειρησιακού Προγράµµατος για την Εκπαίδευση και την Αρχική Επαγγελµατι-
κή Κατάρτιση (ΕΠΕΑΕΚ) µε τίτλο «Εκπαίδευση εκπαιδευτικών-γονέων και γονέων µαθη-
τών µε αναπηρίες».  

Ο λόγος της προσωπικής χαράς είναι ότι το πιο πάνω Πρόγραµµα αποτέλεσε δρά-
ση της Ιατρικής Σχολής, από την οποία προέρχοµαι, η δε αιτία της θεσµικής ικανοποίησης 
προέρχεται από το γεγονός ότι η έκδοση αυτή, ενισχύει εντυπωσιακά το σχετικό πρόγραµ-
µα δράσης που έχει καθορίσει η Πρυτανεία ως πολιτική του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου 
Θεσσαλονίκης και έχει εγκρίνει η Σύγκλητος. Ακριβώς αυτό το δεύτερο σκέλος σχετίζεται 
µε την πολιτική ώσµωσης των επιστηµόνων µεταξύ τους και µε την κοινωνία που βρίσκεται 
σε εξέλιξη, και ειδικότερα το µέρος της προσφοράς του Α.Π.Θ. σε ευπαθείς και ευαίσθητες 
κοινωνικές οµάδες. Εποµένως, είναι µεγάλη η θεσµική ικανοποίηση εκ της συµβολής στην 
εκπλήρωση ενός τόσο σηµαντικού διεπιστηµονικού και κοινωνικού στόχου.  

Η Ιατρική Σχολή την τελευταία πενταετία έχει έλθει µε επιτυχία στο προσκήνιο 
της διεπιστηµονικής έρευνας και της προσφοράς προς την κοινωνία.  Η επιτυχία αυτή είναι 
ιδιαίτερα εντυπωσιακή αν κανείς προσµετρήσει το γεγονός ότι η Ιατρική Σχολή, πέραν των 
τριών ιδιαίτερα δύσκολων λειτουργιών που έχουν και όλα τα άλλα Τµήµατα του Α.Π.Θ., 
δηλαδή την εκπαίδευση, την έρευνα και τις διοικητικές λειτουργίες, έχει επί πλέον µία ακό-
µη ιδιαίτερα απαιτητική, χρονοβόρα, και επαχθή υποχρέωση, που αφορά στην κλινική δρά-
ση, µε όλες της τις παραµέτρους. Εποµένως, δράση όπως η παρούσα τιµά την Ιατρική 
Σχολή, διότι γίνεται µε όρους και συνθήκες πολύ περισσότερο δύσκολες και απαιτητικές.  

 
Είθε η δράση αυτή να ευοδώσει ακόµη και πέραν από τις προσδοκίες των ταγών της. 

 
Αναστάσιος Μάνθος 

Καθηγητής Ιατρικής Σχολής 
Πρύτανης Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 
 
 

ε το βιβλίο αυτό παραδίδουµε στην κρίση σας την προσπάθεια που ξεκινήσαµε 
περίπου 1 χρόνο πριν, να προσεγγίσουµε µε διεπιστηµονικό τρόπο θέµατα που 
απασχολούν συνανθρώπους µας, παιδιά και ενήλικες, και πηγάζουν από νευρο-

ψυχιατρικές διαταραχές. Με την πεποίθηση ότι η αναγκαιότητα διεπιστηµονικής προσέγγι-
σης και συνεργασίας σε ιατρικά, εκπαιδευτικά και κοινωνικά ζητήµατα, ιδιαίτερα όταν πρό-
κειται για παιδιά, είναι επιτακτική, ξεκινήσαµε αυτό το ταξίδι µε ευαισθησία και επίγνωση 
της µεγάλης µας ευθύνης.  

Η ανταπόκριση που συναντήσαµε από γονείς και εκπαιδευτικούς ήταν πολύ µεγάλη. 
Εάν εµείς τους προσφέραµε κάποιες γνώσεις επιπλέον, εκείνοι µας γέµισαν µε ποικίλα συ-
ναισθήµατα. Συναντήσαµε οργισµένους γονείς και γίναµε κυµατοθραύστες της οργής τους. 
Οργή για την ελλιπή προσφορά από την πολιτεία, για την ανάγκη κατάλληλων υποδοµών 
και δοµών υποστήριξης, ιδιαίτερα στην επαρχία. Συναντήσαµε όµως και άλλους γονείς που 
ανέπτυξαν ένα δυναµισµό που δεν τον φαντάζονταν και οι ίδιοι, διαµορφώνοντας έτσι ένα 
νόηµα ζωής κοντά στα παιδιά τους.  

Στο παρόν βιβλίο έχει συµπτυχθεί η ύλη των δραστηριοτήτων µας. Καταβλήθηκε 
προσπάθεια για την όσο το δυνατόν καλλίτερη συσχέτιση των παρουσιάσεων. Παρ’ όλ’ αυ-
τά, πιθανόν ορισµένες έννοιες αποδίδονται µε διαφορετικές λέξεις από παιδαγωγούς και ια-
τρούς, χωρίς όµως να αλλοιώνεται η ουσία τους. 

Κλείνοντας θα ήθελα να ευχαριστήσω τις Πανεπιστηµιακές αρχές και το Υπουργείο 
Παιδείας και Θρησκευµάτων που µας εµπιστεύτηκαν την υλοποίηση αυτού του Προγράµ-
µατος. Επίσης, τον Περιφερειακό διευθυντή Πρωτοβάθµιας και ∆ευτεροβάθµιας Εκπαί-
δευσης Κεντρικής Μακεδονίας για την πολύτιµη συµβολή του στην υλοποίηση του προ-
γράµµατος και τον ∆ιοικητή του Νοσοκοµείου ΑΧΕΠΑ για την ευαισθησία µε την οποία 
περιβάλλει πάντοτε ανάλογες προσπάθειες.  

Ευχαριστώ όλους τους συνεργάτες στην προσπάθεια, οι οποίοι κυριολεκτικά έδωσαν 
την ψυχή τους για την υλοποίηση του Προγράµµατος. Τέλος, ευχαριστούµε θερµά όλους 
όσους παρακολούθησαν το Πρόγραµµα για την εµπιστοσύνη που µας έδειξαν και στους 
οποίους αφιερώνουµε το παρόν βιβλίο.    

 
 

Θεσσαλονίκη, 2008 
 

Άννα Καρλοβασίτου 
Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Νευρολογίας 

∆ιευθύντρια Εργαστηρίου Κλινικής Νευροφυσιολογίας 
Αριστοτέλειο Πανεπιστήµιο Θεσσαλονίκης 
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Αικατερίνη Χαϊδοπούλου 
 
 

πό την πρώτη στιγµή που ένα παιδί φθάνει στον κόσµο, το συχνότερο ερώτηµα 
που απασχολεί τους γονείς του καθώς παρακολουθούν την πρόοδό του είναι: 
Πώς θα ξέρω ότι το παιδί µου µεγαλώνει φυσιολογικά; Ο όρος αύξηση αναφέρε-

ται στη διαδικασία της σωµατικής ανάπτυξης του παιδιού που περιλαµβάνει τις µεταβολές 
στο βάρος του, στο ύψος του αλλά και άλλες αλλαγές που παρατηρούνται στο σώµα του 
καθώς µεγαλώνει: φυτρώνουν τα πρώτα δόντια του, µακραίνουν τα µαλλιά του, αλλάζουν τα 
δόντια του και τέλος ξεκινά η εφηβεία. Επιπλέον, ο όρος αύξηση αφορά και τα επιµέρους 
µέρη του σώµατος και τα όργανα του παιδιού: όταν συµπληρωθεί το πρώτο έτος ζωής το 
κεφάλι ενός παιδιού έχει αποκτήσει σχεδόν το οριστικό του µέγεθος. Ο εγκέφαλος αποκτά 
το 90% της τελικής ανάπτυξής του µέσα στα πρώτα 5 χρόνια της ζωής του. Ο όρος ανάπτυ-
ξη αναφέρεται στις αλλαγές της λειτουργικότητας που προκαλούν δοµικές, συναισθηµατικές 
ή κοινωνικές αλλαγές. Τα πρότυπα αύξησης και ανάπτυξης είναι διαφορετικά και εξατοµι-
κευµένα για κάθε παιδί, υπάρχουν όµως ευρέα όρια που βοηθούν στον καθορισµό του φυσι-
ολογικού από το παθολογικό και εκφράζονται µε στατιστικούς όρους.  

 

1. Η φυσιολογική αύξηση 
 
Ένα τελειόµηνο νεογνό γεννιέται µε βάρος που κυµαίνεται από 2500-4600 γρ (Μ.Ο. 

3400 γρ), µήκος σώµατος 45-55 εκ (Μ.Ο. 50 εκ) και περίµετρο κεφαλής 32,6 - 37,2 εκ 
(Μ.Ο. 35 εκ). Τον πρώτο χρόνο της ζωής του µεγαλώνει µε πολύ γρήγορους ρυθµούς: κατά 
µέσο όρο µέχρι τα πρώτα του γενέθλια θα τριπλασιάσει το βάρος της γέννησής του και θα 
πάρει 25 εκ. σε µήκος. Μετά την ηλικία του ενός έτους ο ρυθµός µε τον οποίο αυξάνονται 
το βάρος και το ύψος του παιδιού επιβραδύνονται ενώ αντίστοιχα µειώνονται οι θρεπτικές 
ανάγκες και η όρεξη του παιδιού, γεγονός απόλυτα φυσιολογικό που δεν θα πρέπει να δηµι-
ουργεί ανησυχίες στους γονείς. Από την ηλικία των 2 ετών και µέχρι την έναρξη της εφηβεί-
ας ο µέσος όρος αύξησης του ύψους υπολογίζεται σε 6 εκ το χρόνο, χωρίς όµως να διατη-
ρούνται σταθεροί ρυθµοί: εβδοµάδες ή και µήνες που το παιδί µεγαλώνει αργά (και ο γονιός 
φοβάται ότι δεν µεγαλώνει καθόλου) εναλλάσσονται µε σύντοµες περιόδους ταχείας αύξη-
σης του παιδιού, που συχνότερα παρατηρούνται τους ανοιξιάτικους ή καλοκαιρινούς µήνες.  

Η εφηβεία αρχίζει φυσιολογικά στην ηλικία των 8-13 ετών στα κορίτσια και των 10-
15 ετών στα αγόρια. ∆ιαρκεί 2-5 χρόνια, συνοδεύεται από έντονους ρυθµούς αύξησης, ενώ 
παράλληλα ωριµάζουν τα χαρακτηριστικά του φύλου των παιδιών (εµφανίζεται τριχοφυΐα 
στις µασχάλες και στην περιοχή του εφηβαίου, αναπτύσσονται τα γεννητικά όργανα, αρχίζει 
η έµµηνος ρύση στα κορίτσια). Περίπου στην ηλικία των 15 ετών για τα κορίτσια και των 
16-17 για τα αγόρια, η αύξηση που χαρακτηρίζει την εφηβεία ολοκληρώνεται.  

Από τη βρεφική ηλικία το παιδί θα πρέπει να επισκέπτεται συχνά τον παιδίατρο και 
να καταγράφονται το βάρος του και το ύψος του σε ειδικούς πίνακες (καµπύλες σωµατικής 
ανάπτυξης) που επιτρέπουν τη σύγκριση του βάρους και του ύψους του παιδιού µε τα συνο-
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µήλικα παιδιά και αποτελούν το πιο χρήσιµο εργαλείο για την έγκαιρη ανίχνευση διαταρα-
χών στην αύξηση του παιδιού.  

Οι περισσότεροι γονείς ανησυχούν συνήθως για το παιδί που είναι αδύνατο ή κοντό 
σε σχέση µε τα συνοµήλικα. Ωστόσο, το σηµαντικότερο πρόβληµα της εποχής µας αποτε-
λεί η παιδική παχυσαρκία, η εκδήλωση της οποίας παίρνει διαστάσεις επιδηµίας. Οι γονείς 
καλό είναι να έχουν υπ’ όψη τους ότι µε τρία απλά βήµατα βοηθούν το παιδί τους να µεγα-
λώσει φυσιολογικά και να διατηρήσει ικανοποιητικό βάρος: 1) αρκετές ώρες ύπνου, 2) ισορ-
ροπηµένη διατροφή µέχρι την ολοκλήρωση της εφηβείας και 3) ικανοποιητική άσκηση.  

 

2. Ψυχοκινητική ανάπτυξη 
 
Τα στάδια της ψυχοκινητικής εξέλιξης του παιδιού πρέπει να εξετάζονται απαραίτητα 

από τη νεογνική µέχρι και τη σχολική ηλικία, ώστε να τεθεί έγκαιρα η διάγνωση τυχόν κα-
θυστέρησης. 
1 µηνός:  προσηλώνει το βλέµµα, αρχίζει να παρακολουθεί. 
2 µηνών:  χαµογελά, παρακολουθεί αντικείµενα οριζόντια και κάθετα. 
3 µηνών:  παρακολουθεί άνετα κινούµενο αντικείµενο ή τα χέρια του, στηρίζει καλά το 

κεφάλι του, ανασηκώνει το κεφάλι του και το στήθος του σε πρηνή θέση, βγάζει 
φωνές, αντιδρά σε ήχους. 

4 µηνών:  πιάνει αντικείµενα και τα περνά από χέρι σε χέρι ή τα φέρνει στο στόµα του. 
6 µηνών:  γυρίζει από την πρηνή στην ύπτια θέση και αντίστροφα, κάθεται µε υποστήριξη, 

αντιδρά στη φωνή της µητέρας του, γελά δυνατά. 
9 µηνών:  κάθεται καλά χωρίς στήριξη και διατηρεί την ισορροπία του, αρχίζει να αρκου-

δίζει, στέκεται όρθιο για λίγο, µιµείται ήχους και φωνές µε προσπάθεια επικοι-
νωνίας. 

12 µηνών:  στέκεται µόνο του χωρίς υποστήριξη, κάνει βήµατα µε υποστήριξη, καταλαβαί-
νει απλές λέξεις και οδηγίες, δείχνει µε το δάκτυλο αντικείµενα, γυρίζει στο ό-
νοµά του, πίνει από ποτήρι. 

15 µηνών:  περπατά και σηκώνεται µόνο του, λέει 2 ή περισσότερες λέξεις, καταλαβαίνει 
και υπακούει σε εντολές. 

18 µηνών:  περπατά καλά, αρχίζει να τρέχει, ανεβαίνει σκαλοπάτια µε βοήθεια, γυρίζει σε-
λίδες, χρησιµοποιεί 20 και παραπάνω λέξεις και καταλαβαίνει πολύ περισσότε-
ρες. 

2 χρονών: τρέχει, ανεβοκατεβαίνει σκάλα χρησιµοποιώντας το κάγκελο, σχηµατίζει απλές 
φράσεις µε συνδυασµό 2 λέξεων, µπορεί να φάει µε κουτάλι και να πιει νερό από 
ποτήρι σηκώνοντάς το από το τραπέζι. 
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Εικόνα 1: Τι να προσέχει ο φροντιστής του παιδιού 
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ΨΥΧΟΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΤΟΥ ΠΑΙ∆ΙΟΥ 

 
 

Σταύρος Μπουφίδης 
 
 

1. Εισαγωγή 
 

 ψυχοσυναισθηµατική ανάπτυξη του παιδιού συµβαίνει παράλληλα µε τη βιολο-
γική και τη σωµατική ανάπτυξη και συµµετέχει στη διαδικασία της κοινωνικο-
ποίησης και αυτονοµίας του ατόµου. Με τον όρο ψυχοσυναισθηµατική ανάπτυ-

ξη νοείται η ανάπτυξη των νοητικών ικανοτήτων, η οργάνωση και η δόµηση της σκέψης και 
της προσωπικότητας που τείνουν προς εκείνη του ενήλικα. Η ψυχοσυναισθηµατική ανάπτυξη 
του παιδιού αποτελεί µέρος του κύκλου της ζωής του ανθρώπου που στηρίζεται στην υπόθε-
ση της επιγενετικής αρχής. Σύµφωνα µε αυτήν, η αλληλοδιαδοχή των σταδίων ακολουθεί 
µια καθορισµένη σειρά και κάθε στάδιο θα πρέπει να περνιέται µε επιτυχία προκειµένου να 
προχωρήσει η ανάπτυξη οµαλά. Η µελέτη της ψυχοσυναισθηµατικής ανάπτυξης του παιδιού 
είναι έργο της εξελικτικής ψυχολογίας και αφορά διαφορετικά µεταξύ τους στοιχεία, όπως 
είναι η βιολογική ωριµότητα, οι ψυχολογικές ικανότητες, οι προσαρµοστικές τεχνικές, οι 
µηχανισµοί άµυνας, η κοινωνική συµπεριφορά, οι ρόλοι, και οι γνωσιακές λειτουργίες. 

Η παιδική ηλικία παίζει σηµαντικό ρόλο στη διαµόρφωση της ενήλικης προσωπικό-
τητας. Η οργάνωση του ψυχισµού του βρέφους γίνεται σταδιακά µέσω της σχέσης που ανα-
πτύσσει το βρέφος µε τη µητέρα του και στη συνέχεια µε τον πατέρα του και άλλα σηµαντι-
κά πρόσωπα που συµµετέχουν στη φροντίδα του. Η αλληλεπίδραση που αναπτύσσεται γίνε-
ται εφικτή χάρη στις ικανότητες αντίληψης, µάθησης και επικοινωνίας που διαθέτει το βρέ-
φος από πολύ νωρίς, οι οποίες εµπλουτίζονται µε το πέρασµα των µηνών. Μέσω της αλλη-
λεπίδρασης χτίζεται ένα σύστηµα επικοινωνίας το οποίο επιτρέπει στους γονείς να αρχίσουν 
σιγά-σιγά να κατανοούν τις αντιδράσεις, τις επιθυµίες και τη συναισθηµατική κατάσταση του 
µωρού τους και συγχρόνως να του µαθαίνουν νέες αντιδράσεις και σχήµατα συµπεριφοράς.  

Ο πρώτος χρόνος της ζωής θεωρείται σηµαντικός για τη σχέση του παιδιού µε τη 
µητέρα του και την έναρξη της συναλλαγής του µε τον εξωτερικό κόσµο. Η ανάπτυξη της 
κινητικότητας, του λόγου και της οµιλίας επεκτείνουν τη σχέση του παιδιού και µε τους δύο 
γονείς, θέτουν τα όρια απέναντί τους και το οδηγούν στην ανακάλυψη σηµαντικών πτυχών 
της εξωτερικής πραγµατικότητας. Σ’ αυτήν, το παιδί καλείται να ενταχθεί ξεκινώντας τη φοί-
τησή του σε προσχολικές βαθµίδες εκπαίδευσης, έχοντας πλέον κατακτήσει τη διαφορετικό-
τητα που του προσδίδει το φύλο του και οι αποκτηµένες, έως τότε, ικανότητες.  

Με την έναρξη της σχολικής ζωής, το παιδί είναι έτοιµο και διαθέσιµο να επενδύσει 
στη µάθηση, στην επεξεργασία και στην αξιοποίηση των γνώσεων. Η είσοδος στην εφηβεία 
οδηγεί το παιδί σε νέες αναζητήσεις και επιδιώξεις που αφορούν τόσο στην ίδια του την ύ-
παρξη, όσο και στη σχέση του µε τους άλλους, γονείς και συνοµηλίκους.  

Πολλοί κορυφαίοι επιστήµονες µελέτησαν και διέκριναν τα στάδια και τις φάσεις της 
ψυχοσυναισθηµατικής ανάπτυξης του παιδιού προσεγγίζοντάς την από ποικίλες οπτικές: της 
ψυχανάλυσης, των αντικειµενότροπων και διαπροσωπικών σχέσεων (Sigmund Freud, Klein, 
Mahler, Anna Freud, Bowlby, Erikson, Sullivan)· της γνωστικής ωρίµανσης (Piaget, Kohl-
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berg)· της µάθησης της συµπεριφοράς και της κοινωνικής µάθησης (Skinner, Bandura)· 
αλλά και της ανθρωπιστικής άποψης για την ανάπτυξη του εαυτού (Maslow, Rogers). Σε 
γενικές γραµµές όλες οι προσεγγίσεις συµφωνούν ότι η ψυχοσυναισθηµατική ανάπτυξη αρ-
χίζει µε τη γέννηση του παιδιού και ολοκληρώνεται µε το τέλος της εφηβείας. Κατά τη 
διάρκεια αυτής της ηλικιακής περιόδου διακρίνονται στάδια που το καθένα εκφράζεται στη 
συµπεριφορά και στις συναισθηµατικές ανάγκες του παιδιού.  

 
2. Ψυχαναλυτικές οπτικές: Ψυχοσεξουαλική και ψυχοκοινωνική ανάπτυξη  

(αντικειµενότροπες και διαπροσωπικές σχέσεις) 
 
2.1. Sigmund Freud 
Ο Sigmund Freud πρώτος περιέγραψε πέντε φάσεις της ψυχοσεξουαλικής ανάπτυξης 

του παιδιού: 1) τη στοµατική, 2) την πρωκτική, 3) τη φαλλική, 4) την περίοδο της λανθά-
νουσας σεξουαλικότητας και 5) τη γεννητική φάση.  

1) Στη στοµατική φάση (γέννηση έως 1 έτος) το βρέφος βιώνει τη µεγαλύτερη ευχαρί-
στηση και ένταση από το στόµα, τα χείλη και τη γλώσσα. Συµπεριλαµβάνονται κυρίως δη-
κτικές και θηλαστικές δραστηριότητες µέσω των οποίων το µωρό εξερευνά τον κόσµο. Ε-
παρκής ικανοποίηση ή αντίθετα µαταίωση των στοµατικών αναγκών υποτίθεται πως έχει 
κάποια σχέση µε µια αισιόδοξη ή αντίστοιχα απαισιόδοξη οπτική στην ενήλικη ζωή. 

2) Η πρωκτική φάση αρχίζει στην ηλικία του ενός έτους και τελειώνει στα τρία έτη. Το 
παιδί αποκτά εθελούσιο έλεγχο των σφιγκτήρων και η κύρια πηγή ενδιαφέροντός του είναι ο 
πρωκτός και η γύρω περιοχή. Ό,τι αποβάλλεται θεωρείται πολύτιµο µέρος του εαυτού και 
από τη στάση των γονέων απέναντί του εξαρτάται η αυτοεκτίµηση και η ανάπτυξη αργότερα 
καταναγκαστικών ή επαναστατικών στοιχείων στην προσωπικότητα του ατόµου. 

3) Μετά την πρωκτική φάση ακολουθεί η φαλλική ή Οιδιπόδειος φάση που διαρκεί ως 
τα πέντε έτη του παιδιού. Τα γεννητικά όργανα είναι η εστία του ενδιαφέροντος, των ερεθι-
σµάτων και της διέγερσης του παιδιού. Το πέος είναι το όργανο που ενδιαφέρει και τα δύο 
φύλα και ο γεννητικός αυνανισµός είναι κοινό φαινόµενο. Τα παιδιά σε αυτή τη φάση βιώ-
νουν το φόβο της απώλειας ή του τραυµατισµού των γεννητικών οργάνων (άγχος ευνουχι-
σµού) και τα κορίτσια αυτής της ηλικίας νιώθουν δυσαρεστηµένα µε τα γεννητικά όργανα 
που φέρουν και επιθυµούν την κατοχή ανδρικών γεννητικών οργάνων. Σ’ αυτή τη φάση εµ-
φανίζεται το Οιδιπόδειο σύµπλεγµα, ένα παγκόσµιο φαινόµενο, κατά το οποίο το παιδί επι-
θυµεί τη σεξουαλική σχέση και το γάµο µε το γονέα του αντίθετου φύλου, επιθυµώντας ταυ-
τόχρονα την απόσυρση του οµόφυλου γονέα. Αν και αυτή η φάση χαρακτηρίζεται από εγω-
κεντρικότητα (ναρκισσισµό), εντούτοις οι άλλοι αρχίζουν να διακρίνονται ως διακριτές ο-
ντότητες και να επενδύονται µε έντονα συναισθήµατα αγάπης αλλά και µίσους. 

4) Λίγο πριν την τελική φάση, από την ηλικία των 5-6 χρονών έως την ηλικία των 11-
12 χρονών, το παιδί βιώνει την περίοδο της λανθάνουσας σεξουαλικότητας. Οι σεξουαλικές 
ενορµήσεις ηρεµούν και το οιδιπόδειο λύεται. Το ενδιαφέρον προσανατολίζεται στις διαδι-
κασίες της κοινωνικοποίησης και της εκπαίδευσης. Το Υπερεγώ, µία από τις τρεις ψυχικές 
δοµές που τους σπόρους της βρίσκουµε στις απαγορεύσεις και την ενοχή που εµπλέκονται 
στο οιδιπόδειο, οδηγεί τώρα στη διαµόρφωση της ηθικής κρίσης και της συνείδησης. Οι 
άλλες δύο ψυχικές δοµές είναι το Εγώ, µια οµάδα λειτουργιών που µεσολαβούν ανάµεσα 
στις ενορµήσεις και στον εξωτερικό κόσµο και αναπτύσσεται σταδιακά από στοιχειώδεις 
δοµές, ήδη παρούσες από τη γέννηση, και το Εκείνο που ως δοµή υπάρχει από τη στιγµή 
της γέννησης και είναι η δεξαµενή των σεξουαλικών και επιθετικών ενορµήσεων. Ο Freud 
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πίστευε ότι η επιτυχής επίλυση αυτών των φάσεων της παιδικής ηλικίας είναι θεµελιώδης για 
τη φυσιολογική λειτουργικότητα του ενήλικα.  

 
Τρεις διάσηµες ψυχαναλύτριες που ακολούθησαν τον δρόµο του Freud, η Melanie 

Klein, η Margaret Mahler και η κόρη του Άννα, αν και διαφοροποιήθηκαν η καθεµία µε 
τον τρόπο της από εκείνον, όλες µελέτησαν την ανάπτυξη του παιδιού ως µια όλο και αυξα-
νόµενη ικανότητα αυτορρύθµισης του συναισθήµατος, ανακούφισης από το άγχος και αυτονο-
µίας. 

 
2.2. Melanie Klein 
Η Melanie Klein µελέτησε το παιχνίδια των παιδιών και διέκρινε σε αυτά συµβολικές 

εκφράσεις πρώιµων ασυνείδητων συγκρούσεων και σχέσεων αντικειµένου, σχέσεων δηλαδή 
του βρέφους-νηπίου µε πρόσωπα του περιβάλλοντός του, κυρίως τη µητέρα, µέσω των ο-
ποίων διαµορφώνει µια ξεχωριστή αίσθηση ταυτότητας.  

Η Klein εντοπίζει φάσεις στην ανάπτυξη που θυµίζουν αρκετά τον Freud: στοµατική, 
πρωκτική και ουρηθρική σαδιστική φάση κατά τις οποίες κυριαρχεί η διχοτόµηση των πλευρών του 
σώµατος της µητέρας και του πατέρα σε «καλά» («ο ιδεώδης στοργικός µαστός») και «κακά» 
αντικείµενα («ο κακός διωκτικός µαστός», «το κακό πέος»). Από τη µια επιθυµεί να τα κα-
ταστρέψει (καταβροχθίζοντας, κόβοντας, αποβάλλοντας) και από την άλλη να τα απολαύσει. 
Το αναπτυξιακό κέρδος από την παρούσα φάση είναι η δυνατότητα διάκρισης του καλού 
από το κακό. Σταδιακά, οι φαντασιώσεις επεκτείνονται σε όλο το µητρικό σώµα που εµπε-
ριέχει το πατρικό πέος.  

Λόγω της έντονης όµως αµφιθυµίας, το σώµα της µητέρας γίνεται πηγή άγχους. Στην 
προσπάθεια ανακούφισης από το άγχος, το νήπιο προβάλλει το φθόνο που νιώθει σε µερικά ή 
ολικά αντικείµενα και πιστεύει ότι αυτά επιθυµούν την καταστροφή του (παρανοειδής θέση). 
Με το µερικό έλεγχο του άγχους, το βρέφος είναι πλέον σε θέση να µεταθέσει το ενδιαφέ-
ρον του από το σώµα στον έξω κόσµο. Σε αυτή τη φάση, αναπτύσσεται το εγώ και η ικανό-
τητα διατήρησης εσωτερικά της εικόνας της µητέρας. Καθώς διαφοροποιείται από το σώµα 
της µητέρας, αντιλαµβάνεται τους δύο γονείς του ως δύο ξεχωριστές οντότητες που έρχο-
νται σε συνουσία και νιώθει θυµό και ζήλια για το ζεύγος. Προβάλλει σε εκείνους τα κατα-
στρεπτικά του συναισθήµατα και ενδοβάλλει τις κακές µορφές των γονιών.  

Η ενοχή και ο φόβος που αισθάνεται ακόλουθα γεννούν µέσα του την επιθυµία να δι-
ατηρήσει θετικά συναισθήµατα για εκείνους, και να επανορθώσει αγαπώµενο και αγαπώντας 
(καταθλιπτική θέση). Ενισχύεται µέσα του η ιδεώδης εικόνα των γονιών και η ενόρµηση της 
λίµπιντο επικρατεί της επιθετικότητας. Σε αυτό το σηµείο, η βασική ανάπτυξη ολοκληρώνε-
ται, καθώς το καλό και το κακό συναρθρώνονται, τα ένστικτα αναστέλλονται και υποκαθί-
στανται από σύµβολα. Στη θεωρία της Klein βρίσκουµε σηµαντικά στοιχεία για την ανάπτυ-
ξη της ψυχοπαθολογίας των ενηλίκων. 

 
2.3. Margaret Mahler 
Η Margaret Mahler επίσης µελέτησε τις σχέσεις αντικειµένου της πρώιµης παιδικής 

ηλικίας (από τη γέννηση ως την ηλικία των τριών ετών). ∆ιακρίνει τη φυσιολογική αυτιστική 
φάση (γέννηση έως 4 εβδοµάδες), όπου το βρέφος το µισό χρόνο κοιµάται και το µισό είναι 
ξύπνιο, µε κύριο στόχο την επίτευξη της οµοιοστατικής ισορροπίας µε το περιβάλλον. Τη 
φυσιολογική αυτιστική φάση ακολουθεί η φυσιολογική συµβιωτική φάση που κρατά έως τον 
τέταρτο µε πέµπτο µήνα και έχει ως κύριο χαρακτηριστικά τη σχεδόν αδιάσπαστη ενότητα 
µε τη µητέρα και παράλληλα την εµφάνιση του κοινωνικού χαµόγελου (2-4 µηνών). Η ανα-
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πτυξιακή φάση που περιγράφεται ως «αποχωρισµός-εξατοµίκευση» ξεκινάει τον τέταρτο ή πέ-
µπτο µήνα της ζωής και ολοκληρώνεται στην ηλικία των τριών χρόνων. Κύρια χαρακτηρι-
στικά της φάσης αυτής είναι το άγχος στην παρουσία των ξένων στο οποίο περιλαµβάνεται η 
περιέργεια αλλά και ο φόβος να εξερευνήσει το περιβάλλον µέσω των αυξανόµενων κινητι-
κών ικανοτήτων του. Καθώς αποµακρύνεται φυσικά από τη µητέρα και αποκτά επίγνωση 
της ξεχωριστής υπόστασής του, πυροδοτείται το άγχος του αποχωρισµού (συνήθως πιο έ-
ντονο στην ηλικία των 16-24 µηνών). Η φάση της επαναπροσέγγισης προς τη µητέρα που α-
κολουθεί χαρακτηρίζεται από συνεργασία και τρυφερότητα. Η ανάπτυξη ολοκληρώνεται µε 
την εσωτερίκευση µιας σταθερής εικόνας του αντικειµένου (της µητέρας) και τη σταθεροποί-
ηση της αίσθησης ατοµικής ταυτότητας (2-3 ετών). 

 
2.4. Anna Freud 
Η Anna Freud περιέγραψε πλευρές της φυσιολογικής ανάπτυξης των παιδιών και ε-

στίασε κυρίως στο πώς τα παιδιά αντιµετωπίζουν τα προσαρµοστικά τους καθήκοντα κατά 
την πορεία τους από τη βιολογική ενότητα µε τη µητέρα στη µήτρα και τη µακρά εξάρτηση 
από αυτήν µετά τη γέννηση στην ανεξάρτητη κίνηση, από το βρέξιµο του κρεβατιού προς 
τον έλεγχο της κύστης και από την ενασχόληση µε τον εαυτό προς τη συντροφικότητα. Τα 
προαναφερθέντα στάδια αντιπροσωπεύουν τη µετακίνηση από το ανώριµο βρέφος προς το 
αναπτυγµένο παιδί.  

 
2.5. John Bowlby 
Ένας Βρετανός ψυχίατρος και ψυχαναλυτής, ο Bowlby, επηρεασµένος από µελέτες 

της ηθολογίας στις οποίες φάνηκε ότι τα ζώα γεννιούνται µε την τάση να ακολουθήσουν ή να 
προσκολληθούν στην πρώτη φιγούρα που θα δουν (βλ. Lorenz µε νεογέννητες πάπιες, Har-
low µε µικρές µαϊµούδες), διατύπωσε τη λεγόµενη θεωρία δεσµού ή προσκόλλησης. Σύµ-
φωνα µε αυτήν, και το ανθρώπινο µωρό γεννιέται µε την τάση να αναπτύξει ισχυρούς συναι-
σθηµατικούς δεσµούς µε τους γονείς ή άλλα άτοµα που το φροντίζουν, καθώς από εκείνους 
εξαρτάται η ικανοποίηση των βιολογικών και συναισθηµατικών του αναγκών. Η ανάπτυξη 
του δεσµού περιγράφεται σε τέσσερα στάδια: 

Φάση προ της προσκόλλησης. Το βρέφος προσανατολίζεται προς τους άλλους, ακόµη 
και ξένους, χωρίς διάκριση (γέννηση έως 8-12 µήνες). 

Έναρξη προσκόλλησης. Από τους 3 ως τους 6-8 µήνες τα βρέφη δέχονται να πάνε στην 
αγκαλιά κάποιου ξένου αλλά ανταποκρίνονται επιλεκτικά και δείχνουν από τώρα την προτί-
µηση στους γονείς τους. 

Φάση της κυρίως προσκόλλησης (6-8 µήνες έως 3 έτη). Τα µωρά έχοντας πια την ικανό-
τητα να αποµακρύνονται από τους γονείς, εξερευνούν διστακτικά το περιβάλλον τους αλλά 
φροντίζουν να διατηρούν φυσική εγγύτητα µε τους γονείς και δείχνουν µεγάλη επιφύλαξη 
απέναντι σε ξένους. 

∆ιαµόρφωση µιας στοχο-κατευθυνόµενης συνεργατικής σχέσης (3-4 έτη και έπειτα). Τα νή-
πια αντιλαµβάνονται σιγά-σιγά τους γονείς τους ως ξεχωριστές οντότητες µε τους δικούς 
τους στόχους και επιθυµίες. Έτσι, προσαρµόζουν τις δικές τους συµπεριφορές και επιθυµίες 
σε αυτές των γονέων. Πέρα από τη συνεργασία, τα παιδιά µπορούν τώρα να αναπαραστή-
σουν και εσωτερικά τον δεσµό που έχουν µε τους γονείς, θέτοντας τις βάσεις για πιο ώριµες 
σχέσεις και θέση στόχων στο µέλλον. 

Ο Bowlby ωστόσο παρατήρησε ότι, ακόµη και µετά τη διαµόρφωση του δεσµού, 
εάν το παιδί αποχωριστεί τη µητέρα επί µακρόν, εκδηλώνει µια σειρά αντιδράσεων που χα-
ρακτηρίζονται αρχικά από έντονη διαµαρτυρία, έπειτα από απόσυρση µε απόγνωση, σταδι-
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ακή ανάρρωση και τελικά συναισθηµατική αποστασιοποίηση, όταν η µητέρα επιστρέφει. Το 
1967 µια συνεργάτιδα του Bowlby, η Ainsworth, παρατήρησε παιδιά που αποχωρίζονταν 
για λίγα λεπτά τη µητέρα τους και αφήνονταν µόνα µε ένα ξένο στο δωµάτιο (stranger 
situation). Όταν η µητέρα επέστρεφε, τα παιδιά έτειναν να αντιδρούν µε τρεις τρόπους που 
θεωρήθηκαν ως τρεις διαφορετικοί τύποι προσκόλλησης: την ασφαλή προσκόλληση, την 
αγχώδη/αποφευκτική προσκόλληση και την αγχώδη/αµφιθυµική προσκόλληση. Αργότερα 
προστέθηκε ένας τέταρτος τύπος προσκόλλησης, η αποδιοργανωµένη προσκόλληση (Main 
& Solomon, 1985). Οι τρεις τελευταίοι τύποι είναι µη-ασφαλείς. Κατά την επιστροφή της 
µητέρας στο δωµάτιο, τα παιδιά µε τον αποφευκτικό δεσµό µένουν θυµωµένα µακριά της, 
τα παιδιά µε τον αµφιθυµικό δεσµό πλησιάζουν και αποµακρύνονται, ενώ τα παιδιά µε τον 
αποδιοργανωµένο τύπο επιδίδονται σε ασυνάρτητες, φοβισµένες και περίεργες εκδηλώσεις.  

 
2.6. Eric Erikson 
Ο Eric Erikson αποδεχόταν τη φροϋδική θεωρία για την παιδική ηλικία και τα πρώ-

τα πέντε στάδια της ψυχοκοινωνικής ανάπτυξης που περιέγραψε έχουν µια σαφή αντιστοιχία 
µε τα ψυχοσεξουαλικά στάδια του Freud. Συνοψίζονται ως εξής:  

 
Στάδιο 1: Βασική πίστη σε αντίθεση µε δυσπιστία. Το στάδιο αυτό αντιστοιχεί στο στο-

µατοαισθητικό στάδιο. Ξεκινά µε τη γέννηση και έχει διάρκεια ενός έτους. Η πίστη εκφρά-
ζεται στην ευκολία στη διατροφή, στο βάθος του ύπνου και στη χαλάρωση του εντέρου. Το 
βρέφος εξαρτάται από τη σταθερότητα και την οµοιογένεια της παρεχόµενης φροντίδας. Η 
έκφυση των οδόντων στην ηλικία των 6 µηνών και η δυνατότητα να δαγκώνει, µετακινούν το 
βρέφος από τη θέση τού «δέχοµαι» στη θέση τού «παίρνω». Εάν η βασική πίστη είναι ισχυ-
ρή, το παιδί θα υιοθετήσει στη ζωή του αισιόδοξη στάση. 

Στάδιο 2: Αυτονοµία σε αντίθεση µε ντροπή (1-3 ετών). Το στάδιο αυτό αντιστοιχεί 
στην πρωκτική φάση. Το παιδί µαθαίνει να περπατάει, να τρώει µόνο του και να µιλάει. Την 
περίοδο αυτή µαθαίνει να ελέγχει τους σφιγκτήρες του και έχει ανάγκη για εξωτερικό έλεγχο 
και σταθερότητα στα πρόσωπα που το φροντίζουν. Οι ανάγκες αυτές προηγούνται της ανά-
πτυξης της αυτονοµίας. Η ντροπή παρατηρείται στο βρέφος που γνωρίζει την κατάσταση 
της αδυναµίας του. Η αυτεπίγνωση επιτυγχάνεται µετά από την υπερβολική έκθεσή του στις 
εµπειρίες τού εξωτερικού κόσµου. Η αµφιβολία επίσης µπορεί να εµφανιστεί όταν οι γονείς 
είναι υπερβολικοί στο να κάνουν το παιδί τους να ντρέπεται ιδιαίτερα όταν χάνει τον έλεγχο 
των σφιγκτήρων του. 

Στάδιο 3: Πρωτοβουλία σε αντίθεση µε ενοχή (3-5 ετών). Η πρωτοβουλία εµφανίζεται 
µαζί µε το καθήκον για κινητική και διανοητική δραστηριότητα και αντιστοιχεί στην κινητι-
κή-γεννητική φάση. Κατά τη διάρκεια αυτού του σταδίου υπάρχει έντονη επιθυµία του παι-
διού να µιµηθεί τον κόσµο των ενηλίκων και η ταύτιση του παιδιού µε κοινωνικούς ρόλους 
οδηγεί στη λύση του Οιδιπόδειου συµπλέγµατος. Ο ανταγωνισµός ανάµεσα στα αδέρφια 
είναι συνήθης και η ενοχή που εµφανίζεται και συσχετίζεται συνήθως µε την επιθετικότητα 
είναι διάχυτη. 

Στάδιο 4: Φιλοπονία σε αντίθεση µε κατωτερότητα (3-11 ετών). Το στάδιο αυτό αντι-
στοιχεί στην περίοδο της λανθάνουσας σεξουαλικότητας και το παιδί απασχολείται µε το να 
κατασκευάζει, να δηµιουργεί και να ολοκληρώνει στόχους. Η περίοδος αυτή είναι πολύ ση-
µαντική για την κοινωνικότητά του και υπάρχει ο κίνδυνος της εµφάνισης αισθήµατος ανε-
πάρκειας και κατωτερότητας, εάν απογοητευθεί από τις ικανότητές του και τη θέση του α-
νάµεσα στους συνοµηλίκους του. 
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Στάδιο 5: Ταυτότητα σε αντίθεση µε τη διάχυση ρόλων (11 ετών µέχρι το τέλος της εφη-
βείας). Είναι µία ιδιαίτερα δυναµική περίοδος µε κύρια χαρακτηριστικά τον αγώνα για την 
ανάπτυξη της ταυτότητας του Εγώ, την ενασχόληση µε την εµφάνιση και τη λατρεία ηρώων, 
τη σύγχυση ρόλων (σεξουαλική και επαγγελµατική ταυτότητα) και την ένταξη στην οµάδα 
συνοµήλικων. Είναι επίσης η περίοδος ανάµεσα στην ηθική της παιδικής του ηλικίας και στο 
ήθος που πρέπει να αναπτύξει ως ενήλικας. 

Ο Erikson επίσης πρόσθεσε τρία ακόµη στάδια: τη συντροφικότητα, τη γεννητικότητα και 
την ολοκλήρωση, τα οποία εκτείνονται και πέρα από την πρώιµη ενήλικη ζωή και συµπεριλαµ-
βάνουν το γήρας. Αυτά τα οκτώ στάδια έχουν και θετικές και αρνητικές πλευρές. Κάθε στάδιο 
έχει δύο πιθανές εκβάσεις: µία θετική ή υγιή και µία άλλη αρνητική ή νοσηρή. Τα περισσότε-
ρα άτοµα δεν επιτυγχάνουν µία απολύτως θετική έκβαση στο κάθε στάδιο, άλλα µάλλον πλη-
σιάζουν περισσότερο προς το θετικό παρά προς τον αρνητικό πόλο.  

 
2.7. Harry Stack Sullivan 
Έµφαση στην ανάπτυξη του εαυτού σε σχέση µε τις αντιδράσεις ενός «σηµαντικού 

άλλου» έδωσε ο Αµερικανός ψυχίατρος και ψυχαναλυτής Harry Stack Sullivan. Αντίθετα µε 
τον Freud, ο Sullivan µίλησε περισσότερο για τις αναπτυξιακές προκλήσεις που αντιµετωπί-
ζει ο έφηβος παρά για την πρώιµη ανάπτυξη του παιδιού. Περιέγραψε επτά περιόδους στην 
εξέλιξη του παιδιού: α) βρεφική ηλικία (γέννηση-1 έτος), β) παιδική ηλικία (1-5 έτη) µε κύριο 
χαρακτηριστικό την ανάπτυξη του λόγου και τη βελτίωση των δεξιοτήτων επικοινωνίας, γ) 
ύστερη παιδική ηλικία (6-8 έτη), κατά την οποίαν γεννάται η ανάγκη για συντρόφους στο παι-
χνίδι και ξεκινά η υγιής κοινωνικοποίηση. δ) Προ-εφηβεία (9-12 έτη), οπότε το παιδί συνδέε-
ται στενά µε ένα οµόφυλο συνήθως παιδί, νιώθει άξιο εκτίµησης και αγάπης και προετοιµά-
ζεται για άλλες στενές σχέσεις στην ύστερη εφηβεία και την ενήλικη ζωή. ε) Πρώιµη εφηβεία 
(13-17 έτη): το ενδιαφέρον για φιλία µετατίθεται στην ανάγκη για σεξουαλική έκφραση και 
αποδοχή από άτοµα του άλλου φύλου. στ) Ύστερη εφηβεία (18 έως 22-23 έτη): τώρα η ανά-
γκη για συντροφικότητα και η σεξουαλική έλξη συνδυάζονται µεταξύ τους και πολλοί νέοι 
επιχειρούν την πρώτη µακροχρόνια ερωτική σχέση. Οι συγκρούσεις µε τους γονείς γι αυτο-
διάθεση και αυτο-έκφραση είναι κοινές. ζ) Ενήλικη ζωή (23 έτη και άνω) κατά την οποίαν, 
εάν ο έφηβος έχει διαπραγµατευθεί επιτυχώς τους στόχους των προηγούµενων φάσεων, 
προχωρά στο κτίσιµο της καριέρας του και την οικονοµική ανεξαρτησία και τη δηµιουργία 
στενών δεσµών ή και οικογένειας. 

 

3. Μελέτη της γνωστικής ανάπτυξης 
 
Η µελέτη του κύκλου της ζωής και της ψυχοσυναισθηµατικής ανάπτυξης του παιδιού 

επηρεάστηκε ιδιαίτερα από το έργο του Jean Piaget. Ο Piaget επικεντρώθηκε στο πώς 
σκέπτονται και αποκτούν γνώσεις τα παιδιά και οι έφηβοι. Ο Piaget ονόµασε τη θεωρία του 
γενετική επιστηµολογία και βάση των θεωριών του ήταν η άµεση παρατήρηση παιδιών και 
οι ερωτήσεις στα παιδιά γύρω από τη σκέψη τους. Ο Piaget εστίασε κυρίως στο πώς τα παι-
διά φθάνουν στην απάντησή τους και λιγότερο στο αν απαντούν σωστά, αφού θεωρούσε ότι 
η νοηµοσύνη είναι επέκταση της βιολογικής προσαρµογής και έχει λογική δοµή.  

Η γνωσιακή οργάνωση είναι η διεργασία µάθησης και γνώσης και στηρίζεται κυρίως 
στις διαδικασίες της αφοµοίωσης και της προσαρµογής. Αφοµοίωση είναι η διαδικασία µέσω 
της οποίας ο οργανισµός ενσωµατώνει εµπειρίες σε ήδη υπάρχοντα σχήµατα, δηλαδή σε 
οργανωµένες οµάδες γνώσεων που διαθέτει. Προσαρµογή είναι η διαδικασία τροποποίησης 
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των ήδη υπαρχόντων σχηµάτων, ώστε το άτοµο να µπορεί να ανταποκριθεί σε νέες απαιτή-
σεις που του θέτει το περιβάλλον του.  

Η οργάνωση εµφανίζεται µε τέσσερα στάδια που οδηγούν στην ικανότητα για ενήλι-
κη σκέψη:  

1) Το αισθητικοκινητικό στάδιο, όπου τα βρέφη αρχίζουν να µαθαίνουν παρατηρώντας 
µε τις αισθήσεις και αποκτούν έλεγχο των κινητικών τους λειτουργιών µέσω της δραστηριό-
τητας, της εξερεύνησης και του κατάλληλου χειρισµού του περιβάλλοντος· διαρκεί από τη 
γέννηση ως την ηλικία του 1 έτους. 

2 ) Το στάδιο της προ-ενεργητικής σκέψης (2-7 ετών), όπου το παιδί χρησιµοποιεί τα 
σύµβολα και τη γλώσσα πιο πολύ από ότι στο προηγούµενο στάδιο. Η προ-ενεργητική σκέ-
ψη είναι στο µέσο µεταξύ της σκέψης του κοινωνικοποιηµένου ενηλίκου και του αυτιστικού 
Φροϋδικού ασυνείδητου. Το παιδί αυτή την περίοδο γίνεται εγωκεντρικό και αναπτύσσει 
επίσης ανιµιστική σκέψη1. 

3) Το στάδιο των συγκεκριµένων ενεργειών (7-11 ετών) χαρακτηρίζεται από την ενεργη-
τική σκέψη που έχει αντικαταστήσει την εγωκεντρική σκέψη της προηγούµενης περιόδου. 
Τώρα εµφανίζεται η συλλογιστική λογική και οι ικανότητες της διατήρησης και της αναστρεψι-
µότητας. ∆ιατήρηση είναι η ικανότητα του παιδιού να αναγνωρίζει ότι, αν και το σχήµα και η 
φόρµα των αντικειµένων µπορεί να αλλάζει, παρ’ όλ’ αυτά, τα αντικείµενα συγκρατούν ή 
διατηρούν άλλα χαρακτηριστικά τα οποία τους επιτρέπουν να αναγνωρίζονται ως ίδια. Ανα-
στρεψιµότητα είναι η ικανότητα κατανόησης της σχέσης µεταξύ δύο πραγµάτων, δηλ. η 
κατανόηση ότι το ένα πράγµα µπορεί να µετατραπεί στο άλλο και τανάπαλιν. 

4) Το στάδιο των τυπικών ενεργειών (11 ετών έως το τέλος της εφηβείας). Χαρακτηρί-
ζεται από την ικανότητα του νεαρού ατόµου να σκέπτεται αφηρηµένα, υποθετικά και ανα-
γωγικά, όπως και να προσδιορίζει έννοιες.  

Ο Piaget θεωρούσε ότι όσο πιο πλούσιο, σύνθετο και ποικίλο είναι το περιβάλλον, 
τόσο µεγαλύτερη είναι η πιθανότητα να επιτευχθεί υψηλότερο επίπεδο νοητικής λειτουργίας. 
Οι θεωρίες του Piaget έχουν περισσότερο εφαρµοστεί στην εκπαίδευση και την εξελικτική 
ψυχολογία παρά στην ψυχιατρική. Ενδεικτικά, επηρεασµένος από το έργο του Piaget, ο 
Lawrence Kohlberg διαµόρφωσε θεωρίες σχετικά µε την ανάπτυξη σε στάδια της ηθικής 
κρίσης στα παιδιά (1958) και για την καλλιέργεια της ταυτότητας του ρόλου του φύλου 
(1966). 

 

4. Η οπτική της µάθησης συµπεριφοράς 
 
Μεγάλη είναι η συνεισφορά των µελετητών της µάθησης στην κατανόηση της δια-

µόρφωσης της συµπεριφοράς και των στόχων των παιδιών. Τα µοντέλα της κλασικής (Pav-
lov) και της συντελεστικής µάθησης (Skinner) δίνουν χρήσιµες πληροφορίες για τις αντι-
δράσεις που αποκτούν τα παιδιά σε ερεθίσµατα του περιβάλλοντός τους καθώς αναπτύσσο-
νται. Για παράδειγµα, η αξία της θετικής ενίσχυσης µε τη µορφή της επιβράβευσης στην 
κατάκτηση νέων γνώσεων και συµπεριφορών από ένα παιδί είναι αδιαµφισβήτητη.  

Ο Bandura είναι όµως αυτός που τοποθέτησε τη συµπεριφορά στο κοινωνικό της 
πλαίσιο: µίλησε για τη µάθηση µέσω µίµησης προτύπου και παρατήρησης και την ανάπτυξη 
της ικανότητας για παροχή εσωτερικής ενίσχυσης που επιτρέπει την επιµονή για την επίτευ-
ξη ενός στόχου. Τα παιδιά µαθαίνοντας νέες συµπεριφορές είναι σε θέση να διαµορφώνουν 
προσδοκίες, να αξιολογούν την προσπάθειά τους και να πλησιάζουν µέσω της αυτοδιόρθω-

                                                       
1 Ανιµιστική σκέψη: απόδοση ψυχικών ιδιοτήτων σε άψυχα αντικείµενα. 
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σης περισσότερο τον στόχο τους. Κατ’ αυτόν τον τρόπο, ενισχύουν ολοένα την αυτο-
αποτελεσµατικότητά τους, την πεποίθηση δηλαδή ότι οι προσπάθειές τους µπορούν να έ-
χουν το επιθυµητό αποτέλεσµα.  

 

5. Η ανθρωπιστική προσέγγιση στην ανάπτυξη 
 
Στα πλαίσια της συζήτησης για την ψυχοσυναισθηµατική ανάπτυξη του παιδιού αξίζει 

µια αναφορά στο έργο του Maslow και του Rogers, των πιο γνωστών εκπροσώπων της 
ανθρωπιστικής προσέγγισης στην ανάπτυξη της προσωπικότητας. Ο πρώτος είναι πολύ γνω-
στός για την εισαγωγή της έννοιας της αυτο-πραγµάτωσης που ενώ είναι η κορυφαία ανα-
πτυξιακή εµπειρία δεν απαιτεί την πλήρη ικανοποίηση των αναγκών του αναπτυσσόµενου 
ανθρώπου. Αυτές έχουν καταταχθεί από τον Maslow σε µια ιεραρχική κλίµατα. Ικανή αλλά 
όχι πάντα αναγκαία προϋπόθεση για την ικανοποίηση των ανώτερων αναγκών είναι η εκπλή-
ρωση των υποκείµενων αναγκών. Το παιδί χρειάζεται να καλυφθούν διαδοχικά: οι βιολογι-
κές του ανάγκες· η ανάγκη του να νιώσει ασφαλές· η ανάπτυξη του αισθήµατος ότι ανήκει σε 
µια κοινότητα και ότι αγαπιέται, πάνω στο οποίο θα βασιστεί ακόλουθα η πίστη στις δυνα-
τότητές του. Στην κορωνίδα της ιεραρχίας των αναγκών βρίσκεται η ανάγκη για αυτο-
πραγµάτωση, που σηµαίνει το αίσθηµα ωρίµανσης και πλήρωσης των δυνατοτήτων του. 

Ο Rogers µίλησε για τη σηµασία που έχει για την ανάπτυξη ενός γνήσιου και διαφο-
ροποιηµένου εαυτού στο παιδί η άνευ όρων αποδοχή της αξίας του από το περιβάλλον του. 
Αντίθετα, η διαµόρφωση συγκεκριµένων όρων που, αν πληρούνται, και µόνον τότε, το παιδί 
αισθάνεται πως αξίζει την αγάπη και τον σεβασµό, µπορούν να θέσουν σε κίνδυνο την ψυχι-
κή ισορροπία ενός παιδιού και του µελλοντικού ενήλικα.  

Οι θεωρίες στις οποίες αναφερθήκαµε αλληλεπικαλύπτονται σε κάποια σηµεία ή αλ-
ληλοσυµπληρώνονται σε άλλα. Ωστόσο, είναι όλες χρήσιµες για την κατανόηση της αρχής 
της ζωής ενός ανθρώπου, της παιδικής ηλικίας. Άλλωστε, όπως ο Freud έχει πει: «Το παιδί 
είναι ο πατέρας του ανθρώπου». 
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ΠΟΤΕ ΕΝΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑ ΕΙΝΑΙ ΠΡΟΒΛΗΜΑ: 
ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ Η ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΕΣ ΠΟΥ ΘΕΤΟΥΝ ΥΠΟΝΟΙΕΣ 
ΓΙΑ ΥΠΟΚΕΙΜΕΝΗ ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ - ΠΡΩΙΜΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ 

 
  

∆ηµήτριος Ι. Τσίπτσιος 
 
 

1. Εισαγωγικές παρατηρήσεις 
 
ύµφωνα µε τη διεθνή βιβλιογραφία, αν υπήρχε η δυνατότητα συνεχούς παρακο-
λούθησης της σωµατικής και της ψυχοδιανοητικής ανάπτυξης τριάντα µαθητών -οι 
οποίοι αποτελούν ένα συνηθισµένο σχολικό τµήµα- από τη στιγµή της εισόδου 

τους στην αρχική σχολική τάξη, δηλαδή στο νηπιαγωγείο, µέχρι τη στιγµή της αποφοίτησής 
τους από την τελευταία τάξη του λυκείου, θα διαπιστωνόταν το εξής: Ότι, στα δεκατρία µε 
δεκατέσσερα χρόνια που διαρκεί συνολικά η φοίτησή τους στην πρωτοβάθµια και στη δευ-
τεροβάθµια εκπαίδευση, θα εµφάνιζαν ποικίλες µορφές διαταραχών. Ειδικότερα, θα παρου-
σίαζαν:  

1. τουλάχιστον τέσσερις µαθητές σοβαρή διαταραχή όρασης, 
2. ένας µαθητής σοβαρή διαταραχή ακοής, 
3. δύο µαθητές διαταραχές σκέψης, συµπεριφοράς ή συναισθήµατος, 
4. τουλάχιστον ένας µαθητής µαθησιακές διαταραχές, 
5. ένας µαθητής κινητική ή ορθοπεδική διαταραχή, 
6. ένας µαθητής επιληπτική κρίση και, τέλος, 
7. ένας µαθητής κάποιο χρόνιο παιδιατρικό νόσηµα.  
Από τα παραπάνω προκύπτει πως τουλάχιστον έντεκα από τους τριάντα µαθητές ενός 

συνηθισµένου σχολικού τµήµατος -δηλαδή ποσοστό µεγαλύτερο του ενός τρίτου των µαθη-
τών της τάξης- κατά τη διάρκεια της φοίτησής τους στην πρωτοβάθµια και στη δευτερο-
βάθµια εκπαίδευση, θα παρουσιάσουν κάποια διαταραχή της σωµατικής ή της ψυχοδιανοη-
τικής ανάπτυξης. 

Η καθυστερηµένη διάγνωση µιας υποκείµενης σωµατικής ή ψυχοδιανοητικής παθολο-
γίας σε ένα παιδί προσχολικής ή σχολικής ηλικίας αποτελεί τροχοπέδη στην έγκαιρη θεραπευ-
τική παρέµβαση και, παραπέρα, στη βέλτιστη δυνατή αποκατάσταση της υπολειµµατικής λει-
τουργίας. Εξάλλου, όπως είναι γνωστό, η έγκαιρη διάγνωση και η πρώιµη θεραπευτική παρέµ-
βαση αποτελούν αρµοδιότητα των ιατρικών και των συναφών ειδικοτήτων. Συνεπώς, κάθε 
σχολείο θα έπρεπε να διαθέτει παιδίατρο, παιδοψυχίατρο, παιδοψυχολόγο, παιδονευρολόγο, 
οφθαλµίατρο και λογοπαθολόγο, ο ρόλος των οποίων θα ήταν η πρώιµη διάγνωση της ειδικής 
διαταραχής κάποιου µαθητή. Επίσης, κάθε σχολείο θα έπρεπε να διαθέτει δάσκαλο ειδικής 
αγωγής, διατροφολόγο, φυσιοθεραπευτή, εξειδικευµένο καθηγητή ηλεκτρονικών υπολογιστών 
για άτοµα µε ειδικές αναπηρίες και εξειδικευµένο τεχνικό στη χρήση και στην επιδιόρθωση 
συσκευών ατόµων µε ειδικές αναπηρίες, ο ρόλος των οποίων θα ήταν η κατάλληλη παρέµβα-
ση, ανάλογα µε την ειδική αναπηρία του µαθητή. Ωστόσο, τέτοιο «ιδανικό» σχολείο απουσιά-
ζει από την ελληνική πραγµατικότητα και είναι σπάνιο παγκοσµίως.  

Σ 
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Αντίθετα, το «πραγµατικό» σχολείο της ελληνικής επικράτειας διαθέτει νηπιαγωγούς, 
εκπαιδευτικούς πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης και, τα τελευταία µόλις 
χρόνια και όχι ακόµη σε όλα τα σχολεία, εκπαιδευτικό ειδικής αγωγής. Αλλά και πέρα από 
αυτό, σε αρκετές περιπτώσεις, είτε λόγω ανεπάρκειας της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας 
είτε εξαιτίας της λανθασµένης αντίληψης του οικογενειακού περιβάλλοντος σχετικά µε τον 
κοινωνικό αντίκτυπο της υποκείµενης διαταραχής του τέκνου τους, τα παιδιά δεν προσέρχο-
νται ή προσέρχονται καθυστερηµένα στους κατάλληλους θεραπευτές. Απόρροια των προα-
ναφερθέντων αποτελεί η διάγνωση των διαταραχών σε προχωρηµένη ηλικία, πράγµα που 
έχει ως συνακόλουθο αποτέλεσµα την περιορισµένη θεραπευτική βελτίωση των δεξιοτήτων 
των παιδιών µε ειδικές διαταραχές. 

Θα πρέπει, εν τούτοις, να επισηµανθεί ότι, στις περισσότερες περιπτώσεις, τόσο ο νη-
πιαγωγός όσο και ο εκπαιδευτικός της πρωτοβάθµιας και της δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης 
µπορούν να συµβάλλουν καθοριστικά στην πρώιµη αναγνώριση της υποκείµενης παθολογίας 
και στην παραποµπή του παιδιού στον κατάλληλο θεραπευτή.  

Το άρθρο αυτό δεν αποβλέπει στη λεπτοµερή ανάλυση της αιτιολογίας, της παθογέ-
νειας, της παθοφυσιολογίας και της θεραπευτικής προσέγγισης των ποικίλων παιδιατρικών 
νοσηµάτων. Έχει ως στόχο την παρουσίαση εύχρηστων, διεθνώς εφαρµοζόµενων αλγορίθ-
µων, οι οποίοι απευθύνονται σε νηπιαγωγούς και σε εκπαιδευτικούς της πρωτοβάθµιας και 
της δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης, και οι οποίοι παρέχουν τη δυνατότητα έγκαιρης αναγνώ-
ρισης, εντός του σχολικού περιβάλλοντος, κάποιας πιθανής υποκείµενης σωµατικής ή ψυχο-
διανοητικής παθολογίας σε παιδιά προσχολικής ή σχολικής ηλικίας.  

Ειδικότερα, παρουσιάζεται το «Πρωτόκολλο έγκαιρης αναγνώρισης υποκείµενης σω-
µατικής ή ψυχοδιανοητικής παθολογίας σε παιδιά σχολικής ή προσχολικής ηλικίας», το ο-
ποίο συνοδεύεται από τον αλγόριθµο κατάλληλης παρέµβασης, ανάλογα µε τη διαταραχή 
που ενδέχεται να παρουσιάσει κάποιος µαθητής. 

Πιο συγκεκριµένα, προηγείται γενική επισκόπηση του πρωτοκόλλου και ακολουθεί 
αποτύπωση του πρωτοκόλλου σε πίνακες, οι οποίοι και θα συζητώνται.  

 

2. Πρωτόκολλο έγκαιρης αναγνώρισης πιθανής υποκείµενης σωµατικής ή ψυ-
χοδιανοητικής παθολογίας σε παιδιά σχολικής ή προσχολικής ηλικίας 
 
2.1. Γενική επισκόπηση 
Το πρωτόκολλο αποσκοπεί στην έγκαιρη αναγνώριση: 

1. ∆ιαταραχών όρασης, ακοής, επικοινωνίας και γλώσσας, 
2. κινητικών και νευρολογικών διαταραχών, 
3. διαταραχών σκέψης, συµπεριφοράς, συναισθήµατος και κοινωνικοποίησης, 
4. µαθησιακών διαταραχών, 
5. αναπτυξιακών διαταραχών, 
6. χρόνιων παιδιατρικών νοσηµάτων και, τέλος, 
7. µετατραυµατικών διαταραχών1. 

 

                                                       
1 ∆ιαταραχές οι οποίες µπορεί να εµφανιστούν έπειτα από κάποιο σοβαρό σωµατικό ή ψυχικό 

τραύµα.  
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Εξάλλου, σε σχέση µε το εν λόγω πρωτόκολλο, σκόπιµο κρίνεται να σηµειωθούν και 
τα εξής: 

1. Βασίζεται σε συναφή, επιστηµονικά τεκµηριωµένα πρωτόκολλα που εφαρµόζονται, 
για πολλές δεκαετίες, στο εκπαιδευτικό σύστηµα άλλων χωρών και καλύπτει όλο το εύρος 
των παθολογικών συµπεριφορών που είναι πιθανό να παρατηρηθούν σε ένα παιδί προσχολι-
κής ή σχολικής ηλικίας. Ωστόσο, δεν απευθύνεται σε ιατρούς, αλλά σε εκπαιδευτικούς της 
πρωτοβάθµιας και της δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης. Άρα, δεν αποσκοπεί στην ακριβή διά-
γνωση µιας νόσου, αλλά στην αναγνώριση µιας πιθανής υποκείµενης παθολογικής συµπερι-
φοράς. 

2. Είναι ευκολόχρηστο, καθώς ο εκπαιδευτικός καλείται να απαντήσει στο σύνολο 
των ερωτήσεων του πρωτοκόλλου είτε µε «ναι» είτε µε «όχι». Τούτο έχει ως αποτέλεσµα και 
τη µείωση του χρόνου που απαιτείται για τη συµπλήρωση του πρωτοκόλλου. Ο χρόνος αυ-
τός υπολογίζεται σε τριάντα λεπτά της ώρας, περίπου.  

3. Περιλαµβάνει ερωτήσεις που απευθύνονται και προς τους γονείς των µαθητών. Έ-
τσι, µπορεί να συνεκτιµηθεί κατά πόσο µια παθολογική συµπεριφορά, που εκδηλώνεται ε-
ντός του σχολικού περιβάλλοντος, παρουσιάζεται και εκτός αυτού. 

4. ∆ιευκολύνει την παρακολούθηση της σωµατικής και της ψυχοδιανοητικής ανάπτυ-
ξης των µαθητών. Για το σκοπό αυτό προτείνεται η συµπλήρωση του πρωτοκόλλου δύο 
φορές ετησίως, στη µέση και στο τέλος της σχολικής χρονιάς, και η αρχειοθέτηση των απα-
ντήσεων, ώστε να µπορεί να διαπιστωθεί αν ένας µαθητής αναπτύσσεται φυσιολογικά ή αν 
επέρχεται κάποια µεταβολή στην ανάπτυξή του. 

5. Ολοκληρώνεται, όπως αναφέρθηκε, µε την παράθεση απλών, πρώιµων παρεµβά-
σεων ανάλογα µε την υποκείµενη παθολογία. 

 
2.2. Αποτύπωση σε πίνακες του πρωτοκόλλου έγκαιρης αναγνώρισης υποκείµε-

νης σωµατικής ή ψυχοδιανοητικής παθολογίας σε παιδιά σχολικής ή προσχολικής ηλι-
κίας σε πίνακες 

 
2.2.1. ∆ιευκρινίσεις 
Στους πίνακες που ακολουθούν αποτυπώνεται, σε πλήρη ανάπτυξη, το «Πρωτόκολλο 

έγκαιρης αναγνώρισης υποκείµενης σωµατικής ή ψυχοδιανοητικής παθολογίας σε παιδιά 
σχολικής ή προσχολικής ηλικίας». Ειδικότερα: 

 
Ενότητα Ι: Στους πίνακες της πρώτης ενότητας αναφέρονται οι παθολογικές συµπε-

ριφορές, οι οποίες, βάσει ιατρικών δεδοµένων, είναι ενδεικτικές πιθανής υποκείµενης διατα-
ραχής της σωµατικής ή της ψυχοδιανοητικής ανάπτυξης.  

Στην επικεφαλίδα κάθε πίνακα σηµειώνονται τα ατοµικά στοιχεία του µαθητή ή της 
µαθήτριας. Στη συνέχεια, αναγράφονται, στο αριστερό τµήµα κάθε πίνακα, οι απλές ερωτή-
σεις στις οποίες καλείται να απαντήσει ο εκπαιδευτικός και οι οποίες αφορούν τη συµπερι-
φορά του µαθητή ή της µαθήτριας εντός της τάξης και του προαυλίου. Εξάλλου, στο δεξιό 
τµήµα κάθε πίνακα, σηµειώνονται οι απαντήσεις του εκπαιδευτικού, οι οποίες συνίστανται σε 
ένα απλό «ναι» ή «όχι». Στους περισσότερους από τους πίνακες της παρούσας ενότητας πε-
ριλαµβάνονται επιπρόσθετες ερωτήσεις οι οποίες απευθύνονται στους γονείς του µαθητή ή 
της µαθήτριας. Και σε αυτή την περίπτωση, οι απαντήσεις είναι µονολεκτικές: «ναι» ή «όχι».  
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Κάθε καταφατική απάντηση αξιολογείται ως αποκλίνουσα από το φυσιολογικό, ενώ 
κάθε αρνητική απάντηση κρίνεται ως ενδεικτική φυσιολογικής σωµατικής ή ψυχοδιανοητι-
κής ανάπτυξης, ανάλογα µε τη θεµατολογία του κάθε πίνακα.  

Αξίζει να σηµειωθεί πως δεν υπάρχει κάποιος προαπαιτούµενος αριθµός καταφατικών 
απαντήσεων, ώστε να δηµιουργηθεί η υπόνοια για πιθανή παθολογική συµπεριφορά. Και 
τούτο γιατί ακόµη και µια θετική απάντηση δεν αποκλείεται να είναι ενδεικτική υποκείµενης 
παθολογίας. Πάντως, όσο µεγαλύτερος είναι ο αριθµός των καταφατικών απαντήσεων τόσο 
περισσότερο ενισχύεται και η πιθανότητα υποκείµενης διαταραχής.  

Ο εκπαιδευτικός ή ο γονέας, σε ορισµένες ερωτήσεις, καλείται να συγκρίνει τη συ-
µπεριφορά του µαθητή ή της µαθήτριας µε την αντίστοιχη συµπεριφορά των συνοµηλίκων 
του και, γενικότερα, µε την επιστηµονικά αποδεκτή συµπεριφορά για την κάθε ηλικία. Με 
τον τρόπο αυτό, διευκολύνεται η συµπλήρωση του πρωτοκόλλου, καθώς διακρίνεται, αντι-
κειµενικά, η «φυσιολογική» από την «παθολογική» συµπεριφορά.  

Επιβάλλεται, ακόµη, να επισηµανθεί ότι η προσαρµογή ενός διεθνώς εφαρµοζόµενου 
πρωτοκόλλου στην ελληνική πραγµατικότητα, ενισχύει την αξιοπιστία της κρίσης των εκπαι-
δευτικών που πιθανολογούν ως παθολογική ορισµένη συµπεριφορά µαθητή ή µαθήτριας. Ας 
µην ξεχνούµε πως συχνά η κρίση του εκπαιδευτικού –που δεν αποκλείεται να αποδειχτεί 
ορθή στη συνέχεια- αντιµετωπίζεται µε ιδιαίτερη καχυποψία από τον γονέα του µαθητή ή 
της µαθήτριας, καθώς αµφισβητείται το γνωστικό τους υπόβαθρο σε θέµατα υγείας. Ωστό-
σο, η χρήση ενός επιστηµονικά τεκµηριωµένου και διεθνώς αποδεκτού πρωτοκόλλου, α-
σφαλώς, και θα αίρει τις αναστολές των γονέων, σχετικά µε την επιστηµοσύνη των εκπαιδευ-
τικών σε ιατρικά θέµατα. 

Τέλος, ας σηµειωθεί ότι στόχο των πινάκων της πρώτης ενότητας αποτελεί η υπόδει-
ξη πιθανής υποκείµενης παθολογικής συµπεριφοράς και η επακόλουθη παραποµπή του µα-
θητή ή της µαθήτριας, που παρουσιάζει τη συγκεκριµένη διαταραχή, στον κατάλληλο θερα-
πευτή. Ωστόσο, ο ρόλος του εκπαιδευτικού περιορίζεται στη συµπλήρωση του πρωτοκόλ-
λου. Κι αυτό γιατί ο εκπαιδευτικός δεν µπορεί νοµικά, παρακάµπτοντας το γονέα, να παρα-
πέµψει το µαθητή ή τη µαθήτρια στον αρµόδιο ιατρό. Συνεπώς, ο σκοπός του πρωτοκόλ-
λου επιτυγχάνεται µόνο µε τη συνεργασία εκπαιδευτικών και γονέων των µαθητών. Στην 
αντίθετη περίπτωση, είναι πολύ πιθανό η ειδική διαταραχή του µαθητή ή της µαθήτριας να 
γίνει αντιληπτή καθυστερηµένα, και µάλιστα σε ηλικία που ακόµη και η αρτιότερη θεραπευ-
τική παρέµβαση δεν θα µπορεί να προσφέρει παρά ελάχιστη βελτίωση. 

Στην επιθυµητή περίπτωση, όπου µε κοινή συµφωνία εκπαιδευτικού και γονέα θα πα-
ραπέµπεται ο µαθητής ή η µαθήτρια, µε την πιθανή παθολογική συµπεριφορά, στον κατάλ-
ληλο ιατρό, ο τελευταίος είναι αυτός που θα θέτει την τελική διάγνωση: Θα επιβεβαιώνει, 
δηλαδή, ή θα απορρίπτει την παρατήρηση του εκπαιδευτικού ή του γονέα.  

Βέβαια, είναι πολύ πιθανό ο ειδικός ιατρός να διαπιστώσει, τελικά, ότι το παιδί δεν 
παρουσιάζει κάποια διαταραχή. Τούτο, όµως, δεν πρέπει να καθιστά τον εκπαιδευτικό δι-
στακτικό στην ενηµέρωση των γονέων, όταν, µε βάση το πρωτόκολλο πιθανολογεί παθολο-
γική συµπεριφορά µαθητή ή µαθήτριας. Και τούτο γιατί η συµπλήρωση του πρωτοκόλλου, 
όταν βασίζεται στην καθηµερινή, προσεκτική παρατήρηση της συµπεριφοράς των µαθητών 
και όχι σε στιγµιαία, επιπόλαια καταγραφή µιας παθολογικής αντίδρασης, οδηγεί σε ορθές 
εκτιµήσεις από την πλευρά του εκπαιδευτικού.  

∆εν αποκλείεται, όµως, ο ειδικός ιατρός να επιβεβαιώσει την υποψία του εκπαιδευτι-
κού. Σε µια τέτοια περίπτωση, ο µαθητής ή η µαθήτρια µε την ειδική διαταραχή θα πρέπει 
να τεθεί υπό την κατάλληλη θεραπεία. Ωστόσο, η συνεργασία αυτών των µαθητών µε το 
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θεράποντα ιατρό περιορίζεται σε ορισµένες συνεδρίες ανά µήνα, ενώ οι ίδιοι µαθητές θα 
περνούν το ένα τρίτο, περίπου, της καθηµερινής ζωής τους εντός του σχολικού περιβάλλο-
ντος. Για το λόγο αυτό, στους πίνακες της δεύτερης ενότητας, παρατίθενται ορισµένες απλές 
παρεµβάσεις, ανάλογα µε την υποκείµενη ειδική διαταραχή, τις οποίες οφείλει να εφαρµόσει 
ο κάθε εκπαιδευτικός, ώστε να διευκολυνθεί, κατά το δυνατό, η διαβίωση του µαθητή ή της 
µαθήτριας µε την ειδική διαταραχή εντός του σχολικού περιβάλλοντος. 

Ενότητα ΙΙ: Όπως ήδη σηµειώθηκε, στους πίνακες της δεύτερης ενότητας, προβάλ-
λονται απλές παρεµβάσεις του εκπαιδευτικού, ικανές να βοηθήσουν σηµαντικά τους µαθητές 
ή τις µαθήτριες µε ειδικές διαταραχές. Παρατηρείται πως σηµείο επαφής των εν λόγω πα-
ρεµβάσεων –που ποικίλλουν ανάλογα µε το είδος της διαταραχής– αποτελεί η άµεση ενη-
µέρωση των συναδέλφων εκπαιδευτικών και της διοίκησης του σχολείου, σχετικά µε την 
ειδική διαταραχή που παρουσιάζει ο µαθητής ή η µαθήτρια. Με τον τρόπο αυτό, διευκολύ-
νεται το έργο των συναδέλφων εκπαιδευτικών που θα υποδεχτούν το µαθητή ή τη µαθήτρια 
µε την ειδική διαταραχή στην ανώτερη τάξη, καθώς θα γνωρίζουν εξαρχής τι οφείλουν να 
κάνουν και τι να αποφεύγουν, ώστε να βελτιωθεί η απόδοση τόσο εντός της τάξης, δηλαδή 
στα µαθήµατα, όσο και εκτός αυτής, δηλαδή στις αθλητικές δραστηριότητες και στις κοινω-
νικές συναναστροφές µε τους άλλους συµµαθητές.  

Ιδιαίτερη αξία παρουσιάζει ο τελευταίος πίνακας της παρούσας ενότητας, ο οποίος 
αφορά την προτεινόµενη αντιµετώπιση των συµµαθητών των ατόµων µε τις ειδικές αναπηρί-
ες. Και τούτο γιατί, σε αρκετές περιπτώσεις, ο ίδιος ο εκπαιδευτικός µπορεί, ακούσια, να 
δυσχεράνει τη διαβίωση του µαθητή ή της µαθήτριας µε την ειδική αναπηρία εντός της τά-
ξης. Ωστόσο, η εφαρµογή, από την πλευρά του εκπαιδευτικού, των αρχών που περιγράφο-
νται στο συγκεκριµένο πίνακα θα διευκολύνει σηµαντικά τις διαπροσωπικές σχέσεις ανάµεσα 
στο µαθητή ή στη µαθήτρια µε την ειδική διαταραχή και τους συµµαθητές τους. 

 
Παρακάτω παρατίθενται πίνακες οι οποίοι αποτυπώνουν τις κατευθύνσεις που α-

ντλούνται από το πρωτόκολλο έγκαιρης αναγνώρισης πιθανής υποκείµενης σωµατικής ή 
ψυχοδιανοητικής παθολογίας σε παιδιά σχολικής ή προσχολικής ηλικίας. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ΠΟΤΕ ΕΝΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑ ΕΙΝΑΙ ΠΡΟΒΛΗΜΑ 

 
 

 
18 

ΕΝΟΤΗΤΑ Ι 
 
 

Πίνακας 1: Προβλήµατα ή συµπεριφορές που θέτουν υπόνοιες για υποκείµενη διαταραχή όρασης 
 

Ο ΜΑΘΗΤΗΣ/Η ΜΑΘΗΤΡΙΑ (ΟΝΟΜΑ-ΕΠΩΝΥΜΟ) 
 
 

ΝΑΙ ΟΧΙ

 Τρίβει συχνά τα µάτια του/της   

 Έχει συχνά κόκκινα, υδαρή µάτια µε εφελκίδες   

 Όταν κοιτάει στον πίνακα κλείνει το ένα µάτι   

 ∆υσκολεύεται να παρακολουθήσει κινούµενα αντικείµενα/ανθρώπους   

 ∆υσκολεύεται να εντοπίσει µικρά αντικείµενα στο πάτωµα   

 Όταν κοιτάει προς ένα στόχο εκτείνει το κεφάλι ή κρατάει το κεφάλι σε παράξε-
νη θέση ή το γέρνει προς τη µια  πλευρά ή προς τα εµπρός ή προς τα πίσω 

  

 ∆υσκολεύεται να διατηρήσει τη βλεµµατική επαφή   

 Τα µάτια του/της δεν κινούνται συµµετρικά   

 Κρατάει το βιβλίο πολύ κοντά στο πρόσωπό του/της   

 
ΣΤΗ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ ΜΕ ΤΟΥΣ ΓΟΝΕΙΣ 

 

ΝΑΙ 
 

ΟΧΙ

 Αναφέρεται πως όταν βλέπει τηλεόραση βρίσκεται πολύ κοντά της   

 
 
 
Πίνακας 2: Συµπεριφορές που θέτουν υπόνοια για πιθανή εκδήλωση επιληπτικής κρίσης 

 
Ο ΜΑΘΗΤΗΣ/Η ΜΑΘΗΤΡΙΑ (ΟΝΟΜΑ-ΕΠΩΝΥΜΟ) ΝΑΙ ΟΧΙ

 Παρουσιάζει ακούσιες κινήσεις των άκρων (τινάγµατα)  

 Παρουσιάζει περιόδους συγκεχυµένης µνήµης ή blackouts  

 Κοιτάζει κάπου επίµονα  

 Παρουσιάζει ανεξήγητες περιόδους απάθειας - αδράνειας  

 Παρουσιάζει λιποθυµικά επεισόδια που συνοδεύονται από ακράτεια ούρων ή  ακο-
λουθούνται από έντονη κόπωση 

 

 Αναφέρει πως ακούει παράξενους ήχους  

 Αναφέρει ανεξήγητο αίσθηµα φόβου  

 Αναφέρει διαταραγµένη αισθητικότητα  
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Πίνακας 3: Προβλήµατα ή συµπεριφορές που θέτουν υπόνοιες για υποκείµενη διαταραχή ακοής 
 
Ο ΜΑΘΗΤΗΣ/Η ΜΑΘΗΤΡΙΑ (ΟΝΟΜΑ-ΕΠΩΝΥΜΟ) ΝΑΙ ΟΧΙ 

 Συχνά τραβάει ή πιέζει τα αυτιά του/της   
 Αναπνέει από το στόµα   
 Στρέφει την κεφαλή, κατά τέτοιο τρόπο ώστε πάντα το ίδιο αυτί να φέρεται 
προς την κατεύθυνση των φωνών 

  

 Κοιτάει επίµονα τα πρόσωπα   
 ∆υσκολεύεται να παρακολουθήσει γρήγορες συζητήσεις   
 Υπολείπεται στον προφορικό λόγο, σε σχέση µε τους συµµαθητές του/της   
 Χρησιµοποιεί ιδιαίτερα υψηλή ή χαµηλή ένταση φωνής   
 Η φωνή του/της έχει ασυνήθιστη χροιά   
 Κουράζεται εύκολα, ειδικά σε ηµέρες πλούσιες δραστηριοτήτων που απαιτούν 
κατανόηση προφορικού λόγου 

  

 Εµφανίζεται να ονειροπολεί ή να µην είναι συγκεντρωµένος/η στις προφορικές 
παραδόσεις 

  

 Συχνά ζητά από τον εκπαιδευτικό να επαναλάβει τις προφορικές εντολές   
 ∆εν καταλαβαίνει σωστά τις προφορικές εντολές   

 
ΣΤΗ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ ΜΕ ΤΟΥΣ ΓΟΝΕΙΣ 

 
ΝΑΙ 

 
ΟΧΙ 

 Αναφέρονται συχνές ωταλγίες   
 Αναφέρονται συχνές ωτίτιδες, ρινίτιδες ή φαρυγγίτιδες   
 Αναφέρεται πως, στην ηλικία των τεσσάρων µηνών δεν κοιτούσε προς την 
κατεύθυνση των φωνών ή δεν αντιδρούσε σε δυνατούς ήχους 

  

 Αναφέρεται πως ο µαθητής/η µαθήτρια έχει δυνατά την ένταση του ήχου όταν 
βλέπει τηλεόραση 
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Πίνακας 4: Προβλήµατα ή συµπεριφορές που θέτουν υπόνοιες για υποκείµενη κινητική διαταραχή 
 
Ο ΜΑΘΗΤΗΣ/Η ΜΑΘΗΤΡΙΑ (ΟΝΟΜΑ - ΕΠΩΝΥΜΟ) ΝΑΙ ΟΧΙ

 Έχει δύσκαµπτα χέρια ή πόδια  

 Κουτσαίνει όταν περπατάει  

 ∆υσκολεύεται να σταθεί στο ένα πόδι για βραχεία χρονική περίοδο  

 ∆υσκολεύεται να ζωγραφίσει απλά σχήµατα  

 ∆υσκολεύεται να κόψει µε ένα ψαλίδι  

 Παρουσιάζει χαλαρή όρθια στάση  

 Όταν τον/την αγκαλιάζουν καµπουριάζει υπέρµετρα προς τα πίσω  

 
ΣΤΗ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ ΜΕ ΤΟΥΣ ΓΟΝΕΙΣ 

 
ΝΑΙ 

 
ΟΧΙ

 Μέχρι την ηλικία των τεσσάρων µηνών δεν µπορούσε να κρατήσει το κεφάλι ψηλά από µόνος 
του/µόνη της 

 

 

 

 

 Μέχρι την ηλικία των έξι µηνών δεν µπορούσε: 
α. να κυλήσει στο πάτωµα 
β. να παίξει µε τα δάχτυλά του/της 
γ. να κάτσει µε ελάχιστη βοήθεια  

 

 

 

 Μέχρι την ηλικία του ενός έτους δεν µπορούσε: 
α. να σηκώσει µικρά αντικείµενα (π.χ. ένα ποτήρι) µε τα δάκτυλα και τον αντίχειρα 
β. να σηκωθεί σε όρθια θέση µόνος του/µόνη της 
γ. να µπουσουλήσει χρησιµοποιώντας τα χέρια και τα γόνατα  

 

 

 

 

 

 Μέχρι την ηλικία των δύο ετών δεν µπορούσε: 
α. να περπατήσει µόνος του/µόνη της 
β. να περπατήσει κουβαλώντας ένα µεγάλο αντικείµενο 
γ. να περπατήσει µερικά βήµατα προς τα πίσω 
δ. να κρατήσει ένα ποτήρι, πιρούνι ή κουτάλι, µεγάλους µαρκαδόρους  
ε. να ζωγραφίσει–µουτζουρώσει  

 

 

 

 

 Μέχρι την ηλικία των τριών ετών: 
α. παρουσίαζε φτωχό συντονισµό κινήσεων 
β. συχνά σκόνταφτε ή έπεφτε όταν έτρεχε 
γ. δυσκολευόταν να γυρίσει τις σελίδες ενός βιβλίου 
δ. δε ζωγράφιζε γραµµές ή απλά σχήµατα  

 

 

 

 

 

 Μέχρι την ηλικία των τεσσάρων ετών δεν µπορούσε: 
α. να σταθεί στο ένα πόδι 
β. να πηδήξει από ένα χαµηλό σκαλί 
γ. να κάνει τρίκυκλο ποδήλατο 
δ. να κλωτσήσει µακριά µια µπάλα ή να την πιάσει ή να την πετάξει πάνω από το κεφάλι 
ε. να περπατήσει προς τα πίσω  

 

 

 

 

 Μέχρι την ηλικία των πέντε ετών δεν µπορούσε: 
α. να ντυθεί µε µικρή βοήθεια 
β. να πηδήξει στο ένα πόδι 
γ. να χρησιµοποιήσει ένα ψαλίδι 
δ. να περάσει µεσαίου µεγέθους χάντρες σε σκοινί  
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Πίνακας 5: Προβλήµατα ή συµπεριφορές που θέτουν υπόνοια για υποκείµενη διαταραχή του τρό-
που σκέψης 
 

 
ΣΤΗ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ ΜΕ ΤΟΥΣ ΓΟΝΕΙΣ 

 
ΝΑΙ 

 
ΟΧΙ

 

 

 

 

 Μέχρι την ηλικία του ενός έτους: 
α. δεν µπορούσε να εντοπίσει ένα κρυµµένο αντικείµενο 
β. δεν αντιδρούσε σε πρόσωπα ή αντικείµενα 
γ. δεν αναγνώριζε οικεία πρόσωπα 
δ. δεν προσδοκούσε την επιστροφή των οικείων του/της  

 

 

 

 

 Μέχρι την ηλικία των δύο ετών δεν µπορούσε: 
α. να αναγνωρίσει τον εαυτό του/της στον καθρέφτη 
β. να δείξει απλά µέρη του σώµατος 
γ. να πει απλές λέξεις 
δ. να ονοµάσει οικεία πρόσωπα  

 

 

 

 

 

 Μέχρι την ηλικία των τριών ετών: 
α. δεν µπορούσε να ακολουθήσει απλές οδηγίες ή εντολές 
β. δεν µιµούνταν τους ενήλικες 
γ. δεν αναγνώριζε έννοιες, όπως «ένα» ή «περισσότερο» 
δ. δεν µπορούσε να ταιριάξει τα χρώµατα ή τα σχήµατα και να  
ολοκληρώσει απλά παζλς 
ε. δεν συµµετείχε σε δηµιουργικές διεργασίες (π.χ. ζωγραφική, παίξιµο 
µε κύβους) 

 

 

 

 

 Μέχρι την ηλικία των τεσσάρων ετών : 
α. δεν µπορούσε να απαντήσει σε απλές ερωτήσεις, όπως «τι χρώµα 
είναι αυτό» και «τι κάνεις όταν νυστάζεις ή όταν πεινάς» 
β. δεν προσποιούνταν ότι διαβάζει βιβλία 
γ. δεν µπορούσε να διαχωρίσει τα χρώµατα και τα σχήµατα  

 

 

 

 

 

 

 Μέχρι την ηλικία των πέντε µε έξι ετών δεν µπορούσε: 
α. να καταλάβει τις έννοιες του χτες, του σήµερα και του αύριο 
β. να ονοµάσει χρώµατα, σχήµατα και µερικά γράµµατα 
γ. να ταιριάξει αντικείµενα ανάλογα µε το σχήµα, το µέγεθος ή το χρώµα τους 
δ. να αριθµήσει από το 1 έως το 10 
ε. να καταλάβει ότι τα νούµερα σχετίζονται µε την ποσότητα 
στ. να ολοκληρώσει απλά καθήκοντα, όπως ένα παζλ ή  
να ζωγραφίσει µια εικόνα που σχετίζεται µε µια ιστορία 
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Πίνακας 6: Προβλήµατα ή συµπεριφορές που θέτουν υπόνοια για υποκείµενη διαταραχή επικοινωνίας 
 

 

ΣΤΗ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ ΜΕ ΤΟΥΣ ΓΟΝΕΙΣ 
 

ΝΑΙ 
 

ΟΧΙ

 Μέχρι την ηλικία των τριών µηνών δεν χαµογελούσε  

 

 
 

 Μέχρι την ηλικία των έξι µηνών: 
α. δεν παρήγαγε ήχους, όπως χασµουρητό και γουργούρισµα 
β. δεν αναγνώριζε οικεία πρόσωπα 
γ. δεν ανταποκρινόταν σε φωνές  

 
 
 
 
 

 Μέχρι την ηλικία του ενός έτους: 
α. δεν ονόµαζε τους γονείς του/της ως «µπαµπά» ή «µαµά» 
β. δεν ανταποκρινόταν σε λέξεις, όπως «καληνύχτα» και «µπάλα» 
γ. δεν κουνούσε το κεφάλι του/της για να πει «όχι» 
δ. δεν κουνούσε το χέρι για να πει «γεια» 
ε. δεν ανταποκρινόταν στο όνοµά του/της  

 
 
 

 Μέχρι την ηλικία των δύο ετών: 
α. δεν έδειχνε άτοµα ή αντικείµενα για να υποδείξει τις ανάγκες του/της 
β. δεν χρησιµοποιούσε απλές εκφράσεις µε δύο λέξεις, όπως «µαµά βόλτα» 
γ. σπάνια ονόµαζε τα µέλη της οικογένειας ή απλά αντικείµενα  

 
 
 
 

 Μέχρι την ηλικία των τριών ετών: 
α. δεν χρησιµοποιούσε προτάσεις µε τρεις ή τέσσερις λέξεις 
β. δεν ακολουθούσε απλές οδηγίες 
γ. δεν προσπαθούσε να τραγουδήσει οικείους σκοπούς 
δ. δεν έλεγε το όνοµά του/της  

 

 

 

 Μέχρι την ηλικία των τεσσάρων ετών: 
α. δεν µπορούσε να µιλήσει ώστε και άτοµα εκτός της οικογένειας  να µπορούν να 
τον/την καταλάβουν 
β. δεν ρωτούσε απλές ερωτήσεις 
γ. δεν αφηγούνταν αληθινές ή υποθετικές ιστορίες  

 

 
 
 

 Μέχρι την ηλικία των πέντε ετών: 
α. δεν µπορούσε να χρησιµοποιήσει απλές προτάσεις 
β. δεν µπορούσε να απαντήσει στην ερώτηση «πόσο χρονών είσαι» 
γ. δεν µπορούσε να απαντήσει σε ερωτήσεις, που περιέχουν το «πώς», το «πού», το 
«πότε» και το «γιατί» 
δ. δεν γνώριζε τη διεύθυνση της οικίας του/της και τα ονόµατα 
και τις ηλικίες των αδερφών του/της 

 

 
 
 
 

 Στην ηλικία των έξι ετών: 
α. δεν χρησιµοποιούσε ευρύ λεξιλόγιο ουσιαστικών, ρηµάτων και επιθέτων 
β. δεν καθιστούσε εύκολα αντιληπτές τις ανάγκες του/της 
γ. δεν είχε αρχίσει να κατανοεί το γραπτό λόγο 
δ. δεν αρεσκόταν να του/της διαβάζουν παραµύθια  

 
 

 Στην ηλικία των επτά ετών: 
α. δε µοιραζόταν τις ιδέες και τη γνώµη του/της 
β. δε χρησιµοποιούσε ευρύ λεξιλόγιο για να περιγράψει το περιβάλλον  

 
 
 

 Στην ηλικία των οκτώ ετών: 
α. προτιµούσε το σιωπηλό διάβασµα 
β. δεν αρεσκόταν να συζητάει σχετικά µε το υλικό που διάβασε 
γ. δεν αρεσκόταν σε ιστορίες µε χιουµοριστικό περιεχόµενο  
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Πίνακας 7: Προβλήµατα ή συµπεριφορές που θέτουν υπόνοια για υποκείµενη διαταραχή συµπεριφο-
ράς ή κοινωνικοποίησης 
 

Ο ΜΑΘΗΤΗΣ/Η ΜΑΘΗΤΡΙΑ (ΟΝΟΜΑ-ΕΠΩΝΥΜΟ) ΝΑΙ ΟΧΙ

 ∆εν αρέσκεται να τον/την αγκαλιάζουν ή να τον/την ακουµπάνε  

 Αποφεύγει τη βλεµµατική επαφή µε τους συµµαθητές  

Ενεργεί συνεχώς επιθετικά, τραυµατίζοντας τον εαυτό του/της ή τους συµµαθη-
τές του/της 

 

Παρουσιάζεται ασυνήθιστα εκνευρισµένος/η σε απλά καθήκοντα που παιδιά     
της ίδιας ηλικίας µπορούν εύκολα να διεκπεραιώσουν 

 

Υπολείπεται σε προσοχή και σε διατήρηση συγκέντρωσης σε µία δραστηριότητα,  
σε σύγκριση µε τους συµµαθητές του/της 

 

 Παρουσιάζεται υπέρµετρα επίµονος/η  

Παρουσιάζεται υπέρµετρα ντροπαλός/ή απόµερος/η από τους συµµαθητές του/της  
 Συµπεριφέρεται βάναυσα και καταστροφικά στους συµµαθητές ή στα ζώα  

 Καταστρέφει, συχνά, αντικείµενα  

Επιδίδεται, καθηµερινά, σε επιθετική συµπεριφορά, όπως βανδαλισµούς και     
χειροδικίες 

 

Ατενίζει επίµονα στο χώρο, λικνίζει το κορµί του/της ή µιλάει στον εαυτό 
του/της εντονότερα και συχνότερα, σε σύγκριση µε τους συµµαθητές του/της 

 

Συχνά προσκρούει το κεφάλι του/της στον τοίχο, στο πάτωµα ή σε κάποιο        
αντικείµενο 

 

∆εν αναγνωρίζει επικίνδυνες καταστάσεις, όπως είναι τα άλµατα από µεγάλο ύψος 
και η διάβαση δρόµων ταχείας κυκλοφορίας 

 

Είναι συχνά άρρωστος/άρρωστη ή παραπονιέται συχνά για κεφαλαλγίες ή         
επιγαστραλγίες 

 

 ∆εν επιζητεί την επιβράβευση από το δάσκαλο  

 Υπολείπεται σε θέµατα πειθαρχίας, σε σύγκριση µε τους συµµαθητές του/της  

 Ηρεµεί δύσκολα  

Παρουσιάζει δυσκολία να εναρµονίσει τις σκέψεις του/της µε τις ενέργειες ή τις 
κινήσεις του/της 
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ΣΤΗ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ ΜΕ ΤΟΥΣ ΓΟΝΕΙΣ 

 

 
ΝΑΙ 

 
ΟΧΙ

Στην ηλικία των τεσσάρων µηνών δεν χαµογελούσε ή δεν µουρµούριζε απαλά, ως 
ανταπόκριση στους οικείους του/της 

 

Στην ηλικία των έξι µηνών δυσφορούσε όταν τον/την ακουµπούσαν  ή όταν προ-
σπαθούσαν οι γονείς να τον/την ηρεµήσουν 

 

 
 

Στην ηλικία του ενός έτους: 
α. δεν ανταποκρινόταν σε παιχνίδια, όπως «κούκου-τζα» 
β. δεν κουνούσε τα χέρια σε ένδειξη «γεια σου»  

 
 

Στην ηλικία των δύο ετών: 
α. δε µιµούνταν τους οικείους του/της σε ενέργειες, όπως πλύσιµο πιάτων, 
µαγείρεµα και βούρτσισµα δοντιών 
β. δεν έδειχνε ενδιαφέρον όταν τον/την παρακολουθούσαν  

 
 

 Στην ηλικία των τριών ετών: 
α. δεν έπαιζε µε τα αλλά παιδία και προτιµούσε να παίζει µόνος του/της 
β. απέφευγε τις επαφές µε ενήλικες ή παιδιά εκτός της οικογένειάς του/της  

 Στην ηλικία των τεσσάρων ετών δεν έπαιζε οµαδικά παιχνίδια, όπως το κρυφτό  
 

 
 

 Στην ηλικία των πέντε ετών: 
α. δεν παρουσίαζε ενδιαφέρον όταν κάποιο παιδί έκλαιγε 
β. δεν έδειχνε ενδιαφέρον ή συµπόνια προς τα αλλά παιδιά 
γ. δεν µοιραζόταν τα παιχνίδια του/της µε τα άλλα παιδιά  

 ∆εν επιζητεί την επιβράβευση από τους οικείους του/της  

 Παρουσιάζει διαταραχές ύπνου, σίτισης, ούρησης ή αφόδευσης  

 Παρουσιάζεται υπέρµετρα παρορµητικός/ή, ενεργητικός/ή ή επιθετικός/ή  

 
Πίνακας 8: Προβλήµατα ή συµπεριφορές που θέτουν υπόνοια για υποκείµενο χρόνιο παιδιατρικό νόσηµα 
 

Ο ΜΑΘΗΤΗΣ/Η ΜΑΘΗΤΡΙΑ (ΟΝΟΜΑ-ΕΠΩΝΥΜΟ) ΝΑΙ ΟΧΙ

 Είναι ιδιαίτερα ψηλότερος/η ή κοντύτερος/η από τους συµµαθητές του/της  

 Είναι ιδιαίτερα παχύτερος/η ή λεπτότερος/η από τους συµµαθητές του/της  

 Παρουσίασε ταχεία απώλεια βάρους  

 Παρουσιάζει συχνά βήχα, σφύριγµα στην αναπνοή ή δύσπνοια  

 Παρουσιάζει πολυουρία και πολυδιψία  

 Παραπονιέται για µυαλγίες ή αρθραλγίες  

 Παρουσιάζει συχνά ρινική καταρροή και κνησµό  
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Πίνακας 9: Προβλήµατα ή συµπεριφορές που θέτουν υπόνοια για µετατραυµατικό σύνδροµο 
 
Ο ΜΑΘΗΤΗΣ/Η ΜΑΘΗΤΡΙΑ (ΟΝΟΜΑ-ΕΠΩΝΥΜΟ) ΝΑΙ ΟΧΙ

 Φοβάται πως θα πεθάνει σε νεαρή ηλικία  
 Παρουσιάζει µειωµένο ενδιαφέρον στις δραστηριότητες  

 Παραπονείται συχνά για κεφαλαλγίες ή επιγαστραλγίες  

 Παρουσιάζει υπέρµετρες συναισθηµατικές αντιδράσεις  

 Είναι ευερέθιστος/η ή παρουσιάζει εκρήξεις θυµού  

 Παρουσιάζει διαταραχές συγκέντρωσης  
 Φέρεται µικρότερα για την ηλικία του/της (π.χ. πιπιλίζει το δάκτυλό του/της,   
 κλαψουρίζει συνεχώς) 

 

 
ΣΤΗ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ ΜΕ ΤΟΥΣ ΓΟΝΕΙΣ 

 
ΝΑΙ 

 
ΟΧΙ

 Αναφέρονται συχνές αναµνήσεις του τραυµατικού γεγονότος  

Στην υπενθύµιση του τραυµατικού γεγονότος αναπτύσσονται στερεότυπα σωµατικά 
ή συναισθηµατικά συµπτώµατα 

 

Αναφέρεται πως το παιδί, συχνά, συµπεριφέρεται ή αισθάνεται σαν να επαναλαµ-
βάνεται το τραυµατικό γεγονός  

 

 Αναφέρονται συχνοί εφιάλτες  

 
Πίνακας 10: Προβλήµατα ή συµπεριφορές που θέτουν υπόνοια για υποκείµενη διάχυτη αναπτυξιακή  
διαταραχή 
 

Ο ΜΑΘΗΤΗΣ/Η ΜΑΘΗΤΡΙΑ (ΟΝΟΜΑ-ΕΠΩΝΥΜΟ) ΝΑΙ ΟΧΙ

 Αποφεύγει τη βλεµµατική επαφή  

 ∆εν ανταποκρίνεται στο κάλεσµα του ονόµατός του/της  

 Παρουσιάζει ελαττωµένο ενδιαφέρον για κοινωνικοποίηση  

 Παρουσιάζει διαταραχές επικοινωνίας σε λεκτικό και µη λεκτικό επίπεδο  

 Συµπεριφέρεται µε άσκοπες, στερεότυπες, επαναληπτικές κινήσεις  

 Προσκολλάται στο ίδιο θέµα  

 Χαρακτηρίζεται από έλλειψη φαντασίας  

Συχνά παρουσιάζει αιφνίδιες συναισθηµατικές αλλαγές επί απουσίας εξωτερικών 
ερεθισµάτων 
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Πίνακας 11: Προβλήµατα ή συµπεριφορές που θέτουν υπόνοια για υποκείµενη µαθησιακή διαταραχή 
 

Ο ΜΑΘΗΤΗΣ/Η ΜΑΘΗΤΡΙΑ (ΟΝΟΜΑ-ΕΠΩΝΥΜΟ) ΝΑΙ ΟΧΙ

 ∆υσκολεύεται στην κατανόηση του προφορικού λόγου  

 Παρουσιάζει δυσχέρεια στην οµιλία  

 ∆υσκολεύεται στη γραφή, στην ανάγνωση ή στο συλλαβισµό  

 ∆υσκολεύεται στις αριθµητικές πράξεις  

 Παρουσιάζει δυσχέρεια στην κατανόηση βασικών µαθηµατικών εννοιών  
 ∆εν οργανώνει ή δεν ολοκληρώνει επαρκώς τις σκέψεις του/της  

 ∆υσκολεύεται στην ολοκλήρωση των καθηκόντων του/της στο σπίτι  

 
Πίνακας 12: Προβλήµατα ή συµπεριφορές που θέτουν υπόνοια για υποκείµενη τραυµατική εγκεφαλική 
βλάβη 

 
Ο ΜΑΘΗΤΗΣ/Η ΜΑΘΗΤΡΙΑ (ΟΝΟΜΑ-ΕΠΩΝΥΜΟ) ΝΑΙ ΟΧΙ

 ∆ιαταραχές σκέψης και αιτιολόγησης  

 ∆υσχέρεια στην κατανόηση λέξεων  

 Μνηµονικές διαταραχές  

 ∆ιαταραχές προσοχής  

 ∆ιαταραχές αφηρηµένης σκέψης  

 ∆ιαταραχές οµιλίας  

 ∆ιαταραχές συµπεριφοράς  

 Κινητικές διαταραχές  

 Οπτικές ή ακουστικές διαταραχές  

 Μαθησιακές διαταραχές  

 
ΣΤΗ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ ΜΕ ΤΟΥΣ ΓΟΝΕΙΣ 

 
ΝΑΙ 

 
ΟΧΙ

 
 Αναφέρεται ιστορικό κρανιοεγκεφαλικής κάκωσης 
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ΕΝΟΤΗΤΑ ΙΙ 
 

Πίνακας 13: Προτεινόµενη παρέµβαση σε µαθητή/µαθήτρια µε διαταραχή ακοής. 
 

 

• Ενηµέρωσε τους συναδέλφους σου και τη διοίκηση του σχολείου. 
• Μάθε το βαθµό βαρηκοΐας του µαθητή/της µαθήτριας. 
• Εξοικειώσου µε τη χρήση της συσκευής βαρηκοΐας του µαθητή/της µαθήτριας. 
• Στήριξε κοινωνικά το µαθητή/τη µαθήτρια. 
• Να έχεις την προσοχή του/της, πριν δώσεις κάποια εντολή. 
• Χρησιµοποίησε ολοκληρωµένες προτάσεις. 
• Μίλα αργά, µε φορά προς το παιδί και χαµογελώντας. 
• Όταν γράφεις στον πίνακα µην παραδίδεις ταυτόχρονα. 
• Χρησιµοποίησε εικόνες και χειρονοµίες καθώς µιλάς. 
• Μάθε στο µαθητή/στη µαθήτρια µια ειδική χειρονοµία, την οποία θα χρησιµοποιεί όταν δυσκο-

λεύεται στην παρακολούθηση της ροής του µαθήµατος. 
• Αν ο µαθητής/η µαθήτρια δυσκολεύεται έντονα στην παρακολούθηση, µην επαναλαµβάνεις τις 

ίδιες λέξεις, αλλά χρησιµοποίησε διαφορετικές λέξεις για να πεις το ίδιο πράγµα. 
• ∆ηµιούργησε για το µαθητή/τη µαθήτρια ευκαιρίες να συµµετάσχει προφορικά στο µάθηµα. 
• Μάθε τη νοηµατική γλώσσα. 
 

 

 
Πίνακας 14: Προτεινόµενη παρέµβαση σε µαθητή/µαθήτρια µε διαταραχή όρασης 

 
 

• Ενηµέρωσε τους συναδέλφους σου και τη διοίκηση του σχολείου. 
• Μάθε το βαθµό διαταραχής όρασης του µαθητή/της µαθήτριας. 
• Τοποθέτησε το µαθητή/τη µαθήτρια στο θρανίο επιλογής του/της. 
• ∆ώσε συγκεκριµένες οδηγίες στο µαθητή/στη µαθήτρια και µη χρησιµοποιείς λέξεις, όπως 

«αυτό», «εκείνο» και «εκεί». 
• Φώναξε το µαθητή/τη µαθήτρια µε το όνοµά του/της και απευθύνσου άµεσα προς αυ-

τόν/αυτή. 
• Προσάρµοσε την ένταση του φωτισµού της τάξης στις ανάγκες του/της. 
• Χρησιµοποίησε απλές και ευδιάκριτες εικόνες καθώς και σχήµατα. 
• Μην στέκεσαι µπροστά στο παράθυρο, γιατί η σκιά σου µπορεί να τον/την µπερδέψει. 
• Ενθάρρυνε τη χρήση των χεριών του/της – ενίσχυσε την αίσθηση της αφής. 
• Ρώτα το µαθητή/τη µαθήτρια αν χρειάζεται βοήθεια – µη συµπεραίνεις ότι οπωσδήποτε χρειά-

ζεται τη βοήθειά σου. 
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Πίνακας 15: Προτεινόµενη παρέµβαση σε µαθητή/µαθήτρια µε κινητική διαταραχή 
 

 
• Ενηµέρωσε τους συνάδελφους σου και τη διοίκηση του σχολείου. 
• Μάθε το βαθµό κινητικής διαταραχής του µαθητή/της µαθήτριας. 
• Μη φοβάσαι να ακουµπήσεις το µαθητή/τη µαθήτρια, δεν θα «σπάσει». 
• Ενθάρρυνε την ανεξαρτησία του µαθητή/της µαθήτριας. 
• Βοήθησε το µαθητή/τη µαθήτρια σε δραστηριότητες, που είναι πιθανό να µην µπορεί να ολοκλη-

ρώσει µόνος του/µόνη της, όπως είναι το λάκτισµα της µπάλας. 
• Μάθε τη χρήση των βοηθητικών συσκευών, που, πιθανόν, χρησιµοποιεί ο µαθητής/η µαθήτρια. 
• Βοήθησε τα αλλά παιδιά να κατανοήσουν την κινητική διαταραχή του συµµαθητή τους/της συµ-

µαθήτριάς τους. 
• Εξήγησε στα άλλα παιδιά σχετικά µε το τι µπορεί και το τι δεν µπορεί να κάνει ο συµµαθητής/η 

συµµαθήτριά τους. 
• Προσπάθησε να κατανοήσεις την αναπηρία του µαθητή/της µαθήτριας – προσπάθησε να δεις την 

αναπηρία από τη δική του/της οπτική γωνία. 
• Συνεργάσου µε τους λοιπούς θεραπευτές του µαθητή/της µαθήτριας. 

 
 

 
Πίνακας 16: Προτεινόµενη παρέµβαση σε περίπτωση µαθητή/µαθήτριας που πάσχει από 
επιληψία 

 
 

• Ενηµέρωσε τους συναδέλφους σου και τη διοίκηση του σχολείου. 
• Ενηµερώσου για την επιληψία. 
• ∆ιατήρησε την ψυχραιµία σου σε περίπτωση επιληπτικής κρίσης του µαθητή/της µαθήτριας - 

ηρέµησε τους υπόλοιπους µαθητές. 
• Εξοικειώσου µε τις πρώτες βοήθειες σε περίπτωση επιληπτικής κρίσης. 
• Ενηµέρωσε τα υπόλοιπα παιδιά της τάξης σχετικά µε την επιληψία. 
• Μην αποµονώσεις τον επιληπτικό µαθητή/την επιληπτική µαθήτρια. 
• Συνεργάσου µε το θεράποντα νευρολόγο. 
• Ενίσχυσε τη συµµετοχή του µαθητή/της µαθήτριας σε αθλητικές δραστηριότητες – ωστόσο 

γνώριζε τις αθλητικές δραστηριότητες που αντενδείκνυνται σε περίπτωση επιληψίας. 
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Πίνακας 17: Προτεινόµενη παρέµβαση σε µαθητή/µαθήτρια µε διαταραχή συµπεριφοράς 
 

 

• Ενηµέρωσε τους συναδέλφους σου και τη διοίκηση του σχολείου. 
• Σεβάσου τα αισθήµατα του µαθητή/της µαθήτριας. 
• Έλεγξε τη δική σου συµπεριφορά απέναντι στο µαθητή/στη µαθήτρια και αφοµοίωσε 

τον επιθυµητό τρόπο συµπεριφοράς απέναντί του/της. 
• Περιόρισε τους δυνητικούς κίνδυνους, ελέγχοντας το χώρο στην τάξη και στο προαύλιο. 
• Συγκεντρώσου σε αυτά που µπορεί να κάνει ο µαθητής/η µαθήτρια – τόνισε τα θετικά 

του/της στοιχεία. 
• ∆ίδαξε στο µαθητή/στη µαθήτρια τα αποδεκτά συµπεριφορικά σχήµατα. 
• Αγνόησε, κατά το δυνατότερο, την αρνητική συµπεριφορά του µαθητή/της µαθήτριας. 
• Βοήθησε το µαθητή/τη µαθήτρια να εκφραστεί, να ενεργήσει, να κατανοήσει και να ξε-

καθαρίσει τα συναισθήµατά του/της. 
• Εξέθεσε στο µαθητή/στη µαθήτρια λογικές επιλογές για κάποια επικείµενη πράξη. 
• Αποσαφήνισε τις ρεαλιστικές συνέπειες της συµπεριφοράς του/της. 

 
 

 
Πίνακας 18: Προτεινόµενη παρέµβαση σε µαθητή/µαθήτρια µε διαταραχή επικοινωνίας ή κοινωνι-
κοποίησης 

 
 

• Ενηµέρωσε τους συναδέλφους σου και τη διοίκηση του σχολείου. 
• Χρησιµοποίησε χρονόµετρα, φακούς ή κουδούνια, ως ένδειξη έναρξης ή λήξης µιας δραστηριό-

τητας. 
• Καθιέρωσε συγκεκριµένη ρουτίνα διδασκαλίας. 
• Μη µεταπηδάς απότοµα σε νέα δραστηριότητα – ενηµέρωσε το µαθητή/τη µαθήτρια για την 

επικείµενη µεταβολή. 
• Επέτρεψε στο µαθητή/στη µαθήτρια να παρακολουθήσει νέες δραστηριότητες – εξάσκησε αυ-

τές µαζί του/της µακριά από την υπόλοιπη τάξη. 
• Κάθισε κοντά στο µαθητή/στη µαθήτρια – περιοδικά καθησύχαζέ τον/την µε λεκτικό ή φυσικό 

τρόπο. 
• Επέτρεψε στο µαθητή/στη µαθήτρια να φέρει µαζί του/της ένα οικείο αντικείµενο, ιδίως όταν 

έρχεται σε επαφή µε νέες καταστάσεις. 
• Πρόσφερε στο µαθητή/στη µαθήτρια µια ασφαλή διέξοδο του φόβου ή του θυµού του/της. 
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Πίνακας 19: Προτεινόµενη παρέµβαση σε µαθητή/µαθήτρια µε µετατραυµατικό σύνδροµο 
 

 

• Ενηµέρωσε τους συναδέλφους σου και τη διοίκηση του σχολείου. 
• Ενηµερώσου για τη φύση του τραυµατικού γεγονότος και για τις παρούσες ανάγκες του µαθη-

τή/της µαθήτριας. 
• ∆ιατήρησε επικοινωνία µε τους γονείς του µαθητή/της µαθήτριας. 
• ∆ώσε στο µαθητή/στη µαθήτρια περισσότερο χρόνο για να ολοκληρώσει τα καθήκοντα και τα 

διαγωνίσµατά του/της. 
• ∆ώσε οδηγίες βήµα προς βήµα – για πολύπλοκα καθήκοντα να παρέχεις γραπτές οδηγίες. 
• Καθιέρωσε σταθερή ρουτίνα στην παρουσίαση του µαθήµατος – αν αλλάξεις τη ρουτίνα ενηµέ-

ρωσε προηγουµένως το µαθητή/τη µαθήτρια. 
• Έλεγξε αν ο µαθητής/η µαθήτρια όντως κατάλαβε τη νέα γνώση – πρόσφερε πολλές ευκαιρί-

ες, ώστε να γίνει αντιληπτή η νέα γνώση. 
• ∆είξε στο µαθητή/στη µαθήτρια πώς να χρησιµοποιεί ένα πρόγραµµα καθηµερινών καθηκόντων. 
• Κατάλαβε πως ο µαθητής/η µαθήτρια µπορεί να κουραστεί γρήγορα. ∆ώσε του/της χρόνο να 

ξεκουραστεί. 
• Να είσαι ευέλικτος µε το προσδοκώµενο αποτέλεσµα. 

 
 

Πίνακας 20: Προτεινόµενη παρέµβαση σε µαθητή/µαθήτρια µε  διάχυτη αναπτυξιακή διαταραχή 
 

 

•  Ενηµέρωσε τους συνάδελφους σου και τη διοίκηση του σχολείου. 
• ∆ιατήρησε επικοινωνία µε τον θεράποντα ιατρό 
• Χρησιµοποίησε στη διδασκαλία οπτικά µέσα. 
• Ενθάρρυνε τη συναναστροφή του παιδιού µε τους συµµαθητές του/της που δεν παρουσιάζουν 

ανάλoγη αναπτυξιακή διαταραχή. 
• Για τη διατήρηση της προσοχής του/της, ελάττωσε το µέγεθος της τάξης και τοποθέτησε το 

µαθητή/τη µαθήτρια στην καταλληλότερη θέση. 
• Τροποποίησε τα καθήκοντα του µαθητή/της µαθήτριας ανάλογα µε τις δυνατότητες και τις α-

δυναµίες του/της. 
• Για την ενίσχυση της ικανότητας για επικοινωνία, ενθάρρυνε τη χρήση συσκευών επικοινωνίας, 

όπως είναι τα γουόκι-τόκις. 
• ∆ώσε σαφείς οδηγίες, µιλώντας αργά και καθαρά και χρησιµοποιώντας τις λιγότερες, κατά το 

δυνατό, λέξεις. 
• Στάσου ή κάτσε κοντά στο µαθητή/στη µαθήτρια, ώστε να τον/την βοηθήσεις στην περίπτωση 

που σου ζητηθεί. 
• ∆ίδαξε σε µικρά βήµατα. 
• Μην αλλάζεις δραστηριότητες απότοµα – δώσε χρόνο στο µαθητή/στη µαθήτρια να προσαρµοστεί. 
• Βοήθησε το µαθητή/τη µαθήτρια να οργανώσει το λόγο του/της, αντιπαραθέτοντας σε κάθε 

λέξη µια εικόνα. 
• Χρησιµοποίησε τη σωµατική επαφή - πάρε το µαθητή/τη µαθήτρια «από το χέρι» και δείξε 

του/της την ορθή ολοκλήρωση µιας δραστηριότητας. 
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Πίνακας 21: Προτεινόµενη αντιµετώπιση των συµµαθητών των ατόµων µε ειδικές αναπηρίες 
 

 

• Μην αποφύγεις ενώπιον των παιδιών την παραδοχή της ειδικής αναπηρίας του συµµαθητή 
τους. 

• Περιόρισε το φόβο των συµµαθητών για το παιδί µε την ειδική αναπηρία - εξήγησε στους συµ-
µαθητές του/της πως η οποιαδήποτε ειδική αναπηρία δεν είναι «κολλητική». 

• Αν ο µαθητής/η µαθήτρια µε την ειδική αναπηρία δε φαίνεται να ενοχλείται, επέτρεψε στους 
συµµαθητές του/της να συζητήσουν µαζί του/της σχετικά µε την πάθησή του/της. 

• Απέφυγε να χρησιµοποιείς εκφράσεις, όπως είναι «το τυφλό παιδί», «το κωφό παιδί», «ο ανά-
πηρος µαθητής» και «ο καθυστερηµένος µαθητής» - προτίµησε εκφράσεις, όπως είναι «το παιδί 
µε διαταραχές όρασης ή ακοής» και «ο µαθητής µε σύνδροµο Down». 
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4 
 

ΒΑΣΙΚΕΣ ΕΝΝΟΙΕΣ - ∆ΙΕΘΝΗ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ 
ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗΣ - Η ΕΝΝΟΙΑ ΤΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗΣ 

ΚΛΙΜΑΚΑΣ - ΚΛΙΜΑΚΑΣ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ 
 
 

Kωνσταντίνος Βαδικόλιας 
 

1. Βασικές έννοιες - αναπηρία. 
 

1.1. Ορισµός - ορολογία 
ε τον όρο «αναπηρία» ορίζεται οποιοδήποτε µειονέκτηµα για ένα συγκεκριµένο 
άτοµο, το οποίο µπορεί να οφείλεται σε οργανική, ψυχική ή λειτουργική δια-
ταραχή, µε τελικό αποτέλεσµα την παρεµπόδιση της φυσιολογικής του δρα-

στηριότητας. Το «φυσιολογικό» αξιολογείται πάντοτε σε σχέση µε την ηλικία, το φύλο, τους 
κοινωνικούς και πολιτισµικούς παράγοντες. Η Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας στην τελευταία 
ανανέωση της ιστοσελίδας της (2008) αναφέρει ότι «αναπηρίες» (αγγλικός όρος: disabilities» 
είναι ένας πολυσυλλεκτικός όρος που περιλαµβάνει «διαταραχές», «µειωµένη ενεργητικότητα» ή 
«περιορισµένη συµµετοχικότητα». «∆ιαταραχή» (impairment) θεωρείται ένα οργανικό ή λειτουργι-
κό πρόβληµα. «Μείωση της ενεργητικότητας» θεωρείται η δυσκολία ενός ατόµου να εκτελέσει 
συγκεκριµένες λειτουργίες. «Περιορισµένη συµµετοχικότητα» θεωρείται η δυσκολία του ατόµου 
σε διάφορες καταστάσεις της καθηµερινής ζωής. Κατά τον τρόπο αυτό η «αναπηρία» απο-
τελεί ένα σύνθετο φαινόµενο που ουσιαστικά αναπαριστά το αποτέλεσµα της αλληλεπί-
δρασης µεταξύ των ικανοτήτων του ατόµου και των χαρακτηριστικών της κοινωνίας 
στην οποία ζει και εργάζεται.  
 

1.2. Μοντέλα αναπηρίας 
Η D. Kaplan (World Institute on Disability) περιγράφει διάφορα µοντέλα αναπηρί-

ας. Το ιατρικό µοντέλο όπου µία αναπηρία οφείλεται σε υποκείµενο νόσηµα οπότε θα πρέ-
πει να αντιµετωπισθεί µε την κατάλληλη ιατρική παρέµβαση, το µοντέλο της αποκατάστα-
σης όπου µία αναπηρία είναι αποτέλεσµα ενός προηγούµενου προβλήµατος και χρήζει συ-
νεχούς υποστήριξης από ειδικούς του χώρου της αποκατάστασης και το ηθικό-κοινωνικό 
µοντέλο το οποίο είναι σαφώς πιο πολύπλοκο, είναι σε άµεση συνάρτηση µε την κοινωνία 
και το περιβάλλον και περιλαµβάνει έννοιες όπως το στίγµα και η µειονεκτικότητα. 

 
1.3. Η ελληνική πραγµατικότητα 
Όσον αφορά την ελληνική πραγµατικότητα, στην αναθεώρηση του Συντάγµατος της 

Ελλάδας 2001 καθιερώθηκε, ο όρος “άτοµα µε αναπηρίες” σε αντικατάσταση του “όρου άτο-
µα µε ειδικές ανάγκες”. Επίσης στο νέο νόµο (ν. 3699/2008) για την Ειδική Αγωγή και 
εκπαίδευση για τη διασφάλιση ίσων ευκαιριών σε Άτοµα µε Αναπηρία και Ειδικές Εκπαι-
δευτικές Ανάγκες ουσιαστικά ακολουθείται ο διεθνής ορισµός της αναπηρίας ως προέκταση 
της ανθρώπινης ύπαρξης, δίδοντας έµφαση στη λειτουργικότητα και τη δυνατότητα για 
συµµετοχή των ατόµων µε αναπηρία και όχι στην αναπηρία καθαυτή. 

Μ 
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∆υσκολίες διαπιστώνονται στα ασφαλιστικά ταµεία που χρησιµοποιούν κριτήρια (πο-
σοστά αναπηρίας) τα οποία µπορεί να διαφέρουν για λόγους επιδοµατικής πολιτικής. Παρά 
την πρόοδο που παρατηρείται τα τελευταία χρόνια όσον αφορά επιδόµατα και παροχές, 
υπάρχει διαφορετική αντιµετώπιση των τύπων αναπηρίας ανάλογα της πάθησης, µε αποτέ-
λεσµα σε αρκετές περιπτώσεις να δηµιουργείται µία ανισότιµη αντιµετώπιση ατόµων µε 
σηµαντικά προβλήµατα υγείας λόγω µίας συγκεκριµένης νόσου σε αντίθεση µε πάσχοντες 
από διαφορετική νόσο (πχ ασθενείς µε σηµαντικό κινητικό έλλειµµα του άνω και κάτω ά-
κρου της µίας πλευράς – στη νευρολογική ορολογία «ηµιπληγικοί»- δεν δικαιούνται επιδοµά-
των που δικαιούνται ασθενείς µε σηµαντικό κινητικό έλλειµµα των δύο κάτω άκρων – στη 
νευρολογική ορολογία «παραπληγικοί»). Επίσης καλά οργανωµένες οµάδες υποστήριξης για 
συγκεκριµένες νόσους έχουν επιτύχει ένα βαθµό παροχών και κοινωνικών επιδοµάτων για 
τους πάσχοντες από τη νόσο σε αντίθεση µε ασθενείς πάσχοντες από άλλες παθήσεις για 
τους οποίους δεν έχουν οργανωθεί αναγνωρισµένες οµάδες υποστήριξης.  

 
1.4. Ταξινόµηση 
Τα τελευταία χρόνια γίνεται διεθνώς προσπάθεια για κοινή ορολογία και αξιολόγηση 

των προβληµάτων αλλά και της επίδρασής τους στην ποιότητα ζωής των ασθενών. Για το λόγο 
αυτό έχουν αναπτυχθεί διεθνή ταξινοµικά συστήµατα των νόσων, των ψυχικών διαταραχών 
αλλά επίσης και κλίµακες αξιολόγησης της λειτουργικότητας, ειδικές ανάλογα µε την κάθε 
πάθηση. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον έχει επίσης η µελέτη της ποιότητας ζωής των ασθενών και για 
το λόγο αυτό ειδικά ερωτηµατολόγια που περιλαµβάνουν ερωτήσεις προς τον ασθενή αλλά 
και το περιβάλλον υποστήριξής του, αναπτύσσονται συνεχώς και «σταθµίζονται» σε διάφορες 
γλώσσες, δηλαδή αξιολογείται η αξιοπιστία τους µε τη βοήθεια στατιστικών µεθόδων. 

 

2. Συστήµατα ταξινόµησης – κλίµακες 
 
 Ταξινόµηση σηµαίνει «συγκρότηση» µε βάση καθορισµένα κριτήρια. Θα παρουσια-

στούν στη συνέχεια τα κυριότερα στοιχεία από τα διεθνώς αναγνωρισµένα ταξινοµικά συ-
στήµατα και στο τέλος κάποια ενδιαφέροντα στοιχεία κριτικής. 

 
2.1. ∆ιεθνής Ταξινόµηση των Νόσων (International Classification of Diseases, 
ICD) - ICD-10 
Αναγνωρίζοντας την ανάγκη για µία κοινή πολιτική καταγραφή των νόσων κυρίως για 

επιδηµιολογικούς σκοπούς, το ∆ιεθνές Στατιστικό Ινστιτούτο (International Statistical In-
stitute) σε µία συνάντηση στη Βιέννη το 1891 ανέθεσε σε µία επιτροπή υπό την προεδρεία 
του Jacques Bertillon (1851-1922), διευθυντή της Στατιστικής Υπηρεσίας της πόλης του 
Παρισιού, την προετοιµασία µίας κατάταξης των αιτιών θανάτου. Έτσι, το 1893 στη ∆ιεθνή 
Συνάντηση του Σικάγο παρουσιάζεται η πρώτη διεθνής κατάταξη που γίνεται αποδεκτή από 
διάφορες χώρες και ονοµάζεται ∆ιεθνής Ταξινόµηση των Αιτιών Θανάτου (Interna-
tional Classification of Causes of Death). Ακολουθούν αναθεωρήσεις και επέκταση της 
ταξινόµησης πλέον στις παθήσεις (6η αναθεώρηση 1948 : ∆ιεθνής Ταξινόµηση των Νόσων 
και των Αιτιών Θανάτου) ενώ τα επόµενα χρόνια πλέον αναγνωρίζεται η ∆ιεθνής Ταξινό-
µηση των Νόσων (International Classification of Diseases, ICD). Το 1975 δηµο-
σιεύεται η 9η αναθεώρηση (ICD-9) ενώ πλέον σήµερα χρησιµοποιείται η τελευταία ταξινό-
µηση του 1990 (ICD-10). Νεότερη έκδοση αναµένεται το 2010.  

Περιλαµβάνονται 21 κεφάλαια και από αυτά το κεφάλαιο 5 (V) περιλαµβάνει τις ψυ-
χικές διαταραχές. Το 20ο κεφάλαιο αναφέρεται σε τυχόν εξωτερικούς παράγοντες που έχουν 
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σχέση µε νοσηρότητα και θνητότητα και το κεφάλαιο 22 σε εξωγενείς παράγοντες που µπο-
ρεί να επηρεάζουν τη συνολική κατάσταση υγείας καθώς και την πρόσβαση στις υπηρεσίες 
υγείας. 

 
2.2. ∆ιαγνωστικό και Στατιστικό Εγχειρίδιο των Νοητικών ∆ιαταραχών        
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder –DSM) DSM-IV 
Πρόκειται για µία ευρέως διαδεδοµένη ταξινόµηση των Νοητικών ∆ιαταραχών που 

δηµοσιεύθηκε από την American Psychiatric Association (ΑPA). Σχεδιάσθηκε αρχικά πα-
ράλληλα µε το ICD αλλά οι αναθεωρήσεις και τροποποιήσεις έχουν ως αποτέλεσµα οι δύο 
ταξινοµήσεις να µην είναι εντελώς παράλληλες. Αποτελεί σήµερα την ταξινόµηση αναφοράς 
ιδίως στις ψυχιατρικές παθήσεις. Αποτελείται από 3 κύρια µέρη: τη διαγνωστική ταξινόµηση, τα 
διαγνωστικά κριτήρια και περιγραφικό κείµενο. Σηµαντικό είναι ότι στο δύσκολο πεδίο των νοη-
τικών και ψυχικών διαταραχών ταξινοµήθηκαν οι νόσοι µε τρόπο που βοηθά ουσιαστικά τη 
διαγνωστική αξιοπιστία αλλά και την κοινή ορολογία και επικοινωνία των ειδικών του χώ-
ρου. Επίσης, γίνεται συνεκτίµηση µε ψυχοκινητικούς και περιβαλλοντικούς παράγοντες και 
καταγραφή και τυχόν άλλων συνοδών σωµατικών ασθενειών. Η ταξινόµηση βοηθά επίσης 
στη δηµιουργία κοινών οδηγιών (guidelines) αλλά και τη δηµιουργία πρωτοκόλλων έρευνας.  

Το DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition), δη-
µοσιεύθηκε το 1994 και αποτελεί την τελευταία µεγάλη αναθεώρηση του DSM. Ήταν το 
αποτέλεσµα δουλειάς 6 ετών από περίπου 1000 συµµετέχοντες και µεγάλο αριθµό οργανι-
σµών. Καθώς µία νέα µεγάλη αναθεώρηση δεν αναµένεται πριν το 2010 µία νέα έκδοση µε 
µικρές τροποποιήσεις το DSM-IV-TR δηµοσιεύθηκε τον Ιούλιο του 2000. Περιέλαβε µι-
κρές αλλαγές στο περιγραφικό κείµενο και τα κριτήρια καθώς και µικρές διορθώσεις της 
προηγούµενης έκδοσης.  

Ουσιαστικά το DSM-IV είναι ένα πολυαξονικό διαγνωστικό σύστηµα και είναι οργα-
νωµένο σε µια σειρά πέντε αξόνων. Ο Άξονας 1 περιλαµβάνει τη βασική ψυχοπαθολογία (δια-
ταραχές διάθεσης, αγχώδεις διαταραχές, κλπ). Ο Άξονας 2 αναφέρεται στην κλινική εκτίµηση της 
προσωπικότητας, ο Άξονας 3 αναφέρεται σε συσχέτιση µε οποιαδήποτε συστηµατική παθολογι-
κή οντότητα, ο Άξονας 4 στα ψυχοκοινωνικά και περιβαλλοντικά προβλήµατα (κατάγράφονται 
προβλήµατα σχετικά µε την οικογένεια, το κοινωνικό περιβάλλον, το σχολείο, την εργασία, 
την κατοικία, την πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας, οικονοµικά προβλήµατα κ.ά) ενώ, ο Άξο-
νας 5 ουσιαστικά αποτελεί κλίµακα εκτίµησης της λειτουργικότητας. 

 
2.3. ∆ιεθνής Ταξινόµηση της Λειτουργικότητας, της Αναπηρίας και Υγείας 
(International Classification of Functioning, Disability and Health -ICF) 
 
Πρόκειται για µια σχετικά καινούργια ταξινόµηση της Παγκόσµιας Οργάνωσης Υ-

γείας η οποία πλέον περιλαµβάνει εκτός από τη νοσολογία, τη λειτουργικότητα και την ανα-
πηρία. ∆ηµοσιεύθηκε για πρώτη φορά το 2001. Αξιολογείται το άτοµο αλλά επίσης και ένας 
οργανωµένος πληθυσµός. 

Οι έννοιες υγεία και αναπηρία αντιµετωπίζονται πλέον κάτω από ένα νέο πρίσµα. Ανα-
γνωρίζεται η αναπηρία όχι µόνο ως ιατρική ή βιολογική κατάσταση αλλά λαµβάνονται υπό-
ψη κοινωνικές παράµετροι. Αξιολογείται επίσης η επίδραση του περιβάλλοντος στη λει-
τουργικότητα του ατόµου.  
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3. Κριτική στα ταξινοµικά συστήµατα 
 
Κάθε ταξινόµηση αντιπροσωπεύει, από τον ίδιο τον ορισµό της, µια «θεωρητική κατα-

σκευή», γεγονός το οποίο σηµαίνει την κατά κάποιο τρόπο «εξ΄ορισµού» θέσπιση «κριτηρίων» 
και «κανόνων». Σε κάποιες κατηγορίες παθήσεων αυτό σε κάποιο βαθµό µπορεί να πραγµα-
τοποιηθεί, αλλά πολλές φορές η ταξινόµηση και κατηγοριοποίηση είναι εξαιρετικά δύσκολη. 
Ειδικότερα, όσον αφορά τις ψυχιατρικές διαταραχές, η ταξινόµηση βοήθησε σηµαντικά σε 
µία κοινή γλώσσα, κάτι που τα παλαιότερα χρόνια ήταν εξαιρετικά δύσκολο. Όπως όµως 
αναφέρουν στα συγγράµµατά τους και οι Bournigton (1984) και Καράβατος (1988) «∆εν 
παύει να αποτελεί αντίφαση το να προσπαθεί να καθηλωθεί σε τάξη αυτό που εκ φύσεως είναι ασταθές 
και ευµετάβλητο»  

Πέρα από τη συζήτηση και διαφωνίες που µπορεί να υπάρχουν σε λεπτοµέρειες που 
αφορούν τα διάφορα νοσήµατα, ή επίσης κάποια λάθη και διπλοκαταγραφές που έχουν διαπι-
στωθεί ,υπάρχει ένα βασικό ερώτηµα: τα εγχειρίδια των ταξινοµικών συστηµάτων είναι 
στατιστικά εγχειρίδια ή βιβλία νοσολογίας (textbook); Η αλήθεια είναι ότι ξεκίνησαν απο-
κλειστικά και µόνο για στατιστικούς σκοπούς, σήµερα όµως χρησιµοποιούνται από ασφαλι-
στικούς και κρατικούς οργανισµούς (π.χ. εκπαίδευση) µε τη βαρύτητα ενός νοσολογικού εγ-
χειριδίου µε τη βοήθεια του οποίου θα τεθεί η διάγνωση. Ακόµη, µάλιστα δυσκολότερα είναι 
τα πράγµατα όταν αναφερόµαστε σε διαγνώσεις που σχετίζονται µε παιδιά, όπου οι παθολογι-
κές καταστάσεις χαρακτηρίζονται από διαφορετικά κριτήρια και ευµεταβλητότητα. 

Εκείνο που είναι σηµαντικό ως τελική διαπίστωση είναι το ότι η χρήση των διαγνω-
στικών κριτηρίων αυξάνει τη διαγνωστική αξιοπιστία αλλά τα κριτήρια πρέπει να χρησι-
µοποιούνται ως κατευθυντήριες οδηγίες που βοηθούν την κλινική διάγνωση και κρίση. 
Άλλωστε η διάγνωση των νοσηµάτων δεν µπορεί να είναι περιγραφική, αλλά αποτελεί µία 
πιο σύνθετη και συχνά συνεχώς µεταβαλλόµενη διαδικασία. Για το λόγο αυτό, όπως αναφέ-
ρεται και από τις οδηγίες των συντακτών των ταξινοµικών συστηµάτων, αυτά δεν θα πρέπει 
να χρησιµοποιούνται ως «τυφλοσούρτης» («in a cookbook fashion» όπως δηλαδή έ-
νας οδηγός συνταγών µαγειρικής), αλλά µε κλινική συνεκτίµηση του ειδικού. 

 

4. Κλίµακες λειτουργικότητας και ποιότητας ζωής 
 
Εκτός των ταξινοµικών συστηµάτων σηµαντική είναι τα τελευταία χρόνια η προσπά-

θεια για ανάπτυξη κλιµάκων µέτρησης της λειτουργικότητας. Άλλωστε η εκτίµηση της λει-
τουργικότητας αναφέρεται και από τα ταξινοµικά συστήµατα (άξονας 5 του DSM-IV), µε 
έναν πιο συνολικό και γενικό τρόπο (παράδειγµα η κλίµακα Σφαιρικής Εκτίµησης της Λει-
τουργικότητας – Global Assessment of Functioning, GAF). H δηµιουργία όµως πιο εξει-
δικευµένων κλιµάκων για κάθε νόσηµα βοηθά στο να αξιολογείται καλύτερα το έλλειµµα, να 
παρακολουθείται η κλινική πορεία, να διευκολύνεται η επικοινωνία ιατρών και ειδικών του 
χώρου της αποκατάστασης, ενώ ιδιαίτερη σηµασία έχει η ποσοτικοποίηση του ελλείµµατος 
στο σχεδιασµό και την εκτίµηση των ερευνητικών µελετών. Σήµερα χρησιµοποιούνται πολ-
λές τέτοιες κλίµακες λειτουργικότητας εξειδικευµένες ανάλογα µε το νόσηµα. Στα νευρολο-
γικά νοσήµατα, για παράδειγµα, τέτοιες κλίµακες είναι η EDSS που εκτιµά τις λειτουργικές 
διαταραχές σε ασθενείς µε πολλαπλή σκλήρυνση (MS-σκλήρυνση κατά πλάκας), η Barthel, 
µε την οποία αξιολογείται η λειτουργικότητα των ασθενών µετά από αγγειακό εγκεφαλικό 
επεισόδιο, η Unified Parkinson Disease Rating Scale (UPDRS) για ασθενείς µε Parkinson, η 
Childhood Autism Rating Scale (CARS) για τον αυτισµό κ.ά. 
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Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει και η προσπάθεια εκτίµησης της ποιότητας ζωής 
ασθενών µε κλίµακες ειδικές για χρόνια προβλήµατα και αναπηρίες. Για την ποιότητα ζωής 
αξιολογούνται πολλοί παράγοντες µεταξύ των οποίων και η δυσκολία του ατόµου στις κοι-
νωνικές δραστηριότητες εξαιτίας του προβλήµατός του. Για την εκτίµηση αναπτύσσονται 
ειδικά για κάθε περίπτωση ερωτηµατολόγια τα οποία ανάλογα µπορεί να συµπληρώνονται 
από τον πάσχοντα, το περιβάλλον, τον φροντιστή ή τον εκπαιδευτικό και στο τέλος προκύ-
πτει µία γενικότερη εικόνα. Τα ερωτηµατολόγια αυτά µεταφράζονται σε διάφορες γλώσσες, 
ώστε να είναι οικεία σε αυτούς που καλούνται να απαντήσουν και εύχρηστα από αυτούς που 
καλούνται να κάνουν τις καταγραφές και τις τελικές αξιολογήσεις. Μετά τη µετάφραση ακο-
λουθεί η διαδικασία που λέγεται στάθµιση, ώστε οι ερωτήσεις να είναι το ίδιο αξιόπιστες και 
εύχρηστες µε την πρωτότυπη έκδοση. Τέτοια ερωτηµατολόγια χρησιµοποιούνται κυρίως 
στις χρόνιες παθήσεις και ως παραδείγµατα αναφέρουµε το QOLIE 89 και το QOLIE-31 
για την επιληψία, το οποίο µάλιστα έχει σταθµιστεί και στα ελληνικά, το Quality of Life in 
Alzheimer's Disease Scale (QOL-AD), το St. George's Respiratory Questionnaire για ασθενείς µε 
αποφρακτική πνευµονοπάθεια, το Asthma Quality of Life Questionnaire για ασθενείς µε άσθµα 
κ.α. Η εκτίµηση της ποιότητας ζωής και µάλιστα µε τρόπο κατά το δυνατό πιο αντικειµενι-
κό έχει ιδιαίτερη εκτίµηση στην αξιολόγηση θεραπευτικών µεθόδων και εφαρµογών. Με 
βάση όλα τα προηγούµενα επιχειρείται σήµερα η κατά το δυνατό καλύτερη καταγραφή και 
αξιολόγηση των προβληµάτων που προκύπτουν σε διάφορα χρόνια νοσήµατα, ιδιαίτερα 
αυτά τα οποία αποτελούν συχνή αιτία αναπηρίας. 
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5 
 
ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΣΤΑ ΠΑΙ∆ΙΑ 
 
 

∆έσποινα Νικολαΐδου & Ευαγγελία Θεοδωρίδου 

 
 

 παιδοοφθαλµολογία αποτελεί ένα ξεχωριστό µέρος της οφθαλµολογίας. Ο 
κύριος λόγος της ιδιαιτερότητας αυτής προκύπτει, όπως γίνεται αντιληπτό, από 
το νεαρό της ηλικίας των ασθενών και την αδυναµία προσέγγισής τους. Έχουν 

ωστόσο αναπτυχθεί πολλές εξεταστικές µέθοδοι που προσφέρουν πλήρη κάλυψη των οφ-
θαλµολογικών προβληµάτων στα νεογνά και στα παιδιά και οδηγούν στη σωστή αντιµετώ-
πιση και θεραπεία τους.  

 

1. Η οφθαλµολογική εξέταση 
 
Για την έγκαιρη διάγνωση και σωστή αντιµετώπιση οφθαλµολογικών παθήσεων στα 

παιδιά από τη βρεφική ηλικία θεωρείται απαραίτητη τόσο η συνεχής παρακολούθηση των 
παιδιών από τους γονείς και εκπαιδευτικούς όσο και η συνέπεια στην εξέτασή τους από ειδι-
κούς.  

 
Α. Πρώτη οφθαλµολογική εξέταση: 
Υποχρεωτικά τις πρώτες µέρες µετά τη γέννηση, από ειδικό παιδοφθαλµίατρο. 

 
Β. ∆εύτερη οφθαλµολογική εξέταση:  
Προσοχή! Τον τέταρτο µήνα της ζωής του σε: 
βρέφος που δεν παρακολουθεί ένα παιχνίδι, ένα φωτεινό στόχο, το πρόσωπο της µητέρας 
σε κίνηση, 
βρέφος µε νυσταγµό, 
βρέφος µε στραβισµό, 
βρέφος µε φωτοφοβία 

 
Γ. Τρίτη οφθαλµολογική εξέταση: 
Κατά τη διάρκεια του πρώτου έτους σε οικογενειακοό ιστορικό: 
 οφθαλµολογικής πάθησης 
 υψηλής αµετρωπίας 
 ανισοµετρωπία 
 αµβλυωπία 
 
∆. Τέταρτη οφθαλµολογική εξέταση: 
Εάν ο γονέας δεν παρατηρήσει κάτι παθολογικό: Οφθαλµολογική εκτίµηση σε ηλικία 3-4 
ετών. 

Εάν ο γονέας παρατηρήσει κάτι παθολογικό:  
Επίκτητος συγκλίνων στραβισµός: Επείγουσα εξέταση και αντιµετώπιση!!! 

Η 
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Στη συνέχεια θα δωθούν αναλυτικές ερµηνείες για παθήσεις που συχνά απαντώνται 
στα παιδιά και προκαλούν δυσάρεστες καταστάσεις τόσο για τον µικρό ασθενή όσο και για 
τους γονείς. Ακόµη θα λυθούν τυχόν απορίες  που προέκυψαν από το κείµενο που προηγή-
θηκε  
 

1. Αλλεργίες 
 
Αλλεργία είναι η ασυνήθης αντίδραση του οργανισµού σε κάποιες ουσίες που έρχο-

νται σε επαφή µ’ αυτόν. Τότε παράγεται η ισταµίνη, ουσία που προκαλεί ερυθρότητα, οίδη-
µα, κνησµό. Τέτοιες ουσίες (αλλεργιογόνα) µπορεί να είναι σκόνη (από πάτωµα, παπούτσια, 
κιµωλίες κ.λ.π.), πτητικές ουσίες, όπως αρώµατα (τεχνητά, λουλουδιών), καθαριστικά (χλω-
ρίνη, αµµωνία),γύρη λουλουδιών. 

Τα βλέφαρα εσωτερικά καλύπτονται από µια µεµβράνη που λέγεται επιπεφυκότας. 
Αυτή είναι λεία και µαλακή. Καθώς τα βλέφαρα ανοιγοκλείνουν, γλιστρά επάνω στο βολβό 
και τον επαλείφει µε τα συνεχώς παραγόµενα δάκρυα. Στην αλλεργία. η ισταµίνη προκαλεί 
ερυθρότητα, οίδηµα και κνησµό. 

 
1.1. Ερυθρότητα:  

Τα παιδιά µε αλλεργία εµφανίζουν κόκκινα µάτια. 
 

1.2. Οίδηµα:  
Το οίδηµα κάνει τον επιπεφυκότα τραχύ και για αυτό εµφανίζεται αίσθηµα ξηρότητας και 
ξένου σώµατος. Το αίσθηµα ξένου σώµατος οδηγεί τα παιδιά στο να ανοιγοκλείνουν τα 
βλέφαρα συνεχώς και να κάνουν διάφορους µορφασµούς υποσυνείδητα για να απαλλαγούν 
από αυτό. Παράγονται επίσης περισσότερα δάκρυα και το παιδί παρουσιάζει φωτοφοβία και 
πονά. Το αίσθηµα ξηρότητας προκαλεί στο παιδί και αίσθηµα υπνηλίας. 

 
1.3. Κνησµός:  

Κνησµός εµφανίζεται στα µάτια, αλλά παράλληλα και στη µύτη, τα αυτιά και το λαιµό. Για 
αυτό το παιδί είναι ανήσυχο, ‘σκαλίζει’ τη µύτη του και βήχει ‘ψεύτικα’. 

 

2. ∆ιαθλαστικά προβλήµατα 
 

2.1. Βασικές έννοιες: 
α) ∆ιάθλαση: είναι η αλλαγή της διεύθυνσης της ακτίνας φωτός όταν αυτή περνάει 

από ένα διαφανές µέσο σε ένα άλλο διαφορετικής πυκνότητας. Όταν πέφτει κάθετα στη δια-
χωριστική επιφάνεια των δύο µέσων τότε δε διαθλάται. 

β) Απλοποιηµένος οφθαλµός: Για να γίνει αντιληπτό ένα αντικείµενο πρέπει να στέλ-
νει προς το µάτι ακτίνες φωτός (αυτόφωτο – ετερόφωτο). Για να έχουµε καθαρό είδωλο του 
αντικειµένου, οι ακτίνες που προέρχονται από αυτό πρέπει να εστιασθούν σε ένα συγκεκρι-
µένο σηµείο στην εσωτερική επιφάνεια του οπισθίου πόλου του µατιού (ωχρά – αµφιβλη-
στροειδής). Μια ακτίνα φωτός, καθώς εισέρχεται στο µάτι, περνάει από διάφορα διαθλαστι-
κά µέσα, τον κερατοειδή, το υδατοειδές υγρό, το φακό και το υαλοειδές σώµα. Επειδή ο 
κερατοειδής και το υδατοειδές έχουν τον ίδιο δείκτη διάθλασης, θεωρούνται σαν ένα δια-
θλαστικό µέσο. 
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Υπάρχει λοιπόν ο απλοποιηµένος οφθαλµός, του οποίου το διαθλαστικό σύστηµα α-
ντιπροσωπεύεται από µια ιδεώδη σφαιρική επιφάνεια που διαχωρίζει δύο οπτικά µέσα: τον 
αέρα από ένα υγρό εσωτερικά του µατιού διαθλαστικότερο από αυτόν. Ακτίνες φωτός που 
προέρχονται από αντικείµενα µακρύτερα από 6 µέτρα θεωρούνται παράλληλες. Όταν αυτές, 
αφού υποστούν διάθλαση, συγκεντρώνονται στην ωχρά κηλίδα που δηµιουργείται ένα καθα-
ρό είδωλο του αντικειµένου, λέµε ότι έχουµε εµµέτρωπο οφθαλµό.  

Σε κάποιες κατασκευαστικές παρεκκλίσεις του οφθαλµού, οι διαθλώµενες ακτίνες φω-
τός δεν εστιάζονται στην ωχρά κηλίδα και το σχηµατιζόµενο σε αυτήν είδωλο είναι θολό. 
Αυτές ονοµάζονται διαθλαστικές ανωµαλίες και είναι η µυωπία, η υπερµετρωπία και ο α-
στιγµατισµός. Ακτίνες φωτός που προέρχονται από αντικείµενο κοντύτερο από 6 µέτρα 
εστιάζονται πίσω από την ωχρά κηλίδα. Τότε, µπαίνει σε λειτουργία µια διαδικασία που 
λέγεται προσαρµογή. Κατ’ αυτήν, ο φακός του µατιού γίνεται πιο κυρτός και η εστία του 
συστήµατος µετατοπίζεται πιο µπροστά πάνω στην ωχρά κηλίδα. Παράλληλα, οι άξονες των 
βολβών συγκλίνουν προς το αντικείµενο.  

 

3. Μυωπία 
 
Στο µυωπικό µάτι συµβαίνει ο προσθιοπίσθιος άξονας του µατιού να είναι µεγαλύτε-

ρος από το σύνηθες ή το διαθλαστικό σύστηµα ισχυρότερο. Οι ακτίνες που προέρχονται 
από ένα µακρινό αντικείµενο, αφού διαθλασθούν εστιάζουν πιο µπροστά από την ωχρά κη-
λίδα και έτσι όταν φθάνουν εκεί το είδωλο που σχηµατίζεται πάνω σε αυτήν είναι θολό. Όσο 
το αντικείµενο πλησιάζει προς το µάτι και η συγκέντρωση των ακτινών µετατοπίζεται πιο 
πίσω και σε κάποια µικρή απόσταση συµπίπτει µε την ωχρά κηλίδα όπου πλέον σχηµατίζε-
ται καθαρό είδωλο. Αυτό έχει ως συνέπεια οι µύωπες να βλέπουν θολά τα µακρινά αντικεί-
µενα και καθαρά τα κοντινά. 

 
3.1. Συµπεριφορές του παιδιού  
Επειδή υπάρχει απόλυτη καθαρότητα στα κοντινά αντικείµενα, το παιδί δεν φαντάζε-

ται ότι αυτό που βλέπει µακριά είναι σωστό. Ζει στον κόσµο του. Αντιγράφει από τον πίνα-
κα ότι υπάρχει µε τον τρόπο που το βλέπει, δηλαδή µε λάθη. 

Άλλες φορές, καταλαβαίνει ότι δεν βλέπει καλά στον πίνακα. Το αποδίδει σε διάφορα 
αίτια. ∆ιαµαρτύρεται ότι φταίει α) η θέση σε σχέση µε το παράθυρο και ότι ο πίνακας γυα-
λίζει, β) ο δάσκαλος ή η δασκάλα κάνει µικρά και άσχηµα γράµµατα, γ) ο µαρκαδόρος που 
γράφουν στον πίνακα δεν είναι καλός. Προσπαθεί να βρει λύση στο πρόβληµα του. Σηκώνε-
ται συνέχεια από τη θέση του και πλησιάζει στον πίνακα (ή την τηλεόραση του σπιτιού), 
αντιγράφει από τον διπλανό του και γενικά είναι ανήσυχο. 

Κάποιες φορές τη θολή όραση τη µεταφράζει σε ‘ζάλη’. 
Μισοκλείνει τα βλέφαρα ώσπου να µείνει µια µικρή σχισµή. Με αυτόν τον τρόπο επι-

τρέπει να µπαίνουν στο µάτι µόνο κεντρικές ακτίνες φωτός, οι οποίες πέφτουν κάθετα και 
δεν παθαίνουν διάθλαση και άρα συγκεντρώνονται στην ωχρά κηλίδα µε συνέπεια την καθα-
ρή όραση. 

 

4. Υπερµετρωπία 
 
Εδώ, ο προσθιοπίσθιος άξονας είναι µικρότερος ή το διαθλαστικό σύστηµα λιγότερο 

δυνατό. Οι παράλληλες ακτίνες που προέρχονται από τα µακριά αντικείµενα αφού διαθλα-
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σθούν εστιάζονται πιο πίσω από την ώχρα (Σχήµα 1). Για να συγκεντρωθούν πάνω σε αυτήν 
και να σχηµατισθεί καθαρό είδωλο µπαίνει σε λειτουργία η προσαρµογή. Όταν το αντικεί-
µενο πλησιάζει επόµενο είναι να επιτείνεται η προσαρµοστική προσπάθεια. Αν αυτή η προ-
σπάθεια διαρκέσει πολλή ώρα επέρχεται κόπωση των µυών προσωρινά. Σ’ αυτή τη φάση, το 
άτοµο βλέπει θολά µέχρι να επαναλειτουργήσει η προσαρµογή. Αυτό λέγεται κοπιωπία. 

Σε κάποιες περιπτώσεις εµφανίζεται υψηλότερη υπερµετρωπία στο ένα µάτι. Τότε ο 
εγκέφαλος προτιµά το καθαρότερο µάτι και το άλλο το αγνοεί. Αυτό αδρανεί και χάνει µε-
γάλο µέρος της όρασής του. Αποκατάσταση µπορεί να γίνει µε ειδική αγωγή µόνο σε πολύ 
µικρές ηλικίες κάτω των 10 ετών. 

 
4.1. Συµπεριφορές:  
1) Το παιδί αποστρέφεται το διάβασµα γενικότερα και τη µελέτη ειδικότερα γιατί δεν 

µπορεί να συγκεντρώνεται κοντά για πολλή ώρα. 
2) Παραπονιέται ότι κουράζεται στο διάβασµα. 
3) Προσπαθεί να κρατάει το αντικείµενο – βιβλίο όσο πιο µακριά γίνεται. Πολλά 

παιδιά ξαπλώνουν µπρούµυτα στο κρεβάτι και έχουν το βιβλίο στο πάτωµα. 
4) Παραπονιέται για πονοκεφάλους ή τάση για εµετό επειδή η προσαρµογή του είναι 

συνέχεια σε λειτουργία (µακριά – κοντά) 
5) Αν η υπερµετρωπία είναι πολύ µεγάλη η προσαρµογή του όσο και να υπερλει-

τουργεί δεν του δίνει καθαρή όραση ούτε κοντά ούτε µακριά.  
6) Σε υψηλές υπερµετρωπίες λόγω έντονης δράσης της προσαρµογής η υπερβολική 

σύγκλιση οδηγεί σε στραβισµό παροδικό ή µόνιµο. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Σχήµα 1: Υπερµετρωπικός οφθαλµός 
 
 

5. Αστιγµατισµός 
 
Στο φυσιολογικό µάτι η κυρτή διαχωριστική επιφάνεια του απλοποιηµένου οφθαλµού 

είναι σφαιρική και όλοι οι µεσηµβρινοί έχουν την ίδια διαθλαστική συµπεριφορά, οπότε 
όλες οι ακτίνες από ένα αντικείµενο παθαίνουν την ίδια διάθλαση και συγκεντρώνονται στην 
ωχρά και δίνουν ένα καθαρό είδωλο. Στο αστιγµατικό µάτι η διαχωριστική επιφάνεια έχει 
µεσηµβρινούς µε διαφορετική διαθλαστική συµπεριφορά. Ένα αντικείµενο δε φαίνεται απλά 
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θολό ή απλά καθαρό αλλά ανάµεικτα γιατί η λειτουργία της προσαρµογής εστιάζει σε ό,τι 
αντιστοιχεί σε κάποιο µεσηµβρινό, ενώ παραµένει θολό ό,τι αντιστοιχεί στους υπόλοιπους. 

 
5.1. Συµπεριφορές: 
Πονοκέφαλοι: Το παιδί στην προσπάθειά του να καθαρίσει το είδωλο κάνει ταχείες 

εναλλαγές της προσαρµογής, µε συνέπεια την κόπωση και την κεφαλαλγία. 
Σµίγει τα βλέφαρα, όπως στη µυωπία, προσπαθώντας να αποφύγει τη διάθλαση. 
Προσπαθώντας να έχει τη µικρότερη δυνατή θολερότητα υποσυνείδητα παίρνει διά-

φορες θέσεις µε το κεφάλι του και το βλέµµα του. 
Το παιδί κρατάει το αντικείµενο πολύ κοντά. 
Όπως και στην υπερµετρωπία, όταν υπάρχει υψηλότερος αστιγµατισµός στο ένα µάτι 

τότε αυτό αδρανεί (αµβλυωπία). Η λειτουργία του επανέρχεται µόνο µε ειδική αγωγή στη 1η 
δεκαετία. 

Γενικά, είναι σηµαντικό να αποκαλυφθεί ο αστιγµατισµός νωρίς ιδιαίτερα στην πρώτη 
δεκαετία. Το παιδί µόνο µε διορθωτικό γυαλί µπορεί να έχει καθαρές εικόνες, πράγµα πολύ 
σηµαντικό για τη φυσιολογική ανάπτυξη της όρασής του 

 

6. Νυσταγµός  
 
Έτσι λέγεται µια κινητικότητα των µατιών ανεξάρτητη από τη θέληση του ατόµου. 

Είναι οριζόντιες εκκρεµοειδείς κινήσεις µε µια ταχεία και µια βραδεία φάση. Υπάρχει ο 
φυσιολογικός και ο παθολογικός νυσταγµός. Φυσιολογικός νυσταγµός παρατηρείται σε ά-
τοµα µπροστά από τα οποία κινούνται αντικείµενα µε µεγάλη ταχύτητα (π.χ. ταξιδιώτες) ή 
σε άτοµα που προσηλώνονται για πολλή ώρα σε ακραίες θέσεις. Παθολογικός νυσταγµός 
παρατηρείται είτε εκ γενετής είτε από επίκτητα νευρολογικά προβλήµατα. 

 
6.1. Συµπεριφορές: 
Το παιδί δεν βλέπει καθαρά γιατί δεν µπορεί να προσηλώσει σταθερά. Μάλιστα, αν 

προσπαθήσει να προσηλώσει για πολύ χρόνο ο νυσταγµός επιδεινώνεται. Στην τάξη φαίνεται 
ανήσυχο. 

Υποσυνείδητα δηµιουργείται µια ρυθµική κινητικότητα της κεφαλής γιατί έτσι ελατ-
τώνεται ο νυσταγµός. 

Το παιδί παίρνει κάποιες θέσεις στροφής µε το κεφάλι του γιατί σ’ αυτές µειώνεται η 
ένταση των κινήσεων των βολβών. 

 

7. ∆υσχρωµατοψία – Αχρωµατοψία 
 
∆υσχρωµατοψία είναι η κατάσταση όπου κάποιος δεν διακρίνει χρώµατα στον άξονα 

κόκκινο-πράσινο ή κίτρινο-µπλε. Στην πλήρη αχρωµατοψία όλα τα χρώµατα φαίνονται σαν 
διακυµάνσεις άσπρου γκρίζου µαύρου. Είναι κληρονοµική πάθηση, δεν διορθώνεται και 
εµφανίζεται στα αγόρια. 

 
7.1 Συµπεριφορά 
Μέσα στις δραστηριότητες της τάξης ή στο περιβάλλον του το παιδί µπορεί να 

µπερδεύει τα χρώµατα ή να µην τα ξεχωρίζει καθόλου. Αυτό µπορεί να εκλαµβάνεται σαν 
χαµηλή ευφυΐα. Η κατάσταση δεν θεραπεύεται όµως µε την κατάλληλη εκπαίδευση το παιδί 
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καταφέρνει να προσδιορίζει τα χρώµατα µε αρκετά καλή προσέγγιση χρήσιµη στην καθη-
µερινή ζωή. 

 

8. Στραβισµός  
 
Σε φυσιολογική κατάσταση η εικόνα ενός αντικειµένου που βλέπουµε σχηµατίζεται 

επάνω στην ωχρά. Στραβισµό έχουµε όταν η εικόνα σχηµατίζεται πάνω στην ωχρά του ενός 
µόνος οφθαλµού, αλλά όχι και του άλλου. Αυτό συµβαίνει όταν ο ένας οφθαλµός αποκλίνει 
(προς τα µέσα, έξω, πάνω ή κάτω). Από κάποιου βαθµού στραβισµό πάσχουν το 2% των 
παιδιών. Η διάγνωση πρέπει να γίνει όσο το δυνατόν συντοµότερα. Έτσι, θα επιτευχθεί η 
καλύτερη δυνατή οπτική οξύτητα, θα αυξηθούν οι πιθανότητες για φυσιολογική διόφθαλµή 
όραση, αλλά και θα διαγνωσθούν έγκαιρα σε ορισµένες περιπτώσεις επικίνδυνες παθολογικές 
καταστάσεις που προκάλεσαν το στραβισµό. Ο στραβισµός γίνεται εύκολα αντιληπτός αρκεί 
να παρατηρούµε το παιδί προσεκτικά. 

 

9. Επίλογος 
 
Συνοψίζοντας, οι γονείς και οι εκπαιδευτικοί θα πρέπει να µην υποβαθµίζουν αντι-

δράσεις του παιδιού που πιθανώς υποδηλώνουν διαταραχή στην όρασή του. Σε περίπτωση 
που το παιδί εκδηλώσει κάποια από τις παραπάνω συµπεριφορές θα πρέπει να απευθύνονται 
σε ειδικούς οφθαλµίατρους για την αντιµετώπιση τυχόν προβληµάτων. Η έγκαιρη διάγνωση 
ενός οφθαλµολογικού προβλήµατος θα οδηγήσει στην πρόληψη σοβαρών ασθενειών στα 
παιδιά και πολλές φορές και στην πλήρη αποκατάστασή τους.  
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Αικατερίνη Ματζιάρη 

 
 

 εκπαίδευση των ατόµων µε προβλήµατα όρασης αποτελεί ένα αντικείµενο µε-
λέτης, το οποίο σε σύγκριση µε άλλες µαθησιακές ιδιαιτερότητες δεν συνιστά 
αντικείµενο ευρέος ενδιαφέροντος για την πλειονότητα των εκπαιδευτικών. Αυ-

τό ίσως οφείλεται στο µικρό ποσοστό ατόµων µε προβλήµατα όρασης που εξυπηρετούνται 
από τις διάφορες δοµές της ειδικής αγωγής (ανέρχεται στο 0,7% των µαθητών που φοιτούν 
σε ΣΜΕΑ, σύµφωνα µε τα πορίσµατα προγράµµατος ΕΠΕΑΕΚ ‘Αναλυτικά Προγράµµα-
τα - Χαρτογράφηση της Ειδικής Αγωγής, 2004), ποσοστό το οποίο δεν αντιστοιχεί στον 
πραγµατικό πληθυσµό των µαθητών που αντιµετωπίζουν σοβαρά προβλήµατα όρασης, κα-
θώς συνήθως παρακολουθούν το κανονικό πρόγραµµα φοίτησης στη γενική τάξη.  

Αυτή η συνθήκη έχει ως αποτέλεσµα οι όποιες µαθησιακές ιδιαιτερότητες παρουσιάζει 
αυτή η οµάδα αισθητηριακής διαταραχής πολλές φορές να παραβλέπονται ή να αγνοούνται 
από εκπαιδευτικούς και γονείς. Γι’ αυτό το λόγο, η προσπάθειά µας εστιάζεται στο να γνωστο-
ποιήσουµε σε µια σύντοµη παρουσίαση θέµατα εκπαιδευτικού ενδιαφέροντος και σηµασίας, 
που εµπλέκονται στην πορεία της πρόσκτησης γνώσης από τα άτοµα µε προβλήµατα όρασης, 
µε την ελπίδα να µπορεί ο όποιος ενδιαφερόµενος  να βρει χρήσιµες πληροφορίες. 

Αρχικά, πρέπει να καταστεί σαφές πως οι όποιες αναπτυξιακές ιδιαιτερότητες παρου-
σιάζουν τα άτοµα µε οπτική εξασθένιση είναι αποτέλεσµα των εµπειριών στις οποίες έχουν 
εµπλακεί κατά την ανάπτυξή τους και όχι απόρροια της όποιας κατάστασης της όρασής 
τους. Η εµπειρία είναι, δηλαδή, ο πρωταρχικός παράγοντας στην πορεία της γνωστικής α-
νάπτυξης, η οποία είναι µια δυναµική διαδικασία αλληλεπίδρασης γενετικών και περιβαλλο-
ντικών παραγόντων, όπου εµπλέκονται τα χαρακτηριστικά του ατόµου, η στάση των άλλων 
απέναντι σ’ αυτά, παράγοντες µάθησης και το γενικότερο οικοσύστηµα του ατόµου. Η ανά-
πτυξη, συνεπώς, δεν αποτελεί µία γραµµική πορεία αναπτυσσόµενων δεξιοτήτων και ικανο-
τήτων µε αποκλειστικό παράγοντα αυτόν της ωρίµανσης. Οι σηµαντικοί παράγοντες που 
επηρεάζουν την πρόσκτηση γνωστικών δεξιοτήτων σχετίζονται µε την ποιότητα των δια-
προσωπικών σχέσεων που αναπτύσσει το άτοµο µε προβλήµατα όρασης, µε την παροχή 
ευκαιριών για συµµετοχή σε παιχνίδι, µε την ποιοτική αξιοποίηση του ελευθέρου χρόνου 
του, τις προσδοκίες που φέρουν οι σηµαντικοί άλλοι για τη γνωστική του ανάπτυξη και την 
καταλληλότητα των παρεχόµενων εκπαιδευτικών προγραµµάτων. Τέλος, πολύ σηµαντικό 
ρόλο διαδραµατίζουν οι συνθήκες έκθεσης σε πραγµατικά αντικείµενα και φυσικές καταστά-
σεις, καθώς και η αξιοποίηση στο µέγιστο βαθµό της όποιας υπολειµµατικής όρασης διαθέ-
τει το παιδί. 

Ειδοµένη σ’ αυτό το πλαίσιο, η αναφορά στις γνωστικές ιδιαιτερότητες των ατόµων 
µε προβλήµατα όρασης δεν θέλουµε ν’ αποτελέσει συγκριτική παράθεση δεξιοτήτων που 
αποκτώνται µε δυσκολία από τα άτοµα µε πρόβληµα όρασης σε σχέση µε τους βλέποντες. 
Ο σκοπός µας είναι να σηµειώσουµε εκείνα τα σηµεία στην αναπτυξιακή πορεία που µπορεί 
να αποτελέσουν αντικείµενο προβληµατισµού για τους γονείς και θα πρέπει να χρήζουν ι-
διαίτερης προσοχής και παιδαγωγικού προγραµµατισµού από τους εκπαιδευτικούς. 

Η 
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1. Γνωστική ανάπτυξη 
 

Ένας τέτοιος σηµαντικός τοµέας αφορά στην πρόσκτηση των εννοιών. Οι έννοιες που 
κατά κύριο λόγο χρειάζονται ιδιαίτερο παιδαγωγικό χειρισµό και µε άµεση εµπλοκή των 
γονέων στην πορεία της κατάκτησής τους από µικρή ηλικία είναι αυτές της µονιµότητας του 
αντικειµένου, έννοιες που σχετίζονται µε τη µορφή, την όψη και τις ιδιότητες του φυσικού 
κόσµου, οι αιτιακές και χρονικές σχέσεις και έννοιες χωρικής δοµής. 

Πιο συγκεκριµένα, µε τον όρο «µονιµότητα του αντικειµένου» εννοούµε την αντίλη-
ψη της ύπαρξης ενός αντικειµένου, ανεξάρτητα από το ερέθισµα που αυτό προκαλεί σε κά-
ποιο αισθητήριο όργανο, η οποία αναπτύσσεται και ολοκληρώνεται κατά τα 2 πρώτα χρό-
νια. Πρόκειται για µια νοητική δεξιότητα, η ανάπτυξη της οποίας για ένα νήπιο µε προβλή-
µατα όρασης σχετίζεται σε µεγάλο βαθµό µε την ποιότητα και την πληθώρα ακουστικών και 
οπτικών εµπειριών (σε περίπτωση ύπαρξης υπολειπόµενης όρασης), µε τη στενή σχέση µε 
τη µητέρα και µε τη συµµετοχή του νηπίου σε κατάλληλες δραστηριότητες. Πρόκειται για 
µια σηµαντική δεξιότητα, καθώς η κατάκτησή της εισάγει το παιδί στο χώρο της εννοιολο-
γικής συµπεριφοράς και υπερβαίνει κατά κάποιον τρόπο τους περιορισµούς της άµεσης α-
ντίληψης. 

Οι έννοιες που σχετίζονται µε την αντίληψη της µορφής του φυσικού κόσµου είναι οι 
κατηγορίες του σχήµατος, του χρώµατος, του µεγέθους, της υφής, του όγκου, του µήκους. 
Σ’ αυτές προστίθενται και η αντίληψη των ιδιοτήτων της ύλης, όπως η έννοια της µάζας, της 
διατήρησης του όγκου κ.α. Οι έννοιες αυτές γίνονται αντικείµενο προγραµµατισµένης διδα-
σκαλίας καθ’ όλη τη σχολική ζωή ενός παιδιού µε προβλήµατα όρασης, στην αποτελεσµα-
τικότητα της οποίας εµπλέκονται σηµαντικοί παράγοντες, όπως το χρονικό διάστηµα και ο 
βαθµός απώλειας της όρασης, η ηλικία του παιδιού, οι προηγούµενες εµπειρίες µε υλικά του 
φυσικού κόσµου, που θα υποστηρίξουν τη διδασκαλία της θεωρίας των εννοιών, η χρήση 
κατάλληλου υλικού και τα ενδιαφέροντα του µαθητή.  

Βασική προϋπόθεση της διδασκαλίας κάθε έννοιας, τόσο για τους γονείς όσο και για 
τους εκπαιδευτικούς, αποτελεί η σαφής διευκρίνιση του στόχου που θέλουν να πετύχουν, η 
σωστή οργάνωση των πρακτικών δραστηριοτήτων στις οποίες θα εµπλακεί το παιδί και η 
οργάνωση της αξιολόγησης-κατάκτησης της εκάστοτε έννοιας. Η χρήση στρατηγικών, επί-
σης, αποτελεί σηµαντικό παράγοντα επιτυχούς αναγνώρισης και εξερεύνησης του φυσικού 
κόσµου. Για παράδειγµα, το παιδί µπορεί να αναπτύσσει µόνο του την τεχνική του ‘γραπώ-
µατος’ (ψηλάφηση µε τα τέσσερα δάχτυλα κατά µήκος της υπό αναγνώριση περιοχής) για 
την αναγνώριση των σχηµάτων, ωστόσο η οργανωµένη κίνηση του δείκτη κατά µήκος της 
υπό αναγνώριση περιοχής (‘κορυφαία σάρωση’) ή η εστίαση της προσοχής του στις περιο-
χές υψηλού πληροφοριακού περιεχοµένου θα αποτελέσουν αντικείµενο διδασκαλίας και 
οργανωµένης στρατηγικής που θα χρησιµοποιεί το άτοµο µε προβλήµατα όρασης σε κάθε 
ανάγκη του για αναγνώριση σχηµάτων. 

Οι πρακτικές δραστηριότητες µπορούν να χωριστούν σε ασκήσεις, εµπειρίες, αυτό-
νοµη ή υποβοηθούµενη έρευνα. Κοµβικό σηµείο στην επιτυχή πρόσκτηση εννοιών αποτελεί 
και η κατοχή κάποιων τεχνικών δεξιοτήτων, όπως π.χ. η ικανότητα µέτρησης µήκους µε 
χάρακα, θερµοκρασίας µε οµιλούν θερµόµετρο κ.α. Πολλές φορές, ο εκπαιδευτικός καλεί-
ται να χρησιµοποιήσει τη φαντασία του και την επιδεξιότητά του για την κατασκευή κατάλ-
ληλου τεχνικού εξοπλισµού, αν και η τεχνολογία σήµερα παρέχει πλήθος βοηθηµάτων που 
διευκολύνουν την πρόσβαση στη δοµή του φυσικού κόσµου, ακόµη και για ένα άτοµο χωρίς 
καθόλου όραση. Ως βασική τεχνική δεξιότητα θεωρούµε και την ύπαρξη αυτόνοµης κίνη-
σης στο χώρο, τουλάχιστον µέσα στο χώρο διδασκαλίας και καθηµερινής διαβίωσης του 
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παιδιού. Η σπουδαιότητα της διδασκαλίας των εννοιών του κόσµου που µας περιβάλλει δεν 
περιορίζεται µόνο στην αναγνωρισµένη µορφωτική αυταξία του αντικειµένου, αλλά πρωτί-
στως µας ενδιαφέρει, καθώς σχετίζεται άµεσα µε τη ενίσχυση του αισθήµατος αυτοπεποίθη-
σης και αίσθησης ελέγχου και, κατ’επέκτασιν, µε την αυτονοµία του ατόµου µε προβλήµατα 
όρασης. 

 

2. Κινητική ανάπτυξη 
 

Η αυτονοµία ενός ατόµου µε προβλήµατα όρασης εξαρτάται σε µέγιστο βαθµό και 
από την οµαλή ανάπτυξη των κινητικών του δεξιοτήτων. Τα άτοµα µε µειωµένη όραση συ-
χνά παρουσιάζουν αργή κινητική ανάπτυξη σε δραστηριότητες µπουσουλήµατος και βαδί-
σµατος, όσον αφορά σε νήπια, αργή ανάπτυξη δεξιοτήτων αδρής και λεπτής κινητικότητας, 
ασυντόνιστες κινήσεις, φτωχό οπτικοκινητικό συντονισµό (όπου υπάρχει υπολειπόµενη όρα-
ση), µειωµένη δύναµη σε λαβές χεριών και µειωµένη πρόσληψη οξυγόνου σε απαιτητικές 
σωµατικές δραστηριότητες.  

Στο σηµείο αυτό κρίνεται σκόπιµο να επαναλάβουµε πως η αιτία των όποιων αναπτυ-
ξιακών καθυστερήσεων δεν οφείλεται στην οπτική αναπηρία. Η αιτιολογία αυτών των ευρη-
µάτων σχετίζεται περισσότερο µε την έλλειψη παροχής ευκαιριών για αυτόνοµη και εξερευ-
νητική κίνηση, απουσία κινήτρων, που µπορεί να επιβαρύνονται από αισθήµατα ανασφάλει-
ας και αβεβαιότητας για µετακίνηση από την πλευρά του παιδιού, στάσεις που προέρχονται 
κατά κύριο λόγο από τη συµπεριφορά υπερπροστασίας και άγχους που συχνά εµφανίζουν οι 
γονείς στην ανατροφή των παιδιών µε οπτική αναπηρία. Στον τοµέα της κινητικής ανάπτυ-
ξης, οι συµπεριφορές αυτές λειτουργούν ανασταλτικά στην απρόσκοπτη ανάπτυξη των κινη-
τικών δεξιοτήτων. Ανασταλτικά µπορεί να λειτουργήσει ένα περιβάλλον φτωχό σε απτικές 
και ακουστικές πληροφορίες, όπως επίσης και γνωστικές ελλείψεις για τους τρόπους κίνησης 
και τις συνέπειές τους ή για τα µέρη του σώµατος. Είναι επίσης παρατηρηµένο πως η φυσική 
κατάσταση των ατόµων µε προβλήµατα όρασης συνήθως βρίσκεται σε χαµηλά επίπεδα σε 
σχέση µ’ αυτήν των βλεπόντων συνοµηλίκων τους. 

Η εκπαιδευτική παρέµβαση στον τοµέα της κινητικής ανάπτυξης απαιτεί τη συνεργα-
σία γονέων και ειδικών από την πρώιµη παιδική και, πολλές φορές, βρεφική ηλικία ανάλογα 
µε το βαθµό απώλειας της οπτικής ικανότητας. Η εξάσκηση για παράδειγµα σε διάφορες 
στάσεις για τα βρέφη µε έµφαση στην πρηνή θέση, την οποία αποφεύγουν τα βρέφη µε ο-
πτική αναπηρία κρίνεται απαραίτητη, καθώς ενισχύει το τέντωµα των χεριών, που είναι βα-
σική στάση για εξερεύνηση του περιβάλλοντος και ενδυνάµωση των µυών. ∆ραστηριότητες 
µε τρέξιµο, πήδηµα, πριόνισµα για την ενίσχυση της αδρής κινητικότητας, καθώς και µε 
πλαστελίνες, σφουγγάρια, σπάσιµο φυσαλίδων κτλ. είναι πολύτιµα βοηθήµατα στην ενδυνά-
µωση και την ανάπτυξη της λεπτής κινητικότητας. Η λεπτή κινητικότητα αποτελεί σηµαντι-
κή δεξιότητα, αφού µέσω αυτής τα άτοµα µε προβλήµατα όρασης έρχονται σε επαφή µε 
τον απαιτητικό χώρο της ανάγνωσης µε χαρακτήρες Braille. Έτσι, αντιλαµβανόµαστε τη 
σπουδαιότητα της ενίσχυσης αυτής της δεξιότητας από την προσχολική ηλικία. Επίσης, 
απαραίτητη εµφανίζεται η παροχή ευκαιριών και ενθάρρυνση για αυτόνοµη µετακίνηση στο 
χώρο και η συµµετοχή σε προγράµµατα άθλησης ως εξωσχολική δραστηριότητα, εφόσον 
οι σχολικές δραστηριότητες στον τοµέα της άθλησης συνήθως δεν επαρκούν και σπανιότατα 
είναι δοµηµένες στις ανάγκες ενός ατόµου µε οπτική αναπηρία.  

Τέλος, η διδασκαλία των µερών του σώµατος και η εξάσκηση σε διάφορες θέσεις 
(π.χ. γόνατο ψηλά, κοιλιά µέσα κ.α.) αποτελεί ξεχωριστή διδακτική ενότητα και απαιτεί αυ-
στηρή και λεπτοµερή διδασκαλία όχι µόνο των βασικών σηµείων, αλλά επεξήγηση της θέ-
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σης και της λειτουργίας αρθρώσεων, µέσης, γοφών κτλ, κάτι το οποίο πολλές φορές οι εκ-
παιδευτικοί προσπερνάµε γρήγορα, αφού ολοκληρώσουµε τη διδασκαλία των βασικών µε-
ρών του σώµατος. Για το λόγο αυτό, σ’ αυτόν τον τοµέα η συνεργασία µε τον ειδικό ενός 
προγράµµατος κινητικότητας και προσανατολισµού µπορεί να εξασφαλίσει επιτυχή αποτε-
λέσµατα. Η σωµατογνωσία σε συνδυασµό µε το πρόγραµµα κινητικότητας και προσανατο-
λισµού, την ανάπτυξη καλής στατικής και κινητικής ισορροπίας και τη γνώση και αντίληψη 
συνιστωσών µετακίνησης, όπως ευθεία, ανοδική, καθοδική πορεία αποτελούν τους κύριους 
παράγοντες που θα εξασφαλίσουν στο άτοµο µε πρόβληµα όρασης επιτυχή και αυτόνοµη 
µετακίνηση στο χώρο. 

Το πρόγραµµα της κινητικότητας και προσανατολισµού υλοποιείται από ειδικούς 
σ’αυτόν τον τοµέα, ξεκινάει από πολύ µικρή ηλικία σε συνεργασία µε τους γονείς και συνεχί-
ζει σε σταθερή βάση και εντατικά καθ’όλη τη σχολική ή ακόµη και την ενήλικη ζωή του 
ατόµου. Το µεγάλο πρόβληµα στην ελληνική πραγµατικότητα είναι ότι, διαθέτουµε πολύ 
λίγους ειδικούς κινητικότητας και προσανατολισµού, καθώς δεν υπάρχει κάποιος επίσηµος 
φορέας δηµόσιος ή ιδιωτικός, που να παρέχει τις ανάλογες σπουδές. Στην Αµερική ο ειδι-
κός κινητικότητας και προσανατολισµού οφείλει να κατέχει πανεπιστηµιακό τίτλο παιδαγω-
γικής κατεύθυνσης και στη συνέχεια να εξειδικευτεί σ’αυτόν τον τοµέα. 

Γενικότερα, ως κινητικότητα ορίζεται η κατοχή δεξιοτήτων και τεχνικών που δίνουν 
τη δυνατότητα σε ένα άτοµο να µετακινείται από το ένα µέρος στο άλλο µε ευκολία, ασφά-
λεια και αποτελεσµατικότητα. Ο προσανατολισµός αφορά στην ικανότητα ενός ατόµου να 
κατανοεί τη σχετική θέση των αντικειµένων στο χώρο, συµπεριλαµβανοµένου και του αυτο-
καθορισµού του, την ικανότητα δηλαδή να δηµιουργεί ένα νοητικό χάρτη για τον κόσµο 
που τον περιβάλλει. Ως καλός προσανατολισµός ορίζεται η επιτυχής απάντηση στις ερωτή-
σεις ‘που είµαι;, που θέλω να πάω;, πώς θα πάω εκεί που θέλω;’. Ένα πλήρες πρόγραµµα 
κινητικότητας και προσανατολισµού περιλαµβάνει τη διδασκαλία βασικών δεξιοτήτων µετα-
κίνησης, όπως βάδισµα µε βοηθό, τεχνικές προστασίας κ.α., δεξιότητες για χρήση µπαστου-
νιού, οπτικές δεξιότητες (όπου υπάρχει υπολειπόµενη όραση), διδασκαλία χωρικών εννοιών, 
συµπεριλαµβανοµένης και της σωµατογνωσίας, στην οποία έγινε αναφορά προηγουµένως. 
Επίσης, συµπεριλαµβάνει δεξιότητες κινητικότητας και προσανατολισµού σε οικεία και µη 
περιβάλλοντα, όπως διαβάσεις δρόµων, χρήση µέσων µεταφοράς, σχεδιασµό πορείας, χρή-
ση βοηθηµάτων και τέλος και δεξιότητες κοινωνικής συµπεριφοράς κατά τη µετακίνηση.  

Στον τοµέα της κινητικής ανάπτυξης εντάσσουµε, επίσης, και κάποιες στερεοτυπικές 
συµπεριφορές, που µπορεί να εµφανίσουν τα παιδιά µε οπτική αναπηρία, οι συνέπειες των 
οποίων έχουν και κοινωνικές προεκτάσεις σε περίπτωση που αυτές συνεχιστούν και κατά την 
πρώιµη παιδική ή και ακόµη και κατά τη σχολική χρονική περίοδο. Πολλά παιδιά εµφανί-
ζουν συµπεριφορές όπως τρίψιµο ή και πίεση των µατιών, στροφές του κεφαλιού, επαναλαµ-
βανόµενες χειρονοµίες µπροστά στο πρόσωπο, ταλάντωση ή και λίκνισµα ολόκληρου του 
κορµού, δηµιουργία θορύβων χωρίς εµφανή επικοινωνιακό σκοπό. Η εµφάνιση τέτοιων συ-
µπεριφορών επιφέρει άγχος στους γονείς και πολλές φορές αµηχανία στους εκπαιδευτικούς. 
Η αιτιολογία εµφάνισής τους δεν είναι ακόµη γνωστή.  

Οι υποθέσεις που έχουν διατυπωθεί θεωρούν πως οι κινητικές αυτές ιδιοµορφίες 
µπορεί να αποτελούν απόπειρες για αύξηση του γενικού επιπέδου αισθητηριακής διέγερσης. 
Επίσης, έχει βρεθεί θετική συσχέτιση ανάµεσα στη συχνότητα εµφάνισης στερεοτυπικών 
συµπεριφορών και συνθήκες κοινωνικής στέρησης, χωρίς αυτό να σηµαίνει µια άµεση σχέση 
αιτίας-αποτελέσµατος, δεδοµένου ότι και ένα περιβάλλον µε υπερβολικά πολλά ερεθίσµατα 
µπορεί να πυροδοτήσει τέτοιου είδους συµπεριφορές. Σηµαντική είναι, επίσης, και η υπόθε-
ση που σχετίζει τις συµπεριφορές αυτές µε καταστάσεις άγχους και απαιτήσεων, που µπορεί 
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να βιώνει το παιδί και να τις χρησιµοποιεί ως ασπίδα προστασίας, ως µια µορφή αυτορρύθ-
µισης ενώπιον µιας υπερδιέγερσης. Το σίγουρο είναι πως είναι δυσδιάκριτα τα όρια αισθη-
τηριακής και κοινωνικής διέγερσης που µπορεί να ενισχύσουν τέτοιου είδους συµπεριφορές. 

Γι’αυτό το λόγο, η οποιαδήποτε µορφή παρέµβασης για τροποποίηση στερεοτυπι-
κών συµπεριφορών, τόσο από πλευράς γονέων όσο και εκπαιδευτικών, οφείλει να είναι προ-
σεχτική και οργανωµένη. Βάση της παρέµβασης σ’αυτόν τον τοµέα αποτελεί η προσεχτική 
ανάλυση της συµπεριφοράς και η διατύπωση υποθέσεων για την αιτία εµφάνισής της. Οι 
τεχνικές της λειτουργικής αξιολόγησης µας παρέχουν πολύτιµη βοήθεια σ’αυτό. Επιπλέον, ο 
σκοπός της παρέµβασης οφείλει να είναι ξεκάθαρος. Είναι, δηλαδή, διαφορετική η προσέγ-
γιση αν θέλουµε να τροποποιήσουµε µια συµπεριφορά για λόγους σωµατικής ασφάλειας του 
παιδιού, που µπορεί το λίκνισµά του κορµού του να του προξενήσει κάποιον αθέλητο τραυ-
µατισµό, από το να στοχεύουµε στη διδασκαλία άλλων συµπεριφορών για λόγους κοινωνι-
κής αποδοχής ή για µαθησιακούς λόγους, αν κριθεί πως τέτοιου είδους συµπεριφορές απο-
σπούν την προσοχή του µαθητή από το µαθησιακό αντικείµενο.  

Σκόπιµο είναι να προσδιορίσουµε και το χρονικό διάστηµα της έναρξης της παρέµ-
βασης, καθώς έχει παρατηρηθεί πως συνήθως οι στερεοτυπικές συµπεριφορές είναι παροδι-
κές, αλλά µπορεί η αυξηµένη προσοχή µας σ’αυτές να εκληφθεί ως επιλεκτική ενίσχυση και 
έτσι άθελά µας να συµβάλλουµε στην εγκαθίδρυσή τους στο συµπεριφοριστικό ρεπερτόριο 
του παιδιού µε οπτική αναπηρία. Με άλλα λόγια, µπορεί να δώσουµε σε µια συµπεριφορά, 
που οι λόγοι εµφάνισής της είναι εντελώς διαφορετικοί, µια επικοινωνιακή διάσταση και το 
παιδί να τη χρησιµοποιεί στη συνέχεια για να τραβήξει την προσοχή ή για να εκφράσει το 
θυµό η τη δυσαρέσκειά του προς εµάς. 

Ένα άλλο σηµείο που µπορεί να αποτελέσει αντικείµενο προβληµατισµού κατά την 
αναπτυξιακή πορεία ενός ατόµου µε πρόβληµα όρασης είναι αυτό της γλωσσικής ανάπτυ-
ξης. Σε γενικές γραµµές, η γλωσσική τους ανάπτυξη δεν παρουσιάζει σηµαντικές αποκλίσεις 
απ’αυτό που συνηθίζουµε να ονοµάζουµε φυσιολογικό. Ωστόσο, έχει παρατηρηθεί µια τάση 
από πολλά παιδιά µε σηµαντικό πρόβληµα όρασης να χρησιµοποιούν βερµπαλιστικό λόγο 
µε χρήση ‘οπτικού’ λεξιλογίου σε υπέρµετρο βαθµό, χρήση φράσεων και λέξεων, που υπερ-
βαίνει τον επικοινωνιακό σκοπό και µπορεί να µην ταιριάζει µε τις κοινωνικές συνθήκες στις 
οποίες πραγµατώνεται. Επίσης, συχνή είναι και η εµφάνιση της ηχολαλίας ιδιαίτερα σε µι-
κρές ηλικίες. 

 

3. Γλωσσική ανάπτυξη 
 

Η αιτία εµφάνισης τέτοιου είδους γλωσσικών συµπεριφορών παλαιότερα θεωρούνταν 
πως σχετιζόταν µε την ύπαρξη ενός ασυνάρτητου και ανακριβή τρόπου σκέψης από τα άτο-
µα µε σοβαρά προβλήµατα όρασης. Ωστόσο, η υπόθεση αυτή δεν επιβεβαιώνεται, αλλά 
µπορούµε να πούµε πως στην περίπτωση που ένα παιδί στερείται εκπαίδευσης στο βασικό 
τοµέα των εννοιών, όπως αναφερθήκαµε προηγουµένως, τότε µπορεί και η γλωσσική του 
έκφραση να αντικατοπτρίζει πράγµατι έναν ανακριβή τρόπο σκέψης και αναπαράστασης του 
κόσµου. Επιπλέον, η έλλειψη αισθητηριακών εµπειριών µπορεί να επηρεάσει τη γλωσσική 
ανάπτυξη.  

Εκτός όµως από λόγους γνωστικών ελλείψεων, ο βερµπαλιστικός λόγος µπορεί να 
εµφανιστεί απλά ως µίµηση του λόγου των γονέων και να ενισχυθεί καθώς το παιδί λαµβάνει 
θετική ενίσχυση. Στο στάδιο αυτό καλό είναι γονείς και ειδικοί που ασχολούνται µε το παιδί 
µε πρόβληµα όρασης να κάνουν περισσότερο χρήση περιγραφικού λεξιλογίου σε σχέση και 
µε απλές καθηµερινές δραστηριότητες (π.χ. ‘τώρα πάµε στην κουζίνα’ ή ‘αυτό που ακούγε-
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ται είναι ο απορροφητήρας που δουλεύει, γιατί όταν το φαγητό βράζει βγαίνει ζεστός αέρας 
και ο απορροφητήρας τον ρουφάει έξω από το σπίτι’ κ.α.) και να αποφεύγεται η έκθεση του 
παιδιού σε πολλές πηγές ήχου ταυτόχρονα, π.χ. ραδιόφωνο, τηλεόραση, που µαζί µε τους 
ήχους των καθηµερινών οικιακών δραστηριοτήτων και τους εξωτερικούς ήχους µπορεί να 
δηµιουργήσουν ένα περιβάλλον που οι ήχοι του θα είναι δύσκολο να ερµηνευθούν και να 
νοηµατοδοτηθούν από ένα παιδί µε πρόβληµα όρασης. Πολλές φορές, η εµφάνιση ηχολα-
λιών και οπτικού λεξιλογίου που υποθέτουµε πως το παιδί δεν γνωρίζει τη σηµασία του 
µπορεί να εξυπηρετεί λειτουργικούς σκοπούς αποµνηµόνευσης λέξεων, τις οποίες το παιδί 
αργότερα θα κατανοήσει πλήρως το νόηµά τους και το επικοινωνιακό τους πλαίσιο.  

Γενικότερα, το παιδί δεν πρέπει να αποθαρρύνεται από τη χρήση οπτικού λεξιλογίου, 
αλλά σε µια σχέση επικοινωνιακά αλληλεπιδραστική το νόηµα των λέξεων οφείλει να σχετί-
ζεται µε όσο το δυνατόν απτικές εµπειρίες, αλλά και να µοιράζεται ανάµεσα σε γονείς και 
παιδιά. Π.χ. η φράση ‘λαµπερή µέρα’ µπορεί να υποθέτουµε πως δεν έχει κανένα νόηµα για 
κάποιο παιδί που τη χρησιµοποιεί ενώ δεν την έχει δει ποτέ, ωστόσο µπορεί και να κάνουµε 
λάθος, καθώς το νόηµά της µπορεί να σχετίζεται και µε συναισθήµατα ή καταστάσεις για 
ένα παιδί. Η αύξηση της αλληλεπίδρασης µε το περιβάλλον µέσω κοινών εµπειριών ανάµεσα 
στον γονέα και το παιδί συµβάλλει άµεσα στην ανάπτυξη του λεξιλογίου και της γλωσσικής 
έκφρασης του παιδιού µε προβλήµατα όρασης. Τέλος, σε κάθε περίπτωση η γλωσσική έκ-
φραση αποτελεί µια κοινωνική συµπεριφορά και η όποια παιδαγωγική παρέµβαση σ’αυτόν 
τον τοµέα γίνεται στη βάση του αν αποτελεί πρόβληµα για τις κοινωνικές σχέσεις. Σε περί-
πτωση που δεν αποτελεί, δεν παρεµβαίνουµε, επειδή µπορεί να θεωρούµε για λόγους προ-
σωπικής αισθητικής πως ένα λεξιλόγιο πλούσιο σε ‘οπτικές’ νύξεις δεν θα έπρεπε να χρησι-
µοποιείται από ένα άτοµο µε πρόβληµα όρασης. 

 

4. Ανάπτυξη κοινωνικών δεξιοτήτων 
 

Ως προς τις κοινωνικές δεξιότητες, ο τοµέας των δεξιοτήτων αυτοεξυπηρέτησης (φα-
γητό, ντύσιµο, προσωπική υγιεινή, χρήση τουαλέτας) είναι ένας πολύ απαιτητικός τοµέας, 
που απαιτεί χρόνο και υποµονή από πλευράς γονέων και εκπαιδευτικών. Η πιο πρόσφορη 
µέθοδος είναι αυτή της διδασκαλίας των εκάστοτε δεξιοτήτων µε βήµα προς βήµα προσέγ-
γιση του στόχου µέσω της τεχνικής της ανάλυσης έργου, η οποία µας προσφέρει ανάλυση 
της δραστηριότητας σε βήµατα και προαπαιτούµενες δεξιότητες, που ο εκπαιδευόµενος 
καλείται να αποκτήσει µέχρι την τελική κατάκτηση του στόχου. Η εξοικείωση του παιδιού 
µε προβλήµατα όρασης σε τέτοιου είδους δεξιότητες προτείνεται να ξεκινάει από µικρή 
ηλικία µε ενθάρρυνση των γονέων για συµµετοχή και την ένταξή της εκµάθησής τους σε ένα 
πλαίσιο καθηµερινής ρουτίνας, µε τη συνδροµή κάποιου ειδικού για την κατάρτιση του 
προγράµµατος. Πολλές φορές θα χρειαστεί, επίσης, η προσαρµογή κάποιων σκευών και 
αντικειµένων καθηµερινής χρήσης στις ανάγκες του ατόµου µε εξασθενηµένη όραση, όπως 
ένα ειδικό πιάτο ή οι ειδικές ετικέτες στα ρούχα για την αναγνώρισή τους κ.α. 

Ως προς τις κοινωνικές δεξιότητες που αφορούν στην επικοινωνία, απαιτείται επίσης 
στοχευµένη και προγραµµατισµένη διδασκαλία διάφορων δεξιοτήτων, καθώς η κατάκτησή 
τους βασίζεται κατά κύριο λόγο στην παρατήρηση και µίµηση των παρατηρούµενων προτύ-
πων και συµπεριφορών, κάτι το οποίο στερείται ένα άτοµο µε οπτική αναπηρία. Γι’ αυτό το 
λόγο, η λεκτική απόδοση των κοινωνικών συµπεριφορών και των εκβάσεών τους είναι µια 
τεχνική στην οποία οι γονείς είναι καλό να εξοικειωθούν από τη µικρή ηλικία του παιδιού, 
όπως και στην άµεση λεκτική ανατροφοδότηση των κοινωνικά κατάλληλων συµπεριφορών. 
Παιχνίδια ρόλων, επίσης, και κοινωνικές ιστορίες µπορούν να συνδράµουν στη δηµιουργία 



ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΟΡΑΣΗΣ 

  
51

θετικών προτύπων κοινωνικής συµπεριφοράς. Απαραίτητη θεωρείται και η διδασκαλία δεξι-
οτήτων ακρόασης και συνοµιλίας, όπως η διατήρηση βλεµµατικής επαφής, η σωστή στάση 
του σώµατος, η διατήρηση απόστασης από τον άλλον, η προσεκτική ακρόαση και ανίχνευ-
ση των συναισθηµάτων και προθέσεων του συνοµιλητή. Αντικείµενο διδασκαλίας για την 
ανάπτυξη επικοινωνιακών δεξιοτήτων αποτελούν και οι εξω-γλωσσικές κοινωνικές συµπερι-
φορές, όπως οι εκφράσεις του προσώπου, οι χειρονοµίες, οι στάσεις του σώµατος. Η χρήση 
αυτών των συµπεριφορών, που έχουν κατά βάση οπτική ερµηνεία, θα πρέπει να εναπόκειται 
στην επιθυµία του ατόµου µε οπτική αναπηρία για το βαθµό της χρησιµοποίησής τους, ω-
στόσο κρίνοντας πως αποτελούν σηµαντικό στοιχείο της πολιτισµικής διάστασης της επικοι-
νωνίας δεν µπορούµε να τις αποκλείσουµε. 

Όλες αυτές οι δεξιότητες συµβάλλουν στην επίτευξη µιας επιτυχούς κοινωνικοποίη-
σης του οπτικά ανάπηρου ατόµου. Οι πρώτες δεξιότητες προς αυτήν την κατεύθυνση ανα-
πτύσσονται αρχικά µέσα στα πλαίσια της οικογένειας, που καλείται να ενθαρρύνει τις δρα-
στηριότητες του παιδιού, να ωθεί το παιδί σε συµµετοχή στο παιχνίδι, καθώς πολλές φορές 
οι γονείς των παιδιών µε προβλήµατα όρασης, στην αγωνιώδη προσπάθεια τους να προσφέ-
ρουν όσο το δυνατόν περισσότερο γνωστικές δεξιότητες, επιφορτίζονται και µε το ρόλο του 
εκπαιδευτή και παραβλέπουν τη συµβολή του παιχνιδιού ατοµικού και οµαδικού στην πο-
ρεία της κοινωνικοποίησης του ατόµου. Η είσοδος στο σχολείο σηµατοδοτεί µια σηµαντική 
περίοδο για την κοινωνικοποίηση κάθε ατόµου, όπου εκεί έρχεται σε επαφή µε τον κόσµο 
των συνοµηλίκων και καλείται να ανταποκριθεί σε µια σειρά καινούργιων κανόνων και απαι-
τήσεων. 

Η αξιολόγηση των κοινωνικών δεξιοτήτων που κατέχει και που πρέπει να αποκτήσει 
κρίνεται απαραίτητη για ένα άτοµο µε οπτική αναπηρία. Τα εργαλεία που χρησιµοποιούνται 
είναι συνήθως η παρατήρηση σε διάφορες εκφάνσεις της κοινωνικής συναναστροφής που 
εµφανίζονται στο σχολικό περιβάλλον, δοµηµένες συνεντεύξεις, αυτοαξιολογήσεις των µα-
θητών και λίστες αξιολόγησης κοινωνικών δεξιοτήτων. Η ελληνική πραγµατικότητα στον 
τοµέα αυτό δυστυχώς δεν προσφέρει σταθµισµένα τυπικά εργαλεία αξιολόγησης και εναπό-
κειται στον εκπαιδευτικό να δηµιουργήσει άτυπα εργαλεία µε βάση υπάρχοντες µεταφράσεις 
ξένων εργαλείων όπως αυτό του ‘Independent Living’ του Texas School for the Blind and 
Visually Impaired ή χρησιµοποιώντας λίστες κοινωνικών δεξιοτήτων που δεν αναφέρονται 
αποκλειστικά για άτοµα µε προβλήµατα όρασης, κάνοντας µια προσαρµογή στις ανάγκες 
του ατόµου και στο περιβάλλον του. Στο εξωτερικό, υπάρχουν διαδεδοµένα προγράµµατα 
αξιολόγησης και υποστήριξης στην ανάπτυξη των κοινωνικών δεξιοτήτων µε τη συµµετοχή 
της οικογένειας, όπως το PORTAGE, που παρέχει λίστες µε κατηγορίες δεξιοτήτων σε 
διάφορους τοµείς της ανάπτυξης, καθώς και δραστηριότητες για την επίτευξή τους. Η συµ-
µετοχή σε τέτοιου είδους προγράµµατα εναπόκειται, δυστυχώς, µόνο στην ιδιωτική πρωτο-
βουλία και επιβαρύνει οικονοµικά τις οικογένειες των ατόµων µε προβλήµατα όρασης.  

Το µεγάλο έλλειµµα στην ελληνική εκπαίδευση για τα άτοµα µε οπτική αναπηρία 
εµφανίζεται, ωστόσο, σε έναν άλλο πολύ σηµαντικό τοµέα που αφορά την κοινωνικοποίηση 
του ατόµου, αυτόν του επαγγελµατικού προσανατολισµού. Παραδοσιακά, ο ρόλος της ερ-
γασίας στο δυτικό κόσµο σχετίζεται µε την αυτό-ολοκλήρωση του ατόµου ,την απόκτηση 
ταυτότητας και προσδίδει κύρος, οικονοµική ανεξαρτησία και αίσθηµα συµµετοχής και 
προσφοράς στην κοινότητα, της οποίας το άτοµο αποτελεί µέλος. Αν αναλογιστούµε ότι τα 
ποσοστά ανεργίας στον πληθυσµό των ατόµων µε οπτική αναπηρία ανέρχονται στο 70-75% 
ακόµη και στις ανεπτυγµένες χώρες, κατανοούµε το οικονοµικό, κοινωνικό και ψυχολογικό 
πρόβληµα που µπορεί να αντιµετωπίσει κατά τη µετάβαση στην ενήλικη ζωή ένα άτοµο µε 
πρόβληµα όρασης. 
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Ένα ολοκληρωµένο πρόγραµµα επαγγελµατικού προσανατολισµού, ανεξαρτήτως σε 
ποιον πληθυσµό αναφέρεται, οφείλει να παρέχει πληροφόρηση, αξιολόγηση, συµβουλευτική, 
πρόγραµµα επαγγελµατικού προσανατολισµού για την ανάπτυξη συγκεκριµένων γνώσεων 
και δεξιοτήτων και παροχή βοήθειας κατά την επαγγελµατική τοποθέτηση. Ο σχολικός 
επαγγελµατικός προσανατολισµός οφείλει να διέπει όλο το εκπαιδευτικό σύστηµα και να 
συνδέεται µε τη διδασκαλία όλων των µορφωτικών αντικειµένων. Η επαγγελµατική εκπαί-
δευση πρέπει να ξεκινάει πολύ νωρίτερα από τη χρονική περίοδο που θα προκύψει η ανάγκη 
για επαγγελµατική αποκατάσταση. Ο ρόλος της οικογένειας είναι διπλός σ’αυτόν τον τοµέα. 
Από τη µια πρέπει να ασκηθούν οργανωµένες πιέσεις για τη δηµιουργία ενός δοµηµένου 
προγράµµατος σχολικού επαγγελµατικού προσανατολισµού και από την άλλη δεν πρέπει να 
παραβλέπουν πως οι δικοί τους επαγγελµατικοί ρόλοι είναι αυτοί που θα αποτελέσουν τα 
πρώτα πρότυπα επαγγελµατικής ζωής για τα παιδιά τους και θα διαµορφώσουν έναν τρόπο 
σκέψης, αλλά και προσδοκίες για την επαγγελµατική τους πορεία. 

 

5. Ανάγνωση µε χαρακτήρες Braille  
 

Η διδασκαλία της ανάγνωσης µε χαρακτήρες Braille είναι ένα απαιτητικός 
τοµέας, καθώς οι δάσκαλοι που διδάσκουν ανάγνωση, αλλά και οι γονείς 
των παιδιών µε οπτική αναπηρία, θα πρέπει να γνωρίζουν καλά τα χαρα-
κτηριστικά αυτού του κώδικα που διαφέρει ουσιαστικά από τη γραφή των 
βλεπόντων. Η γνώση του τρόπου ανάγνωσης της Braille µπορεί να κατα-

στήσει όλους τους συµµετέχοντες ικανούς στο να θέτουν τους κατάλληλους στόχους για το 
παιδί, να αντιλαµβάνονται από πού προκύπτουν οι τυχόν δυσκολίες και να βρίσκουν τις κα-
τάλληλες τεχνικές για µια αποτελεσµατική διδασκαλία. 

Ο κώδικας Braille είναι το πιο ευρέως διαδεδοµένο σύστηµα γραφής και ανάγνωσης 
για τους τυφλούς. Βασίζεται σ’ένα κύτταρο ή κελί έξι ανάγλυφων κουκίδων (το γνωστό ως 
εξάστιγµο), τοποθετηµένες ανά τρεις σε δυο κάθετες στήλες. Οι 63 χαρακτήρες που προκύ-
πτουν από τον συνδυασµό των κουκίδων αντιστοιχούν για την ελληνική Braille στα γράµµα-
τα της αλφαβήτου, τα δίψηφα φωνήεντα και τους συνδυασµούς (αυ, ευ, ηυ), τα ορθογραφικά 
σηµεία, τα σηµεία στίξης, τους τόνους και τους δείκτες. 

Η ανάγνωση του συγκεκριµένου κώδικα επιτυγχάνεται από τα τυφλά άτοµα µε τη λει-
τουργική αφή ή απτική αντίληψη. Η απτική αντίληψη δεν είναι µια αίσθηση, εξαρτάται από 
την απόκτηση πληροφοριών µέσω της αφής και βρίσκεται σε άµεση εξάρτηση µε την κίνη-
ση. Καθοριστικό ρόλο στην ανάπτυξή της διαδραµατίζουν οι παράγοντες ωρίµανσης των 
αντίστοιχων δεξιοτήτων, η στάση του σώµατος, η γλωσσική ικανότητα και οι προηγούµενες 
γνώσεις και το περιβάλλον. Η ανάπτυξη της, επίσης, συνδέεται άµεσα µε τη βελτίωση στις 
στρατηγικές εξερεύνησης. Οι διάφορες στρατηγικές µπορεί να προκύπτουν ως αποτέλεσµα 
ωρίµανσης, εµπειρίας, αλλά επίσης µπορούν να βελτιωθούν µέσω της εκπαίδευσης. Η διά-
κριση ανάµεσα σε ενεργητική και παθητική αφή έχει καταστήσει σαφές ότι η σκόπιµη µετα-
κίνηση διαδραµατίζει ουσιαστικό ρόλο στην πρόσληψη πληροφοριών για το περιβάλλον. 
Σύµφωνα µε τον Katz, ‘η πλήρης αφθονία του απτικού κόσµου παρουσιάζεται στην αφή 
µόνο µέσω της µετακίνησης’ (Krueger, 1982). 

Η αποδεδειγµένη ανωτερότητα της ενεργητικής αφής στη διαδικασία πρόσληψης α-
πτικών πληροφοριών έχει άµεση επίδραση στη κατανόηση του τρόπου ανάγνωσης του κώ-
δικα Braille, καθώς οι χαρακτήρες του γίνονται αντιληπτοί από τον αναγνώστη, σε ένα µε-
γάλο βαθµό, κατά τη διάρκεια της ανίχνευσης και όχι όταν το δάκτυλο είναι ακίνητο. Μπο-
ρούµε να διακρίνουµε τη µεγάλη διαφορά µε τη φύση της οπτικής ανάγνωσης, όπου το πλή-
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θος των γραπτών πληροφοριών προέρχεται κατά την προσήλωση των µατιών, όπου σε κάθε 
εστίαση το αντιληπτικό πεδίο καλύπτει κατ’ ελάχιστον 15 χαρακτήρες.  

Η κωδικοποίηση και αποθήκευση των χαρακτήρων Braille κατά την ανάγνωση είναι 
διττή, καθώς διαθέτουν τόσο απτικές όσο και φωνολογικές ιδιότητες. Η επεξεργασία τους 
ως χωρικές έννοιες στηρίζεται κατά βάση στην πυκνότητα των κουκίδων (αντίληψη της υφής) 
και όχι στην αναγνώριση του περιγραµµατικού τους σχήµατος, όπως παραδοσιακά πιστευό-
ταν. Η φωνολογική τους αναγνώριση σχετίζεται θετικά µε εµπειρίες αναδυόµενου αλφαβητι-
σµού, όπως και στους αναγνώστες οπτικών χαρακτήρων.  

Άλλη βασική διαφορά ανάµεσα στους δυο κώδικες αποτελεί η έλλειψη χαρακτηριστι-
κών σχηµατικών γνωρισµάτων των χαρακτήρων Braille, η οποία δυσχεραίνει τη µεταξύ τους 
διάκριση. Τα πορίσµατα της µακροχρόνιας έρευνας της Susanne Millar δείχνουν πως η 
αναγνώριση των χαρακτήρων Braille δεν βασίζεται στην αναγνώριση του περιγράµµατος 
τους, όπως προαναφέραµε. ∆ίνεται µεγάλη βαρύτητα στις χωροταξικές διαδικασίες που 
συµµετέχουν σε µια αποτελεσµατική ανάγνωση του κώδικα. Σύµφωνα µ’ αυτά τα δεδοµένα, 
οι πληροφορίες των απτικών µορφών οργανώνονται ως προς ένα σύστηµα αναφοράς των 
σχέσεων των απτικών γνωρισµάτων µεταξύ τους, δηλαδή την αντίληψη των σχέσεων ανάµε-
σα στους χαρακτήρες Braille κατά την ανάγνωση, µαζί µε την αντίληψη σωµατοκεντρικών 
αναφορικών ενδείξεων, δηλαδή της σχέσης της στάσης του σώµατος µε τους χαρακτήρες 
και την κατανόηση της λειτουργίας του ακροδακτύλου ως άξονα. Σ’αυτό το σύστηµα εµπλέ-
κεται και ένα εξωτερικό σύστηµα αναφοράς, δηλαδή η γνώση των γενικότερων χωροταξικών 
ενδείξεων. Όλες αυτές οι χωροταξικές διαδικασίες συµβάλουν στην αποτελεσµατικότητα της 
ανάγνωσης. 

Κατανοούµε, λοιπόν, πως η ανάγνωση µε χαρακτήρες Braille είναι µια σύνθετη δια-
δικασία και σ’ αυτό οφείλεται και ο αργός ρυθµός ανάγνωσης. Κατά την οπτική ανάγνωση, 
ένας µέσος αναγνώστης διαβάζει κατά µέσο όρο 250 λέξεις το λεπτό, ενώ ένας αναγνώστης 
Braille περίπου τις µισές στον ίδιο χρόνο. Υπάρχουν και έµπειροι αναγνώστες που φτάνουν 
το ρυθµό της οπτικής ανάγνωσης, οι οποίοι χρησιµοποιούν και τα δυο χέρια κατά την ανά-
γνωση, κάνοντας χρήση τεχνικών πλευρικής ανίχνευσης του κειµένου. Γενικά, επιτυχής 
στρατηγική ανάγνωσης θεωρείται αυτή που τα δυο χέρια κινούνται ανεξάρτητα, ενώ το δεξί 
διαβάζει το τελευταίο µισό µια τυπωµένης σειράς, το αριστερό έχει ήδη βρει την αρχή της 
επόµενης σειράς, για να ξεκινήσει την ανάγνωση. Είναι πλέον ευρέως αποδεκτό πως η ο-
ποιαδήποτε λογική στρατηγική χρησιµοποιείται µε συνέπεια αποτελεί πλεονέκτηµα για τις 
αναγνωστικές δεξιότητες. 

Λαµβάνοντας υπ’ όψιν όλα αυτά τα δεδοµένα, θεωρείται πως για την ανάπτυξη ανα-
γνωστικών δεξιοτήτων απαιτείται: 

  Εξάσκηση σε προαναγνωστικές δεξιότητες από µικρή ηλικία: 
o ∆ραστηριότητες για τη χρήση και των δυο χεριών (σκίσιµο χαρτιών, κούµπω-

µα-ξεκούµπωµα κουµπιών, φερµουάρ κτλ.). 
o Βιβλία για εκµάθηση υφής και σχηµάτων. 
o ∆ραστηριότητες µε απλά ηχητικά παζλ. 
o Ιχνηλασία σε Braille γραµµές και γενικότερη εξοικείωση µε τον κώδικα, π.χ. 

ετικέτες Braille για διάφορα αντικείµενα και χώρους στο σπίτι. 
o Ανάγνωση απλών ιστοριών από τυπωµένα βιβλία µε Braille χαρακτήρες και µη 

και εξοικείωση και µε ‘κανονικά’ βιβλία. 
  ∆ραστηριότητες για ανάπτυξη λεπτής κινητικότητας. 
  ∆ραστηριότητες φωνολογικής συνειδητοποίησης. 
  ∆ηµιουργία κατάλληλου αναγνωστικού περιβάλλοντος. 
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o    Επίπεδη και στέρεη επιφάνεια τοποθέτησης του αναγνωστικού υλικού, πιο χαµη-
λή από το επίπεδο των αγκώνων. 

o    Όρθια στάση του σώµατος. 
o    Ενθάρρυνση για τη χρήση και των δυο χεριών κατά την ανάγνωση (αρχικά το ένα 

µπορεί να λειτουργεί επικουρικά στο έργο του κυρίαρχου χεριού, εστιάζοντας σε 
χωρικές λειτουργίες). 

  Ξεκάθαροι και δοµηµένοι αναγνωστικοί στόχοι ανάλογοι µε την ηλικία και τις ι-
κανότητες του παιδιού. 
  ∆ιδασκαλία αναγνωστικών στρατηγικών, όπως αυτής της πλευρικής ανίχνευσης και 
της δοµικής ανάλυσης της λέξης. 
  Ενίσχυση της αναγνωστικής συµπεριφοράς σε φυσικά περιβάλλοντα (στο ενταξιακό 
περιβάλλον της τάξης, ως ψυχαγωγία στο οικογενειακό περιβάλλον) µε αναγνωστι-
κό υλικό ενδιαφέρον και µε νόηµα για το παιδί. 

 

5. Συνοδεύοντας ένα άτοµο µε πρόβληµα όρασης 
 

Οι βασικοί τρόποι µετακίνησης ενός ατόµου µε οπτική αναπηρία είναι η συνοδεία 
από βλέποντα οδηγό, η χρήση του µπαστουνιού, η συνοδεία από σκύλο-οδηγό και η χρήση 
κάποιων ηλεκτρονικών βοηθηµάτων. Οι µέθοδοι αυτοί αποτελούν αντικείµενο διδασκαλίας 
στα πλαίσια κάθε προγράµµατος κινητικότητας και προσανατολισµού και διαθέτουν συγκε-
κριµένες τεχνικές και στάδια. Ωστόσο, η µέθοδος της συνοδείας από βλέποντα αφορά σε 
πολύ µεγάλο βαθµό οποιονδήποτε εκπαιδευτικό δουλεύει µε άτοµα µε οπτική αναπηρία. Η 
γνώση βασικών κανόνων συνοδείας δεν είναι σηµαντική µόνο για την αίσθηση προσφοράς 
βοήθειας σε κάποιο άτοµο που µπορεί να χρειαστεί τη συνδροµή ενός βλέποντα, αλλά παι-
δαγωγικά κρίνεται απαραίτητη, καθώς συντελεί στην οικοδόµηση σχέσης εµπιστοσύνης και 
ασφάλειας µεταξύ παιδαγωγού και µαθητή. 

Ο συνήθης τρόπος συνοδείας είναι το συνοδευόµενο άτοµο να πιάνει το χέρι του συ-
νοδού πάνω από τον αγκώνα και να περπατάει µισό περίπου βήµα πίσω από τον συνοδό. 
Στα πλαίσια αυτής της παρουσίασης θα περιοριστούµε σε γενικές οδηγίες συνοδείας: 

 

    Ρωτήστε το άτοµο µε πρόβληµα όρασης αν χρειάζεται συνοδεία. Μπορεί απλά 
να χρειάζεται κάποιες διευκρινήσεις για το χώρο. 

     Μη διστάσετε να ρωτήσετε για τον τρόπο συνοδείας που προτιµά –κάποια άτο-
µα µπορεί να προτιµούν να κρατάτε εσείς το χέρι τους. 

     Αν η προσφορά σας για βοήθεια γίνει αποδεκτή, σταθείτε δίπλα στο συνοδευό-
µενο πρόσωπο και δώστε του χρόνο να πιάσει το µπράτσο σας πριν ξεκινήσετε 
να περπατάτε. 

     Ο ρυθµός του βηµατισµού σας πρέπει να συµβαδίζει µε το ρυθµό του άλλου. 
     Αφήνετε αρκετό χώρο γύρω από εµπόδια που τυχόν συναντήσετε στην πορεία. 
     Προσέχετε και εµπόδια που µπορεί να βρίσκονται ψηλά (κλαδιά δέντρων, πινα-
κίδες, τέντες µαγαζιών), ιδιαίτερα αν το άτοµο που συνοδεύετε είναι ψηλότερο 
από εσάς. Κάποια άτοµα µπορεί να προτιµούν να περπατούν στην άκρη του πε-
ζοδροµίου για την αποφυγή τέτοιων εµποδίων. 

    Αναφέρετε τις αλλαγές στην επιφάνεια του οδοστρώµατος (πλακάκια, χώµα, χα-
λίκι κτλ.). 
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     Προετοιµάστε για αυτό που πρόκειται να συναντήσετε (διασταυρώσεις, εµπόδια, 
είσοδοι κτλ.). 

     Αναφέρετε όταν πλησιάζετε σκάλες (αν ανεβαίνουν ή κατεβαίνουν, πόσα περίπου 
σκαλοπάτια υπάρχουν) και τοποθετηθείτε έτσι ώστε το συνοδευόµενο πρόσωπο 
να βρίσκετε ανάµεσα σ’εσάς και τον χειρολισθήρα.  

     Επεξηγήστε τυχόν δυνατούς θορύβους κατά την πορεία σας (συναγερµούς, εκτέ-
λεση έργων κ.α.). 

     ∆ιατηρείτε το χέρι µε το οποίο συνοδεύετε σταθερό και χαλαρό.  
     Όταν τελειώσετε την πορεία σας, µην αφήνετε το πρόσωπο που συνοδεύατε ‘στη 

µέση του πουθενά’, χρησιµοποιήστε κάποιο σταθερό σηµείο (τοίχο, κάθισµα), τη 
θέση του οποίου γνωρίζει το τυφλό άτοµο. 

 
Αν νιώσετε ανασφάλεια για ο,τιδήποτε προκύψει κατά τη συνοδεία, µη διστάσετε να 

ρωτήσετε το ίδιο το πρόσωπο που συνοδεύετε. 
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7 
 

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΑΚΟΗΣ  
 
 

Γιώργος Φύρµπας 
 
 

1. Εισαγωγή: Ορισµοί ακοής-βαρηκοΐας-κώφωσης 
 

ς ακοή ορίζεται η αντίληψη ηχητικών µηνυµάτων του περιβάλλοντος. Η αίσθη-
ση της ακοής είναι σύνθετη και περιλαµβάνει: α) τη σύλληψη, µετατροπή και 
µεταφορά των ήχων µε το περιφερικό σύστηµα της ακοής, και β) την ανάλυση 

των ήχων στα ανώτερα κέντρα του εγκεφάλου, ώστε οι ήχοι να γίνονται κατανοητοί από το 
άτοµο (κεντρικό σύστηµα της ακοής). Η ακουστική οδός ξεκινά από το πτερύγιο και τον 
έξω ακουστικό πόρο, όπου συλλαµβάνονται οι ήχοι και µεταφέρονται στην τυµπανική µεµ-
βράνη. Η δόνηση της τυµπανικής µεµβράνης θέτει σε κίνηση τρία οστάρια, τα οποία λει-
τουργούν ως έµβολο και µεταφέρουν το µηχανικό-ηχητικό ερέθισµα στον κοχλία. Ο κοχλί-
ας µετατρέπει το µηχανικό σε ηλεκτρικό ερέθισµα µε διέγερση νευρικών κυττάρων. Ο ήχος 
που έχει πλέον τη µορφή ηλεκτρικού σήµατος µεταφέρεται µε το κοχλιακό νεύρο στον ε-
γκέφαλο. Η επεξεργασία του σήµατος στον εγκέφαλο οδηγεί στην αντίληψη, κατανόηση και 
ερµηνεία του ήχου από το άτοµο. Για παράδειγµα, γίνεται αντιληπτή η διαφορά ενός ήχου 
από έναν άλλον, η πηγή από την οποία προέρχεται και αν ένας ήχος αντιπροσωπεύει λόγο. 

Η ικανότητα κατανόησης των ήχων και κατ’ επέκταση του λόγου δεν είναι δεδοµένη 
από τη γέννηση. Ένα παιδί, κατά τους πρώτους µήνες της ζωής του, ακούει ήχους αλλά δεν 
γνωρίζει τι ακούει ούτε µπορεί να τους ερµηνεύσει και να τους ταξινοµήσει. Η ύπαρξη φυσι-
ολογικής ακουστικής ικανότητας είναι προϋπόθεση για να αναπτυχθεί η κατανόηση των ή-
χων. Ο εγκέφαλος πρέπει να διεγείρεται συνεχώς από το περιφερικό σύστηµα της ακοής. Η 
κρίσιµη περίοδος για να ολοκληρωθεί η διαδικασία αυτή είναι τα πρώτα 4-6 χρόνια της 
ζωής και συµπίπτει µε την περίοδο της µέγιστης ευπλαστότητας του εγκεφάλου µετά τη γέν-
νηση. Όταν ένα παιδί γεννιέται βαρήκοο ή κωφό και δεν βελτιωθεί η ακουστική του ικανό-
τητα έγκαιρα, η πιθανότητα να κατανοεί τους ήχους και το λόγο είναι ελάχιστη.  

 

2. Συχνότητα και αίτια βαρηκοΐας και κώφωσης στα παιδιά 
 

Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας 
(2005), υπάρχουν 278 εκατοµµύρια άνθρωποι µε 
µετρίου έως σοβαρού βαθµού αµφοτερόπλευρη 
βαρηκοΐα, εκ των οποίων το 25% είναι παιδιά. Στις 
αναπτυγµένες χώρες, γεννιούνται 2-4 βαρήκοα 
παιδιά/1000 γεννήσεις, ενώ στις αναπτυσσόµενες χώρες, 
µέχρι και 6 παιδιά/1000 γεννήσεις. Στις ΗΠΑ, το 3,7% 
του γενικού πληθυσµού αντιµετωπίζει προβλήµατα µε 
την ακοή του. Το 4% των βαρηκόων αυτών είναι ηλικίας 
κάτω των 18 ετών. 

Ω 

Πλαίσιο 1
 

Βαρηκοΐα 
Μείωση της ακουστικής ικανό-
τητας σε µικρό, µέτριο ή µεγάλο 
βαθµό. Μπορεί να είναι παροδι-
κή ή µόνιµη 

 

Κώφωση 
Πλήρης απώλεια της ακουστικής 
ικανότητας 
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Πλαίσιο 2
 

ΑΙΤΙΑ ΝΕΥΡΟΑΙΣΘΗΤΗΡΙΑΚΗΣ 
ΒΑΡΗΚΟΙΑΣ 
Πριν τη γέννηση  
50% Γενετικά  
50% Λοιµώξεις και παθήσεις της µητέρας  
• Ερυθρά 
• Τοξοπλάσµωση 
• Κυτταροµεγαλοϊός 
• Υποθυρεοειδισµός 
• Σακχαρώδης διαβήτης 
• Αλκοόλ-εξαρτησιογόνες ουσίες 
• Ωτοτοξικά φάρµακα 

Περί τη γέννηση 
• Ασφυξία-κακώσεις στον τοκετό 
• Νεογνικός ίκτερος 
• Προωρότητα 
• Μηχανική υποστήριξη της αναπνοής  

Μετά τη γέννηση 

• Λοιµώξεις (µηνιγγίτιδα,παρωτίτιδα) 
• Ωτοτοξικά φάρµακα 
• Τραυµατισµοί κεφαλής 
• Θόρυβος 

  

ΑΙΤΙΑ ΒΑΡΗΚΟΙΑΣ ΑΓΩΓΙΜΟΤΗΤΑΣ
Συγγενή  
Επίκτητα  
• Βύσµα κυψελίδας 
• Καταρροϊκή ωτίτιδα 
• Χρόνια µέση ωτίτιδα 
• ∆ιάτρηση τυµπανικού υµένα 

Η βαρηκοΐα διακρίνεται σε δύο τύπους ανάλογα µε την περιοχή στην οποία εντοπίζε-
ται η βλάβη. Στη βαρηκοΐα αγωγιµότητας, η βλάβη αφορά στον έξω ακουστικό πόρο, την 
τυµπανική µεµβράνη ή την τυµπανική κοιλότητα. Στη νευροαισθητηριακή βαρηκοΐα, η βλάβη 
εντοπίζεται στον κοχλία, στο ακουστικό νεύρο ή στο κεντρικό σύστηµα της ακοής. 

Η µόνιµη βαρηκοΐα/κώφωση µπορεί να υφίσταται από τη γέννηση (συγγενής) ή να 
προκαλείται αργότερα (επίκτητη). Η συγγενής βαρηκοΐα/κώφωση οφείλεται σε παράγοντες 
της µητέρας που έδρασαν κατά την κύηση ή σε κληρονοµικά/γενετικά αίτια. Η βαρηκοΐα 
που καθορίζεται γενετικώς, εκδηλώνεται είτε µεµονωµένα (2/3 των περιπτώσεων) είτε συνο-
δεύεται από διαταραχές σε άλλα όργανα 
στα πλαίσια ενός συνδρόµου (1/3 των 
περιπτώσεων). Αυτό σηµαίνει ότι ένα παιδί 
µε βαρηκοΐα/κώφωση µπορεί να έχει 
επιπλέον πρόβληµα µε την καρδιακή ή 
νεφρική λειτουργία, την όραση, τον 
θυρεοειδή αδένα, ελλιπή σωµατική και 
πνευµατική ανάπτυξη. Η γενετικώς 
καθοριζόµενη βαρηκοΐα υπάρχει συνήθως 
από τη γέννηση και γίνεται αντιληπτή στα 
πρώτα δύο χρόνια της ζωής, όταν το παιδί 
δεν αντιδρά σε ήχους και δεν αναπτύσσει 
λόγο. Σε µερικές περιπτώσεις (15%), η 
κληρονοµούµενη βαρηκοΐα ενδέχεται να 
εκδηλωθεί πολύ αργότερα, όταν το παιδί 
βρίσκεται ήδη στο σχολείο.  

Η διάγνωση της νεογνικής/παιδικής 
βαρηκοΐας γίνεται µε κλινικές και εργαστη-
ριακές µεθόδους και οφείλει να γίνεται ε-
γκαίρως. Στο εξωτερικό εφαρµόζονται ο-
λοκληρωµένα προγράµµατα προσυµπτω-
µατικού ελέγχου (screening tests). Ο στόχος 
τους είναι η πρώϊµη διάγνωση της βαρηκοΐας 
σε παιδιά που έχουν αυξηµένο κίνδυνο να 
εµφανίσουν βαρηκοΐα (π.χ. λόγω γονέων µε 
προβλήµατα ακοής). Η µέθοδος ανίχνευσης 
και διάγνωσης της βαρηκοΐας εξαρτάται από 
την ηλικία του παιδιού. Στα νεογνά εφαρµό-
ζονται: α) κλινική µελέτη των αντιδράσεων 
του νεογνού στους ήχους, β) ανίχνευση 
ωτοακουστικών εκποµπών (θέτει την υπόνοια 
ότι ένα νεογνό δεν ακούει), γ) ακουοµετρία προκλητών δυναµικών (θέτει µε µεγαλύτερη ασφά-
λεια τη διάγνωση), δ) ακουοµετρία αντίστασης-τυµπανόγραµµα (ανιχνεύει υγρό στην τυµπανική 
κοιλότητα). Στα νήπια και µεγαλύτερα παιδιά εφαρµόζονται µέθοδοι οι οποίες απαιτούν τη συ-
νεργασία των παιδιών, όπως η παιγνιοακουοµετρία, η τονική και η οµιλητική ακουοµετρία.  

Η διαγνωστική προσέγγιση της βαρηκοΐας συµπληρώνεται µε τον γενετικό έλεγχο 
παιδιού και γονέων, ώστε να ανιχνευθεί πιθανό κληρονοµικό αίτιο. Στις θετικές περιπτώσεις 
η θεραπευτική παρέµβαση τροποποιείται και εφαρµόζεται οικογενειακός προγραµµατισµός. 
Η διάγνωση της παιδικής βαρηκοΐας είναι σύνθετη διαδικασία και για αυτό πρέπει να γίνεται 
σε εξειδικευµένα κέντρα.  
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3. Οι επιπτώσεις της βαρηκοΐας και της κώφωσης 
 
Η βαρηκοΐα επιδρά σε τέσσερα επίπεδα: α) στην ανάπτυξη του λόγου και της οµιλίας, 

β) στην ακαδηµαϊκή απόδοση, γ) στην κοινωνική ενσωµάτωση και δ) στον ψυχισµό του παι-
διού. 

Ένα παιδί ηλικίας 3 ετών, που δεν έχει ακούσει, δεν αναπτύσσει προφορικό λόγο· χά-
νει δε τη δυνατότητα αυτή εάν δεν αποκατασταθεί η ακοή του µέχρι την ηλικία των 4-6 ε-
τών. Όσο νωρίτερα γίνεται η διάγνωση και η αποκατάσταση της βαρηκοΐας, τόσο πληρέ-
στερη γλωσσική, εκφραστική και συναισθηµατική ανάπτυξη έχει το παιδί. Η ιδανικότερη 
περίοδος είναι το πρώτο εξάµηνο από τη γέννηση. Η βαρηκοΐα ευθύνεται για µειωµένες 
ακαδηµαϊκές επιδόσεις, δυσχέρεια στην επικοινωνία και καθιστά το παιδί ευάλωτο σε επιθε-
τική συµπεριφορά εκ µέρους των συµµαθητών του. Ο βαρήκοος µαθητής έχει την εντύπωση 
ότι οι άλλοι δεν καταλαβαίνουν πώς είναι το να µην ακούς, είναι καχύποπτος και βιώνει ένα 
αίσθηµα απώλειας. Η σχέση µε τους γονείς του επίσης υφίσταται ένταση και στη χειρότερη 
περίπτωση αποσύρεται. Αποµονώνεται κοινωνικά και µπορεί να αναπτύξει κατάθλιψη και 
καχυποψία στη µετέπειτα ενήλικη ζωή. Τέλος, οι επαγγελµατικές προοπτικές ενός βαρήκοου 
είναι σαφώς περιορισµένες. 

Οι επιπτώσεις της βαρηκοΐας εξαρτώνται από πολλούς παράγοντες: Ο βαθµός της 
βαρηκοΐας (µικρού βαθµού έως κώφωση), η προσβολή του ενός ή και των δύο αυτιών, η 
ηλικία εµφάνισης και οι παρεµβάσεις που έγιναν για να αποκατασταθεί το έλλειµµα ακοής. 
∆ύο άτοµα µε τον ίδιο βαθµό βαρηκοΐας µπορεί να έχουν διαφορετική εξέλιξη και διαφο-
ρετικού βαθµού τελική ανικανότητα. Αυτό σηµαίνει ότι οι παρεµβάσεις πρέπει να προσαρ-
µόζονται στις ιδιαιτερότητες κάθε ατόµου. 

 

4. Αντιµετώπιση της βαρηκοΐας και της κώφωσης 
 
Η αποκατάσταση ενός παιδιού µε ελλειµµατική ακοή απαιτεί τη συνδροµή πολλών 

ειδικοτήτων, όπως είναι οι ακουολόγοι, οι λογοπαθολόγοι, οι λογοθεραπευτές, οι ωτορινο-
λαρυγγολόγοι, οι εκπαιδευτικοί, οι ψυχολόγοι και οι κοινωνικοί λειτουργοί. Βασικός στόχος 
είναι η ανάπτυξη επαρκούς επικοινωνίας µεταξύ του παιδιού και του περιβάλλοντός του, 
ώστε το παιδί να εξελιχθεί πνευµατικά, ακαδηµαϊκά και κοινωνικά. Τα µέσα για να επιτευ-
χθεί η επικοινωνία του βαρήκοου παιδιού µε τα υπόλοιπα µέλη της κοινότητας είναι η ενί-
σχυση της ακουστικής ικανότητας, η ανάπτυξη της χειλεοανάγνωσης, η ανάπτυξη χειρονο-
µιών που ενισχύουν τις κινήσεις του στόµατος κατά την εκφορά λέξεων (cued speech) και η 
αποκλειστική επικοινωνία µε νοήµατα (νοηµατική γλώσσα). Παρακάτω θα αναπτυχθούν 
µόνον οι τρόποι αποκατάστασης ή ενίσχυσης της ακοής.  

Η βαρηκοΐα τύπου αγωγιµότητας µπορεί να αποκατασταθεί χειρουργικά σε αρκετές 
περιπτώσεις. Απλές επεµβάσεις εισαγωγής σωληνίσκων αερισµού σε ένα αυτί που έχει υγρό 
βελτιώνουν άµεσα την ακοή. Εάν υπάρχουν ανωµαλίες στα οστάρια που µεταφέρουν τον 
ήχο, µπορεί να γίνει αποκατάσταση είτε µε την ανακατασκευή των οσταρίων, είτε την εισα-
γωγή τεχνητών οσταρίων (τυµπανοπλαστική), είτε τέλος την εµφύτευση ειδικών συσκευών 
στο κρανίο του παιδιού (ΒΑΗΑ). Εάν καµία χειρουργική επέµβαση δεν είναι εφικτή ή επι-
θυµητή, η ακοή µπορεί να ενισχυθεί µε τη χρήση ακουστικών βοηθηµάτων (ακουστικά βα-
ρηκοΐας).  

Η βαρηκοΐα νευροαισθητηριακού τύπου συνήθως δεν είναι αναστρέψιµη χειρουργικά. 
Ο στόχος της θεραπείας είναι: α) να αποφευχθεί περαιτέρω επιδείνωση της βλάβης του αυ-
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τιού, και β) να ενισχυθεί η ακουστική ικανότητα. Οι γονείς και το παιδί ενηµερώνονται για 
περαιτέρω βλάβη που µπορεί να προκληθεί στην ακοή από λήψη ορισµένων φαρµάκων και 
έκθεση σε έντονο θόρυβο. Υπάρχουν περιπτώσεις (σύνδροµο διευρυµένου υδραγωγού της 
αίθουσας) στις οποίες η γυµναστική και τα αθλήµατα µε σωµατική επαφή πρέπει να αποφεύ-
γονται. Η ακοή ενισχύεται µε ακουστικά βοηθήµατα ή επί κωφώσεως γίνεται εµφύτευση 
ειδικής συσκευής µέσα στον κοχλία (κοχλιακό εµφύτευµα). 

Τα ακουστικά βοηθήµατα, κοινώς ακουστικά βαρηκοΐας, είναι συσκευές που τοποθε-
τούνται µέσα στον έξω ακουστικό πόρο. Άλλα έχουν ένα επιπλέον τµήµα πίσω από το πτε-
ρύγιο του αυτιού, ενώ άλλα τοποθετούνται εξ ολοκλήρου µέσα στον πόρο. Η λειτουργία 
τους συνίσταται στη λήψη των ήχων τους οποίους ενισχύουν και διαµορφώνουν κατάλληλα, 
ώστε να γίνονται αντιληπτοί χωρίς να προκαλούν ενόχληση. Όταν πρωτοεφαρµόζεται ένα 
ακουστικό βοήθηµα απαιτείται κατάλληλη ρύθµιση, ώστε αυτό να προσαρµοστεί στις ιδιαί-
τερες ανάγκες του ατόµου. Η χρήση δύο ακουστικών όταν η βαρηκοΐα αφορά και στα δύο 
αυτιά είναι προσφορότερη, διότι απαιτείται µικρότερη ενίσχυση των ήχων και αυτό σηµαίνει 
πιο άνετη εφαρµογή. Επιπλέον, το παιδί εντοπίζει καλύτερα την πηγή προέλευσης των ήχων. 
∆υστυχώς, η αισθητική επιβάρυνση που συνοδεύει τη χρήση των ακουστικών βοηθηµάτων 
στιγµατίζει το παιδί και το αποτρέπει από τη συνεχή, επωφελή εφαρµογή των. Στη φάση 
αυτή, η παρέµβαση παιδοψυχιάτρου ή παιδοψυχολόγου µπορεί να βοηθήσει στην οµαλότε-
ρη προσαρµογή του παιδιού στη χρήση των ακουστικών. 

Το κοχλιακό εµφύτευµα είναι συσκευή που υποκαθιστά το περιφερικό σύστηµα της 
ακοής. Το εµφύτευµα τοποθετείται µε χειρουργική επέµβαση µέσα στον κοχλία του αυτιού 
και αποτελείται από δύο µέρη. Ένα εξωτερικό τµήµα που µοιάζει µε το ακουστικό βαρη-
κοΐας και χρησιµεύει ως µικρόφωνο και επεξεργαστής ηχητικών σηµάτων. Ο ρόλος του εί-
ναι να προσλαµβάνει τους ήχους, να τους επεξεργάζεται και να τους µεταφέρει ως ηλεκτρο-
µαγνητικά κύµατα στο εσωτερικό τµήµα του κοχλιακού εµφυτεύµατος. Στη συνέχεια, µέσω 
του εσωτερικού τµήµατος, το ηλεκτρικό σήµα µεταφέρεται στον κοχλία και ερεθίζει τα νευ-
ρικά κύτταρα και το ακουστικό νεύρο. Το κοχλιακό εµφύτευµα καθιστά τους κωφούς ικα-
νούς να αντιλαµβάνονται την προφορική γλώσσα και να διακρίνουν τους ήχους του περιβάλ-
λοντος.  

Η απόφαση για εµφύτευση, η επιλογή του κατάλληλου παιδιού και η µετέπειτα εκ-
παίδευσή του είναι σύνθετη και µακρά διαδικασία, στην οποία κρίσιµο ρόλο παίζουν οι γο-
νείς. Μέσα σε συναισθηµατικά φορτισµένη ατµόσφαιρα, λόγω της αναπάντεχης αναπηρίας 
και πιθανών ενοχών, οι γονείς καλούνται να επιλέξουν τον καταλληλότερο τρόπο επικοινωνί-
ας για το παιδί τους και τελικά τον κόσµο που αυτό θα ζήσει (κοινότητα ακοόντων ή κοινό-
τητα κωφών). Η διαδικασία επιλογής του υποψήφιου παιδιού και η τοποθέτηση του εµφυ-
τεύµατος απαιτεί συχνές επισκέψεις σε ειδικά κέντρα µακριά από τον τόπο κατοικίας και 
αυτό έχει υψηλό, ψυχικό και οικονοµικό κόστος για την οικογένεια. Μετά την εµφύτευση 
ακολουθεί η ρύθµιση του εµφυτεύµατος, ώστε αυτό να προσαρµοστεί στις ακουστικές ανά-
γκες του παιδιού. Παράλληλα, εφαρµόζεται µακροχρόνια λογοθεραπεία, ώστε να µεγιστο-
ποιηθεί η κατανόηση των ήχων και να εξελιχθεί ο προφορικός λόγος. Οι γονείς εκπαιδεύο-
νται για να συµµετέχουν στην αδιάλειπτη καλλιέργεια του προφορικού λόγου µέσα στο σπί-
τι. Το ‘προϊόν’ της κοχλιακής εµφύτευσης δεν είναι ένας φυσιολογικός προφορικός λόγος, 
αλλά κατανοητή οµιλία και κατ’ επέκταση πληρέστερη επικοινωνία και ενσωµάτωση του 
παιδιού στο σχολικό και ευρύτερο κοινωνικό περιβάλλον.  
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5. Η αντιµετώπιση της βαρηκοΐας µέσα στη σχολική τάξη 
 
Ο εκπαιδευτικός καλείται να ανταποκριθεί στις επικοινωνιακές και διδακτικές ανάγκες 

µαθητών µε ποικίλα χρόνια προβλήµατα, συµπεριλαµβανοµένης της βαρηκοΐας. Στο φάσµα 
των βαρηκόων ανήκουν µαθητές µε µικρού βαθµού βαρηκοΐα, χωρίς άλλα προβλήµατα 
υγείας, µε νοητική υστέρηση και βαρηκοΐα, µε πολλαπλά προβλήµατα υγείας εκτός της βα-
ρηκοΐας ή µε κοχλιακά εµφυτεύµατα. Όλοι αυτοί οι µαθητές µπορεί να βοηθηθούν από 
στρατηγικές βελτίωσης του ακουστικού περιβάλλοντος και της επικοινωνίας µε τον εκπαι-
δευτικό. 

 
5.1. Προσαρµογή του χώρου 
Το κύριο πρόβληµα που αντιµετωπίζει ο βαρήκοος µαθητής κατά τη διάρκεια της δι-

δασκαλίας είναι ο θόρυβος. Η οµιλία των υπόλοιπων µαθητών, η φασαρία από τον διάδροµο, 
τις διπλανές τάξεις, τα συστήµατα κλιµατισµού και την κυκλοφορία στο δρόµο δυσχεραίνουν 
την κατανόηση της οµιλίας του διδάσκοντος. Επίσης, σκληρές επιφάνειες όπως οι γυµνοί τοί-
χοι, τα παράθυρα και το πάτωµα επιτείνουν την αντήχηση και συµβάλλουν στην παραµόρφω-
ση του προφορικού λόγου. Ο διδάσκων αυξάνει την ένταση της οµιλίας του σε µια προσπά-
θεια να υπερκεράσει το θόρυβο. Η αναλογικώς µεγαλύτερη αύξηση της έντασης των φωνηέ-
ντων σε σχέση µε τα σύµφωνα, προκαλεί παραµόρφωση της οµιλίας. Για να βελτιωθεί το α-
κουστικό περιβάλλον της τάξης χρησιµοποιούνται οι ακόλουθες στρατηγικές:  

1. Τοποθέτηση µοκέτας, µαλακών επίπλων και χοντρών κουρτινών στην τάξη ώστε 
να ελαττώνεται η αντήχηση. Τοποθέτηση µαλακών ταπών στα πόδια των καθι-
σµάτων και των θρανίων. 

2. Αποµάκρυνση/επιδιόρθωση συστήµατος κλιµατισµού/ανεµιστήρα. 
3. Χρήση συστηµάτων µε ραδιοσυχνότητες (FM). 
Τα συστήµατα FM προσλαµβάνουν τη φωνή του διδάσκοντος και τη µεταδίδουν στο 

αυτί του µαθητή χωρίς απώλεια ή παρεµβολές. Ο διδάσκων φέρει ένα µικρόφωνο και ο µα-
θητής φορά ειδικά ακουστικά ή το ακουστικό βαρηκοΐας του. Το ακουστικό όφελος που 
προκύπτει αφορά µόνον τον συγκεκριµένο µαθητή και έχει το µειονέκτηµα ότι ο µαθητής 
δεν µπορεί να συµµετέχει σε συζητήσεις. Υπάρχουν συστήµατα FM που περιλαµβάνουν ένα 
µικρόφωνο για τον διδάσκοντα και ηχεία τοποθετηµένα σε κατάλληλες θέσεις γύρω από την 
τάξη. Το βελτιωµένο ηχητικό σήµα ωφελεί όλους τους µαθητές και δεν απαιτούνται ακου-
στικά. Με παρόµοιο τρόπο λειτουργούν συστήµατα που χρησιµοποιούν ηλεκτροµαγνητικά 
αντί για ραδιοφωνικά σήµατα. Η φωνή του διδάσκοντος προσλαµβάνεται και ενισχύεται από 
ένα πηνίο που βρίσκεται στον τοίχο της τάξης ή γύρω από το λαιµό του µαθητή. Στη συνέ-
χεια, το σήµα προσλαµβάνεται από το ακουστικό βοήθηµα του µαθητή το οποίο ρυθµίζεται 
στη διαµόρφωση ‘Τ’. Παρεµβολές µπορεί να προκύψουν από συστήµατα που χρησιµοποι-
ούνται σε διπλανές τάξεις.  

 
5.2. Προσαρµογή του µαθητή 
Ο βαρήκοος µαθητής πρέπει να κάθεται στα πρώτα θρανία και µακριά από τα παρά-

θυρα ή τον διάδροµο. Εάν υπάρχει βαρηκοΐα διαφορετικού βαθµού σε κάθε αυτί, θα πρέπει 
η θέση του βαρηκόου να είναι τέτοια ώστε το καλύτερο αυτί να βρίσκεται πιο κοντά στον 
διδάσκοντα. Ο µαθητής, δηλαδή, αποµακρύνεται από πηγές θορύβου και πλησιάζει την 
πηγή οµιλίας που ενδιαφέρει.  

Ο µαθητής πρέπει να ενισχύεται να ζητά να µάθει να εξηγεί ο ίδιος τις ιδιαίτερες α-
νάγκες επικοινωνίας του στους διδάσκοντες και τους συµµαθητές του. Όταν δεν καταλαβαί-
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νει ορισµένα σηµεία της προφορικής παράδοσης οφείλει να ζητά διευκρίνιση των συγκεκρι-
µένων σηµείων και όχι περιττή επανάληψη όλου του µηνύµατος. Επίσης, οφείλει να εξοικει-
ωθεί µε τη σωστή χρήση και ρύθµιση του ακουστικού βαρηκοΐας του.  

 
5.3. Προσαρµογή του εκπαιδευτικού 
Ο εκπαιδευτικός µπορεί να βελτιώσει την κατανόηση του προφορικού λόγου από τον 

βαρήκοο µαθητή µε τροποποιήσεις που αφορούν στην οµιλία και παράδοση του µαθήµατος: 
1. Χορήγηση γραπτών σηµειώσεων στον βαρήκοο µαθητή πριν το µάθηµα. 
2. Προσέλκυση της προσοχής του βαρήκοου µαθητή όταν το θέµα τον αφορά. 
3. Η παράδοση ξεκινά πρώτα από γνωστές έννοιες και στη συνέχεια εξελίσσεται 

προς τις άγνωστες έννοιες. 
4. Κατά τη διάρκεια της οµιλίας του, ο εκπαιδευτικός πρέπει:  

i. να διατηρεί συνεχή οπτική επαφή µε τον µαθητή όταν απευθύνεται σε αυτόν, 
ii. να βρίσκεται κοντά του, 
iii. να αποφεύγει να µιλά µε την πλάτη στραµµένη στους µαθητές (όπως π.χ. όταν 

γράφει στον πίνακα), 
iv. να αποφεύγει να στέκεται µε το φως από πίσω του (π.χ. µπροστά από το παρά-

θυρο) διότι έτσι παρεµποδίζονται τα οπτικά ερεθίσµατα και δυσχεραίνεται η 
χειλεο-ανάγνωση. 

5. Η οµιλία του εκπαιδευτικού πρέπει να έχει βραδύτερο ρυθµό και να περιλαµβά-
νει σύντοµες προτάσεις, µε παύσεις µεταξύ των βασικών εννοιών. Χειρονοµίες, 
έντονες εκφράσεις του προσώπου και οπτικά ερεθίσµατα, όπως εικόνες, ζωγρα-
φιές ή αναγραφή εννοιών στον πίνακα, ενισχύουν τον προφορικό λόγο. Εάν ο µα-
θητής δεν κατανοεί το µήνυµα µιας πρότασης, συστήνεται η αναδιατύπωση της 
πρότασης και όχι η ακριβής επανάληψή της. Ο εκπαιδευτικός πρέπει να ελέγχει 
τι έχει καταλάβει ο βαρήκοος µαθητής µε συχνές ερωτήσεις. 

 
Οι µαθητές µε προβλήµατα ακοής νιώθουν αµηχανία για το πρόβληµά τους. Υποκρί-

νονται ότι καταλαβαίνουν ακόµα κι όταν έχουν χάσει σηµαντικό µέρος του προφορικού 
µηνύµατος και συνηθίζουν να αποφεύγουν τις συζητήσεις. Ο εκπαιδευτικός οφείλει να αντι-
ληφθεί τέτοιες στρατηγικές και να τις αντιµετωπίσει. 

 
1. Ενθαρρύνει τον βαρήκοο να µιλήσει για το πρόβληµά του στους συµµαθητές του. 
2. Ενθαρρύνει τον βαρήκοο να συµµετέχει χωρίς επιφυλάξεις στις συζητήσεις και τον 
παροτρύνει να ρωτά όταν δεν καταλαβαίνει. 

3. Προετοιµάζει τους συµµαθητές του βαρηκόου ώστε να αποδεχθούν το πρόβληµά 
του και τους διδάσκει κατάλληλες τεχνικές επικοινωνίας. 

 
Ο ρόλος του εκπαιδευτικού ειδικής αγωγής δεν περιορίζεται µόνον στην αποκατά-

σταση της επικοινωνίας των µαθητών που έχουν γνωστό πρόβληµα ακοής. Μαθητές µε άλλα 
προβλήµατα υγείας µπορεί να πάσχουν από βαρηκοΐα χωρίς να το γνωρίζουν. Είναι δυνα-
τόν µαθητές να έχουν πρόβληµα συµπεριφοράς, να είναι απρόσεκτοι, να µην µπορούν να 
συγκεντρωθούν και να έχουν χαµηλές επιδόσεις διότι η βαρηκοΐα τους δεν έχει γίνει αντιλη-
πτή. Ο εκπαιδευτικός έρχεται σε άµεση επαφή µε τους µαθητές και µπορεί να αντιληφθεί 
πρώτος ένα πιθανό πρόβληµα ακοής. Υπάρχουν ειδικά ανιχνευτικά ερωτηµατολόγια που 
µπορεί να χρησιµοποιήσει αρχικώς και αν η υποψία είναι βάσιµη να συστήσει περαιτέρω 
ακοολογικό έλεγχο.  



ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΑΚΟΗΣ 

  
63

Πλαίσιο 3 
 

ΕΝ∆ΕΙΚΤΙΚΗ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ ΜΑΘΗΤΗ ΜΕ ΠΙΘΑΝΗ ΒΑΡΗΚΟΙΑ 

• Τραβάει ή πιέζει τα αυτιά του. 
• Στρέφει την κεφαλή προσπαθώντας να ακούσει τι έχει ειπωθεί. 
• Μιλά µε ένταση αναλογικά χαµηλότερη ή υψηλότερη για την περίσταση. 
• ∆υσκολεύεται να ακολουθήσει γρήγορες συζητήσεις. 
• Κουράζεται εύκολα ειδικά σε ηµέρες πλούσιες δραστηριοτήτων που απαιτούν κατανόηση 
προφορικού λόγου. 

• Εµφανίζεται να ονειροπολεί ή να µην είναι συγκεντρωµένος σε προφορικές παραδόσεις. 
• Συχνά ζητά από τον εκπαιδευτικό να επαναλάβει προφορικά µηνύµατα. 
• ∆εν καταλαβαίνει σωστά τα προφορικά µηνύµατα. 

  
 
 

6. Ανιχνευτικό Ερωτηµατολόγιο Πιθανής Βαρηκοΐας  
 

National Institute on Deafness and Other Communication Disorders (NIDCD) 
(NIH Publication No. 01-4913) (ελεύθερη µετάφραση του συγγραφέα) 

 

1. Ακούς καλά όταν µιλάς στο τηλέφωνο; [ ] ΝΑΙ [ ] ΟΧΙ 

2. Έχεις πρόβληµα να παρακολουθήσεις µια συζήτηση όταν 
µιλούν δύο ή περισσότερα άτοµα µαζί; [ ] ΝΑΙ [ ] ΟΧΙ 

3. Παραπονιούνται οι γύρω σου ότι ανεβάζεις την ένταση της 
τηλεόρασης; [ ] ΝΑΙ [ ] ΟΧΙ 

4. Καταβάλλεις προσπάθεια για να κατανοήσεις µια συζήτηση; [ ] ΝΑΙ [ ] ΟΧΙ 

5. ∆υσκολεύεσαι να ακούσεις σε περιβάλλον µε θόρυβο; [ ] ΝΑΙ [ ] ΟΧΙ 

6. Ζητάς από τους άλλους να επαναλαµβάνουν αυτά που λένε; [ ] ΝΑΙ [ ] ΟΧΙ 

7. Έχεις την εντύπωση ότι οι άλλοι δεν µιλούν καθαρά; [ ] ΝΑΙ [ ] ΟΧΙ 
8. Κατανοείς λανθασµένα τα λόγια των άλλων και απαντάς µε 
άστοχο τρόπο; [ ] ΝΑΙ [ ] ΟΧΙ 

9. ∆υσκολεύεσαι να καταλάβεις όταν µιλούν παιδιά και γυναίκες; [ ] ΝΑΙ [ ] ΟΧΙ 

10. Εκνευρίζονται οι γύρω σου επειδή δεν καταλαβαίνεις αυτά 
που σου λένε;  [ ] ΝΑΙ [ ] ΟΧΙ 

 
 
Οδηγίες εφαρµογής: Το ερωτηµατολόγιο συµπληρώνεται από τον µαθητή. Εάν η απάντηση 

είναι ‘ΝΑΙ’ σε τρεις ή περισσότερες ερωτήσεις τότε συστήνεται ακουολογικός έλεγχος. 
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8 
 

ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΤΟΥ ΛΟΓΟΥ ΚΑΙ ΤΗΣ ΟΜΙΛΙΑΣ  
ΚΑΙ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ  

 
 

Χαρίκλεια Πρώιου 
 
 

1. Η απόκτηση νέων εννοιών και σχηµάτων λόγου κατά την παιδική ηλικία 
 

 απόκτηση γνώσης συνίσταται στη διαδικασία αλληλεπίδρασης της νέας πληρο-
φορίας και της υπάρχουσας ενεργοποιηµένης γνώσης (Marslen-Wilson, 1989). 
Χαρακτηριστικό αυτής της αλληλεπίδρασης είναι το παράδειγµα δύο ατόµων 

που βιώνουν την εµπειρία της ίδιας περίστασης. Σε περίπτωση που η υπάρχουσα-διαθέσιµη 
γνώση διαφέρει, τα άτοµα αναµένεται να κατανοήσουν και να ερµηνεύσουν διαφορετικά την 
ίδια περίσταση. Παροµοίως, το ίδιο άτοµο µπορεί να κατανοεί διαφορετικά το ίδιο υλικό 
κάθε φορά που το ξαναδιαβάζει, γιατί η γνώση και οι ικανότητές του έχουν αλλάξει. Αυτή η 
γενική παρατήρηση είναι σηµαντική για την κατανόηση των λόγων για τους οποίους τα παι-
διά αποκτούν κάποιες έννοιες και σχήµατα λόγου προτού µάθουν κάποια άλλα, αλλά και 
των λόγων που µερικές φορές παρουσιάζουν αξιοσηµείωτες εκρήξεις στη γνωστική ανάπτυ-
ξη. Η οργάνωση των εννοιών που καλείται σηµασιολογική ανάπτυξη συνίσταται από συν-
δυασµούς εννοιών οι οποίες εκφράζονται µε τις λέξεις. Η ανάπτυξη του λόγου είναι ανάλογη 
µε την ανάπτυξη των γνωστικών λειτουργιών και της ικανότητας κριτικής σκέψης. Πρόκειται 
για µια σταδιακή διαδικασία, η οποία ξεκινά στη βρεφική ηλικία και συνεχίζεται έως και τη 
σχολική ηλικία. Τα παιδιά αναπτύσσουν αυτές τις ικανότητες µε διαφορετική ταχύτητα σε 
διαφορετικές ηλικίες. Μερικά παιδιά αναπτύσσονται ταχύτερα, ενώ άλλα αναπτύσσονται 
βραδύτερα από τον µέσο όρο. Κάποια παιδιά δείχνουν ανίκανα να συλλάβουν το νόηµα 
ακόµη και απλών λέξεων ή µπορεί να κατανοούν µια έννοια σε ένα κείµενο και όχι σε ένα 
άλλο. Για παράδειγµα, ένα παιδί µπορεί να καταλάβει την έννοια της λέξης «φίλος» στην 
έκφραση «ο Γιώργος είναι φίλος µου», αλλά ίσως µπερδευτεί µε την ίδια έννοια στην έκφρα-
ση «πρέπει να έχεις φιλική διάθεση µε όλους τους ανθρώπους». Είναι σαφές ότι τα παιδιά 
συγκροτούν σταδιακά την έννοια µιας λέξης ακούγοντάς την έτσι όπως χρησιµοποιείται σε 
διάφορες περιστάσεις και µε διαφορετικούς τρόπους (Weistuch & Lewis, 1991). 

Το πρώτο, λοιπόν, ερώτηµα σχετίζεται µε τον τρόπο µε τον οποίο τα µικρά παιδιά αρχίζουν 
να αποκτούν λεκτικά εκφραζόµενες έννοιες. Πώς αρχίζουν, για παράδειγµα, να κατανοούν εκφρά-
σεις όπως «ποδήλατο» ή «παίξε µε την κούκλα»; Για να απαντήσουµε σε αυτό το ερώτηµα θα 
πρέπει να αναλογιστούµε τον τρόπο µε τον οποίο ένα παιδί διδάσκεται πιο αποτελεσµατικά τη 
γλώσσα. ∆εν είναι ιδιαίτερα αποτελεσµατικό, για παράδειγµα, να του λέµε κάθε µέρα: «Ορίστε 
µερικές ακόµη λέξεις και προτάσεις: µαϊµού, παπούτσι, κλείσε την πόρτα. Μελέτησέ τες». Είναι 
αµφίβολο αν τα παιδιά µπορούν όντως να µάθουν κάτω από τέτοιες συνθήκες. Αντίθετα, κρί-
νεται σκόπιµη κάποια καθοδήγηση ως προς τα πιθανά νοήµατα των εκφράσεων, όπως είναι η 
αναφορά σε γεγονότα σχετικά µε το άµεσο περιβάλλον του παιδιού. Πολλοί ερευνητές υπο-
στηρίζουν ότι τα µικρά παιδιά πρέπει να διαθέτουν κάποια γνώση της πιθανής σηµασίας της 
εισερχόµενης πληροφορίας, προκειµένου να µπορέσουν να µάθουν το συγκεκριµένο γλωσσο-
λογικό νόηµα (Bloom & Lahey, 1978· Clark, 1993· McNamara, 1972).  

Η 
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Τα νήπια µαθαίνουν αρχικά τη γλώσσα µε το νόηµα που ο οµιλητής προτίθεται να 
τους µεταβιβάσει και στη συνέχεια συσχετίζουν το νόηµα και τη γλώσσα. Χρησιµοποιούν, 
δηλαδή, το νόηµα ως ερµηνευτικό κλειδί της γλώσσας και όχι τη γλώσσα ως ερµηνευτικό 
κλειδί του νοήµατος (McNamara, 1972). Οι σύγχρονοι θεωρητικοί της γλωσσολογικής α-
νάπτυξης παρατηρούν προσεκτικά τις σχέσεις ανάµεσα στα γλωσσολογικά εισερχόµενα και 
στις διαθέσιµες γνώσεις και ικανότητες του παιδιού (Bates, 1976· Bloom & Lahey, 1978). 
Τα παιδιά αποκτούν πρώτα τις έννοιες που σχετίζονται µε γεγονότα και θέµατα σηµαντικά 
για τα ίδια. Επιπλέον, είναι πιθανό να πρέπει να αποκτηθούν κάποιες έννοιες προτού κατα-
νοηθούν και αφοµοιωθούν άλλες. Η διαθεσιµότητα της σχετικής γνώσης εποµένως επηρεά-
ζει την ταχύτητα µε την οποία αποκτώνται νέες έννοιες. Σε ηλικία δύο ετών, ένα παιδί µε 
φυσιολογική νοηµοσύνη είναι σε θέση να ακολουθεί σύνθετες οδηγίες και κατανοεί µερικές 
εκατοντάδες λέξεις. Το λεξιλόγιό του αποτελείται από 200 περίπου λέξεις και το παιδί ανα-
πτύσσει την ικανότητα δηµιουργίας σύνθετων προτάσεων (Cole & Cole, 2000). Ένα εξά-
χρονο παιδί αναγνωρίζει περίπου 13.000 λέξεις (Templin, 1957), ενώ µέχρι το όγδοο έτος 
εκτιµάται ότι γνωρίζει περίπου 28.300 λέξεις. Το γεγονός ότι οι νέες λέξεις µπορούν να συ-
σχετιστούν µε τις παλιές φαίνεται ότι είναι υπεύθυνο γι’ αυτή την αναπτυξιακή έκρηξη.  

Όταν συναντούν µια νέα λέξη, τα παιδιά µπορούν συνήθως να τη συνδέσουν µε άλλες 
λέξεις οι οποίες προέρχονται από το ίδιο γνωστικό πεδίο, έχουν παρόµοια σύνταξη κ.λπ. 
Συνοπτικά, µια λέξη µαθαίνεται εύκολα αν ήδη γνωρίζει κανείς άλλες λέξεις που σχετίζονται 
κατά κάποιον τρόπο µε αυτήν. Η εκµάθηση της γενικής λέξης/έννοιας «ρούχο» είναι ευκο-
λότερη αν γνωρίζει ήδη κανείς πιο εξειδικευµένες λέξεις, όπως «παντελόνι», «µπλούζα», 
«φούστα». Με αυτό τον τρόπο το παιδί µπορεί να µεταβιβάζει προηγούµενη σε νέα λεξιλο-
γική γνώση, γεγονός που πιθανόν να εξηγεί τη γρήγορη απόκτηση λεξιλογίου (Miller, 1978). 

Η εννοιολογική ανάπτυξη των παιδιών εµφανίζει κάποιες παρεκκλίσεις σε σχέση µε 
την έννοια που σηµατοδοτεί µια λέξη. Οι παρεκκλίσεις µπορεί να αφορούν στην υποέκταση, 
την υπερέκταση ή την επικάλυψη µιας έννοιας. Η υποέκταση αναφέρεται στην περιορισµένη 
εννοιολογική χρήση µιας λέξης. Για παράδειγµα, η λέξη «αδερφός» σηµατοδοτεί µόνο τον 
αδερφό του παιδιού. Η υπερέκταση χαρακτηρίζει την εκτεταµένη και γενικευµένη εννοιο-
λογική χρήση µιας λέξης. Για παράδειγµα, η λέξη «καρέκλα» σηµατοδοτεί όλα τα καθίσµα-
τα (πολυθρόνα, καναπές κ.λπ.). Τέλος, η επικάλυψη χαρακτηρίζεται από την ταυτόχρονη 
υποέκταση και υπερέκταση µιας έννοιας. Για παράδειγµα, το παιδί αντιλαµβάνεται την έν-
νοια της λέξης «οµπρέλα» µόνο όταν αυτή είναι ανοιχτή (Siegler, 2005· Weistuch & Lewis, 
1991). 

Η µελέτη του Siegler (1976) παρέχει ένα διαφωτιστικό παράδειγµα του τρόπου µε 
τον οποίο η εκµάθηση εξαρτάται από προηγούµενη γνώση. Συγκεκριµένα, ο Siegler µελέ-
τησε την ικανότητα των παιδιών να κατανοούν τον κανόνα εξισορρόπησης ενός ζυγοστάτη. 
Τοποθέτησε διαφορετικούς αριθµούς σταθµών στον ζυγοστάτη και σε διαφορετικές απο-
στάσεις από το υποµόχλιο και ζήτησε από το παιδί να προβλέψει αν ο ζυγοστάτης θα ισορ-
ροπήσει. Οι προσεγγίσεις των παιδιών σε αυτό το έργο µπορούν να ταξινοµηθούν σε τέσσε-
ρις περιπτώσεις. Στην πρώτη περίπτωση τα παιδιά φαίνεται ότι υπολογίζουν µόνο τον αριθ-
µό των σταθµών στις δύο πλευρές του υποµοχλίου. Αν ο αριθµός των σταθµών στις δύο 
πλευρές είναι ίσος, τότε το παιδί προβλέπει ισορροπία, αλλιώς υποθέτει ότι θα υπάρξει κλίση 
προς την πλευρά µε τα περισσότερα σταθµά. Στη δεύτερη περίπτωση τα παιδιά εκδηλώνουν 
πιο περίπλοκη συµπεριφορά. Όταν στις δύο πλευρές του υποµοχλίου υπάρχει ο ίδιος αριθ-
µός σταθµών, τα παιδιά υπολογίζουν την απόσταση του κάθε σταθµού από το υποµόχλιο. 
Όταν όµως ο αριθµός των σταθµών δεν είναι ίσος, τα παιδιά προβλέπουν και πάλι ότι ο ζυ-
γοστάτης θα γείρει προς την πλευρά µε τα περισσότερα σταθµά, χωρίς να λαµβάνουν υπόψη 
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τους την απόσταση. Στη τρίτη περίπτωση τα παιδιά υπολογίζουν πάντα και την απόσταση 
και τα σταθµά. Όταν όµως η σχέση των αποστάσεων είναι αντίθετη προς τη σχέση του α-
ριθµού των σταθµών, τα παιδιά πρέπει να µαντέψουν. Η τέταρτη περίπτωση συµπίπτει µε 
την ορθή προσέγγιση στο πρόβληµα του ζυγοστάτη. Τα παιδιά βρίσκουν τη σωστή απάντη-
ση υπολογίζοντας το άθροισµα των γινοµένων σταθµών και απόστασης, και συνεπώς δεν 
χρειάζεται να µαντέψουν.  

Το πιο ενδιαφέρον αποτέλεσµα, όµως, σχετίζεται µε τις µεταγενέστερες απόπειρες 
διδασκαλίας αυτού του κανόνα εξισορρόπησης στα παιδιά. Το γεγονός ότι δεν ήταν όλα τα 
παιδιά ικανά να διδαχθούν την εφαρµογή του τέταρτου κανόνα εξηγείται από τη θέση ότι η 
ικανότητα γνώσης εξαρτάται από την ήδη αποκτηθείσα γνώση. Τα δεδοµένα αυτά υποδει-
κνύουν ότι τα παιδιά που χρησιµοποιούν αυτόµατα τους κανόνες 1 και 2 έχουν λιγότερες 
πιθανότητες να µάθουν τον κανόνα 4 από ό,τι τα παιδιά που χρησιµοποιούν τον κανόνα 3. 
Έχει επίσης παρατηρηθεί (Nelson, 1974) ότι τα µικρά παιδιά εµφανίζουν συχνά χαµηλές 
επιδόσεις σε κλασικά έργα ταυτοποίησης εννοιών, ενώ επιδεικνύουν αξιοσηµείωτη ικανότητα 
µάθησης νέων εννοιών στην καθηµερινή ζωή.  

Η ανάπτυξη νέων σχηµάτων λόγου εξαρτάται από την αλληλεπίδραση της τρέχουσας 
πληροφορίας και της προϋπάρχουσας γνώσης. Η διαθέσιµη ενεργοποιηµένη γνώση µπορεί 
να διαφωτίσει αλλά και να διαφωτιστεί από µια νέα πληροφορία. Μέσω αυτής της αµφίπλευ-
ρης αλληλεπίδρασης, σύγκρισης και προσαρµογής, οι άνθρωποι µπορούν να αναπτύξουν 
ικανότητες και σχήµατα λόγου που δεν είχαν προηγουµένως. H µάθηση προϋποθέτει οργά-
νωση τόσο της επιφανειακής δοµής* των χαρακτηριστικών στοιχείων όσο και της βαθύτε-
ρης δοµής* (δηλαδή του αφαιρετικού νοήµατος) που συνδέει αυτά τα χαρακτηριστικά. Οι 
επιµέρους έννοιες ερµηνεύονται σε συνδυασµό µε άλλα στοιχεία, ενώ είναι απαραίτητο ένα 
περίπλοκο σύστηµα κανόνων για την ερµηνεία του νοήµατος που εµπεριέχουν οι λέξεις.  

Η ανάπτυξη του λόγου συνιστά µια πολύπλοκη διαδικασία, η οποία εξαρτάται σε µε-
γάλο βαθµό από τη γενικότερη γνωστική ανάπτυξη του παιδιού και το κοινωνικοπολιτισµικό 
περιβάλλον στο οποίο αναπτύσσεται (Fenson, Dale, Reznick, Bates, Thal & Pettnick, 
1994). Πολλές πηγές πληροφοριών (αντιληπτικές, γλωσσολογικές κ.λπ.) συνεισφέρουν στην 
ανάπτυξη εννοιών κατά τη βρεφική και την πρώιµη παιδική ηλικία. Είναι σαφές ότι µέχρι να 
αρχίσουν να αποκτούν γλωσσολογικές δοµές (περίπου στην ηλικία του ενός έτους), τα παι-
διά επικοινωνούν ήδη για κάποιους µήνες νοηµατικά και φωνητικά (Tomassello, 1999). 
Σπανίως χρησιµοποιούν άσκοπα µονολεκτικές εκφορές βασικού επιπέδου. Για παράδειγµα, 
η εκφορά της λέξης «κούκλα» σηµαίνει «φέρε µου την κούκλα». Τα παιδιά όλων των πολιτι-
σµών µαθαίνουν την ειδοποιό δοµή της λέξης, η οποία παρέχει τη βάση της οµαδοποίησης 
των αντικειµένων σε συγκεκριµένες κατηγορίες. Η διάκριση ανάµεσα στην απλή αντίληψη 
και την εννοιολογική σύλληψη εξαρτάται από την πιο ευρεία κατανόηση της αναφοράς της 
λέξης-στόχου. Η κοινωνικογνωστική ικανότητα γι’ αυτή την κατανόηση απαιτεί θεµελιώδεις 
και ανώτερης τάξης γνωστικές διεργασίες, που τίθενται σε λειτουργία στο τέλος του πρώτου 
έτους της ζωής. 

 

2. Σηµασιολογία: Ανάπτυξη των εννοιών και του λεξιλογίου 
 

Οι µελέτες αντίληψης, προσοχής, µάθησης και µνήµης καταδεικνύουν ότι οι περισ-
σότεροι γνωστικοί µηχανισµοί ενεργοποιούνται ήδη από τη βρεφική ηλικία και καθώς το 
παιδί αρχίζει να κινείται µόνο του, να µιλά και να κατανοεί τον λόγο. Η µελέτη της εννοιο-
λογικής ανάπτυξης και της ταξινόµησης σε κατηγορίες αποσαφηνίζει τον τρόπο µε τον ο-
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ποίο οι γνωστικές διεργασίες κατά τη βρεφική ηλικία διευκολύνουν τη γνωστική ανάπτυξη 
µετά τα πρώτα δύο έτη.  

Κατά γενική θεώρηση, οι κατηγορίες έχουν κάποια ιεραρχική δοµή, ξεκινώντας από 
το «ανώτερο» επίπεδο (π.χ. η γενική κατηγορία οχήµατα), συνεχίζοντας στο «ενδιάµεσο» επί-
πεδο (π.χ. διάφορα είδη οχηµάτων, όπως λεωφορείο, αυτοκίνητο, αεροπλάνο κ.λπ.) και κα-
ταλήγοντας στο «κατώτερο» (π.χ. κάποια συγκεκριµένη µάρκα ή είδος αυτοκίνητου, όπως 
αστυνοµικό ή ταξί) (βλ. Πίνακα 1). Η αντιληπτική δοµή συνιστά µια ιδιαίτερα σηµαντική 
πηγή πληροφοριών για τα διαφορετικά ιεραρχικά επίπεδα. Για παράδειγµα, τα περισσότερα 
οχήµατα έχουν κοινά αντιληπτικά χαρακτηριστικά, όπως ρόδες, τιµόνι, κίνηση κ.λπ. Αυτή η 
αντιληπτική δοµή είναι ιδιαίτερα χρήσιµη για το βασικό επίπεδο κατηγοριοποίησης. Στο 
επίπεδο αυτό µπορούµε να αντιληφθούµε άµεσα το αντικείµενο και τον τρόπο ταξινόµησής 
του. Η διάκριση ανάµεσα στην αντίληψη και τη σύλληψη ή την εννοιολογική κατανόηση 
είναι ιδιαίτερα δύσκολο να γίνει σε αυτό το βασικό επίπεδο ταξινόµησης.  

 
Πίνακας 1. Ιεραρχική δοµή κατηγοριοποίησης 
 

Ανώτερο επίπεδο Γενική κατηγορία - έννοια που περι-
κλείει επιµέρους κατηγορίες - έννοιες 

ζώα 

Βασικό επίπεδο Επιµέρους κατηγορίες - έννοιες που 
εντάσσονται στη γενική κατηγορία 

θηλαστικά, πτηνά,   
ερπετά, ψάρια 

Κατώτερο επίπεδο Υποκατηγορίες των εννοιών που απαρ-
τίζουν τη γενική κατηγορία 

άλογο, παπαγάλος, 
φίδι, καρχαρίας 

 
Η εννοιολογική ανάπτυξη λοιπόν είναι άρρηκτα συνδεδεµένη µε την ικανότητα ταξι-

νόµησης σε κατηγορίες ή οµάδες. Ως ταξινόµηση σε κατηγορίες ορίζεται η ικανότητα του χει-
ρισµού ενός συνόλου αντικειµένων σαν να είναι κατά κάποιον τρόπο ισοδύναµα, της χρησι-
µοποίησης του ίδιου όρου για την κατονοµασία τους, ή της αντίδρασης προς τα αντικείµενα 
του συνόλου µε παρόµοιο τρόπο (Neisser, 1987). Η ικανότητα ταξινόµησης είναι πολύ ση-
µαντική, καθώς είναι αδύνατον να επεξεργάζεται κανείς τα αµέτρητα ερεθίσµατα που δέχε-
ται ως µοναδικά. Η ένταξη νέων αντικειµένων ή γεγονότων σε ήδη υπάρχουσες και γνωστές 
κατηγορίες συνεισφέρει στην άµεση ανάκληση πληροφοριών για τα αντικείµενα αυτά. Οι 
κατηγορίες συνεπώς διαµορφώνονται σε ένα βασικό επίπεδο σύµφωνα µε τα αντιληπτικά 
χαρακτηριστικά των στοιχείων που περικλείουν, και σε ένα ανώτερο επίπεδο µε βάση τις 
υποκειµενικές εντυπώσεις και απόψεις για τον κόσµο. Άρα η ταξινόµηση σε κατηγορίες δεν 
αποτελεί απλώς µια αντιληπτική διεργασία, καθώς εµπλέκει και την ενεργοποίηση εννοιολο-
γικών διεργασιών.  

Στην αρχή, η προσέγγιση της γνώσης διαµορφώνεται µε τον ίδιο τρόπο για όλα τα 
εξωτερικά ερεθίσµατα. Ως αποτέλεσµα, τα παιδιά, κατά τη διαδικασία αναγνώρισης του 
περιβάλλοντός τους, χειρίζονται όλα τα αντικείµενα µε παρόµοιο τρόπο· για παράδειγµα, 
τα βάζουν στο στόµα, τα δαγκώνουν, τα κουνούν κ.λπ. Σταδιακά όµως η συµπεριφορά τους 
απέναντι σε αυτά διαφοροποιείται· για παράδειγµα, κρατούν την κούκλα, κυλούν την µπάλα, 
σπρώχνουν στο έδαφος ένα αυτοκινητάκι. Αυτή η διαφοροποίηση της συµπεριφοράς των 
παιδιών στον χειρισµό των αντικειµένων είναι ενδεικτική του τρόπου µε τον οποίο τα κατη-
γοριοποιούν (Mervis & Mervis, 1982). Σύµφωνα µε τους Rosch και συνεργάτες (Rosch, 
Mervis, Gray, Johnson & Boyles-Braem, 1976), στην αρχή τα παιδιά ταξινοµούν τα αντι-
κείµενα σε κατηγορίες βασικού επιπέδου. Σύµφωνα µε το βασικό επίπεδο ταξινόµησης, πολλές 
φυσικές κατηγορίες µπορούν να διακριθούν µέσω της αντιληπτικής οµοιότητας. Τα µέλη 
µιας κατηγορίας βασικού επιπέδου ή βασικής κατηγορίας παρουσιάζουν τον µεγαλύτερο 
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δυνατό αριθµό κοινών χαρακτηριστικών µεταξύ τους και τον µικρότερο αριθµό κοινών χα-
ρακτηριστικών µε άλλες µη σχετικές κατηγορίες. Έµφαση δίνεται στις οµοιότητες µέσα στις 
κατηγορίες παρά στις οµοιότητες ανάµεσα σε διάφορες κατηγορίες· για παράδειγµα, µια 
λεοπάρδαλη ταξινοµείται ως «γάτα» γιατί έχει περισσότερες οµοιότητες µε τις γάτες από 
ό,τι µε άλλες κατηγορίες (Mervis & Mervis, 1982). Επιπλέον, το βασικό επίπεδο είναι το 
γενικότερο επίπεδο ταξινόµησης, στο οποίο τα αντικείµενα είναι όµοια εξαιτίας της µορφής 
τους, της λειτουργίας ή της κίνησης (Poulin-Dubois, 1995). Έτσι, ένα χριστουγεννιάτικο 
στολίδι και ένα στρογγυλό κερί, παρότι για τους ενήλικες έχουν διαφορετική λειτουργία, 
µπορεί να ταξινοµηθούν από τα παιδιά ως «µπάλες» επειδή είναι και τα δυο στρογγυλά. Αυ-
τό το επίπεδο ταξινόµησης προσφέρει τη µέγιστη δυνατή πληροφορία για µια κατηγορία µε 
την ελάχιστη δυνατή γνωστική προσπάθεια. Γι’ αυτό και ο πιο αποδοτικός τρόπος αποθή-
κευσης µιας εννοιολογικής πληροφορίας επιτυγχάνεται µέσω ιδιαίτερα χαρακτηριστικών 
αντικειµένων βασικού επιπέδου, των λεγόµενων πρωτοτύπων.  

Σε πειράµατα στα οποία παιδιά ταξινοµούσαν αντικείµενα σε κατηγορίες βασικού ε-
πιπέδου (basic level categories) από την ίδια ανώτερη κατηγορία (superordinate class) (π.χ. 
ζώα) ή από διαφορετική ανώτερη κατηγορία (π.χ. ζώα και οχήµατα), βρέθηκε ότι έκαναν 
σαφή διάκριση των κατηγοριών βασικού επιπέδου που προέρχονταν από διαφορετικές ανώ-
τερες κατηγορίες (π.χ. σκυλιά και αυτοκίνητα), ενώ η διάκριση αυτή δεν ήταν τόσο ξεκάθα-
ρη όταν οι βασικές κατηγορίες προέρχονταν από την ίδια ανώτερη κατηγορία (π.χ. σκυλιά 
και άλογα). Ο τρόπος µε τον οποίο τα παιδιά ταξινοµούν τα αντικείµενα αποτυπώνει τα 
διαφορετικά επίπεδα αντιληπτικής οµοιότητας που υπάρχουν στα διάφορα αντικείµε-
να/ερεθίσµατα. Η αντίθεση ανάµεσα σε αντικείµενα βασικού επιπέδου της ίδιας ή διαφορε-
τικής ανώτερης κατηγορίας δεν διατηρεί σταθερά τα επίπεδα της αντιληπτικής οµοιότητας. 
Για παράδειγµα, η διάκριση µεταξύ σκυλιών και αυτοκινήτων είναι εύκολη από την άποψη 
της αντιληπτικής οµοιότητας για προφανείς λόγους (όλα τα σκυλιά έχουν κεφάλι, τέσσερα 
πόδια, ουρά κ.λπ., ενώ τα αυτοκίνητα έχουν καθίσµατα, τροχούς, δεν έχουν πόδια κ.λπ.). 
Από την άλλη, η διάκριση ανάµεσα σε σκυλιά και άλογα είναι λιγότερο εύκολη, αφού και τα 
δύο έχουν τέσσερα πόδια, κεφάλι, ουρά κ.λπ. Αυτό φυσικά δεν ερµηνεύεται ως έλλειψη ικα-
νότητας διαφοροποίησης στο βασικό επίπεδο µέσα στην ίδια ανώτερη κατηγορία. Επιπλέον, 
χαρακτηριστικά που υποδηλώνουν ένταξη σε βασικό επίπεδο υποδηλώνουν επίσης ένταξη 
στο ανώτερο επίπεδο. Για παράδειγµα, τα φτερά υποδηλώνουν «ζώο» καθώς και «πουλί», το 
τρίχωµα υποδηλώνει «ζώο» καθώς και «γάτα» (Murphy & Smith, 1982). Συνήθως, η αντιλη-
πτική οµοιότητα συσχετίζεται µε οµοιότητα στη δοµή. Συνεπώς οι έννοιες, είτε αυτές σχετί-
ζονται µε κατηγορίες βασικού επιπέδου είτε µε ανώτερες κατηγορίες, πρέπει µε κάποιο 
τρόπο να διαµορφώνονται από την αντιληπτική γνώση.  

Ένας τρόπος να µελετήσει κανείς τον σχηµατισµό και τη γνώση κατηγοριών είναι µέ-
σω δοκιµασιών στις οποίες το άτοµο καλείται να επιλέξει, από ένα ζεύγος αντικειµένων, ε-
κείνο που ταιριάζει περισσότερο µε ένα τρίτο αντικείµενο-στόχο (τριαδικές µελέτες). Με 
αυτό τον τρόπο µπορεί κανείς να ελέγξει κατά πόσον τα παιδιά ταξινοµούν σε βασικό ή σε 
ανώτερο επίπεδο. Για παράδειγµα, µια τριάδα αντικειµένων που αποτελείται από δύο δια-
φορετικά ποτήρια και ένα πιάτο, ή από δύο διαφορετικές σκούπες και ένα φαράσι, ενθαρρύ-
νουν την ταξινόµηση βασικού επιπέδου. Από την άλλη, τριάδες αντικειµένων όπως «αυτοκί-
νητο, αεροπλάνο και σπίτι» ή «µαχαίρι, πιρούνι και µολύβι» ενθαρρύνουν την ταξινόµηση σε 
ανώτερο επίπεδο. Από µελέτες αυτού του είδους παρατηρήθηκε ανάλογη ευαισθησία σε 
βασικού και ανώτερου επιπέδου κατηγορίες σε παιδιά ηλικίας ακόµη και ενάµιση έτους 
(Bauer & Mandler, 1989). Καθώς τα παιδιά αναπτύσσουν εννοιολογικές ιεραρχίες σε κατη-
γορίες (π.χ. ζώα ή οχήµατα), αρχίζουν ταυτόχρονα να αναπτύσσουν θεµελιώδεις εννοιολο-
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γικές διακρίσεις (π.χ. ανάµεσα σε ζωντανά όντα και άψυχα αντικείµενα). Ακόµη και αυτός ο 
πολύ βασικός διαχωρισµός οδηγεί στην ανάπτυξη κάποιας βιολογικής γνώσης, η οποία επη-
ρεάζει επιπρόσθετα τον σχηµατισµό των κατηγοριών και εννοιών. 

 

3. Τα στάδια ανάπτυξης του λόγου και της οµιλίας 
 

Η ηχητική διαµόρφωση του λόγου, που ονοµάζουµε «οµιλία», συνίσταται από συν-
δυασµούς ήχων που σχηµατίζουν λέξεις. Η ανάπτυξη της οµιλίας απαιτεί την ανάπτυξη του 
κινητικού ελέγχου των χειλιών, της κάτω γνάθου, των δοντιών, της γλώσσας, της σκληρής 
υπερώας και της µαλθακής υπερώας του παιδιού. Επίσης απαιτεί την ικανότητα του παιδιού 
να ακούει και να διακρίνει τους ήχους της οµιλίας καθώς και την ανάπτυξη των γνωστικών 
λειτουργιών του παιδιού και της ικανότητας σκέψης του. Η ανάπτυξη της οµιλίας είναι στα-
διακή διαδικασία. Αρχίζει στη βρεφική ηλικία και συνεχίζεται έως τον έβδοµο µε όγδοο 
έτος της ηλικίας. Τα παιδιά αναπτύσσουν τις ικανότητες οµιλίας µε διαφορετική ταχύτητα 
σε διαφορετικές ηλικίες, ενώ µερικά παιδιά αναπτύσσονται ταχύτερα ή βραδύτερα από το 
µέσο όρο.  

Τα παιδιά αποκτούν συνήθως τις ικανότητες οµιλίας σταδιακά από τη γέννησή τους. 
Αρχικά από τη γέννηση µέχρι τον 3ο µήνα έχουµε τους πρώτους ήχους, στον 4ο-6ο µήνα 
εµφανίζεται το φωνητικό παιχνίδι, στον 6ο-11ο µήνα έχουµε µωρολογίες, στον 12ο-18ο µήνα 
λέγονται οι πρώτες λέξεις ενώ τον 18ο-36ο µήνα παρατηρείται γρήγορη ανάπτυξη της οµιλί-
ας και στην ηλικία του 3ου-4ου έτους αναπτύσσονται σταδιακά οι δύσκολοι ήχοι. 

Γέννηση – 3ος µήνας: Πρώτοι ήχοι: Το νεογέννητο έχει πολύ περιορισµένες ικανό-
τητες παραγωγής ήχων γιατί οι στοµατικές δοµές και οι φωνητικές πτυχές δεν είναι καλά 
αναπτυγµένες. Περιορίζονται στο κλάµα, το οποίο δηλώνει πείνα ή δυσφορία και σε άλλους 
µη κλαψιάρικους ήχους όπως ρεψίµατα, βήχα ή φτερνίσµατα. Ανάµεσα στον δεύτερο και 
τον τρίτο µήνα το µωρό αρχίζει να ελέγχει καλύτερα τους φωνητικούς µύες του στόµατος 
και του λάρυγγα στον λαιµό. Είναι η περίοδος που το µωρό αρχίζει να γελάει. Επίσης, το 
µωρό αρχίζει να σχηµατίζει ήχους στο πίσω τµήµα του στόµατος, οι οποίοι ακούγονται σαν 
«γκου». Αν και τα νεογέννητα δε µπορούν να παράγουν αυθεντικούς ήχους οµιλίας, µπορούν 
να ακούσουν τις διαφορές ανάµεσα σε παραπλήσιους ήχους οµιλίας, όπως το «µπ» και το 
«π». Μπορούν να αναγνωρίσουν διαφορετικές φωνές. Μπορούν επίσης να διακρίνουν αλλα-
γές στα ανεβοκατεβάσµατα ή στον τόνο της φωνής σας όταν κάνετε ερωτήσεις, δηλώσεις ή 
όταν είστε χαρούµενοι ή θυµωµένοι.  

4ος – 6ος µήνας: Φωνητικό παιχνίδι: Από τον τέταρτο έως τον έκτο µήνα τα µωρά 
ελέγχουν ακόµα καλύτερα τις στοµατικές δοµές. Παράγουν ήχους που µοιάζουν περισσό-
τερο µε οµιλία. Αρχίζουν να παραθέτουν τους ήχους στη σειρά δηµιουργώντας συλλαβές 
από ήχους που µοιάζουν µε φωνήεντα και σύµφωνα. Επίσης, παράγουν ενεργητικά άναρ-
θρους ήχους. Είναι σε αυτή την ηλικία που το µωρό αρχίζει να πειραµατίζεται στην παρα-
γωγή ήχων µέσω αυτού που ονοµάζουµε φωνητικό παιχνίδι. Νωρίς το πρωί ή λίγο πριν κοι-
µηθεί, ίσως το ακούσετε να «εξασκείται» σε διάφορους ήχους.  

6ος – 11ος µήνας: Μωρολογίες: Μεταξύ έκτου και ενδέκατου µήνα, τα µωρά αρχί-
ζουν να µωρολογούν. Στη µωρολογία, µία συλλαβή επαναλαµβάνεται δύο ή περισσότερες 
φορές στη σειρά, όπως «µπα µπα µπα». Τα µωρά αρχίζουν να παράγουν αρκετούς ήχους µε 
µία αναπνοή και να µιµούνται τους ήχους των ενηλίκων γύρω τους. Η µωρολογία είναι ο 
τρόπος µε τον οποίο το µωρό εξασκείται σε εκείνα τα στοµατοκινητικά προσόντα, τα οποία 
απαιτούνται κατά την αυθεντική οµιλία.  
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12ος – 18ος µήνας: Πρώτες λέξεις: Ανάµεσα στο δωδέκατο και το δέκατο όγδοο 
µήνα, τα µωρά αρχίζουν να παράγουν αλυσίδες ήχων που αποτελούνται από διάφορους 
συνδυασµούς συλλαβών, όπως «µπα – ντα – να». Αυτές οι αλληλουχίες παράγονται σύµφωνα 
µε τα ενήλικα υποδείγµατα οµιλίας. Έτσι το µωρό δείχνει ότι µιλάει πραγµατικά κάνοντας 
ερωτήσεις, δηλώσεις και απαιτώντας δράση. Ωστόσο, όταν ακούσετε προσεκτικά αυτούς 
τους συνδυασµούς, θα ανακαλύψετε ότι συνήθως είναι ασυναρτησίες. Μερικές φορές, γύρω 
στα πρώτα γενέθλια, το παιδί αρχίζει να παράγει µερικές αυθεντικές λέξεις. Ωστόσο, είναι 
πολύ περιορισµένη η ποικιλία των συµφώνων και των φωνηέντων αυτών των πρώτων λέξεων. 
Αρχικά οι πρώτες λέξεις των παιδιών δείχνουν προτίµηση στη χρήση ορισµένων ήχων. Ύ-
στερα η ποικιλία των ήχων επεκτείνεται σταδιακά. Μερικές φορές η προφορά µιας συγκε-
κριµένης λέξης είναι πιο επακριβής και συνεπής σε αυτή την περίοδο της ανάπτυξης απ’ότι 
αργότερα.  

18ος – 36ος µήνας: Γρήγορη ανάπτυξη της οµιλίας: Ανάµεσα στον δέκατο όγδοο 
µήνα και το τρίτο έτος, τα παιδιά αναπτύσσουν γρήγορα την οµιλία. Χρησιµοποιούν µία 
µεγαλύτερη ποικιλία ήχων και συνδυασµών ήχων. Όταν συναντούν µία λέξη που προφέρεται 
δύσκολα, συνήθως απλοποιούν την προφορά. Ένα παιδί ίσως παραλείψει το τελευταίο σύµ-
φωνο της λέξης. Το «µπάλα» θα προφερθεί «µπά». Επίσης, ίσως απλοποιήσει την παραγωγή 
µίας συστάδας συµφώνων, π.χ. το «πλένω» θα γίνει «πένω» και ίσως αντικαταστήσει έναν δύ-
σκολο ήχο µε έναν εύκολο, π.χ. «ρόδα» γίνεται «πόδα». Στην ηλικία αυτή παράγει ήχους 
στο µπροστινό µέρος του στόµατος αντί στο οπίσθιο. Έτσι το «πάµε» γίνεται «µπάµε», επα-
ναλαµβάνει µια συλλαβή της λέξης, π.χ. «γάλα» γίνεται «γά - γα» και παρακάµπτει κάποια 
συλλαβή της λέξης, π.χ. το «τηλέφωνο» γίνεται «τηφωνο». Όλες αυτές οι απλοποιήσεις δηλώ-
νουν ότι το παιδί µαθαίνει εντατικά τα ηχητικά υποδείγµατα του λόγου. 

Υπάρχουν διαφορές στην ηλικία κατά την οποία τα παιδιά ειδικεύονται σε συγκεκρι-
µένους ήχους της οµιλίας. Συνεπώς, είναι καλύτερα να µιλάµε για χρονικά πλαίσια παρά για 
συγκεκριµένες ηλικίες αφοµοίωσης του κάθε ήχου της οµιλίας. Είναι επίσης σηµαντικό να 
θυµόµαστε ότι η εκµάθηση παραγωγής ενός ήχου σε όλες τις λέξεις και τις προτάσεις είναι 
σταδιακή διαδικασία. Μπορεί να επέλθει µετά από πέρασµα ετών. 

Μεταξύ 18ου και 28ου µήνα, τα παιδιά συνήθως παράγουν σωστά τα περισσότερα 
φωνήεντα και τους ήχους «ν», «µ», «π» και «γ» . Επίσης, ίσως αρχίσουν να παράγουν τα «φ», 
«γκ», «τ», «κ», «µπ» και «ντ». Αλλά αυτοί οι ήχοι συνήθως αναπτύσσονται µε αργό ρυθµό 
µέχρι και τα τρισήµιση χρόνια. Ο ήχος «σ» ίσως πρωτοεµφανιστεί από τα δύο χρόνια αλλά 
µπορεί να αναπτυχθεί πολύ σταδιακά και να µην αποκτηθεί πλήρως παρά µόνο στην ηλικία 
των 7 ή 8 ετών. 

3ο – 4ο έτος: Ανάπτυξη δύσκολων ήχων: Ανάµεσα στο τρίτο και τέταρτο έτος και 
τεσσάρων µηνών, µαθαίνονται συνήθως οι υπόλοιποι ήχοι – «λ», «ρ», «τς», «ξ», «β», «ζ», «τζ» 
και «θ». Ίσως χρειαστούν αρκετά χρόνια για να αναπτυχθούν πλήρως. Όπως και µε το «σ», 
συχνά αυτοί οι ήχοι αποκτούνται πλήρως στην ηλικία των 7 ή 8 ετών.  

Η οµιλία λοιπόν είναι ένα εργαλείο που σχετίζεται µε τον λόγο, δηλαδή την έκφραση 
ιδεών και συναισθηµάτων. ∆ιακρίνει το παιδί του ανθρώπου από το υπόλοιπο ζωικό βασί-
λειο. Η εκµάθηση της οµιλίας είναι µία διαδικασία που αναπτύσσεται σταδιακά από τη βρε-
φική ηλικία έως το όγδοο έτος. Ενώ περιγράφτηκαν οι γενικές συνιστώσες της ανάπτυξης της 
οµιλίας, αυτή η διαδικασία επηρεάζεται από τη συνολική ανάπτυξη του κάθε παιδιού. Συνε-
πώς, είναι φυσιολογικό η εµφάνιση των ήχων και η τελική εκµάθησή τους από το παιδί να 
καθυστερήσει αρκετά χρόνια. 
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4. Τα στάδια ανάπτυξης της κατανόησης 
 

Όσον αφορά στην κατανόηση, σε ηλικία τριών µε τεσσάρων µηνών, το βρέφος ανα-
γνωρίζει την µητέρα και το µπιµπερό, εκδηλώνει φόβο στο άκουσµα άγριας φωνής και κοι-
τάζει κατευθείαν στο πρόσωπο. Επίσης, µπορεί να προσανατολιστεί σε µια ηχητική πηγή, 
εξετάζει παρά χαµογελά σε έναν άγνωστο και ανοίγει το στόµα προσµένοντας τη θηλή. 
Σχετικά µε την έκφρασή του, οι ήχοι αλλάζουν ανάλογα µε τη στάση του σώµατος «π» «µπ» 
«µ» «ν», «απαντάει» σε κατά πρόσωπο λεκτική αλληλεπίδραση και παράγει ήχους συµπάθει-
ας. Επίσης, χαµογελά αυθόρµητα,αρχίζει ένα τραγουδιστό γέλιο και µπορεί να ζαρώσει τα 
χείλη, να αναπνεύσει γρήγορα κ.λ.π. από την έξαψη στη θέα ενός παιχνιδιού. 

Σε ηλικία τεσσάρων µε πέντε µηνών το βρέφος εντοπίζει τη φωνή χωρίς άλλη διέ-
γερση, στρέφεται προς τη φωνή ακούγοντας το όνοµά του, στρέφει το κεφάλι στο άκουσµα 
ενός οικείου ήχου καθώς και εκδηλώνει περιστασιακή δυσαρέσκεια όταν µένει µόνο. Έχει 
σαφή αντίληψη του οµιλητή. Σχετικά µε την έκφραση, µιλάει µε τέσσερις ή παραπάνω δια-
φορετικούς συνδυασµούς συµφώνων-φωνηέντων, αρχίζει να µιµείται ήχους,άνοιγµα του 
στόµατος, βγάζει έξω τη γλώσσα. Κάνει «βατόµουρα» raspberries, οδοντικά σύµφωνα µε 
αέρα, εξάπτεται, παράγει λαχανιασµένους ήχους σε ανταπόκριση προς ήχους που σχετίζο-
νται µε τη σίτιση. Επίσης, παράγει φωνή προς κινούµενα αντικείµενα και ήχους διαµαρτυρί-
ας όταν ένα επιθυµητό αντικείµενο αποµακρύνεται. 

Σε ηλικία πέντε µε έξι µηνών το βρέφος αναγνωρίζει οικείες φωνές, κλαίει στο άκου-
σµα άγριου τόνου φωνής, ανταποκρίνεται στην ευχάριστη οµιλία µε χαµόγελο και ένα ευ-
διάκριτο γέλιο και δείχνει να αναγνωρίζει λέξεις όπως «γεια σου,γεια» «µαµά». Επίσης, εντο-
πίζει την πηγή του ήχου (π.χ. κουδούνισµα εκτός οπτικού πεδίου) και χαµογελά στη θέα του 
ειδώλου του στον καθρέφτη. Σχετικά µε την έκφραση, αρχίζει να µιµείται τους δικούς του 
θορύβους προφέρει ευδιάκριτα «σ - γκ», το «µαµά» και το «µπαµπά» λέγονται ξεκάθαρα 
κατά τη διάρκεια της µωρολογίας. Επίσης, επιδεικνύει αυξανόµενη άνεση στη χρήση των 
συµφώνων, εκφράζει δυσαρέσκεια µε θυµωµένους ήχους και αρχίζει απλές ανθρωποκεντρι-
κές πράξεις (π.χ. χαµογελάει και κουνάει τα χέρια για να συνεχίσει µια κοινωνική συνδιαλ-
λαγή). 

Σε ηλικία έξι µε επτά µηνών το βρέφος αναζητάει τα µέλη της οικογένειας όταν α-
ναφερθούν (π.χ. Πού είναι ο µπαµπάς;), αρχίζει να δείχνει ότι αναγνωρίζει τη λέξη «όχι» και 
υψώνει τα χέρια και πλησιάζει όταν η µητέρα λέει «έλα εδώ». Προσέχει επίσης κάπως τη 
µουσική, δείχνει άγχος στους ξένους, αντιδρά διαφορετικά στους άγνωστους και σε κοινωνι-
κές περιστάσεις, πότε χαµογελάει και πότε κατσουφιάζει. Σχετικά µε την έκφραση, µιλάει 
για να τραβήξει την προσοχή, αρχίζει να µιλάει µε τα παιχνίδια, αντιδρά στη µουσική και 
βγάζει φωνή τουλάχιστον τις µισές φορές που αναφέρεται το όνοµά του. Επίσης, λέει δώδε-
κα διαφορετικά φωνήµατα και σηκώνει τα χέρια για να δείξει επιθυµία να το αγκαλιάσουν. 

Σε ηλικία επτά µε οχτώ µηνών το βρέφος ανταποκρίνεται στο όνοµά του σταµατώ-
ντας την δραστηριότητα, αναγνωρίζει ονόµατα κοινών αντικειµένων όταν αναφερθούν και 
ανταποκρίνεται στον τόνο της φωνής, όπως και στο εµφατικό «σταµάτα». Επίσης, προσέχει 
την οµιλία των µελών της οικογένειας, αρχίζει να προβλέπει σε οπτικά παιχνίδια (π.χ. ανα-
µένει το γαργαλητό) και εκδηλώνει κινητικές ανταποκρίσεις, εκφράσεις προσώπου ή χειρο-
νοµίες στη θέα οικείων προσώπων. Όσον αφορά στην έκφρασή του, προφέρει δύο συλλαβές 
στη µωρολογία του, εκδηλώνει σκόπιµη µωρολογία που δηλώνει τα συναισθήµατά του (π.χ. 
δυσφορία) και ίσως να επαναλαµβάνει τον ίδιο ήχο για αρκετές ηµέρες. Μπορεί επίσης, αυ-
θόρµητα ή µιµητικά να κάνει χειρονοµίες (π.χ. να κάνει µε το χέρι του «γεια σου»), απο-
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λαµβάνει τα φωνητικά παιχνίδια, γελάει όταν µιµούνται τους δικούς του ήχους και πότε πότε 
µιµείται τους ήχους των άλλων. 

Σε ηλικία οκτώ µε εννέα µηνών το βρέφος ανταποκρίνεται σωστά στο «γεια σου γει-
α», διακόπτει στιγµιαία την δραστηριότητα ανταποκρινόµενο στο «όχι όχι» και ανταποκρί-
νεται σε µια αλλαγή της έκφρασης του προσώπου. Επίσης, συσχετίζει τον ήχο µε το αντι-
κείµενο, πατάει το κουδούνι µιµούµενο τους άλλους και διατηρεί για ένα λεπτό την προσο-
χή σε εικόνες όταν ονοµαστούν. Όσον αφορά στην έκφρασή του, λένε ασυναρτησίες: µιµού-
νται ήχους και συλλαβές που έχουν χρησιµοποιηθεί στη φωνητική διέγερση. Εκφέρει τα 
επιφωνήµατα και την αναγνώριση, εκφράζει επιθυµίες µε ήχους «θέλω» (π.χ. ρινικό, nasal 
whine) και παίζει παιχνίδια ανταλλαγής, π.χ. δίνει και παίρνει πράγµατα από τους ενήλικες 
ενώ συχνά χρησιµοποιεί διαφορετικό ήχο όταν δίνει και όταν παίρνει. Τέλος, µιµείται χωρίς 
ακρίβεια τον τόνο της φωνής και χειρονοµεί (π.χ. κουνάει το κεφάλι για το «όχι»). 

 

5. Κριτήρια οµαδοποίησης σε κατηγορίες από παιδιά και ενήλικες 
 

Ένα βασικό ερώτηµα που τίθεται στη µελέτη της εννοιολογικής ανάπτυξης είναι ο 
τρόπος αντιπροσώπευσης της εννοιολογικής ή κατηγορικής γνώσης στη σηµασιολογική 
µνήµη. Έχει προταθεί ότι τα κριτήρια µε βάση τα οποία σχηµατίζουν τα παιδιά «βασικές 
κατηγορίες» είναι διαφορετικά από εκείνα που χρησιµοποιούν οι ενήλικες σε «βασικές κατη-
γορίες». ∆ηλαδή αυτά που θεωρούνται βασικά για ένα παιδί ίσως διαφοροποιούνται από 
εκείνα που θεωρεί βασικά ένας ενήλικας (Mervis, 1987). Η ερµηνεία αυτή στηρίζεται στο 
γεγονός ότι τα παιδιά, λόγω διαφορετικών εµπειριών ή διαφορετικής κατανόησης της χρή-
σης των αντικειµένων, προσέχουν ή τονίζουν διαφορετικές παραµέτρους του ίδιου αντικει-
µένου σε σχέση µε τους ενήλικες. Γι’ αυτό τον λόγο µπορεί να σχηµατίζουν ελαφρώς δια-
φορετικές κατηγορίες βασικού επιπέδου, παρόλο που χρησιµοποιούν την ίδια διεργασία 
οµαδοποίησης αντικειµένων (π.χ. µε παρόµοια σχήµατα, λειτουργίες κ.λπ.). Ως εκ τούτου, 
οι κατηγορίες των παιδιών µπορεί να είναι ευρύτερες, στενότερες ή παρεµφερείς µε τις αντί-
στοιχες κατηγορίες των ενηλίκων (Τζουριάδου, 1995). 

Γενικά, η σηµασιολογική µνήµη στους ενήλικες οργανώνεται µε βάση κυρίως την κα-
τηγορική γνώση. Στο παρελθόν επικρατούσε η άποψη ότι στα µικρά παιδιά η οργάνωση της 
εννοιολογικής γνώσης στη σηµασιολογική µνήµη βασίζεται σε θεµατικές σχέσεις. Η άποψη 
αυτή προέκυψε από κάποιες πειραµατικές µελέτες, σύµφωνα µε τις οποίες τα µικρά παιδιά 
είχαν την τάση να µαθαίνουν περισσότερο για θεµατικές παρά για κατηγορικές σχέσεις. Η 
θεµατική σχέση είναι συνειρµική: το ποτήρι «ταιριάζει» µε το γάλα και οι µέλισσες µε το 
µέλι. Η κατηγορική σχέση, από την άλλη, δεν δηµιουργείται µε τον ίδιο τρόπο: το ποτήρι 
«ταιριάζει» µε το πιάτο και οι µέλισσες µε τις πεταλούδες. Αποτελέσµατα πειραµατικών µε-
λετών βασισµένων σε ταξινόµηση εικόνων (Smiley & Brown, 1979) έδειξαν ότι σε παιδιά 
έως και 6 ετών οι εννοιολογικές προτιµήσεις οδηγούν σε θεµατική κυρίως ταξινόµηση, ενώ 
σε παιδιά 10 ετών και άνω παρατηρήθηκε κυρίως κατηγορική ταξινόµηση. Στις µελέτες ε-
κείνες όµως η οδηγία που δινόταν στα παιδιά δεν ήταν άµεση ή ξεκάθαρη, αφού η ερώτηση 
στην οποία καλούνταν να απαντήσουν ήταν: «Ποιο αντικείµενο ταιριάζει περισσότερο µε 
αυτό;». Πιο πρόσφατες τριαδικές µελέτες έχουν δείξει ότι ακόµη και παιδιά ηλικίας ενός 
έτους έχουν την ικανότητα να ταξινοµούν αντικείµενα µε βάση κατηγορικές σχέσεις όταν οι 
οδηγίες ταξινόµησης παρουσιάζονται µε πιο ξεκάθαρο τρόπο, αν για παράδειγµα η σχετική 
οδηγία είναι: «Βρες το άλλο αντικείµενο που είναι ακριβώς σαν αυτό». 
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Τα παιδιά λοιπόν, όπως και οι ενήλικες, έχουν την ικανότητα να οργανώνουν την εν-
νοιολογική γνώση σύµφωνα µε κατηγορικά κριτήρια. Το ερώτηµα που τίθεται εποµένως 
είναι πώς αυτή η γνώση αντιπροσωπεύεται στη σηµασιολογική µνήµη. Έρευνες κυρίως σε 
ενήλικες έχουν δείξει ότι υπάρχουν τουλάχιστον δύο είδη γνωρισµάτων, που µπορούν να 
χρησιµοποιηθούν για την αποθήκευση της εννοιολογικής πληροφορίας στη σηµασιολογική 
µνήµη: οι έννοιες µπορούν να κωδικοποιηθούν είτε µε βάση καθοριστικά γνωρίσµατα είτε 
µε βάση χαρακτηριστικά γνωρίσµατα. 

Χαρακτηριστικό γνώρισµα µιας έννοιας είναι εκείνο που συνδέεται τυπικά µε την έννοια 
αυτή. Για παράδειγµα, το χαρακτηριστικό γνώρισµα ενός πτηνού είναι ότι συνήθως πετά ή 
κελαηδά. Καθοριστικό γνώρισµα µιας έννοιας είναι αυτό που ισχύει στο 100% των περιπτώσε-
ων της εν λόγω έννοιας. Για παράδειγµα, ένα καθοριστικό γνώρισµα του πτηνού είναι ότι 
έχει φτερά. Έχει επικρατήσει η άποψη ότι τα παιδιά αρχικά αναπαριστούν τις έννοιες µε 
βάση χαρακτηριστικά γνωρίσµατα, τα οποία τείνουν να είναι αντιληπτικά εµφανή. Καθώς 
µαθαίνουν περισσότερα για τον κόσµο, περνούν από κάποιο στάδιο εννοιολογικής αναδι-
οργάνωσης, αναπτύσσοντας εννοιολογικές αντιπροσωπεύσεις ή αναπαραστάσεις που λαµβά-
νουν πλέον υπόψη τα καθοριστικά γνωρίσµατα. Σύµφωνα µε την άποψη αυτή, µε την ανά-
πτυξη τα βασικά κριτήρια της ταξινόµησης αλλάζουν από εµφανή χαρακτηριστικά γνωρί-
σµατα σε πιο περίπλοκα καθοριστικά γνωρίσµατα (Keil, 1991). Σηµαντική είναι επιπλέον η 
σύνδεση της εννοιολογικής αναδιοργάνωσης µε τη µετατόπιση από το «συµπαγές» στο «α-
φηρηµένο», ή µε τη µετατόπιση από το «αντιληπτικό» στο «εννοιολογικό» ή από το «ολιστι-
κό» στο «αναλυτικό». 

Σύµφωνα µε τη µελέτη των Keil και Batterman (1984), παιδιά ηλικίας 5 ετών βασί-
ζονται περισσότερο σε χαρακτηριστικά γνωρίσµατα, ενώ παιδιά ηλικίας 9 ετών βασίζονται 
περισσότερο σε καθοριστικά γνωρίσµατα. Το γεγονός αυτό ενισχύει την άποψη ότι τα παι-
διά αναπαριστούν τις έννοιες διαφορετικά, ανάλογα µε την ηλικία. Καθώς µαθαίνουν περισ-
σότερα για τα καθοριστικά γνωρίσµατα, τα χρησιµοποιούν σταδιακά πιο πολύ και αντικαθι-
στούν τα χαρακτηριστικά γνωρίσµατα ως βάση για την αναπαράσταση των εννοιών/κατη-
γοριών. Υπάρχει επίσης πάντοτε η δυνατότητα της αποθήκευσης των κατηγοριών µε τη 
χρήση κάποιων πρωτοτύπων, δηλαδή κάποιων ιδιαίτερα αντιπροσωπευτικών υποδειγµάτων 
µιας κατηγορίας.  

Η εννοιολογική ανάπτυξη κατά τη βρεφική και παιδική ηλικία επηρεάζεται από πολ-
λές πηγές πληροφοριών, µε σηµαντικότερη την αντίληψη. Η δοµή των ιδιοτήτων ή χαρα-
κτηριστικών των αντικειµένων γύρω µας µας παρέχει πληροφορίες για την ένταξη αυτών των 
αντικειµένων σε συγκεκριµένες κατηγορίες σε όλα τα επίπεδα (ανώτερα, βασικά ή κατώτε-
ρα), αλλά ιδιαίτερα για την ταξινόµηση σε βασικό επίπεδο. Η εµφάνιση αντιληπτικών χαρα-
κτηριστικών, όπως τρίχωµα, τέσσερα πόδια, ουρά κ.ά., διακρίνει την κατηγορία «θηλαστικό» 
από άλλες κατηγορίες ζωντανών οργανισµών. 

Μια δεύτερη πηγή πληροφορίας για την κατηγορική δοµή είναι η γλωσσολογική. Η 
εννοιολογική οργάνωση επηρεάζεται από γλωσσολογικούς παράγοντες. Για παράδειγµα, τα 
παιδιά ερµηνεύουν την εισαγωγή ενός νέου ουσιαστικού σαν να σηµατοδοτεί µια νέα κατη-
γορία ανώτερου επιπέδου, και την εισαγωγή ενός νέου επιθέτου ως νέα κατηγορία κατώτε-
ρου επιπέδου. Σύµφωνα µε αυτό, η λέξη «ερπετό», για παράδειγµα, ερµηνεύεται ως µια νέα 
κατηγορία ανώτερου επιπέδου, ενώ η λέξη «δηλητηριώδες» ερµηνεύεται ως µια κατηγορία 
κατώτερου επιπέδου. Μια άλλη πηγή εννοιολογικής πληροφορίας είναι η τάση των παιδιών 
να αναζητούν εξηγήσεις για τα αίτια καθηµερινών φαινοµένων ή να χρησιµοποιούν αναλογί-
ες για την υποβοήθηση της εννοιολογικής οργάνωσης. Η εννοιολογική ανάπτυξη εποµένως 
περιλαµβάνει την ανάπτυξη πεποιθήσεων ή απόψεων για τον κόσµο γύρω µας, καθώς και την 
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ανάπτυξη αντιληπτικών και γλωσσολογικών δεξιοτήτων. Επιπλέον, οι ιδιότητες που σχετίζο-
νται µε τον χαρακτηρισµό κάποιων αντικειµένων ως παρόµοιων εξαρτώνται σε κάποιο βαθ-
µό και από την υποκειµενική κατανόηση των ιδιοτήτων αυτών, η οποία µε τη σειρά της συν-
δέεται µε τη γνώση και την αλληλεπίδρασή µας µε το περιβάλλον. Οι βασικές κατηγορίες 
των παιδιών λοιπόν µπορεί να είναι διαφορετικές από εκείνες των ενηλίκων, καθώς τα παιδιά 
φαίνεται ότι δίνουν προτεραιότητα σε χαρακτηριστικά και όχι τόσο σε καθοριστικά γνωρί-
σµατα κατά την ταξινόµηση (Proios, 1994, 1995). Στο βασικό επίπεδο ταξινόµησης όµως 
είναι πιθανό να υπάρχει κάποια αντιστοιχία ανάµεσα στα εµφανή χαρακτηριστικά γνωρί-
σµατα και στα βαθύτερα δοµικά ή καθοριστικά χαρακτηριστικά, κάτι που σηµαίνει ότι στο 
επίπεδο αυτό η αντιληπτική οµοιότητα µπορεί να καθοδηγεί τη δοµική οµοιότητα. Συνεπώς 
το βασικό επίπεδο παίζει κεντρικό ρόλο στην εννοιολογική ανάπτυξη.  

 

6. Σηµασιολογικές διαταραχές σε παιδιά και θεραπευτική παρέµβαση 
 

Στην προηγούµενη ενότητα αναλύθηκε ο τρόπος µε τον οποίο τα παιδιά µαθαίνουν 
το νόηµα των λέξεων, περιγράφηκε δηλαδή η σηµασιολογική ανάπτυξη. Στα περισσότερα 
παιδιά η γλωσσική ανάπτυξη, και ειδικότερα η σηµασιολογική, συντελείται σε σύντοµο χρο-
νικό διάστηµα και χωρίς ιδιαίτερα προβλήµατα. Κάποια παιδιά όµως συναντούν σηµαντικές 
δυσκολίες και αναπτύσσουν διαταραχές επικοινωνίας. Οι διαταραχές επικοινωνίας στα παι-
διά, συµπεριλαµβανοµένων των σηµασιολογικών διαταραχών, είναι διαφόρων ειδών και δεν 
µπορούν να αναλυθούν διεξοδικά σε ένα κεφάλαιο αυτής της έκτασης. Εδώ θα γίνει η σύ-
ντοµη περιγραφή των σηµασιολογικών διαταραχών.  

Μερικά παιδιά εµφανίζουν µια µορφή αντιληπτικής γλωσσολογικής διαταραχής, την 
ηχολαλία, κατά την οποία επαναλαµβάνουν σωστά λέξεις ή προτάσεις αλλά δεν κατανοούν 
το νόηµά τους. Σε απλά έργα µίµησης αυτά τα παιδιά τα καταφέρνουν από ό,τι σε άλλα 
γλωσσολογικά έργα. 

Κάποια άλλα παιδιά εκδηλώνουν ανεπάρκεια στην ικανότητα αναπαραγωγής εξειδι-
κευµένων λέξεων, η οποία συνήθως ονοµάζεται δυσκατονοµασία. Στη δυσκατονοµασία, το 
άτοµο συνήθως υποκαθιστά τον εξειδικευµένο όρο που του διαφεύγει µε έναν άλλο γενικό-
τερο. Για παράδειγµα λέει «αυτό» για κάθε υπό συζήτηση αντικείµενο, ενώ αν πρόκειται για 
πρόσωπο, αναφέρεται σε αυτό µε κάποιο γενικό όρο, π.χ. «κύριος», αντί να χρησιµοποιεί το 
όνοµά του. Σε µερικές µορφές δυσκατονοµασίας µπορεί να παρατηρηθεί η έντονη χρήση 
περιφράσεων. ∆ηλαδή το άτοµο µπορεί να περιγράψει το αντικείµενο, να δηλώσει τη λει-
τουργία ή τον σκοπό του, να βρει ακόµη και συνώνυµα, αλλά δεν µπορεί να θυµηθεί το ό-
νοµά του. Για παράδειγµα, ένα παιδί ίσως να λέει «βρίσκεται στην κουζίνα, τρώµε πάνω σε 
αυτό ή τοποθετούµε γύρω του καρέκλες», αλλά δεν µπορεί να βρει τη λέξη «τραπέζι». Με 
δυο λόγια, προσπαθεί να προσεγγίσει περιφραστικά τον όρο, αλλά αδυνατεί να τον εκφράσει 
ή να τον κατονοµάσει. 

Στην απραξία ή δυσπραξία, αντίθετα, τα παιδιά και οι ενήλικες θυµούνται τη λέξη 
και τους ήχους που την αποτελούν, αλλά δεν µπορούν να ελέγξουν εκούσια τους µυς της 
οµιλίας ώστε να παραγάγουν τους σωστούς ήχους. Σε αυτή την περίπτωση υπάρχει έλλειµµα 
στον προγραµµατισµό και τον συντονισµό των απαιτούµενων για την οµιλία αρθρωτικών 
κινήσεων, χωρίς ωστόσο να υπάρχει παράλυση ή κινητική βλάβη στα όργανα άρθρωσης 
(χείλη, γλώσσα, γνάθος, υπερώα).   

Σύµφωνα µε την πιο συνηθισµένη προσέγγιση για τη διδασκαλία λεξιλογίου, οι ενήλι-
κες καθοδηγούν την εκµάθηση της γλώσσας συνδέοντας τα αντικείµενα µε λέξεις, έτσι ώστε 
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το παιδί να παρατηρεί και να αφοµοιώνει (µια προσέγγιση που ανταποκρίνεται στις αρχές 
της κοινωνικογνωστικής θεωρίας). Σύµφωνα µε µια άλλη, λιγότερο διαδεδοµένη προσέγ-
γιση, η εκµάθηση λεξιλογίου διευκολύνεται από την οικοδόµηση νοητικών παραστάσεων για 
τις αισθησιοκινητικές δραστηριότητες στις οποίες το παιδί εµπλέκεται (τα παιδιά δηλαδή 
επιτυγχάνουν την εκµάθηση λεξιλογίου οικοδοµώντας αρχικά νοητικές παραστάσεις των 
αισθησιοκινητικών δραστηριοτήτων στις οποίες εµπλέκονται). Η προσέγγιση αυτή ανταπο-
κρίνεται στις αρχές της δοµικής-νοητικής θεωρίας (Piaget, 1962). 

Ακολουθώντας την πρώτη προσέγγιση για τη διδασκαλία λεξιλογίου, ένας λογοπαθο-
λόγος θα βασιστεί στην αρχή ότι η εκµάθηση διευκολύνεται από τις προσπάθειες του παι-
διού να δηµιουργήσει διασυνδέσεις ανάµεσα στα ερεθίσµατα που του χορηγούνται. Έτσι θα 
χρησιµοποιήσει, για παράδειγµα, κάποιες ασκήσεις, που προάγουν την παραγωγή διασυν-
δέσεων µεταξύ λεξιλογίου και εικόνων σε ένα βιβλίο (βλ. Πίνακα 2). 

Ο λογοπαθολόγος πάλι που υιοθετεί τη δεύτερη προσέγγιση θα επικεντρωθεί στη 
διέγερση (π.χ. αισθητήρια ανάδραση) από τον χειρισµό συγκεκριµένων αντικειµένων, η ο-
ποία διευκολύνει την εκµάθηση της γλώσσας, καθώς και άλλα αναπτυξιακά έργα απαραίτητα 
γι’ αυτήν. Ο λογοπαθολόγος αυτός θα εντάξει στη συνεδρία διαδικασίες παιχνιδιού και συµ-
µετοχής του παιδιού σε αυτό, και ταυτόχρονα θα σχολιάζει τη δραστηριότητα του παιδιού 
χρησιµοποιώντας το λεξιλόγιο-στόχο. 

Τα παραπάνω καταδεικνύουν ότι οι θεωρήσεις σχετικά µε την εκµάθηση της γλώσσας 
επηρεάζουν τον σχεδιασµό στρατηγικών στη θεραπεία. Οι προσωπικές απόψεις και ο προ-
σανατολισµός του θεραπευτή επηρεάζουν επίσης τον καθορισµό των στόχων. Σύµφωνα µε 
τους Bloom και Lahey (1978), ο ορισµός του λόγου, όπως τον κατανοεί ο κάθε λογοπαθο-
λόγος, καθορίζει τα πεδία του λόγου στα οποία θα επιχειρηθεί παρέµβαση. 

Για παράδειγµα, εάν ένας λογοπαθολόγος αντιµετωπίζει τον λόγο ως αποτελούµενο 
µόνο από φωνολογία και συντακτικό (δηλαδή µορφολογία), ίσως αξιολογήσει µόνο την άρ-
θρωση, το λεξιλόγιο και τη γραµµατική ενός τρίχρονου παιδιού που χρησιµοποιεί µόνο 
µεµονωµένες λέξεις. Ο λογοπαθολόγος στη συνέχεια θα προσπαθήσει να επεκτείνει τις ικα-
νότητες άρθρωσης, λεξιλογίου και συντακτικού που διαθέτει το παιδί. Από την άλλη πλευρά, 
εάν ένας λογοπαθολόγος αντιµετωπίζει τον λόγο ως αποτελούµενο από αλληλεπιδράσεις 
ανάµεσα στο περιεχόµενο, τη µορφή και τη χρήση, και ως δυνητικά επηρεαζόµενο από 
γνωστικούς, αισθησιοκινητικούς και ψυχοκινητικούς παράγοντες, θα επιχειρήσει µια ευρύτε-
ρη αξιολόγηση. Εκτός από τη µορφολογία του λόγου, ο λογοπαθολόγος αυτός θα στοχεύ-
σει στην ανάπτυξη του περιεχοµένου και της χρήσης της γλώσσας, καθώς και στην κατανό-
ηση των παραγόντων που προκαλούν και διατηρούν τη διαταραχή (Chialant et al, 2002). 

Η διαδικασία παρέµβασης οφείλει να είναι µια συνεχής, αναλυτικά θεµελιωµένη επα-
νεκτίµηση όλων των σχετικών παραγόντων, όπως το ποιες συµπεριφορές απαρτίζουν τον 
λόγο, ποια συστήµατα συµπεριφοράς αλληλεπιδρούν µε αυτόν, πώς µαθαίνονται συγκεκρι-
µένες πτυχές του λόγου και της οµιλίας, γιατί συγκεκριµένες παρεµβάσεις επιτυγχάνουν σε 
συγκεκριµένες περιπτώσεις και γιατί άλλες αποτυγχάνουν. 
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Πίνακας 2. Θεραπευτική παρέµβαση βάσει διαφορετικών θεραπευτικών προσεγγίσεων 
 

α.α ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟΣ 
ΣΤΟΧΟΣ 

Προσέγγιση βάσει  
της κοινωνικογνωστικής θεωρίας

Προσέγγιση βάσει  
της δοµικής θεωρίας 

1 Εκµάθηση λεξιλογίου: 
καθηµερινά αντικείµενα 
(π.χ. µπάλα, ποτήρι, τρα-
πέζι, καρέκλα κ.λπ.) 

Ο λογοπαθολόγος δείχνει στο 
παιδί διάφορες εικόνες µε τα 
αντικείµενα-στόχο και τα κα-
τονοµάζει. 

Ο λογοπαθολόγος και το 
παιδί παίζουν παιχνίδια 
χρησιµοποιώντας τα αντι-
κείµενα-στόχο και τα κατο-
νοµάζουν ενώ τα χρησιµο-
ποιούν, π.χ. «ο λαγός κάθε-
ται στη καρέκλα» ή  «Μα-
ρία, δώσε την µπάλα».  

2 Εκµάθηση λεξιλογίου: 
ρηµατικές έννοιες (π.χ. 
τρώω, πεινώ, διψώ, πίνω, 
ταΐζω κ.λπ.) 

Ο λογοπαθολόγος διαβάζει 
στο παιδί ένα παραµύθι µε 
σχετικές εικόνες, τις οποίες 
σχολιάζουν και κατονοµά-
ζουν, π.χ. «Βλέπεις το γουρου-
νάκι; Τρώει!» ή «Κοίτα πόσο 
φαγητό τρώει! Πεινάει πολύ!» 

Ο λογοπαθολόγος και το 
παιδί παίζουν προσποιού-
µενοι ότι µαγειρεύουν, π.χ. 
«Μαρία, το µωράκι πεινάει. 
Θα το ταΐσεις;» 

 

7. Λογοπαθολογική Αξιολόγηση  
 

Αν ένα παιδί προσκοµισθεί σε λογοπαθολόγο για αξιολόγηση, σε πρώτη φάση αυτός 
θα εξετάσει το λόγο του (µορφολογία, φωνολογία, συντακτικό, κτλ) καθώς και το αναπτυξια-
κό του προφίλ µε ότι του είναι διαθέσιµο. Ο λόγος εξαρτάται σε µεγάλο βαθµό από τη δια-
νοητική και την ψυχοκοινωνική ανάπτυξη του παιδιού: Η γνωστική και διανοητική ανάπτυξη 
είναι ο στόχος του λογοπαθολόγου µαζί µε το να καταστήσει το παιδί ικανό να εκφράζει τις 
σκέψεις του µε απτά µέσα. Το ιστορικό ενός παιδιού πρέπει να περιλαµβάνει την κατάστασή 
του από τη γέννηση και να δίνει στοιχεία για την οικογένεια, το κοινωνικό περιβάλλον και 
τις τρέχουσες υπηρεσίες που του παρέχονται. Η γνωµάτευση ενός λογοπαθολόγου πρέπει να 
περιέχει γενικές πληροφορίες για το ιστορικό του ασθενή, πληροφορίες για το πότε είχε 
αυτογνωσία, αποτελέσµατα από την εξέταση του συστήµατος οµιλιας, καταποσης και λογου, 
ακουολογικής εξέτασης και στοιχεία για την άρθρωση, τη φωνή, την ένταση και την ποιότη-
τα ήχου.  

Στο προγλωσσικό στάδιο παρατηρείται διαρκής συσχέτιση του λόγου και της διανο-
ητικής ανάπτυξης. Ο λογοπαθολόγος χρησιµοποιεί τη διανοητική και ψυχοκοινωνική ανά-
πτυξη σαν αιτιολογική λειτουργία. Η γνωστική και ψυχοκοινωνική δυσλειτουργία γίνεται 
αιτία καθυστέρησης στην ανάπτυξη του λόγου και δύσκολα ανακαλύπτεται. Ο λογοπαθολό-
γος για να προσεγγίσει ένα παιδί µε γλωσσολογική ανεπάρκεια αρχικά εντοπίζει την παρού-
σα γνωσιακή λειτουργικότητα του παιδιού και στη συνέχεια εξετάζει πόσο αποτελεσµατική 
είναι η κοινωνική προσαρµογή του.  

Ο λογοπαθολόγος επίσης ερευνά τον κοινωνικό συντελεστή, εξετάζει δηλαδή αν το 
παιδί προτιµάει να παίζει µόνο του ή µε άλλα κτλ. Χρησιµοποιεί επίσης διαγνωστικές τεχνι-
κές για να βρει αν το παιδί µπορεί να µάθει αφηρηµένες έννοιες και να χειριστεί παλιές πλη-
ροφορίες επειδή υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στο συµβολικό παιχνίδι και το λόγο. Ο λογο-
παθολόγος συζητά µε τους γονείς, συγκεντρώνει από αυτούς στοιχεία και χρησιµοποιεί τρό-
πους για να βρει πόσο καλά προσαρµόζεται το παιδί.  
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Στο σχολικό περιβάλλον είναι επίσης συνηθισµένη η φωνητική κατάχρηση όπως οι δυνα-
τές φωνές, κραυγές, τεταµένη φώνηση, υπερβολική οµιλία, έντονες γλωττιδικές αποφορτίσεις, 
καθάρισµα του λαιµού, έντονος βήχας και οµιλία µε παρουσία υψηλών επιπέδων θορύβου. 

Η φωνητική κατάχρηση γίνεται αντιληπτή όταν η φωνή του παιδιού γίνεται βραχνή 
αφού τελειώσει ένα παιχνίδι (ποδόσφαιρο, µπάσκετ κτλ) ή όταν χάνει τη φωνή του ενώ δεν 
είναι κρυωµένο. Πολλές φορές γίνεται κατάχρηση όταν το παιδί βρίσκεται σε ένα περιβάλ-
λον µε πολύ θόρυβο και µιλάει πολύ δυνατά για να ακουστεί, όταν µιλάει πολύ στο τηλέφω-
νο, στο σπίτι ή στο σχολείο, όταν σε εξωτερικό χώρο µιλάει σε άτοµα που βρίσκονται σε 
µακρινή απόσταση ή ακόµα όταν φωνάζει δυνατά όταν παίζει µε τους φίλους του. Είναι α-
ντιληπτή η φωνητική κατάχρηση καθώς οι άλλοι παρατηρούν ότι το παιδί µιλάει διαρκώς ή 
πολύ δυνατά ή του αρέσει να µιλάει πολύ, ή να τραγουδάει, ή ακόµη του αρέσει να µιµείται 
διάφορους θορύβους όταν παίζει, π.χ. το αυτοκίνητο. Όταν οι παραπάνω συµπεριφορές πα-
ρατηρούνται µε µεγάλη συχνότητα ή διαρκώς, ενδείκνυται το παιδί να µετάσχει σε ένα πρό-
γραµµα ελέγχου και υγιεινής της φωνής. 

Ο λογοπαθολόγος στο σχολείο πρέπει να µπορεί να ασχοληθεί µε πληθώρα διατα-
ραχών καθώς και να αντιµετωπίζει περιστατικά µε νήπια και παιδιά υψηλού κινδύνου. Είναι 
σηµαντικό να συνεργάζεται µε άλλες ειδικότητες και άλλα σχολεία για να µην αποµονώνεται 
το παιδί από το σχολικό περιβάλλον. Πρέπει επίσης να βοηθάει στη σωστή ενηµέρωση για 
τις διαταραχές που υπάρχουν και την αντιµετώπισή τους, όπως και να συνεργάζεται µε τους 
εκπαιδευτές για την εύρεση του καλύτερου τρόπου επικοινωνίας που θα βοηθήσει στη δηµι-
ουργία του καλύτερου µαθησιακού περιβάλλοντος. Ο λογοπαθολόγος επίσης εργάζεται µε 
τους εκπαιδευτικούς για να συµπληρώσει και να γενικεύσει θεραπευτικές µεθόδους για παι-
διά µε ανεπάρκεια ενώ είναι για τους γονείς µία πηγή πληροφοριών για τα προβλήµατα επι-
κοινωνίας που αντιµετωπίζουν τα παιδιά. Ο λογοπαθολόγος µπορεί επίσης να είναι µόνιµο ή 
συνεργαζόµενο µέλος σε µία οµάδα αξιολόγησης µαθητών και να παρέχει συµβουλές για τη 
σωστή παραποµπή του µαθητή για περαιτέρω αντιµετώπιση. 

Στα σχολεία η κύρια τάση που επικρατεί διεθνώς είναι η είναι η mainstreaming, η ο-
ποία πραγµατεύεται την ένταξη του παιδιού είτε µερική, είτε πλήρη σε ένα κανονικό σχολικό 
περιβάλλον για εξειδικευµένα ακαδηµαϊκά θέµατα. Άλλη σηµαντική τάση είναι η ενταξη 
(inclusion), δηλαδή όλα τα παιδιά να ανήκουν σε µια κανονική τάξη άσχετα µε το επίπεδο των 
ικανοτήτων τους και πρέπει να παρευρίσκονται στο λιγότερο περιοριστικό περιβάλλον (LRE, 
Least Restrictive Environment). Οι εκπαιδευτικοί πρέπει να αναγνωρίζουν τις ανάγκες του 
παιδιού στην τάξη και να προσπαθούν να το βοηθήσουν να προσαρµοστεί (είτε µε τη βοήθεια 
της τεχνολογίας, είτε µε τη βοήθεια ενός ειδικού παιδαγωγού). Ο διευθυντής του σχολείου 
πρέπει να κατευθύνει τους παιδαγωγούς ώστε να αντιµετωπίζουν όλα τα παιδιά ως ίσα χωρίς 
«ταµπέλες», ενώ ο ειδικός παιδαγωγός µε το δάσκαλο πρέπει να συνοψίζουν τις επιδόσεις ενός 
παιδιού µε ειδικές ανάγκες στην τάξη και να καταγράφουν όλες τις µεταβολές στην πορεία του. 

 

8. Επαυξητική Εναλλακτική Επικοινωνία 
 
Η Εναλλακτική Επαυξητική Επικοινωνία (ΕΕΕ) αναφέρεται σε τρόπους επικοινωνίας 

που βοηθούν άτοµα τα οποία δεν µπορούν να επικοινωνήσουν µέσω οµιλίας ή και εκφραστι-
κού λόγου. Η ΕΕΕ χρησιµοποιείται καθηµερινά από τους περισσότερους ανθρώπους, µια και 
συµπεριλαµβάνει τρόπους επικοινωνίας, όπως η χρήση χειρονοµιών, οι εκφράσεις του προσώ-
που, κλπ. Ο όρος Επαυξητική χρησιµοποιείται όταν ένα άτοµο έχει οµιλία ή εκφραστικό 
λόγο, όχι όµως αρκετά καταληπτό ή κατανοητό ώστε να γίνεται κατανοητός από τους άλλους. 
Ο όρος Εναλλακτική χρησιµοποιείται όταν ένα άτοµο δεν έχει καθόλου οµιλία ή εκφραστικό 
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λόγο και αναφέρεται σε µεθόδους επικοινωνίας που αντικαθιστούν την οµιλία. Σύµφωνα µε 
τους Lloyd και Fuller (1986), τα συστήµατα ΕΕΕ χωρίζονται σε δύο µεγάλες κατηγορίες: την 
υποβοηθούµενη (aided) και την µη υποβοηθούµενη (unaided) επικοινωνία. 

 

9. Υποβοηθούµενη επικοινωνία  
 
Αυτή η κατηγορία περιλαµβάνει συστήµατα επικοινωνίας για την επιτυχηµένη χρήση 

των οποίων απαιτούνται εξωτερικά βοηθήµατα. Τα βοηθήµατα αυτά δίνουν τη δυνατότητα 
έκφρασης ερωτήσεων, συναισθηµάτων, ανταλλαγής ειδήσεων και πληροφοριών. Τα πιο συ-
νηθισµένα παραδοσιακά βοηθήµατα χαρτιά, χαρτόνια, ντοσιέ ή βιβλία που εµφανίζουν πά-
νω τους εικόνες, γράµµατα ή λέξεις που αντιπροσωπεύουν τις έννοιες που το άτοµα χρησι-
µοποιεί. Τα βοηθήµατα αυτά ονοµάζονται Επικοινωνιακοί πίνακες και αναφέρονται ως εργα-
λεία «ελαφράς ή χαµηλής τεχνολογίας». Υπάρχουν όµως και συσκευές που εκφωνούν ή ε-
κτυπώνουν µηνύµατα που το άτοµο επιλέγει ή δηµιουργεί. Οι συσκευές αυτές ποικίλλουν 
από απλές που επιτρέπουν τη µετάδοση ενός και µόνο µηνύµατος έως και πολύ πολύπλοκες 
και θεωρούνται βοηθήµατα «υψηλής τεχνολογίας». 

 

10. Μη υποβοηθούµενη επικοινωνία 
 
Αυτή η κατηγορία περιλαµβάνει συστήµατα που αναφέρονται σε τρόπους επικοινω-

νίας για τους οποίους χρησιµοποιείται µόνο το σώµα του ατόµου και όχι εξωτερικές συ-
σκευές/βοηθήµατα. Κύριο παράδειγµα είναι η Νοηµατική γλώσσα που τη χρησιµοποιούν 
τα Κωφά άτοµα. Αυτή η κατηγορία περιλαµβάνει επίσης εκφράσεις προσώπου ή ακόµα τη 
γλώσσα του σώµατος. 

Η ειδικά σχεδιασµένη τεχνολογία της ΕΕΕ για κάθε ασθενή δεν είναι πάντα προσιτή 
στη γλώσσα του. Στις προηγµένες κοινωνίες η οµιλία και η γλωσσική ικανότητα αποτελούν 
σηµαντικό µέρος της επικοινωνίας για ένα άτοµο και οι εκφραστικές ικανότητες αποτελούν 
ένα απαραίτητο θεµέλιο για την εκπαίδευση και επιβίωσή του. Σε αρκετές χώρες (π.χ. 
ΗΠΑ) υπάρχουν συγκεκριµένοι νόµοι, ενταγµένοι σε σχολικά προγράµµατα, σχετικοί µε 
την τεχνολογική βοήθεια για άτοµα µε αναπηρίες οι οποίοι βοηθούν σε επίπεδο ατοµικό 
αλλά και κοινωνικό. Αν και τέτοιοι νόµοι δεν έχουν ακόµη θεσπιστεί στη Ελλάδα, όλο και 
περισσότερες επικοινωνιακές ανάγκες καλύπτονται χρησιµοποιώντας ειδικά σχεδιασµένο 
εξοπλισµό για να ενισχυθεί η επικοινωνία στους επιζώντες από Κρανιοεγκεφαλική Κάκωση 
(ΚΕΚ). Πολλοί επιζώντες από ΚΕΚ διατηρούν βασικές ρυθµιστικές ικανότητες είτε σηµα-
σιολογικές, είτε φωνολογικές.  

 
 

Βιβλιογραφία 

Bates, E. (1976). Language and context the acquisition of pragmatics. New York: Academic Press.  
Bauer, P.J. & Mandler, J.M. (1989). Taxonomies and triads: Conceptual organization in one- to two-

year-olds. Cognitive Psychology, 2:156-184.  
Beukelman, D.R. & Mirenda, P. (1994). Augmentative and Alternative Communicastion. Paul H. Brookes 

Publishing Co.  
Bloom, L. & Lahey, M. (1978). Language development and language disorders. New York: Wiley.  
Chialant, D., Domoto-Reilly, K., Proios, H. & Caramazza, A. (2002). Preserved orthographic length and 

transitional probabilities in written spelling in a case of acquired dysgraphia. Brain and Language, 82:30-46. 



ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΤΟΥ ΛΟΓΟΥ ΚΑΙ ΤΗΣ ΟΜΙΛΙΑΣ ΚΑΙ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 

  
80 

Clark, E.V. (1993). The lexicon in acquisition. Cambridge, UK: Cambridge University Press. 
Cole, M. & Cole, S. (2000). Η ανάπτυξη των παιδιών. Η αρχή της ζωής: εγκυµοσύνη, τοκετός, βρεφική ηλικία. 

Αθήνα: Τυπωθήτω-Γ. ∆αρδάνος.  
Fenson, L., Dale, P.S., Reznick, J.S., Bates, E., Thal, O.J. & Pettnick, S.J. (1994). Variability in early 

communicative development. Monographs of the Society for Research in Child Development, 59 (5 serial 
No. 242).  

Fristoe, M. & Lloyd, L.L. (l979). Non-speech communication. Στο N. Ellis (επιµ), Handbook of Mental 
Deficiency: Psychological Theory and Research (2nd Ed, σ.σ. 40l-430). Hillsdale, NY: Lawrence Erlbaum.  

Keil, F.C. (1991). Theories, concepts, and the acquisition of word meaning. Στο J.P. Byrnes & S.A. 
Gelman (επιµ), Perspectives on language and cognition: Interrelations in development (σ.σ. 197-224). Cam-
bridge, UK: Cambridge University Press.  

Keil, F.C. & Batterman, N. (1984). A characteristic-to-defining shift in the development of word mean-
ing. Journal of Verbal Learning and Verbal Behavior, 23:221-236.  

Κουρουπέτρογλου, Γ. & Λιάλιου, Σ. (2002). Εναλλακτική και Επαυξητική ∆ιαπροσωπική Επικοινωνία ατόµων 
µε αναπηρία. Αθήνα: Εθνικό Καποδιστριακό Πανεπιστήµιο. 

Lloyd, L.L. & Fuller, D.R. (1986). Toward an augmentative and alternative communication symbol taxonomy: A 
proposed superordinate classification. Augmentative and Alternative Communication, 2:165-171. 

Marslen-Wilson, W. (επιµ) (1989). Lexical representation and process, Part 2. Cambridge, MA: MIT Press. 
McNamara, J. (1972). Cognitive basis of language learning in infants. Psychological Review, 79:1-13. 
Mervis, C.B. (1987). Child-basic object categories and early lexical development. Στο U. Neisser (Ed.), 

Concepts and conceptual development: Ecological and intellectual factors in categorization (σ.σ. 201-233). Cam-
bridge, UK: Cambridge University Press.  

Mervis, C.B. & Mervis, C.A. (1982). Leopards are kitty-cats: Object labeling by mothers for their thir-
teen-month-olds. Child Development, 53:267-273. 

Miller, J.L. (1978). Interactions in processing segmental and suprasegmental features of speech. Percep-
tion and Psycholophysics, 24:175-180. 

Murphy, G.L. & Smith, E.E. (1982). Basic level superiority in picture categorization. Journal of Verbal 
Learning and Verbal Behavior, 21:1-20.  

Neisser, U. (1987). Concepts and conceptual development: Ecological and intellectual factors in 
categorization. Cambridge: Cambridge University Press. 

Nelson, K. (1974). Concept, word, and sentence: Interrelations in acquisition and development 
Psychological Review, 81:267-285.  

Piaget, J.-P. (1962). Play, dreams, and imitation in childhood. New York: Norton. 
Poulin-Dubois, D. (1995). Object parts and the acquisition of the meaning of names. Στο K. Nelson & 

Z. Reger (επιµ), Children’s language, Vol. 8. Hillsdale, NJ: Lawrence Erlbaum. 
Proios, H. (1994). The organization of concepts in adult aphasia. Brain and Language, 47(3):335. 
Proios, H. (1995). The conceptual coherence of semantic memory in adult aphasia. Brain and Language, 

51(1):44. 
Rosch, E., Mervis, C.B., Gray, W.D., Johnson, D.M. & Boyles-Braem, P. (1976). Basic objects in 

natural categories. Cognitive Psychology, 8:382-439. 
Siegler, R.S. (1976). Three aspects of cognitive development. Cognitive Psychology, 8:481-520. 
Smiley, S.S. & Brown, A.L. (1979). Conceptual preference for thematic or taxonomic relations: A 

nonmonotonic trend from preschool to old age. Journal of Experimental Child Psychology, 28:437-458. 
Templin, M. (1957). Certain language skills in children: Their development and interrelationships. Minneapolis: 

The University of Minnesota Press. 
Τζουριάδου, Μ. (1995). Ο λόγος του παιδιού της προσχολικής ηλικίας. Θεσσαλονίκη: «Προµηθεύς». 
Tomassello, M. (1999). The cultural origins of the human cognition. Cambridge, MA & London: Harvard 

University Press. 
Weistuch, L. & Lewis, M. (1991). Language interaction intervention program. Tucson, AZ: Communication 

Skill Builders. 
 



  
81

9 
 
ΕΙ∆ΙΚΕΣ ΜΑΘΗΣΙΑΚΕΣ ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ ΣΤΗ ΓΛΩΣΣΑ: 

∆ΥΣΛΕΞΙΑ 
 
 

Στέργιος Καπρίνης 
 
 

1. Ορισµός 
 

 όρος «δυσλεξία» συντίθεται από το πρόθεµα «δυσ-», που σηµατοδοτεί τη δυ-
σκολία, και τη «λέξη». Η δυσλεξία, δηλαδή, σηµαίνει χοντρικά, «δυσκολία µε τις 
λέξεις». Η δυσλεξία, βέβαια, δεν αφορά µόνο τις λέξεις µε τη στενή έννοια τού 

όρου.  
Η δυσλεξία είναι µια νευροβιολογικού χαρακτήρα δυσκολία στη γλώσσα, που χαρα-

κτηρίζεται από δυσκολία στην ανάγνωση και στη γραφή. Η δυσκολία αυτή, όµως, δεν οφεί-
λεται σε νοητική υστέρηση, ούτε σε κάποιου είδους βλάβη τού κεντρικού νευρικού συστή-
µατος, γι’ αυτό και την περιγράφουµε ως λειτουργική και όχι ως οργανική. Εξάλλου, έχει 
παρατηρηθεί ότι η δυσλεξία είναι ανεξάρτητη της ευφυΐας τού παιδιού. Οι ανώτερες νοητι-
κές λειτουργίες όπως η λογική σκέψη, η αφαιρετική σκέψη, η κριτική σκέψη, η επίλυση προ-
βληµάτων και η κατανόηση εννοιών, δεν επηρεάζονται άµεσα από την ύπαρξη δυσλεξίας. Γι’ 
αυτό και δεν µιλάµε για νόσο ή για διαταραχή, αλλά για µια ειδική µαθησιακή δυσκολία 
στη γλώσσα που αφορά την αναγνώριση λέξεων κατά την ανάγνωση, τη συσχέτιση ήχων και 
λέξεων, καθώς επίσης και προβλήµατα στην ορθή γραφή των λέξεων.  

Η δυσλεξία εµφανίζεται ως ένα φάσµα ποικίλης βαρύτητας και πολυπλοκότητας και να 
αφορά σε άλλοτε άλλο βαθµό τον γραπτό ή και τον προφορικό λόγο. Γι’ αυτό είναι σηµαντικό 
να έχουµε όλοι σωστή πληροφόρηση των χαρακτηριστικών εκείνων που θα µας βάλουν σε 
υποψία ότι κάποιο παιδί από το περιβάλλον µας µπορεί να είναι δυσλεξικό, έτσι ώστε να µπο-
ρέσουµε εγκαίρως να παραπέµψουµε το παιδί αυτό στους ειδικούς που θα το βοηθήσουν να 
ξεπεράσει το πρόβληµά του µε όσο το δυνατόν λιγότερες συνέπειες για τη ζωή του. Οι στατι-
στικές σχετικά µε το πόσο συχνή είναι η δυσλεξία ποικίλλουν από 5%-10% (Roongpraiwan et 
al., 2002) µέχρι 15%-20% (Shaywitz, 2003). Η δυσλεξία αφορά και τα δύο φύλα, και δεν έχει 
σχέση µε την ευφυΐα, την οικονοµικοκοινωνική κατάσταση της οικογένειας, τη φυλή, τη γεω-
γραφική περιοχή καταγωγής ή τη γλώσσα που µιλάει η οικογένεια.  

 

2. Αιτιολογικοί παράγοντες 
 
Οι έρευνες δεν έχουν εντοπίσει έναν µοναδικό και συγκεκριµένο αιτιολογικό παράγο-

ντα, πράγµα που σηµαίνει ότι η εµφάνιση, η σοβαρότητα και η µορφή τής δυσλεξίας εξαρ-
τάται από πολλούς παράγοντες. Η δυσλεξία είναι, δηλαδή, µια πολυπαραγοντική κατάστα-
ση. Οι ερευνητές συγκλίνουν στο συµπέρασµα ότι η δυσλεξία προκαλείται από µια δυσλει-
τουργία εκείνων των κέντρων του εγκεφάλου που είναι υπεύθυνα για την επεξεργασία των 
ακουστικών ερεθισµάτων τού λόγου, καθώς και για την αποκωδικοποίηση των οπτικών ερε-
θισµάτων τού λόγου.  

Ο 
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Ο εγκέφαλος του δυσλεξικού δυσκολεύεται να συνταιριάξει τα φωνήµατα, τους φθόγ-
γους και τις συλλαβές που απαρτίζουν µια λέξη, µε τα γράµµατα, τα οπτικά σύµβολα που 
χρησιµοποιούµε για να αναπαραστήσουµε τα φωνήµατα. Αυτό σηµαίνει ότι η αυτόµατη 
αντιστοίχιση ενός γράµµατος ή ενός δίφθογγου µε τον ήχο που αυτό συµβολίζει, κάτι που 
γίνεται αβίαστα και χωρίς προσπάθεια στον εγκέφαλο ενός µη δυσλεξικού, αποτελεί µεγάλο 
πρόβληµα για τον δυσλεξικό. Έρευνες µε τη µέθοδο fMRI, δηλαδή µε µαγνητική τοµο-
γραφία που εξετάζει τη λειτουργία τού εγκεφάλου και όχι απλά και µόνο τη µορφή του, α-
πέδειξαν ότι στον εγκέφαλο τού δυσλεξικού υπάρχει µια δυσλειτουργία σε δύο περιοχές, µία 
βρεγµατο-κροταφική και µία ινιακο-κροταφική, που σχετίζονται µε την κατανόηση τού λό-
γου, αλλά και µε τον κινητικό προγραµµατισµό τής γραφής, δηλαδή τη ρύθµιση από τον 
εγκέφαλο των κινήσεων που πρέπει να γίνουν ώστε κάποιος να γράψει κάτι. Επίσης, ο εγκέ-
φαλος τού δυσλεξικού φαίνεται πως αδυνατεί να συντονίσει τους οφθαλµικούς µύες, µε απο-
τέλεσµα ο δυσλεξικός να δυσκολεύεται να κάνει τις κινήσεις µε τα µάτια του που είναι απα-
ραίτητες για την ανάγνωση ενός κειµένου, δηλαδή να ακολουθήσει µια σειρά γραπτού κει-
µένου από αριστερά προς τα δεξιά και µετά να περάσει στην παρακάτω σειρά.  

Ένα µεγάλο και αγωνιώδες ερώτηµα που ανακύπτει σχετικά µε τη δυσλεξία, ερώτηµα 
που απασχολεί πολύ έντονα τους γονείς και τις οικογένειες των δυσλεξικών, είναι κατά πόσον η 
δυσλεξία είναι κληρονοµική. Η απάντηση είναι πως ναι, η δυσλεξία είναι κληρονοµική. Νωρί-
τερα αναφέραµε ότι το ποσοστό των δυσλεξικών µπορεί να αφορά ένα 5%-20% τού γενικού 
πληθυσµού. Παράλληλα, υπολογίζεται ότι ένα ποσοστό 23%-65% των δυσλεξικών έχει γονέα 
που είναι επίσης δυσλεξικός (Lyytinen et al., 2005). Το αυξηµένο αυτό ποσοστό σε σχέση µε 
τη δυσλεξία στον γενικό πληθυσµό µας δείχνει ότι υπάρχει γενετική προδιάθεση. 

Γενετικές έρευνες έχουν εντοπίσει συγκεκριµένα γονίδια στα χρωµοσώµατα 2, 3, 6, 
15 και 18 που φαίνεται να είναι υπεύθυνα για την εκδήλωση δυσλεξίας (Fisher και DeFries, 
2002). Οι έρευνες αυτές υποδηλώνουν ότι υπάρχει έδαφος για τη γονιδιακή µελέτη και µελ-
λοντική αντιµετώπιση τής δυσλεξίας. 

Ανακεφαλαιώνοντας, είπαµε ότι οι µελέτες έχουν δείξει ότι στη δυσλεξία υπάρχει γο-
νιδιακή επιβάρυνση και κληρονοµικότητα. Μήπως αυτό σηµαίνει ότι από τη στιγµή που όλα 
είναι γραµµένα στα γονίδια του δυσλεξικού, οποιαδήποτε προσπάθεια να αντιµετωπιστεί το 
πρόβληµα είναι µάταιη; Η απάντηση είναι ένα κατηγορηµατικό «όχι». Όταν πριν από περί-
που 20-30 χρόνια η ιατρική άρχισε να αντιλαµβάνεται τη σηµασία των γονιδίων και όταν η 
γενετική άρχισε να αποµονώνει συγκεκριµένα γονίδια, επικράτησε ένα κλίµα επιστηµονικού 
ντετερµινισµού, επικράτησε η άποψη αιτίου – αιτιατού σχετικά µε τα γονίδια, δηλαδή, αν 
κάποιος έχει το γονίδιο που προκαλεί µια αρρώστια, τότε είναι αναπόφευκτο ότι ο άνθρω-
πος αυτός θα νοσήσει από την αρρώστια αυτή σε κάποια φάση τής ζωής του. 

Η εµβάθυνση της µελέτης των γονιδίων, όµως, από τους γενετιστές γρήγορα έδειξε 
ότι τα πράγµατα δεν είναι ακριβώς έτσι. Φαίνεται πως υπάρχουν πολλοί παράγοντες, βιολο-
γικοί και περιβαλλοντικοί, που ελέγχουν το αν και κατά πόσο συγκεκριµένα γονίδια θα εκ-
φραστούν ή όχι. Αυτό σηµαίνει ότι ακόµη κι αν κάποιος έχει τα γονίδια µιας νόσου µπορεί 
να εκδηλώσει τη νόσο αυτή, µπορεί και όχι, ή µπορεί να εκδηλώσει µια ελαφρύτερη µορφή 
τής νόσου. Το ίδιο ισχύει και για τη δυσλεξία. Είναι λάθος να θεωρεί κανείς ότι τα γονίδια 
αντικατέστησαν την έννοια της µοίρας τού ανθρώπου, και το λάθος αυτό δεν το κάνει µόνο 
ο γενικός πληθυσµός, αλλά και πολλοί ιατροί και βιολόγοι, δηλαδή οι κατ’εξοχήν άνθρωποι 
που θα έπρεπε να ξέρουν να µην κάνουν το λάθος αυτό! 

 
Η δυσλεξία αφορά τον εγκέφαλο. Όποτε µιλάµε για τον ανθρώπινο εγκέφαλο είναι 

πολύ σηµαντικό να θυµόµαστε ότι είναι ένα όργανο µε πολύ µεγάλη πλαστικότητα. Η πλα-
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στικότητα, δηλαδή η προσαρµοστικότητα του εγκεφάλου είναι εντυπωσιακή. Φτάνει µόνο 
εµείς να βοηθήσουµε τον άνθρωπο µε το πρόβληµα κάνοντας τις κατάλληλες ενέργειες και 
παρέχοντας την κατάλληλη εκπαίδευση και θεραπεία, και να κάνουµε ό,τι πρέπει να κάνουµε 
εγκαίρως. Ο ανθρώπινος εγκέφαλος έχει πολύ µεγαλύτερη πλαστικότητα και προσαρµοστι-
κότητα όσο πιο µικρό είναι ένα παιδί. Η έγκαιρη αναγνώριση και αντιµετώπιση της δυσλε-
ξίας είναι πολύ σηµαντική για την επιτυχή αντιµετώπισή της. Γι’ αυτό και είναι πολύτιµος ο 
ρόλος τού γονέα, του παιδαγωγού, του νηπιαγωγού, του δασκάλου, των ανθρώπων, δηλαδή, 
που έρχονται πρώτοι από όλους σε ουσιαστική επαφή µε ένα µικρό παιδί. 

Πάντως, πρέπει να επισηµανθεί ότι η δυσλεξία δεν είναι µια παροδική κατάσταση που 
το παιδί θα ξεπεράσει µεγαλώνοντας, όπως π.χ. ένα απλό ψεύδισµα. Η έγκαιρη αντιµετώπι-
ση είναι πολύ σηµαντική – όσο νωρίτερα, τόσο το καλύτερο. 

 

3. Χαρακτηριστικά 
 
Ένας δυσλεξικός εµφανίζει έναν συνδυασµό σηµείων των οποίων η φύση και η βαρύ-

τητα ποικίλλουν από άνθρωπο σε άνθρωπο. Ας µιλήσουµε τώρα για τα χαρακτηριστικά ση-
µεία τής δυσλεξίας, σηµεία που θα µας βάλουν σε υποψίες ότι κάποιο παιδί µπορεί να είναι 
δυσλεξικό. Πριν αρχίσουµε, θα πρέπει να σηµειωθεί ότι αυτά καθαυτά τα σηµεία για τα ο-
ποία θα µιλήσουµε δεν είναι από µόνα τους δηλωτικά τής δυσλεξίας, αλλά θα πρέπει να ε-
κτιµηθούν από έναν ειδικό σαν σύνολο:  

 
1) Οικογενειακό ιστορικό δυσλεξίας. 
2) Μεγαλύτερη ηλικία έναρξης οµιλίας. 
3) ∆υσκολία στην άρθρωση. 
4) ∆υσκολία στην αποµνηµόνευση ποιηµάτων ή στίχων. 
5) ∆υσκολία στην εκµάθηση του αλφαβήτου. 
6) Φτωχό λεξιλόγιο – Τάση να µιλούν περιφραστικά. 
7) ∆υσκολία στην ανάγνωση, η οποία είναι αργή, συλλαβιστική και διστακτική. 
8) ∆υσκολία στον ρυθµό της ανάγνωσης – µπορεί να διαβάζουν το κείµενο «στακάτο», 

χωρίς νόηµα, σαν να διαβάζουν λέξεις µιας ξένης γλώσσας που δεν καταλαβαίνουν. 
9) Ελλιπής κατανόηση κειµένου.  
10) Σύγχυση λέξεων που µοιάζουν ηχητικά (π.χ. παράπονο – ανάποδο) 
11) Απάλειψη µικρών λέξεων κατά την ανάγνωση ενός κειµένου (άρθρα, προθέσεις, σύν-

δεσµοι). 
12) Χάσιµο της σειράς τού βιβλίου. 
13) Σύγχυση παρόµοιων φθόγγων (β-φ, γ-χ, θ-δ, κλπ). 
14) Κατοπτρική γραφή (β-θ, ε-3, ανεστραµµένα γράµµατα). 
15) Παράλειψη γραµµάτων («µλο» αντί για «µήλο»). 
16) Πρόσθεση γραµµάτων («παγωτεό» αντί για «παγωτό»). 
17) Αντικατάσταση γραµµάτων («πεδίπτεδο» αντί για «περίπτερο») 
18) Αντιµετάθεση γραµµάτων («πάτνα» αντί για «πάντα»). 
19) Πολλά, συχνά και επαναλαµβανόµενα ορθογραφικά λάθη. 
20) Ανάλογα λάθη στην αριθµητική – «δυσαριθµησία». 
21) Άσχηµος και «παιδικός» για την ηλικία γραφικός χαρακτήρας. 
 



ΕΙ∆ΙΚΕΣ ΜΑΘΗΣΙΑΚΕΣ ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ ΣΤΗ ΓΛΩΣΣΑ: ∆ΥΣΛΕΞΙΑ 

  
84 

Ακόµη, υπάρχουν συµπεριφορικά σηµεία που, όταν σχετίζονται µε τα προβλήµατα που 
προαναφέραµε, µπορεί να σηµατοδοτούν την ύπαρξη δυσλεξίας:  
 
1) Απροθυµία εκτέλεσης εργασιών που απαιτούν γραφή και ανάγνωση. 
2) Αποφυγή οµιλίας ή ανάγνωσης µπροστά σε κοινό. 
3) Εµφάνιση άγχους πριν και κατά τη διάρκεια ανάγνωσης ή γραφής. 
4) Άρνηση εκτέλεσης γραπτών εργασιών στο σχολείο. 
5) Άρνηση τού σχολείου. 
6) Εµφάνιση διαφόρων τικ ή τραυλισµού. 
7) Εκρήξεις θυµού, παράδοξες αντιδράσεις. 
8) Αποµονωτισµός ή υπερβολική κοινωνικότητα. 
 

4. ∆ιάγνωση - ∆ιαφοροδιάγνωση 
 

Όταν ο γονέας ή ο δάσκαλος αντιληφθεί (ή πληροφορηθεί από τον δάσκαλο) ότι το 
παιδί έχει πρόβληµα µε τον γραπτό ή τον προφορικό λόγο, θα πρέπει να απευθυνθεί σε 
πρώτη φάση στον παιδίατρο τού παιδιού, ο οποίος θα κάνει µια σειρά από αρχικές εξετά-
σεις. Πριν µιλήσει κανείς για δυσλεξία θα πρέπει να έχουν αποκλειστεί µια σειρά άλλων κα-
ταστάσεων που µπορεί να προκαλούν διαταραχές στη µάθηση, όπως: 
1) Εκ γενετής γονιδιακές ανωµαλίες (π.χ. Σύνδροµο Turner). 
2) Εκ γενετής µεταβολικές ανωµαλίες (π.χ. φαινυλκετονουρία). 
3) Βλάβες ή λοιµώξεις του ΚΝΣ. 
4) Επιληψία. 
5) Επίδραση τοξικών παραγόντων. 

 
Μπορεί στη συνέχεια να χρειαστεί η εκτίµηση από κάποιον παιδοψυχίατρο σχετικά 

µε το κατά πόσον το παιδί πάσχει από κάποιο ψυχιατρικό πρόβληµα, ή κατά πόσον το παι-
δί µπορεί να έχει νοητική υστέρηση. Ένα παιδί µε προβλήµατα στη γραφή και ανάγνωση 
που δεν συνάδουν µε την ηλικία του, ευφυΐα του και τη µόρφωσή του, στο οποίο αποκλείο-
νται άλλοι αιτιολογικοί παράγοντες, είναι πιθανό ότι είναι δυσλεξικό. Σε αυτήν την περίπτω-
ση ο ιατρός πρέπει να το παραπέµψει σε ειδικούς που ασχολούνται µε την αντιµετώπιση τής 
δυσλεξίας. 
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ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΑΤΟΜΩΝ  
ΜΕ ΕΙ∆ΙΚΕΣ ΜΑΘΗΣΙΑΚΕΣ ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ 

 
 

Αικατερίνη Ματζιάρη 
 
 

1. Εισαγωγή 
 

ι Ειδικές Μαθησιακές ∆υσκολίες αποτελούν την πολυπληθέστερη κατηγορία 
ειδικών εκπαιδευτικών αναγκών και απασχολούν σηµαντικό αριθµό µαθητών, 
γονέων, εκπαιδευτικών και ερευνητών από πολλούς επιστηµονικούς χώρους. Στη 

διάρκεια των δύο τελευταίων δεκαετιών το ενδιαφέρον του εκπαιδευτικού κόσµου εστιάζεται 
συχνά στα προβλήµατα µάθησης που αντιµετωπίζουν τα παιδιά στο σχολείο και ιδιαίτερα 
στο φαινόµενο της σχολικής αποτυχίας. Η σύγχρονη βιβλιογραφία µε τον όρο «Ειδικές 
Μαθησιακές ∆υσκολίες» αναφέρεται σε µία ανοµοιογενή οµάδα διαταραχών, οι οποίες εκ-
δηλώνονται µε σηµαντικές δυσκολίες στην πρόσκτηση και χρήση ικανοτήτων ακρόασης, 
οµιλίας, ανάγνωσης, γραφής, συλλογισµού ή µαθηµατικών ικανοτήτων) που προσδιορίζονται 
και συνυπάρχουν µε εξωτερικούς παράγοντες όπως οικογενειακοί, σχολικοί, οικονοµικοί, 
κοινωνικοί, πολιτισµικοί και άλλοι παράγοντες, οι οποίοι φαίνεται ότι είναι δυνατό να α-
σκούν επίδραση, αλλά δεν θεωρούνται πρωτογενώς υπεύθυνοι για την αιτιολογία των Μαθη-
σιακών ∆υσκολιών. Πρόκειται για µιαν εγγενή δυσλειτουργία, αποτέλεσµα διαφοροποίησης 
της εγκεφαλικής λειτουργίας και όχι παθογένειας. Εκτός από τους εξωτερικούς παράγοντες 
αποκλείονται επίσης ως αιτιολογικοί άλλοι παράγοντες, όπως η νοητική καθυστέρηση, οι 
αισθητηριακές διαταραχές και οι κοινωνικοσυναισθηµατικές διαταραχές. Με τις ειδικές µα-
θησιακές δυσκολίες είναι δυνατόν να συνυπάρχουν προβλήµατα διατήρησης της προσοχής, 
αυτοελέγχου της συµπεριφοράς, κοινωνικής αντίληψης και κοινωνικής αλληλεπίδρασης, τα 
οποία όµως από µόνα τους, δεν συνιστούν µαθησιακή δυσκολία. 

Το βασικό γνώρισµα των παιδιών µε διαταραχές στη µάθηση είναι η µείωση της ενα-
σχόλησης µε τα σχολικά µαθήµατα και η ουσιαστική πτώση των σχολικών επιδόσεων, κα-
ταλήγουν δε να µένουν πίσω από τον κανονικό ρυθµό της τάξης τους και να γίνονται τα 
πρώτα θύµατα του επιλεκτικού χαρακτήρα του σχολείου. Παρακολουθούν την τάξη αλλά 
δεν µπορούν να αξιοποιήσουν, τις περισσότερες φορές, τις ικανότητες τους, µε αρνητικά 
αποτελέσµατα στη µάθησή τους, οδηγούµενα µε ακρίβεια στη σχολική αποτυχία. Η σχολι-
κή αποτυχία συνεπάγεται, τις περισσότερες φορές, την απόρριψη των παιδιών από γονείς και 
δασκάλους. ∆ηµιουργούνται, έτσι, προβλήµατα κυρίως ψυχολογικά µε συνοδευτικές συναι-
σθηµατικές διαταραχές, προβλήµατα αποδοχής, προσαρµογής και επικοινωνίας που σε α-
κραίες περιπτώσεις καταλήγουν σε επιθετικότητα και απόσυρση στην προσπάθειά τους να 
επισύρουν την προσοχή των άλλων. Οι συνέπειες αυτές µπορεί να επεκτείνονται αργότερα 
στην ενήλικη ζωή µε επαγγελµατικές και κοινωνικές δυσκολίες. Γενικότερα, τα παιδιά µε 
µαθησιακές δυσκολίες αν δεν αντιµετωπιστούν και δεν υποστηριχθούν σωστά, µπορεί να 
παρουσιάζουν στην εφηβεία, ή και αργότερα, σειρά προβληµάτων ως επιπλοκές της µακρο-
χρόνιας αποτυχίας και της χαµηλής αυτοεκτίµησης. 

Ο 
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Τα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν οι µαθητές µε Μαθησιακές ∆υσκολίες είναι αυξη-
µένα και αφορούν τόσο στο γνωστικό όσο και στο συναισθηµατικο-κοινωνικό τοµέα. Αν και 
τα πιο συχνά και σοβαρά προβλήµατα αφορούν στην κατανόηση και την παραγωγή του γρα-
πτού λόγου, δυσκολίες εµφανίζονται επίσης στον τοµέα της µαθηµατικής γνώσης και ικανοτή-
των. Οι µαθητές µε Ειδικές Μαθησιακές ∆υσκολίες αντιµετωπίζουν επίσης σηµαντικά προ-
βλήµατα στην αξιοποίηση γνωστικών και µεταγνωστικών στρατηγικών, ενώ παράλληλα εµφα-
νίζουν δυσκολίες στις στρατηγικές µελέτης και στην παρακολούθηση της διδασκαλίας. 

Κάτω από την οµπρέλα του όρου εντάσσεται και η ∆υσλεξία, η οποία αποτελεί µια 
συγκεκριµένη µαθησιακή δυσκολία µε νευροβιολογική προέλευση. Χαρακτηρίζεται από 
δυσκολίες στην ακρίβεια και την ευχέρεια αναγνώρισης λέξεων και στις αποκωδικοποιητικές 
δεξιότητες. Οι δυσκολίες σχετίζονται µε έλλειµµα στην κατανόηση της φωνολογικής δοµής 
της γλώσσας, η οποία συνήθως είναι µη αναµενόµενη σε σχέση µε τις άλλες γνωστικές ικα-
νότητες του παιδιού και ανακόλουθη µε την παρεχόµενη εκπαίδευση (Lyon, Shaywitz, 
2003) (βλ. κεφ. ∆υσλεξία). 

Η παιδαγωγική αντιµετώπιση των δυσκολιών που εµφανίζονται στη ∆υσλεξία µεθο-
δολογικά είναι παρόµοια µ’ αυτήν για τις Ειδικές Μαθησιακές ∆υσκολίες εν γένει. Η προ-
σαρµογή του εκπαιδευτικού προγράµµατος γίνεται στη βάση των ατοµικών διαφορών και 
εκπαιδευτικών αναγκών, έτσι όπως αυτές προκύπτουν από την αξιολογική διαδικασία.  

Στα πλαίσια της παρούσας παρουσίασης αποφασίσαµε να επικεντρωθούµε σε δυο βα-
σικούς τοµείς της εκπαιδευτικής παρέµβασης, αυτόν της ανάπτυξης της φωνολογικής συνειδη-
τοποίησης και αυτόν της οργάνωσης γνωστικών και µεταγνωστικών στρατηγικών µάθησης στα 
παιδιά µε ειδικές µαθησιακές δυσκολίες. Η επιλογή αυτή βασίστηκε στην επικαιρότητα αυτών 
των αντικειµένων, αλλά και στη διαπίστωση, από τη διδακτική εµπειρία, ότι πολλοί εκπαιδευ-
τικοί και γονείς παραβλέπουν τη σπουδαιότητα ανάπτυξης τέτοιου είδους δεξιοτήτων και επι-
κεντρώνονται περισσότερο στη διδασκαλία της ύλης των σχολικών µαθηµάτων. 

 

2. Αξιολόγηση ειδικών µαθησιακών δυσκολιών (ΕΜ∆) 
 

Η αξιολόγηση είναι το πρωταρχικό µέσο προσέγγισης της φύσης των δυσκολιών που 
αντιµετωπίζει ένας µαθητής µε µαθησιακές δυσκολίες, αλλά συγχρόνως και του καθορισµού 
του τρόπου πρόσληψης των γνωστικών αντικειµένων, των γνωστικών ελλείψεων, της καταλ-
ληλότητας της παρεχόµενης διδασκαλίας, των µέσων και των µεθόδων που θα χρησιµοποι-
ηθούν κατά την παρέµβαση. Πάνω απ’ όλα, η αξιολόγηση είναι το κύριο εργαλείο που δια-
θέτει στα χέρια του ο εκπαιδευτικός για να καθορίσει το περιεχόµενο του εξατοµικευµένου 
προγράµµατος διδασκαλίας. 

Οι µέθοδοι αξιολόγησης εξαρτώνται τόσο από το στόχο της αξιολογικής διαδικασίας, 
όσο και από τις θεωρητικές απόψεις του αξιολογητή για τις µαθησιακές δυσκολίες και το δι-
δασκαλικό έργο γενικότερα. Οποιαδήποτε µέθοδος επιλεγεί, η διαδικασία πρέπει να διαθέτει 
εγκυρότητα, δηλαδή να µετρά τις δεξιότητες, για τις οποίες ‘φτιάχτηκε’, αξιοπιστία, να παρέχει 
σταθερά αποτελέσµατα κατά την επανάληψη και πρακτικότητα, να µην εκθέτει το παιδί σε 
χρονοβόρες και κοπιαστικές δοκιµασίες, καθώς θα επηρεαστούν τα αποτελέσµατά της.  

Η µέθοδος της παρατήρησης συνήθως είναι αυτή που οδηγεί τον εκπαιδευτικό στην αρ-
χική διατύπωση των υποθέσεων για τις συµπεριφορές που θα αποτελέσουν αντικείµενο παιδαγω-
γικής παρέµβασης. Η παρατήρηση µπορεί να είναι αρχικά ευκαιριακή, αλλά και µέσω δοµηµέ-
νων σχηµάτων µε συγκεκριµένο στόχο. Αποτελεί αυτόνοµη µέθοδο, καθώς και τεχνική για άλ-
λες µεθόδους, όπως αυτή της λειτουργικής ανάλυσης (βλέπε κεφάλαιο για αυτισµό) µε σκοπό τον 
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προσδιορισµό των µεταβλητών που εµπλέκονται στην εµφάνιση µιας συγκεκριµένης συµπεριφο-
ράς. Η µέθοδος προσφέρεται και για την αξιολόγηση της ίδιας της διδασκαλίας. 

Η πιο ευρέως χρησιµοποιούµενη µέθοδος στο χώρο των ειδικών µαθησιακών δυσκο-
λιών είναι η αξιολόγηση αναφορικά µε κριτήριο απόδοσης. Η µέθοδος αυτή αφορά περισ-
σότερο στον προσδιορισµό του βαθµού κατάκτησης των διδακτικών στόχων ανά γνωστική 
περιοχή. Η µεθοδολογία της έγκειται στον προσδιορισµό των εκάστοτε στόχων από τον 
εκπαιδευτικό µε όρους µετρήσιµους, δηλαδή µε αυστηρό καθορισµό του βαθµού κατοχής 
του εκάστοτε στόχου και των δοκιµασιών που θα χρησιµοποιηθούν. Για παράδειγµα, αν 
εξετάζουµε το βαθµό κατοχής της συντακτικής αναγνώρισης των λέξεων που λειτουργούν ως 
ονοµατικοί προσδιορισµοί, πρέπει να ορίσουµε τα µέσα ελέγχου, π.χ. µπορεί να είναι µια 
τυχαία παράγραφος, που πρέπει να ορίσουµε την έκτασή της από το βιβλίο της γλώσσας του 
αντίστοιχου σχολικού επιπέδου της τάξης που φοιτά ο µαθητής ή δοµηµένα φύλλα αξιολό-
γησης µε προτάσεις ή φράσεις. Καταλαβαίνουµε πόσο εµπλέκεται η άποψη του αξιολογητή 
και ο στόχος που θέλει να πετύχει µε την αξιολόγηση. Επιπλέον πρέπει να οριστεί µε ακρί-
βεια το κριτήριο επιτυχίας µε βάση το οποίο θα αποφανθούµε αν ο µαθητής κατέχει ή όχι 
την αντίστοιχη δεξιότητα. Μόνο µ’ αυτόν τον τρόπο µπορούµε να καταλήξουµε σε έγκυρα 
και µετρήσιµα αποτελέσµατα για το βαθµό κατοχής της εκάστοτε δεξιότητας. 

Η συγκριµένη µέθοδος συνδυάζεται µε την τεχνική της Ανάλυσης Έργου, µέσω της 
οποίας στοχεύουµε στον προσδιορισµό των προαπαιτούµενων και των συστατικών γνώσεων 
και δεξιοτήτων που απαιτούνται για την κατάκτηση του στόχου µε την κατάτµησή του στα 
δοµικά του στοιχεία. Στο συγκεκριµένο παράδειγµα δηλαδή η απλή αξιολόγηση του βαθµού 
αναγνώρισης των ονοµατικών προσδιορισµών σε περίπτωση χαµηλού ποσοστού επιτυχίας δεν 
µας παρέχει αξιοποιήσιµες πληροφορίες για τη διδασκαλία. Η αξιολόγηση όµως και των προ-
απαιτούµενων γνωστικών δεξιοτήτων, όπως η ικανότητα αναγνώρισης των διάφορων λέξεων 
γραµµατικά (ουσιαστικό, ρήµα επίθετο κτλ.), η αναγνώριση των προτάσεων και η συντακτική 
αναγνώριση των βασικών µερών τους (υποκείµενο – ρήµα – αντικείµενο) µπορεί να µας δώσει 
σηµαντικές πληροφορίες για τις γνωστικές ελλείψεις του µαθητή στο συγκεκριµένο αντικείµε-
νο. Μια απλή µορφή της όλης διαδικασίας θα µπορούσε να είναι η εξής:  

 

Στόχοι αξιολόγησης 
 Να ονοµατίσει τα µέρη του λόγου (ρήµα, ουσιαστικό, επίθετο κτλ) από µια παρά-

γραφο κειµένου του σχολικού βιβλίου. Κριτήριο απόδοσής: 100% 
 Να βρει τις προτάσεις της παραγράφου. Κριτήριο απόδοσής: 100% 
 Να βρει τους βασικούς όρους Υ-Ρ-Α των προτάσεων της παραγράφου. Κριτήριο 

απόδοσής: 100% 
 Να βρει τις λέξεις που λειτουργούν ως ονοµατικοί προσδιορισµοί και να τους ονο-

µατίσει. Κριτήριο απόδοσής: 90 % 
 

Η τεχνική της ανάλυσης έργου έχει εφαρµογή όχι µόνο στα γνωστικά αντικείµενα 
ακαδηµαϊκού τύπου, αλλά σε οποιοδήποτε τοµέα µπορεί να αποτελέσει αντικείµενο εκπαι-
δευτικής παρέµβασης. Γενικότερα στο χώρο της Ειδικής Αγωγής οι οποιεσδήποτε αδυναµί-
ες ή δυσκολίες αντιµετωπίζει κάποιος µαθητής κρίνονται στη βάση των γνωστικών ελλείψεων 
που µπορεί να έχει στο συγκεκριµένο τοµέα. Για παράδειγµα ο τρόπος συµµετοχής ενός 
µαθητή στη διδασκαλική διαδικασία οφείλει να αναλυθεί στις επιµέρους απαιτήσεις που 
προϋποτίθενται για να κριθεί η συµµετοχή του ως επιτυχηµένη. Με την τεχνική της Ανάλυ-
σης Έργου µπορούµε να εστιάσουµε συγκεκριµένα στις δυσκολίες που αντιµετωπίζει και να 
προβούµε στη διατύπωση υποθέσεων. Ένα παράδειγµα τέτοιου τύπου ανάλυσης της κατη-
γορίας ‘συµµετοχή στην τάξη’ φαίνεται στον παρακάτω πίνακα : 
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Αλληλεπίδραση  
µε τον δάσκαλο 

Αλληλεπίδραση  
µε τους συµµαθητές 

Αλληλεπίδραση  
µε τις απαιτήσεις του γνωστι-

κού αντικειµένου 
Ανάταση χεριού Συµµετοχή σε οµαδικές εργασίες  

• για να απαντήσει σε ερωτή-
σεις σχετικές µε το µάθηµα 

• ανταποκρίνεται σε ερωτήσεις 
συµµαθητών 

• γνωρίζει το ηµερήσιο πρό-
γραµµα 

• για να απαντήσει σε ερωτή-
σεις γενικού ενδιαφέροντος 

• παίρνει το λόγο • γνωρίζει τις καθηµερινές 
υποχρεώσεις του 

• για να συµµετέχει σε µια συ-
ζήτηση 

• συνεισφέρει γνωστικά στην όλη 
διαδικασία 

• κατανοεί την παράδοση του 
µαθήµατος 

• για να ζητήσει άδεια 
 

  

Ασκήσεις κατά τη διάρκεια 
της διδακτικής ώρας 

Συµµετοχή σε συζητήσεις  

• τις ολοκληρώνει (ποιου εί-
δους) 

• ανταποκρίνεται σε ερωτήσεις 
συµµαθητών 

 

- µε λεκτική υπόδειξη   

- µε οπτική νύξη • παίρνει πρωτοβουλία • εκφράζει απορίες κατά την 
παράδοση 

- µε γραπτές οδηγίες • ακολουθεί τους κανόνες µιας 
συζήτησης 

 

• δεν τις ολοκληρώνει (ποιου 
είδους) 

  

• ξεκινάει   

- µε λεκτική υπόδειξη   

- µε οπτική νύξη   

- µε γραπτές οδηγίες   

• σταµατάει πριν την ολοκλή-
ρωση (δεν προλαβαίνει, απλά 
σταµατάει) 

  

• δεν ξεκινάει   
Ασκήσεις για το σπίτι Αλληλεπίδραση σε παιχνίδια  

– ελεύθερες δραστηριότητες 
• Αναζητά πληροφορίες 

• Τις ολοκληρώνει (ποιου εί-
δους) 

• Μοιράζεται αντικείµενα (βιβλία, περιοδικά, διαδίκτυο)

• ∆εν τις ολοκληρώνει (ποιου 
είδους) 

• Ακολουθεί τους κανόνες  

 • Συνεισφέρει στο τελικό αποτέ-
λεσµα 
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Μια άλλη µέθοδος που µας βοηθά στην αναγνώριση των γνωστικών ελλείψεων, αλλά 
και στην αξιολόγηση των στρατηγικών µάθησης που χρησιµοποιεί ο µαθητής, είναι αυτή της 
ποιοτικής ανάλυσης των λαθών που εµφανίζει κατά την επίδοσή του σε κάποιο γνωστικό 
τοµέα. Γενικότερα, τα λάθη που εµφανίζονται κατά την εκτέλεση κάποιου έργου έχουν συ-
νήθως συνέπεια και αντικατοπτρίζουν έναν τρόπο σκέψης, προσέγγισης και υλοποίησης του 
έργου από τον µαθητή. Μεθοδολογικά διαµορφώνεται η αξιολόγηση µε την επισήµανση και 
κατηγοριοποίηση των λαθών και διατύπωση υποθέσεων για το µηχανισµό παραγωγής τους. 
Οι υποθέσεις του αξιολογητή δεν πρέπει να λαµβάνονται ως θέσφατο, αλλά να επιβεβαιώνο-
νται, στο βαθµό που είναι δυνατόν, µέσω συνεντεύξεων µε τον µαθητή για τους τρόπους που 
χρησιµοποιεί κατά την εκτέλεση του απαιτούµενου έργου κατά την αξιολογική διαδικασία. 
Επίσης, πρόσφορη µέθοδος για τον προσδιορισµό του µαθησιακού δυναµικού και της δε-
κτικότητας του µαθητή στην παρεχόµενη γνώση είναι αυτή που ακολουθεί το µοντέλο ‘έ-
λεγχος – διδασκαλία – έλεγχος’ και παρέχει σηµαντικές πληροφορίες στον εκπαιδευτικό για 
το ρυθµό µάθησης του παιδιού µε ειδικές µαθησιακές δυσκολίες. 

Η όλη διαδικασία της αξιολόγησης έχει ως πρωταρχικό σκοπό την κατάρτιση του 
κατάλληλου εκπαιδευτικού προγράµµατος για το µαθητή. Οι γενικότερες διδασκαλικές αρ-
χές ορίζουν, όπως προαναφέραµε, την επισήµανση των δυσκολιών του µαθητή. Ακολουθεί η 
λήψη αποφάσεων για τα γνωστικά αντικείµενα, την οργάνωσή τους και τα διδακτικά µέσα 
και υλικά, που κρίνονται κατάλληλα για τον συγκεκριµένο µαθητή και τους διδασκαλικούς 
στόχους. Η επιλογή των αρχών και του τρόπου διδασκαλίας, εν γένει, ορίζονται σύµφωνα µε 
την ιδιοσυγκρασία και τις θεωρητικές απόψεις του εκπαιδευτικού, αλλά οφείλουµε πολλές 
φορές να είµαστε ‘ανοιχτοί’ σε τυχόν αλλαγές που µπορεί να προκύψουν από την αξιολογική 
διαδικασία. Η οργάνωση της τάξης χωροταξικά, αλλά και το πλαίσιο λειτουργίας της, το 
πλαίσιο κανόνων της διδασκαλικής αλληλεπίδρασης αποτελούν επίσης βασικές µεθοδολογι-
κές αρχές για την εξασφάλιση µιας επιτυχηµένης παρέµβασης.  

Η κατάρτιση του εξατοµικευµένου προγράµµατος ακολουθεί αυστηρά δοµηµένα 
στάδια. Προηγείται η διατύπωση του µακροπρόθεσµου στόχου και η ανάλυσή του σε διδα-
κτικούς στόχους, που συνίστανται στις προϋποτιθέµενες γνώσεις και δεξιότητες που πρέπει 
να κατέχει ο µαθητής, για να φτάσει στην κατοχή του µακροπρόθεσµου. Ακολουθεί ο κα-
θορισµός των δοκιµασιών µε τις οποίες θα επιτευχθεί ο κάθε διδακτικός στόχος και προσ-
διορισµός των κριτηρίων επίτευξής τους. Τέλος, ορίζεται το αξιολογικό όργανο που θα 
χρησιµοποιήσουµε για τον έλεγχο της όλης παρέµβασης. (Αναλυτική αναφορά για τη σύνταξη 
του εξατοµικευµένου προγράµµατος γίνεται στο αντίστοιχο κεφάλαιο). 

 

3. Φωνολογική συνειδητοποίηση 
  

Η πλειοψηφία των παιδιών µε ειδικές µαθησιακές δυσκολίες αντιµετωπίζουν σηµαντι-
κά προβλήµατα στις αναγνωστικές τους δεξιότητες. ∆εδοµένου ότι η ανάπτυξη της αναγνω-
στικής ικανότητας αποτελεί ξεχωριστό διδασκαλικό αντικείµενο τα πρώτα σχολικά χρόνια, 
αλλά και διέπει το σύνολο των σχολικών µαθηµάτων και διάφορων εκφάνσεων της κοινωνι-
κής ζωής του ατόµου, κατανοούµε πως η δυσκολία αυτή δηµιουργεί άγχος στους γονείς και 
επηρεάζει το αυτοσυναίσθηµα του ατόµου µε µαθησιακές δυσκολίες στην ανάγνωση. 

Στο θεωρητικό πλαίσιο τη ανάπτυξης της αναγνωστικής δεξιότητας κυριαρχούν τα 
τελευταία χρόνια δύο διαφορετικές προσεγγίσεις µε σαφείς συνέπειες στον τρόπο και τα 
µέσα της διδασκαλίας. Από τη µια η ολική προσέγγιση της γλώσσας αντιµετωπίζει την ανα-
γνωστική δεξιότητα ως φυσική συνέχεια της ανάπτυξης του προφορικού λόγου, η οποία εµ-
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φανίζεται κατά την ενασχόληση του ατόµου µε το γραπτό λόγο. Οι διδασκαλικές προεκτά-
σεις αυτής της θεωρίας αφορούν στα µέσα που χρησιµοποιούνται για τη διδασκαλία της 
ανάγνωσης, τα οποία είναι κατά βάση ‘αυθεντικά’ κείµενα, λογοτεχνικά ή από άλλης µορφής 
γνήσιο έντυπο λόγο. Η όλη διαδικασία εστιάζει στον µαθητή και η διδασκαλία γίνεται στη 
βάση των ενδιαφερόντων του. Η όλη αναγνωστική εµπειρία προσανατολίζεται στην εξαγωγή 
νοήµατος και δεν προηγείται αυστηρή διδασκαλία αποκωδικοποιητικών δεξιοτήτων.  

Στον αντίποδα αυτής της θεωρίας βρίσκεται η προσέγγιση της ανάπτυξης της ανα-
γνωστικής δεξιότητας µε βάση τον αναγνωστικό κώδικα. Η προσέγγιση αυτή δίνει βαρύτητα 
στην ανάπτυξη της φωνολογικής συνειδητοποίησης, η οποία περιγράφεται ως η κατανόηση 
ότι οι λέξεις αποτελούνται από διακριτά φωνολογικά µέρη και η ικανότητα χειρισµού αυτών. 
Η όλη διδασκαλία δίνει έµφαση στην ακριβή αποκωδικοποίηση κατά την ανάγνωση και 
χρησιµοποιεί δοµηµένες αναγνωστικές δραστηριότητες (και όχι ‘γνήσια’ κείµενα) ανάλογα 
µε τις ικανότητες και δεξιότητες που καλείται να αναπτύξει ο µαθητής. Κατανοούµε ότι η 
διδασκαλία εστιάζει στον δάσκαλο, καθώς αυτός καθορίζει τις περισσότερες παραµέτρους 
σε µια τόσο δοµηµένη διαδικασία. 

Η θεωρητική άποψη που ασπάζεται ο κάθε εκπαιδευτικός ασφαλώς έχει άµεσες επι-
πτώσεις στο διδασκαλικό του έργο. Στο χώρο των ειδικών µαθησιακών δυσκολιών ωστόσο 
φαίνεται να κερδίζει έδαφος η προσέγγιση µε βάση τον κώδικα, καθώς οι ελλείψεις στην ικανό-
τητα φωνολογικής επεξεργασίας του λόγου είναι ένα κυρίαρχο χαρακτηριστικό αυτού του 
πληθυσµού. Οι αναγνωστικές δυσκολίες που αντιµετωπίζουν τα παιδιά µε ειδικές µαθησιακές 
δυσκολίες είναι αποτέλεσµα σ’ ένα µεγάλο βαθµό της σοβαρής ανεπάρκειας στην ικανότητα 
για γλωσσική επεξεργασία. Συγχρόνως, οι δεξιότητες της φωνολογικής συνειδητοποίησης 
µπορούν να αποτελέσουν µέσο έγκυρης και έγκαιρης πρόγνωσης για την εµφάνιση µαθησια-
κών δυσκολιών. Οι αδυναµίες σ’ αυτόν τον τοµέα δεν επηρεάζουν µόνο την ικανότητα αποκω-
δικοποίησης κατά την ανάγνωση, και κατά συνέπεια και την αναγνωστική κατανόηση, αλλά και 
την ορθογραφική ικανότητα των παιδιών µε ειδικές µαθησιακές δυσκολίες. 

Η φωνολογική συνειδητοποίηση, όπως προαναφέρθηκε, αφορά στην κατανόηση ότι οι 
λέξεις αποτελούνται από διακριτά φωνολογικά µέρη και στην ικανότητα χειρισµού αυτών των 
µερών. Η ικανότητα αυτή δεν ταυτίζεται µε την ακουστική διάκριση, καθώς σχετίζεται µε ένα 
επίπεδο ανάλυσης των ηχητικών µονάδων ανεξάρτητα από το νόηµά τους. Η ικανότητα χειρι-
σµού των ηχητικών µονάδων αναφέρεται τόσο στις συλλαβές όσο και στα φωνήµατα. Πρόκει-
ται για µια µεταγλωσσική δεξιότητα, η οποία φαίνεται να έχει αιτιώδη σχέση µε την ανάπτυξη 
της αναγνωστικής δεξιότητας. Μέσω αυτής επιτυγχάνεται η κατανόηση της δοµής και της ορ-
γάνωσης της γλώσσας αποδεσµευµένη από την επικοινωνιακή της λειτουργία. 

Η φωνολογική συνειδητοποίηση αποτελείται από επιµέρους δεξιότητες, οι οποίες δι-
αφέρουν ως προς το βαθµό δυσκολίας και αναφέρονται σε διαφορετικά επίπεδα χειρισµού 
του προφορικού λόγου. Συγκεκριµένα, οι δεξιότητες που τη συνθέτουν είναι:  
-  Ανάλυση γλωσσικών µονάδων (προτάσεων, λέξεων, συλλαβών) στα δοµικά τους µέρη. 
-  Σύνθεση των συστατικών µερών (φωνήµατα, συλλαβές) και παραγωγή µια γλωσσικής µονάδας. 
-  Οµοιοκαταληξία αναγνώριση οµοιοκατάληκτων σχέσεων και παραγωγή. 
-  ∆ιάκριση θέσης των προφορικών µονάδων (αρχικά πρώτης και τελευταίας και αργότερα 
των ενδιάµεσων). 

-  Αφαίρεση των συστατικών µερών (φωνήµατα, συλλαβές) και αναγνώριση του γλωσσικού 
µέρους που προκύπτει. 

-  Πρόσθεση των συστατικών µερών (φωνήµατα, συλλαβές) και αναγνώριση του γλωσσικού 
µέρους που προκύπτει. 

-  Αντιστροφή των φωνολογικών µερών (φωνήµατα, συλλαβές). 
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-  Αντικατάσταση φωνηµάτων και συλλαβών από άλλα και παραγωγή µιας γλωσσικής µονάδας. 
Στη βάση αυτών των δεξιοτήτων δοµείται και η αξιολόγηση του επιπέδου της φωνο-

λογικής συνειδητοποίησης και η διδασκαλία της. Κατά τη αξιολογική διαδικασία προηγείται 
πάντα παράδειγµα της δραστηριότητας και πρέπει να είµαστε σίγουροι πως ο µαθητής έχει 
καταλάβει τι του ζητάµε κάθε φορά. Συγκεκριµένα µπορεί να περιλαµβάνει τις εξής δρα-
στηριότητες στους εξής τοµείς: 
• ∆ιάκριση του αρχικού φωνήµατος  
Παράδειγµα: ποια φωνή ακούγεται πρώτη στις λέξεις:  

 ώρα, κατσαρόλα, απόκριες, θάµνος, πειρατής, σέλα 
• Ταύτιση της αρχικής συλλαβής  
Παράδειγµα: ποια λέξη δεν ταιριάζει µε τις υπόλοιπες 

καρότο – καθαρίζω – παράθυρο – καναρίνι 
(δεν ταιριάζει το παράθυρο) 

• ∆ιάκριση τελικού φωνήµατος 
Παράδειγµα: ποια φωνή ακούγεται τελευταία στις λέξεις 

 βάζο, παγώνι, πίνακας, χρήµατα, πήγαινε, έπαιζαν 
• Ταύτιση της τελικής συλλαβής  
Παράδειγµα: ποια λέξη δεν ταιριάζει µε τις υπόλοιπες 

χαρά – µέρα – πίτα  
• Παραγωγή νέας λέξης µε αντικατάσταση του αρχικού φωνήµατος ή συλλαβής 
Παράδειγµα: ποια λέξη φτιάχνουµε αν βγάλουµε το (µο) και βάλουµε το (το) 

µόνος – τόνος  
έλα – άλλα  

• Αναγνώριση λέξης από τις συλλαβές 
Παράδειγµα: ποια λέξη φτιάχνουµε αν ενώσουµε τα κοµµατάκια στη σειρά 

κα – τω, µπά – λα, κα – λά – θι, φτε – ρό, α – πλώ – νω, πό – ρτα  
• Αναγνώριση λέξης από τα φωνήµατα 
Παράδειγµα: ποια λέξη φτιάχνουµε αν ενώσουµε τις φωνούλες στη σειρά 

α-λ-ο, µ-π-α-λ-α, ε-λ-α, κ-α-ν-ω, π-ρ-ω-ι, β-α-ρ-κ-α 
• Ανάλυση λέξης σε συλλαβές 
Παράδειγµα: σε ποια κοµµατάκια χωρίζονται οι λέξεις 

έλα, τώρα, χρώµα, παλάτι, τούρτα, καληµέρα, περίπτερο 
• Ανάλυση λέξης σε φωνήµατα 
Παράδειγµα : σε ποιες φωνούλες χωρίζονται οι λέξεις 

  όλα, είµαι, χάνω, τρώω, πόνος, χάρη 
• Αναγνώριση λέξης µε αφαίρεση αρχικής και τελικής συλλαβής 
Παράδειγµα: τι µένει αν βγάλουµε το πρώτο κοµµατάκι από τις λέξεις 

βάζο, πατάρι, πέτρα, καρφώνω 
Παράδειγµα: τι µένει αν βγάλουµε το τελευταίο κοµµατάκι από τις λέξεις 

µέρα, ουρανός, τρέχω, κατάρτι 
• Αναγνώριση λέξης µε πρόσθεση αρχικής και τελικής συλλαβής 
Παράδειγµα: ποια λέξη φτιάχνουµε αν βάλουµε το κοµµατάκι (κα) µπροστά από το (ρότο)  

(καρότο) 
(βα)ρέλι, (πη)γάδι, (χα)ρίζω, (δα)σκάλα, (µη)λιά, (βι)τρινα 

Παράδειγµα: ποια λέξη φτιάχνουµε αν βάλουµε το κοµµατάκι (νι) µετά από το (τηγα)  
(τηγάνι), γατά(κι), ζητά(ω), φεγγά(ρι), µητέ(ρα), σεντό(νι), χερού(λι) 
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• Αναγνώριση λέξης µε αφαίρεση αρχικού, µεσαίου και τελικού φωνήµατος 
Παράδειγµα: τι µένει αν βγάλουµε την πρώτη φωνούλα από τις λέξεις 

δ/άσος, χ/ώρα, κ/άστρο, κ/ρίµα, δ/άκρυ, σ/τροφή 
Παράδειγµα: τι µένει αν βγάλουµε την τελευταία φωνούλα από τις λέξεις 

ρωτώ, τρέχει, λίγο, πατέρας, τραπέζι, πόρτα 
Παράδειγµα: τι µένει αν βγάλουµε τη φωνούλα που θα σου πω από τις λέξεις 

 άκρη (βγάζω το κ), κρύβω (βγάζω το β), πίκρα (βγάζω το κ),  
 πέτρα (βγάζω το τ), ρεύµα (βγάζω το β), χάρτης (βγάζω το τ) 

(σ’ αυτές τις δραστηριότητες µπορεί να προστεθεί και µια ακόµη µε πρόσθεση του αρχικού φωνήµατος)  
• Αναγνώριση οµοιοκατάληκτων λέξεων 
Παράδειγµα: βρες ποιες λεξούλες ταιριάζουν µαζί και ποιες όχι 

µέρα – σφαίρα, τώρα – δώρα. τραπέζι – καζάνι, βιβλίο – γραφείο 
ταβάνι – λάχανο, πατρίδα – γαρίδα 

• Παραγωγή οµοιοκαταληξίας 
Παράδειγµα: βρες µια λεξούλα που θα ταιριάζει στο ποιηµατάκι 

 Κάθε µέρα στο σχολείο 
 κάθοµαι στο ίδιο ……….. 
 Έβαλα κοντό παντελονάκι 
 µα δε βρήκα ταιριαστό ………. 

• Αντιστροφή φωνηµάτων 
Παράδειγµα: πες ανάποδα τις λεξούλες 

Θα, το, έλα, εγώ, έτη, αν 
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ΓΝΩΣΤΙΚΕΣ ΚΑΙ ΜΕΤΑΓΝΩΣΤΙΚΕΣ 
ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΕΣ ΜΑΘΗΣΗΣ 

 
 

Ιωάννης Ζυµβρακάκης 
 
 

ι σύγχρονες έρευνες στους κόλπους της Γνωστικής Ψυχολογίας, η οποία ως κλά-
δος της Ψυχολογίας εξετάζει τους τρόπους µε τους οποίους η ανθρώπινη συµπε-
ριφορά και εµπειρία γίνονται γνώσεις, δηλαδή µελετά τους τρόπους µε τους ο-

ποίους ο άνθρωπος γνωρίζει, κατανοεί τον κοινωνικό του περίγυρο και όλα τα ερεθίσµατα 
που προέρχονται από αυτόν, έχουν επηρεάσει ευρέως το πεδίο των µαθησιακών δυσκολιών.  

Από το χώρο της Γνωστικής Ψυχολογίας τρεις βασικές κατευθύνσεις συνέβαλαν κα-
θοριστικά τόσο στη διάγνωση όσο και στη διδασκαλία των µαθητών µε µαθησιακές δυσκο-
λίες:  

α) Η θεωρία των διαταραχών των ψυχολογικών λειτουργιών, µία θεωρητική άποψη ι-
διαίτερα σηµαντική από τα πρώτα χρόνια διαµόρφωσης του επιστηµονικού πεδίου των µα-
θησιακών δυσκολιών που συνέβαλε αποφασιστικά στην ανάδυσή του,  

β) το µοντέλο επεξεργασίας των πληροφοριών, ένα µοντέλο µάθησης που σχηµατο-
ποιεί και απεικονίζει τη ροή της πληροφορίας εντός των γνωστικών µηχανισµών και των 
µνηµονικών συστηµάτων και  

γ) οι γνωστικές θεωρίες µάθησης, οι οποίες αποτελούν ένα σύγχρονο θεωρητικό 
πλαίσιο για το πώς το αναπτυσσόµενο άτοµο µαθαίνει. 

Οι θεωρίες αυτές αντιµετωπίζουν τη µάθηση ως «διαδικασία επεξεργασίας των πλη-
ροφοριών» και τα σχετικά µοντέλα απεικονίζουν τη διαδικασία της µάθησης από την αρχική 
αντίληψη της πληροφορίας, στη λειτουργία της επεξεργασίας στη συνέχεια και τελικά σε µία 
λογική ενέργεια ή δράση. Τα µοντέλα αυτά αποτελούν µια ιδιαίτερα χρήσιµη αναπαράστα-
ση των λειτουργιών και των βασικών χαρακτηριστικών του κεντρικού νευρικού συστήµατος 
και της ανθρώπινης µάθησης. 

Σηµαντικό ρόλο στην επεξεργασία των πληροφοριών διαδραµατίζουν οι διαδικασίες 
ελέγχου. Αυτές είναι ευέλικτες γνωστικές διαδικασίες επεξεργασίας, οι οποίες δροµολογούν 
και ελέγχουν τη ροή των πληροφοριών ανάµεσα στα µνηµονικά αποθέµατα -δηλαδή την 
αισθητηριακή µνήµη, τη βραχύχρονη µνήµη, η οποία περιλαµβάνει και τη «µνήµη εργασί-
ας» ή «ενεργό µνήµη» και τη µακρόχρονη µνήµη-, ρυθµίζουν την αλληλεπίδρασή τους µε 
τη θέληση του ατόµου και προσδιορίζουν αποφασιστικά την απόκτηση της γνώσης.  

Στο πρώτο µέρος της µνηµονικής διαδικασίας, αυτό της βραχύχρονης µνήµης, ανα-
γνωρίζονται οι πληροφορίες και παραµένουν για ένα διάστηµα όχι µεγαλύτερο των 30 δευ-
τερολέπτων. Για να γίνει δυνατή η συγκράτηση περισσότερων στοιχείων απαιτείται η λει-
τουργία της ανάκλησης που είναι γνωστή ως «εσωτερική επανάληψη». Η χωρητικότητά της 
είναι περιορισµένη και είναι 7 ± 2 στοιχεία (δηλαδή 5-9) σε µια δεδοµένη στιγµή. Η επε-
ξεργασία των ερεθισµάτων στη βραχύχρονη µνήµη, εξαιτίας της περιορισµένης χωρητικό-
τητάς της, απαιτεί τη χρήση µηχανισµών -στρατηγικών επανάληψης, οργάνωσης και κατη-
γοριοποίησης των ερεθισµάτων. Με αυτόν τον τρόπο, αποφεύγεται η λήθη πληροφοριών 
που είναι απαραίτητες για την πορεία του γνωστικού έργου που επεξεργάζεται ο µαθητής.  

Ο 
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Στη συνέχεια, στη µακρόχρονη µνήµη γίνεται η µόνιµη αποθήκευση των στοιχείων της 
πληροφορίας. Αν και η χωρητικότητα της µακρόχρονης µνήµης είναι απεριόριστη, οι πληρο-
φορίες πρέπει να υποστούν επεξεργασία για να µπορούν να αποθηκευτούν σε σηµαντικά (νοηµα-
τικά) σχήµατα, απαλλαγµένες από τις λεπτοµέρειες, να οργανωθούν σε νοητικά σχήµατα, που 
είτε θα ενσωµατωθούν σε προϋπάρχοντα, είτε θα εκτοπίσουν άλλα που πρέπει να αλλάξουν.  

Οι φτωχές οργανωτικές στρατηγικές των µαθητών µε µαθησιακές δυσκολίες στη φά-
ση της επεξεργασίας, επιτείνουν το πρόβληµα. Όταν γίνεται επίσης προσπάθεια να ανακλη-
θούν στοιχεία - πληροφορίες από τη µακρόχρονη µνήµη, οι ελλείψεις στον τοµέα των ορ-
γανωµένων στρατηγικών ανάκλησης δηµιουργούν σηµαντικά προβλήµατα.  

Οι µαθητές µε µαθησιακές δυσκολίες, µπορούν να χρησιµοποιήσουν τέτοιου είδους 
στρατηγικές (π.χ. επιλογή νύξεων για ανάκληση, επιλογή διαφορετικών χαρακτηριστικών σε 
γραφοφωνηµικό, συντακτικό ή σηµαντικό επίπεδο), όµως φαίνεται πως επιλέγουν τις λιγότε-
ρο αποτελεσµατικές στρατηγικές και κατά συνέπεια µετέρχονται λιγότερο διεξοδικής ανα-
ζήτησης στη µακρόχρονη µνήµη τους. 

Στην πλειοψηφία των περιπτώσεων που επισκοπούνται σε ερευνητικά κείµενα, αναφέ-
ρεται πως η βραχύχρονη µνήµη των µαθητών µε µαθησιακές δυσκολίες ήταν ελλειµµατική, 
ενώ η µακρόχρονη ήταν είτε άθικτη, είτε µε σαφώς µικρότερα προβλήµατα. 

Σηµαντικό ρόλο επιπλέον διαδραµατίζει και η εργαζόµενη µνήµη ή ενεργή µνήµη, 
µια νέα δοµή της µνηµονικής λειτουργίας. Η εργαζόµενη µνήµη αναφέρεται στην ικανότητα 
κάποιου να έχει εποπτεία σε ένα µικρό µέρος πληροφορίας, ενώ συγχρόνως προσπαθεί να 
ολοκληρώσει και άλλες διαδικασίες.  

Η εργαζόµενη µνήµη θεωρείται ως πιο δυναµικό και ενεργητικό σύστηµα, επειδή την 
ίδια στιγµή επικεντρώνεται στις απαιτήσεις επεξεργασίας αλλά και ενεργητικής αποθήκευ-
σης, όταν η βραχύχρονη µνήµη επικεντρώνεται αποκλειστικά στον περισσότερο παθητικό 
ρόλο της αποθήκευσης της πληροφορίας. Οι διαδικασίες της εργαζόµενης µνήµης είναι 
υψηλά σχετιζόµενες µε την απόδοση σε κάποιο έργο. 

Οι µαθητές µε µαθησιακές δυσκολίες αντιµετωπίζουν επίσης σοβαρά προβλήµατα 
εργαζόµενης µνήµης µεταξύ των οποίων ο Swanson (1999) επισηµαίνει:  
• δυσκολίες µε αυτορυθµιστικούς µηχανισµούς, όπως ο αυτοέλεγχος, ο σχεδιασµός, η 

δοκιµή, η αναθεώρηση και γενικά η ενεργητική προσπάθεια για µνηµονική λειτουργία, 
καθώς και  

• δυσκολίες σε έργα που απαιτούν διαδικασίες γενικού ελέγχου και στρατηγικών επίλυσης 
προβληµάτων και όχι παθητικής, γραµµικής επεξεργασίας. 

 
Αυτές οι διαδικασίες που πλαισιώνουν το µνηµονικό σύστηµα αναφέρονται στην αντί-

ληψη, στην προσοχή, στην κωδικοποίηση, στη συγκράτηση και στην ανάσυρση των πληρο-
φοριακών ερεθισµάτων, διότι το άτοµο αποφασίζει: εάν, πότε και πώς θα χρησιµοποιήσει 
και θα αξιοποιήσει τα πληροφοριακά ερεθίσµατα, για να αποκτήσει γρήγορα, ευχάριστα και 
µε ασφαλή τρόπο τη γνώση. Μια στρατηγική µάθησης αφορά «στη συνολική προσέγγιση ενός 
έργου από ένα άτοµο και συνίσταται από τον τρόπο που το άτοµο σκέφτεται και ενεργεί καθώς σχεδιά-
ζει, εκτελεί και αξιολογεί την επίδοσή του και τα αποτελέσµατα της εφαρµογής του έργου του». 

Για παράδειγµα, µε τη χρήση αυτών των γνωστικών διαδικασιών το άτοµο εντοπίζει 
ένα µαθησιακό πρόβληµα, προσδιορίζει τις στρατηγικές µάθησης για την επίλυση του προ-
βλήµατος, αξιολογεί την αποτελεσµατικότητα της επιλεγµένης στρατηγικής και αλλάζει 
στρατηγικές, προκειµένου να πετύχει µεγαλύτερη αποτελεσµατικότητα στη µάθηση. Η λει-
τουργία αυτών των διαδικασιών ελέγχου, όπως σχηµατικά παρουσιάζεται στον παρακάτω 
πίνακα, στηρίζεται στις µεταγνωστικές ικανότητες του ατόµου. 
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Οι µαθητές µε Μαθησιακές ∆υσκολίες εµφανίζουν προβλήµατα στη σύγκριση των ει-
σερχόµενων ερεθισµάτων, στην οργάνωσή τους σε δοµές, στην επεξεργασία τους και στην 
αποθήκευσή τους µε τέτοιον τρόπο, ώστε να µεταφερθούν µε την κατάλληλη µορφή στο 
επόµενο στάδιο, στη µακρόχρονη µνήµη. Σύµφωνα µε την Κωσταρίδου-Ευκλείδη (1997), 
οι στρατηγικές µάθησης είναι όλες οι συµπεριφορές ή σκέψεις που διευκολύνουν την κωδι-
κοποίηση του υπό εκµάθηση υλικού και υποβοηθούν την ολοκλήρωση της γνώσης και την 
ανάκληση. Αυτές οι σκέψεις και συµπεριφορές συνιστούν οργανωµένα σχέδια δράσης που 
διαµορφώνονται για την επίτευξη ενός στόχου. Παραδείγµατα στρατηγικών µάθησης είναι η 
ενεργητική επανάληψη, η σύνοψη, η παράφραση, η απόδοση µε εικόνες, η επεξεργασία και 
η περίληψη. 

 

5. Η έννοια της µεταγνώσης 
 

Σύµφωνα µε τον Μeadows (1993: 78), µεταγνώση είναι «η γνώση κάποιου για το γνω-
στικό του µηχανισµό, πώς εργάζεται γενικά και σε δεδοµένη στιγµή». Ο Flavell, ένας από τους 
πρωτοπόρους που ασχολήθηκαν µε το θέµα, όρισε την έννοια της µεταγνώσης ως τη «γνώση 
ενός ατόµου που αφορά στις γνωστικές του διαδικασίες και στις επιπτώσεις τους και οτιδήποτε σχετί-
ζεται µε αυτές». Ο ίδιος συµπεριέλαβε σ' αυτό τον ορισµό τον ενεργητικό έλεγχο, τη συνεχή 
ρύθµιση και την οργάνωση των εσωτερικών διαδικασιών σε σχέση µε τα γνωστικά αντικείµε-
να. Με άλλα λόγια, σύµφωνα µε την Brown (1980), ως µεταγνώση ορίζεται η γνώση από 
πλευράς του µαθητή των ικανοτήτων, των στρατηγικών και των µέσων που απαιτούνται για 
την επιτυχή επίλυση ενός γνωστικού έργου.  

Ο Κολιάδης (2002) αναφερόµενος στον όρο µεταγνώση επισηµαίνει την ευρύτητά 
του και τονίζει ότι «αναφέρεται στις γνωστικές διαδικασίες που λαµβάνουν χώρα στην ενερ-
γό µνήµη και περιλαµβάνουν την επίγνωση που έχει το άτοµο για τις δικές του γνωστικές 
διαδικασίες, δηλαδή την υπάρχουσα γνώση του και τα αποτελέσµατα των γνωστικών διαδι-
κασιών». Συµπληρωµατικά, ο όρος µεταγνώση περιλαµβάνει τις ενσυνείδητες και σκόπιµες 
σκέψεις που κάνει το άτοµο, οι οποίες έχουν ως αντικείµενο άλλες σκέψεις, και ως εκ τούτου, 
το άτοµο µπορεί να τις ελέγξει και να τις κάνει προσιτές στην έρευνα. 

Είναι φανερό ότι «η µεταγνώση δεν είναι µια αυτόµατη διαδικασία αλλά είναι το απο-
τέλεσµα µακροχρόνιας ανάπτυξης του γνωστικού συστήµατος» και µπορεί να αναπτυχθεί 
µόνο όταν ο µαθητής αποκτήσει την αίσθηση ότι είναι γνωστικό άτοµο και συνειδητοποιή-
σει ότι είναι το κέντρο και η αιτία της γνωστικής δραστηριότητας.  

Συνοπτικός πίνακας των συστατικών στοιχείων της µεταγνωστικής γνώσης 
 

Μεταγνώση 
Γνώση σχεδίων + στόχων 
Γνωστικές στρατηγικές 

Μεταγνωστική στρατηγική 
Αξιολόγηση του έργου 

Αυτογνωσία Επίγνωση των ικανοτήτων µας 
 

Γνωστικές ∆ιαδικασίες ελέγχου: Τα δοµικά µέρη και οι γνωστικές διαδικασίες ελέγχου του               
Μοντέλου Επεξεργασίας Πληροφοριών (Κολιάδης, 2002) 
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Πώς µπορώ          
να θυµάµαι; 

Πώς µπορώ              
να οργανώνω; 

Πώς µπορώ           
να µαθαίνω; 

Πώς µπορώ        
να σκέφτοµαι; 

Πώς µπορώ       
να ελέγχω; 

Στρατηγικές

Έχει επανειληµµένα επισηµανθεί το γεγονός ότι µολονότι οι µεταγνωστικές ικανότη-
τες αναπτύσσονται µε σχετικά αργό ρυθµό, ωστόσο όµως η συνειδητοποίηση εκ µέρους των 
µαθητών των ικανοτήτων τους και η χρήση αποτελεσµατικών στρατηγικών (Σχήµα 1) µπο-
ρεί να βελτιωθεί µε τη διδασκαλία .  

Σχήµα 1: Στρατηγικές που µπορούν να διδαχθούν 
 
Εποµένως, στην αναπτυξιακή αυτή διαδικασία είναι σηµαντικός ο ρόλος της διδακτι-

κής παρέµβασης. Η διδακτική σηµασία των µεταγνωστικών δραστηριοτήτων είναι πολύ µε-
γάλη, διότι αφενός στρέφει την προσοχή του µαθητή από την απάντηση στη διαδικασία που 
οδηγεί στην απάντηση και ενδυναµώνει τους µαθητές στο να γίνουν υπεύθυνοι και ανεξάρτη-
τοι µαθησιακά, έτσι ώστε να επηρεασθούν θετικά οι µεταβλητές στάσης και αποτελεσµατι-
κότητας. 

Οι εµπειρικές έρευνες που κινούνται στο χώρο του γνωστικού και σύγχρονου κοινω-
νικο-γνωστικού εποικοδοµισµού συµφωνούν ότι για µια αποτελεσµατική διδασκαλία είναι 
απαραίτητο οι µαθητές να χρησιµοποιούν ενεργά τις γνωστικές τους δεξιότητες και όχι πα-
θητικά να ανακτούν πληροφορίες. Τονίζουν τη δραστηριοποίηση του µαθητή και τη δυνα-
µική αλληλεπίδρασή του σε ένα περιβάλλον που προσφέρεται για σκέψη και σε βάθος ενα-
σχόληση µε το γνωστικό περιεχόµενο, ενισχύοντας έτσι και τις µεταγνωστικές δραστηριό-
τητες, οι οποίες θα χρησιµοποιηθούν κατά την ενεργό συµµετοχή του µαθητή για τη λύση 
προβληµάτων, καταδεικνύοντας ταυτόχρονα τον τρόπο µε τον οποίο µαθαίνει, παρέχοντας 
έτσι στον εκπαιδευτικό τη δυνατότητα να παρεµβαίνει και να δίνει συµβουλές και οδηγίες.  

 
Συνοπτικά, είναι απαραίτητο να διδάσκουµε τις στρατηγικές µάθησης, διότι οι µαθη-

τές υποβοηθούνται: 
• να κατανοήσουν τη διαδικασία µάθησης, 
• να προάγουν την ευέλικτη και κριτική τους σκέψη, 
• να κατευθύνονται στην ανεξάρτητη µάθηση, 
• να παρακάµπτουν τους αδύναµους τοµείς τους, 
• να µαθαίνουν πώς να µαθαίνουν. 



ΓΝΩΣΤΙΚΕΣ ΚΑΙ ΜΕΤΑΓΝΩΣΤΙΚΕΣ ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΕΣ ΜΑΘΗΣΗΣ 
 

  
97

Η σχέση µαθητή και δασκάλου µπορεί να περιγραφεί ως σχέση γνωστικής µαθητείας 
(cognitive apprenticeship), όπου ο µαθητής βελτιώνει την απόδοσή του καθώς εργάζεται µε 
τον "ειδικό", ο οποίος λειτουργεί ως µοντέλο (modeling) και παρέχει βοήθεια και στήριξη 
και παραδειγµατικές δεξιότητες, αφήνοντας σταδιακά χώρο (µοντέλο φθίνουσας καθοδήγη-
σης) στον µαθητή για ανάπτυξη πρωτοβουλιών (fading scaffolding).  

Οι εκπαιδευτικοί µπορούν να αποτελέσουν µοντέλο καθοδήγησης, ως προς τη χρήση 
στρατηγικών, µε το να σκέφτονται φωναχτά, εξηγώντας τους τρόπους λύσης προβληµάτων. 
∆εδοµένου ότι ένα µεγάλο ποσοστό µαθητών αποτυχαίνει στη χρησιµοποίηση µεταγνωστι-
κών στρατηγικών και ότι οι διαφορές στην αντίληψη της µεταγνώσης είναι προφανώς υπεύ-
θυνες για τη διαφοροποίηση των επιδόσεων των µαθητών, η συµβολή του δασκάλου στην 
καθοδήγηση για την κατάκτηση ικανοτήτων για τη λύση προβληµάτων θεωρείται πρωταρχι-
κής σηµασίας. 

Στην περίπτωση ιδιαίτερα των µαθητών µε µαθησιακές δυσκολίες, ο ρόλος του εκ-
παιδευτικού αποκτά ακόµη µεγαλύτερη βαρύτητα, επειδή οι µαθητές δεν κατέχουν ή δεν 
έχουν κατανοήσει ακόµη και θεµελιώδεις έννοιες και δεξιότητες και το σηµαντικότερο δεν 
κατέχουν τον τρόπο, τη µέθοδο να προσεγγίσουν τη γνώση και δεν κατέχουν επαρκείς γνω-
στικές και µεταγνωστικές στρατηγικές. 

Το σύνολο των στρατηγικών που είναι σε θέση να χρησιµοποιεί ο διδάσκων, για να 
οδηγήσει τους µαθητές στην επιτυχή κατάκτηση των γνώσεων, καθορίζει σε µεγάλο βαθµό 
την επιτυχία της διδασκαλίας.  

Σηµειώνουµε στη βιβλιογραφία µεταξύ άλλων τρεις σηµαντικές τεχνικές συνειδητο-
ποίησης και ενίσχυσης της σκέψης, που έχουν χρησιµοποιηθεί σε ποικίλες περιστάσεις µε 
καλά αποτελέσµατα και µπορούν να χρησιµοποιηθούν και για την καθοδήγηση της σκέψης.  

Οι τεχνικές αυτές είναι : 
• η τεχνική της αναδροµικής περιγραφής της σκέψης, 
• η τεχνική της έκφωνης σκέψης, 
• η τεχνική λεκτικής αυτοκαθοδήγησης. 
 

6. Στρατηγικές µάθησης 
 

6.1. Στρατηγικές που βοηθούν τους µαθητές στη µνήµη.  
 
Ο µαθητής: 
• Κατηγοριοποιεί, οργανώνει τις πληροφορίες για να αποκτήσει µια δοµή που τον βο-

ηθά να τις φέρνει στη µνήµη του ευκολότερα. 
• Συνδέει τις καινούριες γνώσεις µε τις προηγούµενες του ίδιου θέµατος για να τις κα-

ταλαβαίνει και να τις θυµάται καλύτερα. 
• Κρατά σηµειώσεις µε σκοπό τη µεγαλύτερη συµµετοχή του στο διάβασµα, άρα και 

την ευκολότερη συγκράτηση. 
• Αυτοεξετάζεται µε ερωτήσεις ανάσυρσης ή κατανόησης της ύλης. Έχει παραστάσεις 

για το περιεχόµενο µέσα από τη ζωή ή προσπαθεί να κάνει σύνδεση του περιεχοµέ-
νου µε την πραγµατικότητα, ώστε να αποκτά νόηµα η µάθηση γι αυτόν, χρησιµο-
ποιώντας τις αναλογίες. 

• Οπτικοποιεί πληροφορίες ή µια διαδικασία και συγκρατεί εικόνες στη µνήµη του. 
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• ∆ηµιουργεί µε τη µνηµονική µια δοµή τέτοια ώστε τα ασύνδετα να συνδέονται µετα-
ξύ τους, να συγκρατούνται και να ανασύρονται από τη µνήµη. 

• Εξασκεί την τεχνική της υπογράµµισης, υπογραµµίζοντας µε διάφορα χρώµατα τις 
λέξεις-κλειδιά και φράσεις που τον βοηθούν στις επαναλήψεις και φέρουν στη µνήµη 
του τα κύρια σηµεία. 
 
6.2. Στρατηγικές που βοηθούν τους µαθητές στην οργάνωση 

• Πίνακας καθηκόντων: Ο µαθητής καταγράφει τις εργασίες που του ανατίθενται σε 
ένα συγκεκριµένο τετράδιο ανά µάθηµα. 

• Ηµερολόγιο καθηκόντων: Σε µια ατζέντα-ηµερολόγιο, ο µαθητής σηµειώνει την 
παράδοση των εργασιών του ή όποια άλλη προθεσµία πρέπει να θυµάται. 

• Χρονοδιάγραµµα µελέτης: Ο µαθητής καθηµερινά οργανώνει το χρόνο της µελέτης 
ή και άλλων δραστηριοτήτων που παρεµβάλλονται και ελέγχει κατά τη διάρκεια της 
µελέτης αν παρεκκλίνει από αυτό. 

• Πίνακας προτεραιοτήτων: Ο µαθητής θέτει καθηµερινά τις δραστηριότητές του σε 
σειρά προτεραιότητας, ανάλογα µε τη σπουδαιότητα και τον βαθµό δυσκολίας τους.  

• Κατάλογοι ελέγχου: Ο µαθητής κολλά στο εξώφυλλο του βιβλίου έναν κατάλογο µε 
τα υλικά που είναι απαραίτητα για ένα µάθηµα, προκειµένου να ελέγχει εύκολα αν έ-
χει όλα τα αντικείµενα που θα του χρειαστούν. 

 
6.3. Στρατηγικές που βοηθούν τους µαθητές στην επεξεργασία-κατανόηση 
Σύµφωνα µε τον Ματσαγγούρα (1999), οι γραφικές αναπαραστάσεις παρέχουν µια 

συνολική οπτική εικόνα γεγονότων ή εννοιών και των σχέσεων που τα συνδέουν µέσα σε ένα 
οργανωµένο πλαίσιο. Η σχετική έρευνα τις συνιστά για τη διδακτική πράξη, διότι: α) αισθη-
τοποιούν την αφηρηµένη γνώση, β) αναδεικνύουν τις σχέσεις, γ) προωθούν την οργάνωση 
και επεξεργασία των εννοιών, δ) συσχετίζουν τη νέα µε την παλιά γνώση, και ε) διευκολύνουν 
την αποµνηµόνευση και την ανάκληση των πληροφοριών.  

Στη συνέχεια παρατίθενται ενδεικτικοί γνωστικοί χάρτες µε τη µορφή γραφικών πα-
ραστάσεων: 

 
6.3.1. Γνωστικοί χάρτες µε τη δοµή της «ιστορίας» ή της περιγραφής (Σχ. 2 & 3) 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Σχήµα 2: Περιγραφή 

Τι ακούω;

Εικόνα - 
περιγραφή

Τι βλέπω; 
Τι µυρίζω; 

Τι νιώθω;
Τι προηγήθηκε; 

Τι ακολουθεί; 
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ΙΣΤΟΡΙΑ 

Πρωταγωνιστές Άλλα 
πρόσωπα 

Υπόθεση

Προβληµατική κατά-
σταση 

Προσπάθειες επίλυσης 

Λύση

Συµπεράσµατα

Χώρος 
Χρόνος Ήρωες 

Αρχική κατάσταση

Πρώτη φάση

∆εύτερη φάση

Τρίτη φάση

Τελική εξέλιξη- συµπεράσµατα

 
Σχήµα 3: ∆οµή ιστορίας ή αφήγησης 

 
 
6.3.2. Η αλυσίδα των διαδοχικών φάσεων (Σχήµα 4) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Σχήµα 4: Καταγραφή αλληλουχίας γεγονότων, ενεργειών, διαδικασιών 
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6.3.3. Η Καταγραφή σηµειώσεων (Σχήµα 5) 

Σχήµα 5: Καταγραφή της θεµατικής πρότασης που πλαισιώνεται και επεξηγείται µε τις δευτερεύουσες 
 
 
6.4. Στρατηγικές που βοηθούν τους µαθητές στον έλεγχο 

• Η υποβολή αυτοερωτήσεων (Σχ. 6). 
• Η αυτοαξιολόγηση µέσα από την απάντηση ερωτήσεων που είναι διατυπωµένες από τρί-
τους (εκπαιδευτικό, συγγραφέα, συµµαθητές). 

• Η αυτοδιόρθωση. 

Σχήµα 6: Η αυτοαξιολόγηση 
 

Ανακεφαλαιώνοντας, κύριος σκοπός του εκπαιδευτικού έργου είναι να µάθει το παιδί 
να σκέφτεται. Για την επίτευξη αυτού του στόχου πρέπει να λαµβάνεται υπόψη η γνώση του 
ίδιου του παιδιού για τον τρόπο σκέψης του, το γνωστικό του σύστηµα, τις γνωστικές του 
διαδικασίες. Η γνώση αυτή συµβάλλει στην επιλογή διδακτικών παρεµβάσεων που βοηθούν 
το παιδί να γνωρίζει τον τρόπο που σκέφτεται και µαθαίνει. ∆ιότι η σκέψη είναι η βάση των 
νοητικών διαδικασιών του ατόµου που εµπεριέχουν τη γνώση, τις διαθέσεις, τις γνωστικές 
και µεταγνωστικές λειτουργίες. Η διδασκαλία αποτελεσµατικών στρατηγικών σκέψης αποτε-
λεί καθολική επιταγή των προγραµµάτων εκπαίδευσης, τα οποία στοχεύουν να εφοδιάσουν 
τους µαθητές µε ικανότητες κριτικής και δηµιουργικής σκέψης. 

 
 

Βασική ιδέα - 
πρόταση 

1η ∆ευτερεύουσα 

2η ∆ευτερεύουσα

3η ∆ευτερεύουσα 

4η ∆ευτερεύουσα 

Συµπέρασµα 

Ερωτήµατα αυτοαξιολόγησης

Τι γνωρίζω µέχρι τώρα; Τι θέλω περισσότερο 
να µάθω; 

Τι έχω µάθει;
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12 
 

ΕΙ∆ΙΚΕΣ ΜΑΘΗΣΙΑΚΕΣ ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ  
ΣΤΑ ΜΑΘΗΜΑΤΙΚΑ - ∆ΥΣΑΡΙΘΜΗΣΙΑ 

 

Ψυχοπαιδαγωγική και διδακτική προσέγγιση 
 
 

Ιωάννης Ζυµβρακάκης  
 
 

1. Εισαγωγή 
 

ι δυσκολίες των µαθητών στα µαθηµατικά µπορεί να καλύπτουν όλο το φάσµα 
των σχολικών µαθηµατικών γνώσεων και δεξιοτήτων ή να εντοπίζονται σε ορι-
σµένους τοµείς των µαθηµατικών, όπως η επίλυση προβληµάτων, η εκτέλεση των 

αλγορίθµων των πράξεων κ.ά. Αναφορικά µε τις δυσκολίες στα µαθηµατικά, σε κλινικό 
δείγµα παιδιών µε µαθησιακές δυσκολίες, η διαταραχή των µαθηµατικών αφορά το ένα πέ-
µπτο περίπου των παιδιών. Κατά το Shalev (2001) περίπου το 3% έως 6,5% του γενικού 
µαθητικού πληθυσµού θεωρείται ότι παρουσιάζει µαθησιακές δυσκολίες στα µαθηµατικά, 
ενώ οι Gear και Hoard (2001), αναφέροντας στοιχεία από αρκετές χώρες, θεωρούν ότι το 
αντίστοιχο ποσοστό κυµαίνεται µεταξύ 6% και 7%. Στο βαθµό που οι δυσκολίες αυτές δεν 
οφείλονται πρωτογενώς σε αισθητηριακούς, οργανικούς, συναισθηµατικούς ή περιβαλλοντι-
κούς παράγοντες, αιτίες των διαταραχών στη µάθηση των παιδιών αυτών θεωρούνται δυσλει-
τουργίες ή ιδιαιτερότητες βασικών ψυχολογικών λειτουργιών ή του κεντρικού νευρικού τους 
συστήµατος, οι οποίες συνδέονται µε µια ειδική αναπτυξιακή διαταραχή: τη δυσαριθµησία.  

Οι γνωστικοί και νευροψυχολογικοί παράγοντες που φαίνεται ότι σχετίζονται µε τις 
µαθησιακές δυσκολίες στα Μαθηµατικά είναι: οι αντιληπτικές διαταραχές, τα προβλήµατα 
στη µνήµη (µακρόχρονη, άµεση, εργαζόµενη, ακολουθιών), προβλήµατα στην κατανόηση 
µαθηµατικών εννοιών ή των συµβόλων, δυσκολίες στην αντίληψη του χώρου και του χρόνου, 
δυσκολίες στον αυτοµατισµό βασικών αριθµητικών δεξιοτήτων, αδυναµίες στη λεπτή κινητι-
κότητα και στον οπτικοκινητικό συντονισµό, αδυναµίες στον προσληπτικό και εκφραστικό 
λόγο, ελλείψεις στη χρήση γνωστικών και µεταγνωστικών στρατηγικών και παρουσιάζουν 
δυσκολίες στην επίλυση προβληµάτων.  

Ειδικότερα, παιδιά µε δυσκολίες στον τοµέα της κωδικοποίησης - αποκωδικοποίη-
σης συµβόλων, µπορεί να κάνουν λάθη αντιστροφής ή µετάθεσης αριθµών ή σύγχυσης των 
σηµείων για τις διάφορες αριθµητικές πράξεις (πρόσθεση, αφαίρεση, πολλαπλασιασµό, διαί-
ρεση). Έχει παρατηρηθεί επίσης ότι προβλήµατα στην οπτικο-κινητική αντίληψη συνδέο-
νται µε δυσκολίες στην ικανότητα της µέτρησης, της ταξινόµησης, της σύγκρισης και της 
«ένα προς ένα» αντιστοίχησης. Οι αντιληπτικές διαταραχές σε ορισµένες περιπτώσεις συν-
δέονται µε δυσκολίες στην κατανόηση των συµβόλων ή µε ανεπάρκεια στο συνδυασµό οπτι-
κών και ακουστικών συµβόλων. 

Μαθητές µε δυσκολίες στον τοµέα της γλωσσικής επεξεργασίας µπορεί να µην κα-
τανοούν την γλώσσα των µαθηµατικών, ιδιαίτερα το λεξιλόγιο, τη σύνταξη και, συνεπώς, το 
νόηµα του κειµένου των προβληµάτων. ∆ιαταραχές εποµένως στην ανάπτυξη του λόγου 
συνδέονται µε δυσκολίες στην απόκτηση µαθηµατικών εννοιών. Τέλος, παιδιά µε αδυναµίες 

Ο 
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στον τρίτο τοµέα µπορεί να έχουν προβλήµατα µε τις βασικές έννοιες των µαθηµατικών οι 
οποίες να υποδεικνύουν δυσκολία στη συσχέτιση και σύγκριση αντικειµένων, που απαιτού-
νται για τη λύση προβληµάτων. Τόσο ο βαθµός της γνωστικο-γλωσσικής δυσκολίας όσο και 
ο αριθµός των τοµέων στους οποίους παρουσιάζει δυσκολία ένας µαθητής, είναι επόµενο ότι 
επηρεάζουν τη δυνατότητα του για αποτελεσµατική µάθηση των µαθηµατικών.  

Η αδυναµία γρήγορης και αυτόµατης ανάκλησης των αριθµητικών πράξεων καθώς 
και οι δυσκολίες στον αυτοµατισµό βασικών αριθµητικών δεξιοτήτων, σύµφωνα µε τους 
Shafir & Siegel (1994) συνδέονται µε αδυναµίες στις λειτουργίες της µνήµης. Άλλες προ-
σεγγίσεις συσχετίζουν τις ανεπάρκειες στις γνωστικές στρατηγικές µάθησης µε τις δυσκολί-
ες στην επίλυση προβληµάτων. Πολλές από τις δυσκολίες στην κατανόηση των εννοιών που 
προαναφέρθηκαν µπορεί επίσης να συνδέονται µε έλλειψη των απαιτούµενων εµπειριών. 

 

2. ∆ιαφοροδιάγνωση- Αξιολόγηση 
 
Λόγω της αλληλεπίδρασης που υπάρχει, σε κάποιο βαθµό, µεταξύ των ποικίλων το-

µέων των γνωστικο-γλωσσικών λειτουργιών, ο ακριβής προσδιορισµός και η λεπτοµερής 
διαγνωστική αξιολόγηση των λειτουργιών που αποτελούν το υπόβαθρο για τη µάθηση των 
µαθηµατικών, είναι πιθανόν να προσφέρουν χρήσιµες πληροφορίες για την κατανόηση και 
ερµηνεία των δυσκολιών που συνδέονται και µε τη µάθηση της ανάγνωσης και γραφής. 

Η έγκαιρη, έγκυρη διάγνωση και αξιολόγηση των δυσκολιών στα µαθηµατικά και όχι 
µόνο είναι ένα από τα πιο σοβαρά ζητήµατα στο χώρο των µαθησιακών δυσκολιών και απο-
τελεί καθοριστικό παράγοντα για την αποτελεσµατική οικοδόµηση της ανάλογης εκπαιδευ-
τικής παρέµβασης. H διάγνωση πρέπει να είναι αποτέλεσµα συνεργασίας συγκεκριµένης 
διεπιστηµονικής οµάδας και να προσεγγίζει όλες τις πτυχές του προβλήµατος. Η συνεργα-
σία αυτή είναι αναγκαία για την οριοθέτηση της διαταραχής.  

Ιδιαίτερα, όσον αφορά στο χώρο των µαθηµατικών, η ποσότητα της υπάρχουσας 
γνώσης γύρω από τα θέµατα των µαθησιακών δυσκολιών δεν είναι σε καµία περίπτωση συ-
γκρίσιµη µε την αντίστοιχη του χώρου της γλώσσας (ανάγνωση και γραφή) και τούτο διότι, 
µόλις τα τελευταία χρόνια η έρευνα προσπαθεί να ανιχνεύσει και να διερευνήσει σε βάθος 
τόσο τη µάθηση των µαθηµατικών όσο και τις µαθησιακές δυσκολίες στα µαθηµατικά.  

Σε αυτή την καθυστέρηση ίσως έχει συνεισφέρει, κατά ένα βαθµό, και η ίδια η φύση 
των µαθηµατικών που τα καθιστά µια «γνωστική ιδιαιτερότητα», σε σχέση µε άλλους γνω-
στικούς χώρους. Τα προβλήµατα π.χ. γύρω από την επίλυση προβληµάτων γίνονται πολύ 
αργότερα αντιληπτά απ' ό,τι τα προβλήµατα στην ανάγνωση όπου ο µαθητής µέσω της φω-
νούµενης ανάγνωσης εντοπίζεται ότι δεν κατέχει επαρκώς την ικανότητα αποκωδικοποίησης 
των γραπτών συνόλων σε φωνολογικά σύνολα. 

Ειδικότερα, η αξιολόγηση της µαθηµατικής γνώσης και δεξιοτήτων που κατέχει ο µα-
θητής σύµφωνα µε τους ερευνητές πρέπει να ανταποκρίνεται στις παρακάτω προϋποθέσεις: 
1. Να ελέγχει την επίσηµη και την ανεπίσηµη µαθηµατική γνώση του παιδιού. 
2. Να προσφέρει µια ακριβή περιγραφή των δυνατοτήτων και των αδυναµιών του παι-

διού ως προς τη µαθηµατική γνώση. 
3. Να ελέγχει την ακρίβεια και την αποτελεσµατικότητα µε την οποία το παιδί χρησι-

µοποιεί τις µαθηµατικές δεξιότητες. 
4. Να επικεντρώνεται στον έλεγχο της κατοχής εννοιών και της ικανότητας επίλυσης 

προβληµάτων. 
5. Να προσδιορίζει τις στρατηγικές και τις διαδικασίες που χρησιµοποιεί ο µαθητής για 

την αντιµετώπιση των απαιτήσεων του µαθήµατος. 
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6. Να περιλαµβάνει µια ανάλυση των λαθών που εµφανίζονται στην εργασία του µαθητή. 
7. Να εξετάζει την ικανότητα του µαθητή να επωφελείται από τη διδασκαλία, καθώς και 

την ετοιµότητα του για κατάκτηση νέων γνώσεων. 
8. Να ελέγχει τις µεταγνωστικές δυνατότητες και αδυναµίες του µαθητή. 
9. Να παίρνει υπόψη της τους συναισθηµατικούς παράγοντες και τις πεποιθήσεις του 

µαθητή. 
10. Να εξετάζει τη φύση της διδασκαλίας που δέχεται ο µαθητής. 
 

Με τη βοήθεια της αξιολόγησης (τυπικής και άτυπης) που αποτελεί µια πολυδιάστα-
τη και διεπιστηµονική διαδικασία προκύπτουν σηµαντικές πληροφορίες για το γνωστικό 
δυναµικό του µαθητή, για τον ακριβή προσδιορισµό των δυσκολιών του και των αδυναµιών 
σε συγκεκριµένο τοµέα, οι οποίες είναι καθοριστικές για τον εκπαιδευτικό να σχεδιάσει και 
να δοµήσει την εκπαιδευτική του παρέµβαση σε εξατοµικευµένο πλέον επίπεδο και να δη-
µιουργήσει το καταλληλότερο µαθησιακό υποστηρικτικό περιβάλλον. 

 

3. Αναπτυξιακή ∆υσαριθµησία 
 
Για καλύτερη αντίληψη εννοιών που συναντώνται συχνά στη βιβλιογραφία, αναφέρου-

µε µερικές βασικές έννοιες, παρατηρήσεις και θεωρίες που αναφέρονται στη µαθηµατική 
σκέψη και τις αριθµητικές πράξεις.  

Ο όρος επίκτητη δ υ σ α ρ ι θ µ η σ ί α (dyscalculia) έχει χρησιµοποιηθεί για τις 
περιπτώσεις που παρατηρούνται διαταραχές στην αναγνώριση αριθµών και εκτέλεση µαθη-
µατικών πράξεων σε άτοµα που είχαν ήδη αποκτήσει την ικανότητα αυτή.  

Α ν α ρ ι θ µ η σ ί α (acalculia) έχει ονοµασθεί η διαταραχή στα µαθηµατικά όταν 
αυτή είναι καθολική.  

Α ν α π τ υ ξ ι α κ ή δυσαριθµησία (developmental dyscalculia) έχει ονοµασθεί µια 
διαταραχή στη µαθηµατική σκέψη που παρουσιάζεται κληρονοµικά ή συγγενώς. 

Ο R. Cohn το 1961 υιοθέτησε και πρότεινε, για πρώτη φορά, τον όρο δυσαριθµησία 
(dyscalculia) για να περιγράψει την ειδική εκείνη κατάσταση κατά την οποία ένας µαθητής, 
παρά την απουσία κάποιου εµφανούς προβλήµατος, παρουσιάζει δυσκολίες στην κατάκτηση 
και χρήση των µαθηµατικών εννοιών. Κατά τον ίδιο ερευνητή, αυτή η δυσκολία οφείλεται 
σε δυσλειτουργία του κεντρικού νευρικού συστήµατος. 

Η ''Αναπτυξιακή ∆υσαριθµησία'' είναι, στην παιδική ηλικία, το ανάλογο των διατα-
ραχών που παρουσιάζουν οι ενήλικες λόγω διαφόρων εγκεφαλικών βλαβών. Η απόκτηση 
των γνώσεων αυτών στους ενήλικες ήταν η απαρχή για να µελετηθεί η αναπτυξιακή δυσα-
ριθµησία στα παιδιά. Στις µελέτες αυτές βοήθησαν και οι γνώσεις των διαταραχών του λό-
γου, συµπεριλαµβανοµένης και της δυσλεξίας.  

Από τη σύγχρονη βιβλιογραφία έχουν προταθεί διαφορετικές προσεγγίσεις στη µέ-
τρηση και στον ορισµό της δυσαριθµησίας. Αυτές είναι: το µοντέλο των κριτηρίων (τα 
παιδιά αυτά βρίσκονται στο κατώτερο 10 µε 45 % µεταξύ των συµµαθητών), το µοντέλο 
της απόκλισης (απόκλιση µεταξύ του δείκτη νοηµοσύνης και της επίδοσης στα µαθηµατικά 
τεστ) και το µοντέλο της αλλαγής µε την πάροδο του χρόνου ως ενδεικτικό παράγοντα 
της δυσκολίας.  

Η δυσαριθµησία επηρεάζει όλο το οικοδόµηµα των µαθηµατικών, από τις προ-
µαθηµατικές έννοιες έως τη λύση προβληµάτων. Τα παιδιά µε δυσαριθµησία παρουσιάζουν 
µια εµµονή στη χρήση συγκεκριµένων µαθηµατικών προτύπων, µια ακαµψία του γνωστικού 
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τους προφίλ, π.χ. εµµένουν στη χρήση των αντικειµένων στην εκτέλεση πράξεων και δεν 
προχωρούν στο εικονιστικό και συµβολικό επίπεδο.  

Υπάρχουν ενδείξεις ότι οι µαθητές µε δυσαριθµησία παρουσιάζουν αδυναµίες στη 
βραχύχρονη µνήµη ιδιαίτερα για υλικό δοσµένο σε αυτούς οπτικά, στην αποκωδικοποίηση 
µαθηµατικών πληροφοριών επίσης οπτικά δοσµένων αλλά φαίνεται να κατέχουν σε πολύ 
καλό επίπεδο λεκτικές ικανότητες. 

Οι Ramaa & Gowramma (2002) αναφέρουν πως έχουν βρεθεί οι εξής παράγοντες 
που σχετίζονται µε τη δυσαριθµησία: 

 
•  Η καθυστέρηση της απόκτησης των εννοιών της διατήρησης, σειροθέτησης και της ταξι-
νόµησης. 

•  Η εµµονή του παιδιού στη χρήση των δαχτύλων για την αρίθµηση και την εύρεση αποτε-
λεσµάτων που πολλές φορές κάνει κι εδώ λάθη. 

•  Η αδυναµία του µαθητή να ανακαλέσει έννοιες που έχει ήδη διδαχτεί καθώς και προαπαι-
τούµενες δεξιότητες και γνώσεις. 

•  Η αδυναµία διατήρησης και ανάκλησης από τη µνήµη των αριθµών. 
•  Η αργή επεξεργασία των πληροφοριών. 
•  Το διαχρονικό στοιχείο που διέπει τη δυσαριθµησία κατά τη φοίτηση στο σχολείο όσον 
αφορά τα λεκτικά προβλήµατα µαθηµατικών και τα οποία εµπεριέχουν στοιχεία όπως αυ-
τά της σύγκρισης, µετασχηµατισµούς, εξίσωσης και συνδυασµού στοιχείων.  

•  Πολλά από τα παιδιά, που παρουσιάζουν δυσκολίες και στα γλωσσικά µαθήµατα, παρου-
σιάζουν ελλείµµατα στην επεξεργασία των πληροφοριών, την προσοχή, στον οπτικο-
χωρικό σχεδιασµό, στην επεξεργασία ακουστικών ερεθισµάτων, στη µνήµη καθώς και 
στον οπτικο-κινητικό συντονισµό. 

• Εµφανίζουν υψηλά επίπεδα άγχους στην ενασχόληση τους µε τα µαθηµατικά. 
 

Σ’ αυτό το σηµείο θα πρέπει να επισηµάνουµε ότι οι µαθησιακές δυσκολίες στα µα-
θηµατικά δεν είναι απαραίτητο να συµβαδίζουν µε προβλήµατα στην ανάγνωση και τη γρα-
φή. Έτσι, εντός της οµάδας των παιδιών µε δυσαριθµησία εντοπίζονται µικρότερες υπο-
οµάδες όπως: οµάδα παιδιών µε δυσκολίες ταυτόχρονα στα µαθηµατικά και την ανάγνωση-
γραφή, παιδιά µε δυσκολίες στα µαθηµατικά και τη γραφή και τέλος οµάδα παιδιών µε δυ-
σκολίες µόνο στα µαθηµατικά. Συνεπώς γίνεται αντιληπτό ότι η διάγνωση των δυσκολιών 
στα µαθηµατικά θα πρέπει να λάβει υπόψη της και τους τοµείς της ανάγνωσης και της γρα-
φής όπως φυσικά και του λεκτικού πλούτου του µαθητή.  

 

4. ∆ιδασκαλία και µάθηση βασικών µαθηµατικών εννοιών και διαδικασιών  
στην Α΄/θµια εκπαίδευση 

 
Η µαθηµατική γνώση θα µπορούσε να θεωρηθεί ως ένα σύνολο επιµέρους γνώσεων, 

οι οποίες θα πρέπει να έχουν γίνει κτήµα του µαθητή προκειµένου να θεωρηθεί ότι αυτός 
έχει κατακτήσει ένα ικανοποιητικό επίπεδο αυτής της µαθηµατικής γνώσης. Κατά καιρούς 
έχουν προταθεί αρκετές κατηγοριοποιήσεις των επιµέρους µαθηµατικών δεξιοτήτων, οι ο-
ποίες συνθέτουν µια επιτυχή και ολοκληρωµένη µαθηµατική γνώση.  

Η κυριότερη από αυτές αποτελείται από τα κοινά στοιχεία όλων των επιµέρους κατη-
γοριοποιήσεων, που έχουν κατά καιρούς διατυπωθεί, και έχει προταθεί από τον Α. Orton. 
Η συγκεκριµένη κατηγοριοποίηση περιλαµβάνει:  
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• την ικανότητα κατανόησης των εµπλεκοµένων εννοιών,  
• την ικανότητα διατήρησης και ανάκλησης των δεδοµένων από το χώρο της µνήµης,  
• την ικανότητα χρήσης των αλγορίθµων εκτέλεσης των πράξεων, και  
• την επίλυση προβληµάτων.  

 
Θεµελιώδεις µαθηµατικές έννοιες και δεξιότητες θεωρούνται αυτές που βρίσκονται 

στη βάση του µαθηµατικού οικοδοµήµατος. Ο Γ. Τρούλης (1992) παροµοιάζει την ύλη των 
µαθηµατικών µε ένα πύργο, που η κάθε πέτρα του στηρίζεται στις προηγούµενες. Τη µεθο-
δολογική ιεράρχηση των µαθηµατικών ιδεών και τον αλυσιδωτό τρόπο παρουσίασης των 
µαθηµατικών εννοιών ο Wagenschein ονοµάζει «πυργοειδή χαρακτήρα» ή «δικτυωτή δό-
µηση». 

Ο παραµερισµός της στοιχειώδους αυτής της συστηµατοποίησης στο µάθηµα των 
Μαθηµατικών, έτσι ώστε τα διδασκόµενα να µην στηρίζονται σε ήδη γνωστά, έχει τη µοι-
ραία συνέπεια της στέρησης της κατανόησης από την πλευρά των µαθητών. 

Ο Μπ. Τουµάσης (2002) επισηµαίνει ότι οι µαθηµατικές έννοιες και δεξιότητες στη-
ρίζονται στις προηγούµενές τους, σχηµατίζοντας µία αλυσίδα που αν χαθεί ένας κρίκος κα-
ταστρέφεται η συνοχή τους. Η µαθηµατική γνώση διαφέρει απ’ αυτή άλλων µαθηµάτων, 
όπου υπάρχει σχετική ανεξαρτησία. Εάν δεν ληφθεί υπόψη η ιδιαιτερότητα αυτή των Μα-
θηµατικών κατά τη διδασκαλία τους, θα προκύψουν κενά και δυσκολίες που θα έχουν ως 
αποτέλεσµα διαταραχές στη µάθηση και αποτυχία για αρκετούς µαθητές. Στην περίπτωση 
των µαθητών µε δυσκολίες µάθησης στα Μαθηµατικά θεωρείται πλήρως αναποτελεσµατική 
η διδασκαλία και η µάθηση νέων εννοιών και δεξιοτήτων, χωρίς να έχουν κατακτηθεί οι 
προαπαιτούµενες έννοιες ή δεξιότητες. 

Θεµελιώδεις µαθηµατικές έννοιες είναι η έννοια του αριθµού και η έννοια της αξίας 
θέσης των ψηφίων, οι έννοιες των πράξεων και θεµελιώδεις δεξιότητες είναι η δεξιότητα α-
παρίθµησης – αρίθµησης, οι νοεροί υπολογισµοί, η χρήση των αλγορίθµων των πράξεων 
και η επίλυση προβληµάτων καθώς και η ανάπτυξη του µεταγνωστικού που εµπεριέχει την 
ανάπτυξη της µεταγνώσης, των µεταγνωστικών δεξιοτήτων, των στάσεων και των έξεων που 
αναπτύσσει ο µαθητής στο χώρο του µαθήµατος της αριθµητικής και γενικότερα των µαθη-
µατικών. 

 

5. Βασικές διδακτικές αρχές των µαθησιακών δυσκολιών στα µαθηµατικά 
 

Τα προγράµµατα διδακτικής παρέµβασης είναι απαραίτητο να στηρίζονται σε γενι-
κές αρχές που έχουν εφαρµογή σ’ όλες τις περιπτώσεις, αλλά και σε ειδικές διδακτικές µε-
θόδους και τεχνικές οι οποίες χρησιµοποιούνται για να αντιµετωπιστούν ιδιαίτερες γνωστι-
κές αδυναµίες του µαθητή. Ερευνητικά αποτελέσµατα δείχνουν, ότι τα παιδιά µε ειδικές 
µαθησιακές δυσκολίες στα Μαθηµατικά παρουσιάζουν σηµαντική βελτίωση, εφόσον βέβαια 
δεχτούν συστηµατική εξατοµικευµένη επανορθωτική κι ενισχυτική διδασκαλία, η οποία θα 
έχει σαφή προσανατολισµό και συγκεκριµένους στόχους, κάνει χρήση ειδικών µεθόδων και 
τεχνικών και λαµβάνονται υπόψη τα αποτελέσµατα τόσο της διάγνωσης όσο και της εκπαι-
δευτικής αξιολόγησης. Σε ένα τέτοιο κλίµα, τα λάθη και οι αποτυχίες των παιδιών αντιµετω-
πίζονται ως φυσιολογικά φαινόµενα και ως αναπόφευκτα στοιχεία της προσπάθειας τους για 
µάθηση παρά ως ενδείξεις αδυναµίας. Επιπλέον, αποτελούν στοιχεία για την ανατροφοδό-
τηση και τη βελτίωση της εκπαιδευτικής παρεµβατικής αγωγής. 
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Στη συνέχεια παρουσιάζονται οι γενικές αρχές, στις οποίες στηρίζονται τα προγράµ-
µατα αντιµετώπισης των µαθηµατικών δυσκολιών στα µαθηµατικά, καθώς και οι εξειδικευ-
µένες διδακτικές αρχές για την αντιµετώπιση των χαρακτηριστικών αδυναµιών, όπως αυτές 
παρουσιάσθηκαν στις προηγούµενες ενότητες στους παρακάτω τοµείς:  
• στις µαθηµατικές έννοιες και δεξιότητες,  
• στην εκµάθηση των βασικών αριθµητικών δεδοµένων,  
• στους αλγόριθµους και  
• στην επίλυση προβληµάτων.  
 

Μεταξύ των γενικών αρχών οι κυριότερες είναι οι εξής: 

1. Αξιοποίηση των δεδοµένων της αξιολόγησης για την επιλογή του κατάλληλου διδα-
κτικού στόχου.  

Τα δεδοµένα αυτά αναφέρονται τόσο στην κάλυψη του στόχου, από άποψη γνωστι-
κών προϋποθέσεων, όσο και στην επιβεβαίωση της χρησιµότητάς του για την αντιµετώπιση 
των καθηµερινών αναγκών του παιδιού. Οι στόχοι του προγράµµατος θα πρέπει να είναι 
εξατοµικευµένοι και προσαρµοσµένοι στις ανάγκες και τις ιδιαιτερότητες των µαθητών ό-
πως αυτές καθορίζονται από το επίπεδο της µαθηµατικής γνώσης, το οποίο έχουν ήδη κα-
τακτήσει, κι όχι του τι θα έπρεπε να έχουν κατακτήσει µέχρι εκείνη τη δεδοµένη χρονική 
στιγµή. 
 
2. Εξασφάλιση θετικής στάσης και ενεργητικής συµµετοχής του παιδιού στην προσπά-
θεια κατάκτησης του στόχου.  

Αυτό µπορεί να επιτευχθεί : 
(α) µε συζητήσεις µε το παιδί, που θα περιλαµβάνουν και παραδείγµατα πρακτικών 

εφαρµογών του διδακτικού στόχου, και  
(β) µε την υπογράµµιση της πίστης του δασκάλου στις ικανότητες του παιδιού. 

 
3. Σεβασµός της ακολουθίας των τρόπων αναπαράστασης της µαθηµατικής γνώσης. 

Κάθε πρόγραµµα παρέµβασης δεν πρέπει να παραβιάζει τη δεδοµένη σειρά αναπα-
ράστασης της γνώσης των µαθηµατικών εννοιών που είναι οργανωµένη σε τρία επίπεδα, 
σύµφωνα µε την περιγραφή του J. Bruner: το χειριστικό-πραξιακό, το εικονικό και το 
συµβολικό. Ο µαθητής στον πραξιακό τρόπο αναπαράστασης της γνώσης χρησιµοποιεί 
συγκεκριµένα αντικείµενα (δάκτυλα, ξυλάκια, αριθµητήριο κλπ.), προκειµένου να εκτελέσει 
διάφορες πράξεις. Στη συνέχεια µπορεί να χρησιµοποιήσει εικόνες, ζωγραφιές, γραφικές 
παραστάσεις, γραµµές κλπ. για να υπολογίσει το άθροισµα ή τη διαφορά κάποιων ποσοτή-
των (εικονιστικός τρόπος αναπαράστασης) και τέλος να περάσει στο συµβολικό τρόπο ανα-
παράστασης των διαφόρων πράξεων, ο οποίος θεωρείται ο δυσκολότερος για τους µαθητές 
του ∆ηµοτικού σχολείου και µάλιστα πολύ περισσότερο για τους µαθητές µε µαθησιακές 
δυσκολίες. 

 
4. ∆ιδασκαλία γενικών αρχών και κανόνων.  

Η κατάκτηση γενικών αρχών και κανόνων διευκολύνει τη µάθηση, καθώς: (α) επιτρέ-
πει τη συστηµατοποίηση της γνώσης και (β) ενισχύει τη δυνατότητα εύρεσης αποτελεσµά-
των και χειρισµού εννοιών, διευκολύνοντας παράλληλα και τη λειτουργία της µνήµης καθώς 
βοηθούν σηµαντικά στην αποφόρτιση της µνηµονικής λειτουργίας των µαθητών µε µαθησι-
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ακές δυσκολίες, ιδιαίτερα όταν αυτές οφείλονται στον παράγοντα της µνήµης. Τα Μαθηµα-
τικά, ως γνωστικό αντικείµενο, απαιτούν καλή λειτουργία της µνηµονικής λειτουργίας. Πα-
ραδείγµατα αρχών και κανόνων είναι η µεταβατική ιδιότητα της ισότητας και της διάταξης, 
η προσεταιριστική ιδιότητα της πρόσθεσης και του πολλαπλασιασµού, ο ρόλος του µηδενός 
στις διάφορες πράξεις κ.λ.π. 

 Η χρησιµότητα της διδασκαλίας των γενικών αρχών µπορεί να δειχθεί µε το εξής 
παράδειγµα: ένα παιδί που έχει κατανοήσει την αντιµεταθετική ιδιότητα στην πρόσθεση, µε 
την εκµάθηση ενός αριθµητικού δεδοµένου (π.χ. 6+5=11), κατακτά στην ουσία δυο αποτε-
λέσµατα (δηλαδή και το 5+6=11), εξοικονοµώντας χρόνο και ενέργεια. 
 
5. Συνεχής έλεγχος της προόδου και παροχή άµεσης ανατροφοδότησης στα παιδιά. 

 Ένα παρεµβατικό πρόγραµµα, σε οποιοδήποτε γνωστικό αντικείµενο, πρέπει να τυγ-
χάνει συνεχούς ελέγχου και αξιολόγησης τόσο του ιδίου ως προγράµµατος όσο και του µαθη-
τή. Οι άµεσες ανατροφοδοτήσεις των µαθητών περιέχουν µια δυναµική που αποβαίνει σχεδόν 
πάντα προς όφελος του µαθητή. Σε µια τέτοια πορεία αυτό που φαίνεται να έχει µεγαλύτερη 
σηµασία δεν είναι το τι έκανε ο µαθητής, ως ποσοστό επιτυχίας, αλλά το ποιες διαδικασίες 
ακολούθησε. Η εργασία των παιδιών είναι ανάγκη να αξιολογείται αµέσως µετά την ολοκλή-
ρωσή της και η σχετική πληροφόρηση πρέπει να παρέχεται όσο το δυνατό πιο γρήγορα.  
 
6. Ευελιξία στη χρήση διδακτικών µεθόδων. 

 Η ανοµοιογένεια του φαινοµένου των ειδικών µαθησιακών δυσκολιών και η συνακό-
λουθη διακύµανση της αποτελεσµατικότητας των διαφόρων διδακτικών µεθόδων, επιβάλ-
λουν συχνά την εφαρµογή µιας ποικιλίας διδακτικών διευθετήσεων και ρυθµίσεων. Αυτές οι 
διευθετήσεις και ρυθµίσεις µπορεί, για παράδειγµα, να αναφέρονται στην επιλογή συγκεκρι-
µένων αισθητηριακών οδών για την παρουσίαση των πληροφοριών, στη χρησιµοποίηση 
ειδικών σηµατοδοτήσεων και στρατηγικών για την υποβοήθηση της ενεργοποίησης µαθηµέ-
νων δεξιοτήτων και νοητικών σχηµάτων κ.λ.π.  

Το οµαδικό παιχνίδι τονίζεται ιδιαίτερα ως µέσο εξάσκησης στην αριθµητική. Τα 
οµαδικά παιχνίδια αποτελούν ένα ευχάριστο αλλά και αποτελεσµατικό µέσο για την από-
κτηση µαθηµατικών ικανοτήτων, εξασφαλίζοντας παράλληλα ευνοϊκές συνθήκες για ενεργη-
τική µάθηση. Επίσης, οι στρατηγικές που φαίνεται ο µαθητής να ανταποκρίνεται καλύτερα 
πρέπει να διευρύνονται µέσω πρακτικής εξάσκησης σε όσο το δυνατόν περισσότερες και πιο 
ενδιαφέρουσες για το µαθητή καταστάσεις µε απώτερο στόχο τη σταδιακή αποσύνδεση των 
χαρακτηριστικών των ασκήσεων εφαρµογής από την ίδια τη στρατηγική.  
 
7. Εξασφάλιση της αυτοµατοποίησης στη χρήση των δεξιοτήτων. 

Η αυτόµατη ανάκληση από τη µνήµη δεδοµένων και διαδικασιών, προσφέρει, µεταξύ 
άλλων πλεονεκτηµάτων, καλύτερη ανταπόκριση στις απαιτήσεις της καθηµερινής διδακτικής 
πράξης, ευκολότερη επίλυση προβληµάτων, βελτίωση του αυτοσυναισθήµατος κ.λ.π. Προ-
κειµένου να αποτελέσουν οργανικό - λειτουργικό τµήµα των γνώσεων του παιδιού, τα δεδο-
µένα και οι διαδικασίες που παραδίδονται στην αυτοµατοποίηση θα πρέπει προηγουµένως 
να έχουν κατακτηθεί από άποψη εννοιολογική. Για παράδειγµα, τα δεδοµένα της αφαίρεσης 
θα πρέπει να επιδιωχθεί να χρησιµοποιούνται αυτόµατα από το παιδί, αφού προηγουµένως 
αυτό κατανοήσει τη γενική αρχή ότι, το υπόλοιπο µιας αφαίρεσης είναι µικρότερο από το 
µειωτέο ή ίσο µε αυτόν, όταν αφαιρετέος είναι το µηδέν. Η επιδίωξη της αυτοµατοποίησης 
είναι πολύ εύκολο να οδηγήσει το µαθητή στην ανία, δεδοµένου ότι, ο βασικός δρόµος που 
οδηγεί στην αυτοµατοποίηση είναι η συνεχής εξάσκηση.  
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8. Υποστήριξη της µεταφοράς µάθησης. 
Η µαθηµατική εκπαίδευση πρέπει να στοχεύει τόσο στην απόκτηση εφαρµόσιµης 

γνώσης όσο και στην κατανόηση των πρακτικών εφαρµογών. Για παράδειγµα, πρέπει να 
γίνονται συνδέσεις µεταξύ καταστάσεων προβληµατισµού (εντός και εκτός του µαθηµατικού 
πλαισίου) και µεταξύ µαθηµατικών εννοιών και δοµών όπως :  
• µάθηση του τρόπου επαναδόµησης και επαναδιατύπωσης ενός προβλήµατος από µια ε-
ξωµαθηµατική περιοχή σε µαθηµατικό πρόβληµα, 

• χρήση µαθηµατικών εργαλείων (π.χ. µαθηµατικών µοντέλων και µεθόδων) για τη λύση 
προβληµάτων, εντός και εκτός του µαθηµατικού περιβάλλοντος, 

• ικανοποιητική αντιµετώπιση καταστάσεων στις οποίες µπορούν να εφαρµόσουν µαθηµα-
τικές διαδικασίες, 

• µάθηση της χρήσης µέσων της νέας τεχνολογίας που έχουν σχέση µε τα Μαθηµατικά, εξε-
ρεύνηση και αξιολόγηση στρατηγικών εκτίµησης προσεγγίσεων και αποτελεσµάτων κ.ά. 

Ενέργειες που µπορούν να συµβάλλουν προς αυτή την κατεύθυνση είναι:  
α) Η συµµετοχή του µαθητή σε επιµέρους δραστηριότητες και µάλιστα σε οµάδες 

εργασίας είναι ιδιαίτερα σηµαντική, γιατί µέσα από αυτές οικοδοµείται αποτελε-
σµατικότερα η µαθηµατική γνώση. Οι συζητήσεις µε τους µαθητές σχετικά µε τις διάφορες 
πρακτικές εφαρµογές των γνώσεων που καλούνται να κατακτήσουν, αφού για να χρησιµο-
ποιήσει κανείς µια διαδικασία σε πλαίσια διαφορετικά από αυτά της πρώτης µάθησης, πρέ-
πει συνήθως να έχει µια σχετική πληροφόρηση.  

 (β) Η εξασφάλιση κινήτρων µάθησης, αφού συνήθως αυτό που κανείς επιθυµεί να 
µάθει, επιδιώκει και να το χρησιµοποιεί. 

(γ) Η χρήση ποικιλίας υλικών, διδακτικών µεθόδων και τρόπων παρουσίασης της ύ-
λης, αφού η προσφορά µιας πληροφορίας διαµέσου ποικίλων εµπειριών, συνήθως ευνοεί τη 
χρήση της πληροφορίας σε διαφορετικές µεταξύ τους καταστάσεις.  

 (δ) Η βιωµατική µάθηση.  
Η χρησιµοποίηση προβληµάτων και καταστάσεων από τη ζωή του παιδιού, ως αφορµή 

για τη διαπραγµάτευση γνώσεων και δεξιοτήτων, αφού το προσωπικό ενδιαφέρον ενισχύει τη 
διάθεση του παιδιού για αυτόνοµη διερεύνηση της χρησιµότητας της γνώσης. Οι σχετικές 
δραστηριότητες δηµιουργούνται και δοµούνται ως ένα φυσικό επακόλουθο κάποιας προβλη-
µατικής κατάστασης, στην οποία ο δάσκαλος επιδιώκει να εµπλέξει τους µαθητές.  

 

6. Ενδεικτικές διδακτικές αρχές για την αντιµετώπιση δυσκολιών 
στις (προ) µαθηµατικές έννοιες και δεξιότητες 

 
6.1. Κατάκτηση έννοιας του αριθµού 
Η διεθνής βιβλιογραφία σηµειώνει ότι τα προγράµµατα της αντιµετώπισης των δυ-

σκολιών µε την ταξινόµηση, τη σειροθέτηση και τη διατήρηση, θα πρέπει να ακολουθούν 
ορισµένες βασικές αρχές.  

Συγκεκριµένα:  
 Πρέπει να χρησιµοποιείται µεγάλη ποικιλία υλικών και µέσων κατά την εξάσκηση 

των µαθητών (για την απόκτηση αυτών των εννοιών), προκειµένου να είναι σε θέση αφενός 
να επισηµαίνουν τα στοιχεία κάθε έννοιας αφετέρου να προχωρούν σε γενικεύσεις. 

 Οι µαθητές να χρησιµοποιούν όσο το δυνατόν περισσότερες αισθήσεις στις διά-
φορες δραστηριότητες που εµπλέκονται και να προχωρούν σε αναπαραστάσεις των εννοιών 
διαδοχικά µε πραξιακό, εικονιστικό και τέλος συµβολικό τρόπο.  
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 Να χρησιµοποιούνται στις διάφορες δραστηριότητες στην αρχή µικρός αριθµός 
αντικειµένων και προοδευτικά να γίνεται µεγαλύτερος. 

 Να ενθαρρύνονται οι µαθητές να δίνουν δικά τους παραδείγµατα για την έννοια 
και να χρησιµοποιούν σε ορισµένες φάσεις των δραστηριοτήτων τους το κατάλληλο λεξιλό-
γιο (περισσότερα - λιγότερα, µικρό - µεγάλο, πλατύ - στενό, µακρύ - κοντό, τόσα - όσα 
κλπ.). 
 

6.2. Απαρίθµηση 
Μια από τις βασικότερες δεξιότητες που απαιτούνται από το µαθητή προκειµένου να 

προσεγγίσει στοιχειωδώς το χώρο των µαθηµατικών είναι η ικανότητα του για µέτρηση γε-
γονότων ή αντικειµένων. Η βασική άποψη για τα λάθη που εµφανίζονται στη µέτρηση / 
απαρίθµηση είναι ότι, αυτά προέρχονται από την αδυναµία του µαθητή να συντονίσει τις 
ακουστικές, λεκτικές, οπτικές και κιναισθητικές διαδικασίες, που συνιστούν τη µετρητική 
δραστηριότητα. 

Στο πλαίσιο των σχετικών παρεµβατικών τεχνικών, επιχειρείται ο σταδιακός συνδυα-
σµός των παραπάνω διαδικασιών, αρχίζοντας συνήθως µε τις δυο πρώτες και εισάγοντας 
κατόπιν και τις υπόλοιπες. Στην αρχή χρησιµοποιούνται χειροπιαστά και ικανοποιητικού 
µεγέθους αντικείµενα στη συνέχεια ο µαθητής ασκείται µε µικρότερα αντικείµενα (π.χ. ξυ-
λάκια, καπάκια) περνώντας στο χειρισµό ηµι-συγκεκριµένων ποσοτήτων. 

Εκτός από την ικανότητα αντιστοίχησης λέξεων - αριθµών µε αντικείµενα, βασικά 
στοιχεία της αποτελεσµατικής χρήσης της µετρητικής - απαριθµητικής δεξιότητας, είναι: 1) 
η τέλεια γνώση της σειράς των αριθµών, 2) η ικανότητα έναρξης και συνέχισης της µέτρησης 
από οποιοδήποτε σηµείο της σειράς (αριθµό), 3) η αντίστροφη µέτρηση και 4) η χρησιµο-
ποίηση των λέξεων - αριθµών ως αντικειµένων µέτρησης.  

∆ίνεται ιδιαίτερη βαρύτητα για την απόκτηση της δεξιότητας σχετικά µε την έναρξη 
µέτρησης από οποιοδήποτε σηµείο της αριθµογραµµής, καθώς και για την αντίστροφή µέ-
τρηση. Για το σκοπό αυτό, οι µαθητές πρέπει να αισθητοποιήσουν τόσο την ποσοτική όσο 
και την τακτική έννοια του αριθµού µε τη χρήση συγκεκριµένων αντικειµένων. Να ασκη-
θούν οι µαθητές µε παιγνιώδη τρόπο στη διαδικασία της µέτρησης. 

Η χρήση της αριθµογραµµής και των αντικειµένων που διατάσσονται στη σειρά (π.χ. 
µανταλάκια πάνω σ' ένα σχοινάκι στον πίνακα) θα διευκολύνουν σε µεγάλο βαθµό όλους 
τους µαθητές, και περισσότερο αυτούς που παρουσιάζουν µαθησιακές δυσκολίες στην αριθ-
µητική, να προχωρήσουν στη συνέχεια στον νοερό υπολογισµό των αριθµών. 

Πολλοί ερευνητές υποστηρίζουν ότι είναι ανάγκη να ασκηθούν οι µαθητές µε µαθη-
σιακές δυσκολίες, στη µέτρηση ανά 2, 3, 4, 5 µέχρι το 20 ή µέχρι το 50 και το 100. Οι 
δραστηριότητες βοηθούν τους µαθητές να αποκτήσουν ευχέρεια στο νοερό υπολογισµό 
αριθµητικών πράξεων.  

 
6.3. Νοεροί υπολογισµοί 
Η ακριβής και ταχεία ανάκληση των βασικών αριθµητικών δεδοµένων (των αποτελε-

σµάτων των πράξεων µε δυο µονοψήφιους αριθµούς) από τη µνήµη είναι µια θεµελιώδης 
προϋπόθεση, για την εκτέλεση πράξεων και την επίλυση προβληµάτων. Όµως, αδυναµίες 
της µνήµης, της διάκρισης, του εκφραστικού λόγου και της τήρησης ακολουθιών, που συχνά 
χαρακτηρίζουν τα παιδιά µε ειδικές µαθησιακές δυσκολίες, καθιστούν ιδιαίτερα δύσκολη 
την κατάκτηση αυτών των στοιχείων της µαθηµατικής γνώσης. 

Μερικές ενδεικτικές αρχές ενός προγράµµατος αντιµετώπισης των δυσκολιών µε την 
αποµνηµόνευση των βασικών αριθµητικών δεδοµένων είναι:  
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• τα δεδοµένα οµαδοποιούνται λειτουργικά µε βάση κάποιο κοινό χαρακτηριστικό (π.χ. 
«τα διπλά» 2+2, 3+3...), 

• τα δεδοµένα µαθαίνονται κατά οµάδα,  
• τα δεδοµένα συχνά συνδέονται µε αντικείµενα, καταστάσεις και γεγονότα, που έχουν 

προσωπικό νόηµα για το παιδί και µπορούν να το βοηθήσουν να τα διακρίνει και να τα 
θυµηθεί, 

• τα δεδοµένα πρέπει συνδέονται µεταξύ τους και τα ευκολότερα, που µαθαίνονται πρώ-
τα να χρησιµοποιούνται στη συνέχεια για να κατακτηθούν τα δυσκολότερα. 

• σε κάθε περίπτωση όµως τα ταξινοµηµένα βασικά αριθµητικά δεδοµένα διδάσκονται 
µέσα από δραστηριότητες που θα διεξάγονται, κατά προτίµηση, σε ένα περιβάλλον ευ-
χάριστο, ενδιαφέρον και παιγνιώδη χωρίς το άγχος της εξέτασης και της αποτυχίας. 

 
6.4. Εκτέλεση των αλγορίθµων των πράξεων 
Η κατάκτηση των ενεργειών που απαιτούνται για να εκτελεστούν οι τέσσερις αριθµη-

τικές πράξεις (αλγόριθµοι), αποτελεί για τα παιδιά µε ειδικές µαθησιακές δυσκολίες µια πο-
λύ µεγάλη πρόσκληση, στην οποία συνήθως δεν καταφέρνουν να ανταποκριθούν. Η υλοποί-
ηση αυτών των ενεργειών, προϋποθέτει τη σωστή λειτουργία δεξιοτήτων και διαδικασιών 
όπως: η αφηρηµένη σκέψη, η τήρηση ακολουθιών, η ταχεία αλλαγή κατευθύνσεως και είδους 
εργασίας, η διάκριση συµβόλων κλπ. Η ποικιλία των λαθών, όπως επισηµάνθηκε στα προη-
γούµενα, που παρουσιάζουν τα παιδιά µε ειδικές µαθησιακές δυσκολίες, στη συγκεκριµένη 
περιοχή των Μαθηµατικών, είναι µεγάλη. Ωστόσο µπορούµε να βασιστούµε σε κάποιες 
γενικές επισηµάνσεις που αποτελούν κοινές αρχές άρσης των δυσκολιών στην εκτέλεση των 
αλγορίθµων και των τεσσάρων πράξεων: 
• Εξάσκηση του παιδιού στην ανταλλαγή δεκάδων µε µονάδες, µε χειροπιαστά υλικά, 

και στη συνέχει εξάσκηση στη συµβολική αναπαράσταση αριθµών µε µονάδες διαφορε-
τικής τάξης. 

• Η απόκτηση από το µαθητή της ευχέρειας στην παραπάνω δεξιότητα, επιτρέπει τη 
χρησιµοποίησή της για την οργάνωση δραστηριοτήτων, που θα έχουν σαν στόχο την 
πλήρη κατανόηση της σηµασίας των βηµάτων των αλγορίθµων Αυτό µπορεί να γίνει µε 
την παράλληλη εκτέλεση των πράξεων σε συµβολικό και σε εικονιστικό ή πραξιακό ε-
πίπεδο αναπαράστασης. 

• Για να διευκολυνθεί η συγκέντρωση της προσοχής του παιδιού, αυτό ασκείται µε ποι-
κίλες δραστηριότητες στην αρχική εκτίµηση του αποτελέσµατος και τον τελικό του έ-
λεγχο και στο να διακρίνει και να συνδέει σωστά τα σύµβολα µε το σχετικό λεξιλόγιο. 

• Η συγκέντρωση της προσοχής του παιδιού µπορεί επίσης να υποστηριχθεί και µε τη 
χρήση ενός παλιού και οικείου µέσου, που είναι γνωστό σαν «παράθυρο» ή «οθόνη». 
Πρόκειται για ένα χαρτόνι µε ανοίγµατα, που επιτρέπουν την εµφάνιση µόνο των αριθ-
µών που κάθε φορά συµµετέχουν στην πράξη. 

• Στις περιπτώσεις των παιδιών που, παρά τη χρήση των παραπάνω ή και άλλων παρό-
µοιων διδακτικών ρυθµίσεων, δεν µπορούν να µάθουν το σχετικό αλγόριθµο, αξίζει να 
δοκιµασθούν πιο ριζοσπαστικά µέτρα, όπως ένας διαφορετικός ( εναλλακτικός ) αλγό-
ριθµος. Οι εναλλακτικοί αλγόριθµοι διακρίνονται για τις µικρότερες γνωστικές απαιτή-
σεις που θέτουν και τη µικρότερη φόρτιση της µνήµης, κάτι που κάνει τους υποστηρι-
κτές τους να τους θεωρούν ως πολύ καταλληλότερους για µαθητές µε µαθησιακές δυ-
σκολίες στα Μαθηµατικά. 
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6.5. Επίλυση προβληµάτων 
Η επίλυση προβληµάτων είναι µια σύνθετη διαδικασία, η αποτελεσµατικότητα της 

οποίας εξαρτάται από την ικανότητα του ατόµου να επισηµαίνει και να επεξεργάζεται σωστά 
τις αναγκαίες πληροφορίες, να βγάζει συµπεράσµατα, να προβλέπει, να εκτιµά και να επιλέ-
γει κατάλληλες ακολουθίες ενεργειών. Σηµαντικές διδακτικές αρχές που µπορούν να βελ-
τιώσουν σε µεγάλο βαθµό την ικανότητα των µαθητών µε µαθησιακές δυσκολίες στην επί-
λυση προβληµάτων αναφέρονται στη συνέχεια: 
Σωστή αξιοποίηση πληροφοριών: 
• Η επισήµανση των κρίσιµων πληροφοριών για την κατασκευή της νοητικής αναπαρά-

στασης του προβλήµατος είναι µια θεµελιώδης δεξιότητα η οποία αποκτάται από το 
µαθητή όταν αξιοποιούνται στο µέγιστο και δυνατό βαθµό όλες οι αντιληπτικές του 
δίοδοι, λαµβάνοντας υπόψη το γνωστικό του ύφος.  

• Ένας µαθητής ο οποίος έχει δυσκολίες στη χρήση ενός συµβολικού συστήµατος (όπως 
αυτό της γλώσσας), θα πρέπει να έχει την ευκαιρία της πολυαισθητηριακής προσέγγι-
σης του προβλήµατος, ώστε να σχηµατίσει της απαραίτητες νοητικές αναπαραστάσεις 
των εννοιών που περιέχονται στην πράξη ή το πρόβληµα αλλά και να κάνει τις απαιτού-
µενες ενέργειες που οδηγούν στη ορθή επίλυση του προβλήµατος. Προς αυτή την κα-
τεύθυνση βοηθητική είναι η χρήση υλικών και αντικειµένων της καθηµερινής ζωής του 
µαθητή, τα οποία διαµορφώνουν πραγµατικές καταστάσεις λύσης προβληµάτων και 
προκαλούν το µαθητή να ασχοληθεί, αφού έτσι αποκτά και προσωπικό ενδιαφέρον. Για 
παράδειγµα, το δεκαδικό σύστηµα αποκτά νόηµα για το µαθητή όταν γίνεται χρήση 
των χρηµάτων και των υποδιαιρέσεων. 

• Σύµφωνα µε τη Μ. Παπανδρέου (2000), η διαχείριση των δεδοµένων του προβλήµα-
τος θεωρείται η πιο καθοριστική φάση στη διαδικασία επίλυσης του προβλήµατος και 
για να µπορέσουν όµως τα παιδιά να ανακαλύψουν τρόπους που θα τα βοηθήσουν να 
ελέγξουν τα δεδοµένα του πρέπει να κατανοήσουν το περιεχόµενο του. Η ίδια τονίζει 
το ρόλο που έχουν οι ιστορίες µέσα από τα λογοτεχνικά κείµενα που εξασφαλίζουν ένα 
περιεχόµενο µε σηµασία για τα παιδιά, διότι εµπλέκει τους µαθητές σε µια συγκεκριµέ-
νη κατάσταση, τους δίνουν τη δυνατότητα να αναπτύξουν γενικές στρατηγικές επίλυσης 
προβληµάτων, να δοκιµάσουν διαφορετικές τεχνικές χωρίς περιορισµούς, να αναγνωρί-
σουν ότι υπάρχουν διαφορετικοί τρόποι επίλυσης ενός προβλήµατος. Γενικά η δυναµι-
κή των λογοτεχνικών κειµένων δηµιουργεί ένα πλαίσιο, µέσα στο οποίο οι µαθητές 
µπορούν να χειριστούν µαθηµατικές έννοιες και σχέσεις, µαθηµατικά σύµβολα, καθώς 
και διαδικασίες επίλυσης.  

Κατανόηση µαθηµατικού λεξιλογίου και συµβόλων: 
• Ένα από τα χαρακτηριστικά των παιδιών µε ειδικές µαθησιακές δυσκολίες είναι οι αδυνα-

µίες στη σύνδεση των λέξεων και των συµβόλων των Μαθηµατικών, µε το νόηµα και το 
λειτουργικό τους ρόλο. Ειδικά στην περίπτωση των λέξεων, η δυσκολία µπορεί να αφορά 
λέξεις µε ειδικό µαθηµατικό περιεχόµενο ή να συνδέεται µε λέξεις που στα πλαίσια των 
προβληµάτων σηµατοδοτούν την εκτέλεση συγκεκριµένων πράξεων. Παραδείγµατα τέ-
τοιων λέξεων είναι οι λέξεις - αριθµοί ή λέξεις όπως κερδίζω, χάνω, παίρνω, δίνω κλπ. Η 
εννοιολογική διευκρίνιση αυτών των λέξεων απαιτεί ειδική εξάσκηση, αφού η άκριτη χρή-
ση της στρατηγικής εύρεσης λέξεων-κλειδιών µπορεί να οδηγήσει α) σε µηχανιστική 
διαχείριση του προβλήµατος και β) σε λανθασµένη διαδικασία επίλυσης, όπως φαίνεται κι 
από τους τύπους προβληµάτων που αναφέρθηκαν παραπάνω. Η γλωσσική έκφραση του 
προβλήµατος πρέπει να είναι προσεκτική και να ξεκινά από το τι αντιλαµβάνεται ο µαθη-
τής κι όχι από το τι απαιτεί το πρόβληµα ή τι αναµένει ο δάσκαλος. 
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• ∆ιευκολυντική επίσης στο τοµέα αυτό είναι η χρήση της παράφρασης. Αρκετές έρευ-
νες επισηµαίνουν το σηµαντικό ρόλο του λεκτικού κώδικα και τονίζουν ότι οι λεκτικές 
επιλογές του εκπαιδευτικού είναι ένας από τους αστάθµητους παράγοντες, που ευθύνο-
νται κατά ένα µεγάλο µέρος γι' αυτό που ονοµάζοµε «κακοδαιµονία του µαθήµατος 
των Μαθηµατικών» στη χώρα µας. Ο γλωσσικός κώδικας του δασκάλου πρέπει να είναι 
όσο το δυνατόν πλησιέστερα προς το επίπεδο του γλωσσικού κώδικα του µαθητή, διότι 
έτσι µόνο ο µαθητής αυτός θα αντιλαµβάνεται καλύτερα και θα δοµεί τις αναπαραστά-
σεις και σκέψεις του.  

• Τα αριθµητικά σύµβολα στα προβλήµατα µπορούν να παρουσιάζονται παράλληλα µε 
τις λέξεις -αριθµούς ή ακόµη και µε µια ηµι- συγκεκριµένη αναπαράσταση της ποσότη-
τας, π.χ. την ακουστική παρουσίαση και την εικονοποίηση του προβλήµατος προκειµέ-
νου να µπορέσει το παιδί να συγκεντρωθεί στο χειρισµό του προβλήµατος. 

 
Επιλογή κατάλληλης πράξης και εκτίµηση του αποτελέσµατος.  
• Συχνά τα παιδιά µε µαθησιακές δυσκολίες δεν είναι σε θέση να βάλουν στη σωστή σειρά 

τις ενέργειές τους. Όχι σπάνια, επίσης αδυνατούν να επιλέξουν την αριθµητική πράξη, µε 
την οποία θα µπορέσουν να βρουν το ζητούµενο που τους ενδιαφέρει και απαιτείται µια 
λεπτή διάκριση ανάµεσα στην ακολουθούµενη διαδικασία :επίλυσης του προβλήµατος και 
στο τελικό αποτέλεσµα που ο µαθητής βρίσκει. Έχει ιδιαίτερη σηµασία ο µαθητής να ε-
πιτυγχάνει στη σκέψη και αυτό να µην επισκιάζεται από λανθασµένες πράξεις. 

 
Συνεπώς απαιτείται : 
• Θεµελίωση της έννοιας των πράξεων, µε δραστηριότητες όµοιες µε αυτές που χρησι-

µοποιούνται κατά την εισαγωγή των µεµονωµένων πράξεων. 
•  Άσκηση σε νοερούς υπολογισµούς 
• Παρουσίαση εκτελεσµένων πράξεων, µερικές από τις οποίες θα είναι σωστές και µερικές 

πολύ λαθεµένες και την προτροπή του παιδιού να επισηµάνει τις δεύτερες. 
• η λειτουργική κατανόηση της δοµής του αριθµητικού συστήµατος. 
• Η γενίκευση της µάθησης σε όσο το δυνατόν περισσότερες περιπτώσεις. Οι έννοιες 

των προβληµάτων πρέπει να παρουσιάζονται µε ποικίλους τρόπους οι οποίοι να εξυπη-
ρετούν την αναπαράσταση τους και τη συνειδητοποίηση από το µαθητή ότι οι µαθηµα-
τικές του γνώσεις θα τον βοηθήσουν στην καθηµερινή του ζωή. Τα προβλήµατα θα 
πρέπει να αναφέρονται στην καθηµερινή ζωή και στα ενδιαφέροντα των µαθητών (π.χ. 
καθηµερινές συναλλαγές, αθλητισµό, συλλογές κ.ά.).  

 
Η αξιοποίηση της τεχνολογίας των Η/Υ στην εκπαίδευση προσφέρει επίσης πολλές 

δυνατότητες για την εκπαιδευτική παρέµβαση στο χώρο των Μαθησιακών ∆υσκολιών στα 
Μαθηµατικά, καθώς η εφαρµογή των νέων τεχνολογιών συµβάλλει στην άµβλυνση των 
µαθησιακών δυσκολιών που συναντούν οι µαθητές και τους προσφέρει το περιβάλλον, στο 
οποίο οι αδυναµίες τους όχι µόνο δεν υπογραµµίζονται αλλά και ξεπερνιούνται Στα δια-
δραστικά, κυρίως, προγράµµατα των Νέων Τεχνολογιών βρίσκει την εφαρµογή της και η 
πρόταση των ειδικών για πολυαισθητηριακή διδακτική προσέγγιση. 
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∆ΙΑΧΥΤΕΣ ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 
 
 

Βασίλειος Στεργίου  
 
 

ρόκειται για σοβαρές νευροψυχιατρικές καταστάσεις που οφείλονται σε ποικίλες 
νευροχηµικές και λειτουργικές διαταραχές της εγκεφαλικής λειτουργίας. Εκδη-
λώνονται στα πρώτα έτη και διαρκούν εφόρου ζωής. Χαρακτηρίζονται από α) 

ποικίλης βαρύτητας ελλείµµατα στην επικοινωνία, στη κοινωνική αλληλεπίδραση και κατα-
νόηση, β) ακαµψία της σκέψης και της φαντασίας, γ) περιορισµένα, µονότονα, στερεότυπα, 
επαναληπτικά πρότυπα συµπεριφοράς και δ) διαταραχές στην ανάπτυξη του λόγου. 

Κάνοντας µία ιστορική αναδροµή, πρώτος ο βρετανός ψυχίατρος Henry Maudsley 
το 1867 παρατήρησε παιδιά µε παράξενη συµπεριφορά, αναπτυξιακή καθήλωση και διατα-
ραγµένη κοινωνική επαφή. Ο όρος «αυτισµός», ο οποίος προέρχεται ετυµολογικά από την 
ελληνική λέξη «εαυτός» και, ουσιαστικά, υποδηλώνει την απόσυρση του ενδιαφέροντος από 
τα εξωτερικά αντικείµενα και την αναδίπλωση και προσκόλληση στον ίδιο τον εαυτό, χρη-
σιµοποιήθηκε για πρώτη φορά από τον Ελβετό ψυχίατρο Eugen Bleuler το 1911. Ο 
Bleuler εισήγαγε τον όρο αυτό µέσα στα πλαίσια της αποδιοργάνωσης που παρατηρείται 
στη σχιζοφρένεια και όχι ως ξεχωριστή κλινική οντότητα. Ο Leo Kanner το 1943, πρώτος 
περιέγραψε τη διαταραχή, στην οποία προσέδωσε την ονοµασία: «βρεφονηπιακός αυτι-
σµός». Επιχείρησε, µάλιστα, να αποδώσει την αιτιοπαθολογία της διαταραχής στην ανεπαρ-
κή γονεϊκή φροντίδα. Ο ίδιος εισήγαγε το πολυχρησιµοποιούµενο για πολλές δεκαετίες ό-
ρο: «γονείς ψυγεία». Ένα χρόνο αργότερα, ο αυστριακός ψυχίατρος Hans Asperger παρα-
τήρησε παιδιά µε ηπιότερα ελλείµµατα αυτιστικού τύπου. Σε αυτόν αποδόθηκε η οµώνυµη 
διαταραχή (∆ιαταραχή (σύνδροµο) Asperger). Ο Rimland το 1964 και οι Schopler και 
Reichler το 1971 θεώρησαν ότι, ο αυτισµός είναι µία χρόνια αναπτυξιακή διαταραχή οργα-
νικής αιτιολογίας. µία άποψη, η οποία πλέον είναι ευρέως αποδεκτή. 

Όσον αφορά την αιτιολογία των διαταραχών αυτών, είναι ιδιαίτερης σηµασίας η γνώ-
ση ότι έχουν οργανική, βιολογική βάση. Οι παλαιότερες «ψυχολογικές-ψυχαναλυτικές» θεω-
ρήσεις, οι οποίες απέδιδαν τις διαταραχές αυτές σε ανεπαρκή γονεϊκή φροντίδα, σε µία ψυ-
χρή, απορριπτική µητέρα και σε ένα αδιάφορο, απόµακρο συναισθηµατικά πατέρα («γονείς 
ψυγεία») θεωρούνται πλέον αντιεπιστηµονικές και οδηγούν τους γονείς σε αδικαιολόγητες 
τύψεις και ενοχές. ∆εν έχουν διαπιστωθεί διαφορές ως προς την προσωπικότητα και τον 
τρόπο φροντίδας και ανατροφής των γονέων παιδιών µε αυτισµό. Πιθανόν, η περιγραφόµε-
νη γονεϊκή ψυχρότητα αντανακλά τα αισθήµατα απογοήτευσης και ανηµποριάς των γονέων. 
Είναι ίσως το αποτέλεσµα της έλλειψης ανταµοιβών του γονέα παιδιού µε αυτισµό. 

Αν και είναι επιβεβαιωµένη πλέον η οργανική βάση των διάχυτων αναπτυξιακών δια-
ταραχών, εντούτοις δεν έχουν ακόµα ανεβρεθεί ή πιστοποιηθεί κάποια συγκεκριµένη αιτία. 
Έχουν ενοχοποιηθεί διάφοροι αιτιοπαθογενετικοί παράγοντες, όπως: α) ιατρικές καταστά-
σεις (συσχέτιση µε την επιληψία, την οζώδη σκλήρυνση και το σύνδροµο του εύθραυστου Χ 
χρωµοσώµατος), β) Ανωµαλίες στην ανάπτυξη του εγκεφάλου κατά την εµβρυϊκή περίοδο, 
όπως µικρογυρία και διαταραχές στη διαδικασία µετανάστευσης, γ) Περιγεννητικοί παρά-
γοντες, κυρίως η περιγεννητική ανοξία και τα τραύµατα, δ) Νευροχηµικοί παράγοντες, όπως 
αυξηµένη συγκέντρωση σεροτονίνης, ε) Νευροανατοµικοί παράγοντες και στ) Γενετικοί-

Π 
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γονιδιακοί παράγοντες. Ιδιαίτερα δηµοφιλής, τα τελευταία χρόνια, είναι η θεωρία της ανε-
παρκούς ανάπτυξης-υπολειτουργίας του «κατοπτρικού συστήµατος νευρώνων» («mirror neu-
ronal system»). Το σύστηµα αυτό νευρικών κυττάρων εντοπίζεται σε διάφορες περιοχές του 
εγκεφάλου και εξυπηρετεί τις λειτουργίες µίµησης προτύπου και προσαρµογής στο περι-
βάλλον. Αναπτύσσεται και εµφανίζει αυξηµένη λειτουργική δραστηριότητα κατά τη βρεφι-
κή, νηπιακή και παιδική ηλικία και ολοκληρώνει τις διαδικασίες: παρατήρηση-µίµηση-
πράξη. Θεωρείται το κυρίαρχο σύστηµα, µέσα από το οποίο διεκπεραιώνεται η κοινωνική 
προσαρµογή. Έχει φανεί µε λειτουργικές απεικονιστικές µεθόδους του εγκεφάλου (PET, f-
MRI) ότι υπολειτουργεί στις διαταραχές του αυτιστικού φάσµατος.   

Οι επικρατέστερες νευροψυχολογικές θεωρίες, οι οποίες επιχειρούν να ερµηνεύσουν, 
έστω και κάτω από ένα θεωρητικό πρίσµα, τις διαταραχές αυτές είναι:  

α) Η θεωρία του νου ή «νοητική τύφλωση», σύµφωνα µε την οποία το κεντρικό 
πρόβληµα αποτελεί η εγγενής δυσχέρεια στην ικανότητα κατανόησης των σκέψεων, προθέ-
σεων και συναισθηµάτων των άλλων, αλλά και των σκέψεων και συναισθηµάτων του ίδιου του 
ατόµου για τους άλλους, µε αποτέλεσµα να εκδηλώνονται διαταραχές στη κοινωνική επικοι-
νωνία και αλληλεπίδραση, στη συναισθηµατική αντιστοίχηση, στην ανάπτυξης «συνειδητο-
ποίησης» εαυτού και αυτοβιογραφικής (βιωµατικής) µνήµης. Χαρακτηριστικές είναι οι απα-
ντήσεις των περισσότερων παιδιών µε διαταραχές του αυτιστικού φάσµατος στο πείραµα 
Σάλλυ/Αν: Η Σάλλυ και η Αν είναι δύο κούκλες. Η Σάλλυ έχει ένα καλάθι και η Αν ένα 
κουτί. Στην ιστορία, η οποία εκτυλίσσεται µπροστά στο παιδί, η Σάλλυ βάζει ένα βώλο µέ-
σα στο καλάθι της, ενώ η Αν την παρατηρεί. Η Σάλλυ αποµακρύνεται και η Αν τοποθετεί 
κρυφά το βώλο στο κουτί της. Έπειτα τίθεται η εξής ερώτηση στο υπό εξέταση παιδί: «Που 
θα ψάξει η Σάλλυ για να βρει το βώλο της;». Τα περισσότερα παιδιά µε αυτιστική διαταρα-
χή απαντούν ότι η Σάλλυ θα πρέπει να ψάξει στο κουτί της Αν, αδυνατώντας να κατανοή-
σουν ότι η µετακίνηση του βώλου έγινε τη στιγµή που η Σάλλυ απουσίαζε. Παρόµοια είναι 
και η δοκιµασία µε τις καραµέλες Smarties, σύµφωνα µε το οποίο ζητείται από το παιδί να 
µαντέψει το περιεχόµενο ενός κουτιού Smarties. Μόλις το παιδί απαντήσει ότι το κουτί πε-
ριέχει καραµέλες, του παρουσιάζεται µέσα από το κουτί ένα στυλό. Εν συνεχεία, τίθεται η 
εξής ερώτηση: «τι θα απαντούσε ένα άλλο παιδί στη θέση σου;». Τα παιδιά µε αυτιστική δια-
ταραχή δίνουν σταθερά την απάντηση: «ένα στυλό». 

β) Η διαταραχή της κεντρικής συνοχής, η οποία αφορά την ικανότητα επιλογής 
των κατάλληλων πληροφοριών, για να τεθεί νόηµα ανάλογα µε το πλαίσιο δράσης. Γι’ αυτό 
το λόγο, τα παιδιά µε αυτιστική διαταραχή παρουσιάζουν δυσχέρεια αντίληψης του συνόλου 
µε αποτέλεσµα την επικέντρωση της προσοχής αποσπασµατικά σε επιµέρους τµήµατα, την 
προσκόλληση στις λεπτοµέρειες, την εµµονή στο ίδιο, την προτίµηση στο γνωστό, τις στε-
ρεοτυπίες, το υπερβολικό πείσµα και αντίσταση στις αλλαγές και η αδυναµία συµµόρφωσης. 

γ) Η διαταραχή στις εκτελεστικές λειτουργίες µε αποτέλεσµα τη δυσχέρεια εφαρ-
µογής µίας στρατηγικής επίλυσης προβληµάτων για την επίτευξη κάποιου στόχου και τη 
παρουσία ελλειµµάτων στο φανταστικό παιχνίδι και την ικανότητα συµβολισµού.  

 
Σύµφωνα µε την τελευταία κατάταξη (1994) της αµερικάνικης ψυχιατρικής εταιρείας 

(DSM-IV-TR) διακρίνονται στις εξής επιµέρους διαταραχές: α) Αυτιστική διαταραχή (βρεφο-
νηπιακός αυτισµός του Kanner), β) ∆ιαταραχή (σύνδροµο) Asperger, γ) ∆ιαταραχή Rett, δ) 
Αποδιοργανωτική διαταραχή της παιδικής ηλικίας (σύνδροµο Heller) και ε) Αναπτυξιακή 
διαταραχή µη προσδιοριζόµενη άλλως. Οι δύο πρώτες είναι οι συχνότερες, µε συχνότητα 
εµφάνισης της τάξης του 12-20/10.000 και 36/10.000 παιδιά αντίστοιχα, ενώ η διαταραχή 
Rett και η αποδιοργανωτική διαταραχή της παιδικής ηλικίας είναι εξαιρετικά σπάνιες. 
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Οι διαταραχές αυτές, σύµφωνα µε τις νεώτερες απόψεις, αποτελούν ένα συνεχές ή 
φάσµα, το οποίο περιλαµβάνει τις εξαιρετικά σοβαρές µορφές αυτισµού µε συνοδό ήπια ως 
σοβαρή νοητική υστέρηση, σχεδόν παντελή απουσία κοινωνικής επικοινωνίας και αλληλεπί-
δρασης, απουσία ανάπτυξης λόγου, συχνή συνοσηρότητα µε επιληψία και κακή πρόγνωση 
ως τις ήπιες µορφές, οι οποίες περιλαµβάνουν τη διαταραχή Asperger ή, όπως συχνά ορίζε-
ται τελευταία, αυτισµό υψηλής λειτουργικότητας, όπου τα ελλείµµατα είναι σχετικά περιορι-
σµένα. Κυριαρχούν σε συχνότητα στα αγόρια, σε αναλογία από 3 ως 10 προς 1 σε σχέση µε 
τα κορίτσια. Εντούτοις, στις σοβαρές µορφές και επί συνύπαρξης νοητικής υστέρησης, η 
αναλογία τείνει να γίνει 1/1. ∆εν σχετίζονται επιδηµιολογικά µε το κοινωνικοοικονοµικό 
επίπεδο η τη γεωγραφική κατανοµή. Μόνο το 30% των παιδιών µε αυτισµό έχει δείκτη νο-
ηµοσύνης (∆.Ν., IQ) > 70, ενώ τα παιδιά µε διαταραχή Asperger διαθέτουν φυσιολογικό 
νοητικό δυναµικό. Ουσιαστικά, οι διαφορές ανάµεσα στη διαταραχή Asperger και την αυτι-
στική διαταραχή είναι ότι, στην πρώτη δεν παρατηρείται καθυστέρηση στη γλωσσική ανά-
πτυξη, τη γνωστική ανάπτυξη και τις, σύµφωνα µε την ηλικία, δεξιότητες (µε εξαίρεση τις 
κοινωνικές δεξιότητες), ενώ το νοητικό δυναµικό είναι στα φυσιολογικά πλαίσια. 

Τα γενικά συµπεριφορικά χαρακτηριστικά του αυτισµού είναι τα εξής: η τάση προς 
αποµόνωση σε συνδυασµό µε έλλειψη ενδιαφέροντος ή αδυναµία σύναψης σχέσεων µε άλλα 
παιδιά, οι διαταραχές του λόγου µε συχνή απουσία επικοινωνιακού λόγου, το µονότονο, 
επαναληπτικό, χωρίς φαντασία παιχνίδι, οι στερεοτυπίες και εµµονές, οι διαταραχές της 
προσοχής, η αδυναµία συνεργασίας σε οµαδικές δραστηριότητες και η έντονη δυσανεξία 
στις αλλαγές.  

Υποψία, όσον αφορά την παρουσία αυτιστικής διαταραχής, µπορεί να τεθεί από τους 
γονείς ήδη από τη βρεφική ηλικία. Το βρέφος µε αυτισµό παρουσιάζει απουσία ενδιαφέρο-
ντος για την ανθρώπινη φωνή, επικεντρώνει την προσοχή του σε επιµέρους τµήµατα του 
σώµατος, έχει την τάση να αντιµετωπίζει τους ανθρώπους ως αντικείµενα και συχνά εµφανί-
ζει µυϊκή υπερτονία ή υποτονία. Οι µητέρες συχνά περιγράφουν ότι νιώθουν ότι έχουν στην 
αγκαλιά τους ή ότι αγγίζουν ένα «ψυχρό αντικείµενο» και όχι ένα «ζεστό, τρυφερό µωρό». 
Καθώς το βρέφος αναπτύσσεται σωµατικά, το µεταβατικό αντικείµενο απουσιάζει ή χρησι-
µοποιεί ασυνήθη µεταβατικά αντικείµενα, συνήθως σκληρής υφής. Εµφανείς είναι, επίσης, οι 
διαταραχές στη συνδυαστική προσοχή, η οποία αφορά την ικανότητα προσέλκυσης της 
προσοχής κάποιου άλλου στο ερέθισµα στο οποίο έχει ήδη το ίδιο στρέψει την προσοχή 
του µε τη χρήση του βλέµµατος και των κινήσεων του σώµατος ενώ το κοινωνικό χαµόγελο 
απουσιάζει. Καθώς το παιδί µεγαλώνει, οπότε οι απαιτήσεις για κοινωνικοποίηση και ανά-
πτυξη κοινωνικών δεξιοτήτων αυξάνουν, τα ελλείµµατα γίνονται περισσότερο εµφανή, ενώ 
τότε µπορεί να τεθεί η διάγνωση για τις ηπιότερες µορφές αυτισµού.  

Στη νηπιακή ηλικία παρατηρούνται διαταραχές στην κοινωνική µίµηση. Το παιχνίδι 
είναι µοναχικό, µονότονο, χωρίς φαντασία και µε απουσία συµβολισµού. Η συναισθηµατική 
απαντητικότητα είναι περιορισµένη και το νήπιο ανθίσταται πεισµατικά στις προτροπές για 
συµµετοχή σε οµαδικές δραστηριότητες και για σύναψη σχέσεων. Συνήθως προτιµά να παί-
ζει µόνο του, χρησιµοποιώντας σκληρής, µεταλλικής υφής αντικείµενα τα οποία µπορεί να 
παράγουν έντονους θορύβους.  

Στη σχολική ηλικία, το παιδί µε αυτισµό επιδίδεται σε µοναχικές ενασχολήσεις µε 
απουσία κοινωνικών και φιλικών σχέσεων. ∆ιαθέτει περιορισµένα εκφραστικά λεκτικά και µη 
λεκτικά µέσα επικοινωνίας µε τους άλλους και αδυνατεί να κατανοήσει τα παραγγέλµατα 
από τους δασκάλους. Ο λόγος του (εφόσον αναπτύσσεται) είναι ιδιοσυγκρασιακός µε στοι-
χεία εµµονής και συχνά µη επικοινωνιακός. Εµφανής είναι η δυσχέρεια κατανόησης του 
χιούµορ, των µεταφορών και παροµοιώσεων. Η κατανόηση του λόγου είναι κυριολεκτική 
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χωρίς δυνατότητα συµβολισµού. Έχει την τάση προσκόλλησης στο ίδιο και το οικείο και 
δυσανασχετεί έντονα στις αλλαγές. Συχνά αναλώνεται σε µονότονες, στερεότυπες, επαναλη-
πτικές κινήσεις και τελετουργίες, οι οποίες, ορισµένες φορές, έχουν αυτοκαταστροφικό-
αυτοτραυµατικό χαρακτήρα ή υιοθετεί παράξενες συνήθειες διατροφής, ύπνου, ένδυσης και 
κόµµωσης. Ελλείµµατα παρατηρούνται στη στάση, βάδιση και λεπτή κινητικότητα. Χαρα-
κτηριστικές είναι οι µαθησιακές διαταραχές, όπως η έλλειψη φαντασίας, η αδυναµία γενίκευ-
σης των αποκτηθέντων γνώσεων και δεξιοτήτων και η τάση προς µηχανική επανάληψη. Γε-
νικά, τα παιδιά µε αυτιστική διαταραχή παρουσιάζουν ανοµοιόµορφη καµπύλη δεξιοτήτων, 
ενώ σπάνια, στις µορφές υψηλής λειτουργικότητας, επιδεικνύουν ιδιαίτερα µονοδιάστατα 
ταλέντα (όπως π.χ. στα µαθηµατικά ή την επιστήµη της πληροφορικής) 

Η διάγνωση των διάχυτων αναπτυξιακών διαταραχών τίθεται από το αναπτυξιακό ι-
στορικό και τις πληροφορίες που λαµβάνει ο ειδικός παιδοψυχίατρος από τους γονείς και 
τους εκπαιδευτικούς, σε συνδυασµό µε τη κλινική παρατήρηση και ορισµένες δοµηµένες 
νευροψυχολογικές δοκιµασίες (για παράδειγµα η Chilhood Autism Rating Scale (CARS)). 
Συχνά θα πρέπει να γίνει διάκριση-διαφορική διάγνωση από άλλες διαταραχές, οι οποίες 
µπορεί να µιµηθούν τα συµπτώµατα του αυτισµού, όπως είναι: οι διαταραχές λόγου εκφρα-
στικού-αντιληπτικού τύπου, η σχιζοφρένεια µε έναρξη στην παιδική ηλικία, η επιλεκτική 
βωβότητα, η σοβαρή ψυχοκοινωνική αποστέρηση, η σοβαρή νοητική υστέρηση, οι διατα-
ραχές της διάθεσης (κυρίως ή µείζων κατάθλιψη), η διαταραχή ελλειµµατικής προσοχής-
υπερκινητικότητα (∆ΕΠ-Υ), και ορισµένες διαταραχές προσωπικότητας (σχιζοειδική, ψυχα-
ναγκαστική-καταναγκαστική). 

Η πρόγνωση είναι καλύτερη στα παιδιά µε φυσιολογικό δείκτη νοηµοσύνης και ανά-
πτυξη του λόγου. Πάντως, οι ανεπάρκειες στους τοµείς των κοινωνικών και ερωτικών σχέσε-
ων είναι εµφανείς στην εφηβική ηλικία και ενήλικη ζωή και η δυνατότητα πλήρους αυτονο-
µίας είναι περιορισµένη. Συχνά, επίσης, εκδηλώνονται και ψυχικές διαταραχές κατά την ε-
νηλικίωση, όπως η κατάθλιψη, οι αγχώδεις διαταραχές και η ψυχαναγκαστική-
καταναγκαστική διαταραχή, ιδιαίτερα εφόσον, µε την πρόοδο του χρόνου, το άτοµο συνει-
δητοποιεί τις ανεπάρκειές του στη κοινωνική διαντίδραση και διακατέχεται από αισθήµατα 
µοναξιάς και απαισιοδοξίας. 

Όσον αφορά τη θεραπευτική προσέγγιση των διάχυτων αναπτυξιακών διαταραχών, 
ακρογωνιαίο λίθο αποτελεί η συνεχιζόµενη εκπαίδευση σε ειδικά σχολεία ή σε τµήµατα 
ένταξης γενικών σχολείων. Βασικές αρχές εκπαιδευτικής παρέµβασης είναι οι εξής: α) το 
δοµηµένο εκπαιδευτικό πρόγραµµα, β) η σαφής επεξήγηση καθηκόντων, γ) η παράθεση 
πληροφοριών µε οπτικό τρόπο (όχι µόνο λεκτικό), δ) η προτροπή για κοινωνικής διαντί-
δραση µε συµµαθητές που µπορεί να λειτουργήσουν ως πρότυπα προς µίµηση, ε) η προ-
σαρµογή του εκπαιδευτικού προγράµµατος στις ανάγκες του εκάστοτε µαθητή, στ) η θετική 
ενίσχυση και η χρήση ανταµοιβών και ε) η άρρηκτη συνεργασία µε τον ειδικό παιδοψυχία-
τρο και τους γονείς. 

Απαραίτητη είναι η συµβουλευτική, υποστηρικτική προσέγγιση των γονέων καθώς 
και, σε ορισµένες περιπτώσεις, η λογοθεραπεία και εργοθεραπεία. Η φαρµακοθεραπεία 
µπορεί να συµβάλλει στη βελτίωση της κλινικής εικόνας και στην αντιµετώπιση των συνοδών 
ψυχικών διαταραχών (π.χ. κατάθλιψη) ή διαταραχών συµπεριφοράς (π.χ. αυτοτραυµατι-
σµοί).    
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ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΑΤΟΜΩΝ  
ΜΕ ∆ΙΑΧΥΤΕΣ ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ  

 
 

Ζωή Θεοδωρίδου 
 
 

1. Εισαγωγή 
 

εδοµένου ότι οι διαταραχές του αυτιστικού φάσµατος (∆ιάχυτες Αναπτυξιακές 
∆ιαταραχές, ∆.Α.∆.) δεν θεραπεύονται, αλλά ακολουθούν το άτοµο ισόβια, κρί-
νεται ζωτικής σηµασίας η ενίσχυση των δεξιοτήτων εκείνων που θα βελτιώσουν 

το επίπεδο της λειτουργικότητάς του και, συνακόλουθα, την ποιότητα της ζωής του. Έτσι, η 
εκπαίδευση παίζει πρωταγωνιστικό ρόλο στα άτοµα µε ∆.Α.∆. και εκτείνεται από τα πρώτα 
χρόνια (πρώιµη παρέµβαση) µέχρι και µετά την ενηλικίωση, αποσκοπώντας, τότε, αφενός 
στη διατήρηση των κατακτηµένων δεξιοτήτων και αφετέρου στην επίτευξη νέων στόχων που 
σχετίζονται µε τις συνεχώς αυξανόµενες απαιτήσεις της ενήλικης κοινωνικής ζωής, αλλά και 
µε την επαγγελµατική κατάρτιση.  

Χρονολογικά η εκπαίδευση των ατόµων µε ∆.Α.∆. εξελίσσεται κατά αυτόν τον τρόπο: 
• Πρώιµη παρέµβαση. 
• Προσχολική εκπαίδευση / Νηπιαγωγείο. 
• Σχολική εκπαίδευση (Πρωτοβάθµια). 
• Σχολική εκπαίδευση (∆ευτεροβάθµια). 
• Επαγγελµατική εκπαίδευση, ή/και 
• Πανεπιστηµιακή εκπαίδευση. 
Στα χρόνια που έχουν µεσολαβήσει από τότε που περιγράφηκε ο αυτισµός έχει προ-

ταθεί πληθώρα εκπαιδευτικών παρεµβάσεων. Οι παρεµβάσεις αυτές δυνητικά υποστηρίζο-
νται από ιατρικές υπηρεσίες (π.χ. ψυχίατρο, νευρολόγο), άλλες «θεραπείες» (π.χ. λογοθερα-
πεία, εργοθεραπεία), πρωτίστως όµως από την ίδια την οικογένεια, οπότε και είναι πιθανό-
τερο να τελεσφορήσουν. 

Η επιλογή της καταλληλότερης εκπαιδευτικής προσέγγισης γίνεται εξατοµικευµένα 
(βλ. κεφ. Το εξατοµικευµένο πρόγραµµα εκπαίδευσης) και λαµβάνοντας υπόψην έναν αριθµό πα-
ραγόντων που αφορούν στα εξής: 

 
• Προφίλ δυνατοτήτων και αδυναµιών του ατόµου:  ○ Σηµερινό επίπεδο επίδοσης. 

o Προσδοκώµενο επίπεδο επίδοσης. 
• Οικογένεια: ○  Οικονοµικές δυνατότητες. 

o Μορφωτικό επίπεδο. 
o ∆ιάθεση και δυνατότητα για συνεργασία. 

• Κοινωνικό πλαίσιο:   ○  Τόπος διαµονής. 
o Περιβάλλοντα στα οποία κινείται και αναµένεται να κινηθεί 

το άτοµο. 

∆ 
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2. ∆ιδακτικά αντικείµενα 
 
Οι απαιτήσεις της εκπαίδευσης των ατόµων µε ∆.Α.∆. είναι ιδιαίτερα αυξηµένες, µιας 

που δεν επαρκούν οι παρεχόµενες από τη γενική εκπαίδευση γνώσεις. Έτσι, σύµφωνα µε τα 
Αναλυτικά Προγράµµατα Σπουδών για Μαθητές µε Αυτισµό το εξατοµικευµένο εκπαιδευ-
τικό πρόγραµµα το παιδιού θα πρέπει να εκτείνεται πέρα από τις προσαρµογές των µαθη-
µάτων του σχολείου (ακαδηµαϊκές δεξιότητες) στους παρακάτω τοµείς: 

1. Κοινωνικές δεξιότητες. 
2. ∆εξιότητες επικοινωνίας. 
3. ∆εξιότητες παιχνιδιού. 
4. ∆εξιότητες αυτοεξυπηρέτησης. 
Κάθε ένας από τους παραπάνω τοµείς συµβάλλει σηµαντικά στην ανέγερση του οι-

κοδοµήµατος που αναπαριστά την ολόπλευρη ανάπτυξη της προσωπικότητας του ατόµου 
µε αναπηρία, η οποία ορίζεται και βάσει του Ν. 3699/2008, ως ένας από τους κύριους στό-
χους της ειδικής αγωγής. Πιο αναλυτικά: 

1. Το έλλειµµα στην κοινωνική συνδιαλλαγή είναι αυταπόδεικτο στα άτοµα µε 
∆.Α.∆., αφού αποτελεί διαγνωστικό κριτήριο της διαταραχής. Ωστόσο, η εκπαίδευση µπο-
ρεί να αποδειχθεί εξαιρετικά αποτελεσµατική και να οδηγήσει στην κατάκτηση δεξιοτήτων, 
εφόσον νοηµατοδοτήσει για το άτοµο τις κοινωνικές συνθήκες µέσα στις οποίες ζει. Ενδει-
κτικά αναφέρουµε ότι, έρευνες έχουν αποδείξει πώς ακόµη και η δυσκολία στην αναγνώριση 
συναισθηµάτων µειώνεται µετά από συστηµατική εκπαίδευση. 

2. Οι επικοινωνιακές δεξιότητες είναι, επίσης, συχνά διαταραγµένες σε κάποιο βαθµό 
στα άτοµα µε ∆.Α.∆. Μάλιστα, σύµφωνα µε κάποιους ερευνητές τα 2/3 των ατόµων µε αυτι-
σµό δεν αναπτύσσουν ποτέ προφορικό λόγο. Από την άλλη πλευρά, στις περιπτώσεις που υ-
πάρχει προφορικός λόγος είναι σύνηθες να µην µπορούµε να αναγνωρίσουµε σε αυτόν κάποια 
επικοινωνιακή πρόθεση ή να είναι επικοινωνιακά αναποτελεσµατικός, ιδιοσυγκρασιακός, ηχο-
λαλικός, κ.α. Έτσι, καθίσταται αναγκαία η υιοθέτηση ενός εναλλακτικού κώδικα επικοινωνίας 
µε δεδοµένο και το ότι η αδυναµία εξωτερίκευσης των αναγκών οδηγεί σε προβλήµατα συ-
µπεριφοράς. Στις περιπτώσεις αυτές τα εναλλακτικά και επαυξητικά συστήµατα επικοινωνίας 
φαίνεται πως µεγιστοποιούν τις πιθανότητες ανάπτυξης λόγου όταν αυτός δεν έχει εµφανιστεί, 
ενώ βοηθούν στην «κανονικοποίησή» του όταν αυτός παρουσιάζεται προβληµατικός. Αν και η 
ανάπτυξη της επικοινωνίας αποτελεί πρωτίστως αρµοδιότητα των λογοθεραπευτών, δάσκαλοι 
και γονείς µπορούν και πρέπει να εµπλέκονται ενεργά σε αυτή τη διαδικασία. 

3. Οι δεξιότητες παιχνιδιού αποτελούν ξεχωριστό τοµέα στην εκπαίδευση των παι-
διών µε ∆.Α.∆., ακριβώς επειδή δεν αναπτύσσουν οµαλά και αυθόρµητα τη διάθεση για 
συναναστροφή µε άλλα παιδιά αλλά ούτε και τις δεξιότητες µέσω των οποίων η αλληλεπί-
δραση θα είναι αποτελεσµατική. ∆εδοµένου, µάλιστα, του ότι το παιχνίδι προσφέρει πλη-
θώρα ερεθισµάτων µέσω των οποίων τα παιδιά ανακαλύπτουν τον κόσµο και λειτουργεί ως 
γέφυρα επικοινωνίας ανάµεσα στους συµµετέχοντες σε αυτό, θα πρέπει να αποτελέσει προ-
τεραιότητά µας η ενίσχυση των δεξιοτήτων παιχνιδιού.  

4. Οι δεξιότητες αυτοεξυπηρέτησης κατέχουν κεντρικό ρόλο αφού συχνά δεν κατα-
κτώνται αυθόρµητα, οπότε προκύπτει η ανάγκη της στοχευµένης παρέµβασης σε αυτόν τον 
τοµέα. Η έλλειψη δεξιοτήτων αυτοεξυπηρέτησης αντίκειται στο αίτηµα για «το λιγότερο 
περιοριστικό περιβάλλον»: περιορίζει τις επιλογές σχολικού περιβάλλοντος (πολλές σχολι-
κές δοµές δεν δέχονται παιδιά που δεν έχουν αποκτήσει έλεγχο κύστης και σφιγκτήρων), 
εµποδίζει την αυτόνοµη ζωή του ατόµου και µειώνει έτσι τη λειτουργικότητά του, αποτελώ-
ντας τροχοπέδη στη γνωστική και κοινωνική ανάπτυξή του. 
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Τέλος, βάσει του «κριτηρίου της τελικής λειτουργικότητας» (βλ. κεφ. Το εξατοµικευµέ-
νο πρόγραµµα εκπαίδευσης) τα άτοµα µε ∆.Α.∆. θα πρέπει όπως όλοι να λαµβάνουν εκπαίδευ-
ση σε επαγγελµατικές δεξιότητες. Η επαγγελµατική κατάρτιση προάγει την αυτονοµία του 
ατόµου. Παραπέρα, έρευνες καταδεικνύουν την ενίσχυση του αυτοσυναισθήµατος αλλά α-
κόµη και της νοηµοσύνη µέσω της εργασίας.  

Για την κατάρτιση ενός Εξατοµικευµένου Προγράµµατος Εκπαίδευσης ενός παιδιού 
µε ∆.Α.∆. θα πρέπει να αξιολογηθούν, λοιπόν, όχι µόνο οι σχολικές του γνώσεις αλλά και οι 
ικανότητές του στους παραπάνω τοµείς, ανεξάρτητα από τη σχολική δοµή στην οποία φοι-
τά. Η αξιολόγηση αποτελεί το θεµέλιο λίθο της εκπαιδευτικής διαδικασίας, γι αυτό και θα 
πρέπει να δίνεται σε αυτήν µεγάλη προσοχή. Οι µέθοδοι αξιολόγησης των µαθησιακών α-
ναγκών των παιδιών µε αυτισµό ταυτίζονται σε µεγάλο βαθµό µε τις µεθόδους που χρησι-
µοποιούνται για τη διαπίστωση οποιωνδήποτε µαθησιακών δυσκολιών. Ανάµεσα σε αυτές 
συγκαταλέγονται οι δοκιµασίες αναφοράς σε κριτήριο απόδοσης και η ποιοτική (γνωστική) 
ανάλυση λαθών (βλ. κεφ. Ειδικές Μαθησιακές ∆υσκολίες), η αξιολόγηση διαµέσου του αναλυ-
τικού προγράµµατος, η παρατήρηση και η λειτουργική αξιολόγηση (που περιγράφονται 
αναλυτικά παρακάτω), η αξιολόγηση µε βάση το φάκελο υλικού, κ.ά. Βέβαια, το προφίλ του 
ατόµου συµπληρώνεται και από άλλες πληροφορίες που λαµβάνονται µέσω συνεντεύξεων, 
αξιολόγησης του οικοσυστήµατος στο οποίο κινείται, των κινήτρων του ιδίου αλλά και των 
προσδοκιών της οικογένειας (βλ. και MAPs από το κεφ. Ζώντας µε το πρόβληµα). Κοινός πα-
ρονοµαστής αυτών των µεθόδων αξιολόγησης είναι ότι πρόκειται για µη τυποποιηµένες δι-
αδικασίες. Οι επίσηµες αξιολογήσεις διεξάγονται από άλλους ειδικούς (ιατρούς, ψυχολό-
γους). Ο ρόλος τους στην διαµόρφωση της εικόνας του ατόµου από την οποία θα προκύψει 
και ο σχεδιασµός του προγράµµατος εκπαίδευσης είναι νευραλγικός. 

 

3. Εκπαιδευτικές προσεγγίσεις1 
 
3.1. Εφαρµοσµένη Ανάλυση Συµπεριφοράς (Applied Behavior Analysis, 
A.B.A.) /Μέθοδος Lovaas 
 
3.1.1. Τι είναι  
H µέθοδος του ψυχολόγου Ivar Lovaas, καθηγητή του UCLA, στηρίζεται στην ε-

φαρµογή αρχών που τροποποιούν θετικά τη συµπεριφορά σε κοινωνικά σηµαντικούς τοµείς. 
Άρχισε να εφαρµόζεται από τη δεκαετία του 1960 και είναι µια από τις πιο δηµοφιλέστερες 
µεθόδους µέχρι σήµερα. Πρόκειται για ένα εντατικό πρόγραµµα που εφαρµόζεται 
κατ’αρχάς στο σπίτι. Ο εµπνευστής της είναι υπέρµαχος της πρώιµης, συστηµατικής πα-
ρέµβασης. Έτσι, το πρόγραµµα ξεκινά ιδανικά πριν την ηλικία των 3,5 ετών. Έχει διάρκεια 
40 περίπου ωρών εβδοµαδιαίως, όπου το παιδί εκπαιδεύεται από έναν εκπαιδευτή ή µία 
οµάδα κατάλληλα εκπαιδευµένων επαγγελµατιών. Οι στόχοι της εκπαίδευσης ποικίλουν 

                                                       
1 Σκοπός της ενότητας αυτής δεν είναι να εξαντλήσει όλες τις προτεινόµενες εκπαιδευτικές προ-

σεγγίσεις ούτε και να τις αξιολογήσει. Περιγράφονται µερικές από τις πιο διαδεδοµένες προσεγγίσεις 
που τυγχάνουν συγχρόνως και επιστηµονικής στήριξης. Κριτήριο επιλογής των περιγραφόµενων µε-
θόδων αποτέλεσε ακόµη η χρήση τους από κάποιους ελληνικούς δηµόσιους ή ιδιωτικούς φορείς ώστε 
η γνώση για αυτές να έχει κάποιο ρεαλιστικό αντίκτυπο. Είναι σηµαντικό να τονιστεί ότι, η επιλογή 
µιας µεθόδου δεν αποκλείει την ταυτόχρονη χρήση µιας άλλης. Μάλιστα, πολλές φορές είναι ανα-
γκαίος ο συνδυασµός τους για να εξασφαλισθεί η ολοκληρωµένη υποστήριξη του ατόµου και της 
οικογένειας. 
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ανάλογα µε την ηλικία αλλά και το επίπεδο λειτουργικότητας του παιδιού. Σταδιακά εισά-
γονται νέα πεδία αλλά και νέοι στόχοι µε αυξανόµενη δυσκολία µέσα σε παλιά πεδία.  

 
3.1.2. Πού στοχεύει 
Ουσιαστικά, η µέθοδος Lovaas προσφέρει βασικές αρχές πάνω στις οποίες µπορεί να 

σχεδιαστεί παρέµβαση σε όλους τους τοµείς (αυτοεξυπηρέτηση, κοινωνικές δεξιότητες, 
κ.ο.κ.) και σε όλες τις ηλικίες: 
• Σε πολύ µικρά παιδιά υιοθετείται µια διαδραστική προσέγγιση που βασίζεται στο παι-

χνίδι. Οι στόχοι συµπεριλαµβάνουν ενίσχυση των επικοινωνιακών δεξιοτήτων, κατά-
κτηση νέων δεξιοτήτων παιχνιδιού, ανάπτυξη κοινωνικής αλληλεπίδρασης, διαχείριση 
των αισθητηριακών ερεθισµάτων και ανάπτυξη βασικών δεξιοτήτων (π.χ. µίµηση, διατύ-
πωση αιτήµατος). 

• Σε µικρά παιδιά ακολουθείται µια περιεκτική, ευρεία και ολοκληρωµένη προσέγγιση 
που στηρίζεται στην εκµάθηση νέων δεξιοτήτων µέσα σε νατουραλιστικά περιβάλλοντα. 
Σε αυτή τη φάση δίνεται έµφαση στην επικοινωνία. Παράλληλα, το παιδί υποστηρίζεται 
στη µετάβαση από το µοναχικό παιχνίδι στη συνεργασία. Απώτερος σκοπός είναι η έ-
νταξη του παιδιού µέσα σε οµάδα.  

• Σε µεγαλύτερα παιδιά, η παρέµβαση στοχεύει, κυρίως, στη βελτίωση της ποιότητας ζωής. 
Συγκεκριµένα, τίθενται στόχοι που αφορούν στην αυτόνοµη διαβίωση, τον ελεύθερο χρό-
νο, τη λειτουργική επικοινωνία, την ένταξη στο σχολείο, τη συµµετοχή στην οικογενειακή 
ζωή, τη ζωή στην κοινότητα αλλά και την αλληλεπίδραση µε τους συνοµηλίκους.  

 
3.1.3. Πώς κατακτά τους στόχους: Στοιχεία διδακτικής µεθοδολογίας 
Η Εφαρµοσµένη Ανάλυση Συµπεριφοράς προϋποθέτει τη χρήση µετρήσιµων όρων 

στην αξιολόγηση και την παρέµβαση, οι οποίες θα πρέπει να γίνονται σε φυσικά περιβάλλο-
ντα κάτω από την επίδραση πραγµατικών συνθηκών. ∆ύο από τις βασικότερες διδακτικές 
στρατηγικές που χρησιµοποιούνται είναι ο κύκλος συστηµατικής διδασκαλίας και η 
επ’ευκαιρία διδασκαλία. 

Ο κύκλος συστηµατικής διδασκαλίας (discrete trial training) εφαρµόζεται σε δια-
κριτά βήµατα. Αφού εξασφαλισθεί η προσοχή του παιδιού, ο εκπαιδευτής του δίνει µία σα-
φή οδηγία. Αν το παιδί ανταποκριθεί επιτυχώς ακολουθεί επιβράβευση. Στην αντίθετη περί-
πτωση, η εντολή επαναλαµβάνεται σε συνδυασµό µε προτροπή ή κάποιο άλλο µέσο (π.χ. 
σωµατική καθοδήγηση) που θα διασφαλίσει την επιτυχή έκβαση της δοκιµής. Οι δοκιµές 
µπορούν να είναι επαναλαµβανόµενες αρκεί να µεσολαβεί ένα χρονικό διάστηµα ανάµεσα 
τους, ώστε το παιδί να καταλαβαίνει την αρχή και το τέλος τους. 

Η επ’ ευκαιρία διδασκαλία (incidental teaching) εκµεταλλεύεται τα ενδιαφέροντα 
του παιδιού δοµώντας ευκαιρίες µάθησης µέσα στο φυσικό περιβάλλον του. Σε αυτήν δια-
κρίνονται τέσσερα βήµατα:  

1. Το παιδί δείχνει ενδιαφέρον για κάτι (π.χ. παιχνίδι, φαγητό). 
2. Ο ενήλικος βρίσκει την ευκαιρία να σχολιάσει ή να ρωτήσει το παιδί για το επίκεντρο 

του ενδιαφέροντός του. 
3. Ο ενήλικος περιµένει. 
4. Αν το παιδί ανταποκριθεί, ενισχύεται. Αν όχι, του δίνεται βοήθεια και ενισχύεται α-

φού τα καταφέρει.  
Η επ’ ευκαιρία διδασκαλία µπορεί να χρησιµοποιηθεί σε µία µεγάλη γκάµα εκπαι-

δευτικών στόχων, όπως στην ενίσχυση των δεξιοτήτων επικοινωνίας και στην εκµάθηση κοι-
νωνικών κανόνων. 
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3.2. Θεραπεία και Εκπαίδευση Παιδιών µε Αυτισµό και ∆ιαταραχές Επικοινωνίας 
(Treatment and Education of Autistic and Communication Handicapped 
Children, TEACCH)  
 
3.2.1. Τι είναι 
Το TEACCH είναι ένα πρόγραµµα που δηµιουργήθηκε από τον Eric Schopler, κα-

θηγητή ψυχολογίας και ψυχιατρικής, και τους συνεργάτες του στο πανεπιστήµιο της Νότιας 
Καρολίνας και άρχισε να εφαρµόζεται στη δεκαετία του 1960. Βασίζεται στη δοµηµένη 
εκπαίδευση, έννοια µε την οποία έχει πια ταυτιστεί. Είναι µία προσέγγιση που µπορεί και 
πρέπει να εφαρµόζεται σε όλη τη ζωή του ατόµου µε την έννοια της κάλυψης της διαρκούς 
ανάγκης του ατόµου µε ∆.Α.∆. για προβλεψιµότητα. Μέσω αυτής είναι δυνατή η διδασκα-
λία οποιασδήποτε δεξιότητας.  

 
3.2.2. Πού στοχεύει 
Το TEACCH αποσκοπεί στην κατάκτηση λειτουργικών δεξιοτήτων που θα συµβάλ-

λουν στην κάλυψη των θεµελιωδών για το άτοµο αναγκών. Αυτό γίνεται κατ’ αρχάς µέσω 
της ενίσχυσης προαπαιτούµενων δεξιοτήτων που θα αποτελέσουν τη βάση για να εκπαιδευ-
τεί το άτοµο σε όλους τους τοµείς της ανάπτυξης αλλά και σε πρακτικές πλευρές της ζωής, 
όπως για παράδειγµα στην ανάπτυξη προεπαγγελµατικών δεξιοτήτων. Επιπλέον, η δοµηµέ-
νη διδασκαλία προλαµβάνει τα προβλήµατα συµπεριφοράς, πολλά από τα οποία έχουν τη 
ρίζα τους στη µη λειτουργική επικοινωνία και την επακόλουθη µαταίωση. 

 
3.2.3. Πώς κατακτά τους στόχους: Στοιχεία διδακτικής µεθοδολογίας 
Η δοµηµένη διδασκαλία στηρίζεται στις παρακάτω κατηγορίες στρατηγικών: 
1. ∆όµηση του φυσικού περιβάλλοντος. 
2. ∆όµηση ατοµικού ηµερήσιου προγράµµατος. 
3. ∆όµηση ατοµικού συστήµατος εργασίας. 
4. ∆όµηση δραστηριοτήτων. 
Η οργάνωση του περιβάλλοντος παίζει προεξάρχοντα ρόλο στην εκπαιδευτική δια-

δικασία αλλά και στη γενική λειτουργικότητα του ατόµου. Οι χώροι µέσα στους οποίους 
κινείται ένα παιδί µε αυτισµό θα πρέπει να διαφοροποιούνται ανάλογα µε τις δραστηριότη-
τες που λαµβάνουν χώρα σε αυτούς (εικ. 1).  

 
Για παράδειγµα, σε µια αίθουσα διδα-

σκαλίας θα πρέπει να υπάρχουν τουλάχιστον 
οι εξής χώροι:  

α) Χώρος για διδασκαλία ένας προς 
ένα: Εκεί ο µαθητής διδάσκεται νέες δεξιό-
τητες και δουλεύει µε το δάσκαλο σε εξατο-
µικευµένη βάση (εικ. 2, 3). 

β) Χώρος για αυτόνοµη εργασία: Εί-
ναι ο χώρος στον οποίο κάθε µαθητής εργά-
ζεται ανεξάρτητα πάνω σε κατακτηµένες από 
την 1:1 διδασκαλία δεξιότητες. Κάθε µαθη-
τής  έχει  το  δικό  του χώρο αυτόνοµης ερ-
γασίας στον οποίο ακολουθεί το ατοµικό του 
πρόγραµµα (εικ. 4). Εικόνα 1: Η οργάνωση του περιβάλλοντος 
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γ) Χώρος παιχνιδιού: Οι µαθητές αναµένεται να έχουν ένα χώρο στον οποίο να παίζουν µε 
υλικό ανάλογο των ενδιαφερόντων τους ελεύθερα ή δοµηµένα, µιας και τόσο το παιχνίδι όσο και 
η χαλάρωση αποτελούν αναπόσπαστα κοµµάτια του εκπαιδευτικού προγράµµατος (εικ. 5).  
 

δ) Χώρος για οµαδικές δραστηριότητες: Είναι ένας 
χώρος στον οποίο οι µαθητές συνυπάρχουν για να αλ-
ληλεπιδράσουν µέσω παιχνιδιών ή ρουτινών όπως το 
φαγητό (εικ. 6).  
ε) Χώρος µετάβασης: Είναι ο χώρος στον οποίον 
βρίσκονται αναρτηµένα τα ατοµικά προγράµµατα των 
παιδιών. Ουσιαστικά, είναι ένας σταθµός στον οποίο 
σταµατούν για να πάρουν την εντολή για την επόµενη 
δραστηριότητα (εικ. 7). 

Άλλοι χώροι που έχει νόηµα να υπάρχουν σε µια 
δοµηµένη τάξη  συµπεριλαµβάνουν  ένα µέρος στο  ο- 
ποίο κάθε παιδί θα µπορεί να αποσύρεται και να χαλα-

ρώνει σε ένα περιβάλλον απαλλαγµένο από περιττά αισθητηριακά ερεθίσµατα, ένα τραπέζι 
στο οποίο τα παιδιά θα τρώνε ενώ παράλληλα θα εκπαιδεύονται σε δεξιότητες αυτόνοµης 
διαβίωσης (ετοιµασία φαγητού, στρώσιµο τραπεζιού, καθαριότητα, κ.ά), καθώς επίσης και 
ένας νιπτήρας (εικ. 8) που θα εξυπηρετεί αντίστοιχους σκοπούς (εκπαίδευση στην προσωπι-
κή υγιεινή). 

Ανάλογη δόµηση προτείνεται να υπάρχει και στο σπίτι. Η δόµηση του χρόνου του 
ατόµου µε αυτισµό γίνεται µέσω του ατοµικού ηµερήσιου προγράµµατος. Η δυνατότητα 
πρόβλεψης της εξέλιξης της µέρας δίνει  στο άτοµο  το αίσθηµα της ασφάλειας. Έτσι, πέρα 

Εικόνα 2: Χώρος για εξατοµικευµένη 
διδασκαλία

Εικόνα 3: Εκµάθηση νέων δεξιοτήτων σε 
εξατοµικευµένη βάση 

Εικόνα 4: Χώρος για αυτόνοµη εργασία Εικόνα 5: Χώρος παιχνιδιού 

Εικόνα 6: Χώρος για οµαδικές δραστηριότητες 
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από το πρόγραµµα που υπάρχει στο σχολείο θα πρέπει να υπάρχει ένα 
γενικό πρόγραµµα 24ώρου που να περιλαµβάνει την αναχώρηση και 
την επιστροφή του από το σχολείο, τις εξωσχολικές δραστηριότητες, τις 
ώρες χαλάρωσης και παιχνιδιού, το φαγητό, τον ύπνο, κ.ο.κ. Το πρό-
γραµµα αυτό µπορεί να φτιαχτεί –ανάλογα µε το επίπεδο του ατόµου– 
από αντικείµενα, εικόνες (συγκεκριµένες ή αφηρηµένες), λέξεις, κ.α. 
Επίσης, µπορεί να είναι φορητό. 

 
Tο σύστηµα ατοµικής εργασίας οργανώνει τη δουλειά του παι-

διού µε αυτισµό. Μέσω αυτού το παιδί ξέρει τι πρέπει να κάνει, µε ποια 
σειρά, πότε τελειώνει και τι θα πρέπει να κάνει µετά (εικ. 9). 

Είναι σηµαντικό να υπάρχει σταθερότητα στη δοµή και τη λειτουργία του συστήµα-
τος. Ακόµη και ο τρόπος µε τον οποίο το παιδί περνά από τη µια δραστηριότητα στην άλ-
λη θα πρέπει να έχει επιλεγεί από πριν, για παράδειγµα να παίρνει τις εργασίες του από ένα 
ράφι στα αριστερά του και να τις αφήνει σε ένα κουτί δεξιά του. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Τέλος, η δόµηση των δραστηριοτήτων αναφέρεται σε τρία χαρακτηριστικά – προϋ-

ποθέσεις που πρέπει να πληρούν οι εργασίες (εικ. 10): 
1. Οπτική οργάνωση: Κάθε εργασία µέσω της οποίας εξασκείται κάποια δεξιότητα 

πρέπει να οργανώνεται σε έναν περιορισµένο χώρο (κουτί/φάκελο) ο οποίος θα είναι 
δοµηµένος κατάλληλα (π.χ. µε µικρότερα κουτιά µέσα στο µεγάλο κουτί) χωρίς πε-
ριττά ερεθίσµατα. 

2. Οπτικές οδηγίες: Θα πρέπει να είναι ξεκάθαρο τι ζητείται από το παιδί στη συγκε-
κριµένη παρέµβαση. Οι οπτικές οδηγίες βοηθούν στην κατανόηση της διαδικασίας 
και µεγιστοποιούν την αυτονοµία του παιδιού. 

3. Οπτική σαφήνεια: Μέσω αυτής τονίζονται τα σηµαντικά χαρακτηριστικά των υλικών 
(π.χ. χρώµατα, έντονη γραφή). 
Η δοµηµένη διδασκαλία συνοδεύεται από µια σειρά τεχνικών που σκοπό έχουν να 

καθοδηγήσουν το µαθητή µε αυτισµό. Έτσι, οι προτροπές κατέχουν κεντρικό ρόλο στη 
µεθοδολογική προσέγγιση αυτήν. Οι προτροπές µπορούν να δίνονται µε διαφορετικούς 
τρόπους, µερικοί από τους οποίους είναι οι εξής: 
• Σωµατική καθοδήγηση: Το άτοµο καθοδηγείται άµεσα από τον εκπαιδευτή ο ο-

ποίος σταδιακά αυξάνει το βαθµό ελευθερίας που αφήνει στο παιδί.  
• Οπτικές οδηγίες: Αφορά στις οδηγίες που περιγράφηκαν παραπάνω αλλά και σε 

άλλες µορφές, π.χ. επίδειξη µιας φωτογραφίας που αναπαριστά την εντολή που θέλει 
κανείς να δώσει. 

Εικόνα 8: Εκπαίδευση σε δεξιότητες 
υγιεινής και αυτοεξυπηρέτησης 

Εικόνα 9: Ατοµική εργασία Εικόνα 10: ∆όµηση δραστηριοτήτων

Εικόνα 7
Χώρος µετάβασης 
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• Λεκτική καθοδήγηση: Αυτή θα πρέπει να γίνεται µε σαφήνεια µέσω µικρών, κυριο-
λεκτικών φράσεων. 
Πριν τη χρήση των προτροπών, ο εκπαιδευτής θα πρέπει να έχει εξασφαλίσει την 

προσοχή του ατόµου µε αυτισµό. Ακόµη, είναι σηµαντικό η βοήθεια να αποσύρεται στα-
διακά. 

Στην κατάκτηση των επιδιωκόµενων στόχων βοηθά, επίσης, η χρήση ενισχύσεων. Η 
επιβράβευση που θα παίρνει το κάθε παιδί θα πρέπει να ανταποκρίνεται στα ενδιαφέροντά 
του. Το είδος, η συχνότητα και ο χρόνος απόσυρσης των ενισχύσεων θα πρέπει να είναι 
προαποφασισµένος. Συνήθως, ξεκινάµε δίνοντας υλικές ενισχύσεις (π.χ. φαγώσιµα, παιχνί-
δια) τις οποίες σταδιακά αποσύρουµε για να εισάγουµε κοινωνικές ενισχύσεις (π.χ. λεκτική 
επιβράβευση). 

Επιπλέον, καθοριστικό ρόλο στο πρόγραµµα TEACCH παίζει η συνεργασία ειδικών 
και γονέων. Έχει εξαιρετική σηµασία η συνέχεια του εκπαιδευτικού προγράµµατος στο σπί-
τι, γιατί µόνο έτσι µπορεί να επιτευχθεί γενίκευση των θετικών αποτελεσµάτων και παγίωση 
των επιθυµητών συµπεριφορών. Οι γονείς των παιδιών µε αυτισµό µέσα στο πρόγραµµα 
TEACCH αντιµετωπίζονται ως «συν-θεραπευτές». 

 
3.3. Αισθητηριακές προσεγγίσεις: Αισθητηριακή Ολοκλήρωση 
(Sensory Integration, S.I.) 
 
3.3.1. Τι είναι 
Πρόκειται για µέθοδο που αναπτύχθηκε από την Jean Ayres, εργοθεραπεύτρια από 

την Καλιφόρνια των Η.Π.Α., τη δεκαετία του 1960. Είναι µια διαδικασία κατά την οποία το 
άτοµο εκτίθεται σε διαφόρων ειδών, έντασης και διάρκειας, αισθητηριακά ερεθίσµατα. 

 
3.3.2. Πού στοχεύει 
Στοχεύει στην ενίσχυση της ικανότητας να προσλαµβάνει κανείς πληροφορίες µέσω 

των αισθητηριακών οδών και να τις συνδυάζει µε την προϊούσα γνώση, ώστε να η επεξεργα-
σία των ερεθισµάτων να έχει νόηµα για το άτοµο. Έτσι, αναµένεται οι αντιδράσεις του ατό-
µου στα εξωτερικά ερεθίσµατα να είναι πιο κατάλληλες και ευπροσάρµοστες. Συγκεκριµένα, 
µέσω της Αισθητηριακής Ολοκλήρωσης θεωρείται πως αντιµετωπίζονται οι αισθητηριακές 
υπερευαισθησίες του ατόµου (π.χ. η απτική αµυντικότητα) ή οι µειωµένες αντιδράσεις του 
σε εξωτερικά ερεθίσµατα. 

 
3.3.3. Πώς κατακτά τους στόχους: Στοιχεία διδακτικής µεθοδολογίας 
Για να επιτευχθεί η λειτουργία της αισθητηριακής ολοκλήρωσης η θεραπεία επιχειρεί 

να ενισχύσει την καλύτερη επεξεργασία των αισθητηριακών ερεθισµάτων από το Κεντρικό 
Νευρικό Σύστηµα. Οι θεραπευτές προσεγγίζουν αυτό το στόχο µέσα από την παροχή ερε-
θισµάτων που διαφέρουν ως προς την ποιότητα αλλά και την ένταση σε ένα οργανωµένο 
πλαίσιο. Τα ερεθίσµατα παρέχονται µέσα από την ακρόαση µουσικής, την επεξεργασία δια-
φορετικών υφών, την έκθεση σε οπτικά ερεθίσµατα, κινητικές ασκήσεις σε τραµπολίνο, κ.ά.. 
Οι συνεδρίες γίνονται σε ειδικά διαµορφωµένους χώρους και µε κατάλληλα εκπαιδευµένους 
θεραπευτές. 
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4. Παρεµβάσεις για την ανάπτυξη συγκεκριµένων δεξιοτήτων 
 

4.1. Σύστηµα Επικοινωνίας Μέσω Ανταλλαγής Εικόνων  
(Picture Exchange Communication System, PECS) 
 
4.1.1. Τι είναι 
Το PECS (Picture Exchange Communication System) αποτελεί ένα εναλλακτικό 

σύστηµα επικοινωνίας το οποίο αναπτύχθηκε από τους Lori Frost και Andy Bondy το 
1985. Όπως περιγράφουν οι ίδιοι, στην έκδοση του 2002, το σύστηµα αυτό ήρθε ως απά-
ντηση στις µαταιώσεις που έχουν εισπράξει όσοι προσπαθούν να αλληλεπιδράσουν µε άτο-
µα µε δυσκολίες στην επικοινωνία. Πρόκειται για ένα σύστηµα επικοινωνίας που βασίζεται 
στην ανταλλαγή εικόνων ανάµεσα στο άτοµο µε διαταραχές επικοινωνίας και στους «συ-
ντρόφους επικοινωνίας». 

 
4.1.2. Πού στοχεύει  
Στοχεύει στην κατάκτηση δεξιοτήτων επικοινωνίας αλλά και γενικότερα κοινωνικών 

δεξιοτήτων, µιας που µέσα από αυτό το άτοµο θα είναι ικανό να αλληλεπιδρά αποτελεσµα-
τικά µε τους άλλους. Ακόµη, αναµένεται ένα παιδί που µαθαίνει να επικοινωνεί µέσω του 
συστήµατος να εµφανίζει λιγότερο συχνά ακατάλληλες συµπεριφορές δεδοµένου του ότι τα 
προβλήµατα συµπεριφοράς οφείλονται σε µεγάλο βαθµό στην αδυναµία εξωτερίκευσης των 
αναγκών. 

 
4.1.3. Πώς κατακτά τους στόχους 
Το πρόγραµµα ακολουθεί συγκεκριµένη µεθοδολογία. Χωρίζεται σε έξι στάδια πα-

ράλληλα µε τα οποία το άτοµο εκπαιδεύεται σε επιπρόσθετες δεξιότητες επικοινωνίας. Θε-
µέλιο της προσέγγισης αποτελεί η Εφαρµοσµένη Ανάλυση Συµπεριφοράς, στην οποία ανα-
φερθήκαµε και παραπάνω. Ενδεικτικά περιγράφουµε 2 από τις χρησιµοποιούµενες στρατη-
γικές: 
• ∆ιαδικασία διόρθωσης του λάθους σε 4 βήµατα (για τον κύκλο συστηµατικής διδα-

σκαλίας που περιγράφηκε παραπάνω): 
1. Παρουσίαση προτύπου. 
2. Τµηµατική βοήθεια. 
3. Αλλαγή δραστηριότητας. 
4. Επανάληψη. 

• ∆ιαδικασία διόρθωσης του λάθους µε βήµατα προς τα πίσω: Ο εκπαιδευτής εντοπίζει 
το τελευταίο επιτυχές βήµα του παιδιού και του παρέχει τµηµατική βοήθεια. Φτάνο-
ντας στο επιθυµητό αποτέλεσµα δίνεται στο παιδί διαφορική ενίσχυση. 
Ρόλο-κλειδί στο πρόγραµµα παίζει ο σχεδιασµός ενός ισχυρού συστήµατος ενίσχυ-

σης που διαφοροποιείται ανάλογα µε τα ενδιαφέροντα του παιδιού. 
 
4.2. Κοινωνικές ιστορίες 
 
4.2.1. Τι είναι 
Οι Κοινωνικές Ιστορίες προτάθηκαν από την Carol Gray το 1991 ως µια µέθοδος ε-

νίσχυσης της κατανόησης των περίπλοκων κοινωνικών καταστάσεων. Μια Κοινωνική Ιστο-
ρία περιγράφει µια κατάσταση, µια δεξιότητα ή µια ιδέα η οποία κάνει το παιδί να αντιδρά 
µε κοινωνικά ακατάλληλους τρόπους. Έτσι, δηµιουργείται ειδικά για κάθε περίσταση και 
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είναι «κοµµένη και ραµµένη» στα µέτρα κάθε παιδιού. Συνήθως, οι Κοινωνικές Ιστορίες 
απευθύνονται σε άτοµα υψηλής λειτουργικότητας. 

 
4.2.2. Πού στοχεύει  
Σκοπός των Κοινωνικών Ιστοριών είναι η παροχή της κοινωνικής γνώσης που θα κα-

θιστά το άτοµο ικανό να αντεπεξέρχεται σε κοινωνικές καταστάσεις που του προκαλούσαν 
άγχος και οδηγούσαν στην εκδήλωση ανεπιθύµητων συµπεριφορών.  

 
4.2.3. Πώς κατακτά τους στόχους: Στοιχεία διδακτικής µεθοδολογίας 
Οι Κοινωνικές Ιστορίες συντίθενται από κάποιον ενήλικα αλλά το ύφος τους προ-

σαρµόζεται στο ύφος του ατόµου στο οποίο απευθύνονται. Είναι γραµµένες µε λιτό και 
σαφή τρόπο. Είναι σηµαντικό οι ιστορίες να έχουν καθησυχαστικό και όχι ηθικοπλαστικό 
τόνο και αυτό επιτυγχάνεται µε τη χρήση εκφράσεων όπως «µερικές φορές», «θα προσπαθή-
σω», κ.ά. Οι Κοινωνικές Ιστορίες µπορεί να περιγράφονται µέσα από εικόνες, να είναι προ-
φορικές ή γραπτές. Τα συστατικά τους στοιχεία είναι τα εξής: 

Περιγραφικές προτάσεις: Γενικές και αντικειµενικές δηλώσεις που αναφέρονται σε 
πραγµατικά γεγονότα. 

Προοπτικές προτάσεις: Προτάσεις που περιγράφουν τα συναισθήµατα και τις σκέ-
ψεις των άλλων. 

Συνεργασιακές προτάσεις: Προτάσεις που αναφέρονται στη στάση των άλλων ανα-
φορικά µε την υποστήριξη του παιδιού. 

Κατευθυντικές προτάσεις: Προτάσεις που καθορίζουν τη ζητούµενη συµπεριφορά ή 
δίνουν έναν αριθµό εναλλακτικών αποδεκτών συµπεριφορών. 

Καταφατικές προτάσεις: Προτάσεις που ενισχύουν την έννοια των προηγούµενων. 
Προτάσεις ελέγχου: Προτάσεις που αναπτύσσονται από ή µαζί µε το παιδί και 

χρησιµεύουν ως µνηµονικό βοήθηµα για αυτό. 
 

Ακολουθεί ένα παράδειγµα Κοινωνικής Ιστορίας: 
 

Όταν πηγαίνουµε στον κινηµατογράφο 
Μερικές φορές πηγαίνουµε µε τη µαµά και τον µπαµπά στον κινηµατογράφο (περι-

γραφική). Όταν φτάνουµε µπαίνουµε στην αίθουσα και καθόµαστε στις θέσεις µας για να 
δούµε το έργο (περιγραφική). Όταν αρχίζει το έργο οι θεατές θέλουν να έχει ησυχία για να το 
απολαύσουν (προοπτική). Μερικές φορές ενθουσιάζοµαι µε τα έργα που βλέπουµε (περιγραφι-
κή). Τότε χειροκροτώ από τη χαρά µου (περιγραφική). Το χειροκρότηµα αναστατώνει τους 
άλλους θεατές και «χαλάει την ησυχία τους» (προοπτική). Όταν ενθουσιάζοµαι µπορώ να το 
λέω στο αυτί της µαµάς ή του µπαµπά ή να περιµένω να τελειώσει το έργο για να χειροκρο-
τήσω (κατευθυντική). Θα προσπαθήσω να µένω ήσυχος µέσα στην αίθουσα του κινηµατο-
γράφου (πρόταση ελέγχου). 

 

 

5. Εναλλακτικές θεραπείες 
 
Ακόµη, προτείνεται ένα πλήθος εναλλακτικών θεραπειών -µουσικοθεραπεία (βλ. κεφ. 

Η µουσική στην ειδική αγωγή), δραµατοθεραπεία, ιπποθεραπεία, κ.ά.- το οποίο µπορεί να 
δράσει συµπληρωµατικά και ενισχυτικά στην κύρια εκπαίδευση του παιδιού.  

Σηµαντικός, επίσης, είναι ο ρόλος της φυσικής αγωγής (βλ. κεφ. Ο ρόλος της φυσικής 
αγωγής στα άτοµα µε αναπηρίες). Στην περίπτωση του αυτισµού έρευνες έχουν δείξει ότι η σω-
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µατική άσκηση ακολουθείται από διαστήµατα µειωµένης έντασης και συχνότητας προβλη-
µάτων συµπεριφοράς. Πέραν τούτου είναι, βέβαια, ένας δηµιουργικός και ποιοτικός τρόπος 
να περάσει το άτοµο τον ελεύθερο χρόνο του. 

 

6. ∆ιδακτικές στρατηγικές για άτοµα µε σύνδροµο Asperger 
 
Στην πραγµατικότητα, η εκπαίδευση των ατόµων µε σύνδροµο Asperger χτίζεται 

πάνω στους ίδιους θεµέλιους λίθους. Η υψηλή λειτουργικότητα των µαθητών αυτών δεν συ-
νεπάγεται σε καµία περίπτωση ότι δεν έχουν ανάγκη από ειδική εκπαιδευτική αντιµετώπιση. 
Μερικές συµβουλές που µπορούν να κάνουν την εκπαιδευτική διαδικασία αποτελεσµατικό-
τερη δίνονται παρακάτω: 
• ∆οµούµε το περιβάλλον (χώρο, χρόνο & δραστηριότητες) κατάλληλα. 
• Περιορίζουµε τα αισθητηριακά ερεθίσµατα. 
• ∆ιδάσκουµε συστηµατικά και στοχευµένα τους κανόνες, δεν περιµένουµε το παιδί να 

τους µάθει άδηλα. 
• ∆ίνουµε σαφείς οδηγίες χωρίς περιττές λέξεις. 
• Αποφεύγουµε τις ανοιχτές ερωτήσεις. 
• ∆εν χρησιµοποιούµε µεταφορικό λόγο ούτε ειρωνεία. 
• Ακολουθούµε σταθερό πρόγραµµα. 
• Φτιάχνουµε εργασίες µε διακριτά στάδια και σαφή σκοπό. 
• Επιτρέπουµε µικρά διαλείµµατα όταν είναι απαραίτητο. 
• ∆ίνουµε ενισχύσεις. 
• ∆ιδάσκουµε στρατηγικές µελέτης. 
• Εκµεταλλευόµαστε τις εµµονές χρησιµοποιώντας τις ως ενίσχυση. 

 

7. ∆ιάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές και προβλήµατα συµπεριφοράς 
 

Επιδηµιολογικές µελέτες δείχνουν πως το 13 έως 30% των µικρών παιδιών µε αυτι-
σµό εµφανίζουν προβλήµατα συµπεριφοράς τα οποία επιβάλλουν παρέµβαση. Την ίδια 
στιγµή, τα παιδιά µε περιορισµένες επικοινωνιακές δεξιότητες και/ή ελλιπή κοινωνική ανά-
πτυξη παρουσιάζουν υψηλό δείκτη επικινδυνότητας για να αναπτύξουν προβλήµατα συµπε-
ριφοράς. 

Από την άλλη πλευρά, ο σηµαντικότερος παράγων για την πρόβλεψη της επιτυχία 
στην αυτονόµηση και στην κοινωνική ενσωµάτωση είναι ένα χαµηλό επίπεδο προβληµάτων 
συµπεριφοράς. ∆εδοµένου, λοιπόν, του ότι η ανεξαρτησία του ατόµου στο µεγαλύτερο δυ-
νατό βαθµό είναι πάντα ο απώτερος σκοπός µας, θα πρέπει να κινούµαστε συνέχεια προς 
την κατεύθυνση του εντοπισµού και της αντιµετώπισης των προβληµατικών συµπεριφορών. 
Ανάµεσα στα πιο συχνά εµφανιζόµενα προβλήµατα συµπεριφοράς συµπεριλαµβάνονται η 
επιθετικότητα και ο αυτοτραυµατισµός. Η λειτουργική αξιολόγηση µπορεί να µας δώσει 
διαφωτιστικές απαντήσεις σχετικά µε την αιτία, τη λειτουργία, τη συχνότητα και την ένταση 
τέτοιων συµπεριφορών. 

Υπάρχουν τρεις κύριες κατηγορίες λειτουργικής αξιολόγησης: α) η έµµεση αξιολόγη-
ση, β) η περιγραφική παρατήρηση και γ) ο πειραµατικός χειρισµός ή αλλιώς λειτουργική 
ανάλυση.  
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α) Η έµµεση αξιολόγηση αναφέρεται στη διαδικασία συλλογής πληροφοριών οι ο-
ποίες δεν προέρχονται από άµεση παρατήρηση. Πηγή για τέτοιου είδους πληροφορίες 
µπορούν να αποτελέσουν ερωτηµατολόγια, συνεντεύξεις, παιχνίδι ρόλων και αυτό-αναφορές, 
προηγούµενες αξιολογήσεις προερχόµενες από ελέγχους προόδου, φακέλους υλικού (port-
folios), ψυχολογικές και εκπαιδευτικές αξιολογήσεις, σχέδια αντιµετώπισης και διαχείρισης 
της προβληµατικής συµπεριφοράς ή σηµειώσεις από το αρχείο καταγραφής ενός δασκάλου. 

 

 
Πίνακας 1: Ερωτηµατολόγιο για την αρχική συλλογή πληροφοριών. 
 
β) Η άµεση, συστηµατική παρατήρηση διαµορφώνεται κάθε φορά µε ένα µοναδικό 

τρόπο που να ανταποκρίνεται στη συµπεριφορά που θέλουµε να ελέγξουµε. Υπάρχουν κά-
ποια πάγια σχήµατα και διαδικασίες που, όµως, αφήνουν µεγάλα περιθώρια αλλαγής και 
προσαρµογής στην κάθε περίπτωση. Οι δύο συνηθέστεροι τύποι περιγραφικής παρατήρη-
σης (πέραν της άµεσης, συστηµατικής καταγραφής της συµπεριφοράς) είναι η ανάλυση συ-
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νεξαρτήσεων (antecedent-behavior-consequence analysis, ABC analysis) και τα διαγράµ-
µατα διασποράς (scatterplots). 

Στην περίπτωση της ABC ανάλυσης, η συµπεριφορά και τα γεγονότα που προηγήθη-
καν και ακολούθησαν καταγράφονται όπως εκτυλίχθηκαν στο φυσικό περιβάλλον του ατό-
µου. Μια τέτοιου είδους ανάλυση µας βοηθά όχι µόνο στην εξακρίβωση του αιτίου που 
προκαλεί την προβληµατική συµπεριφορά, αλλά και στη διατύπωση υποθέσεων για τη λει-
τουργία που εξυπηρετεί, ώστε να σχεδιάσουµε και να εφαρµόσουµε ένα σχέδιο παρέµβασης 
που να εκπαιδεύει το άτοµο στη χρήση µιας κοινωνικά κατάλληλης εναλλακτικής συµπερι-
φοράς, η οποία να επιφέρει το ίδιο αποτέλεσµα και να εξυπηρετεί την ίδια λειτουργία. 

Πίνακας 2: Ανάλυση συνεξαρτήσεων (Antecedent-Behavior-Consequence analysis) 
 
Σε µια ανάλυση τύπου διαγράµµατος διασποράς η µέρα του µαθητή χωρίζεται σε δι-

αδοχικά χρονικά διαστήµατα (π.χ. 30λεπτα) και ελέγχεται η συχνότητα εµφάνισης της προ-
βληµατικής συµπεριφοράς µέσα σε αυτά. Είναι χρήσιµο η καταγραφή αυτή να πραγµατο-
ποιείται σε πολλά και διαφορετικά πλαίσια (σχολείο, σπίτι, θεραπείες κ.α.). Το διάγραµµα 
διασποράς επιτρέπει τη σύγκριση της εµφάνισης της προβληµατικής συµπεριφοράς σε κάθε 
ώρα της ηµέρας και σε διαφορετικές δραστηριότητες. Η ανάγκη για ένα τυπικό µοντέλο 
ανάλυσης, όπως το διάγραµµα διασποράς, προκύπτει όταν η συµπεριφορά-στόχος είναι 
συχνή και η ανεπίσηµη παρατήρηση δεν µας βοηθά να καταλήξουµε σε αξιόπιστα συµπε-
ράσµατα.  

γ) Η λειτουργική ανάλυση αναφέρεται στη διεξαγωγή συστηµατικών ελέγχων για να 
εξακριβωθούν λειτουργικές σχέσεις σε µια συµπεριφορά. Είναι το τελικό στάδιο της διαδι-
κασίας. Λαµβάνοντας υπόψην ότι, µια προβληµατική συµπεριφορά εξυπηρετεί µία από τις 
εξής λειτουργίες i) αποφυγή συγκεκριµένων καθηκόντων (αρνητική ενίσχυση), ii) πρόσβαση 
σε συγκεκριµένες θετικές ενισχύσεις (π.χ. στην προσοχή των άλλων) ή iii) αντίδραση σε συ-
γκεκριµένα ερεθίσµατα (π.χ. σε κάποια αλλεργία) και έχοντας σχηµατίσει µια εικόνα για τη 
λειτουργία της συµπεριφοράς προβαίνουµε σε έναν πειραµατικό χειρισµό για να ελέγξουµε 
την υπόθεσή µας. 
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8. Η συµπερίληψη των παιδιών µε ∆.Α.∆. 
 

Με την έναρξη της σχολικής ζωής του παιδιού µε αναπηρία η οικογένεια καλείται να 
πάρει µια δύσκολη απόφαση: Ποιο σχολείο θα επιλέξει για το παιδί της. Αν το ζήτηµα της 
ένταξης των παιδιών µε προβλήµατα µάθησης και συµπεριφοράς θεωρείται γενικά περίπλο-
κο, τότε στην περίπτωση των παιδιών µε ∆.Α.∆. γίνεται δαιδαλώδες. Παρόλο που ιδανική 
εκπαίδευση κάθε παιδιού θα γίνεται σε ένα «Σχολείο για Όλους» (βλ. ∆ιακήρυξη της Σαλα-
µάνκα), πολλές φορές το γενικό σχολείο δεν αποτελεί την καλύτερη λύση, όχι µόνο λόγω 
ελλείψεων υλικοτεχνικών υποδοµών, αλλά κυρίως λόγω άκαµπτων στάσεων του ανθρώπινου 
δυναµικού του.  

Ερευνητικά δεν έχει ακόµη προσδιοριστεί η αποτελεσµατικότητα των ενταξιακών πρα-
κτικών στα παιδιά µε ∆.Α.∆. Η εγγενής δυσκολία του εγχειρήµατος έγκειται, µεταξύ άλλων, 
και στην πολυδιάστατη εικόνα του αυτισµού: Από την µία πλευρά, το µεγάλο εύρος της σοβα-
ρότητας (από υψηλή λειτουργικότητα έως βαριά αναπηρία) και από την άλλη η φύση του (α-
νάγκη για προβλεψιµότητα, σταθερότητα, περιορισµένα αισθητηριακά ερεθίσµατα, κ.ά.) καθι-
στούν δύσκολη τη λήψη µιας οριστικής απόφασης στο δίληµµα συµπερίληψη ή ειδική εκπαί-
δευση. Στην πραγµατικότητα, όταν η ένταξη γίνεται κάτω από συγκεκριµένες προϋποθέσεις 
(ειδικό προσωπικό στο γενικό σχολείο, θετική στάση δασκάλων και συµµαθητών, κατάλληλος 
εξοπλισµός κ.ά.) φέρνει εξαίρετα αποτελέσµατα. Στην αντίθετα περίπτωση, µπορεί να έχει 
δυσάρεστες συνέπειες τόσο για το παιδί όσο και για την οικογένεια. 

 

9. Η συνεργασία µε την οικογένεια 
 

Η διάγνωση του αυτισµού φέρνει µια σειρά αντιδράσεων στην οικογένεια, όπως άλ-
λωστε και η διάγνωση κάθε αναπηρίας (βλ. κεφ. Ζώντας µε το πρόβληµα). Ωστόσο, στην περί-
πτωση του αυτισµού έρευνες δείχνουν ότι οι γονείς βιώνουν σε µεγαλύτερη ένταση αρνητικά 
συναισθήµατα (άγχος, ντροπή) σε σχέση µε γονείς παιδιών µε άλλες αναπηρίες. Το γεγονός 
αυτό καθιστά ακόµη πιο αναγκαία τη συνεργασία των γονέων µε τους εκπαιδευτικούς. ∆εν 
είναι τυχαίο, άλλωστε, ότι στα πλαίσια του TEACCH οι γονείς θεωρούνται «συν-
θεραπευτές». Έτσι, από τη µία η αναγνώριση της αξίας του γονικού ρόλου από την πλευρά 
των εκπαιδευτικών δηµιουργεί θετικά συναισθήµατα στον επιβαρηµένο ψυχισµό των γονέων 
και µειώνει το άγχος τους κρατώντας τους ενήµερους για την εξέλιξη του παιδιού τους. Από 
την άλλη πλευρά, λειτουργεί καταλυτικά στην αποτελεσµατικότητα της εκπαιδευτικής διαδι-
κασίας, καθώς φωτίζει άγνωστες πλευρές του παιδιού, διευκολύνοντας την αξιολόγηση και το 
σχεδιασµό των προγραµµάτων, ενώ παράλληλα µεγιστοποιεί τις πιθανότητες κατάκτησης 
ενός στόχου µε τη συνέχιση του προγράµµατος στο σπίτι. Περισσότερες λεπτοµέρειες για 
τα πεδία συνεργασίας αλλά και συγκεκριµένες τεχνικές για τους τρόπους συνεργασίας δίνο-
νται στο κεφάλαιο «Ζώντας µε το πρόβληµα». 
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15 
 

∆ΙΑΤΑΡΑΧΗ ΕΛΛΕΙΜΜΑΤΙΚΗΣ ΠΡΟΣΟΧΗΣ -
ΥΠΕΡΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑ (∆ΕΠ-Υ) 

 
 

Βασίλειος Στεργίου 
 

 
 ∆ΕΠ-Υ (ή ΣΕΠΥ: Σύνδροµο Ελλειµµατικής Προσοχής-Υπερκινητικότητα) 
αποτελεί διάχυτη νευροαναπτυξιακή διαταραχή, η οποία χαρακτηρίζεται από 
υπερβολική, ανεξέλεγκτη κινητική δραστηριότητα, δυσχέρεια συγκέντρωσης και 

διατήρησης της προσοχής, κυρίως σε δοµηµένες συνθήκες που απαιτούν προσοχή, όπως το 
σχολικό περιβάλλον, και έντονη παρορµητικότητα. Οι συµπεριφορές αυτές είναι δυσανάλο-
γες σε σχέση µε την ηλικία και το αναπτυξιακό στάδιο και προκαλούν σαφή έκπτωση της 
λειτουργικότητας σε βασικούς τοµείς της ζωής ενός παιδιού, όπως είναι η προσαρµογή στο 
σχολικό περιβάλλον, το κοινωνικό παιχνίδι, η οικογενειακή ζωή και η κοινωνικοποίηση. Οι 
σχέσεις µεταξύ των µελών της οικογένειας, καθώς και η οµαλή εφαρµογή του σχολικού 
προγράµµατος σε µια τάξη, µπορεί να διαταράσσονται εξαιτίας της διαταραχής. Συχνά, οι 
γονείς και εκπαιδευτικοί φθάνουν σε απόγνωση ή οδηγούνται σε ακραίες µορφές τιµωρίας. 

 
Η ∆ΕΠ-Υ αποτελεί την πιο συχνή νευροψυχιατρική διαταραχή στα παιδιά, µε συχνό-

τητα η οποία υπολογίζεται περίπου στο 3-5%. Αυτό σηµαίνει ότι, σε µια τάξη 20 µαθητών, 
περίπου ένας µαθητής εµφανίζει τη διαταραχή. Σε ορισµένες µελέτες διαφαίνεται ότι συµπτώ-
µατα ∆ΕΠ-Υ παρουσιάζει το 10-20% των παιδιών. Η επίπτωση της πιο σοβαρής µορφής 
ανέρχεται στο 1%. Παρουσιάζεται συχνότερα στα αγόρια, σε αναλογία 3-5/1 σε σχέση µε τα 
κορίτσια, στα οποία συνήθως εκδηλώνεται µε την εικόνα της διάσπασης προσοχής χωρίς συ-
νοδό υπερκινητική συµπεριφορά. Υποψίες για τη διαταραχή µπορούν να τεθούν ήδη από την 
ηλικία των 3 ετών, αν και η διάγνωση συνήθως τίθεται όταν το παιδί είναι µεγαλύτερο των 7 
ετών, την περίοδο δηλαδή που φοιτά στο δηµοτικό. Η λήψη του ιστορικού αναδροµικά συχνά 
οδηγεί στο συµπέρασµα ότι αρκετά από τα παιδιά αυτά παρουσίαζαν συµπτωµατολογία ήδη 
από τη βρεφική ηλικία. Πρόκειται για «δύσκολα», «γκρινιάρικα» βρέφη µε ανήσυχο ύπνο, συ-
χνό κλάµα και ιδιοτροπίες στη σίτιση και τη φροντίδα. Η διάγνωση είναι περισσότερο δυσχε-
ρής, όταν στη κλινική εικόνα κυριαρχεί η ελλειµµατική προσοχή χωρίς τη συνύπαρξη υπερκι-
νητικότητας ή παρορµητικότητας. Θεωρείται πλέον µια χρόνια διαταραχή, που επιµένει στην 
εφηβεία και την ενήλικη ζωή, και οδηγεί σε λειτουργική έκπτωση σε ποικίλους τοµείς της 
ζωής, όπως η εργασία και οι διαπροσωπικές σχέσεις.  

Η ∆ΕΠ-Υ συχνά περνά απαρατήρητη ή υποτιµάται από γονείς και εκπαιδευτικούς. Η 
αδυναµία των παιδιών µε ∆ΕΠ-Υ να ανταποκριθούν στις απαιτήσεις του σχολικού περιβάλ-
λοντος, να πειθαρχήσουν σε κανόνες και εντολές, να ρυθµίσουν τη συµπεριφορά τους σύµ-
φωνα µε το εκάστοτε κοινωνικό πλαίσιο, η τάση τους προς απροσεξία και η συχνή πρόκλη-
ση ζηµιών, καθώς και τα εµφανή µαθησιακά τους ελλείµµατα, φαίνεται ανεξήγητη ή ερµη-
νεύεται ως ένδειξη τεµπελιάς, αντιδραστικότητας ή κακής διαπαιδαγώγησης. Τα παιδιά αυτά 
δέχονται συχνά επιπλήξεις ή τιµωρίες και θεωρούνται συχνά ενοχλητικά ή είναι ανεπιθύµητα 
από τους δασκάλους. Οι συµπεριφορές αυτές οδηγούν σε «φαύλο κύκλο» και επιδεινώνουν 
τη κλινική εικόνα του παιδιού. 

Η 
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Η αιτιολογία της ∆ΕΠ-Υ δεν είναι εξολοκλήρου γνωστή. Πάντως, είναι πλέον παρα-
δεκτό ότι αποδίδεται σε ανωριµότητα ως προς την ανάπτυξη του εγκεφάλου. ∆εν οφείλεται 
εποµένως σε ανεπαρκή ή ακατάλληλη ανατροφή. Για το λόγο αυτό, χρησιµοποιείτο παλαιό-
τερα ο όρος: «Ελάχιστη εγκεφαλική δυσλειτουργία». Είναι γνωστό, εξάλλου, ότι σε ένα ση-
µαντικό ποσοστό παιδιών µε ∆ΕΠ-Υ (ως και 60% σε ορισµένες µελέτες) παρατηρούνται 
ήπια («µαλακά») νευρολογικά σηµεία, όπως αδεξιότητα, δυσχέρεια στο συντονισµό των κι-
νήσεων και την ισορροπία («παρεγκεφαλιδική σηµειολογία»), διαταραχές ως προς τη λεπτή 
κινητικότητα και την αισθητηριακή ολοκλήρωση. Έχει παρατηρηθεί ότι, τα παιδιά αυτά 
παρουσιάζουν ελλιπή ανάπτυξη ή δυσλειτουργία του προµετωπιαίου φλοιού (και µάλιστα 
του δεξιού προµετωπιαίου φλοιού), µιας περιοχής του εγκεφάλου η οποία σχετίζεται µε τους 
µηχανισµούς διατήρησης της προσοχής και ελέγχου των παρορµήσεων. Φαίνεται ότι το 
πυρηνικό έλλειµµα εντοπίζεται στην αδυναµία ρύθµισης και αξιολόγησης των ερεθισµάτων 
και πληροφοριών του περιβάλλοντος, µε αποτέλεσµα άσχετες προς το εκάστοτε πλαίσιο 
πληροφορίες να εισβάλλουν στη συνείδηση του παιδιού και να το εµποδίζουν να διατηρήσει 
για ικανό χρόνο την προσοχή του για την επιτέλεση ενός συγκεκριµένου καθήκοντος. Για 
αυτό, εξάλλου, η διασπαστική συµπεριφορά είναι περισσότερο εµφανής σε δραστηριότητες 
που απαιτούν συγκέντρωση και προσοχή ή έχουν ένα σχετικά µονότονο ή περιορισµένου 
ενδιαφέροντος χαρακτήρα, όπως για παράδειγµα η ατοµική σχολική εργασία.  

Το γεγονός ότι υπάρχει θεραπευτική ανταπόκριση στη µεθυλφαινιδάτη, µια ουσία η 
οποία αυξάνει τα επίπεδα της ντοπαµίνης στον εγκέφαλο, οδηγεί στην υπόθεση ότι κεντρικό 
αιτιοπαθογενετικό ρόλο διαδραµατίζει η δυσλειτουργία του µεταβολισµού των κατεχολαµι-
νών (ντοπαµίνης και νοραδρεναλίνης). Υπάρχει κληρονοµική προδιάθεση, µια που το ποσο-
στό της διαταραχής ανέρχεται στο 25% σε συγγενείς πρώτου βαθµού, σε σχέση µε 5% που 
αφορά την οµάδα ελέγχου. Εξαιτίας αυτής της κληρονοµικής προδιάθεσης οφείλεται το 
γεγονός ότι, στους γονείς και συγγενείς παιδιών µε ∆ΕΠ-Υ εκδηλώνονται σε αυξηµένο πο-
σοστό παραβατικές συµπεριφορές, άσκηση βίας και κατάχρηση αλκοόλ και ουσιών. Άλλοι 
παράγοντες που έχουν ενοχοποιηθεί είναι χρήση ουσιών, αλκοόλ και καπνού από τη µητέρα 
κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης, καθώς και περιγεννητικές διαταραχές, όπως η ανοξία ή 
τα τραύµατα. Αν και θεωρείται ότι έχει βιολογική προέλευση, δεν θα πρέπει να αγνοούνται 
ή να υποτιµούνται και οι ψυχοκοινωνικοί παράγοντες, όπως η συναισθηµατική αποστέρηση 
και το αγχογόνο οικογενειακό περιβάλλον, οι οποίοι µπορεί να επιδεινώνουν ή να διαιωνί-
ζουν τη διαταραχή.    

Η κλινική εικόνα της ∆ΕΠ-Υ χαρακτηρίζεται από τη διαγνωστική τριάδα: υπερκινη-
τικότητα, παρορµητικότητα και ελλειµµατική προσοχή. Σύµφωνα µε το ταξινοµικό σύστη-
µα της αµερικάνικης ψυχιατρικής εταιρίας (DSM-IV-TR) διακρίνονται τρεις τύποι ∆ΕΠ-Υ: 
α) η διαταραχή υπερκινητικού/παρορµητικού τύπου, η οποία είναι περισσότερο συχνή σε 
µικρά παιδιά, προσχολικής ηλικίας, β) η διαταραχή ελλειµµατικής προσοχής, η οποία κυρι-
αρχεί στα παιδιά σχολικής ηλικίας και τα κορίτσια και γ) η µικτού τύπου διαταραχή.  

Ο όρος «υπερκινητικότητα» αναφέρεται σε υπέρµετρο, ακατάλληλο για το αναπτυξι-
ακό στάδιο του παιδιού, βαθµό κινητικής ή λεκτικής δραστηριότητας, η οποία είναι συχνά 
ανοργάνωτη και µη στοχοκατευθυνόµενη. Τα παιδιά µε υπερκινητικότητα είναι πολύ ανή-
συχα και δυσκολεύονται να µείνουν για πολλή ώρα στην ίδια θέση. Έτσι, συχνά σηκώνονται 
από τη θέση τους ακόµα και κατά την ώρα του µαθήµατος ή κινούν ανήσυχα και ανυπόµονα 
τα άνω και κάτω άκρα τους ή ολόκληρο το σώµα τους. Κινούνται ή τρέχουν ακατάπαυστα, 
ακόµα και σε κλειστούς χώρους, µε αποτέλεσµα, σε συνδυασµό µε την κινητική αδεξιότητα 
που συχνά συνυπάρχει, να προκαλούν ζηµιές ή να είναι επιρρεπή σε ατυχήµατα. Χαρακτη-
ριστική είναι η µεγάλη ταχύτητα µε την οποία επιτελούνται οι κινήσεις, καθώς και οι συνε-
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χείς εναλλαγές από τη µια κίνηση στην άλλη, που τα οδηγεί σε ανοργάνωτη, µη δηµιουργι-
κή, χαώδη υπερδραστηριότητα. Σε ορισµένα παρατηρείται το φαινόµενο της «υπερµετα-
µόρφωσης», της τάσης να αγγίζουν διαρκώς και εναλλάξ όλα τα αντικείµενα, ενώ σε παιδιά 
µε βαρεία κλινική εικόνα, η υπερκινητικότητα συνεχίζεται και κατά τη διάρκεια του ύπνου, 
µε αιφνίδια τινάγµατα, έντονο στριφογύρισµα στο κρεβάτι, σπρώξιµο των κλινοσκεπασµά-
των και κραυγές. Μιλούν υπερβολικά ή απερίσκεπτα, χωρίς να ερωτηθούν, δεν περιµένουν 
τον συνοµιλητή τους και τους είναι εξαιρετικά δύσκολο να παραµείνουν για µεγάλο χρονικό 
διάστηµα σιωπηλά, ακόµα και αν οι συνθήκες είναι απαγορευτικές. Εντούτοις, ο λόγος τους 
είναι συνήθως φτωχός σε περιεχόµενο, µε περιορισµένο λεξιλόγιο, µε πολλά γραµµατικά ή 
συντακτικά σφάλµατα και µε δυσχέρεια άρθρωσης. Το παιχνίδι τους είναι αδόµητο και συ-
χνά καταστρεπτικό, ενώ δυσκολεύονται να συνεργαστούν µε τους συµµαθητές τους σε οµα-
δικές δραστηριότητες.  

Ως «παρορµητικότητα» χαρακτηρίζεται η αδυναµία ελέγχου της συµπεριφοράς και 
εκτίµησης των συνεπειών των πράξεων. Η ανυποµονησία των παιδιών αυτών τα οδηγεί να 
µην περιµένουν να ακούσουν τις οδηγίες που τους δίνονται προτού εκτελέσουν µία δραστη-
ριότητα. Βιάζονται να δώσουν απαντήσεις και δεν περιµένουν τη σειρά τους. Συχνά γίνονται 
ενοχλητικά, διακόπτοντας τις συζητήσεις ενηλίκων ή το παιχνίδι άλλων παιδιών. Η ανυπο-
µονησία τους τα οδηγεί σε προκλητικότητα, επιθετικότητα, εναντιωτισµό και ετεροκατα-
στροφική συµπεριφορά (π.χ. καταστροφή αντικειµένων). Είναι ιδιαίτερα ριψοκίνδυνα χωρίς 
να διαθέτουν τη συναίσθηση του κινδύνου. Πολλά παιδιά προσπαθούν να προσελκύσουν την 
προσοχή του περιβάλλοντος µε ανώριµη για την ηλικία τους, «παιδιάστικη» συµπεριφορά 
(για παράδειγµα µε γκριµάτσες ή µορφασµούς). ∆εν φαίνεται να διδάσκονται από τα λάθη 
τους, να εµφανίζουν τύψεις για την παρορµητική συµπεριφορά τους και, συχνά, δείχνουν 
µειωµένη ευαισθησία όταν επιπλήττονται ή τιµωρούνται. Οι πράξεις τους στοχεύουν προς 
την άµεση ικανοποίηση, µε αποτέλεσµα να αδυνατούν να µαταιώνουν τις επιθυµίες τους. 
Χαρακτηριστική είναι η συναισθηµατική τους αστάθεια µε εναλλαγές θυµού-κλάµατος, ενώ 
είναι συχνά απρόβλεπτα στη συµπεριφορά τους. 

Ο όρος «ελλειµµατική προσοχή» αφορά τη δυσχέρεια εστιασµού, µετατόπισης και 
κυρίως διατήρησης της προσοχής, ιδιαίτερα σε καταστάσεις επιτέλεσης κάποιου συγκεκρι-
µένου έργου ή καθήκοντος που απαιτεί συγκέντρωση, συµµόρφωση σε καθορισµένους κα-
νόνες και δεν προσφέρει άµεση ικανοποίηση. Τα ελλείµµατα στη προσοχή γίνονται ιδιαίτε-
ρα εµφανή στο σχολικό περιβάλλον, όπου κάνουν πολλά λάθη απροσεξίας στις σχολικές 
εργασίες, οι οποίες είναι ακατάστατες, ανοργάνωτες και ανολοκλήρωτες. Σχεδόν οποιοδή-
ποτε ερέθισµα του εξωτερικού περιβάλλοντος µπορεί να αποσπάσει την προσοχή τους και 
αδυνατούν να ολοκληρώσουν τα καθήκοντα που τους ανατίθενται. Η ανταπόκριση στα πα-
ραγγέλµατα είναι περιορισµένη και συχνά έχουν την ανάγκη επαναλήψεων για να επικεντρώ-
σουν την προσοχή τους. ∆ίνουν την εντύπωση ότι δεν κατανοούν τη ποιότητα των οδηγιών 
και φαίνονται αφηρηµένα ή ονειροπόλα ή απορροφηµένα στις σκέψεις τους κατά τη διάρ-
κεια του µαθήµατος. Συχνή είναι η απώλεια αντικειµένων και η παραµέληση καθηµερινών 
υποχρεώσεων. Συν το χρόνο, το περιβάλλον του σχολείου καθίσταται δυσφορικό και βασα-
νιστικό και τα κενά, όσον αφορά τις ακαδηµαϊκές γνώσεις, γίνονται ολοένα και περισσότερο 
εµφανή.  

Η ∆ΕΠ-Υ συχνά συνυπάρχει ή αποτελεί το υπόστρωµα εµφάνισης ποικίλων νευρο-
ψυχιατρικών διαταραχών κατά την παιδική ηλικία, την εφηβεία και την ενήλικη ζωή. Η 
∆ΕΠ-Υ επιµένει συνήθως (σε ποσοστό 40-60%) στην εφηβεία και την ενηλικίωση, µε τη 
διαφορά ότι εξελίσσεται ή εκδηλώνεται µε διαφορετικό τύπο συµπτωµατολογίας, ανάλογα 
µε την ηλικία και το αναπτυξιακό στάδιο. Για παράδειγµα, η παρορµητικότητα της παιδικής 
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ηλικίας µπορεί να µεταλλαχθεί σε αντικοινωνική συµπεριφορά κατά την εφηβεία, ή η ελ-
λειµµατική προσοχή σε µαθησιακά ή εργασιακά προβλήµατα. 

Στην παιδική ηλικία, η ∆ΕΠ-Υ παρουσιάζει συνοσηρότητα µε τις εξής διαταραχές: 
α) Μαθησιακές διαταραχές µε προβλήµατα στην ανάγνωση, γραφή και τις µαθηµατι-

κές πράξεις. Τα προβλήµατα αυτά σχετίζονται µε την ελλειµµατική προσοχή, τη διαταραχή 
στις εκτελεστικές λειτουργίες και την εργαζόµενη µνήµη, την ικανότητα δηλαδή διατήρησης 
στη µνήµη διαφόρων πληροφοριών για βραχύ χρονικό διάστηµα µε σκοπό την εκτέλεση 
ενός συγκεκριµένου έργου, ιδίως εφόσον αυτό αποτελείται από αλληλουχία πράξεων. Το 
1/4 περίπου των παιδιών µε ∆ΕΠ-Υ αργεί να µιλήσει και εµφανίζει ελλιπή ανάπτυξη του 
λόγου, ενώ το 1/2-2/3 ανταποκρίνεται στα κλινικά κριτήρια για δυσλεξία µε συνοδό ανε-
παρκή φωνολογική ενηµερότητα. Ο δείκτης νοηµοσύνης τους φαίνεται να υπολείπεται κατά 
7-15 µονάδες σε σχέση µε το µέσο όρο των «φυσιολογικών» παιδιών. Εξάλλου, το 1/3 των 
παιδιών µε ∆ΕΠ-Υ εγκαταλείπουν πρώιµα τη φοίτησή τους από το σχολείο εξαιτίας της 
διαταραχής τους. 

β) Εναντιωτική προκλητική διαταραχή. Χαρακτηρίζεται από ένα πρότυπο συµπερι-
φοράς, το οποίο χαρακτηρίζεται από αρνητισµό, αντιθετικότητα, εχθρικότητα και ανυπα-
κοή, ιδίως προς πρόσωπα εξουσίας, όπως οι γονείς και οι δάσκαλοι. 

γ) ∆ιαταραχή διαγωγής, κύρια χαρακτηριστικά της οποίας αποτελούν η παραβατική 
συµπεριφορά, η ανυπακοή προς τις αρχές και τους κανόνες, η άσκηση βίας προς µικρότερα 
παιδιά ή ζώα, η ψευδολογία, το σκασιαρχείο και οι µικροκλοπές. Η διαταραχή διαγωγής 
αποτελεί τον προποµπό ανάπτυξης της αντικοινωνικής (ή κοινωνιοπαθητικής ή ψυχοπαθητι-
κής) προσωπικότητας, κατά την εφηβεία και ενήλικο ζωή. 

δ) ∆ιαταραχή Tourette µε κύρια χαρακτηριστικά τα πολλαπλά φωνητικά και κινητικά 
τικ, καθώς και η καταναγκαστική εκστόµιση υβριστικών λέξεων («κοπρολαλία»). 

ε) Ψυχαναγκαστική καταναγκαστική διαταραχή. 
στ) ∆ιαταραχές άγχους και συχνές κρίσεις πανικού. 
ζ) ∆ιαταραχές της διάθεσης. Η µόνιµη αποτυχία στις σχολικές υποχρεώσεις, η αρνη-

τική ή χλευαστική συµπεριφορά των συµµαθητών και η ροπή προς περιθωριοποίηση µπορεί 
να οδηγήσουν σε δυσθυµία µε χρόνιο αίσθηµα µειονεξίας, και χαµηλής αυτοεκτίµησης, 
πτώση του ηθικού και απαισιοδοξία. Σπανιότερα, µπορεί να εκδηλωθεί εικόνα µείζονος κα-
τάθλιψης µε υπέρµετρη θλίψη, απελπισία, ιδέες αυτοκατηγορίας και ενοχής, µείωση της ε-
νεργητικότητας, διαταραχές ύπνου και σωµατικά ενοχλήµατα, όπως κεφαλαλγία τύπου τά-
σεως, ανορεξία, εύκολη κόπωση. 

η) Νυκτερινή ενούρηση. 
Κατά την εφηβεία και την ενηλικίωση η ∆ΕΠ-Υ µπορεί να οδηγήσει σε αντικοινωνι-

κή συµπεριφορά µε παραβατικότητα, εµπλοκές µε το νόµο, συχνές απολύσεις ή ανεργία και 
χαώδεις διαπροσωπικές σχέσεις. Ένα µεγάλο ποσοστό εφήβων µε ∆ΕΠ-Υ/αντικοινωνική 
διαταραχή προσωπικότητας επιδίδεται σε κατάχρηση ή οδηγείται σε εξάρτηση από νικοτί-
νη, αλκοόλ και παράνοµες ουσίες. Σε µελέτες έχει διαπιστωθεί ότι, το 35% των χρηστών 
κοκαΐνης που αναζητούν θεραπεία είχαν ιστορικό ∆ΕΠ-Υ στην παιδική ηλικία, ενώ το 15% 
συνεχίζει να παρουσιάζει τη διαταραχή κατά την ενήλικη ζωή. Οι διαταραχές της διάθεσης 
αυξάνονται σε συχνότητα µε την ενηλικίωση, ενώ φαίνεται ότι υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα 
στη ∆ΕΠ-Υ και τη διπολική διαταραχή (µανιοκαταθλιπτική ψύχωση). 

Η διάγνωση της ∆ΕΠ-Υ θα στηριχθεί στο λεπτοµερές ιστορικό που λαµβάνεται από 
τους γονείς ή φροντιστές του παιδιού και τους δασκάλους, στην κλινική εξέταση και παρα-
τήρηση του παιδιού και σε ορισµένες κλίµακες αξιολόγησης που συµπληρώνονται από γο-
νείς και δασκάλους. Σε ορισµένες περιπτώσεις απαιτείται διάκριση-διαφορική διάγνωση από 
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άλλες ψυχικές διαταραχές, οι οποίες µπορεί να µιµούνται τα συµπτώµατα της ∆ΕΠ-Υ, όπως 
οι διαταραχές της διάθεσης µε κύρια τη διπολική διαταραχή, οι διάχυτες αναπτυξιακές δια-
ταραχές και η ψυχαναγκαστική καταναγκαστική διαταραχή. Μέσα στα πλαίσια της κλινικής 
αξιολόγησης, περιλαµβάνεται και η εκτίµηση των συνθηκών διαβίωσης και ανάπτυξης του 
παιδιού µέσα στο χώρο της οικογένειάς του.  

Η θεραπεία της ∆ΕΠ-Υ είναι γενικά δυσχερής, µακροχρόνια και απαιτεί τη συνεργα-
σία ειδικών της ψυχικής υγείας (παιδοψυχίατροι, παιδοψυχολόγοι, κοινωνικοί λειτουργοί, 
εργοθεραπευτές) µε τους εκπαιδευτικούς (γενικής και ειδικής αγωγής) και τους γονείς. 

Ακρογωνιαίος λίθος της θεραπείας στις µέτριας βαρύτητας και τις σοβαρές µορφές 
∆ΕΠ-Υ αποτελεί η φαρµακευτική αγωγή µε διεγερτικά φάρµακα, κυριότερος εκπρόσωπος 
των οποίων αποτελεί η µεθυλφαινιδάτη. Τα διεγερτικά βελτιώνουν τη συµπεριφορά και τη 
µαθησιακή ικανότητα στο 60-80% των παιδιών. Έχουν επίσης δοκιµασθεί αµφεταµίνες, 
αντικαταθλιπτικά (βουπροπιόνη, φλουοξετίνη), αγχολυτικά (βουσπιρόνη) και σταθεροποιη-
τές της διάθεσης (λίθιο, καρβαµαζεπίνη, οξκαρβαζεπίνη). Εντούτοις, αν και η ∆ΕΠ-Υ απο-
τελεί τη συχνότερη ψυχική διαταραχή της παιδικής ηλικίας µε συχνότητα της τάξης του 3-
5%, µελέτες έχουν δείξει ότι µόνο το 12,5% των παιδιών λαµβάνουν διεγερτικά φάρµακα. 
Το γεγονός αυτό αποδίδεται στην άγνοια και τις προκαταλήψεις των γονέων, αλλά και των 
επαγγελµατιών ψυχικής υγείας, όσον αφορά τη φύση της διαταραχής. Πολλοί ερευνητές 
θεωρούν ότι η φαρµακοθεραπεία θα πρέπει να συνεχίζεται στην εφηβεία και την ενήλικη ζωή 
στις ανθεκτικές µορφές. 

Είναι απαραίτητο η φαρµακοθεραπεία να συνδυάζεται µε ψυχοθεραπευτικές-
ψυχοκοινωνικές παρεµβάσεις, όπως είναι η εκπαίδευση των γονέων σχετικά µε τη φύση της 
διαταραχής, οι διάφορες συµπεριφορικές τεχνικές που αποσκοπούν στη λειτουργική ανάλυ-
ση της συµπεριφοράς του παιδιού µε αποτροπή της ανεπιθύµητης και θετική ενίσχυση και 
επιβράβευση της αποδεκτής συµπεριφοράς, καθώς και η οικογενειακή θεραπεία. 

Οι εκπαιδευτικές παρεµβάσεις έχουν ιδιαίτερη σηµασία και θα πρέπει να είναι εξατο-
µικευµένες, ανάλογα µε τις δυνατότητες και ανάγκες του παιδιού. Οι βασικές καθοδηγητικές 
γραµµές αφορούν τους εξής τοµείς: 

α) Χωροταξική διευθέτηση. Τα παιδιά µε ∆ΕΠ-Υ θα πρέπει να κάθονται στο µπρο-
στινό θρανίο, όσον το δυνατόν µακριά από θορύβους και παρενοχλήσεις. Καλό είναι να 
κάθονται κοντά σε «ήσυχους», καλούς µαθητές, που να αποτελούν πρότυπο προς µίµηση. Οι 
δάσκαλοι πρέπει να διατηρούν διαρκώς οπτική επαφή. 

β) Τρόπος επιτέλεσης του µαθήµατος. Καλό θα είναι η παράδοση του µαθήµατος να 
κινεί και να διατηρεί το ενδιαφέρον. Βοηθάει ιδιαίτερα η χρήση πολυαισθητηριακών µεθό-
δων και η κατάτµηση της ύλης σε µικρότερα τµήµατα. Οι συχνές επαναλήψεις είναι χρήσι-
µες. 

γ) Έλεγχος συµπεριφοράς και αποφυγή της παρορµητικότητας. Απαιτείται η θέσπιση 
και διαρκής τήρηση σταθερού πλαισίου και κανόνων. Τα παιδιά µε ∆ΕΠ-Υ έχουν ανάγκη 
αυξηµένης επιτήρησης. 

δ) Ενίσχυση της αυτοεκτίµησης. Επιτυγχάνεται µε συχνές επιβραβεύσεις, ενθάρρυνση 
και θετική ενίσχυση καθώς και µε προτροπή για κοινωνικοποίηση. 

ε) Η εργασία για το σπίτι θα πρέπει να είναι κατανοητή από το παιδί και προσαρµο-
σµένη στις δυνατότητες του. 

στ) Άρρηκτη συνεργασία µε τους γονείς και τους επαγγελµατίες ψυχικής υγείας. Η 
σαφής ιατρική διάγνωση και η πιθανή λήψη φαρµακευτικής αγωγής θα πρέπει να γνωστο-
πούνται στον εκάστοτε εκπαιδευτικό.    
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Ιωάννης Ζυµβρακάκης  
 

 

1. Εισαγωγή 
 

o φαινόµενο της αντικοινωνικής-αποκλίνουσας συµπεριφοράς, γνωστό στο χώρο της 
ψυχολογίας ως διαταραχή διαγωγής ή ως επιθετικότητα, έχει απασχολήσει ως ένα 
συνεχώς αυξανόµενο κοινωνικό πρόβληµα µε ποικίλες διαστάσεις τόσο σε θεωρητι-

κό επίπεδο όσο και σε πρακτικό- εκπαιδευτικό τις ανθρωπιστικές επιστήµες. Ειδικότερα, η 
εκδήλωση της παιδικής επιθετικότητας ως µορφής κοινωνικά ανεπιθύµητης συµπεριφοράς 
στο σχολικό κι ευρύτερο κοινωνικό περιβάλλον προκαλεί συνήθως οδυνηρές συνέπειες όχι 
µόνο στα άτοµα που αυτή απευθύνεται, αλλά είναι συχνά επιζήµια και για τα άτοµα που την 
προκαλούν για το λόγο ότι καθιστά προβληµατική την κοινωνικοποιητική διαδικασία, ιδί-
ως όταν αυτή αφορά στο αναπτυσσόµενο άτοµο. 

Θεωρείται γενικά αποδεκτό ότι η λειτουργία της κοινωνικοποίησης από την πρώτη 
κιόλας στιγµή της γέννησης του παιδιού βασίζεται σε αλυσιδωτές διαδικασίες µάθησης που 
αναπτύσσονται στο πλαίσιο του κοινωνικο-πολιτιστικού περίγυρου του ανθρώπου που τον 
διευκολύνουν κατά την περίοδο της ανάπτυξής του στην προσαρµογή του στο περιβάλλον, 
φυσικό και κοινωνικό.  

Ο James Drever ορίζει την προσαρµογή ως την κατάσταση εκείνη, κατά την οποία 
το άτοµο επιτυγχάνει να αντιµετωπίσει µε επιτυχία ειδικές συνθήκες µε την κατάλληλη δι-
αρρύθµιση των περιβαλλοντικών συνθηκών. 

Η διαδικασία αυτή όµως, τις περισσότερες φορές, τον φέρνει αντιµέτωπο µε αλληλο-
συγκρουόµενες καταστάσεις υπό την επήρεια δύο αντίρροπων δυνάµεων:  

• των εξωτερικών πιέσεων από τη µια, που επιβάλλουν την πλήρη συµµόρφωσή του 
στις εκάστοτε περιβαλλοντικές και κοινωνικές συνθήκες και  

• των εσωτερικών του δυνάµεων από την άλλη, που ενεργοποιούνται για την ικανοποί-
ηση των βασικών του αναγκών.  
 
Κατά συνέπεια, το άτοµο αναγκάζεται να µετέρχεται νέες κάθε φορά µεθόδους και 

στρατηγικές προκειµένου να εναρµονίσει τις ανάγκες του µε τις εξωτερικές απαιτήσεις για να 
επιτύχει την οµαλή προσαρµογή του σε µεγαλύτερο ή µικρότερο ικανοποιητικό βαθµό.  

Η µη ικανοποιητική προσαρµογή του διαταράσσει την επιδιωκόµενη και οµολογου-
µένως εύθραυστη ισορροπία, µε αποτέλεσµα τη δυσπροσαρµοστία και την επακόλουθη εκ-
δήλωση ανεπιθύµητης κοινωνικά συµπεριφοράς. Αυτό έχει ως συνέπεια το άτοµο µε διατα-
ραχές στη συµπεριφορά να προβαίνει ενσυνείδητα ή ασυνείδητα σε ενέργειες που εµποδί-
ζουν την κοινωνικοποίησή του, τη συναισθηµατική και ψυχική του ανάπτυξη και που συχνά 
προκαλούν σοβαρά προβλήµατα στους άλλους ανθρώπους. Έτσι, κάθε κοινωνική οµάδα 

T 
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προσπαθεί να κρατά σε ένα ανεκτό επίπεδο ελέγχου την επιθετικότητα των µελών της για να 
διατηρεί την κοινωνική της συνοχή. 

Η οικογένεια και το σχολείο είναι οι δυο πιο βασικές πρωτογενείς οµάδες κοινωνικο-
ποίησης που αποβλέπουν στον εξανθρωπισµό του νέου ατόµου και στη διαπίστωση του σε 
κοινωνικοπολιτιστική προσωπικότητα. Η κοινωνική προσαρµογή του ανθρώπου αρχίζει µε 
την οικογένεια και συνεχίζεται έξω απ' αυτή µε τους συνοµηλίκους του, το σχολείο και το 
ευρύτερο κοινωνικό σύνολο. Η σπουδαιότητα της οικογένειας είναι πρωταρχικής σηµασίας, 
γιατί εκεί µπαίνουν τα θεµέλια της προσωπικότητας του ατόµου και της µελλοντικής προ-
σαρµογής του. Η επαφή του παιδιού µε τους φίλους και συνοµηλίκους του, στη γνώµη των 
οποίων δείχνει ιδιαίτερη ευαισθησία, δεν µπορεί να παραγνωριστεί. Στη συνέχεια, ακολουθεί 
σε σπουδαιότητα το σχολείο. Το σχολικό πρόγραµµα και η συµµετοχή του στη σχολική 
ζωή συµβάλλουν αποφασιστικά στην προώθηση της προσαρµοστικής προσπάθειας που κα-
ταβάλλει το άτοµο, προκειµένου να ανταποκριθεί στις κοινωνικές επιταγές από τη µια και 
τις εσωτερικές του ανάγκες και προτεραιότητες από την άλλη.  

Η διαδικασία της κοινωνικοποίησης στην οικογένεια και στο σχολείο δεν λειτουργεί 
όµως πάντα θετικά. Πετυχαίνουν πολλές φορές το αντίθετο και οδηγούν το παιδί στην ε-
κτροπή, την αποκλίνουσα και επιθετική συµπεριφορά. Η ίδια η κοινωνικοποίηση µπορεί να 
είναι το αίτιο της επιθετικής συµπεριφοράς. Και τούτο διότι η κοινωνική προσαρµογή του 
ατόµου συνεπάγεται αναπόφευκτα περιορισµό της αυτονοµίας του για να εισέλθει σε µια 
οργανωµένη κοινωνία. Αν και οι αιτιάσεις κατά της κοινωνίας θα µπορούσαν ενδεχοµένως 
να θεωρηθούν και δικαιολογηµένες, ωστόσο καµία ανθρώπινη κοινωνία δεν διεκδίκησε ποτέ 
την τελειότητα, και αφετέρου το άτοµο έχει πάντοτε ανάγκη της παρουσίας των άλλων για 
να µπορέσει να ικανοποιήσει τόσο τις βιολογικές του όσο και τις κοινωνικές του ανάγκες, 
που καµιά φορά έχουν µεγαλύτερη ισχύ κι από τη δύναµη των ενστίκτων. 

Παράλληλα και συγχρονικά µε τους τρεις βασικούς συντελεστές της κοινωνικής προ-
σαρµογής του ατόµου λειτουργούν σε µεγαλύτερο ή µικρότερο βαθµό αθροιστικά ή και 
συµπληρωµατικά κι άλλα πρόσωπα (ενήλικες του άµεσου ή ευρύτερου περιβάλλοντος), τα 
Μ.Μ.Ε, η συµµετοχή του ατόµου σε κοινωνικές εκδηλώσεις, αθλητικές και πολιτιστικές 
δραστηριότητες κ.ά. 

Συµπερασµατικά, θα µπορούσε να ειπωθεί ότι µε τον όρο επιθετικότητα εννοούµε 
τους πιο συχνούς µηχανισµούς αντίστασης των παιδιών, όταν βρεθούν σε καταστάσεις συ-
ναισθηµατικής απόγνωσης. Επίσης, µπορεί να θεωρηθεί και ως βίαιη αντίδραση του παιδιού 
σε καταστάσεις που τις θεωρεί ανεπιθύµητες και µη συµβατές µε τις ιδιαίτερες ανάγκες του 
και την ατοµικότητά του. 

 

2. ∆ιαταραχές συµπεριφοράς στη σχολική τάξη 
 

Πλήθος βιβλιογραφικών αλλά και εµπειρικών ερευνών αποδεικνύουν ότι την τελευ-
ταία δεκαετία, τα προβλήµατα συµπεριφοράς αποτελούν ένα συχνό και κρίσιµο φαι-
νόµενο στην εκπαίδευση σε όλες ανεξαιρέτως τις σχολικές βαθµίδες τόσο στη γενική 
όσο και στην ειδική αγωγή. Γεγονός που αναµφισβήτητα εγείρει σοβαρούς προβλη-
µατισµούς στην εκπαιδευτική κοινότητα τόσο για την πρόληψη όσο και για την απο-
τελεσµατική αντιµετώπιση της µαθητικής αντικοινωνικής συµπεριφοράς, όχι µόνο 
από την άποψη της παιδαγωγικής πρακτικής, αλλά και για την αναίρεση της µαθησι-
ακής διαδικασίας που σε γενικές γραµµές προκαλούν διάφορες µορφές µαθητικής 
παρεκτροπής. 
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Ένα πολύ σηµαντικό θέµα, µεταξύ άλλων, στην παραπάνω προβληµατική απο-
τελεί το πώς οι εκπαιδευτικοί αντιλαµβάνονται και κατανοούν τη µαθητική παραβατι-
κότητα και τη φύση της, ώστε µε οργανωµένο, συστηµατικό και παιδαγωγικά αποδε-
κτό τρόπο να προβούν αφενός στην πρόληψή της κι αφετέρου στην αντιµετώπισή της. 

Αποτελεί κοινή παραδοχή το γεγονός ότι, λόγω ελλιπούς κατάρτισης των εκ-
παιδευτικών σε θέµατα σχολικής πειθαρχίας, οι τελευταίοι τα αντιµετωπίζουν µε βά-
ση την κοινή λογική, τη διδακτική κουλτούρα της σχολικής µονάδας και του συγκε-
κριµένου κοινωνικο-πολιτισµικού πλαισίου µέσα στο οποίο αυτή εντάσσεται και κυ-
ρίως µε την προσωπική τους εµπειρία. Τούτο έχει ως συνέπεια να διαπιστώνονται 
ποικίλες διαφοροποιήσεις, τόσο στις στάσεις και τις αντιλήψεις των εκπαιδευτικών 
σχετικά µε την ποικιλία και το εύρος των µορφών ανεπιθύµητης µαθητικής συµπερι-
φοράς που εκδηλώνονται στη σχολική τάξη, όσο και στην αναζήτηση των αιτιών της 
και φυσικά στον τρόπο αντιµετώπισής της. 

Η ερµηνεία των παραπάνω διαφοροποιήσεων πρέπει να αναζητηθεί επίσης και στην 
πολυπλοκότητα του προβλήµατος και στις ποικίλες ιδιαιτερότητές του που παρατηρούνται 
σ' ό,τι αφορά: 

α. Τους αιτιολογικούς παράγοντες (εσωτερικοί: οργανικοί, βιοχηµικοί, διάφορες 
αναπηρίες, µηχανισµοί άµυνας κ.ά., εξωτερικοί: υπόβαθρο οικογένειας, σχολικοί παράγο-
ντες, πρόγραµµα, δάσκαλος, µαθητές, κοινωνικοί, όπως είναι τα ΜΜΕ και ιδιαίτερα η τη-
λεόραση κ.ά.). 

β. Τις εκδηλώσεις µε τις οποίες εµφανίζονται (συναισθηµατικές διαταραχές, δια-
ταραχές διαγωγής κ.ά.). 

γ. Τις επιπτώσεις και τις παρενέργειες που ασκούν τόσο στα ίδια τα παιδιά όσο και 
στα πρόσωπα του περιβάλλοντός τους (στα παιδιά: αισθήµατα µειονεξίας, άγχος, αγωνία, 
κακή σχολική επίδοση, ανασφάλεια, περιθωριοποίηση κ.ά., στα πρόσωπα του περιβάλλο-
ντος: διατάραξη της εργασίας της τάξης, ζηµιές στο σχολείο και στο σπίτι, τραυµατισµοί 
παιδιών κ.ά.). 

Όλα αυτά κάνουν δύσκολη την προσπάθεια των εκπαιδευτικών, αλλά και των γονέων, 
να ερµηνεύσουν, να κατανοήσουν και να αντιµετωπίσουν τις ανεπιθύµητες συµπεριφορές των 
παιδιών. 

 

 3. Αιτιολογία 
 

Σηµαντική συµβολή στην ολοένα εντεινόµενη εµφάνιση του παραπάνω φαινο-
µένου φαίνεται να κατέχουν οι σοβαρές κοινωνικές αλλαγές που επισυνέβησαν στη δοµή 
και τις διαπροσωπικές σχέσεις στον ιστό της οικογένειας, οι χαλαρές κοινωνικές συνεκτικές 
δυνάµεις, οι οικονοµικές µεταβολές, µε αποκορύφωµα την παγκοσµιοποίηση της αγοράς 
και των πλείστων όσων προβληµάτων που προκύπτουν από αυτήν, σε συνδυασµό µε τη σχε-
τικότητα των ηθικών αξιών και αρχών που παλαιότερα χαρακτηρίζονταν πανανθρώπινες 
καθολικού κύρους. 

Επιπλέον, η ραγδαία εξέλιξη της τεχνολογίας και τα ασύλληπτα άλµατα επιστηµονι-
κής προόδου έχουν δηµιουργήσει ένα πολύπλοκο και πολυσύνθετο περιβάλλον, µέσα στο 
οποίο ο σύγχρονος άνθρωπος καλείται να λειτουργήσει πολυεπίπεδα και να επιτύχει, όχι 
µόνο την οµαλή προσαρµογή του (σωµατική και ψυχική υγεία), αλλά και να εξασφαλίσει τις 
προϋποθέσεις εκείνες που θα επιτρέψουν την ατοµική και κοινωνική του πρόοδο. 
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 Στα παραπάνω, ασφαλώς, χρειάζεται να προστεθεί η αλληλεπίδραση των κοινωνικών 
παραγόντων µε τους οικογενειακούς και τους βιολογικούς, που αποτελεί και τη σύγχρονη τάση 
στην αναζήτηση της αιτιολογίας για την εµφάνιση διαταραχών συµπεριφοράς ή διαγωγής. 

Αναφορικά µε τους βιολογικούς παράγοντες, η διεθνής βιβλιογραφία δεν καταγράφει 
µε σαφήνεια το ρόλο τους στην εµφάνιση της ανεπιθύµητης συµπεριφοράς. Πολλές έρευνες 
καταλήγουν στη µελέτη του Κεντρικού Νευρικού Συστήµατος προκειµένου να διαπιστώ-
σουν τις οργανικές και νευρολογικές αιτίες που πιθανόν να ευθύνονται για τις διαταραχές 
διαγωγής. Το κοινό σηµείο όµως στο οποίο συγκλίνουν οι περισσότερες για την κατανόηση 
της αιτιολογίας αποτελεί ο συνδυασµός οικογενειακών, περιβαλλοντικών, και ενδοατοµικών 
παραγόντων που βρίσκονται σε δυναµική αλληλοδιαπλοκή. 

Για την οικογένεια, ειδικότερα, θα µπορούσε σήµερα σχετικά εύκολα να διακριθεί η 
εµφάνιση της βίας ανάµεσα στα µέλη της, παρεπόµενη συνήθως της οικονοµικής ανέχειας, 
του χαµηλού µορφωτικού επιπέδου των γονέων, των διαζευγµένων γονέων και µια σειρά 
άλλων αιτιών κοινωνικής παθολογίας. 

Η σηµασία δε των παιδικών βιωµάτων για την προσωπική και την κοινωνική εξέλιξη 
του νέου ατόµου, καθώς και για τον τρόπο ένταξής του στην κοινωνία είναι αναµφισβήτητη. 
Η διεθνής βιβλιογραφία συµφωνεί στη διαπίστωση ότι τα άτοµα που έχουν βιώσει αρνητικές 
εµπειρίες στην παιδική τους ηλικία εκφράζουν αρκετές φορές ως ενήλικοι επιθετικότητα, η 
οποία βεβαίως διακρίνεται από διαβαθµίσεις στον τρόπο έκφρασής της σε σχέση µε τη µη 
επιθυµητή συµπεριφορά.  

Το βέβαιο είναι ότι ο ανήλικος που υπήρξε ή και αισθανόταν θύµα στη διάρκεια των 
παιδικών του χρόνων είναι πιο επιρρεπής προς µια τέτοια συµπεριφορά. Και εδώ είναι κα-
θοριστικός ο ρόλος της οικογένειας που πολλές φορές διαµορφώνει το νέο άτοµο µέσα σε 
ένα αρνητικό συναισθηµατικό και παιδευτικό πλαίσιο, µε αποτέλεσµα να ευνοούνται στη 
συνέχεια η εµφάνιση αντικοινωνικών τρόπων σκέψης και συµπεριφοράς. Ένα τέτοιο οικογε-
νειακό περιβάλλον, όπου ο ανήλικος βιώνει αισθήµατα κακοποίησης, παραµέλησης ή και 
εγκατάλειψης, λειτουργεί ως σηµείο αναφοράς για τη µετέπειτα συµπεριφορά του νέου µε 
αρνητική κατάληξη να υπερισχύουν οι εγκληµατικές τάσεις. Έτσι, η ίδια η ψυχοδυναµική 
του οικογενειακού περιβάλλοντος, η ποιότητα των ενδοοικογενειακών σχέσεων, ο τρόπος 
που λειτουργεί η οικογένεια και η ποιότητα της αγωγής που παρέχεται µέσα σε αυτό παίζει 
καίριο ρόλο στο να ταυτιστεί µε θετικά ή αρνητικά πρότυπα. 

Στις διαπιστώσεις αυτές, έχουν σήµερα προστεθεί και άλλα σύγχρονα ιατροκοινωνικά 
προβλήµατα, όπως είναι τα ναρκωτικά, το AIDS, η αυξηµένη εγκληµατικότητα, η υπογεν-
νητικότητα, οι αυξανόµενες µονογονεϊκές οικογένειες, κ.ά. 

 

4. Συµπτώµατα – Φαινοµενολογία 
 

Η σχετική ελληνική και ξένη βιβλιογραφία παραθέτει τις πιο συνήθεις µορφές παιδι-
κής επιθετικότητας υπό την αίρεση ότι αυτές συνοδεύονται συχνά µε δευτερογενή προβλή-
µατα που είτε συνυπάρχουν (συνοσηρότητα) είτε επιδεινώνουν την εµφάνιση της διαταραχής 
της διαγωγής ή της ανεπιθύµητης συµπεριφοράς.  

Η παιδική επιθετικότητα εκδηλώνεται µε την εικόνα ενός παιδιού που συχνά βίαια 
παρενοχλεί τους ενήλικες, προκαλώντας τρόµο και ξυλοδαρµό στα µικρότερα παιδιά. Ακό-
µη γίνεται µικρός τύραννος και υβριστής µε συχνές εκρήξεις θυµού. Τα παιδιά αυτά συνή-
θως καπνίζουν σε µικρή ηλικία ή κλέβουν και εµφανίζουν µαθησιακές δυσκολίες. Αδυνατούν 
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συνήθως να προβλέψουν τις συνέπειες των πράξεων τους και αποδίδουν στους άλλους τις 
επιθετικές τους διαθέσεις. 

Βέβαια, κάθε υπερκινητικό παιδί ή ταραξίας δεν σηµαίνει ότι κινδυνεύει να αναπτύξει 
παθολογική προσωπικότητα. Όλα τα φυσιολογικά παιδιά έχουν φάσεις επιθετικότητας ή 
συµπεριφορές ανοιχτής διαµαρτυρίας (επανάστασης…). Πίσω από την επιθετικότητα κρύ-
βεται συχνά ή απελπισία του παιδιού που ζητά αναγνώριση, αγάπη και θαλπωρή. Στο σπίτι 
δεν βρίσκει αναγνώριση. Γίνεται επιθετικό για να βρεθεί στο επίκεντρο της προσοχής των 
άλλων. Όσο περισσότερο αντιµετωπίζεται ένα τέτοιο παιδί µε απαγορεύσεις, επιπλήξεις και 
χωρίς αγάπη τόσο πιο έντονες γίνονται οι φάσεις επιθετικότητας που µπορεί να οδηγήσουν 
σε νεύρωση (χρόνια ψυχολογική διαταραχή). Τα παιδιά αυτά επιθυµούν ασυνείδητα σταθε-
ρή καθοδήγηση που οι ενήλικοι γονείς συχνά δεν µπορούν να δώσουν. 

Από την άλλη πλευρά, αγχογόνες καταστάσεις που βιώνει ο µαθητής και συχνά συν-
δέονται µε τη σχολική ζωή και τις υποχρεώσεις που αυτή συνεπάγεται τόσο για τον ίδιο όσο 
και για την οικογένειά του, πολλές φορές εκδηλώνονται µε επιθετικότητα, νευρικότητα κλπ. 
Το ανταγωνιστικό και εξουθενωτικό ψυχολογικά πνεύµα που επικρατεί στο σύγχρονο σχο-
λείο, η αξιολόγηση, η απόρριψη, ο µη προβιβασµός, η συµπεριφορά του δασκάλου µπορεί 
να σηµαίνουν τόσο για τους µαθητές όσο και για την οικογένεια µια αλυσίδα αγχογόνων 
απογοητεύσεων. Παρά το γεγονός ότι ο µαθητής έχει όλες τις ικανότητες να πάει καλά στο 
σχολείο, χάνει το ενδιαφέρον, την αυτοπεποίθηση, την απόδοσή του και αδρανοποιείται. Η 
διαπίστωση και η βίωση της κατάστασης αυτής από τον ίδιο χειροτερεύουν τα συµπτώµατα. 
Το ίδιο προκαλεί και η σύγκρισή του µε άλλους συµµαθητές, η οποία πρέπει µεθοδικά να 
αποφεύγεται, ιδιαίτερα στα συναισθηµατικά παιδιά. Ο καταναγκασµός και η πίεση από τους 
γονείς για καλύτερη απόδοση είναι πολύ πιθανό να προκαλέσουν άγχος και φοβία για το 
µέλλον στο παιδί, µε αποτέλεσµα να αναπτύξει αντικοινωνική συµπεριφορά. 

Αναφορικά µε τη µαθητική ανεπιθύµητη συµπεριφορά στο σχολικό χώρο, οι έρευνες 
κατηγοριοποιούν σε γενικές κατηγορίες τις διάφορες µορφές που παρουσιάζονται µε διαφο-
ρετικούς συνδυασµούς και σε διαφορετική ένταση.  

 
Παραθέτουµε τις πιο συνήθεις µορφές που συναντά ο εκπαιδευτικός στο σχολείο και 

την τάξη: 
 

 Προβλήµατα σχετικά µε το µάθηµα 
• Έλλειψη προσοχής 
• ∆εν ολοκληρώνει τις εργασίες του 
• ∆εν ακολουθεί τις οδηγίες του εκπαιδευτικού 

 
 Προβλήµατα συµπεριφοράς µέσα στην τάξη 

• δεν ζητάει το λόγο, αλλά «πετάγεται»· 
• αρχίζει συζητήσεις µε τους διπλανούς του για εκτός µαθήµατος θέµατα· 
• ενοχλεί τους διπλανούς µε θορύβους, πειράγµατα, µορφασµούς κ.λπ.· 
• διακόπτει άλλους όταν οµιλούν· 
• δεν συνεργάζεται στα πλαίσια των οµάδων· 
• πετάει µικροαντικείµενα στους άλλους· 
• έρχεται καθυστερηµένα στο µάθηµα· 
• εγκαταλείπει χωρίς λόγο και άδεια το θρανίο του ή εξέρχεται από την τάξη· 
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• χρησιµοποιεί εριστική, υβριστική ή απειλητική γλώσσα κατά την επικοινωνία του 
µε εκπαιδευτικό και συµµαθητές· 

• απουσιάζει αδικαιολόγητα. 
 
 Προβλήµατα διαπροσωπικά ή διαπροσωπικών σχέσεων µεταξύ συµµαθητών µέσα 

και έξω από τη σχολική αίθουσα 
• εµπλέκεται σε λεκτικούς διαξιφισµούς· 
• εµπλέκεται σε σωµατικές, βίαιες επιθέσεις· 
• ψεύδεται κατά συρροή· 
• κλέπτει αντικείµενα άλλων· 

 

5. Σύγχρονη παιδαγωγική θεώρηση – Πρόληψη –  
Εναλλακτικές τεχνικές παιδαγωγικής παρέµβασης 

 
Η σύγχρονη παιδαγωγική αντίληψη αποενοχοποιεί τη µαθητική παραβατικό-

τητα, µε την έννοια ότι την προσεγγίζει µέσα από το πρίσµα µιας πολυσυστηµικής 
εξέτασης και ανάλυσης όλων των εµπλεκόµενων παραγόντων που εν δυνάµει ευθύνο-
νται για την εκδήλωσή της, σε αντίθεση µε την παραδοσιακή θεώρηση που ήθελε την 
αποκλίνουσα συµπεριφορά σύµφυτη µε την παιδική φύση κι επεδίωκε την απαλοιφή 
της µε τιµωρητικές πρακτικές. Η σύγχρονη παιδαγωγική θεώρηση εστιάζει την προ-
σοχή της σε όλους τους παράγοντες του οικοσυστήµατος της σχολικής τάξης, αναλύ-
οντας ταυτόχρονα και το είδος των παιδαγωγικών αλληλεπιδράσεων που αναπτύσσο-
νται κατά τη µαθησιακή διαδικασία. 

Από την άλλη πλευρά, θεωρεί την ανεπιθύµητη συµπεριφορά ως ανταπόκριση 
του µαθητή σε ένα πλέγµα ατοµικών και περιβαλλοντικών παραγόντων που µπορεί να 
ερµηνευθεί, είτε ως αναπτυξιακή αδυναµία του παιδιού (Θεωρία ελλειµµατικότη-
τας), είτε ως προσπάθεια να ικανοποιήσει τις βασικές του ανάγκες (Θεωρία ικανο-
ποίησης των αναγκών) µε µη αποδεκτούς τρόπους και υποδεικνύει τη συστηµατική 
κι άµεση διδασκαλία, µε υποµονή και στήριξη από µέρους του εκπαιδευτικού, σε 
συνδυασµό µε την αναγκαία αναπροσαρµογή των παραγόντων που διαµορφώνουν το 
µαθησιακό κλίµα της τάξης. 

Ιδιαίτερα, στην παρούσα εργασία γίνεται µια σύντοµη κι επιγραµµατική αναφορά σε 
τεχνικές πρακτικής αντιµετώπισης της παιδικής επιθετικότητας-παραβατικότητας στη σχο-
λική τάξη. ∆ηλαδή, µε ποιο τρόπο µπορεί να αντιµετωπίσει ο εκπαιδευτικός την εκδήλωση 
µιας επιθετικής συµπεριφοράς στο σχολείο, αφού προηγουµένως έχει εξασφαλίσει ότι έχει 
λάβει υπόψη του και φροντίσει για τη λήψη προληπτικών µέτρων και ενεργειών εφαρµόζο-
ντας στην πράξη τη βασική παιδαγωγική αρχή: «Προλαµβάνειν ή θεραπεύει µάλλον».  

Θεωρείται απαραίτητο να σηµειωθεί ότι, οι παρακάτω τεχνικές αποτελούν µέρος συ-
γκροτηµένων εκπαιδευτικών µοντέλων, τις γενικές αρχές των οποίων παραθέτουµε στη συ-
νέχεια, που υποδεικνύει η παιδαγωγική βιβλιογραφία από τέσσερις µεγάλες σχολές παιδα-
γωγικής σκέψης και πράξης που αναπτύχθηκαν κατά τον 20ο αιώνα και διατυπώνουν σαφώς 
προσδιορισµένες επιστηµονικές θεωρίες: Η Συµπεριφοριστική και η Νεοσυµπεριφοριστική 
σχολή (Skinner, Bandura, Mahoney), η Ανθρωπιστική (Rogers), η Συµβουλευτική (Classer, 
Dreikurs, Gordon) και η Ερευνητική σχολή (Kounin). 
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Το θεωρητικό πλαίσιο των εκπαιδευτικών µοντέλων βασίζεται στα παρακάτω βασικά 
σηµεία: 

1. Η συµπεριφορά είναι αποτέλεσµα µάθησης (Συµπεριφοριστικά µοντέλα). 
2. Ο µαθητής βρίσκεται σε συνεχή αλληλεπίδραση µε τους παράγοντες που 

µορφοποιούν το άµεσο περιβάλλον του (Συµπεριφοριστικά µοντέλα). 
3. Η συµπεριφορά του µαθητή, όπως αυτή εκδηλώνεται µε τις πράξεις του, 

διαµορφώνεται από διαδικασίες που στηρίζονται στις ενδοπροσωπικές του δυνάµεις και 
σε γνωστικές διεργασίες που επιτρέπουν τη γνωστική επεξεργασία των πληροφοριών 
(Νέο συµπεριφοριστικά µοντέλα – κοινωνικογνωστική θεωρία). 

4. Κυρίαρχο ρόλο στη διαµόρφωση της συµπεριφοράς του µαθητή κατέχει η 
διαπροσωπική επικοινωνία ( εκπαιδευτικού – µαθητή) για την ανάπτυξη της µαθητικής 
αυτονοµίας (µοντέλα συµβουλευτικής κατεύθυνσης). 

5. Ενίσχυση της θετικής αυτοαντίληψης του µαθητή και συνεχή ενθάρρυνση 
για την ανάληψη πρωτοβουλιών και την ανάπτυξη της υπευθυνότητας του (µοντέλα αν-
θρωπιστικής κατεύθυνσης). 

6. Η συστηµατική και καλά οργανωµένη διδασκαλία που εµπλέκει ενεργά το 
µαθητή στη µαθησιακή διαδικασία τον αποτρέπει να εµφανίσει ανεπιθύµητη συµπερι-
φορά, λειτουργώντας προληπτικά (µοντέλα ερευνητικής κατεύθυνσης). 

Η λήψη µέτρων από πλευράς του εκπαιδευτικού για την πρόληψη της αρνητικής συ-
µπεριφοράς και την προώθηση της θετικής – επιθυµητής θεωρούµε ότι αποτελεί τον πιο 
αποτελεσµατικό τρόπο για την αντιµετώπιση του προβλήµατος της µαθητικής παρεκτρο-
πής. Σε προληπτικό επίπεδο, ο εκπαιδευτικός προβαίνει στις απαραίτητες ενέργειες µε τη 
χρήση κατάλληλων στρατηγικών ώστε να διασφαλίσει ένα ασφαλές και ελκυστικό µαθησιακό 
περιβάλλον για τη διεξαγωγή του διδακτικού έργου, αλλά και για την ικανοποίηση της προ-
σωπικής ανάγκης των µαθητών για ψυχολογική και φυσική ασφάλεια.  

Η σχετική βιβλιογραφία αναφέρεται σε µια σειρά από παράγοντες που επιδρούν θετι-
κά και ενισχυτικά στη διαµόρφωση του κατάλληλου παιδαγωγικο-διδακτικού περιβάλλο-
ντος, µεταξύ των οποίων επισηµαίνουµε τους παρακάτω πιο σηµαντικούς: 

 Η συλλογική οργάνωση της σχολική τάξης. 
 Η συλλογική διατύπωση κανόνων για τις διαδικασίες ρουτίνας. 
 Η προσωπικότητα του εκπαιδευτικού (παιδαγωγικό στυλ). 
 Οι θετικές διαπροσωπικές σχέσεις. 

o ∆ασκαλο-µαθητικές 
o ∆ιαµαθητικές 

 Ενεργητική εµπλοκή των µαθητών στη µαθησιακή διεργασία. 
 Πλουραλισµός εκπαιδευτικών τεχνικών – στρατηγικών και εκπαιδευτικών 

µέσων. 
 Η συστηµατική διδασκαλία των αναµενόµενων µορφών συµπεριφοράς. 
 Η συστηµατική διδασκαλία γνωστικών και κοινωνικών δεξιοτήτων. 
 Η διατύπωση από πλευράς εκπαιδευτικού θετικών προσδοκιών. 
 Η ανατροφοδότηση των θετικών µορφών συµπεριφοράς. 
 Η χρήση θετικών προτύπων κοινής αποδοχής. 
 Η θετική ερµηνεία της παραβατικής συµπεριφοράς. 
 Η αναζήτηση θετικών κινήτρων στην προβληµατική συµπεριφορά. 
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Στη συνέχεια, παρουσιάζονται µερικές από τις τεχνικές αντιµετώπισης της µαθητικής 
παραβατικότητας, που συχνά χρησιµοποιούνται στη σχολική τάξη και αντλούν στοιχεία από 
τα διάφορα εκπαιδευτικά µοντέλα που δίνουν τη δυνατότητα στον εκπαιδευτικό να κάνει τις 
επιλογές του, ως προς τις πρακτικές διαµόρφωσης του παιδαγωγικού κλίµατος στη σχολική 
τάξη. Θεωρείται αυτονόητο ότι, σοβαρές διαταραχές συµπεριφοράς απαιτούν πέρα από τη 
παιδαγωγική αντιµετώπιση στο σχολικό χώρο και µια διεπιστηµονική συνεργασία και προ-
σέγγιση του προβλήµατος µε τη βοήθεια και τη θεραπευτική παρέµβαση ειδικών επιστηµό-
νων, όπως: κοινωνικών λειτουργών, παιδοψυχολόγου, παιδοψυχίατρου, συµβούλου γονέων, 
ώστε µε την κατάλληλη ψυχοθεραπεία να αποδώσουν οι παιδαγωγικές επιδράσεις που α-
σκούνται στο µαθητή. 

 
5.1. Ελάχιστη προοδευτική µη λεκτική και λεκτική παρέµβαση 
Ορισµός: Ο εκπαιδευτικός µε διακριτικότητα παρεµβαίνει τότε και όσο κρίνει ανα-

γκαίο, πρώτα µε παραγλωσσικά µηνύµατα και στη συνέχεια προχωρεί µε πιο άµεσες υπο-
δείξεις µε λεκτικά µηνύµατα. 

Στόχος: Η ανάπτυξη αυτονοµίας και υπευθυνότητας – εξάλειψη της ανεπιθύµητης 
συµπεριφοράς. 

∆ιαδικασία: Ο εκπαιδευτικός προχωρά σταδιακά από την έµµεση στην άµεση πα-
ρέµβαση. Π.χ. ενώ ο µαθητής συνεχίζει να ενοχλεί το διπλανό του παρά την επιτιµητική 
µατιά του δασκάλου, ο εκπαιδευτικός του ζητάει να διαλέξει ανάµεσα σε δύο άδεια θρανία 
να καθίσει για να συνεχίσει την ατοµική του εργασία. 

Πλεονεκτήµατα-Μειονεκτήµατα: Ο εκπαιδευτικός δεν διακόπτει το µάθηµα, δίνει 
τη δυνατότητα αυτοδιόρθωσης – αυτορρύθµισης στο µαθητή. 

 
5.2. Παρεµβολή ασυµβίβαστων µε την επιθετική συµπεριφορά ερεθισµάτων 
Ορισµός: Στα ερεθίσµατα που προκαλούν την ανεπιθύµητη συµπεριφορά παρεµβάλ-

λονται ασυµβίβαστα µε αυτήν ερεθίσµατα που προκαλούν επιθυµητές αντιδράσεις.  
Στόχος: Συναισθηµατική ηρεµία-άρση επιθετικότητας- προώθηση της υπευθυνότητας.  
∆ιαδικασία: Ο εκπαιδευτικός ζητάει από τον µαθητή να καθοδηγήσει τη σκέψη του σε 

συγκεκριµένη δραστηριότητα για να ηρεµήσει: «Αλέκα, θα ήθελα να καθίσεις στο θρανίο σου 
χωρίς να κτυπάς τους άλλους. Μπορείς, αν θέλεις, να βοηθήσεις τη Γεωργία στην άσκηση».  

Πλεονεκτήµατα-Μειονεκτήµατα: ∆ηµιουργεί θετικές αλληλεξαρτήσεις. 
 
5.3. Σκόπιµη αγνόηση (απόσβεση)  
Ορισµός: Η απουσία ενίσχυσης της ανεπιθύµητης συµπεριφοράς.  
Στόχος: Η µείωση της επιθετικότητας. Συνθήκες: Ατοµικά, οµαδικά.  
∆ιαδικασία: Ο εκπαιδευτικός επιλέγει τη συµπεριφορά που θέλει να εξαλειφθεί. Κάθε 

φορά που ο µαθητής εκδηλώνει την ανεπιθύµητη συµπεριφορά δεν τον ανατροφοδοτεί. Το 
ίδιο ισχύει και για τους συµµαθητές. Για παράδειγµα, ούτε ο ίδιος ούτε οι συµµαθητές δί-
νουν σηµασία στην ανεπιθύµητη συµπεριφορά του µαθητή. 

Πλεονεκτήµατα- Μειονεκτήµατα: ∆εν είναι τραυµατική για το παιδί. Προκαλεί 
σύγχυση και δεν προσφέρεται σε καταστάσεις χρήσης σωµατικής βίας 

 
5.4. Αρνητική ενίσχυση – έµµεση τιµωρία  
Ορισµός: Μια δυσάρεστη συνέπεια που είναι προκαθορισµένη και ακολουθεί µια α-

νεπιθύµητη συµπεριφορά.  
Στόχος: Η µείωση της επιθετικότητας.  
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∆ιαδικασία: Ο εκπαιδευτικός επιλέγει τη συµπεριφορά που θέλει να εξαλείψει. Για πα-
ράδειγµα, ο µαθητής στερείται κάτι που του δηµιουργεί ευχαρίστηση κάθε φορά που αντιδρά 
επιθετικά. Έτσι, ο µαθητής γνωρίζει τη συνέπεια της αντίδρασής του εκ των προτέρων.  

Πλεονεκτήµατα- Μειονεκτήµατα: Μπορεί να δηµιουργήσει θυµό στο µαθητή. Η 
τεχνική προσφέρεται σε συνδυασµό µε τη θετική ενίσχυση.  

 
5.4. Θετική ενίσχυση  
Ορισµός: Μια ευχάριστη συνέπεια που ακολουθεί µια επιθυµητή συµπεριφορά.  
Στόχος: Εδραίωση µιας επιθυµητής συµπεριφοράς-µείωση της επιθετικότητας.  
∆ιαδικασία: Ο εκπαιδευτικός επιλέγει τις θετικές συµπεριφορές και τις επιβραβεύει. 

Η θετική ενίσχυση µπορεί να χρησιµοποιηθεί, όταν ένας µαθητής εκδηλώνει µια ανεπιθύµη-
τη συµπεριφορά και ο εκπαιδευτικός επιβραβεύει την επιθυµητή.  

Πλεονεκτήµατα- Μειονεκτήµατα: Ευχάριστη εµπειρία για τον µαθητή. Κίνδυνος 
ρουτίνας. 

  
5.5. Έκφωνη σκέψη 
Ορισµός: Τεχνική µε στοιχεία αυτοκαθοδήγησης, αυτοελέγχου και µιµητικής µάθησης. 
Στόχος: Αντιµετώπιση προβληµάτων κοινωνικής συµπεριφοράς. 
∆ιαδικασία: Ο εκπαιδευτικός επιλέγει µιαν ανεπιθύµητη συµπεριφορά του µαθητή 

και του ζητεί να σκεφτεί φωναχτά για να περιγραφούν οι λόγοι που υποχρέωσαν τον µαθητή 
στην εκδήλωσή της. Ο εκπαιδευτικός µε παραδειγµατικό τρόπο περιγράφει ο ίδιος λεκτικά 
τι θα έκανε ο ίδιος και γιατί.  

Πλεονεκτήµατα-Μειονεκτήµατα: Προσφέρεται σε µαθητές των µικρότερων τάξεων 
µε παρορµητική συµπεριφορά. 

 
5.7. Παιχνίδι ρόλων (άσκηση αυτοελέγχου) 
Ορισµός: Είναι η διαδικασία ταύτισης του παιδιού µε ένα ρόλο. Λειτουργία της εν-

συναίσθησης. 
Στόχος: Η παρατήρηση και η ερµηνεία από το παιδί της επιθετικής συµπεριφοράς 

του.  
∆ιαδικασία: Ο εκπαιδευτικός επιλέγει µια κατάσταση, όπου ο µαθητής παρουσιάζει 

ανεπιθύµητη συµπεριφορά. Για παράδειγµα, θα µπορούσαµε να: «Εσύ και ο Πέτρος περπα-
τάτε και συζητάτε µαζί έξω στην αυλή. Ξαφνικά εγώ έρχοµαι, σας ενοχλώ και αρχίζω να 
γελάω. Τι θα έκανες σε αυτή την περίπτωση;»  

Πλεονεκτήµατα-Μειονεκτήµατα: Αυτοέλεγχος απαιτητική διαδικασία. 
 
5.8. Εµπαθητική ακρόαση 
Ορισµός: Ενεργητική ακρόαση και κατανόηση του προβλήµατος. 
Στόχος: Η απαλοιφή της ανεπιθύµητης συµπεριφοράς.  
∆ιαδικασία: Ο εκπαιδευτικός, κάνοντας χρήση του προσωπικού τύπου µηνύµατος, 

ανταποκρίνεται ενεργητικά στις ανάγκες του µαθητή, πείθοντάς τον παράλληλα για την ανά-
γκη αποκατάστασης της τάξης. Για παράδειγµα: Ο Νίκος συζητά επίµονα µε το διπλανό 
του για τον αγώνα ποδοσφαίρου µε την άλλη τάξη που θα γίνει στο διάλειµµα.  

∆άσκαλος: «Νίκο, συζητάς µε τον Πέτρο και αυτό µου δηµιουργεί πρόβληµα…» 
Νίκος: «Κύριε, πρέπει να προετοιµαστούµε για τον αγώνα…» 
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∆άσκαλος: «Ξέρω, Νίκο, ότι έχετε αγωνία, όµως λίγα λεπτά πριν κτυπήσει το κου-
δούνι θα έχετε τη δυνατότητα να συζητήσετε. Τώρα χρειάζεται να συγκεντρωθούµε στην 
άσκηση που πιστεύω ότι θα σου φανεί ενδιαφέρουσα γιατί…» 

Νίκος: «Πολύ καλά, κύριε, θα συζητήσουµε αργότερα.» 
Πλεονεκτήµατα-Μειονεκτήµατα: Αποτελεσµατική σε ήπιες µορφές παραβατικής 

συµπεριφοράς. 
 
5.9. Επανόρθωση - αποκατάσταση 
Ορισµός: Φυσικές και λογικές συνέπειες της παραβατικής συµπεριφοράς. ∆ηλαδή 

άµεση αποκατάσταση της ζηµιάς που έχει προκληθεί εξαιτίας της επιθετικής συµπεριφοράς.  
Στόχος: Η µείωση της επιθετικότητας.  
∆ιαδικασία: Ο µαθητής εκδηλώνει µια επιθετική συµπεριφορά (π.χ. καταστρέφει τα 

παιχνίδια των άλλων παιδιών) και ο εκπαιδευτικός ζητάει από το παιδί να τα ξαναφτιάξει 
όπως ήταν. Το ίδιο µπορεί να γίνει όταν το παιδί µιλάει µε άσκηµες εκφράσεις και θυµό, και 
εµείς απαιτούµε το αντίθετο.  

Πλεονεκτήµατα-Μειονεκτήµατα: Το παιδί διδάσκεται πώς να επανορθώνει. 
 
5.10. Σύναψη αµοιβαίου συµβολαίου  
Ορισµός: Γραπτή συµφωνία ανάµεσα στον εκπαιδευτικό και στο παιδί για την επιθυ-

µητή συµπεριφορά.  
Στόχος: Επανάληψη της επιθυµητής συµπεριφοράς- µείωση της επιθετικότητας.  
∆ιαδικασία: Ο εκπαιδευτικός προσδιορίζει τον εφικτό χρόνο για να τηρηθεί η συµ-

φωνία από το παιδί και παρουσιάζει τους όρους του συµβολαίου µε τις ανάλογες ενισχύσεις. 
Οι όροι του συµβολαίου είναι διαπραγµατεύσιµοι από το παιδί.  

Πλεονεκτήµατα-Μειονεκτήµατα: Ανάπτυξη αυτοελέγχου και υπευθυνότητας. 
 
5.11. Εναλλακτικοί τρόποι αντίδρασης  
Ορισµός: Συζήτηση για αναζήτηση εναλλακτικών τρόπων αντίδρασης.  
Στόχος: Αλλαγή αντίδρασης-άρση της επιθετικότητας.  
∆ιαδικασία: Ο δάσκαλος περιγράφει στο µαθητή υποθετικές καταστάσεις π.χ.: «Ενώ 

κάθεσαι στο θρανίο, γυρίζει ο συµµαθητής σου και σε χτυπά στο πρόσωπο. Τι θα έκανες σε 
µια τέτοια περίπτωση;».  

Πλεονεκτήµατα-Μειονεκτήµατα: Ανακάλυψη άλλων τρόπων αντίδρασης. 
 
5.12. Τροποποίηση συµπεριφοράς  
Ορισµός: Σχεδιασµός ατοµικού προγράµµατος εκεί που αποτυγχάνει η απλή πα-

ρέµβαση για την απόσβεση της επιθετικότητας.  
Στόχος: Εξάλειψη της ανεπιθύµητης συµπεριφοράς.  
∆ιαδικασία: Εκτενής παρατήρηση της επιθετικής δράσης του µαθητή (χρόνος-

διάρκεια). Καταγραφή του οικογενειακού-σχολικού ιστορικού. Ανάλυση του στόχου και 
βήµα-βήµα εκτέλεση της τροποποίησης συµπεριφοράς.  

Πλεονεκτήµατα-Μειονεκτήµατα: Αποτελεσµατικό όταν εφαρµόζεται σωστά, αλλά 
προϋποθέτει γνώσεις και εµπλοκή παραγόντων. 
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6. Παρουσίαση περίπτωσης παιδιού µε επιθετική συµπεριφορά στο σχολείο  
 

6.1. Γενικό ιστορικό (µαρτυρία της δασκάλας του Ρ.) 
Ο Ρ. είναι 7 ετών, παιδί έξυπνο, µε δείκτη νοηµοσύνης στο πλαίσιο του φυσιολογικού. Οι γο-

νείς του χώρισαν εδώ και δύο χρόνια, όταν αυτός ήταν 5 ετών. Ζει µε τη µητέρα του, τη γιαγιά και 
τον παππού του, τον οποίο δείχνει να τον αγαπά. ∆έχεται να τον πηγαίνει στο σχολείο και να τον 
παίρνει µετά τα µαθήµατα, ενώ αντίθετα δεν δέχεται ευχαρίστως τη γιαγιά του, την οποία δείχνει να 
την αποστρέφεται. Απ’ ό,τι φαίνεται, η άρνηση αυτή προς τη γιαγιά έχει ως αιτία µάλλον τις αρνητικές 
σχέσεις της µε τον πατέρα του, τον οποίο τελευταία δεν τον βλέπει καθόλου, παρά τις συνεχείς αναφο-
ρές του σε επικείµενες συναντήσεις µαζί του, οι οποίες µένουν απραγµατοποίητες. Ίσως παλαιότερα να 
τον έβλεπε συχνότερα και µάλιστα πρέπει να είναι το πρότυπο του. Αναφέρεται συχνά στο επάγγελµα 
του πατέρα και δηλώνει ότι θέλει και εκείνος να γίνει ό,τι ο πατέρας του. Παραπονείται συχνά για την 
παραµέληση που δέχεται από την πλευρά του πατέρα του και για την απουσία του από σηµαντικές για 
κείνον στιγµές. 

Η µητέρα φαίνεται ότι δεν τον παρακολουθεί στα µαθήµατά του. Στις συναντήσεις γονέων 
προσέρχεται µόνο ο παππούς, ο οποίος δικαιολογεί σχεδόν πάντα την απουσία της µητέρας, λέγοντας 
ότι εργάζεται. Πολλές φορές εκφράζει παράπονα για το γεγονός ότι έχει επιφορτισθεί µε την επιµέ-
λεια του παιδιού, καθώς και για τις άσχηµες οικονοµικές συνθήκες της οικογένειας. Οι αναφορές στο 
πρόσωπο του πατέρα είναι επιτιµητικές, κυρίως για την αδιαφορία και την ελλιπή οικονοµική συνει-
σφορά του στη διατροφή του παιδιού. 

Στενά συγγενικά πρόσωπα φαίνεται ότι δεν εµπλέκονται στην οικογενειακή τους ζωή. Κάποιοι 
συγγενείς υπάρχουν αλλά διαµένουν στην επαρχία. Κάποιες αναφορές γίνονται από τον ίδιο σε ένα 
φίλο της µητέρας του που τους επισκέπτεται συχνά, χωρίς όµως να επιθυµεί να υπεισέρχεται σε λε-
πτοµέρειες. Σηµαντικές πληροφορίες δίνουν κάποια παραγλωσσικά µηνύµατα που προέρχονται από 
µορφασµούς κυρίως του προσώπου του και από τη νευρικότητα των άκρων όταν αναφέρεται στο πρό-
σωπο αυτό. Γίνεται φανερή η δυσαρέσκειά που του δηµιουργεί η παρουσία του άνδρα στο σπίτι του. 
∆ηλώνει ότι φοβάται το σκοτάδι και γι αυτό ζητά από τη µητέρα του να έχει αναµµένα τα φώτα στο 
σπίτι τους. Ανησυχεί µήπως στη διάρκεια της νύχτας µπουν κλέφτες και πολύ συχνά παραπονείται ότι 
µένει ξάγρυπνος αρκετές ώρες το βράδυ. 

Ο παππούς εξοµολογείται ότι πολλές φορές αναγκάζεται να χειροδικήσει πάνω του, διότι είναι 
πολύ άτακτος και ζωηρός. Συχνά µιλάει µε αυθάδικο τρόπο, τόσο στον ίδιο όσο και στους υπόλοιπους. 
Πολλές φορές γίνεται πολύ απαιτητικός και επίµονος. Ζητά πράγµατα που εκείνοι λόγω οικονοµικών 
δυσχερειών, ενώ θα ήθελαν, δεν µπορούν να του τα εξασφαλίσουν, όπως παιχνίδια, ηλεκτρονικό υπο-
λογιστή κ.α. Σε αντίδραση, ο Ρ. αρχίζει να φωνάζει και συχνά προχωρά σε ζηµιές µέσα στο σπίτι, µε 
αποτέλεσµα να δέχεται τιµωρητική συµπεριφορά τόσο από τον παππού όσο και από τη γιαγιά. Η µητέ-
ρα απουσιάζει σχεδόν πάντα στη δουλειά. 

Μέχρι τώρα δεν έχουν ζητήσει τη βοήθεια κάποιου ειδικού ή δεν έχουν επισκεφθεί κάποιο ια-
τρο-παιδαγωγικό κέντρο, επειδή πιστεύουν ότι είναι µικρός ακόµα και «θα στρώσει» καθώς θα µεγα-
λώνει. Από την άλλη πλευρά, η δυσχερής οικονοµική τους κατάσταση δεν τους επιτρέπει τα έξοδα 
µιας τέτοιας παραποµπής. 

 
6.2. Συµπεριφορά µέσα στην τάξη  
Ο Ρ. από την αρχή της σχολικής χρονιάς παρουσιάζει έντονο πρόβληµα προσαρµογής και συµπε-

ριφοράς στο σχολικό χώρο. Κατά το πρώτο τέταρτο της πρώτης διδακτικής ώρας είναι σχετικά ήρεµος. 
Στη συνέχεια αρχίζει να φωνάζει µέσα στην τάξη και να λέει οτιδήποτε σκέφτεται, ενοχλεί τους συµµαθη-
τές του, τους ειρωνεύεται, τους απειλεί και πολλές φορές τους χτυπάει µε αιχµηρά αντικείµενα. Αρνείται 
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επίµονα να γράφει ή να ακολουθήσει τα διδακτικά βήµατα και µάλιστα στις προσπάθειες µου να τον βοη-
θήσω ανταποκρίνεται µε βίαιες χειρονοµίες χρησιµοποιώντας και χυδαίες εκφράσεις.  

Φεύγει πολύ συχνά από την τάξη και, είτε γυρίζει στους διαδρόµους του σχολείου φωνάζοντας, 
είτε µπαίνει σε άλλες τάξεις για να ενοχλήσει, είτε πηγαίνει στα γραφεία του ∆ιευθυντή και των δα-
σκάλων για να «συζητήσει» διάφορα θέµατα µε όποιον βρει. Όταν σηκώνεται στον πίνακα αρνείται να 
γράψει, παρά µόνο ενοχλεί τους συµµαθητές του που κάθονται µπροστά είτε χειροδικώντας, είτε πει-
ράζοντας τα πράγµατά τους. 

Η συµπεριφορά του στο προαύλιο κατά την ώρα του διαλείµµατος είναι η εξής: Παίζει συνή-
θως µε µεγαλύτερα παιδιά άλλων τάξεων που είτε τον κυνηγούν, είτε τους κυνηγάει, αλλά στο τέλος 
τους επιτίθεται και τους χτυπάει. Από τις σπάνιες φορές που έχει συγκεντρωθεί στο µάθηµα δείχνει 
να κατανοεί τις έννοιες στα µαθηµατικά αµέσως και να ανταποκρίνεται ικανοποιητικά στις απαιτήσεις 
του γλωσσικού µαθήµατος. Στο σπίτι, απ' ό,τι λέει ο παππούς του, εργάζεται µαζί του και τελειώνει 
µόνος του, χωρίς βοήθεια, τις εργασίες που άφησε στο σχολείο. Είναι αλήθεια ότι, όποτε έρχεται µε τη 
γιαγιά του στο σχολείο, είναι σχεδόν πάντα εκνευρισµένος. Όταν όµως έρχεται µε τον παππού του, τον 
οποίο δείχνει ότι αγαπά, είναι πιο ήρεµος. 

 
6.3. Παιδαγωγικές παρεµβάσεις 
Από τις πρώτες κιόλας µέρες έδειχνε ότι η σχολική του προσαρµογή θα ήταν δύσκο-

λη, ωστόσο πάντα σε αυτές τις περιπτώσεις δίδεται πίστωση χρόνου για την απόκτηση της 
απαιτούµενης µαθησιακής ετοιµότητας και ωριµότητας. Όσο οι διαταραχές της συµπεριφο-
ράς επέµεναν σε ένταση και σε διάρκεια, τόσο τα χρονικά περιθώρια στένευαν, διότι µε τη 
συµπεριφορά του αναιρούνταν οι προϋποθέσεις οµαλής διεξαγωγής της µαθησιακής διαδι-
κασίας. Για αυτό το λόγο, αποφάσισα να καλέσω σε συνάντηση τη µητέρα του, αλλά επειδή 
εκείνη αδυνατούσε να έρθει λόγω εργασίας, παρουσιάστηκε ο παππούς του, µε τον οποίο 
συζητήσαµε διεξοδικά την περίπτωση του Ρ.  

Του περιέγραψα µε λεπτοµέρειες την προβληµατική κατάσταση και του ζήτησα τη 
βοήθειά του και τη συνεργασία του για την περαιτέρω αντιµετώπιση του θέµατος. Επίσης, 
του ζήτησα µε διακριτικότητα να αναφερθεί στις οικογενειακές συνθήκες που επικρατούν 
στο σπίτι. Ο παππούς µε αρκετή δυσκολία θα έλεγα και µε φειδώ παρουσίασε την κατάστα-
ση της οικογένειας, τονίζοντας περισσότερο τις οικονοµικές δυσκολίες που αντιµετωπίζουν 
και που τις απέδιδε κυρίως στην ανεπαρκή έως µηδαµινή οικονοµική συνεισφορά του πατέ-
ρα, ο οποίος βρισκόταν σε διάσταση µε τη µητέρα του Ρ. Στη συνέχεια, επικοινώνησα µε τη 
νηπιαγωγό του νηπιαγωγείου, όπου φοιτούσε την περασµένη χρονιά ο Ρ. προκειµένου να 
έχω µια πιο αναλυτική κι έγκυρη ενηµέρωση για το µαθητή.  

Η νηπιαγωγός δυστυχώς δεν ήταν τόσο διαφωτιστική όσο ανέµενα για το λόγο ότι το 
προηγούµενο έτος ο Ρ. είχε ελλιπέστατη φοίτηση, µε αποτέλεσµα η εκπαιδευτικός να µην 
έχει αποκρυσταλλώσει σαφή εικόνα και άποψη για τη συµπεριφορά του. Ωστόσο όµως, ήταν 
σε θέση να επιβεβαιώσει τους φόβους µου για τη σοβαρότητα της περίπτωσης του Ρ. για τη 
βίαιη επιθετική συµπεριφορά του και για την πιθανότητα αυτή να οφείλεται σε ψυχογενή 
αίτια και να µην είναι απόρροια ελλιπούς ωριµότητας ή αναπτυξιακής αδυναµίας. Παράλλη-
λα, φρόντισα για τη διαµόρφωση ενός ευνοϊκού για το Ρ. µαθησιακού περιβάλλοντος, τέτοι-
ου, ώστε αφενός να οικοδοµηθεί ένα κλίµα αµοιβαίου σεβασµού και εµπιστοσύνης, ώστε να 
µην αισθάνεται την απόρριψη των συµµαθητών του µε τη συχνά ανεπιθύµητη συµπεριφορά 
του κι αφετέρου να τον εµπλέξω ενεργά στη µαθησιακή διεργασία, προκειµένου να διασφα-
λίσω έστω σε ικανοποιητικό βαθµό την οµαλή ροή της διδασκαλίας και τη φυσική και ψυ-
χολογική ασφάλεια των µαθητών. Μέσα από συλλογικές διαδικασίες οργανώθηκαν µικρές 
οµάδες εργασίας που ανέλαβαν διάφορα καθήκοντα και αρµοδιότητες σχετικά µε την οργά-
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νωση και λειτουργία της σχολικής ζωής, όπως: από κοινού διατύπωση κανόνων κοινωνικής 
συµπεριφοράς για την εύρυθµη λειτουργία της οµάδας, καθαριότητα της τάξης, συγκέντρω-
σης των ατοµικών και οµαδικών εργασιών κ.ά.  

Ο Ρ. συχνά παρά την οµολογουµένως ιδιαίτερη ευαισθησία και κατανόηση που έδει-
χναν τα µέλη της οµάδας του και παρά τον πρωταγωνιστικό ρόλο που του παραχωρούσαν, 
φαινόταν αδύναµος να ανταποκριθεί σε συλλογικές διαδικασίες που απαιτούσαν συνεργασία, 
αλληλεγγύη και αµοιβαιότητα. Αναίτια, πολλές φορές ερχόταν σε αντιπαράθεση µε τους 
συµµαθητές του και αρκετά συχνότερα αποχωρούσε αποδίδοντας τις ευθύνες στους συνερ-
γάτες του, µε αποτέλεσµα να εκδηλώνει το αίσθηµα της παραίτησης ή και της µαταίωσης µε 
τρόπο ενοχλητικό για τους άλλους. 

Παρά τις επανειληµµένες προσπάθειές µου να εδραιώσω µια επιθυµητή συµπεριφορά 
µε τον έπαινο και την αναγνώριση της προσπάθειάς του σε συγκεκριµένες περιπτώσεις που 
πράγµατι έδειξε διάθεση για συνεργασία και συµµετοχή σε δραστηριότητες της τάξης, πολύ 
σύντοµα εκδήλωνε αρνητισµό και εγκατέλειπε τις προσπάθειές του. 

Στο µαθησιακό τοµέα έδειχνε ιδιαίτερη προτίµηση στα καλλιτεχνικά µαθήµατα και 
ιδιαίτερα σε αυτό της µουσικής αγωγής. Του άρεσε να τραγουδά και συµµετείχε στις δρα-
στηριότητες του µαθήµατος και, σύµφωνα µε τη µαρτυρία της δασκάλας της µουσικής, αλ-
λά και των συµµαθητών του, πολλές φορές αναφερόταν στον πατέρα του και στην προτίµη-
ση του τελευταίου για τη µουσική και το τραγούδι. Στα υπόλοιπα µαθήµατα του αναλυτικού 
προγράµµατος παρουσίαζε µια ελλιπή απόδοση, χωρίς όµως αυτό να σηµαίνει ότι είχε µα-
θησιακές δυσκολίες στην ανάγνωση και στη γραφή. Αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός ότι, κάθε 
φορά που προσπαθούσαµε µαζί σε ατοµικό επίπεδο να εργασθεί σε δραστηριότητα γραφής 
ή αριθµητικής, ανταποκρινόταν µε επιτυχία και φαινόταν χαρούµενος και ικανοποιηµένος. 
Σε λίγη όµως ώρα επανερχόταν και δηµιουργούσε µε διάφορους τρόπους προβληµατικές 
καταστάσεις τόσο σε µένα προσωπικά όσο και στους συµµαθητές του. 

Από τα παραπάνω γίνεται φανερό ότι, η κατάσταση πολύ λιγότερο απαιτούσε εκπαι-
δευτική αντιµετώπιση και πολύ περισσότερο ψυχολογική στήριξη και παρέµβαση από οµά-
δα ειδικών. Η απουσία του πατέρα ήταν καταλυτική στον ψυχισµό του παιδιού, µε αποτέλε-
σµα όχι µόνο να εκδηλώνει ανεπιθύµητες συµπεριφορές, όπως σε γενικές γραµµές παρου-
σιάσαµε στα προηγούµενα, αλλά πολύ πιθανόν η εξελικτική του πορεία να οδηγούσε σε άλ-
λες σοβαρότερες ψυχικές διαταραχές. Ο Ρ. µε τη σύµφωνη γνώµη της οικογένειας, του ∆ι-
ευθυντή του σχολείου, του συλλόγου διδασκόντων και του Σχολικού Συµβούλου εντάχθηκε 
προσωρινά σε τµήµα ένταξης σε γειτονικό σχολείο. Ατυχώς όµως, και αυτή η παρέµβαση 
αποδείχθηκε µάταιη, µε αποτέλεσµα να παραπεµφθεί στη συνέχεια σε ιατροπαιδαγωγικό 
κέντρο. Ο πατέρας ενηµερώθηκε για την κατάσταση, συναντήθηκε ορισµένες φορές µαζί 
του χωρίς να τον βοηθήσει ουσιαστικά και η µητέρα εγκατέλειψε τις προσπάθειες για την 
περαιτέρω συνέχιση της θεραπευτικής παρέµβασης. Ματαίωνε σταδιακά τις συναντήσεις µε 
τη διεπιστηµονική οµάδα, έως ότου τις διέκοψε οριστικά.  

Ο Ρ. σήµερα έχει εγκατασταθεί µε τον παππού και τη γιαγιά του στην επαρχία, στον 
τόπο καταγωγής του και παρακολουθεί τα µαθήµατά του στο 2/θέσιο σχολείο του χωριού. 
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ΣΥΝΗΘΕΙΣ ΨΥΧΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ  
ΣΕ ΠΑΙ∆ΙΑ ΚΑΙ ΕΦΗΒΟΥΣ 

 
 

Ασπασία Σερντάρη 
 
 

1. Εισαγωγή 
 
ο παιδί εξαρτάται πολύ περισσότερο και πολύ πιο άµεσα απ’ότι ο ενήλικας από το 
περιβάλλον. Γι’ αυτό και οι πρώτες συγκρούσεις του είναι ευθείες αντιδράσεις προς 
το περιβάλλον και µε την πάροδο της ηλικίας εσωτερικεύονται ανάλογα µε το επί-

πεδο ανάπτυξης. Οι συγκρούσεις είναι συχνά έντονες, σε ένα βαθµό συνειδητές, και η ψυχο-
παθολογία από την οποία πηγάζουν φανερή. Τα συγκρουσιακά γεγονότα κάποιες φορές δι-
αδραµατίζονται µέσα στην οικογένεια. 

Σε αντίθεση µε τους ενήλικες, τα παιδιά σπάνια ζητούν από µόνα τους ψυχιατρική 
βοήθεια. Συνήθως, θα δείξουν την ανάγκη τους µέσα από τις σχέσεις τους µε τους συνοµη-
λίκους και τους γονείς τους ή µε τη συµπεριφορά τους.  

Καθώς τα κεφάλαια της νοητικής υστέρησης, των αναπτυξιακών διαταραχών, των παι-
δικών ψυχώσεων και της ελλειµµατικής προσοχής αναπτύσσονται ξεχωριστά, είναι σκόπιµο να 
συζητηθεί η ψυχοπαθολογία που συναντάται σε παιδιά και εφήβους, είτε γιατί είναι ιδιαίτερα 
συχνή, είτε γιατί είναι ιδιαίτερα σοβαρή και παρεµβαίνει στη λειτουργικότητά τους.  

 

2. Αγχώδεις διαταραχές 
 
2.1. Γενικευµένη αγχώδης διαταραχή  
Το παιδί βιώνει το άγχος, που αποτελεί το πιο συχνό σύµπτωµα στην παιδοψυχια-

τρική, σαν ένα δυσάρεστο συναίσθηµα ενός αόριστου επικείµενου κινδύνου και το εκφράζει 
γενικά και απροσδιόριστα: «νιώθω µια ανησυχία, µια αγωνία µέσα µου», «έχω µια στεναχώρια», 
«νοµίζω ότι κάτι θα πάθω». ∆ιακατέχεται από αβάσιµες ανησυχίες για τις επόµενες µέρες, για 
την απόδοσή του στο σχολείο, ανυποµονώντας για ασήµαντα γεγονότα, χωρίς αυτοπεποί-
θηση. Είναι ευαίσθητο σε οποιαδήποτε κριτική και φοβάται µην ταπεινωθεί, δυσκολεύεται 
να συγκεντρωθεί, είναι ευερέθιστο και νευρικό, δεν χαίρεται µε το παιχνίδι, είναι «σφιγµένο», 
φοβάται να κοιµηθεί µόνο του. Ρωτά συνέχεια για φανταστικούς κινδύνους και απασχολεί τη 
σκέψη του µε πιθανούς τραυµατισµούς, αρρώστιες ή και θάνατο.  

Η Μαρία είναι 10 χρόνων και πηγαίνει στην ∆΄ δηµοτικού. Είναι έξυπνη, άριστη µαθήτρια, 
κοινωνική και δηµοφιλής. Μέχρι τώρα κατάφερνε να διαχειρίζεται τα προβλήµατα που προέκυπταν 
στο σχολείο µε επιτυχία. Το τελευταίο 2µηνο απέφευγε να βγαίνει στο διάλειµµα, δεν συµµετείχε στο 
µάθηµα και ήταν πολύ ευαίσθητη στη διακριτική κριτική από το δάσκαλό της. Την τελευταία εβδοµάδα 
ζητούσε να γυρίσει σπίτι νωρίτερα γιατί την ταλαιπωρούσε «ένας πόνος στο κεφάλι» ή άλλοτε «νόµιζε 
ότι θα κάνει εµετό». Η µητέρα της -αρκετά αυστηρή και απαιτητική- απουσιάζει αρκετές µέρες από το 
σπίτι, καθώς η µητρική γιαγιά της ταλαιπωρείται από ένα σοβαρό πρόβληµα υγείας. Εκµυστηρεύθηκε 
στον διευθυντή του σχολείου, µε πολύ έντονο άγχος, πως «φοβάται ότι κάτι θα συµβεί στη µαµά της ή 

Τ 
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και σε εκείνη» και ίσως «και να πρέπει να πάει στο νοσοκοµείο γιατί ήξερε ένα άλλο παιδάκι που αρ-
ρώστησε» και είχε αγωνία για το «τί θα σκέφτεται ο δάσκαλος της και τα άλλα παιδιά που εκείνη, µια 
τόσο καλή µαθήτρια, δεν είναι καλά».  

 
2.2. ∆ιαταραχή πανικού – Αγοραφοβία 
Το άγχος, πέρα από την ψυχολογική διάσταση του τρόµου και του φόβου, εκδηλώνε-

ται και µε ιδρώτα, ταχυκαρδία, τρόµο, επιτάχυνση της αναπνοής και γαστρεντερική δυσφο-
ρία (διέγερση του συµπαθητικού). Οι προσβολές πανικού εµφανίζονται απότοµα και, ξαφ-
νικά, συνοδεύονται από ένα αίσθηµα επικείµενου κινδύνου ή καταστροφής, µαζί µε µια εσω-
τερική παρόρµηση διαφυγής.  

Ο Παναγιώτης είναι 16 χρόνων και ζει µε τη µητέρα του, η οποία δυσκολεύεται να αντιµετω-
πίσει τους προβληµατισµούς της εφηβείας του. Η ίδια είναι σε µια σταθερή ψυχιατρική παρακολούθη-
ση, καθώς πριν από 5 χρόνια παρουσίασε ένα καταθλιπτικό επεισόδιο. Πριν από 3 µήνες ο Παναγιώ-
της θα συµµετείχε σε αγώνες στίβου, όπου και αθλείται µε καλές επιδόσεις. ∆εν κατάφερε όµως ούτε 
καν να παρουσιασθεί στον αγωνιστικό χώρο, επειδή αισθάνθηκε ξαφνικά να ζαλίζεται, φοβήθηκε πως 
θα λιποθυµήσει, η «καρδιά του χτυπούσε τρελά» και δεν µπορούσε να πάρει αέρα. Έκτοτε, αποφεύγει 
ακόµα και τις προπονήσεις «µήπως και του ξανασυµβεί» και προσπαθεί να βρίσκεται πάντα µε φίλους 
του και όχι µόνος. 

Ο Μανώλης είναι 13 χρόνων και παρουσιάζει δύσπνοια και ταχυκαρδία όποτε προσπαθεί να 
κυκλοφορήσει έξω από το σπίτι του, κυρίως το βράδυ. Ενώ είναι έξυπνος και καλός µαθητής δεν είχε 
ποτέ φίλους. Οι συµµαθητές του τον πείραζαν γιατί είχε µια εµφάνιση «αγαθή», µε ένα διαρκές χαµό-
γελο. Η µητέρα του ήταν πάντα υπερπροστατευτική και δεν τον άφηνε να παίξει γιατί είχε «βρογχικά» 
και του επέτρεπε να βλέπει µόνο παιδικά προγράµµατα στην τηλεόραση. Ο πατέρας του είναι εξαρτη-
µένος από το αλκοόλ και δεν ασχολείται καθόλου µαζί του.  

 
2.3. Φοβική διαταραχή 
Ο φόβος είναι µια φυσιολογική αµυντική αντίδραση του οργανισµού µπροστά σε ένα 

συγκεκριµένο κίνδυνο. Περιλαµβάνει τόσο την υποκειµενική του διάσταση όσο και τις φυ-
σιολογικές µεταβολές (επιτάχυνση του καρδιακού ρυθµού και της αναπνοής, τρόµο των 
µυών και ανακατανοµή του αίµατος από το δέρµα και τα σπλάχνα στους µεγάλους µυς). Οι 
µεταβολές αυτές προετοιµάζουν το σώµα για µυική δραστηριότητα: πάλη ή φυγή.  

Με άλλα λόγια, είναι µια συναισθηµατική κατάσταση που σαν σήµα κινδύνου κινητο-
ποιεί τον οργανισµό, ώστε να αποφύγει ή να καταπολεµήσει µια απειλή. Κάτω από αυτό το 
πρίσµα πρέπει να δει κανείς τους φόβους των παιδιών που παρουσιάζονται σε διάφορα στά-
δια εξέλιξης. Οι πιο συνηθισµένοι φόβοι στην ηλικία των 2,3 και 4 χρόνων είναι οι δυνατοί 
και ξαφνικοί θόρυβοι (βροντές, αεροπλάνα), το σκοτάδι, τα παράξενα αντικείµενα, τα άγρια 
ζώα και σχεδόν πάντα ο φόβος µήπως φύγει η µητέρα όταν το παιδί κοιµηθεί. Στην ηλικία 
των 5 χρόνων, οι φόβοι είναι πιο κοντά στην καθηµερινή ζωή και αφορούν συνήθως πιθανά 
ατυχήµατα. Στην ηλικία των 6-7 χρόνων επανέρχονται παλιοί φόβοι, όπως οι µάγισσες και 
τα φαντάσµατα, αλλά και ο φόβος θανάτου του γονιού. Μετά τα 8 χρόνια σταδιακά οι φό-
βοι ελαττώνονται.  

 
2.4. ∆ιαταραχή άγχους αποχωρισµού 
Το βασικό χαρακτηριστικό είναι το έντονο και υπερβολικό άγχος που νιώθει το παιδί 

στον πιθανό ή τον πραγµατικό αποχωρισµό από το σπίτι του ή από τα άτοµα που το φρο-
ντίζουν. Στην πρώτη παιδική ηλικία δικαιολογείται ένας βαθµός αγωνίας στον αποχωρισµό 
από τη µητέρα, αλλά όταν αναφερόµαστε στη διαταραχή, το άγχος είναι δυσανάλογο: φο-
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βάται ότι ο γονιός του δεν θα ξαναέρθει, θα πεθάνει, θα το κλέψουν ή θα χαθεί. Αποφεύγει 
να µένει σε άλλα σπίτια, δεν πηγαίνει στο σχολείο (σχολική άρνηση-σχολική φοβία), αρ-
νείται να πάει για ύπνο µόνο του και παραπονείται για σωµατικά ενοχλήµατα. Η σχολική 
φοβία εµφανίζεται πιο συχνά στην έναρξη του σχολείου και στην αρχή της εφηβείας.  

Η Στέλλα πηγαίνει φέτος στην Α΄ δηµοτικού . Η οικογένειά της µετακόµισε µόλις πρόσφατα 
από το χωριό στην κοντινή πόλη για επαγγελµατικούς λόγους του πατέρα της. Μέχρι τα Χριστούγεννα 
δεν κατάφερε να κάνει φίλους -δεν ήταν άλλωστε ποτέ ιδιαίτερα κοινωνική, την χαρακτήριζαν πάντα 
σαν ένα κλειστό παιδί. Μετά τις διακοπές των Χριστουγέννων δεν ήθελε να πάει στο σχολείο, προφα-
σιζόµενη διάφορες ανυπόστατες αφορµές και παραπονιόταν για πολύ έντονα σωµατικά ενοχλήµατα. 
Επανήλθε στο σχολείο µόνο όταν η µητέρα της ήταν παρούσα µέσα στην τάξη, γεγονός που της κόστι-
σε ακόµα περισσότερο στις ήδη δύσκολες σχέσεις µε τους συνοµηλίκους της. Η µητέρα έκατσε µέχρι 
το τέλος της χρονιάς µέσα στην τάξη. 

Ο Απόστολος πηγαίνει στην Γ΄ δηµοτικού. Τον τελευταίο µήνα και µετά την ασθένεια του διδύ-
µου αδελφού του έχει γίνει η σκιά της µητέρας του: την ακολουθεί παντού, ακόµα και όταν κατεβεί για να 
βγάλει βόλτα το µικρό σκυλάκι που έχουν. ∆εν πηγαίνει ούτε στην αυλή του σπιτιού του να παίξει, καθώς 
φοβάται ότι η µητέρα του µπορεί να φύγει. Στο σχολείο δεν είναι πια καλός µαθητής και παρακολουθεί 
µόνο εφόσον είναι ο παππούς του στην καγκελόπορτα και τον περιµένει σε κάθε διάλειµµα. 

  
2.5. Ψυχαναγκαστική καταναγκαστική διαταραχή 
Οι ψυχαναγκασµοί είναι επίµονες ιδέες, σκέψεις, παρορµήσεις ή εικόνες που το άτοµο 

τους βιώνει ως εισβολή και ως ακατάλληλες και του δηµιουργούν έντονο άγχος και δυσφορία. 
Οι καταναγκασµοί είναι επαναλαµβανόµενες συµπεριφορές ή νοητικές πράξεις (π.χ. µέτρη-
µα), τις οποίες το άτοµο νιώθει αναγκασµένο να εκτελέσει, σύµφωνα µε κανόνες που πρέπει να 
τηρηθούν σωστά. Οι ψυχαναγκασµοί και οι καταναγκασµοί δεν γίνονται για ευχαρίστηση αλλά 
για να ανακουφίσουν το άγχος ή να αποτρέψουν κάτι που το άτοµο φοβάται.  

Αρκετά συχνά τα παιδιά έχουν ψυχαναγκαστικές ιδέες και πράξεις, χωρίς να τις θεωρούν 
πάντα ιδιαίτερα ενοχλητικές. Μέσα στο µαγικό κόσµο των φαντασιώσεών τους επανέρχονται 
κάθε τόσο ορισµένες ιδέες ή ακατανόητες φράσεις ή αυτοσχέδιες προσευχές που πρέπει να επα-
ναλάβουν για να νιώσουν ασφάλεια. Επίσης ορισµένες πράξεις, όπως το να µην πατούν τις γραµ-
µές από τα πλακάκια ή να πηγαίνουν από µια ορισµένη διαδροµή «για γούρι», είναι φυσιολογικές 
µέσα στην αναπτυξιακή τους εξέλιξη και ενισχύουν την αυτοπεποίθησή τους.  

Η ψυχαναγκαστική-καταναγκαστική διαταραχή χαρακτηρίζεται όµως από πολύ ενο-
χλητικές σκέψεις ή πράξεις που είναι αυτόκλητες, επίµονες επαναλαµβανόµενες και ταλαιπω-
ρούν το άτοµο ή ακόµα προσβάλλουν και τη λειτουργικότητά του. Η ενοχλητική συµπτωµα-
τολογία µπορεί να είναι απλή ή εξαιρετικά πολύπλοκη µε κουραστικές τελετουργίες. Τα µι-
κρότερα παιδιά, αντίθετα µε τα µεγαλύτερα που αποµονώνονται για να επιτελέσουν τους ψυ-
χαναγκασµούς τους, αναγκάζουν συχνά και τους γονείς τους να συµµετέχουν σε αυτούς.  

Οι πιο κοινοί ψυχαναγκασµοί είναι σκέψεις µόλυνσης, αµφιβολίας (π.χ. αν κλείδωσε 
την πόρτα), τακτοποίησης, παρορµήσεις επιθετικότητας ή βίας. Οι πιο συχνοί καταναγκα-
σµοί είναι πλυσίµατος και καθαρισµού, µέτρησης, ελέγχου, καθυσηχασµού και επανάληψης 
πράξεων. Τα παιδιά, ιδιαίτερα στη µικρή ηλικία, δεν αντιλαµβάνονται εύκολα το παράλογο 
των πράξεών τους.  

Ο Νίκος είναι 8 χρόνων, ιδιαίτερα έξυπνος και κοινωνικός. Στο σχολείο είναι καλός µαθητής, 
συµµετέχει ενεργά και παίρνει πρωτοβουλίες. Τους τελευταίους 2 µήνες τα τετράδια του δεν είναι 
τόσο καθαρά: τα γράµµατα του είναι πολύ «πατηµένα», τα σηµεία στίξης υπερτονισµένα και κάποιες 
φορές το χαρτί έχει σχιστεί από τα πολλά σβησίµατα. Εξακολουθεί να σηκώνει το χέρι του, αλλά πά-
ντα ακολουθεί πλέον ένα τελετουργικό: µόλις πάρει το λόγο ζητά από τη δασκάλα του να επαναλάβει 
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την ερώτηση, τότε απαντά συνήθως σωστά και επιµένει µέχρι να ακούσει από τη δασκάλα του «πολύ 
σωστά απάντησες Νίκο», κάτι που αν εκείνη δεν κάνει αυθόρµητα, αυτός το απαιτεί επίµονα. Στο 
διάλειµµα παίζει µε τους φίλους του, αλλά συχνά παραπονείται πως «δεν ακολουθούν τους κανόνες» 
και «δεν τα κάνουν όπως πρέπει». Την τελευταία εβδοµάδα, όταν πρόκειται να βγει έξω από το σπίτι, 
στέκεται ακίνητος µπροστά στην πόρτα και «κάνει τα δικά του»: ζητά από τη µητέρα του να κρατήσει 
τα κλειδιά µε το δεξί της χέρι να το σηκώσει ψηλά «κι άλλο κι άλλο όσο πάει» και να του πει « Νίκο 
τώρα πάµε βόλτα αλλά θα γυρίσουµε στις 9» 3 φορές. Μετά βγαίνει ήρεµος για τη βόλτα του.  

Η Καλλιόπη είναι άριστη µαθήτρια της Β΄ λυκείου και προετοιµάζεται για πτυχιακές εξετάσεις 
στα Αγγλικά. Πριν από 4 µήνες γυρνώντας από το φροντιστήριο είπε ότι θα έκανε ένα µπάνιο γιατί 
ένιωθε «χάλια» -γεγονός ασυνήθιστο ως τώρα. Αργότερα, συζήτησε µε τη µητέρα της τη στιχοµυθία 
κάποιων αγοριών συµµαθητών της στο µάθηµα των Αγγλικών µε σεξουαλικό περιεχόµενο. Σταδιακά, 
άρχισε να πλένεται όλο και πιο συχνά, µε όλο και µεγαλύτερη τελετουργία, αρχικά όταν έπιανε τα βι-
βλία των Αγγλικών, µετά όταν άκουγε ή έλεγε µια Αγγλική λέξη και έπαψε να πηγαίνει τόσο στο 
φροντιστήριο όσο και στο µάθηµα των Αγγλικών στο σχολείο γιατί ένιωθε «βρώµικη». Γυρνώντας από 
το σχολείο έπρεπε να πλένεται για τουλάχιστον µία ώρα στο µπάνιο και, καθώς είχε αρχίσει να κουρά-
ζεται, προτιµούσε να µη βγαίνει καν από το δωµάτιό της. Σταδιακά άρχισε να αποφεύγει να πιάνει 
οτιδήποτε, ούτε καν το πόµολο της πόρτας ή τον τοίχο ή την βρύση, γιατί κάποιος µπορεί να το είχε 
πιάσει πριν και να είχε πει ή να είχε ακούσει µια αγγλική λέξη. Την τελευταία εβδοµάδα δεν βγαίνει 
από το δωµάτιο της, δεν µιλά στο τηλέφωνο µε φίλες και κλαίει γιατί «υποφέρει και θα πεθάνει». 

 
3. ∆ιαταραχές της διάθεσης  

 
3.1. Κατάθλιψη 
Είναι σηµαντικό να κάνουµε τη διάκριση ανάµεσα στην κατάθλιψη ως απλό σύµπτω-

µα, ως σύνδροµο και ως µια σαφώς καθορισµένη κλινική διαταραχή. Η κατάθλιψη ως σύ-
µπτωµα είναι ένα πανανθρώπινο φαινόµενο και συναντάται σε όλες τις ηλικίες, ακόµα και 
στη νηπιακή, µε την µορφή της θλίψης, της δυσφορίας, ως αντίδραση σε µια απώλεια, σε µια 
απογοήτευση. Το καταθλιπτικό σύνδροµο αποτελείται συνήθως και από άλλα συµπτώµατα, 
όπως είναι η απουσία ενδιαφέροντος για δραστηριότητες και η δυσκολία στη συγκέντρωση, 
και το συναντάµε συνήθως σε παιδιά που υποφέρουν από χρόνια νοσήµατα και σοβαρές 
αναπηρίες. Η κατάθλιψη ως διαταραχή προϋποθέτει µια χαρακτηριστική και συγκεκριµένη 
κλινική εικόνα (επηρεάζονται επίσης η όρεξη για φαγητό, ο ύπνος και η ψυχοκινητική δρα-
στηριότητα), µε πιθανή βιολογική προέλευση και οικογενειακό ιστορικό. Η αποτυχία καθο-
ρισµού των κριτηρίων όµως είναι εύλογη, αφού είναι περιρισµένη η ικανότητα του παιδιού 
να διατυπώσει λεκτικά τη δυσφορία του ή ακόµα και να έχει επίγνωση της κατάστασης που 
το διακατέχει. 

Στην προσχολική ηλικία τα κλάµατα, η θλίψη, τα παράπονα για σωµατικές αδιαθε-
σίες, η ανορεξία, οι εκρήξεις οργής και η έλλειψη ενδιαφέροντος για δραστηριότητες απα-
ντώνται συχνά. Η κλινική εικόνα όµως είναι ασταθής και τα περισσότερα από αυτά τα συ-
µπτώµατα είναι πρόσκαιρα. Αυτό οφείλεται σε µεγάλο βαθµό στην ανωριµότητα των γνω-
στικών δοµών του παιδιού, που δεν µπορεί να συλλάβει την έννοια του παρελθόντος και του 
παρόντος, ούτε να γενικεύσει την εµπειρία του.  

Στη σχολική ηλικία η θλίψη, το εύκολο ξέσπασµα σε δάκρυα και η δυσφορία είναι 
πιο σταθερά. Τα παιδιά αρχίζουν να µιλούν για τις σκέψεις τους και να λεκτικοποιούν τα 
συναισθήµατά τους.  
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Στην εφηβεία η αστάθεια της διάθεσης είναι ίσως από τα πιο χαρακτηριστικά γνωρί-
σµατα αυτής της ηλικιακής περιόδου. Μέσα σε ένα σύντοµο χρονικό διάστηµα, ο έφηβος 
συχνά χωρίς φανερή αιτία µπορεί να πέσει από τον ενθουσιασµό στη µελαγχολία, από τη 
χαρά στη θλίψη, από τη φιλική διάθεση στις αντιπαραθέσεις. Η παρουσία καταθλιπτικών 
συµπτωµάτων είναι κάτι συνηθισµένο σε αυτή την ηλικία και κάποιες φορές συνδέεται µε ένα 
αίσθηµα ηττοπάθειας. Αυτή η πλευρά αντανακλά το δεδοµένο ότι η εφηβική σκέψη, σε α-
ντίθεση µε την παιδική, προβάλλεται στο µέλλον. Αντίθετα όµως µε τους ενήλικες, οι έφη-
βοι δεν µπορούν να χρησιµοποιήσουν την πείρα για να µετριάσουν την απαισιοδοξία τους.  

Η Ιωάννα είναι 8 χρόνων. Η µητέρα της την χαρακτηρίζει «πολύ κλειστή», µε λίγες φίλες, φι-
λότιµη και καλή µαθήτρια. Τους τελευταίους 2 µήνες παραπονείται για «αδιαθεσία» που δεν µπορεί να 
προσδιορίσει, αλλά «µοιάζει όπως όταν έχει πυρετό». ∆υσκολεύεται να κοιµηθεί και δεν έχει καθόλου 
όρεξη για φαγητό. Έχει απουσιάσει αρκετές φορές από τις εξωσχολικές της δραστηριότητες-παρόλα 
αυτά όµως στο σχολείο πηγαίνει πάντα διαβασµένη. Είναι γκρινιάρα χωρίς λόγο, ανησυχεί πως οι γο-
νείς της δεν την αγαπούν αρκετά και ξεσπά σε αναίτια κλάµατα. Η φίλη της την προσκάλεσε για παι-
χνίδι, αλλά αρνήθηκε γιατί «µάλλον δεν θα περάσει καλά». Ο πατέρας της, µε τον οποίο είναι αρκετά 
δεµένη, αυτό το διάστηµα είναι αποσυρµένος εξαιτίας επαγγελµατικών δυσκολιών. Αναφέρεται όµως 
ότι στο παρελθόν είχε ακολουθήσει αντικαταθλιπτική αγωγή γιατί παρουσίασε διαταραχή της διάθεσης 
του τύπου της δυσθυµίας. Η µητέρα της ανησυχεί πολύ γιατί δεν µπορεί να βρει «τίποτα που να την 
κάνει χαρούµενη όπως πριν». Αναφέρει χαρακτηριστικά ότι ακόµα και στο πάρτυ των γενεθλίων της 
ήταν σκυθρωπή και δεν έπαιξε µε τα παιδιά. 

Η Γλυκερία είναι µια όµορφη και χαρισµατική έφηβη, 15 χρόνων. Είναι καλή µαθήτρια και 
αθλήτρια στίβου µε διακρίσεις. Πολύ κοινωνική και αγαπητή από το περιβάλλον της. Αντιµετώπισε το 
διαζύγιο των γονιών της πριν από 3 χρόνια χωρίς ιδιαίτερα προβλήµατα. Ζει µε τη µητέρα της. Ο 
πατέρας της έκανε νέα οικογένεια πριν από ένα χρόνο -έκτοτε η Γλυκερία τον επισκέπτεται αραιότερα 
από πριν και αρνείται να διανυκτερεύσει στο σπίτι του. Πριν 3 µήνες ο καθηγητής της κάλεσε τη µητέ-
ρα της γιατί διάβασε τα «ποιήµατά» της, τα οποία όµως είχαν αρκετές αναφορές στο θάνατο, την απο-
γοήτευση και ενοχή. Ο ίδιος µάλιστα παρατήρησε ότι, είναι πιο ευσυγκίνητη και αφηρηµένη από ό,τι 
συνήθως. Η σχολική της επίδοση είναι µεν καλή, αλλά όχι στο επίπεδο που ήξερε από την αρχή του 
Λυκείου. Από τον προπονητή της, οι πληροφορίες ήταν επίσης ανησυχητικές: στην προπόνηση δεν 
είναι το «δυναµικό και γεµάτο αυτοπεποίθηση παιδί» και εµφανίζει ένα αίσθηµα ηττοπάθειας, που πα-
ραξένεψε και τους συναθλητές της. Η µητέρα της παρατήρησε ότι η Γλυκερία πήρε αρκετό βάρος -
καθώς «τρώει άτσαλα» και δεν είναι τόσο υπάκουη: καταλύει τα ωράρια στις εξόδους της, είναι αγενής, 
περνάει αρκετές ώρες κλεισµένη στο δωµάτιό της µπροστά στον υπολογιστή και πειραµατίζεται επικίν-
δυνα (δοκίµασε να καπνίσει, οδήγησε µηχανάκι).  

 
Η αιτιολογία της κατάθλιψης, ανεξάρτητα από την ηλικία που παρουσιάζεται, δεν έ-

χει απόλυτα ξεκαθαριστεί. Στα παιδιά και τους εφήβους που έχουν ιδιοσυγκρασιακή ή και 
βιολογική προδιάθεση, ένα στρεσσογόνο γεγονός ή µια απώλεια µπορούν να αποτελέσουν 
τον πυροδοτικό µηχανισµό. Τα τελευταία χρόνια είναι γενικά παραδεκτό ότι συµµετέχει και 
ο µεταβολισµός στο κεντρικό νευρικό σύστηµα σε επίπεδο νευροβιοχηµείας. 

Σύµφωνα µε τις ψυχοδυναµικές θεωρίες, το παιδί έρχεται στον κόσµο οπλισµένο µε 
την ικανότητα να εκφράζει βασικές συναισθηµατικές καταστάσεις και να τις επικοινωνεί στη 
µητέρα του. Η τελευταία ανταποκρίνεται µε τρόπους που έχουν σαν αποτέλεσµα εµπειρίες, 
είτε ευχάριστες είτε δυσάρεστες και στερητικές. Αυτή είναι η συναισθηµατική µνήµη του 
παιδιού και ο πρώτος πυρήνας απεικόνισης του εαυτού του. Όταν υπερισχύουν οι δυσάρε-
στες στερητικές εµπειρίες, σταδιακά αρχίζουν να κυριαρχούν αισθήµατα θλίψης, αναξιότη-
τας, ενώ η χαρά και το ενδιαφέρον βιώνονται όλο και λιγότερο. Στην περίπτωση που η οι-
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κογένεια και ο περίγυρος δεν προσφέρουν διορθωτικές συναισθηµατικές εµπειρίες ή έστω 
δεν προσφέρουν τη δυνατότητα στο παιδί να αναπτύξει αυτοπεποίθηση µέσα από δικές του 
πρωτοβουλίες, το παιδί εσωτερικεύει την ανικανότητα και την απελπισία, που θα αποτελέ-
σουν αργότερα τον καταθλιπτικό πυρήνα.  

  

4. Ψυχοσωµατικές διαταραχές 
 
Κατά την παιδική ηλικία υπάρχουν αναρίθµητες σχέσεις µεταξύ των στοιχείων του 

σώµατος και του ψυχισµού. Ο ψυχισµός δεν αντέχει τον ‘’πόνο’’ και, καθώς βρίσκεται σε 
αδιέξοδο, καταφεύγει στο ψυχοσωµατικό σύµπτωµα – µε άλλα λόγια δεν πρόκειται για µια 
άµυνα απέναντι σε ένα συναίσθηµα, αλλά για το αποτέλεσµα ενός συναισθήµατος που γίνε-
ται αφόρητο.  

∆εν υπάρχει λόγος, λοιπόν, να λέγονται κατά φαντασίαν ασθενείς -όρος υποτιµητικός- 
αφού πραγµατικά πονούν και παρουσιάζουν ή νιώθουν διάφορα άλλα σωµατικά ενοχλήµατα, 
χωρίς να αντιλαµβάνονται ότι ελέγχουν την παραγωγή τους. Εξάλλου, σύµφωνα µε τη βιο-
ψυχοκοινωνική προσέγγιση των ψυχικών διαταραχών, ολόκληρος ο άνθρωπος πάσχει, ανε-
ξάρτητα από το αν η εκδήλωση συµπτωµάτων είναι από την ψυχική, τη σωµατική σφαίρα ή 
και τις δύο.  

Το σχήµα, µε το οποίο το σώµα µας εµφανίζεται ψυχικά, το ονοµάζουµε «εικόνα 
του σώµατος». Η εικόνα του σώµατος είναι µια αναπαράσταση που το Εγώ δηµιουργεί 
κατά τη χρονική περίοδο που δοµείται. Η αναπαράσταση αυτή συνιστά για το παιδί τον 
πυρήνα της ψυχοσωµατικής του ύπαρξης και την ακεραιότητά του απειλεί το άγχος.  

Το σώµα είναι, λοιπόν, ο χώρος και το προνοµιούχο µέσο µε το οποίο ένα παιδί αιχ-
µαλωτισµένο σε µια σύγκρουση εκφράζει τη δυσφορία του. Όσο µικρότερο είναι το παιδί τό-
σο πιο συχνά χρησιµοποιεί το σωµατικό δρόµο. Η αποκρυπτογράφηση της ψυχικής διαταρα-
χής στηρίζεται στην έρευνα. Η ψυχοσωµατική έκφραση έχει πολυάριθµες πρωτοτυπίες σε 
σχέση µε την ηλικία, µε τη βαρύτητα της σωµατικής νόσου και των δευτερευουσών συνεπειών 
της για το παιδί και την οικογένειά του. Η ψυχοσωµατική έρευνα του παιδιού είναι πολυδιά-
στητη και αγκαλιάζει ταυτοχρόνως τα ψυχοσωµατικά χαρακτηριστικά του παιδιού και την 
προσωπικότητα των γονιών του και των υπόλοιπων ατόµων του περιβάλλοντος του.  

Οι κωλικοί, η ατοπική δερµατίτιδα, οι κεφαλαλγίες, τα προβλήµατα από το γα-
στρεντερικό, το βρογχικό άσθµα είναι χαρακτηριστικά παραδείγµατα. 

Είναι συνηθισµένο για τον παιδίατρο να του φέρνουν για εξέταση ένα µωρό µερικών εβδοµά-
δων, όµορφο και γερό, αλλά που δοκιµάζει σκληρά τα νεύρα της µητέρας του ουρλιάζοντας κάθε µέρα 
επί ώρες. Τα πάντα αρχίζουν όταν η µητέρα επιστρέφει από το µαιευτήριο: κλάµατα µετά το γεύµα, 
κυρίως µετά το 2ο µισό της ηµέρας. Ένα άλλο σηµαντικό χαρακτηριστικό είναι ότι το βρέφος επιλέγει: 
αν για κάποιο λόγο οι γονείς εµπιστευθούν το παιδί σε τρίτο πρόσωπο, τα πάντα σταµατούν και ξαναρ-
χίζουν µόλις αυτό βρεθεί στην αγκαλιά της µητέρας του. Οι εβδοµάδες περνούν και αν δεν υπάρχει 
ψυχοθεραπευτική παρέµβαση το περιβάλλον βρίσκεται στα πρόθυρα της κατάρρευσης, µέχρι περίπου 
τον 3ο µήνα, οπότε και τα πράγµατα επανέρχονται σε τάξη σχεδόν αιφνίδια και αυθόρµητα. 

Η Άννα είναι 10 χρόνων. Υποφέρει εδώ και πολύ καιρό από πονοκεφάλους. Οι γονείς της εί-
ναι απαιτητικοί µε το σχολείο, αλλά και µε τη γενικότερη συµπεριφορά της, επικριτικοί και συχνά τι-
µωρητικοί. Συµβουλεύθηκαν παιδοψυχίατρο που τους σύστησε δραστηριότητες εκτόνωσης, αλλά αυτό 
«µεταφράστηκε» λάθος και το αποτέλεσµα ήταν καταστροφικό για το παιδί: την έστειλαν σε εργαστήριο 
αγγειοπλαστικής, να µάθει πιάνο και σε σχολή χορού µε την προσδοκία της επιτυχίας. 

Ο Βασίλης είναι περίπου 7 ετών και είναι µοναχογιός. Υποφέρει από επεισόδια σπασµωδικού 
βήχα, που εµφανίζονται κάθε χρόνο µε το άνοιγµα του σχολείου και χαρακτηρίστηκαν πρωτοπαθώς 
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αλλεργικά. Ζει µε τους παππούδες του, γιατί οι γονείς του είναι µετανάστες στο εξωτερικό, µε εξαίρε-
ση τα καλοκαίρια που τα περνά µαζί µε τους γονείς του στο κάµπινγκ. 

 
Οι διαταραχές διατροφής αποτελούν µοντέλο του ψυχοσωµατικού συµπτώµατος: 

από τις πρώτες στιγµές της ζωής η διατροφή αποτελεί µια διεργασία επικοινωνίας µε τη 
µητέρα. Η απλή ενέργεια του «τρώγειν» είναι συχνά συνδεδεµένη µε την πείνα και την όρε-
ξη, οι οποίες επηρεάζουν την ψυχική κατάσταση του ατόµου. Ενώ η πείνα είναι η κινητήρια 
δύναµη, η όρεξη εξαρτάται συχνά και σε µεγάλο ποσοστό από την ψυχική κατάσταση.  

Η ψυχογενής ανορεξία είναι ίσως από τις πιο συχνές διαταραχές διατροφής και πά-
ντως εξαιρετικά επικίνδυνη για την περαιτέρω ανάπτυξη του παιδιού -και για αυτό θα γίνει 
ιδιαίτερη αναφορά. Σχεδόν όλα τα κορίτσια αρχίζουν να ασχολούνται µε την εµφάνισή τους 
στην εφηβεία και ένα ποσοστό από αυτά θα καταβάλλει ιδιαίτερη προσπάθεια για να αδυνα-
τήσει, θα έχει ανησυχίες και φόβους για την ελκυστικότητά του και τη γενικότερη αξία του. 
Η διάγνωση όµως της ψυχογενούς ανορεξίας βασίζεται σε συγκεκριµένα κριτήρια –τρία από 
αυτά όµως αποτελούν ικανή και αναγκαία συνθήκη: η ανορεξία, η αµηνόρροια και η απί-
σχναση.  

Τα άτοµα αυτά παρουσιάζουν µια διαστρεβλωµένη συµπεριφορά απέναντι στην τρο-
φή: ο περιορισµός δεν είναι µόνο ποσοτικός αλλά και ποιοτικός. Στην πράξη ακολουθούν 
µια δίαιτα που περιλαµβάνει αποκλειστικά φρούτα, λαχανικά και ίσως ελάχιστο κρέας, τσι-
µπολογούν άναρχα και µαγειρεύουν για τους άλλους. Μερικές φορές, κλέβουν την τροφή 
τους, άλλες χρησιµοποιούν καθαρτικά και συνήθως εµφανίζουν και ψυχαναγκασµούς ή και 
καταναγκασµούς σε σχέση µε το φαγητό. Πρόκειται πραγµατικά, τουλάχιστον στην αρχή, 
για µια ενεργό πάλη απέναντι στην πείνα. Το αδιάκοπο ζύγισµα και ο έλεγχος των θερµίδων 
υπογραµµίζουν τη λανθασµένη εικόνα του σώµατος που έχουν και που στο 90% µοιάζει µε 
ένα «δύσµορφο ψυχαναγκασµό»: επικεντρώνονται σε ένα µέρος του σώµατος, όπου ένα 
πραγµατικό ελάττωµα µεγαλοποιείται. Οι σχέσεις τους είναι σχεδόν πάντα επιφανειακές, 
πολυάριθµες στην αρχή, αλλά αργότερα σπάνιες. Υπερεπενδύουν σε σχολικές δραστηριότη-
τες, αλλά παρουσιάζουν µια υπερδραστηριότητα φτωχή και χωρίς πλούσια φαντασία παρά 
πλούσια και δηµιουργική.  

Σε ό,τι αφορά την οικογένεια, είναι σαφές ότι παρουσιάζει µια παθολογική οργάνω-
ση. Η ανόρεκτη κόρη (συνήθως) περιγράφεται από τους γονείς της συχνά σαν το παιδί για 
παράδειγµα, που δεν προκάλεσε ποτέ το παραµικρό πρόβληµα. Η µητέρα αρχικά περιγρά-
φεται σαν άκαµπτη και υπερπροστατευτική, αλλά σταδιακά αποκαλύπτεται πολύ καταθλιπτι-
κή και αδύναµη να θεωρήσει τον εαυτό της καλή µητέρα. Η διατροφή κατέχει την πρώτη 
θέση σε αυτή την προσπάθειά της και έτσι της επιτρέπει να παραγνωρίσει το αίτηµα του 
παιδιού της για αγάπη. Ο πατέρας είναι απών και ζει κάτω από την κυριαρχία των γυναικών 
της οικογένειας, που τον παραµερίζουν ή θέτει ο ίδιος τον εαυτό του στο περιθώριο.  

Οι κλινικές µορφές είναι πολλές και µπορούν να ταξινοµηθούν ανάλογα µε την έντα-
ση των συµπτωµάτων, την ηλικία εµφάνισης, το φύλο ή τη δοµή της προσωπικότητας. Η 
εξέλιξη και η πορεία της διαταραχής ποικίλλουν. Πολλοί συγγραφείς µιλούν για ένα τελικό 
αποτέλεσµα από την αυτόµατη ανάρρωση µέχρι το θάνατο και για µια διάρκεια από µερι-
κούς µήνες µέχρι ολόκληρη τη ζωή. Πρακτικά, η νοσηλεία τις περισσότερες φορές είναι 
αναπόφευκτη. Η έκβαση ακολουθεί τον γενικό κανόνα: 1/3 ίαση, 1/3 βελτίωση και 1/3 
χρονιότητα και η θνησιµότητα κυµαίνεται σε ένα ποσοστό 3-6 %.  
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4.1. Άλλες συνήθεις διαταραχές 
Η ενούρηση, επιλεκτική βωβότητα και τα τικς είναι προβλήµατα που φέρνουν τα παι-

διά σε δύσκολη θέση, κυρίως λόγω της πίεσης που τους ασκείται από το περιβάλλον ώστε να 
τα ελέγξουν. 

 
4.1.1. Η ενούρηση και η εγκόπριση 
Η ενούρηση και η εγκόπριση αποτελούν δύο διαταραχές της παιδικής ηλικίας, που 

χωρίς να είναι ιδιαίτερα βαριές, προκαλούν µεγάλη ταλαιπωρία τόσο στο ίδιο το παιδί όσο 
και στην οικογένειά του. Ως ενούρηση ορίζεται η επαναλαµβανόµενη ακούσια απώλεια ού-
ρων, χωρίς την ύπαρξη σαφούς οργανικού αιτίου, σε µια ηλικία στην οποία θα έπρεπε να 
έχει επιτευχθεί εκούσιος έλεγχος των σφιγκτήρων, δηλαδή µετά το 5ο έτος. Μπορεί να πα-
ρατηρηθεί είτε στη διάρκεια της ηµέρας, είτε στη διάρκεια της νύχτας και να είναι είτε πρω-
τοπαθής (όταν δηλαδή δεν επιτεύχθηκε ποτέ πλήρης έλεγχος των σφιγκτήρων) είτε δευτε-
ροπαθής.  

Ο Στέλιος είναι 11 χρόνων, µέτριος µαθητής που παρακολουθεί αρκετές εξωσχολικές αθλητι-
κές δραστηριότητες µε επιτυχία. Είναι κοινωνικός, αλλά µερικές φορές είναι εκρηκτικός στην έκφραση 
του θυµού του, γεγονός που τον φέρνει σε δύσκολη θέση µε τους φίλους του. Μετά το διαζύγιο των 
γονιών του πριν από ενάµιση χρόνο µένει µε τη µητέρα του, η οποία ταλαιπωρείται από καταθλιπτική 
διάθεση και έχει γίνει ευερέθιστη και αρκετά επικριτική και τιµωρητική απέναντί του. Τον τελευταίο 
χρόνο ο Στέλιος σχεδόν κάθε βράδυ βρέχει το κρεβάτι του, κάτι που δεν συµβαίνει ποτέ όταν διανυ-
κτερεύει στον πατέρα του, σε φίλους ή µε την οµάδα του σε αγώνες εκτός πόλης.  

  
4.1.2. Η επιλεκτική βωβότητα 
Τα παιδιά µε επιλεκτική βωβότητα µιλούν µόνο σε επιλεγµένη οµάδα προσώπων 

και σε οικείο περιβάλλον, επικοινωνούν όµως µε νεύµατα, χειρονοµίες ή µονοσύλλαβες α-
παντήσεις. Το πρόβληµα εµφανίζεται συνήθως λίγο πριν ή κατά την έναρξη του σχολείου 
και µπορεί να επιδεινωθεί από τα πειράγµατα. Τα παιδιά αυτά φέρνουν πολύ συχνά σε αδιέ-
ξοδο τον δάσκαλο, που προσπαθεί να αποσπάσει έστω και µια κουβέντα . 

Η Βασιλεία είναι ένα δειλό και ανεσταλµένο κορίτσι, µοναχοπαίδι και αρκετά εξαρτηµένο από 
τη µητέρα του. Παρακολούθησε το νηπιαγωγείο µε µικρές δυσκολίες, που αποδόθηκαν στο χαρακτήρα 
της και τη «δύσκολη προσαρµογή της». Με την είσοδό της στην Α΄ δηµοτικού η Βασιλεία δεν µιλούσε 
σε κανέναν, παρά επικοινωνούσε µε νοήµατα. Είχε λίγες παρέες και τα κατάφερνε αρκετά καλά σε 
αυτόν τον τοµέα Έµαθε να διαβάζει λίγο µετά τα Χριστούγεννα, αλλά στο σχολείο η πρώτη φορά που 
άκουσαν τη φωνή της ήταν σε ένα διάλειµµα την περίοδο µετά το Πάσχα.  

 
4.1.3. Το τικ 
Το τικ είναι µια ξαφνική, ταχεία, επαναλαµβανόµενη, µη ρυθµική στερεότυπη κίνηση 

ή φώνηση. Το άτοµο βιώνει το τικ σαν κάτι που δεν µπορεί να του αντισταθεί, αλλά παρόλα 
αυτά µπορεί να το καταστέλλει για άλλοτε άλλο διάστηµα. Οι στρεσογόνες καταστάσεις 
µπορεί να τα επιδεινώσουν, ενώ, αντίθετα, οι δραστηριότητες που αποσπούν την προσοχή 
µπορούν να τα εξασθενίσουν. Τα τικ µπορούν να διακριθούν σε φωνητικά (καθάρισµα του 
λαιµού, ρουθούνισµα) ή κινητικά (ανοιγοκλείσιµο των µατιών, σήκωµα των ώµων, βήχας), 
παροδικά ή χρόνια (µε διάρκεια λιγότερο ή περισσότερο από 12 µήνες αντίστοιχα), απλά 
η σύνθετα (κινήσεις καλλωπισµού, πηδήµατα, αγγίγµατα, επανάληψη φράσεων ή λέξεων). 
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5. Ψυχοκοινωνικά προβλήµατα 
 
Τα τελευταία χρόνια, τα ψυχοκοινωνικά προβλήµατα ταλαιπωρούν όλο και πιο συχνά 

τα παιδιά και τις οικογένειές τους. Η χρήση ψυχοτρόπων ουσιών αποτελεί σήµερα µια 
διαδεδοµένη συνήθεια των εφήβων. Στις ψυχοτρόπες ουσίες συγκαταλέγονται ποικίλες ουσί-
ες, αρχίζοντας από τις κοινωνικά παραδεκτές και µε ευρεία διάδοση -καφές τσάι, καπνός 
οινοπνευµατώδη- έως και τις κοινωνικά καταδικαστέες, όπως η κάνναβη, τα παραισθησιογό-
να, τα οπιούχα, η κοκαΐνη, κ.α. Η κατάχρηση ψυχοτρόπων ουσιών είναι δυνατό να προκα-
λέσει στο άτοµο ψυχική η και σωµατική εξάρτηση.  

 
Η αιτιολογία της χρήσης και της κατάχρησης ουσιών, νόµιµων ή παράνοµων, είναι 

πολυπαραγοντική. Σε γενικές γραµµές όµως, η κοινωνική στάση απέναντι στην ουσία παίζει 
καθοριστικό ρόλο στη στάση και την αντίληψη που έχει διαµορφώσει ο έφηβος, ενώ οι πιέ-
σεις τη παρέας, τα οικογενειακά πρότυπα χρήσης και ο βαθµός διαθεσιµότητας της ουσίας 
αποτελούν τους κύριους παράγοντες για τη δοκιµή των κοινωνικά αποδεκτών ουσιών, όπως 
ο καπνός και τα οινοπνευµατώδη. Σε ό,τι αφορά τις παράνοµες ουσίες, η προσωπικότητα 
του ατόµου, η δοµή της οικογένειας και η πιθανή ψυχοπαθολογία φαίνεται πως υποκαθι-
στούν τη σηµασία των κοινωνικών και περιβαλλοντικών παραγόντων, σε συνδυασµό µε τη 
διαθεσιµότητα της ουσίας και τη συχνότητα της χρήσης.  

Για τη θεραπεία της εξάρτησης έχουν αναπτυχθεί µέσα στα τελευταία χρόνια πολλά 
προγράµµατα και διαφόρων τύπων ψυχοθεραπευτικές προσεγγίσεις. Η νέα γενιά των προ-
ληπτικών προγραµµάτων είναι κατά κύριο λόγο βασισµένη στο ψυχοκοινωνικό µοντέλο και 
δίνει έµφαση στην εκπαίδευση και την εξάσκηση και όχι απλά µόνο στην παροχή πληροφο-
ριών σε παθητικούς δέκτες. Η εκπαίδευση αποσκοπεί στην ανάπτυξη των ατοµικών και κοι-
νωνικών δεξιοτήτων, που θα επιτρέψουν στον έφηβο να αντισταθεί στις πιέσεις της κοινωνι-
κής του οµάδας και να µπορέσει να χρησιµοποιήσει εναλλακτικές διεξόδους. Σε αυτό το 
πλαίσιο κινούνται και τα προγράµµατα πρόληψης, που έχουν ως αφετηρία το σχολείο και 
απευθύνονται στην περιβάλλουσα σχολική κοινότητα.  

Τα περιστατικά κακοποίησης-παραµέλησης που αναφέρονται σε δοµές ψυχικής υ-
γείας και αναζητούν βοήθεια είναι πλέον πολύ περισσότερα σε σχέση µε προηγούµενες δε-
καετίες. Από την πρώτη αναφορά στην Ελλάδα το 1976 και τη γνωστή ιστορία της «Σπυρι-
δούλας» έως σήµερα, η αντίληψη για την κακοποίηση και την παραµέληση των παιδιών έχει 
αλλάξει. 

Λέγεται ότι κάθε µορφή συµπεριφοράς έχει προηγούµενο ιστορικό στην ελληνική µυθολογία. Η 
Ήρα θυµωµένη επειδή ο ∆ίας την απατούσε, γέννησε εξώγαµα τον Ήφαιστο. Ο Ήφαιστος όµως 
ήταν ανάπηρος και άσχηµος, πράγµα που η Ήρα δεν άντεξε και τον πέταξε στη θάλασσα. Σώθηκε από 
τη Θέτιδα και την Ευρυνόµη, αλλά πάντα µισούσε τη µητέρα του και ήταν βίαιος. Ο γάµος του µε την 
Αφροδίτη απέτυχε. Η ιστορία του Ήφαιστου αποτελεί µια κλασσική ιστορία κακοποίησης παιδιού µε 
πολλά και γνωστά κοινωνικά και ψυχοδυναµικά χαρακτηριστικά.  

 
Η κακοποίηση-παραµέληση είναι µια παθολογική κατάσταση µε τα παρακάτω χαρα-

κτηριστικά: συχνή, υποτροπιάζουσα, µε µεγάλη θνητότητα, µε µεγάλο ποσοστό αναπη-
ρίας, ιάσιµη και προλήψιµη. Υπολογίζεται ότι το 25% των παιδιών που κακοποιούνται θα 
υποστούν και σοβαρές νέες βλάβες, αν δεν γίνει άµεση ιατρική παρέµβαση, και το 3-5% θα 
πεθάνει. Τα παιδιά που κακοποιούνται είναι λιγότερο κοινωνικά από τα άλλα, η συναλλαγή 
τους µε τα συνοµήλικα δεν έχει φαντασία και οι αντιδράσεις τους δεν είναι σταθερές. Φαίνο-
νται πολύ συµπαθητικά, αλλά είναι ανίκανα να αντέξουν τη µαταίωση και αντιδρούν µε εύ-
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κολα κλάµατα και εκρήξεις θυµού. Έχουν λιγότερους φίλους και συχνά αναπτύσσουν διατα-
ραχές συµπεριφοράς και αυτοκαταστροφική συµπεριφορά σε µεγάλη συχνότητα. Η καθυ-
στέρηση στην ανάπτυξη του λόγου τις περισσότερες φορές είναι αποτέλεσµα µικρής πρακτι-
κής και η νοητική ανάπτυξη φαίνεται να υπολείπεται.  

Ο Bowlby, στην κλασσική του εργασία για τις ανάγκες των παιδιών χωρίς σπίτι, γρά-
φει: «ουσιαστικό για την ψυχική υγεία είναι το βρέφος και το µικρό παιδί να έχει την εµπει-
ρία µιας ζεστής, στενής και συνεχούς σχέσης µε τη µητέρα του –η έλλειψη αυτής της σχέσης 
δηµιουργεί τη µητρική αποστέρηση». Τόσο η αντιµετώπιση όσο και η πρόγνωση εξαρτώ-
νται από πολλαπλούς παράγοντες: τη φύση του προβλήµατος, την επιθυµία των γονιών να 
βοηθηθούν και την επαγγελµατική επάρκεια των υπηρεσιών υγείας. Στα πλαίσια της ελληνι-
κής πραγµατικότητας, υπάρχουν ελάχιστες δοµές που υποδέχονται και στηρίζουν τα κακο-
ποιηµένα-παραµεληµένα παιδιά και τις οικογένειές τους.  

Ολοκληρώνοντας, εκείνο που είναι αδιαµφισβήτητο είναι πως η γνώση των προβλη-
µάτων και των συµπεριφορών που αναπτύσσει ένα παιδί στο χώρο της οικογένειάς του, αλλά 
και στο σχολείο του, αποτελεί το καλλίτερο εφόδιο για την πρόληψη των ψυχικών διαταρα-
χών και προάγει την ψυχική υγεία ως πολύτιµο αγαθό του ανθρώπου. 
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Μαρία Νάκου 

 
 

1. Εισαγωγή 
 

 σχιζοφρένεια πρώιµης έναρξης ή παιδική σχιζοφρένεια αποτελεί µια σπάνια και 
συνήθως σοβαρή µορφή της σχιζοφρένειας µε έναρξη µέχρι τα 12 έτη. Αποτε-
λεί την ίδια οντότητα µε την εφηβική σχιζοφρένεια και τη σχιζοφρένεια της 

ενήλικης ζωής, ωστόσο παρουσιάζει ορισµένες ιδιαιτερότητες. 
  

2. Επιδηµιολογία 
 

Επειδή η παιδική σχιζοφρένεια διαχωρίστηκε από την αυτιστική διαταραχή µόλις το 
1980, δεν υπάρχουν πολλά δεδοµένα για τα επιδηµιολογικά χαρακτηριστικά αυτής της διατα-
ραχής. Εκτιµάται ότι, η συχνότητα για τις ηλικίες 2-12 ετών είναι µικρότερη από 1/10000 
παιδιά, ενώ άλλα στοιχεία δίνουν συχνότητα 1/40000 παιδιά, σε αντίθεση µε την εφηβική σχι-
ζοφρένεια µε πιθανή συχνότητα 1 µε 2 άτοµα στα 1000, και την ενήλικη ζωή µε συχνότητα 1 
στα 100 άτοµα. Η αναλογία αγοριών κοριτσιών εκτιµάται 1:1 ή 1:2, ενώ µερικοί συγγραφείς 
εκτιµούν ότι τα αγόρια εµφανίζουν συµπτωµατολογία σε µικρότερη ηλικία από τα κορίτσια. 

  

3. ∆ιάγνωση 
 

Τα ευρήµατα στις κλινικές, νευροψυχολογικές, απεικονιστικές και νευροβιολογικές 
µελέτες υποστηρίζουν την υπόθεση ότι η παιδική σχιζοφρένεια αποτελεί την ίδια οντότητα 
µε τη σχιζοφρένεια των εφήβων και των ενηλίκων, γεγονός που επισηµοποιήθηκε µε τη 
χρήση των ίδιων κριτηρίων κατά DSM-IV και ICD-1O για όλο το ηλικιακό φάσµα. 

 
3.1. ∆ιαγνωστικά κριτήρια για τη σχιζοφρένεια κατά DSM-IV 
α. Χαρακτηριστικά συµπτώµατα: ∆ύο (ή περισσότερα) από τα παρακάτω, το καθένα 

παρόν για σηµαντικό χρονικό διάστηµα κατά τη διάρκεια µιας περιόδου 1 µηνός (ή λιγότερο 
αν θεραπεύτηκαν µε επιτυχία):  

(1) παραληρητικές ιδέες,  
(2) ψευδαισθήσεις,  
(3) αποδιοργανωµένος λόγος (π.χ. συχνοί εκτροχιασµοί της ροής ή ασυναρτησία),  
(4) έντονα αποδιοργανωµένη ή κατατονική συµπεριφορά,  
(5) αρνητικά συµπτώµατα, δηλαδή συναισθηµατική επιπέδωση, αλογία ή αβουλία. 
Σηµείωση: Αν οι παραληρητικές ιδέες είναι αλλόκοτες ή οι ψευδαισθήσεις συνίστανται σε µία 

φωνή που σχολιάζει συνεχώς τη συµπεριφορά ή τις σκέψεις του ατόµου ή σε δύο ή περισσότερες φω-
νές που συνοµιλούν µεταξύ τους, τότε απαιτείται µόνο ένα σύµπτωµα του Κριτηρίου Α.  

 

Η 
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β. Κοινωνική/επαγγελµατική δυσλειτουργία: Για σηµαντικό χρονικό διάστηµα από 
την έναρξη της διαταραχή; ένας ή περισσότεροι µείζονες τοµείς της λειτουργικότητας, όπως 
η εργασία, οι διαπροσωπικές σχέσεις ή η αυτοφροντίδα είναι αξιοσηµείωτα κάτω από το 
επίπεδο που επιτεύχθηκε πριν την έναρξη (ή όταν η έναρξη είναι στην παιδική ηλικία ή στην 
εφηβεία, αδυναµία του ατόµου να φθάσει στο αναµενόµενο επίπεδο διαπροσωπικής, σχολι-
κής, ή επαγγελµατικής επιτυχίας).  

 
γ. ∆ιάρκεια: Συνεχή σηµεία της διαταραχής επιµένουν τουλάχιστον για 6 µήνες. Η πε-

ρίοδος αυτή των 6 µηνών πρέπει να περιλαµβάνει τουλάχιστον για 1 µήνα (ή λιγότερο αν θε-
ραπεύτηκαν µε επιτυχία) συµπτώµατα που πληρούν το Κριτήριο Α (δηλαδή συµπτώµατα ε-
νεργού φάσης) και µπορεί να περιλαµβάνει περιόδους µε πρόδροµα ή υπολειµµατικά 
συµπτώµατα. Κατά τη διάρκεια αυτών των πρόδροµων ή υπολειµµατικών περιόδων, τα σηµεία 
της διαταραχής µπορεί να εκδηλώνονται µόνο µε αρνητικά συµπτώµατα ή δύο ή περισσότερα 
συµπτώµατα, από αυτά που αναφέρονται στο Κριτήριο Α, µπορεί να είναι παρόντα µε 
εξασθενηµένη µορφή (π.χ. παράξενες πεποιθήσεις, ασυνήθιστες αντιληπτικές εµπειρίες).  

 
δ. Αποκλεισµός Σχιζοσυναισθηµατικής ∆ιαταραχής και ∆ιαταραχής της ∆ιάθεσης: 
'Εχουν αποκλειστεί η Σχιζοσυναισθηµατική ∆ιαταραχή και η ∆ιαταραχή της ∆ιάθε-

σης µε Ψυχωτικά Στοιχεία, διότι είτε (1) δεν έχει συµβεί κανένα Μείζον Καταθλιπτικό, Μα-
νιακό, ή Μεικτό Επεισόδιο ταυτόχρονα µε τα συµπτώµατα της ενεργού φάσης, είτε (2) αν 
έχουν συµβεί επεισόδια διαταραχής της διάθεσης κατά τη διάρκεια των συµπτωµάτων της 
ενεργού φάσης, η συνολική τους διάρκεια ήταν βραχεία σε σχέση µε τη διάρκεια των ενερ-
γών και υπολειµµατικών περιόδων.  

 
ε. Αποκλεισµός ουσίας/γενικής ιατρικής κατάστασης: Η διαταραχή δεν οφείλεται 

στα άµεσα φυσιολογικά αποτελέσµατα της δράσης µιας ουσίας (π.χ. ουσία κατάχρησης, 
φάρµακο) ή µιας γενικής ιατρικής κατάστασης.  

 
στ. Σχέση µε µια Βαριά Εκτεταµένη ∆ιαταραχή της Ανάπτυξης: Αν υπάρχει ιστο-

ρικό Αυτιστικής ∆ιαταραχής ή άλλης Βαριάς Εκτεταµένης ∆ιαταραχής της Ανάπτυξης, η 
επιπρόσθετη διάγνωση της Σχιζοφρένειας µπαίνει µόνον όταν υπάρχουν επίσης προεξάρ-
χουσες παραληρητικές ιδέες ή ψευδαισθήσεις για έναν τουλάχιστον µήνα (ή λιγότερο αν 
θεραπεύτηκαν µε επιτυχία).  

 

4. Κλινική εικόνα 
  
Η έναρξη της σχιζοφρένειας συνήθως είναι ύπουλη και η συµπεριφορά του παιδιού 

αλλάζει σταδιακά µε το χρόνο. Υπάρχουν κάποια αναπτυξιακά πρόδροµα και προνοσηρά 
στοιχεία ή δεδοµένα που σχετίζονται µε την εµφάνιση της σχιζοφρένειας στα παιδιά, όπως 
οι επιπλοκές κατά τον τοκετό (έλλειψη οξυγόνου κατά τη διάρκεια της γέννησης, έλλειψη 
θεραπείας στην ασυµβατότητα του αίµατος κλπ), τα ήπια νευρολογικά σηµεία, οι αναπτυξι-
ακές διαταραχές του λόγου και της οµιλίας, προβλήµατα µάθησης, ιστορικό καθυστέρησης 
της κινητικής και επικοινωνιακής εξέλιξης, προβλήµατα προσαρµογής στο σχολείο, ελλειµ-
µατική προσοχή και υπερκινητικότητα.  

Τα πυρηνικά συµπτώµατα της σχιζοφρένειας είναι ίδια σε όλες τις ηλικίες, ωστόσο το 
αναπτυξιακό επίπεδο του παιδιού επηρεάζει την κλινική εικόνα του. Έτσι, συχνά το παιδί 
παρουσιάζει ακουστικές ψευδαισθήσεις, ακούγοντας διάφορες φωνές που το σχολιάζουν ή 
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µιλούν σε ταπεινωτικό προσβλητικό τόνο ή που το διατάζουν να δράσει µε κάποιο τρόπο. 
Επίσης, ένα σηµαντικό ποσοστό βιώνει οπτικές ψευδαισθήσεις συχνά µε τροµακτικό περιε-
χόµενο, όπως να βλέπουν το διάβολο, σκελετούς, εξωγήινους ή ερπετά. 

Οι παραληρητικές ιδέες εµφανίζονται συχνά µε ποικίλο περιεχόµενο, όπως διωκτικό 
(κάποιοι τον κυνηγούν, τον παρακολουθούν, θέλουν να τον σκοτώσουν), µεγαλείου (είναι 
κάποιο σπουδαίο πρόσωπο, έχει ξεχωριστές ικανότητες κλπ) ή θρησκευτικό (συνοµιλεί µε 
το Θεό, είναι γιος του Θεού, προφήτης κλπ). Βέβαια, το παραλήρηµα είναι λιγότερο συχνό 
και πολύπλοκο σε σχέση µε αυτό των ενηλίκων. 

Το συναίσθηµα µπορεί να είναι αµβλύ ή απρόσφορο και έτσι να γελούν χωρίς λόγο ή 
να κλαίνε χωρίς να µπορούν να εξηγήσουν γιατί. Οι χαλαροί συνειρµοί (αδυναµία του παι-
διού να ολοκληρώσει τη σκέψη του, απρόβλεπτη αλλαγή του θέµατος συζήτησης, µε αποτέ-
λεσµα να µην υπάρχει νόηµα σ’ αυτά που λέει) και οι παράλογες σκέψεις σχετίζονται µε την 
ηλικία, καθώς οι δεξιότητες του παιδιού, όσον αφορά τη διατήρηση της συνοµιλίας και την 
κατάλληλη ανταπόκριση στην επικοινωνία, αποκτώνται σταδιακά. Έτσι, όταν η έναρξη των 
διαταραχών συµβεί πριν την απόκτηση αυτών των κοινωνικών δεξιοτήτων, τότε οι επιπτώ-
σεις θα είναι πολύ σοβαρές µε πιθανή έκπτωση της νοητικής λειτουργίας. 

Άλλα συµπτώµατα περιλαµβάνουν δυσκολία στη συγκέντρωση και προσοχή, διατα-
ραχές της µνήµης, αδυναµία στην οµιλία και έκφραση, έλλειψη οπτικής επαφής, µείωση στις 
χειρονοµίες που συνοδεύουν το λόγο και έλλειψη έκφρασης του προσώπου, ενώ συχνά είναι 
τα καταθλιπτικά συµπτώµατα και αυξηµένος ο κίνδυνος αυτοκτονίας. Επίσης, τα παιδιά µε 
σχιζοφρένεια παρουσιάζουν έντονο άγχος και φοβίες, αδυναµία να διαχωρίσουν κάτι που 
βλέπουν στην τηλεόραση ή στα όνειρά τους µε την πραγµατικότητα, ενώ εµφανίζουν έντονη 
δυσκολία στην καθηµερινή τους ζωή. Έτσι, παιδιά που χαίρονταν τη συντροφιά µε τους συ-
νοµήλικούς τους, αρχίζουν να γίνονται ντροπαλά και να αποσύρονται δηµιουργώντας έναν 
δικό τους κόσµο και παραµελούν και την προσωπική τους υγιεινή. 

Ωστόσο, µερικά από τα τυπικά συµπτώµατα της σχιζοφρένειας, όπως τα κατατονικά 
φαινόµενα, η φτωχή σκέψη και η ασυναρτησία είναι σπάνια στα παιδιά. Επίσης, συµπτώµατα 
όπως αποδιοργανωµένη σκέψη και ψευδαισθήσεις, µπορεί να υπάρχουν και σε άλλες διατα-
ραχές της παιδικής ηλικίας ή ακόµα και σε φυσιολογικά παιδιά, δηµιουργώντας δυσκολίες 
στη διάγνωση. Εξάλλου, η κατανόηση της πραγµατικότητας από τα παιδιά αλλάζει κατά την 
πορεία της φυσιολογικής ανάπτυξης και η αντίληψη της πραγµατικότητας, όπως παρατηρεί-
ται στους ενήλικες, επιτυγχάνεται στην εφηβεία. Έτσι, πολλά φυσιολογικά παιδιά πιστεύουν 
σε φανταστικές φιγούρες και αυτό από µόνο του δεν αποτελεί ψύχωση. Επιπλέον, η συνύ-
παρξη νοητικής υστέρησης, διάχυτων αναπτυξιακών διαταραχών ή συνδρόµου Asperger 
καθιστά ακόµα πιο δύσκολη την αξιολόγηση των ψυχωτικών συµπτωµάτων στα παιδιά, εξαι-
τίας της επίδρασης αυτών των σοβαρών διαταραχών στην ανάπτυξη.  

 

5. ∆ιαφορική διάγνωση 
 

Η σχιζότυπη διαταραχή προσωπικότητας παρουσιάζει κοινά χαρακτηριστικά µε τη 
σχιζοφρένεια, όπως η κοινωνική αποµόνωση, οι εκκεντρικές σκέψεις και η παράξενη συµπερι-
φορά, ωστόσο η παρουσία ψευδαισθήσεων και παραληρητικών ιδεών θέτει τη διάγνωση της 
σχιζοφρένειας. Ακουστικές και οπτικές ψευδαισθήσεις µπορεί να παρουσιάζονται σε µη ψυχω-
τικά µικρά παιδιά µετά από έντονες ψυχοκοινωνικές πιέσεις όπως ένα διαζύγιο ή η απώλεια 
ενός γονέα. Επίσης, συχνές είναι οι ψευδαισθήσεις και οι παραληρητικές ιδέες σε καταθλιπτική 
διαταραχή, αν και έχουν λιγότερο παράξενο περιεχόµενο σε σχέση µε αυτό της σχιζοφρένει-
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ας, όπως επίσης και στη διπολική διαταραχή τύπου Ι όπου συχνές είναι οι ιδέες µεγαλείου. 
Επίσης, οι διάχυτες διαταραχές της ανάπτυξης, όπως είναι η αυτιστική διαταραχή παρουσιά-
ζουν στοιχεία που υπάρχουν και στη σχιζοφρένεια, όπως οι δυσκολίες στις κοινωνικές σχέσεις, 
στην επικοινωνία και η απόσυρση. Ωστόσο, ψυχωτικά συµπτώµατα, όπως ψευδαισθήσεις και 
παραληρητικές ιδέες, δεν είναι συχνές στις διαταραχές της ανάπτυξης, ενώ επίσης συνήθως 
αυτές διαγιγνώσκονται έως τα 3 έτη, ενώ η σχιζοφρένεια σπάνια πριν τα 5. 

Η κατάχρηση αλκοόλ και ουσιών, όπως οι αµφεταµίνες και το LSD, µπορεί να ευθύ-
νονται για την έναρξη ψυχωτικών συµπτωµάτων, ωστόσο η έναρξη είναι συνήθως αιφνίδια, 
ενώ µπορούν να ανιχνευθούν µε τις κατάλληλες εργαστηριακές εξετάσεις. Επίσης, στην πα-
ρουσία ψυχωτικών συµπτωµάτων απαραίτητος είναι ο αποκλεισµός παθολογικών καταστά-
σεων, όπως προβλήµατα του θυρεοειδούς αδένα, κροταφική επιληψία και ερυθηµατώδης 
λύκος, που µπορεί να προκαλέσουν ψυχωτικά συµπτώµατα. 

 

6. Πρόγνωση 
 

Ισχυροί προγνωστικοι παράγοντες για την έκβαση της νόσου αποτελούν το προνοση-
ρό επίπεδο λειτουργικότητας, η ηλικία έναρξης, το αναπτυξιακό επίπεδο του παιδιού, το 
υποστηρικτικό περιβάλλον, καθώς και η συνοσηρότητα (αυτισµός, νοητική υστέρηση, δια-
ταραχή ελλειµατικής προσοχής-υπερκινητικότητα, διαταραχές αγωγής κλπ). Γενικότερα, 
φαίνεται ότι η παιδική σχιζοφρένεια ανταποκρίνεται λιγότερο αποτελεσµατικά στη φαρµα-
κευτική αγωγή, σε σύγκριση µε τη σχιζοφρένεια της εφηβικής ηλικίας ή των ενηλίκων, και 
έχει χειρότερη πρόγνωση. 

 

7. Θεραπεία 
 

Η θεραπεία της σχιζοφρένειας είναι πολυεπίπεδη. Απαραίτητη είναι η φαρµακοθερα-
πεία, σε συνδυασµό µε µακροχρόνια εντατική και υποστηρικτική ψυχοθεραπεία, ώστε να 
γίνει προσπάθεια ανάκτησης και διατήρησης της καλής επαφής του παιδιού µε την πραγµα-
τικότητα και την αίσθηση του εαυτού. Καθοριστική σηµασία έχει, επίσης, η εκπαίδευση της 
οικογένειας µε συχνές οικογενειακές παρεµβάσεις καθώς και κατάλληλο εκπαιδευτικό πλαί-
σιο ώστε να αναπτυχθούν οι κοινωνικές δεξιότητες του παιδιού.  

 
 
 
 

Βιβλιογραφία 
 
Asarnow, F.R., Brown, R.M. & Stranburg, R. (1995). Children with schizophrenic disorder: neu-

robehavioral studies. Eur. Arch. Psychiatry Clin. Neurosc, 245:70-79. 
Gidd, J.J., Jeffries, N.O., Blumenthal, J. et al. (1999). Childhood-onset schizophrenia: progressive 

brain changes during adolescence. Bio. Psychiatry, 46: 892-898. 
Ιεροδιακόνου, Χ.Σ. (1991). Ψυχικά Προβλήµατα στα παιδιά. Θεσσαλονίκη: Εκδόσεις Μαστορίδη.  
Kaplan, H.I., Sadock, B.J. & Grebb, J.A. (1996). Kaplan and Sadock’s Ψυχιατρική (Μετ. O. Γιω-

τάκος, K. Γκοτζαµάνης, K. Ζερβός, A. Σαραντίδης & I. Τριποδιανάκης). Aθήνα: Ιατρικές Εκ-
δόσεις Λίτσας.  

Κουµουλά, Α. (2007). Σχιζοφρένεια µε έναρξη στην παιδική ηλικία: χαρακτηριστικά και ιδιαιτερότη-
τες. Εγκέφαλος, 44(2). 



ΣΧΙΖΟΦΡΕΝΕΙΑ ΠΡΩΙΜΗΣ ΕΝΑΡΞΗΣ 
 

  
173

Kumra, S., Sporn, A., Hummer, D.W. et al. (2001). Smooth pursuit eye-tracking impairment in 
Childhood-onset psychotic disorders. Am. J. Psychiatry, 158: 1291-1298. 

Stranburg, R.J., Marsh, J.T., Brown, W.S. et al. (1994). Information processing deficits across 
Childhood and adult onset schizophrenia. Bull, 20: 685-695. 

Thomas, M.A., Ke, Y., Levitt, J. et al. (1998). Preliminary study of frontal lobe H MR Spectros-
copy in Childhood-onset schizophrenia. J Magn. Reson. Imaging, 8: 841-846. 

Watkins, J.M., Asarnow, R.F. & Tanguay, P.E. (1988). Symptom development in childhood-onset 
schizophrenia. J. Child Psychol. Psychiatry, 29: 865-878. 

Werry, J.S. & Taylor, E. (1995). Schizophrenic and Allied Disorders. Στο M. Rutter, E. Taylor & 
L. Hersov (επιµ). Child and Adolescent psychiatry. 3rd edition. Blackwell Science. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ΣΧΙΖΟΦΡΕΝΕΙΑ ΠΡΩΙΜΗΣ ΕΝΑΡΞΗΣ 

  
174 

 
 
 
 
 

 

 



  
175

19 
 

ΝΟΗΤΙΚΗ ΥΣΤΕΡΗΣΗ 
 
 

∆ηµήτριος Φ. Φωτίου 
 
 

1. Ορισµός 
 

 νοηµοσύνη µπορεί να ορισθεί ως η ικανότητα του ατόµου να αφοµοιώνει πλη-
ροφορίες, να προσαρµόζεται σε νέες καταστάσεις, να συµπεραίνει λογικά, να 
χειρίζεται έννοιες, να ανακαλεί στη µνήµη του γεγονότα, να αναλύει και να συν-

θέτει φόρµες και να επιλύει επιτυχώς τα προβλήµατα που αντιµετωπίζει. 
 

2. ∆ιάγνωση 
 
Η νοητική υστέρηση είναι αποτέλεσµα µιας παθολογικής διεργασίας στον εγκέφαλο 

που χαρακτηρίζεται από περιορισµούς στη νοητική λειτουργία και στην προσαρµοστική 
λειτουργικότητα και η έναρξή της είναι πριν το 18ο έτος της ηλικίας. Προσβάλλει το 1% 
του πληθυσµού.  

Η νοητική λειτουργία προσδιορίζεται από το ∆ιανοητικό Πηλίκο (∆.Π. ή IQ) ή δεί-
κτη νοηµοσύνης: 

 

∆ιανοητικό πηλίκο = 100x
ίή
ίή
αηλικρονολογικ
αηλικιανοητικ

Χ
∆

  

 
Η διανοητική ηλικία προσδιορίζεται από τις δοκιµασίες νοηµοσύνης (τεστ νοηµοσύ-

νης). Για παράδειγµα, ένα παιδί 9 ετών δίνει στα τεστ νοητική ηλικία 6. Έχει διανοητικό 
πηλίκο 6/9 x 100 = 66. Θεωρείται ότι οι νοητικές ικανότητες φτάνουν το µέγιστό τους στην 
ηλικία των 15 ετών. Έτσι, άτοµα µεγαλύτερης ηλικίας παίρνουν στον παραπάνω τύπο στα-
θερά τον αριθµό 15 στη θέση της χρονολογικής ηλικίας. Το διανοητικά καθυστερηµένο 
άτοµο στις σταθµισµένες δοκιµασίες νοηµοσύνης παρουσιάζει ∆.Π. περίπου ίσο ή µικρότε-
ρο από το 70, δηλαδή δύο σταθερές απόκλισης (2x15) µικρότερο από το µέσο όρο που 
είναι το 100.  

Πρέπει να σηµειωθεί ότι οι δοκιµασίες νοηµοσύνης µετρούν την παρούσα επίδοση, η 
οποία είναι δυνατό να µειωθεί για κάποια περίοδο της ζωής και η οποία µπορεί να ανατρα-
πεί (π.χ. απουσία ερεθισµάτων, ιδίως στα βρέφη, συναισθηµατική αποστέρηση, διαταραχές 
ακοής ή όρασης, υποσιτισµός, ψυχικές διαταραχές, λήψη φαρµάκων, και βαριές σωµατικές 
παθήσεις µπορεί να προκαλέσουν παροδική νοητική έκπτωση). Πέραν όµως των ψυχοµε-
τρικών δοκιµασιών, απαραίτητα για την διάγνωσή είναι: α) το ιστορικό από τους γονείς ή το 
άτοµο που φροντίζει το παιδί (π.χ. πορεία της εγκυµοσύνης της µητέρας, ιστορικό νοητικής 
υστέρησης στην οικογένεια, κληρονοµικές διαταραχές κλπ.), β) η ψυχιατρική συνέντευξη 
του παιδιού, γ) η φυσική εξέταση (π.χ. σχήµα και µέγεθος κεφαλής, χαρακτηριστικά προ-

Η 
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σώπου, σωµατική διάπλασή κλπ.) και δ) η νευρολογική εκτίµηση (διαταραχές στην όρα-
ση, στην ακοή, επιληψία, σπαστικότητα, υποτονία κλπ.) µε τη διενέργεια αξονικής και µα-
γνητικής τοµογραφίας και εγκεφαλογραφήµατος (ΗΕΓ). Επίσης, υπάρχουν εργαστηριακές 
εξετάσεις που χρησιµοποιούνται για την εξακρίβωση της αιτίας της νοητικής υστέρησης, 
όπως είναι η χρωµοσωµατική ανάλυση και εξετάσεις ούρων και αίµατος για µεταβολικά 
νοσήµατα. 

Η προσαρµοστική λειτουργικότητα είναι η ικανότητα του ατόµου να ανταποκριθεί 
στις απαιτήσεις του περιβάλλοντος. Μπορεί να εκτιµηθεί µε τη λήψη του ιστορικού από 
γονείς και δασκάλους και µε ψυχοµετρικές δοκιµασίες που µετρούν την προσαρµοστική 
συµπεριφορά.  

 

3. Κλινική Εικόνα 
 
Η διάγνωση της νοητικής υστέρησης είναι δύσκολο να γίνει από τους πρώτους µήνες 

της ζωής (εκτός αν υπάρχουν εµφανείς σωµατικές δυσπλασίες ή παραµορφώσεις). Το βρέ-
φος συνήθως παραµένει αφύσικα ήσυχο και νωθρό στο κρεβάτι, ενώ σπανιότερα µπορεί να 
είναι υπερκινητικό. Ο θηλασµός καθυστερεί ή γίνεται ανεπαρκώς. Το βρέφος καθυστερεί να 
στηρίξει το κεφάλι του, να καθίσει ή να περπατήσει. Η οµιλία, όπως και ο έλεγχος των σφι-
γκτήρων, καθυστερούν. Βέβαια, πρέπει να τονισθεί ότι η µεµονωµένη καθυστέρηση µιας 
λειτουργίας δεν σηµαίνει την ύπαρξη νοητικής υστέρησης, καθώς το κάθε παιδί έχει δικό 
του ρυθµό ανάπτυξης και, εποµένως, πρέπει να γίνεται εκτίµηση της συνολικής συµπεριφο-
ράς του παιδιού.  

 
3.1. Τα ∆ιαγνωστικά Κριτήρια κατά DSM-IV-ΤR για τη Νοητική Υστέρηση 

Α.  ∆ιανοητική λειτουργία σηµαντικά κάτω από το µέσο όρο: ΙQ ίσο περίπου ή λιγότερο 
από 70 κατά την ατοµική χορήγηση δοκιµασίας νοηµοσύνης (στα βρέφη κλινική κρί-
ση για µειωµένη κάτω από το µέσο όρο διανοητική λειτουργία).  

Β.  Συνυπάρχοντα ελλείµµατα ή έκπτωση στην παρούσα προσαρµοστική λειτουργία (δη-
λαδή της αποτελεσµατικότητας του ατόµου να ανταποκριθεί στα αναµενόµενα για 
την ηλικία του και για την πολιτισµική του οµάδα επιτεύγµατα) σε τουλάχιστον δύο 
από τις ακόλουθες περιοχές: επικοινωνία, αυτοεξυπηρέτηση, διαβίωση στο σπίτι, κοι-
νωνικές/διαπροσωπικές δεξιότητες, χρήση των κοινοτικών παροχών, αυτονοµία, λει-
τουργικές ακαδηµαϊκές δεξιότητες, εργασία, ελεύθερος χρόνος, υγεία και ασφάλεια.  

Γ.  Έναρξη πριν τα 18 έτη.  
 
Η κλινική εικόνα καθώς και η πορεία της νοητικής υστέρησης διαφέρει µε βάση το 

βαθµό της βαρύτητας το επίπεδο της διανοητικής βλάβης (βλ. Πλαίσιο 1).  
 
α) Ήπια (ελαφρά) Νοητική Υστέρηση 
Τα άτοµα µε αυτόν το βαθµό υστέρησης αποτελούν το 85% του πληθυσµού των νο-

ητικά υστερηµένων ατόµων. Στην προσχολική ηλικία, δηλαδή πριν τα 5 έτη, οι κοινωνικές 
δεξιότητες και η επικοινωνία µπορεί να είναι επαρκείς. Τα άτοµα αυτά είναι γνωστά και ως 
εκπαιδεύσιµα σχολικά και µπορούν να αποκτήσουν σχολικές γνώσεις µέχρι την ΣΤ΄ ∆ηµο-
τικού, αν και αυτό συνήθως γίνεται στο τέλος της εφηβικής ηλικίας. Τα περισσότερα άτοµα 
επιτυγχάνουν πλήρη ανεξαρτησία, όσον αφορά τη φροντίδα του εαυτού τους (διατροφή, 
καθαριότητα, ένδυση, έλεγχο των σφιγκτήρων) και τις πρακτικές και οικιακές ικανότητες. 
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Πλαίσιο 1: Κωδικοποίηση του βαθµού βαρύτητας σε αντιστοιχία µε το επίπεδο πνευµατικής έκ-
πτωσης:  
 
 Ήπια νοητική υστέρηση: Επίπεδο ΙQ 50-55 έως περίπου 70. 
 Μέτρια νοητική υστέρηση: Επίπεδο ΙQ 35-40 έως περίπου 50-55. 
 Σοβαρή νοητική υστέρηση: Επίπεδο ΙQ 20-25 έως περίπου 35-40. 
 Βαριά νοητική υστέρηση: Επίπεδο ΙQ κάτω από 20-25. 
 Νοητική υστέρηση απροσδιόριστης βαρύτητας: Όταν υπάρχουν ισχυρές ενδείξεις 
νοητικής υστέρησης αλλά η νοηµοσύνη του ατόµου δεν µπορεί να εκτιµηθεί µε τις σταθ-
µισµένες δοκιµασίες. 
 

 
 
β) Μέτρια Νοητική Υστέρηση 
Τα άτοµα µε αυτόν το βαθµό νοητικής υστέρησης αποτελούν το 10% του συνολικού 

πληθυσµού των νοητικά στερηµένων ατόµων. Ονοµάζονται και εκπαιδεύσιµα κοινωνικοε-
παγγελµατικά (ή ασκήσιµα). Παρουσιάζουν δυσκολίες στην κατανόηση και χρήση της 
γλώσσας, δυσκολίες στη φροντίδα του εαυτού τους και χρειάζονται κάποιου είδους επίβλε-
ψη. Συνήθως, η ακαδηµαϊκή τους επιτυχία φτάνει στο επίπεδο της Β΄ ∆ηµοτικού και, ως 
ενήλικα, µπορούν να εργαστούν σε προστατευτικό και υποστηρικτικό περιβάλλον, καθώς 
µπορούν να αποκτήσουν δεξιότητες ανειδίκευτου εργάτη.  

 
γ) Σοβαρή Νοητική Υστέρηση 
Αποτελούν το 3-4% του συνολικού πληθυσµού των νοητικά στερηµένων ατόµων. 

Έχουν φτωχή κινητική ανάπτυξη, δεν ελέγχουν τους σφιγκτήρες και αναπτύσσουν ελάχιστη 
οµιλία. Είναι εντελώς εξαρτώµενα και µπορούν να αποκτήσουν δεξιότητες αυτοεξυπηρέτη-
σης µόνο σε ελεγχόµενο περιβάλλον. 

 
δ) Βαριά Νοητική Υστέρηση 
Αποτελούν το 1-2% του συνολικού πληθυσµού των νοητικά στερηµένων ατόµων. 

Απαιτούν συνεχή εποπτεία και στην ενήλικη ζωή έχουν πολύ περιορισµένη κινητική και 
γλωσσική ανάπτυξη και απλές δεξιότητες αυτοεξυπηρέτησης.  

 

4. Αιτιολογία 
 
Οι αιτιολογικοί παράγοντες της νοητικής υστέρησης είναι πολλοί, αν και στο 30-40% 

των περιπτώσεων δεν µπορεί να ανεβρεθεί σαφής αιτιολογία. 
 
4.1. Γενετικοί παράγοντες 
Περιλαµβάνονται διάφορες χρωµοσωµικές ανωµαλίες, µε πιο γνωστό το σύνδροµο 

Down, εγγενείς διαταραχές του µεταβολισµού, όπως η φαινυλκετονουρία, και νευροδερµα-
τικά σύνδροµα, όπως η νευροινωµάτωση και η οζώδης σκλήρυνση. 

 
4.2. Επίκτητοι και αναπτυξιακοί παράγοντες 
Στην προγεννητική περίοδο σηµαντικό ρόλο παίζει η σωµατική και ψυχική υγεία 

της µητέρας καθώς και η σωστή διατροφή. Έτσι, χρόνια νοσήµατα όπως ο αρρύθµιστος 
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διαβήτης, η αναιµία, η χρόνια κατάχρηση αλκοόλ και ναρκωτικών ουσιών, µητρικές λοιµώ-
ξεις όπως ερυθρά, σύφιλη, τοξοπλάσµωση, κυτταροµεγαλοϊός, AIDS, έκθεση σε φάρµακα 
αποτελούν παράγοντες υψηλού κινδύνου για νοητική υστέρηση. Επίσης, επιπλοκές της κύ-
ησης, όπως ανοξικές βλάβες του εµβρύου, τραυµατισµός της κεφαλής, πρόωρος τοκετός 
προκαλούν µερικές φορές νοητική υστέρηση. Επίκτητες ιατρικές καταστάσεις που εµφανί-
ζονται στη βρεφονηπιακή ή στην παιδική ηλικία, όπως λοιµώξεις (εγκεφαλίτιδα, µηνιγγίτι-
δα), τραύµατα κεφαλής, δηλητηρίαση µε µόλυβδο, ασφυξία εξαιτίας παρ’ολίγον πνιγµού, 
ενδοκρανιακοί όγκοι µπορούν να επηρεάσουν δυσµενώς την εγκεφαλική λειτουργία. 

 
4.3. Περιβαλλοντικοί και κοινωνικοπολιτικοί παράγοντες 
Περιλαµβάνουν αποστέρηση τροφής, αποστέρηση φροντίδας, αποστέρηση κοινωνι-

κών και λεκτικών ερεθισµάτων και σοβαρές ψυχικές διαταραχές.  
 

5. Θεραπεία 
 
Η σωστή αντιµετώπιση της νοητικής υστέρησης µπορεί να αυξήσει το δείκτη νοηµο-

σύνης µέχρι 20 βαθµούς. Αυτό ισχύει ιδιαίτερα για την ελαφρά νοητική υστέρηση, γι’ αυτό 
έχει τεράστια σηµασία η έγκαιρη διάγνωση και αντιµετώπιση της µορφής αυτής της νοητι-
κής υστέρησης. Η αντιµετώπιση της νοητικής υστέρησης πρέπει να ξεκινάει από την πρωτο-
γενή πρόληψη, µε την επιµόρφωση του γενικού πληθυσµού σχετικά µε τη νοητική υστέρη-
ση, µε τον οικογενειακό προγραµµατισµό και τη γενετική καθοδήγηση των οικογενειών µε 
ιστορικό νοητικής υστέρησης και µε την κατάλληλη προγεννητική και νεογνική ιατρική 
φροντίδα, ιδιαίτερα των µητέρων που ανήκουν σε χαµηλά κοινωνικο-οικονοµικά στρώµατα. 
Όσον αφορά τη δευτερογενή πρόληψη, υπάρχει δυνατότητα έγκαιρης διάγνωσης και αντι-
µετώπισης νοσηµάτων που µπορεί να οδηγήσουν σε νοητική υστέρηση, όπως είναι η φαι-
νυλκετονουρία. Σηµαντική είναι η εκπαίδευση των νοητικά υστερηµένων παιδιών, που θα 
πρέπει να περιλαµβάνει κατάλληλα προγράµµατα για την ανάπτυξη όλων των ικανοτήτων 
και δεξιοτήτων τους για την κοινωνική προσαρµογή τους και τη βελτίωση της επικοινωνίας 
µε τους γύρω. 

Επίσης, µείζονος σηµασίας είναι και η εκπαίδευση σε συµπεριφορικές τεχνικές των 
γονέων, καθώς και η υποστηρικτική-συµβουλευτική ψυχοθεραπεία της οικογένειας, ώστε να 
γίνει δυνατή η όσο το δυνατό πιο οµαλή συµβίωση του νοητικά υστερηµένου παιδιού µε τα 
άλλα µέλη της οικογένειας. Οι γονείς µπορεί να επωφεληθούν από την ψυχοθεραπεία, ώστε 
να αποδεχτούν όσο το δυνατόν πιο γρήγορα την πραγµατικότητα και να τους δοθεί η ευ-
καιρία να εκφράσουν τα συναισθήµατα ενοχής, απελπισίας, αγωνίας και θυµού.  

Η κοινωνική αποµόνωση των ατόµων αυτών είναι ένα από τα προβλήµατα που αντι-
µετωπίζουν τα άτοµα αυτά. ∆ιοργανώσεις, όπως οι Παραολυµπιακοί Αγώνες ενισχύουν τις 
κοινωνικές επαφές και την αυτοεκτίµηση και θα πρέπει να στηρίζονται από όλους. Τέλος, 
συχνά είναι αναγκαία η χορήγηση φαρµακευτικής αγωγής, καθώς η συννοσηρότητα ψυχικών 
διαταραχών, όπως το σύνδροµο υπερκινητικότητας-διάσπασης προσοχής, η επιθετική και 
αυτοκαταστροφική συµπεριφορά, οι εκρήξεις θυµού και οι καταθλιπτικές διαταραχές, καθι-
στούν χρήσιµη τη χρήση της.  
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ΣΥΝΗΘΗ ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ 
ΣΕ ΠΑΙ∆ΙΑ ΚΑΙ ΕΦΗΒΟΥΣ 

 
 

Σταυρούλα Κούκου 
 
 

ωρίµανση του ανθρώπινου εγκεφάλου καθορίζεται από παράγοντες που αφο-
ρούν την ανάπτυξη ( δηλαδή το µέτρο των φυσικών χαρακτηριστικών σε συνάρ-
τηση µε το χρόνο) και την εξέλιξη (δηλαδή την απόκτηση µεταβολικών λει-

τουργιών, αντανακλαστικών, αισθητικής αντίληψης, κινητικών ικανοτήτων, γλώσσας και νόη-
σης). Η διαδικασία της ωρίµανσης εξελίσσεται µε συγκεκριµένη χρονική αλληλουχία γεγο-
νότων και µπορεί να επηρεαστεί από παράγοντες είτε γενετικούς-κληρονοµικούς, είτε εξωγε-
νώς δρώντες, όπως τοξικές ουσίες, λοιµώξεις, µεταβολικό στρες, τραύµα και αγγειακά επει-
σόδια. Το είδος και η έκταση της βλάβης που προκαλείται, εξαρτάται από τη χρονική στιγ-
µή και τη διάρκεια δράσης των παραγόντων αυτών. 

Η σύνθετη αλληλεπίδραση ανάµεσα σε γενετικούς και εξωγενείς παράγοντες καθορί-
ζει και εγγυάται τη µοναδικότητα κάθε ατόµου. 

 

1. Συγγενείς ανωµαλίες (µη χρωµοσωµικές) 
 

Οι παθήσεις αυτές αφορούν δυσπλασίες που προκαλούνται από διάφορους παράγο-
ντες που βλάπτουν το έµβρυο κατά την ενδοµήτριο ανάπτυξη. 

 
1.1. ∆υσπλασίες από ατελή σύγκλιση του νευρικού σωλήνα 
Αντιπροσωπεύονται κυρίως από τη δισχιδή ράχη και τη µηνιγγοµυελοκήλη που ο-

ρίζονται ως ανωµαλία ένωσης των δυο µισών των σπονδυλικών τόξων ενός ή περισσότερων 
σπονδύλων. Εµφανίζονται συνήθως στην οσφυοϊερά χώρα (90%) και λιγότερο συχνά στη 
θωρακική και αυχενική περιοχή. Η συχνότερη µορφή είναι η καλυµµένη δισχιδής ράχη, 
όπου το υπερκείµενο δέρµα εµφανίζει αναδίπλωση και υπερτρίχωση και καλύπτει ενίοτε 
κύστη ή λίπωµα. Άλλες φορές όµως συνοδεύεται από µηνιγγοκήλη (κυστική δισχιδής ράχη), 
δηλαδή προβολή ενός σάκου που σχηµατίζεται από µήνιγγες. Όταν ο σάκος περιέχει νω-
τιαίο µυελό και ρίζες ονοµάζεται µηνιγγοµυελοκήλη. Η συµπτωµατολογία ποικίλλει ανάλο-
γα µε τη βαρύτητα της κάθε περίπτωσης. Έτσι, η καλυµµένη δισχιδής ράχη είναι συνήθως 
ασυµπτωµατική ενώ η µηνιγγοµυελοκήλη µπορεί να εκδηλώνεται µε πάρεση και ατροφία 
των κάτω άκρων και ακράτεια. Στο 80% συνυπάρχει υδροκέφαλος. Η συχνότητα εµφάνισης 
είναι 8/10.000 γεννήσεις και η θεραπεία είναι χειρουργική. 

 
1.2. ∆υσπλασίες του κοιλιακού συστήµατος 

 
1.2.1. Συγγενής υδροκέφαλος 
Στο συγγενή υδροκέφαλο παρατηρείται αύξηση του όγκου του εγκεφαλονωτιαίου υ-

γρού (ΕΝΥ) και συνεπώς του όγκου των κοιλιών του εγκεφάλου και βαθµιαία αύξηση του θό-
λου του κρανίου. Συνήθως υπάρχει παρακώλυση της κυκλοφορίας του ΕΝΥ. Μπορεί να οφεί-

Η 
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λεται σε χρωµοσωµικές ανωµαλίες, σε συγγενείς λοιµώξεις (κυτταροµεγαλοϊός, τοξοπλάσµωση 
και ερυθρά) και σε ενδοκράνιες αιµορραγίες κατά την ενδοµήτρια περίοδο. Στις περισσότερες 
περιπτώσεις όµως δεν υπάρχει σαφής αιτιολογία. Η συνύπαρξη άλλων δυσπλασιών και χρω-
µοσωµικών ανωµαλιών καθορίζει την κλινική συµπτωµατολογία και τη νευρολογική εξέλιξη. 
Στις περιπτώσεις αυτές είναι συνήθεις οι κινητικές διαταραχές και η νοητική υστέρηση. Η θε-
ραπεία είναι χειρουργική και η τοποθέτηση βαλβίδας που παροχετεύει το επιπλέον υγρό έχει 
πολύ καλά αποτελέσµατα στην ήπια κοιλιοµεγαλία, εφόσον εφαρµοσθεί εγκαίρως.  

 
1.2.2. Σύνδροµο Dandy-Walker 
Σπάνια διαταραχή, που χαρακτηρίζεται από υποπλασία της παρεγκεφαλίδας, κυστική 

διάταση της τέταρτης κοιλίας και µεγέθυνση της µεγάλης δεξαµενής, ενώ συχνά συνυπάρχει 
υδροκέφαλος. Μπορεί να είναι συνέπεια χρωµοσωµικών ανωµαλιών (συνήθως τρισωµίες 18 
και 13), συγγενούς λοίµωξης ή λήψης τερατογόνων ουσιών, αν και µπορεί να αποτελεί µεµο-
νωµένο εύρηµα. Υπάρχει µια εξαιρετικά µεγάλη διακύµανση ως προς τη σοβαρότητα της 
επίδρασης του συνδρόµου στο κάθε άτοµο. Έτσι, σε µερικά άτοµα η νόσος µπορεί να είναι 
ασυµπτωµατική, συνήθως όµως συνδέεται µε υψηλή επίπτωση επηρεασµένης νοητικής και 
νευρολογικής ανάπτυξης. Έχει υψηλή περιγεννητική θνησιµότητα (περίπου 35%) και η πρό-
γνωση εξαρτάται από τις συνυπάρχουσες δυσπλασίες. 

  
1.3. ∆υσγενεσία του µεσολοβίου  
Το µεσολόβιο αποτελείται από ίνες νευρικού ιστού που διασταυρώνονται στη µέση 

γραµµή και ενώνουν τα εγκεφαλικά ηµισφαίρια. Η ολική απουσία του µεσολοβίου ονοµάζε-
ται αγενεσία, ενώ η µερική έλλειψή του καλείται δυσγενεσία. Εµφανίζεται µε συχνότητα 3-
5/1.000 γεννήσεις, και η εµφάνιση µπορεί να είναι σποραδική (40%), στο πλαίσιο τρισω-
µιών (8, 13, 18), στο πλαίσιο γενετικών συνδρόµων (Dandy-Walker, Arnold-Chiari II). 
Μπορεί επίσης να είναι κληρονοµούµενη, µε κυρίαρχο ή υποτελή αυτοσωµατικό τρόπο. Σε 
µεµονωµένο εύρηµα αγενεσίας του µεσολοβίου, το 85% των παιδιών αναπτύσσονται φυσιο-
λογικά ενώ σε συνυπάρχουσες ανωµαλίες, µόνο το 18% αναπτύσσονται φυσιολογικά και τα 
πιο συνήθη νευρολογικά ευρήµατα είναι νοητική υστέρηση και επιληπτικές κρίσεις. 

 

2. Νοσήµατα του Νευρικού Συστήµατος από χρωµοσωµικές ανωµαλίες 
 
Αιτίες για την πρόκληση χρωµοσωµικών ανωµαλιών είναι οι παράγοντες που απο-

σταθεροποιούν τις φυσικοχηµικές σταθερές του πυρήνα και τη λειτουργία και τη σταθερό-
τητα της δοµής του DNA. Οι συχνότερες είναι: 

 
2.1. Αυτοσωµατικές χρωµοσωµικές ανωµαλίες 

 
2.1.1. Το Σύνδροµο Down 
Το σύνδροµο Down (τρισωµία του χρωµοσώµατος 21), µε ιδιαίτερα σωµατοµορ-

φικά χαρακτηριστικά και νοητική υστέρηση από µέτρια έως βαριά (βλ. κεφ. Σύνδροµο Down). 
 
2.1.2. Το σύνδροµο Cri du Chat (Κλάµα της Γάτας) 
Σπάνια γενετική διαταραχή που οφείλεται σε µερική ή ολική εξάλειψη του βραχέος 

σκέλους του ενός χρωµοσώµατος στο 5ο ζεύγος. Πήρε το όνοµά της από το χαρακτηριστικό 
κλάµα των πασχόντων νεογέννητων, που µοιάζει πολύ µε νιαούρισµα γάτας. Χαρακτηρίζεται 
από καθυστέρηση της ανάπτυξης, κινητικές διαταραχές µε ελαττωµένο µυϊκό τόνο, νοητική 
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υστέρηση µε δυσχέρεια στη χρήση του λόγου, µικροκεφαλία, µικρογναθισµό, µεγάλη από-
σταση ανάµεσα στα µάτια, επίκανθο (δερµατική πτυχή του άνω βλεφάρου στην έσω γωνία των 
οφθαλµών), χαµηλή πρόσφυση των αυτιών και εγκάρσια παλαµιαία αύλακα. Συχνά συνυπάρ-
χουν συγγενείς καρδιακές ανωµαλίες. Ο βαθµός αναπηρίας µπορεί να ποικίλει από πολύ ήπια 
αναπτυξιακή καθυστέρηση ως πολύ εκτεταµένη σωµατική και διανοητική αναπηρία. 

 
2.1.3. Το Σύνδροµο Williams 
Aποδίδεται σε διαγραφή µέρους του χρωµοσώµατος 7, και ειδικότερα του µέρους που 

φτιάχνει την πρωτεΐνη ελαστίνη. Το σύνδροµο εµφανίζεται σποραδικά και ο επιπολασµός του 
στο γενικό πληθυσµό υπολογίζεται περίπου σε 1 προς 25.000 ανθρώπους. Άτοµα µε το σύν-
δροµο Williams έχουν ιδιαίτερα χαρακτηριστικά προσώπου όπως µύτη τείνουσα προς τα άνω, 
µεγάλη απόσταση µεταξύ των µατιών, πλατιά στοµατική κοιλότητα και σαρκώδη χείλη, µικρό 
πηγούνι και διάσταση µεταξύ των δοντιών. Κατά τη γέννηση τα βρέφη µπορεί να είναι ελλιπο-
βαρή. Με την πρόοδο της ηλικίας, εµφανίζεται καθυστέρηση στην ανάπτυξη και νοητική υ-
στέρηση, καθώς επίσης προβλήµατα µε το συγχρονισµό των κινήσεων και την ισορροπία. Τα 
παιδιά µε το σύνδροµο Williams είναι υπερδραστήρια, οµιλητικά, ευαίσθητα και ευγενικά. 
Τείνουν να µη φοβούνται τους ξένους και δείχνουν ενδιαφέρον στους ενήλικες. Έχουν εξαιρε-
τική αντίληψη των ήχων και είναι υπερευαίσθητα στους θορύβους. Συνήθως συνυπάρχει καρ-
διακή ή αγγειακή νόσος όπως στένωση της αορτής ή των πνευµονικών αρτηριών.  

 
2.1.4. Τα Σύνδροµα Prader-Willi και Angelman 
Το σύνδροµο Prader-Willi είναι σπάνια γενετική διαταραχή και αποτελεί τη συχνότε-

ρη γενετική αιτία παχυσαρκίας. Εµφανίζεται µε συχνότητα 1:15000 γεννήσεις και χαρακτηρί-
ζεται αρχικά από νεογνική υποτονία και διαταραχές στην σίτιση και πρόσληψη βάρους. Μετά 
το 3ο έτος εµφανίζεται βουλιµία και παχυσαρκία, καθώς και ψυχοκινητική καθυστέρηση µε 
µαθησιακές δυσκολίες και συµπεριφορικές διαταραχές. Μορφολογικά παρατηρούνται µικρά 
άκρα και χαρακτηριστικό προσωπείο µε µεγάλα µάτια και µικρό στόµα. Οφείλεται σε απου-
σία ή µη έκφραση του τµήµατος q11-13 του χρωµοσώµατος 15 πατρικής προέλευσης.  

Το σύνδροµο Angelman είναι επίσης σπάνια νευρογενετική διαταραχή µε συχνότητα 
1:20000 γεννήσεις. Χαρακτηρίζεται από σοβαρή ψυχοκινητική καθυστέρηση, επιληπτικές κρί-
σεις, διαταραχές ύπνου, αναίτιο γέλιο και κινητικές διαταραχές µε ευρύ αταξικό βάδισµα µε τα 
χέρια σε κάµψη. Μορφολογικά παρατηρείται µικροκεφαλία, µικρό µέτωπο, µεγάλο στόµα και 
πραγναθισµός. Οφείλεται σε απουσία ή µη έκφραση του τµήµατος q11-13 του χρωµοσώµα-
τος 15 µητρικής προέλευσης. 

 
2.2. Ανωµαλίες των φυλετικών χρωµοσωµάτων 

 
2.2.1. Το Σύνδροµο Turner (XO) 
Εµφανίζεται όταν ένα από τα δύο Χ χρωµοσώµατα, που κατά φύση βρίσκονται στα 

θήλεα λείπει ή είναι ατελές. Η εµφάνιση του συνδρόµου είναι σποραδική και δεν φαίνεται να 
συσχετίζεται µε περιβαλλοντικούς ή άλλους παράγοντες. Παρατηρείται σε µία ανά 2.000 µε 
2.500 γεννήσεις κοριτσιών, και χαρακτηρίζεται από αρκετά φυσιολογική ταχύτητα ανάπτυ-
ξης στα πρώτα χρόνια ζωής, επιβράδυνση της ανάπτυξης αργότερα στην παιδική ηλικία και 
διαταραχή της εφηβικής ανάπτυξης, όπως διαταραχή στην ανάπτυξη των δευτερογενών χα-
ρακτηριστικών του φύλου, αµηνόρροια, έλλειψη φυσιολογικών ωοθηκών και στειρότητα. Οι 
έφηβες µε σύνδροµο Turner εµφανίζουν κοντό ανάστηµα, βραχύ και πλατύ αυχένα µε χα-
µηλή πρόσφυση της γραµµής κώµης, ασπιδοειδή θώρακα, λεµφοίδηµα άκρων, επικανθική 
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δερµατική πτυχή των άνω βλεφάρων στην έσω γωνία των οφθαλµών. Επίσης, υποπλασία 
δαχτύλων µε το 4 δάχτυλο να είναι πιο κοντό από τα άλλα, νεφρικές και καρδιακές ανωµα-
λίες, υπερλιπιδαιµία, δυσανεξία στη γλυκόζη και οστεοπόρωση. Το σύνδροµο Turner δεν 
θεωρείται ότι προκαλεί νοητική υστέρηση, αλλά συνυπάρχουν πιθανώς µαθησιακές δυσκολίες, 
για παράδειγµα στα µαθηµατικά. Η εξέταση των χρωµοσωµάτων µπορεί να επιβεβαιώσει τη διά-
γνωση του συνδρόµου, και αυτό είναι πολύ σηµαντικό για την έγκαιρη έναρξη της θεραπείας, η 
οποία στοχεύει στην αντιµετώπιση των συµπτωµάτων παρά των αιτίων του. Ορµόνες και 
οιστρογόνα είναι σε θέση να υποβοηθήσουν την ανάπτυξη κατά την εφηβεία, όπως επίσης 
και να αποτρέψουν την πρώιµη έναρξη της οστεοπόρωσης, ενώ η χορήγηση ανδρογόνων 
οδηγεί σε κάποια αύξηση του τελικού ύψους.  

 
2.2.2. Το Σύνδροµο Kleinefelter (XXY) 
Χαρακτηρίζεται από την παρουσία ενός επιπλέον χρωµοσώµατος Χ στο κατά τα άλλα 

φυσιολογικό ζεύγος χρωµοσωµάτων του άρρενος. Το σύνδροµο παρουσιάζεται αρκετά συχνά 
στο γενικό πληθυσµό, περίπου σε µία ανά χίλιες γεννήσεις (επιπολασµός 1:1000). Τα άτοµα 
που εµφανίζουν τη χρωµοσωµική σύνθεση ΧΧΥ, διαθέτουν γεννητικά όργανα άρρενος, αλλά 
κατά την ήβη δεν αναπτύσσουν πλήρως τα δευτερογενή χαρακτηριστικά του φύλου. Τα άτοµα 
αυτά έχουν ψηλό ανάστηµα, τονισµένους µαστούς (γυναικοµαστία), µικρού µεγέθους όρχεις 
που δεν παράγουν σπερµατοζωάρια και έλλειψη τρίχωσης στο πρόσωπο. Παρουσιάζουν συνή-
θως οριακή νοητική υστέρηση, µαθησιακές δυσκολίες, διαταραχή συµπεριφοράς µε αυξηµένη 
επιθετικότητα, οµοφυλοφιλική συµπεριφορά και προβλήµατα προσαρµογής. Η ακριβής διά-
γνωση µε την εξέταση του καρυοτύπου είναι και εδώ σηµαντική, για την έγκαιρη έναρξη στο-
χευµένης ορµονικής θεραπείας. 

 
2.2.3. Το Σύνδροµο του Εύθραυστου Χρωµοσώµατος Χ (Fragile X) 
Aποτελεί το συχνότερα συνδεδεµένο σύνδροµo µε τη νοητική υστέρηση. Μεταβιβά-

ζεται σχεδόν αποκλειστικά από µητέρα προς γιο, και έχει επίπτωση 1 ανά 1.000-2.000 γεν-
νήσεις αρρένων. Χαρακτηρίζεται από µέτρια προς µεγάλη νοητική υστέρηση, συµπεριφορές 
αυτιστικού τύπου, γλωσσική καθυστέρηση και στερεοτυπική συµπεριφορά µε αποφυγή της 
βλεµµατικής επαφής και αποστροφή του προσώπου κατά τη χειραψία (greeting behavior). 
Τα άτοµα µε το σύνδροµο αυτό έχουν επίσης φυσικά γνωρίσµατα όπως µεγάλα αυτιά και 
µακρύ πρόσωπο, στραβισµό, µεγάλους όρχεις, µυϊκή υποτονία, πλατυποδία και σπανιότερα 
ανωµαλίες των καρδιακών βαλβίδων. Η διάγνωση είναι απαραίτητη ώστε να παρέχονται 
στην οικογένεια επεξηγήσεις και συµβουλές για την κληρονοµική φύση του συνδρόµου. 

 
2.2.4. Το Σύνδροµο Rett 
Το σύνδροµο Rett είναι µια σοβαρή και προοδευτική νευροαναπτυξιακή διαταραχή 

που εµφανίζεται σχεδόν αποκλειστικά σε νέα κορίτσια. Θεωρείται η δεύτερη πιο κοινή αιτία 
σοβαρής αναπτυξιακής καθυστέρησης στα κορίτσια µετά το σύνδροµο Down. Είναι κατά 
κανόνα σποραδικό νόσηµα, οφειλόµενο σε de novo µεταλλάξεις του γονιδίου MeCP2, οι ο-
ποίες ανευρίσκονται στο 85% περίπου των περιπτώσεων. Στις οικογενείς περιπτώσεις κληρο-
νοµείται µε φυλοσύνδετο, επικρατούντα χαρακτήρα. Το κορίτσι µε το σύνδροµο Rett γεννιέ-
ται µετά από φυσιολογική εγκυµοσύνη και τοκετό και έχει φυσιολογική ανάπτυξη καθ’ όλη τη 
διάρκεια των πρώτων 6 µηνών της ζωής. Το µέγεθος κεφαλής είναι κανονικό κατά τη γέννηση, 
αλλά µετά από τους 4 µήνες ζωής εµφανίζεται επίκτητη µικροκεφαλία. Μετά από 6 µήνες 
ζωής εµφανίζονται στερεότυπες κινήσεις των χεριών, όπως περιστροφικές κινήσεις περί τη µέ-
ση γραµµή, ρυθµικό χτύπηµα και τοποθέτηση των χεριών στο στόµα. Οι στερεοτυπίες αυτές 
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αντικαθιστούν σιγά-σιγά όλες τις σκόπιµες κινήσεις. Σταδιακά εµφανίζονται αυτιστικά γνωρί-
σµατα, όπως κοινωνική απόσυρση και απώλεια επίκτητης οµιλίας. Εµφανίζουν επίσης µυϊκή 
αδυναµία και δυστονία που προκαλούν σοβαρές κινητικές διαταραχές, καθώς και διαταραχές 
ύπνου από την πρώιµη παιδική ηλικία, διαταραχές αναπνοής κατά την εγρήγορση,περιφερικές 
αγγειοκινητικές διαταραχές και προοδευτική σκολίωση ή κύφωση. 

 
2.3. Κληρονοµικοοικογενείς ανωµαλίες του µεταβολισµού 
Τα νοσήµατα αυτά οφείλονται σε ενζυµατικά σφάλµατα (µειωµένη δραστηριότητα ή 

ολοκληρωτική έλλειψη κάποιου ενζύµου) που µεταβιβάζονται µε το γενετικό υλικό. Συνέ-
πεια αυτού είναι η εναπόθεση διάµεσων προϊόντων στους ιστούς και η αδυναµία σύνθεσης 
των φυσιολογικών δοµικών ή λειτουργικών συστατικών τους. Χαρακτηρίζονται από βραδεία 
έναρξη, προοδευτική επιδείνωση και διάχυτη συµπτωµατολογία. Η έγκαιρη διάγνωση σε 
µερικές περιπτώσεις µπορεί να προλάβει τις κλινικές συνέπειες. Ταξινοµούνται ως:  

 
2.4. Πρωτοπαθείς διαταραχές του µεταβολισµού των υδατανθράκων  
 
2.4.1. Γαλακτοζαιµία 
Κληρονοµική νόσος που µεταβιβάζεται ως υπολειπόµενος αυτοσωµατικός χαρακτή-

ρας. Οφείλεται σε ανεπάρκεια του ενζύµου ουριδιλοτρανσφεράση της γαλακτόζης, µε απο-
τέλεσµα τη διαταραχή του µεταβολισµού της και εναπόθεση ενδιάµεσων προϊόντων σε ερυ-
θρά αιµοσφαίρια, ήπαρ και εγκέφαλο. Τα συµπτώµατα αρχίζουν στο νεογνό µε την έναρξη 
της γαλακτοτροφίας και παρατηρούνται ίκτερος, έµετοι και διάρροιες. Με την πάροδο του 
χρόνου εγκαθίσταται καταρράκτης, υποτονία και λήθαργος. Εάν δεν γίνει γρήγορα η διά-
γνωση η έκβαση είναι συνήθως θανατηφόρα, εφόσον όµως το νεογνό επιβιώσει, παρατηρεί-
ται µεγάλου βαθµού σωµατική και νοητική υστέρηση. Η χορήγηση τροφής χωρίς γαλακτό-
ζη αναστέλλει την εξέλιξη. 

 
2.4.2. Ανεπάρκεια γαλακτοκινάσης 
Αναπτύσσεται γαλακτοζαιµία. Συµπτώµατα, διάγνωση και αντιµετώπιση, ως άνω. 
 
2.4.3. Κληρονοµική δυσανεξία στη φρουκτόζη 
Τη λήψη φρουκτόζης ακολουθεί υπογλυκαιµία και ενίοτε σπασµοί και κώµα. Παρα-

τηρείται σωµατική και νοητική υστέρηση και κίρρωση ήπατος. Η θεραπεία είναι η έγκαιρη 
αποφυγή λήψης φρουκτόζης. 

 
2.4.4. Γλυκογονονιάσεις 
Ανεπάρκεια ενζύµων της σύνθεσης ή αποικοδόµησης του γλυκογόνου µε αποτέλεσµα 

την εναπόθεση του στους ιστούς ή διαταραχή του µεταβολικού κύκλου της γλυκόζης. Με-
ταβιβάζονται ως αυτοσωµατικοί υπολειπόµενοι χαρακτήρες 

 
2.3. ∆ιαταραχές του µεταβολισµού των αµινοξέων  
 
2.3.1. Φαινυλκετονουρία 
Κληρονοµική αυτοσωµατική υπολειπόµενη νόσος. Εµφανίζεται σε 1:7000 γεννήσεις. 

Οφείλεται σε ανεπάρκεια ενζύµων που µετατρέπουν την φαινυλαλανίνη σε τυροσίνη. Η τε-
λευταία είναι η πρόδροµη ουσία για τη σύνθεση νευροδιαβιβαστών όπως η ντοπαµίνη, η 
νοραδρεναλίνη και η αδρεναλίνη, καθώς και τη σύνθεση θυροξίνης και µελανίνης. Τα συ-
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µπτώµατα εµφανίζονται λίγους µήνες µετά τη γέννηση και χαρακτηρίζονται από διάχυτη 
βλάβη του ΚΝΣ, καθυστέρηση της ψυχοκινητικής ανάπτυξης και επιληπτικές κρίσεις. Επί-
σης εµφανίζουν λευκό και υγρό δέρµα, ανοιχτά γαλάζια µάτια, αποχρωµατισµένα λεπτά και 
εύθραυστα µαλλιά και γαστρεντερικές διαταραχές. Πρώιµη διάγνωση και θεραπεία µε ειδι-
κή δίαιτα βελτιώνει πολύ την πρόγνωση και γι’ αυτό είναι πλέον καθιερωµένος ο άµεσος 
έλεγχος σε όλα τα νεογνά. 

 
2.4. ∆ιαταραχές µεταβολισµού των λιπιδίων 
(Γαγγλιοσιδώσεις, νόσος Gaucher, νόσος Nieman- Pick, µεταχρωµατική λευκοδυ-

στροφία) 
 
2.5. Βλεννοπολυσακχαριδώσεις  
(Σύνδροµο Hurler, σύνδροµο Hunter, σύνδροµο Sanfilippo, σύνδροµο Morquio) 
 
2.5.1. Το Σύνδροµο Hurler 
Μεταβιβάζεται κατά τον αυτοσωµατικό υπολειπόµενο χαρακτήρα. Ενδιάµεσα προϊό-

ντα του µεταβολισµού των βλενοπολυσακχαριτών αποθηκεύονται σε εγκέφαλο, ήπαρ, καρ-
διά και συνδετικό ιστό. Τα συµπτώµατα είναι επιβράδυνση της ψυχοκινητικής ανάπτυξης και 
σωµατικά χαρακτηρηστικά όπως µεγάλη απόσταση ανάµεσα στα µάτια, κοντή και πλατιά 
µύτη, σκελετικές ανωµαλίες και βραχυδακτυλία. ∆εν υπάρχει ειδική θεραπεία. 

 
2.6. Περοξισωµατικές νόσοι 
(Νόσος Refsum και αδρενολευκοδυστροφία) 
 
2.7. ∆ιαταραχές του µεταβολισµού των µετάλλων 

 
2.7.1. Ηπατοφακοειδής εκφύλιση (Νόσος Wilson) 
Kληρονοµική διαταραχή του µεταβολισµού του χαλκού και εναπόθεση του κυρίως 

σε ήπαρ και εγκέφαλο. Μεταβιβάζεται ως αυτοσωµατικός υπολειπόµενος χαρακτήρας. Στις 
µικρότερες ηλικίες η νόσος αρχίζει κατά 40% µε προσβολή του ήπατος υπό µορφή οξείας ή 
χρόνιας ηπατίτιδας. Τα πιο χαρακτηριστικά συµπτώµατα όµως είναι οι νευρολογικές διατα-
ραχές όπως κινητικές διαταραχές παρκινσονικού τύπου µε δυσκαµψία, τρόµο, βραδυκινησία 
και χορειακές κινήσεις. Επίσης εµφανίζονται έκδηλα ψυχιατρικά συµπτώµατα, κυρίως στην 
εφηβεία, όπως άγχος, κατάθλιψη, διαταραχές συµπεριφοράς έως σχιζοφρενικόµορφη ψύχω-
ση. Χαρακτηριστικός επίσης είναι ο φαιοπράσινος χρωµατισµός στην περιφέρεια της ίριδας 
(δακτύλιος Kaiser-Fleischer) από εναπόθεση χαλκού. Επειδή η εξέλιξη της νόσου είναι 
σταδιακά επιδεινόύµενη και η έγκαιρη θεραπεία µπορεί να ελαττώσει τις κλινικές συνέπειες, 
κάθε ασθενής κάτω των 40 ετών µε τις χαρακτηριστικές κινητικές διαταραχές θα πρέπει να 
ελέγχεται για νόσο Wilson.  

 
2.8. Φακωµατώσεις ή νευροδερµατικές νόσοι 
Οι φακωµατώσεις αποτελούν οµάδα κληρονοµικοοικογενών νόσων µε εκδηλώσεις από 

το νευρικό σύστηµα, το δέρµα και τα µάτια. Κοινά γνωρίσµατα είναι δερµατικές κηλίδες, όζοι 
από υπερπλαστικό ιστό, αληθινοί όγκοι και διαφόρου τύπου αγγειακές και άλλες συγγενείς 
ανωµαλίες. Αντιπροσωπευτικές νευροδερµατικές νόσοι είναι η νευροϊνωµάτωση (νόσος του 
Von Recklinghausen), η υβώδης σκλήρυνση (νόσος του Bourneville), η εγκεφαλοπροσωπική 
αγγειωµάτωση (νόσος των Sturge-Weber) και η νόσος των Von Hippel-Lindau. 
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2.8.1. Εγκεφαλοπροσωπική αγγειωµάτωση (Νόσος των Sturge-Weber) 
Κληρονοµική αυτοσωµατική υπολειπόµενη ή σποραδική νόσος που χαρακτηρίζεται 

από αγγειωµάτωση προσώπου (1ο και 2ο κλάδο τριδύµου), ηµιπάρεση και ηµιατροφία και 
επιληπτικές κρίσεις. Ενίοτε νοητική καθυστέρηση και γλαύκωµα. Παρουσία αγγειωµάτων σε 
εγκέφαλο και οφθαλµό. 

 
2.8.2. Νευροϊνωµάτωση (Νόσος του Von Recklinghausen) 
Κληρονοµική αυτοσωµατική επικρατητική νόσος, που χαρακτηρίζεται από δερµατι-

κές καφεγαλακτόχροες κηλίδες (6 και πλέον >1,5εκ. είναι διαγνωστικές), πολλαπλά µικρά 
δερµατικά ογκίδια, νευρινώµατα, δηλ. όγκους των περιφερικών και κρανιακών νεύρων, ό-
γκους του ΚΝΣ και οστικές εκδηλώσεις όπως παραµόρφωση σπονδύλων και έλλειµµα του 
εδάφους του κόγχου.  

 
2.8.3. Υβώδης σκλήρυνση (Νόσος του Boyrneville) 
Κληρονοµική αυτοσωµατική επικρατητική ή σποραδική νόσος µε κύρια χαρακτηρι-

στικά το σµηγµατορροϊκό αδένωµα προσώπου, τη διανοητική καθυστέρηση και επιληπτικές 
κρίσεις. Στον εγκέφαλο υπάρχουν όζοι νευρογλοιακού ιστού (ύβοι) που προεξέχουν από την 
επιφάνεια του φλοιού και µέσα στις κοιλίες. Μικρά ογκίδια µπορεί επίσης να συνυπάρχουν 
στον αµφιβληστροειδή, στην καρδιά και τους νεφρούς. 

 
2.8.4. Νόσος των Von Hippel - Lindau 
Kληρονοµική νόσος µε εµφάνιση αιµαγγειωµάτων σε αµφιβληστροειδή, παρεγκεφα-

λίδα και νωτιαίο µυελό. Επίσης, κύστεις νεφρών και παγκρέατος. 
 
 
Τα συνήθη κινητικά προβλήµατα που οφείλονται σε εγκεφαλική παράλυση, µυοπάθειες, περιφερικές 

πολυνευροπάθειες και νόσους του κινητικού νευρώνα συζητώνται στο Κεφάλαιο Κινητικές διαταραχές. 
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ΚΙΝΗΤΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 
 
 

Αθανάσιος Τυχάλας 
 
 

ι κινητικές διαταραχές αποτελούν ένα µεγάλο κεφάλαιο στις διαταραχές των παι-
διών µε ειδικές ανάγκες. Η καθυστέρηση ή η αναστολή της κινητικής εξέλιξης 
του παιδιού επιδρά δυσµενώς στη φυσιολογική ψυχοσωµατική του ανάπτυξη. Για 

το λόγο αυτό, είναι κεφαλαιώδους σηµασίας η έγκαιρη διάγνωση, ώστε µε τις επιβεβληµένες 
θεραπευτικές παρεµβάσεις, που θα εφαρµοστούν στον κατάλληλο χρόνο, να µετριαστεί κα-
τά το δυνατόν το κινητικό έλλειµµα και οι συνεπακόλουθες αρνητικές επιδράσεις και να α-
ποτραπεί η ψυχοκινητική επιβράδυνση του παιδιού. Οφείλονται σε διάφορα αίτια, κυριότε-
ρα από τα οποία είναι η εγκεφαλική παράλυση και τα νοσήµατα ανοικτού µυελικού σωλήνα, 
αλλά και σπάνιες κληρονοµικές νόσοι. 

 

1. Εγκεφαλική παράλυση 
 
Η εγκεφαλική παράλυση περιγράφηκε για πρώτη φορά από τον Άγγλο στρατιωτικό 

ιατρό William John Little το 1861. Αυτός παρατήρησε ότι µεγάλος αριθµός παιδιών, συνή-
θως µε ιστορικό προωρότητας ή περιγενετικής ασφυξίας, εµφάνιζε σπαστικότητα, µεγαλύτε-
ρη στα κάτω άκρα από ότι στα άνω. Σπαστικότητα ονοµάζεται ο αυξηµένος µυϊκός τόνος 
(µυϊκός τόνος = κατάσταση σύσπασης των µυών), µε αποτέλεσµα οι µυς να είναι σφικτοί και 
δύσκαµπτοι. 

 
1.1. Περιγραφή 
Πρόκειται για τη µόνιµη, µη προϊούσα ανατοµική βλάβη των κινητικών κυρίως κέ-

ντρων του εγκεφάλου, µε αποτέλεσµα διαταραχές της κινητικότητας και της στάσης, λόγω 
αδυναµίας βουλητικού ελέγχου των µυών και παρουσίας παθολογικού µυϊκού τόνου και/ή 
παθολογικών ακούσιων κινήσεων. Το αίτιο δρα σε ανώριµο εγκέφαλο, σε ηλικία δηλαδή 
µικρότερη των 3 ετών. Το αποτέλεσµα είναι ότι, ενώ η βλάβη είναι µη προϊούσα, η κλινική 
εικόνα είναι εξελισσόµενη, επειδή η βλάβη εκτρέπει την ανάπτυξη του ανώριµου εγκεφάλου 
από το φυσιολογικό. Τα πρώτα συµπτώµατα εκδηλώνονται στη νεογνική, βρεφική ή νηπιακή 
ηλικία µε σηµαντικότερα τα κινητικά ελλείµµατα. Τα συµπτώµατα και η σοβαρότητά τους 
διαφέρουν από άτοµο σε άτοµο. Εκτός από τα κινητικά προβλήµατα υπάρχουν στις περισ-
σότερες περιπτώσεις και συνοδές διαταραχές, όπως νοητική υστέρηση ή άλλες µαθησιακές 
δυσκολίες, επιληπτικές κρίσεις, διαταραχές όρασης και ακοής, διαταραχές κατάποσης, σιε-
λόρροια και διαταραχές λόγου. Πρόκειται για µια κατάσταση που γενικώς δεν είναι κληρο-
νοµική, εκτός από ένα µικρό ποσοστό 2-3%. ∆εν είναι µεταδοτική και δεν έχει θεραπεία µε 
την έννοια της πλήρους ίασης. Η συχνότητά της ανέρχεται στο 1,2-2,5‰. 

 
1.2. Αίτια 
Ενώ παλαιότερα υπήρχε διάχυτη η αντίληψη ότι το σηµαντικότερο αίτιο της εγκεφα-

λικής παράλυσης είναι η περιγενετική ασφυξία, σήµερα γνωρίζουµε ότι αυτό δεν ισχύει. Συ-

Ο 
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χνότερα είναι τα συγγενή ή προγενετικά αίτια, δηλαδή αυτά που δρουν από τη σύλληψη µέ-
χρι πριν από τον τοκετό (50-60%), ακολουθούν τα περιγενετικά, δηλαδή όσα δρουν κατά τη 
διάρκεια του τοκετού και τις πρώτες µέρες µετά από αυτόν (11%), ενώ τα σπανιότερα είναι 
τα αίτια που δρουν µετά τον τοκετό και µέχρι την ηλικία των 3 ετών, τα επίκτητα ή µεταγε-
νετικά αίτια (7%) (Πίνακας 1). 

 
1.3. Ταξινόµηση 
∆ιακρίνονται οι ακόλουθοι τύποι εγκεφαλικής παράλυσης: 
1. Σπαστική εγκεφαλική παράλυση 

i. Σπαστική ηµιπληγία 
ii. Σπαστική τετραπληγία 
iii. Σπαστική διπληγία 

2. ∆υσκινητική ή εξωπυραµιδική εγκεφαλική παράλυση 
3. Αταξική εγκεφαλική παράλυση 
4. Μικτού τύπου εγκεφαλική παράλυση 
Παράλυση µυός ή µέλους του σώµατος είναι η αδυναµία βουλητικής κίνησης σε αυτό 

το µυ ή το µέλος, ενώ πάρεση είναι η ελάττωση της ισχύος της βουλητικής κίνησης. Παρό-
λο που στη συντριπτική πλειοψηφία των περιπτώσεων πρόκειται για παρέσεις, γενικώς χρη-
σιµοποιείται ο όρος παράλυση. 

 
α) Σπαστική Ηµιπληγία 
Πρόκειται για τον δεύτερο σε συχνότητα τύπο εγκεφαλικής παράλυσης. Χαρακτηρί-

ζεται από σπαστική πάρεση που προσβάλλει µόνο τη µία πλευρά του σώµατος, συνήθως 
εντονότερα το άνω άκρο από το κάτω. 

Συνήθως η βλάβη εντοπίζεται στην περιοχή του εγκεφάλου που αρδεύεται από τη 
µέση εγκεφαλική αρτηρία, τη µεγαλύτερη αρτηρία του εγκεφάλου, λόγω θρόµβωσης ή αι-
µορραγίας. Επειδή η µέση εγκεφαλική αρτηρία αρδεύει την περιοχή που είναι υπεύθυνη για 
την κινητικότητα και την αισθητικότητα του προσώπου και των άνω άκρων, η προσβολή του 
κάτω άκρου είναι συνήθως ηπιότερη. Πρώιµη και χαρακτηριστική είναι η πλαγίωση των 
αντιδράσεων και του µυϊκού τόνου του νεογνού ή βρέφους, το οποίο έχει την τάση να µη 
χρησιµοποιεί την προσβεβληµένη πλευρά. Συνήθως υπάρχει καθυστέρηση βάδισης (18ος-
20ος µήνας) και όταν αυτή επιτευχθεί, υπάρχει εικόνα ηµιπληγικής βάδισης (βάδιση µε σύρ-
σιµο του προσβεβληµένου κάτω άκρου σε ηµικυκλική τροχιά και κατά την οποία εφάπτεται 
µε το έδαφος µόνο το πρόσθιο έσω τµήµα του πέλµατος, µε αποτέλεσµα χαρακτηριστική 
ασύµµετρη φθορά του πέλµατος). Τα προσβεβληµένα άκρα είναι βραχύτερα και λεπτότερα, 
µε τάση για µόνιµες αγκυλώσεις, λόγω του αυξηµένου µυϊκού τόνου και της πληµµελούς 
χρήσης τους. 

Συνοδές διαταραχές που παρατηρούνται είναι η σκολίωση (10-15%), λόγω της έντο-
νης ασυµµετρίας του µυϊκού τόνου στη στάση και τη βάδιση, επιληπτικές κρίσεις (27-47%), 
συνήθως εστιακού τύπου, καθώς και διαταραχές όρασης και άλλες αισθητικές διαταραχές, 
κυρίως σε σοβαρές περιπτώσεις. ∆εν είναι σπάνια και η καθυστέρηση του λόγου (20%), ιδί-
ως αν υπάρχει δεξιά ηµιπληγία λόγω γειτνίασης των αντίστοιχων κέντρων του εγκεφάλου. Η 
νοητική υστέρηση και οι άλλες µαθησιακές δυσκολίες παρατηρούνται σε ποσοστό 18-68%. 
Πάντως, η νοηµοσύνη είναι η υψηλότερη µεταξύ των άλλων τύπων της εγκεφαλικής παράλυ-
σης. Η βαρύτητα, όπως και στις άλλες µορφές εγκεφαλικής παράλυσης, ποικίλλει ευρέως 
από τις πιο ήπιες περιπτώσεις, µε αβληχρή συµπτωµατολογία, µέχρι και τις βαριές κινητικές 
εκπτώσεις, µε βαριά νοητική υστέρηση και πολλαπλές µη ελεγχόµενες επιληπτικές κρίσεις. 
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Όλα τα ηµιπληγικά παιδιά είναι ικανά για εκπαίδευση και εργασία, χάρη στον υψηλό δείκτη 
ευφυΐας και την παρουσία της υγιούς πλευράς. 
 
Πίνακας 1: Τα αίτια της εγκεφαλικής παράλυσης 

 
ΣΥΓΓΕΝΗ ΠΕΡΙΓΕΝΕΤΙΚΑ ΕΠΙΚΤΗΤΑ 

Συγγενείς λοιµώξεις: Προωρότητα Επίκτητη εγκεφαλοπάθεια: 
- Έρπης ∆υστοκία: - Καρδιακή ανεπάρκεια 
- Ερυθρά - Περιγενετική ασφυξία - Καρδιακή ανακοπή 
- Τοξοπλάσµωση - Τραυµατικός τοκετός - Γενικευµένη υποξία (πχ. επιλη-

πτική κατάσταση) 
- Μεγαλοκυτταρικός ιός Ενδοκράνιος αιµορραγία - Συγγενείς καρδιοπάθειες µε δε-

ξιο-αριστερά διαφυγή 
- Σύφιλη Μηνιγγοεγκεφαλίτιδα Λοιµώξεις Κεντρικού Νευρικού 

Συστήµατος 
Μεταβολικά νοσήµατα της 
εγκύου: 

- Ιογενής Εγκεφαλικά έµφρακτα: 

- Φαινυλκετονουρία - Βακτηριακή - Μηνιγγίτιδα 
- Τυροσιναιµία Πυρηνικός ίκτερος - Εµβολιασµός 
Κάκωση του εµβρύου Υπογλυκαιµία - Σηψαιµία 
Τερατογόνες ουσίες (Φάρ-
µακα κτλ) 

 - ∆ρεπανοκυτταρική αναιµία 

∆ιαταραχές πλακούντα  - Συστηµατικός ερυθηµατώδης 
λύκος 

Τοξιναιµία  Κρανιοεγκεφαλική κάκωση: 
Υποσιτισµός  - Τροχαίο 
Ασυµβατότητα Ρέζους – 
Αιµολυτική νόσος 

 - Πτώση 

Χρωµοσωµικές ανωµαλίες  - Κακοποίηση 
Συγγενείς ανωµαλίες  ∆ιάχυτη ενδαγγειακή πήξη 
- Αγενεσία µεσολοβίου  Θροµβοπενική πορφύρα 
- Σύνδροµο Arnold-Chiari  Θρόµβωση εγκεφαλικών φλεβών 
- Σύνδροµο Dandy-Walker  Αρτηριοφλεβώδη αγγειώµατα 
Κληρονοµική εγκεφαλική 
παράλυση 

 Υδροκεφαλία 

  Κύστεις 
  Όγκοι εγκεφάλου – Νευροχει-

ρουργικές επεµβάσεις 
 

 
β) Σπαστική ∆ιπληγία 
Η σπαστική διπληγία οφείλεται πάντοτε σε προγενετικά ή περιγενετικά αίτια. Είναι ο 

συχνότερος τύπος στα πρόωρα νεογνά, στα οποία συσχετίζεται συχνά µε περιγενετική ασφυ-
ξία. Το προσβεβληµένο νεογνό αρχικά παρουσιάζει υποτονία και δυσχέρεια σίτισης και 
αργότερα περνά στη σπαστική φάση. Η σπαστικότητα αφορά κυρίως στα κάτω άκρα και 
λιγότερο στα άνω άκρα και το πρόσωπο, λόγω του γεγονότος ότι στα προσβεβληµένα τµή-
µατα του εγκεφάλου πορεύονται οι νευρικές οδοί που ελέγχουν την κινητικότητα των κάτω 
άκρων. Τα βρέφη µε σπαστική διπληγία εµφανίζουν ψαλιδισµό, δηλαδή όταν βρίσκονται σε 
κατακόρυφη θέση µε τα πόδια στον αέρα τοποθετούν ακούσια το ένα πόδι µπροστά από το 
άλλο και σε έκταση. Όταν περπατήσουν µπορεί να εµφανίσουν ψαλιδωτό βάδισµα (βάδιση 
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µε σύρσιµο του προσβεβληµένου κάτω άκρου σε ηµικυκλική τροχιά, κατά την οποία εφά-
πτεται µε το έδαφος µόνο το πρόσθιο έσω τµήµα του πέλµατος, µε αποτέλεσµα χαρακτη-
ριστική ασύµµετρη φθορά του πέλµατος) και ιπποποδία (βάδιση στα δάκτυλα, λόγω έντονης 
σύσπασης των γαστροκνηµιών=γαµπών). Σε βαρύτερες καταστάσεις υπάρχει πιθανή ανάγκη 
για περπατούρα ή πατερίτσες. Τα άνω άκρα είναι λιγότερο προσβεβληµένα και για το λόγο 
αυτό συνήθως δεν παρατηρείται σε αυτά αξιόλογη αδυναµία, αλλά σχετική αδεξιότητα. Η 
οµιλία τους είναι γενικώς φυσιολογική. Η συχνότητα της νοητικής υστέρησης είναι περίπου 
15% για τα πρόωρα νεογνά και 45% για τα τελειόµηνα. 

 
γ) Σπαστική Τετραπληγία 
Η σπαστική τετραπληγία θεωρείται ότι προκαλείται είτε από αίτια που δρουν στο τρίτο 

τρίµηνο της κύησης είτε από περιγενετικά αίτια, κυρίως σε πρόωρα. Πρόκειται για τη σοβα-
ρότερη µορφή. Σε αυτήν παρατηρούνται διάχυτες εγκεφαλικές βλάβες. Αρχικά το νεογνό πα-
ρουσιάζει συνήθως υποτονία και αργότερα πολύ έντονη σπαστικότητα, σε σηµείο συχνά να 
εµφανίζει και οπισθότονο (υπερβολική σύσπαση των µυών της ράχης µε αποτέλεσµα το σώµα 
να διαγράφει τόξο) σε ύπτια θέση. Υπάρχει δυσχέρεια σίτισης. Κατά την ανάπτυξη του παιδιού 
θα υπάρχει καθυστέρηση στο να καθίσει και να ορθοστοτήσει. Λόγω της καθήλωσης αυτής και 
λόγω της έντονης σπαστικότητας, υπάρχει τάση για µόνιµες αγκυλώσεις. Τελικά, σπανίως θα 
επιτευχθεί αυτόνοµη βάδιση. Λόγω της εκτεταµένης εγκεφαλικής βλάβης, παρατηρούνται µέ-
τρια έως σοβαρή νοητική υστέρηση, πολλαπλές και µη ελεγχόµενες επιληπτικές κρίσεις 
(50%), δυσχέρεια σίτισης και οµιλίας, στραβισµός και οπτικές διαταραχές, οι οποίες µπορεί 
να φτάνουν και µέχρι την τύφλωση. Λόγω της καθήλωσης στο κρεβάτι ή το αναπηρικό καρό-
τσι, της δυσχέρειας σίτισης και της κακής λειτουργίας των αναπνευστικών µυών, είναι συχνές οι 
υποτροπιάζουσες αναπνευστικές λοιµώξεις, που επιδεινώνουν ακόµη περισσότερο την κατά-
σταση και µειώνουν σηµαντικά το προσδόκιµο επιβίωσης. 

 
δ) ∆υσκινητική Εγκεφαλική Παράλυση 
Η δυσκινητική εγκεφαλική παράλυση προσβάλλει κυρίως τελειόµηνα νεογνά µε περι-

γενετικά προβλήµατα. Οφείλεται σε βλάβη σε τµήµατα του εγκεφάλου που ονοµάζονται 
βασικά γάγγλια, τα οποία συντονίζουν τις κινήσεις. Τα συνηθέστερα αίτια είναι η υποξία και 
ο πυρηνικός ίκτερος, ο οποίος εµφανίζεται όταν η χολερυθρίνη, η ουσία που προκαλεί τον 
φυσιολογικό ίκτερο µετά τον τοκετό, ανέλθει σε πολύ υψηλά επίπεδα και αρχίσει να εναπο-
τίθεται στα βασικά γάγγλια. Η επιτυχής θεραπεία του ικτέρου µε τη φωτοθεραπεία µε λυ-
χνία υπεριώδους φωτός οδήγησε στη µεγάλη µείωση της συχνότητας της δυσκινητικής ε-
γκεφαλικής παράλυσης. 

∆ιακρίνεται στη χορειοαθετωσική και τη δυστονική µορφή. Το χαρακτηριστικό της 
πρώτης είναι οι επονοµαζόµενες χορειακές και αθετωσικές κινήσεις. Πρόκειται για ακούσι-
ες, µη ελεγχόµενες ή µερικώς ελεγχόµενες κινήσεις. Στη δυστονική µορφή υπάρχει µυϊκή 
δυσκαµψία. Επίσης, εµφανίζονται και δυστονικά φαινόµενα, δηλαδή ακούσιες παθολογικές 
θέσεις και ακούσιες παθολογικές κινήσεις στροφικού χαρακτήρα, συχνά µε επώδυνο χαρα-
κτήρα. Η κατάσταση αυτή, λόγω της προκαλούµενης διαταραχής συντονισµού των κινήσε-
ων, µπορεί να οδηγήσει σε πλήρη αδυναµία των άκρων να καταλάβουν λειτουργικές θέσεις 
και να εκτελέσουν λειτουργικές κινήσεις, καθώς και σε δυσχέρεια στη βάδιση και την κατά-
ληψη καθιστής θέσης, µε αποτέλεσµα µεγάλου βαθµού αναπηρία. 

Η νοητική υστέρηση δεν είναι σπάνια. Το 11% των παιδιών µε τη χορειοαθετωσική 
µορφή και το 40% των παιδιών µε τη δυστονική µορφή εµφανίζουν δείκτη ευφυΐας IQ<50. 
Στα άτοµα µε πυρηνικό ίκτερο, πολύ συχνή είναι η κώφωση. Επιπλέον, υπάρχουν και δια-
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ταραχές οµιλίας, λόγω της δυσχέρειας συντονισµού των µυών που συµµετέχουν σε αυτή. 
Τέλος, συχνά υπάρχουν έντονες γκριµάτσες, καθώς και σιελόρροια, στοιχεία που αποτελούν 
παράγοντα κοινωνικού σχολιασµού και αποκλεισµού. 

 
ε) Αταξική Εγκεφαλική Παράλυση 
Η αταξική εγκεφαλική παράλυση χαρακτηρίζεται από διαταραχή της ισορροπίας και 

της αίσθησης του χώρου. Τα παιδιά µε αταξική εγκεφαλική παράλυση εµφανίζουν λιγότερα 
νευρολογικά ελλείµµατα από τα παιδιά µε τις άλλες µορφές. Το κύριο χαρακτηριστικό είναι 
η υποτονία, η οποία οδηγεί και στην καθυστέρηση της ανάπτυξης των στατικών λειτουργιών. 
Υπάρχει αστάθεια στη στάση και τη βάδιση, η οποία γίνεται σε ευρεία βάση. Ο συντονισµός 
των κινήσεων είναι πτωχός (αταξία), µε αποτέλεσµα τη δυσχέρεια σε κινήσεις που απαιτούν 
ταχύτητα και ακρίβεια, όπως το γράψιµο ή το κούµπωµα. Κατά τις κινήσεις των άνω άκρων 
εµφανίζεται τρόµος, ο οποίος αυξάνεται καθώς προσεγγίζεται ο στόχος της κίνησης. 

 
 

1.4. Συνοδές διαταραχές 
α) Νοητική Υστέρηση 
Εµφανίζεται σε ποσοστό 30-50% των παι-

διών µε εγκεφαλική παράλυση. Είναι συχνότερη 
στη σπαστική τετραπληγία σε σχέση µε τις υπόλοι-
πες µορφές. Συσχετίζεται µε την παρουσία επιλη-
πτικών κρίσεων. Η αξιολόγησή της πραγµατοποιεί-
ται µε ειδικά tests. 

 
β) Μαθησιακές ∆υσκολίες 
Η συχνότητά τους ανέρχεται στο 75%. Ε-

κτός από τη νοητική υστέρηση, περιλαµβάνει και το 
σύνδροµο ελλειµµατικής προσοχής και υπερκινητι-
κότητας. Οι ίδιες οι διαταραχές κινητικότητας απο-
τελούν συντελεστή των µαθησιακών δυσκολιών, κα-
θώς περιορίζουν την εξερεύνηση του χώρου, τη 
συµµετοχή του σε παιχνίδια, αθλοπαιδίες και άλλες 
δραστηριότητες που απαιτούν άριστη κινητικότητα 
και δυσχεραίνουν τη χρήση και την εξοικείωση µε 
αντικείµενα διδακτικά ή καθηµερινής χρήσης, λόγω 

του ελλιπούς συντονισµού των κινήσεων. Ακόµη σοβαρότερες επιπτώσεις στη µαθησιακή δια-
δικασία έχουν οι διαταραχές της όρασης, της ακοής αλλά και της κατανόησης του λόγου, της 
οµιλίας και της γραφής. Τέλος, η φαρµακευτική αγωγή που λαµβάνει το παιδί, όπως αντιεπι-
ληπτικά ή κατασταλτικά φάρµακα, συχνά ενέχονται στα µαθησιακά προβλήµατα, προκαλώ-
ντας υπνηλία, ελαττωµένη ικανότητα για προσοχή, υπερκινητικότητα και άλλα προβλήµατα. 

 
γ) Επιληπτικές Κρίσεις 
Εµφανίζονται σε ένα ποσοστό 30-50% των παιδιών µε εγκεφαλική παράλυση. Είναι 

συχνότερες στις σπαστικές µορφές και σε περιπτώσεις που η εγκεφαλική παράλυση οφείλε-
ται σε µεταγενετικά αίτια. 

 
 

Πίνακας 2: Συνοδές διαταραχές 
 στην εγκεφαλική παράλυση 
 
ΣΥΝΟ∆ΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 
Γνωσιακές διαταραχές: 
 - Νοητική υστέρηση 
 - Μαθησιακές δυσκολίες 
Επιληπτικές κρίσεις 
Αναπτυξιακή καθυστέρηση 
Ορθοπαιδικές διαταραχές 
∆ιαταραχές όρασης 
∆ιαταραχές επικοινωνίας: 
 - ∆ιαταραχές ακοής 
 - ∆ιαταραχές οµιλίας 
∆ιαταραχές κατάποσης 
Αισθητικές διαταραχές 
Σιελόρροια 
Ορθοκυστικές διαταραχές 
Κατάθλιψη 
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δ) Αναπτυξιακή Καθυστέρηση 
Συχνά συνυπάρχει καθυστέρηση στην αύξηση βάρους και ύψους, αλλά και σε άλλους 

τοµείς της ανάπτυξης. Τα προσβεβληµένα παιδιά θα καθίσουν πιο αργά από τα υπόλοιπα παι-
διά της ηλικίας τους, θα µπουσουλήσουν, θα περπατήσουν, θα µιλήσουν µε µια µικρή ή µεγά-
λη καθυστέρηση, ανάλογα µε τη βαρύτητα της προσβολής τους. Σε βαριές καταστάσεις, κά-
ποιες δεξιότητες δεν θα επιτευχθούν ποτέ. Τα προσβεβληµένα άκρα είναι βραχύτερα και λε-
πτότερα από τα φυσιολογικά. Καθυστερηµένη είναι επίσης και η σεξουαλική ανάπτυξη. 

 
ε) Ορθοπαιδικές ∆ιαταραχές 
Ο παθολογικός µυϊκός τόνος και η ελαττωµένη κινητικότητα και χρήση των µελών, 

εφόσον δεν αντιµετωπιστούν εγκαίρως και ορθά, οδηγούν σε εξαρθρήµατα ή σε µόνιµες 
αγκυλώσεις και παραµορφώσεις των αρθρώσεων. Σκελετικές δυσµορφίες, όπως κυφοσκολί-
ωση της σπονδυλικής στήλης ή παραµορφώσεις του θώρακα είναι εξαιρετικά συχνές και 
µπορεί να είναι επιγενείς, λόγω του παθολογικού µυϊκού τόνου, καταγµάτων από πτώσεις, 
αλλά και παθολογικής στάσης και βάδισης, ειδικά όταν υπάρχει έντονη ασυµµετρία (όπως 
στην ηµιπληγία) ή και εγγενείς, λόγω δυσπλασιών κατά την ενδοµήτριο ζωή. Οι ορθοπαιδι-
κές αυτές διαταραχές προκαλούν ένα φαύλο κύκλο, προκαλώντας ακόµη µεγαλύτερη δυ-
σχέρεια καθιστής θέσης, ορθοστάτησης και βάδισης. Το αποτέλεσµα είναι µείωση της λει-
τουργικότητας και της κινητικότητας των παιδιών και χρόνιοι ανυπόφοροι πόνοι. Επιπλέον, 
ειδικά οι δυσµορφίες του θώρακα προκαλούν διαταραχή της αναπνευστικής λειτουργίας και 
προδιαθέτουν σε υποτροπιάζουσες αναπνευστικές λοιµώξεις, µειώνοντας σηµαντικά το 
προσδόκιµο επιβίωσης. 

 
στ) ∆ιαταραχές Όρασης 
Οι διαταραχές όρασης είναι συνήθως διαθλαστικές ανωµαλίες, όπως µυωπία και υπερ-

µετρωπία (συχνή στα πρόωρα) ή στραβισµός. Άλλη διαταραχή είναι ο νυσταγµός, δηλαδή 
ακούσιες ρυθµικές κινήσεις των οφθαλµών, οι οποίες καθιστούν δυσχερή την προσήλωση. Βα-
ρύτερες καταστάσεις αποτελούν η ατροφία του ενός ή και των δύο οπτικών νεύρων και προκα-
λούν αντίστοιχα τύφλωση από τον ένα ή και τους δύο οφθαλµούς, αλλά και βλάβες του φλοιού 
του εγκεφάλου που προκαλούν ηµιανοψία (απώλεια του µισού οπτικού πεδίου) ή τύφλωση. 

 
ζ) ∆ιαταραχές Ακοής 
Οι διαταραχές ακοής είναι συχνές στα παιδιά µε χορειοαθέτωση, ιδίως σε αυτά που 

εµφάνισαν πυρηνικό ίκτερο. 
 
η) ∆ιαταραχές Οµιλίας 
Παρατηρούνται στο 1/3 των παιδιών µε εγκεφαλική παράλυση. Υπάρχει καθυστέρη-

ση στην εµφάνιση οµιλίας και στην ωρίµανση του λόγου, καθώς και σε επιµέρους χαρακτη-
ριστικά, όπως το λεξιλόγιο, η ένταση και η προσωδία. Συχνά υπολείπεται και η κατανόηση 
του λόγου. Σε ορισµένες βαριές περιπτώσεις δεν αναπτύσσεται καθόλου ο προφορικός λό-
γος. Τα αίτια είναι βλάβες των κέντρων του λόγου στον εγκέφαλο (κυρίως σε τεραπληγία και 
δεξιά ηµιπληγία), κινητικές και αισθητικές διαταραχές που αφορούν το πολύπλοκο µυϊκό 
σύστηµα που είναι υπεύθυνο για την οµιλία, καθώς και η νοητική υστέρηση. 

 
θ) ∆ιαταραχές Κατάποσης 
Συνήθως συνδυάζονται µε διαταραχές οµιλίας, καθώς οµιλία και κατάποση εξυπηρε-

τούνται από κοινά µυϊκά συστήµατα. Αποτελούν σηµαντικό παράγοντα µείωσης του προσ-
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δόκιµου επιβίωσης. Από τη µια δυσχεραίνουν την πρόσληψη ύδατος και τροφής, από την 
άλλη καθιστούν το άτοµο επιρρεπές σε εισροφήσεις και βαριές πνευµονίες. 

 
ι) Σιελόρροια 
Οφείλεται λιγότερο σε υπερπαραγωγή και περισσότερο σε ελλιπή κατάποσή του, λό-

γω διαταραχής του ελέγχου των µυών του στόµατος, της γλώσσας και του φάρυγγα. Αποτε-
λεί σοβαρότατο παράγοντα κοινωνικού αποκλεισµού. 

 
ια) Ορθοκυστικές ∆ιαταραχές 
Συχνά παρατηρείται µερική ή ολική έλλειψη του ελέγχου της κύστης και του ορθού, 

κατάσταση που αποτελεί σοβαρότατο παράγοντα κοινωνικού αποκλεισµού. Σοβαρότερη 
είναι η έλλειψη του ελέγχου της κύστης, επειδή αποτελεί και σηµαντικό παράγοντα νοσηρό-
τητας, λόγω των υποτροπιαζουσών ουρολοιµώξεων και του κινδύνου εµφάνισης νεφρικής 
ανεπάρκειας. Τα χαρακτηριστικά της ποικίλλουν ανάλογα µε την εντόπιση της βλάβης. Έτσι 
µπορεί να υπάρχει ενούρηση (απώλεια ούρων κατά τον ύπνο), συνεχής απώλεια ούρων κατά 
τη διάρκεια της ηµέρας, µη ελεγχόµενη ούρηση (ακούσια έκλυση του αντανακλαστικού της 
ούρησης, χωρίς να υπάρχει δυνατότητα για αναστολή του), επιτακτική ούρηση (αιφνίδια και 
έντονη ανάγκη για ούρηση, ακόµη και σε ανάρµοστο περιβάλλον). Συχνά απαιτείται η πα-
ρουσία µόνιµου ουροκαθετήρα. 

 
1.5. Παράγοντες κινδύνου 
Παράγοντες που αυξάνουν την πιθανότητα να γεννηθεί παιδί µε εγκεφαλική παράλυ-

ση φαίνονται στον Πίνακα 3. Εφόσον υπάρχουν κάποιοι από αυτούς, απαιτείται αυξηµένη 
εγρήγορση για την εµφάνιση πρώιµων σηµείων εγκεφαλικής παράλυσης, ώστε να επιτευχθεί 
η έγκαιρη έναρξη της αντιµετώπισης. 
 
Πίνακας 3: Παράγοντες κινδύνου για εµφάνιση εγκεφαλικής παράλυσης 

 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝ∆ΥΝΟΥ 
ΜΗΤΕΡΑ ΝΕΟΓΝΟ 
Λοιµώξεις και εµπύρετα κατά την κύηση Προωρότητα:  < 33 εβδοµάδες 
Νοσήµατα εγκύου: Χαµηλό βάρος γέννησης: < 1750 γραµµάρια 
  - νοητική υστέρηση, Περιγενετική ασφυξία 
  - µη ελεγχόµενες επιληπτικές κρίσεις, Ισχιακή προβολή 
- µη αντιµετωπιζόµενη φαρµακευτικά δι-
αταραχή της θυρεοειδικής λειτουργίας. 

Πολύδυµη κύηση 
Κρανιοπροσωπική δυσµορφία 

 Ίκτερος µε υψηλή τιµή χολερυθρίνης 
 Νεογνικές επιληπτικές κρίσεις 
 Υποτονία 
 Χαµηλή βαθµολογία Apgar1 στα 10-20 λεπτά: 
  - Καρδιακός ρυθµός 
  - Αναπνοή 
  - Μυϊκός τόνος 
  - Αντανακλαστικά 
  - Χρώµα δέρµατος 

 

                                                       
1 H κλίµακα Apgar αξιολογεί τα νεογνά µε βάση τον καρδιακό ρυθµό, την αναπνοή, το µυϊκό τό-

νο, τα αντανακλαστικά και τη χροιά του δέρµατος κατά τα πρώτα λεπτά µετά τον τοκετό και έχει 
προγνωστική σηµασία για τη µετέπειτα εξέλιξή τους. 
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1.6. Πρόληψη 
Η πρόληψη της εγκεφαλικής παράλυσης περιλαµβάνει τον προγενετικό έλεγχο της 

υποψήφιας µητέρας για µεταβολικά νοσήµατα (σακχαρώδης διαβήτης, υποθυρεοειδισµός) 
και λοιµώξεις (ερυθρά, λιστερίωση, τοξοπλάσµωση), τον εµβολιασµό της για νοσήµατα για 
τα οποία διαπιστώθηκε ότι δεν έχει ανοσία (ερυθρά), και απλά µέτρα προφύλαξης για νοσή-
µατα για τα οποία δεν υπάρχει εµβολιασµός (αποφυγή βρώσης τυριών από µη παστεριωµέ-
νο γάλα για τη λιστέρια, αποφυγή επαφής µε γάτες για την τοξοπλάσµωση). Σε περίπτωση 
µητέρας ρέζους αρνητικής και πατέρα ρέζους θετικού, απαιτείται έγκαιρη χορήγηση γ-
σφαιρίνης στη µητέρα µετά από κάθε κύηση, ώστε να αποφευχθεί η βαρύτατη αιµολυτική 
νόσος των νεογνών στην επόµενη κύηση. Η υπερηχογραφική παρακολούθηση της εµβρυϊ-
κής ανάπτυξης, καθόλη τη διάρκεια της κύησης, και το καρδιοτοκογράφηµα, κατά τη διάρ-
κεια του τελευταίου µήνα της κύησης και ιδίως κατά τη διάρκεια του τοκετού, είναι µέτρα 
που βοηθούν στην πρόληψη της εγκεφαλικής παράλυσης. Τέλος, η αποφυγή παράλογων 
σωµατικών δραστηριότητων, µε σκοπό την πρόληψη τυχόν ατυχηµάτων της εγκύου, είναι 
ένα ακόµη µέτρο που συνιστά η κοινή λογική. 

 
1.7. ∆ιάγνωση – Πρώιµα σηµεία 
Οι γονείς θα πρέπει να θορυβηθούν αν διαπιστώσουν καθυστέρηση στην ανάπτυξη 

του βρέφους. Αν το βρέφος καθυστερεί σε σχέση µε τα άλλα βρέφη της ηλικίας του να χα-
µογελάσει, να γυρίσει από πρηνή σε ύπτια θέση, να καθίσει, να µπουσουλήσει, να µιλήσει, να 
περπατήσει, πιθανόν να υπάρχει αναπτυξιακή καθυστέρηση, ένα από τα αίτια της οποίας 
είναι η εγκεφαλική παράλυση. Άλλα ύποπτα σηµεία αποτελούν η πλαγίωση αντιδράσεων 
(π.χ. προτίµηση χρησιµοποίησης του ενός χεριού ή το ένα χέρι σε γροθιά και το άλλο ανοι-
κτό), ο παθολογικός µυϊκός τόνος (υπερβολικά αυξηµένος ή ελαττωµένος) και η κατάληψη 
ασυνήθιστων θέσεων (π.χ. ψαλιδισµός των κάτω άκρων όταν το βρέφος αιωρείται κατακόρυ-
φα, τάση να κάνει «γέφυρα» στην ύπτια θέση). Σε κάθε περίπτωση, οι γονείς πρέπει να ανα-
φέρουν τις παρατηρήσεις τους στον παιδίατρο που παρακολουθεί το βρέφος, ώστε να επι-
τευχθεί η πρώιµη διάγνωση. 

Πρέπει να τονιστεί ότι η διάγνωση της εγκεφαλικής παράλυσης πρέπει να επανεκτιµά-
ται. Εάν το παιδί παρουσιάζει επιδείνωση και όχι στασιµότητα ή βελτίωση στην εικόνα του, 
παρά την εφαρµογή των θεραπευτικών µέτρων, είναι πιθανόν η διάγνωση να είναι εσφαλµένη 
και να πρόκειται για ένα µεταβολικό, νευροεκφυλιστικό ή νεοπλασµατικό νόσηµα. Ο ενδε-
λεχής ιατρικός έλεγχος µπορεί να αποκαλύψει το γενεσιουργό αίτιο. Π.χ. η ηµιπληγική ε-
γκεφαλική παράλυση είναι δυνατόν να οφείλεται σε διαταραχές του πηκτικού µηχανισµού, οι 
οποίες προκαλούν αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια, και η έγκαιρη διάγνωση να επιτρέψει την 
έγκαιρη έναρξη αιτιολογικής θεραπείας και την αναστολή εξέλιξης της νόσου. 

 
1.8. Πρώιµη θεραπευτική παρέµβαση 
Προκειµένου να επιτευχθεί η πρώιµη θεραπευτική παρέµβαση, απαιτούνται εξαιρετι-

κά ευαίσθητες µέθοδοι εντοπισµού των βρεφών που θα εκδηλώσουν συµπτώµατα εγκεφαλι-
κής παράλυσης. Έτσι, απευθύνονται στους γονείς ειδικά ερωτηµατολόγια, τα οποία αφορούν 
στοιχεία από το ιστορικό των γονέων, το ιστορικό της κύησης και την πορεία του βρέφους. 
Επιπλέον, τα βρέφη βαθµολογούνται σε κλίµακες, όπως η βαθµολογία Apgar. Με βάση τα 
συµπεράσµατα από τα ερωτηµατολόγια και τις κλίµακες, διακρίνονται βρέφη µε κίνδυνο 
εµφάνισης εγκεφαλικής παράλυσης, χαµηλό ή υψηλό. Τα βρέφη χαµηλού κινδύνου τίθενται 
υπό στενή παρακολούθηση, ενώ στα βρέφη υψηλού κινδύνου εφαρµόζεται πρώιµη θεραπευ-
τική παρέµβαση, ενώ ακόµη δεν έχει τεθεί ασφαλής και οριστική διάγνωση. Σκοπός της 
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πρώιµης θεραπευτικής παρέµβασης είναι η εκµετάλλευση της ευπλαστότητας του εγκεφά-
λου, η οποία είναι τόσο µεγαλύτερη όσο µικρότερη είναι η ηλικία του βρέφους. Με τον όρο 
ευπλαστότητα ονοµάζουµε την ικανότητα του εγκεφάλου να προσαρµόζει τις δοµές και τις 
λειτουργίες του ανάλογα µε τις επιδράσεις και τις απαιτήσεις του περιβάλλοντος. Συγκεκρι-
µένα, σε περίπτωση βλάβης, η ευπλαστότητα επι-
τρέπει την αποκατάσταση αυτής είτε ανατοµικά, µε 
την αναγέννηση των κατεστραµµένων τµηµάτων 
ζώντων νευρώνων, τη γένεση νέων νευρώνων από 
άωρα νευρικά κύτταρα και δηµιουργία νέων συνά-
ψεων µεταξύ των εναποµεινόντων νευρώνων, είτε 
λειτουργικά, µε την ανάληψη των λειτουργιών των 
κατεστραµµένων νευρώνων από άλλους και τη χρη-
σιµοποίηση εναλλακτικών νευρικών οδών. 

 
1.9. Θεραπεία 
Τα θεραπευτικά µέτρα δεν αποσκοπούν στην 

ίαση της ανατοµικής βλάβης, η οποία θα συνεχίσει 
να υφίσταται, αλλά στη βελτίωση των κινητικών και 
άλλων δεξιοτήτων, καθώς και της ποιότητας της 
ζωής του ατόµου και της οικογένειάς του. Ο σκοπός είναι η επίτευξη φυσιολογικής ενήλικης 
ζωής και είναι εφικτός αν αντιµετωπιστούν ορθά τα προβλήµατα µε έγκαιρη έναρξη θερα-
πείας. Αυτό µπορεί να πραγµατοποιηθεί µόνο µε την παρουσία µιας οργανωµένης οµάδας 
επαγγελµατιών υγείας, µε αγαστή συνεργασία µεταξύ των µελών της (Πίνακας 4). Η οµάδα 
αυτή θα εκτιµήσει τα προβλήµατα και τις ανάγκες κατά περίπτωση, θα εκπονήσει το καταλ-
ληλότερο εξατοµικευµένο θεραπευτικό πρόγραµµα και θα το εφαρµόσει κατά το βέλτιστο 
τρόπο, επανεκτιµώντας κατά καιρούς τα αποτελέσµατα και αναθεωρώντας, όποτε αυτό κρί-
νεται αναγκαίο, το θεραπευτικό πρόγραµµα. Βάση της εύρυθµης λειτουργίας της θεραπευτι-
κής οµάδας αποτελεί η άριστη συνεργασία µε την οικογένεια, η οποία δεν θα πρέπει να είναι 
απλός θεατής, αλλά αρωγός και κοινωνός της οµαδικής προσπάθειας. 

 
α) Φυσικοθεραπεία 
Αφορά κυρίως στους µεγάλους, κεντροµελικούς, ισχυρούς µυς, επειδή σκοπός της είναι 

η βελτίωση των αδρών κινητικών δεξιοτήτων. Εξατοµικευµένα προγράµµατα βελτιώνουν τη 
µυϊκή ισχύ, την εκτασιµότητα των µυών και των αρθρώσεων, τη λειτουργικότητα των µελών, 
το συντονισµό των κινήσεων, καθώς επίσης τη στάση και τη βάδιση. Γίνεται άσκηση και ενδυ-
νάµωση µυών που στηρίζουν το σώµα, ώστε να βελτιωθεί η στάση και η βάδιση, αλλά και 
µυών που συνήθως δεν χρησιµοποιούνται, ώστε να αποφευχθεί η ατροφία τους, καθώς και 
µυών που προσφέρουν δεξιότητες. Πραγµατοποιούνται ασκήσεις που αποσκοπούν στην έκτα-
ση και χαλάρωση των σπαστικών µυών και γίνεται εκµάθηση της σωστής στάσης σώµατος και 
σωστής θέσης για τις αρθρώσεις, ώστε να µειωθεί ο ανεπιθύµητος µυϊκός τόνος και να προ-
ληφθούν αγκυλώσεις και παραµορφώσεις. Αυτές οι ασκήσεις και οι ορθές στάσεις πρέπει να 
γίνουν βίωµα και να αποτελούν αναπόσπαστο τµήµα της καθηµερινής ζωής. Συχνά χρησιµο-
ποιούνται όργανα γυµναστικής, νάρθηκες για την ακινητοποίηση αρθρώσεων στη σωστή θέση, 
αλλά και ηλεκτροδιέγερση για την παθητική εκγύµναση. Σηµαντική είναι και η χρήση της 
πισίνας. Το ζεστό νερό µειώνει τη σπαστικότητα και η άνωση καταργεί τους περιορισµούς της 
βαρύτητας. Εξαλείφεται ο κίνδυνος τραυµατισµού, ενώ παράλληλα επιτυγχάνεται η ενδυνάµω-
ση του συνόλου των µυών και η βελτίωση του συντονισµού των κινήσεων. 

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΟΜΑ∆Α 
Παιδίατρος 
Αναπτυξιολόγος 
Παιδονευρολόγος 
Παιδοψυχίατρος 
Παιδοορθοπαιδικός 
Φυσικοθεραπευτής 
Εργοθεραπευτής 
Λογοθεραπευτής 
Ψυχολόγος 
Κοινωνικός λειτουργός 
Εκπαιδευτικός 
Οικογένεια 

 

  Πίνακας 4: Η θεραπευτική οµάδα 
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Ιδιαίτερο ενδιαφέρον έχει η νευροαναπτυξιακή θεραπεία που προτάθηκε από την 
Bobath, η οποία προσπαθεί να εκµεταλλευθεί την ευπλαστότητα του εγκεφάλου. Τα κινητι-
κά ελλείµµατα από την εγκεφαλική βλάβη προκαλούν την έκλυση παθολογικών αντανακλα-
στικών και την κατάληψη παθολογικών προτύπων στάσης και κίνησης, µε αποτέλεσµα την 
αναστολή της κινητικής ανάπτυξης, η οποία µε τη σειρά της προκαλεί καθυστέρηση της α-
νάπτυξης του παιδιού σε όλους τους τοµείς. Η νευροαναπτυξιακή φυσικοθεραπεία αποσκο-
πεί στην αποφυγή των παθολογικών αντανακλαστικών θέσεων και κινήσεων και στην ενίσχυ-
ση των φυσιολογικών. Επειδή υπάρχει η τάση να χρησιµοποιείται πάντα το λιγότερο προ-
σβεβληµένο άκρο, µε αποτέλεσµα την αχρηστία του άλλου, σηµαντική είναι η υποχρεωτική 
χρήση και η εντατική εξάσκηση των πασχόντων µελών, που ενίοτε µπορεί να επιτευχθεί µε 
δραστικά µέσα, όπως η καθήλωση του ικανότερου άκρου. 

 
β) Εργοθεραπεία 
Αποσκοπεί στην εκµάθηση λεπτών κινήσεων, αναγκαίων για τις καθηµερινές δραστη-

ριότητες, την αυτοφροντίδα (ένδυση, σίτιση, ατοµική υγιεινή), το σχολείο (γραφή), το παι-
χνίδι, αλλά και γενικότερα στην εκµάθηση προτύπων συµπεριφοράς. Έτσι, επιτυγχάνεται η 
αυτονοµία του ατόµου, το οποίο επιπλέον αποκτά αίσθηµα αυτοσεβασµού, επιτυχίας και 
πληρότητας.  

 
γ) Ιπποθεραπεία 
Ανήκει στις λεγόµενες «θεραπείες ψυχαγωγίας». Είναι ιδανική για ήπιες περιπτώσεις. 

Αποτελεί ουσιαστικά συνδυασµό φυσικοθεραπείας και εργοθεραπείας. Είναι ευχάριστη και 
ανταποδοτική δραστηριότητα, που δίνει κίνητρα στο παιδί. Λειτουργεί µέσω της εκµάθησης 
του ρυθµού, καθώς και της σωστής ευθυγράµισης και κίνησης κορµού και πυέλου. Ενισχύει 
τις κινητικές δεξιότητες, τον αυτοσεβασµό, την προσοχή και προσφέρει σωµατική και ψυ-
χοσυναισθηµατική ευεξία. 

 
δ) Λογοθεραπεία 
Η λογοθεραπεία έχει δύο διαστάσεις. Η πρώτη αφορά στην επικοινωνία, µε την αντι-

µετώπιση των διαταραχών οµιλίας (βλ. κεφ. Ανάπτυξη του λόγου και της οµιλίας και διαταραχές). 
Με κατάλληλους χειρισµούς γίνεται εκµάθηση της σωστής φώνησης, άρθρωσης, προσωδίας 
και επιπλέον εµπλουτίζεται και το λεξιλόγιο. Επικουρικά, µπορούν να χρησιµοποιηθούν 
βοηθήµατα από τα απλούστερα, όπως πίνακες που περιέχουν σύµβολα και λέξεις τις καθη-
µερινότητας (ναι, όχι, νερό, φαγητό κτλ) µέχρι τα πολυπλοκότερα, όπως πολυδάπανοι ηλε-
κτρονικοί υπολογιστές και γεννήτριες φωνής, προκειµένου ένα παιδί µε αδυναµία εκφοράς 
προφορικού λόγου να επικοινωνήσει µε το περιβάλλον του. Η άλλη διάσταση αφορά στην 
ίδια την επιβίωση, µε την αντιµετώπιση των διαταραχών κατάποσης. Προκειµένου να είναι 
δυνατή η πρόσληψη νερού και η επαρκής σίτιση από το στόµα χωρίς κίνδυνο εισρόφησης, 
γίνεται φυσικοθεραπεία των µυών που συµµετέχουν στην κατάποση και εκµάθηση τρόπων 
κατάποσης, ενίοτε µε τη χρήση ηλεκτροδιέγερσης. 

 
ε) Σίτιση 
Οι διαταραχές κατάποσης κατά κύριο λόγο και λιγότερο η γαστροοισοφαγική παλιν-

δρόµηση και η δυσκοιλιότητα οδηγούν σε υποσιτισµό και σε ελλιπή θρέψη. Τα απλούστερα 
µέτρα αντιµετώπισης είναι η λογοθεραπεία και οι διαιτολογικές τροποποιήσεις, αλλά σε 
σοβαρότερες περιπτώσεις απαιτούνται φαρµακευτική αγωγή, γαστροστοµία ή ειλεοστοµία, 
ή ακόµη και πολυπλοκότερες χειρουργικές επεµβάσεις. 
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στ) Φαρµακοθεραπεία 
Μεγάλος αριθµός παιδιών µε εγκεφαλική παράλυση λαµβάνουν µακροχρόνια φαρ-

µακευτική αγωγή. Έτσι, µπορεί να λαµβάνουν µυοχαλαρωτικά από το στόµα για τη µείωση 
της σπαστικότητας και των δυστονικών φαινοµένων ή να υποβάλλονται σε ενέσεις βουτυλι-
κής τοξίνης τύπου Α (Botox) στους προσβεβληµένους µυς ή και να φέρουν αντλία µπακλο-
φαίνης που απελευθερώνει το µυοχαλαρωτικό απευθείας στον υπαραχνοειδή χώρο γύρω από 
το νωτιαίο µυελό. Άλλα φάρµακα, που συχνά χορηγούνται, είναι τα ντοπαµινεργικά για τις 
διαταραχές κινητικότητας, τα γαστροκινητικά για τη γαστροοισοφαγική παλινδρόµηση, τα 
αντιχολινεργικά για την ακούσια κινητικότητα και τη σιελόρροια, τα αναλγητικά και τα α-
ντιφλεγµονώδη για το άλγος, τα αντιεπιληπτικά για τις επιληπτικές κρίσεις και τα αντιβιοτικά 
για τις υποτροπιάζουσες λοιµώξεις. 

 
ζ) Χειρουργική Θεραπεία 
Σκοπός της χειρουργικής θεραπείας είναι η διόρθωση των υπαρχουσών ανατοµικών 

ανωµαλιών και η βελτίωση της λειτουργικότητας των υπερτονικών µυών, ώστε να µειωθεί η 
σπαστικότητα, να αποφευχθούν οι µόνιµες αγκυλώσεις, να βελτιωθεί η κινητικότητα και να 
επιτραπεί η φυσιολογική ανάπτυξη των άκρων. Πραγµατοποιούνται διάφορες ορθοπαιδικές 
επεµβάσεις, όπως επιµηκύνσεις τενόντων και µυών, τενοντοτοµές, τενοντοµεταθέσεις, οστε-
οτοµίες και διορθώσεις σκολίωσης. Απαιτείται ενδελεχής ανάλυση βάδισης (gait analysis), 
ώστε να υπάρχει βεβαιότητα για το όφελος και τη βέλτιστη µέθοδο. Μια νεότερη λεπτή 
νευροχειρουργική επέµβαση, η εκλεκτική οπίσθια ριζοτοµή, µπορεί να µειώσει σηµαντικά 
τη σπαστικότητα. 

 
η) Ορθοπαιδικά Βοηθήµατα 
Μπορούν να χρησιµοποιηθούν νάρθηκες και συσκευές όρθωσης µε σκοπό την απο-

φυγή αγκυλώσεων και παραµορφώσεων, καθώς και τη βελτίωση της στάσης και της βάδισης 
και την αύξηση της ανεξαρτησίας στην κινητικότητα. Σε βαρύτερες καταστάσεις θα απαιτη-
θούν αµαξίδια για παιδιά που δεν έχουν ανεξάρτητη κινητικότητα. 

 
θ) Βοηθητικές Συσκευές 
Αυτοµατισµοί, τηλεχειρισµοί, τροποποιηµένες εύχρηστες ηλεκτρικές συσκευές 

(φούρνος, τηλεόραση, τουαλέτα), ειδικά µολύβια, λαβίδες φαγητού, ηλεκτρονικοί υπολογι-
στές µε κατάλληλο λογισµικό, σύγχρονα αυτοκινούµενα αµαξίδια µε προσαρτηµένες µι-
κροσυσκευές µπορούν να βοηθήσουν σηµαντικά, ιδίως τα άτοµα µε φυσιολογική νοηµοσύ-
νη, στην καθηµερινότητα, την εργασία και την επικοινωνία, ώστε να έχουν µεγαλύτερη αυτο-
νοµία και αποτελεσµατικότητα. 

 
ι) Ψυχοθεραπεία 
Τα άτοµα µε εγκεφαλική παράλυση πρέπει να αντιµετωπίσουν τα ελλείµµατά τους, 

αλλά και την κοινωνική απόρριψη και αποµόνωση. Επίσης, λόγω των εγκεφαλικών βλαβών, 
υπάρχουν και εγγενή ψυχολογικά και ψυχιατρικά προβλήµατα. Συχνά, είναι απαραίτητη η 
συµβουλευτική υποστήριξη και η ψυχοθεραπεία (γνωστική-συµπεριφορική). 

 
ια) Εναλλακτικές Θεραπείες 
∆ιάφορες άλλες µέθοδοι έχουν εφαρµοστεί, άλλες πολλά υποσχόµενες και άλλες αµ-

φιλεγόµενες, όπως οι θάλαµοι υπερβαρικού οξυγόνου για τη βελτίωση της εγκεφαλικής λει-
τουργίας, η βηµατοδότηση νωτιαίου µυελού και οι ασύρµατες συσκευές ηλεκτροδιέγερσης 



ΚΙΝΗΤΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 

  
200 

των µυών για τη βελτίωση της κινητικότητας, η βιοανάδραση για τον έλεγχο της υπερτονίας 
των µυών και του συντονισµού των κινήσεων, η χειροπρακτική, εναλλακτικές µέθοδοι φυσι-
κοθεραπείας και η δελφινοθεραπεία. 

 
1.10. Πρόγνωση 
Τα άτοµα µε τετραπληγία εµφανίζουν µειωµένο προσδόκιµο επιβίωσης, λόγω υπο-

τροπιαζουσών λοιµώξεων του αναπνευστικού και του ουροποιητικού, διαταραχών από το 
γαστρεντερικό και επιληπτικών κρίσεων. Τα άτοµα µε ήπια συµπτώµατα εµφανίζουν σχεδόν 
φυσιολογικό προσδόκιµο επιβίωσης. Η πλειοψηφία των παιδιών µε σπαστική διπληγία ή 
ηµιπληγία θα πετύχει πλήρως ανεξάρτητη βάδιση. Καλό προγνωστικό σηµείο αποτελεί η 
επίτευξη καθιστής στάσης σε ηλικία 2 ετών, ενώ τα παιδιά που δεν µπορούν να κάτσουν σε 
ηλικία 4 ετών, αναµένεται ότι δεν θα περπατήσουν ποτέ. Συνολικά, ένα 25% θα ζήσει µε 
ήπια συµπτώµατα και ελάχιστους ή καθόλου περιορισµούς σε κινητικότητα, αυτοφροντίδα 
και άλλες δραστηριότητες. Το 50% των ατόµων θα ζήσει µε µέτριας βαρύτητας συµπτώµα-
τα και αδυναµία πλήρους αυτονοµίας αλλά και ικανοποιητική λειτουργικότητα, ενώ το υπό-
λοιπο 25% θα ζήσει µε βαριά συµπτώµατα και απαίτηση για συνεχή φροντίδα και αδυναµία 
κινητοποίησης. 

 

2. Νοσήµατα ανοικτού µυελικού σωλήνα  
 
Κατά τη διάπλαση του νευρικού συστήµα-

τος σχηµατίζεται ο µυελικός σωλήνας, από το 
πρόσθιο τµήµα του οποίου διαπλάθεται ο εγκέφα-
λος, ενώ από το υπόλοιπο τµήµα διαπλάθεται ο 
νωτιαίος µυελός. Ο µυελικός σωλήνας αρχικά (21η 
ηµέρα της κύησης) έχει ανοικτά και τα δύο άκρα 
του (νευροπόροι). Πρώτα πραγµατοποιείται η σύ-
γκλειση του πρόσθιου (24η ηµέρα) και ακολούθως 
και του οπίσθιου (28η ηµέρα). Εποµένως, από την 
28η ηµέρα της κύησης ο µυελικός σωλήνας είναι 
κλειστός. Η αποτυχία σύγκλεισης κατά την 22η-28η 
ηµέρα της κύησης ή η επαναδιάνοιξη του µυελικού 
σωλήνα, συνήθως κατά την 5η εβδοµάδα, έχει ως 
αποτέλεσµα τα επονοµαζόµενα νοσήµατα ανοι-
κτού µυελικού σωλήνα ή δυσραφίες. Η συχνότητά 
τους είναι 1,5-9/1000 γεννήσεις ζώντων. Υπάρχει 
µια πληθώρα διαφορετικών νοσηµάτων, µε συχνό φαινόµενο τη συνύπαρξη δύο ή περισσο-
τέρων (Πίνακας 5). Ο συχνότερος τύπος είναι η δισχιδής ράχη. ∆ιάφοροι παράγοντες έχουν 
κατηγορηθεί ως υπεύθυνοι (Πίνακας 6). Ο σηµαντικότερος από αυτούς είναι η ένδεια φολι-
κού οξέος. Για το λόγο αυτό, πρέπει κάθε έγκυος να λαµβάνει καθηµερινά και καθόλη τη 
διάρκεια της κύησης συµπληρώµατα φολικού οξέος. 

 
 
 
 
 
 

∆ΥΣΡΑΦΙΕΣ 
Κρανιοραχίσχιση 
Ανεγκεφαλία 
Εγκεφαλοκήλη 
∆ιαστηµατοµυελία 
∆ιπλοµυελία 
Συριγγοµυελία 
Κλειστή δισχιδής ράχη 
Ανοικτή δισχιδής ράχη: 
 Μηνιγγοµυελοκήλη 
 Μηνιγγοκήλη 
Λιποµηνιγγοκήλη 
Αγενεσία ιερού οστού 
Σύνδροµο καθηλωµένου µυελού 

Πίνακας 5: Ταξινόµηση των δυσραφιών
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ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 
Περιβαλλοντικοί Φαρµακευτικοί Γενετικοί 
Ένδεια φολικού οξέος Σαλικυλικά Γενικευµένες δυσµορφίες
Υποβιταµίνωση ή υπερβιταµίνωση Α Αντινεοπλασµατικά Χρωµοσωµικές ανωµαλίες
Αλκοόλ Αντιεπιληπτικά: Παθολογικά γονίδια 
Σακχαρώδης διαβήτης της κύησης  Βαλπροϊκό  
Νιτρικά  Καρβαµαζεπίνη  
Αλλοιωµένες πατάτες Αναισθητικά  
Ακτινοβολία Κιτρική κλοµιφαίνη  
Λοιµώξεις Αµινοπτερίνη  
Υπερθερµία   
 

Πίνακας 6: Αιτιολογικοί παράγοντες για την αποτυχία σύγκλεισης του µυελικού σωλήνα 
 
2.1. ∆ισχιδής ράχη 
Η δισχιδής ράχη διακρίνεται στην κλειστή και την ανοικτή. Με τη σειρά της, η ανοι-

κτή δισχιδής ράχη διακρίνεται στη µηνιγγοκήλη και τη µηνιγγοµυελοκήλη. Αναλυτικότερα: 
 
α) Κλειστή ∆ισχιδής Ράχη 
Πρόκειται για την καλοηθέστερη µορφή δισχιδούς ράχης. Σε νεκροτοµικές µελέτες 

βρέθηκε ότι µπορεί να προσβάλλει µέχρι και το 5% του γενικού πληθυσµού, αλλά επειδή 
στους περισσότερους διαδράµει ασυµπτωµατικά, συχνότατα δεν διαγιγνώσκεται ποτέ. Σε 
αυτή παρατηρείται δυσπλασία ενός ή περισσοτέρων σπονδύλων στην περιοχή της βλάβης. 
Συνήθως προσβάλλονται ο πέµπτος οσφυϊκός και ο πρώτος ιερός σπόνδυλος. Η βλάβη 
µπορεί να καλύπτεται από µελαγχρωστικό δέρµα, από µια τούφα τριχών ή και από υποδό-
ριο λίπωµα. Αν δεν υπάρχουν άλλες συνοδές βλάβες, σπάνια προκαλεί συµπτώµατα εκτός 
από οσφυαλγία. Συχνά, όµως, συνυπάρχουν συµφύσεις του νωτιαίου µυελού ή ακόµη και 
σύνδροµο καθηλωµένου µυελού, ενδονωτιαία λιπώµατα, λιποµηνιγγοκήλη (συγκέντρωση 
λίπους στην ιεροκοκκυγική χώρα που διεισδύει και στην ιππουρίδα), διαστηµατοµυελία (ε-
πίµηκες οβελιαίο διάφραγµα που διαχωρίζει στα δύο τον νωτιαίο µυελό), αλλά και ορθο-
παιδικά προβλήµατα άσχετα µε την περιοχή της βλάβης. Οι συνοδές βλάβες µπορούν να 
προκαλούν πληθώρα νευρολογικών συµπτωµάτων, όπως διαταραχές στην κινητικότητα και 
την αισθητικότητα, ατροφίες και παραµορφώσεις των κάτω άκρων, διαταραχές στη βάδιση, 
ορθοκυστικές διαταραχές και σκολίωση. 

 
β) Μηνιγγοκήλη 
Στην περίπτωση αυτή, υπάρχει, εκτός από τη δυσπλασία των σπονδύλων, και προβο-

λή των περιβληµάτων του νωτιαίου µυελού, των µηνίγγων, διαµέσου του οστικού ελλείµµα-
τος, αλλά όχι και του νωτιαίου µυελού ή των νωτιαίων νεύρων. Έτσι, δηµιουργείται µια κυ-
στική προβολή που περιέχει εγκεφαλονωτιαίο υγρό και η οποία καλύπτεται από δέρµα. Εί-
ναι σπανιότερη από µηνιγγοµυελοκήλη και έχει καλύτερη πρόγνωση από αυτήν. Γενικώς 
είναι ασυµπτωµατική, εκτός αν συνυπάρχουν και άλλες διαµαρτίες, κάτι συχνό ιδίως σε ε-
ντόπιση στην αυχενική µοίρα. Χειρουργική επέµβαση απαιτείται µόνο αν υπάρχει συρίγγιο, 
λόγω του κινδύνου επιµόλυνσης του εγκεφαλονωτιαίου υγρού και πρόκλησης µηνιγγίτιδας. 

 
γ) Μηνιγγοµυελοκήλη 
Εµφανίζει συχνότητα 0,6-0,8 σε 1000 γεννήσεις ζώντων. Έχει παρατηρηθεί συσχέτιση 

µε το µητρικό σακχαρώδη διαβήτη. Στο 15% των περιπτώσεων συνυπάρχουν και άλλες ση-
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µαντικές διαµαρτίες, ενώ σε ένα ποσοτό 10% παρατηρούνται χρωµοσωµικές ανωµαλίες. Στην 
µηνιγγοµυελοκήλη, διαµέσου του οστικού ελλείµµατος των προσβεβληµένων σπονδύλων, 
προβάλλουν, όχι µόνο µήνιγγες, αλλά και ο νωτιαίος µυελός, καθώς και οι ρίζες των νωτιαίων 
νεύρων. Επιπλέον, συχνά υπάρχει δυσπλασία και του υπερκείµενου δέρµατος, µε αποτέλεσµα 
η βλάβη να καλύπτεται συνήθως µόνο από µια λεπτή και εύθραυστη µεµβράνη µε µεγάλο 
κίνδυνος ρήξης και µηνιγγίτιδας. Η εντόπιση της βλάβης είναι στο 80-90% στην ιεροκοκκυγι-
κή χώρα. Στη θέση αυτή δεν υπάρχει νωτιαίος µυελός, αλλά µόνο νωτιαία νεύρα. Για το λόγο 
αυτό, τα συµπτώµατα της νόσου είναι χαλαρή παράλυση των κάτω άκρων και των µυών της 
πυέλου µε δυσχέρεια ή και αδυναµία βάδισης, αισθητικές διαταραχές στα κάτω άκρα και την 
ουρογεννητική περιοχή, άτονα έλκη, καθώς και ορθοκυστικές διαταραχές µε υποτροπιάζουσες 
ουρολοιµώξεις. Σε εντόπιση της µηνιγγοµυελοκήλης στη θωρακική µοίρα θα έχουµε επιπλέον 
και σπαστικότητα, ενώ αν η εντόπιση είναι στην αυχενική µοίρα θα υπάρχει συµµετοχή και 
των άνω άκρων. Η βαρύτητα ποικίλλει ευρέως και εξαρτάται από το µέγεθος και την εντόπιση 
της δυσπλασίας, την εµπλοκή των νωτιαίων νεύρων, την παρουσία ή όχι δερµατικής κάλυψης. 
Γενικώς, όσο ψηλότερα η βλάβη τόσο σοβαρότερη η κατάσταση. 

Σε ποσοστό 80-95% συνυπάρχουν κι άλλες δυσπλασίες. Σε αυτήν, τµήµα του στελέ-
χους του εγκεφάλου και της παρεγκεφαλίδας προβάλλει στην αυχενική µοίρα της σπονδυλι-
κής στήλης, προκαλώντας πίεση του στελέχους και του νωτιαίου µυελού. Έτσι παρακωλύεται 
η κυκλοφορία του εγκεφαλονωτιαίου υγρού, µε αποτέλεσµα την εµφάνιση υδροκεφαλίας. 
Επιπλέον, προκαλούνται παρετικά φαινόµενα από τα άνω και τα κάτω άκρα, διαταραχές της 
κατάποσης, αλλά και της αναπνοής. Είναι δυνατόν, µάλιστα, επειδή πιέζονται τα ζωτικά κέ-
ντρα της αναπνοής και της καρδιακής λειτουργίας. να προκληθεί αιφνίδιος θάνατος από 
καρδιοαναπνευστική ανακοπή. Η υδροκεφαλία είναι η κύρια αιτία της νοητικής υστέρησης 
και των µαθησιακών διαταραχών, που παρουσιάζει σηµαντικός αριθµός των ασθενών.  

Η προγενετική διάγνωση επιτυγχάνεται µε τη µέτρηση των επιπέδων της α-εµβρυϊκής 
πρωτεΐνης στο αίµα της εγκύου κατά τη 16η-18η εβδοµάδα της κύησης, µέθοδος που έχει 
ευαισθησία 80%. Σε θετικό αποτέλεσµα ακολουθεί επιβεβαίωση µε έλεγχο των επιπέδων 
της α-εµβρυϊκής πρωτεΐνης στο αµνιακό υγρό µετά από αµνιοκέντηση, µέθοδος που έχει 
ευαισθησία 99%. Άλλη ευαίσθητη µέθοδος είναι το υπερηχογράφηµα. Μετά τον τοκετό, 
απαιτείται έλεγχος, µε αξονική και µαγνητική τοµογραφία, για πιθανή δυσραφία σε παιδιά 
που εµφανίζουν αδυναµία των κάτω άκρων ή των µυών της πυέλου. 

∆εν υπάρχει ριζική θεραπεία. ∆εν ανακτάται ο κατεστραµένος νευρικός ιστός ούτε η 
απωλεσθείσα λειτουργικότητα. Ο σκοπός της πρώιµης θεραπείας είναι η διατήρηση της υπάρ-
χουσας κινητικότητας και η πρόληψη επιπλέον βλαβών, καθώς και της µηνιγγίτιδας. Πραγµα-
τοποιείται χειρουργική επέµβαση στην περιοχή της µηνιγγοµυελοκήλης µέσα στις πρώτες 
ηµέρες της ζωής. Πρώιµα πραγµατοποιείται και η παροχέτευση του υδροκεφάλου, συνήθως 
µε κοιλιοπεριτοναϊκή παροχέτευση, δηλαδή µε καθετήρα που καταλήγει στην περιτοναϊκή 
κοιλότητα. Σε δεύτερο χρόνο πραγµατοποιούνται συµπληρωµατικές επεµβάσεις όπως η απο-
κατάσταση του συνδρόµου καθηλωµένου µυελού, η χειρουργική διόρθωση της κυφοσκολίω-
σης, ορθοπαιδικές επεµβάσεις σε κάτω άκρα και πύελο, ουρολογικές επεµβάσεις και η αντικα-
τάσταση παλαιότερης δυσλειτουργούσας κοιλιοπεριτοναϊκής παροχέτευσης. Σε εξειδικευµένα 
κέντρα έχει επιχειρηθεί και ενδοµήτρια χειρουργική θεραπεία, η οποία ενέχει κινδύνους 
(πρόωρος τοκετός, ενδοµήτριος λοίµωξη, διαβήτης της κύησης και πρόσληψη βάρους λόγω 
ακινησίας), αλλά προσφέρει και αξιοσηµείωτα οφέλη (άρση της έκθεσης του νευρικού ιστού 
στο τοξικό αµνιακό υγρό και µικρότερη πιθανότητα εµφάνισης συνδρόµου Arnold-Chiarri 
τύπου ΙΙ). Όσο σηµαντική είναι η χειρουργική αποκατάσταση, τόσο σηµαντική είναι και η 
συστηµατική φυσικοθεραπεία, η οποία αποσκοπεί στη βελτίωση της λειτουργικότητας των 
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προσβεβληµένων µελών και την αποφυγή µόνιµων αγκυλώσεων, παραµορφώσεων και ατρο-
φιών. Η χρήση βοηθηµάτων για την κίνηση των παιδιών µε µηνιγγοµυελοκήλη προσφέρει 
στην ανεξαρτησία τους. Όσο ψηλότερα είναι η βλάβη, τόσο πιο εκτεταµένη η προσβολή των 
µυών και τόσο πιο δραστικά µέτρα λαµβάνονται. Έτσι, σε χαµηλές βλάβες, µπορεί να αρκούν 
νάρθηκες για την ποδοκνηµική άρθρωση, σε µέσες βλάβες χρησιµοποιούνται ειδικές ορθωτι-
κές συσκευές, ενώ σε υψηλές βλάβες είναι αδύνατη η επίτευξη όρθιας στάσης και είναι απαραί-
τητη η χρήση αναπηρικών αµαξιδίων. Σηµαντική συµβολή στην επιβίωση και την ποιότητα 
ζωής των ατόµων µε µηνιγγοµυελοκήλη προσφέρουν οι καθαροί διαλείποντες αυτοκαθετηρια-
σµοί, οι οποίοι είναι δυνατοί λόγω της καλής λειτουργικότητας των χεριών και απαλλάσσουν 
από την ενοχλητική παρουσία µόνιµου ουροκαθετήρα. 

Η πρόγνωση εξαρτάται από τον αριθµό και τη σοβαρότητα των δυσπλασιών, καθώς 
και από την ύπαρξη επιπλοκών. Τα άτοµα µε µηνιγγοµυελοκήλη έχουν σχετικά δραστήρια 
ζωή και φυσιολογική νοηµοσύνη, περπατούν συχνά µε βοηθήµατα, ενώ απαιτείται και πρώι-
µη εκπαιδευτική παρέµβαση για τις µαθησιακές διαταραχές που θα παρουσιάσουν.  

 

3. Κληρονοµικά νοσήµατα 
 
Μια πλειάδα γενετικώς κληρονοµούµενων νοσηµάτων προσβάλλουν την κινητικότη-

τα. Τα νοσήµατα αυτά εκδηλώνονται, άλλοτε από τη γέννηση και άλλοτε µεταγενέστερα, 
όταν ήδη έχει επιτευχθεί κάποιο επίπεδο κινητικότητας. Στη δεύτερη περίπτωση, το προ-
σβεβληµένο παιδί, το οποίο εµφάνιζε φυσιολογική ψυχοκινητική ανάπτυξη, οδηγείται σε 
απώλεια κινητικών και άλλων δεξιοτήτων και παλινδρόµηση σε προηγούµενα στάδια ανά-
πτυξης. Παραδείγµατα αποτελούν οι µυοπάθειες, όπως η µυϊκή δυστροφία, τα µεταβολικά 
και τα αποθησαυριστικά νοσήµατα, όπως η αδρενολευκοδυστροφία, οι νωτιοπαρεγκεφαλιδι-
κές εκφυλίσεις, όπως η αταξία Friedreich, οι νωτιαίες µυϊκές ατροφίες και άλλα νοσήµατα. Η 
έγκαιρη διάγνωση, εκτός από τη βελτίωση της πρόγνωσης για τον ίδιο τον ασθενή, έχει κυ-
ρίως προληπτικό χαρακτήρα, προλαµβάνοντας τη γέννηση και άλλων πασχόντων παιδιών 
στην ίδια οικογένεια. 

 
3.1. Μυϊκή δυστροφία 
Γενικά 
Πρόκειται για κληρονοµικό νόσηµα που οφείλεται σε µετάλλαξη στο γονίδιο που 

κωδικοποιεί την πρωτεΐνη δυστροφίνη, συστατικό της µεµβράνης των µυϊκών κυττάρων. 
Επειδή η µετάλλαξη εντοπίζεται στο Χ χρωµόσωµα, πρόκειται για νόσηµα φυλοσύνδετο 
υπολειπόµενο, δηλαδή κληρονοµείται από τη µητέρα-φορέα στο 50% των γιών της, ενώ το 
50% των θυγατέρων της είναι φορείς. Εποµένως προσβάλλει αποκλειστικά αγόρια, µε συ-
χνότητα 1:3.500 γεννήσεις αγοριών. ∆ιακρίνουµε την µυϊκή δυστροφία τύπoυ Duchenne, 
καθώς και την ηπιότερη µορφή, τη µυϊκή δυστροφία τύπου Becker. 

 
Εκδηλώσεις 
Η έναρξη της µυϊκής δυστροφίας τύπoυ Duchenne τοποθετείται συνήθως πριν από την 

ηλικία των 3 ετών. Αρχικά παρατηρείται δυσχέρεια στη βάδιση σε ένα αγόρι µε φυσιολογική 
κινητική ανάπτυξη σε σχέση µε την ηλικία του. Καθώς η νόσος προοδεύει, γίνεται εµφανής η 
ατροφία των µυών της πυέλου, της ωµικής ζώνης και των κεντρικών τµηµάτων των άκρων. 
Ψευδοϋπερτροφία, λόγω αντικατάστασης του µυϊκού ιστού από ινώδη συνδετικό ιστό, παρα-
τηρείται χαρακτηριστικά στις γαστροκνηµίες. Το προσβεβληµένο παιδί παρουσιάζει «χήνειο 
βάδισµα» µε αµφιταλαντεύσεις και υπερλόρδωση της οσφυϊκής µοίρας της σπονδυλικής στή-
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λης. Κατά την προσπάθειά του να σηκωθεί όρθιο, αναρριχάται κυριολεκτικά στα πόδια του. 
Με την πάροδο του χρόνου εµφανίζονται παραµορφώσεις, ιδίως στη σπονδυλική στήλη και το 
θώρακα. Η αναπνευστική ανεπάρκεια είναι αποτέλεσµα τόσο της µυϊκής αδυναµίας όσο και 
της παραµόρφωσης του θώρακα και προδιαθέτει σε υποτροπιάζουσες λοιµώξεις, όπως και η 
παράλυση των µυών της κατάποσης στα προχωρηµένα στάδια της νόσου. Προσβάλλεται και ο 
καρδιακός µυς, µε αποτέλεσµα την εκδήλωση καρδιακής ανεπάρκειας και σοβαρών αρρυθ-
µιών. Οι ασθενείς γενικώς εµφανίζουν ελαφρά νοητική υστέρηση. Τελικά επέρχεται καθήλωση 
σε αναπηρικό αµαξίδιο σε ηλικία µικρότερη των 12 ετών. 

 
∆ιάγνωση 
Η διάγνωση στηρίζεται στο συνδυασµό ιστορικού, κλινικών ευρηµάτων βιοχηµικών 

εξετάσεων αίµατος (µεγάλη αύξηση µυϊκών ενζύµων) και νευροφυσιολογικού ελέγχου. Η 
επιβεβαίωση της διάγνωσης γίνεται µε βιοψία µυός ή µε ανάλυση DNA. Με τη δεύτερη 
γίνεται και η διάγνωση φορέων της νόσου. Τέλος, είναι δυνατή η προγενετική διάγνωση της 
νόσου στο έµβρυο. 

 
Θεραπεία 
Κεφαλαιώδους σηµασίας είναι η σωστή φυσικοθεραπεία µε παθητικές εκτάσεις και 

συχνή ήπια άσκηση, µε σκοπό τη διατήρηση της λειτουργικότητας των µυών και τη διόρ-
θωση της στάσης του σώµατος. Μπορεί να χρησιµοποιηθεί και η ηλεκτροδιέγερση. Η φυσι-
κοθεραπεία του αναπνευστικού βελτιώνει την αναπνευστική λειτουργία, η λογοθεραπεία την 
κατάποση και την οµιλία και η εργοθερπεία τη λεπτή κινητικότητα. Νάρθηκες, αµαξίδια και 
άλλα βοηθήµατα µπορούν να χρησιµοποιηθούν. ∆ιαιτητικές τροποποιήσεις βοηθούν την 
ελαττωµατική κατάποση, ενώ η πρεδνιζόνη φαίνεται να δίνει παράταση ζωής στους ασθενείς. 
Τα µεγαλύτερα οφέλη, όµως, επιτυγχάνονται µε ορθοπαιδικές επεµβάσεις, όπως η χειρουρ-
γική διόρθωση της κυφοσκολίωσης, µε αποτέλεσµα βελτίωση της κινητικότητας και της α-
ναπνευστικής λειτουργίας. Στο τελικό στάδιο της νόσου επέρχεται αναπνευστική ανεπάρκει-
α, οπότε είναι απαραίτητη η µηχανική υποστήριξη της αναπνοής. Τέλος, πρέπει να αναφερ-
θεί ότι σε περιορισµένη κλίµακα γίνονται δοκιµαστικές εφαρµογές νέων θεραπευτικών µε-
θόδων που υπόσχονται πολλά για το µέλλον, όπως η γονιδιακή θεραπεία και η χρήση βλα-
στικών κυττάρων. 

 
Πρόγνωση 
Η µυϊκή δυστροφία τύπoυ Duchenne επιδεινώνεται προϊόντως του χρόνου και προστί-

θενται επιπλοκές καρδιακής ή αναπνευστικής ανεπάρκειας. Η επιτυχής θεραπεία µπορεί να 
προσφέρει παράταση ζωής για διάστηµα που µπορεί να υπερβαίνει και τα δέκα έτη. Όσον 
αφορά τη µυϊκή δυστροφία τύπου Becker, η έναρξή της είναι γενικώς πιο όψιµη (> 5 ετών – 
συχνά εφηβεία) και η πορεία της βραδύτερη (ικανότητα για βάδιση σε ηλικία > 20 ετών). 

 
3.2. Αδρενολευκοδυστροφία (ALD) 
Γενικά 
Κληρονοµείται κατά τον υπολειπόµενο φυλοσύνδετο χαρακτήρα και εµφανίζει συ-

χνότητα από 1:17.000 έως 1:200.000 γεννήσεις άρρενων. Οφείλεται σε διαταραχή της οξεί-
δωσης των πολύ µακράς αλύσου λιπαρών οξέων (VLCFAs), δηλαδή αυτών που φέρουν 24-
30 άτοµα άνθρακα στο µόριό τους. Αυτά εναποτίθενται σε διάφορους ιστούς, όπως στη λευ-
κή ουσία του εγκεφάλου και του νωτιαίου µυελού, στο φλοιό των επινεφριδίων και τους όρ-
χεις, προκαλώντας τον πρόωρο θάνατο των αντίστοιχων κυττάρων. 
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Εκδηλώσεις 
∆ιακρίνονται οι ακόλουθες µορφές: 

1. Παιδική εγκεφαλική (<10 ετών) (33-39%) 
2. Εφηβική εγκεφαλική (10-21 ετών) (4-7%) 
3. Ενήλικη εγκεφαλική (>21 ετών) (1-16%) 
4. Αδρενοµυελονευροπάθεια (25-46%) 
5. Ανεπάρκεια επινεφριδίων χωρίς νευρολογική συµµετοχή (12-20%) 
6. Ασυµπτωµατική νόσος (7-13%) 

Στην κλασική παιδική µορφή, τη βαρύτερη όλων, τα πρώτα συµπτώµατα εκδηλώνο-
νται σε ηλικία 3-10 ετών. Ένα αγόρι µε φυσιολογική ψυχοσωµατική ανάπτυξη, εµφανίζει 
αξιοσηµείωτα κακή σχολική επίδοση, µε έκπτωση µνήµης, καθώς και µεταβολή της προσω-
πικότητας, µε χαρακτηριστική συναισθηµατική αστάθεια (ανόητοι γέλωτες και κλαυθµοί). 
Αργότερα, εγκαθίσταται προϊούσα σπαστική τετραπάρεση, αλλά και αισθητικές διαταραχές, 
ιδίως στα κάτω άκρα, µε αποτέλεσµα αρχικά δυσχέρεια και ακολούθως αδυναµία βάδισης 
και ορθοστάτησης. Παράλληλα εµφανίζονται διαταραχές οµιλίας, αλλά και γραφής, απώλεια 
δεξιοτήτων (ένδυση, κατασκευές), οπτικές και ακουστικές διαταραχές, καθώς και ορθοκυ-
στικές διαταραχές. Σε ποσοστό 30% συνυπάρχουν επιληπτικές κρίσεις και σε ποσοστό 20% 
ανεπάρκεια επινεφριδίων µε χαρακτηριστική υπέρχρωση του βλεννογόνου του στόµατος και 
του δέρµατος των θηλών, των αγκώνων, των γονάτων και του οσχέου. Προοδευτικά εγκαθί-
σταται άνοια και ταχέως, συνήθως εντός τριετίας, ο µικρός ασθενής µεταπίπτει σε φυτική 
κατάσταση και καταλήγει. 

Εξίσου συχνή µορφή είναι η αδρενοµυελονευροπάθεια, η οποία χαρακτηρίζεται από 
βραδεία πορεία και επιβίωση µέχρι και την 8η δεκαετία της ζωής. Στην µορφή αυτή προ-
σβάλλονται, εκτός από τον εγκέφαλο και τα επινεφρίδια, ο νωτιαίος µυελός και τα περιφερι-
κά νεύρα. Νευρολογική σηµειολογία εµφανίζεται κατά την 2η έως την 4η δεκαετία της ζωής 
µε σπαστική παραπάρεση, αισθητικές διαταραχές, ορθοκυστικές διαταραχές και σεξουαλική 
δυσλειτουργία. Τα συµπτώµατα της ανεπάρκειας επινεφριδίων εµφανίζονται από την πρώιµη 
παιδική ηλικία και περιλαµβάνουν µυϊκή αδυναµία, εµέτους και απώλεια βάρους, υπέρχρω-
ση δέρµατος και βλεννογόνων, καθώς και γυναικοµαστία. 

Ήπια συµπτώµατα, τόσο νευρολογικά όσο και επινεφριδιακής ανεπάρκειας, είναι δυ-
νατόν να παρουσιάσουν και οι θήλεις φορείς. 

 
∆ιάγνωση 
Η διάγνωση σε ασθενείς, σε ασυµπτωµατικά άτοµα και σε θήλεις φορείς γίνεται µε 

την εύρεση υψηλής συγκέντρωσης του παράγοντα VLCFAs στο πλάσµα και σε καλλιέργειες 
κυττάρων. Η επιβεβαίωση της νόσου πραγµατοποιείται µε γενετικό έλεγχο. Είναι δυνατή η 
προγενετική διάγνωση της νόσου στο έµβρυο. 

 
Θεραπεία 
Η χορήγηση ενός µίγµατος µονοακόρεστων λιπαρών οξέων, το οποίο αποτελείται 

από ελαϊκό και ερουσικό οξύ σε αναλογία 4:1 και είναι γνωστό ως «Lorenzo's oil», ώστε να 
καλύπτει το 5% της ηµερήσιας θερµιδικής πρόσληψης, έχει θετικά αποτελέσµατα µόνον αν 
χρησιµοποιηθεί στο ασυµπτωµατικό στάδιο. Παράλληλα απαιτούνται και άλλες διαιτητικές 
τροποποιήσεις, ώστε να περιοριστεί στο ελάχιστο η πρόσληψη λιπαρών οξέων µακράς αλύ-
σου, όπως η αφαίρεση της φλούδας των φρούτων και λαχανικών και ο περιορισµός των λι-
πών στο 10-15% της ηµερήσιας θερµιδικής πρόσληψης. Η µόνη αποτελεσµατική θεραπεία 
είναι η µεταµόσχευση µυελού των οστών. Έτσι χορηγούνται στον ασθενή κύτταρα διασπούν 
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τα VLCFAs, τα οποία µάλιστα µεταναστεύουν στο κεντρικό νευρικό σύστηµα, µε αποτέλε-
σµα την αναστολή της προόδου της νόσου ή ακόµη και τη βελτίωση της συµπτωµατολογί-
ας. Παράλληλα απαιτείται και ορµονική υποκατάσταση για την αντιµετώπιση της ανεπάρ-
κειας των επινεφριδίων. 
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ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ DOWN 
 

 
Ευαγγελία ∆ηµητρακούδη 

 
 

o σύνδροµο Down είναι µια γενετική διαταραχή. Όπως δηλώνει και ο όρος «σύν-
δροµο» πρόκειται για ένα σύνολο κοινών χαρακτηριστικών που περιλαµβάνουν κά-
ποια εµφανή σωµατικά χαρακτηριστικά και κάποιου βαθµού νοητική στέρηση.  

To 1866, ένας Άγγλος ιατρός ονοµαζόµενος John Langdon Down, πρόσεξε ότι µια 
οµάδα ατόµων άσχετων µεταξύ τους, που βρίσκονταν έγκλειστα σε ιδρύµατα, είχαν παρό-
µοια σωµατικά χαρακτηριστικά καθώς και νοητική στέρηση. Ο ιατρός Down, προσέχοντας 
ότι το σχήµα των µατιών αυτών των παιδιών ήταν τύπου ‘ανατολικού’, παρόµοιο µε αυτό 
της µογγολικής φυλής, και ενισχυόµενος από την υπόθεση ότι όσο η καταγωγή κάποιου 
ήταν µακρύτερα από την Ευρώπη τόσο µειωνόταν η νοηµοσύνη του, χώρισε τους ανθρώ-
πους σε κατηγορίες ανάλογα µε τη νοηµοσύνη τους. Την κατώτερη κατηγορία την ονόµασε 
‘ιδιωτεία’ και εισήγαγε τον όρο ‘µογγολοειδής ιδιωτεία’ για τα άτοµα µε το συγκεκριµένο 
σύνδροµο˙ έναν όρο ο οποίος το 1860 φαινόταν πραγµατικά επιστηµονικός, ενώ σήµερα 
δεν έχει κανένα νόηµα (1,2). Αυτός ο όρος, όµως, σήµαινε ότι δεν δινόταν καµία ιδιαίτερη 
σηµασία στα άτοµα µε σύνδροµο Down, εκτός από την απαραίτητη φροντίδα ώστε να επι-
βιώνουν, γιατί τόσο οι οικογένειές τους όσο και οι επαγγελµατίες της εποχής πίστευαν ότι 
αυτά τα παιδιά ήταν όλα ίδια και δεν διέθεταν καµία δυνατότητα µάθησης. Χρειάστηκε να 
περάσουν περίπου 100 χρόνια ώστε το 1946 ο ιατρό-νηπιαγωγός Jerome Lejeune στο Πα-
ρίσι να µιλήσει για πρώτη φορά για την αιτιολογία αυτών των χαρακτηριστικών, διαπιστώνο-
ντας την ύπαρξη ενός υπεράριθµου χρωµοσώµατος στα κύτταρα εννέα πασχόντων εκ του 
συνδρόµου Down. 

 

1. Χρωµοσωµικά πρότυπα του Συνδρόµου Down 
 
Τα χρωµοσώµατα, µε απλά λόγια, είναι τα ‘δοµικά υλικά’ που µας δίνουν τα ατοµικά 

µας χαρακτηριστικά, χρώµα µατιών, χρώµα µαλλιών κ.α. Ο άνθρωπος φυσιολογικά έχει 
πάντοτε 46 χρωµοσώµατα τα οποία φέρονται κατά ζεύγη, δηλαδή ο άνθρωπος έχει 23 ζεύ-
γη. Τι συµβαίνει στα άτοµα µε σύνδροµο Down; Υπάρχουν τρία χρωµοσωµικά πρότυπα 
που έχουν ως αποτέλεσµα το σύνδροµο Down. 

 
1.1. Tρισωµία 21 

• Γνωστή ως µη διαζευκτική τρισωµία 21  
• Κάθε κύτταρο στο σώµα περιέχει ένα υπεράριθµο (τρίτο) χρωµόσωµα στο ζεύγος 21. 
• Συµβαίνει στο 95% των ατόµων µε σύνδροµο Down. 
• Η χρωµοσωµική ανωµαλία συµβαίνει κατά τη διάρκεια ή πριν από τη γονιµοποίηση. 
• Η συχνότητα αυξάνει µε την ηλικία της µητέρας και φθάνει να έχει επίπτωση 1στις 54 

γεννήσεις σε µητέρες ηλικίας 45 ετών και µεγαλύτερες (3). 

T 
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1.2. Μετάθεση 
• Ένα επιπλέον κοµµάτι του 21ου χρωµοσώµατος συνδέεται ή «µετατοπίζεται» σε ένα 

άλλο χρωµόσωµα. 
• Συµβαίνει στο 3-4% των ατόµων µε σύνδροµο Down. 
• Η χρωµοσωµική ανωµαλία συµβαίνει κατά τη διάρκεια ή πριν από τη γονιµοποίηση. 
• Η συχνότητα εµφάνισης είναι ανεξάρτητη από την ηλικία της µητέρας (4). 
 

1.3. Μωσαϊσµός  
• Είναι το αποτέλεσµα ενός λάθους στην κυτταρική διαίρεση αµέσως µετά τη γονιµο-

ποίηση. 
• Αντί να έχουν ένα επιπλέον 21ο χρωµόσωµα σε κάθε κύτταρο, τα άτοµα αυτά έχουν 

46 χρωµοσώµατα σε µερικά κύτταρα και 47 χρωµοσώµατα σε άλλα. 
• Ελάχιστα από τα τυπικά σωµατικά χαρακτηριστικά του συνδρόµου µπορεί να είναι 

εµφανή (5). 
 

Έως τις προηγούµενες δεκαετίες η επίπτωση ήταν µεγάλη και µάλιστα σε µητέρες 
µεγάλης ηλικίας, ωστόσο ο προγεννετικός έλεγχος και διάγνωση επηρέασαν σαφώς την επί-
πτωση. Το 1992 η επίπτωση στις ΗΠΑ ήταν 1,04 ανά 1000 γεννήσεις και 34,1% από αυτές 
αφορούσαν µητέρες 35 ετών και άνω (6), ενώ το 1950 ήταν περίπου 1στις 500 γεννήσεις (7).  

 

2. Κλινική εικόνα του συνδρόµου Down 
 
Η κλινική εικόνα του συνδρόµου Down συνίσταται από έναν ασυνήθιστο συνδυασµό 

ανωµαλιών, παρά από ένα συνδυασµό ασυνήθιστων ανωµαλιών (8). Η κατάσταση φαίνεται 
να είναι συχνότερη στα αγόρια, µε µια µελέτη να φτάνει την αναλογία αγόρια:κορίτσια = 
23:1, µε τις γυναίκες ωστόσο να υπερέχουν στο µωσαϊκό χρωµοσωµιακό πρότυπο (4).  

Κατά τη γέννηση, τα παιδιά αυτά έχουν συνήθως λιγότερο βάρος και µήκος σώµα-
τος, παρά τη φυσιολογική διάρκεια της κυήσεως, λόγω καθυστέρησης της ενδοµήτριας 
ανάπτυξης. Η καθυστέρηση της ανάπτυξης συνεχίζεται και µετά τη γέννηση και έτσι το 
βάρος και το ύψος των παιδιών αυτών εξακολουθούν να είναι µικρότερα του µέσου όρου 
που αντιστοιχούν στην ηλικία τους (9). Εµφανίζουν άλλοτε άλλου βαθµού νοητική καθυ-
στέρηση, µε τους περισσότερους ενήλικες να έχουν ένα δείκτη νοηµοσύνης (IQ) µεταξύ 
25 και 49 (µέσο όρο περίπου 43), ενώ δεν πρέπει να ξεχνάµε ότι η νοητική τους ανάπτυξη 
και ηλικία εξαρτάται και από περιβαλλοντολογικούς παράγοντες, όπως τα ερεθίσµατα που 
δέχονται από το περιβάλλον και από την πιθανή ανάπτυξη προγεροντικής άνοιας ακόµη 
και πριν την εφηβεία. Σε µεγαλύτερο ποσοστό από το γενικό πληθυσµό, τα άτοµα µε 
σύνδροµο Down εµφανίζουν καρδιαγγειακές ανωµαλίες (όπως συγγενείς καρδιοπάθειες), 
συγγενείς γαστροοισοφαγικές ανωµαλίες, λευχαιµίες, αυτοάνοσες καταστάσεις όπως είναι 
νεανικός διαβήτης τύπου Ι, υποθυρεοειδισµός, συγγενής υπογοναδισµός και πρωτοπαθής 
γοναδική ανεπάρκεια (στα αγόρια τα γεννητικά όργανα πολλές φορές είναι υποπλαστικά 
και συχνά υπάρχει κρυψορχία). 

Όσον αφορά τη νευρολογική συµπτωµατολογία, τα άτοµα µε σύνδροµο Down εµ-
φανίζουν γενικευµένη µυϊκή υποτονία και υπερεκτασιµότητα των αρθρώσεων κυρίως κατά 
την παιδική ηλικία, σπασµούς της παιδικής ηλικίας σε µεγαλύτερο ποσοστό από το γενικό 
πληθυσµό (10), ενώ σηµαντική αναφορά πρέπει να γίνει στην ανάπτυξη εκφυλιστικών αλ-
λοιώσεων του εγκεφάλου και κλινικών εκδηλώσεων άνοιας τύπου Alzheimer (11). Επίσης, 
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συχνή είναι η µη σταθερή ατλαντοαξοανονική διάρθρωση, µε αποτέλεσµα κάποιες φορές 
πόνο στο λαιµό ή διαταραχές βάδισης. 

 
2.1. Όραση 
Τα παιδιά αυτά έχουν χαρακτηριστική στενή και λοξή φορά της σχισµής των µατιών, 

ενώ συχνά εµφανίζουν επίκανθο και κηλίδα του Brushfield (πρόκειται για συσσώρευση ινώ-
δους ιστού στην επιφανειακή στιβάδα της ίριδος)(12). Συχνές επίσης είναι οι βλεφαρίτιδες, 
οι επιπεφυκίτιδες, και οι διαθλαστικές ανωµαλίες. Τα οπτικά ερεθίσµατα αποτελούν µεγάλη 
βοήθεια για τα παιδιά µε σύνδροµο Down, µια και τείνουν να είναι πολλοί καλοί οπτικοί 
τύποι µάθησης. Απαραίτητο, λοιπόν, είναι να ελεγχθεί και να διασφαλισθεί ότι η όραση δεν 
παρουσιάζει κάποιο πρόβληµα. Επίσης, επειδή η γέφυρα της µύτης είναι µικρή και ανεπαρ-
κής, τα παιδιά έχουν δυσκολία στο να φορούν τα γυαλιά τους. Οι οπτικοί στο σηµείο αυτό 
µπορούν να βοηθήσουν βάζοντας στα γυαλιά διαφορετικό κοµµάτι στη µέση (γέφυρα) και 
µεγαλύτερα χερούλια (earpieces). Οι φακοί επαφής έχουν επίσης προσαρµοσθεί για τα παι-
διά µε σύνδροµο Down. Ένα άλλο σηµείο που θα πρέπει να προσεχθεί είναι ότι παρουσιά-
ζουν µεγάλη ευαισθησία στο έντονο φως ή µπορεί να µην έχουν τη δυνατότητα να προσαρ-
µοσθούν από το έντονο φως στη σκιά και το αντίθετο. Αυτό µπορεί να έχει ως αποτέλεσµα 
να σκοντάφτει κάποιες φορές το παιδί (π.χ. στη σκάλα) γεγονός που ίσως θεωρηθεί λανθα-
σµένα ως αδεξιότητα (13).  

Συµπερασµατικά, τα παιδιά µε Down είναι επιρρεπή σε οπτικές βλάβες. Ως συνέπει-
α, ο µαθητής ενδέχεται να διαµορφώνει ιδιαίτερες στάσεις, όπως να γυρίζει το κεφάλι προς 
τα πίσω ή να σκύβει πολύ κοντά στο βιβλίο. Θα ήταν χρήσιµο ο µαθητής να τοποθετείται 
στις µπροστινές θέσεις της τάξεως, να χρησιµοποιούνται µεγάλα γράµµατα και απλή και 
ξεκάθαρη παρουσίαση. 

 
2.2. Ακοή 
Τα αυτιά συνήθως είναι µικρά µε χαµηλά προσφυόµενα ακουστικά πτερύγια, συχνά 

σε σχήµα C, υποπλαστικό τράγο, υποπλαστικό χόνδρο, µικρή διάµετρο έξω ακουστικού 
πόρου. Συχνές επίσης είναι οι ανατοµικές ανωµαλίες στο µέσο και έσω ους, µε συνέπεια 
οξείες και χρόνιες ωτίτιδες, διαταραχή ακοής και καθυστέρηση της γλωσσικής ανάπτυξης 
(14). Πολλά παιδιά µε σύνδροµο Down παρουσιάζουν κάποιο ακουστικό πρόβληµα, κυρί-
ως στα πρώτα χρόνια της ζωής τους (15). Μέχρι και 20% µπορεί να έχουν µια απώλεια αι-
σθητηριακού τύπου εξαιτίας αναπτυξιακών ατελειών στο αυτί και τα ακουστικά νεύρα. Πάνω 
από 50% µπορεί να πάσχουν από βαρηκοΐα αγωγιµότητας, λόγω συχνής συλλογής υγρού 
στο αυτί. Αυτό συµβαίνει γιατί τα παιδιά αυτά είναι επιρρεπή σε κρυώµατα και µολύνσεις 
κυρίως της ανώτερης αναπνευστικής οδού, λόγω των µικρότερων ρινικών κοιλοτήτων και 
καναλιών του αυτιού που διαθέτουν. Έτσι, η δυνατότητα ακοής τους µπορεί να διαφέρει έως 
και 40db την ηµέρα. Μερικά παιδιά αναγκάζονται να φορούν ακουστικά. Θα ήταν σωστό 
λοιπόν µετά από κρυολογήµατα να ελέγχεται εάν τα παιδιά ακούν, ενώ αυτά που φορούν 
ακουστικά πρέπει να βοηθιούνται για να τα χρησιµοποιούν και να τα ελέγχουν.  

Εποµένως, είναι σηµαντικό να φροντίζουµε οι οδηγίες σε αυτούς τους µαθητές να δί-
νονται καθαρά, απλά και πρόσωπο µε πρόσωπο. Οι θόρυβοι από το περιβάλλον, καθώς και 
οι περίπλοκες οδηγίες µπορούν να µπερδέψουν ένα παιδί µε απώλεια ακοής και ο εντοπι-
σµός του ήχου να είναι δύσκολος. Σωστό επίσης θα ήταν να τοποθετούνται οι µαθητές στο 
µπροστινό µέρος της τάξης, να µιλούµε απευθείας στο µαθητή και να ενισχύουµε την οµιλία 
µε την έκφραση του προσώπου, νοήµατα, χειρονοµίες και εικόνες (βλ. και Φίρµπας, Προ-
βλήµατα Όρασης) 
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2.3. Κινητικότητα 
Τα παιδιά µε σύνδροµο Down συναντούν δυσκολίες στις δεξιότητες της λεπτής και 

της αδρής κινητικότητας (16).  
α. Η λεπτή κινητικότητα αναφέρεται στην κίνηση των µικρών µυών που λειτουργούν 

συντονισµένα για να εκτελέσουν δύσκολες και λεπτές εργασίες. Το παιδί µε Down δυσκο-
λεύεται να πιάσει σωστά το µολύβι, να κόψει µε το ψαλίδι, να κουµπώσει τα κουµπιά του, να 
ενώσει κοµµάτια ενός παζλ και γενικά να εκτελέσει λεπτές χειρονακτικές εργασίες. Αυτό 
οφείλεται στο χαλαρό µυϊκό τόνο των χεριών και στο µικρό µέγεθος των δακτύλων. Πολλές 
φορές συνυπάρχει και έλλειψη συντονισµού µατιού-χεριού. Από τη δυσκολία στη λεπτή κι-
νητικότητα επηρεάζεται και ο λόγος, καθώς οι µύες της κεφαλής (όπως της γλώσσας, των 
χειλιών, του προσώπου) είναι χαλαροί και δυσχεραίνουν την άρθρωση ορισµένων φθόγγων.  

β. Η αδρή κινητικότητα αναφέρεται στην ικανότητα εκτέλεσης δραστηριοτήτων που 
απαιτούν συµµετοχή των µεγάλων µυών ή οµάδας µυών. Τέτοιες δραστηριότητες είναι το 
περπάτηµα, το τρέξιµο, η ρίψη αντικειµένων, η αναπήδηση, το κολύµπι, το πιάσιµο της 
µπάλας. Τα παιδιά µε Down δυσκολεύονται σε όλες αυτές τις δραστηριότητες. Για τη δυ-
σκολία αυτή ευθύνεται η γενική µυϊκή υποτονία που τα χαρακτηρίζει, καθώς και η χαλαρό-
τητα των συνδέσµων που µπορεί να συνυπάρχει. Το αρκετά χαµηλότερο από το φυσιολογι-
κό ύψος τους και τα κοντά οστά των ποδιών, των χεριών και των δακτύλων θεωρείται ότι 
επιδρούν στη δύναµη, στάση, κίνηση και τον χειρισµό αντικειµένων. Επίσης, ένας αριθµός 
ορθοπεδικών προβληµάτων, όπως είναι βλάβες της σπονδυλικής στήλης (µε συχνότερη την 
αστάθεια του άτλαντα), µπορεί να επιφέρουν αστάθεια, δυσκολία στη βάδιση και δυσκολία 
στις κινήσεις της κεφαλής. 

Ας έχουµε λοιπόν στο νου µας ότι σε αυτά τα παιδιά καλό θα ήταν να παρέχεται επι-
πρόσθετη εξάσκηση, καθοδήγηση και ενθάρρυνση, µια και όλες οι κινητικές δεξιότητες βελ-
τιώνονται µε την εξάσκηση. Η κολύµβηση, ο χορός, οι ασκήσεις και τα οµαδικά παιχνίδια 
όπως συµπεριλαµβάνονται στο κανονικό πρόγραµµα του σχολείου θα βοηθήσουν στην κα-
λυτέρευση του µυϊκού τόνου και της φυσικής κατάστασης (βλ. και κεφ. Ο ρόλος της φυσικής 
αγωγής στα άτοµα µε αναπηρίες και κεφ. Η µουσική στην ειδική αγωγή). 

 
2.4. Οµιλία και λόγος 
Η γλωσσική ανάπτυξη στα άτοµα µε σύνδροµο Down παρουσιάζει µεγάλες διακυ-

µάνσεις από απλή γλωσσική ανωριµότητα έως έλλειψη λόγου (16). Υπάρχουν παιδιά που 
διατηρούν αυτό το έλλειµµα και σε µεγαλύτερες ηλικίες και άλλα που συνεχώς βελτιώνονται 
φτάνοντας να µιλούν όπως και οι υπόλοιποι, αν και συχνά µε µια πιο ‘τηλεγραφική’ µορφή 
λόγου. Η πρώτη λέξη για το παιδί µε Down εµφανίζεται σε ηλικία περίπου 2 ετών και η 
πρόταση δύο λέξεων σε ηλικία 3 ετών (απόκλιση ενός έτους από το φυσιολογικό). Σε ηλικία 
12 ετών φτάνει το λεξιλόγιο των 2000 λέξεων που αντιστοιχεί σε φυσιολογικό παιδί 5-6 ετών. 
Η γλωσσική καθυστέρηση προκαλείται από συνδυασµό παραγόντων, µερικοί από τους ο-
ποίους είναι φυσικοί (σωµατικοί) και µερικοί οφείλονται περισσότερο σε αντιληπτικά και 
γνωστικά προβλήµατα.  

Τα παιδιά µε σύνδροµο Down έχουν µικρή στοµατική κοιλότητα και µικρές ρινικές 
οδούς. Συχνά η γλώσσα είναι µεγαλύτερη, µε αποτέλεσµα το παιδί να µην µπορεί να την 
κρατήσει µέσα. Αυτό µπορεί να επηρεάσει την αναπνοή και την άρθρωση οδηγώντας σε 
προβλήµατα στην οµιλία. Οι προσπάθειες να µάθουµε το παιδί να κρατάει µέσα τη γλώσσα 
του είναι συνήθως επιτυχείς. Συχνά τα παιδιά αυτά χρειάζονται βοήθεια από λογοθεραπευ-
τή, ο οποίος µπορεί να προτείνει ατοµικές δραστηριότητες που να προωθούν την ανάπτυξη 
της οµιλίας και του λόγου.  
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Ο εκφραστικός λόγος έχει µεγάλη σηµασία για κάθε παιδί και το ίδιο ισχύει και γι αυτά 
τα παιδιά. Τίποτα δεν είναι πιο απογοητευτικό για κάθε παιδί από το να µην µπορεί να εκ-
φράσει τις ιδέες και απόψεις του σε άλλους ανθρώπους. Χρειάζεται µεγάλη υποµονή για να 
διασφαλίσουµε ότι ένα παιδί µε δυσκολία στο λόγο ή στην οµιλία δεν θα αποθαρρυνθεί από 
το να µιλήσει. Πρέπει πάντα να ακούµε προσεκτικά και να τους δίνουµε ευκαιρίες στην προ-
σπάθειά τους να απαντήσουν και να συµµετέχουν σε συζητήσεις. Οι ιδέες υπάρχουν. Κι ας µην 
ξεχνάµε ότι οι δεξιότητες κατανόησης είναι µεγαλύτερες από τις δεξιότητες έκφρασης. Αυτό 
σηµαίνει ότι τα παιδιά µε σύνδροµο Down καταλαβαίνουν τη γλώσσα καλύτερα από ότι είναι 
ικανά να τη µιλήσουν. Ως αποτέλεσµα οι γνωστικές τους ικανότητες συχνά υποτιµούνται. 

 

3. Γνωστική ανάπτυξη 
 
Αν και η επικρατατούσα άποψη είναι ότι τα παιδιά µε Down µοιάζουν πάρα πολύ 

µεταξύ τους ως προς το επίπεδο των ικανοτήτων τους και την προσωπικότητα, οι έρευνες 
αποδεικνύουν ότι υπάρχουν µεγάλες διαφορές και αποκλίσεις ως προς τη γνωστική τους 
ικανότητα (17). Ορισµένα παιδιά παρουσιάζουν βαριά νοητική στέρηση, το µεγαλύτερο 
ποσοστό κυµαίνεται από µέτρια ως σοβαρή καθυστέρηση και ένα µικρό ποσοστό διαθέτει 
οριακή νοηµοσύνη. Χαρακτηριστικά επίσης που επηρεάζουν αρνητικά τη γνωστική τους 
ανάπτυξη είναι η περιορισµένη βραχύχρονη µνήµη, η µη επαρκώς αναπτυγµένη ακουστική 
µνήµη, η αδυναµία αφοµοίωσης σύνθετων γλωσσικών οδηγιών, καθώς και η απροθυµία να 
αναλάβουν πρωτοβουλία στη µάθηση. 

 
3.1. Μνήµη 
Η µακρόχρονη µνήµη (long term memory), δηλαδή η ικανότητα ανάκλησης προ-

σώπων και γεγονότων που αφορούν το παρελθόν, στα άτοµα µε Down λειτουργεί αποτελε-
σµατικά. Ικανοποιητική επίσης είναι και η οπτική µνήµη (visual memory), στοιχείο που θα 
πρέπει να λαµβάνεται υπόψη κατά την επιλογή του τρόπου παρουσίασης των πληροφοριών, 
είτε στο σχολικό είτε στο ευρύτερο κοινωνικό τους περιβάλλον (18). ∆υστυχώς, η βραχύ-
χρονη µνήµη (short term memory) είναι πολύ περιορισµένη στα άτοµα αυτά. Η βραχύ-
χρονη µνήµη θεωρείται ότι εµπλέκεται σε πολλές νοητικές λειτουργίες και όχι µόνο στην 
απλή αποθήκευση πληροφοριών. Έτσι, η δυσλειτουργία της καθιστά πολύ δύσκολη οποια-
δήποτε εργασία διαδοχικής επεξεργασίας (όπως η εκτέλεση αριθµητικών πράξεων) και απο-
τελεί σηµαντικό ανασταλτικό παράγοντα για τη µαθησιακή ικανότητα των ατόµων µε 
Down. Ένα άλλο σηµείο στο οποίο υστερούν τα άτοµα µε Down είναι στην ακουστική 
µνήµη (auditory memory), στην ικανότητα δηλαδή να ακούνε, να επεξεργάζονται και να 
καταλαβαίνουν τους ήχους, άρα να διακρίνουν τα ερεθίσµατα. Αυτή η δυσλειτουργία οφεί-
λεται κατά µεγάλο ποσοστό στη µεγάλη συχνότητα εµφάνισης παθήσεων του ακουστικού 
συστήµατος κατά τη νηπιακή ηλικία. Η ανεπάρκεια αυτή δυσχεραίνει κατά πολύ την επεξερ-
γασία των ακουστικών πληροφοριών και καθιστά σχεδόν αδύνατη την απόκτηση θεµελιωδών 
γνώσεων γραµµατικής και συντακτικού.  

 
3.2. Ανάγνωση 
Την τελευταία 20ετία έχουν πραγµατοποιηθεί πολλές έρευνες µε θέµα την εκπαιδευ-

σιµότητα και τη µαθησιακή ικανότητα των ατόµων µε σύνδροµο Down. Η άποψη ότι τα 
παιδιά αυτά δεν µπορούν να αποκτήσουν καµία αναγνωστική ικανότητα δεν είναι πλέον πα-
ραδεκτή. Φαίνεται δε, ότι η αναγνωστική δεξιότητά τους δεν συσχετίζεται άµεσα και µόνο 
µε το δείκτη νοηµοσύνης τους (IQ), µια και τα περισσότερα τεστ νοηµοσύνης στηρίζονται 



ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ DOWN 

  
212 

στη γλωσσική ικανότητα του παιδιού στην οποία υστερούν τα άτοµα µε Down. Έτσι, τα 
αποτελέσµατα των τεστ δεν είναι αντιπροσωπευτικά των πραγµατικών πνευµατικών δυνατο-
τήτων τους. Συµπερασµατικά, µπορούµε να πούµε ότι η ικανότητα κατανόησης στα παιδιά 
µε Down είναι πιο ανεπτυγµένη από ό,τι η περιορισµένη τους δυνατότητα για γλωσσική 
έκφραση επιτρέπει να φανεί (19). 

Από την έρευνα των Angela Byrn και Glynis Laws στο κέντρο Sarah Duffen, σε 
δείγµα 24 µαθητών µε Down διαπιστώθηκε ότι: α) η πρόοδος της αναγνωστικής ικανότητας 
σχετίζεται µε τη χρονολογική ηλικία των ατόµων αυτών, β) η ανάπτυξη της αναγνωστικής 
ικανότητας βοηθά σηµαντικά την ανάπτυξη του προφορικού λόγου και τη βελτίωση της 
βραχύχρονης µνήµης, γ) οι επιδόσεις τους στην ανάγνωση ξεπερνούν κατά πολύ τις προ-
γνώσεις των αξιολογικών τεστ, και δ) µε τη σωστή εκπαίδευση η βελτίωσή τους µπορεί να 
συνεχιστεί και πέραν της µαθητικής ηλικίας, ενώ η εκµάθηση της ανάγνωσης µπορεί να αρ-
χίσει ακόµα και στην εφηβεία (20). 

 
3.3. Αριθµητική 
Tα παιδιά µε σύνδροµο Down στον τοµέα της αριθµητικής συναντούν τις περισσό-

τερες δυσκολίες. Η καθυστερηµένη και ελλιπής γλωσσική ανάπτυξη είναι µια από τις αιτίες 
γι αυτή τη δυσκολία. Η γλώσσα αποτελεί ένα απαραίτητο εργαλείο για τη σκέψη, τη σύγκρι-
ση και το χειρισµό αντικειµένων και δραστηριοτήτων, καθώς και τη συσχέτισή τους µε ένα 
αριθµητικό σύστηµα. Έτσι, τα άτοµα αυτά δυσκολεύονται να εκτελέσουν αυτές τις γνωστικές 
λειτουργίες, καθώς και να παρακολουθήσουν τις οδηγίες και τις επεξηγήσεις του δασκάλου. 
Η περιορισµένη βραχύχρονη µνήµη είναι µια ακόµα σηµαντική αιτία για τις δυσκολίες που 
συναντούν τα παιδιά µε Down στην αριθµητική. Για να µπορούµε να εκτελούµε πρόσθετες 
δραστηριότητες, όπως να προσθέσουµε, αφαιρέσουµε ή πολλαπλασιάσουµε αριθµούς µε το 
µυαλό µας, πρέπει να είµαστε ικανοί να διατηρούµε πληροφορίες για σύντοµο χρονικό διά-
στηµα στη µνήµη (βραχύχρονη µνήµη). Έτσι, τα άτοµα αυτά δυσκολεύονται πολύ να κά-
νουν υπολογισµούς, εκτός αν έχουν µπροστά τους συγκεκριµένα αντικείµενα (16). 

 
3.4. Γραφή 
Η γραφή είναι µια σύνθετη λειτουργία. Τα παιδιά µε σύνδροµο Down παρουσιάζουν 

δυσκολίες στην απόκτηση αυτής της δεξιότητας, καθώς, εκτός από τη µειωµένη νοητική 
ικανότητα, εµφανίζουν συχνά σοβαρά προβλήµατα του νευροµυϊκού τους συστήµατος, όπως 
είναι η υποτονία, τα κοντά δάκτυλα των χεριών και οι χαλαρές αρθρώσεις. Άλλοι παράγο-
ντες που επηρεάζουν αρνητικά είναι η έλλειψη συντονισµού χεριού-µατιού, οι απτικές και 
κιναισθητικές δυσκολίες που αντιµετωπίζουν, η καθυστέρηση στη γλωσσική ανάπτυξη και η 
εξασθενηµένη όραση και ακοή. 

 

4. Κοινωνικές δεξιότητες και συµπεριφορά 
 
Τα παιδιά µε σύνδροµο Down είναι συχνά εκδηλωτικά, αγαπητά και χαρούµενα. Όχι 

όµως όλα και σε όλες τις χρονικές στιγµές. Όπως κάθε άλλο παιδί µπορεί να παρουσιάσουν 
µια ευρεία κλίµακα συµπεριφορών αλλά και ικανοτήτων. Γενικά, πρόκειται για άτοµα πιο α-
νώριµα συναισθηµατικά και κοινωνικά από τους συνοµηλίκους τους. Ο κόσµος τούς φαίνεται 
πιο πολύπλοκος και χρειάζονται εκπαίδευση για να µάθουν να ακολουθούν κανόνες κοινωνικής 
συµπεριφοράς. Χαρακτηριστική είναι η γνωστική αποφυγή που παρουσιάζουν όταν πρόκειται 
να εµπλακούν σε δύσκολες καταστάσεις µάθησης, επινοώντας τεχνάσµατα, όπως να τραβούν 
την προσοχή του οµιλητή χαµογελώντας του συνεχώς, να χειροκροτούν ή να χοροπηδούν σε 
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ακατάλληλες στιγµές. Τα προβλήµατα λόγου που παρουσιάζουν δυσκολεύουν την επικοινωνία 
τους και πολλές φορές αποφεύγουν τους συνοµηλίκους τους. Ενώ συµµετέχουν µε επιτυχία σε 
παιχνίδια, δυσκολεύονται όταν πρόκειται για δραστηριότητες της πραγµατικής ζωής. Για πα-
ράδειγµα, όταν παίζουν τον εφηµεριδοπώλη δεν µπορούν να προχωρήσουν σε πραγµατική 
αγοραπωλησία. Αυτό βέβαια µπορεί να αποδοθεί στη µεγάλη δυσκολία που αντιµετωπίζουν 
στην κατανόηση των αριθµητικών εννοιών. Γενικά, είναι άτοµα ευερέθιστα, ευσυγκίνητα και 
αγχώδη. Μπορούν εύκολα να ενοχληθούν από την αλλαγή ενός προγράµµατος εάν δεν έχουν 
προετοιµασθεί γι αυτήν. ∆εν ανεξαρτητοποιούνται εύκολα και χρειάζονται ενθάρρυνση για να 
αναλάβουν ευθύνες. Όσον αφορά το θέµα της αυτοεξυπηρέτησής τους, φαίνεται ότι η δυσκο-
λία στις δραστηριότητες λεπτής κινητικότητας δηµιουργεί προβλήµατα στον τοµέα αυτό. Έ-
τσι, δυσκολεύονται να δέσουν τα κορδόνια τους, να κουµπωθούν ή να χρησιµοποιήσουν µα-
χαιροπήρουνα (16). Ωστόσο, µε την κατάλληλη εκπαίδευση µπορούν να φτάσουν σε ικανο-
ποιητικά επίπεδα αυτοεξυπηρέτησης και κοινωνικών δεξιοτήτων, να κυκλοφορούν µόνα τους 
και να εργάζονται σε προστατευµένο ή ηµιπροστατευµένο περιβάλλον Πρέπει να τονισθεί ότι 
η παρουσία ή απουσία εµφανών χαρακτηριστικών, που σχετίζονται µε το σύνδροµο Down, 
δεν δίνει σαφείς ενδείξεις για την ατοµική ικανότητα του παιδιού. Έστω και αν το παραπανίσιο 
χρωµόσωµα επηρεάζει πολλά µέρη του σώµατος και του εγκεφάλου, η προσωπικότητα του 
παιδιού πηγάζει από το περιβάλλον και την οικογένειά του. Ένα παιδί µε σύνδροµο Down 
µπορεί να παρουσιάσει µια ποικίλη κλίµακα ικανοτήτων, όπως κάθε άλλο παιδί. 

 

5. Κείµενο γραµµένο από δάσκαλο Ε’ τάξης ∆ηµοτικού (21) 
 
«Στην τάξη µου φοιτά ένας µαθητής µε σύνδροµο Down. Το «φιλαράκι» µου αυτό το γνωρίζω 

απ’την πρώτη δηµοτικού. Είχα έτσι την ευκαιρία να παρακολουθώ από κοντά την εξέλιξή του, τη συ-
µπεριφορά του, τις σχέσεις του µε τους άλλους. Στην αρχή δυσκολευόµουν να πιστέψω πως το «φιλα-
ράκι» µου θα ενταχθεί στην κοινωνική οµάδα του σχολείου. Σιγά σιγά όµως κέρδιζε έδαφος και στην 
τρίτη δηµοτικού τα πράγµατα ήταν πολύ καλά. Εδώ, θα ήθελα να σηµειώσω τη σηµαντική βοήθεια 
τόσο προς το παιδί όσο και προς τους εκπαιδευτικούς, τριών ανθρώπων. Της µητέρας, και την ευχαρι-
στώ πολύ για όσα δίδαξε σε εµάς τους εκπαιδευτικούς µε τη στάση της και τη συµπεριφορά της, του 
δασκάλου ειδικής αγωγής, όπου ο µαθητής µου παρακολουθεί κάποιες ώρες, και του συνοδού του, που 
τόσα πρόσφερε και προσφέρει. 

Πάµε στο σήµερα. Ο «Θωµάς» έπαιξε σηµαντικό ρόλο στην ψυχή µου, όσον αφορά τα παιδιά 
µε σύνδροµο Down. Για όσους δεν ξέρουν, ο «Θωµάς» είναι ένα κείµενο στο ανθολόγιο της Ε’ και 
Στ’ ∆ηµοτικού, παρµένο από το οµώνυµο διήγηµα της Λίτσας Ψαραύτη, που βρίσκεται στο βιβλίο 
«Πέντε κύκλοι ζητούν χρώµα». Ο «Θωµάς» λοιπόν διαβάστηκε στην τάξη µου πριν ακόµα έχω στην 
τάξη µου το «φιλαράκι» µου. Οι τότε µαθητές µου άλλαξαν στάση απέναντι στα παιδιά αυτά. Φέτος, 
στη αρχή της χρονιάς, µια µέρα που ο µαθητής µου έλειπε από την τάξη, διάβασα το ίδιο κείµενο στους 
συµµαθητές του. Για να κάνουµε όλοι µαζί µια βουτιά στην ψυχή των παιδιών αυτών. Πιστεύω 
πως… καταφέραµε αρκετά. 

Σήµερα το «φιλαράκι» µου είναι αποδεκτό απ’ το σύνολο των µαθητών της τάξης, συµµετέχει 
στα µαθήµατα, αρκετές φορές του απευθύνω ερωτήσεις που έχει προετοιµάσει, διορθώνω την ορθο-
γραφία του, κουβεντιάζουµε, πειραζόµαστε, και, και και… Αυτό που µε νοιάζει πάνω απ’όλα είναι να 
χαίρεται και να περνά ωραία.  

Θέλω επίσης να ευχαριστήσω τον ίδιο για όσα έβγαλε από µέσα µου, την εξαίρετη µητέρα για 
όσα έκανε για το παιδί της αλλά και για µας, το δάσκαλο της ειδικής αγωγής που του έµαθε αρκετά για 
να µπορεί να σταθεί και τον ακούραστο συνοδό του που καθηµερινά στέκεται δίπλα του και φροντίζει γι 
αυτόν» (21). 
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1. Αναγνωρίζοντας την επιληψία 
 
1.1. Τι είναι η επιληψία 

 επιληψία δεν είναι µια νοσολογική οντότητα, αλλά αποτελείται από διάφορα 
σύνδροµα και νόσους που χαρακτηρίζονται από την εµφάνιση επαναλαµβανό-
µενων (δύο ή περισσοτέρων) επεισοδίων µε νευρολογική ή ψυχιατρική σηµειο-

λογία. Τα επεισόδια αυτά ονοµάζονται επιληπτικές κρίσεις. Οι κρίσεις προκύπτουν από 
διαταραχή στην ηλεκτρική δραστηριότητα του εγκεφάλου, τα αίτια της οποίας µπορεί να 
είναι συγκεκριµένα ή άγνωστα. Η συχνότητα της επιληψίας είναι περίπου 0,5-1% στο γενικό 
πληθυσµό. Στα µικρότερα των 2 ετών παιδιά και στους ενήλικες πάνω των 60 ετών είναι 
µεγαλύτερη.  

Τα αίτια της επιληψίας ποικίλλουν και εξαρτώνται κατά πολύ από την ηλικία εµφάνι-
σης της επιληψίας. Όταν η επιληψία εµφανίζεται τις πρώτες δύο δεκαετίες της ζωής, τα συ-
νηθέστερα αίτια είναι οι συγγενείς και γενετικές διαταραχές (σύνδροµο Down, νευροϊνωµά-
τωση, προϊούσα µυοκλονική επιληψία, καλοήθης παιδική επιληψία κ.α.), σπανιότερα ενδο-
µήτρια ή περιγεννητική βλάβη, ενώ, µετά τη γέννηση, τραυµατισµός, χωροκατακτητική ε-
ξεργασία ή λοίµωξη του εγκεφάλου µπορεί να προκαλέσουν επιληψία.  

Όταν η αιτία της επιληψίας είναι συγκεκριµένη, η επιληψία λέγεται συµπτωµατική, ενώ 
όταν η αιτία δεν καθορίζεται λέγεται ιδιοπαθής. Οι ιδιοπαθείς επιληψίες αποτελούν περίπου 
το 70% των επιληψιών που εµφανίζονται τις πρώτες δύο δεκαετίες της ζωής. 

 
1.2. Τι είναι η επιληπτική κρίση 
Η επιληπτική κρίση είναι ένα σύµπτωµα του οποίου η κλινική εικόνα ποικίλλει και 

που προκαλείται από αιφνίδια, υπέρµετρη και σύγχρονη διέγερση µιας οµάδας νευρικών 
κυττάρων ή όλων των νευρικών κυττάρων του φλοιού του εγκεφάλου. Η ύπαρξη επιληπτικής 
κρίσης είναι απαραίτητο σύµπτωµα για τη διάγνωση της επιληψίας, αλλά κάθε επιληπτική 
κρίση δεν είναι επιληψία. Μπορεί ένα άτοµο να εµφανίσει επιληπτική κρίση σε µεταβολική 
διαταραχή (υπογλυκαιµία, ανοξία), λοίµωξη (µηνιγγίτιδα), τοξίκωση (αλκοολισµός, δηλητη-
ρίαση από φυτοφάρµακα) κ.α. Η κλινική φαινοµενολογία της επιληπτικής κρίσης συχνά 
µπορεί να είναι ανεπαίσθητη, ώστε να διαλάθει της προσοχής.  

 
Οι επιληπτικές κρίσεις ταξινοµούνται ως εξής:  
1.2.1. Γενικευµένες επιληπτικές κρίσεις. 
Κατά την κρίση εκφορτίζουν όλοι οι νευρώνες του φλοιού του εγκεφάλου. Το άτοµο 

παρουσιάζει απώλεια συνειδήσεως η οποία συνοδεύεται από: 
α.  πτώση και σπασµούς: τονικοκλονικούς, τονικούς, κλονικούς, 
β.  αφαίρεση: το άτοµο για λίγα δευτερόλεπτα µένει ακίνητο µε απλανές βλέµµα και 

σταµατά τη δραστηριότητα, 

Η 
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γ.  µυοκλονίες: τινάγµατα των άκρων κυρίως µετά την αφύπνιση. Οι µυοκλονίες, παρότι 
θεωρούνται γενικευµένες κρίσεις, συνήθως δεν συνοδεύονται από διαταραχή του επι-
πέδου συνείδησης. 
 
1.2.2. Εστιακές επιληπτικές κρίσεις. 
Κατά την κρίση εκφορτίζουν οµάδες νευρώνων του φλοιού. Το άτοµο µπορεί να δια-

τηρεί πλήρως τη συνείδηση του (απλές εστιακές) ή να εµφανίζει κάποιου βαθµού σύγχυση 
(σύνθετες εστιακές). Παρουσιάζουν ποικιλία κλινικών εκδηλώσεων και η συµπτωµατολογία 
τους εξαρτάται από τη λειτουργική εξειδίκευση του λοβού του εγκεφάλου από τον οποίο 
ξεκινούν. Οι συχνότερες εκδηλώσεις τους είναι: 
α.  Σπασµοί στο ένα ή και στα δύο άκρα µιας πλευράς του σώµατος ή/και στη γωνία του 

στόµατος (µετωπιαίος λοβός, υπεύθυνος για την κινητικότητα). 
β.  Μούδιασµα µε την ίδια κατανοµή (βρεγµατικός λοβός, υπεύθυνος για την αισθητικότητα). 
γ.  Οπτικές ή/και ακουστικές, γευστικές, οσφρητικές ψευδαισθήσεις (ινιακός λοβός, κρο-

ταφικός λοβός). 
δ.  ∆ιαταραχή της αντίληψης του χώρου (βρεγµατοκροταφική περιοχή). 
ε.  ∆ιαταραχή της αντίληψης των µελών του σώµατος (βρεγµατοκροταφική περιοχή). 
ζ.  Νευροφυτικές διαταραχές (ναυτία, έµετος, ωχρότητα, κοιλιακά άλγη) (κροταφικός λο-

βός, νήσος Reil). 
 
Χαρακτηριστικό των επιληπτικών κρίσεων είναι ότι εµφανίζονται αιφνίδια, διαρκούν 

από λίγα δευτερόλεπτα έως 1-2 λεπτά, σπάνια περισσότερο, και διακόπτονται το ίδιο από-
τοµα. Μετά την κρίση, το άτοµο είναι τελείως καλά και επανέρχεται στην προηγούµενη 
δραστηριότητα, εκτός από την περίπτωση της γενικευµένης κρίσης µε σπασµούς που µπορεί 
να εµφανίσει µετακριτική διέγερση ή µετακριτικό ύπνο.  

 
1.3. ∆ιαφορική διάγνωση 
Η διαφορική διάγνωση µιας επιληπτικής κρίσης πρέπει να γίνει από άλλες παροξυ-

ντικές καταστάσεις που µπορεί να έχουν παρόµοια κλινικά χαρακτηριστικά. 
 
Αυτές είναι: 
1.3.1. Ψυχογενείς κρίσεις:  
Είναι επεισόδια µε διαταραχή της συµπεριφοράς και του συναισθήµατος και άλλοτε 

άλλης έντασης κινητική διαταραχή, που µιµούνται επιληπτικές κρίσεις. Ψυχικές διαταραχές 
που συνδέονται µε ψυχογενείς κρίσεις είναι:  
• αγχώδεις διαταραχές, 
• αντίδραση σε οξύ stress, 
• συναισθηµατικές διαταραχές, κυρίως κατάθλιψη, 
• εκρηκτικά επεισόδια διαταραχής συµπεριφοράς σε ασθενείς µε νοητική υστέρηση, 
• επεισόδια προσποίησης, 
 

1.3.2. Συγκοπή 
Είναι παροδική απώλεια της συνείδησης και του µυϊκού τόνου µε πτώση, η οποία ο-

φείλεται σε παροδική ελάττωση της εγκεφαλικής αιµατικής ροής από καρδιολογικά ή αγγει-
οκινητικά αίτια. Μπορεί να συµβεί µετά από έντονο στρεσσογόνο ερέθισµα και στους εφή-
βους από απότοµη πτώση της αρτηριακής πίεσης. 
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1.3.3. Αναστολή της αναπνοής  
Λειτουργική διαταραχή που εµφανίζεται κατά τη βρεφική ηλικία. Η συχνότητά της 

είναι 4-5% στα βρέφη ηλικίας 6-18µηνών, σπάνια σε νεογνά και µέχρι την ηλικία των 4 ε-
τών. Συνήθως υπάρχει οικογενειακό ιστορικό και προκαλείται µετά από έντονη έκπληξη, 
φόβο, αγωνία, ελαφρό τραύµα. Εκδηλώνεται µε παρατεταµένη κραυγή ή βαθειά εισπνοή → 
κυάνωση → κρύο ιδρώτα και ωχρότητα. Είναι δυνατόν να υπάρξουν τινάγµατα ή κινήσεις 
που να µοιάζουν µε επιληπτικές 

 
1.3.4. Παροδικά ισχαιµικά επεισόδια του εγκεφάλου 
Τα παροδικά ισχαιµικά επεισόδια του εγκεφάλου οφείλονται σε παροδική ισχαιµία του 

εγκεφάλου, που υποχωρεί χωρίς να προκαλέσει δοµική βλάβη. Συνήθως τα συµπτώµατα διαρ-
κούν 5΄-30΄, σπανιότερα µέχρι 24 ώρες και υποχωρούν πλήρως. Είναι πολύ σπάνια στα παιδιά. 

 
1.3.5. Σύνδροµο υπερέκπληξης  
Ο ασθενής αντιδρά σε αιφνίδιο αισθητηριακό ερέθισµα, συνήθως µε πτώση στο έδα-

φος, χωρίς απώλεια συνειδήσεως και µπορεί να παρουσιάσει υπερτονία. Παρόµοια όµως 
εικόνα µπορεί να προκαλέσει και η επιληψία του αιφνιδιασµού που εµφανίζεται κυρίως σε 
άτοµα µε νευρολογική και νοητική διαταραχή.  

 
1.3.6. Ηµικρανία 
Στην ηµικρανία, εκτός από την κεφαλαλγία, είναι δυνατόν να εµφανίζονται νευρολο-

γικά συµπτώµατα που µοιάζουν µε τις εστιακές επιληπτικές κρίσεις, όπως οπτικές ψευδαι-
σθήσεις, συνήθως µε χρώµατα, που µοιάζουν µε εστιακές επιληπτικές κρίσεις του ινιακού 
λοβού. Όµως, στην ηµικρανία συνοδεύονται από έντονη κεφαλαλγία.  

 
1.3.7. ∆ιαταραχές του ύπνου 
Υπάρχουν ορισµένες διαταραχές του ύπνου, όπως νυχτερινός τρόµος ή υπνοβασία, οι 

οποίες µπορεί να δώσουν την εικόνα επιληπτικής κρίσης (σύνθετης εστιακής) (βλ. κεφ. Ο 
ύπνος στα παιδιά και τους εφήβους).  

 
1.3. Είδη επιληψιών 
Ανάλογα µε τον τύπο των κρίσεων που εµφανίζει ένα άτοµο µε επιληψία, την αιτία, τα 

ευρήµατα στο ηλεκτροεγκεφαλογράφηµα (ΗΕΓ) και την πορεία της νόσου, οι επιληψίες 
διακρίνονται σε διάφορους τύπους: 

 
1.3.1. Γενικευµένες επιληψίες 
Οι επιληπτικές κρίσεις που εµφανίζει το άτοµο έχουν µία ή περισσότερες από τις 

µορφές των γενικευµένων επιληπτικών κρίσεων:  
 
α. Ιδιοπαθής γενικευµένη επιληψία. Το αίτιο δεν είναι ακριβώς καθορισµένο, οι 

κρίσεις ελέγχονται καλά µε τα αντιεπιληπτικά φάρµακα, έχουν πολύ καλή πορεία και συχνά 
υπάρχει ίαση. Τύποι ιδιοπαθούς γενικευµένης επιληψίας είναι:  

α1. Αφαιρέσεις της παιδικής ηλικίας: Πρόκειται για τη συχνότερη µορφή επιληψίας στα 
παιδιά, η οποία συχνά εκδηλώνεται κατά τη διάρκεια του µαθήµατος στο σχολείο. Ηλικία 
έναρξης 4-10 έτη. Συνήθως υπάρχει γενετική προδιάθεση. Στο µεγαλύτερο ποσοστό των 
παιδιών οι κρίσεις σταµατούν κατά την ενηλικίωση. 
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α2. Νεανική µυοκλονική επιληψία: Εµφανίζεται συνήθως στην ηλικία 12-18 ετών. Υπάρ-
χει γενετική προδιάθεση, ανταποκρίνεται στη φαρµακευτική αγωγή και χρειάζεται µακρο-
χρόνια θεραπεία. Κύριο σύµπτωµα είναι οι µυοκλονίες κατά την αφύπνιση αλλά και γενικευ-
µένες τονικοκλονικές κρίσεις και σπάνια αφαιρέσεις. Η αϋπνία και η κατάχρηση οινοπνευ-
µατωδών ποτών είναι ισχυροί εκλυτικοί παράγοντες. 

α3. Επιληψία µε γενικευµένους τονικοκλονικούς σπασµούς: Οι κρίσεις εµφανίζονται κατά 
την εγρήγορση ή και κατά τον ύπνο. Η ηλικία έναρξης µπορεί να είναι η παιδική, συχνότερη 
η εφηβική και σπάνια η ενήλικη.  

 
β. Συµπτωµατική επιληψία µε γενικευµένους τονικοκλονικούς σπασµούς. Συνήθως 

υπάρχει συγκεκριµένη εγκεφαλική βλάβη. Οι κρίσεις είναι γενικευµένες τονικοκλονικές. Η αντα-
πόκριση στα φάρµακα και η πορεία της νόσου εξαρτάται από τη φύση της εγκεφαλικής βλάβης. 

 
1.3.2. Εστιακές επιληψίες 
Οι επιληπτικές κρίσεις είναι εστιακές και η µορφή τους εξαρτάται από τη θέση της 

εστίας και τη λειτουργική εξειδίκευση της περιοχής από όπου ξεκινούν.  
 
α. Ιδιοπαθείς εστιακές επιληψίες. Αυτές οι µορφές επιληψίας εµφανίζονται στην 

παιδική ηλικία και ονοµάζονται καλοήθεις επιληψίες της παιδικής ηλικίας διότι οι κρίσεις 
σταµατούν στην εφηβεία. Συνήθως οι κρίσεις είναι απλές εστιακές, σπάνια γενικεύονται και 
όταν είναι αραιές δεν χρειάζεται φαρµακευτική αγωγή.  

 
β. Συµπτωµατικές εστιακές επιληψίες (υπάρχει εγκεφαλική βλάβη). Είναι οι επιλη-

ψίες που ανταποκρίνονται δύσκολα στη θεραπευτική αγωγή. 
 
γ. Αντανακλαστικές επιληψίες. Είναι συνήθως ιδιοπαθείς επιληψίες οι οποίες εκδηλώ-

νονται έπειτα από έκθεση σε ένα συγκεκριµένο ερέθισµα. Σ’ αυτές εντάσσονται η επιληψία που 
εκδηλώνεται κατά τη διάρκεια πολύωρης ενασχόλησης µε παιχνίδια σε οθόνη υπολογιστή ή 
τηλεόρασης µε γρήγορη εναλλαγή εικόνων, φωτοευαίσθητη επιληψία, καθώς και οι σπάνιες 
επιληψίες: αντανακλαστική επιληψία της ανάγνωσης και της εκτέλεσης αριθµητικών πράξεων. 

 

2. ∆ιάγνωση της επιληψίας 
 
Η διάγνωση της επιληψίας γίνεται από Νευρολόγο ή Παιδονευρολόγο. Βασίζεται κυ-

ρίως στη φαινοµενολογία των επιληπτικών κρίσεων, για αυτό και έχει πολύ µεγάλη σηµασία 
η λεπτοµερής περιγραφή της επιληπτικής κρίσης. Το ΗΕΓ είναι µια εργαστηριακή εξέταση 
που βοηθάει στη διάγνωση όταν παρουσιάσει τα χαρακτηριστικά ευρήµατα της επιληψίας, 
αλλά συχνά µπορεί να είναι φυσιολογικό, χωρίς αυτό να αποκλείει τη διάγνωση της επιληψί-
ας. Άλλες εργαστηριακές εξετάσεις γίνονται όταν ο θεράπων ιατρός κρίνει ότι µπορεί η επι-
ληψία να είναι συµπτωµατική, για να διερευνήσει την αιτία.  

 

3. Θεραπεία της επιληψίας 
 
Σκοπός της θεραπευτικής παρέµβασης στην επιληψία είναι: (1) Να αντιµετωπισθεί το 

αίτιο στις συµπτωµατικές επιληψίες (π.χ. χειρουργική αφαίρεση ενός όγκου) και (2) να σταµα-
τήσουν οι επιληπτικές κρίσεις ή τουλάχιστον να ελαττωθεί η συχνότητά τους. Αυτό επιτυγχά-
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νεται κυρίως µε τη φαρµακευτική αγωγή. Σε περιπτώσεις φαρµακοναθεκτικών κρίσεων χρησι-
µοποιείται ο διεγέρτης του πνευµονογαστρικού νεύρου, η κετογονική δίαιτα και, σε επιλεγµέ-
νες περιπτώσεις, η χειρουργική αντιµετώπιση. 

 
3.1. Φαρµακευτική αγωγή 
Ο θεράπων ιατρός κρίνει πότε ο/η ασθενής θα ξεκινήσει να παίρνει φάρµακα. Συνή-

θως η θεραπεία ξεκινάει µετά το δεύτερο επεισόδιο επιληπτικής κρίσης, εκτός αν η επιληψία είναι 
συµπτωµατική ή στο ΗΕΓ εµφανίζονται ειδικά ευρήµατα, οπότε αρχίζει η θεραπεία από το 
πρώτο επεισόδιο. Η επιλογή του φαρµάκου γίνεται ανάλογα µε τον τύπο της επιληψίας, την 
ηλικία και το φύλο. Η θεραπεία ξεκινάει πάντοτε µε ένα φάρµακο και αν δεν εµφανισθεί το 
επιθυµητό αποτέλεσµα ή εµφανισθούν παρενέργειες, τότε γίνεται αλλαγή του φαρµάκου ή 
προστίθεται δεύτερο, ακόµη, και ορισµένες φορές, και τρίτο φάρµακο.  

Ο χρόνος που θα γίνει διακοπή του φαρµάκου, όταν ο/η ασθενής µείνει ελεύθερος 
από κρίσεις, θα αποφασισθεί από τον θεράποντα ιατρό, ανάλογα µε τον τύπο της επιληψίας 
και το βαθµό κινδύνου επανεµφάνισης των κρίσεων (π.χ. στη νεανική µυοκλονική επιληψία 
είναι µεγάλος, ενώ στις αφαιρέσεις τις παιδικής ηλικίας πολύ µικρός). Γενικά θεωρείται ότι, 
όταν τα φάρµακα διακόπτονται µετά από διάστηµα 2-3 χρόνων χωρίς κρίση, η συχνότητα 
επανεµφάνισης των κρίσεων είναι 40%. Σε περίπτωση επανεµφάνισης των κρίσεων χορηγεί-
ται πάλι φαρµακευτική αγωγή. Η διακοπή του φαρµάκου γίνεται σταδιακά και ο χρόνος 
διακοπής είναι µεγαλύτερος όταν η χορήγηση είναι µακροχρόνια. ΑΠΑΓΟΡΕΥΕΤΑΙ η 
απότοµη διακοπή των φαρµάκων, διότι υπάρχει αυξηµένος κίνδυνος εµφάνισης επιληπτικής 
κατάστασης, που είναι ιδιαίτερα επικίνδυνη για τη ζωή του ασθενούς. 

Αν, παρά τον συνδυασµό των κατάλληλων για τον τύπο της επιληψίας φαρµάκων, ο 
ασθενής παρουσιάζει µέσο όρο µία κρίση τον µήνα για χρονικό διάστηµα 18 µηνών, τότε η 
επιληψία λέγεται ανθεκτική (~20%) και θα πρέπει, αν υπάρχουν οι προϋποθέσεις, να αναζη-
τηθούν άλλες θεραπευτικές µέθοδοι.  

 
3.2. ∆ιεγέρτης του πνευµονογαστρικού νεύρου 
Είναι µία συσκευή που τοποθετείται χειρουργικά και διεγείρει το 

πνευµονογαστρικό νεύρο. ∆εν είναι γνωστός ο τρόπος δράσης, αλλά µπορεί 
να βοηθήσει σε ορισµένα περιστατικά. Εφαρµόζεται σε ασθενείς πάνω από 
12 ετών.  

 
3.3. Κετογονική δίαιτα 
Η κετογονική δίαιτα περιέχει πολύ ψηλή συγκέντρωση λιπαρών ουσιών, χαµηλή συ-

γκέντρωση υδατανθράκων και ελεγχόµενο ποσοστό πρωτεϊνών. Όταν ακολουθείται αυτή η 
δίαιτα ο εγκέφαλος χρησιµοποιεί ως πηγή ενέργειας για τις ανάγκες του τις κετόνες αντί του 
ζαχάρου. Οι κετόνες είναι παράγωγα της διάσπασης των λιπαρών οξέων που γίνεται στο 
συκώτι και στους νεφρούς. Θεωρείται ότι επιδρούν ανασταλτικά κατά των σπασµών στην 
επιληψία που είναι ανθεκτική σε φάρµακα. 

 
3.4. Χειρουργική της επιληψίας 
Εφαρµόζεται σε ασθενείς µε ανθεκτική επιληψία, αφού πρώτα γίνει προεγχειρητικός 

έλεγχος για να διαπιστωθεί αν υπάρχουν οι προϋποθέσεις αποτελεσµατικής χειρουργικής 
θεραπείας. Τα καλλίτερα αποτελέσµατα εµφανίζονται στην κροταφική επιληψία µε ευρήµα-
τα σκλήρυνσης του ιπποκάµπου στη µαγνητική τοµογραφία εγκεφάλου. 
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4. Κατανοώντας την επιληψία 
 
Η επιληψία, ίσως περισσότερο από άλλα χρόνια νοσήµατα, επιδρά στην ψυχοκοινω-

νική κατάσταση των παιδιών και στην ποιότητα της ζωής τους. Αυτό κυρίως οφείλεται στο 
ότι η επιληψία εκτός από νόσος είναι και µια «κοινωνική ετικέτα», ένα «στίγµα»1, που δηµι-
ουργεί περισσότερα προβλήµατα στην καθηµερινότητα των ατόµων από τα συµπτώµατα 
της νόσου. Η θέση της κοινωνίας, αλλά και των ίδιων των ασθενών και των γονιών απέναντι 
στη νόσο, ακόµη και σήµερα, και περισσότερο στις ανεπτυγµένες κοινωνίες, είναι αρνητική. 
Αυτό οφείλεται στην άγνοια που υπάρχει για τη νόσο και τις συνέπειές της, µε αποτέλεσµα 
να δηµιουργούνται διάφοροι «φόβοι» για τη διαχείριση της επιληπτικής κρίσης και «µύθοι» 
σχετικά µε τις ικανότητες των ατόµων µε επιληψία και την κοινωνικο-οικογενειακή τους έ-
νταξη. Επίσης, συχνά υπάρχει φόβος για τις παρενέργειες των αντιεπιληπτικών φαρµάκων. 
Έχει αποδειχθεί ότι η κατανόηση της νόσου µεταβάλλει σηµαντικά την άποψη που υπάρχει 
για τα άτοµα που πάσχουν από επιληψία και βοηθάει στη βελτίωση της ποιότητας ζωής 
τους. 
 

4.1. Συνήθη ερωτήµατα που προβληµατίζουν τους ασθενείς και τους γονείς 
 
4.1.1. Κληρονοµείται η επιληψία;  
Σε πρόσφατη µελέτη βρέθηκε ότι, σε ασθενείς µε ιδιοπαθή γενικευµένη επιληψία η 

συχνότητα επιληψίας στα µέλη τις οικογένειας ήταν 4,2%, ενώ µε ιδιοπαθή εστιακή επιληψία 
ήταν 2.2%. Η συχνότητα εµφάνισης είναι φυσικά µεγαλύτερη µεταξύ των διδύµων. 

 
4.1.2. Η επιληψία ή η θεραπεία επηρεάζουν τη νοηµοσύνη; 
Οι ιδιοπαθείς επιληψίες δεν επηρεάζουν τη νοητική λειτουργία σχεδόν καθόλου. Οι 

συχνές κρίσεις µπορεί να επηρεάζουν τη νοητική λειτουργία. ΠΡΟΣΟΧΗ! Η εντύπωση 
νοητικής υστέρησης µπορεί να είναι ψευδής σε παιδιά µε πολλές αφαιρέσεις την ηµέρα. Με-
ρικές επιληψίες (αντανακλαστικές επιληψίες), οι οποίες προκαλούνται κατά τη διάρκεια νοη-
τικών λειτουργιών (επιληψία της ανάγνωσης ή της αρίθµησης), µπορεί να επηρεάσουν την 
εκπαίδευσή τους. Στις συµπτωµατικές επιληψίες που υπάρχει δοµική βλάβη του εγκεφάλου 
ή µεταβολική διαταραχή συνυπάρχει συχνά και νοητική διαταραχή. Τα αντιεπιληπτικά 
φάρµακα µπορεί να προκαλέσουν µια νοητική βραδύτητα, η βαρύτητα της οποίας εξαρτά-
ται από τη δοσολογία. Συνήθως εµφανίζεται όταν γίνεται ταχεία αύξηση της δοσολογίας και 
είναι συχνότερη όταν το άτοµο παίρνει περισσότερα από ένα αντιεπιληπτικά φάρµακα. Η 
νοητική αυτή βραδύτητα δεν επηρεάζει αισθητά την εκπαίδευση ή την εργασία. Τα βαρβι-
τουρικά προκαλούν νοητική έκπτωση και υπερκινητικότητα, αλλά δεν χρησιµοποιούνται 
πια, παρά µόνον σε φαρµακοανθεκτική επιληψία.  

 
4.1.3. Η επιληψία ή η θεραπεία επηρεάζουν το συναίσθηµα; 
Έχει βρεθεί µεγαλύτερο ποσοστό κατάθλιψης στα άτοµα µε επιληψία από τον γενικό 

πληθυσµό. Αυτή µπορεί να εκδηλώνεται στα παιδιά µε ανορεξία και απώλεια βάρους, αϋ-
πνία, εύκολη κόπωση, δυσκολία συγκέντρωσης κ.ά. Η κατάθλιψη µπορεί να είναι αντιδρα-
στική λόγω της νόσου ή να οφείλεται στη φαρµακευτική αγωγή.  

                                                       
1 Στίγµα: Η έννοια του στίγµατος δεν είναι πλήρως διευκρινισµένη. Κατά τους Link και Phalen 

«στίγµα υπάρχει όταν εµφανίζονται ισχυρές στερεοτυπίες, διαχωρισµοί και διακρίσεις για µια οµάδα ατόµων οι 
οποίες επηρεάζουν την υπόστασή τους στην κοινωνία». 
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4.1.4. Επηρεάζεται η εκπαίδευση των παιδιών; 
Τα 2/3 των παιδιών µε επιληψία δεν παρουσιάζουν κανένα πρόβληµα. Το 1/3 πα-

ρουσιάζει πρόβληµα στην εκπαίδευσή του και από αυτά το 1/3 χρειάζεται ειδική εκπαίδευ-
ση. Το 1/4 χρειάζεται ψυχολογική υποστήριξη στα χρόνια της εκπαίδευσης. 

 
4.1.5. Επηρεάζεται η επαγγελµατική απασχόληση; 
Εξαρτάται από τη συχνότητα και τη βαρύτητα των κρίσεων, αλλά και από τη στάση 

που έχουν οι ίδιοι οι ασθενείς και το οικείο περιβάλλον για τη νόσο. Επίσης, η στάση της 
κοινωνίας απέναντι στη νόσο επηρεάζει το επίπεδο απασχόλησης. Έχει βρεθεί ότι η κατα-
νόηση και η αλλαγή στάσης για τη νόσο µέσω της εκπαίδευσης µεταβάλλει τα ποσοστά α-
νεργίας των ατόµων µε επιληψία. Λίγα είναι τα επαγγέλµατα που τα άτοµα µε επιληψία δεν 
µπορούν να ασκήσουν ανεξάρτητα του αριθµού των κρίσεων (στρατιωτικά, ιπτάµενα, κατά-
δυσης, αναρρίχησης). Γενικά όµως, το ποσοστό ανεργίας είναι µεγαλύτερο στα άτοµα µε 
επιληψία από το γενικό πληθυσµό. 

  
4.1.6. Η επιληψία και τα φάρµακα επηρεάζουν την τεκνοποίηση και το έµβρυο; 
Η επιληψία δεν επηρεάζει την ικανότητα προς τεκνοποίηση ούτε και την ανάπτυξη 

του εµβρύου. Οι τονικοκλονικές κρίσεις, εάν δεν ελέγχονται, µπορεί να προκαλέσουν βλάβη 
στο έµβρυο, ιδιαίτερα µετά την οργανογένεση, και κυρίως εάν η τονικοκλονική κρίση διαρ-
κεί περισσότερο από 5΄. Οι κρίσεις χωρίς σπασµούς δεν προκαλούν βλάβες στο έµβρυο. Η 
συχνότητα εµφάνισης συγγενών δυσπλασιών στα παιδιά των γυναικών που παίρνουν ένα αντι-
επιληπτικό φάρµακο είναι λίγο µεγαλύτερη (4%) από τον γενικό πληθυσµό (2%). Το ποσο-
στό αυξάνει σε πολυθεραπεία (5-10%). Συνηθέστερες είναι οι µικρού βαθµού κρανιοπρο-
σωπικές δυσπλασίες και η δισχιδής ράχη, που εύκολα αντιµετωπίζονται. Σπάνιες είναι καρ-
διακές βλάβες. Ο θηλασµός είναι συνήθως ασφαλής, αλλά πάντοτε πρέπει να γίνεται µε την 
επίβλεψη ενός ατόµου για να µην πέσει το παιδί από την αγκαλιά της µητέρας του σε ενδε-
χόµενη κρίση. Επίσης, χρειάζεται συνεννόηση µε τον ιατρό γιατί µερικά φάρµακα µπορεί 
να έχουν παρενέργειες. 

 
4.1.7. Ποιοι εξωγενείς παράγοντες πυροδοτούν τις επιληπτικές κρίσεις; 

- Ο ύπνος είναι σηµαντικός παράγοντας που προφυλάσσει από την εµφάνιση των κρίσε-
ων. Η ιδανική διάρκεια ύπνου για τα παιδιά προσχολικής και σχολικής ηλικίας κυµαίνε-
ται από 9-11 ώρες συνεχόµενες το 24ωρο. 

- Η κατάχρηση αλκοόλ πρέπει να αποφεύγεται διότι είναι παράγοντας που προκαλεί την 
εµφάνιση επιληπτικής κρίσης. 

- Η υπερβολική έκθεση στον ήλιο µπορεί να προκαλέσει επιληπτική κρίση. 
- Τα video-παιχνίδια µπορεί να προκαλέσουν επιληπτική κρίση µόνο στην ειδική µορφή 

επιληψίας, τη φωτοευαίσθητη. Η χρήση του υπολογιστή και η παρακολούθηση τηλεό-
ρασης πρέπει να ακολουθεί τους περιορισµούς που ισχύουν για όλα τα παιδιά. 

 
4.1.8. Ποιες δραστηριότητες προκαλούν πρόβληµα; 

- Εάν δεν ελέγχονται οι κρίσεις, η οδήγηση ποδηλάτου και µοτοσικλέτας απαγορεύεται στα 
παιδιά, καθώς και η ανάβαση στην πίσω θέση, για το φόβο πτώσης και τραυµατισµού. 

- Στους ενήλικες, η οδήγηση αυτοκινήτου επιτρέπεται όταν το άτοµο είναι ελεύθερο κρί-
σεων 2 χρόνια µετά τη διακοπή της αγωγής. Εδώ όµως υπάρχει µεγάλη συζήτηση για 
τις διάφορες µορφές επιληψίας κι εκείνο που επιβάλλεται είναι κάθε ασθενής να το συ-
ζητήσει µε τον ιατρό του. 
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- Όλες οι αθλητικές δραστηριότητες επιτρέπονται, βέβαια µε κάποια επιτήρηση, ανάλογα 
µε τη µορφή των κρίσεων και το βαθµό του ελέγχου τους, πλην της κατάδυσης και της 
αναρρίχησης.  

 
4.1.9. Ποια είναι η θέση της Ελληνικής κοινωνίας απέναντι στην επιληψία; 
Από µελέτες έχει βρεθεί ότι η Ελληνική κοινωνία είναι αρκετά εξοικειωµένη µε την 

επιληψία, την αιτιολογία της και τις δυνατότητες θεραπείας. Όµως, ακόµη περίπου το 50% 
από αυτούς που ρωτήθηκαν πιστεύουν ότι η επιληψία είναι κληρονοµική νόσος και αρκετοί 
είναι επιφυλακτικοί ως προς το να εργασθούν ή να παντρευτούν µε ένα άτοµο µε επιληψία. 
Ως προς τους εκπαιδευτικούς, έχει βρεθεί ότι είναι σωστά ενηµερωµένοι σχετικά µε την 
επιληψία και το µεγαλύτερο ποσοστό θεωρεί ότι πρέπει τα παιδιά µε επιληψία να συνεχίζουν 
κανονικά την εκπαίδευση τους. Υπάρχει όµως έλλειµµα ως προς την αναγνώριση ορισµένων 
µορφών επιληπτικών κρίσεων και ως προς την αντιµετώπισή τους. 

 
4.1.10. Ποια είναι η θέση των παιδιών απέναντι στη νόσο; 

-  Εµφανίζουν άγχος ως προς την κλινική εκδήλωση της επιληπτικής κρίσης και τα αποτε-
λέσµατά της. 

-  Τους επηρεάζει η αρνητική στάση των γονιών ως προς τη νόσο. 
-  Το στίγµα τους προκαλεί αρνητικά συναισθήµατα, όπως χαµηλού βαθµού αυτοεκτίµη-

ση, κατάθλιψη και προβλήµατα συµπεριφοράς, κυρίως στα κορίτσια. 
-  Συχνά έχουν αρνητικά συναισθήµατα ως προς τη λήψη των φαρµάκων. 
-  Παρουσιάζουν µεγαλύτερο άγχος από τα άλλα παιδιά για τις σχολικές επιδόσεις. 
-  Τους απασχολεί πολύ η συµµετοχή σε κοινωνικές και αθλητικές δραστηριότητες. 

 
Αν και είναι γνωστό ότι το στίγµα επηρεάζει αρνητικά την ψυχολογία και την συµπε-

ριφορά των ατόµων µε επιληψία, και κυρίως τους νέους, λίγα είναι γνωστά για τους παράγο-
ντες που επηρεάζουν τον τρόπο που προσλαµβάνουν αυτά τα άτοµα το στίγµα. Η πρόσλη-
ψη του στίγµατος από τα παιδιά εξετάζεται µε ειδικό ερωτηµατολόγιο: Π.χ. Πόσο συχνά 
κρατάς µυστικό από τα άλλα παιδιά ότι έχεις επιληψία; Πόσο συχνά αισθάνεσαι ότι τα άλλα 
παιδιά δεν αισθάνονται άνετα µαζί σου λόγω των κρίσεων; 

Ένας σηµαντικός παράγοντας που επηρεάζει την επίδραση του στίγµατος στην συ-
µπεριφορά του ατόµου είναι η προσωπική στάση2 που έχει το ίδιο απέναντι στη νόσο. Τα 
παιδιά µε θετική στάση και θετικά συναισθήµατα απέναντι στην επιληψία είναι αποδεδειγµέ-
νο ότι, προσλαµβάνουν σε µικρότερο βαθµό το στίγµα, έχουν µεγαλύτερη αυτοεκτίµηση, 
νοητική ανάπτυξη και λιγότερα προβλήµατα συµπεριφοράς. ∆εν βρέθηκε η στάση ως προς 
τη νόσο να σχετίζεται µε την κοινωνική επάρκεια του ατόµου.  

Είναι σηµαντικό, λοιπόν, να αυξηθούν τα θετικά συναισθήµατα του παιδιού σε σχέση 
µε την επιληψία. Αυτό µπορεί να γίνει µε προγράµµατα διαχείρισης του στίγµατος, µε εκ-
παίδευση σχετικά µε τη νόσο, µε οµάδες εργασίας που θα αυξήσουν την αυτοεκτίµηση και 
τις δυνατότητες των παιδιών, καθώς και κοινωνικές και ψυχαγωγικές δραστηριότητες. 

 
 
 
 

                                                       
2 Στάση: ένα προδιαθεσικό στοιχείο να αξιολογείται θετικά ή αρνητικά ένα αντικείµενο, πρόσωπο, 

κατάσταση ή γεγονός και που επηρεάζει την συµπεριφορά) και τα συναισθήµατα (θετικά ή αρνητικά). 
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5. Αντιµετωπίζοντας την επιληψία 
 
5.1. Στην οικογένεια 
Είναι απαραίτητο τα µέλη της οικογένειας να γνωρίζουν τι είναι η επιληψία και να κα-

τανοήσουν τις επιπτώσεις στη ζωή του παιδιού. Ιδιαίτερα, σε µορφές καλοήθεις που ιώνται 
κατά τη διάρκεια της εφηβείας, ο κακός χειρισµός της νόσου µπορεί να έχει επιπτώσεις σε 
ολόκληρη την υπόλοιπη ζωή. Η καταπολέµηση των αρνητικών συναισθηµάτων των γονιών 
ως προς τη νόσο θεωρείται ότι είναι από τους σηµαντικότερους παράγοντες για την ψυχο-
κοινωνική στήριξη του παιδιού. 

Όταν εµφανίζεται µια γενικευµένη τονικοκλονική κρίση προσέχουµε να µην τραυµα-
τιστεί το παιδί. Αποµακρύνουµε από κοντά του τα αντικείµενα που µπορεί να το τραυµατί-
σουν. Είναι σηµαντικό να παραµείνουµε ήρεµοι και να καθησυχάσουµε το περιβάλλον. ∆εν 
προσπαθούµε να βάλουµε κανένα αντικείµενο στο στόµα του παιδιού ή να τραβήξουµε τη 
γλώσσα του. Το αποδεσµεύουµε από ρούχα που το σφίγγουν και αν φοράει γυαλιά του τα 
βγάζουµε. Τοποθετούµε το παιδί σε πλάγια θέση. Μόνο αν η κρίση διαρκέσει περισσότερο 
από 5΄ ή αν εµφανισθούν περισσότερες κρίσεις από το συνηθισµένο πηγαίνουµε το παιδί 
στο νοσοκοµείο.  

Είναι σηµαντικό τα παιδιά να κατανοήσουν τη χρησιµότητα των φαρµάκων και την 
τακτική λήψη. Η θέση της οικογένειας ότι η επιληψία είναι ένα κοινό ιατρικό πρόβληµα που 
αντιµετωπίζεται, βοηθάει το παιδί να µη χάσει την αυτοεκτίµηση του. Η ενηµέρωση του 
διδακτικού προσωπικού στο σχολείο από τους γονείς θεωρείται απαραίτητη. Το παιδί νοιώ-
θει προστατευµένο. Επίσης, θετικό στην ενσωµάτωση του παιδιού στο σχολικό περιβάλλον 
θεωρείται η ύπαρξη συµµαθητών-φίλων που γνωρίζουν την ύπαρξη της νόσου. Αυτό βοηθάει 
στις σχέσεις µε τους άλλους συµµαθητές και ενδυναµώνει το αίσθηµα προστασίας.  

Το παιδί πρέπει να ενθαρρύνεται να συµµετέχει σε δραστηριότητες. Να µην µπαί-
νουν απαγορεύσεις, αλλά να γίνεται προσπάθεια το παιδί να κατανοήσει τους κινδύνους από 
διάφορες δραστηριότητες και τα µέτρα προστασίας που µπορεί να πάρει. Να του αναγνω-
ρισθεί η υπευθυνότητα και να του γίνει αντιληπτό το αίσθηµα εµπιστοσύνης µε το οποίο το 
περιβάλλουµε. Να υπάρχει διακριτική επιτήρηση. Να ενισχύονται οι ικανότητες του παι-
διού, να ενθαρρύνεται το παιδί ως προς τις δυνατότητες που έχει και µην εστιάζεται η προ-
σοχή στην επιληψία. 

 
5.2. Στο σχολείο 
Τα θετικά συναισθήµατα των εκπαιδευτικών απέναντι στη νόσο και ο κατάλληλος 

χειρισµός των παιδιών µε επιληψία έχει βρεθεί ότι συµβάλλει στη βελτίωση της απόδοσης 
και της ποιότητας της ζωής τους. Για την αντιµετώπιση τις επιληπτικής κρίσης ισχύουν τα 
ίδια µε όσα αναφέρθηκαν για την οικογένεια. Ο εκπαιδευτικός πρέπει να συζητήσει µε τους 
γονείς και το ίδιο το παιδί για τη νόσο. Είναι σηµαντικό να γνωρίζει από το ίδιο το παιδί αν 
έχει και ποιες δυσκολίες. Να ενισχύεται η υπευθυνότητα, αλλά συγχρόνως να υπάρχει υπο-
στήριξη. Να ενισχύεται η συµµετοχή στις αθλητικές δραστηριότητες, αλλά ίσως να χρεια-
σθεί αλλαγή στο πρόγραµµα και διακριτική παρακολούθηση.  
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Αικατερίνη Χαϊδοπούλου 

 
 

λα τα παιδιά θα αρρωστήσουν κάποια στιγµή από οξείες ασθένειες, σύντοµης 
διάρκειας, όπως το κοινό κρυολόγηµα, η γαστρεντερίτιδα µε εµετούς και διάρ-
ροιες ή θα εµφανίσουν πρόβληµα υγείας ως συνέπεια ατυχήµατος. Υπάρχουν 

όµως παιδιά που θα εκδηλώσουν χρόνια νοσήµατα (που διαρκούν για πολλά χρόνια ή και 
για όλη τους τη ζωή), ως αποτέλεσµα επίδρασης κληρονοµικών παραγόντων, περιβαλλοντι-
κών παραγόντων ή συνδυασµού και των δύο. Μεταξύ αυτών των νοσηµάτων συγκαταλέγο-
νται το βρογχικό άσθµα, η κυστική ίνωση, ο σακχαρώδης διαβήτης, τα ρευµατικά νοσή-
µατα, µε συχνότερη τη νεανική ιδιοπαθή αρθρίτιδα, οι διάφορες µορφές καρκίνου (λευχαι-
µίες, λεµφώµατα, συµπαγείς όγκοι), οι συγγενείς αιµολυτικές αναιµίες (µεσογειακή αναιµία), 
η επιληψία (βλ. κεφ. Επιληψία), η εγκεφαλική παράλυση, διάφορες αναπτυξιακές διαταραχές 
και οι διαταραχές της θρέψης, όπως ο υποσιτισµός ή η παχυσαρκία. 

Τα αλλεργικά νοσήµατα (βρογχικό άσθµα, αλλεργική ρινίτιδα, έκζεµα, αναφυλαξία) 
αποτελούν πολύ συχνά χρόνια προβλήµατα υγείας στα παιδιά των ανεπτυγµένων χωρών, 
καθώς υπολογίζεται ότι εκδηλώνονται στο 35% του πληθυσµού και η συχνότητά τους αυξά-
νεται ως αποτέλεσµα του σύγχρονου τρόπου ζωής. Στο σύνολό τους αποτελούν συχνή αιτία 
επίσκεψης στον ιατρό και απουσίας από το σχολείο. Τα συµπτώµατα περιλαµβάνουν απλή 
ρινική καταρροή ή εξάνθηµα µε κνησµό αλλά και σοβαρότερες εκδηλώσεις, όπως δυσκολία 
στην αναπνοή και αλλεργικό σοκ. Ευτυχώς τα αλλεργικά νοσήµατα, αν και συχνά, σπάνια θα 
απειλήσουν τη ζωή ενός παιδιού. Το συχνότερο αλλεργικό νόσηµα είναι η αλλεργική ρινίτι-
δα (20% των παιδιών) που µπορεί να έχει επιπτώσεις στον ύπνο και την ποιότητα ζωής των 
παιδιών, στην ακοή τους και την επίδοσή τους στο σχολείο. 

 

1. Βρογχικό άσθµα 
 

Το βρογχικό άσθµα (ΒΑ) αποτελεί το συ-
χνότερο χρόνιο νόσηµα της παιδικής ηλικίας 
(11% στη χώρα µας σήµερα). Είναι µια χρόνια 
πάθηση των πνευµόνων που χαρακτηρίζεται από 
ποικίλου βαθµού απόφραξη των αεραγωγών που 
οφείλεται σε «σπασµό» των λείων µυϊκών ινών που 
περιβάλλουν τους βρόγχους, φλεγµονή και αυξη-
µένη παραγωγή βλέννης. Τα συµπτώµατα µε τα 
οποία εκδηλώνεται είναι ο βήχας, το σφύριγµα στο 
στήθος και η δυσκολία στην αναπνοή και µπορεί 
να υποχωρήσουν αυτόµατα ή µετά από τη χορή-
γηση ειδικών (βρογχοδιασταλτικών) φαρµάκων. 

Τα αίτια που µπορεί να οδηγήσουν σε κρίση βρογχικού άσθµατος είναι πολλά, ονο-
µάζονται εκλυτικοί παράγοντες και είναι διαφορετικοί σε κάθε παιδί. Από τους εκλυτικούς 

Ό 
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παράγοντες ιδιαίτερη σηµασία για το περιβάλλον του σχολείου έχουν οι ιώσεις, ο ψυχρός 
αέρας και γενικά οι απότοµες µεταβολές της θερµοκρασίας, η σκόνη της κιµωλίας, τα ζώα, 
η άσκηση, οι έντονες µυρωδιές (κολώνια, κόλλες, αυτοκόλλητα, µπογιές), οι φρεσκοβαµµέ-
νες αίθουσες, η γύρη, η µούχλα και η σκόνη. 

Κάθε παιδί µε ΒΑ είναι διαφορετική περίπτωση: άλλοι εκλυτικοί παράγοντες, ποικίλ-
λει η σοβαρότητα των συµπτωµάτων, αλλάζει η απάντηση στα φάρµακα. Στον πίνακα που 
ακολουθεί αναφέρονται σηµεία κρίσης ΒΑ που θα πρέπει να ανησυχήσουν τον εκπαιδευτικό:  

 
 

ΣΗΜΕΙΑ ΚΡΙΣΗΣ ΒΑ 
Αδυναµία άσκησης. 
Επίµονος, κοντός, ξερός βήχας. 
Το παιδί ξαφνικά χλοµιάζει και είναι ασυνήθιστα «ήσυχο». 
Θορυβώδης αναπνοή/σφύριγµα, µπορεί να ακούγεται, µπορεί και όχι. 
Ανεξήγητη ευερεθιστότητα. 
 
ΣΗΜΕΙΑ ΣΟΒΑΡΗΣ ΚΡΙΣΗΣ ΒΑ 
Συµπτώµατα που δεν υποχωρούν παρά τη χορήγηση των ανακουφιστικών φαρµάκων. 
Εργώδης αναπνοή (το παιδί καταβάλλει προσπάθεια σε κάθε ανάσα). 
Οι µύες της βάσης του λαιµού µπαίνουν προς τα µέσα σε κάθε αναπνοή. 
Μελάνιασµα γύρω από το στόµα, τα χείλια, τα νύχια.  
 

 
Η εκδήλωση των τελευταίων 4 σηµείων σηµαίνει σοβαρή κατάσταση του παιδιού. Ζητή-

στε από το παιδί να πει µια πρόταση: εάν δεν µπορεί να την πει µε µια ανάσα, τότε έχει δύ-
σπνοια! Βεβαιωθείτε ότι το παιδί πήρε το φάρµακο που προβλέπεται για µια τέτοια περίπτωση ή 
χορηγήστε το άµεσα εφ’όσον έχει χορηγηθεί πλάνο από τους γονείς για ένα τέτοιο ενδεχόµενο.  

 
1.1. Παιδί µε βρογχικό άσθµα µέσα στην τάξη 

• Ενθαρρύνεται να κάνει γυµναστική και να συµµετέχει σε αθλοπαιδιές, γνωρίζοντας όµως 
ότι η ένταση άσκησης που µπορεί να ανεχθεί ποικίλλει ανάλογα µε την κατάστασή του.  

• ∆εν πρέπει να πιέζεται να ξεπεράσει τα όριά του. 
• Εάν διαµαρτυρηθεί ότι δυσκολεύεται µε κάποια δραστηριότητα, µην το υποχρεώνετε 

να συνεχίσει. 
• ∆ιακοπτόµενες ασκήσεις γίνονται ευκολότερα ανεκτές από ασκήσεις µακράς αντοχής. 
• ∆εν περιορίζουµε το παιδί από δραστηριότητες, εκτός εάν υπάρχει σχετική ιατρική 

οδηγία. 
• Ενηµερώνονται εκ των προτέρων οι γονείς για δραστηριότητες που έχουν σχέση µε 

επαφή µε διάφορα ζώα. 
• Εάν υπάρχει υπόνοια ότι η δραστηριότητα µπορεί να είναι επικίνδυνη για το παιδί µε 

ΒΑ δεν θα πρέπει να αποκλείεται αλλά να σχεδιάζονται εναλλακτικές δραστηριότητες 
γι αυτό.  

• Οι γονείς θα µπορούσαν να αναγνωρίσουν εκ των προτέρων πιθανούς εκλυτικούς πα-
ράγοντες ρίχνοντας µια µατιά στη σχολική αίθουσα. 

 
Το παιδί µε άσθµα χρειάζεται υποστήριξη, ενθάρρυνση και κατανόηση των προβλη-

µάτων που αντιµετωπίζει για να ωριµάσει συναισθηµατικά µέσα στο σχολείο και ο εκπαιδευ-
τικός παίζει σηµαντικό ρόλο σε αυτό. 
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2. Κυστική ίνωση (ΚΙ) 
 

Είναι η συχνότερη κληρονοµική νόσος της λευκής φυλής (1:2500 γεννήσεις). Εκδη-
λώνεται συνήθως µε συχνές λοιµώξεις των πνευµόνων και στασιµότητα /καθυστέρηση βά-
ρους. Ωστόσο, η ΚΙ µπορεί να διαφέρει σηµαντικά από άτοµο σε άτοµο, αλλά και η κατά-
σταση της υγείας αλλά και της συναισθηµατικής κατάστασης του ίδιου παιδιού να αλλάζει 
σηµαντικά από µήνα σε µήνα ή από µέρα σε µέρα. Σε κάθε περίπτωση, ο εκπαιδευτικός που 
έχει στην τάξη του µαθητή µε ΚΙ πρέπει να γνωρίζει ότι η πάθηση δεν είναι µεταδοτική και 
δεν επηρεάζει την ευφυΐα του παιδιού.  

Οι πνεύµονες νοσούν γιατί στην ΚΙ η 
βλέννη που παράγουν είναι πηχτή και κολλώ-
δης, δεν µπορεί να αποβληθεί εύκολα όπως 
στα φυσιολογικά άτοµα, µε αποτέλεσµα να 
φράσσουν οι αεραγωγοί. Εάν η βλέννη δεν 
αποµακρυνθεί, οι πνεύµονες παθαίνουν συ-
χνές λοιµώξεις και προοδευτικά καταστρέφο-
νται. Γι αυτό το λόγο τα παιδιά µε ΚΙ υπο-
βάλλονται συστηµατικά σε θεραπεία που α-
ποσκοπεί στην αποτροπή της συσσώρευσης 
της βλέννης και που συνήθως περιλαµβάνει 
την εισπνοή ειδικών φαρµάκων που ακολουθείται από φυσιοθεραπεία του θώρακα. Επίσης, 
για τον ίδιο λόγο τα παιδιά µε ΚΙ βήχουν συχνά, ιδιαίτερα όταν περνούν ένα κρυολόγηµα, 
και δεν πρέπει να αποθαρρύνονται να το κάνουν αυτό, καθώς κάθε προσπάθεια καταστολής 
του βήχα εκθέτει σε σηµαντικό κίνδυνο την υγεία τους. Η ΚΙ δεν αποτελεί µεταδοτικό νό-
σηµα και δεν θα «κολλήσουν» οι συµµαθητές τους. Ο εκπαιδευτικός µπορεί να βοηθήσει 
διευκολύνοντας το παιδί να βγει για λίγο από την τάξη «για να πιει λίγο νερό», επιτρέποντάς 
το να έχει στο θρανίο του ένα µπουκάλι µε νερό και άφθονα χαρτοµάντιλα στη διάθεσή του. 
Η άσκηση αποτελεί επίσης ένα καλό τρόπο για να αποµακρυνθεί η βλέννη από τους πνεύ-
µονες, γι αυτό και τα παιδιά µε ΚΙ πρέπει να συµµετέχουν σε όσες αθλοπαιδιές µπορούν, 
καθώς επιπλέον ενισχύεται και η ψυχολογία τους όταν αποτελούν µέλος της οµάδας (βλ. κεφ. 
O ρόλος της Φυσικής Αγωγής). Ωστόσο, πρέπει κανείς να γνωρίζει ότι η ΚΙ µπορεί να περιο-
ρίσει το βαθµό στον οποίο το παιδί µπορεί να συµµετέχει σε τέτοιες δραστηριότητες και να 
µεταβάλλει την αντοχή του ίδιου παιδιού ακόµη και από µέρα σε µέρα.  

Τα γαστεντερικά προβλήµατα του παιδιού µε ΚΙ οδηγούν σε διαταραχή της απορ-
ρόφησης συστατικών της τροφής του, όπως τα λίπη, οι πρωτεΐνες, οι βιταµίνες. Για το λόγο 
αυτό τα παιδιά µε ΚΙ συνήθως λαµβάνουν ειδικά σκευάσµατα µε παγκρεατικά ένζυµα για να 
διευκολύνεται η πέψη και απορρόφηση της τροφής τους, ενώ η δίαιτά τους είναι ενισχυµένη 
σε θερµίδες και συµπληρώµατα πρωτεϊνών και βιταµινών. Τα ένζυµα αυτά θα πρέπει να τα 
πάρουν αµέσως πριν φάνε και τα περισσότερα παιδιά είναι εξοικειωµένα µε τη λήψη τους 
από πολύ µικρή ηλικία, για αυτό και θα πρέπει να τους επιτρέπεται να τα κρατούν επάνω 
τους –άλλωστε δεν είναι επικίνδυνα εάν κατά λάθος ληφθούν από συµµαθητή τους. Εάν α-
µελήσουν να πάρουν τα ένζυµά τους -συχνά το αποφεύγουν µπροστά στους συµµαθητές 
τους- µπορεί να εµφανίσουν πόνο στην κοιλιά και ανάγκη για να επισκεφθούν συχνότερα την 
τουαλέτα. Επίσης, επειδή το διαιτολόγιο είναι ενισχυµένο, καλό είναι να τους δίνεται περισ-
σότερος χρόνος για να ολοκληρώσουν τα γεύµατά τους.  

Η ΚΙ προσβάλλει και τους ιδρωτοποιούς αδένες των παιδιών κάνοντάς τα να ιδρώ-
νουν περισσότερο και ο ιδρώτας τους να είναι πολύ αλµυρός. Η παρατεταµένη άσκηση, ι-
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διαίτερα όταν κάνει πολύ ζέστη, µπορεί να προκαλέσει προβλήµατα αφυδάτωσης, γι αυτό 
πρέπει να ενθαρρύνονται να καταναλώνουν άφθονα υγρά.  

Το παιδί µε ΚΙ µπορεί να είναι κάπως µικρόσωµο σε σχέση µε τους συνοµηλίκους 
του και έχει τις ίδιες συναισθηµατικές ανάγκες µε τους συµµαθητές του να νιώσει την απο-
δοχή της τάξης. Επιπλέον, χρειάζεται να επισκέπτεται συχνά το νοσοκοµείο ή και να νοση-
λευτεί για κάποια διαστήµατα. Είναι σηµαντικό στη διάρκεια της νοσηλείας του να διατηρεί 
την επαφή του µε τα µαθήµατά του -ο εκπαιδευτικός µπορεί εφ’ όσον του ζητηθεί να δώσει 
εκ των προτέρων υλικό και πρόγραµµα εργασίας, καθώς στις περισσότερες περιπτώσεις η 
νοσηλεία είναι προγραµµατισµένη. 

Μέχρι πρόσφατα, τα παιδιά µε ΚΙ δεν επιζούσαν αρκετά για να φοιτήσουν στο σχολείο. 
Σήµερα, η πρώιµη διάγνωση της νόσου και η εξειδικευµένη αντιµετώπισή της, έχει οδηγήσει σε 
βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών και αύξηση των ορίων ζωής. Τα παιδιά µε ΚΙ γίνο-
νται πλέον ενήλικες και κάνουν σχέδια για να σπουδάσουν, να εργαστούν και να αποκτήσουν 
οικογένειες και οι εκπαιδευτικοί µπορούν να βοηθήσουν στην ευόδωση των στόχων τους. 

 

3. Σακχαρώδης διαβήτης 
 

Ο σακχαρώδης διαβήτης (Σ∆) είναι το πιο συχνό ενδοκρινικό νόσηµα της παιδικής 
ηλικίας (6,4/100000 παιδιά/έτος στη Βόρεια Ελλάδα). Στην πλειοψηφία των παιδιών και 
εφήβων πρόκειται για Σ∆ τύπου Ι (ινσουλινοεξαρτώµενος). Είναι µια πάθηση στην οποία το 
σώµα καταστρέφει τα β-κύτταρα του παγκρέατος που παράγουν ινσουλίνη. Η ινσουλίνη εί-
ναι µια ορµόνη του οργανισµού που είναι απαραίτητη για να χρησιµοποιηθεί η γλυκόζη, το 
πιο απλό σάκχαρο στο οποίο διασπώνται όλες οι τροφές από το πεπτικό µας σύστηµα. Χω-
ρίς την ινσουλίνη τα κύτταρα του οργανισµού θα πεθάνουν. Τα παιδιά µε Σ∆ τύπου Ι πρέπει 
να κάνουν ενέσεις ινσουλίνης σε αυξοµειούµενες δόσεις και να διατηρούν ισορροπηµένο 
πρόγραµµα διατροφής και άσκησης (βλ. κεφ. Ο ρόλος της Φυσικής Αγωγής). 

∆ύο προβλήµατα που µπορεί να συναντήσουν τα παιδιά µε Σ∆ στο σχολείο και οι 
εκπαιδευτικοί πρέπει να αναγνωρίζουν από τα συµπτώµατά τους είναι: η υπογλυκαιµία και η 
υπεργλυκαιµία. 

Η υπογλυκαιµία (χαµηλή γλυκόζη στο 
αίµα) µπορεί να οφείλεται σε µεγαλύτερη δό-
ση ινσουλίνης, λιγότερο φαγητό ή περισσότε-
ρη άσκηση. Το παιδί µε υπογλυκαιµία µπορεί 
να πεινά έντονα, να τρέµει ή να εµφανίζει υ-
πνηλία. Η υπογλυκαιµία πρέπει να αντιµετω-
πίζεται άµεσα µε τη χορήγηση τροφών πλού-
σιων σε γλυκόζη, π.χ. δισκία γλυκόζης, χυµοί 
φρούτων. Μην αφήνετε µόνο του το παιδί εάν 
υποψιάζεστε υπογλυκαιµία, γιατί µπορεί να 
χάσει τις αισθήσεις του.  

Η υπεργλυκαιµία (αυξηµένη γλυκόζη 
στο αίµα) οφείλεται σε µικρή δόση ινσουλίνης 

ή µεγάλη ποσότητα φαγητού. Το παιδί µε υπεργλυκαιµία µπορεί να είναι νωθρό και να εµ-
φανίζει υπνηλία, διψά και πηγαίνει συχνά στην τουαλέτα. Η αντιµετώπιση περιλαµβάνει αύ-
ξηση της δόσης της ινσουλίνης και άφθονα υγρά που δεν περιέχουν γλυκόζη (νερό, σόδα 
διαίτης). Η παρατεταµένη υπεργλυκαιµία µπορεί να οδηγήσει σε µια σοβαρή κατάσταση 
που λέγεται διαβητική κετοξέωση και µπορεί να οδηγήσει σε κώµα ή θάνατο.  
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Στον πίνακα που ακολουθεί συνοψίζονται µερικές πρακτικές οδηγίες: 
 

• Τα παιδιά που κάνουν ένεση ινσουλίνης στο σχολείο χρειάζονται λίγο περισσότερο χρόνο 
ώστε πρώτα να κάνουν την ένεση και στη συνέχεια να φάνε. 

• Να επιτρέπονται µετρήσεις του σακχάρου στο σχολείο και να δίνεται άµεσα γλυκόζη σε 
περίπτωση υπογλυκαιµίας, ενώ σε περίπτωση υπεργλυκαιµίας να δίνεται άφθονο νερό και 
ελεύθερη πρόσβαση στην τουαλέτα. 

• Επιβάλλεται να υπάρχει άµεση πρόσβαση του παιδιού σε πηγές γλυκόζης, ώστε να αντιµε-
τωπίζεται έγκαιρα τυχόν υπογλυκαιµία. 

• Ο γυµναστής/προπονητής ας έχει διαθέσιµη γλυκόζη (ταµπλέτα, χυµό) για το ενδεχόµενο 
υπογλυκαιµίας κατά την άσκηση. 

 

4. Ρευµατικά νοσήµατα 
 

Με τον όρο ρευµατικά νοσήµατα περιγράφεται µια οµάδα νοσηµάτων που προσβάλ-
λουν κατά κύριο λόγο το µυοσκελετικό σύστηµα. Η γενικότερη αντίληψη ότι αποτελούν 
νοσήµατα µόνο των ενηλίκων δεν ευσταθεί, καθώς η νεανική ιδιοπαθής αρθρίτιδα ανήκει 
στα δέκα συχνότερα χρόνια νοσήµατα της παιδικής ηλικίας. Παρατεινόµενος πυρετός, κα-
κουχία, ανορεξία, απώλεια βάρους, εκδηλώσεις από το µυοσκελετικό σύστηµα (πόνοι στις 
αρθρώσεις ή τους µύες, διόγκωση αρθρώσεων) ή από το δέρµα ανήκουν στις συνηθισµένες 
κλινικές εκδηλώσεις των ρευµατικών νοσηµάτων. Αρκετά συχνά η κλινική εικόνα δεν είναι 
τυπική και χρειάζεται παρακολούθηση σε βάθος χρόνου, καθώς και ειδικές εξετάσεις για την 
επιβεβαίωση της διάγνωσης. Η αντιµετώπιση περιλαµβάνει φαρµακευτική αγωγή, εντατική 
φυσικοθεραπεία και συστηµατική παρακολούθηση από γιατρούς περισσότερων ειδικοτήτων 
(οφθαλµίατρος, ορθοπεδικός κ.α.). 

 
Ο αριθµός των παιδιών µε χρόνια νοσήµατα αυξάνει καθώς βελτιώνονται οι δυνατό-

τητες αντιµετώπισης και φροντίδας πολλών σοβαρών συγγενών ή επίκτητων παθήσεων. Η 
εκδήλωση ενός χρόνιου νοσήµατος έχει σηµαντικές επιπτώσεις όχι µόνο στο ίδιο το παιδί, 
καθώς επηρεάζει τη σωµατική και πνευµατική του ανάπτυξη, αλλά και σε όλη την οικογέ-
νεια, καθώς αυξάνεται η πιθανότητα εκδήλωσης ψυχολογικών και κοινωνικών διαταραχών 
αλλά και µεταβολών στο κοινωνικο-οικονοµικό επίπεδο. 
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Ο ΥΠΝΟΣ ΣΤΑ ΠΑΙ∆ΙΑ ΚΑΙ ΤΟΥΣ ΕΦΗΒΟΥΣ 
 
 
Άννα Καρλοβασίτου & Χαριτωµένη Πιπερίδου 

 
 

1. Ο φυσιολογικός ύπνος 
 

 ύπνος αποτελεί το ένα τρίτο της ζωής του ανθρώπου και «η ιστορία του είναι τόσο 
παλιά όσο και ο ίδιος ο χρόνος». Ποιητές, λογοτέχνες, φιλόσοφοι, θεολόγοι, καθένας 
από τη δική του σκοπιά, στάθηκαν µε δέος µπροστά στο µυστήριο του ύπνου. 

Στην Ελληνική µυθολογία, ο ύπνος θεωρούνταν δίδυµος αδερφός του θανάτου και η επι-
στηµονική κοινότητα, µέχρι πριν από 50 περίπου χρόνια, ταυτίζονταν µε αυτή τη δοξασία, 
αφού θεωρούσε ότι ο ύπνος ήταν µια παθητική κατάσταση. Η σύγχρονη επιστηµονική έρευ-
να ανέτρεψε παντελώς αυτή την αντίληψη και σήµερα γνωρίζουµε ότι τόσο ο εγκέφαλος, όσο 
και τα υπόλοιπα συστήµατα του ανθρώπινου σώµατος, βρίσκονται κατά τη διάρκεια του 
ύπνου σε µια συνεχή και εναλλασσόµενη δραστηριότητα. 

Στα εργαστήρια ύπνου, µε βάση την καταγραφή τριών νευροφυσιολογικών παραµέτρων 
κατά τη διάρκεια του ύπνου: α) των οφθαλµικών κινήσεων (οφθαλµογράφηµα ΟΓΜ), β) της 
δραστηριότητας των µυών, δηλαδή του µυϊκού τόνου (ηλεκτροµυογράφηµα ΗΜΓ), γ) της 
ηλεκτρικής δραστηριότητας του εγκεφάλου του ηλεκτροεγκεφαλογραφήµατος (ΗΕΓ), απο-
δεικνύεται ότι ο ύπνος διακρίνεται από δύο φάσεις που ονοµάζονται NREM (από τα αρχικά 
των αγγλικών λέξεων Non Rapid Eye Movements: χωρίς γρήγορες οφθαλµικές κινήσεις) και 
τη REM φάση (Rapid Eye Movements: µε γρήγορες οφθαλµικές κινήσεις). Οι δύο αυτές φά-
σεις εναλλάσσονται κατά τη διάρκεια του ύπνου ανά τακτά χρονικά διαστήµατα. Επιπλέον, ο 
NREM ύπνος αποτελείται από τέσσερα στάδια, τα στάδια 1, 2, 3 και 4. Οι εναλλαγές αυτές 
για ύπνο 8 ωρών απεικονίζονται στην εικόνα 1 (υπνόγραµµα).  

 
Λίγα λεπτά µετά το κλείσιµο των βλεφάρων 

ανοίγουν οι πύλες του ύπνου µε την έναρξη του πρώ-
του σταδίου του NREM ύπνου που είναι η φάση της 
υπνηλίας. Σε αυτή τη φάση αρχίζουν µεταβολές στην 
ηλεκτρική δραστηριότητα του εγκεφάλου, που δια-
φοροποιούνται από αυτές που καταγράφονται στο 
ΗΕΓ όταν το άτοµο είναι σε εγρήγορση, µε την 
εµφάνιση βραδέων κυµατοµορφών. Όσο βαθαίνει ο 
ύπνος τόσο οι βραδείες αυτές κυµατοµορφές αυξά-
νονται σε ποσότητα και γίνονται βραδύτερες, χαρα-
κτηρίζοντας το δεύτερο, το τρίτο και το τέταρτο 
στάδιο του NREM ύπνου.  

Στο πρώτο και στο δεύτερο στάδιο ο ύπνος 
είναι ελαφρύς και το άτοµο εύκολα µπορεί να ξυ-
πνήσει, ενώ στο τρίτο και τέταρτο στάδιο ο ύπνος 
είναι βαθύς και η αφύπνιση δύσκολη. Η φάση αυτή 

Ο 

Εικόνα 1: Το υπνόγραµµα 
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στην αρχή του ύπνου διαρκεί περίπου 60-90 λεπτά. Στη συνέχεια εµφανίζεται ο REM ύ-
πνος, ο οποίος ονοµάζεται και παράδοξος ύπνος και είναι η περίοδος κατά την οποία ονει-
ρευόµαστε. Παρόλο που ο ύπνος αυτός είναι βαθύς, συµβαίνουν τα εξής παράδοξα: στο 
ΗΕΓ εµφανίζονται ρυθµοί ίδιοι µε αυτούς όταν ο εγκέφαλος είναι σε εγρήγορση. Στο ΗΟΓ 
καταγράφονται γρήγορες οφθαλµικές κινήσεις, θα έλεγε κανείς σαν να παρακολουθεί ο κοι-
µώµενος τα όνειρά του. Αντίθετα, στο ΗΜΓ υπάρχει σιγή, που σηµαίνει ότι στην κυριολεξία 
είµαστε παράλυτοι στο υπόλοιπο σώµα, εκτός από το πρόσωπο. Το γεγονός αυτό δρα προ-
στατευτικά από ενδεχόµενες κινήσεις που θα είχαν σχέση µε τα όνειρα. 

Οι δύο αυτές φάσεις εναλλάσσονται 4 µε 5 φορές κατά τη διάρκεια του νυχτερινού 
ύπνου. Η φάση NREM καλύπτει το 75% περίπου του συνολικού ύπνου και το υπόλοιπο 
25% η REM φάση. 

Ο ύπνος αποτελεί µια περίοδο αυξηµένης νευροενδοκρινικής δραστηριότητας. Υ-
πάρχουν ορµόνες που εκκρίνονται αποκλειστικά κατά τη διάρκεια του ύπνου, όπως η αυξη-
τική ορµόνη, άλλες των οποίων η έκκριση ρυθµίζεται µε βάση την αλλαγή φωτός και σκό-
τους, όπως η µελατονίνη, άλλες των οποίων η έκκριση φτάνει στα υψηλότερα επίπεδα κατά 
τον ύπνο και άλλες που εκκρίνονται κυρίως κατά την αφύπνιση. 

Η αυξητική ορµόνη είναι πολύ σηµαντική για την ανάπτυξη του σκελετού των παιδιών 
και η έλλειψή της µπορεί να οδηγήσει σε νανισµό. Το µέγιστο της έκκρισης της ορµόνης 
αυτής γίνεται κατά τις πρώτες ώρες του ύπνου, και µάλιστα κατά τον NREM ύπνο. Παιδιά 
στα οποία διαταράσσεται η συνέχεια του NREM ύπνου, π.χ. παιδιά µε υπνικές άπνοιες, 
µπορεί να παρουσιάσουν επιβράδυνση της ανάπτυξης. Επίσης, στρεσσογόνες καταστάσεις ή 
ψυχοκοινωνικά προβλήµατα που διαταράσσουν τον ύπνο επηρεάζουν την έκκριση της αυξη-
τικής ορµόνης. 

Η µελατονίνη είναι ορµόνη που εκκρίνεται από την επίφυση, αρχίζει να παράγεται µε 
την έναρξη του σκότους και ευνοεί την επέλευση του ύπνου. Η σύνθεσή της και η έκκρισή 
της αναστέλλεται από το φως. Φτάνει στο µέγιστο της έκκρισής της κατά το µέσον του νυ-
χτερινού ύπνου. Η έκκριση της µελατονίνης επηρεάζεται από την ηλικία. Στα νεογνά µέχρι 
την ηλικία των 3 µηνών, εκκρίνεται πολύ µικρή ποσότητα µελατονίνης. Μετά τον 4-6 µήνα 
ακολουθεί τη φυσιολογική έκκριση. Η έκκριση της µελατονίνης ελαττώνεται σε πολλά ηλι-
κιωµένα άτοµα και το γεγονός αυτό µπορεί να προκαλέσει αϋπνία. Επίσης, ορµόνες που 
έχουν σχέση µε τον κύκλο του ύπνου-εγρήγορσης είναι η κορτιζόλη, οι θυροειδικές ορµό-
νες, η προλακτίνη κ.α. οι οποίες εκκρίνονται κυρίως προς το τέλος του ύπνου και κατά την 
αφύπνιση. 

Ο ύπνος ρυθµίζεται από δύο παράγοντες: τη διάρκεια της εγρήγορσης (οµοιοστατι-
κός µηχανισµός που οδηγεί στον ύπνο) και τον κιρκάδιο ρυθµό που επηρεάζεται από τις 
εναλλαγές φωτός και σκότους. Κιρκάδιος ρυθµός ονοµάζεται η επανάληψη ενός βιολογικού 
φαινοµένου ανά 24 ώρες. Στον κιρκάδιο ρυθµό υπακούουν, εκτός από τον ύπνο, και άλλες 
βιολογικές λειτουργίες όπως η θερµοκρασία και η έκκριση ορµονών. 

Η ακριβής σηµασία του ύπνου παραµένει άγνωστη. Η διατήρηση του ενεργειακού 
ισοζυγίου και η αποκατάσταση των ενεργειακών απωλειών φαίνεται να διασφαλίζεται από  
τον ύπνο των βραδέων κυµάτων NREM, κατά τον οποίο πολλές λειτουργίες του οργανι-
σµού, όπως η καρδιακή, η αναπνευστική, η λειτουργία του πεπτικού κ.ά., είναι µειωµένες. 
Όµως, ο ύπνος REM αποτελεί ένα στάδιο κατά το οποίο σπαταλιέται πολύ ενέργεια. Σύµ-
φωνα, λοιπόν, µε ορισµένες θεωρίες, κατά τον ύπνο REM γίνεται η επεξεργασία διαφόρων 
πληροφοριών, ταξινόµηση, ανάσυρση, αποθήκευση και εκκαθάριση πληροφοριών που συλ-
λέχτηκαν κατά τη διάρκεια της ηµέρας. Υποστηρίζεται, δηλαδή, ότι η φάση αυτή του ύπνου 
συντελεί στην οµαλή µαθησιακή και µνηµονική λειτουργία του ατόµου. Στα πλαίσια αυτά, 
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κατά καιρούς, έχουν διατυπωθεί πολλές υποθέσεις, όπως ότι η πρόσφατα αποκτηθείσα µνή-
µη µεταφέρεται από περιοχές του εγκεφάλου βραχυχρόνιας σε άλλες µακροχρόνιας αποθή-
κευσης, δηµιουργώντας, έτσι, περιθώρια για την εκ νέου αποθήκευση στις περιοχές που εκ-
κενώθηκαν. Μέσα σε αυτή την πολύπλοκη διαδικασία, σύµφωνα µε αυτή τη θεωρία, δηµι-
ουργούνται τα όνειρα.  
 

2. Επιπτώσεις των διαταραχών του ύπνου 
 

Έχει γίνει πλέον συνείδηση στους επιστήµονες της υγείας ότι ο ανεπαρκής ύπνος και 
ο κακός ύπνος έχουν επιπτώσεις στην υγεία και τη λειτουργικότητα των ατόµων, και κατά 
µείζονα λόγο, στην ψυχική και σωµατική υγεία των παιδιών και των εφήβων. Ο σύγχρονος 
τρόπος ζωής και ο φόρτος µε ποικίλες δραστηριότητες των παιδιών της σχολικής ηλικίας 
έχει «βιάσει» το ωράριο του ύπνου που θα πρέπει να συµπληρώνουν τα παιδιά και οι έφηβοι. 
Επιπλέον, σε ποικίλες έρευνες έχει βρεθεί ότι το 20-30% των παιδιών, από την παιδική µέ-
χρι και την εφηβική ηλικία, µπορεί να εµφανίσουν κάποια διαταραχή του ύπνου που να έχει 
επίπτωση στην ηµερήσια λειτουργικότητά τους. Οι διαταραχές αυτές, συχνά υποβαθµίζο-
νται ή δεν τίθεται η διάγνωσή τους από τους ιατρούς, ενώ σε κάποια έρευνα αναφέρεται ότι 
µόνο το 5-10% των γονέων γνωρίζουν το πρόβληµα. Το ποσοστό διαταραχών του ύπνου 
ανέρχεται στο 40-70% στα παιδιά µε νευροψυχιατρικές διαταραχές. 

Επιπλέον, έχει τεκµηριωθεί ότι µπορεί να προκληθούν ήπιες γνωστικές και συµπερι-
φορικές διαταραχές σε παιδιά µε φυσιολογική ψυχοσωµατική ανάπτυξη εξαιτίας κακού ή 
ανεπαρκούς ύπνου. Στη βιβλιογραφία αναφέρεται ότι σε παιδιά στα οποία παρατάθηκε ο 
ύπνος τους κατά 35΄ το βράδυ, βελτιώθηκε η απόδοσή τους στο σχολείο. Σε παιδιά µε ήδη 
προϋπάρχουσα νευροψυχιατρική διαταραχή, η κακή ποιότητα του ύπνου επιδεινώνει τις 
γνωστικές και συµπεριφορικές λειτουργίες και αποτελεί έναν επιπρόσθετο παράγοντα επιδεί-
νωσης της ποιότητας ζωής των παιδιών και των φροντιστών τους. 

Πιο συγκεκριµένα, ο ανεπαρκής και κακός ύπνος προκαλεί µείωση της συγκέντρω-
σης, της αφαιρετικής σκέψης, της απόδοσης στο σχολείο, συναισθηµατικές και συµπεριφο-
ρικές διαταραχές και ελλειµµατική προσοχή. Ορισµένοι υποστηρίζουν, µάλιστα, ότι σε κά-
θε παιδί µε διαταραχές ελλειµµατικής διαταραχής και υπερκινητικότητα απαιτείται λεπτο-
µερές ιστορικό ύπνου. Επιπλέον, η στέρηση ύπνου προκαλεί µείωση της ικανότητας αντί-
δρασης σε απειλούµενο κίνδυνο, καθώς επίσης και µείωση της αντίστασης του οργανισµού 
σε διάφορα νοσήµατα και επιβραδύνει τη σωµατική αύξηση. Η λαϊκή σοφία αποτυπώνει 
πολύ εύστοχα τη χρησιµότητα του ύπνου στα παιδιά µε τη ρήση: «Ο ύπνος τρέφει τα παιδιά 
και η ‘γειά τα µεγαλώνει». 

Αξίζει να τονιστεί ότι ενώ στους ενήλικες η στέρηση του ύπνου προκαλεί υπνηλία, στα 
παιδιά αντίθετα µπορεί να προκαλέσει υπερκινητικότητα και ευερεθιστότητα.  
Το ερώτηµα που προκύπτει είναι: πόσες ώρες πρέπει να κοιµούνται τα παιδιά; Αν και δεν 
υπάρχει η ίδια ανάγκη για όλα τα παιδιά για ύπνο, υποστηρίζεται ότι 9 έως 11 ώρες ύπνου 
είναι απαραίτητες για τα παιδιά της σχολικής ηλικίας. Στους εφήβους, παρατηρείται µια 
τάση να κοιµούνται αργότερα το βράδυ και να ξυπνούν αργά το πρωί και φαίνεται ότι υπάρ-
χει και αυξηµένη ανάγκη για ύπνο. ∆υστυχώς, το εκπαιδευτικό σύστηµα και οι κοινωνικές 
και σχολικές απαιτήσεις δεν λαµβάνουν υπόψη τις ανάγκες για ύπνο των παιδιών. Σε ορισµέ-
νες πολιτείες τις Αµερικής αλλά και στην Ιαπωνία έχουν καθιερώσει σχολικά ωράρια που 
αρχίζουν αργότερα το πρωί. 
 



Ο ΥΠΝΟΣ ΣΤΑ ΠΑΙ∆ΙΑ ΚΑΙ ΤΟΥΣ ΕΦΗΒΟΥΣ 

  
234 

3. Συνήθεις διαταραχές του ύπνου στα παιδιά 
 

Ο ύπνος στα παιδιά µπορεί να διαταραχθεί από εξωγενή αίτια λόγω κακής υγιεινής του 
ύπνου και από ορισµένες ενδογενείς διαταραχές. Οι διαταραχές του ύπνου είναι δυνατόν να 
εκδηλωθούν µε αϋπνία, υπνηλία ή διαταραχές της συµπεριφοράς κατά τον ύπνο (παραϋπνίες).  
 

3.1. Η αϋπνία 
Η αϋπνία χαρακτηρίζεται από δυσκολία στην έναρξη του ύπνου, συχνές αφυπνίσεις ή 

πρώιµη αφύπνιση. Συχνά συνυπάρχει µε άγχος ή κατάθλιψη των παιδιών ή µε κάποιο χρό-
νιο σωµατικό νόσηµα.  
 

3.2. Η υπνηλία 
Η υπνηλία µπορεί να είναι συνέπεια της αϋπνίας ή µπορεί να προκληθεί από διαταραχές 

της αναπνοής κατά τον ύπνο (άπνοιες του ύπνου ή υπνικές άπνοιες), οι οποίες συνυπάρχουν 
συχνά µε παχυσαρκία, υπερτροφικές αµυγδαλές και αδενοειδείς εκβλαστήσεις. Σε πρόσφατη 
έρευνα αναφέρεται ότι το 15% των παιδιών µε χαµηλή απόδοση στο σχολείο έπασχε από 
διαταραχές της αναπνοής κατά τον ύπνο, εξαιτίας αδενοειδών εκβλαστήσεων και υπερτροφι-
κών αµυγδαλών, και βελτιώθηκε η απόδοσή τους µετά από τη χειρουργική αφαίρεσή τους. 
 

3.3. Η ναρκοληψία 
H ναρκοληψία είναι σπάνιο σχετικά νόσηµα που εκδηλώνεται κατά την εφηβεία. Χαρα-

κτηρίζεται από ακατανίκητα επεισόδια ύπνου κατά τη διάρκεια της ηµέρας, διάρκειας λιγότε-
ρο από µισή ώρα, καθώς επίσης και αυξηµένη ανάγκη για ύπνο. Με τη νόσο αυτή συνυπάρ-
χουν και άλλα συµπτώµατα, όπως καταπληξία (απώλεια του µυϊκού τόνου και πτώση έπειτα 
από έντονο συναισθηµατικό ερέθισµα ευχάριστο ή δυσάρεστο). Συχνά η νόσος δεν διαγιγνώ-
σκεται και τα παιδιά αυτά θεωρούνται ότι πάσχουν από ψυχική νόσο ή ότι είναι οκνηρά. 
 

3.4. Παραϋπνίες 
Οι συχνότερες παραϋπνίες είναι: 
 
3.4.1. Η υπνοβασία 
Συνήθως συµβαίνει όταν το παιδί κοιµάται βαθιά και βρίσκεται στο 3ο και 4ο στάδιο 

του NREM ύπνου. Υπάρχει συχνά κάποια κληρονοµική προδιάθεση. Με την πάροδο της 
ηλικίας και µετά την εφηβεία µειώνεται σε συχνότητα η εµφάνισή της. Πρόκειται για κα-
λοήθη διαταραχή και δεν χρειάζεται ειδική αντιµετώπιση. Συνιστάται να διασφαλίζεται ή-
ρεµο οικογενειακό περιβάλλον προ του ύπνου και να λαµβάνονται επίσης µέτρα προστασίας 
από ενδεχόµενο τραυµατισµού του παιδιού. Εκείνο που έχει σηµασία είναι να γίνεται προ-
σπάθεια απελευθέρωσης των γονιών και του παιδιού από το άγχος. 
 

3.4.2. Ο νυχτερινός τρόµος 
Χαρακτηρίζεται από συχνές εγέρσεις στο κρεβάτι του παιδιού µε φωνές ή κλάµατα, 

ιδρώτα και ταχυκαρδία. Εκ µέρους των γονέων χρειάζεται να καθησυχάσουν το παιδί, αλλά 
προσοχή, δεν θα πρέπει να κατακλίνονται δίπλα του ή να το παίρνουν µαζί τους στο δικό 
τους κρεβάτι.  

 
Οι δύο παραπάνω διαταραχές είναι δυνατόν να δηµιουργήσουν διαφοροδιαγνωστικό πρόβληµα 

από επιληπτικές κρίσεις (σύνθετες εστιακές). 
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3.4.3. Το παραµιλητό  
Είναι µια συχνή παραϋπνία, η οποία όµως, συνήθως, δε δηµιουργεί ιδιαίτερα προ-

βλήµατα. 
 

3.4.4. Περιοδικά χτυπήµατα του κεφαλιού κατά την έναρξη του ύπνου  
Μπορεί να παρουσιαστούν σε παιδιά µε φυσιολογική ψυχοσωµατική ανάπτυξη αλλά 

συνήθως είναι συχνά σε παιδιά µε εγκεφαλικές βλάβες. Τα προφυλακτικά µέτρα αποσκοπούν 
στην πρόληψη τραυµατισµού του εγκεφάλου. 
 

3.4.5. Το τρίξιµο των δοντιών  
Είναι συχνό στα παιδιά και συνήθως παρέρχεται µετά την εφηβεία. Είναι µία από τις 

αιτίες κεφαλαλγίας στα παιδιά, καθώς επίσης και πρόκλησης βλάβης στα δόντια τους. Γι’ 
αυτό και χρειάζεται συχνή οδοντιατρική παρακολούθηση.  
 

3.4.6. Η ενούρηση 
Αν παρατείνεται µετά την ηλικία των 5 ετών θα πρέπει να ελέγχεται κατά πόσον οφεί-

λεται σε ψυχογενή ή οργανικά αίτια. 
 
 

4. Νευροψυχιατρικά νοσήµατα και ύπνος 
 

Υπάρχουν προδιαθετικοί παράγοντες, βιολογικοί και ψυχολογικοί, οι οποίοι ενοχο-
ποιούνται για διαταραχές του ύπνου στα παιδιά µε νευροψυχιατρικά νοσήµατα και αναπτυ-
ξιακές διαταραχές. Αυτοί είναι:  
α)  Εγκεφαλικές βλάβες σε περιοχές που ρυθµίζουν τη λειτουργία του ύπνου 
β)  ∆ιαταραχές της αναπνοής, λόγω δυσλειτουργίας του ανωτέρου αναπνευστικού συστήµα-

τος ή των κινητικών προβληµάτων κατά τον ύπνο. 
γ)  Ψυχολογικοί παράγοντες που επηρεάζουν το παιδί και οι οποίοι επιπροστίθενται στη νευ-

ρολογική του δυσλειτουργία εξαιτίας των µαθησιακών, συµπεριφορικών και κοινωνικών 
του προβληµάτων, αλλά και της υπερκινητικότητας, του άγχους και της κατάθλιψης. 

δ)  Η ψυχολογική κατάσταση του οικογενειακού περιβάλλοντος του ατόµου και ο τρόπος 
µε τον οποίο αντιµετωπίζει το πρόβληµα τόσο στην εγρήγορση όσο και κατά τη διάρ-
κεια του ύπνου. 

 
4.1. Σύνδροµο Down 
Στο Σύνδροµο Down (βλ κεφ. Σύνδροµο Down) είναι σχετικά συχνές οι διαταραχές 

του ύπνου. Η συχνότερη διαταραχή είναι αυτή της αναπνοής, η οποία µπορεί να προκαλέσει 
ανήσυχο και διακεκοµµένο ύπνο, εµφάνιση υπνηλίας και υπερκινητικότητας την άλλη µέρα. 
Οι διαταραχές της αναπνοής εκδηλώνονται µε βαρύ ροχαλητό ή σταµάτηµα της αναπνοής 
(υπνικές άπνοιες) και έχουν ως συνέπεια την κακή οξυγόνωση του εγκεφάλου και ως εκ τού-
του την επιδείνωση των γνωστικών λειτουργιών των παιδιών αυτών. Οι διαταραχές αυτές της 
αναπνοής οφείλονται συνήθως στη χαλαρότητα των µυών του ρινοφάρυγγα ή δυσπλασίες 
του ρινοφάρυγγα, που συνυπάρχουν µε τη νόσο, αλλά και σε υπερπλασία των αµυγδαλών ή 
των αδενοειδών εκβλαστήσεων που συχνά παρατηρείται στα παιδιά αυτά. Είναι σηµαντικό 
να γίνεται αξιολόγηση του οφέλους που µπορεί να προκύψει από χειρουργική αντιµετώπιση 
σε σχέση µε τις επιπτώσεις της κακής αναπνοής. 
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Ανάλογες διαταραχές της αναπνοής, τόσο κατά τον ύπνο, όσο και κατά την εγρήγορ-
ση παρουσιάζουν και παιδιά µε άλλες κρανιοπροσωπικές δυσπλασίες. 
 

4.2. ∆ιαταραχές του ύπνου στα παιδιά µε εγκεφαλική παράλυση 
Ποικίλες αιτίες µπορούν να προκαλέσουν διαταραχές του ύπνου στα παιδιά µε εγκε-

φαλική παράλυση. Η µυϊκή σπαστικότητα είναι δυνατόν να προκαλέσει άλγη και δυσφορία 
αλλά και διαταραχές της αναπνοής. Αυτή καθ’αυτή η εγκεφαλική βλάβη, εάν αφορά περιο-
χές του εγκεφάλου που σχετίζονται µε τον ύπνο (π.χ. εγκεφαλικό στέλεχος), µπορεί να επη-
ρεάσει τόσο την αναπνοή όσο και την ποιότητα του ύπνου µε διαταραχές στην αρχιτεκτονι-
κή του. Σε κάποιες έρευνες έχει βρεθεί µείωση της έκκρισης της µελατονίνης, η οποία, ως 
γνωστόν, ρυθµίζει την ποιότητα και ποσότητα του ύπνου. Οι επιληπτικές κρίσεις που συνυ-
πάρχουν, εάν είναι νυχτερινές και µη ελεγχόµενες, επίσης διαταράσσουν τον ύπνο. Επιπλέ-
ον, η υπερδοσολόγηση από ορισµένα αντιεπιληπτικά φάρµακα µπορεί να προκαλέσει υπνη-
λία, αλλά ενίοτε και αϋπνία ή διέγερση.  

Σε ασθενείς που συνυπάρχουν και διαταραχές της όρασης είναι δυνατόν να παρατη-
ρηθούν διαταραχές του κιρκάδιου ρυθµού, αφού απουσιάζει το ερέθισµα φως-σκοτάδι, που 
εναρµονιζόµενο µε οµοιοστατικούς µηχανισµούς ρυθµίζει τον κύκλο εγρήγορση-ύπνος.  

Τέλος, ψυχολογικοί παράγοντες, όπως άγχος και κατάθλιψη όχι µόνο του παιδιού αλ-
λά και των γονιών µπορεί να επηρεάσουν την ποσότητα και την ποιότητα του ύπνου.  

Στα παιδιά µε εγκεφαλική παράλυση, η χορήγηση µελατονίνης 30-60΄ προ της έναρ-
ξης του ύπνου, η έκθεσή τους στο φως κατά τη διάρκεια της ηµέρας και ο χαµηλός φωτι-
σµός το βράδυ µπορεί να βοηθήσουν ιδιαίτερα στις διαταραχές του κιρκάδιου ρυθµού. Θα 
πρέπει επίσης να ελέγχεται η δυνατότητα αντιµετώπισης διαταραχών της αναπνοής, των επι-
ληπτικών κρίσεων και να γίνεται ψυχολογική υποστήριξη τόσο στο παιδί όσο και στους γο-
νείς. 
 

4.3. Νευροµυϊκές Παθήσεις  
Στα νευροµυϊκά νοσήµατα είναι συχνές οι διαταραχές κατά τον ύπνο λόγω αδυναµίας 

των αναπνευστικών µυών. Σε προχωρηµένα στάδια η χορήγηση οξυγόνου µε θετική πίεση 
µέσω της συσκευής CPAP* είναι απολύτως απαραίτητη. Σηµαντική επίσης παράµετρος είναι  
ο έλεγχος του βάρους µε περιορισµό της θερµιδικής πρόσληψης, αφού η παχυσαρκία επι-
δεινώνει τις αναπνευστικές διαταραχές. 
 

4.4. ∆ιάχυτες Αναπτυξιακές ∆ιαταραχές 
 

4.4.1. Αυτισµός 
Οι διαταραχές του ύπνου στα παιδιά µε αυτισµό έχουν αναγνωριστεί εδώ και πολλές 

δεκαετίες και είναι αρκετά συχνές. Περίπου τα 2/3, δηλαδή το διπλάσιο από τα φυσιολογι-
κά αναπτυσσόµενα παιδιά, σε κάποια φάση είναι δυνατό να παρουσιάσουν προβλήµατα ύ-
πνου. Τα προβλήµατα αυτά δεν σχετίζονται άµεσα µε το επίπεδο των νοητικών ικανοτήτων 
τους. Είναι συχνότερα στα µικρότερα παιδιά και κυρίως αφορούν την έναρξη και διατήρηση 
το ύπνου. Σύµφωνα µε την περιγραφή των γονέων συχνά έχουν µια κυκλική εµφάνιση. 

Ακατάστατα ωράρια ύπνου, πρώιµη πρωινή αφύπνιση, βράχυνση του χρόνου του νυ-
χτερινού ύπνου και γενικά φτωχός ύπνος έχουν αναφερθεί στις ελάχιστες όµως µελέτες που 
έχουν διενεργηθεί. Ανεπαρκής, επίσης, έρευνα υπάρχει και στον τοµέα των παραϋπνιών, 

                                                 
* CPAP: Continuous positive airway pressure. Συσκευή συνεχούς θετικής χορήγησης οξυγόνου. 
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αλλά από περιγραφές των γονέων φαίνεται ότι οι νυχτερινοί τρόµοι, οι εφιάλτες, το τρίξιµο 
των δοντιών και τα περιοδικά χτυπήµατα της κεφαλής να είναι συχνά φαινόµενα. 

Οι διαταραχές του ύπνου είναι περισσότερες σε παιδιά µε διαταραχές συµπεριφοράς 
και επικοινωνίας και σε καταστάσεις έντονου άγχους µέσα στην οικογένεια. Όπως είναι προ-
φανές, οι διαταραχές του ύπνου προσθέτουν επιπλέον άγχος στην οικογένεια και επιδεινώ-
νουν τις συµπεριφορικές διαταραχές του παιδιού. 

Οι διαταραχές του ύπνου στα παιδιά µε αυτισµό µπορεί να είναι µέρος των συµπερι-
φορικών τους διαταραχών ή να είναι µία εκδήλωση ενδογενούς διαταραχής ή και τα δύο. 
Όµως, η ακριβής αιτιολογία τους είναι προς το παρόν άγνωστη. Παράγοντες όπως το άγ-
χος, ιδιαίτερα στα παιδιά µε υψηλή λειτουργικότητα, οι συµπεριφορικές στερεοτυπίες, η 
παρέκκλιση από ορισµένες διαδικασίες ρουτίνας και ιεροτελεστίες προ του ύπνου, η δυσκο-
λία σε κοινωνική επικοινωνία, φαίνεται να είναι παράγοντες που επηρεάζουν επιπλέον τον 
ύπνο τους. Αν και έχει διαπιστωθεί σε ορισµένες έρευνες διαταραχή στον ρυθµό έκκρισης 
µελατονίνης, χρειάζονται περισσότερες µελέτες για την τεκµηρίωση αυτής της διαπίστωσης. 
 

4.4.2. Σύνδροµο Asperger 
Πολύ λίγα δεδοµένα υπάρχουν σχετικά µε τον ύπνο των παιδιών µε σύνδροµο 

Asperger. Φαίνεται όµως ότι κατά την παιδική ηλικία είναι δυνατόν να περάσουν κάποια 
φάση µε διαταραχές του ύπνου. Το άγχος στα παιδιά αυτά παίζει ένα σηµαντικό ρόλο στις 
διαταραχές του ύπνου. Στην εφηβική ηλικία η συχνή εµφάνιση κατάθλιψης είναι ένας επι-
πλέον παράγοντας. Συχνά το σύνδροµο Asperger διαγιγνώσκεται σε µεγάλη ηλικία και στο 
ιστορικό των παιδιών αυτών υπάρχουν, σε µεγάλο ποσοστό, διαταραχές του ύπνου. 

Θεραπευτική προσέγγιση: Παρόλο που η παρέµβαση στις διαταραχές του ύπνου στα 
παιδιά µε προβληµατική συµπεριφορά και οικογενειακό άγχος είναι πολύ σηµαντική, δεν 
υπάρχουν βιβλιογραφικά τεκµηριωµένες θεραπευτικές προσεγγίσεις. Τα κατασταλτικά υπνα-
γωγά ή αγχολυτικά φάρµακα που συχνά συνταγογραφούνται δεν λύνουν τις περισσότερες 
φορές το πρόβληµα και ενίοτε στα άτοµα µε αυτισµό µπορεί να προκαλέσουν παράδοξη 
αντίδραση µε εµφάνιση υπερκινητικότητας. Αντίθετα, φάρµακα που µπορούν να αντιµετω-
πίσουν ψυχικές διαταραχές, όπως κατάθλιψη, είναι ορισµένες φορές απαραίτητα. Θεραπείες 
συµπεριφοράς µαζί µε τήρηση κανόνων υγιεινής του ύπνου είναι περισσότερο αποτελεσµα-
τικές. Χρειάζεται ιδιαίτερη φροντίδα στο σχεδιασµό και την εφαρµογή οποιασδήποτε πα-
ρέµβασης και οι γονείς έχουν ανάγκη µεγάλης και συνεχούς υποστήριξης για να φτάσουν και 
να διατηρήσουν το επιθυµητό αποτέλεσµα.  

Αίτια για την αποτυχία προσεγγίσεων συµπεριφοράς στις παρεµβάσεις του ύπνου εί-
ναι ανεπαρκείς γνώσεις του θεραπευτή, αντίσταση των γονέων και ανεπαρκής οικογενειακή 
υποστήριξη. Τεχνικές χαλάρωσης και διαχείρισης του άγχους είναι χρήσιµες σε παιδιά µε-
γαλύτερης ηλικίας. Η φωτοθεραπεία, έντονος φωτισµός το πρωί και χαµηλός φωτισµός το 
βράδυ µπορεί να βοηθήσει σε διαταραχές του κιρκάδιου ρυθµού. 

Τέλος, χορήγηση µελατονίνης µπορεί να βοηθήσει σε παιδιά µε σοβαρά προβλήµατα 
αϋπνίας ή διαταραχές του κιρκάδιου ρυθµού. 
 

4.5. Προβλήµατα όρασης 
Οι εναλλαγές φωτός και σκότους είναι ένας από τους παράγοντες που ρυθµίζουν τον 

κύκλο ύπνου-εγρήγορσης µέσω της έκκρισης, από τον εγκέφαλο, της µελατονίνης. Αυτές οι 
εναλλαγές απουσιάζουν από τα παιδιά µε τύφλωση. Έτσι, η κυριότερη διαταραχή τους είναι 
ακανόνιστοι κύκλοι ύπνου-εγρήγορσης µε νυχτερινή αϋπνία και ηµερήσια υπνηλία. Επιπρό-
σθετοι όµως παράγοντες είναι πιθανά συνυπάρχοντα άλλα νοσήµατα, όπως επιληψία, ψυχια-
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τρικές διαταραχές του παιδιού ή των γονιών, νοητική υστέρηση κ.ά. Η χορήγηση µελατονί-
νης και η αντιµετώπιση των επιπρόσθετων πιθανών νοσηµάτων ενδείκνυνται για τη βελτίωση 
των προβληµάτων του ύπνου.  
 

4.6. Σύνδροµο Prader-Willi 
Η υπερβολική ηµερήσια υπνηλία είναι από τα συµπτώµατα του συνδρόµου Prader-

Willi που επιδεινώνει την ήδη επιβαρυµένη κλινική εικόνα του πάσχοντος παιδιού. Μια από 
τις αιτίες γι αυτό θεωρείται ότι είναι η ενδογενής διαταραχή της αρχιτεκτονικής του ύπνου 
και ανωµαλίες στην έναρξη, στην ποσότητα και στις εναλλαγές του REM ύπνου λόγω της 
δυσλειτουργίας του υποθαλάµου. Επιπλέον, διαταραχές της αναπνοής κατά τον ύπνο και 
πληµµελής οξυγόνωση του εγκεφάλου συνυπάρχουν λόγω της παχυσαρκίας.  

Θεραπευτικά, η χορήγηση ευγρηγορικών φαρµάκων εγκυµονεί τον κίνδυνο ανάπτυ-
ξης ψυχωσικών διαταραχών και εθισµού. Η χρήση CPAP για τις αναπνευστικές διαταραχές 
δεν είναι, συνήθως, ανεκτή από τους ασθενείς. Η χορήγηση ορισµένων αντικαταθλιπτικών 
που έχουν ιδιότητες να µειώνουν το βάρος ενδείκνυνται για βελτίωση της εγρήγορσης, του 
συναισθήµατος και ενδεχοµένως και της διαταραχής της αναπνοής.  
 

4.7. Βλεννοπολυσακχαριδώσεις 
Οι διαταραχές του ύπνου είναι συχνές και ιδιαίτερα σοβαρές σε παιδιά µε βλεννοπο-

λυσακχαριδώσεις και έχουν µελετηθεί στο σύνδροµο Sanfilippo. Οι κυριότερες διαταραχές 
είναι: άρνηση να κοιµηθούν, νυχτερινές αφυπνίσεις, πρώιµη αφύπνιση, νυχτερινές διεγέρσεις, 
παραµιλητό. Επιπλέον, συχνές είναι οι διαταραχές της αναπνοής (υπνικές άπνοιες), οι οποίες 
µάλιστα συχνά αποτελούν αιτία θανάτου. Η αιτιολογία των προβληµάτων του ύπνου είναι 
πολυπαραγοντική. Κυριότεροι παράγοντες είναι πρωτοπαθείς διαταραχές του ύπνου από 
την εγκεφαλική λειτουργία και ανατοµικές βλάβες στο ανώτερο αναπνευστικό σύστηµα που 
προδιαθέτουν για διαταραχές της αναπνοής.  
 

4.8. Σύνδροµο Rett 
Σοβαρές διαταραχές του ύπνου συνοδεύουν το σύνδροµο Rett και αυτές είναι: αϋπνία 

κατά τη διάρκεια της νύχτας και υπνηλία κατά τη διάρκεια της µέρας. Οφείλονται σε διατα-
ραχές του κιρκάδιου ρυθµού από εγκεφαλικές βλάβες. Η χορήγηση µελατονίνης βελτιώνει 
µερικώς τις διαταραχές του ύπνου. 
 

5. Συµπεράσµατα 
 

Ο ύπνος είναι βασική βιολογική λειτουργία και η στέρησή του ή η κακή ποιότητά του 
έχει επιπτώσεις στη λειτουργικότητα των παιδιών κατά τη διάρκεια της ηµέρας. Στα παιδιά 
µε νευροψυχιατρικές διαταραχές η συχνότητα των διαταραχών του ύπνου είναι µεγάλη και 
είναι ένας επιπλέον επιβαρυντικός παράγοντας για τα ίδια τα παιδιά και για τους φροντιστές 
τους. Κάθε ασυνήθη συµπεριφορά κατά τον ύπνο που παρατηρούν οι γονείς θα πρέπει να 
συζητάται µε τον θεράποντα ιατρό. Από την άλλη πλευρά, οι εκπαιδευτικοί είναι σηµαντικό 
να παρατηρούν τη συµπεριφορά του παιδιού στην τάξη (αν έχει υπνηλία ή υπερκινητικότη-
τα) και να συνεργάζονται µε τους γονείς στο θέµα των συµπεριφορικών θεραπειών. 

Η θεραπευτική αντιµετώπιση των διαταραχών του ύπνου µπορεί να προσφέρει µια 
από τις λίγες ευκαιρίες να βοηθηθεί ένα παιδί µε νευροψυχιατρικές διαταραχές και η οικογέ-
νειά του, εφόσον η βασική του νόσος δεν µπορεί να αντιµετωπισθεί ριζικά. 
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5.1. Ηµερήσια συµπτώµατα που εγείρουν την υποψία διαταραχών του ύπνου 
- Έχει υπνηλία το παιδί ή κοιµάται κατά τη διάρκεια της ηµέρας; Αν ναι, µπορεί να αντι-
σταθεί ή πέφτει σε ύπνο ενώ ασχολείται µε κάποια δραστηριότητα; 

- Ποιος είναι ο αριθµός και η διάρκεια των µικροϋπνάκων; 
- Οι µυς του γίνονται ασθενικοί όταν γελάει ή όταν εκπλήσσεται; 
- Έχει δυσκολία στη συγκέντρωση; 
- Έχει επιδεινωθεί η σχολική του απόδοση; 
- Είναι υπερκινητικό, εριστικό ή καταθλιπτικό; 
- Πόσος είναι ο συνολικός χρόνος που κοιµάται το 24ωρο; 
 

5.2. Ρόλος των εκπαιδευτικών 
- Σε όλες τις περιπτώσεις µαθησιακών, συναισθηµατικών και συµπεριφορικών διαταραχών, 
συζήτηση µε τους γονείς για τις συνήθειες και την υγιεινή του ύπνου του παιδιού. 

- Σύγκριση της συµπεριφοράς των παιδιών από µέρα σε µέρα και συζήτηση µε τους γονείς 
για τον ύπνο της προηγούµενης βραδιάς. 

- Μαθήµατα σχετικά µε τη χρησιµότητα του ύπνου. 
- Μαθήµατα σχετικά µε την υγιεινή του ύπνου. 
- Συζήτηση µε τα ίδια τα παιδιά για την ποιότητα του ύπνου τους. 
 
 
 
 

 

Πλαίσιο 1. 
 

Βασικές Αρχές Υγιεινής του Ύπνου 
 

- Το περιβάλλον του ύπνου πρέπει να είναι συµβατό µε τον ύπνο 
- Οικείο περιβάλλον 
- Άνετο κρεβάτι 
- Κατάλληλη θερµοκρασία 
- Σκοτεινό δωµάτιο 
- Ήσυχο και ήρεµο περιβάλλον 
- ∆ιατήρηση των διαδικασιών ρουτίνας του ύπνου 
- Σταθερό ωράριο ύπνου και αφύπνισης (και τα σαββατοκύριακα και τις γιορτές) 
- Επίλυση των προβληµάτων πριν την κατάκλιση 
- Τακτική καθηµερινή άσκηση, έκθεση στο φως της ηµέρας και σωµατική εξάσκηση 
 

 

Να αποφεύγεται 
 

- Εκτεταµένος ή αργοπορηµένος ύπνος κατά τη διάρκεια της ηµέρας 
- Έντονες συναισθηµατικές καταστάσεις πριν την κατάκλιση 
- Άσκηση αργά το απόγευµα 
- Καφεϊνούχα ροφήµατα αργά το απόγευµα 
- Κάπνισµα και αλκοόλ 
- Μεγάλα γεύµατα το βράδυ 
- Αρνητικά συναισθήµατα (π.χ. µετά από τιµωρία) 
- Πολύ ώρα στο κρεβάτι (ειδικά σε καταστάσεις άγχους)
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26 
 

Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΦΥΣΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ  
ΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ 

 
 

Αντωνία Καλτσάτου 
 
 
κοπός του µαθήµατος της Φυσικής Αγωγής, στην υποχρεωτική εκπαίδευση, είναι 
να συµβάλλει κατά προτεραιότητα στη σωµατική ανάπτυξη των µαθητών και πα-
ράλληλα να βοηθήσει στην ψυχική και πνευµατική τους καλλιέργεια, καθώς και 

στην αρµονική ένταξη τους στην κοινωνία. Προτεραιότητα έχει η ανάπτυξη των κινητικών 
δεξιοτήτων των µαθητών και µέσω αυτών η καλλιέργεια των φυσικών τους ικανοτήτων και η 
ενίσχυση της υγείας τους.  

Αποτελεί ένα µάθηµα που απευθύνεται στους τρεις βασικούς τοµείς της προσωπικό-
τητας του µαθητή: 
α)  τον ψυχοκινητικό, που περιλαµβάνει τις σωµατικές φυσικές ικανότητες και δεξιότητες, 
β)  το συναισθηµατικό, που περιλαµβάνει στόχους που δίνουν έµφαση σε µια συγκίνηση ή 

ένα βαθµό απόρριψης ή αποδοχής, και 
γ)  το γνωστικό, που περιλαµβάνει στόχους που δίνουν έµφαση στη µνήµη ή την αναπαρα-

γωγή µιας παλαιότερης γνώσης. 
Γενικότερα, η Φυσική Αγωγή διαδραµατίζει πολύ σηµαντικό ρόλο στις ζωές των 

παιδιών και των εφήβων και έχει αναγνωριστεί παγκοσµίως ως ένας από τους κύριους παρά-
γοντες στην ανάπτυξη τους, αφού συµβάλλει καθοριστικά στη σωµατική διάπλαση και γενι-
κότερα στην καλή υγεία των παιδιών. Έχει αποδειχτεί επιστηµονικά, ότι η µέτρια σε ένταση 
και τακτική φυσική δραστηριότητα συµβάλλει στη σηµαντική µείωση των παραγόντων κιν-
δύνου για εµφάνιση χρόνιων παθήσεων, όπως σακχαρώδης διαβήτης, καρδιαγγειακά νοσή-
µατα κ.α. και παχυσαρκίας σε υγιή και σε παιδιά µε αναπηρίες. 

Άτοµα µε αναπηρίες είναι τα άτοµα που παρουσιάζουν εκ γενετής ή επίκτητα ορι-
σµένους περιορισµούς σωµατικής, πνευµατικής προέλευσης στη σφαίρα των δυνατοτήτων 
τους. Η ύπαρξη µιας αναπηρίας σχετίζεται µε περιορισµό που αφορά την εκτέλεση δραστη-
ριοτήτων. Για τους ειδικούς η αναπηρία αποτελεί µια νοµική κατάταξη, η οποία κάνει ένα 
άτοµο µε κινητικούς περιορισµούς κατάλληλο για να δεχτεί βοήθεια. Η ύπαρξη ενός περιο-
ρισµού δυσχεραίνει το άτοµο στην αποτελεσµατική αντιµετώπιση των καθηµερινών δρα-
στηριοτήτων του και ως εκ τούτου µειώνει την ποιότητα ζωής του. Η διαφορά των ατόµων 
µε αναπηρίες, συγκριτικά µε τα υπόλοιπα άτοµα, οφείλεται στην ύπαρξη ενός περιορισµού 
και όχι στην προσωπικότητά τους. Εποµένως, για να µπορέσουν τα άτοµα αυτά να ικανο-
ποιήσουν τις δικές τους ειδικές ανάγκες και να αντεπεξέλθουν στις υποχρεώσεις τους, είναι 
απαραίτητη µια ιδιαίτερη προσέγγιση εκπαιδευτική και κοινωνική. 

Η ύπαρξη µιας µειονεξίας τείνει να βάζει όρια στη συµµετοχή των παιδιών στις φυσικές 
δραστηριότητες και να περιορίζει την κινητικότητα τους. Τα µειωµένα επίπεδα κινητικότητας 
που παρουσιάζουν τα συγκεκριµένα παιδιά έχουν άµεσες και δυσµενείς επιπτώσεις στην υγεία 
τους, στην ψυχολογική τους κατάσταση και στην κοινωνικότητα τους. Συχνά οδηγούνται σε 
παχυσαρκία και σε κοινωνική αποµόνωση, γεγονός που έχει αρνητικό αντίκτυπο και στο οικο-
γενειακό περιβάλλον του παιδιού. Το µάθηµα της Φυσικής Αγωγής έχει θετική επιρροή στα 

Σ 
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άτοµα µε αναπηρίες, διότι δεν συµβάλλει µόνο στην ανάπτυξη της σωµατικής τους υγείας και 
στην καλλιέργεια των κινητικών ικανοτήτων τους, αλλά ενισχύει την συναναστροφή τους µε 
άλλα άτοµα και συντελεί στην υιοθέτηση ενός πιο ενεργού τρόπου ζωής. 

∆εν πρέπει να αγνοείται το γεγονός ότι το αίσθηµα της επιτυχίας που επέρχεται από 
την εκτέλεση κινητικών δεξιοτήτων αυξάνει την αυτοπεποίθηση των ατόµων µε αναπηρίες 
και κατ΄ επέκταση το αίσθηµα της αυτοεκτίµησης τους. Η συναναστροφή τους µε άλλα ά-
τοµα, που επιτυγχάνεται µε το µάθηµα της Φυσικής Αγωγής, βελτιώνει την κοινωνικότητά 
τους και συµβάλλει στην ανεξαρτητοποίησή τους από το περιβάλλον της οικογένειας. Τέλος, 
µέσα από το παιχνίδι εκδηλώνεται εντονότερα και εντοπίζεται πιο εύκολα η ύπαρξη οποιασ-
δήποτε µειονεξίας, γεγονός που δίνει τη δυνατότητα στον καθηγητή της Φυσικής Αγωγής 
να εντοπίσει πρώτος την ύπαρξη οποιασδήποτε µειονεξίας. Ανάλογα µε τις µειονεξίες που 
παρουσιάζει το κάθε παιδί, ο καθηγητής της Φυσικής Αγωγής µπορεί να σχεδιάσει ένα εξα-
τοµικευµένο πρόγραµµα γύµνασης µε στόχο τη συνεχή βελτίωση των ικανοτήτων του.  

Γενικά, στα άτοµα µε αναπηρίες δεν δίνονται πολλές ευκαιρίες για συµµετοχή σε 
προγράµµατα γύµνασης συγκριτικά µε τα υγιή άτοµα, ως εκ τούτου παρουσιάζουν υποκινη-
τικότητα, γεγονός που αποτελεί πολύ σηµαντικό παράγοντα κινδύνου για εµφάνιση µιας 
χρόνιας νόσου. Οι συγκεκριµένες οµάδες παιδιών τείνουν να είναι πολύ αδύναµες και πιο 
επιρρεπείς στην κόπωση. Παράλληλα, εµφανίζουν υψηλότερο µεταβολικό, καρδιοαναπνευ-
στικό και µηχανικό κόστος για κινητικότητα, γεγονός που προκαλεί εύκολη κόπωση και 
µειώνει την απόδοσή τους. Συχνά το αίσθηµα της αποτυχίας που επέρχεται µέσα από ένα 
µη κατάλληλα σχεδιασµένο πρόγραµµα άσκησης µειώνει σηµαντικά το αίσθηµα αυτοπε-
ποίθησης και αυτοεκτίµησης του ατόµου µε αναπηρίες και γενικότερα επιδρά αρνητικά στην 
ψυχολογική του κατάσταση. Αντίθετα, ένα καλά σχεδιασµένο µάθηµα Φυσικής Αγωγής 
προσαρµοσµένο στις δυνατότητες του κάθε παιδιού παρέχει ίσες ευκαιρίες για συµµετοχή 
σε µια καλά ρυθµισµένη βάση και βοηθάει να αναπτυχθεί η λειτουργική του ικανότητα, οι 
κινητικές δεξιότητες και οι γνώσεις που θα του δώσουν τη δυνατότητα να υιοθετήσει έναν 
ενεργό τρόπο ζωής. 

Προσαρµογή είναι η µεγάλη θεωρία που επιτρέπει τη σύνθεση πολλών ιδεών, θεω-
ριών, φιλοσοφιών και πρακτικών και που οδηγεί καθηµερινά την κριτική σκέψη σχετικά µε 
τα πιστεύω, τους χαρακτήρες, προθέσεις και δράσεις που σχετίζονται µε τις υπηρεσίες που 
δίνονται στα άτοµα µε αναπηρίες.  

Σύµφωνα µε τη θεωρία του Piaget, προσαρµογή είναι η θεµελιώδης διαδικασία της 
αλλαγής που κάνει ικανά τα άτοµα να αλληλεπιδρούν µε το περιβάλλον. Η εκπαίδευση και 
οι υπηρεσίες που δίνονται στα άτοµα µε αναπηρίες είναι προσαρµοσµένες, ενώ οι συµπερι-
φορές προσαρµόσιµες. Η καλή διδασκαλία περιλαµβάνει προσαρµοσµένους στόχους, προ-
σαρµοσµένο περιεχόµενο και προσαρµοσµένη παιδαγωγική στις ατοµικές ανάγκες του κάθε 
παιδιού, ώστε να περιορίζεται όσο το δυνατόν περισσότερο η αποτυχία και να ενισχύεται η 
αυτοπεποίθηση και αυτοεκτίµηση του παιδιού. Με µια έννοια, ένα καλό µάθηµα Φυσικής 
Αγωγής σε άτοµα µε αναπηρίες πρέπει να είναι ένα «προσαρµοσµένο µάθηµα». 

Η Φυσική Αγωγή µπορεί να επιδράσει θετικά στην αυτοεκτίµηση και αυτοπεποί-
θηση του µειονεκτικού παιδιού. Είναι όµως απαραίτητο να σχεδιάζονται προγράµµατα 
Φυσικής Αγωγής τα οποία θα είναι αποτελεσµατικά και θα παρέχουν ασφάλεια συναισθη-
µατική και σωµατική στα άτοµα αυτά. ∆ιεθνώς προτείνονται προγράµµατα άσκησης στα 
οποία δίνεται ιδιαίτερη έµφαση στην ένταση, στη συχνότητα, στη διάρκεια και στη δυνα-
τότητα προόδου του παιδιού. Τα παιδιά µε διαφορετικές αναπηρίες παρουσιάζουν διαφο-
ρετικούς περιορισµούς και διαφορετικά επίπεδα άσκησης, εποµένως παρουσιάζουν και 
ειδικές ανάγκες.  
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Σκοπός της προσαρµοσµένης Φυσικής Αγωγής παραµένει ο ίδιος µε αυτόν της Φυ-
σικής Αγωγής στην υποχρεωτική εκπαίδευση, οι στόχοι είναι ίδιοι αλλά τα αντικείµενα, τα 
χρονικά όρια και η παιδαγωγική διαφέρουν. Συµβάλλει κατά προτεραιότητα στη σωµατική 
ανάπτυξη των µαθητών, παράλληλα όµως βοηθάει στην ψυχική τους καλλιέργεια, καθώς και 
στην αρµονική ένταξή τους στην κοινωνία. Πρωταρχικός στόχος είναι η ανάπτυξη των κινη-
τικών δεξιοτήτων των µαθητών και µέσω αυτών η καλλιέργεια των φυσικών τους δεξιοτήτων, 
καθώς και η ενίσχυση της υγείας τους. Πρέπει να δίνεται έµφαση στο άτοµο και όχι στο 
πρόβληµα, στις ικανότητες και όχι στις αναπηρίες. 

 

1. Άτοµα µε µαθησιακές δυσκολίες 
 

Γενικά οι µαθησιακές δυσκολίες σχετίζονται µε τις δυσκολίες που αντιµετωπίζει ένα 
παιδί στην κατανόηση και χρήση της γλώσσας, τόσο της γραπτής όσο και της προφορικής. 
Συγκεκριµένα, τα παιδιά αυτά εκδηλώνουν ελλιπή ικανότητα στο να παρακολουθήσουν, να 
διαβάσουν, να σκεφθούν, να γράψουν, να συλλαβίσουν και να κάνουν µαθηµατικούς υπολο-
γισµούς (βλ. κεφ. 9, 10, 11 και 12).  

Τα χαρακτηριστικά που εµφανίζουν και αφορούν την κίνηση των συγκεκριµένων παι-
διών είναι υπερκινητικότητα, παρορµητικές κινήσεις και έλλειψη προσοχής. Προκειµένου να 
σχεδιαστεί ένα αποτελεσµατικό µάθηµα Φυσικής Αγωγής, ο γυµναστής θα πρέπει να έχει 
στο µυαλό του ότι στόχος είναι να µάθει το παιδί τον αυτοέλεγχο και την υπευθυνότητα, 
δύο στοιχεία που θα του χρειαστούν µελλοντικά προκειµένου να ενταχθεί στην κοινωνία. 
Για να αντιµετωπιστεί η έλλειψη προσοχής που παρουσιάζει η συγκεκριµένη οµάδα παιδιών, 
θα πρέπει να επιλέγονται δραστηριότητες που θα κρατούν το ενδιαφέρον του µαθητή ζωντα-
νό και θα του τονώνουν το αίσθηµα της αυτοπεποίθησης, µέσα από την επιτυχία τους. Είναι 
απαραίτητο να δίνεται συνεχής ανατροφοδότηση στα παιδιά, για να αντιµετωπιστούν οι δυ-
σκολίες µάθησης.  

Η ύπαρξη καθρέπτη στο χώρο της άσκησης βοηθάει πάρα πολύ τα παιδιά µε µαθη-
σιακές δυσκολίες, καθώς εκτός από τη λεκτική ανατροφοδότηση που δέχονται από τον γυ-
µναστή µπορούν να έχουν οπτική εικόνα και να ελέγχουν τις κινήσεις τους. Επίσης, η γυ-
µναστική στο νερό συντελεί στη µείωση της υπερκινητικότητας. 

Γενικά στο µάθηµα της Φυσικής Αγωγής θα πρέπει να δίνονται συνεχώς οδηγίες και 
να υπάρχει συνεχής καθοδήγηση των παιδιών. Παράλληλα, πρέπει να µειώνεται και να ορί-
ζεται ο χώρος του µαθήµατος και να µην υπάρχουν άλλα οπτικά ή ακουστικά ερεθίσµατα τα 
οποία µπορούν να επηρεάσουν την προσοχή των µαθητών. 

 

2. Άτοµα µε διαταραχές λόγου και οµιλίας 
 

Τα άτοµα µε διαταραχές λόγου και οµιλίας εµφανίζουν προβλήµατα που αφορούν 
την επικοινωνία τους µε τα άλλα άτοµα. Για να µπορούν να συµµετέχουν µε ασφάλεια στο 
µάθηµα της Φυσικής Αγωγής, θα πρέπει να εξασφαλίζεται η οπτική επαφή του γυµναστή µε 
το παιδί, για να διευκολύνεται η επικοινωνία. Θα πρέπει να επιλέγονται δραστηριότητες που 
θα τονώνουν το αίσθηµα αυτοπεποίθησης και αυτοεκτίµησης του παιδιού και να δίδεται 
συνεχώς επιβράβευση.  
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3. Άτοµα µε νοητική υστέρηση 
 

Η νοητική υστέρηση προκαλείται από πολλαπλούς παράγοντες βιολογικούς και περι-
βαλλοντικούς. Στην κατηγορία αυτή ανήκουν πολλά σύνδροµα και το σύνδροµο Down, το 
οποίο διαφέρει από τις υπόλοιπες περιπτώσεις νοητικής υστέρησης. Τα παιδιά µε σύνδροµο 
Down εκτός από τη νοητική υστέρηση έχουν πολλά δικά τους χαρακτηριστικά, όπως χα-
µηλό ανάστηµα, µικρά άκρα, αµυγδαλωτά µάτια µε στραβισµό ή µυωπία, επίπεδα χαρα-
κτηριστικά προσώπου και µικρή στοµατική κοιλότητα (βλ. κεφ. Σύνδροµο Down). Γενικά τα 
παιδιά µε σύνδροµο Down παρουσιάζουν πολύ χαµηλά επίπεδα κινητικότητας συγκριτικά 
µε τα άτοµα που πάσχουν από νοητική υστέρηση αλλά εµφανίζουν σε πολύ καλύτερο βαθµό 
από τις υπόλοιπες περιπτώσεις την αίσθηση του ρυθµού. Επίσης, παρουσιάζουν σε µεγάλο 
βαθµό µυϊκή υποτονία και έλλειψη ισορροπίας, καθώς και πολλά προβλήµατα που αφορούν 
την όραση, την καρδιακή λειτουργία και τη λειτουργία των πνευµόνων. Τέλος, ένα κοινό 
χαρακτηριστικό που χαρακτηρίζει όλα τα άτοµα µε Νοητική Υστέρηση είναι η παχυσαρκία. 

Προκειµένου να σχεδιαστεί ένα αποτελεσµατικό µάθηµα Φυσικής Αγωγής, ο καθη-
γητής θα πρέπει να επιδεικνύει συνεχώς τις ασκήσεις που ζητάει από τα παιδιά να εκτελέ-
σουν και να δίνει συνεχώς ανατροφοδότηση, ώστε να αντιµετωπιστεί η αργή µάθηση που 
χαρακτηρίζει τα παιδιά µε νοητική υστέρηση. Το µάθηµα θα πρέπει να περιέχει το στοιχείο 
της έκπληξης και της καινοτοµίας, για να διατηρείται αµείωτο το ενδιαφέρον των παιδιών 
και να υπάρχουν πολλές και µικρής διάρκειας δραστηριότητες χαµηλής έντασης, προσαρ-
µοσµένες στα ατοµικά χαρακτηριστικά του κάθε παιδιού. Επίσης, θα πρέπει πάντα ο καθη-
γητής να διατηρεί οπτική επαφή µε τους µαθητές, για να διευκολύνει τη διαδικασία της µά-
θησης και να τους αποκαλεί µε το όνοµα τους, ώστε να επιτύχει την εξοικείωση των παιδιών 
µαζί του. Γενικά, πρέπει να επιλέγονται δραστηριότητες που να περιέχουν το στοιχείο του 
παιχνιδιού και της ψυχαγωγίας, που θα διασκεδάζουν τα παιδιά, θα τονώνουν την αυτοπε-
ποίθησή τους και µέσω αυτών θα βελτιώνουν τη φυσική τους κατάσταση.  

 

4. Άτοµα µε σοβαρές συναισθηµατικές διαταραχές και αυτισµό 
 

Η φυσική δραστηριότητα συντελεί αποτελεσµατικά στη µείωση της κατάθλιψης, των 
επιθετικών αισθηµάτων και γενικότερα στη βελτίωση της ψυχολογικής κατάστασης. Γενικά, 
το µάθηµα της Φυσικής Αγωγής τα παιδιά µε συναισθηµατικές διαταραχές και τα παιδιά 
που ανήκουν στο φάσµα του αυτισµού πρέπει να το αντιλαµβάνονται ως µια ευχαρίστηση 
και ως ένα µέσο διασκέδασης. Επιλέγεται η διδασκαλία δεξιοτήτων που καλλιεργούν την 
επικοινωνία, την κοινωνικότητα, το παιχνίδι και την αυτοεξυπηρέτηση. Επίσης, δραστηριό-
τητες που διεγείρουν τις αισθήσεις µέσω της µουσικής και του χορού, καθώς και δραστηριό-
τητες µέσα στο περιβάλλον του νερού είναι πολύ ωφέλιµες, καθώς διευρύνουν τα πλαίσια 
αντίληψης των παιδιών. Παράλληλα, προτιµάται η χρήση αερόβιων ασκήσεων, καθώς τα 
άτοµα αυτά τις ανέχονται µε περισσότερη ευκολία. Αποφεύγονται ανταγωνιστικές δραστη-
ριότητες και επιλέγονται δραστηριότητες που είναι προβλέψιµες και συχνά επαναλαµβανό-
µενες, ώστε να καθιερώνονται ως ένα είδος ρουτίνας.  

Συνιστάται η διάρκεια της άσκησης να είναι περίπου στα 20 µε 30 λεπτά και να επα-
ναλαµβάνεται δύο φορές την ηµέρα ή όσο συχνά την επιζητεί το άτοµο. Θετική επίδραση 
στα άτοµα µε σοβαρές συναισθηµατικές διαταραχές και στα άτοµα που ανήκουν στο φάσµα 
του αυτισµού έχει η άσκηση, όταν το συγκεκριµένο άτοµο την επιζητεί και επιθυµεί από 
µόνο του τη συµµετοχή του.  
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5. Άτοµα µε οργανικά νοσήµατα 
 

Συχνά µε την ύπαρξη µιας κινητικής ή αισθητηριακής διαταραχής συνυπάρχει και 
κάποιο οργανικό νόσηµα. Παράλληλα, πολλά παιδιά κατά τη διάρκεια της ζωής τους ανα-
πτύσσουν διαταραχές σε συστήµατα του ανθρώπινου οργανισµού που οδηγούν σε µακρο-
χρόνια προβλήµατα υγείας ή και σε µόνιµες παθολογικές καταστάσεις. Η ύπαρξη µιας χρό-
νιας ασθένειας συχνά οδηγεί σε έναν παθητικό τρόπο ζωής και σε µη συµµετοχή σε φυσικές 
δραστηριότητες, γεγονός που προκαλεί επιπτώσεις στη σωµατική και ψυχολογική υγεία του 
παιδιού. 

Η συνεργασία γυµναστή και ιατρού σε αυτές τις περιπτώσεις που υπάρχει διάγνωση 
οργανικού νοσήµατος κρίνεται απαραίτητη, ώστε να καθίσταται ασφαλής η συµµετοχή των 
παιδιών στο µάθηµα της Φυσικής Αγωγής. Άλλωστε, δεν πρέπει να αγνοείται το γεγονός ότι 
σε πολλές περιπτώσεις οργανικών νοσηµάτων η φαρµακευτική αγωγή σε συνδυασµό µε σω-
στή διατροφή και φυσική δραστηριότητα συντελεί στον καλύτερο έλεγχο της νόσου. Οι γο-
νείς πρέπει να ενηµερώνουν πάντα τον γυµναστή για την κατάσταση του παιδιού που πάσχει 
από µια χρόνια νόσο και η συµµετοχή του στο µάθηµα της Φυσικής Αγωγής να πραγµατο-
ποιείται πάντα έπειτα από έγκριση του θεράποντα ιατρού. 

 
5.1. Βρογχικό άσθµα 
Πρόκειται για µια κληρονοµική χρόνια πάθηση του αναπνευστικού συστήµατος. Τα 

παιδιά και οι έφηβοι µε άσθµα πρέπει να επιδίδονται σε φυσικές δραστηριότητες. Ωστόσο, 
πρέπει να εξατοµικεύεται το πρόγραµµα γύµνασης και να δίνεται ιδιαίτερη έµφαση στην 
προθέρµανση η οποία θα πρέπει να είναι διάρκειας 15-30 λεπτά και στην αποθεραπεία, ώ-
στε σταδιακά να αυξάνεται και να µειώνεται η ένταση της άσκησης. Επιλέγονται συνήθως 
δραστηριότητες µικρής διάρκειας οι οποίες πρέπει να προσαρµόζονται στις δυνατότητες 
του κάθε παιδιού. Η ένταση της άσκησης πρέπει να είναι ελεγχόµενη µέτριας έντασης, να 
αποφεύγονται δραστηριότητες υψηλής έντασης και γενικά δραστηριότητες που µπορούν να 
οδηγήσουν το παιδί σε υπερβολή των δυνατοτήτων του. Το περιβάλλον του µαθήµατος 
πρέπει να είναι ένας καλά αερισµένος χώρος, µε ζεστό αέρα και µε επαρκή υγρασία και, 
τέλος, να χρησιµοποιούνται όργανα καλά καθαρισµένα από τη σκόνη. Το κολύµπι έχει α-
ποδειχτεί ότι προστατεύει τα παιδιά από έκλυση άσθµατος λόγω της επαρκούς θερµοκρασί-
ας και υγρασίας που δηµιουργείται από το περιβάλλον της πισίνας.  

 
5.2. Σακχαρώδης διαβήτης 
Έχει αποδειχτεί επιστηµονικά ότι η φαρµακευτική αγωγή σε συνδυασµό µε δίαιτα 

και άσκηση συµβάλλουν στον καλύτερο έλεγχο της νόσου (βλ. κεφ. Συνήθη χρόνια νοσήµατα 
στα παιδιά). Η µέτρια έντασης αερόβια άσκηση τρεις φορές τουλάχιστον την εβδοµάδα 
διάρκειας από 45-60 λεπτά συνιστάται και στις δύο περιπτώσεις που παρουσιάζεται ο σακ-
χαρώδης διαβήτης, τύπου Ι ή ινσουλινοεξαρτώµενος και τύπου ΙΙ ή µη ινσουλινοεξαρτώ-
µενος.  

Η ένταση και η διάρκεια της άσκησης εξαρτώνται από τα ατοµικά επίπεδα φυσικής 
κατάστασης κάθε ασθενή. Καλό είναι η άσκηση να πραγµατοποιείται την ίδια ώρα κάθε 
φορά, ώστε να παραµένει σταθερός ο ρυθµός ρύθµισης του σακχάρου και να δίνεται έµφα-
ση στην καλή προθέρµανση και αποθεραπεία, ώστε η ένταση να αυξάνεται και να µειώνεται 
οµαλά. Κατά τη διάρκεια της άσκησης πρέπει να γίνονται συχνά διαλείµµατα για λήψη υ-
γρών και καλό είναι ο γυµναστής πάντα να διαθέτει µαζί του κάποιο γλυκό για να καθίσταται 
δυνατή η αντιµετώπιση υπογλυκαιµικής κρίσης. Ιδιαίτερη έµφαση πρέπει να δίδεται και στο 
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αθλητικό παπούτσι και γενικά στην υγιεινή των κάτω άκρων. Η άσκηση δεν ενδείκνυται σε 
άτοµα που ο διαβήτης δεν µπορεί να ρυθµιστεί και να ελεγχθεί µε τη φαρµακευτική αγωγή.  

 
5.3. Επιληψία 
Επιληπτικές κρίσεις είναι δυνατόν να παρουσιαστούν στο τέλος της άσκησης. Ωστό-

σο, και τα επιληπτικά παιδιά ενδείκνυται να συµµετέχουν σε φυσικές δραστηριότητες, αρκεί 
η επιληψία να µπορεί να ελεγχθεί µε τη φαρµακευτική αγωγή (βλ. κεφ. Επιληψία). Κρίνεται 
πάντα απαραίτητη η επιµεληµένη διακριτική επίβλεψη του παιδιού που πάσχει από επιληψία 
από το γυµναστή, ώστε ο καθηγητής να µπορεί να επέµβει και να αντιµετωπίσει άµεσα την 
εµφάνιση µιας επιληπτικής κρίσης.  

 
5.4. Καρδιαγγειακά νοσήµατα:  
Το 20% του παγκόσµιου πληθυσµού εµφανίζει καρδιαγγειακές παθήσεις. Η συµµε-

τοχή των ατόµων που πάσχουν από καρδιαγγειακά νοσήµατα ενδείκνυται σε φυσικές δρα-
στηριότητες αλλά επιτρέπεται έπειτα από ιατρική έγκριση. Προτείνεται αερόβια, µέτριας 
έντασης, στο 60%-85% της µέγιστης προβλεπόµενης καρδιακής συχνότητας άσκηση στην 
οποία συµµετέχουν µεγάλες µυϊκές οµάδες. Η διάρκεια θα πρέπει να κυµαίνεται 15-30 λε-
πτά συνεχούς αερόβιας άσκησης. Ενδείξεις για άµεση διακοπή της άσκησης αποτελούν ο 
έντονος πόνος στο στέρνο, η δύσπνοια, η αλλαγή του χρώµατος στο πρόσωπο (κυάνωση ή 
χλωµός), ζάλη, οίδηµα στα άκρα και η έντονη κόπωση.  

 

6. Άτοµα µε σοβαρή απώλεια ακοής και κώφωση 
 

Τα άτοµα µε σοβαρή απώλεια ακοής ή µε κώφωση µπορούν να συµµετέχουν πρακτικά 
σε φυσικές δραστηριότητες (βλ κεφ. Προβλήµατα ακοής). Η δυσκολία για συµµετοχή των συ-
γκεκριµένων ατόµων σε δραστηριότητες συνίσταται στην επικοινωνία η οποία λόγω της µειω-
µένης ακοής δυσχεραίνεται σηµαντικά. Γενικά, η συγκεκριµένη οµάδα παιδιών παρουσιάζει 
χαµηλά επίπεδα φυσικής κατάστασης και υπολείπεται σηµαντικά στην ισορροπία, στην καλ-
λιέργεια της οποίας πρέπει να δίδεται ιδιαίτερη προσοχή. Παράλληλα, η φύση της µειονεξίας 
συντελεί στη δυσκολία κατανόησης του ρυθµού, ο οποίος θα πρέπει να διδάσκεται και να καλ-
λιεργείται µε ιδιαίτερη έµφαση στα παιδιά µε σοβαρή απώλεια ακοής ή κώφωση.  

Στο µάθηµα της Φυσικής Αγωγής, επειδή οι δυσκολίες που προκύπτουν αφορούν 
κυρίως την επικοινωνία, θα πρέπει να δίδεται ιδιαίτερη έµφαση στον τοµέα αυτό και να 
προσαρµόζεται το µάθηµα ώστε να εξασφαλίζεται πάντα η οπτική επαφή του παιδιού µε τον 
καθηγητή. Οι εντολές όλες θα πρέπει να δίδονται µε οπτικά ερεθίσµατα και οι οδηγίες µε 
επίδειξη. Ο καθηγητής θα πρέπει να µιλάει καθαρά, µε το στόµα άδειο και το κεφάλι ψηλά, 
εκτελώντας έντονες κινήσεις χειλιών, καθώς τα περισσότερα παιδιά γνωρίζουν χειλανάγνωση. 
Επίσης, η οµιλία του να είναι αργή και να επαναλαµβάνει τις οδηγίες που δίνει χρησιµοποι-
ώντας προτάσεις σύντοµες και απλές, ώστε να γίνονται κατανοητές και αντιληπτές από τα 
παιδιά. Εάν ο καθηγητής δεν αντιλαµβάνεται και δεν καταλαβαίνει τον λόγο των παιδιών, 
δεν θα πρέπει να υποκρίνεται αλλά να ζητάει τόσες επαναλήψεις όσες είναι απαραίτητες για 
να αντιληφθεί αυτό που θέλει το παιδί. Ο καθηγητής θα πρέπει πάντα να βρίσκεται σε ση-
µείο που θα φωτίζεται το πρόσωπό του από το φυσικό φως και να χρησιµοποιεί έντονες κι-
νήσεις, χρησιµοποιώντας τη γλώσσα του σώµατος, προκειµένου να γίνει αντιληπτός από τα 
παιδιά. Ποτέ όµως δεν θα πρέπει να µιλάει και παράλληλα να επιδεικνύει, γιατί τα παιδιά θα 
δυσκολεύονται να τον προσέξουν. 
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7. Άτοµα µε διαταραχές όρασης και τύφλωση 
 

Τα άτοµα µε διαταραχές όρασης ή τύφλωση (βλ. κεφ. Προβλήµατα όρασης) συνιστάται 
να συµµετέχουν σε αθλητικές δραστηριότητες και στο µάθηµα της Φυσικής Αγωγής όµως 
είναι απαραίτητη η κιναισθητική καθοδήγηση. Όπως όλοι οι µαθητές προσπαθούν και επι-
θυµούν να ικανοποιήσουν τις προσδοκίες του καθηγητή τους, έτσι και αυτά τα παιδιά. Η 
συµµετοχή τους και η επιτυχία τους στις φυσικές δραστηριότητες εξαρτάται από την ικανό-
τητα του καθηγητή να δίνει ακριβείς προφορικές πληροφορίες. Οι κακώσεις προκαλούµενες 
από πτώσεις αποτελούν ένα συχνό φαινόµενο για τη συγκεκριµένη οµάδα παιδιών. Ο καθη-
γητής στις περιπτώσεις αυτές θα πρέπει να τις αντιµετωπίζει µε ψυχραιµία και να µην υπερ-
βάλλει στην προσπάθειά του να βοηθήσει το παιδί για ανάκαµψη. 

Πριν την έναρξη του µαθήµατος ο καθηγητής Φυσικής Αγωγής θα πρέπει να ορίζει 
το χώρο εξάσκησης και µε κιναισθητική καθοδήγηση να κατευθύνει το παιδί, ώστε να κατα-
νοήσει τα όρια του χώρου που θα πραγµατοποιηθεί το µάθηµα. Εκτός από τις λεκτικές 
πληροφορίες που δίνει ο καθηγητής, είναι σκόπιµο να χρησιµοποιείται και το απτικό ερέθι-
σµα, δηλαδή καθοδήγηση από τα χέρια του γυµναστή, προκειµένου να κατανοήσουν καλύ-
τερα τα παιδιά µε προβλήµατα όρασης τις οδηγίες του καθηγητή για την εκτέλεση των α-
σκήσεων. 

Αρχικά, οι δραστηριότητες που θα επιλέγονται για τα παιδιά µε διαταραχές όρασης 
πρέπει να θέτουν ως στόχο τη βελτίωση της ισορροπίας, του ρυθµού και του προσανατολι-
σµού και στη συνέχεια να πραγµατοποιείται η εκµάθηση των αθληµάτων. Καλό είναι να 
υπάρχει πάντα κιναισθητική καθοδήγηση, ώστε να καλλιεργηθεί η αίσθηση ότι πάντα είναι 
κάποιος δίπλα τους για να τους βοηθήσει και να τους ειδοποιήσει σε περίπτωση κινδύνου. 

∆ραστηριότητες όπως η πάλη, η ενόργανη γυµναστική, το µπόουλινγκ, το κολύµπι, ο 
χορός, η ιππασία, η ποδηλασία, η κωπηλασία και χειµερινά σπορ απαιτούν ελάχιστη ή κα-
θόλου προσαρµογή, προκειµένου να είναι εφικτή η συµµετοχή των ατόµων µε διαταραχές 
όρασης ή τύφλωση. 

 

8. Άτοµα µε κώφωση-τύφλωση 
 

Η κώφωση–τύφλωση αποτελεί ένα συνδυασµό διαταραχών της όρασης και της ακοής 
που έχει άµεσο σοβαρό αντίκτυπο στην επικοινωνία και στην εκπαίδευση. Οι µειονεξίες αυ-
τές δύναται να κληρονοµηθούν ή να αποκτηθούν κατά τη διάρκεια της ζωής κυρίως από 
ασθένειες που παρουσιάζονται κατά την παιδική ηλικία. Όταν οι δύο αυτές αισθήσεις είναι 
περιορισµένες, η δυσκολία που προκύπτει στην εκπαίδευση των συγκεκριµένων ατόµων είναι 
το γεγονός πως η επικοινωνία είναι περιορισµένη έως και αδύνατη. Ωστόσο, από τη δεκαε-
τία του ’60 αναπτύχθηκε ένα πρότυπο το οποίο αναπτύσσει την επικοινωνία µέσω των κινή-
σεων και έγινε παγκοσµίως γνωστό από τον Van Dijk. Το συγκεκριµένο πρότυπο καθιστά 
την επικοινωνία δυνατή µέσω από τις κινήσεις του σώµατος και εξελίσσεται σε στάδια.  

Παράλληλα, η γραφή Braille αποτελεί ένα µέσο που αναπτύσσει και διευκολύνει την 
επικοινωνία των συγκεκριµένων ατόµων. Τέλος, ο σχηµατισµός λέξεων µε γράµµατα µε τα 
δάχτυλα στην παλάµη του ατόµου αποτελεί ακόµη µια µέθοδο που αναπτύχθηκε προκειµέ-
νου η επικοινωνία και η συµµετοχή σε φυσικές δραστηριότητες των ατόµων αυτών να είναι 
εφικτή.  
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Η ΜΟΥΣΙΚΗ  
ΣΤΗΝ ΕΙ∆ΙΚΗ ΑΓΩΓΗ ΚΑΙ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ 

 
 

∆ήµητρα Κόνιαρη 
 
 

1. Εισαγωγή 
 

τα παιδιά µε ειδικές ικανότητες η µουσική µπορεί να αποτελέσει µια σηµαντική 
κινητήρια δύναµη για έκφραση και επικοινωνία και να τα βοηθήσει να αναπτύξουν 
µε έναν ευχάριστο και δηµιουργικό τρόπο λειτουργίες που χρειάζονται για να α-

ναβαθµιστεί η ποιότητα ζωής τους και να οδηγηθούν στην όσο περισσότερη αυτονοµία και 
καλύτερη συνεργασία τους µε το κοινωνικό σύνολο. Επιπλέον, µέσα από την ενασχόλησή 
τους µε τη µουσική µπορούν να µάθουν να εµπλουτίζουν τον ελεύθερο χρόνο τους, είτε ως 
ακροατές είτε ως δηµιουργικά µέλη µουσικών συνόλων. Μάλιστα, για κάποια παιδιά, τα 
οποία δείχνουν υψηλό επίπεδο ενδιαφέροντος και µουσικού δυναµικού, η συστηµατική και 
οργανωµένη ενασχόληση µε τη µουσική, µε την κατάλληλη στήριξη, µπορεί να τους προ-
σφέρει µια επαγγελµατική διέξοδο στην ενήλικη ζωή τους.  

 

2. Η µουσική στην ειδική αγωγή και εκπαίδευση 
 

Η µουσική στο χώρο της ειδικής αγωγής και εκπαίδευσης (ΕΑΕ) παρουσιάζεται µε 
δύο µορφές: (α) τη µουσικοθεραπεία, δηλαδή τη στήριξη της θεραπευτικής προσέγγισης του 
ατόµου µέσω της µουσικής, και (β) τη µουσική αγωγή, δηλαδή την εκπαίδευση στη µουσι-
κή. Οι δύο αυτοί ρόλοι συχνά αλληλοκαλύπτονται, αλληλοσυµπληρώνονται. Ανάλογα µε τις 
ιδιαιτερότητες του µαθητή/της µαθήτριας στους οποίους απευθύνεται το µάθηµα της µου-
σικής, διαµορφώνεται εξατοµικευµένο πρόγραµµα, το οποίο δίνει την ανάλογη κατά και-
ρούς βαρύτητα στη µουσικοθεραπεία ή/και στη µουσική αγωγή. Πάντα, όλα γίνονται µε τη 
στενή συνεργασία του µουσικοπαιδαγωγού ή του µουσικοθεραπευτή µε τον εκπαιδευτικό 
ειδική αγωγής που επιβλέπει τον µαθητή/τη µαθήτρια, το υπόλοιπο εκπαιδευτικό, παραϊα-
τρικό και ιατρικό προσωπικό που ασχολείται µαζί του/της (π.χ. φυσιοθεραπευτή, λογοπα-
θολόγο, λογοθεραπευτή, παιδοψυχίατρο, παιδονευρολόγο, κ.ά.) και φυσικά τους γονείς και 
φροντιστές του/της (βλ. κεφ. Το εξατοµικευµένο πρόγραµµα εκπαίδευσης).  

Τέλος, ανάλογα µε την ηλικία του ατόµου, η συστηµατική ενασχόληση µε τη µουσι-
κή παίζει σηµαντικό ρόλο στην πρώιµη παρέµβαση, στην προσχολική αγωγή, στην πρωτο-
βάθµια εκπαίδευση, στη δευτεροβάθµια εκπαίδευση, στο πέρασµα στην ενήλικη ζωή και, 
τέλος, στην αυτοπραγµάτωση στην ενήλικη ζωή. 

 
2.1. Η µουσικοθεραπεία στην ειδική αγωγή και εκπαίδευση 
Η µουσικοθεραπεία αποβλέπει στη βοήθεια και ενίσχυση της θεραπευτικής προσέγ-

γισης του ατόµου µέσω της µουσικής. Έχουν δοθεί ποικίλοι ορισµοί. Σύµφωνα µε την Κοι-
νή ∆ιακύρηξη του Παγκόσµιου Συµποσίου Μουσικοθεραπευτών το 1982, «Η µουσικοθερα-

Σ 
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πεία διευκολύνει τη δηµιουργική διαδικασία προς µια σωµατική, συναισθηµατική, διανοητική και πνευ-
µατική ολοκλήρωση [του θεραπευοµένου] σε τοµείς όπως: αυτονοµία, ελευθερία αλλαγών, προσαρµο-
στικότητα, ισορροπία και ένταξη. Η εφαρµογή της µουσικοθεραπείας περιλαµβάνει την αλληλεπίδραση 
του µουσικοθεραπευτή, του πελάτη [του θεραπευοµένου] και της µουσικής. Αυτή η αλληλεπίδραση 
ενεργοποιεί και στηρίζει µουσικές και µη-µουσικές διαδικασίες αλλαγής οι οποίες µπορεί να είναι ή να 
µην είναι άµεσα παρατηρήσιµες. Όπως τα στοιχεία της µουσικής, ο ρυθµός, η µελωδία και η αρµονία 
[συνήχηση], εξελίσσονται µέσα στο χρόνο, ο µουσικοθεραπευτής και ο πελάτης [θεραπευόµενος] ανα-
πτύσσουν σχέσεις οι οποίες καλυτερεύουν την ποιότητα ζωής [του θεραπευοµένου].»  

(http://www.medterms.com/script/main/art.asp?articlekey=25789). 
 
Σηµαντικός στόχος πολλών µουσικοθεραπευτικών προγραµµάτων, κυρίως στην πρώ-

ιµη παρέµβαση, είναι και η ενίσχυση της σχέσης φροντιστή-παιδιού, κυρίως γονέα-παιδιού. 
Στις συνεδρίες αυτές οι γονείς συµµετέχουν µε τα παιδιά τους και µέσω της µουσικής έκ-
φρασης ενισχύονται στο να αναγνωρίσουν, να συνειδητοποιήσουν και να χρησιµοποιήσουν 
το προσωπικό τους επικοινωνιακό δυναµικό µε το παιδί. Η προσέγγιση αυτή είναι ιδιαίτερα 
σηµαντική σε περιπτώσεις παιδιών µε διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές, τα οποία παρου-
σιάζουν έντονες αδυναµίες στην κοινωνική αλληλεπίδραση και τη συναισθηµατική αντιστοί-
χηση (βλ. κεφ. ∆ιάχυτες Αναπτυξιακές ∆ιαταραχές), αλλά και σε περιπτώσεις ανήσυχων βρε-
φών (screaming baby), βρεφών που κλαίνε πολύ και δύσκολα µπορούν οι φροντιστές τους να 
τα καθησυχάσουν.   

Στο πρόσφατο νοµοσχέδιο για την Ειδική Αγωγή (ΦΕΚ 199/2-10-2008) προβλέπε-
ται η τοποθέτηση µουσικοθεραπευτών ως εκπαιδευτικό προσωπικό στις σχολικές µονάδες 
ειδικής αγωγής και εκπαίδευσης (ΣΜΕΑΕ) και στα κέντρα διαφοροδιάγνωσης, διάγνωσης 
και υποστήριξης ειδικών εκπαιδευτικών αναγκών (ΚΕ∆∆Υ). 

 
2.2. Το µάθηµα της µουσικής στην ειδική αγωγή και εκπαίδευση 
Σύµφωνα µε το ∆ιαθεµατικό Ενιαίο Πλαίσιο Προγράµµατος Σπουδών (∆.Ε.Π.Π.Σ., 

ΦΕΚ 1366 τ.Β/18-10-2001), σκοπός του µαθήµατος της µουσικής είναι «πρωταρχικά η ανά-
πτυξη και καλλιέργεια της ικανότητας για αισθητική απόλαυση κατά την ακρόαση και εκτέλεση µουσι-
κής ως µιας από τις εκδηλώσεις καλλιτεχνικής έκφρασης και δηµιουργικότητας του ανθρώπου. Μέσω 
αυτού του σκοπού και παράλληλα προς αυτόν, η µουσική αγωγή αποβλέπει στην γενικότερη καλλιέρ-
γεια της δηµιουργικότητας και της προσωπικότητας των µαθητών.». Οι γενικοί διδακτικοί µουσικοί 
στόχοι που έπονται σχετίζονται άµεσα µε τρεις τοµείς µάθησης: το γνωσιολογικό (γνώση 
του «τι» της µουσικής), τον ψυχοκινητικό (δεξιότητες ως προς το «πώς» της µουσικής) και το 
συναισθηµατικό (στάσεις απέναντι στη µουσική).  

 
Παράλληλα µε τους µουσικούς στόχους σηµειώνονται και µη-µουσικοί στόχοι, όπως:  
α) στην πρωτοβάθµια εκπαίδευση: «Η ενθάρρυνση του παιδιού για δηµιουργική εργασία. Η 

σύνδεση της µουσικής µε τις Τέχνες και γνωστικά αντικείµενα του ∆.Ε.Π.Π.Σ. Η χρήση της µουσι-
κής για ανάπτυξη του πνεύµατος της συνεργασίας, της ευθύνης, της πειθαρχίας και της επικοινωνίας, 
στοιχείων απαραίτητων για την κοινωνικοποίησή τους.» και   

 
β) στη δευτεροβάθµια εκπαίδευση: «Να συνδέσουν τη µουσική µε τις τέχνες και τα άλλα 

γνωστικά αντικείµενα του ∆.Ε.Π.Π.Σ. Να χρησιµοποιούν τη µουσική για να αναπτύσσουν πνεύµα 
οµαδικότητας, συνεργασίας, ευθύνης, πειθαρχίας και επικοινωνίας. Να γνωρίσουν, να εξοικειωθούν 
και να χρησιµοποιήσουν τη σύγχρονη τεχνολογία για θέµατα µουσικής.» 
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Οι οδηγίες που έχει ο εκπαιδευτικός µουσικής αγωγής στη γενική εκπαίδευση για τη 
διδασκαλία της µουσικής στα παιδιά µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες που είναι ενταγµένα 
στο γενικό σχολείο είναι να σχεδιάσει ένα εξατοµικευµένο πρόγραµµα διδασκαλίας γι’ αυτά, 
χρησιµοποιώντας διάφορα διδακτικά µέσα και να µεριµνά για την ποικιλία του εποπτικού 
υλικού για την επίτευξη των στόχων. Η γενική φιλοσοφία είναι ο εκπαιδευτικός να προσαρ-
µόζει τους στόχους του µαθήµατος και τις διδακτικές του προσεγγίσεις στα ιδιαίτερα γνω-
στικά, ψυχοκινητικά και κοινωνικοσυναισθηµατικά γνωρίσµατα της ιδιαιτερότητας των µα-
θητών (βλ. κεφ. Παιδαγωγική της ενσωµάτωσης).  

Στο χώρο της ΕΑΕ έχει κυκλοφορήσει αναλυτικό πρόγραµµα για τη µουσική µόνο 
για παιδιά µε διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές. Σε αυτό, ο ρόλος της µουσικής κινείται 
στους δύο βασικούς άξονες: α) στη µύηση στο γνωστικό αντικείµενο της µουσικής και β) 
στην υποστήριξη της διδασκαλίας δεξιοτήτων που αφορούν την ιδιαίτερη κατηγορία των 
µαθητών µε διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές (όπως οι κοινωνικές δεξιότητες, η επικοινω-
νία, το παιχνίδι, η αυτοεξυπηρέτηση). Είναι όµως ανάγκη να επεκταθεί αυτό το αναλυτικό 
πρόγραµµα και στις υπόλοιπες κατηγορίες µαθητών που απαιτούν µία ειδική εκπαιδευτική 
προσέγγιση. Παρακάτω αναλύονται οι γενικοί µουσικοί και µη-µουσικοί στόχοι που ορίζουν 
τη διδασκαλία της µουσικής στην ΕΑΕ. 

 
2.2.1. Μουσικοί στόχοι στην ειδική αγωγή και εκπαίδευση 
Σύµφωνα µε το αναλυτικό πρόγραµµα (ΦΕΚ 208/29-8-1996, άρθρο 1), στη γενική 

ενότητα «Αισθητική αγωγή» αναφέρεται ότι το παιδί πρέπει να µάθει: 
 
«  Να βιώνει ήχους και ρυθµούς από τον περίγυρο: ηχητικά παιχνίδια και ασκήσεις 

αναγνώρισης και διάκρισης ήχων, καθώς και αναγνώρισης των χαρακτηριστικών του ήχου και τήρησης 
του ρυθµού. Π.χ. το παιδί ακούει, αναγνωρίζει, διακρίνει και µιµείται ήχους και ρυθµούς. 

 Να συνδέει τη µουσική µε την κίνηση: µουσικοκινητικές και χορευτικές δραστηριότη-
τες, όπως: δραµατοποίηση παραµυθιού µε συνοδεία µουσικής. Το παιδί χορεύει παραδοσιακούς χορούς, 
αυτοσχεδιάζει ακούγοντας ένα µουσικό κοµµάτι, µαθαίνει τον βηµατισµό της παρέλασης µε τύµπανο, 
λέει µουσικοκινητικά τραγούδια, π.χ. "χαρωπά τα δυο µου χέρια τα χτυπώ" κ.ά., και 

 Να παίζει µουσική: το παιδί παίζει µουσική µε µουσικά όργανα εµπορίου (π.χ. φλογέρα, 
µαράκες, κουδουνάκια, µεταλλόφωνο, ξυλόφωνο κ.ά.), αυτοσχέδια (π.χ. ξυλάκια, κουτάλια, τρίγωνα 
κ.ά.) ή δικής τους κατασκευής, ατοµικά ή οµαδικά.» 

 
Τέλος, στη γενική ενότητα «Ελεύθερος χρόνος» ξεχωρίζουν σε άµεση σχέση µε τη 

µουσική οι παρακάτω διδακτικοί στόχοι: 
«  Να ακούει τη µουσική που το ευχαριστεί: Το παιδί φτιάχνει την προσωπική µουσι-

κή κασετοθήκη ή δισκοθήκη του και επιλέγει κάθε φορά και ακούει τη µουσική και τα τραγούδια που 
του αρέσουν, π.χ. ελαφρά ελληνική µουσική, δηµοτικά τραγούδια, νησιώτικα τραγούδια κτλ. και  

 Να συµµετέχει σε εκδηλώσεις πολιτιστικού περιεχοµένου: Συµµετοχή στις πολι-
τιστικές εκδηλώσεις της κοινότητας µε οµάδες θεάτρου, κουκλοθέατρου, καραγκιόζη, χορωδίας, χορού 
κ.α. Π.χ. το παιδί χορεύει παραδοσιακούς και λαϊκούς χορούς στη γιορτή της άνοιξης που οργανώνει ο 
δήµος.» 

 
2.2.2. Μη-µουσικοί στόχοι 
Οι µη-µουσικοί στόχοι του µαθήµατος της µουσικής διαµορφώνονται σύµφωνα µε 

τους στόχους του εξατοµικευµένου προγράµµατος του µαθητή/της µαθήτριας (βλ. κεφ. Το 
εξατοµικευµένο πρόγραµµα εκπαίδευσης) και έχουν να κάνουν µε τους παρακάτω τοµείς: 
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α) γνωστικός τοµέας: ανάπτυξη της αντίληψης, της προσοχής, της µνήµης, της σκέ-
ψης και της γλώσσας, 

β) ψυχοκινητικός τοµέας: αντίληψη των λειτουργιών του σώµατος, του χώρου και 
του χρόνου, ανάπτυξη της αδρής και λεπτής κινητικότητας, κινητικός συντονισµός, 

γ) κοινωνικοσυναισθηµατικός τοµέας: αναγνώριση και έκφραση συναισθηµάτων, 
ανάληψη πρωτοβουλιών, αυτονοµία, συνεργασία, κοινωνικοποίηση, υποµονή, αυτοπεποίθη-
ση, ενίσχυση της αυτοεικόνας. 

 

3. ∆ιαστάσεις µουσικών δραστηριοτήτων 
 

Οι µουσικές δραστηριότητες που µπορεί να χρησιµοποιήσει ο εκπαιδευτικός στην 
τάξη ή ο φροντιστής στο σπίτι µπορούν να οριστούν από τις παρακάτω διαστάσεις: 

 
3.1. Φωνή-Τραγούδι 
Το τραγούδι δίνει στο άτοµο τη δυνατότητα να εκφραστεί και να βιώσει µουσικές έν-

νοιες µέσα από τη χρήση ενός µουσικού οργάνου που υπάρχει στο σώµα του, τη φωνή. Η 
έκφραση µέσα από το τραγούδι απαιτεί την άµεση συνεργασία των οργάνων της οµιλίας (βλ. 
κεφ. Ανάπτυξη του λόγου και της οµιλίας και διαταραχές) µε τη διαφραγµατική αναπνοή µέσα σε 
µία ρυθµική και µελωδική (προσωδιακή) οργάνωση. Ακόµη και άτοµα µε βαριές διαταρα-
χές στο λόγο και την οµιλία ενεργοποιούνται µε το τραγούδι, όταν η µουσική τα ευχαριστεί, 
και προφέρουν λέξεις τις οποίες δεν µπορούν να πουν προφορικά. Η εκµάθηση λεξιλογίου, 
η απόκτηση σταθερότητας στη ροή της οµιλίας και ο έλεγχος της αναπνοής µπορούν να 
υποστηριχθούν από τη διδασκαλία του τραγουδιού. Από την άλλη πλευρά, η χρήση της 
φωνής µε φωνητικούς αυτοσχεδιασµούς, χωρίς λέξεις, προκαλεί σε µια εξερεύνηση και πει-
ραµατισµό µε τη φωνή µε τη δυνατότητα την απελευθέρωση και έκφραση του ατόµου χωρίς 
τις απαιτήσεις της γλώσσας. 

Πολύ σηµαντικός είναι ο συνδυασµός του τραγουδιού µε κινήσεις οι οποίες είτε συ-
νοδεύουν µουσικά το τραγούδι (ηχηρές κινήσεις όπως παλαµάκια, στράκες (στρίψιµο δα-
χτύλων), χτυπήµατα στα πόδια) είτε αναπαριστούν ρυθµικά τα λόγια ή την ιστορία του τρα-
γουδιού (εκφραστικές κινήσεις που ενεργοποιούν µια πρώτη µορφή δραµατοποίησης και 
βοηθούν στην αποµνηµόνευση των στίχων).  

Τέλος, το τραγούδι από τον φροντιστή του ατόµου προκαλεί για βλεµµατική επαφή 
και ενεργοποιεί σε µια επικοινωνία ακόµη και άτοµα µε σοβαρά προβλήµατα στην επικοι-
νωνία, όπως άτοµα µε διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές. 

 
3.2. Μουσική και κίνηση 
Με τον συνδυασµό της µουσικής µε την κίνηση, µέσα από µουσικοκινητικές δραστη-

ριότητες και παιχνίδια, ο ρυθµός βιώνεται από το σώµα, δίνεται διέξοδο στη σωµατική έκ-
φραση και εκτόνωση και αναπτύσσονται κινητικές δεξιότητες, όπως αυτές του συντονισµού 
και της αµφιπλευρικότητας (βλ. κεφ. Ο ρόλος της φυσικής αγωγής στα άτοµα µε αναπηρίες). Σε 
συνεργασία µε τον εκπαιδευτικό φυσικής αγωγής και/ή τον φυσιοθεραπευτή µπορούν µέσω 
της µουσικοκινητικής αγωγής να τεθούν στόχοι που αφορούν στην ψυχοκινητική ανάπτυξη 
του ατόµου.  
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3.3. Εκµάθηση µουσικών οργάνων 
Όπως και η κίνηση µε τη µουσική, έτσι και η εκµάθηση µουσικών οργάνων απαιτεί 

έλεγχο και συντονισµό των κινήσεων και οδηγεί περαιτέρω στην ανάπτυξη της αδρής και της 
λεπτής κινητικότητας. Όλα τα µουσικά όργανα µπορούν να διδαχτούν, αρκεί η διδακτική 
µέθοδος να σχεδιαστεί και να προσαρµοστεί στις µαθησιακές και λειτουργικές-κινητικές 
ιδιαιτερότητες του ατόµου. Τα πιο απλά, από πλευρά τεχνικής, και άµεσα στη χρήση µου-
σικά όργανα είναι τα κρουστά όργανα, τονικά και µη τονικά, όπως διάφορα πληκτρόφωνα, 
κουδουνάκια, καµπανάκια, τρίγωνο, καστανιέτες, ξυλάκια, τουµπελέκι, διάφορα χειροτύµπα-
να, µαράκες και αυγά. Πληκτροφόρα όργανα όπως αρµόνιο, ηλεκτρικό πιάνο, πιάνο και 
ακορντεόν είναι αρκετά εύκολα στην πρώτη επαφή τους και ιδιαίτερα χρήσιµα για µια πιο 
συστηµατική εκµάθηση της µουσικής. Τα πνευστά όργανα, όπως οι αυλοί µε ράµφος (φλο-
γέρες), απαιτούν και το συντονισµό της αναπνοής. Τέλος, έγχορδα όργανα όπως η κιθάρα 
και το µπουζούκι είναι πιο απαιτητικά από πλευρά τεχνικής αλλά αν το άτοµο επιθυµεί να 
τα µάθει, µε την κατάλληλη διδακτική προσέγγιση µπορεί να τα καταφέρει. 

 
3.4. Ακρόαση των ήχων – µουσική ακρόαση 
Η µύηση στη µουσική ακρόαση προϋποθέτει την εξερεύνηση και τη γνωριµία µε τους 

ήχους, µε τον τρόπο µε τον οποίο αυτοί οργανώνονται σε ρυθµικά και µελωδικά σχήµατα, 
καθώς και µε το µουσικό έργο και µε τη σιωπή. Το άτοµο µαθαίνει «πώς» να ακούει, να συ-
γκινείται και να συν-κινείται µε τη µουσική. Αναπτύσσεται η συνειδητοποίηση του ηχητικού 
περιβάλλοντος και η φαντασία και προσφέρεται στο άτοµο µουσική κι αισθητική καλλιέρ-
γεια, ψυχική ανάταση, συγκίνηση και µέθεξη. Η ενασχόληση µε τη µουσική ακρόαση είναι 
πολύ σηµαντική και για τα άτοµα µε προβλήµατα ακοής. Τα βοηθά στην αξιοποίηση των 
υπολειµµάτων ακοής που διαθέτουν και στη συνειδητοποίηση των ηχητικών κυµάτων που 
προσλαµβάνουν µε το σώµα τους.  

 
3.5. Μουσική γραφή και ανάγνωση 
Η εκµάθηση της µουσικής σηµειογραφίας είναι απαραίτητη για τη γρηγορότερη α-

ποκωδικοποίηση και προσέγγιση µουσικών έργων που τεκµηριώνονται και µεταφέρονται 
µέσα από τη µουσική γραφή (όπως είναι κυρίως τα έργα της ∆υτικής µουσικής). Όµως, η µη 
κατάκτησή της δεν σηµαίνει ότι το άτοµο υπολείπεται στο να προσεγγίσει και να βιώσει τη 
µουσική και να εκφραστεί µέσα από αυτή. Άλλωστε, πολλές µουσικοπαιδαγωγικές προσεγ-
γίσεις (Suzuki, Orff κτλ) δεν υιοθετούν την εξ αρχής χρήση µουσικής σηµειογραφίας, τονί-
ζοντας τη σηµασία της βιωµατικής εµπειρίας µε τα στοιχεία της µουσικής.  

Πολλά άτοµα που ανήκουν στο χώρο της ειδικής αγωγής δυσκολεύονται ιδιαίτερα 
στην εκµάθηση της µουσικής σηµειογραφίας. Άτοµα µε νοητική καθυστέρηση, µε µαθησια-
κές δυσκολίες (κυρίως δυσλεξία, δυσαναγνωσία και δυσγραφία) και µε ∆ΕΠ-Υ αντιµετωπί-
ζουν σοβαρές δυσκολίες στην παρακολούθηση των οπτικών ερεθισµάτων και την αντιστοί-
χηση και αποκωδικοποίησή τους σε µουσικές έννοιες. Επίσης, πολλά παιδιά µε αυξηµένη 
ικανότητα αποµνηµόνευσης ηχητικών και µουσικών ερεθισµάτων επαφίενται σε αυτή τους 
την ικανότητα και αντιδρούν στην κοπιαστική και χρονοβόρα, στην αρχή, εκµάθηση των 
φθογγοσήµων. Σε όλες τις παραπάνω περιπτώσεις, εάν ο εκπαιδευτικός κρίνει ότι ο στόχος 
της εκµάθησης της µουσικής σηµειογραφίας είναι σηµαντικός για το µαθητή του/τη µαθή-
τριά του πρέπει να χρησιµοποιήσει στη διδασκαλία του ποικίλες πολυαισθητηριακές τεχνι-
κές για να υποστηρίξει και να ενδυναµώσει τις όποιες αδυναµίες των παιδιών.  

Μια εναλλακτική µορφή χρήσης της σηµειογραφίας αποτελούν οι γραφικές παρα-
στάσεις. Αν και αυτό είναι κάτι διαφορετικό από την εκµάθηση της κλασικής µουσικής ση-
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µειογραφίας της ∆υτικής µουσικής, ο συνδυασµός της ακρόασης µουσικής ή µεµονωµένων 
ήχων µε ελεύθερη απεικόνισή τους µε γραφικές παραστάσεις µπορεί να µυήσει σε ένα πρώ-
το, ελεύθερο επίπεδο τα παιδιά στο βίωµα της µεταφοράς της µουσικής από τη διάσταση 
του χρόνου (ακρόαση) στη διάσταση του χώρου (γραφή).  

 
3.6. Μουσικός αυτοσχεδιασµός – σύνθεση µουσικής 
Η χρήση του αυτοσχεδιασµού και της µουσικής σύνθεσης στοχεύει στην ανάπτυξη 

της ελεύθερης έκφρασης, της φαντασίας και της δηµιουργικότητας. Η διαφορά τους έγκειται 
στο ότι ο αυτοσχεδιασµός έχει να κάνει µε την αυθόρµητη έκθεση και ανάπτυξη µιας µου-
σικής ιδέας τη στιγµή της επιτέλεσής της από ένα µουσικό όργανο ή τη φωνή, ενώ στη µου-
σική σύνθεση ο δηµιουργός καλείται να αναθεωρήσει τη µουσική του ιδέα µέχρι να παγιω-
θεί σε κάτι που αισθητικά τον ικανοποιεί και να την παρουσιάσει σε µια παγιωµένη πια µορ-
φή. Γι’ αυτό το λόγο, στον αυτοσχεδιασµό το µουσικό κοµµάτι που δηµιουργείται στηρίζε-
ται στην έµπνευση της στιγµής του ερµηνευτή και είναι κάθε φορά διαφορετικό, ενώ το 
µουσικό κοµµάτι που προκύπτει από τη µουσική σύνθεση µπορεί να επαναληφθεί. 

Στο χώρο της µουσικοθεραπείας ο µουσικός αυτοσχεδιασµός κατέχει σηµαντική θέ-
ση και έχει ως στόχο τη διευκόλυνση της ανταπόκρισης από τον θεραπευόµενο και την ενί-
σχυση της αλληλεπίδρασής του µε τον θεραπευτή και µε το περιβάλλον του µέσα από έναν 
µη-λεκτικό τρόπο επικοινωνίας. Οι γνώσεις µουσικής δεν είναι απαραίτητες αφού το ενδια-
φέρον εστιάζεται στην αυθόρµητη έκφραση, στην επικοινωνία και στην αλληλεπίδραση µέσω 
της µουσικής.  

 

4. Μουσικές ιδιαιτερότητες  
στα άτοµα που ανήκουν στο χώρο της ΕΑΕ 

 
Η µουσική ενεργοποιεί όλους τους ανθρώπους. Όµως, ανάλογα µε προσωπικά χαρα-

κτηριστικά του κάθε ατόµου, τη µουσική του δεκτικότητα1 και τις προσωπικές του επιθυµί-
ες, παρουσιάζονται διαφορές στη σχέση του µε τη µουσική οι οποίες είτε έχουν να κάνουν 
µε αδυναµίες είτε µε ιδιαίτερα υψηλά επιτεύγµατα. Αυτές οι διαφορές δεν εξαρτώνται πάντα 
από το γενικό γνωστικό προφίλ του ατόµου. Για παράδειγµα, παρατηρείται άτοµα µε βαριά 
νοητική καθυστέρηση και αδυναµίες σε άλλα γνωστικά αντικείµενα να παρουσιάζουν ιδιαί-
τερα υψηλά επιτεύγµατα στη µουσική. Είναι η περίπτωση των ευφυών ιδιωτών (idiot 
savants) στη µουσική ή του συνδρόµου ευφυΐας (savants syndrome). Γι’ αυτό το λόγο είναι 
σηµαντικό να µελετάται η µουσική λειτουργία ξεχωριστά από τις υπόλοιπες λειτουργίες του 
ατόµου. 

Από την άλλη πλευρά, παρατηρούνται σε συγκεκριµένες οµάδες ατόµων που ανήκουν 
στο χώρο της ΕΑΕ κοινά χαρακτηριστικά, σε σχέση µε τη µουσική, τα οποία έχουν να κά-
νουν µε τα νευροπαθολογικά γνωρίσµατα της οµάδας τους.  

 
4.1. Άτοµα µε Σύνδροµο Williams (ΣW) 
Τα άτοµα µε Σύνδροµο Williams (ΣW) έχουν φιλική προσωπικότητα µε ισχυρή α-

κουστική µνήµη και ικανότητα χρήσης της γλώσσας. Τους αρέσει να ακούν µουσική για 
πολλές ώρες, έχουν καλή αίσθηση του ρυθµού, του τραγουδιού και του τονικού ύψους και 

                                                       
1 Ως µουσική δεκτικότητα ορίζεται το δυναµικό ενός ατόµου να επιτύχει µουσικά, δηλαδή η εν 

δυνάµει υπάρχουσα ικανότητά του να µάθει µουσική και να εκφραστεί µέσα από αυτή (Gordon, 
1979/2006).  
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µαθαίνουν εύκολα να παίζουν κάποιο µουσικό όργανο, να αυτοσχεδιάζουν και να συνθέτουν 
σε αυτό δικές τους µελωδίες (αν και δυσκολεύονται ιδιαίτερα στην εκµάθηση της µουσικής 
σηµειογραφίας). Γενικά, οι ικανότητές τους σε σχέση µε τη µουσική επικεντρώνονται κυρίως 
σε µια ιδιαίτερη ευαισθησία στην έκφραση και το συναίσθηµα που απορρέει από ένα µουσι-
κό κοµµάτι και λιγότερο στην αναλυτική και σηµασιολογική αναγνώριση δοµικών στοιχείων 
της µουσικής, όπως µουσικών διαστηµάτων ή ρυθµικών σχηµάτων, που εµπλέκονται σε αυ-
τό. Ένα µεγάλο ποσοστό ατόµων µε ΣW εµφανίζουν την ικανότητα της απόλυτης ακοής2 
και πολλά από τα άτοµα αυτά υποφέρουν από υπερακουσία3, η οποία συχνά υποδιαγιγνώ-
σκεται γιατί θεωρείται περισσότερο ως ιδιοτροπία του χαρακτήρα τους.  

 
4.2. Άτοµα µε ∆ιάχυτες Αναπτυξιακές ∆ιαταραχές 
Στα παιδιά µε διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές το τραγούδι από τον φροντιστή 

προκαλεί και ενισχύει τη βλεµµατική επαφή και βοηθάει στην ανάπτυξη και εδραίωση της 
επικοινωνίας. Είναι ιδιαίτερα ευαίσθητα στα χαρακτηριστικά των ήχων του περιβάλλοντός 
τους, όπως είναι η ένταση, το τονικό ύψος και το ηχόχρωµα και, ανάλογα µε το βαθµό των 
διαταραχών τους, µπορεί να ευχαριστιούνται αλλά και να ενοχλούνται από τη µουσική. 
Πολλά άτοµα µε σύνδροµο Asperger εµφανίζουν µια ιδιαίτερη κλήση στη µουσική, απόλυ-
τη ακοή και υψηλή ακουστική µνήµη και µπορεί να εµφανίσουν υψηλά επιτεύγµατα στην 
εκµάθηση ενός µουσικού οργάνου, µέχρι και να ακολουθήσουν µια σολιστική καριέρα.  

 
4.3. Άτοµα µε σύνδροµο Down 
Τα άτοµα µε σύνδροµο Down, όπως και τα άτοµα µε σύνδροµο Williams, αρέσκο-

νται ιδιαίτερα στο να τραγουδούν, να ακούν µουσική και να χορεύουν. Παρουσιάζουν µια 
δυσκολία στον κινητικό συντονισµό και στη διατήρηση του ρυθµού και γι’ αυτό σε µικρότε-
ρο βαθµό, από τα άτοµα µε σύνδροµο Williams, θα δηλώσουν από µόνα τους επιθυµία να 
µάθουν κάποιο µουσικό όργανο. Επειδή σε µεγάλο ποσοστό εµφανίζουν προβλήµατα α-
κοής τους αρέσει να ακούν µουσική πολύ δυνατά. Στην περίπτωση αυτή, οι φροντιστές τους 
πρέπει να επικοινωνήσουν µε τον ωτορινολαρυγγολόγο ιατρό που τα παρακολουθεί για την 
πιθανή εµφάνιση προβληµάτων στην ακοή και να προσέχουν η ακρόαση να µη γίνεται από 
ακουστικά γιατί τότε το πρόβληµα της ακοής τους µπορεί να επιδεινωθεί.  

 
4.4. Άτοµα µε προβλήµατα όρασης 
Τα άτοµα µε τύφλωση ή προβλήµατα όρασης χρησιµοποιούν τις υπόλοιπες αισθή-

σεις τους για να προσεγγίσουν το περιβάλλον τους. Η ακοή είναι ιδιαίτερα σηµαντική αί-
σθηση για τον προσανατολισµό και την κίνησή τους στο χώρο. Επειδή όµως δεν έχουν τη 
δυνατότητα να εντοπίσουν άµεσα τη φυσική πηγή που παράγει τα ηχητικά σήµατα, ένας 
επιπλέον στόχος του µαθήµατος της µουσικής στα άτοµα αυτά είναι η συστηµατική ανάλυ-
ση του ηχοτοπίου που τα περιβάλλει και η σύνδεση των χαρακτηριστικών των ήχων (διάρ-
κεια, ηχόχρωµα, τονικό ύψος, ακουστότητα) µε την κατανόηση της θέσης και της φύσης της 
πηγής που τους παράγει.  

                                                       
2 Μπορούν να αναγνωρίζουν το τονικό ύψος µιας νότας χωρίς να τους δίνεται κάποια άλλη νότα 

αναφοράς, κάτι που στα τυπικά αναπτυσσόµενα άτοµα παρατηρείται κυρίως σε µουσικούς που ξεκί-
νησαν τη µουσική τους εκπαίδευση σε µικρή ηλικία (συνήθως πριν την ηλικία των 9 ετών). 

3 Η υπερακουσία χαρακτηρίζεται από µία ιδιαίτερη ευαισθησία στην ένταση των ήχων. Έχει παρα-
τηρηθεί ότι σε µεγάλο ποσοστό τα άτοµα µε ΣW παρουσιάζουν δυσφορία σε ήχους έντασης µέχρι και 
20 dB χαµηλότερης από την ένταση που θεωρείται ενοχλητική στα τυπικά αναπτυσσόµενα άτοµα. 
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Υπάρχει η άποψη ότι, ακριβώς επειδή τα άτοµα µε προβλήµατα όρασης στηρίζονται 
για τον προσανατολισµό τους στο χώρο ιδιαίτερα στην ακοή τους, την εξασκούν πολύ πε-
ρισσότερο από τους βλέποντες και γι’ αυτό εµφανίζουν ανώτερες ακουστικές και πολλές φο-
ρές µουσικές ικανότητες. Η παρατήρηση αυτή µελετάται τα τελευταία χρόνια συστηµατικά 
και υπάρχουν στοιχεία για το ότι όντως τα άτοµα αυτά είναι πιο ικανά στο να εντοπίζουν την 
κατεύθυνση των ήχων στο ακουστικό τους περιβάλλον, στη διάκριση µικρών διαφορών στο 
τονικό ύψος, στην ακουστική µνήµη και, σε µεγαλύτερο ποσοστό από τους βλέποντες, εµ-
φανίζουν στοιχεία απόλυτης ακοής. Αυτές οι ιδιαιτερότητες είναι πιο εµφανείς στους εκ γε-
νετής τυφλούς, ελαττώνονται όσο αυξάνεται η ηλικία στην οποία εµφανίστηκε η τύφλωση και 
έχουν άµεσα να κάνουν µε την εµπλοκή περισσότερων εγκεφαλικών περιοχών για την επε-
ξεργασία των ακουστικών και µουσικών ερεθισµάτων, σε σχέση µε τους βλέποντες.  

 

5. Coda - Η µουσική στη ζωή µας 
 

Η ανάγκη για ενασχόληση µε τη µουσική είναι πανανθρώπινο και διαχρονικό φαινό-
µενο. Παλαιοντολογικά, ανθρωπολογικά, εθνοµουσικολογικά και κοινωνιολογικά ευρήµατα 
συνηγορούν στο ότι, από την αρχή του κόσµου, δεν υπήρξε ανθρώπινη κοινωνία η οποία να 
µην εκφράστηκε και να µη δηµιούργησε, µε οποιονδήποτε τρόπο, µέσω του τραγουδιού ή 
των µουσικών οργάνων.4 Τα άτοµα µε ειδικές ικανότητες δεν υπολείπονται σε αυτή την ανά-
γκη. Ακόµη περισσότερο, η ενασχόληση µε τη µουσική τα βοηθά στην κατάκτηση και άλ-
λων στόχων, απαραίτητων για την εξισορρόπηση των λειτουργιών τους.  

Σήµερα, σηµαντικά νευροφυσιολογικά στοιχεία υποστηρίζουν αυτή την ικανότητα 
έκφρασης µέσω της µουσικής, σε ένα βασικό επίπεδο, σε όλους τους ανθρώπους και υπο-
γραµµίζουν το γεγονός ότι η ενασχόληση µε τη µουσική ενεργοποιεί στον εγκέφαλο ποικίλα 
και σύνθετα νευρωνικά δίκτυα τα οποία εµπλέκουν περιοχές οι οποίες είναι υπεύθυνες για 
γνωστικές, αισθητικές και κινητικές λειτουργίες και περιοχές που είναι υπεύθυνες για την 
αναγνώριση και έκφραση των συναισθηµάτων. Γι’ αυτό το λόγο, κρίνεται αναγκαία η συστη-
µατική και οργανωµένη αλλά και η ελεύθερη ενασχόληση µε τη µουσική, όχι µόνο για τη 
µύηση των ατόµων µε ειδικές ικανότητες στα στοιχεία που ορίζουν την ίδια τη µουσική 
(µουσική θεωρία, παίξιµο µουσικών οργάνων, τραγούδι), αλλά, παράλληλα, για την ενεργο-
ποίηση, ρύθµιση και εξισορρόπηση άλλων λειτουργιών τους οι οποίες είναι άµεσα συνδεδε-
µένες µε την προσωπική τους ανάπτυξη, εξέλιξη και ευηµερία. 
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ΠΑΙ∆ΑΓΩΓΙΚΗ ΤΗΣ ΕΝΣΩΜΑΤΩΣΗΣ 
 - ΕΝΑ ΣΧΟΛΕΙΟ ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ - 

 
 

∆όµνα Παντσάκη 
 

 
εταξύ των προβληµατισµών που απασχολούν σήµερα την εκπαιδευτική κοινό-
τητα, κυριαρχεί αυτός που αναφέρεται στην ένταξη και ενσωµάτωση των µαθη-
τών µε ειδικές ανάγκες στο «κανονικό» σχολείο. Η σύγχρονη παιδαγωγική 

προσανατολίζεται πλέον στη συνεκπαίδευση των παιδιών µε και χωρίς ειδικές ανάγκες. «Ένα 
σχολείο για όλους» µε µαθητές που δε θα διακρίνονται µεταξύ τους εξαιτίας της νοητικής, 
γλωσσικής, σωµατικής ή συναισθηµατικής τους ιδιαιτερότητας. Μακροπρόθεσµος στόχος 
αυτού του προσανατολισµού είναι η αλλαγή της νοοτροπίας για την αντιµετώπιση των δυ-
σκολιών στην εκπαίδευση, η άρση των κοινωνικών προκαταλήψεων και τελικά η παροχή 
ίσων εκπαιδευτικών ευκαιριών σε όλους τους µαθητές. 

Η ενσωµάτωση ως όρος δεν είναι µια καινούρια έννοια. Το ενδιαφέρον για την ενσω-
µάτωση των ατόµων µε ειδικές ανάγκες στην κοινωνία µπορεί να θεωρηθεί ότι έχει τις ρίζες 
του στη δεκαετία του ΄60 µε την αναζήτηση των ανθρωπίνων δικαιωµάτων του ατόµου. Η 
παιδαγωγική της ενσωµάτωσης θεωρεί ότι τα παιδιά µε ειδικές ανάγκες είναι µέλη µιας ο-
µάδας σχολικής, κοινωνικής, µικρής και µεγάλης. Σχολική ενσωµάτωση σηµαίνει αλληλοα-
ποδοχή από ένα σύνολο ή µια οµάδα ενός ατόµου ή µιας οµάδας ατόµων. Η φιλοσοφία της 
ενσωµάτωσης στρέφεται προς την πεποίθηση ότι ο κόσµος είναι µια µεγάλη κοινωνική οµά-
δα, η οποία αποτελείται από άτοµα που διαφέρουν µεταξύ τους τόσο στις ικανότητες, όσο 
και στη εθνικότητα, την θρησκεία ή την φυλή.  

Η σχολική ενσωµάτωση, και κατά συνέπεια η κοινωνική, αποτελεί µια µακρόχρονη 
διαδικασία και επιτυγχάνεται µε το συγχρωτισµό και την αλληλεπίδραση. ∆εν αποτελεί µο-
νοµερή διαδικασία, όπου τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες εντάσσονται σε µια οµάδα και σταδι-
ακά ενσωµατώνονται αυτονόητα. Ενσωµάτωση δεν σηµαίνει υποταγή επιµέρους ατόµων και 
οµάδων σε υπάρχουσες δοµές, αλλά αµοιβαίες διαδικασίες, αλληλοκατανόηση και αλληλε-
πίδραση. Πρόκειται για µια προοδευτική διαδικασία του ενός να έχει το δικαίωµα να είναι 
διαφορετικός και να γίνεται αποδεκτός παρά τη διαφορετικότητα και τις «ανεπάρκειες» του, 
του άλλου να τον καταλαβαίνει και να τον αποδέχεται όπως είναι και µαζί να µαθαίνουν, να 
αναπτύσσονται και να συµβιούν. Βασικός στόχος της είναι η κοινωνικοποίηση του ατόµου. 
Κύρια επιδίωξη είναι να δοθούν στο άτοµο όλα τα εφόδια ώστε να αναπτυχθούν οι δυνατό-
τητές του στο µέγιστο δυνατό βαθµό, ώστε να αποκτήσει την ικανότητα όχι απλώς να επι-
βιώνει ανεξάρτητα µέσα στο ευρύτερο κοινωνικό περιβάλλον, αλλά και να απολαµβάνει στο 
µέγιστο δυνατό τα αγαθά της σύγχρονης ζωής. 

Στα πλαίσια, λοιπόν, των σύγχρονων κοινωνικών απαιτήσεων καλείται ο εκπαιδευτι-
κός να λάβει υπόψη του ότι οι εκπαιδευτικές δυσκολίες αποτελούν σηµαντικό στοιχείο δια-
µόρφωσης της προσωπικότητας των µαθητών, αλλά και να συνυπολογίσει το γεγονός ότι 
σωστή και έγκαιρη αντιµετώπιση τούς δίνει τις κατάλληλες εκπαιδευτικές ευκαιρίες και οδη-
γεί σε βελτίωση, τόσο των ικανοτήτων και δυνατοτήτων τους, όσο και της µετέπειτα κοινω-
νικής προσαρµογής τους. 

Μ 
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Πώς επιτυγχάνεται η συνεκπαίδευση και η επιτυχής ενσωµάτωση στο γενικό σχολείο; 
 
Σ΄ αυτό το ερώτηµα η απάντηση δεν είναι τόσο απλή, λόγω της πολυπλοκότητας των 

σχέσεων που παρουσιάζει η σχολική κοινότητα . 
Πρωτεύοντα ρόλο κατέχει ο εκπαιδευτικός, ο οποίος καλείται να αντιµετωπίσει τις 

δυσκολίες του κάθε µαθητή και ακόµα να φροντίσει για την αλλαγή των στάσεων τόσο των 
συµµαθητών των παιδιών µε ειδικές ανάγκες όσο και των γονέων τους, ώστε να αποφευχθούν 
περιπτώσεις ετικετοποίησης και περιθωριοποίησής τους από αυτούς.  

Στην επίτευξη του στόχου του, λοιπόν, καταρχήν θα πρέπει να φροντίσει να προετοι-
µάσει το κοινωνικό περιβάλλον του σχολείου. Κάποιες συναντήσεις µε τους γονείς της τάξης 
επιβάλλονται, καθώς θα πρέπει να ενηµερωθούν για τη λειτουργία της τάξης, την αντιµετώ-
πιση των προβληµάτων και την ανάγκη συνύπαρξης των µαθητών αυτών µε τα παιδιά τους 
στην ίδια τάξη. Θα πρέπει να είναι έτοιµος για πιθανές αρνητικές αντιδράσεις και να οπλι-
στεί µε περισσότερη υποµονή και επιµονή, ώστε να καταφέρει µέσα από γόνιµο διάλογο να 
τους πείσει για την αποτελεσµατικότητα της µεθόδου. Καλό θα ήταν να είναι ενηµερωµένος 
για παρόµοια εγχειρήµατα και τα αποτελέσµατα τους -πληροφορίες µπορεί να βρει σε σχε-
τικές ιστοσελίδες και ανάλογη βιβλιογραφία- και να τα παρουσιάσει στους πιο δύσπιστους. 

Οι γονείς των παιδιών µε ειδικές ανάγκες θα πρέπει επίσης να είναι απόλυτα ενηµε-
ρωµένοι και πρόθυµοι να συνεργαστούν προς όφελος των παιδιών τους. Αυτό θα επιτευχθεί 
καταρχήν µε τη φάση της επεξεργασίας του προβλήµατος που αντιµετωπίζεται. Πρώτος 
στόχος είναι να πεισθούν να δουν αντικειµενικά το πρόβληµα, να το αποδεχθούν και να 
προετοιµασθούν να ασκήσουν το ρόλο του γονιού ενός παιδιού µε ειδικές ανάγκες. Έπειτα, 
επιβάλλεται να µυηθούν στις υποστηρικτικές τεχνικές αντιµετώπισης των συγκεκριµένων 
«ανεπαρκειών» και να συµµετέχουν ενεργά σε αυτές, καθώς η συµµετοχή της οικογένειας 
είναι αποφασιστικής σηµασίας στη βελτίωση, ακόµα και στην αποκατάσταση της «ανεπάρ-
κειας». Τέλος, θα ήταν σηµαντική και η ψυχολογική υποστήριξη, από έναν ειδικό επιστήµο-
να, όλων των εµπλεκόµενων σε αυτή τη διαδικασία. 

Αφού, λοιπόν, ο εκπαιδευτικός εξασφαλίσει τη συνεργασία των γονέων θα πρέπει να 
χρησιµοποιήσει το «δυνατό του χαρτί», την τάξη - τους συµµαθητές.  

Οι συµµαθητές αποτελούν τη σηµαντικότερη δύναµη της σχολικής τάξης, η οποία µε 
τη σωστή καθοδήγηση ενθαρρύνει και προάγει τη συνεργασία και τη διαφορετικότητα. Θα 
χρειαστεί οπωσδήποτε µια συζήτηση µεταξύ δασκάλου και τάξης για να κατανοήσουν όλοι 
οι µαθητές και µετά να συµφωνήσουν ότι το διαφορετικό δεν είναι κακό και ότι, οι περι-
πτώσεις συµµαθητών µε διαφορετικά χαρακτηριστικά πρέπει να αντιµετωπίζονται µε κατα-
νόηση και όχι µε απόρριψη. 

Γενικά, θα πρέπει οι µαθητές να συνειδητοποιήσουν ότι είναι καλύτερα, αν χρειαστεί, 
να παίξουν το ρόλο του κοινωνικού βοηθού ή ακόµα και του εκπαιδευτή ενός συµµαθητή µε 
ειδικές ανάγκες, παρά να δυσφορούν και να επικρίνουν την όποια συµπεριφορά του. 

Σηµαντικό κοµµάτι εκπαίδευσης των µαθητών στο να σέβονται τη διαφορετικότητα 
είναι ο βιωµατικός χαρακτήρας εκµάθησης. Αυτό µπορεί να επιτευχθεί µε την προώθηση 
των διαπροσωπικών σχέσεων των παιδιών µέσα από δραστηριότητες µε µορφή παιχνιδιού, 
στις οποίες θα συµµετέχουν όλοι, άσχετα από τις διαφορές τους, και θα είναι έτσι προσαρ-
µοσµένες, ώστε να είναι εξίσου σηµαντικός ο ρόλος του παιδιού µε ειδικές ανάγκες στο θε-
τικό αποτέλεσµα της οµάδας. Παιχνίδια, επίσης, που στόχο έχουν να τονίσουν τις οµοιότη-
τες ενδείκνυνται, καθώς µέσα από αυτά τα παιδιά θα συνειδητοποιήσουν αβίαστα ότι τελικά 
τα κοινά χαρακτηριστικά µεταξύ των ανθρώπων είναι πολύ περισσότερα από την όποια δια-
φορά µπορεί να έχει κάποιος συµµαθητής σε σχέση µε το σύνολο της τάξης.  
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Οι διδακτικές στρατηγικές θα πρέπει να περιλαµβάνουν πολλές µορφές συνεργατικής 
µάθησης, καθώς επίσης και διδασκαλία µεταξύ συνοµηλίκων. Θα πρέπει να προωθείται η 
οµάδα, καθώς οι µαθητές µε ειδικές ανάγκες θα µάθουν να συνεργάζονται, να αντλούν πλη-
ροφορίες από τους συµµαθητές τους και, τελικά, να ενσωµατωθούν µε τον καλύτερο τρόπο. 
Το διδακτικό υλικό θα πρέπει να είναι ευέλικτο και προσαρµόσιµο στις εκάστοτε ανάγκες 
των µαθητών.  

Στα πλαίσια της εκπαιδευτικής παρέµβασης καλό θα είναι να ενταχθεί η διδασκαλία 
συγκεκριµένων δεξιοτήτων στις οποίες υστερεί το άτοµο µε τις ειδικές ανάγκες. Η αξιολογι-
κή κλίµακα θα πρέπει να διαµορφώνεται βάση των ατοµικών δυνατοτήτων και της ατοµικής 
προόδου των µαθητών. Η ενθάρρυνση και ο έπαινος δεν θα πρέπει να περιοριστεί στα παι-
διά µε τις ειδικές ανάγκες, αλλά σε όλους τους µαθητές της τάξης, που είναι κοινωνοί της 
εκπαιδευτικής διαδικασίας, αλλά ταυτόχρονα και απαραίτητοι µέτοχοι για την επίτευξη θε-
τικών αποτελεσµάτων. Άλλωστε, γνώµονάς µας είναι όλοι οι µαθητές της τάξης, εφόσον µέ-
σα από την αλληλεπίδραση όλοι θα ωφεληθούν µε κάποιο τρόπο. 

Οι διαδικασίες της όποιας εκπαιδευτικής παρέµβασης πρέπει να είναι συνεπείς µε συ-
γκεκριµένες αρχές, προκειµένου να εξασφαλισθούν οι προϋποθέσεις για την αποτελεσµατι-
κότητα της προσπάθειας. Οι στόχοι πρέπει να είναι ξεκάθαροι και απόλυτα κατανοήσιµοι 
από όλα τα παιδιά της τάξης. Πάνω από όλα, όµως, ο εκπαιδευτικός θα πρέπει να κερδίσει 
την εµπιστοσύνη όλων των µαθητών και να δηµιουργήσει το απαραίτητο κλίµα, ώστε τα 
παιδιά να καταλάβουν τη σοβαρότητα των προθέσεων του µέσα από τη συµπεριφορά, τη 
στάση του, τις αρχές και τα πιστεύω του. Οποιαδήποτε παρέκκλιση από τους στόχους και 
τις αρχές της σχολικής ενσωµάτωσης µπορεί να οδηγήσει σε αµφισβήτηση, στη σύγχυση και 
τελικά στην αποτυχία.  

Όσον αφορά τον ίδιο τον µαθητή µε ειδικές ανάγκες, ο εκπαιδευτικός πέρα από ο-
ποιοδήποτε τρόπο και οποιαδήποτε µέσα χρησιµοποιεί θα πρέπει να τον στηρίζει, να τον 
αντιµετωπίζει ισότιµα µε τους υπόλοιπους και να προσπαθήσει να εξαλείψει κάθε επικοινω-
νιακό δισταγµό, που πιθανόν να έχει δηµιουργηθεί λόγω προγενέστερης σχολικής και επι-
κοινωνιακής αποτυχίας, µε αποτέλεσµα τη χαµηλή αυτοεκτίµηση του µαθητή και την ελα-
χιστοποίηση της αυτοπεποίθησης του. Αυτό µπορεί να επιτευχθεί µε τη προσαρµογή των 
εκπαιδευτικών απαιτήσεων στις δυνατότητες του µαθητή, µε την προβολή των ιδιαίτερων 
χαρισµάτων του στην οµάδα και κυρίως µε το σεβασµό στην προσωπικότητά του από τον 
ίδιο τον εκπαιδευτικό, που θα οδηγήσει στο σεβασµό και από τα υπόλοιπα παιδιά της τάξης. 

 
Στην περίπτωση που στο σχολείο λειτουργεί τµήµα ένταξης, η ύπαρξη δασκάλου ει-

δικής αγωγής µπορεί να βοηθήσει ακόµα περισσότερο στην επίτευξη των στόχων µε την 
προϋπόθεση ο ενταξιακός εκπαιδευτικός να µετέχει ισότιµα στην εκπαιδευτική διαδικασία, 
οι ρόλοι µεταξύ των δύο εκπαιδευτικών να εναλλάσσονται και οι δύο εκπαιδευτικοί να απο-
φασίζουν και να οργανώνουν µαζί το υλικό. 

Η συνεργασία των δύο εκπαιδευτικών στην ίδια σχολική αίθουσα, πέρα από το ότι θα 
εξασφαλίσει καλύτερα µαθησιακά αποτελέσµατα για τους µαθητές µε ειδικές ανάγκες, θα 
είναι και ένα πολύ καλό µάθηµα ζωής για τα παιδιά, καθώς µε τρόπο αληθινό και βιωµατικό 
θα συνειδητοποιήσουν ότι η συνεργασία και η αλληλοκατανόηση οδηγούν πάντα σε θετικά 
αποτελέσµατα. Εξάλλου, δε θα πρέπει να µας διαφεύγει το γεγονός ότι οι µαθητές είναι οι 
αυριανοί πολίτες που θα πάρουν στα χέρια τους τα ηνία στην κοινωνία του µέλλοντος. 

Επιτυγχάνοντας, λοιπόν, παράλληλα µε τις σχολικές δραστηριότητες και την κοινή 
ζωή στην οµάδα, την ευαισθητοποίηση των παιδιών, το αποτέλεσµα θα είναι να µην υπάρχει 
πλέον διάκριση ανάµεσα σε «ειδικά» και «κανονικά» παιδιά, και όλη η φιλοσοφία της ενσω-
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µάτωσης, της ισότιµης µεταχείρισης και των ίσων ευκαιριών, θα πάρει «σάρκα και οστά» στο 
µέλλον, καθώς η κοινωνία θα αποκτήσει την υποδοµή και την ευαισθησία να δέχεται τις ιδι-
αιτερότητες κάποιων µελών της από τα ίδια τα µέλη που θα την αποτελούν.  
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ΤΟ ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ 

 
 

Ζωή Θεοδωρίδου 
 
 

1. Εισαγωγή 
 
 

 όρος Εξατοµικευµένο Πρόγραµµα Εκπαίδευσης - Ε.Π.Ε. (Individualized Educational 
Plan/Program – I.E.P.) αναφέρεται, τόσο στη γραπτή αναφορά που περιγράφει το 
σχέδιο εκπαίδευσης που έχει φτιαχτεί αποκλειστικά για ένα συγκεκριµένο παιδί µε 

διαπιστωµένες ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, όσο και στην ίδια την εκπαιδευτική διαδικασία. 
Η καθιέρωση του Ε.Π.Ε χρωστά την ύπαρξή της στον οµοσπονδιακό νόµο των 

Η.Π.Α. Individuals with Disabilities Education Act – IDEA, ο οποίος εισήγαγε την εξατοµί-
κευση στην εκπαίδευση των ατόµων µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, υποχρεώνοντας τον 
κρατικό µηχανισµό να µεριµνά ξεχωριστά για τις ανάγκες κάθε παιδιού.   Η πρώτη µορφή 
του νόµου θεσπίστηκε το 1974 και έκτοτε έχει υποστεί πολλές αλλαγές, ενώ τελευταία τρο-
ποποιήθηκε το 2004. Σε κάθε περίπτωση, πυρήνας του παραµένει η παροχή πρώιµης πα-
ρέµβασης, ειδικής αγωγής και άλλων σχετικών υπηρεσιών µε κατοχύρωση της ∆ωρεάν Κα-
τάλληλης ∆ηµόσιας Εκπαίδευσης στο Λιγότερο Περιοριστικό Περιβάλλον, που θα προετοιµάζει 
το άτοµο για περαιτέρω εκπαίδευση, εργασία και ανεξάρτητη διαβίωση.  

Πιο συγκεκριµένα, η έννοια της ∆ωρεάν Κατάλληλης ∆ηµόσιας Εκπαίδευσης ανα-
φέρεται στο δικαίωµα κάθε παιδιού να εκπαιδεύεται χωρίς να επιβαρύνεται οικονοµικά η 
οικογένειά του, βάσει ενός εξατοµικευµένου προγράµµατος που έχει σχεδιαστεί για να ικα-
νοποιεί τις µοναδικές ανάγκες του, ενώ παράλληλα προβλέπει τρόπους συνδυασµού του µε 
το γενικό αναλυτικό πρόγραµµα. 

Η εκπαίδευση κάθε παιδιού µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες θα πρέπει να γίνεται στο 
Λιγότερο Περιοριστικό Περιβάλλον. Αυτό σηµαίνει πρακτικά, πως κάθε παιδί µε αναπη-
ρία θα πρέπει να έχει τη δυνατότητα να εκπαιδεύεται µε «τυπικώς αναπτυσσόµενους» συνο-
µηλίκους του στο µέγιστο βαθµό. Ακόµη, θα πρέπει να έχει πρόσβαση στις ίδιες σχολικές 
και εξωσχολικές δραστηριότητες, µε την προϋπόθεση ότι θα έχουν εξασφαλιστεί για αυτό οι 
απαραίτητες προσαρµογές ή βοηθήµατα. 
 

2. Η κατάσταση στην Ελλάδα 
  

Κάτω από τη σκιά του I.D.E.A. και µε την επίδραση κοινωνικο-πολιτικών τάσεων και 
επιστηµονικών δεδοµένων, το δικαίωµα του κάθε παιδιού µε αναπηρία για ισότιµες εκπαι-
δευτικές ευκαιρίες που θα εξασφαλίζονταν µέσα από ένα πρόγραµµα «κοµµένο και ραµµένο 
στα µέτρα του» άρχισε να αναγνωρίζεται διεθνώς. Στην Ελλάδα, η πρώτη επίσηµη αναγνώ-
ριση της αναγκαιότητας των εξατοµικευµένων προγραµµάτων ήρθε µόλις το 2003 µε το 
νόµο 2817, ενώ µε την Υπουργική Απόφαση 27922/Γ6 του 2003 ορίστηκε ποιος είναι αρ-
µόδιος για τον καταρτισµό και την υλοποίηση του Ε.Π.Ε. 

Ο 
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Σύµφωνα µε την παραπάνω υπουργική απόφαση: 
α)  Για µαθητές ειδικών σχολείων: ο εκπαιδευτικός της τάξης οργανώνει, καταρτίζει και 

υλοποιεί το Ε.Π.Ε. σε συνεργασία µε το ειδικό εκπαιδευτικό προσωπικό. 
β)  Για µαθητές  που φοιτούν σε τµήµατα ένταξης: ο ειδικός παιδαγωγός µε τον εκπαι-

δευτικό της τάξης συνεργάζονται για τη σύνδεση κοινού και εξειδικευµένου προγράµ-
µατος. 

γ)  Για µαθητές που φοιτούν σε γενικά σχολεία µε παράλληλη στήριξη: ο ειδικός παιδα-
γωγός αξιολογεί το µαθητή και συντάσσει το Ε.Π.Ε. σε συνεργασία µε το Κ.∆.Α.Υ. και 
το σχολικό σύµβουλο ειδικής αγωγής. 

δ)  Για µαθητές που τους παρέχεται διδασκαλία στο σπίτι: ο εκπαιδευτικός συντάσσει το 
Ε.Π.Ε. σε συνεργασία µε το σχολικό σύµβουλο ειδικής αγωγής. 
Στο ν.3699/2008 για την «Ειδική Αγωγή και Εκπαίδευση ατόµων µε αναπηρία ή 

µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες» που ψηφίστηκε από τη Βουλή των Ελλήνων την 9η Σε-
πτεµβρίου του 2008, ωστόσο, τα ΚΕ∆∆Υ (Κέντρα ∆ιαφοροδιάγνωσης, ∆ιάγνωσης και Υ-
ποστήριξης Ειδικών Εκπαιδευτικών Αναγκών) αναλαµβάνουν την εισήγηση και την κατάρ-
τιση προσαρµοσµένων εξατοµικευµένων ή οµαδικών προγραµµάτων ψυχοπαιδαγωγικής και 
διδακτικής υποστήριξης και δηµιουργικής απασχόλησης σε συνεργασία µε τους εκπαιδευτι-
κούς της τάξης και µε το ειδικό βοηθητικό προσωπικό. Ακόµη, προβλέπεται η συνεργασία 
του ΚΕ∆∆Υ µε ιατρικές υπηρεσίες για το σχεδιασµό του Ε.Π.Ε. σε κάποιες περιπτώσεις 
(π.χ. όταν χορηγείται φαρµακευτική αγωγή στο µαθητή που επηρεάζει την ακαδηµαϊκή του 
επίδοση). Επιπρόσθετα, στη διαµόρφωση του Ε.Π.Ε. συµµετέχει και ο γονέας, χωρίς όµως 
η άποψή του να είναι δεσµευτική. 
 

3. Το Εξατοµικευµένο Πρόγραµµα Εκπαίδευσης ως διαδικασία 
 

3.1. Αξιολόγηση 
Ο καταρτισµός ενός Ε.Π.Ε. προϋποθέτει τη συλλογή των πληροφοριών που θα επι-

τρέψουν τη διαµόρφωση µιας σαφούς εικόνας του παιδιού και των αναγκών του. Έτσι, το 
πρώτο βήµα που πρέπει να καλύψει είναι αυτή ακριβώς η αξιολόγηση. Με τον όρο «αξιολό-
γηση» δεν αναφερόµαστε µόνο στον εντοπισµό πιθανών γνωστικών ελλειµµάτων του παιδιού 
αλλά και σε µία σειρά ενδογενών και εξωγενών παραγόντων που επηρεάζουν τη µαθησιακή 
του ικανότητα, όπως για παράδειγµα πιθανά προβλήµατα υγείας, το κοινωνικο-
συναισθηµατικό προφίλ του ατόµου, οι ιδιαιτερότητες της οικογένειας, κ.ά. 

Η συνέντευξη µε την οικογένεια θα αποφέρει πληροφορίες σχετικές µε το ιστορικό 
του παιδιού, την κατάκτηση των αναπτυξιακών ορόσηµων και τις δυσκολίες που παρουσιά-
στηκαν στην πορεία αυτήν. Ένα από τα σηµαντικότερα ζητήµατα για το οποίο ο/η εκπαι-
δευτικός θα πρέπει να πληροφορηθεί εγκαίρως είναι τα ενδιαφέροντα του παιδιού. Τη γνώ-
ση αυτή θα την χρησιµοποιήσει αργότερα στην οργάνωση ενός συστήµατος ενισχύσεων 
και στην παροχή κινήτρων. 

Το σχολείο θα πρέπει ακόµη να είναι ενήµερο για οποιοδήποτε πρόβληµα υγείας 
των µαθητών του. Κάποιες φορές κρίνεται σκόπιµη και η επικοινωνία των εκπαιδευτικών µε 
ιατρικές υπηρεσίες που παρακολουθούν το παιδί. Ακόµη, είναι σηµαντικό ο εκπαιδευτικός 
να γνωρίζει το κλίµα που υπάρχει στην οικογένεια, µε ποιους ανθρώπους ζει το παιδί, ποιοι 
φροντίζουν για αυτό, ποιοι είναι οι σηµαντικοί άλλοι.  

Για τη συλλογή τέτοιου είδους πληροφοριών –που θα πρέπει να γίνεται µε διακριτικό 
τρόπο– οι φροντιστές του παιδιού καλούνται στο σχολείο. Από εκεί και πέρα µπορεί να 
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Πλαίσιο 1:
Κριτήρια λειτουργικότητας ενός 
στόχου  
 
• Είναι κατάλληλος για την ηλι-
κία του ατόµου; 

• Είναι απαραίτητος; (ή µήπως 
µπορεί να φτάσει στο ίδιο απο-
τέλεσµα µε εναλλακτικό τρόπο;) 

• Θα του είναι απαραίτητος στην 
ενήλικη ζωή του; 

• Θα είναι χρήσιµος στα περι-
βάλλοντα που το άτοµο κινεί-
ται; 

• Θεωρείται σηµαντικός από το 
ίδιο το άτοµο ή/και την οικο-
γένειά του; 

• Ενισχύει την εικόνα του; 
• Βοηθάει τη συµµετοχή του σε 
κοινωνικές δράσεις; 

• Είναι εφικτός; 

ξεκινήσει η εκπαιδευτική αξιολόγηση, που θα αφορά στις γνώσεις που έχει κατακτήσει και 
στον προσδιορισµό αυτών που υπολείπεται. ∆εν αρκεί, όµως, η αξιολόγηση των ακαδηµαϊ-
κών του επιτευγµάτων. Βαρύτητα θα πρέπει να δίνεται και σε άλλους τοµείς δεξιοτήτων, 
όπως π.χ. στις δεξιότητες αυτοεξυπηρέτησης, στις κοινωνικές δεξιότητες, κ.ά. 

Για την αξιολόγηση µπορούν να χρησιµοποιηθούν επίσηµα ή ανεπίσηµα µέσα. Στα 
επίσηµα µέσα συγκαταλέγονται σταθµισµένες δοκιµασίες, ενώ τα ανεπίσηµα αναφέρονται σε 
µη τυποποιηµένες διαδικασίες, όπως η παρατήρηση, η ποιοτική ανάλυση λαθών, η λειτουρ-
γική ανάλυση (βλ. κεφ. Ειδικές Μαθησιακές ∆υσκολίες & Εκπαίδευση ατόµων µε ∆ιάχυτες Ανα-
πτυξιακές ∆ιαταραχές), κ.ά. 

Αφού ολοκληρωθεί η αρχική αξιολόγηση, σχεδιάζεται το Ε.Π.Ε. µε εκπαιδευτικούς, 
θεραπευτές, ιατρούς και συγγενικό και φιλικό περιβάλλον συντονισµένους σε µία κοινή προ-
σπάθεια για την επίτευξη των στόχων που τίθενται για την ολόπλευρη ανάπτυξη του ατόµου.  
 

3.2. Η επιλογή των στόχων 
Ο καθορισµός των στόχων αποτελεί ένα από τα 

κρισιµότερα για την έκβαση του εγχειρήµατος 
βήµατα. Το σπουδαιότερο κριτήριο για την επιλογή 
ενός στόχου είναι η λετουργικότητά του. Εκεί θα 
πρέπει να προσανατολίζεται και η οικογένεια όταν 
έχει µη ρεαλιστικές προσδοκίες. Είναι ευθύνη των 
ειδικών να καθιστούν σαφές ότι µόνο µέσω της κατά-
κτησης λειτουργικών στόχων θα χτιστούν γέφυρες 
προς την αυτονοµία του παιδιού.  

Το κριτήριο της τελικής λειτουργικότητας 
σηµαίνει πως οι παρεµβάσεις θα πρέπει να 
σχεδιάζονται έτσι που να προετοιµάζουν το άτοµο να 
λειτουργεί όσο πιο παραγωγικά και ανεξάρτητα 
γίνεται σε κοινωνικά, επαγγελµατικά, οικογενειακά 
περιβάλλοντα. Στο πλαίσιο 1 παρατίθενται µερικές 
ερωτήσεις που θα πρέπει να απαντηθούν πριν επιλεγεί 
ένας στόχος. Παρακάτω δίνονται παραδείγµατα 
λειτουργικών στόχων σε διαφορετικά περιβάλλοντα: 

 
3.2.1. Στο σχολικό περιβάλλον: 

• Να χρησιµοποιεί κάποιο σύστηµα επικοινωνίας 
• Να ζητά βοήθεια 
• Να ανταποκρίνεται σε προφορικές οδηγίες 
• Να χαιρετά 
• Να απαντά σε ερωτήσεις  
• Να ακολουθεί ρουτίνες και να προσαρµόζεται όταν αυτές αλλάζουν 
• Να ακολουθεί οδηγίες 
• Να προστατεύει τον εαυτό του 
• Να έχει κατάλληλη εµφάνιση (σε σχέση µε τον καιρό, τις περιστάσεις και την ηλικία του) 
 

3.2.2. Στο περιβάλλον της τάξης: 
• Να βρίσκει τη θέση του και τα προσωπικά του αντικείµενα 



ΤΟ ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ 

  
266 

• Να ακολουθεί το πρόγραµµα 
• Να ολοκληρώνει τα καθήκοντά του 
• Να τηρεί κανόνες: 

o Να σηκώνει το χέρι 
o Να περιµένει τη σειρά του 
o Να ρυθµίζει κατάλληλα τον τόνο της φωνής του 
o Να κάνει σχετικές µε το θέµα ερωτήσεις / παρεµβάσεις 

 
3.2.3. Στον ελεύθερο χρόνο: 

• Να αλληλεπιδρά µε κοινωνικά αποδεκτούς τρόπος µε τους συνοµηλίκους 
• Να ασχολείται µε κατάλληλες για την ηλικία του δραστηριότητες 
• Να γνωρίζει τα προσωπικά του στοιχεία 
• Να συνεργάζεται 
• Να φροντίζει την προσωπική του υγιεινή 
• Να αυτοεξυπηρετείται στην τουαλέτα 
• Να αυτοεξυπηρετείται στο φαγητό 
• Να ολοκληρώνει ένα παιχνίδι 

 
3.3. Υλοποίηση 
Για την υλοποίηση του προγράµµατος είναι απαραίτητη η συνεργασία σχολείου – οι-

κογένειας – ειδικών (βλ. κεφ. Ζώντας µε το πρόβληµα). Καθ’ όλη τη διάρκεια της παρέµβασης 
θα πρέπει, όχι µόνο το παιδί να παρακολουθείται συστηµατικά ως προς την πρόοδό του –
για αυτό και οι στόχοι µας θα πρέπει να είναι µετρήσιµοι, αλλά και ο εκπαιδευτικός να ε-
λέγχει την αποτελεσµατικότητα της διδασκαλίας του και να αναπροσαρµόζεται όπου χρειά-
ζεται. Οι λεπτοµέρειες για την υλοποίηση προγραµµάτων δεν εµπίπτουν στους στόχους 
αυτού του κεφαλαίου, αλλά δίνονται σε κάθε κεφάλαιο που αφορά την εκπαιδευτική αντιµε-
τώπιση κάθε αναπηρίας. 
 

3.4. Αποτίµηση και επανακαθορισµός των στόχων 
Η αποτελεσµατικότητα του Ε.Π.Ε. κρίνεται σε προαποφασισµένη χρονική στιγµή. 

Τότε, επανακαθορίζονται οι στόχοι του προγράµµατος. Στην ουσία, πρόκειται για µία κυ-
κλική διαδικασία που περιλαµβάνει αξιολόγηση-σχεδιασµό-εφαρµογή-επαναξιολόγηση. Η 
πορεία της διαδικασίας θα µπορούσε να αναπαρασταθεί ως εξής: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Σχήµα 1: Οι φάσεις του εξατοµικευµένου εκπαιδευτικού προγράµµατος. 

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗ

ΣΧΕ∆ΙΑΣΜΟΣ
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Σχήµα 2: Σύνθεση διεπιστηµονικής οµάδας

4. Το Ε.Π.Ε. ως γραπτή αναφορά 
 
Με βάση το IDEA (2004) το Ε.Π.Ε. έχει τη µορφή µίας γραπτής αναφοράς που 

σχεδιάζεται, αναπτύσσεται και αναθεωρείται ξεχωριστά για κάθε παιδί µε αναπηρία. Το 
Ε.Π.Ε. αποτελεί τον ακρογωνιαίο λίθο της ποιοτικής εκπαίδευσης κάθε παιδιού. Σύµφωνα 
µε το IDEA κάθε Ε.Π.Ε. θα πρέπει να περιλαµβάνει τα εξής: 

1. το σηµερινό επίπεδο επίδοσης του παιδιού στο σχολείο αλλά και στις δεξιότητες κα-
θηµερινής διαβίωσης, 

2. µετρήσιµους ετήσιους στόχους για το σχολείο και για την καθηµερινή ζωή, 
3. τον τρόπο µε τον οποίο θα αξιολογηθεί η πρόοδος του παιδιού (κριτήρια) 
4. το αν θα συµµετάσχει ή όχι και µε ποιες πιθανές τροποποιήσεις σε κρατικές εξετάσεις  
5. ποιες υπηρεσίες ειδικής αγωγής, άλλες συναφείς υπηρεσίες και συµπληρωµατική βοή-

θεια θα παρασχεθούν στο παιδί, 
6. χρονοδιάγραµµα που θα αναφέρει την έναρξη παροχής ειδικών υπηρεσιών (λογοθε-

ραπεία, εργοθεραπεία, ψυχοθεραπευτικές συνεδρίες, κ.ά.), τη συχνότητα, τη διάρκεια 
και τον τόπο διεξαγωγής τους,  

7. προσαρµογές στο σχολικό πρόγραµµα ή ειδική υποστήριξη που θα χρειαστεί, 
8. αιτιολόγηση για κάθε µη συµµετοχή του παιδιού στις δραστηριότητες της γενικής τάξης1, 
9. υπηρεσίες υποστήριξης για τη µετάβαση στην ενήλικη ζωή 

Ο ν. 3699/2008 προβλέπει τον καθορισµό πολλών από τις παραπάνω συνθήκες από τα 
ΚΕ∆∆Υ. Ωστόσο, επειδή πρακτικά αυτό που έχει σηµασία είναι όλοι όσοι εµπλέκονται στην 
εκπαίδευση του παιδιού µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες να έχουν στη διάθεσή τους ένα πλά-
νο µε κοινό προσανατολισµό, που θα εξασφαλίζει τη µεταξύ τους συνεργασία αλλά και την 
τήρηση των δεσµεύσεων του καθενός σε σχέση µε την προσφορά του στην εκπαίδευση του 
παιδιού, είναι χρήσιµο ένα απλουστευµένο Ε.Π.Ε. να σχεδιάζεται και ενδοσχολικά. 

Σε κάθε περίπτωση, η σύνταξη του 
Ε.Π.Ε. θα πρέπει να βασίζεται σε µία 
ολοκληρωµένη εικόνα για το µαθητή, 
που µόνο η συµµετοχή όλων των 
ειδικών και της οικογένειας µπορεί να 
εξασφαλίσει. Έτσι, µία συνηθισµένη 
σύνθεση της οµάδας που δουλεύει 
πάνω στους στόχους του προγράµµα-
τος απεικονίζεται στο σχήµα 2.  

Σηµαντικό είναι σε ένα τέτοιο 
έγγραφο να αναφέρεται το είδος των 
εξωσχολικών υποστηρικτών υπηρεσιών 
που παρέχονται στο παιδί, καθώς επίσης 
και κάποιος τρόπος επικοινωνίας µε τους 
ειδικούς αυτούς (βλ. παράρτηµα Β). Ο 
εκπαιδευτικός θα πρέπει να συγκαταλέγει 
µέσα στις προτεραιότητές του τη 
συνεργασία µε όλους όσους εµπλέκονται 
στην εκπαίδευση του µαθητή του. 

                                                 
1 Το γεγονός ότι κάθε «αποµάκρυνση» του παιδιού από τη γενική τάξη θα πρέπει να δικαιολογείται 
αποτελεί δικλείδα ασφαλείας στην αποφυγή της περιθωριοποίησης και της αποµόνωσής του. 
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Τέλος, έχει σηµασία ένα τέτοιο σχήµα να είναι ευέλικτο και να προσαρµόζεται κάθε 
φορά στις ανάγκες του παιδιού. Για παράδειγµα, σε µία οµάδα που ασχολείται µε ένα παιδί 
µε προβλήµατα όρασης, πρωταγωνιστικό ρόλο θα παίξει ο ειδικός στην  κινητικότητα και 
στον προσανατολισµό. Από την άλλη πλευρά, αναπόφευκτα η σύνθεση της οµάδας καθορί-
ζεται από το σχολικό µικροσύστηµα (βλ. κεφ. Ζώντας µε το πρόβληµα). Η ευελιξία του 
Ε.Π.Ε. αποδεικνύεται µεταξύ άλλων και από την αναθεώρησή του. Έτσι, η πρόοδος του 
παιδιού αξιολογείται σε τακτά χρονικά διαστήµατα, όπως προαναφέρθηκε. Στις ενδιάµεσες 
αξιολογήσεις καταγράφεται η κατάκτηση των στόχων και καθορίζονται νέες προτεραιότη-
τες, όταν είναι απαραίτητο. 

Στο παράρτηµα Α ακολουθεί ένα παράδειγµα Ε.Π.Ε. και στο παράρτηµα Β κενές 
φόρµες οι οποίες µπορούν να χρησιµοποιηθούν από τον/την εκπαιδευτικό για την ανεπίση-
µη οργάνωση και το συντονισµό των στόχων του ιδίου και των άλλων ειδικών και της οικο-
γένειας. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α:  
Παράδειγµα Ε.Π.Ε. για την κατάκτηση του στόχου  

 «Αυτοεξυπηρέτηση στην τουαλέτα» 
 
1. ∆ιεπιστηµονική αξιολόγηση 
2. Στοχοθέτηση 
3. Υλοποίηση 
 
 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΜΑΘΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ: Μαρία ∆.        ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: 17/10/2007 

 
Ι. Συνοπτική Αξιολόγηση2 
 

 ∆άσκαλος Εργοθεραπευτής Λογοθεραπευτής
Ειδικό βοηθητι-
κό προσωπικό 

Κοινωνικές 
δεξιότητες 

    

∆εξιότητες 
επικοινωνίας 

    

∆εξιότητες 
αυτοεξυπη-
ρέτησης 

Κρεµάει το µπου-
φάν της 
  

Γεµίζει ποτήρι από 
βρύση και πίνει 
χωρίς βοήθεια  
  

Τρώει µε αποδε-
κτό τρόπο (χρήση 
πιρουνιού και 
κουταλιού) 
 

∆εν χρησιµοποιεί 
την τουαλέτα  
 

Βουρτσίζει τα 
δόντια της µε 
βοήθεια 
 

Πλένει τα χέρια 
της και τα σκουπί-
ζει µε βοήθεια 

Κουµπώνει και 
ξεκουµπώνει πα-
πούτσια µε Velcro 
 
Ξεκουµπώνει ρού-
χα µε φερµουάρ 
 
∆εν µπορεί να 
ντυθεί µόνη 

∆εν εκδηλώνει την 
ανάγκη να πάει 
στην τουαλέτα µε 
λεκτικό ούτε και 
µε µη λεκτικό 
τρόπο 

∆εν χρησιµοποιεί 
την τουαλέτα: 
αρχικά αρνιόταν 
ακόµη και να µπει 
µέσα, σιγά-σιγά 
εξοικειώνεται µε 
το χώρο. 

∆εξιότητες 
παιχνιδιού 

    

Ακαδηµαϊκές 
δεξιότητες 

    

 
 

                                                 
2 Η σύσταση της οµάδας, αλλά και οι ρόλοι των µελών της αλλάζουν κάθε φορά ανάλογα µε τις ανά-
γκες του παιδιού. Για παράδειγµα, σε ένα πρόγραµµα κινητικότητας και προσανατολισµού πρωταγω-
νιστικό ρόλο θα παίξει ο κατάλληλος εκπαιδευτής και δευτερεύοντες τα υπόλοιπα εµπλεκόµενα πρό-
σωπα.  
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ΙΙ. Ετήσιοι µετρήσιµοι στόχοι (µε κριτήριο επιτυχίας, Κ.Ε.)3 
 
 
 

 ∆άσκαλος Εργοθεραπευτής Λογοθεραπευτής
Ειδικό βοηθητικό 
προσωπικό 

Κοινωνικές 
δεξιότητες 

    

∆εξιότητες 
επικοινωνίας 

    

∆εξιότητες 
αυτοεξυπη-
ρέτησης 

1. Να χρησι-
µοποιεί την 
τουαλέτα όταν 
θέλει να ουρή-
σει (Κ.Ε. 
100%) 

 
2. …………………
……………………
……… 

1. Να χρησιµο-
ποιεί την τουαλέ-
τα όταν θέλει να 
ουρήσει (Κ.Ε. 
100%) 

 
2. ……………
………………
……… 

1. Να χρησιµο-
ποιεί την τουα-
λέτα όταν θέλει 
να ουρήσει 
(Κ.Ε. 100%) 

 
2. ……………

……………
………… 

1. Να χρησιµοποιεί 
την τουαλέτα όταν 
θέλει να ουρήσει 
(Κ.Ε. 100%) 

 
2. ………………
…………………
… 

∆εξιότητες  
παιχνιδιού 

    

Ακαδηµαϊκές 
δεξιότητες 

    

 
 

                                                 
3 Κάθε ετήσιος, µακροπρόθεσµος στόχος αναλύεται σε πολλούς µικρότερους βραχυπρόθεσµος στό-
χους, οι οποίοι µε τη σειρά τους αναλύονται σε µία σειρά βηµάτων για να κατακτηθούν. 
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ΙΙΙ. Υλοποίηση 
 

Για να ξεκινήσει ένα πρόγραµµα στη χρήση της τουαλέτας θα πρέπει πρώτα, βέβαια, 
να ελεγχθεί η ετοιµότητα του παιδιού για την κατάκτηση του στόχου, µε άλλα λόγια να αξι-
ολογηθεί η ικανότητα ελέγχου της κύστης και των σφιγκτήρων. Αυτό µπορεί να γίνει µε τη 
χρήση ενός πίνακα, όπως ο παρακάτω, που εξυπηρετεί την καταγραφή της συχνότητας µε 
την οποία το παιδί ενεργείται. Αν αυτή ξεπερνά τη µία φορά στη µισή ώρα τότε δεν υπάρχει 
λόγος να ξεκινήσει ένα τέτοιο πρόγραµµα. 

Ο τρόπος που χρησιµοποιούµε τον πίνακα είναι ο εξής: Η σχολική µέρα είναι χωρι-
σµένη σε ηµίωρα. Κάθε µισάωρο πηγαίνουµε το παιδί στην τουαλέτα και ελέγχουµε δύο 
παραµέτρους: 

α) Αν η πάνα είναι καθαρή ή λερωµένη. Αν είναι λερωµένη συγκεκριµενοποιούµε. 
β) Αν την ώρα που το βάζουµε να καθίσει στην τουαλέτα ουρεί ή ενεργείται.   
Σε κάθε περίπτωση σηµειώνουµε. Αν διαπιστώσουµε µετά από 5 µέρες συστηµατικού 

ελέγχου ότι η πάνα παραµένει στεγνή για τουλάχιστον µισή ώρα τότε µπορούµε να ξεκινή-
σουµε την εκπαίδευση. 

Ο γενικός στόχος να χρησιµοποιεί η Μαρία την τουαλέτα όταν θέλει να ουρήσει για τον 
οποίο έχουµε θέσει ως κριτήριο επιτυχίας το 100% αναλύεται σε µικρότερους, ειδικούς στό-
χους. Έτσι, για να κατακτηθεί ο στόχος µας θα πρέπει η Μαρία: 

1. Να µάθει να εκδηλώνει την ανάγκη να πάει στην τουαλέτα. 
2. Να µάθει τα βήµατα που απαιτούνται για να ολοκληρώσει επιτυχώς τη διαδικασία. 
3. Να µάθει να τηρεί τους κανόνες υγιεινής και µετά την ολοκλήρωση, δηλ. να πλένει 

τα χέρια της. 
 

Ο πρώτος ειδικός στόχος µπορεί να κατατµηθεί σε µικρά βήµατα από τον λογοθε-
ραπευτή, ο οποίος θα προτείνει και τα κατάλληλα µέσα και υλικά για αυτό (π.χ. τη χρήση 
µιας κάρτας που το παιδί θα κουβαλά πάνω του). Ο τρίτος στόχος στην ουσία αποτελεί έναν 
ακόµη γενικό στόχο, που χωρίζεται σε µικρότερους ειδικούς και αυτοί σε βήµατα. Εδώ, θα 
αναλυθεί ο δεύτερος στόχος, τα βήµατα δηλαδή που θα πρέπει να ακολουθήσει το παιδί 
στην τουαλέτα: 

1. Να µπαίνει µέσα στην τουαλέτα και να κλείνει την πόρτα. 
2. Να κατεβάζει το παντελόνι της. 
3. Να κατεβάζει το εσώρουχό της. 
4. Να κάθεται στη λεκάνη και να ουρεί. 
5. Να τραβά και να κόβει κατάλληλη ποσότητα χαρτιού. 
6. Να το διπλώνει. 
7. Να σκουπίζεται. 
8. Να πετά το χαρτί στο καλάθι. 
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9. Να σηκώνεται και να σηκώνει το εσώρουχο της. 
10. Να σηκώνει το παντελόνι της. 
11. Να τραβά το καζανάκι. 

 
Κάθε ένα από τα παραπάνω βήµατα είναι το αποτέλεσµα της κατάκτησης µίας σειράς 

προαπαιτούµενων δεξιοτήτων. Για παράδειγµα, το να κατεβάζει ένα παιδί το παντελόνι του 
προϋποθέτει ότι έχει διδαχθεί τον τρόπο να ξεκουµπώνει κουµπιά, να κατεβάζει φερµουάρ, 
να τραβά παντελόνια µε λάστιχο, κ.ά. Επιπλέον, θα πρέπει να διαθέτει τις κατάλληλες δεξιό-
τητες λεπτής κινητικότητας για να χρησιµοποιήσει τη σωστή λαβή, οπότε πιθανώς να χρειά-
ζεται να εξασκηθεί στον τοµέα αυτόν κάτω από τις οδηγίες του δασκάλου, του εργοθερα-
πευτή και του φυσιοθεραπευτή. 

Ακόµη και αν διδαχθούν συστηµατικά και κατακτηθούν όλα τα βήµατα που οδηγούν 
στην κατάκτηση του στόχου είναι πιθανό οι προσπάθειες να µην οδηγήσουν σε επιτυχία. 
∆ικλείδα ασφαλείας σε τέτοιες περιπτώσεις αποτελούν οι οπτικές αλληλουχίες που λειτουρ-
γούν ως µνηµονικά βοηθήµατα (εικ. 1). 

 

 
Εικόνα 2: Αλληλουχία εικόνων για τη χρήση τουαλέτας (όλες οι ασπρόµαυρες εικόνες προέρχονται από το 
http://www.do2learn.org/). 
 

Ο στόχος θεωρείται ότι επιτεύχθηκε όταν το παιδί δεν «έχει ατυχήµατα» στο σχολείο 
για ένα διάστηµα τουλάχιστον δύο µηνών και εφόσον ολοκληρώνει επιτυχώς κάθε βήµα της 
διαδικασίας. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β:  
Κενό υπόδειγµα Ε.Π.Ε. για 

 
1. ∆ιεπιστηµονική αξιολόγηση 
2. Στοχοθέτηση 
3. Φύλλο καταγραφής υποστηρικτικών υπηρεσιών 
 
 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΜΑΘΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ:                             ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:  

 
Ι. Συνοπτική Αξιολόγηση 
 

 ∆άσκαλος Εργοθεραπευτής Λογοθεραπευτής
Ειδικό βοηθητικό 
προσωπικό 

Κοινωνικές 
δεξιότητες 

    

∆εξιότητες 
επικοινωνίας 

    

∆εξιότητες 
αυτοεξυπη-
ρέτησης 

    

∆εξιότητες 
παιχνιδιού 

    

Ακαδηµαϊκές 
δεξιότητες 
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ΙΙ. Ετήσιοι µετρήσιµοι στόχοι (µε κριτήριο επιτυχίας) 
 

 ∆άσκαλος Εργοθεραπευτής Λογοθεραπευτής
Ειδικό βοηθητικό 
προσωπικό 

Κοινωνικές 
δεξιότητες 

    

∆εξιότητες 
επικοινωνίας 

    

∆εξιότητες 
αυτοεξυπη-
ρέτησης 

    

∆εξιότητες  
παιχνιδιού 

    

Ακαδηµαϊκές 
δεξιότητες 
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ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΠΟΥ ΠΑΡΕΧΟΝΤΑΙ ΕΞΩΣΧΟΛΙΚΑ 

 

Υπηρεσία Ονοµατεπώνυµο Τηλέφωνο 

Εργοθεραπεία   

Λογοθεραπεία   

Φυσιοθεραπεία   

Ψυχοθεραπεία   

Άλλο 

 

 

  

 

 

ΤΟΠΟΣ ΚΑΙ ΧΡΟΝΟΣ ΠΑΡΟΧΗΣ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 

  

∆οµή Ώρες / εβδοµάδα 

Ειδικό σχολείο  

Γενική τάξη  

Γενική τάξη µε παράλληλη στήριξη  

Τµήµα ένταξης  

∆ιδασκαλία στο σπίτι  

Εργοθεραπεία  

Λογοθεραπεία  

Φυσιοθεραπεία  

Ψυχοθεραπεία  

Άλλο   
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30 
 

ZΩΝΤΑΣ ΜΕ ΤΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ 
 

1. Τα ∆υναµικά στην Οικογένεια 
 
 

 
Ασπασία Σερντάρη 

 

 
Ο χρόνος ο παρών και ο χρόνος ο παρελθών  

Είναι ίσως και οι δύο παρόντες στον µέλλοντα χρόνο 
Και το παρελθόν περιέχει το µέλλον 

T.S.Eliot 
Μτφ: Γ. Σεφέρης 

 

ν και η οικογένεια υπήρξε πάντα η κύρια πηγή φροντίδας για τα παιδιά που 
παρουσιάζουν αναπηρίες και χρόνια νοσήµατα, µόλις τις τελευταίες δεκαετίες 
αναγνωρίσθηκε στους γονείς ο σηµαντικός ρόλος που έχουν να παίξουν στον 

προγραµµατισµό και την αντιµετώπιση των αναγκών του παιδιού τους. Η αλλαγή αυτή είναι 
αποτέλεσµα της στάσης της κοινωνίας απέναντι στα άτοµα και τις ειδικές ανάγκες τους και 
της τάσης προς την παροχή φροντίδας στα πλαίσια της κοινότητας. Ο καθοριστικός παρά-
γοντας είναι να εξασφαλιστεί η δυνατότητα να αντιµετωπισθούν οι ανάγκες των παιδιών και 
των οικογενειών τους χωρίς στίγµα.  

Η αναπηρία είναι µία ιδέα, µία κατάσταση που αποτελεί πηγή χρόνιου πόνου και αι-
τία πένθους για πολλές οικογένειες, µε πολλές επιπτώσεις στο συναισθηµατικό, κοινωνικό 
ακόµα και στο οικονοµικό επίπεδο. Η φύση των αντιδράσεων της οικογένειας εξαρτάται 
από ποικίλους παράγοντες. Οι βασικότεροι είναι: 

1- η ηλικία έναρξης του προβλήµατος, 
2- η σοβαρότητα, η πρόγνωση και η δυνατότητα για θεραπεία, 
3- ο επίκτητος ή συγγενής χαρακτήρας του προβλήµατος,  
4- η παρουσία ή απουσία προηγούµενης ψυχολογικής διαταραχής στα µέλη της οι-
κογένειας, 

5- η παρουσία άλλων υγιών παιδιών στην οικογένεια και  
6- η οικονοµική κατάσταση της οικογένειας.  
Οι γονείς των συγκεκριµένων παιδιών, όµως, δεν έχουν κοινά χαρακτηριστικά: 

προέρχονται από όλα τα κοινωνικά στρώµατα, η προσωπικότητά τους και οι οικογενειακές 
συνθήκες διαφέρουν, και, εποµένως, διαφέρουν τα προβλήµατα και οι ανάγκες τους. Είναι 
σηµαντικό λοιπόν να γνωρίζει κανείς ότι τα συναισθήµατα του κάθε γονέα είναι πολύ προ-
σωπικά και εξατοµικευµένα.  

Οι Cunningham και Davis κατάρτισαν ένα πλαίσιο για τον καθορισµό του φάσµατος 
των πιθανών συναισθηµάτων που µπορεί να νιώσουν οι γονείς και το παιδί τους για την κα-

Α 
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τάσταση στην οποία βρίσκονται. Βασιζόµενος στην κλινική του εµπειρία, ο Mackeith κατα-
τάσσει σε 5 κύριες κατηγορίες τα συναισθήµατα που παρουσιάζονται πιο συχνά τον πρώτο 
καιρό: 
1- βιολογικές αντιδράσεις, που αφορούν την προστασία του ανυπεράσπιστου βρέφους, 
2- αµφιβολίες για την αναπαραγωγική τους ικανότητα αλλά και την ικανότητά τους να αναθρέψουν 

σωστά το παιδί, 
3- πένθος και συναισθήµατα θλίψης, θυµού και σοκ γιατί δεν απέκτησαν το παιδί που θα ήθελαν, 
4- αισθήµατα ντροπής, ιδιαίτερα όταν βρίσκονται σε δηµόσιους χώρους ή πρέπει να εξηγή-

σουν τι συµβαίνεις το παιδί τους, 
5- ενοχές γιατί έχουν αρνητικά συναισθήµατα απέναντι στο ίδιο το παιδί, όπως θυµό και 

αγανάκτηση.  
 
Οι Cunningham και Davis πρόσθεσαν και µια 6η κατηγορία: συναισθήµατα φόβου που 

προκαλούνται από την αβεβαιότητα για το µέλλον ή από τα αρνητικά τους συναισθήµατα ως 
προς το παιδί ή ακόµα και από το δεσµό τους µε το παιδί.  

Αυτές οι πρώιµες συναισθηµατικές αντιδράσεις των γονέων δεν πρέπει να θεωρούνται 
ότι είναι έντονα παθολογικές, αλλά ότι αποτελούν µέρος της διεργασίας της προσαρµογής 
στην τραυµατική αλλαγή. Με βάση τα παραπάνω, οι Cunningham και Davis προτείνουν ένα 
µοντέλο που θεωρεί τη διεργασία της προσαρµογής ως µια σειρά από στάδια.  

Η ανακοίνωση στους γονείς µπορεί να χαρακτηρισθεί ως ένα από τα µεγαλύτερα 
σοκ στη ζωή τους. Το σοκ της ανακοίνωσης διαδέχεται το συναισθηµατικό µούδιασµα, η 
δυσπιστία, η άρνηση της πραγµατικότητας και η ελπίδα για ίαση-θεραπεία. Το στάδιο αυτό 
µπορεί να διαρκέσει από λίγα λεπτά µέχρι και µερικές ηµέρες και η πρωταρχική ανάγκη 
των γονιών στο στάδιο αυτό είναι η υποστήριξη. Με την πάροδο του χρόνου επέρχεται το 
στάδιο της συναισθηµατικής αποδιοργάνωσης-αντίδρασης, που συνοδεύεται από µικτά 
συναισθήµατα θλίψης, απελπισίας, ενοχής και θυµού. Ο θυµός εκφράζεται απέναντι στο παι-
δί, το σχολείο, τους ιατρούς και γενικά απέναντι σε όλους που ασχολούνται µε το παιδί και 
αποτελούν το σύστηµά του. Στο στάδιο της προσαρµογής, οι γονείς επαναφέρουν την προ-
σοχή τους και το ενδιαφέρον τους από τους εαυτούς τους στο παιδί και τις ανάγκες του. Στο 
στάδιο της προσαρµογής και της αποδοχής, αρχίζουν να ασχολούνται ξανά µε το παιδί και 
τις ανάγκες του και προγραµµατίζουν το µέλλον.  

Μερικοί γονείς µπορεί να µην περάσουν από όλα τα στάδια µε µια άκαµπτη σειρά 
διαδοχής και οι περισσότεροι τελικά αποδέχονται και αγαπούν το παιδί τους. Ίσως η διερ-
γασία αυτή να επηρεάζεται από τελείως διαφορετικούς µεταξύ τους παράγοντες, όπως είναι 
τα χαρακτηριστικά του παιδιού, οι προσδοκίες που έχουν οι γονείς από τα παιδιά τους, ο 
βαθµός στον οποίο µπορούν να τις τροποποιήσουν, οι µεταξύ τους σχέσεις, ο τρόπος ζωής 
τους, η υποστήριξη της κοινότητας και η παροχή υπηρεσιών. ∆εν µπορεί όµως να αγνοήσει 
κανείς και τις περιπτώσεις εκείνες που το χρόνιο πένθος ταλαιπωρεί γονείς, παιδιά και αδέλ-
φια και είναι αποτέλεσµα της µη αποδοχής.  

Ποιος σηκώνει όµως το «βάρος»; Για ένα παιδί 6-12 χρόνων µε σοβαρή αναπηρία 
αφιερώνονται 7ώρες την ηµέρα, 7 µέρες την εβδοµάδα και µπορεί να παραµείνει µόνο 15 
λεπτά την ηµέρα χωρίς επιτήρηση. Οι µητέρες στην πλειοψηφία τους παραπονούνται για 
διαταραχές ύπνου και παραµένουν κοινωνικά αποµονωµένες, έχοντας αποκοπεί από παρέες. 
Για περισσότερες από τις µισές οικογένειες οι οικογενειακές διακοπές δεν υφίστανται.  

Σε ό,τι αφορά τα αδέλφια, αυτά επηρεάζονται λιγότερο από τους γονείς τους, όταν κατα-
φέρνουν να διατηρήσουν τις δραστηριότητές τους. Υπάρχουν µελέτες που αναφέρουν πως οι 
πρωτότοκες κόρες επωµίζονται µεγαλύτερο βάρος ευθύνης συγκριτικά µε τα υπόλοιπα αδέλφια 
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τους. Συνήθως όµως, τα αδέλφια αναπτύσσουν ένα µεγαλύτερο αίσθηµα ευθύνης και τις περισσό-
τερες φορές συµµετέχουν καθηµερινά στη φροντίδα του παιδιού που εµφανίζει το πρόβληµα. 

Μετά την εφηβεία των παιδιών τους σε φυσιολογικές συνθήκες, οι γονείς περιµένουν 
να έχουν ένα πιο ξεκούραστο έργο, τότε µάλιστα που και οι δικές τους αντοχές µειώνονται. 
Στην οικογένεια όµως ενός παιδιού µε αναπηρία υπάρχει µια σηµαντική διαφορά: µε την 
πάροδο του χρόνου το παιδί ελέγχεται όλο και πιο δύσκολα, οι γονείς κουράζονται όλο και 
περισσότερο και τα αδέλφια που είχαν επικουρικό ρόλο αποχωρούν.  

Μπορούµε να παραδεχθούµε ότι σε µια κοινωνία που δίνει έµφαση στην υλική και 
κοινωνική επιτυχία, οι ρόλοι που µπορούν να αναγνωρισθούν στα άτοµα µε αναπηρία είναι 
περιορισµένοι. Στην αρχαία Ελλάδα ο Καιάδας ήταν κοινή πρακτική. Στο 2ο πΧ αιώνα στη 
Ρωµαϊκή Αυτοκρατορία τα άτοµα µε αναπηρία ήταν αντικείµενο πώλησης για να χρησιµο-
ποιηθούν ως γελωτοποιοί. Στο Μεσαίωνα τα πουλούσαν ως σκλάβους .  

Η διαφορά είναι συνδεδεµένη µε κάποιο χαρακτηριστικό ενός ατόµου, χαρακτηριστι-
κό που το κάνει να ξεχωρίζει από τους υπόλοιπους, από εµάς. Στη συλλογική της διάσταση, η 
κοινωνία που ορίζεται από κανόνες αφηρηµένους και συλλογικούς, σε µεγάλο βαθµό υπο-
νοούµενους αλλά αποδεκτούς, απαιτεί τη συµµόρφωση και αποκλείει ό,τι δεν συµβιβάζεται.  

Το παιδί µε αναπηρία -αλλά και η οικογένειά του ως σύνολο- καθορίζεται από τα βλέµ-
µατα που στρέφουµε πάνω του για να διακρίνουµε και να εντοπίσουµε τη διαφορά. ∆ιότι το 
άτοµο σε µια συγκεκριµένη κοινότητα υποτίθεται ότι, παρουσιάζει και ακολουθεί κανόνες εξέ-
λιξης και έχει προσαρµοστική συµπεριφορά. «Ανάπηρος» είναι αυτός από τον οποίο λείπουν ή 
έχουν φθαρεί αυτές οι λειτουργίες. Σταδιακά, ο ορισµός της αναπηρίας εξελίσσεται από την 
έννοια της «µειονεξίας» προς την «έλλειψη προσαρµογής» και θέτει συνολικά το πρόβληµα της 
σχέσης µε την κοινωνία, κυρίως όσον αφορά τους κανόνες και τις αξίες της.  

Η κοινωνία δεν θέλει να αναγνωρίζεται στο «σώµα» της η αναπηρία ή η δυσκολία και 
κινητοποιεί µηχανισµούς αποκλεισµού. Ο στιγµατισµός, δηλαδή ο «εγκλεισµός µέσα στο 
βλέµµα των άλλων», είναι: 
1-  απλουστευτικός,  
2-  περιοριστικός,  
3-  διαρκεί και µετά τις ενδεχόµενες εξελίξεις του ατόµου, 
4-  είναι ακινητοποιητικός, όσο εµφανίζεται ότι ανήκει στην τάξη του πεπρωµένου, και 
5-  σταδιακά γίνεται πλαίσιο αναφοράς και η ενσωµάτωση περνάει από τη συµµόρφωσή 

του προς τον τρόπο που τον βλέπουν οι άλλοι.  
Κάθε περιγραφή και κάθε ορισµός καταλήγει στο να µεταβάλλει το υποκείµενο σε 

αντικείµενο. Κάθε εκλογίκευση είναι ένας µηχανισµός άµυνας απέναντι στην ίδια την πραγ-
µατικότητα που µας ενοχλεί και που προσπαθούµε να την περιορίσουµε σε ένα επεξηγηµα-
τικό πλαίσιο. Οι συνέπειες της «ετικέτας» εξαρτώνται κατά κύριο λόγο από το τι σηµαίνει, 
τι περικλείει η ορολογία. Αν αποσκοπούν στην καλλίτερη κατανόηση των αναγκών του ατό-
µου και στην τροποποίηση του περιβάλλοντός του, ώστε να του εξασφαλίσουν αυτονοµία 
και ενθάρρυνση, τότε µπορεί να εξυπηρετήσουν την αυτοεκτίµησή του. Αν απεναντίας λει-
τουργούν ως κριτήριο αποκλεισµού από τις κοινωνικές δραστηριότητες και τις ευκαιρίες της 
ζωής για εκπαίδευση και εργασία, τότε είναι µάλλον καταστροφικές.  

Η οικογένεια αποτελεί µια µικρογραφία της κοινωνίας, διέπεται από παρόµοιους κανό-
νες και κινείται µε παρόµοια δυναµική. Η ένταξη στο οικογενειακό περιβάλλον αποτελεί την 
ικανή και αναγκαία συνθήκη, τη βασική προϋπόθεση για την κοινωνική ενσωµάτωση. Η µητέ-
ρα που αισθάνεται ντροπή για το παιδί της και αποφεύγει να κυκλοφορήσει µαζί του, να το 
υποστηρίξει και να διεκδικήσει για λογαριασµό του τα δικαιώµατά του για εκπαίδευση και 
εργασία, το καταδικάζει στην αποµόνωση και ακρωτηριάζει κάθε του δυνατότητα για βελτίω-
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ση και ισότιµη µεταχείριση. Το παιδί µε αναπηρία θα ζήσει σε απόσταση από τους υπόλοι-
πους και τις άλλες οµάδες, ανάλογα µε το πόσο αποδέχονται ή αρνούνται τη διαφορά του. 

Η φύση, τόσο µέσα στον άνθρωπο όσο και γύρω του, είναι αρµονία και ισορροπία. Η 
αποσταθεροποίηση φέρνει την αρρώστια, τη δυσλειτουργία, τη δυσκολία. Η ασθένεια, λοι-
πόν, είναι µια εξισορρόπηση, µια εκ νέου ανακάλυψη της αρµονίας.  
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2. Η αλλαγή του σχολικού µικροσυστήµατος  
και η δηµιουργία ενός νέου µεσοσυστήµατος  
ανάµεσα στο σχολείο και την οικογένεια 

 
 

Ζωή Θεοδωρίδου 
 
 

2.1. Εισαγωγή 
 
Σύµφωνα µε τη θεωρία του Bronfenbrenner για την οικολογία της ανθρώπινης ανά-

πτυξης (1979) οι συµπεριφορές που εκδηλώνει ένα άτοµο είναι το αποτέλεσµα της αλληλε-
πίδρασης των εσωτερικών χαρακτηριστικών του ατόµου και των µεταβλητών που διαµορ-
φώνονται υπό την επίδραση των εξωτερικών συστηµάτων µέσα στα οποία το άτοµο ζει ή 
από τα οποία καθορίζεται µε έµµεσο τρόπο. Τα συστήµατα αυτά είναι το µικροσύστηµα (το 
άµεσο περιβάλλον του παιδιού, π.χ. οικογένεια, σχολείο, γειτονιά µέσα στα οποία δηµιουρ-
γούνται σχέσεις µεταξύ του ατόµου και των «σηµαντικών άλλων), το µεσοσύστηµα (αλληλε-
πιδράσεις µεταξύ των µικροσυστηµάτων, π.χ. δασκάλου – γονέων), το εξωσύστηµα (τα πε-
ριβάλλοντα που έµµεσα επηρεάζουν το άτοµο διαµέσου των µικροσυστηµάτων και όχι µε 
τη συµµετοχή του ιδίου σε ένα από αυτά, π.χ. το εργασιακό περιβάλλον των γονέων ), το 
µακροσύστηµα (το ευρύτερο κοινωνικό, πολιτικό, οικονοµικό πλαίσιο, π.χ. οι στάσεις της 
κοινωνίας στην οποία ζει το άτοµο για την αναπηρία, το αντίστοιχο νοµοθετικό πλαίσιο) 
και, τέλος, το χρονοσύστηµα (η εξέλιξη των συστηµάτων στη διάσταση του χρόνου, π.χ. η 
επίδραση του χρόνου στη γνωστική ανάπτυξη του παιδιού).  

Το συστήµατα που υπόκεινται ευκολότερα σε αλλαγή είναι το µικροσύστηµα και το 
µεσοσύστηµα (το δεύτερο σε µικρότερο βαθµό συγκριτικά µε το πρώτο). Στην ενότητα αυτή 
θα επικεντρωθούµε στο πώς µπορεί το µικροσύστηµα του σχολείου να διαµορφωθεί κατάλλη-
λα για να βοηθήσει από την πλευρά του την οικογένεια. Θα δούµε, ακόµη, τι σηµαίνει πρακτι-
κά το αίτηµα ενός ευέλικτου και προσαρµοστικού σχολείου, δεκτικού σε κάθε παιδί και σε 
κάθε οικογένεια. Θα αναπτυχθούν ζητήµατα που αφορούν στο µεσοσύστηµα όπως η συνερ-
γασία σχολείου και οικογένειας αλλά και τρόποι υλοποίησης αυτής της συνεργασίας. 

 
2.2. Το σχολικό µικροσύστηµα 
Το σχολείο είναι ένας σύνθετος οργανισµός τα µέλη του οποίου αλληλοεξαρτώνται. 

Το µικροσύστηµα αυτό καθορίζεται από δύο κατηγορίες µεταβλητών: τις κοινωνικές και τις 
υλικές. Ανάµεσα στα κοινωνικά στοιχεία συγκαταλέγονται οι µαθητές, το προσωπικό του 
σχολείου και οι µεταξύ τους σχέσεις. Από την άλλη πλευρά τα υλικά στοιχεία (ή αλλιώς φυ-
σικά) περιλαµβάνουν την υλικοτεχνική υποδοµή, τη διαρρύθµιση των χώρων, το ωρολόγιο 
πρόγραµµα, το αναλυτικό πρόγραµµα, τη διδασκαλία και ό,τι αυτή συνεπάγεται (π.χ. προσ-
δοκίες των δασκάλων, παροχή κινήτρων στους µαθητές) κ.ά. Παρακάτω θα αναφερθούµε 
επιγραµµατικά σε τροποποιήσεις των υλικών στοιχείων που µπορούν να κάνουν τη ζωή στο 
σχολείο πιο εύκολη για το παιδί, τους συµµαθητές και τους εκπαιδευτικούς. 

 
2.2.1. Περιβάλλον 

• Επιλογή ήσυχου περιβάλλοντος 
• Αποµάκρυνση περιττών οπτικών ερεθισµάτων 
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• ∆ηµιουργία εξατοµικευµένου χώρου εργασίας 
 

2.2.2. Οργάνωση 
• Ηµερολόγιο καθηκόντων που θα ελέγχεται από τον εκπαιδευτικό πριν την αποχώ-

ρηση του παιδιού 
• Οργάνωση βιβλίων, τετραδίων και γραφικής ύλης 
• Οργάνωση εργασιών µε κατάλληλο για κάθε παιδί ξεχωριστά τρόπο 

 
2.2.3. ∆ιαχείριση της τάξης 

• Ύπαρξη σαφών κανόνων και προσδιορισµός συνεπειών 
• Παροχή ενισχύσεων 
• ∆εκτικότητα σε µικρά διαλείµµατα 

 
2.2.4. ∆ιδασκαλία  

• Χρήση εποπτικών µέσων 
• Τακτική ανατροφοδότηση 
• ∆ηµιουργία ευκαιριών συνεργασίας 
• Παροχή κινήτρων 
• Ενθάρρυνση της συµµετοχής των αδύναµων µαθητών 

 
2.2.5. Αξιολόγηση 

• Τροποποίηση αξιολογικών κριτηρίων και εξατοµίκευση 
• ∆εκτικότητα σε χρήση βοηθητικών µέσων (π.χ. υπολογιστές χειρός) 
• Επιπλέον χρόνος  

 
Τα κοινωνικά στοιχεία, επίσης, χρήζουν ιδιαίτερης προσοχής. Η υποδοχή ενός µα-

θητή µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες στη γενική τάξη, για παράδειγµα, απαιτεί προετοιµα-
σία του προσωπικού του σχολείου, των συµµαθητών, ακόµη και των γονέων. Τα ζητήµατα 
που άπτονται της ένταξης, όµως, αναλύονται στο αντίστοιχο κεφάλαιο. 

 
2.3. Το µεσοσύστηµα σχολείου – οικογένειας  
Από τη σχέση που δηµιουργείται ανάµεσα στο µικροσύστηµα του σχολείου και σε 

αυτό της οικογένειας προκύπτει µία νέα δοµή, αυτή του µεσοσυστήµατος. Ο όρος µεσοσύ-
στηµα αναφέρεται στις σχέσεις µεταξύ δύο τουλάχιστον πλαισίων στα οποία συµµετέχει 
ενεργά το αναπτυσσόµενο άτοµο, στον κρίκο δηλαδή που συνδέει τα δύο µικροσυστήµατα.  

Η σχέση που αναπτύσσεται µεταξύ του σχολείου και της οικογένειας µπορεί να παίξει 
καταλυτικό ρόλο στα αισθήµατα της οικογένειας για το παιδί µε αναπηρία, να επηρεάσει σε 
µεγάλο βαθµό την επιτυχία της διδασκαλίας και τελικά να καθορίσει το µαθησιακό αποτέ-
λεσµα. Είναι άλλωστε πια αποδεδειγµένο ότι η ακαδηµαϊκή πρόοδος δεν είναι απλώς το 
αποτέλεσµα της διδασκαλίας αλλά καθορίζεται σε µεγάλο βαθµό από τη συµµετοχή των 
γονέων στη σχολική ζωή, την επικοινωνία µεταξύ αυτών και όσων ασχολούνται µε την εκ-
παίδευση του παιδιού τους αλλά και του κατά πόσο οι στόχοι που τίθενται «δουλεύονται» 
και στο σπίτι. Για τους λόγους αυτούς η συνεργασία θα πρέπει να είναι στενή σε κάθε φάση 
της εκπαιδευτικής διαδικασίας: από την αρχική αξιολόγηση του παιδιού µέχρι την προσπά-
θεια γενίκευσης των γνώσεων στο εξωσχολικό περιβάλλον. Παρακάτω θα περιγράψουµε µία 
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στρατηγική που βασίζει το σχεδιασµό και την υλοποίηση του Εξατοµικευµένου Προγράµ-
µατος Εκπαίδευσης στη συνεργασία αυτή.  

 
2.3.1. ∆ηµιουργία Σχεδίων ∆ράσης (Making Action Plans – MAPs) 
Πρόκειται για µία ανθρωποκεντρική προσέγγιση στην οποία όλοι οι εµπλεκόµενοι 

στην εκπαίδευση του παιδιού συγκεντρώνονται για να οργανώσουν στρατηγικές επίτευξης 
των επιδιωκόµενων στόχων. Οι συµµετέχοντες ιδανικά προέρχονται από όλα τα µικροσυ-
στήµατα του παιδιού: οικογένεια, σχολείο, φιλικό περιβάλλον, θεραπευτές που δουλεύουν 
εξωσχολικά µε το παιδί αλλά και ο ίδιος ο µαθητής όταν αυτό έχει νόηµα. Τη συζήτηση 
συντονίζει ο εκπαιδευτικός ή οποίος αναλάβει µια τέτοια πρωτοβουλία (π.χ. ψυχολόγος, 
κοινωνικός λειτουργός) ενώ είναι απαραίτητη και η παρουσία ενός ατόµου που θα καταγρά-
φει αυτά που θα ειπωθούν σε έναν πίνακα. Κανονικά κάθε µέλος παίρνει το λόγο σε κάθε 
φάση της διαδικασίας. Ωστόσο, η εκφορά γνώµης σε κάθε θέµα δεν είναι υποχρεωτική.  

Η διαδικασία ακολουθεί συγκεκριµένα βήµατα και απαιτεί κάποια οργάνωση εκ των 
προτέρων. Για παράδειγµα, η προσφορά καφέ και ελαφρού γεύµατος συντελεί στη δηµιουρ-
γία χαλαρού κλίµατος.  

Το πρώτο βήµα για την υλοποίηση ενός τέτοιου σχεδίου είναι η πρόσκληση των 
συµµετεχόντων και η ενηµέρωσή τους για το σκοπό της συνάντησης. Το βήµα αυτό θα είναι 
καθοριστικό για την επιτυχία της συνάντησης µιας που είναι επιφορτισµένο να πείσει τους 
προσκεκληµένους για τη σπουδαιότητα της παρουσίας τους. Οι συµµετέχοντες θα ενηµε-
ρωθούν µε περισσότερες λεπτοµέρειες για τη διαδικασία δια ζώσης. Μετά από αυτό η συνά-
ντηση ακολουθεί τα εξής βήµατα: 

Βήµα 1ο: Η ιστορία του παιδιού: Σε αυτή τη φάση δε ζητείται ένα ακριβές ιατρικό, 
οικογενειακό και κοινωνικό ιστορικό του παιδιού αλλά η αναφορά σε γεγονότα που διαµόρ-
φωσαν την πορεία του. Ο σκοπός της κουβέντας αυτής είναι να σχηµατίσουν οι συµµετέχο-
ντες µία ολοκληρωµένη εικόνα για το άτοµο. 

Βήµα 2ο: Τα όνειρα για το παιδί: Πρώτα ερωτάται το ίδιο το παιδί για τα όνειρα 
του για το µέλλον, µετά η οικογένεια και έπειτα οι υπόλοιποι συµµετέχοντες. Σε καµία πε-
ρίπτωση δεν κρίνουµε τα όνειρα που θα εξοµολογηθούν οι συµµετέχοντες. Ακόµη και αν 
δεν είναι ρεαλιστικά δίνουν µία κατεύθυνση για το µέλλον του παιδιού. Η συζήτηση µπορεί 
να κινηθεί στις περιοχές της εργασίας, της µετα–δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης, της αυτόνο-
µης διαβίωσης και της συµµετοχής στην κοινωνία. Από το µέρος αυτό της διαδικασίας θα 
αντληθούν πληροφορίες που θα χρησιµοποιηθούν στο τελευταίο στάδιο του προσδιορισµού 
των στόχων. 

Βήµα 3ο: Οι φόβοι για το παιδί: Πρόκειται για το πιο δύσκολο κοµµάτι της συζή-
τησης. Θα πρέπει να θυµόµαστε ότι δεν είναι υποχρεωτικό να µιλήσουν όλοι οι παρευρι-
σκόµενοι. Εδώ οδηγούµε τη συζήτηση στον εντοπισµό των δυσκολιών που µπορεί να στα-
θούν εµπόδιο στην πραγµατοποίηση των ονείρων. Όταν ολοκληρωθεί αυτή η κουβέντα ίσως 
χρειαστεί να γίνει ένα διάλειµµα για να αποφορτιστεί η ατµόσφαιρα πριν προχωρήσουµε 
στην επόµενη φάση. 

Βήµα 4ο: Τα χαρακτηριστικά του παιδιού: ∆ίνεται έµφαση στα θετικά χαρακτηρι-
στικά του παιδιού χωρίς να παραβλέπονται οι αδυναµίες. Ακόµη, συζητούνται τα ενδιαφέ-
ροντα του, οι αγαπηµένες του δραστηριότητες, οι φίλοι του, κ.ά. Οι πληροφορίες θα φανούν 
ιδιαίτερα χρήσιµες στο επόµενο στάδιο. 

Βήµα 5ο: Οι ανάγκες του παιδιού: Η τελευταία «θύελλα ιδεών» αφορά στις ανάγκες 
του παιδιού όπως προκύπτουν από την προηγούµενη συζήτηση. Οι ανάγκες µπορεί να σχε-
τίζονται µε τη σχολική µάθηση, την ενίσχυση µη ακαδηµαϊκών δεξιοτήτων, την προεπαγ-



ΖΩΝΤΑΣ ΜΕ ΤΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ 

  
284 

γελµατική εκπαίδευση, τη διερεύνησης των δυνατοτήτων για την ενήλικη ζωή, κ.ά. Έπειτα ο 
καταγραφέας οργανώνει τα σηµαντικά σηµεία σε ένα σχεδιάγραµµα το οποίο µοιράζει 
στους συµµετέχοντες. Για να κλείσει η κουβέντα ζητείται από τους παρευρισκόµενους να 
µοιραστούν τις σκέψεις τους για αυτήν την εµπειρία.  

 
2.3.2. Άλλοι τρόποι επικοινωνίας 
Η Οργάνωση Σχεδίων ∆ράσης είναι ένας µόνο από τους πολυάριθµους τρόπους 

προσέγγισης της οικογένειας και παγίωσης µίας σχέσης εµπιστοσύνης. Η επικοινωνία µπο-
ρεί να έχει περισσότερο ή λιγότερο επίσηµο χαρακτήρα, να είναι προγραµµατισµένη ή έ-
κτακτη, να διαρκεί πολύ ή λίγο. Αυτό που έχει σηµασία είναι να είναι πεπεισµένες και οι δύο 
πλευρές για την αναγκαιότητα της. Από εκεί και πέρα µένει να επιλεγεί ο τρόπος. Παρακά-
τω δίνονται µερικά παραδείγµατα: 

 
• Ενηµερωτικό σηµείωµα:  

∆ίνεται στην αρχή της χρονιάς για να καλωσορίσει το παιδί και την οικογένεια στο νέο 
περιβάλλον. Περιγράφει συνοπτικά τον τρόπο λειτουργίας της τάξης. 
 

• Πίνακας ανακοινώσεων:  
Πρόκειται για έναν πίνακα που βρίσκεται σε εµφανή θέση για να ενηµερώνονται οι γο-
νείς όταν πηγαίνουν στο σχολείο. Σε αυτόν αναρτώνται από τον δάσκαλο ανακοινώσεις 
για αλλαγές στο πρόγραµµα, εξορµήσεις, εξωσχολικές δραστηριότητες, κ.ά. 
 

• Επιστρεφόµενο ηµερολόγιο ή τετράδιο επικοινωνίας:  
Είναι ένα τετράδιο στο οποίο ο δάσκαλος σηµειώνει καθηµερινά οτιδήποτε σηµαντικό 
έγινε κατά τη διάρκεια της ηµέρας τονίζοντας τα επιτεύγµατα του παιδιού. Μπορεί µέ-
σω αυτού να κρατά ενήµερο το γονέα για την πρόοδο του παιδιού και από την άλλη να 
του δίνει την ευκαιρία να µεταφέρει τους προβληµατισµούς του, τις σκέψεις του, τα τε-
κταινόµενα στην οικογενειακή ζωή που µπορεί να επηρεάζουν το παιδί.  
 

• Επιµορφωτικά απογεύµατα:  
Ο δάσκαλος µπορεί να οργανώνει επιµορφωτικά απογεύµατα όπου θα ενηµερώνει ο ί-
διος ή κάποιος προσκεκληµένος τους γονείς πάνω σε θέµατα που τους απασχολούν 
(π.χ. διαχείριση ελεύθερου χρόνου των παιδιών τους). 
 

• Προγραµµατισµένα ραντεβού:  
Ο δάσκαλος µπορεί να ορίσει από την αρχή της χρονιάς κάποιες συναντήσεις στις ο-
ποίες θα συζητείται η πρόοδος του παιδιού σε σχέση µε τους στόχους που είχαν τεθεί. 
 

• Φωτογραφίες, βίντεο, ηχητικά ντοκουµέντα και δείγµατα εργασιών του παιδιού: 
Ένας φάκελος υλικού που θα συγκεντρώνει στοιχεία από τη σχολική ζωή του παιδιού 
µπορεί να λειτουργήσει όχι µόνο ως µέσο αξιολόγησης αλλά και ως τρόπος ενηµέρω-
σης της οικογένειας. 

 

• E–mail και τηλέφωνο:  
Είναι τρόποι επικοινωνίας που εξυπηρετούν σε περιπτώσεις που θέλει κανείς να µεταφέ-
ρει ένα σύντοµο µήνυµα ή να καλέσει την οικογένεια στο σχολείο, όχι όµως να διεξάγει 
σοβαρές συζητήσεις. 
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• Φύλλο καθηµερινής επικοινωνίας:  
Πρόκειται για µία φωτοτυπία διπλής όψης που συµπληρώνεται από τη µία πλευρά από 
το δάσκαλο και από την άλλη από τους γονείς. Φτιάχνεται από εικόνες ή λέξεις δίπλα 
στις οποίες τσεκάρει κανείς τις δραστηριότητες τις οποίες έκανε το παιδί ενώ υπάρχει 
χώρος και για ένα σύντοµο σχόλιο. Είναι εξατοµικευµένο γιατί πρέπει να απεικονίζει 
την καθηµερινότητα του ατόµου.   

 
 

 

Εικόνα 1: Παράδειγµα καθηµερινής επικοινωνίας εκπαιδευτικού – οικογένειας (οι εικόνες προέρχονται από τις 
ιστοστελίδες http://office.microsoft.com/el-gr/clipart/default.aspx?cag=1 και http://www.do2learn.org/) 

 

Όποιος και αν είναι ο τρόπος που θα επιλεγεί είναι σηµαντικό ο εκπαιδευτικός να 
διαθέτει και να καλλιεργεί συνεχώς δεξιότητες επικοινωνίας που θα τον καταστήσουν ικανό 
να διαχειριστεί αυτή τη συνεργασία. Ανάµεσα σε αυτές συγκαταλέγονται η ενσυναίσθηση, ο 
σεβασµός στην οικογένεια, η αποφυγή κριτικής στάσης, η ικανότητα «ακρόασης», η υπο-
στηρικτική στάση, η διατύπωση αποτελεσµατικών ερωτήσεων και η αναπλαισίωση. 

Η παγίωση της συνεργασίας δίνει τα εχέγγυα για αποτελεσµατικές παρεµ-
βάσεις. Με το σκεπτικό αυτό θα πρέπει να αποτελεί προτεραιότητα για τους εκπαι-
δευτικούς αλλά και για την οικογένεια. 
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Άννα Τσιακίρη 

 
 
ε αντίθεση µε την αναγνώριση των προβληµάτων που προκαλούν οι σωµατικοί 
περιορισµοί των ατόµων µε αναπηρία, η κοινωνία έχει µείνει πίσω στην κατανόηση 
και την αντιµετώπιση των ψυχοκοινωνικών επιπτώσεων της αναπηρίας, καθώς και 

σε θέµατα που σχετίζονται µε την κοινωνικοποίησή τους. 
 

1. Σεξουαλική ωρίµανση 
 
Είναι αυτονόητο ότι τα παιδιά µε αυτά τα προβλήµατα έχουν τις ίδιες ανάγκες µε τα 

άλλα παιδιά για τρυφερότητα, παιχνίδι και συναναστροφή µε τους συνοµηλίκους τους. Κα-
θώς µεταβαίνουν στην εφηβεία και στην ενήλικο ζωή, πρέπει να περάσουν από τα ίδια στά-
δια και να αντιµετωπίσουν τις ίδιες προκλήσεις µε τους συνοµηλίκους τους. Έχουν παρόµοι-
ες απορίες, ανησυχίες, όνειρα και προσδοκίες. Πολύ σηµαντικό κοµµάτι της µετάβασης από 
την παιδική στην εφηβική και ενήλικο ζωή είναι και η ανάπτυξη της σεξουαλικότητας, µιας 
έννοιας απόλυτα συνυφασµένης µε την ανθρώπινη ύπαρξη. Πολλά έχουν γραφτεί για τη σε-
ξουαλική ανάπτυξη των φυσιολογικών παιδιών και εφήβων. Αντιθέτως, ελάχιστες είναι οι 
αναφορές για το θέµα αυτό σε παιδιά µε κινητικά και νευρολογικά προβλήµατα. 

Προσπαθώντας να δώσουµε έναν ορισµό για τη σεξουαλικότητα, εξετάζουµε τις συ-
νιστώσες, όπως η ταυτότητα του φύλου, το βιολογικό σεξ, οι ρόλοι και οι συµπεριφορές ενός 
ατόµου ανάλογα µε το φύλο του. Η σεξουαλικότητα επηρεάζεται σηµαντικά από τη διανοη-
τική, συναισθηµατική, ψυχολογική, φυσική και κοινωνική κατάσταση του ατόµου. Το ζήτη-
µα αυτό εκτείνεται πολύ πέρα από τη σωµατική επαφή. Είναι τόσο προσωπικό όσο και κοι-
νωνικό φαινόµενο. Περιλαµβάνει θέµατα όπως η εµπιστοσύνη, η οικειότητα, η αποδοχή, η 
κοινωνικότητα, τα σχέδια για την ανάπτυξη σχέσης µε ένα σηµαντικό άλλο άτοµο και τη 
δηµιουργία οικογένειας. Καθένα από τα στοιχεία της σεξουαλικότητας είναι σηµαντικό και 
η επιτυχία ή η αποτυχία στις προκλήσεις που προκύπτουν κατά τη σεξουαλική ανάπτυξη 
παίζουν βασικό ρόλο στην προσαρµογή στην ενήλικο ζωή. 

Είναι σηµαντικό για τους ειδικούς στο χώρο της υγείας να είναι ενηµερωµένοι πάνω 
σε αυτά τα θέµατα, ώστε να µην επηρεάζονται από συνήθεις κοινωνικές παρανοήσεις και 
προκαταλήψεις. Όλα τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες, είτε έχουν νοητική υστέρηση, είτε κινητι-
κά προβλήµατα, έχουν αν µη τι άλλο δικαίωµα να χαρούν το ισχυρότερο φάρµακο, τον 
έρωτα. Και όπως προσπαθούµε να φτιάξουµε πεζοδρόµια για να κυκλοφορούν τα ΑΜΕΑ, 
όπως όλοι, ή να µάθουν γράµµατα για να διαβάζουν, όπως όλοι, µε τον ίδιο τρόπο πρέπει 
να τους δίνουµε το δικαίωµα και τη δυνατότητα να χαρούν µια σχέση, όπως όλοι. 

Η αναπηρία προσθέτει έναν ακόµη επιβαρυντικό παράγοντα για τη δύσκολη διαδι-
κασία της σεξουαλικής ωρίµανσης. Τα άτοµα µε αναπηρίες σπανίως απεικονίζονται στα δη-
µοφιλή ΜΜΕ ως σεξουαλικά όντα. Αυτό µας δίνει την εντύπωση ότι δεν πρέπει να περιλαµ-
βάνονται στην καθηµερινή πραγµατικότητα των ροµαντικών σχέσεων, στη σεξουαλική ζωή 
και στη δηµιουργία οικογένειας. Υπάρχουν πολλές προκαταλήψεις που εµποδίζουν την υγιή 

Σ 
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σεξουαλική ανάπτυξη. Επικρατεί η άποψη ότι τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες έχουν παιδική 
όψη και συµπεριφορά, είναι εξαρτηµένα και έχουν ανάγκη προστασίας. Αυτός ο µύθος δη-
µιουργεί την εντύπωση ότι τα ΑΜΕΑ δεν µπορούν να δηµιουργήσουν µια σχέση που θα 
βασίζεται στην ισοτιµία των συντρόφων. Η αντίληψη ότι είναι αιώνια παιδιά, δηµιουργεί την 
εσφαλµένη εντύπωση ότι τα άτοµα αυτά είναι α-σεξουαλικά και ότι θέµατα που αφορούν την 
προσωπική τους εικόνα δεν τους αφορούν.  

Κυριαρχεί εποµένως η άποψη ότι µια ανεπάρκεια σε έναν τοµέα (νοητικό ή κινητικό) 
συνδυάζεται µε ανεπάρκεια σε όλους τους άλλους τοµείς, όπως και στον τοµέα της σεξουα-
λικότητας. Ακόµη, µια αβάσιµη αντίληψη είναι ότι έχουν αυξηµένες και ανεξέλεγκτες σε-
ξουαλικές ορµές που πολλές φορές τις εκφράζουν µε τη βία. Αυτό οδηγεί πολλές φορές στην 
απόκρυψη πληροφοριών και στη στέρηση εκπαίδευσης για σεξουαλικά ζητήµατα µε την 
προσδοκία ότι αυτό θα περιορίσει τις παρεκτροπές. Τα αποτελέσµατα ερευνών που µελέτη-
σαν τη βάση των µύθων αυτών κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι, η αποµόνωση, ο διαχωρι-
σµός των φύλων, η άγνοια και η έλλειψη σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης που επιβάλλονται 
στα ΑΜΕΑ µπορούν να οδηγήσουν σε ανάρµοστη, ανεύθυνη και, ακόµη, εγκληµατική σε-
ξουαλική συµπεριφορά. 

Εξετάζοντας εξελικτικά τη διαδικασία της ωρίµανσης, µπορούµε να δούµε την όψιµη 
εφηβεία ως το τελευταίο στάδιο πριν την ενηλικίωση. Είναι η εποχή της τέλειας ανεξαρτη-
τοποίησης από τους γονείς και της διευθέτησης όλων των αναζητήσεων και της αναταραχής 
των προηγούµενων σταδίων. Σε αυτό το στάδιο, ο έφηβος και ο νεαρός ενήλικος έχουν ο-
λοκληρώσει τη σωµατική τους ανάπτυξη, έχουν αποδεχτεί την εικόνα του εαυτού τους και 
τον ρόλο ανάλογα µε το φύλο τους. Μεγάλο χρόνο τους απορροφά η ακαδηµαϊκή τους πο-
ρεία και η έναρξη της καριέρας τους. Σε αυτή τη φάση διαµορφώνουν ώριµες σχέσεις µε ένα 
σηµαντικό άλλο πρόσωπο, µε το οποίο µοιράζονται όνειρα και προσδοκίες. 

Η φυσική αναπηρία παρεµβαίνει στη φυσιολογική εξέλιξη των σταδίων της ήβης, κα-
θώς και στην οµαλή ψυχολογική ανάπτυξη του νέου στην εφηβεία. Μια πολύ σηµαντική επί-
πτωση της φυσικής αναπηρίας είναι η διαµόρφωση κακής και διαστρεβλωµένης εικόνας για 
τον εαυτό και το σώµα. Καθώς διαµορφώνονται τα δευτερεύοντα χαρακτηριστικά του φύ-
λου, οι έφηβοι ανησυχούν για την επάρκεια του νέου τους σώµατος. Η φυσική αναπηρία 
προσθέτει ένα επιπλέον βάρος στη δύσκολη αυτή διαδικασία, καθώς ακόµη και µια µικρή 
απόκλιση από τη φυσιολογική όψη φαντάζει τεράστια για τους εφήβους που δεν θέλουν να 
διαφέρουν. Έτσι οι έφηβοι µε ειδικές ανάγκες παρουσιάζουν συχνά χαµηλή αυτοεκτίµηση, 
µη ικανοποιητική εικόνα σώµατος και αµφιβολίες για τη µελλοντική τους επάρκεια και αυ-
τοεξυπηρέτηση καθώς και για τη σεξουαλική τους ικανότητα και τη δυνατότητα για αναπα-
ραγωγή και δηµιουργία οικογένειας. Στη σύγχρονη εποχή, όπου η καλή εµφάνιση και η 
ελκυστικότητα, ειδικά για τις γυναίκες, θεωρούνται στοιχεία της σεξουαλικής επάρκειας, εί-
ναι πολύ εύκολο µια δυσµορφία να οδηγεί σε αισθήµατα κατωτερότητας και αναξιότητας.  

Εξετάζοντας περαιτέρω το κοινωνικό κοµµάτι διαπιστώνεται το γεγονός ότι οι διατα-
ραχές της κινητικότητας συχνά έχουν ως αποτέλεσµα τη δηµιουργία σχέσης εξάρτησης µε 
τους γονείς. Το γεγονός αυτό παρεµβαίνει και καθυστερεί τη διαδικασία της χειραφέτησης 
των εφήβων αυτών. Οι δυσκολίες που αντιµετωπίζουν λόγω της ασθένειας τους µπορεί να 
παρέµβουν στη σεξουαλική τους ανάπτυξη. Ο έφηβος µε ειδικές ανάγκες µπορεί να παλιν-
δροµήσει σε πιο πρώιµα µοντέλα συµπεριφοράς λόγω της εξάρτησης από τους γονείς, αλλά 
το ίδιο αυτό γεγονός µπορεί να του δηµιουργήσει τεράστιο άγχος. Πολύ σηµαντικό ρόλο 
στη σεξουαλική ανάπτυξη των εφήβων µε ειδικές ανάγκες παίζουν οι γονείς που πολλές φο-
ρές ενισχύουν την άρνηση της έκφρασης της σεξουαλικότητας µε τους φόβους τους και τις 
αµφιβολίες τους για την επάρκεια των παιδιών τους σε αυτό τον τοµέα. Ακόµη, συχνά στε-
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ρούν τους νέους αυτούς από ιδιωτικές στιγµές στις οποίες θα µπορούσαν να αναπτύξουν 
σχέσεις και να εκφράσουν τη σεξουαλικότητά τους. 

Ένα συχνό επιχείρηµα των γονιών είναι ότι αν τα παιδιά αυτά κάνουν µια σχέση, υ-
πάρχει πιθανότητα να πληγωθούν, και να προστεθεί άλλο ένα πλήγµα στην εύθραυστη αυτο-
εκτίµησή τους. Το να διδάξουµε τα παιδιά πώς να πάρουν ένα ρίσκο και να ανεχτούν τη 
µαταίωση, αν δεν πετύχει η προσπάθεια, σηµαίνει ότι πρώτα οι ίδιοι οι γονείς αλλά και οι 
εκπαιδευτές πρέπει να µπορούν να ανεχτούν το ρίσκο, όταν το παιδί θα αρχίσει να αυτονο-
µείται. Και αυτό είναι πάρα πολύ δύσκολο. Υπάρχουν πολλοί γονείς που για να κάνουν το 
βήµα να στείλουν το παιδί τους στο super market για γάλα, επειδή οι ειδικοί τους συµβου-
λεύουν να του δίνουν πρωτοβουλίες, το παρακολουθούν από πίσω, και ταυτόχρονα έχουν 
τηλεφωνήσει στην ταµία του καταστήµατος, ώστε να προλειάνουν το έδαφος για το παιδί. Η 
έκθεση στους κινδύνους και στο απρόβλεπτο της καθηµερινότητας είναι σχεδόν µηδενική 
για τα παιδιά, που ζουν σε ένα κόσµο προκατασκευασµένο από τα αόρατα χέρια των γονιών 
και των εκπαιδευτών τους. Και όταν οι γονείς βιάζονται, και έχουν και τη δουλειά τους ταυ-
τόχρονα, τους είναι πιο εύκολο να κάνουν στα γρήγορα αυτοί την φροντίδα του παιδιού, 
παρά να περιµένουν µε υποµονή να προσπαθήσει το παιδί να ντυθεί µόνο του, γιατί το δεύ-
τερο µπορεί να πάρει µία ώρα. Σε αυτό το προκατασκευασµένο περιβάλλον, ο έρωτας του 
ατόµου µε ειδικές ανάγκες και οι σεξουαλικές του επιθυµίες είναι πράγµατα που δεν χωράνε. 
Όµως, η πραγµατικότητα έρχεται και ανατρέπει αυτές τις ισορροπίες, αποδεικνύοντας ότι 
όσο και να θέλουµε να ελέγχουµε κάθε εκατοστό της ζωής ενός παιδιού µε ειδικές ανάγκες, 
µια µέρα θα βρεθούµε µπροστά σε κάτι πάρα πολύ δυνατό, που θα µπει στη ζωή της οικο-
γένειας σαν οδοστρωτήρας: στον έρωτα.  

Ένας άλλος φόβος που λένε οι γονείς ότι έχουν, ειδικά στην Ελλάδα, είναι ότι µόλις 
το παιδί τους αποκτήσει σεξουαλική ζωή θα χάσουν τον έλεγχο πάνω του. Το παιδί, ισχυρί-
ζονται, θα αντιδράσει όπως ένα νήπιο που του δίνουν ένα καινούργιο παιχνίδι και θα θέλει 
να παίζει µαζί του συνέχεια. Οι ισορροπίες στην οικογένεια θα ανατραπούν και θα ανοίξει 
µια πόρτα στο χάος. Στις περισσότερες περιπτώσεις, ιδιαίτερα σε παιδιά που δεν παρουσιά-
ζουν κάποια διαταραχή ελέγχου παρορµήσεων, οι φόβοι αυτοί είναι αβάσιµοι.  

∆εν υπάρχει άραγε κανένας κίνδυνος; Υπάρχει ένας που έχει βάση και είναι αυτός της 
σεξουαλικής παρενόχλησης και κακοποίησης. ∆εν λύνεται όµως το πρόβληµα αυτό µε την 
παντελή αποχή από τη σεξουαλική δραστηριότητα, λύνεται µε τη σωστή ενηµέρωση και 
εκπαίδευση, προσαρµοσµένη στο νοητικό επίπεδο του κάθε παιδιού.  

Η διαπαιδαγώγηση αυτή αφορά προσωπική υγιεινή, κάποια στοιχεία ανατοµίας και 
φυσιολογίας του σώµατος, συναισθηµατική ενίσχυση και εξάσκηση σε κοινωνικές δεξιότητες. 
Πρέπει να ενηµερωθούν για την πιθανότητα εγκυµοσύνης και την πιθανή αντισύλληψη, κα-
θώς και κάποια πράγµατα για µεταδιδόµενα νοσήµατα και τα συµπτώµατά τους. Πρέπει να 
µάθουν να ξεχωρίζουν τι είναι νόµιµο και τι παράνοµο και ότι οι σεξουαλικές πράξεις πρέπει 
να γίνονται σε ιδιωτικό χώρο και δεν αφορούν όλο τον κόσµο. Επίσης, να µάθουν ότι για 
οποιαδήποτε σεξουαλική δραστηριότητα πρέπει να δίνουν τη συγκατάθεσή τους, και αν δεν 
θέλουν πρέπει να το κάνουν σαφές στο σύντροφό τους. Η αντισύλληψη είναι ένα ακόµα ζή-
τηµα ακανθώδες, ακόµα και µεταξύ ειδικών, και η πέτρα του σκανδάλου είναι φυσικά η 
στειροποίηση, µια mini χειρουργική επέµβαση, που φυσικά µπορεί να γίνει και σε κοπέλες 
αλλά και σε άντρες.  
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2. Σεξουαλική κακοποίηση 
 
Όσον αφορά την σεξουαλική κακοποίηση ατόµων µε ειδικές ανάγκες, τα άτοµα µε 

ειδικές ανάγκες αποτελούν εύκολο στόχο για σεξουαλική κακοποίηση ή εκµετάλλευση λόγω 
της νοητικής και σωµατικής τους αδυναµίας. Η σεξουαλική κακοποίηση των ΑΜΕΑ περι-
λαµβάνει υποχρέωση σε ανεπιθύµητη σεξουαλική ή σωµατική επαφή (θωπεία, στοµατική 
επαφή γεννητικών οργάνων, εισχώρηση στον κόλπο ή τον πρωκτό, καθώς και πολύ συχνή 
σωµατική κακοποίηση µε κλωτσιές, µπουνιές, µώλωπες, δαγκωνιές, εκδορές κλπ). Πού και 
πότε συµβαίνει; Συνήθως µέσα στο ευρύτερο οικογενειακό και φιλικό περιβάλλον, σε ιδρύ-
µατα ή πλαίσια στα οποία διαµένουν ή εκπαιδεύονται τα ΑΜΕΑ, στο δρόµο από αγνώ-
στους µε χρηµατικό ή υλικό δέλεαρ. Το θέµα είναι γιατί συµβαίνει;  

Επικρατεί ένας µύθος ότι τα ΑΜΕΑ είναι ασεξουαλικά ή υπερσεξουαλικά και εποµέ-
νως η σεξουαλική επίθεση δεν θα είναι τόσο επώδυνη για αυτά. Υπάρχει η λανθάνουσα κοι-
νωνική αντίληψη περί του απαραβίαστου του οικογενειακού ασύλου αλλά και το στίγµα του 
θύµατος του βιασµού που ακολουθεί το άτοµο σε όλη του τη ζωή. Η δηµοσιοποίηση του 
γεγονότος σηµαίνει διασυρµό ολόκληρης της οικογένειας. Στην περίπτωση αυτή η οικογέ-
νεια µε ΑΜΕΑ φέρει διπλό στίγµα. Τα ΑΜΕΑ έχουν ελλιπή και πολλές φορές ανύπαρκτη 
πληροφόρηση και εκπαίδευση από γονείς και εκπαιδευτές για θέµατα που αφορούν το σεξ. 
∆εν γνωρίζουν τίποτα για τις σεξουαλικές σχέσεις, τη διαδικασία της σύλληψης ή την ανατο-
µία του σώµατός τους. Επικρατούν οι λανθασµένες απόψεις «ας τον/την τι να εξηγούµε τώ-
ρα θα τον/την πονηρέψουµε και θα έχουµε άλλα., δεν καταλαβαίνει αυτά τα θέµατα είναι 
καθυστερηµένος/η». Ακόµη, και αν συµβεί ( η σεξουαλική κακοποίηση) «δεν θα πονέσει, 
δεν καταλαβαίνει, ποιος θα τον/την πιστέψει αφού είναι καθυστερηµένος/η».  

Ποιες είναι όµως οι συνέπειες; Αρνητικές συνέπειες στη σωµατική υγεία του θύµατος 
(σωµατικές κακώσεις, τραύµατα, σεξουαλικά µεταδιδόµενες ασθένειες, ανεπιθύµητη εγκυ-
µοσύνη κλπ). Αρνητικές συνέπειες στη ψυχική υγεία του θύµατος (ψυχικές διαταραχές, κα-
τάθλιψη, επιθετικότητα, διαρκή εριστικότητα, και µη συνεργασία σε οποιαδήποτε δραστη-
ριότητα, αποµόνωση). Σεξουαλική βία, επιθετικότητα, εκπόρνευση.  

Πώς να προστατεύσουµε από την σεξουαλική κακοποίηση ή εκµετάλλευση τα 
ΑΜΕΑ; Ο µόνος τρόπος πρόληψης περιλαµβάνει τρεις µαγικές λέξεις: πληροφόρηση, ενηµέ-
ρωση, εκπαίδευση. Το παιδί πρέπει να γνωρίζει την ανατοµία του σώµατός του και τα δικαιώ-
µατα που έχουν πάνω σε αυτό και κυρίως για το αναφαίρετο δικαίωµα του να λέει όχι σε 
οποιοδήποτε άγγιγµα το κάνει να αισθάνεται άβολα και αµήχανα. Ενηµέρωση και εκπαί-
δευση για τη σεξουαλική επαφή, τις µεθόδους αντισύλληψης και γενικότερα θέµατα σεξουα-
λικής αγωγής.  

 

3. Επαγγελµατική αποκατάσταση 
 
Εκτός από τη δηµιουργία διαπροσωπικών σχέσεων, βασική θέση στην ψυχοκοινωνική 

ενσωµάτωση κατέχει και η ανεύρεση θέσεως εργασίας. Η εργασία είναι απαραίτητη προϋ-
πόθεση για την ύπαρξη και εξέλιξη του ανθρώπου, αφού συµβάλλει τόσο στην επιβίωσή του, 
λειτουργώντας ως πηγή πλούτου, όσο και στην ανάπτυξη της προσωπικότητάς του (Παπαϊ-
ωάννου, 1990). 

Η επαγγελµατική συµβουλευτική και η εργασιακή αποκατάσταση δεν εξαρτώνται από 
την αποασυλοποίηση, αλλά από τη δηµιουργία καινοτόµων πλαισίων δεύτερης ευκαιρίας για 
τους αναπήρους, µε κύριο στόχο την παροχή επιλογών για αυτονοµία και αξιοπρέπεια.  
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Τα παραπάνω αφορούν σε µεγαλύτερο βαθµό άτοµα µε αναπηρία, που µέσω της ερ-
γασίας διασφαλίζουν αυξηµένη αυτοεκτίµηση, ευτυχία και ικανοποίηση, επιτυγχάνουν οµαλή 
κοινωνική προσαρµογή και κάνουν θετικότερες τις στάσεις της κοινότητας. Επιπλέον, η οι-
κονοµική αυτοτέλεια αποσυνδέει τα άτοµα από την οικογένεια και τα προσφέρει µισθό, µε 
τον οποίο µπορούν να απολαύσουν αγαθά και υπηρεσίες. Η ποιότητα ζωής βελτιώνεται και 
η οικογένεια απαλλάσσεται από σύνδροµα µειονεξίας. Οι ίδιοι οι ανάπηροι θεωρούν ότι η 
εργασία παρέχει ευκαιρίες προσωπικής ανάπτυξης, συνεπάγεται συναισθηµατική ευχαρίστη-
ση και αυξάνει το αίσθηµα ασφάλειας (Harding & Phillips 1986. Σιδηροπούλου – ∆ηµακά-
κου, 1995). 

Αντιθέτως, όσα ανάπηρα άτοµα δεν εργάζονται, παραµένοντας στο σπίτι ή σε προ-
νοιακό ίδρυµα, βρίσκονται σε δυσµενέστερη κοινωνική θέση, καθώς δέχονται αρνητικές 
κρίσεις από το κοινωνικό περιβάλλον και είναι απόλυτα εξαρτηµένα από επιδόµατα, φορείς 
ή τον οίκτο των συνανθρώπων τους.  

Οι παράµετροι που ορίζουν την επαγγελµατική αποκατάσταση είναι οι εξής: 
• Αξιολόγηση ψυχιατρικών, ψυχολογικών, κοινωνικών και εργασιακών χαρακτηριστικών 

των ατόµων µε ψυχοκοινωνικά προβλήµατα. 
• Κοινωνικοθεραπευτικές προσεγγίσεις σε ατοµικό, οµαδικό επίπεδο και επίπεδο οικογέ-

νειας. 
• Καλλιέργεια των ατοµικών, κοινωνικών και εργασιακών ικανοτήτων και δεξιοτήτων που 

θα συµβάλλουν στην οικονοµική τους αυτάρκεια και αυτόνοµη διαβίωσή τους. 
• Εργασιακή κινητοποίηση. 
• Προώθηση στην ελεύθερη αγορά εργασίας και παρακολούθηση της εργασιακής τους 

προσαρµογής. 
• Παρέµβαση στην κοινότητα για µείωση των διακρίσεων και καταπολέµηση του στίγµα-

τος. 
 

4. Νοµοθεσία 
(βλ. κεφ. Νοµοθεσία) 

 

5. Επαγγελµατική αποκατάσταση  
ατόµων µε νοητική καθυστέρηση 

 
Η επαγγελµατική αποκατάσταση και κατάρτιση των ατόµων µε νοητική καθυστέρηση 

εξαρτάται άµεσα από τη βαρύτητα της πάθησης, καθώς και από το αυστηρό πλαίσιο, µέσα 
στο οποίο αναπτύσσεται το πρόγραµµα επαγγελµατικού προσανατολισµού. Οι Hauritz et 
al. (1980) περιγράφουν ένα πρόγραµµα εκπαίδευσης για άτοµα µε ελαφρά νοητική καθυ-
στέρηση, που βασίζεται στην αναλυτική και λεπτοµερή περιγραφή κάθε δεξιότητας (κοινω-
νικής, επαγγελµατικής κ.λπ.), που πρόκειται να διδαχτεί, στον ακριβή καθορισµό της επαλ-
ληλίας των στόχων, στη διατύπωση των οδηγιών, ανάλογα µε το στάδιο της διαδικασίας, στη 
διαρκή ενίσχυση και ανατροφοδότηση, στον αυστηρό έλεγχο κάθε παρέµβασης, στη χρήση 
εποπτικών µέσων και διαγραµµάτων για την αποτύπωση της προόδου, στην υπόδυση ρόλων 
και στη γενικότερη τροποποίηση της συµπεριφοράς. 

Οι συνηθέστερες τεχνικές για την ευόδωση της επαγγελµατικής κατάρτισης είναι τα 
οµαδικά παιχνίδια, η προσοµοίωση καταστάσεων και επαγγελµατικών τύπων, οι επισκέψεις και 
η συµµετοχή σε οµαδικές εκδηλώσεις της κοινότητας, η συζήτηση και η διαχείριση συναισθη-
µάτων, η εξάσκηση στον αυτοέλεγχο, η παρακολούθηση ταινιών και γενικότερα οι αρχές µιας 
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συµπεριφοριστικής παρέµβασης (χρήση κουπονιών, επιλεκτική ενίσχυση, στέρηση αµοιβών 
κ.λπ.). ∆υστυχώς, οι έρευνες δεν έχουν επιβεβαιώσει ακόµα ποιες επιµέρους τεχνικές είναι πε-
ρισσότερο αποτελεσµατικές και ποια η συµβολή τους στη διατήρηση της µάθησης. 

Κατά τους Zoeller et. al. (1983), πολλές από τις απόπειρες των ατόµων µε νοητική 
καθυστέρηση για επαγγελµατική αποκατάσταση αποτυγχάνουν, επειδή επικρατεί η τάση να 
αποδίδουν σε εξωγενείς περιβαλλοντικούς παράγοντες τη διακοπή της προσπάθειας κι όχι 
σε εσωτερικά αίτια (σε έλλειψη ελέγχου, σε απογοήτευση, σε θυµό, σε υπερβολικά αρνητική 
αντίδραση στην αποτυχία, σε µαταίωση). Παρεµβατικά προγράµµατα, που βασίστηκαν στη 
συζήτηση και ερµηνεία των αιτιών της αποτυχίας, στην ορθή επανεκτίµησή τους και στην 
ενίσχυση για περαιτέρω προσπάθεια είχαν στατιστικώς σηµαντικά θετικά αποτελέσµατα. Ο 
Lynch (1984) συµπέρανε ότι, οι προεπαγγελµατικές δεξιότητες πρέπει να αποκτηθούν σε 
µικρή ηλικία και ότι τα συνηθέστερα λάθη δεν αφορούν στην εκτέλεση ενός έργου αυτή καθ’ 
αυτή, αλλά στην αντίληψη της ακολουθίας των στόχων και της κατανόησης των οδηγιών. 

Οι Kortering & Edgar (1988) διαπίστωσαν ότι, τα µεγαλύτερα ποσοστά απασχόλη-
σης εµφάνιζαν τα άτοµα µε µαθησιακές δυσκολίες και µε προβλήµατα συµπεριφοράς, ακο-
λουθούµενα από τα άτοµα µε ελαττωµατική όραση και ακοή, τα άτοµα µε ελαφρά νοητική 
καθυστέρηση, µε νευρολογικές διαταραχές και, τέλος, τα άτοµα µε σοβαρές αναπηρίες. Κα-
τά τους Reiter et al. (1985), η εργασιακή ικανοποίηση των ατόµων µε νοητική καθυστέρηση 
εξαρτάται από τις συνθήκες εργασίας (χώρος, περιβάλλον, απόσταση από το υποστηρικτικό 
κέντρο ή την οικογενειακή εστία), τις σχέσεις µε τους συναδέλφους, την κουλτούρα της επι-
χείρησης, την εξέλιξη και τέλος από την αµοιβή. Οι παράγοντες υγιεινής είναι σηµαντικότε-
ροι από τους παράγοντες παρώθησης, ενώ γίνεται ολοένα και πιο φανερό σε όλους τους ε-
µπλεκοµένους µε την επαγγελµατική αποκατάσταση των ατόµων αυτών ότι πρέπει να υπάρ-
ξει µεγαλύτερη εµπλοκή τους στη λήψη επαγγελµατικής απόφασης, είναι ανάγκη να γίνει πιο 
ευέλικτος συνδυασµός εξωτερικών και εσωτερικών κινήτρων και ότι το κατάλληλο επάγγελ-
µα πρέπει να αντανακλά την προσωπικότητα και τις ιδιαιτερότητες των ατόµων αυτών. Συ-
νηθέστερα, τα άτοµα µε νοητική καθυστέρηση απασχολούνται σε προστατευµένα εργαστή-
ρια, σε χειρωνακτικά επαγγέλµατα (κηπουροί, οικιακά, πλυντήρια, κατασκευή χειροτεχνη-
µάτων, κεριών κ.λπ.), χωρίς να µπορεί να υποστηριχθεί ότι µε τον τρόπο αυτό εκδιπλώνο-
νται τα ταλέντα και η ιδιοσυγκρασία τους. 

 
6. Επαγγελµατικός προσανατολισµός  
ατόµων µε προβλήµατα όρασης 

 
Ο επαγγελµατικός προσανατολισµός των ατόµων µε προβλήµατα όρασης πρέπει να 

αρχίζει από πολύ µικρή ηλικία, ώστε στην ενηλικίωση να έχουν σε µεγάλο µέρος αρθεί οι 
περιορισµοί, που επιβάλλει η αναπηρία και να ανοίξει ο δρόµος για νέες και πιο δηµιουργι-
κές επαγγελµατικές επιλογές. Η επισκόπηση των επαγγελµάτων, στα οποία µέχρι σήµερα 
εκπαιδεύονται τα άτοµα µε προβλήµατα όρασης, αποδεικνύει την έλλειψη στόχων του επαγ-
γελµατικού προσανατολισµού και τη στενή σύνδεσή του µε τα νοµιζόµενα όρια της αναπη-
ρίας, που ουσιαστικά αντανακλούν τα κοινωνικά στερεότυπα. Λαχειοπώλες, τηλεφωνητές, 
καθηγητές, ψάλτες και σπανιότερα φυσιοθεραπευτές και δικηγόροι είναι τα συνηθέστερα 
επαγγέλµατα των τυφλών. Η ατολµία του συµβουλευτικού συστήµατος επιδεινώνει το άγχος 
και τη χαµηλή αυτοεκτίµησή τους, ενώ η έλλειψη ενηµέρωσης σχετικά µε τις δυνατότητες 
συµπληρώνει το απαισιόδοξο σκηνικό. Μεγάλο πρόβληµα για την κατάρτιση των τυφλών 
και την επαγγελµατική τους αποκατάσταση αποτελούν τα προβλήµατα στη µη λεκτική επι-
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κοινωνία και στην εν γένει εµφάνιση, καθώς και στην ανεπάρκεια κοινωνικών δεξιοτήτων, 
που εκπορεύονται από ακριβή αυτοαντίληψη και ολοκληρωµένη εικόνα του εαυτού. 

Οι µαθητές της πρωτοβάθµιας εκπαίδευσης που έχουν προβλήµατα όρασης µπορούν 
να παρακολουθήσουν τα δύο Ειδικά ∆ηµοτικά Σχολεία: 

α) το Κέντρο Εκπαίδευσης και Αποκατάστασης Τυφλών (ΚΕΑΤ) στην Αθήνα, 
β) το Ίδρυµα Προστασίας Τυφλών Βόρειας Ελλάδος «Ήλιος» στη Θεσ/νίκη. 
 
Και τα δύο σχολεία υπάγονται στο ΥΠΕΠΘ. To ΚΕΑΤ, πρώην Οίκος Τυφλών, ι-

δρύθηκε το 1906 και λειτουργούσε ως φιλανθρωπικό ίδρυµα. To Ίδρυµα Προστασίας Τυ-
φλών Βορείου Ελλάδος «Ήλιος» ιδρύθηκε το 1951 ως φιλανθρωπικό ίδρυµα, από το 1985 
είναι Νοµικό Πρόσωπο Ιδιωτικού ∆ικαίου και εποπτεύεται επίσης από το Υπουργείο Υγείας 
και Πρόνοιας. Βασικός σκοπός και των δύο είναι η εκπαίδευση και επιµόρφωση σε όλους 
τους τοµείς ανάπτυξης των τυφλών παιδιών. 

Οι µαθητές της δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης παρακολουθούν τα κανονικά σχολεία 
και παράλληλα τους παρέχεται φροντιστηριακή υποστήριξη από τα δύο προαναφερθέντα 
ειδικά σχολεία. Τέλος, στην τριτοβάθµια εκπαίδευση, σύµφωνα µε το Νόµο του 1979, µπο-
ρούν να εισαχθούν οι τυφλοί µαθητές χωρίς εξετάσεις σε σχολές που είναι εφικτή η παρακο-
λούθησή τους. Έτσι, οι τυφλοί µαθητές εγγράφονται στην πλειοψηφία τους στη Νοµική 
Σχολή, στο τµήµα Ψυχολογίας της Φιλοσοφικής Σχολής, στο Πάντειο Πανεπιστήµιο, στα 
Παιδαγωγικά Τµήµατα ∆ηµοτικής Εκπαίδευσης και Προσχολικής Αγωγής. 

Ο σωστός επαγγελµατικός προσανατολισµός ταυτίζεται µε την εξάλειψη της ιδιαιτε-
ρότητας, που συνεπάγεται η αναπηρία. Ο τυφλός εκπαιδεύεται στη διεκδικητικότητα, εµπε-
δώνει το συναίσθηµα της αυτοπεποίθησης και µαθαίνει να απαιτεί από την αγορά το µερίδι-
ο, που του αξίζει, χωρίς να καπηλεύεται τη λύπηση. Ο σωστός επαγγελµατικός προσανατο-
λισµός δεν απευθύνεται µόνο στα τυφλά άτοµα, αλλά διευρύνεται στην κοινότητα, είτε µε τη 
µορφή ενηµέρωσης, είτε µε τις αρχές της συστηµατικής ευαισθητοποίησης. Αναδεικνύει τα 
ταλέντα των τυφλών και στρέφει την ενεργητικότητά τους προς δεξιότητες, που µπορούν να 
έχουν απήχηση στην κοινωνία. Η σύγχρονη τεχνολογία συµπληρώνει την επαγγελµατική 
συµβουλευτική και απογειώνει τις επαγγελµατικές επιλογές των τυφλών. Οι µέχρι στιγµής 
επιδοµατικές πολιτικές, που έχει υιοθετήσει η κρατική πρόνοια έχουν σχεδόν ολοκληρωτικά 
αποτύχει. Ο επιχειρηµατίας ενδιαφερέται κυρίως για το κέρδος και σπάνια έχει τη δυνατό-
τητα να αναπτύξει υποστηρικτικές δοµές και επιχειρήσεις, εάν πριν δεν έχει καλλιεργηθεί η 
αλλαγή της κουλτούρας προς την εταιρική κοινωνική ευθύνη. Τα τυφλά άτοµα µπορούν και 
πρέπει να διδαχτούν πώς να γίνουν ανταγωνιστικά. 

 
7. Επαγγελµατικός προσανατολισµός 

 κωφών και βαρήκοων ατόµων 
 

Αν και η επαγγελµατική κατάρτιση των κωφών και βαρήκοων ατόµων ακολούθησε µε 
βραδύτερους ρυθµούς την τεχνολογική πρόοδο, σήµερα παρατηρείται µια στροφή προς πιο 
απαιτητικές επαγγελµατικές επιλογές και απόσυρση από τα επαγγέλµατα που θεωρούνταν 
κατάλληλα για το είδος αυτό της αναπηρίας. Σύµφωνα µε έρευνα του Παιδαγωγικού Ινστι-
τούτου, τα παιδιά µε προβλήµατα ακοής δηλώνουν την προτιµήσή τους για επαγγέλµατα 
που σχετίζονται µε τον αθλητισµό, την πληροφορική και την τέχνη. Τα κορίτσια επιπροσθέ-
τως προτιµούν κοινωνικά επαγγέλµατα. Παράλληλα, η επαγγελµατική επιλογή εξαρτάται 
περισσότερο από κοινωνικοοικονοµικούς και προσωπικούς παράγοντες (αποδοχές, εξέλιξη, 
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κοινωνικο-συναισθηµατικό κλίµα στο χώρο εργασίας) και λιγότερο από τους περιορισµούς, 
που επιβάλλει η αναπηρία. Σε γενικές γραµµές, τα κωφά άτοµα αποδεσµεύονται από την 
κρατική και οικογενειακή στήριξη και προτιµούν να χαράξουν µόνα τους το δρόµο της ε-
παγγελµατικής ολοκλήρωσης, αν και συνειδητοποιούν ότι η ελλειµµατική ακοή και τα αρνη-
τικά στερεότυπα θα αποτελέσουν εµπόδιο στην εξέλιξή τους. Γενικά, τα κωφά και βαρήκοα 
άτοµα είναι κοινωνικά και δραστήρια. Πολλές φορές επιλέγουν εκπαιδευτικά επαγγέλµατα 
(δάσκαλοι νοηµατικής γλώσσας κ.λπ.), ενώ η κατάρτισή τους πλέον περιλαµβάνει και εξειδι-
κευµένη θεωρητική προσέγγιση. 

Η σχολική επίδοση των κωφών ατόµων παρουσιάζει την ίδια διασπορά µ’ αυτή των 
ακουόντων. Το ίδιο ισχύει και για τις επαγγελµατικές προοπτικές. Σκοπός κάθε προγράµ-
µατος επαγγελµατικού προσανατολισµού είναι να καταστήσει τα άτοµα αυτά οικονοµικώς 
ανεξάρτητα. Φαίνεται όµως ότι βασικότερη αιτία αποτυχίας, πέρα από τα στερεότυπα και 
τις προκαταλήψεις, είναι η έλλειψη κατάλληλης πληροφόρησης και η πληµµελής εκτίµηση 
των προσωπικών δεξιοτήτων και προσδοκιών. Τα σύγχρονα προγράµµατα επαγγελµατικού 
προσανατολισµού έχουν ως πρώτιστο µέληµα την εκµάθηση δεξιοτήτων αυτογνωσίας και 
τρόπων πρόσκτησης πληροφοριών. Σε δεύτερο στάδιο επιχειρείται η γνωριµία µε τα κατάλ-
ληλα επαγγέλµατα και η επίσκεψη σε ανάλογους χώρους εργασίας. Τέλος, διδάσκονται τρό-
ποι εύρεσης εργασίας και τεχνικές διατήρησής της. Παράλληλα, αναπτύσσονται θεµατικές, 
όπως ψυχολογία του εργοδότη και του συναδέλφου, τρόποι συµπεριφοράς προς τον πελάτη, 
διαχείριση προσδοκιών, τεχνικές επικοινωνίας, επίλυση προβληµάτων, λήψη απόφασης, δια-
χείριση χρόνου και οικονοµικών, οικονοµικός σχεδιασµός, ασφαλιστικές επιλογές και µα-
κροπρόθεσµος σχεδιασµός. Ταυτόχρονα, τα κωφά άτοµα εκπαιδεύονται στην αυτόνοµη 
διαβίωση. Τα παραπάνω τα διδάσκονται µέσω βιωµατικών ασκήσεων, ανάληψης ρόλων και 
προσοµοίωσης επαγγελµάτων.  

  

8. Επαγγελµατικός προσανατολισµός  
ατόµων µε κινητικές αναπηρίες 

 
Η σταδιοδροµία των ατόµων µε κινητικά προβλήµατα είναι συνυφασµένη µε τον όρο 

«πρόσβαση». ∆εν πρέπει να λησµονάται ότι, στην κατηγορία αυτή των ατόµων µε αναπηρία 
η κούραση επέρχεται ευκολότερα και οι εργασίες χρειάζονται περισσότερο χρόνο για να 
ολοκληρωθούν. Στο εργασιακό περιβάλλον πρέπει να εξασφαλιστούν θέσεις σταθµεύσεως, 
ράµπες, ειδικά διαµορφωµένα τηλέφωνα, πόρτες, ανελκυστήρες και τουαλέτες, που διευκο-
λύνουν την πρόσβαση µε αναπηρικό αµαξίδιο, και υπολογιστές µε ειδικά τοποθετηµένο 
πληκτρολόγιο και ποντίκι. Εάν απαιτείται η χρήση εφαρµογών γραφείου, τότε είναι απαραί-
τητη η ηλεκτρονική ψηφιοποίηση όλων των απαραίτητων εγγράφων και βιβλίων και οι µετα-
τροπείς φωνής σε γραπτό λόγο. Παράλληλα, πρέπει να τηρούνται όλοι οι κανόνες ασφαλείας 
σε περίπτωση σεισµού και πυρκαγιάς. Ουσιαστικά, πρόκειται για επανασχεδιασµό του χώ-
ρου εργασίας, ώστε να καλύπτει τις ιδιαίτερες ανάγκες του κινητικά αναπήρου ατόµου. Πα-
ράλληλα, όλοι οι συνάδελφοι πρέπει να εκπαιδευτούν, ώστε να τηρούν τους κανόνες καλής 
συµπεριφοράς προς τον ανάπηρο: 

Κατά τη διάρκεια µιας συνοµιλίας πρέπει να λαµβάνει την κατάλληλη θέση, ώστε να 
υπάρχει οπτική επαφή και εφόσον κρίνεται απαραίτητο, και εάν είναι δυνατόν στο ύψος του 
αναπηρικού αµαξιδίου. Το αναπηρικό αµαξίδιο αποτελεί προσωπικό χώρο και γι’ αυτό κα-
νείς δεν πρέπει να το χειρίζεται χωρίς την άδεια του κατόχου. 
- Οι οδηγίες πρέπει να είναι πάντα προφορικές και όχι γραπτές. 
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- Πριν παρασχεθεί οποιαδήποτε βοήθεια, πρέπει να υπάρχει συγκατάθεση του αναπήρου. 
- Είναι απαραίτητο να τοποθετηθούν πινακίδες, που να πληροφορούν τους αναπήρους σχε-
τικά µε την προσβασιµότητα των υπόλοιπων χώρων ενός κτιρίου. 

 
Να σηµειωθεί ότι οι ιδιαιτερότητες των ατόµων µε κινητικές αναπηρίες καθορίζουν 

την απόδοσή τους στην εργασία: 
Πολλοί από αυτούς µπορεί να αισθάνονται πόνο, έλλειψη συντονισµού και ανεπάρ-

κεια στη λεπτή κινητικότητα. Μερικές φορές τα συµπτώµατα γίνονται πολύ έντονα, ενώ άλ-
λες φορές υποχωρούν. Κάποιοι από αυτούς µπορούν να σηκωθούν και να στηριχθούν, ενώ 
άλλοι όχι. Σε µερικούς η αδυναµία εστιάζεται στα κάτω άκρα, ενώ τα υπόλοιπα µέλη του 
σώµατος λειτουργούν κανονικά. Τέλος, άλλες ανεπάρκειες, όπως δυσκολίες στην ακοή, 
µπορεί να συνοδεύουν την κινητική αναπηρία. Πολλές έρευνες έχουν αποδείξει ότι η ζωή 
των κινητικά αναπήρων διακατέχεται από µεγάλο άγχος, το οποίο επηρεάζει την εργασιακή 
τους συµπεριφορά. Τέλος, υπάρχουν κινητικές αναπηρίες, που δεν φαίνονται, όπως η ρευµα-
τοειδής αρθρίτιδα, και οι οποίες, παρόλα αυτά, επιδρούν αρνητικά στην ποιότητα ζωής. 

 
Η εργασία είναι επιτακτική ανάγκη για τα κινητικώς ανάπηρα άτοµα, ώστε να µην 

εµπλακούν σ’ έναν φαύλο κύκλο µεµψιµοιρίας, εξάρτησης και αδυναµίας. Οι παράγοντες, 
που επηρεάζουν την επιλογή επαγγέλµατος, προσοµοιάζουν εν πολλοίς µε αυτούς των µη 
αναπήρων ατόµων. Πρέπει να τονιστεί ότι ένα σηµαντικό ποσοστό των κινητικά αναπήρων 
αποδίδεται σε τροχαία, εργατικά και άλλα ατυχήµατα και αφορά άτοµα που ήδη είχαν δια-
µορφώσει επαγγελµατική ταυτότητα. 
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Συντονιστής: Σταύρος Μπουφίδης 
Παρατηρήτρια: Εύχαρις Κιζιρίδου 

 
 

 “Our only health is the disease” 
T.S. Eliot, Four quartets: IV 

 
“There is only the fight to recover what has been lost 

And found and lost again and again: and now, under conditions 
That seem unpropitious. But perhaps neither gain nor loss. 

For us there is only the trying. The rest is not our business.” 
T.S. Eliot, Four Quartets: V 

 
 

 
ι επιπτώσεις της αναπηρίας στο άτοµο και στην οικογένεια είναι πολύ σηµαντικές 
και οι περισσότερες έρευνες, από το 1950 και µετά, επικεντρώθηκαν στη διερεύ-
νηση των µοντέλων των οικογενειών που κάποιο µέλος τους εµφανίζει ειδικές 

ανάγκες. Στην προσπάθεια να εξηγήσουν, να προβλέψουν άλλα και να παρέµβουν στην ορ-
γάνωση και τη λειτουργία οικογενειών µε ειδικές ανάγκες αναπτύχθηκαν διάφορα θεωρητικά 
µοντέλα. Αρχικά, ήταν το µοντέλο της παθολογικής οικογένειας, που αναπτύχθηκε πριν από 
τα µέσα της δεκαετίας του 1970 και αντιµετώπιζε την οικογένεια ως µια κλινική οντότητα µε 
παθολογία. Στη συνέχεια, παρήχθησαν πολλά µοντέλα, µε κυρίαρχο σήµερα το µοντέλο 
της διαπραγµάτευσης στα πλαίσια µιας ολιστικής προσέγγισης των οικογενειών ατόµων µε 
ειδικές ανάγκες.  

Οι περισσότερες έρευνες εστιάζονται στον τρόπο που αντιµετωπίζουν οι γονείς το 
παιδί, στην επίδραση και στις συνέπειες της ύπαρξης ενός παιδιού µε ειδικές ανάγκες στα 
διαφορετικά στάδια ανάπτυξης του κύκλου ζωής της οικογένειας, όπως και στις οικονοµικές, 
κοινωνικές, ψυχολογικές και πρακτικής φύσεως δυσκολίες που αντιµετωπίζουν οι γονείς παι-
διών µε ειδικές ανάγκες. 

Η ψυχολογική υποστήριξη των γονέων και των αδερφών ατόµων µε ειδικές ανάγκες 
δεν θα έχει θετική έκβαση αν δεν συνδυάζεται µε τη συµβουλευτική και την καθοδήγηση της 
οικογένειας. Στόχος της συµβουλευτικής είναι η αποδοχή του προβλήµατος και η προετοι-
µασία για την άσκηση ενός νέου ρόλου. Η έγκαιρη παρέµβαση σε ένα βρέφος ή νήπιο εξαρ-
τάται από τον τρόπο που το βιώνει, αντιλαµβάνεται και επεξεργάζεται το πρόβληµα ο κάθε 
γονέας.  

Το βιωµατικό εργαστήριο, που σχολιάζεται παρακάτω, ήταν το τελευταίο µιας σειράς 
βιωµατικών εργαστηρίων µε θέµα τη συµβουλευτική εκπαιδευτικών-γονέων παιδιών µε ανα-
πηρία και επιλέχθηκε τυχαία.  

Ο 
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1. Οι συµµετέχοντες 
 
Στη συζήτηση συµµετείχαν δέκα γυναίκες και ένας άνδρας. Η συνάντηση ξεκίνησε µε 

πέντε συµµετέχοντες, στους οποίους σταδιακά προστέθηκαν άλλοι έξι. Τρεις συµµετέχουσες 
δεν συστήθηκαν, λόγω καθυστερηµένης προσέλευσης και του περιορισµένου χρόνου. (Βλ. 
στο ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ το σχήµα όπου περιγράφονται οι συµµετέχοντες, η ιδιότητά τους κα-
θώς και τα κύρια σηµεία που έθιξαν. Το µέγεθος των συµβόλων καταδεικνύει τον βαθµό 
συµµετοχής και, ενίοτε, επισκίασης άλλων µελών της οµάδας.) 

 

2. Μέθοδος 
 
Η συζήτηση ξεκίνησε µε µια εισαγωγή στη συστηµική προσέγγιση και την έννοια της 

αλληλεπίδρασης των συστηµάτων, των µελών τους και του συµβούλου-θεραπευτή. Στη µε-
λέτη των οικογενειών παιδιών µε ειδικές ανάγκες ορόσηµο στάθηκε η θεωρία των γενικών 
συστηµάτων (η οικογένεια αποτελεί ένα ενιαίο σύστηµα, όπου το κάθε µέλος αλληλεπιδρά 
µε τα άλλα µέλη) και η συστηµική προσέγγιση, που αναλύει τη δυναµική των σχέσεων των 
µερών εντός και εκτός του συστήµατος.  

Η συζήτηση είχε χαλαρή δοµή και παράλληλα σαφή προσανατολισµό στους στό-
χους του εργαστηρίου, δηλαδή τη λειτουργία και τη χρησιµότητα της συµβουλευτικής για 
ζητήµατα που απασχολούν τους γονείς-εκπαιδευτικούς παιδιών µε ειδικές ανάγκες. ∆εν 
τηρήθηκε κάποια σειρά στη λήψη του λόγου, αλλά µάλλον η συζήτηση ακολούθησε φυσι-
κή ροή. 

Ο συντονιστής άφησε χώρο για ελεύθερη επικοινωνία και ανταλλαγή εµπειριών και 
απόψεων ανάµεσα στους συµµετέχοντες. Ωστόσο, διατήρησε τον έλεγχο της συζήτησης, 
κατορθώνοντας, µέσα σε ένα κλίµα φαινοµενικής αταξίας, να αγγίξει όλα τα θέµατα ενδια-
φέροντος του εργαστηρίου και να εντάξει συχνά αντίθετες απόψεις σε ένα ενοποιηµένο πλαί-
σιο κατανόησης. Η συζήτηση οδηγήθηκε οµαλά προς το τέλος της µε τη διατύπωση από 
τον συντονιστή σκέψεων-συµπερασµάτων που αναδύονταν από τα ίδια τα βιώµατα των συµ-
µετεχόντων, τοποθετηµένων όµως σε νέα πλαίσια.  

 
Ερωτήµατα που απασχόλησαν κατά τη συζήτηση 

1) Γιατί χρειάζεται να δουλεύουµε µε τους γονείς; 
2) Γιατί χρειάζεται να δουλεύουµε µε τους εκπαιδευτικούς; 
3) Ποιος πρέπει να δουλέψει µε το παιδί και τους γονείς; 
4) Πού πρέπει να βασιστεί η διαδικασία; 
5) Πόσο πρέπει να κρατήσει η συµβουλευτική διαδικασία; 
 

3. Κυρίαρχα βιώµατα 
 
Οι συµµετέχοντες, γονείς-εκπαιδευτικοί ως επί το πλείστον, αυθόρµητα περιγρά-

φουν τις δυσκολίες που αντιµετωπίζουν σε σχέση µε τη διαχείριση της διαφορετικότη-
τας των παιδιών τους µέσα στο δεδοµένο σύστηµα υγείας και εκπαίδευσης. Αναφέρουν 
µε πικρία, θυµό και απογοήτευση την απουσία ενηµέρωσης και ψυχολογικής υποστήρι-
ξης, ακόµα και την απορριπτική στάση από το ιατρικό προσωπικό, κατά τη γέννηση του 
παιδιού µε γενετικά προβλήµατα. Οι γονείς παλεύουν για την αποδοχή των δυσκολιών 
του παιδιού τους αντιµέτωποι µε τις αντιλήψεις της κοινωνίας, όσο και τις δικές τους, 
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για την αναπηρία και την «κανονικότητα», τη «νόρµα», το «µέσο όρο». Ακόµα και εάν η 
αποδοχή σε µεγάλο βαθµό επιτευχθεί, συσσωρεύεται κατά το µεγάλωµα του παιδιού 
κόπωση και αίσθηµα µαταίωσης, από την αργή πρόοδό του και τις παλινδροµήσεις του. 
Η περίπτωση ενός εφήβου µε σύνδροµο Down που αυνανίζεται µέσα στη σχολική τάξη 
ή γίνεται επιθετικός θέτει σε δοκιµασία τις αντοχές και τις πεποιθήσεις γονιών και εκ-
παιδευτικών γύρω από θέµατα taboo, όπως η σεξουαλικότητα. Εκφράζεται σύγχυση και 
θυµός για την ελλιπή διαθέσιµη υποστήριξη των παιδιών, αλλά και των εκπαιδευτικών, 
µέσα στο πλαίσιο του σχολείου. Κυριαρχεί στα βιώµατα των περισσότερων συµµετεχό-
ντων η θλίψη, ο φόβος και η αγωνία για το αβέβαιο µέλλον των παιδιών τους, ιδιαίτερα 
µετά το θάνατο των ιδίων. Η απαισιοδοξία που εκφράζεται εξισορροπείται από τον 
προσανατολισµό άλλων προς την επίλυση των καθηµερινών προβληµάτων, µε τη βοή-
θεια συγγενών και φίλων, και µε την αλληλοϋποστήριξη µέσα σε συλλόγους, ενώ το υ-
παρξιακό άγχος του θανάτου αντιµετωπίζεται, σύµφωνα µε την άποψη µιας συµµετέ-
χουσας, µέσω της θρησκευτικής πίστης.  

 

4. Στρες και προσαρµογή οικογενειών µε παιδιά µε ειδικές ανάγκες 
 
Η οικογένεια του ατόµου µε ειδικές ανάγκες βιώνει ένα πολύ µεγάλο σοκ. Αρχικά 

αρνείται την πραγµατικότητα, µουδιάζει ψυχικά και ελπίζει ότι θα βρεθεί κάποιος µαγικός 
τρόπος, ώστε όλα να ξαναγίνουν όπως ήταν πριν. Η αποδοχή της πραγµατικότητας έχει 
τους δικούς της χρόνους και µερικές φορές δεν συντελείται ποτέ από την οικογένεια. Οι 
περισσότεροι γονείς άγχονται και καταθλίβονται µε την πληροφορία ότι το παιδί τους έχει 
µια σοβαρή και µακροχρόνια αναπηρία. Η γονική κατάθλιψη έχει διάφορες µορφές και 
εκδηλώσεις, άλλες φορές είναι χρόνια ή περιοδική και άλλες φορές υφίεται άλλα σπάνια ιά-
ται. Η πιο συνήθης µορφή είναι η περιοδική, η οποία γίνεται πιο οξεία όταν οι γονείς συ-
γκρίνουν το παιδί τους µε άλλα παιδιά της ίδιας ηλικίας, ως προς την ανάπτυξη του και την 
ανεξαρτησία του. Οι πιο στρεσογόνες περίοδοι για την οικογένεια και το παιδί αποτελούν η 
πρώτη επαφή µε την αναπηρία (διάγνωση και εκτίµηση), η πρώτη παιδική ηλικία, η εισαγω-
γή στο σχολείο, η εφηβεία, η αρχή και η διατήρηση της ενήλικης ζωής.  

Κάθε οικογένεια είναι διαφορετική και βιώνει διαφορετικής βαρύτητας κατάθλιψη, 
όπως επίσης ποικίλλει η ανάγκη για ψυχολογική υποστήριξη. Ακολουθεί στο εργαστήριο 
συζήτηση αυτής της ποικιλοµορφίας µε αφορµή βιώµατα των συµµετεχόντων. 

 
Στην αρχή της συζήτησης η Εύα, µητέρα παιδιού µε σύνδροµο Down, εκφράζει την 

ανησυχία της για το ξύπνηµα της σεξουαλικότητας στον 11χρονο γιο της. Αναρωτιέται σε 
διάφορες στιγµές της συζήτησης, πόσο αποδεκτή µπορεί να είναι η έκφραση της σεξουαλικό-
τητας και της διαφορετικότητας του γιου της από την κοινωνία. Η οικογένεια της Εύας βρί-
σκεται σε ευάλωτη θέση και ένα καινούργιο χαρακτηριστικό προστίθεται στα γνωρίσµατα 
της, το κοινωνικό στίγµα.  

 

5. Το κοινωνικό στίγµα 
 
Οι συνθήκες της στιγµατοποίησης διαφοροποιούνται, φυσικά, ανάλογα µε το είδος 

της αναπηρίας. Η εµπειρία της διαφορετικότητας και του κοινωνικού στίγµατος δεν επη-
ρεάζει µόνο το ίδιο το άτοµο µε ειδικές ανάγκες, άλλα και όλη την οικογένεια, τους γο-
νείς, τα αδέρφια και τους παππούδες-γιαγιάδες. Σε ένα κοινωνικό πλαίσιο αλληλεπίδρα-
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σης, αυτές οι οικογένειες θα υποστούν κοινωνική περιθωριοποίηση και απαξίωση, που 
µπορεί να τους προκαλέσει αισθήµατα ντροπής και κοινωνικού στίγµατος. Oι οικογένειες 
οφείλουν να αναπτύξουν ιδιαίτερες ικανότητες, για να διαχειριστούν όλες αυτές τις αρνητι-
κές κοινωνικές καταστάσεις. Ο κοινωνικός στιγµατισµός και η χρονιότητα της φροντίδας 
του παιδιού µπορεί να οδηγήσουν την οικογένεια στην απόγνωση, στην απελπισία, στην 
εξάρτηση και στην κοινωνική αποµόνωση. Για την αντιµετώπιση του χρόνιου βάρους της 
φροντίδας και των αρνητικών επιπτώσεων του, οι οικογένειες οφείλουν να υιοθετούν και να 
εφαρµόζουν πρακτικές ευελιξίας, προσαρµοστικότητας και ανοιχτής επικοινωνίας στην 
καθηµερινή τους ζωή.  

Μία επιπλέον σύγχυση που βιώνουν οι περισσότεροι γονείς προκύπτει από την παρα-
νόηση της ανάπτυξης του ειδικού παιδιού. Το αναπτυξιακό συνεχές ξεκινά από το φυσιολο-
γικό και καταλήγει στο µη φυσιολογικό. Τα παιδιά µε ειδικές ανάγκες βρίσκονται σε ένα 
διαφορετικό σηµείο στο ίδιο αναπτυξιακό συνεχές, έχοντας πολλά κοινά χαρακτηριστικά µε 
τα «φυσιολογικά» παιδιά.  

 
Προς το τέλος της κυρίως συζήτησης η Ευγενία, µητέρα 12χρονου κοριτσιού µε 

σύνδροµο Noonan, συµπεραίνει πως είναι ο φόβος του θανάτου µε τον οποίον έρχονται α-
ντιµέτωποι κάθε µέρα. Η Κορίνα, µητέρα παιδιού µε εγκεφαλική παράλυση, ισχυρίζεται πως 
η πίστη της στον Θεό την ελευθερώνει από το φόβο του θανάτου, ενώ µια άλλη µητέρα α-
γωνιά για την ανάπτυξη του παιδιού της και τη σχέση του µε τα αδέρφια του.  

  

6. Τα αδέρφια των παιδιών µε ειδικές ανάγκες 
 
Τα αδέρφια ενός παιδιού µε ειδικές ανάγκες χρήζουν επίσης προσοχής. Τα αδέρφια 

όπως και οι γονείς συµµετέχουν στην προσδοκία της άφιξης ενός παιδιού, άλλα είναι αυτά 
που συµµετέχουν και στο θρήνο, ο οποίος συνοδεύει τη γέννηση ενός παιδιού µε ειδικές 
ανάγκες. Ο συνήθης παιδοκεντρικός χαρακτήρας των οικογενειών µε παιδί µε ειδικές ανά-
γκες και η πεποίθηση, που δηµιουργείται σε µερικά αδέρφια, ότι παραµελούνται κι έρχονται 
δεύτερα στην αγάπη των γονέων µπορεί να τα οδηγήσει σε αντικοινωνική και επιθετική συ-
µπεριφορά προς τα άλλα µέλη της οικογένειας. Τα αδέρφια ατόµων µε ειδικές ανάγκες έ-
χουν πολλά ερωτήµατα που, αν δεν απαντηθούν, θα τα οδηγήσουν σε δυσλειτουργικές σχέ-
σεις µε τα άλλα µέλη της οικογένειας. Ειδικότερα, τα αδέρφια µπορεί να αισθάνονται υπεύ-
θυνα για τη συγκεκριµένη κατάσταση, να ενδιαφέρονται για τις συνέπειες και να αγωνιούν αν 
η κατάσταση είναι µεταδοτική. 

Στο σύνολο, οι περισσότεροι αδερφοί και αδερφές δεν επηρεάζονται συναισθηµατικά 
µε αρνητικό τρόπο από το γεγονός ότι έχουν έναν αδερφό µε ειδικές ανάγκες. Τα αδέρφια 
λειτουργούν ως µοχλοί ισορροπίας, εξιδανικεύονται και οι γονείς ταυτίζονται πιο εύκολα 
µαζί τους έχοντας ταυτόχρονα υψηλές προσδοκίες από αυτά. Τα αδέρφια µπορούν να έχουν 
έναν εποικοδοµητικό ρόλο και οι γονείς οφείλουν να κρατούν κατά νου τις ανάγκες των άλ-
λων τους παιδιών και να διασφαλίζουν το γεγονός ότι, οι ανάγκες τους συµβαδίζουν µε την 
πορεία ανάπτυξης τους. 

 

7. Κατασκευή της «ειδικής ανάγκης» 
 
Ο συντονιστής αντλώντας ιδέες από τα βιώµατα των συµµετεχόντων και την εµπειρία 

του ως θεραπευτή, αλλά και το αναλυτικό έργο του Freud και του Jung, την υπαρξιακή σχο-
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λή σκέψης, τη γνωσιακή σχολή ψυχοθεραπείας και τη συστηµική προσέγγιση, επιχειρεί µια 
σύνθεση: από τη µια τα ένστικτα και από την άλλη ο θάνατος και ανάµεσά τους η κουλτού-
ρα, το κοινωνικό πλαίσιο µέσα στο οποίο στην εξέλιξη της ανθρώπινης ιστορίας κατασκευά-
ζεται η θεώρηση της αναπηρίας και της «ειδικής ανάγκης». Καλεί τους συµµετέχοντες να 
τοποθετήσουν την έννοια της ειδικής ανάγκης σε ένα άλλο πλαίσιο, αυτό της διαφορετικότη-
τας. Την αναπηρία την αντιλαµβάνονται τα ανάπηρα άτοµα πρωτίστως ως µία ιδιάζουσα 
κακοτυχία. «Γιατί εγώ;» αναρωτιέται ο ανάπηρος και «Γιατί εµείς;» αναρωτιούνται οι οι-
κογένειες που έχουν κάποιο µέλος µε αναπηρία. Σε αυτές τις ερωτήσεις δεν υπάρχουν απα-
ντήσεις. Η ζωή δεν είναι µια λοταρία και τα «φυσιολογικά» άτοµα δεν είναι τα κερδισµένα 
άτοµα.  

Την αναπηρία ανακατασκευάζουν σε «πραγµατική» αναπηρία η «ανάπηρη» στάση 
ζωής, οι «ανάπηρες» πεποιθήσεις, σκέψεις και ιδέες. ∆εν υπάρχει απόλυτο µειονέκτηµα και η 
ίδια η έννοια του µειονεκτήµατος δεν είναι πολύ σαφής. Είναι επίπονη η προσπάθεια ορι-
σµού της αναπηρίας ή του όρου «άτοµα µε ειδικές ανάγκες». Οι περιγραφές και οι ορισµοί 
είναι νοητικές κατασκευές στα πλαίσια πολλών αλληλεπιδρώντων συστηµάτων (παιδί ειδικός, 
ειδικός-παιδί, σχολείο-οικογένεια-ειδικός-παιδί κ.λ.π.). 

Ο όρος «Άτοµα µε Ειδικές Ανάγκες» χρησιµοποιήθηκε επίσηµα το 1978 από την ε-
πιτροπή Warnock στο Ηνωµένο Βασίλειο και ήρθε να αντικαταστήσει ποικίλους άλλους 
ορισµούς και χαρακτηρισµούς, όπως ανάπηρος, ανώµαλος, απροσάρµοστος. Ένα παιδί 
χαρακτηριζόταν ανάπηρο ή απροσάρµοστο χωρίς να δίδεται καµία σηµασία στις δυνατότη-
τες ή αδυναµίες του και χωρίς να προτείνεται καµία στρατηγική σε σχέση µε τις αναπτυξια-
κές δυσκολίες του. Η προσπάθεια για µια θετική αναπλαισίωση της αναπηρίας και της κοι-
νωνικο-συναισθηµατικής αποφόρτισης του όρου «αναπηρία», χωρίς µειωτικό χαρακτήρα, 
παρήγαγε νέους ορισµούς και έτσι εισήχθη το 1981 ο όρος «παιδί µε ειδικές εκπαιδευτικές 
ανάγκες» και αργότερα άλλοι όροι, όπως «άτοµα µε ιδιαίτερες δυνατότητες», «άτοµα µε 
ιδιαίτερες ανάγκες» άλλα και «άτοµα µε διαφορετικές ικανότητες». Η ελληνική νοµοθεσία 
εισήγαγε το 2000 το όρο Άτοµα µε Ειδικές Εκπαιδευτικές Ανάγκες, ένας «πολυδιάστατος» 
όρος, λόγω της πληθώρας των προσδιορισµών που περικλείει και της λειτουργίας του σαν 
«οµπρέλα».  

Ο συντονιστής, στη συνέχεια, βοηθά τους συµµετέχοντες να εντοπίσουν πεποιθήσεις 
και προκαταλήψεις που, στο βαθµό που τις ενστερνίζονται, τους καθηλώνουν σε µια άγονη 
έκφραση θυµού για την απογοητευτική έλλειψη υποστήριξης από το σύστηµα. Αποδέχεται 
την ύπαρξη των προβληµάτων, ταυτόχρονα όµως κατευθύνει τους συµµετέχοντες από την 
αναγνώριση δύσκολων συναισθηµάτων στη συνειδητοποίηση όσων έχουν τη δυνατότητα να 
αλλάξουν: να αναπροσαρµόσουν σε πιο ρεαλιστική βάση τις προσδοκίες/απαιτήσεις τους 
από το παιδί τους, ανάλογα µε τη βαρύτητα της αναπηρίας και το εξελικτικό του στάδιο, και 
να κτίσουν το δικό τους υποστηρικτικό δίκτυο.  

 

8. Ανακατασκευή - η δυνατότητα επιλογής 
 
Η ατελείωτη φιλολογία για τη συνθήκη της ειδικής ανάγκης πηγάζει µέσα από τον 

τρόπο µε τον οποίον σηµασιοδοτούµε τους ανθρώπους. Ο καθένας µας έχει µια εικόνα για 
την τελειότητα και την απόκλιση, σύµφωνα µε τους κοινωνικούς και πολιτισµικούς ορισµούς 
της κάθε περιόδου και τις αξίες των εκάστοτε κοινωνιών. Το κάθε παιδί και κάθε άτοµο µε 
ειδικές ανάγκες φέρει τα δικά του χαρακτηριστικά, τα αδύναµα και τα δυνατά σηµεία του, 
και αυτή η σύνθεση δοµεί µία µοναδική προσωπικότητα. 
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Έχοντας ως δεδοµένη την ύπαρξη προβληµάτων στην ανθρώπινη ζωή και της δια-
φορετικότητας σε ένα κοινωνικό σύστηµα που δεν σέβεται πάντα το διαφορετικό και το 
ανθρώπινο, τονίστηκε στη συζήτηση η σηµασία της δυνατότητας της επιλογής. Ανάµεσα 
στα ένστικτα και τους κοινωνικούς κανόνες, έχουµε την επιλογή να ανακατασκευάσουµε 
τις πεποιθήσεις µας και τον τρόπο έκφρασης της σκέψης µας. ∆εν καθορίζουν τη ζωή οι 
αναγκαιότητες των ενστίκτων ή οι επιταγές της κοινωνίας, αλλά το νόηµα που εµείς τους 
δίνουµε. Ανάµεσα στη διαχείριση της «προβληµατικής» σεξουαλικής συµπεριφοράς του 
εφήβου και στη δυσκολία αποδοχής της αναπηρίας του από την κοινωνία, ανάµεσα στην 
καθηµερινή µαταίωση των ονείρων για την πρόοδο ενός παιδιού µε αναπηρία και στο φό-
βο του τέλους, «το πρόβληµα» του διαφορετικού παιδιού µπορεί να δώσει νόηµα στη ζωή 
µας. 

 

9. Οργάνωση του συστήµατος της οικογένειας µε την ειδική ανάγκη  
και αλληλεπίδρασή της µε άλλα συστήµατα 

 
Οι οικογένειες µε παιδί µε ειδικές ανάγκες χαρακτηρίζονται από την ιδιαίτερη οργά-

νωση τους, η οποία δεν τις καθιστά ωστόσο δυσλειτουργικές. O παιδοκεντρικός χαρακτή-
ρας της είναι δυνατό σηµείο στήριξης για το παιδί, άλλα µε αρνητικό αποτέλεσµα για τα 
αδέρφια, που καλούνται να παίξουν γονικό ρόλο καταργώντας τη διαγενεακή δοµή της οι-
κογένειας. Η ειδική ανάγκη του παιδιού λειτουργεί ως οργανωτής των συναλλαγών, των οι-
κογενειακών ρόλων, καταλαµβάνει το ζωτικό χώρο του ζευγαριού και τη σχέση των γονέων 
µε τα άλλα παιδιά και πυροδοτεί άγχος. 

Η οικογένεια µε παιδί µε ειδικές ανάγκες δεν λειτουργεί ως ένα αυτόνοµο σύστηµα, 
αλληλεπιδρά µε άλλα πλαίσια και άτοµα τα οποία διαδραµατίζουν καθοριστικό ρόλο στο 
σύστηµα της οικογένειας. Η αλληλεπίδραση είναι συνεχής και επιβάλλεται ανάµεσα στο 
οικογενειακό και το φιλικό περιβάλλον και τις κοινωνικές δοµές που περιστοιχίζουν το άτο-
µο µε ειδικές ανάγκες. Η κοινωνική στήριξη είναι ανεπίσηµη, από το άµεσο συγγενικό και 
φιλικό περιβάλλον και επίσηµη, η οποία εντοπίζεται µέσα στα ευρύτερα κοινωνικά και πολι-
τικά συστήµατα, όπως είναι η εκπαίδευση, η ιατρική περίθαλψη, τα κέντρα αποκατάστασης 
και όλες οι κρατικές ή µη µορφές πρόνοιας και υποστήριξης. Το άµεσο κοινωνικό περιβάλ-
λον (συγγενείς και φίλοι) επηρεάζει ουσιαστικά το οικογενειακό σύστηµα και βοηθά στην 
εσωτερική και εξωτερική συγκρότηση και λειτουργία του, όπως ταυτόχρονα καθορίζει αν η 
οικογένεια θα βιώσει αποµόνωση, στιγµατισµό και απόρριψη. 

Η οικογένεια µε παιδί µε ειδικές ανάγκες έχει ανάγκη, εκτός από την ψυχοκοινωνική 
υποστήριξη, την ανάγκη για πρακτική βοήθεια, πληροφόρηση, διάλογο, ψυχαγωγία, προσω-
πικό χρόνο και, κυρίως, την ανάγκη να αντιµετωπιστούν όλα τα µέλη της ως πρόσωπα µε 
δικαιώµατα και όχι απλά ως η οικογένεια µε ένα ιδιαίτερο παιδί.  

Το παιδί µε ειδικές ανάγκες µπορεί να αποτελεί ένα πρόβληµα για την οικογένεια, 
άλλα τη φυσιολογική οικογενειακή ζωή τη χαρακτηρίζει η παρουσία και όχι η απουσία 
προβληµάτων, µε κύριο γνώρισµα της φυσιολογικότητας τη λειτουργικότητα της οικογενει-
ακής δοµής.  

 

10. Η χρησιµότητα της συµβουλευτικής 
 
Μέσα από αυτή τη νέα οπτική, το «πρέπει» της αντιµετώπισης των προβληµάτων και 

της υποστήριξης των γονέων-εκπαιδευτικών παιδιών µε αναπηρία, όπως τέθηκε στα ερωτή-
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µατα της συζήτησης, µεταµορφώνεται σε κάτι που «είναι ωφέλιµο να γίνει». Η συµβουλευτι-
κή είναι ωφέλιµη, όχι µόνο για την αναγνώριση των συναισθηµάτων και την ανακούφιση από 
τη θλίψη, αλλά κυρίως για την ενίσχυση των προσωπικών αποθεµάτων και των δυνατοτήτων 
γονέων και εκπαιδευτικών. Μέσω της εύρεσης νοήµατος στο «πρόβληµα», η συµβουλευτική 
υποστήριξη µπορεί να βοηθήσει τις οικογένειες να συνεχίσουν ελεύθερες, όχι ίσως από τις 
δυσκολίες, αλλά σίγουρα από το βάρος των εκάστοτε «ανάπηρων πεποιθήσεων». 

Τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες και οι οικογένειες τους αποτελούν έναν ιδιαίτερο κό-
σµο, µοναδικό και δύσκολο συνάµα. Μέρος αυτού του κόσµου αποτελούµε όλοι µας και ο 
καθένας χωριστά. Η «αναπηρία, µειονεξία, ειδική ανάγκη» -δεν έχει σηµασία η λέξη, αλλά η 
ουσία- είναι υπόθεση όλων µας και η ψυχοκοινωνική στήριξη των οικογενειών δεν θα είναι 
επιτυχής αν δεν στηρίζεται από την κοινότητα συστηµατικά και αν το κάθε µέλος της κοινό-
τητας δεν παλέψει ατοµικά να πετάξει «ανάπηρα» κοινωνικά στερεότυπα και πεποιθήσεις 
από πάνω του. 

  
11. Περιορισµοί 

Οφείλουµε να δεχτούµε πως το εργαστήριο οργανώθηκε σε περιοριστικές συνθήκες. 
∆εν είναι δυνατόν να εξαντληθούν τα σχετικά µε τη συµβουλευτική γονέων-εκπαιδευτικών 
παιδιών µε αναπηρία ζητήµατα σε µία και µοναδική συνάντηση, ούτε να επιτραπεί η ανα-
γκαία συναισθηµατική έκφραση και ανταλλαγή πληροφοριών. Ακόµη, η ανεξέλεγκτη προσέ-
λευση και ο αριθµός των συµµετεχόντων, πολύ µικρός στην αρχή του εργαστηρίου, αρκετά 
µεγάλος στη συνέχεια, προκάλεσε αναστάτωση και δυσχέρανε την έκφραση βιωµάτων. 

Βάση για τη µελλοντική υλοποίηση παρόµοιων εργαστηρίων θα ήταν η διερεύνηση 
και αξιολόγηση των αναγκών της ειδικής αυτής οµάδας συµµετεχόντων. Ιδιαίτερα χρήσιµη 
πριν το καθαυτό βιωµατικό εργαστήριο για την κατανόηση από τους συµµετέχοντες βασι-
κών εννοιών και την άρση παρανοήσεων θα ήταν µια θεωρητική παρουσίαση των ιδιαίτερων 
προβληµάτων/προκλήσεων σε κάθε εξελικτικό στάδιο ενός παιδιού µε αναπηρία, καθώς και 
µια γνωριµία µε τις βασικές συµβουλευτικές προσεγγίσεις. Η ανατροφοδότηση από τους 
συµµετέχοντες στο τέλος του εργαστηρίου θα βοηθούσε στην ενηµέρωση παρόµοιων εγχει-
ρηµάτων στο µέλλον. 

Παρά τους περιορισµούς, φαίνεται πως το θέµα της συµβουλευτικής προσεγγίσθηκε 
ικανοποιητικά. Παρακολούθησαν τη συζήτηση οι συµµετέχοντες µε αµείωτο ενδιαφέρον, 
αντάλλαξαν µε τον συντονιστή και µεταξύ τους απόψεις γύρω από τα προβλήµατα και τις 
στρατηγικές αντιµετώπισής τους και κλήθηκαν να δουν µε άλλο βλέµµα θεµελιώδη ζητήµα-
τα της ανθρώπινης ύπαρξης: τον πόνο και την αρρώστια, την ευθύνη της ελευθερίας, το νόη-
µα της ζωής και το θάνατο. 

 
 
 
 

 “… 
But only one Smile alone 

That betwixt the Cradle & Grave 
It only once Smil’d can be 
But when it once is Smil’d 

There’s an end to all Misery.” 
William Blake,  

Songs & Ballads: The Smile 



ΒΙΩΜΑΤΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ: ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ 

  
304 

Bιβλιογραφία 
 

Callias, M. (1987). Working with parents of handicapped children. Στο J. Tsiantis & S. 
Manopoulos (επιµ.). Modern issues in child Psychiatry (vol. 3) (in Hellenic). 

Cunnigham, C.C. & Davis, H. (1985). Working with parents:frameworks for collaboration. Milton 
Keynes: Open University Press.  

Craft, A. & Craft, M. (1983). Sex education and counseling for mentally handicapped people. Costello. 
Howlin, P. (1989). Living with impairment:the effects on children of having an autistic sibling. 

Childcare, health and development, 14:395-408.  
Rutter, M. (1987). Helping troubled children. Penguin Books.  
Τσιµπιδάκη, A. (2007). Παιδί µε Ειδικές ανάγκες, οικογένεια και σχολείο. Μια σχέση σε αλληλεπίδραση. 

Αθήνα: Εκδ. Ατραπός.  
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

 
 

;
Εκπαιδευ-
τικός-
γονέας 
παιδιού µε 
αναπηρία 

Ευγενία, εκπαι-
δευτικός-γονέας 
παιδιού µε σύν-
δροµο Noonan: 
έκφραση θυµού 
και απογοήτευσης 
για ελλείψεις 
συστήµατος φό-
βος θανάτου 
αναζήτηση βοή-
θειας από ειδι-
κούς ψυχ. υγείας 
και συλλόγους 

Κορίνα, γονέας 
παιδιού µε 
εγκεφαλική 
παράλυση: 
υπέρβαση του 
φόβου του θα-
νάτου µέσω της 
θρησκευτικής 
πίστης-
νοηµατοδότηση 
προβλήµατος 

Κατερίνα, εκπαιδευτικός-γονέας 
παιδιού µε σύνδροµο Down, µέλος 
συλλόγου γονέων παιδιών µε Σ. 
Down: αποδοχή του προβλήµατος 
αλλά και παραδοχή της κόπωσης που 
το συνοδεύει φόβος θανάτου�� ελλείψεις 
εκπαιδευτικού συστήµατος. 

Πόπη, εκπαιδευτικός σε τάξη ένταξης παιδιών µε 
αναπηρία- προστάτης ατόµου µε παραπληγία: 
ελλείψεις συστήµατος-κατάδειξη της αναγκαιότη-
τας της ατοµικής πρωτοβουλίας˙ κατάδειξη σηµα-
σίας της αποδοχής από τον εκπαιδευτικό για την 
αποδοχή του ΑµΕΑ από τη µαθητική κοινότητα 

Εύα, γονέας παιδιού 11 ετών 
µε Σ Down, µέλος συλλόγου 
γονέων παιδιών µε Σ. Down: 
περιγραφή συµπεριφορών 
«µη-κανονικών» και αγωνία 
για την κοινωνική αποδοχή. 

Εύχαρις,  
Ψυχολόγος-
παρατηρήτρια 

; 

Σταύρος Μπουφίδης, 
Ψυχίατρος-συντονιστής  

Ηλίας, εκπαιδευτικός- γονέας 
παιδιού 12 ετών µε νοητική υστέ-
ρηση: ελλείψεις συστήµατος από-
δοση της δυσκολίας αποδοχής του 
προβλήµατος στον «εγωισµό»

Έφη, εκπαιδευτι-
κός- γονέας παι-
διού µε Σ. Down, 
µέλος συλλόγου 
γονέων παιδιών µε 
σ.Down: ελλείψεις 
συστήµατος υγείας 
και εκπαίδευσης 
απόρριψη/ δυσκο-
λία κοινωνικής 
ένταξης 

; 

Μαρία, εκπαιδευ-
τικός-γονέας 
παιδιού µε Σ. 
Down, µέλος 
συλλόγου γονέων 
παιδιών µε Σ. 
Down 

Σχήµα: Παρουσίαση των συµµετεχόντων στο εργαστήριο 
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ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ ΚΑΙ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ 
 
 

Βασιλική ∆ανιηλίδου 
 

 

1. Εισαγωγή  
 
ύµφωνα µε τον νόµο 1566 του 1985 «Σκοπός της εκπαίδευσης είναι να συµβάλλει στην 
ολόπλευρη, αρµονική και ισόρροπη ανάπτυξη των διανοητικών και ψυχοσωµατικών δυνάµε-
ων των µαθητών, ώστε ανεξάρτητα από φύλο και καταγωγή να έχουν τη δυνατότητα να 

εξελιχθούν σε ολοκληρωµένες προσωπικότητες και να ζήσουν δηµιουργικά.» 
 
Οι στόχοι της εκπαίδευσης σήµερα είναι: 

• Γνωστικοί (µεταβίβαση γνώσεων), 
• Θυµικοί (εµπλουτισµός ψυχικού κόσµου του µαθητή), 
• Ψυχοκινητικοί (ανάπτυξη φυσικών ικανοτήτων). 

 
Μέσω της εκπαίδευσης δηµιουργούµε την παρούσα και κυρίως τη µελλοντική κοινω-

νία, την οποία όλοι επιθυµούµε υγιή, αρµονική, ευηµερούσα και δηµιουργική. Το σχολείο 
διαδραµατίζει σηµαντικότατο ρόλο στη διαµόρφωση του αυριανού πολίτη και κατ’ επέκτα-
ση της κοινωνίας και µαζί µε την οικογένεια αποτελούν το βασικότερο φορέα κοινωνικοποί-
ησης.  

Στην εποχή µας δίνεται ιδιαίτερη έµφαση στην ανθρώπινη διάσταση της εκπαίδευσης 
και έτσι καταβάλλεται προσπάθεια, πέρα από τις γνώσεις, να δοθεί στα παιδιά συναισθηµα-
τική στήριξη µέσα από επιτυχηµένες ανθρώπινες σχέσεις. Για να επιτευχθεί αυτός ο στόχος, 
θα πρέπει να υπάρχει µια βοηθητική σχέση µεταξύ εκπαιδευτικών-µαθητών-γονέων, µε την 
έννοια ότι η συµπεριφορά των εκπαιδευτικών θα πρέπει να αποβλέπει στην ολόπλευρη εξέλι-
ξη των µαθητών.  

Η Συµβουλευτική και η Εκπαίδευση έχουν κοινά σηµεία, καθώς και οι δυο περιέχουν 
την αγωγή, την καθοδήγηση και την τροποποίηση της συµπεριφοράς ή την απόκτηση µιας 
άλλης. Ο συµβουλευτικός ρόλος του εκπαιδευτικού έχει µελετηθεί, αναλυθεί και επισηµαν-
θεί από έρευνες στην Ελλάδα και στο διεθνή χώρο. Η επιδεξιότητα των εκπαιδευτικών σε 
συµβουλευτικές και επικοινωνιακές ικανότητες έχει θεµελιώδη σηµασία σε αυτή την προ-
σπάθεια. Λόγο του ότι η εκπαίδευση, εκτός των άλλων, είναι και µια ψυχολογική διαδικασία, 
οι εκπαιδευτικοί, σε φάσεις, καλούνται να εκπληρώσουν και ρόλο συµβούλου. Καλά καταρ-
τισµένοι εκπαιδευτικοί µπορούν να λειτουργήσουν ως «ενδιάµεσοι σύµβουλοι» µεταξύ παι-
διού και άλλων (όπως, οικογένειας, σχολικού ψυχολόγου, συµµαθητών κ.τ.λ.). Ως εκ τούτου, 
η εξάσκηση, η γνώση και η κατοχή βασικών συµβουλευτικών δεξιοτήτων θεωρούνται απα-
ραίτητες στη δηµιουργία ενός καλύτερου κλίµατος εντός και εκτός τάξης, το οποίο ευνοεί 
στην αποτελεσµατικότερη διαδικασία της µάθησης, συναισθηµατικής στήριξης των µαθη-
τών, αλλά και τη συνεργασία µε άλλους φορείς. 

Με τον όρο «επικοινωνιακές δεξιότητες» εννοούµε τις δεξιότητες που επιτρέπουν στο 
άτοµο να συµπεριφέρεται µε τον κατάλληλο τρόπο στην ανάλογη περίσταση. Οι «συµβου-

Σ 
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λευτικές δεξιότητες» περιλαµβάνουν τις επικοινωνιακές άλλα και κάποιες άλλες πιο εξειδι-
κευµένες, οι οποίες στοχεύουν στην αλλαγή. Επίκεντρο της εκπαιδευτικής πράξης είναι ο 
µαθητής, λαµβάνοντας υπόψη τις ικανότητες, τις σκέψεις, τα συναισθήµατα και τις ιδιαιτερό-
τητές του. Ο κάθε µαθητής χαρακτηρίζεται από το δικό του τρόπο µάθησης, ο οποίος δια-
µορφώνεται από το συνδυασµό στοιχείων της προσωπικότητάς του, των κλίσεων και δυνα-
τοτήτων, των διαπροσωπικών δεξιοτήτων του. 

Σκοπός της συµβουλευτικής στην εκπαίδευση είναι η έγκαιρη πρόβλεψη, ο προγραµ-
µατισµός, η σχεδίαση των ενεργειών, η διευκόλυνση της µετάβασης και προσαρµογής σε 
κάθε βαθµίδα εκπαίδευσης, καθώς και η διευκόλυνση της µετάβασης από το σχολείο στην 
εργασία και το κοινωνικό περιβάλλον. Για να επιτευχθεί αυτό, ο εκπαιδευτικός θα πρέπει να 
είναι ενήµερος και έτοιµος να αντιµετωπίσει µια συµπεριφορά, η οποία µπορεί να δηµιουρ-
γεί πρόβληµα στο σχολικό, οικογενειακό ή και κοινωνικό περιβάλλον του παιδιού και κυρί-
ως στο ίδιο το παιδί. Θα κλιθεί να την αντιµετωπίσει στο σχολείο, σε πολλές περιπτώσεις να 
ενηµερώσει τους γονείς και να κάνει παραποµπή, όπου είναι απαραίτητο, σε κάποιον ειδικό 
ή να ζητήσει ο ίδιος τη βοήθεια ή παρέµβαση ειδικού. Για τον καλύτερο και αποτελεσµατι-
κότερο τρόπο αντιµετώπισης είναι απαραίτητη η καλή συνεργασία όλων των ενδιαφεροµέ-
νων και εµπλεκοµένων στο πρόβληµα: παιδί-εκπαιδευτικός-γονείς-ειδικός. Η καλή συνεργα-
σία είναι πιθανότερο να επιτευχθεί όταν ο εκπαιδευτικός είναι σε θέση να διαχειριστεί την 
κατάσταση. Ο συµβουλευτικός του ρόλος είναι απαραίτητος σε αυτές τις περιπτώσεις, πέρα 
από τον συµβουλευτικό του ρόλο µέσα στα πλαίσια της τάξης. 

Οι επικοινωνιακές δεξιότητες δεν είναι απαραίτητα διαθέσιµες σε όλους τους ανθρώ-
πους και συχνά χρειάζεται εκπαίδευση και εξάσκηση για να τις αποκτήσουν. Κοινωνικά επι-
δέξιος είναι ένας άνθρωπος ο οποίος συµπεριφέρεται κατάλληλα στις αντίστοιχες περιστά-
σεις. Ως συµβουλευτικές δεξιότητες ορίζονται εκείνες που στοχεύουν να βοηθήσουν στην 
επίλυση ενός προβλήµατος, οι οποίες περιλαµβάνουν τις επικοινωνιακές, αλλά και κάποιες 
πιο εξειδικευµένες.  

Στη συνέχεια, θα γίνουν αναφορές για συµπεριφορές που µπορεί να προβληµατίσουν 
σε µια τάξη (επιθετική συµπεριφορά, προβλήµατα υγείας ενός παιδιού, µαθησιακές δυσκο-
λίες κ.τ.λ.), για το ρόλο της οικογένειας στην αντιµετώπιση ενός προβλήµατος, στην ειδική 
αγωγή και στις τεχνικές συµβουλευτικής, τις οποίες χρειάζεται να κατέχει ο εκπαιδευτικός 
προκειµένου να δηµιουργήσει συµµαχία µε παιδιά και γονείς, ώστε να διαχειριστούν µε 
επιτυχία τα προβλήµατα που µπορεί να προκύψουν.  

 

2. Συµπεριφορά που µπορεί να προβληµατίζει σε µια τάξη  
 
2.1. Αιτίες 

 Βιολογικοί παράγοντες (γενετικοί, βιοχηµικοί, σχιζοφρένεια, µανιοκατά-
θλιψη, κ.τ.λ.). 

 Οικογενειακό περιβάλλον (διαλυµένες οικογένειες, συµπλέγµατα, γονεϊκή 
έλλειψη). 

 Πολιτισµικοί-κοινωνικοί παράγοντες (τηλεοπτική βία, ναρκωτικά, αλλαγή 
σεξουαλικών κανόνων). 

 Σχολικοί παράγοντες (µαθησιακές δυσκολίες, κακή αυτόεικόνα). 
 



ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ ΚΑΙ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ 
 

  
307

2.2. Η πολυπλοκότητα των αιτιών 
Οι αιτίες είναι πολυπαραγοντικές, αλληλεπιδρούν και αλληλεπικαλύπτονται. Το ίδιο 

συµβαίνει και µε τα προβλήµατα που δηµιουργούνται. Έτσι, υπάρχει µία ή όλες από τις 
παρακάτω αιτίες που οδηγεί σε ένα ή όλα από τα διπλανά προβλήµατα: 

Αιτίες       Προβλήµατα 
Εξωγενείς µαθησιακές δυσκολίες, κ.τ.λ. 
Εγγενείς νοητική υστέρηση, σχιζοφρένια κ.τ.λ.                Προβληµατική συµπεριφορά 
Άγνωστες  

 
Ο εντοπισµός των αρχικών αιτιών µιας διαταραχής συχνά είναι αδύνατος. Αυτό ενέ-

χει τον κίνδυνο να ψάχνουµε για την αιτία και να αφήνουµε το πρόβληµα άλυτο. Επειδή 
άλλωστε µερικές φορές δεν µπορούµε να παρέµβουµε στην εξάλειψη των αιτιών, πρέπει να 
προσπαθούµε να δούµε τι µπορεί να γίνει για την αντιµετώπιση της ίδιας της προβληµατι-
κής συµπεριφοράς.  

 
2.3. Βασικά ο δάσκαλος πρέπει να προσέχει: 

α.  Να µη δηµιουργεί καταστάσεις που ενθαρρύνουν το πρόβληµα του παιδιού. 
β.  Να χειρίζεται το σχολικό περιβάλλον έτσι που να δίνεται δευτερεύουσα σηµασία στις 

καταστάσεις της οικογένειας που ο ίδιος αδυνατεί να αλλάξει. 
 
Πρέπει να έχουµε πάντα υπ' όψιν τα εξής: 

α.  Η προβληµατική συµπεριφορά είναι "δικαίωµα του παιδιού" και πολλές φορές αναπό-
φευκτη.  

β.  Πρέπει να αλλάξουν όλοι οι παράγοντες που µπορεί να ελεγχθούν. 
γ.  Το παρελθόν είναι αδύνατο να αλλαχτεί.  
δ.  Το κατάλληλο σχολικό περιβάλλον είναι το µόνο που µπορεί να φέρει αλλαγές στη ζωή 

του παιδιού. 
ε.  Ό,τι συµβαίνει µέσα στην τάξη µπορεί να ελεγχθεί και να αλλάξει.  
στ.  Στο έργο του ο δάσκαλος έχει ανάγκη την βοήθεια και την συµβουλή των ειδικών. 

 
2.4. Εκπαιδευτική αντιµετώπιση της συµπεριφοράς 
Παρ' όλο που ο δάσκαλος έχει τη θέληση και την υποµονή, έχει αποδειχτεί ότι δεν 

είναι κατάλληλα προετοιµασµένος ώστε να κατέχει τις τεχνικές εκείνες που θα του επιτρέ-
ψουν να χειραγωγήσει µια προβληµατική συµπεριφορά. Αν αυτό γινόταν, ο δάσκαλος δεν 
θα είχε ανάγκη τη συνδροµή άλλων επιστηµόνων. Αυτά που πρέπει κυρίως να λαµβάνονται 
υπ' όψιν κατά τη δηµιουργία των στρατηγικών αντιµετώπισης παιδιών µε προβλήµατα συ-
µπεριφοράς είναι: 

- Η συµπεριφορά είναι κυρίως προϊόν µάθησης. 
- Η διαµόρφωση της τάξης και του σχολείου έχει άµεσο αντίκτυπο στη συµπεριφορά 

του παιδιού. 
- Ο δάσκαλος ωφελείται περισσότερο από τις θέσεις των συµπεριφοριστών πάνω στα 

προβλήµατα συµπεριφοράς (ενίσχυση, επιβράβευση κ.τ.λ.). 
- Οι γονείς και οι δάσκαλοι είναι οι πιο κατάλληλοι να βοηθήσουν στην τροποποίηση 

της διαταραγµένης συµπεριφοράς. 
Εκείνο που πρέπει να τονιστεί είναι ότι τα µέτρα αυτά δεν αποτελούν πανάκεια και 

ότι δυστυχώς η τροποποίηση της προβληµατικής συµπεριφοράς, ενώ είναι κάτι που διδά-
σκεται, όπως και κάθε τι άλλο που διδάσκεται, δεν εφαρµόζεται σε όλες τις περιπτώσεις. 
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2.5. Εκτίµηση και καταγραφή της συµπεριφοράς 
Το να εκτιµηθεί και να καταγραφεί η Προβληµατική Συµπεριφορά του µαθητή σε 

όλες τις διαστάσεις της είναι ίσως το πρώτο και πιο σπουδαίο βήµα στην αντιµετώπισή της. 
Τα στάδια πρέπει να είναι τα εξής: 

- Η ακριβής περιγραφή του προβλήµατος. 
- Σχεδιασµός καταλόγου µε τα αρνητικά και τα θετικά σηµεία του παιδιού. 
- Μέτρηση της συµπεριφοράς µε τη δηµιουργία µιας γραµµής βάσης, από την οποία 

θα αρχίσουµε την παρέµβασή µας και µε την οποία θα κρίνουµε τις προόδους µας. 
- ∆ηµιουργία πινάκων, ιστογραµµάτων, διαγραµµάτων κλπ. 
 
Ο Σχεδιασµός προγράµµατος αντιµετώπισης κάποιας Προβληµατικής Συµπεριφο-

ράς έχει τις παρακάτω διαδικασίες: 
- Σχεδιασµός υποστόχων για την επίτευξη του κύριου στόχου. 
- Ανάλυση και αλλαγή συνθηκών: Χειρισµός γεγονότων που προηγούνται και χειρι-

σµός συνεπειών (επιλογή αµοιβών). 
- Συζήτηση µε το παιδί για την υλοποίηση του προγράµµατος. Πολλές φορές το 

παιδί δεν αντιλαµβάνεται πόσο η συµπεριφορά του ενοχλεί και επηρεάζει τους άλλους. Ένα 
απλό σύστηµα αµοιβών µπορεί να έχει καταπληκτικά αποτελέσµατα. 

- Επιλογή τεχνικών καταγραφής της προόδου. Εκτός από το δάσκαλο µπορεί και ο 
ίδιος ο µαθητής να συµµετέχει στην καταγραφή της προόδου του µέσα από την αυτοπαρα-
τήρηση και την αυτοαξιολόγηση. Η επιθυµητή συµπεριφορά µπορεί επίσης να οριστεί σε 
συνεργασία µε το παιδί. 

- Συµµετοχή τρίτων στο πρόγραµµα. Τέτοιοι µπορεί να είναι οι γονείς, ο διευθυντής, 
ο γυµναστής/στρια οι φίλοι ή και ολόκληρη η τάξη του µαθητή. 

- Οι κανόνες της τάξης. Αυτοί µπορεί να είναι ένα πολύ χρήσιµο εργαλείο προς την 
κατεύθυνση της ανάπτυξης καλής συµπεριφοράς από µέρους των παιδιών, διότι και τα αυτο-
νόητα πρέπει µερικές φορές να διδάσκονται. Οι κανόνες πρέπει να δηλώνουν µε σαφήνεια 
τη συµπεριφορά, να συζητιούνται και να αναθεωρούνται από τα παιδιά, να γίνεται υπόµνησή 
τους σε τακτά διαστήµατα και να επαινείται η τάξη όταν τους τηρεί. 

 

3. Συµβουλευτική και ειδική αγωγή 
 
Η σύγχρονη εκπαιδευτική πολιτική ενσωµατώνει στους σκοπούς της την καλλιέργεια 

της αποδοχής και του σεβασµού της διαφορετικότητας. Επίκεντρο στην εκπαιδευτική πρά-
ξη πρέπει να είναι ο µαθητής µε τις ανάγκες, τις ικανότητές του, το δικό του τρόπο µάθη-
σης, τις δικές του κλίσεις, τις διαπροσωπικές του δεξιότητες, τον ιδιαίτερο ψυχισµό του και 
τις ιδιαιτερότητές του γενικότερα, όπως όλοι µας άλλωστε. 

Η πολιτική της ειδικής αγωγής προσανατολίζεται στην εκπαιδευτική ένταξη των µα-
θητών µε και χωρίς ειδικές ανάγκες. Στα πλαίσια της ειδικής αγωγής, η συµβουλευτική, σύµ-
φωνα µε έναν ορισµό, θα πρέπει να έχει ως γνώµονα «την ανάπτυξη της προσωπικότητας των 
παιδιών, τη βελτίωση των ικανοτήτων και δεξιοτήτων, ώστε να καταστεί δυνατή η ένταξη ή η επανέ-
νταξή τους στο κοινό εκπαιδευτικό σύστηµα και η συµβίωση µε το κοινωνικό σύνολο. Την επαγγελµα-
τική τους κατάρτιση και τη συµµετοχή τους στην παραγωγική διαδικασία, την αλληλοαποδοχή τους µε 
το κοινωνικό σύνολο και την ισότιµη κοινωνική τους εξέλιξη». 

Οι στόχοι της µπορεί να είναι: διαγνωστικοί, προγνωστικοί, ενηµερωτικοί, ψυχολογι-
κοί, θεραπευτικοί. Ολοκληρωµένοι οι στόχοι της µπορούν να επιτευχθούν από τους ειδικούς 
συµβούλους, ωστόσο σε επιµέρους παραµέτρους η συµβολή των εκπαιδευτικών είναι σηµα-
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ντική και πολλές φορές η βασικότερη για τον εντοπισµό και την εξέλιξη κάποιων προβληµά-
των. Το περιεχόµενο της συµβουλευτικής µπορεί να αφορά την παρακολούθηση και παρέµ-
βαση τόσο στο σπίτι, όσο και στο σχολείο, οπότε η συµβολή του εκπαιδευτικού είναι καθο-
ριστική. 

Σκοπός της συµβουλευτικής είναι να διευκολύνει το άτοµο στη λήψη αποφάσεων και 
να το βοηθήσει να πραγµατοποιήσει και να επιτύχει επιλογές του, µε σκοπό τη σωστή προ-
σαρµογή του και την εξασφάλιση, διατήρηση και προαγωγή της ψυχικής και σωµατικής του 
υγείας και ευηµερίας. Προς αυτή την κατεύθυνση η συµβουλευτική επιδιώκει να καθοδηγή-
σει, να υποστηρίξει, να προτείνει και να πληροφορήσει. Σε καµία περίπτωση ο ρόλος της 
συµβουλευτικής δεν είναι να κρίνει, να επικρίνει και να δίνει λύσεις «κονσέρβες». 

Στα πλαίσια της ειδικής αγωγής, η συµβουλευτική είναι πολύτιµη τόσο για τους µα-
θητές όσο και για τους γονείς, οι οποίοι λόγο ανεπαρκούς πληροφόρησης µπορεί να κρα-
τούν τα παιδιά στο σπίτι ή δεν επιλέγουν κατάλληλο τύπο εκπαιδευτικού ιδρύµατος, ανάλο-
γο των αναγκών του παιδιού, δεν έχουν σωστή ενηµέρωση νέων εκπαιδευτικών µέσων και 
προγραµµάτων για διαφορετικές κατηγορίες ατόµων µε ειδικές ανάγκες. Επίσης, στον προ-
γραµµατισµό για τη λήψη εκπαιδευτικών αποφάσεων, στη δηµιουργία θετικής προδιάθεσης 
του ατόµου προς τον εαυτό του και τους άλλους, στο να αντιµετωπιστούν σχολικές δυσκολί-
ες, στη µέγιστη απόδοση των δυνατοτήτων των παιδιών, στη διευκόλυνση των διαπροσωπι-
κών σχέσεων, στην αντιµετώπιση προβληµάτων στην οικογένεια κ.τ.λ. Με άλλα λόγια, στην 
ολόπλευρη ατοµική εξέλιξη και ανάπτυξη του ατόµου.  

Τα παιδιά µε αναπηρίες είναι πάνω απ΄ όλα παιδιά, µε ίδια δικαιώµατα για αυτο-
πραγµάτωση και τις ίδιες ανάγκες για επιτυχίες, κοινωνική αναγνώριση και δηµιουργία, µέ-
σω του δικού τους τρόπου και των δικών τους δυνατοτήτων και µέσων, όπως άλλωστε όλοι 
οι άνθρωποι, ανεξαρτήτως των ιδιαιτεροτήτων τους. Η επαφή µε τους ανθρώπους και όχι τα 
ειδικά ιδρύµατα ή η αποµόνωση συντελούν στη µάθηση και την κοινωνικοποίηση. Έχουν τις 
ίδιες ανάγκες για µαθησιακές ευκαιρίες, για πειραµατισµούς, επιτυχίες και κοινωνική ανα-
γνώριση. Έχουν τα ίδια δικαιώµατα ν΄ αγωνιστούν για τα όνειρά τους, να αποτύχουν, να 
κλάψουν, να απελπιστούν, να ξαναδοκιµάσουν και τελικά να µάθουν, όπως όλοι µας. Έχουν 
τα ίδια δικαιώµατα µέσα στην ίδια τάξη να µοιραστούν την αγάπη µας. 

Ανάλογα µε το πρόβληµα και την ιδιαιτερότητα της κάθε περίπτωσης, ο εκπαιδευτι-
κός καλείται να επιλέξει τους κατάλληλους χειρισµούς και τον κατάλληλο χρόνο και τρόπο 
για τις ανακοινώσεις ή τη συνεργασία µε τους γονείς. Όταν ο εκπαιδευτικός έχει στην τάξη 
παιδιά µε ειδικές ανάγκες, η συνεργασία µε τους γονείς και η δηµιουργία µιας σχέσης αµοι-
βαίας αποδοχής και εµπιστοσύνης είναι απαραίτητη. Για το λόγο αυτό, η αναµόρφωση της 
εκπαίδευσης και της επιµόρφωσης των εκπαιδευτικών είναι απαραίτητη, εάν θέλουµε να µά-
θουµε να αναγνωρίζουµε και να αντιµετωπίζουµε τις ειδικές µαθησιακές ανάγκες όλων των 
παιδιών, συµπεριλαµβανοµένων εκείνων µε µαθησιακές δυσκολίες και µειονεξίες. 

Η εθνική εκπαιδευτική πολιτική πρέπει να θεωρεί την Ειδική Αγωγή ως αναπόσπαστο 
µέρος των προγραµµάτων εκπαίδευσης των εκπαιδευτικών, τόσο στη βασική εκπαίδευση, 
όσο και στην επιµόρφωσή τους. Η κοινωνική ένταξη των ατόµων µε προβλήµατα προσδιο-
ρίζεται από δύο κατευθύνσεις: την κλινική-ιατρική και την ψυχολογική-κοινωνιολογική. Η 
ιατρική άποψη δίνει έµφαση στις ικανότητες, τα προβλήµατα και τη γενικότερη δυνατότητα 
του ατόµου να ενταχθεί ως ενεργό οικονοµικό µέλος στην αγορά. Η κοινωνιολογική έχει να 
κάνει µε το συνολικό περιβάλλον, τους τρόπους διευκόλυνσης τού αναπήρου, τη βιοµηχανι-
κή ένταξή του κλπ. Τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες αποτελούν κοινωνική οµάδα "υπό διωγ-
µόν" και ως τέτοια αντιµετωπίζονται. 



ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ ΚΑΙ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ 

  
310 

Η ενσωµάτωση αποτελεί πλέον την νέα πραγµατικότητα για τα Ευρωπαϊκά και γενι-
κότερα τα δυτικά δεδοµένα, αφού θεωρείται η αρχή και το τέλος των σκοπών της ειδικής 
αγωγής. Η ενσωµάτωση ως στόχος περιλαµβάνει όλες τις προσπάθειες που µπορούν να γί-
νουν για να βοηθηθούν τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες και δυνατότητες ν’ αναπτύξουν τις ικα-
νότητές τους και την προσωπικότητά τους, ώστε να εκπληρώσουν το ρόλο τους στην κοινω-
νία µε το µεγαλύτερο δυνατό βαθµό αυτονοµίας. Όλοι οι πόροι διαβίωσης πρέπει να χρη-
σιµοποιούνται µε τέτοιο τρόπο που να παρέχουν σε όλους ίσες ευκαιρίες και δυνατότητες 
για συµµετοχή. 

Στο χώρο της εκπαίδευσης η ενσωµάτωση είναι η κύρια προϋπόθεση πρόσβασης σε 
όλες τις δραστηριότητες και σε όλους τους χώρους της κοινωνικής ζωής. Τα µέτρα που 
λαµβάνονται είναι τα εξής: 

- Η εξάλειψη των ειδικών εµποδίων για να διευκολυνθεί η πρόσβαση στο σχολείο. 
- Η σωστή προετοιµασία των εκπαιδευτικών και η διαρκής τους κατάρτιση. 
- Η ευαισθητοποίηση του οικογενειακού και σχολικού περιβάλλοντος. 

 
∆ηµιουργούνται, λοιπόν, διαφορετικά είδη ενσωµάτωσης: 
- Η χωροταξική ενσωµάτωση, κατά την οποία τα παιδιά απλώς βρίσκονται στον ίδιο 
διδακτικό χώρο. 

- Η κοινωνική ενσωµάτωση, που περιλαµβάνει δραστηριότητες που αυξάνουν την ε-
πικοινωνία µεταξύ των µαθητών. 

- Η διδακτική ενσωµάτωση, κατά την οποία το παιδί εκπαιδεύεται µέσα στη συνηθι-
σµένη τάξη, συµµετέχοντας στην ίδια εκπαιδευτική διαδικασία µε τους υπόλοιπους 
µαθητές της τάξης. 

- Η αντίστροφη ενσωµάτωση, κατά την οποία τα παιδιά που δεν αντιµετωπίζουν ειδι-
κά προβλήµατα επισκέπτονται τις ειδικές τάξεις και εκπαιδεύονται µέσα σ' αυτές, 
υλοποιώντας συγκεκριµένα εκπαιδευτικά προγράµµατα και δραστηριότητες. 

 
Το κοινό σχολείο για όλους, παρ' ότι αποτελεί τον απώτερο στόχο της ειδικής εκπαί-

δευσης και της νέας φιλοσοφίας για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες και δυνατότητες, δεν είναι 
εύκολο να επιτευχθεί εάν πρώτα δεν ελεγχθούν και σταθµιστούν οι εξής παράγοντες: 

- Η στάση του εκπαιδευτικού, από την οποία εξαρτάται η επιτυχία της ενσωµάτωσης. 
- Η ύπαρξη εκπαιδευτικών µε ειδική εκπαίδευση ή επιµόρφωση. 
- Η ύπαρξη ειδικού υποστηρικτικού προσωπικού (λογοθεραπευτή, σχολικοί ψυχολό-
γοι κ.λ.π.). 

- Η προσπελασιµότητα και η καταλληλότητα των σχολικών κτιρίων. 
- Η διαθεσιµότητα αιθουσών. 
- Η ύπαρξη κατάλληλου εξοπλισµού. 

 
Το σχολείο είναι ο καθρέφτης της κοινωνίας και παράλληλα µέσω αυτού προωθού-

νται οι διάφορες νέες κοινωνικές θεωρήσεις και αντιλήψεις. Οι αρχές πάνω στις οποίες πρέ-
πει να στηρίζεται είναι οι εξής: 

- Η πρόληψη και η έγκαιρη παρέµβαση. 
- Το δικαίωµα για ξεχωριστό προγραµµατισµό διδασκαλίας. 
- Η αποδοχή και ανάληψη της ευθύνης για την εκπαίδευση όλων των παιδιών από 
όλους τους εκπαιδευτικούς, γενικής και ειδικής εκπαίδευσης. 

- Η αναγκαιότητα λειτουργίας ψυχολογικών και άλλων υποστηρικτικών υπηρεσιών. 
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- Η συνεργασία µεταξύ σχολείου και οικογένειας, για την καθοδήγηση των γονέων. 
- Το δικαίωµα για συνεχή επιµόρφωση των εκπαιδευτικών. 
- Η αναγκαιότητα συνεχούς και συστηµατικής πληροφόρησης της κοινωνίας και η 
αλλαγή της στάσης απέναντι στα άτοµα µε ειδικές ανάγκες και δυνατότητες. 

 
Η ειδική αγωγή είναι αναγκαία για να αντιµετωπιστούν σωστά τα προβλήµατα και οι 

ιδιαιτερότητες των παιδιών µε ειδικές ανάγκες και δυνατότητες. Είναι απαραίτητο να γίνει 
αποϊατρικοποίηση της ειδικής αγωγής, και να δοθεί η πρέπουσα σηµασία στο ρόλο του δα-
σκάλου. Στην Ελλάδα, επειδή είµαστε πίσω σ’αυτόν τον τοµέα, αντιµετωπίζουµε τα εξής 
προβλήµατα: 

α. Το βάλτωµα των ειδικών εκπαιδευτικών προγραµµάτων. 
β. Το ετικετάρισµα των παιδιών σε ψυχωτικά, εγκεφαλοπαθή κτλ. 
γ. Την παραπλάνηση, απαισιοδοξία και σύγχυση των γονιών.  
δ. Τον αποκλεισµό του παιδιού από τη φυσιολογική σχολική και κοινωνική ζωή. 
 
Η ιατρική δεν µπορεί να προσφέρει ουσιαστική βοήθεια στο παραπάνω έργο. Οι ψυ-

χιατρικές µελέτες δεν δίνουν σαφή αποτελέσµατα και σωστή πρόβλεψη της συµπεριφοράς 
του παιδιού, διότι δεν λαµβάνουν υπ' όψιν τους παράγοντες που αλληλεπιδρούν καθηµερινά 
µέσα στην τάξη.  

Μόνο ο δάσκαλος µπορεί να κρίνει και να σταθµίσει το πρόβληµα στην πραγµατική 
του διάσταση. Από έρευνες έχει αποδειχτεί ότι η εµπειρία της τάξης είναι ανώτερη από τις 
διάφορες νευρολογικές και ψυχολογικές εξετάσεις. Ο δάσκαλος πρέπει να αποκτήσει ιδιαί-
τερα προσόντα για να χειρίζεται καλύτερα τις καταστάσεις. Αν ο δάσκαλος είχε τις απαι-
τούµενες γνώσεις και η κοινωνία τού αναγνώριζε την ουσιαστική συµβολή του στα θέµατα 
της ειδικής εκπαίδευσης, δεν θα υπήρχε τόσο µεγάλη σχολική αποτυχία, η διαρροή στη 
β/θµια εκπαίδευση θα ήταν µικρότερη και η εκµετάλλευση των γονέων από διάφορους "ει-
δικούς" θα είχε εκµηδενιστεί. Η ευθύνη του δασκάλου είναι απλά να δεχτεί και αυτή την 
ιδιότητά του. Η Συµβουλευτική, λοιπόν, στην ειδική αγωγή σκοπό έχει να διευκολύνει, να 
κατευθύνει και να στηρίξει το άτοµο στις εκπαιδευτικές και επαγγελµατικές επιλογές του, να 
διευκολύνει την προσαρµογή του στο εκπαιδευτικό, κοινωνικό και εργασιακό περιβάλλον. 

 

4. Ο ρόλος της οικογένειας 
 
Η στάση της οικογένειας των ατόµων µε ειδικές ανάγκες ή γενικότερα των ατόµων 

που αντιµετωπίζουν κάποιο πρόβληµα ποικίλει ανάλογα µε το κοινωνικό περιβάλλον στο 
οποίο ζουν, τη µόρφωση και το κοινωνικό και το βιοτικό επίπεδο των γονέων, την ύπαρξη 
στην οικογένεια άλλων µελών µε ειδικές ανάγκες, τη φύση και το βαθµό της ειδικής ανά-
γκης, το φύλο του παιδιού, την ηλικία των γονέων, τις σχέσεις µεταξύ των µελών της οικογέ-
νειας και ενδεχοµένως και άλλους τυχαίους παράγοντες. 

Στις περισσότερες περιπτώσεις, οι οικογένεια νιώθει ότι πλήττεται η κοινωνική της ει-
κόνα και ότι θα πρέπει να προστατευτεί η ίδια και το παιδί από το κοινωνικό στίγµα. Προ-
σπαθούν να ελέγξουν τις εντυπώσεις, δηλαδή να ελέγχουν τη συµπεριφορά και τις πράξεις 
τους σύµφωνα µε την εικόνα που θέλουν να παρουσιάσουν στον κοινωνικό περίγυρο. Η στά-
ση των γονέων απέναντι στα παιδιά αυτά, την εκπαίδευσή τους, την προοπτική της επαγγελ-
µατικής τους ένταξης και της αυτόνοµης διαβίωσης, ποικίλλει και έχει άµεση επιρροή στην 
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αντίληψη των παιδιών για τις ικανότητές τους και τον τρόπο που αντιµετωπίζουν τις διάφο-
ρες καταστάσεις στο σχολείο στην κοινωνία και αλλού. 

Ένας ακόµη πολύ σηµαντικός παράγοντας είναι η σύγχυση που µπορεί να δηµιουρ-
γηθεί στους γονείς λόγω της άγνοιας. Άγνοια των ιατρικών όρων της ειδικής δυσκολίας, της 
εξέλιξής της, του µέλλοντος του παιδιού τους, του πού να απευθυνθούν και να πάρουν µία 
υπεύθυνη κατεύθυνση, και ποιες υπηρεσίες και προγράµµατα εκπαίδευσης και αποκατάστα-
σης υπάρχουν. 

 

5. Παράγοντες που επηρεάζουν τη διαµόρφωση της ταυτότητας 
των ατόµων µε ειδικές ανάγκες 

 
• Το περιβάλλον στο οποίο µεγαλώνει το παιδί (µε την οικογένειά του, σε ίδρυµα ή 
κάπου αλλού). 

• Αν η αναπηρία είναι εκ γενετής ή επίκτητη (επιβάλλεται η γρήγορη προσαρµογή σε 
ένα νέο τρόπο ζωής µε αποτέλεσµα να κλονιστεί η αυτοαντίληψη του). 

• Η φύση και ο βαθµός της αναπηρίας (αν είναι ορατή ή αποτελεί εµπόδιο σε δρα-
στηριότητες). 

• Η ηλικία του ατόµου. 
• Η αντίδραση της οικογένειας και της κοινωνίας απέναντι στο άτοµο. 
• Η φιλοσοφία του εκπαιδευτικού συστήµατος και εκπαιδευτικών προγραµµάτων και 
ο τρόπος µε τον οποίο το άτοµο εντάσσεται σ’αυτά. 

• Ο βαθµός, η ποιότητα η ποικιλία και η διάρκεια της επικοινωνίας που έχει το άτο-
µο µε τα πρόσωπα του περιβάλλοντος του, επηρεάζουν το βαθµό απόκτησης ταυ-
τότητας και αυτογνωσίας.  

 

6. Τεχνικές συµβουλευτικής 
 
Η βοήθεια της συµβουλευτικής παρέχεται µέσω µιας διαδικασίας εξέτασης των προ-

βληµάτων που απασχολούν το άτοµο και στηρίζεται στη στενή συνεργασία του ίδιου του 
ατόµου και του συµβούλου και, επιπλέον, περιλαµβάνει κάποιες βασικές δεξιότητες του τε-
λευταίου. ∆εν είναι απαραίτητο και συχνά αποφεύγεται να παρέχονται έτοιµες συµβουλές, 
υποδείξεις και συγκεκριµένες προτάσεις στο άτοµο, αλλά παροτρύνεται η ενεργοποίηση των 
ικανοτήτων του ίδιου του ατόµου, ώστε να τις αξιοποιεί µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο για 
να ξεπερνάει τις δυσκολίες. Υπάρχει µεγάλη ποικιλία θεωρητικών µοντέλων Συµβουλευτι-
κής, µε τα οποία, όµως, δεν θα ασχοληθούµε εκτενώς στο παρόν κείµενο. Παρουσιάζονται 
κάποιες βασικές αρχές της συµβουλευτικής, οι οποίες είναι περίπου κοινές σε όλα τα θεωρη-
τικά πλαίσια. 

Τα στοιχεία που απαρτίζουν µια συµβουλευτική σχέση είναι:  
α. Ο συµβουλευόµενος, ο οποίος εκφράζει ένα πρόβληµα, έχει αίτηµα για βοήθεια 

και αναµένει βοήθεια, και  
β. ο σύµβουλος, ο οποίος ακούει το αίτηµα, κατανοεί, χρησιµοποιεί τις δεξιότητες 

της συµβουλευτικής (που αναφέρονται παρακάτω) και παρέχει βοήθεια.  
Στη συµβουλευτική σχέση δεν πρέπει να ξεχνάµε την εµπλοκή των ατοµικών χαρα-

κτηριστικών συµβούλου και συµβουλευόµενου. Κατά συνέπεια, στην αλληλεπίδραση της 
συµβουλευτικής σχέσης εµπλέκονται σκέψεις, ιδέες, συναισθήµατα, υποθέσεις, ερωτήσεις και 
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εµπειρίες αµφοτέρων. Η συµβουλευτική σχέση είναι µια σχέση συµµαχίας, µεταβίβασης 
συναισθηµάτων και προσδοκιών, αλλά και µια πραγµατική σχέση, η οποία απαιτεί γνησιό-
τητα συναισθηµάτων και ρεαλιστική αντίληψη ταυτόχρονα. Είναι µια σχέση διαµορφωτική, 
διδακτική (ως ένα βαθµό και σε κάποιες περιπτώσεις), υποστηρικτική, µη-κριτική, επιτρε-
πτική, επιβεβαιωτική, ενισχυτική µε θετικά ερεθίσµατα και µε έµφαση στην αυτο-
αποτελεσµατικότητα. Τα στάδια αυτής της σχέσης ποικίλλουν αναλόγως του αιτήµατος. 
Μπορεί να διαρκέσει από µία συνάντηση ή ως ότου να επιτευχθεί ο στόχος που τέθηκε. 
Στην πρώτη συνάντηση δηµιουργούµε θετικό κλίµα και αποσαφηνίζουµε το στόχο. Κατό-
πιν, αναπτύσσεται η συµβουλευτική σχέση, καθορίζονται οι επιµέρους υποστόχοι και όταν 
ολοκληρωθούν τερµατίζεται η συµβουλευτική διαδικασία.   

Στη συνέχεια θα αναφερθούν οι βασικότερες δεξιότητες ενός συµβούλου, λαµβάνο-
ντας πάντα υπόψιν το ότι οι εκπαιδευτικοί δεν εκπαιδεύονται σε αυτές τις τεχνικές στα πλαί-
σια των σπουδών τους και είναι αδύνατο να εκπαιδευτούν άρτια διαβάζοντας µόνο το παρα-
κάτω κείµενο. Παρόλα ταύτα προσπαθήσαµε να δηµιουργήσουµε ένα βασικό κορµό προ-
κειµένου να διευκολυνθεί ο εκπαιδευτικός στην αντιµετώπιση κάποιων καταστάσεων. 

 
6.1. Οι βασικότερες δεξιότητες ενός συµβούλου είναι οι ακόλουθες: 
 
6.1.1. Προσεκτική παρακολούθηση 
Το πιο σηµαντικό στοιχείο της προσεκτικής παρακολούθησης είναι η οπτική επαφή. 

Κατά τη διάρκεια µιας συζήτησης όταν ο άλλος στρέφει αλλού το βλέµµα έχουµε την αί-
σθηση ότι δεν µας παρακολουθεί, βαριέται, αδιαφορεί κ.τ.λ. Ένα ακόµη σηµαντικό στοιχείο 
είναι η στάση του σώµατός µας, η οποία µπορεί να επικοινωνήσει και να δηλώσει επίσης 
αδιαφορία, ενόχληση, χλευασµό, απόρριψη, συµφωνία κ.τ.λ. Οι κινήσεις, οι χειρονοµίες, οι 
µορφασµοί, η απόσταση που κρατάµε από τον συµβουλευόµενο είναι ενδεικτικά του κατά 
πόσο ενεργητικοί ακροατές είµαστε. Η προτιµότερη στάση είναι µια άνετη για µας στάση 
σώµατος, µε µια κλίση προς τον συµβουλευόµενο και µε µια ελαφριά κλίση προς τα ε-
µπρός. Το να καθόµαστε πίσω από ένα γραφείο µπορεί να δηµιουργήσει απόσταση και να 
εγείρει και µια συναισθηµατική απόσταση και αντίσταση. Είναι καλό να καθόµαστε σε κο-
ντινή απόσταση, αλλά όχι δίπλα-δίπλα, κάτι το οποίο είναι άβολο ούτως η άλλως σε µια 
κουβέντα.   

Πολύ σηµαντικό ρόλο παίζουν τα νεύµατα και οι εκφράσεις του προσώπου. Με το πρό-
σωπο µπορούµε να εκφράσουµε κατανόηση, απογοήτευση, αποδοχή, φιλικότητα, ενδιαφέ-
ρον, έκπληξη, απόρριψη… Το πρόσωπό µας µπορεί να εκφράσει όσα λέγονται και βιώνο-
νται σε µια σχέση. Αυτά είναι τα στοιχεία της µη-λεκτικής επικοινωνίας. Η λεκτική επικοι-
νωνία περιλαµβάνει το φωνητικό µας ύφος, το οποίο µπορεί να φανερώσει το πώς νιώθουµε 
ή τι σκεφτόµαστε, ανάλογα µε το ρυθµό και τις αλλαγές στο χρωµατισµό, τον τόνο ή την 
ένταση. Και, τέλος, η λεκτική ακολουθία, δηλαδή παραµένουµε στο θέµα, χωρίς να διακό-
πτουµε τον συνοµιλητή µας και χωρίς να αλλάζουµε εµείς το θέµα. Η δεξιότητα αυτή δίνει 
την αίσθηση ότι παρακολουθούµε κι αφήνουµε χώρο και χρόνο στον συνοµιλητή µας να 
αναπτύξει τις σκέψεις του. Οι παραπάνω δεξιότητες προσεκτικής παρακολούθησης λεκτικής 
και µη-λεκτικής αποτελούν τη βάση για τη δηµιουργία µιας θετικής συµβουλευτικής σχέσης. 
Η σταθερή οπτική επαφή, η φιλική έκφραση του προσώπου, οι ενθαρρυντικές νύξεις του 
κεφαλιού, το κατάλληλο φωνητικό ύφος και η λεκτική ακολουθία σε αυτά που λέει ο συµ-
βουλευόµενος είναι τα βασικότερα στοιχεία στη δηµιουργία και στην προώθηση µιας εποι-
κοδοµητικής συµβουλευτικής σχέσης.  
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6.1.2. Οι ερωτήσεις 
Είναι ο τρόπος συλλογής πληροφοριών και αποτελούν το βασικότερο λεκτικό τρόπο επι-

κοινωνίας µεταξύ συµβούλου και συµβουλευοµένου. Οι πολλές και συχνές ερωτήσεις µπορεί να 
δηµιουργήσουν µια αίσθηση ανάκρισης, οι άσχετες µια αίσθηση αδιαφορίας ή περιέργειας. 

 
Χρησιµοποιούνται δυο τύποι ερωτήσεων: 
1. Οι κλειστές (δηλαδή οι ερωτήσεις που δέχονται µονολεκτικές απαντήσεις «ναι-όχι» 
π.χ. «θέλεις να…;», «είσαι…;»). 

2. Οι ανοιχτές ερωτήσεις, οι οποίες θεωρούνται ιδιαιτέρως βοηθητικές στη διερεύνηση (δη-
λαδή ερωτήσεις που επιτρέπουν στην εµβάθυνση ενός θέµατος και την έκφραση από-
ψεων, π.χ. «τι νοµίζετε…;», «πώς φαντάζεστε…;», «τι νιώθετε….;», «γιατί πιστεύετε…;»). 
Σηµασία έχει να νιώσει ο συµβουλευόµενος την άνεση να εκφραστεί ελεύθερα. 

 
Όλα τα παραπάνω στοιχεία που αναφέρθηκαν (τόνος φωνής, στάση σώµατος κ.τ.λ.) 

παίζουν ρόλο στο τι απάντηση θα πάρουµε. Οι ερωτήσεις είναι παρά πολύ σηµαντικές όχι 
µόνο στη διερεύνηση ενός θέµατος, αλλά και στο να δείξουµε ότι όντως έχουµε κατανοήσει 
αυτό που θέλει να πει ο άλλος, στο να αποδώσουµε πίσω το συναίσθηµά του και το περιε-
χόµενο των λεγοµένων του. Αυτό ονοµάζεται «αντανάκλαση», στην οποία επιλέγουµε τα 
σηµαντικά σηµεία που ανάφερε ο συµβουλευόµενος, τη στιγµή που εµείς θεωρούµε κατάλ-
ληλη, ώστε να προωθήσουµε τη συζήτηση.  

 
6.1.3. Η παράφραση 
∆ηλαδή, το να πούµε εν περιλήψη τα λεγόµενα του συνοµιλητή µας και η διευκρίνιση 

είναι επίσης πολύ βοηθητικά εργαλεία στο να σιγουρευτούµε ότι κατανοούµε ορθά και έ-
χουµε κοινή ακολουθία στα λεγόµενα και στη συµβουλευτική διαδικασία. Στις παραφράσεις 
είναι σηµαντικό να χρησιµοποιούµε λέξεις ή φράσεις κλειδιά που έχουν προαναφερθεί από 
τον συµβουλευόµενο. Οι ενθαρρύνσεις επίσης, είτε λεκτικά είτε µη-λεκτικά, µε ένα νεύµα ή 
µια κίνηση, παρακινούν τον άλλον στο να συνεχίσει και στο να δείξουµε ότι κατανοούµε και 
τον ακολουθούµε στα λεγόµενά του. 

Ένα πράγµα µε το οποίο δεν θα πρέπει ο σύµβουλος να νιώθει αµήχανα, είναι η σιω-
πή. Πολλές φορές είναι πολύτιµη, καθώς επιτρέπει χώρο και χρόνο να γεννηθούν σκέψεις ή 
συναισθήµατα, χρόνο να απαντήσει ο άλλος ή όχι, και χρόνο για ηρεµία.   

 
6.1.4. Η ενσυναίσθηση 
Επικεντρώνοµαι στον άλλον, προσπαθώ να κατανοήσω αυτά που λέει και µε τον τρόπο 

που τα εννοεί εκείνος, αισθάνοµαι αυτό που ζει ο άλλος, χωρίς όµως να ταυτίζοµαι µαζί του. 
       
6.1.5. Η αντανάκλαση των συναισθηµάτων  
Μας βοηθάει στο αν έχουµε πράγµατι αντιληφθεί το συναισθηµατικό περιεχόµενο 

των λεγοµένων (µερικές φορές γίνεται αναφορά γεγονότων χωρίς να υπάρχει σαφή αναφορά 
στο συναισθηµατικό τους περιεχόµενο, οπότε χρειάζεται να το ξεκαθαρίσουµε, γιατί µπορεί 
να παρεµβάλλονται οι προσωπικές µας αντιλήψεις επί του θέµατος).  

 
6.1.6. Πρόκληση ή αντιµετώπιση κατά µέτωπο 
Χρησιµοποιούµε την πρόκληση όταν θέλουµε να φέρουµε τον συµβουλευόµενο α-

ντιµέτωπο µε τις αντιφάσεις και τις ανακολουθίες του, προσπαθώντας να τον φέρουµε σε 
καλύτερη επαφή µε τον εαυτό του, τα συναισθήµατά του και την συµπεριφορά του. 
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7. Χαρακτηριστικά συµβουλευτικής εκπαιδευτικών προς γονείς 
  
Στα πλαίσια της εργασίας τους οι εκπαιδευτικοί έρχονται συνεχώς σε επαφή µε τους 

γονείς, µε τους οποίους χρειάζεται να υπάρχει ένα θετικό πλαίσιο συνεργασίας, µιας και οι δύο 
αποβλέπουν σε έναν κοινό στόχο: το καλύτερο για το παιδί, σε όλα τα επίπεδα (γνωστικά και 
κοινωνικο-ψυχολογικά). Ο εκπαιδευτικός οφείλει ,ανάλογα µε την κάθε περίπτωση, να επιλέξει 
κατάλληλους χειρισµούς είτε για να ανακοινώσει κάτι στους γονείς, είτε να τους προσκαλέσει 
σε συνεργασία. Η κατάλληλη επιλογή εξαρτάται από την ευαισθητοποίηση του εκπαιδευτικού 
και από τις γνώσεις του σε θέµατα συµβουλευτικής. Όταν ο εκπαιδευτικός έχει µέσα στην τάξη 
ένα παιδί που αντιµετωπίζει κάποιο πρόβληµα, εκτός από την παιδαγωγική αντιµετώπιση, κα-
λείται να δηµιουργήσει µε τους γονείς µια σχέση αµοιβαίας εµπιστοσύνης και αποδοχής και 
προς τους γονείς και προς το παιδί, αλλά και προς το πρόβληµα. 

Η κατάλληλη επιλογή χώρου και χρόνου, είναι πάρα πολύ σηµαντική και για τους 
γονείς, αλλά και για τον ίδιο τον εκπαιδευτικό. Είναι σηµαντικό ο εκπαιδευτικός να έχει τον 
απαιτούµενο χρόνο να κάνει την ανακοίνωση του θέµατος στους γονείς και εκείνοι αντίστοι-
χα το χρόνο να εκφράσουν απόψεις, απορίες, προτάσεις, ενδεχοµένως ενδοιασµούς, την 
άποψή τους γενικότερα. Αυτό προϋποθέτει ότι πρέπει να υπάρχει ο απαιτούµενος χρόνος 
και χώρος (κάπου ήσυχα και χωρίς διακοπές). 

Για την ενηµέρωση των γονιών είναι απαραίτητο να είναι σωστά ενηµερωµένος ο εκ-
παιδευτικός, όπου αυτό είναι απαραίτητο και φυσικά δυνατό. Είναι καλό να έχει στοιχεία 
στα οποία θα στηρίξει την άποψή του και τις προτάσεις του. Ακόµη, πολύ βασικό είναι η 
δηµιουργία θετικού κλίµατος και εµπιστοσύνης προς τους γονείς, δείχνοντας κατανόηση και 
απενοχοποιώντας τους. Από την άλλη, είναι σηµαντικό να διερευνήσει και να αντλήσει πλη-
ροφορίες για τη συµπεριφορά του παιδιού στο σπίτι και ενδεχοµένως και για τους γονείς ή 
το οικογενειακό περιβάλλον γενικότερα. Πολλές φορές η αιτία για κάποια συµπεριφορά ή 
αλλαγή συµπεριφοράς του παιδιού βρίσκεται στο οικογενειακό περιβάλλον. Χρειάζεται να 
δείξει ανοχή σε τυχόν αρνητικές αντιδράσεις των γονιών και να τους επιτρέψει να εξοικειω-
θούν µε την πραγµατικότητα. Να τους ακούσει προσεκτικά και να αξιολογήσει τις ανάγκες 
τους. Το σηµαντικότερο, ίσως, απ’όλα είναι η αποδοχή του παιδιού και του προβλήµατος 
από τον ίδιο τον εκπαιδευτικό. Ο εκπαιδευτικός ακούει και ενθαρρύνει τους γονείς να εκ-
φραστούν, χωρίς να κρίνει, συµπαρίσταται, αλλά δεν οικειοποιείται το πρόβληµα. 

Για να πετύχουµε ένα θετικό κλίµα συνεργασίας είναι απαραίτητο να δείξουµε εχεµύ-
θεια για το πρόβληµα, η παρέµβαση που θα επιλέξουµε να είναι σύµφωνη µε τις ανάγκες και 
τα χαρακτηριστικά της οικογένειας. Ο εκπαιδευτικός σέβεται την άποψη των γονιών για το 
παιδί τους και δεν την απορρίπτει. Σε περίπτωση που έχει αντίθετη άποψη, απλώς αντιπρο-
τείνει και προσκαλεί σε µία κοινή χάραξη πορείας, προτείνοντας εναλλακτικές στρατηγικές. 

Ο πρωταρχικός στόχος της συµβουλευτικής είναι η αποδοχή του παιδιού µε όλες τις 
αδυναµίες της ανεπάρκειάς του. Η αποδοχή έχει αφετηρία το σπίτι, όπου το παιδί δοκιµάζει 
τις ικανότητές του, µετράει τις δυνάµεις του και θέτει τους περιορισµούς του µέσα από ε-
µπειρίες που συχνά προκαλούν απογοήτευση και πόνο. Πολλές φορές το να παρακαλούν οι 
γονείς τα παιδιά τους να προσπαθήσουν, είναι οδυνηρό για όλους και µπορεί να φέρει πόνο 
και µαταίωση. Επίσης, η υπέρµετρη παρέµβαση των γονιών µπορεί να επηρεάσει αρνητικά 
την αυτο-εικόνα και την αυτο-εκτίµηση του παιδιού. 

Ο εκπαιδευτικός, λοιπόν, διαθέτει χρόνο, σέβεται το οικογενειακό πλαίσιο, δεν ακυ-
ρώνει τους γονείς και καλεί σε συστράτευση και από κοινού οργάνωση για την επίτευξη των 
στόχων προς όφελος του παιδιού.  
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8. Χαρακτηριστικά συµβουλευτικής εκπαιδευτικών προς µαθητές 
 
Συµβουλευτική ονοµάζεται η προσέγγιση που ακολουθεί ο εκπαιδευτικός προσφέρο-

ντας ψυχολογική βοήθεια ή στήριξη στους µαθητές του. Μέσα στα πλαίσια της σχολικής 
τάξης η συµβουλευτική προάγει ένα θετικό κλίµα, προωθεί την προσωπική αξία των µαθη-
τών, ενισχύει την ικανότητά τους για αυτοδιαχείριση, καλλιεργεί τις ικανότητές τους να ανα-
γνωρίζουν ευκαιρίες και να παίρνουν σωστές αποφάσεις.   

Τα χαρακτηριστικά που χρειάζεται να έχει ο εκπαιδευτικός-σύµβουλος είναι: 
α) Η ενσυναίσθηση-κατανόηση, δηλαδή η ικανότητά του να κατανοεί τον κόσµο των 

µαθητών, έτσι όπως τον αντιλαµβάνονται εκείνοι (κατανόηση σ’αυτά που σκέφτονται, λένε 
και νιώθουν). 

β) Ο σεβασµός-αποδοχή, δηλαδή η αποδοχή τους άνευ όρων ως ξεχωριστά άτοµα, α-
κόµη και αν δεν συµφωνώ µαζί τους. 

γ) Η γνησιότητα, δηλαδή η ικανότητα του εκπαιδευτικού από τη µια να έχει επίγνωση 
των δικών του εµπειριών και εσωτερικών λειτουργιών, ενώ ταυτόχρονα είναι σε θέση να κα-
τανοεί τις εµπειρίες των µαθητών του.  

δ) Η άνευ όρων θετική αναγνώριση και η ζεστασιά, δηλαδή το να αντιλαµβάνοµαι τις ε-
µπειρίες του άλλου χωρίς να τις αξιολογώ ως λιγότερο άξιες θετικής αναγνώρισης και χωρίς 
να τις υποτιµώ. 

ε) Η αυτοαποκάλυψη, είναι η διαδικασία αποκάλυψης πτυχών της προσωπικότητας του 
εκπαιδευτικού, τόσο στον ίδιο τον εαυτό του όσο και στους άλλους. Αυτό βοηθάει στο να 
δηµιουργηθεί µια πιο ουσιαστική διαπροσωπική σχέση, η οποία οδηγεί σε καλύτερη επικοι-
νωνία.   

στ) Η ευκρίνεια, αναφέρεται στην ακριβή επισήµανση από τον εκπαιδευτικό των συ-
ναισθηµάτων και των εµπειριών των µαθητών. Η αντανάκλαση των σκέψεων και των συναι-
σθηµάτων των µαθητών τους βοηθάει στην καλύτερη κατανόηση του εαυτού τους.  

ζ) Όρια και ευθύνη στη σχέση, θέτουµε σαφή όρια στη σχέση, δηλαδή τι δέχοµαι και τι 
απορρίπτω, χωρίς να θέτω όρους. 

η) Σταθερότητα, δηλαδή παραµένω σταθερός στα όριά µου και στη στάση αποδοχής. 
θ) Ενίσχυση και ενθάρρυνση, ενισχύω και ενθαρρύνω το παιδί λεκτικά και µη-λεκτικά. 
ι) Ορθή αντίληψη: η ορθή αντίληψη µιας κατάστασης είναι απαραίτητη προκειµένου να 

ακολουθήσει η κατάλληλη αντίδραση. Το βασικότερο βήµα είναι η καλύτερη γνώση του 
ίδιου µας του εαυτού και η απόκτηση εµπειριών, που έχει ως αποτέλεσµα την καλή γνώση 
και χρήση επικοινωνιακών δεξιοτήτων, καθώς και η ενσυναίσθηση, δηλαδή το να µπαίνουµε 
στη θέση του άλλου.  

ια) Η εστίαση, το να επικεντρωνόµαστε στο θέµα ή στο πρόβληµα που θεωρείται ση-
µαντικότερο. Η εστίαση είναι σηµαντική καθώς οι άνθρωποι έχουν την τάση να πλατειά-
ζουν, είτε από αδυναµία να εντοπίσουν το πρόβληµα, είτε για να µιλήσουν για θέµατα που 
θεωρούν ότι ενδιαφέρουν περισσότερο τον συνοµιλητή τους, είτε γιατί ο σύµβουλος µπορεί 
να κάνει περισσότερες ερωτήσεις για ένα άλλο θέµα κ.τ.λ.  

ιβ) Αναζήτηση και ανάδειξη προσόντων: το άτοµο που απευθύνεται σε κάποιον σύµβου-
λο και δυσκολεύεται αντιµετωπίζοντας ένα πρόβληµα, µπορεί να αντλήσει δύναµη και κου-
ράγιο όταν του αναγνωρίζονται τα προσόντα του και οι δυνάµεις που διαθέτει.  

ιγ) Πληροφόρηση: µερικές φορές αυτό που λείπει από τον συµβουλευόµενο είναι η κα-
τάλληλη πληροφόρηση, την οποία µπορεί να πάρει από τον σύµβουλο-εκπαιδευτικό µέσα 
από τις γνώσεις και τις εµπειρίες του. Σ’αυτό το πλαίσιο, ο εκπαιδευτικός µπορεί να προ-
σφέρει ορισµένες κατευθύνσεις που αφορούν στη δράση του µαθητή. 
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Όροι όπως: συµβουλευτική, κατανόηση, ενσυναίσθηση, επικοινωνία δείχνουν να είναι 
τα χαρακτηριστικά του επαγγέλµατος του εκπαιδευτικού στη νέα πραγµατικότητα. Με αυτά 
τα χαρακτηριστικά των εκπαιδευτικών επιτρέπεται στους µαθητές να αποκτούν περισσότερη 
αυτογνωσία, να αυξάνουν την ικανότητα τους για κριτική σκέψη, να συναισθάνονται, να είναι 
καλύτεροι στα µαθήµατά τους και πιο ευτυχισµένοι στη ζωή τους. Από την άλλη, αυτό θα 
είχε ως αποτέλεσµα τη διευκόλυνση της εκπαιδευτικής πράξης και την καλύτερη ποιότητα 
συνθηκών στο σχολικό περιβάλλον.      
     

 
 

Βιβλιογραφία 
 
∆ηµητρόπουλος, Ε.Γ. (1992). Συµβουλευτική και συµβουλευτική ψυχολογία. Η θεωρία της, η πράξη της, οι 

εφαρµογές της. Αθήνα: Εκδόσεις Γρηγόρη. 
Geldard, K. & Gelgdard, D. (2004). Η συµβουλευτική ψυχολογία στα παιδιά Μετάφραση: Στέλιος Με-

ταξάς, Επιστηµονική επιµέλεια: Μ. Μαλικιώση - Λοϊζου. Αθήνα: Ελληνικά Γράµµατα. 
Ivey, Α.Ε., et al. (1992) Συµβουλευτική: Μέθοδος πρακτικής προσέγγισης. (Μετ.-επιµ. Μ. Μαλικιώση-

Λοϊζου). Αθήνα: Ελληνικά Γράµµατα. 
Μαλικιώση-Λοϊζου, Μ. (1994). Συµβουλευτική Ψυχολογία (β΄ έκδοση). Αθήνα: Ελληνικά Γράµµατα. 
Μαλικιώση-Λοϊζου, Μ. (2001). Η συµβουλευτική ψυχολογία στην Εκπαίδευση (γ΄ έκδοση). Αθήνα: Ελ-

ληνικά Γράµµατα. 
Μαλικιώση-Λοϊζου, Μ. (1999). Συµβουλευτική Ψυχολογία (ε΄ έκδοση). Αθήνα: Ελληνικά Γράµµατα. 
Παπαδάτου-Αναγνωστόπουλος, Φ. (1997). Η ψυχολογία στο χώρο της Υγείας. Αθήνα: Ελληνικά Γράµ-

µατα. 
Συριοπούλου-∆ελλή, Χ. (2005). Η συµβουλευτική ψυχολογία στην ειδική αγωγή. Αθήνα: Εκδόσεις Γρη-

γόρη.  
Κοσµίδου-Hardy, Χ. & Γαλανουδάκη-Ράπτη, Α. (1996). ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ Θεωρία και πρακτική. 

Π. Ασηµάκης, Ινστιτούτο προσωπικής ανάπτυξης. 
Πολυχρονοπούλου, Σ. (2000). Παιδιά και έφηβοι µε ειδικές ανάγκες και δυνατότητες. Ατραπός. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ ΚΑΙ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ 

  
318 

 
 
 

 



  
319

34 
 

ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ ΣΧΕΤΙΚΗ ΜΕ ΤΗΝ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΤΩΝ 
ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΜΕ ΕΙ∆ΙΚΕΣ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΚΑΙ 

ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ ΚΑΙ ΜΕ ΤΗΝ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ ΤΩΝ 
ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΕΙ∆ΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ 

 
 

Σοφία Ν. Κυράνου 
 

 
τόχο της παρούσας εισήγησης αποτελεί αφενός η συνοπτική παράθεση των σηµα-
ντικότερων νοµοθετηµάτων που κινούνται γύρω από την εκπαίδευση των παιδιών 
µε αναπηρίες και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες και θεσµοθετούν την Ειδική αγω-

γή στο εκπαιδευτικό σύστηµα της Ελλάδας, αφετέρου η παρουσίαση νοµοθετικών ρυθµίσε-
ων σχετικών µε την απασχόληση των ατόµων µε ειδικές ανάγκες, γενικά. 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α’: Εκπαίδευση 
 

1. Εισαγωγικές παρατηρήσεις 
 
Η στάση του κοινωνικού συνόλου απέναντι στα άτοµα µε ειδικές ανάγκες χαρακτηρι-

ζόταν σε αρχικό στάδιο από τάσεις κοινωνικού αποκλεισµού, απόρριψης, οίκτου και ελεη-
µοσύνης. Εξάλλου και στην πορεία του χρόνου, παρότι καταβλήθηκαν προσπάθειες περί-
θαλψης, προστασίας και ξεχωριστής εκπαίδευσης των παραπάνω ατόµων, δεν κατέστη εφι-
κτό να εξασφαλιστεί σε αυτά η δυνατότητα ισότιµης συµµετοχής τους στην κοινωνία και η 
ενσωµάτωσή τους σε αυτήν. 

Πάντως, η σταδιακή ανάπτυξη µέσα στους κόλπους της ελληνικής κοινωνίας της τά-
σης για κοινωνική πρόνοια απέναντι στα παιδιά µε ειδικές ανάγκες, σε επίπεδο εκπαίδευσης, 
οδήγησε στη θέσπιση, µε την πάροδο των χρόνων, σειράς νοµοθετηµάτων που αποσκοπούν 
στη διασφάλιση ίσων ευκαιριών και στην ένταξη των παιδιών µε ειδικές ανάγκες στο γενικό 
εκπαιδευτικό σύστηµα, αλλά και στο κοινωνικό σύνολο.  

Στη συνέχεια, το ενδιαφέρον θα επικεντρωθεί στα σηµαντικότερα από τα νοµοθετή-
µατα που ασχολούνται µε το ζήτηµα της εκπαίδευσης των παιδιών µε ειδικές ανάγκες, προ-
βάλλοντας τα κύρια σηµεία και τους στόχους τους: 

 
2. Νοµοθεσία  
α) Ν. 4397/1929 «Περί στοιχειώδους εκπαίδευσης»: Πρόκειται για τον πρώτο νόµο 

που θεσπίστηκε για τη ρύθµιση του θέµατος της ειδικής αγωγής.  
Με τον πιο πάνω νόµο που αποβλέπει στην άµβλυνση των κοινωνικών ανισοτήτων, 

επιχειρήθηκε η οργάνωση του εκπαιδευτικού συστήµατος µε τρόπο που να µην περιθωριο-
ποιούνται ευπαθείς και ευάλωτες κοινωνικές οµάδες, όπως παιδιά µε σωµατικές ή/και ψυχι-
κές αναπηρίες ή άτοµα, που για ποικίλους προσωπικούς λόγους ή εξωτερικούς παράγοντες, 
αποκλείονταν ως τότε από την εκπαίδευση. 

 

Σ 
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β) Ν. 1143/1981 «Περί Ειδικής Αγωγής, Ειδικής Επαγγελµατικής Εκπαιδεύσεως, 
Απασχολήσεως και Κοινωνικής Μερίµνης των αποκλινόντων εκ του φυσιολογικού ατόµων 
και άλλων τινών εκπαιδευτικών διατάξεων». 

Ο εν λόγω νόµος καθιέρωσε την ειδική αγωγή ως ιδιαίτερο κλάδο του ελληνικού εκ-
παιδευτικού συστήµατος. Παρά την αναµφισβήτητη σπουδαιότητά του, στο µέτρο που 
πραγµατευόταν µε πληρότητα το θέµα της ειδικής αγωγής, παρουσίαζε και κάποια µειονε-
κτήµατα. Έτσι, για παράδειγµα, έκανε λόγο για άτοµα µε αποκλίσεις από το φυσιολογικό, 
χωρίς να διακρίνει, όπως ήταν ορθό, τους µαθητές µε µαθησιακές δυσκολίες από εκείνους 
που ήταν ψυχικά ασθενείς, ή παρουσίαζαν νοητική στέρηση ή σωµατική αναπηρία. Θα µπο-
ρούσε να ειπωθεί ότι ο νόµος προσανατολιζόταν περισσότερο στην ιατρική διαγνωστική 
αξιολόγηση των µαθητών µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες και λιγότερο στην αξιολόγησή 
τους από τους εκπαιδευτικούς των ειδικών τάξεων στις οποίες φοιτούσαν. 

 
γ) Ν. 1566/1985 «∆οµή και λειτουργία της πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας εκ-

παίδευσης και άλλες διατάξεις». 
Πρόκειται για νόµο που ρύθµισε την ένταξη των παιδιών µε ειδικές ανάγκες σε ειδικά 

σχολεία και σε ειδικά τµήµατα ή και σε τάξεις των κοινών σχολείων, συµβάλλοντας στην 
αναγνώριση της σπουδαιότητας του θεσµού της ειδικής αγωγής. Με το νόµο αυτό, έγινε η 
πρώτη ουσιαστική προσπάθεια να ενταχθεί το σύστηµα της ειδικής αγωγής στο κυρίως εκ-
παιδευτικό σύστηµα και να πάψει να είναι αποκοµµένο από αυτό. Προβλέφθηκε ότι αρµόδι-
ες για το χειρισµό των θεµάτων ειδικής αγωγής θα είναι οι υπηρεσίες του Υπουργείου Εθνι-
κής Παιδείας και Θρησκευµάτων. Ωστόσο, η διαγνωστική αξιολόγηση των µαθητών µε ει-
δικές ανάγκες περιήλθε στην αρµοδιότητα του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνι-
κών Ασφαλίσεων και πραγµατοποιούνταν από νοσοκοµειακά ή ιατροπαιδαγωγικά κέντρα 
(ιατροδιαγνωστική εξέταση) και όχι από παιδαγωγικούς φορείς.  

 
δ) Ν. 2817/2000 «Εκπαίδευση των ατόµων µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες και άλ-

λες διατάξεις». 
Ο παραπάνω νόµος προσέγγισε αµεσότερα το θέµα της ειδικής αγωγής, καθόρισε 

την έννοια των ατόµων µε ειδικές ανάγκες, το σκοπό της ειδικής αγωγής και το καθεστώς 
οργάνωσης συγκεκριµένων εκπαιδευτικών πρακτικών. Αξίζει να προβληθεί η πρόβλεψη για 
ίδρυση και λειτουργία Κέντρων ∆ιάγνωσης, Αξιολόγησης και Υποστήριξης (Κ.∆.Α.Υ), ο 
καθορισµός των αρµοδιοτήτων τους και η ρύθµιση ζητηµάτων που αφορούν τις Σχολικές 
Μονάδες Ειδικής Αγωγής (Σ.Μ.Ε.Α.).  

Ο Ν. 2817/2000, όπως τροποποιήθηκε µε το Ν. 3194/2003, απέβλεπε στην ποιοτι-
κή αναβάθµιση της παρεχοµένης ειδικής εκπαίδευσης, στην επέκτασή της σε όλα τα παιδιά 
µε αναπηρίες, στη δηµιουργία των προϋποθέσεων για την πλήρη ένταξη των µαθητών µε 
ειδικές ανάγκες στα κοινά δηµόσια σχολεία, αλλά και στην ένταξη της Ειδικής Αγωγής στο 
ενιαίο εκπαιδευτικό σύστηµα της χώρας. 

Κατ’ εφαρµογή των διατάξεων του Ν. 2817/2000 έχουν εκδοθεί Υπουργικές Απο-
φάσεις και Προεδρικά ∆ιατάγµατα που ρυθµίζουν, µεταξύ άλλων, θέµατα προσωπικού 
Σχολικών Μονάδων Ειδικής Αγωγής, ωρολόγια προγράµµατα, κανονισµό λειτουργίας Κέ-
ντρων ∆ιάγνωσης, Αξιολόγησης και Υποστήριξης µαθητών µε ιδιαιτερότητες, την ένταξη και 
φοίτηση µαθητών µε µαθησιακές δυσκολίες σε Σ.Μ.Ε.Α. ή την «κατ’ οίκον» διδασκαλία 
τους, καθώς και τη δηµιουργία Περιφερειακών Υπηρεσιακών Συµβουλίων Ειδικού Εκπαι-
δευτικού Προσωπικού (Π.Υ.Σ.Ε.Ε.Π.). 
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ε) Ν. 3699/2008 «Ειδική Αγωγή και Εκπαίδευση ατόµων µε αναπηρία ή µε ειδικές 
εκπαιδευτικές ανάγκες». 

Ο παραπάνω νόµος αποτελεί την πληρέστερη µέχρι σήµερα προσπάθεια νοµοθετι-
κής ρύθµισης της λειτουργίας της ειδικής αγωγής. Ο Ν. 3699/2008 ισχύει από τη δηµοσί-
ευσή του στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως, ήτοι από τις 02-10-2008. Από την έναρξη 
ισχύος του νέου νόµου, καταργήθηκαν οι διατάξεις των άρθρων 1 έως 5 του Ν. 2817/2000 
και των άρθρων 2 και 3 του Ν. 3194/2003 που έρχονται σε αντίθεση µε το νόµο αυτό κα-
θώς και κάθε άλλη διάταξη που ρυθµίζει κατά τρόπο διαφορετικό θέµατα που περιλαµβάνο-
νται στις διατάξεις του νέου νόµου (κατ’ εξαίρεση, παραµένουν σε ισχύ οι διατάξεις του άρ-
θρου 4 κεφάλαιο ΣΤ’ παρ.2 του Ν. 2817/2000 και οι διατάξεις του Ν. 2470/1997).  

Στο νέο Ν. 3699/2008 είναι εµφανής η προσπάθεια για διασφάλιση ίσων ευκαιριών 
στα παιδιά µε ειδικές ανάγκες. Βασικό στόχο του νόµου αποτελεί, σε πρώτη φάση, η ένταξη 
ή επανένταξη των παιδιών αυτών στο γενικό εκπαιδευτικό σύστηµα και, σε επόµενο στάδιο, 
η ένταξή τους στο κοινωνικό σύνολο και στην αγορά εργασίας.  

Σηµεία του Ν. 3699/2008 που αξίζει να προβληθούν είναι τα ακόλουθα: 
 Ο νέος νόµος εισάγει για πρώτη φορά την υποχρεωτικότητα της ειδικής αγω-

γής, εξαίροντας έτσι τη σηµασία της για την κοινωνική ενσωµάτωση των παιδιών µε αναπη-
ρίες και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες και εναρµονίζοντάς την µε τις διατάξεις που αφορούν 
την υποχρεωτικότητα της γενικής εκπαίδευσης. Συγκεκριµένα, στο άρθρο 2§1 ορίζει ότι η 
Ειδική Αγωγή και Εκπαίδευση (ΕΑΕ), όπως και η γενική εκπαίδευση, είναι υποχρεωτική, 
λειτουργεί ως αναπόσπαστο τµήµα της ενιαίας δηµόσιας και δωρεάν εκπαίδευσης και παρέ-
χεται από το Κράτος σε δηµόσια σχολεία Προσχολικής, Πρωτοβάθµιας και ∆ευτεροβάθ-
µιας Εκπαίδευσης. Αποκλειστικός φορέας της ΕΑΕ είναι το Υπουργείο Εθνικής Παιδείας 
και Θρησκευµάτων. Η µορφή, ο τύπος και η κατηγορία των σχολικών µονάδων ΕΑΕ 
προσδιορίζονται από το είδος και το βαθµό των ειδικών εκπαιδευτικών αναγκών κάθε µαθη-
τή. Επιπλέον, δυνάµει το άρθρου 1§1 εδ. α’ του Ν. 3699/2008, η πολιτεία δεσµεύεται να 
κατοχυρώνει και να αναβαθµίζει διαρκώς τον υποχρεωτικό χαρακτήρα της ΕΑΕ ως αναπό-
σπαστο µέρος της υποχρεωτικής και δωρεάν δηµόσιας παιδείας και να µεριµνά για την πα-
ροχή δωρεάν δηµόσιας ΕΑΕ στους ανάπηρους όλων των ηλικιών και για όλα τα στάδια και 
τις εκπαιδευτικές βαθµίδες.  

 Εισάγει τον διεθνή ορισµό της αναπηρίας, προσδιορίζοντάς τη ως φυσικό µέρος 
της ανθρώπινης ύπαρξης και ως σύνθετο κοινωνικοπολιτικό φαινόµενο που δεν υποβιβάζει 
το δικαίωµα του ατόµου για συµµετοχή ή συνεισφορά στην κοινωνία (άρθρο 1§1 εδ. β’ Ν. 
3699/2008).  

 Αντικαθιστά τον όρο «Ειδική Αγωγή» µε τον όρο «Ειδική Αγωγή και Εκπαί-
δευση», ορίζει µάλιστα την τελευταία ως το σύνολο των παρεχόµενων ειδικών εκπαιδευτι-
κών υπηρεσιών στους µαθητές µε αναπηρία και διαπιστωµένες ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες 
ή στους µαθητές µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, που διασφαλίζουν σε αυτούς ίσες ευκαιρί-
ες για πλήρη συµµετοχή και συνεισφορά στην κοινωνία, ανεξάρτητη διαβίωση, οικονοµική 
αυτάρκεια και αυτονοµία, µε πλήρη κατοχύρωση των δικαιωµάτων τους στη µόρφωση και 
στην κοινωνική και επαγγελµατική ένταξη (άρθρο 1§1 εδ. α’ Ν. 3699/2008). Ο νέος όρος 
συµπεριλαµβάνει όλα τα παιδιά, είτε ασκήσιµα είτε εκπαιδεύσιµα, χωρίς διάκριση. 

 Εισάγει τον επίσηµο ορισµό των µαθητών µε αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές 
ανάγκες (άρθρο 3 Ν. 3699/2008), για τον οποίο γίνεται αναλυτικά λόγος παρακάτω. 

 Μετονοµάζει τα Κέντρα ∆ιάγνωσης, Αξιολόγησης και Υποστήριξης (Κ.∆.Α.Υ.) 
που καθιερώθηκαν µε το Ν. 2817/2000, σε Κέντρα ∆ιαφοροδιάγνωσης, ∆ιάγνωσης και 
Υποστήριξης Ειδικών Εκπαιδευτικών Αναγκών (ΚΕ.∆.∆.Υ.) και τροποποιεί την ελάχιστη 
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απαραίτητη διεπιστηµονική στελέχωσή τους, προβλέποντας ότι θα πρέπει να στελεχώνονται 
από προσωπικό όλων των απαραίτητων ειδικοτήτων, προκειµένου να είναι συστηµατικότερη 
και αποτελεσµατικότερη η αξιολόγηση των παιδιών (άρθρο 4§1 Ν.3699/2008). Ειδικότερα, 
προβλέπεται πως η αξιολόγηση αφορά µαθητές που δεν έχουν συµπληρώσει το 22ο έτος της 
ηλικίας τους, ενώ οι απόφοιτοι άνω των 18 ετών που δεν έχουν αξιολογηθεί ως άτοµα µε 
αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, δεν εµπίπτουν στην αρµοδιότητα των 
ΚΕ.∆.∆.Υ. Η αξιολόγηση πραγµατοποιείται από πενταµελή διεπιστηµονική οµάδα που 
απαρτίζεται από έναν εκπαιδευτικό ΕΑΕ, έναν παιδοψυχίατρο ή παιδίατρο µε εξειδίκευση 
στην παιδονευρολογία ή νευρολόγο µε εξειδίκευση στην παιδονευρολογία κατά περίπτωση, 
έναν κοινωνικό λειτουργό, έναν ψυχολόγο και έναν λογοθεραπευτή ή εργοθεραπευτή. 

 Εισάγει στα ειδικά σχολεία το θεσµό της Ειδικής ∆ιαγνωστικής Επιτροπής Αξιολό-
γησης (Ε.∆.Ε.Α.), αρµοδιότητα της οποίας είναι η παρακολούθηση και αξιολόγηση της 
προόδου των µαθητών που φοιτούν σε αυτά (άρθρο 4§2 Ν. 3699/2008). Η Ε.∆.Ε.Α. συγκρο-
τείται και ορίζεται µε απόφαση του ∆ιευθυντή της Σχολικής Μονάδας, µετά από σύµφωνη 
γνώµη του συλλόγου διδακτικού προσωπικού του σχολείου και περιλαµβάνει έναν εκπαιδευτι-
κό ΕΑΕ, έναν ψυχολόγο και έναν κοινωνικό λειτουργό, ενώ υπάρχει η δυνατότητα προσθήκης 
προσώπων και άλλων ειδικοτήτων, ανάλογα µε τις προς αξιολόγηση περιπτώσεις.  

 Περιγράφει µε ακρίβεια τη διαδικασία διάγνωσης των προβληµάτων υγείας, κα-
θώς και τη διαδικασία προσδιορισµού των ειδικών εκπαιδευτικών αναγκών των µαθητών. 
Εισάγει τη δυνατότητα συνεργασίας του γονέα ή κηδεµόνα στο σχεδιασµό του Εξατοµι-
κευµένου Εκπαιδευτικού Προγράµµατος του µαθητή και, σε περίπτωση που υπάρχει διά-
σταση απόψεων µεταξύ των γνωµατεύσεων και ΚΕ.∆.∆.Υ. και των δηµόσιων Ιατροπαιδαγω-
γικών Κέντρων (ΙΠ∆) για τον ίδιο µαθητή, προβλέπει τη δυνατότητα επαναξιολόγησης των 
ειδικών εκπαιδευτικών αναγκών του µαθητή από πενταµελή δευτεροβάθµια Ε.∆.Ε.Α, στην 
οποία µπορούν να προσφύγουν οι γονείς ζητώντας να συµµετέχει σε αυτή και εµπειρογνώ-
µονας που θα επιλέξουν οι ίδιοι (άρθρο 5 Ν.3699/2008). Ειδικότερα, προβλέπει ότι οι αι-
σθητηριακές διαταραχές της όρασης και της ακοής, τα κινητικά ή άλλα σωµατικά προβλή-
µατα και τα σοβαρά ή χρόνια προβλήµατα υγείας πιστοποιούνται µε ιατρική γνωµάτευση 
από δηµόσιο νοσηλευτικό ίδρυµα ή δηµόσια υγειονοµική επιτροπή, η οποία αναφέρει το 
ποσοστό αναπηρίας και τη διάρκεια ισχύος της γνωµάτευσης και επιπλέον καθορίζει το εί-
δος των τεχνικών βοηθηµάτων και οργάνων που έχει ανάγκη ο µαθητής, κατά την παραµο-
νή του τόσο στο σπίτι όσο και στο σχολείο. Στη συνέχεια, κατόπιν συνεργασίας του 
ΚΕ.∆.∆.Υ. µε τις αρµόδιες ιατρικές υπηρεσίες, προσδιορίζονται οι ειδικές εκπαιδευτικές 
ανάγκες του µαθητή, σχεδιάζεται το Εξατοµικευµένο Πρόγραµµα Εκπαίδευσης (Ε.Π.Ε.) 
στη διαµόρφωση του οποίου είναι δυνατό να συµµετέχουν και οι γονείς, των οποίων η γνώ-
µη ωστόσο δεν είναι δεσµευτική (άρθρο 5§3 Ν. 3699/2008) και προτείνονται οι αναγκαίες 
εργονοµικές διευθετήσεις µε στόχο την καλύτερη πρόσβαση και παραµονή του µαθητή στο 
χώρο του σχολείου.  

 Εκθέτει αναλυτικά τις προϋποθέσεις από τις οποίες εξαρτάται η φοίτηση των µα-
θητών µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες σε σχολική τάξη του γενικού σχολείου, σε τµήµατα 
ένταξης που λειτουργούν µέσα στα κοινά σχολεία, σε αυτοτελείς Σ.Μ.Ε.Α. ή και στο σπίτι 
(άρθρο 6 Ν. 3699/2008). 

 Αναγνωρίζει ως επίσηµη γλώσσα των κωφών και βαρήκοων µαθητών την Ελληνι-
κή Νοηµατική γλώσσα και ως δεύτερη γλώσσα τους τη Νέα Ελληνική, η οποία προσλαµ-
βάνεται και εκφέρεται µε την γραπτή της µορφή (ενώ η προφορική της αντίληψη και έκφρα-
ση αποτελεί πρόσθετη επιλογή των κωφών µαθητών) και επιπλέον προβλέπει την ισοτιµία 
των παραπάνω. Αναγνωρίζει ως επίσηµη γραφή για τους τυφλούς µαθητές τη γραφή Braille 
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και προβλέπει ότι οι τυφλοί µαθητές και οι µαθητές µε χαµηλή όραση, εφόσον δεν παρου-
σιάζουν πρόβληµα νοητικής στέρησης ή άλλης µορφής ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, µπο-
ρούν, κατόπιν σχετικής γνωµάτευσης του ΚΕ.∆.∆.Υ. να φοιτούν στη σχολική τάξη του γενι-
κού σχολείου, µε την υποστήριξη του εκπαιδευτικού της τάξης ή µέλους Ειδικού Εκπαιδευ-
τικού Προσωπικού (ΕΕΠ). Ως επίσηµη γλώσσα των αυτιστικών µαθητών αναγνωρίζεται η 
Νέα Ελληνική, η οποία προσλαµβάνεται και εκφέρεται µε την προφορική ή µε τη γραπτή 
της µορφή ή ακόµα και µε τη µορφή συµβόλων – εικόνων. Ειδικότερα, αναφορικά µε τους 
αυτιστικούς µαθητές, προβλέπεται ότι οι υψηλής λειτουργικότητας αυτιστικοί µαθητές µπο-
ρούν να φοιτούν στη σχολική τάξη του γενικού σχολείου, µετά από γνωµάτευση του 
ΚΕ.∆.∆.Υ. και µε την κατάλληλη υποστήριξη, ενώ οι αυτιστικοί µαθητές µέσης και χαµηλής 
λειτουργικότητας µπορούν να φοιτούν σε Τµήµατα Ένταξης Γενικών Σχολείων ή σε Σχολι-
κές Μονάδες Ειδικής Αγωγής, ανάλογα µε τη σοβαρότητα του προβλήµατος. 

 Κάνει συστηµατική περιγραφή όλων των σχολικών µονάδων ειδικής αγωγής και 
εκπαίδευσης (άρθρο 8 Ν. 3699/2008) εισάγοντας καινοτοµίες. 

 
3. Ο Ν. 3699/2008 για την «Ειδική Αγωγή και Εκπαίδευση ατόµων 
µε αναπηρία ή µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες» σε συγκριτική παρουσίαση 
µε τον προϊσχύοντα Ν. 2817/2000 
 
Όπως ήδη ειπώθηκε (παραπάνω υπό ΙΙ.Ε), ο Ν. 2817/2000 (όπως τροποποιήθηκε 

µε το Ν. 3194/2003) ήταν αυτός που ίσχυε µέχρι πρότινος και ρύθµιζε τα θέµατα της ειδι-
κής αγωγής. Από τις 02-10-2008 τέθηκε σε ισχύ, µε τη δηµοσίευσή του στην Εφηµερίδα 
της Κυβερνήσεως, ο νέος Ν. 3699/2008. Από το χρόνο έναρξης ισχύος του νέου νόµου, 
καταργήθηκαν οι διατάξεις των άρθρων 1 έως 5 του Ν. 2817/2000 που έρχονταν σε αντίθε-
ση µε το Ν. 3699/2008 καθώς και κάθε άλλη διάταξη που ρύθµιζε κατά τρόπο διαφορετικό 
θέµατα που περιλαµβάνονται στις διατάξεις του νέου νόµου. Κρίνεται λοιπόν σκόπιµο να 
προσεγγίσουµε ειδικότερα τα κύρια σηµεία του Ν. 2817/2000, συσχετίζοντάς τα µε τις α-
ντίστοιχες ρυθµίσεις που εισάγει ο νέος Ν. 3699/2008:  

 
1. Ορισµός των ατόµων µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες 
Σύµφωνα µε το άρθρο 1§§1-3 του προϊσχύοντος Ν. 2817/2000, ως άτοµα µε ειδικές 

εκπαιδευτικές ανάγκες ορίζονταν τα άτοµα µε σηµαντική δυσκολία µάθησης και προσαρµο-
γής εξαιτίας σωµατικών, διανοητικών, ψυχολογικών, συναισθηµατικών και κοινωνικών ιδιαι-
τεροτήτων. Στα άτοµα αυτά οριζόταν ότι περιλαµβάνονται όσοι έχουν: 
α)  Νοητική ανεπάρκεια ή ανωριµότητα. 
β)  Ιδιαίτερα σοβαρά προβλήµατα όρασης (τυφλοί, αµβλύωπες) ή ακοής (κωφοί, βαρήκοοι). 
γ)  Σοβαρά νευρολογικά ή ορθοπεδικά ελαττώµατα ή προβλήµατα υγείας. 
δ) Προβλήµατα λόγου και οµιλίας. 
ε)  Ειδικές δυσκολίες στη µάθηση, όπως δυσλεξία, δυσαριθµησία, δυσαναγνωσία. 
στ)  Σύνθετες γνωστικές, συναισθηµατικές και κοινωνικές δυσκολίες και όσοι παρουσιάζουν 

αυτισµό και άλλες διαταραχές ανάπτυξης. 
Στα άτοµα µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες περιλαµβάνονταν επίσης πρόσωπα νηπι-

ακής, παιδικής και εφηβικής ηλικίας που δεν ανήκαν σε καµία από τις προηγούµενες κατη-
γορίες, αλλά είχαν ανάγκη από ειδική ή εκπαιδευτική προσέγγιση και φροντίδα για ορισµέ-
νη περίοδο ή για ολόκληρη την περίοδο της σχολικής ζωής τους. Οι µαθητές που εµφάνιζαν 
µειωµένη σχολική επίδοση αποκλειστικά και µόνο επειδή η µητρική τους γλώσσα δεν είναι 
η ελληνική δε θεωρούνταν άτοµα µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες. 
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Ο νέος Ν. 3699/2008 εισάγει τον επίσηµο ορισµό των µαθητών µε αναπηρία και ει-
δικές εκπαιδευτικές ανάγκες. Ειδικότερα, στο άρθρο 3 αυτού, ως µαθητές µε αναπηρία και 
ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες ορίζονται οι µαθητές οι οποίοι για ολόκληρη ή ορισµένη πε-
ρίοδο της σχολικής τους ζωής εµφανίζουν σηµαντικές δυσκολίες µάθησης εξαιτίας αισθητη-
ριακών, νοητικών, γνωστικών, αναπτυξιακών προβληµάτων, ψυχικών και νευροψυχικών δια-
ταραχών, οι οποίες, σύµφωνα µε τη διεπιστηµονική αξιολόγηση, επηρεάζουν τη διαδικασία 
της σχολικής προσαρµογής και µάθησης. Στους µαθητές µε αναπηρία και ειδικές εκπαιδευ-
τικές ανάγκες συγκαταλέγονται κυρίως όσοι παρουσιάζουν: 

α) Νοητική αναπηρία. 
β) Αισθητηριακές αναπηρίες όρασης (τυφλοί, αµβλύωπες µε χαµηλή όραση) ή ακοής 

(κωφοί, βαρήκοοι). 
γ) Κινητικές αναπηρίες. 
δ) Χρόνια µη ιάσιµα νοσήµατα. 
ε) ∆ιαταραχές οµιλίας – λόγου.  
στ) Ειδικές µαθησιακές δυσκολίες (δυσλεξία, δυσγραφία, δυσαριθµησία, δυσαναγνω-

σία, δυσορθρογραφία, σύνδροµο ελλειµµατικής προσοχής µε ή χωρίς υπερκινητικότητα). 
ζ) ∆ιάχυτες αναπτυξιακές διαταράξεις (φάσµα αυτισµού). 
η) Ψυχικές διαταραχές. 
θ) Πολλαπλές αναπηρίες. 
Με το νέο νόµο συγκαταλέγονται πλέον στους µαθητές µε ειδικές εκπαιδευτικές ανά-

γκες και οι µαθητές που παρουσιάζουν σύνθετες γνωστικές, συναισθηµατικές και κοινωνικές 
δυσκολίες ή παραβατική συµπεριφορά που οφείλεται σε κακοποίηση, γονεϊκή παραµέληση 
και εγκατάλειψη, ή ενδοοικογενειακή βία.  

Στους µαθητές µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες συγκαταλέγονται µε το Ν. 
3699/2008 και οι µαθητές που έχουν µία ή περισσότερες ικανότητες και ταλέντα ανεπτυγ-
µένα σε βαθµό που υπερβαίνει κατά πολύ τα προσδοκώµενα για την ηλικιακή τους οµάδα.  

 
2. Αξιολόγηση των µαθητών µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες από τα Κέντρα 
∆ιαφοροδιάγνωσης ∆ιάγνωσης και Υποστήριξης Ειδικών Εκπαιδευτικών Ανα-
γκών (ΚΕ.∆.∆.Υ.) 
Σύµφωνα µε το άρθρο 1§5 του προϊσχύοντος Ν. 2817/2000 αρµόδια για την έρευνα 

και διαπίστωση του είδους και του βαθµού δυσκολιών ενός ατόµου µε ειδικές εκπαιδευτικές 
ανάγκες ήταν τα Κέντρα ∆ιάγνωσης Αξιολόγησης και Υποστήριξης (Κ.∆.Α.Υ.). Με τον νέο 
νόµο τα Κ.∆.Α.Υ. µετονοµάζονται πλέον σε Κέντρα ∆ιαφοροδιάγνωσης ∆ιάγνωσης και 
Υποστήριξης Ειδικών Εκπαιδευτικών Αναγκών (ΚΕ.∆.∆.Υ.). Ως διαφοροδιάγνωση ή δια-
φορική διάγνωση ορίζεται στο άρθρο 1§5 του Ν. 3699/2008 η διαγνωστική διαδικασία 
µέσω της οποίας αποκλείονται παθήσεις µε παρόµοια συµπτώµατα, προκειµένου να κατα-
φέρει ο διαγνωστικός φορέας να καταλήξει στην επικρατέστερη διάγνωση και µε βάση αυτή 
να εφαρµόσει κατά περίπτωση τα προσήκοντα εκπαιδευτικά προγράµµατα και να παράσχει 
στον µαθητή την κατάλληλη υποστήριξη.  

Από τις διατάξεις των άρθρων 4 και 12 του Ν. 3699/2008, τις σχετικές µε τα 
Κ.∆.Α.Υ. διατάξεις του Ν. 2817/2000 (στο βαθµό που αυτές δεν έρχονται σε αντίθεση µε 
τις διατάξεις του νέου νόµου) και τις διατάξεις της υπουργικής απόφασης ΥΠ.Ε.Π.Θ. 
4494/Γ6/2001 (ΦΕΚ Β’1503/2001) η οποία προβλέπεται στο νέο νόµο ότι θα εξακολου-
θήσει να ρυθµίζει τα καθήκοντα και τις υποχρεώσεις των ΚΕ.∆.∆.Υ. µέχρι την κατάρτιση 
κανονισµού λειτουργίας αυτών, προκύπτουν τα ακόλουθα: Τα ΚΕ.∆.∆.Υ. είναι διεπιστηµο-
νικά κέντρα µε παιδαγωγικό κατά κύριο λόγο επιστηµονικό προσωπικό και λιγότερο µε 
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ιατρικό και αποστολή τους είναι η διαγνωστική αξιολόγηση των µαθησιακών δυσκολιών ή 
άλλων ειδικών εκπαιδευτικών αναγκών των µαθητών του συστήµατος ειδικής αγωγής. Τα 
ΚΕ.∆.∆.Υ. υπάγονται στο Υπουργείο Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων.  

Στα ΚΕ.∆.∆.Υ. υπηρετούν εκπαιδευτικοί πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας εκπαί-
δευσης, ψυχολόγοι, κοινωνικοί λειτουργοί, θεραπευτές του λόγου, φυσιοθεραπευτές, ειδικοί 
στην κινητικότητα, στον προσανατολισµό και στις δεξιότητες καθηµερινής διαβίωσης των 
τυφλών, ειδικοί στη νοηµατική γλώσσα των κωφών και βαρήκοων, ενώ, κατά περιπτώσεις, 
στα ΚΕ.∆.∆.Υ. υπηρετούν και γιατροί (κυρίως παιδοψυχίατροι). 

Οι βασικότερες αρµοδιότητες των ΚΕ.∆.∆.Υ., σύµφωνα µε το άρθρο 2 της Υ.Α. 
4494/Γ6/2001 και το άρθρο 4§1 του Ν. 3699/2008 (το οποίο δεν παρουσιάζει σηµαντικές 
διαφορές από το σχετικό άρθρο 2§3 του Ν. 2817/2000), συνίστανται στις ακόλουθες: 

α) Ερευνούν και διαπιστώνουν το είδος και το βαθµό δυσκολιών των ατόµων µε ειδι-
κές εκπαιδευτικές ανάγκες στο σύνολο των παιδιών προσχολικής και σχολικής ηλικίας, µε τη 
συνδροµή και των περιφερειακών υπηρεσιών Υγείας και Πρόνοιας στις περιπτώσεις που αυ-
τή χρειάζεται.  

β) Εισηγούνται για την εγγραφή, κατάταξη και φοίτηση στην κατάλληλη σχολική µο-
νάδα ή άλλο εκπαιδευτικό πλαίσιο ή πρόγραµµα ΕΑΕ και, επιπλέον, παρακολουθούν και 
αξιολογούν την εκπαιδευτική πορεία των µαθητών, σε συνεργασία µε τους σχολικούς συµ-
βούλους ΕΑΕ και τους αρµόδιους, κατά περίπτωση, σχολικούς συµβούλους προσχολικής 
αγωγής πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας γενικής εκπαίδευσης, τους συµβούλους ΕΕΠ, 
τους διευθυντές των σχολικών µονάδων, το εκπαιδευτικό προσωπικό που έχει την ευθύνη 
εφαρµογής του προγράµµατος, καθώς και µε το ΕΕΠ που υπηρετεί στις σχολικές µονάδες 
ΕΑΕ. 

γ) Εισηγούνται και καταρτίζουν προσαρµοσµένα εξατοµικευµένα ή οµαδικά προ-
γράµµατα ψυχοπαιδαγωγικής και διδακτικής υποστήριξης και δηµιουργικής απασχόλησης 
σε συνεργασία µε τους εκπαιδευτικούς της τάξης και µε το ΕΕΠ, καθώς και την εφαρµογή 
άλλων επιστηµονικών, κοινωνικών και λοιπών υποστηρικτικών µέτρων στα σχολεία, στα 
ΚΕ.∆.∆.Υ. ή και στο σπίτι των µαθητών µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, προκειµένου να 
είναι σε θέση οι εκπαιδευτικοί και οι γονείς να γνωρίζουν τι πρόγραµµα πρέπει να εφαρµο-
στεί και ποιος είναι ο προσήκων τρόπος εκπαίδευσης του κάθε µαθητή ανάλογα µε τις ειδι-
κές του ανάγκες. 

δ) Παρέχουν συνεχή συµβουλευτική υποστήριξη και ενηµέρωση στο εκπαιδευτικό 
προσωπικό και διοργανώνουν προγράµµατα ενηµέρωσης των γονέων και κηδεµόνων των 
µαθητών µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, υπό τη µορφή εκπαιδευτικών ηµερίδων που ορ-
γανώνονται µε ευθύνη του οικείου ΚΕ.∆.∆.Υ. 

ε) Καθορίζουν το είδος των εκπαιδευτικών βοηθηµάτων και τεχνικών οργάνων που 
διευκολύνουν την πρόσβαση στο χώρο και στη µαθησιακή διαδικασία που έχει ανάγκη ο 
µαθητής στο σχολείο ή στο σπίτι και καταρτίζουν προτάσεις για την καλύτερη πρόσβαση 
και παραµονή στους χώρους εκπαίδευσης. Στο σηµείο αυτό πρέπει να σηµειωθεί πως, µε 
την υπουργική απόφαση ΥΠ.Ε.Π.Θ. 28911/Γ6/2007, διευκρινίστηκε ότι τα βοηθήµατα ή 
τα όργανα που ενισχύουν αισθητηριακές λειτουργίες και λειτουργίες κινητικότητας καθορί-
ζονται µε ιατρικές γνωµατεύσεις, οι οποίες προσδιορίζουν το πρόβληµα και είναι αναγκαίες 
για την παροχή των βοηθηµάτων από τον ασφαλιστικό φορέα του γονέα. Για τις περιπτώ-
σεις λοιπόν που για τον καθορισµό των βοηθηµάτων απαιτείται ιατρική γνωµάτευση, δε 
χρειάζεται εισήγηση από τα ΚΕ.∆.∆.Υ. Σε κάθε περίπτωση, τα παιδιά µε ειδικές ανάγκες, 
όπως και όλα τα ανήλικα άτοµα, εντάσσονται στο σύστηµα κοινωνικής ασφάλισης των γονέ-
ων τους και, ανάλογα µε τον φορέα ασφάλισης του γονέα, διατίθενται σε αυτά οι κατάλληλες 
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ιατροφαρµακευτικές υπηρεσίες, όπως δωρεάν νοσηλεία, ιατρική γνωµάτευση, ιατρική παρα-
κολούθηση, θεραπείες, φάρµακα, υποστηρικτικός εξοπλισµός κ.ο.κ.  

στ) Εισηγούνται για την αντικατάσταση των γραπτών δοκιµασιών των µαθητών µε 
αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες µε προφορικές ή άλλης µορφής δοκιµασίες στις 
προαγωγικές και απολυτήριες εξετάσεις των σχολείων της πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµι-
ας εκπαίδευσης καθώς και στις εισαγωγικές εξετάσεις της τριτοβάθµιας εκπαίδευσης. Στο Ν. 
3699/2008 (άρθρο 4§1 εδ. στ΄) αναφέρεται ότι οι εισηγήσεις για την αντικατάσταση των 
γραπτών εξετάσεων µε άλλες µορφές εξετάσεων αφορούν τόσο τους µαθητές που φοιτούν σε 
αυτοτελείς ΣΜΕΑΕ όσο και αυτούς που φοιτούν σε σχολεία της γενικής εκπαίδευσης και 
παρουσιάζουν µαθησιακές δυσκολίες, όπως δυσλεξία, δυσαναγνωσία, δυσαριθµησία κ.ο.κ. 
Επιπλέον, εισηγούνται τους εναλλακτικούς τρόπους εξέτασης των κωφών, βαρύκοων, τυ-
φλών, µε χαµηλή όραση και αυτιστικών µαθητών σε όλες τις βαθµίδες της εκπαίδευσης κα-
θώς και τους εναλλακτικούς τρόπους αξιολόγησής τους εκτός εξετάσεων. 

ζ) Εισηγούνται στις αρµόδιες υπηρεσίες για την ίδρυση, την κατάργηση, την προαγω-
γή, τον υποβιβασµό, τη µετατροπή ή τη συγχώνευση των αυτοτελών Σ.Μ.Ε.Α. και των 
Τµηµάτων Ένταξης, την προσθήκη τοµέων και τµηµάτων ειδικοτήτων στα Επαγγελµατικά 
Γυµνάσια, στα Επαγγελµατικά Λύκεια και στην Επαγγελµατική Τάξη, τη στελέχωσή τους 
και την αύξηση ή µείωση των θέσεων του προσωπικού. 

η) Συντάσσουν ετήσια έκθεση πεπραγµένων, η οποία υποβάλλεται στη ∆ιεύθυνση 
ΕΑΕ του ΥΠ.Ε.Π.Θ. και στο Τµήµα ΕΑΕ του Παιδαγωγικού Ινστιτούτου, µε βάση την 
οποία πραγµατοποιείται ανά έτος αξιολόγηση του έργου των ΚΕ.∆.∆.Υ. Ενώ στο προϊσχύ-
ον καθεστώς προβλεπόταν αξιολόγηση των ΚΕ.∆.∆.Υ. ανά διετία, στο Ν. 3699/2008 προ-
βλέπεται αξιολόγηση σε ετήσια βάση, προκειµένου να διερευνάται σε συστηµατικότερη βά-
ση το κατά πόσο τα ΚΕ.∆.∆.Υ. ανταποκρίνονται προσηκόντως στην αποστολή τους.  

θ) Συντάσσουν και υποβάλλουν στον αρµόδιο για την υλοποίησή τους, Οργανισµό 
Σχολικών Κτιρίων, εκθέσεις – προτάσεις στις περιπτώσεις που κρίνουν πως πρέπει να πραγ-
µατοποιηθούν κτιριακές – υλικοτεχνικές παρεµβάσεις στις ΣΜΕΑΕ και στα σχολεία γενι-
κής εκπαίδευσης, προκειµένου να διευκολυνθεί η πρόσβαση και η παραµονή των µαθητών 
µε αναπηρίες και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες στους χώρους αυτούς.  

ι) Ο Ν. 3699/2008 επεκτείνει τις αρµοδιότητες των ΚΕ.∆.∆.Υ., προβλέποντας την 
αρµοδιότητά του κάθε ΚΕ.∆.∆.Υ. να συντάσσει εξατοµικευµένες εκθέσεις – προτάσεις για 
όλους τους µαθητές που υπάγονται σε αυτό, στις οποίες θα αναφέρονται οι σύγχρονες εκ-
παιδευτικές προσεγγίσεις, τα εκπαιδευτικά βοηθήµατα, τα καινοτόµα προϊόντα ή οι υπηρε-
σίες προηγµένης τεχνολογίας που µπορούν να υποστηρίξουν τη λειτουργικότητα και τη 
συµµετοχή του κάθε µαθητή µε αναπηρία ή ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες στη διαδικασία 
της συνεκπαίδευσης µε τους µαθητές του γενικού εκπαιδευτικού πλαισίου. 

ια) Τέλος, τα ΚΕ.∆.∆.Υ. είναι αρµόδια για την υποβολή προτάσεων για την εφαρµο-
γή προγραµµάτων πρώιµης παρέµβασης, στις περιπτώσεις που κρίνεται αναγκαίο. 

Πέρα από την αξιολόγηση των ειδικών εκπαιδευτικών αναγκών, την υποστήριξη µα-
θητών, εκπαιδευτικών και γονέων και τις λοιπές αρµοδιότητές τους, τα ΚΕ.∆.∆.Υ. οφείλουν 
να λειτουργούν και προληπτικά. Τούτο σηµαίνει πως πρέπει να συνεργάζονται µε τους υ-
πάρχοντες στην περιοχή τους φορείς πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης και 
ειδικής αγωγής, προκειµένου να εντοπιστούν στην αρχή της σχολικής χρονιάς περιπτώσεις 
µαθητών µε ενδεχόµενες ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες και να υπάρξει έγκαιρη και προσή-
κουσα παρέµβαση. Επιπλέον, σε περίπτωση που η διαγνωστική οµάδα του ΚΕ.∆.∆.Υ. έχει 
σαφείς ενδείξεις παιδικής κακοποίησης, το αρµόδιο ΚΕ.∆.∆.Υ. οφείλει να συνεργαστεί µε 
τις αρµόδιες ιατρικές, κοινωνικές, ψυχολογικές υπηρεσίες καθώς και µε τις αρµόδιες δικα-
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στικές αρχές, προκειµένου να υπάρχει µία συντονισµένη και όσο το δυνατό πιο έγκαιρη 
αντιµετώπιση του προβλήµατος.  

Στην υπουργική απόφαση ΥΠ.Ε.Π.Θ. 4494/Γ6/2001 (ΦΕΚ Β’1503/2001) (όπως 
αυτή τροποποιήθηκε από την υπ’ αριθµ. 28911/Γ6/2007 όµοια υπουργική απόφαση - 
ΦΕΚ Β’ 449/2007) περιλαµβάνονται ειδικότερες ρυθµίσεις αναφορικά µε θέµατα οργάνω-
σης και τρόπου λειτουργίας των ΚΕ.∆.∆.Υ. Περιγράφεται η διαδικασία διάγνωσης – αξιο-
λόγησης των µαθητών µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, προβλέπεται ο σχεδιασµός και η 
υλοποίηση προγραµµάτων συµβουλευτικής γονέων και ευαισθητοποίησης του κοινωνικού 
συνόλου σε θέµατα ειδικής αγωγής. Επιπλέον, προσδιορίζονται τα καθήκοντα και οι υπο-
χρεώσεις του προσωπικού των ΚΕ.∆.∆.Υ. και εξειδικεύονται τα καθήκοντα των Προϊσταµέ-
νων των ΚΕ.∆.∆.Υ. καθώς και κάθε µέλους που συνθέτει τη διεπιστηµονική οµάδα που στε-
λεχώνει το κάθε ΚΕ.∆.∆.Υ. Τέλος, σύµφωνα µε το άρθρο 3§5 της ως άνω υπουργικής από-
φασης, σε σχέση µε τα γενικότερα καθήκοντα και υποχρεώσεις του προσωπικού του 
ΚΕ.∆.∆.Υ. εφαρµόζονται οι διατάξεις του ∆ηµοσιοϋπαλληλικού Κώδικα – Ν. 3528/2007.  

 
3. Φοίτηση των µαθητών µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες 
Πριν την έναρξη ισχύος του Ν. 3699/2008, η φοίτηση των µαθητών µε ειδικές εκ-

παιδευτικές ανάγκες στους κατάλληλους τύπους σχολείων περιγράφονταν στο άρθρο 1§11 
του Ν. 2817/2000 και στην κατ’ εξουσιοδότησή του εκδοθείσα υπουργική απόφαση 
ΥΠ.Ε.Π.Θ. 102357/Γ6/2002 (ΦΕΚ Β’1319/2002). Στο νέο νόµο η ένταξη και η φοίτηση 
των ατόµων µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες στους κατάλληλους τύπους σχολείων ρυθµίζε-
ται στο άρθρο 6 ως ακολούθως: 

1. Οι µαθητές µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες µπορούν να φοιτούν σε σχολική 
τάξη του γενικού σχολείου στις ακόλουθες περιπτώσεις:  

α) Όταν έχουν ήπιες µαθησιακές δυσκολίες και είναι σε θέση να παρακολουθήσουν το 
πρόγραµµα της συνήθους σχολικής τάξης µε την υποστήριξη του εκπαιδευτικού της τάξης, 
ο οποίος συνεργάζεται κατά περίπτωση µε τα ΚΕ.∆.∆.Υ. µε τους σχολικούς συµβούλους 
γενικής και ειδικής εκπαίδευσης και µε τους συµβούλους ΕΕΠ.  

β) Όταν οι µαθητές µπορούν να παρακολουθήσουν το αναλυτικό πρόγραµµα της συ-
νήθους σχολικής τάξης µε την κατάλληλη ατοµική υποστήριξη, δηλαδή µε παράλληλη στή-
ριξη – συνεκπαίδευση από εκπαιδευτικούς ΕΑΕ στις περιπτώσεις και στο βαθµό που απαι-
τείται. Επιπλέον, όταν οι µαθητές έχουν µεν σοβαρότερες ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες 
αλλά στην περιοχή όπου κατοικούν δεν υφίσταται ειδικό σχολείο ή τµήµα ένταξης στο ο-
ποίο θα µπορούσαν να φοιτήσουν. 

Ανάλογα, λοιπόν, µε το είδος και τη σοβαρότητα των µαθησιακών δυσκολιών που 
έχει ο µαθητής, είναι δυνατό είτε να περιορίζεται στην ιδιαίτερη στήριξη του εκπαιδευτικού 
της συνήθους τάξης, ο οποίος πρέπει να επιµορφώνεται προκειµένου να ανταποκριθεί στις 
αυξηµένες υποχρεώσεις του, είτε να έχει την ανάγκη παροχής ειδικής βοήθειας από εκπαι-
δευτικό ειδικής αγωγής και να εφαρµόζεται το διδακτικό µοντέλο της συνδιδασκαλίας, δη-
λαδή της συνεργασίας του εκπαιδευτικού της συνήθους σχολικής τάξης µε τον εκπαιδευτικό 
ειδικής αγωγής. Την αναγκαιότητα παράλληλης στήριξης του µαθητή από εκπαιδευτικό 
ΕΑΕ εισηγείται το οικείο ΚΕ.∆.∆.Υ., το οποίο καθορίζει µε γραπτή γνωµάτευσή του τις 
ώρες που πρέπει να υπάρχει παράλληλη στήριξη, ανάλογα µε την περίπτωση.  

Για την αποτελεσµατικότερη φοίτηση του µαθητή µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες 
στη συνήθη τάξη, η διδασκαλία πρέπει να προσαρµόζεται και να διαµορφώνεται ανάλογα µε 
το Εξατοµικευµένο Πρόγραµµα Εκπαίδευσης (ΕΠΕ). Το Εξατοµικευµένο Πρόγραµµα 
Εκπαίδευσης έχουν την υποχρέωση να σχεδιάζουν, να αξιολογούν και να τροποποιούν τα 
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Κ.Ε.∆.∆.Υ. σε συνεργασία µε τον εκπαιδευτικό της συνήθους τάξης, τον εκπαιδευτικό ΕΑΕ 
και τους σχολικούς συµβούλους. Επίσης, πρέπει να υπάρχει παράλληλη στήριξη του µαθη-
τή, από ειδικό εκπαιδευτικό σε περιοδική ή µόνιµη βάση, την οποία στήριξη οφείλει να ει-
σηγείται, να ρυθµίζει και να εποπτεύει το αρµόδιο ΚΕ.∆.∆.Υ. Ο εκπαιδευτικός ΕΑΕ που 
στηρίζει το µαθητή που φοιτά στη συνήθη σχολική τάξη έχει παράλληλα και την υποχρέωση 
να παρέχει συµβουλευτική στήριξη στον εκπαιδευτικό της συνήθους τάξης και να ενηµερώ-
νει τους γονείς του µαθητή. 

Σύµφωνα µε τα οριζόµενα στην υπουργική απόφαση ΥΠ.Ε.Π.Θ. 102357/Γ6/2002 
(ΦΕΚ Β’1319/2002), η οποία εξακολουθεί να ισχύει (δεδοµένου ότι δεν έχει εκδοθεί νεό-
τερη κανονιστική πράξη κατ’ εξουσιοδότηση των διατάξεων του Ν. 3699/2008), σε µια συ-
νήθη σχολική τάξη είναι δυνατό να φοιτούν κατ’ ανώτατο όριο τρεις µαθητές µε ειδικές εκ-
παιδευτικές ανάγκες.  

 
2. Οι µαθητές µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες µπορούν να φοιτούν σε ειδικά 

οργανωµένα και κατάλληλα στελεχωµένα Τµήµατα Ένταξης που λειτουργούν µέσα στα 
κοινά σχολεία γενικής και επαγγελµατικής εκπαίδευσης στις ακόλουθες περιπτώσεις: 

α) Όταν για να παρακολουθήσουν το διδακτικό πρόγραµµα της συνήθους σχολικής 
τάξης χρειάζονται συστηµατική υποστήριξη από εκπαιδευτικό ειδικής αγωγής για ορισµένες 
ώρες την ηµέρα ή την εβδοµάδα, η οποία παρέχεται σε συγκεκριµένο κατάλληλα οργανω-
µένο χώρο. 

β) Όταν µαθητής µε σοβαρές ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες κατοικεί σε περιοχή στην 
οποία δεν υπάρχει κατάλληλο πλαίσιο αντιµετώπισης (ειδικό σχολείο) και ο αριθµός των 
µαθητών µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες που φοιτούν µε παράλληλη υποστήριξη στη συ-
νήθη τάξη της περιοχής υπερβαίνει τους τρεις. 

Στα Τµήµατα Ένταξης (ΤΕ) εφαρµόζονται δύο διαφορετικοί τύποι προγραµµάτων: 
i) Κοινό και εξειδικευµένο Εκπαιδευτικό Πρόγραµµα που σχεδιάζει το ΚΕ.∆.∆.Υ. 

για τους µαθητές µε ηπιότερης µορφής ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, το οποίο δεν υπερ-
βαίνει για κάθε µαθητή τις 15 διδακτικές ώρες εβδοµαδιαίως. Στο νέο νόµο προβλέπεται 
ότι στα ΤΕ µπορούν να φοιτούν µαθητές χωρίς γνωµάτευση από διαγνωστικό φορέα, εφό-
σον υπάρχει η σύµφωνη γνώµη του σχολικού συµβούλου ΕΑΕ. Ορίζεται επίσης, ότι για να 
ιδρυθεί ένα ΤΕ απαραίτητη προϋπόθεση είναι να υπάρχουν τουλάχιστο τρεις µαθητές µε 
ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες και σχετική πρόταση από διαγνωστική επιτροπή, ενώ σε περί-
πτωση γειτονικών ή συστεγαζόµενων σχολείων, τα ΤΕ συνενώνονται και ο αριθµός των µα-
θητών του κάθε ΤΕ δεν πρέπει να ξεπερνά τους 12. 

ii) Εξειδικευµένο οµαδικό ή εξατοµικευµένο πρόγραµµα διευρυµένου ωραρίου, το 
οποίο καθορίζεται από το οικείο ΚΕ.∆.∆.Υ., σε περιπτώσεις µαθητών που παρουσιάζουν 
σοβαρότερης µορφής ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, οι οποίες δεν καλύπτονται από αντί-
στοιχες µε το είδος και το βαθµό αυτοτελείς σχολικές µονάδες. Το εξειδικευµένο πρό-
γραµµα µπορεί να είναι ανεξάρτητο από το κοινό, ανάλογα µε τις ανάγκες των µαθητών και 
στις περιπτώσεις αυτές η συνδιδασκαλία γίνεται σύµφωνα µε τις προτάσεις των διαγνωστικών 
υπηρεσιών. 

Όπως προκύπτει από τα παραπάνω, η έκταση του εκπαιδευτικού προγράµµατος που 
παρακολουθεί ο µαθητής στη συνήθη τάξη και αυτού που παρακολουθεί στο Τµήµα Έντα-
ξης αποτελεί συνάρτηση των ηπιότερων ή σοβαρότερων ειδικών αναγκών που παρουσιάζει.  

Έτσι, οι µαθητές µε ήπιες εκπαιδευτικές ανάγκες φοιτούν κατ’ ανώτατο όριο 15 διδα-
κτικές ώρες εβδοµαδιαίως στα Τµήµατα Ένταξης, προκειµένου να είναι σε θέση να συµβα-
δίζουν ευκολότερα µε το πρόγραµµα της συνήθους σχολικής τάξης. ∆ηλαδή ο µαθητής 
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παρακολουθεί στην ειδική τάξη µόνο τα µαθήµατα που χρειάζεται και για συγκεκριµένο 
αριθµό ωρών, ενώ για τον υπόλοιπο χρόνο επανενσωµατώνεται στην τάξη του. Με τον τρό-
πο αυτό, αντιµετωπίζονται συνήθως δυσκολίες που αντιµετωπίζει ο µαθητής σε θέµατα ανά-
γνωσης, γραφής και αριθµητικής.  

Οι µαθητές µε σοβαρότερης µορφής ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες έχουν διευρυµένο 
ωράριο παρακολούθησης του Τµήµατος Ένταξης, το οποίο πρέπει να καθορίζεται από το 
αρµόδιο ΚΕ.∆.∆.Υ. και παρακολουθούν τα µαθήµατα της συνήθους τάξης, συνήθως, µε τη 
συνδροµή του εκπαιδευτικού ειδικής αγωγής. Ο εκπαιδευτικός ειδικής αγωγής που διδάσκει 
στο Τµήµα Ένταξης οφείλει να µεριµνά για την ορθή εφαρµογή του Εξατοµικευµένου 
Προγράµµατος Εκπαίδευσης που έχει σχεδιαστεί από το ΚΕ.∆.∆.Υ., να συνεργάζεται µε 
τον εκπαιδευτικό της συνήθους τάξης µε τον οποίο είναι συνυπεύθυνος για την εκπαιδευτική 
πρόοδο του µαθητή και να µπορεί να συµµετέχει διακριτικά κατά τη διδασκαλία των κοινών 
µαθηµάτων, συνδράµοντας τον µαθητή στην παρακολούθησή τους και παροτρύνοντάς τον 
γενικότερα να συνεργάζεται και να συµµετέχει σε σχολικές δραστηριότητες µε τους υπόλοι-
πους µαθητές. 

Οι µαθητές µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες που φοιτούν είτε στη συνήθη σχολική 
τάξη είτε σε Τµήµα Ένταξης που λειτουργεί µέσα στο σχολείο προάγονται στην επόµενη 
τάξη όπως και οι υπόλοιποι µαθητές της συνήθους σχολικής τάξης, εκτός εάν, µετά από 
σύµφωνη γνώµη του Κ.∆.Α.Υ. και των γονέων ή κηδεµόνων, αποφασιστεί πως είναι καλύτε-
ρο για τον µαθητή να παρακολουθήσει ξανά την ίδια τάξη.  

 
3. Στις περιπτώσεις που το είδος και ο βαθµός του προβλήµατος που αντιµετω-

πίζουν οι µαθητές µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες καθιστά ιδιαίτερα δυσχερή τη φοί-
τησή τους στα σχολεία του κοινού εκπαιδευτικού συστήµατος ή στα τµήµατα ένταξης, 
δεδοµένου ότι χρειάζονται συστηµατική και προγραµµατισµένη υποστήριξη από εκπαιδευ-
τικό ειδικής αγωγής σε σχολική µονάδα ειδικής αγωγής που διαθέτει την κατάλληλη υλικο-
τεχνική υποδοµή, η εκπαίδευση στους µαθητές αυτούς παρέχεται: 

α) Σε αυτοτελή σχολεία ειδικής αγωγής - αυτοτελείς Σχολικές Μονάδες Ειδικής Α-
γωγής και Εκπαίδευσης (ΣΜΕΑΕ) - όπου ο µαθητής παρακολουθεί ειδικά προσαρµοσµένο 
εκπαιδευτικό πρόγραµµα από εκπαιδευτικό ΕΑΕ. Το πρόγραµµα αυτό υλοποιείται µε βά-
ση το Εξατοµικευµένο Πρόγραµµα Εκπαίδευσης που έχει προταθεί για τον µαθητή από το 
οικείο ΚΕ.∆.∆.Υ. Επιπλέον, ο µαθητής παρακολουθεί και προγράµµατα κοινωνικοποίησης, 
µε τα οποία επιδιώκεται η ένταξή του σε δοµές της συνήθους εκπαίδευσης ή η κατάταξή του 
σε άλλη βαθµίδα ειδικής αγωγής. 

β) Σε σχολεία ή τµήµατα που λειτουργούν είτε ως αυτοτελή είτε ως παραρτήµατα 
άλλων σχολείων σε νοσοκοµεία, κέντρα αποκατάστασης, ιδρύµατα αγωγής ανηλίκων, ιδρύ-
µατα χρονίως πασχόντων ή Υπηρεσίες εκπαίδευσης και αποκατάστασης των Μονάδων Ψυ-
χικής Υγείας, εφόσον σε αυτά διαβιούν άτοµα σχολικής ηλικίας µε αναπηρία και ειδικές 
εκπαιδευτικές ανάγκες. Οι εν λόγω εκπαιδευτικές δοµές θεωρούνται ΣΜΕΑΕ, εµπίπτουν 
στο πλαίσιο της ΕΑΕ παιδιών σχολικής ηλικίας και εφαρµόζουν εκπαιδευτικά προγράµµα-
τα που εποπτεύονται από το ΥΠ.Ε.Π.Θ. 

γ) Στο σπίτι, στις εξαιρετικές περιπτώσεις που χρόνια προβλήµατα υγείας ή σοβαρά 
βραχυχρόνια προβλήµατα που παρουσιάζει ο µαθητής δεν επιτρέπουν τη µετακίνηση και τη 
φοίτησή του στο σχολείο.  

Ας σηµειωθεί ότι µε την υπουργική απόφαση ΥΠ.Ε.Π.Θ. 108474/Γ6/2002 (ΦΕΚ 
Β’ 1356/2002) ορίστηκε η διαδικασία και ο τρόπος παροχής εκπαίδευσης στο σπίτι. Σύµ-
φωνα µε την εν λόγω απόφαση, ο γονέας ή κηδεµόνας του µαθητή µε ειδικές εκπαιδευτικές 
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ανάγκες µπορεί να υποβάλει αίτηµα προς τον διευθυντή του σχολείου στο οποίο φοιτά ο 
µαθητής στις περιπτώσεις που κρίνεται αναγκαία η παραµονή του µαθητή στο σπίτι για πά-
νω από δύο µήνες µέσα στο σχολικό έτος ή για πάνω από δύο ηµέρες την εβδοµάδα για 
µεγάλο χρονικό διάστηµα. Κατόπιν της υποβολής του σχετικού αιτήµατος, η ανάγκη για 
παροχή εκπαίδευσης στο σπίτι διαπιστώνεται από το οικείο ΚΕ.∆.∆.Υ. σε συνεργασία µε 
τους σχολικούς συµβούλους Ειδικής Αγωγής και τους αρµόδιους κατά περίπτωση σχολι-
κούς συµβούλους Προσχολικής Αγωγής Πρωτοβάθµιας και ∆ευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης 
καθώς και τους εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής που διδάσκουν στις ΣΜΕΑΕ. Μετά την ψή-
φιση του νέου νόµου, στο άρθρο 6§4 εδ. γ’ αυτού, ορίζεται ότι η έγκριση της διδασκαλίας 
στο σπίτι γίνεται µε απόφαση του περιφερειακού διευθυντή εκπαίδευσης της αντίστοιχης 
βαθµίδας στην οποία φοιτά ο µαθητής, κατόπιν ειδικά αιτιολογηµένης και πρόσφατης ια-
τρικής γνωµάτευσης, στην οποία πρέπει να αναγράφεται τόσο το πρόβληµα του µαθητή όσο 
και το χρονικό διάστηµα για το οποίο κρίνεται επιβεβληµένη η παραµονή του στο σπίτι. Η 
προαναφερθείσα γνωµάτευση παρέχεται από δηµόσια ιατροπαιδαγωγική υπηρεσία ή δηµό-
σια υγειονοµική επιτροπή.  

Σε κάθε περίπτωση, σύµφωνα µε την υπουργική απόφαση ΥΠ.Ε.Π.Θ. 
108474/Γ6/2002, για την έγκριση και έναρξη προγράµµατος εκπαίδευσης στο σπίτι απα-
ραίτητη προϋπόθεση είναι η εγγραφή του µαθητή σε σχολική µονάδα είτε γενικής είτε ειδι-
κής εκπαίδευσης. Επιπλέον, ορίζεται ρητά ότι ο θεσµός της εκπαίδευσης στο σπίτι δεν υπο-
καθιστά σε καµιά περίπτωση την πιθανή αδυναµία του σχολείου να ενσωµατώσει το µαθητή 
και εξαίρεται ο στόχος του θεσµού της διδασκαλίας στο σπίτι που είναι η οµαλή ένταξη και 
η διδακτική και κοινωνική ενσωµάτωση του µαθητή µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες και 
όχι ο έµµεσος αποκλεισµός του.  

Οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής που αναλαµβάνουν το πρόγραµµα εκπαίδευσης στο 
σπίτι οφείλουν:  
• Να βρίσκονται σε διαρκή συνεργασία µε το σχολείο στο οποίο είναι εγγεγραµµένος ο 

µαθητής. 
• Να παρέχουν στο µαθητή διδακτικό υλικό αντίστοιχο µε αυτό που θα παρακολουθούσε 
στο χώρο του σχολείου (ακαδηµαϊκά µαθήµατα και ειδικά προγράµµατα, λ.χ. εργοθε-
ραπεία ή λογοθεραπεία, ανάλογα µε τις ανάγκες του µαθητή), ώστε να εξασφαλίζεται η 
συµβατότητα µε το πρόγραµµα της τάξης και η οµαλή ενσωµάτωσή του όταν επιστρέ-
ψει στο σχολείο. 

• Στις περιπτώσεις που η κατάσταση του µαθητή το επιτρέπει, να οργανώνουν βραχυχρό-
νιες επισκέψεις του στο σχολείο, προκειµένου να παρακολουθήσει εκεί κάποιο εκπαι-
δευτικό πρόγραµµα ή τυχόν πολιτιστικές εκδηλώσεις που εκπονεί η τάξη στην οποία εί-
ναι εγγεγραµµένος, µε στόχο να αποφευχθούν φαινόµενα αποµονωτισµού και αποκλει-
σµού του µαθητή από το συλλογικό πρόγραµµα, τις κοινωνικές δραστηριότητες και τη 
συναναστροφή του µε τους συµµαθητές του.  
Στο Ν. 3699/2008 αναγνωρίζεται ως πρόγραµµα διδασκαλίας που µπορεί να χρησι-

µοποιείται κατά το χρονικό διάστηµα εκπαίδευσης του µαθητή στο σπίτι και το πρόγραµµα 
της τηλεεκπαίδευσης.  

Για όλους τους µαθητές που δεν αυτοεξυπηρετούνται, ανεξάρτητα από το αν φοιτούν 
σε σχολεία γενικής εκπαίδευσης, Τµήµατα Ένταξης ή ΣΜΕΑΕ, προβλέπεται από το νέο 
νόµο ότι θα πρέπει να έχουν την κατάλληλη στήριξη από Ειδικό Εκπαιδευτικό Προσωπικό, 
ανάλογα µε τις ανάγκες τους. 
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4. Σχολικές µονάδες Ειδικής Αγωγής και Εκπαίδευσης 
 

Οι αυτοτελείς Σχολικές Μονάδες Ειδικής Αγωγής και Εκπαίδευσης, που προσδιορί-
ζονταν στο άρθρο 1§13 του προϊσχύοντος Ν. 2817/2000, εκτίθενται αναλυτικότερα στο 
άρθρο 8 του Ν. 3699/2008, από το οποίο προκύπτουν τα ακόλουθα: 

 
α) Τα αυτοτελή σχολεία ειδικής αγωγής στην Πρωτοβάθµια Εκπαίδευση είναι τα 

ακόλουθα: 
• Τα Νηπιαγωγεία ΕΑΕ και τα τµήµατα πρώιµης παρέµβασης που λειτουργούν ε-

ντός των νηπιαγωγείων ΕΑΕ και εισάγονται για πρώτη φορά ως καινοτόµος θεσµός µε το 
νέο νόµο. Στα παραπάνω οι µαθητές µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες φοιτούν µέχρι το 7ο 
έτος της ηλικίας τους.  

Αναφορικά µε τα τµήµατα πρώιµης παρέµβασης, έχουν διατυπωθεί αρνητικές κριτι-
κές βασιζόµενες στο σκεπτικό ότι η πρώιµη, ή ορθότερα έγκαιρη, παρέµβαση αφορά διε-
θνώς τη χρονική περίοδο από τη γέννηση του παιδιού έως το τέταρτο έτος της ηλικίας του. 
Συνεπώς, τα τµήµατα πρώιµης παρέµβασης του νέου νόµου, τα οποία ταυτίζονται ουσιαστι-
κά µε το χρόνο φοίτησης στα ειδικά νηπιαγωγεία είναι άνευ ουσιαστικού αντικειµένου. Κι 
αυτό γιατί, ως έγκαιρη παρέµβαση µπορεί να νοηθεί µόνο η κατάλληλη συµβουλευτική υ-
ποστήριξη και εκπαίδευση των γονέων, από υπηρεσίες στελεχωµένες µε εξειδικευµένο διεπι-
στηµονικό προσωπικό, ώστε να είναι σε θέση να στηρίξουν κατάλληλα το παιδί µε ειδικές 
εκπαιδευτικές ανάγκες από τη γέννησή του, ενώ, στη συνέχεια, µεγαλώνοντας το παιδί θα 
είναι σε θέση να παρακολουθήσει τα ειδικά προγράµµατα των νηπιαγωγείων ΕΑΕ. Εάν η 
πρώιµη παρέµβαση ξεκινήσει µετά την εγγραφή του παιδιού στο νηπιαγωγείο θα έχει ήδη 
χαθεί ένα χρονικό διάστηµα πολύτιµο για τη σωστή προσέγγιση και αποτελεσµατική αντι-
µετώπιση των ειδικών αναγκών του.  

 
• Τα ∆ηµοτικά σχολεία ΕΑΕ, στα οποία φοιτούν οι µαθητές µέχρι το 14ο έτος της 

ηλικίας τους (µε δυνατότητα παράτασης µέχρι το 15ο έτος, κατόπιν εισήγησης του οικείου 
ΚΕ.∆.∆.Υ.) και εντός των οποίων λειτουργούν µία προκαταρκτική και έξι επόµενες τάξεις.  

 
β) Τα αυτοτελή σχολεία ειδικής αγωγής στη ∆ευτεροβάθµια Εκπαίδευση είναι τα 

ακόλουθα: 
• Τα Γυµνάσια ΕΑΕ, στα οποία φοιτούν οι µαθητές µέχρι το 19ο έτος της ηλικίας 

τους και περιλαµβάνουν µια προκαταρκτική τάξη (την οποία, κατόπιν αξιολόγησης του 
ΚΕ.∆.∆.Υ., είναι δυνατό να µην παρακολουθήσουν οι απόφοιτοι δηµοτικού σχολείου µε 
ελαφρές µαθησιακές δυσκολίες και να εγγραφούν απευθείας στην πρώτη τάξη) και τρεις ε-
πόµενες τάξεις. 

• Τα Λύκεια ΕΑΕ, στα οποία φοιτούν οι µαθητές µέχρι το 23ο έτος της ηλικίας τους 
και περιλαµβάνουν µια προκαταρκτική τάξη (την οποία, κατόπιν αξιολόγησης του ΚΕ.∆.∆.Υ., 
είναι δυνατό να µην παρακολουθήσουν οι απόφοιτοι γυµνασίου µε ελαφρές µαθησιακές δυ-
σκολίες και να εγγραφούν απευθείας στην πρώτη τάξη) και τρεις επόµενες τάξεις. 

 
γ) Στη ∆ευτεροβάθµια Επαγγελµατική Εκπαίδευση λειτουργούν: 
• Τεχνικά Επαγγελµατικά Εκπαιδευτήρια (Τ.Ε.Ε.) ειδικής αγωγής α’ βαθµίδας (ό-

πως αναφέρονταν στο άρθρο 1§13 του Ν. 2817/2000), τα οποία, δυνάµει του άρθρου 11 
του Ν. 3699/2008, µετατράπηκαν πλέον σε Ειδικά Επαγγελµατικά Γυµνάσια. Σε αυτά εγ-
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γράφονται οι απόφοιτοι δηµοτικού σχολείου γενικής ή ειδικής εκπαίδευσης. Η φοίτηση δι-
αρκεί πέντε έτη, από το 14ο έως το 19ο έτος της ηλικίας του µαθητή, και εφαρµόζεται σε 
αυτά πρόγραµµα για την ολοκλήρωση της εννεαετούς υποχρεωτικής εκπαίδευσης καθώς και 
πρόγραµµα για την παροχή επαγγελµατικής εκπαίδευσης. 

• Τεχνικά Επαγγελµατικά Εκπαιδευτήρια (Τ.Ε.Ε.) ειδικής αγωγής β’ βαθµίδας (ό-
πως αναφέρονταν στο άρθρο 1§13 του Ν. 2817/2000), τα οποία, δυνάµει του άρθρου 11 
του Ν. 3699/2008, µετατράπηκαν πλέον σε Ειδικά Επαγγελµατικά Λύκεια. Σε αυτά εγγρά-
φονται οι απόφοιτοι του επαγγελµατικού γυµνασίου και των γενικών και ειδικών γυµνασίων 
και λυκείων. Η φοίτηση διαρκεί τέσσερα έτη. 

• Εργαστήρια Ειδικής Επαγγελµατικής Εκπαίδευσης και Κατάρτισης (ΕΕΕΕΚ), 
στα οποία η φοίτηση διαρκεί από πέντε έως οκτώ χρόνια (14ο έως 22ο έτος ηλικίας). Σε αυ-
τά εγγράφονται απόφοιτοι δηµοτικών σχολείων γενικής ή ειδικής εκπαίδευσης προκειµένου 
να ολοκληρώσουν το πρόγραµµα της εννεαετούς, υποχρεωτικής, σύµφωνα µε τον νέο νόµο, 
εκπαίδευσης.  

• Ειδική Επαγγελµατική Σχολή, για την οποία γίνεται αναφορά για πρώτη φορά στο 
Ν. 3699/2008 (άρθρο 8§1 εδ. γ’). Σε αυτή εγγράφονται απόφοιτοι επαγγελµατικού γυµνα-
σίου και ειδικού γυµνασίου και η φοίτηση διαρκεί τέσσερα έτη. 

 
Σύµφωνα µε το άρθρο 8§2 του Ν. 3699/2008 (όπως προβλεπόταν και στο αντίστοι-

χο άρθρο 1§16 του προϊσχύοντος Ν. 2817/2000), σε όλα τα προαναφερθέντα σχολεία, πέ-
ρα από τα ειδικά προσαρµοσµένα διδακτικά προγράµµατα, περιλαµβάνονται στο πρό-
γραµµα των νηπιαγωγείων ΕΑΕ και προγράµµατα πρώιµης παρέµβασης, στο πρόγραµµα 
των δηµοτικών ΕΑΕ περιλαµβάνονται και δραστηριότητες προεπαγγελµατικής εκπαίδευ-
σης, ενώ στο πρόγραµµα των γυµνασίων και των λυκείων ΕΑΕ περιλαµβάνονται και δρα-
στηριότητες δηµιουργικής απασχόλησης που αποσκοπούν στην τεχνική και επαγγελµατική 
εκπαίδευση, κατάρτιση και προσανατολισµό των µαθητών.  

Η πρόθεση του νοµοθέτη να διασφαλίσει την τήρηση της αρχής της ίσης µεταχείρι-
σης των µαθητών µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες καταδεικνύεται από το γεγονός ότι προ-
βλέπει ρητά, τόσο στον προϊσχύοντα Ν. 2817/2000 όσο και στο νέο Ν. 3699/2008 (άρθρο 
8§§7 και 8), την ισοτιµία όλων των βαθµίδων ειδικής προσχολικής, πρωτοβάθµιας, δευτε-
ροβάθµιας και επαγγελµατικής εκπαίδευσης µε τα αντίστοιχα σχολεία της γενικής εκπαί-
δευσης. Επιπλέον, προβλέπεται και η ισοτιµία των διπλωµάτων των ειδικών επαγγελµατικών 
λυκείων και ειδικών επαγγελµατικών σχολών µε αυτά των γενικών επαγγελµατικών λυκείων 
και επαγγελµατικών σχολών, εξασφαλίζοντας µε αυτό τον τρόπο ισότιµα επαγγελµατικά 
δικαιώµατα στους απόφοιτους. 

Η φοίτηση των µαθητών στις αυτοτελείς ΣΜΕΑΕ της δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης 
είναι δυνατό να παραταθεί και µετά το 23ο έτος της ηλικίας, όταν αυτό επιβάλλεται από τις 
ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες του µαθητή, κατόπιν απόφασης του αρµόδιου προϊσταµένου 
της ∆ιεύθυνσης Εκπαίδευσης, η οποία λαµβάνεται ύστερα από εισήγηση του οικείου 
ΚΕ.∆.∆.Υ.  

 
5. Τρόποι σχολικής εξέτασης των µαθητών µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες 

 
Σύµφωνα µε τον προϊσχύοντα Ν. 2817/2000 και µε τα όσα προβλέπονται στο Ν. 

3699/2008, τα ΚΕ.∆.∆.Υ., µεταξύ των άλλων αρµοδιοτήτων τους, είναι αρµόδια να ειση-
γούνται για τον προσήκοντα τρόπο εξέτασης, ανάλογα µε την ιδιαιτερότητα του κάθε µαθη-
τή. Έτσι, ενδέχεται να εισηγούνται την αντικατάσταση των γραπτών δοκιµασιών των µαθη-
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τών µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, ανεξάρτητα από το αν οι µαθητές µε µαθησιακές δυ-
σκολίες, όπως δυσλεξία, δυσαριθµησία, δυσαναγνωσία, φοιτούν σε Σχολικές Μονάδες Ειδι-
κής Αγωγής και Εκπαίδευσης ή σε γενικά σχολεία, µε προφορικές ή άλλης µορφής εξετά-
σεις, στις προαγωγικές, στις απολυτήριες εξετάσεις των σχολείων της πρωτοβάθµιας και δευ-
τεροβάθµιας εκπαίδευσης, καθώς και στις εισαγωγικές εξετάσεις για την τριτοβάθµια εκπαί-
δευση. 

Στο π.δ. 86/2001, όπως αυτό τροποποιήθηκε από τα π.δ. 26/2002 και 80/2003, και, 
ειδικότερα, στο άρθρο 27 π.δ. 86/2001 προβλέπεται ο τρόπος εξέτασης των µαθητών µε 
ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες που φοιτούν στο Λύκειο. Όσοι, λοιπόν, υπάγονται στον ορι-
σµό του άρθρου 3 του Ν. 3699/2008 και χαρακτηρίζονται ως µαθητές µε ειδικές εκπαιδευ-
τικές ανάγκες εξετάζονται προφορικά ή γραπτά, κατά περίπτωση, ανάλογα µε τις ειδικότε-
ρες ανάγκες και αξιολογούνται αποκλειστικά µε βάση το ένα από τα δύο είδη εξέτασης. Ει-
δικότερα προβλέπεται ότι: 

α) Προφορικά µόνο εξετάζονται, µετά από αίτηση που υποβάλουν στο ∆ιευθυντή 
του Λυκείου όπου φοιτούν, οι µαθητές οι οποίοι αδυνατούν να υποβληθούν σε γραπτές εξε-
τάσεις επειδή: 

i) Πάσχουν από τύφλωση, σύµφωνα µε τα οριζόµενα στο Ν. 958/1979 ή έχουν πο-
σοστό αναπηρίας στην όρασή τους τουλάχιστο 80%, 

ii) παρουσιάζουν µόνιµη ή προσωρινή κινητική αναπηρία στα άνω άκρα ποσοστού 
τουλάχιστο 67%, 

iii) πάσχουν από σπαστικότητα των άνω άκρων, 
iv) πάσχουν από κάταγµα ή άλλη προσωρινή βλάβη των άνω άκρων, που καθιστά α-

δύνατη τη χρήση τους για γραφή, 
v) ή η επίδοσή τους στα µαθήµατα δεν είναι εφικτό να ελεγχθεί µε γραπτές εξετάσεις, 

λόγω ειδικής διαταραχής του λόγου (δυσλεξία). 
Οι µαθητές µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες που υπάγονται σε κάποια από τις προα-

ναφερθείσες περιπτώσεις, παράλληλα µε την αίτηση που υποβάλλουν στη ∆ιεύθυνση του 
Λυκείου προκειµένου να εξεταστούν προφορικά, προσκοµίζουν και γνωµάτευση της οικείας 
υγειονοµικής επιτροπής που πιστοποιεί την αναπηρία τους και βεβαιώνει την αδυναµία να 
ελεγχθεί η πρόοδος των συγκεκριµένων µαθητών µε γραπτές εξετάσεις. Για τις περιπτώσεις 
δυσλεξίας, πρέπει σύµφωνα µε όσα ορίζονται στο άρθρο 2 του π.δ. 80/2003, να προσκοµι-
στεί σχετική πιστοποίηση από το ΚΕ.∆.∆.Υ. που λειτουργεί στην περιφέρεια της οικείας 
∆ιεύθυνσης ∆.Ε. ή της οικείας Περιφερειακής ∆ιεύθυνσης Εκπαίδευσης. Σε περίπτωση που, 
για αντικειµενικούς λόγους, δεν είναι δυνατή η πιστοποίηση από ΚΕ.∆.∆.Υ., γίνεται δεκτή 
ειδική διαγνωστική έκθεση αναγνωρισµένου δηµόσιου ιατροπαιδαγωγικού ιδρύµατος που 
πιστοποιεί την αδυναµία ελέγχου των γνώσεων του µαθητή µε γραπτές εξετάσεις λόγω δυσ-
λεξίας.  

β) Γραπτά µόνο εξετάζονται, µετά από αίτηση που υποβάλουν στο ∆ιευθυντή του 
Λυκείου όπου φοιτούν, οι µαθητές οι οποίοι αδυνατούν να υποβληθούν σε προφορικές εξε-
τάσεις επειδή: 

i) Παρουσιάζουν ιδιαίτερα σοβαρά προβλήµατα ακοής (κωφοί, βαρήκοοοι) σε ποσο-
στό άνω του 67%, 

ii) ή παρουσιάζουν προβλήµατα λόγου και οµιλίας (δυσαρθρία, τραυλισµός). 
Τα προαναφερθέντα προβλήµατα, που καθιστούν υποχρεωτική την γραπτή εξέταση 

των µαθητών, πρέπει να πιστοποιούνται από τις οικείες υγειονοµικές επιτροπές, στις οποίες 
υποβάλλεται σχετική αίτηση από τους ενδιαφερόµενους.  
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6. Εισαγωγή στην Τριτοβάθµια Εκπαίδευση 
 

Οι µαθητές µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες υπάγονται στις ειδικές κατηγορίες των 
υποψηφίων για εισαγωγή στις σχολές της Τριτοβάθµιας Εκπαίδευσης οι οποίες αναφέρονται 
στην Υπουργική Απόφαση Φ.152/Β6/1540/30-5-2001 (ΦΕΚ Β’ 659/2001). Συγκεκριµέ-
να, στο άρθρο 1§9 της προαναφερθείσας Υ.Α., προβλέπεται ότι, µεταξύ των άλλων περιπτώ-
σεων, ισχύει ειδικό καθεστώς εισαγωγής στην Τριτοβάθµια Εκπαίδευση και για τους πάσχο-
ντες από σοβαρές ασθένειες. Στην κατηγορία αυτή υπάγονται οι τυφλοί, οι κωφάλαλοι, οι 
πάσχοντες από µεσογειακή, δρεπανοκυτταρική ή µικροδρεπανοκυτταρική αναιµία, οι πά-
σχοντες από συγγενική υδροφυλία µε µόνιµη τεχνιτή παροχέτευση του εγκεφαλονωτιαίου 
υγρού (shunt), συνοδευόµενη από άλλες διαµαρτυρίες, όπως αραχνοειδής κύστη µε φαινό-
µενα επιληπτικής κρίσης, καθώς επίσης οι πάσχοντες από µυϊκή δυστροφία Duchenne, από 
βαριά αγγειακή δυσπλασία του εγκεφαλικού στελέχους, από κακοήθεις νεοπλασίες (λευχαι-
µίες, λεµφώµατα, συµπαγείς όγκους), από το σύνδροµο του Bund Chiari, από τη νόσο του 
Fabry, από βαριά ινοκυστική νόσο (παγκρέατος, πνευµόνων), από σκλήρυνση κατά πλάκας, 
από βαριά µυασθένεια θεραπευτικώς αντιµετωπιζόµενη µε φαρµακευτική αγωγή, οι νεφρο-
παθείς που υποβάλλονται σε αιµοκάθαρση, οι πάσχοντες από συγγενική αιµορραγική διάθε-
ση –αιµορροφιλίες και οι υποβαλλόµενοι σε θεραπεία µε παράγοντες πήξεως, οι υποβληθέ-
ντες σε µεταµόσχευση µυελού των οστών ή µεταµόσχευση κερατοειδούς χιτώνος, καρδιάς, 
ήπατος, πνευµόνων, νεφρού, παγκρέατος, οι πάσχοντες από ινσουλινο– εξαρτώµενο διαβήτη 
τύπου 1, οι πάσχοντες από σύνδροµο Evans, οι πολυµεταγγιζόµενοι πάσχοντες από µεσο-
γειακή αναιµία, οι έχοντες κινητικά προβλήµατα οφειλόµενα σε αναπηρία άνω του 67%. 
Τα άτοµα που πάσχουν από τις προεκτεθείσες ασθένειες εισάγονται στην Τριτοβάθµια 

Εκπαίδευση χωρίς γενικές εξετάσεις, καθ’ υπέρβαση του αριθµού των εισακτέων, σύµφωνα 
µε όσα ορίζονται στο άρθρο 46§VI του Ν. 1946/1991 και στο άρθρο 12 του Ν. 
2640/1998. Σύµφωνα µε το άρθρο 2§6 της αναφερθείσας στην παραπάνω παράγραφο Υ-
πουργικής Απόφασης Φ.152/Β6/1540/30-5-2001 (ΦΕΚ Β’ 659/2001), οι πάσχοντες από 
τις πιο πάνω ασθένειες έχουν δικαίωµα πρόσβασης, σε ποσοστό θέσεων 3%, στις Σχολές και 
στα Τµήµατα των Α.Ε.Ι., των Τ.Ε.Ι. και της ΑΣΕΤΕΜ της ΣΕΛΕΤΕ, µε την επιφύλαξη 
των διατάξεων του άρθρου 3§1 περιπτ. ζ', εδ. τελευταίο του Ν. 1351/1983, όπως συµπλη-
ρώθηκε µε το άρθρο 4§1 εδ. β’ του Ν. 1771/1988. Η επιφύλαξη των παραπάνω διατάξεων 
έγκειται στο ότι η καθ’ υπέρβαση εγγραφή τυφλών ή κωφάλαλων επιτρέπεται σε οποιοδήπο-
τε Τµήµα της Τριτοβάθµιας Εκπαίδευσης, µε εξαίρεση τα Τµήµατα στα οποία, λόγω της 
φύσης της επιστήµης, είναι δυσχερής γι’ αυτά τα άτοµα η παρακολούθηση, σύµφωνα µε αι-
τιολογηµένη απόφαση του Τµήµατος, που εγκρίνεται από τη Σύγκλητο και ανακοινώνεται, 
πριν από την έναρξη του ακαδηµαϊκού έτους, για το οποίο γίνεται η επιλογή. Παραπέρα, 
στο άρθρο 3§Ε’ της ίδιας Υπουργικής Απόφασης, προβλέπεται ότι όσοι έχουν τη δυνατότη-
τα εισαγωγής στην Τριτοβάθµια Εκπαίδευση χωρίς εξετάσεις, λόγω ασθενείας, µπορούν να 
υποβάλλουν αυτοπροσώπως ή µε νόµιµα εξουσιοδοτηµένο εκπρόσωπο, στη Γραµµατεία 
της Σχολής στην οποία επιθυµούν να εισαχθούν, µέσα στην προθεσµία εγγραφής των νεοει-
σαγόµενων φοιτητών (σύµφωνα µε το άρθρο 2 του Ν. 2525/1997, όπως αυτό αντικαταστά-
θηκε από το άρθρο 1§2 του Ν. 2909/2001) τα απαιτούµενα δικαιολογητικά, µεταξύ των 
οποίων και πιστοποιητικό της αρµόδιας υγειονοµικής επιτροπής που πιστοποιεί την πάθη-
ση. Εξάλλου, στο άρθρο 4§3 της Υπουργικής Απόφασης προβλέπεται ότι η εισαγωγή τους 
γίνεται χωρίς εισαγωγικές εξετάσεις, ενώ κριτήριο επιλογής τους είναι ο βαθµός απολυτηρί-
ου, στην περίπτωση που ο αριθµός των υποψηφίων υπερβαίνει τον αριθµό των θέσεων που 
προβλέπονται για την εν λόγω ειδική κατηγορία. 
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ΕΙ∆ΙΚΗ ΑΓΩΓΗ ΚΑΙ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ  
ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΑ Η ΜΕ ΕΙ∆ΙΚΕΣ 

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ 
 
 
 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α’ 
ΓΕΝΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΞΕΙΣ 

 
Άρθρο 1 

Έννοιες - Σκοπός 
1. Ειδική Αγωγή και Εκπαίδευση (ΕΑΕ) είναι το σύνολο των παρεχόµενων εκπαιδευτι-

κών υπηρεσιών στους µαθητές µε αναπηρία και διαπιστωµένες ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες 
ή στους µαθητές µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες. Η πολιτεία δεσµεύεται να κατοχυρώνει 
και να αναβαθµίζει διαρκώς τον υποχρεωτικό χαρακτήρα της ειδικής αγωγής και εκπαίδευ-
σης ως αναπόσπαστο µέρος της υποχρεωτικής και δωρεάν δηµόσιας παιδείας και να µερι-
µνά για την παροχή δωρεάν δηµόσιας ειδικής αγωγής και εκπαίδευσης στους αναπήρους 
όλων των ηλικιών και για όλα τα στάδια και τις εκπαιδευτικές βαθµίδες. ∆εσµεύεται επίσης 
να διασφαλίζει σε όλους τους πολίτες µε αναπηρία και διαπιστωµένες ειδικές εκπαιδευτικές 
ανάγκες, ίσες ευκαιρίες για πλήρη συµµετοχή και συνεισφορά στην κοινωνία, ανεξάρτητη δι-
αβίωση, οικονοµική αυτάρκεια και αυτονοµία, µε πλήρη κατοχύρωση των δικαιωµάτων τους 
στη µόρφωση και στην κοινωνική και επαγγελµατική ένταξη. 

Η πολιτεία αλλά και όλες οι υπηρεσίες και οι λειτουργοί του Κράτους οφείλουν να ανα-
γνωρίζουν την αναπηρία ως µέρος της ανθρώπινης ύπαρξης αλλά και ως ένα σύνθετο κοινωνι-
κό και πολιτικό φαινόµενο και σε κάθε περίπτωση να αποτρέπουν τον υποβιβασµό των δικαι-
ωµάτων των ατόµων µε αναπηρία στη συµµετοχή ή στη συνεισφορά τους στην κοινωνική ζωή. 

2. Όπου στη νοµοθεσία αναφέρεται ο όρος «ειδική αγωγή» αντικαθίσταται µε τον όρο 
«ειδική αγωγή και εκπαίδευση». 

3. Ως «διάγνωση» κατά τις διατάξεις του παρόντος νόµου νοείται η εκπαιδευτική αξιο-
λόγηση µε σκοπό τη συγκέντρωση στοιχείων και δεδοµένων που θα βοηθήσουν στο σχεδια-
σµό και την εφαρµογή εκπαιδευτικών προγραµµάτων - παρεµβάσεων. 

4. Όλες οι ρυθµίσεις του παρόντος νόµου αναφέρονται σε άτοµα µε αναπηρία και µε 
ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες ή σε άτοµα µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, εκτός εάν στο 
κείµενο του νόµου ορίζεται διαφορετικά. 

5. ∆ιαφορική διάγνωση ή διαφοροδιάγνωση είναι η διαγνωστική διαδικασία µέσω της 
οποίας αποκλείονται παθήσεις µε παρόµοια συµπτώµατα ώστε να καταλήξουµε στην επι-
κρατέστερη διάγνωση. Η διαφορική διάγνωση αποτελεί µέρος της διεπιστηµονικής αξιολό-
γησης µε σκοπό τη συγκέντρωση των αναγκαίων δεδοµένων για το σχεδιασµό και την ε-
φαρµογή κατάλληλων εκπαιδευτικών προγραµµάτων και την παροχή κατάλληλων υποστη-
ρικτικών δοµών και υπηρεσιών. 
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Άρθρο 2 
Οργάνωση και στόχοι της ΕΑΕ Συµµετοχή του αναπηρικού κινήµατος 

1. Η ΕΑΕ, όπως και η γενική εκπαίδευση, είναι υποχρεωτική και λειτουργεί ως αναπό-
σπαστο τµήµα της ενιαίας δηµόσιας και δωρεάν εκπαίδευσης. Το κράτος υποχρεούται να 
παρέχει ΕΑΕ σε σχολεία Προσχολικής, Πρωτοβάθµιας και ∆ευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης. 
Αποκλειστικός φορέας της ΕΑΕ είναι το Υπουργείο Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων 
(ΥΠ.Ε.Π.Θ.). Το είδος και ο βαθµός των ειδικών εκπαιδευτικών αναγκών προσδιορίζουν τη 
µορφή, τον τύπο και την κατηγορία των σχολικών µονάδων ΕΑΕ. 

2. Στις εκπαιδευτικές υπηρεσίες της ΕΑΕ περιλαµβάνονται η διαφοροδιάγνωση, η διά-
γνωση, η αξιολόγηση και αποτύπωση των ειδικών εκπαιδευτικών αναγκών, η συστηµατική 
παιδαγωγική παρέµβαση µε εξειδικευµένα και κατάλληλα προσαρµοσµένα εκπαιδευτικά 
εργαλεία και προγράµµατα, τα οποία υλοποιούνται από τα κατά τόπους Κέντρα ∆ιαφορο-
διάγνωσης, ∆ιάγνωσης και Υποστήριξης Ειδικών Εκπαιδευτικών Αναγκών (ΚΕ∆∆Υ) που 
προβλέπονται στα άρθρα 4 και 12 του παρόντος νόµου και από τις δηµόσιες ιατροπαιδαγω-
γικές υπηρεσίες. Η ΕΑΕ περιλαµβάνει σχολικές µονάδες ειδικής εκπαίδευσης µε κατάλλη-
λες κτιριολογικές υποδοµές, προγράµµατα συνεκπαίδευσης, προγράµµατα διδασκαλίας στο 
σπίτι, καθώς και τις αναγκαίες διαγνωστικές, αξιολογικές και υποστηρικτικές υπηρεσίες. 

3. Στις Σχολικές Μονάδες Ειδικής Αγωγής και Εκπαίδευσης (ΣΜΕΑΕ) και κατά τη 
συνεκπαίδευση στα γενικά σχολεία, εφαρµόζονται ειδικά εκπαιδευτικά προγράµµατα, ανά-
λογα µε τις αναπηρίες και τις ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες των µαθητών, για όσο χρονικό 
διάστηµα είναι αναγκαίο ή και για ολόκληρη τη διάρκεια της σχολικής ζωής τους. Προ-
γράµµατα συστηµατικής παρέµβασης όπως εργοθεραπεία, λογοθεραπεία, φυσιοθεραπεία 
και κάθε άλλη υπηρεσία που στηρίζει την ισότιµη µεταχείριση των µαθητών, αξιολόγηση 
και παιδαγωγική και ψυχολογική υποστήριξη, παρέχονται κατά κύριο λόγο µέσα από τις 
ΣΜΕΑΕ και επικουρικά από τα ΚΕ∆∆Υ. 

4. Στους µαθητές µε αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες παρέχεται ΕΑΕ, η 
οποία -στο πλαίσιο των σκοπών της προσχολικής, πρωτοβάθµιας, δευτεροβάθµιας, τριτο-
βάθµιας, µη τυπικής, άτυπης και δια βίου εκπαίδευσης- επιδιώκει να αναπτύξει την προσω-
πικότητά τους και να τους καταστήσει κατά το δυνατόν ικανούς για αυτόνοµη συµµετοχή 
στην οικογενειακή, επαγγελµατική, κοινωνική και πολιτισµική ζωή. 

5. Η ΕΑΕ επιδιώκει ιδίως: 
α) την ολόπλευρη και αρµονική ανάπτυξη της προσωπικότητας των µαθητών µε αναπη-

ρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, 
β) τη βελτίωση και αξιοποίηση των δυνατοτήτων και δεξιοτήτων τους, ώστε να καταστεί 

δυνατή η ένταξη ή η επανένταξή τους στο γενικό σχολείο, όπου και όταν αυτό είναι δυνατόν, 
γ) την αντίστοιχη προς τις δυνατότητές τους ένταξη στο εκπαιδευτικό σύστηµα, στην 

κοινωνική ζωή και στην επαγγελµατική δραστηριότητα και 
δ) την αλληλοαποδοχή, την αρµονική συµβίωσή τους µε το κοινωνικό σύνολο και την ι-

σότιµη κοινωνική τους εξέλιξη, µε στόχο τη διασφάλιση της πλήρους προσβασιµότητας των 
µαθητών µε αναπηρία και µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, καθώς και των εκπαιδευτικών 
ή/και γονέων και κηδεµόνων µε αναπηρία, σε όλες τις υποδοµές (κτιριακές, υλικοτεχνικές 
συµπεριλαµβανοµένων των ηλεκτρονικών), τις υπηρεσίες και τα αγαθά που αυτά διαθέτουν. Η 
εφαρµογή των αρχών του «Σχεδιασµού για Όλους (Design for All)» για τη διασφάλιση της 
προσβασιµότητας των ατόµων µε αναπηρία είναι υποχρεωτική τόσο κατά το σχεδιασµό των 
εκπαιδευτικών προγραµµάτων και του εκπαιδευτικού υλικού όσο και κατά την επιλογή του 
πάσης φύσεως εξοπλισµού (συµβατικού και ηλεκτρονικού), των κτιριακών υποδοµών αλλά και 
κατά την ανάπτυξη όλων των πολιτικών και διαδικασιών των ΣΜΕΑΕ και ΚΕ∆∆Υ. 



ΝΟΜΟΣ 3699/2008 

  
337

6. Οι ανωτέρω στόχοι επιτυγχάνονται µε: 
α) την έγκαιρη ιατρική διάγνωση, 
β) τη διάγνωση και αξιολόγηση των ειδικών εκπαιδευτικών αναγκών τους στα ΚΕ∆∆Υ 

και στα δηµόσια Ιατροπαιδαγωγικά Κέντρα (ΙΠ∆), 
γ) τη συστηµατική παρέµβαση που πραγµατοποιείται από την προσχολική ηλικία στις 

κατά τόπους ΣΜΕΑΕ, µε τη δηµιουργία τµηµάτων Πρώιµης Παρέµβασης (ΠΠ), 
δ) την εφαρµογή ειδικών εκπαιδευτικών προγραµµάτων και προγραµµάτων αποκατά-

στασης, την προσαρµογή του εκπαιδευτικού και διδακτικού υλικού, τη χρησιµοποίηση ειδι-
κού εξοπλισµού συµπεριλαµβανοµένου του ηλεκτρονικού εξοπλισµού και του λογισµικού 
και την παροχή κάθε είδους διευκολύνσεων και εργονοµικών διευθετήσεων από τις ΣΜΕΑΕ 
και τα ΚΕ∆∆Υ. 

7. Με απόφαση του Υπουργού Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων συνιστώνται στο 
Υπουργείο Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων δυο συµβουλευτικές - γνωµοδοτικές επι-
τροπές, µία για την παρακολούθηση της φυσικής προσβασιµότητας των ατόµων µε αναπη-
ρία στις εκπαιδευτικές και διοικητικές δοµές του Υπουργείου Εθνικής Παιδείας και Θρη-
σκευµάτων και µία για την παρακολούθηση της ηλεκτρονικής προσβασιµότητας του εκπαι-
δευτικού υλικού και των διαδικτυακών τόπων. Στις επιτροπές αυτές συµµετέχουν - µεταξύ 
άλλων -και εκπρόσωποι της Εθνικής Συνοµοσπονδίας Ατόµων µε Αναπηρία. Με την ίδια 
απόφαση καθορίζονται και οι κανόνες λειτουργίας τους. 

8. Στο Εθνικό Συµβούλιο Παιδείας συµµετέχει µε εκπρόσωπό της η Εθνική Συνοµο-
σπονδία Ατόµων µε Αναπηρία. 
 

Άρθρο 3 
Μαθητές µε αναπηρία και µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες 

1. Μαθητές µε αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες θεωρούνται όσοι για ολό-
κληρη ή ορισµένη περίοδο της σχολικής τους ζωής εµφανίζουν σηµαντικές δυσκολίες µά-
θησης εξαιτίας αισθητηριακών, νοητικών, γνωστικών, αναπτυξιακών προβληµάτων, ψυχικών 
και νευροψυχικών διαταραχών οι οποίες, σύµφωνα µε τη διεπιστηµονική αξιολόγηση, επη-
ρεάζουν τη διαδικασία της σχολικής προσαρµογής και µάθησης. Στους µαθητές µε αναπη-
ρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες συγκαταλέγονται ιδίως όσοι παρουσιάζουν νοητική 
αναπηρία, αισθητηριακές αναπηρίες όρασης (τυφλοί, αµβλύωπες µε χαµηλή όραση), αισθη-
τηριακές αναπηρίες ακοής (κωφοί, βαρήκοοι), κινητικές αναπηρίες, χρόνια µη ιάσιµα νοσή-
µατα, διαταραχές οµιλίας-λόγου, ειδικές µαθησιακές δυσκολίες όπως δυσλεξία, δυσγραφία, 
δυσαριθµησία, δυσαναγνωσία, δυσορθογραφία, σύνδροµο ελλειµµατικής προσοχής µε ή 
χωρίς υπερκινητικότητα, διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές (φάσµα αυτισµού), ψυχικές δια-
ταραχές και πολλαπλές αναπηρίες. Στην κατηγορία µαθητών µε αναπηρία και ειδικές εκπαι-
δευτικές ανάγκες δεν εµπίπτουν οι µαθητές µε χαµηλή σχολική επίδοση που συνδέεται αιτι-
ωδώς µε εξωγενείς παράγοντες, όπως γλωσσικές ή πολιτισµικές ιδιαιτερότητες. 

2. Οι µαθητές µε σύνθετες γνωστικές, συναισθηµατικές και κοινωνικές δυσκολίες, παρα-
βατική συµπεριφορά λόγω κακοποίησης, γονεϊκής παραµέλησης και εγκατάλειψης ή λόγω 
ενδοοικογενειακής βίας, ανήκουν στα άτοµα µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες. 

3. Μαθητές µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες είναι και οι µαθητές που έχουν µία ή πε-
ρισσότερες νοητικές ικανότητες και ταλέντα ανεπτυγµένα σε βαθµό που υπερβαίνει κατά 
πολύ τα προσδοκώµενα για την ηλικιακή τους οµάδα. Με απόφαση του Υπουργού Εθνικής 
Παιδείας και Θρησκευµάτων κατόπιν εισήγησης του Παιδαγωγικού Ινστιτούτου, ανατίθεται 
η ανάπτυξη προτύπων αξιολόγησης και ειδικών εκπαιδευτικών προγραµµάτων για τους µα-
θητές αυτούς σε Σχολές ή Τµήµατα Α.Ε.Ι. που, κατόπιν πρόσκλησης που τους απευθύνει το 
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Υπουργείο Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων, εκδηλώνουν ενδιαφέρον. Στους µαθητές 
αυτούς δεν έχουν εφαρµογή οι λοιπές διατάξεις του παρόντος νόµου. 
 

Άρθρο 4 
∆ιαγνωστικοί, αξιολογικοί και υποστηρικτικοί φορείς 

Οι ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες των µαθητών µε αναπηρία και µε ειδικές εκπαιδευτι-
κές ανάγκες διερευνώνται και διαπιστώνονται από τα ΚΕ∆∆Υ, την Ειδική ∆ιαγνωστική Επι-
τροπή Αξιολόγησης (Ε∆ΕΑ) και τα πιστοποιηµένα από το Υπουργείο Εθνικής Παιδείας 
και Θρησκευµάτων Ιατροπαιδαγωγικά Κέντρα (ΙΠ∆) άλλων Υπουργείων. 

1. Τα ΚΕ∆∆Υ αξιολογούν µαθητές που δεν έχουν συµπληρώσει το εικοστό δεύτερο 
(22ο) έτος της ηλικίας τους. Η αξιολόγηση πραγµατοποιείται από πενταµελή διεπιστηµονι-
κή οµάδα, που απαρτίζεται από έναν εκπαιδευτικό ΕΑΕ (προσχολικής ή πρωτοβάθµιας ή 
δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης), έναν παιδοψυχίατρο ή παιδίατρο µε εξειδίκευση στην παιδο-
νευρολογία ή νευρολόγο µε εξειδίκευση στην παιδονευρολογία, έναν κοινωνικό λειτουργό, 
έναν ψυχολόγο και έναν λογοθεραπευτή. Στη διεπιστηµονική οµάδα δύναται να συµµετέχει 
και εργοθεραπευτής ή µέλος του εξειδικευµένου Ειδικού Εκπαιδευτικού Προσωπικού 
(ΕΕΠ) του κλάδου ΠΕ 31 κατά περίπτωση, κατόπιν εισήγησης του Προϊσταµένου του οι-
κείου ΚΕ∆∆Υ. Οι απόφοιτοι άνω των δεκαοκτώ (18) ετών, που δεν έχουν αξιολογηθεί ως 
άτοµα µε αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, δεν εµπίπτουν στην αρµοδιότητα των 
ΚΕ∆∆Υ. 

Τα ΚΕ∆∆Υ έχουν τις εξής αρµοδιότητες: 
α) Την ανίχνευση και τη διαπίστωση του είδους και του βαθµού των δυσκολιών των α-

τόµων µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες στο σύνολο των παιδιών προσχολικής και σχολικής 
ηλικίας. Στο πλαίσιο των αρµοδιοτήτων τους, τα ΚΕ∆∆Υ συνεργάζονται µε τις διευθύνσεις 
Υγείας και Πρόνοιας των Περιφερειών. 

β) Την εισήγηση για την κατάρτιση προσαρµοσµένων εξατοµικευµένων ή οµαδικών προ-
γραµµάτων ψυχοπαιδαγωγικής και διδακτικής υποστήριξης και δηµιουργικής απασχόλησης, 
σε συνεργασία µε τους εκπαιδευτικούς της τάξης και µε το ΕΕΠ, καθώς και την εφαρµογή 
άλλων επιστηµονικών, κοινωνικών και λοιπών υποστηρικτικών µέτρων για τα άτοµα µε αναπη-
ρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, στα σχολεία, στην έδρα του ΚΕ∆∆Υ ή στο σπίτι. 

γ) Την εισήγηση για την κατάταξη, εγγραφή και φοίτηση στην κατάλληλη σχολική µονά-
δα ή άλλο εκπαιδευτικό πλαίσιο ή πρόγραµµα ΕΑΕ, καθώς και την παρακολούθηση και αξιο-
λόγηση της εκπαιδευτικής πορείας των µαθητών, σε συνεργασία µε τους σχολικούς συµβού-
λους ΕΑΕ, τους αρµόδιους κατά περίπτωση σχολικούς συµβούλους προσχολικής αγωγής, 
πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας γενικής εκπαίδευσης, τους συµβούλους ΕΕΠ, τους διευθυ-
ντές των σχολικών µονάδων, το εκπαιδευτικό προσωπικό που έχει την ευθύνη εφαρµογής του 
προγράµµατος, καθώς και µε το ΕΕΠ που υπηρετεί στις σχολικές µονάδες ΕΑΕ. 

δ) Την παροχή συνεχούς συµβουλευτικής υποστήριξης και ενηµέρωσης στο εκπαιδευτικό 
προσωπικό και σε όσους συµµετέχουν στην εκπαιδευτική διαδικασία και στην επαγγελµατική 
κατάρτιση και τη διοργάνωση προγραµµάτων ενηµέρωσης και κατάρτισης για τους γονείς και 
τους ασκούντες τη γονική µέριµνα, σε συνεχή βάση στην περιοχή αρµοδιότητάς τους, υπό τη 
µορφή ενηµερωτικών ηµερίδων που οργανώνονται µε ευθύνη του οικείου ΚΕ∆∆Υ. 

ε) Τον καθορισµό του είδους των εκπαιδευτικών βοηθηµάτων και τεχνικών οργάνων τα 
οποία διευκολύνουν την πρόσβαση στο χώρο και στη µαθησιακή διαδικασία που έχει ανά-
γκη το παιδί στο σχολείο ή στο σπίτι και για τα οποία δεν απαιτείται ιατρική γνωµάτευση 
και συνταγή, καθώς και την υποβολή προτάσεων για την καλύτερη πρόσβαση και παραµονή 
των µαθητών στους χώρους της εκπαίδευσης. 
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στ) Την εισήγηση για την αντικατάσταση των γραπτών δοκιµασιών των µαθητών µε α-
ναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες µε προφορικές ή άλλης µορφής δοκιµασίες, στις 
προαγωγικές και απολυτήριες εξετάσεις των σχολείων της πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθ-
µιας εκπαίδευσης, καθώς και στις εισαγωγικές στην τριτοβάθµια εκπαίδευση. Οι εισηγήσεις 
αφορούν, εκτός των µαθητών που φοιτούν σε ΣΜΕΑΕ και µαθητές που φοιτούν σε σχολεία 
της γενικής εκπαίδευσης. Ειδικότερα για τους µαθητές µε ειδικές µαθησιακές δυσκολίες, 
όπως δυσλεξία, δυσαριθµησία, δυσγραφία, δυσαναγνωσία, δυσορθογραφία, εισηγείται τη 
µέθοδο διδασκαλίας και αξιολόγησης για τον έλεγχο και πιστοποίηση των γνώσεων του µα-
θητή στα µαθήµατα που εξετάζεται, σύµφωνα µε το αναλυτικό πρόγραµµα σπουδών. Επί-
σης εισηγείται τους εναλλακτικούς τρόπους εξέτασης των κωφών, βαρήκοων, τυφλών, µε 
χαµηλή όραση και αυτιστικών µαθητών σε όλες τις βαθµίδες της εκπαίδευσης, καθώς και 
τους εναλλακτικούς τρόπους της σχολικής αξιολόγησής τους εκτός εξετάσεων. 

ζ) Την εισήγηση στις αρµόδιες υπηρεσίες της περιοχής αρµοδιότητάς τους για την ί-
δρυση, την κατάργηση, την προαγωγή, τον υποβιβασµό, τη µετατροπή ή τη συγχώνευση 
των ΣΜΕΑΕ και των Τµηµάτων Ένταξης, την προσθήκη τοµέων στα Επαγγελµατικά Γυ-
µνάσια, στα Επαγγελµατικά Λύκεια και στην Επαγγελµατική Σχολή και τµηµάτων ειδικο-
τήτων, τη στελέχωσή τους και την αύξηση ή µείωση των θέσεων. 

η) Τη σύνταξη ετήσιας έκθεσης πεπραγµένων, η οποία υποβάλλεται στη ∆ιεύθυνση 
ΕΑΕ του Υπουργείου Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων και στο Τµήµα ΕΑΕ του Παι-
δαγωγικού Ινστιτούτου, µε βάση την οποία πραγµατοποιείται, ανά έτος, αξιολόγηση του 
έργου τους από το Παιδαγωγικό Ινστιτούτο. 

θ) Τη σύνταξη εκθέσεων - προτάσεων για τις ενδεχόµενες κτηριακές ή/και υλικοτεχνι-
κές παρεµβάσεις που πρέπει να γίνουν στις ΣΜΕΑΕ και στα σχολεία γενικής εκπαίδευσης 
της περιοχής αρµοδιότητας του κάθε ΚΕ∆∆Υ. Οι προτάσεις υποβάλλονται στον Οργανι-
σµό Σχολικών Κτιρίων, ο οποίος έχει και την ευθύνη υλοποίησής τους µε τη συνεργασία 
των οικείων Οργανισµών Τοπικής Αυτοδιοίκησης (Ο.Τ.Α.). 

ι) Τη σύνταξη εξατοµικευµένων εκθέσεων - προτάσεων για όλους τους µαθητές της αρ-
µοδιότητας του κάθε ΚΕ∆∆Υ, στις οποίες αναφέρονται οι σύγχρονες εκπαιδευτικές προ-
σεγγίσεις, τα εκπαιδευτικά βοηθήµατα, τα καινοτόµα προϊόντα ή οι υπηρεσίες προηγµένης 
τεχνολογίας που µπορούν να υποστηρίξουν τη λειτουργικότητα και τη συµµετοχή του κάθε 
µαθητή µε αναπηρία και µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες στη διαδικασία της συνεκπαίδευ-
σης µε τους µαθητές του γενικού εκπαιδευτικού πλαισίου. 

ια) Την πρόταση για την εφαρµογή προγραµµάτων πρώιµης παρέµβασης όπου απαιτείται. 
2. Η Ειδική ∆ιαγνωστική Επιτροπή Αξιολόγησης (Ε∆ΕΑ) λειτουργεί στα ειδικά σχο-

λεία για την παρακολούθηση και την αξιολόγηση της προόδου των µαθητών που φοιτούν σε 
αυτά. Συγκροτείται µε απόφαση του ∆ιευθυντή της Σχολικής Μονάδας, µετά από σύµφωνη 
γνώµη του συλλόγου διδακτικού προσωπικού του σχολείου, και περιλαµβάνει τουλάχιστον 
έναν (1) ψυχολόγο, έναν (1) εκπαιδευτικό ΕΑΕ και έναν (1) κοινωνικό λειτουργό. Η Επι-
τροπή µπορεί να καλεί και πρόσωπα άλλων ειδικοτήτων, ανάλογα µε τις προς αξιολόγηση 
περιπτώσεις και συνεργάζεται στενά µε το σύλλογο διδακτικού προσωπικού, το ΕΕΠ και το 
ΕΒΠ του σχολείου. Για τη συµµετοχή στις συνεδριάσεις της ανωτέρω Ε∆ΕΑ, δεν κατα-
βάλλεται αποζηµίωση στα µέλη της. 

3. Τα ΙΠ∆ άλλων Υπουργείων συνιστούν αναγνωρισµένο διαγνωστικό και αξιολογικό 
φορέα στο πλαίσιο του παρόντος νόµου, στον οποίο συµµετέχει εκπαιδευτικός ΕΑΕ. Για 
τους µαθητές για τους οποίους υπάρχει ανάγκη εφαρµογής Εξατοµικευµένου Προγράµµα-
τος Εκπαίδευσης (ΕΠΕ) µε βάση την εισήγηση των ΙΠ∆, το πρόγραµµα αυτό εκπονείται 
από το οικείο ΚΕ∆∆Υ. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Οικονοµίας και 
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Οικονοµικών, Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύ-
ης, καθορίζονται τα κριτήρια, οι διαδικασίες και τα όργανα αξιολόγησης και επαναξιολόγη-
σης όλων των ΙΠ∆ που αναγνωρίζονται επίσηµα από το Υπουργείο Εθνικής Παιδείας και 
Θρησκευµάτων. Βάσει αυτής της απόφασης προσδιορίζονται οι συνθήκες λειτουργίας τους, 
η στελέχωσή τους και ο αριθµός τους. Η αξιολόγηση των ΙΠ∆ γίνεται κάθε πέντε ηµερολο-
γιακά έτη από τα Υπουργεία Εσωτερικών, Οικονοµίας και Οικονοµικών, Εθνικής Παιδείας 
και Θρησκευµάτων και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 
 

Άρθρο 5 
∆ιαδικασία διάγνωσης 

1. Οι αισθητηριακές διαταραχές της όρασης και της ακοής, τα κινητικά ή άλλα σωµατι-
κά προβλήµατα, καθώς και τα σοβαρά ή χρόνια προβλήµατα υγείας, πιστοποιούνται µε 
ιατρική γνωµάτευση από δηµόσιο νοσηλευτικό ίδρυµα ή δηµόσια υγειονοµική επιτροπή, η 
οποία αναφέρει το ποσοστό αναπηρίας και τη χρονική διάρκεια ισχύος της γνωµάτευσης. Η 
ίδια υπηρεσία καθορίζει το είδος των τεχνικών βοηθηµάτων και οργάνων που έχει ανάγκη ο 
µαθητής στο σχολείο ή στο σπίτι. Οι µαθητές µε διαταραχές όρασης ή ακοής µπορούν να 
απευθύνονται αντίστοιχα στις ιατροπαιδαγωγικές υπηρεσίες που λειτουργούν στο Κέντρο 
Εκπαίδευσης και Αποκατάστασης Τυφλών (ΚΕΑΤ) ή στο Εθνικό Ίδρυµα Κωφών (ΕΙΚ), 
για τη χορήγηση γνωµατεύσεως. 

2. Για τον προσδιορισµό των εκπαιδευτικών αναγκών και το σχεδιασµό του ΕΠΕ των 
µαθητών µε διαταραχές όρασης ή ακοής, κινητικές αναπηρίες, χρόνια νοσήµατα, ψυχικές 
διαταραχές, διαταραχές αυτιστικού φάσµατος, καθώς και όσων άλλων λαµβάνουν φαρµα-
κευτική αγωγή, η οποία είναι δυνατόν να επηρεάσει τη µαθησιακή τους ικανότητα, απαιτεί-
ται η συνεργασία του ΚΕ∆∆Υ µε τις άλλες ιατρικές υπηρεσίες για να προτείνουν τις ανα-
γκαίες εργονοµικές διευθετήσεις µε στόχο την καλύτερη πρόσβαση και παραµονή τους 
στους χώρους της εκπαίδευσης. Σε περίπτωση που η διαγνωστική οµάδα έχει σαφείς ενδεί-
ξεις παιδικής κακοποίησης, απαιτείται συνεργασία του αρµόδιου ΚΕ∆∆Υ µε ιατρικές υπη-
ρεσίες, µε κοινωνικές και ψυχολογικές υπηρεσίες και µε τις αρµόδιες δικαστικές αρχές. 

3. Για τη διαµόρφωση του ΕΠΕ διατυπώνει τις απόψεις του και ο γονέας ή ο κηδεµό-
νας του µαθητή µε αναπηρία και µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, που προσκαλείται για το 
σκοπό αυτόν από τις κατά περίπτωση αρµόδιες υπηρεσίες ή φορείς. Η άποψη του γονέα ή 
κηδεµόνα δεν είναι δεσµευτική. 

4. Όταν υπάρχει διάσταση απόψεων µεταξύ των γνωµατεύσεων των ΚΕ∆∆Υ και των 
ΙΠ∆ για τον ίδιο µαθητή, οι γονείς έχουν δικαίωµα προσφυγής σε πενταµελή ∆ευτεροβάθ-
µια Ε∆ΕΑ, που συγκροτείται µε απόφαση του Περιφερειακού ∆ιευθυντή Εκπαίδευσης. Η 
Επιτροπή αυτή αποτελείται από: έναν σχολικό σύµβουλο ΕΑΕ της αντίστοιχης βαθµίδας 
ως συντονιστή, έναν σχολικό σύµβουλο γενικής εκπαίδευσης της αντίστοιχης βαθµίδας (για 
τη δευτεροβάθµια εκπαίδευση ειδικότητας Φιλολόγων), έναν ψυχολόγο του κλάδου ΠΕ 23, 
έναν λογοθεραπευτή του κλάδου ΠΕ 21 ή ΠΕ 26 και έναν εκπαιδευτικό ΕΑΕ για µαθητές 
προσχολικής ή πρωτοβάθµιας ή δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης κατά περίπτωση. Η οικογέ-
νεια του µαθητή µπορεί να επιλέξει και έναν εµπειρογνώµονα, ο οποίος γνωµοδοτεί ενώπιον 
της πενταµελούς Ε∆ΕΑ χωρίς δικαίωµα ψήφου µε αµοιβή που καταβάλλεται από το ∆ηµό-
σιο και είναι ίση µε την αµοιβή του εκάστοτε µέλους της πενταµελούς δευτεροβάθµιας 
Ε∆ΕΑ, όπως αυτή ορίζεται από την ισχύουσα νοµοθεσία. Η απόφαση της δευτεροβάθµιας 
Ε∆ΕΑ είναι οριστική. Στην περίπτωση που υπάρχει διάσταση απόψεων µεταξύ των γνωµα-
τεύσεων των ΚΕ∆∆Υ και των ΙΠ∆ για τον ίδιο µαθητή και οι γονείς δεν προσφύγουν στην 
πενταµελή ∆ευτεροβάθµια Ε∆ΕΑ, υπερισχύει η γνωµάτευση των ΚΕ∆∆Υ. 
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5. Οι σχολικές µονάδες και οι επιτροπές εξετάσεων των µαθητών µε αναπηρία και ειδι-
κές εκπαιδευτικές ανάγκες υποχρεούνται να εφαρµόζουν τις εισηγήσεις και τις προτάσεις, οι 
οποίες αναφέρονται στις αξιολογικές εκθέσεις, που συντάσσουν οι αρµόδιες υπηρεσίες. Τα 
ΚΕ∆∆Υ, ανάλογα µε το είδος και το βαθµό των ειδικών εκπαιδευτικών αναγκών και των 
µαθησιακών δυσκολιών, προσδιορίζουν το χρόνο επαναξιολόγησης, ο οποίος αναγράφεται 
στην εκδοθείσα γνωµάτευση. Όταν η αξιολόγηση αφορά σε µαθητές που φοιτούν στα Λύ-
κεια, οι εισηγήσεις ισχύουν µέχρι την εισαγωγή τους στην τριτοβάθµια εκπαίδευση. Οι από-
φοιτοι Λυκείου µε αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες που επιθυµούν να λάβουν 
µέρος στις εισαγωγικές εξετάσεις για την τριτοβάθµια εκπαίδευση των οποίων οι γνωµατεύ-
σεις έχουν λήξει, επαναξιολογούνται από τα οικεία ΚΕ∆∆Υ. 

6. Στις επιτροπές που συγκροτούνται για την εξέταση των µαθητών µε αναπηρία και ει-
δικές εκπαιδευτικές ανάγκες για τις εισαγωγικές πανελλαδικές εξετάσεις, σύµφωνα µε το ε-
δάφιο α’ της παραγράφου 3 του άρθρου 27 του π.δ. 60/2006 (ΦΕΚ 65 Α’), παρίσταται ο 
Σύµβουλος ΕΑΕ ή ο Προϊστάµενος του οικείου ΚΕ∆∆Υ ή οι εκπαιδευτικοί δευτεροβάθ-
µιας εκπαίδευσης που υπηρετούν σε αυτό, για την παροχή διευκρινίσεων ή επεξηγήσεων σε 
θέµατα ειδικών εκπαιδευτικών αναγκών, όταν τους ζητηθούν από την αρµόδια επιτροπή. 
 

Άρθρο 6 
Φοίτηση 

1. Οι µαθητές µε αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες µπορούν να φοιτούν: 
α) Σε σχολική τάξη του γενικού σχολείου, εφόσον πρόκειται για µαθητές µε ήπιες µα-

θησιακές δυσκολίες, υποστηριζόµενοι από τον εκπαιδευτικό της τάξης, ο οποίος συνεργάζε-
ται κατά περίπτωση µε τα ΚΕ∆∆Υ, µε τους σχολικούς συµβούλους γενικής και ειδικής εκ-
παίδευσης και τους συµβούλους ΕΕΠ. 

β) Σε σχολική τάξη του γενικού σχολείου, µε παράλληλη στήριξη-συνεκπαίδευση, από 
εκπαιδευτικούς ΕΑΕ, όταν αυτό επιβάλλεται από το είδος και το βαθµό των ειδικών εκπαι-
δευτικών αναγκών. Η παράλληλη στήριξη παρέχεται σε µαθητές που µπορούν µε κατάλλη-
λη ατοµική υποστήριξη να παρακολουθήσουν το αναλυτικό εκπαιδευτικό πρόγραµµα της 
τάξης, σε µαθητές µε σοβαρότερες εκπαιδευτικές ανάγκες όταν στην περιοχή τους δεν υ-
πάρχει άλλο πλαίσιο ΕΑΕ (ειδικό σχολείο, τµήµα ένταξης) ή όταν η παράλληλη στήριξη 
καθίσταται απαραίτητη - βάσει της γνωµάτευσης του ΚΕ∆∆Υ - εξαιτίας των ειδικών εκπαι-
δευτικών τους αναγκών. Στην τελευταία περίπτωση η στήριξη από ειδικό εκπαιδευτικό µπο-
ρεί να γίνεται σε µόνιµη και προγραµµατισµένη βάση. Την παράλληλη στήριξη εισηγείται 
αποκλειστικά το οικείο ΚΕ∆∆Υ το οποίο µε γραπτή γνωµάτευσή του καθορίζει τις ώρες 
παράλληλης στήριξης κατά περίπτωση. Οι αιτήσεις για παράλληλη στήριξη υποβάλλονται 
στη διεύθυνση του σχολείου και µέσω της οικείας διεύθυνσης εκπαίδευσης διαβιβάζονται 
στη ∆ιεύθυνση ΕΑΕ του Υπουργείου Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων για έγκριση και 
προγραµµατισµό εκτέλεσης. Ο χρόνος υποβολής αιτήσεων παράλληλης στήριξης ορίζεται 
από την ηµεροµηνία εγγραφής στο σχολείο µέχρι την 20ή Οκτωβρίου κάθε σχολικού έτους. 

γ) Σε ειδικά οργανωµένα και κατάλληλα στελεχωµένα Τµήµατα Ένταξης (ΤΕ) που λει-
τουργούν µέσα στα σχολεία γενικής και επαγγελµατικής εκπαίδευσης µε δύο (2) διαφορετι-
κούς τύπους προγραµµάτων: 

αα) Κοινό και εξειδικευµένο πρόγραµµα, που καθορίζεται µε πρόταση του οικείου 
ΚΕ∆∆Υ για τους µαθητές µε ηπιότερης µορφής ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, το οποίο για 
κάθε µαθητή δεν θα υπερβαίνει τις δεκαπέντε (15) διδακτικές ώρες εβδοµαδιαίως. Στα ΤΕ 
µπορούν να φοιτούν και µαθητές χωρίς γνωµάτευση από διαγνωστικό φορέα, κατόπιν σύµ-
φωνης γνώµης του σχολικού συµβούλου ΕΑΕ. Για την ίδρυση ΤΕ απαραίτητη προϋπόθεση 
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είναι να υπάρχουν κατ’ ελάχιστον τρεις µαθητές και σχετική πρόταση από διαγνωστική υπη-
ρεσία. Σε περιπτώσεις συστεγαζόµενων ή γειτονικών σχολικών µονάδων, τα ΤΕ συνενώνο-
νται µέχρι του µέγιστου αριθµού δώδεκα (12) µαθητών ανά ΤΕ. 

ββ) Εξειδικευµένο οµαδικό ή εξατοµικευµένο πρόγραµµα διευρυµένου ωραρίου, που 
καθορίζεται µε πρόταση του οικείου ΚΕ∆∆Υ, για τους µαθητές µε σοβαρότερης µορφής 
ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, οι οποίες δεν καλύπτονται από αντίστοιχες µε το είδος και το 
βαθµό αυτοτελείς σχολικές µονάδες. Το εξειδικευµένο πρόγραµµα µπορεί να είναι ανεξάρ-
τητο από το κοινό, σύµφωνα µε τις ανάγκες των µαθητών. Στις περιπτώσεις αυτές η συνδι-
δασκαλία γίνεται σύµφωνα µε τις προτάσεις των διαγνωστικών υπηρεσιών. 

Στα τµήµατα που φοιτούν µαθητές µε αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες πρέ-
πει να µειώνεται αναλογικά ο αριθµός των µαθητών και οι παραπάνω µαθητές να κατανέµο-
νται εξίσου στα τµήµατα της ίδιας τάξης. 

2. Μαθητές που δεν αυτοεξυπηρετούνται φοιτούν ή σε αυτοτελείς ΣΜΕΑΕ ή σε σχο-
λεία της γενικής εκπαίδευσης ή σε ΤΕ µε την ανάλογη στήριξη και την παρουσία Ειδικού 
Βοηθητικού Προσωπικού (ΕΒΠ), ανάλογα µε το είδος της αναπηρίας τους και τις ειδικές 
εκπαιδευτικές ανάγκες που απορρέουν από αυτή. 

3. Για τους µαθητές µε αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες που φοιτούν σε 
σχολεία της δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης, η φοίτησή τους θεωρείται επαρκής όταν: 

α) το σύνολο των επιπλέον απουσιών δεν υπερβαίνει το τριάντα τοις εκατό (30%) των προ-
βλεπόµενων από το οικείο αναλυτικό πρόγραµµα σπουδών µε βάση το ωρολόγιο πρόγραµµα και 

β) οι επιπλέον από τις προβλεπόµενες κάθε φορά δικαιολογηµένες ή αδικαιολόγητες 
απουσίες οφείλονται αποδεδειγµένα στη συµµετοχή τους σε προγράµµατα αποκατάστασης 
και θεραπείας που πιστοποιούνται από τον φορέα υλοποίησης. 

4. Όταν η φοίτηση των µαθητών µε αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες καθί-
σταται ιδιαίτερα δύσκολη στα σχολεία του κοινού εκπαιδευτικού προγράµµατος ή στα τµή-
µατα ένταξης, λόγω των ειδικών εκπαιδευτικών αναγκών τους, η εκπαίδευση των µαθητών 
αυτών παρέχεται: 

α) Σε αυτοτελείς ΣΜΕΑΕ. 
β) Σε σχολεία ή τµήµατα που λειτουργούν είτε ως αυτοτελή είτε ως παραρτήµατα άλ-

λων σχολείων σε νοσοκοµεία, κέντρα αποκατάστασης, ιδρύµατα αγωγής ανηλίκων, ιδρύµατα 
χρονίως πασχόντων ή Υπηρεσίες εκπαίδευσης και αποκατάστασης των Μονάδων Ψυχικής 
Υγείας, εφόσον σε αυτά διαβιούν άτοµα σχολικής ηλικίας µε αναπηρία και ειδικές εκπαιδευ-
τικές ανάγκες. Οι εκπαιδευτικές αυτές δοµές θεωρούνται ΣΜΕΑΕ που υπάγονται στο Υ-
πουργείο Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων, εµπίπτουν στο πλαίσιο της ΕΑΕ παιδιών 
σχολικής ηλικίας και εφαρµόζουν εκπαιδευτικά προγράµµατα που εποπτεύονται από το 
Υπουργείο Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων. Οι λεπτοµέρειες οργάνωσης και λειτουρ-
γίας αυτών των ΣΜΕΑΕ ρυθµίζονται από κοινές υπουργικές αποφάσεις των καθ’ ύλην αρ-
µόδιων Υπουργών. Φορείς, Ν.Π.Ι.∆., πιστοποιηµένοι από το Ε.ΚΕ. ΠΙΣ., µπορούν να 
παρέχουν ισότιµα µε τις ΣΜΕΑΕ του Υπουργείου Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων 
Εκπαίδευση, Κατάρτιση και Συµβουλευτικές Υποστηρικτικές Υπηρεσίες σε άτοµα άνω των 
δεκαπέντε (15) ετών µε βαριά νοητική υστέρηση και συνοδές αναπηρίες. 

γ) Με διδασκαλία στο σπίτι, όταν αυτή κρίνεται αναγκαία, για σοβαρά βραχυχρόνια ή 
χρόνια προβλήµατα υγείας, τα οποία δεν επιτρέπουν τη µετακίνηση και φοίτηση των µαθη-
τών στο σχολείο. Η έγκριση της διδασκαλίας στο σπίτι γίνεται µε απόφαση του περιφερει-
ακού διευθυντή εκπαίδευσης της αντίστοιχης βαθµίδας στην οποία φοιτά ο µαθητής, κατό-
πιν αιτιολογηµένης πρόσφατης ιατρικής γνωµάτευσης, στην οποία αναγράφεται η διάρκεια 
επιβεβληµένης παραµονής στο σπίτι. 
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Η γνωµάτευση αυτή παρέχεται από δηµόσια ιατροπαιδαγωγική υπηρεσία ή δηµόσια 
υγειονοµική επιτροπή. Οι προαγωγικές ή απολυτήριες εξετάσεις διέπονται από τις διατάξεις 
των κατ’ ιδίαν διδαχθέντων. Στο πρόγραµµα διδασκαλίας στο σπίτι µπορεί να χρησιµοποι-
είται και το σύστηµα της τηλεεκπαίδευσης. 

5. Για κάθε µαθητή µε αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, το ΕΠΕ σχεδιάζε-
ται από τη διεπιστηµονική οµάδα του οικείου ΚΕ∆∆Υ, συντάσσεται και υλοποιείται από 
τον αρµόδιο εκπαιδευτικό ΕΑΕ, σε συνεργασία µε τον εκπαιδευτικό της τάξης, τον σχολικό 
Σύµβουλο ΕΑΕ και τον σύµβουλο ΕΕΠ. Στο σχεδιασµό του ΕΠΕ συµµετέχει και ο γονέ-
ας ή ο κηδεµόνας του µαθητή και το ΕΕΠ των ΣΜΕΑΕ, µετά από πρόσκληση του οικείου 
ΚΕ∆∆Υ. 
 

Άρθρο 7 
Θέµατα κωφών, τυφλών και αυτιστικών µαθητών 

1. Ως πρώτη γλώσσα των κωφών και βαρήκοων µαθητών αναγνωρίζεται η Ελληνική Νο-
ηµατική γλώσσα και ως δεύτερη γλώσσα τους η Νέα Ελληνική, η οποία προσλαµβάνεται και 
εκφέρεται µε τη γραπτή της µορφή, ενώ η προφορική της αντίληψη και έκφραση αποτελεί 
πρόσθετη κοινωνική επιλογή των κωφών µαθητών. Η Ελληνική Νοηµατική και η Νέα Ελλη-
νική γλώσσα αναγνωρίζονται ως ισότιµες µεταξύ τους, οπότε και η ενδεδειγµένη γλωσσική 
παιδαγωγική προσέγγιση είναι η δίγλωσση εκπαίδευση. Απαραίτητη προϋπόθεση για την το-
ποθέτηση εκπαιδευτικών και ΕΕΠ στις ειδικές σχολικές µονάδες κωφών, ορίζεται επιπλέον 
των άλλων προσόντων και η πιστοποιηµένη γνώση της Ελληνικής Νοηµατικής γλώσσας. 

2. Επίσηµη γραφή των τυφλών µαθητών αναγνωρίζεται η γραφή Braille. Απαραίτητη 
προϋπόθεση για την τοποθέτηση εκπαιδευτικών και ΕΕΠ στις ειδικές σχολικές µονάδες 
τυφλών, ορίζεται επιπλέον των άλλων προσόντων και η πιστοποιηµένη γνώση της γραφής 
Braille. Επιθυµητή προϋπόθεση για την τοποθέτηση εκπαιδευτικών και ΕΕΠ του κλάδου 
ΠΕ31, σε προγράµµατα παράλληλης στήριξης τυφλών µαθητών, ορίζεται επιπλέον των άλ-
λων προσόντων και η πιστοποιηµένη γνώση της γραφής Braille. 

Οι τυφλοί µαθητές και οι µαθητές µε χαµηλή όραση χωρίς νοητική υστέρηση ή άλλης 
µορφής ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες µπορούν να φοιτούν, µε βάση τη γνωµάτευση του οικείου 
ΚΕ∆∆Υ, στις σχολικές τάξεις του Γενικού Σχολείου υποστηριζόµενοι από τον εκπαιδευτικό της 
τάξης και κατά περίπτωση µε την υποστήριξη µέλους ΕΕΠ του κλάδου ΠΕ31 ή ΕΒΠ. 

3. Στο Υπουργείο Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων συνιστάται Επιτροπή - Συλλο-
γικό Όργανο ∆ιοίκησης µε την επωνυµία Εθνικός Φορέας Πιστοποίησης της Επαρκούς 
Γνώσης της Ελληνικής Νοηµατικής Γλώσσας και της Γραφής Braille και τίτλο 
«ΕΝΟΡΑΣΙΣ», η οποία έχει τις ακόλουθες αρµοδιότητες: 

α) Η οργάνωση της επιµόρφωσης των εκπαιδευτικών και του ΕΕΠ της ΕΑΕ στην Ελ-
ληνική Νοηµατική γλώσσα και τη γραφή Braille. 

β) Η πιστοποίηση της επαρκούς γνώσης της Ελληνικής Νοηµατικής γλώσσας και της 
γραφής Braille στους ήδη χρήστες. 

γ) Η αξιολόγηση όλων των εκπαιδευτικών υλικών που παράγονται µε την Ελληνική Νοηµα-
τική γλώσσα και τη γραφή Braille, πριν την ενσωµάτωσή τους στην εκπαιδευτική διαδικασία. 

δ) Η συνεργασία µε επιστηµονικούς φορείς και οργανώσεις του εσωτερικού και του ε-
ξωτερικού και µε εξειδικευµένους επιστήµονες σε εκπαιδευτικά θέµατα τυφλών και κωφών. 

Η επιτροπή αυτή («ΕΝΟΡΑΣΙΣ») αποτελείται από εννέα (9) µέλη, τα οποία ορίζονται 
µε απόφαση του Υπουργού Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων ως εξής: 

α) έναν (1) εκπρόσωπο, Σύµβουλο ή Πάρεδρο του Τµήµατος ΕΑΕ του Παιδαγωγικού 
Ινστιτούτου, 
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β) τέσσερις (4) υπαλλήλους µε βαθµό Α’ της ∆ιεύθυνσης ΕΑΕ του Υπουργείου Εθνικής 
Παιδείας και Θρησκευµάτων, 

γ) ένα (1) µέλος ∆ΕΠ µε γνωστικό αντικείµενο σχετικό µε την ΕΑΕ, 
δ) δύο (2) εκπροσώπους της Εθνικής Συνοµοσπονδίας Ατόµων µε Αναπηρία, έναν σχε-

τικό µε θέµατα κωφών και έναν σχετικό µε θέµατα τυφλών. 
Πρόεδρος της επιτροπής ορίζεται µε την ίδια απόφαση επιστήµονας εγνωσµένου κύρους. 
4. Για τους αυτιστικούς µαθητές µε ή χωρίς λόγο, ως επίσηµη γλώσσα αναγνωρίζεται η 

Νέα Ελληνική, η οποία προσλαµβάνεται και εκφέρεται µε την προφορική της µορφή, µε τη 
γραπτή της µορφή ή/και µε τη µορφή συµβόλων-εικόνων. Επιθυµητή προϋπόθεση για την 
τοποθέτηση εκπαιδευτικών και ΕΕΠ στις ειδικές σχολικές µονάδες για τον αυτισµό, επιπλέ-
ον των άλλων προσόντων, ορίζεται και η εξειδίκευση και κατάρτιση των εκπαιδευτικών σε 
τροποποιηµένες-υποβοηθούµενες µορφές επικοινωνίας. 

Με βάση τους ιδιαίτερους κοινωνικούς περιορισµούς που επιβάλλει ο αυτισµός ως ανα-
πηρία στους µαθητές, η φοίτησή τους στις εκπαιδευτικές δοµές µπορεί να γίνεται ως εξής: 

α) Οι αυτιστικοί µαθητές υψηλής λειτουργικότητας (σύνδροµο Asberger) µπορούν να 
φοιτούν στις σχολικές τάξεις του Γενικού Σχολείου υποστηριζόµενοι από τον εκπαιδευτικό 
της τάξης και κατά περίπτωση, µε βάση τη γνωµάτευση του οικείου ΚΕ∆∆Υ, µε παράλληλη 
στήριξη από εκπαιδευτικό Ειδικής Αγωγής, ο οποίος διαθέτει κατά προτίµηση εξειδίκευση 
στον αυτισµό. 

β) Οι αυτιστικοί µαθητές µέσης και χαµηλής λειτουργικότητας µπορούν να φοιτούν στα 
Τµήµατα Ένταξης των Γενικών Σχολείων και να παρακολουθούν κοινό και εξειδικευµένο 
αναλυτικό πρόγραµµα µε παράλληλη στήριξη από εκπαιδευτικό Ειδικής Αγωγής, ενώ στις 
σοβαρότερες των περιπτώσεων µπορούν να φοιτούν σε Σχολικές Μονάδες Ειδικής Αγωγής 
µε κατεύθυνση τον αυτισµό. 

γ) Οι παράλληλες στηρίξεις των αυτιστικών µαθητών διακόπτονται µόνο κατόπιν γνω-
µοδότησης του οικείου ΚΕ∆∆Υ και της γνώµης των γονέων. Η παράλληλη στήριξη των 
αυτιστικών µαθητών µπορεί επίσης να υλοποιείται και από ειδικό βοηθό που εισηγείται και 
διαθέτει η οικογένεια του µαθητή, κατόπιν σύµφωνης γνώµης του ∆ιευθυντή της Σχολικής 
µονάδας και του Συλλόγου ∆ιδασκόντων. 

δ) Σε περίπτωση αυτισµού που συνοδεύεται από βαριά νοητική υστέρηση, η φοίτηση 
των µαθητών εξυπηρετείται από τις δοµές που περιγράφονται στο εδάφιο β’ παράγραφος 4 
του άρθρου 6 του παρόντος νόµου. 

 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β’ 
ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ 

 
Άρθρο 8 

Σχολικές µονάδες 
1. Ως ΣΜΕΑΕ ορίζονται: 
α) Για την πρωτοβάθµια εκπαίδευση: 
αα) τα νηπιαγωγεία ΕΑΕ και τµήµατα πρώιµης παρέµβασης που λειτουργούν εντός των 

νηπιαγωγείων ΕΑΕ, για µαθητές µέχρι το έβδοµο (7ο) έτος της ηλικίας τους και 
ββ) τα δηµοτικά σχολεία ΕΑΕ για µαθητές µέχρι το δέκατο τέταρτο (14ο) έτος της η-

λικίας τους, τα οποία λειτουργούν µε µία προκαταρκτική τάξη και µε τις τάξεις Α’, Β’, Γ’, 
∆,’ Ε’ και ΣΤ’. Παράταση της φοίτησης µπορεί να γίνει µέχρι το δέκατο πέµπτο (15ο) έτος 
της ηλικίας των µαθητών, µετά από εισήγηση του οικείου ΚΕ∆∆Υ. 
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β) Για τη δευτεροβάθµια εκπαίδευση: 
αα) Τα γυµνάσια ΕΑΕ για µαθητές µέχρι το δέκατο ένατο (19ο) έτος της ηλικίας τους. 

Τα γυµνάσια ΕΑΕ περιλαµβάνουν την προκαταρκτική τάξη και τρεις επόµενες τάξεις Α’, Β’ 
και Γ’. Μαθητές απόφοιτοι δηµοτικού σχολείου µε αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανά-
γκες, µπορεί να εγγράφονται απευθείας στην Α’ τάξη του γυµνασίου ΕΑΕ, ύστερα από αξιο-
λόγηση που πραγµατοποιείται από το οικείο ΚΕ∆∆Υ. 

ββ) Τα λύκεια ΕΑΕ για µαθητές µέχρι το εικοστό τρίτο (23ο) έτος της ηλικίας τους. 
Τα λύκεια ΕΑΕ, περιλαµβάνουν την προκαταρκτική τάξη και τρεις επόµενες τάξεις Α’ , Β’ 
και Γ’. Μαθητές απόφοιτοι γυµνασίου µε αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες µπο-
ρεί να εγγράφονται απευθείας στην Α’ τάξη του λυκείου ΕΑΕ, ύστερα από αξιολόγηση που 
πραγµατοποιείται από το οικείο ΚΕ∆∆Υ. 

γ) Για τη δευτεροβάθµια επαγγελµατική εκπαίδευση: 
αα) Τα ειδικά επαγγελµατικά γυµνάσια, στα οποία εγγράφονται απόφοιτοι δηµοτικού 

σχολείου γενικής ή ειδικής εκπαίδευσης και στα οποία η φοίτηση διαρκεί πέντε έτη. Στα 
γυµνάσια αυτά εφαρµόζεται πρόγραµµα για την ολοκλήρωση της εννιάχρονης υποχρεωτι-
κής εκπαίδευσης και την παροχή επαγγελµατικής εκπαίδευσης. 

ββ) Τα ειδικά επαγγελµατικά λύκεια, στα οποία εγγράφονται απόφοιτοι του επαγγελµα-
τικού γυµνασίου και των ειδικών και γενικών γυµνασίων και λυκείων. Στα λύκεια αυτά η φοί-
τηση διαρκεί τέσσερα έτη. 

γγ) Την ειδική επαγγελµατική σχολή, στην οποία εγγράφονται απόφοιτοι επαγγελµατι-
κού γυµνασίου και ειδικού γυµνασίου και στην οποία η φοίτηση διαρκεί τέσσερα έτη. Τα 
εργαστήρια των ειδικών επαγγελµατικών σχολών εξοπλίζονται από τα Γραφεία Επαγγελ-
µατικής Εκπαίδευσης. 

δδ) Τα Εργαστήρια Ειδικής Επαγγελµατικής Εκπαίδευσης και Κατάρτισης (ΕΕΕΕΚ), 
στα οποία η φοίτηση διαρκεί από πέντε µέχρι οκτώ χρόνια. Σε αυτά εγγράφονται απόφοιτοι 
δηµοτικών σχολείων γενικής ή ειδικής εκπαίδευσης, ύστερα από πρόταση των διαγνωστικών 
υπηρεσιών, καλύπτοντας την υποχρεωτικότητα της δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης. Πρώτη 
εγγραφή στα ΕΕΕΕΚ γίνεται µέχρι και το δέκατο έκτο (16ο) έτος της ηλικίας. Σε περιοχές 
που δεν έχουν ιδρυθεί ή δεν λειτουργούν ΕΕΕΕΚ, η πρώτη εγγραφή µπορεί να γίνει και 
έως το εικοστό (20ό) έτος. Τα ΕΕΕΕΚ υπάγονται στη δευτεροβάθµια επαγγελµατική εκ-
παίδευση. Στα ΕΕΕΕΚ µπορούν να διδάσκουν και εκπαιδευτικοί ΕΑΕ κλάδου δασκάλων 
(ΠΕ 70 και ΠΕ 71) και εκπαιδευτικοί ενηλίκων ΠΕ 72 µε απόσπαση, όταν οι ανάγκες της 
υπηρεσίας το επιτρέπουν ή µε οργανική θέση που συστήνεται για το σκοπό αυτόν. 

2. Στα σχολεία της παραγράφου 1(α) του παρόντος άρθρου µπορούν να λειτουργούν 
και τµήµατα ολοηµέρου προγράµµατος. Στα σχολεία ΕΑΕ εφαρµόζονται ειδικά προσαρ-
µοσµένα αναλυτικά και διδακτικά προγράµµατα. Στο πρόγραµµα των νηπιαγωγείων ΕΑΕ 
περιλαµβάνονται και προγράµµατα πρώιµης παρέµβασης. Το Παιδαγωγικό Ινστιτούτο ο-
φείλει να προβεί στο σχεδιασµό των προγραµµάτων πρώιµης παρέµβασης των ειδικών νη-
πιαγωγείων, εντός τεσσάρων (4) µηνών από την έναρξη ισχύος του παρόντος νόµου. Στο 
πρόγραµµα των δηµοτικών σχολείων ΕΑΕ περιλαµβάνονται και δραστηριότητες προεπαγ-
γελµατικής εκπαίδευσης. Στο πρόγραµµα των γυµνασίων και λυκείων ΕΑΕ µπορεί να περι-
λαµβάνονται και µαθήµατα τεχνικής επαγγελµατικής εκπαίδευσης και κατάρτισης. 

3. Για την εκπαίδευση των ατόµων µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, που φοιτούν στα 
σχολεία γενικής και τεχνικής επαγγελµατικής εκπαίδευσης εφαρµόζονται ειδικά προσαρµο-
σµένα και εξατοµικευµένα υποστηρικτικά εκπαιδευτικά προγράµµατα. 

4. Η φοίτηση των µαθητών µε αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες στις αυτοτε-
λείς ΣΜΕΑΕ της δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης µπορεί να παραταθεί ανάλογα µε τις ειδικές 
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εκπαιδευτικές ανάγκες τους και πέραν του εικοστού τρίτου (23ου) έτους της ηλικίας τους. 
Για την παράταση αποφασίζει ο αρµόδιος διευθυντής εκπαίδευσης, ύστερα από εισήγηση 
του οικείου ΚΕ∆∆Υ. 

5. Ο αναγκαίος αριθµός των µαθητών για τη λειτουργία ειδικού δηµοτικού σχολείου 
και ΕΕΕΕΚ δεν µπορεί να είναι µικρότερος των πέντε και αποτελεί την προϋπόθεση ίδρυ-
σής τους. Στις περιπτώσεις που οι µαθητές είναι λιγότεροι, η λειτουργία της σχολικής µονά-
δας αναστέλλεται και στη συνέχεια προτείνεται η κατάργησή της. Στη θέση της ιδρύονται 
τµήµατα ένταξης, µε εξειδικευµένο πρόγραµµα διευρυµένου ωραρίου. 

6. Η µεταφορά των µαθητών των ΣΜΕΑΕ γίνεται είτε µε κοινά δροµολόγια των σχολικών 
λεωφορείων τα οποία ανήκουν στην Ενιαία Σχολική Επιτροπή του Συγκροτήµατος είτε µε 
µεταφορικά µέσα µισθωµένα από την οικεία Νοµαρχιακή Αυτοδιοίκηση. Ειδικά για τις 
ΣΜΕΑΕ επιτρέπεται η αγορά ή µίσθωση σχολικών λεωφορείων εξειδικευµένων προδιαγραφών 
που τάσσονται από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή. Για τη µεταφορά των µαθητών των ΣΜΕΑΕ 
συνιστώνται στο Υπουργείο Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων θέσεις οδηγών και συνοδών 
των µαθητών µε σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισµένου ή αορίστου χρόνου, που κατανέ-
µονται µε απόφαση του Υπουργού Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων στις ΣΜΕΑΕ. Με 
όµοια απόφαση καθορίζονται τα καθήκοντα και οι υποχρεώσεις αυτών. Η αντιµετώπιση των 
δαπανών κίνησης, συντήρησης, επισκευής και ασφάλισης των αυτοκινήτων που έχουν κατανεµη-
θεί στις ΣΜΕΑΕ γίνεται από τις οικείες Σχολικές Επιτροπές, οι οποίες επιχορηγούνται για το 
σκοπό αυτόν από τους οικείους Οργανισµούς Τοπικής Αυτοδιοίκησης (ΟΤΑ). 

7. Το σχολικό και διδακτικό έτος των ΣΜΕΑΕ είναι το ίδιο µε αυτό των αντίστοιχων 
σχολείων της γενικής εκπαίδευσης. Τα ειδικά νηπιαγωγεία, δηµοτικά σχολεία, γυµνάσια και 
λύκεια είναι ισότιµα προς τα αντίστοιχα σχολεία της πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας 
γενικής εκπαίδευσης. Τα ειδικά επαγγελµατικά γυµνάσια είναι ισότιµα προς τα γυµνάσια της 
δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης. 

8. Τα ειδικά επαγγελµατικά λύκεια και οι ειδικές επαγγελµατικές σχολές είναι ισότιµα 
µε τα επαγγελµατικά λύκεια και µε τις επαγγελµατικές σχολές και παρέχουν ισότιµα επαγ-
γελµατικά δικαιώµατα στους αποφοίτους τους. 

9. Οι σχολικές περιφέρειες των ΣΜΕΑΕ ορίζονται από τον διευθυντή εκπαίδευσης της 
αντίστοιχης βαθµίδας. 
 

Άρθρο 9 
Εποπτεία σχολικών µονάδων 

1. Οι ΣΜΕΑΕ και το προσωπικό τους υπάγονται διοικητικά στις αντίστοιχες διευθύν-
σεις ή γραφεία πρωτοβάθµιας ή δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης όπου λειτουργούν αντίστοιχα 
τµήµατα ΕΑΕ, εκτός των ειδικών επαγγελµατικών γυµνασίων, των ειδικών επαγγελµατικών 
λυκείων, των ειδικών επαγγελµατικών σχολών και των ΕΕΕΕΚ που υπάγονται στα αντίστοι-
χα Γραφεία Επαγγελµατικής Εκπαίδευσης. 

2. Την ευθύνη εφαρµογής των προγραµµάτων ΕΑΕ, παράλληλης στήριξης και παροχής 
διδασκαλίας στο σπίτι, έχει ο ∆ιευθυντής της σχολικής µονάδας στην οποία φοιτά ή είναι 
εγγεγραµµένος ο µαθητής, τη δε εποπτεία τήρησης των προγραµµάτων αυτών έχει ο σχολι-
κός σύµβουλος ΕΑΕ. 
 

Άρθρο 10 
∆ιοίκηση σχολικών µονάδων 

1. Όργανα διοίκησης κάθε ΣΜΕΑΕ είναι ο διευθυντής, ο υποδιευθυντής και ο σύλλο-
γος προσωπικού. 
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2. Στα µονοθέσια και διθέσια νηπιαγωγεία και στα µονοθέσια, διθέσια και τριθέσια δηµο-
τικά, τη διοίκηση ασκεί προϊστάµενος που ορίζεται µε διετή θητεία από τους έχοντες οργανι-
κή θέση σε αυτά εκπαιδευτικούς. Ο ορισµός τους γίνεται µε την ίδια διαδικασία που ισχύει και 
στη γενική εκπαίδευση και εφόσον πληρούν τις προϋποθέσεις τοποθέτησης σε ΣΜΕΑΕ. 

3. Οι εκπαιδευτικοί µε οργανική θέση στα ΤΕ συµµετέχουν ισότιµα µε τους άλλους εκ-
παιδευτικούς της σχολικής µονάδας στη διαδικασία επιλογής υποδιευθυντών της. 

4. ∆ιευθυντές των ΣΜΕΑΕ επιλέγονται εκπαιδευτικοί, οι οποίοι έχουν τα προσόντα το-
ποθέτησης σε θέσεις εκπαιδευτικού προσωπικού αυτών και τουλάχιστον 3ετή προϋπηρεσία 
σε ΣΜΕΑΕ ή ΚΕ∆∆Υ. Για τις προϋποθέσεις, τα προσόντα, τα κριτήρια και τη διαδικασία 
επιλογής και τοποθέτησης εφαρµόζονται οι ισχύουσες διατάξεις περί επιλογής στελεχών 
εκπαίδευσης. Η επιλογή τους γίνεται από τα οικεία Περιφερειακά Υπηρεσιακά Συµβούλια 
Πρωτοβάθµιας Εκπαίδευσης (ΠΥΣΠΕ) και τα οικεία Περιφερειακά Υπηρεσιακά Συµβού-
λια ∆ευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης (ΠΥΣ∆Ε). 

5. Υποδιευθυντές σε ΣΜΕΑΕ πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης τοποθε-
τούνται µόνο στις περιπτώσεις όπου τα τµήµατα που λειτουργούν είναι τουλάχιστον έξι (6) και 
ο ελάχιστος αριθµός των µαθητών τριάντα (30). Για τις προϋποθέσεις, τα προσόντα, τα κριτή-
ρια και τη διαδικασία επιλογής και τοποθέτησης εφαρµόζονται οι ισχύουσες διατάξεις περί 
επιλογής στελεχών εκπαίδευσης. Η επιλογή τους γίνεται από τα οικεία ΠΥΣΠΕ και ΠΥΣ∆Ε. 
 

Άρθρο 11 
Μετατροπή σχολικών µονάδων 

1. Με απόφαση του Υπουργού Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων µετατρέπονται 
από την έναρξη του σχολικού έτους 2008-2009 τα κατά την παράγραφο 13 του άρθρου 1 
του ν. 2817/2000 (ΦΕΚ 78 Α’) Τεχνικά Επαγγελµατικά Εκπαιδευτήρια (ΤΕΕ) Α’ βαθµί-
δας σε Ειδικά Επαγγελµατικά Γυµνάσια του άρθρου 8 του παρόντος νόµου και τα κατά την 
παράγραφο 14 του άρθρου 1 του ν. 2817/2000 Τεχνικά Επαγγελµατικά Εκπαιδευτήρια σε 
Ειδικά Επαγγελµατικά Λύκεια. 

2. Οι µαθητές των µετατρεπόµενων σχολικών µονάδων εγγράφονται σε αντίστοιχες τά-
ξεις των νέων σχολικών µονάδων, µε απόφαση του συλλόγου διδασκόντων. 

3. Οι εκπαιδευτικοί και τα µέλη ΕΕΠ και ΕΒΠ, που ανήκουν οργανικά στις µετατρε-
πόµενες σχολικές µονάδες, τοποθετούνται αυτοδικαίως στις προερχόµενες από µετατροπή 
νέες σχολικές µονάδες. 
 

Άρθρο 12 
Ίδρυση και οργάνωση των ΚΕ∆∆Υ 

1. Στις έδρες των Νοµαρχιακών Αυτοδιοικήσεων και των Νοµαρχιακών ∆ιαµερι-
σµάτων ιδρύονται ΚΕ∆∆Υ που αποτελούν αποκεντρωµένες δηµόσιες υπηρεσίες και υπάγο-
νται στον Περιφερειακό ∆ιευθυντή Εκπαίδευσης. Σκοπός των ΚΕ∆∆Υ είναι η προσφορά 
υπηρεσιών διάγνωσης, αξιολόγησης και υποστήριξης των µαθητών και κυρίως εκείνων που 
έχουν ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, καθώς και υποστήριξης, πληροφόρησης και ευαισθη-
τοποίησης των εκπαιδευτικών, των γονέων και της κοινωνίας. Τα ΚΕ∆∆Υ αξιολογούνται ανά 
έτος για τη διαπίστωση του βαθµού επίτευξης των σκοπών τους. 

2. Στις Νοµαρχιακές Αυτοδιοικήσεις και στα Νοµαρχιακά ∆ιαµερίσµατα ιδρύονται 
τα παρακάτω ΚΕ∆∆Υ: 

Α’ Αθήνας µε έδρα την Αθήνα , Β’ Αθήνας µε έδρα τη Νέα Ιωνία Αττικής, Γ’ Αθή-
νας µε έδρα το Αιγάλεω Αττικής, ∆’ Αθήνας µε έδρα τον Άλιµο Αττικής, Ανατ. Αττικής µε 
έδρα το Κορωπί Αττικής, ∆υτικής Αττικής µε έδρα την Ελευσίνα, Α’ Πειραιά µε έδρα τον 
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Πειραιά, Β’ Πειραιά µε έδρα τη Β’ ∆ιοικητική Περιφέρεια Πειραιά, Αιτωλοακαρνανίας µε 
έδρα το Μεσολόγγι, Αρκαδίας µε έδρα την Τρίπολη, Αργολίδας µε έδρα το Ναύπλιο, Άρ-
τας µε έδρα την Άρτα, Αχαΐας µε έδρα την Πάτρα, Βοιωτίας µε έδρα τη Λιβαδειά, Γρεβε-
νών µε έδρα τα Γρεβενά, ∆ράµας µε έδρα τη ∆ράµα, ∆ωδεκανήσου: α) Ρόδου µε έδρα τη 
Ρόδο, β) Καλύµνου µε έδρα την Κάλυµνο, γ) Κω µε έδρα την Κω, Έβρου µε έδρα την 
Αλεξανδρούπολη, Εύβοιας µε έδρα τη Χαλκίδα, Ευρυτανίας µε έδρα το Καρπενήσι, Ζα-
κύνθου µε έδρα τη Ζάκυνθο, Ηλείας µε έδρα τον Πύργο, Ηµαθίας µε έδρα τη Βέροια, Η-
ρακλείου Κρήτης µε έδρα το Ηράκλειο, Α’ Θεσσαλονίκης µε έδρα τη Θέρµη, Β’ Θεσσα-
λονίκης µε έδρα τη Σταυρούπολη, Θεσπρωτίας µε έδρα την Ηγουµενίτσα, Ιωαννίνων µε 
έδρα τα Ιωάννινα, Καβάλας µε έδρα την Καβάλα, Καρδίτσας µε έδρα την Καρδίτσα, Κα-
στοριάς µε έδρα την Καστοριά, Κέρκυρας µε έδρα την Κέρκυρα, Κεφαλληνίας µε έδρα το 
Αργοστόλι, Κιλκίς µε έδρα το Κιλκίς, Κοζάνης µε έδρα την Κοζάνη, Κορινθίας µε έδρα 
την Κόρινθο, Κυκλάδων: α) Σύρου µε έδρα τη Σύρο, β) Νάξου µε έδρα τη Νάξο, Λακωνί-
ας µε έδρα τη Σπάρτη, Λάρισας µε έδρα τη Λάρισα, Λασιθίου Κρήτης µε έδρα τον Άγιο 
Νικόλαο, Λέσβου: α) Μυτιλήνης µε έδρα τη Μυτιλήνη, β) Λήµνου µε έδρα τη Μύρινα, 
Λευκάδας µε έδρα τη Λευκάδα, Μαγνησίας µε έδρα το Βόλο, Μεσσηνίας µε έδρα την Κα-
λαµάτα, Ξάνθης µε έδρα την Ξάνθη, Πέλλας µε έδρα την Έδεσσα, Πιερίας µε έδρα την 
Κατερίνη, Πρέβεζας µε έδρα την Πρέβεζα, Ρεθύµνου Κρήτης µε έδρα το Ρέθυµνο, Ροδό-
πης µε έδρα την Κοµοτηνή, Σάµου µε έδρα τη Σάµο, Σερρών µε έδρα τις Σέρρες, Τρικά-
λων µε έδρα τα Τρίκαλα, Φθιώτιδας µε έδρα τη Λαµία, Φλώρινας µε έδρα τη Φλώρινα, 
Φωκίδας µε έδρα την Άµφισσα, Χαλκιδικής µε έδρα τον Πολύγυρο, Χανίων µε έδρα τα 
Χανιά και Χίου µε έδρα τη Χίο. Στις Περιφερειακές ∆ιευθύνσεις Εκπαίδευσης Αττικής και 
Κεντρικής Μακεδονίας, ορίζονται ως ΚΕ∆∆Υ Περιφέρειας τα Α’ Αθήνας και Α’ Θεσσαλο-
νίκης αντίστοιχα. 

3. Σε όλα τα ανωτέρω ΚΕ∆∆Υ τοποθετείται και υπηρετεί το εξής Εκπαιδευτικό 
Προσωπικό (ΕΠ), ΕΕΠ και ∆ιοικητικό Προσωπικό (∆Π): 

ΠΕ60 ή ΠΕ61 – Νηπιαγωγών 
ΠΕ70 ή ΠΕ71 – ∆ασκάλων 
ΠΕ02 – Φιλολόγων 
ΠΕ03 – Μαθηµατικών 
ΠΕ11.01 Καθηγητών Φυσικής Αγωγής µε ειδικότητα στην ΕΑΕ 
ΠΕ26 ή ΠΕ21 – Λογοθεραπευτών 
ΠΕ29 – Εργοθεραπευτών 
ΠΕ24 - Παιδοψυχιάτρων ή ΠΕ35 - Παιδιάτρων µε εξειδίκευση στην Παιδονευρολο-
γία ή Νευρολόγων µε εξειδίκευση στην Παιδονευρολογία 
ΠΕ23 – Ψυχολόγων 
ΠΕ30 - Κοινωνικών Λειτουργών 
∆Ε - ∆ιοικητικών 
Επίσης τοποθετείται κατά περίπτωση ΕΕΠ των ακόλουθων κλάδων: 
ΠΕ22 - Επαγγελµατικών Συµβούλων 
ΠΕ28 – Φυσικοθεραπευτών 
ΠΕ25 - Σχολικών Νοσηλευτών 
ΠΕ31- Εξειδικευµένο είτε στον Επαγγελµατικό Προσανατολισµό των τυφλών είτε 
στην κινητικότητα, τον προσανατολισµό και τις δεξιότητες καθηµερινής διαβίωσης 
των τυφλών είτε στην ελληνική νοηµατική γλώσσα των κωφών είτε στη γραφή Braille 
των τυφλών. 
ΠΕ36 - Μουσικοθεραπευτών. 
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Οι οργανικές θέσεις του ν. 2817/2000 άρθρο 2 παράγραφος 4, όπως ισχύει, µεταφέ-
ρονται στα ΚΕ∆∆Υ του παρόντος άρθρου και το ΕΠ, το ΕΕΠ και το ∆Π τοποθετείται στα 
αντίστοιχα ΚΕ∆∆Υ. 

4. Σε κάθε ΚΕ∆∆Υ προϊστάµενος ορίζεται, για 4ετή θητεία, κατόπιν επιλογής από το 
Υπηρεσιακό Συµβούλιο Ειδικού Εκπαιδευτικού Προσωπικού (ΥΣΕΕΠ), το οποίο συνε-
δριάζει υπό την προεδρία του προέδρου του Τµήµατος ΕΑΕ του Παιδαγωγικού Ινστιτού-
του ή του αναπληρωτή του και µε τη συµµετοχή σχολικού συµβούλου ΕΑΕ, οι οποίοι ορί-
ζονται µε την απόφαση συγκρότησης. ∆ικαίωµα συµµετοχής στην επιλογή έχουν εκπαιδευ-
τικοί που διαθέτουν σπουδές στην ΕΑΕ ή µέλη του ΕΕΠ, οι οποίοι υπηρετούν οργανικά σε 
σχολικές µονάδες ή ΚΕ∆∆Υ της περιφερειακής ∆ιεύθυνσης Εκπαίδευσης στην οποία υπά-
γεται το ΚΕ∆∆Υ και µε την προϋπόθεση να έχουν 3ετή προϋπηρεσία σε ΣΜΕΑΕ ή 
ΚΕ∆∆Υ. Κριτήρια επιλογής είναι αυτά που ισχύουν και για τα άλλα στελέχη εκπαίδευσης. 
Τοποθετούνται µε απόφαση του Υπουργού Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων, ύστερα 
από πρόταση του ΥΣΕΕΠ. Όταν δεν καλύπτονται οι θέσεις µε επιλογή από το ΥΣΕΕΠ, 
ορίζεται αναπληρωτής προϊστάµενος µε διετή θητεία από τον περιφερειακό διευθυντή εκ-
παίδευσης, µε πρόταση του οικείου Περιφερειακού Υπηρεσιακού Συµβουλίου Ειδικού Εκ-
παιδευτικού Προσωπικού (ΠΥΣΕΕΠ), ύστερα από προκήρυξη ενδιαφέροντος. 

Ο χρόνος υπηρεσίας των υπηρετούντων στα ΚΕ∆∆Υ µοριοδοτείται ως διδακτική 
εµπειρία σε ΣΜΕΑΕ. Ο προϊστάµενος του ΚΕ∆∆Υ ασκεί καθοδηγητικό έργο και έχει τις 
διοικητικές και πειθαρχικές αρµοδιότητες για το προσωπικό που υπηρετεί οργανικά σε αυ-
τό. Αν ο προϊστάµενος κατέχει οργανική θέση στο ΚΕ∆∆Υ, όπου τοποθετείται, τότε ανα-
πληρώνεται στα καθήκοντα της ειδικότητάς του. Τον προϊστάµενο κωλυόµενο ή απόντα 
αναπληρώνει εκπαιδευτικός ή µέλος του ΕΕΠ, ο οποίος ορίζεται µε απόφαση του περιφε-
ρειακού διευθυντή εκπαίδευσης από τους υπηρετούντες οργανικά στο ΚΕ∆∆Υ, ύστερα από 
εισήγηση του ΠΥΣΕΕΠ. 

5. Τα ΚΕ∆∆Υ συνεργάζονται µε τα Κέντρα Κοινωνικής Υποστήριξης και Κατάρτι-
σης Ατόµων µε Ειδικές Ανάγκες (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ). 

6. Το ΕΕΠ κάθε ΚΕ∆∆Υ που λειτουργεί στην έδρα της Περιφέρειας προσφέρει τις 
υπηρεσίες του και στα ΚΕ∆∆Υ των Νοµών και Νοµαρχιών που ανήκουν στην Περιφέρεια. 
Το ΕΠ, ΕΕΠ και ∆Π τοποθετείται ανάλογα µε τη διασπορά του µαθητικού πληθυσµού και 
σε κάθε περίπτωση τοποθετείται µία πλήρης διεπιστηµονική οµάδα σε µαθητικό πληθυσµό 
τουλάχιστον δέκα χιλιάδων (10.000) ατόµων. 

7. Κατά την τοποθέτηση των εκπαιδευτικών στα ΚΕ-∆∆Υ λαµβάνεται µέριµνα να 
µην τοποθετούνται δύο εκπαιδευτικοί µε την ίδια εξειδίκευση στην ΕΑΕ στο ίδιο ΚΕ∆∆Υ, 
ώστε να επιτυγχάνεται η κάλυψη όλων των κατηγοριών ειδικών εκπαιδευτικών αναγκών. Στα 
ΚΕ∆∆Υ τοποθετούνται µε µετάθεση, απόσπαση ή αναπλήρωση εκπαιδευτικοί προσχολικής 
αγωγής, πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης. O χρόνος της απόσπασης των 
εκπαιδευτικών και των µελών του ΕΕΠ στα ΚΕ∆∆Υ υπολογίζεται ότι έχει διανυθεί στην 
οργανική τους θέση. Η θητεία τους, µε οποιαδήποτε σχέση (οργανικά ή αποσπασµένου), 
λογίζεται και προσµετράται ως εκπαιδευτική υπηρεσία. 

8. Οι εκπαιδευτικοί ΕΑΕ, τα µέλη ΕΕΠ και ΕΒΠ, καθώς και το ∆Π που ανήκαν ορ-
γανικά στα Κ∆ΑΥ της παραγράφου 4 του άρθρου 2 του ν. 2817/2000 και της παραγράφου 
1α του άρθρου 2 του ν. 3194/2003 (ΦΕΚ 267 Α’), τοποθετούνται αυτοδικαίως στα αντί-
στοιχα ΚΕ∆∆Υ του παρόντος άρθρου και οι υφιστάµενες οργανικές θέσεις των Κ∆ΑΥ µε-
ταφέρονται αυτοδίκαια στα ΚΕ∆∆Υ. 
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Άρθρο 13 
Επιλογή Σχολικών Συµβούλων ΕΑΕ και Συµβούλων ΕΕΠ 

Οι σχολικοί σύµβουλοι ΕΑΕ και οι σύµβουλοι ΕΕΠ, επιλέγονται µε τη διαδικασία ε-
πιλογής στελεχών εκπαίδευσης και σύµφωνα µε τις εκάστοτε ισχύουσες διατάξεις. Οι σχολι-
κοί σύµβουλοι ΕΑΕ είναι αρµόδιοι για την παιδαγωγική και επιστηµονική καθοδήγηση του 
ΕΠ των ΣΜΕΑΕ προσχολικής, πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης και των 
ΚΕ∆∆Υ. Οι σύµβουλοι ΕΕΠ είναι αρµόδιοι για την επιστηµονική καθοδήγηση των αντί-
στοιχων ειδικοτήτων ΕΕΠ που βρίσκονται σε ΣΜΕΑΕ όλων των βαθµίδων εκπαίδευσης 
και στα ΚΕ∆∆Υ. 
 

Άρθρο 14 
Τµήµα ΕΑΕ του Παιδαγωγικού Ινστιτούτου 

1. Οι θέσεις του Τµήµατος ΕΑΕ του Παιδαγωγικού Ινστιτούτου είναι οι εξής: 
α) δύο (2) θέσεις συµβούλων ΕΑΕ, 
β) δύο (2) θέσεις µόνιµων παρέδρων ειδικότητας ΕΑΕ, και 
γ) επτά (7) θέσεις παρέδρων µε θητεία. 
Οι ειδικότητες των παρέδρων µε θητεία πρέπει να είναι διαφορετικές και προσδιορίζο-

νται από την προκήρυξη που εκδίδεται για την πλήρωση των κενών θέσεων. Του Τµήµατος 
ΕΑΕ του Παιδαγωγικού Ινστιτούτου προεδρεύει ο έβδοµος (7ος) Ειδικός Αντιπρόεδρος. 

2. Για το διορισµό στις θέσεις συµβούλων και µόνιµων παρέδρων της προηγούµενης 
παραγράφου απαιτείται πτυχίο τµήµατος Παιδαγωγικών, Φιλοσοφικών, Ιατρικών, Κοινωνι-
κών, Νοµικών ή άλλων συναφών επιστηµών, Πανεπιστηµίου της ηµεδαπής ή ισότιµο πτυχίο 
της αλλοδαπής, διδακτορικό δίπλωµα συναφές µε το αντικείµενο της θέσης και οκταετής 
τουλάχιστον προϋπηρεσία στην ΕΑΕ (ΣΜΕΑΕ, ΤΕ ή ΚΕ∆∆Υ). Για το διορισµό στις θέ-
σεις παρέδρων µε θητεία απαιτείται πτυχίο τµήµατος Παιδαγωγικών, Φιλοσοφικών, Ιατρι-
κών, Κοινωνικών, Νοµικών ή άλλων συναφών επιστηµών, Πανεπιστηµίου της ηµεδαπής ή 
ισότιµο πτυχίο της αλλοδαπής, µε µετεκπαίδευση στην ΕΑΕ, στα διδασκαλεία των Πανεπι-
στηµίων ή σε αντίστοιχα της αλλοδαπής ή µεταπτυχιακές σπουδές στην ΕΑΕ ή στη σχολική 
ψυχολογία, καθώς και οκταετής προϋπηρεσία στην ΕΑΕ (ΣΜΕΑΕ, ΤΕ ή ΚΕ∆∆Υ). Για τα 
λοιπά προσόντα και τη διαδικασία πλήρωσης των θέσεων εφαρµόζονται οι ισχύουσες διατά-
ξεις για την πλήρωση θέσεων του Παιδαγωγικού Ινστιτούτου και λαµβάνεται υπόψη η κα-
τεύθυνση της µετεκπαίδευσης και των µεταπτυχιακών σπουδών, καθώς και η προϋπηρεσία 
σε αντίστοιχες ΣΜΕΑΕ. Για την πλήρωση των συνιστώµενων θέσεων έχουν εφαρµογή οι 
διατάξεις των άρθρων 25 και 26 του ν. 1566/1985 (ΦΕΚ 75 Α’), όπως ισχύουν. 

3. Έργο του Τµήµατος ΕΑΕ του Παιδαγωγικού Ινστιτούτου είναι: 
α) η επιστηµονική έρευνα, µελέτη και τεκµηρίωση όλων των θεµάτων της ΕΑΕ και η υπο-

βολή προτάσεων για το σχεδιασµό και την εφαρµογή της εκπαιδευτικής πολιτικής στην ΕΑΕ, 
β) ο σχεδιασµός και η υποστήριξη ανάπτυξης προγραµµάτων επιµόρφωσης του προ-

σωπικού της ΕΑΕ σε συνεργασία µε το αρµόδιο Τµήµα Επιµόρφωσης του Παιδαγωγικού 
Ινστιτούτου, τα Περιφερειακά Επιµορφωτικά Κέντρα (ΠΕΚ) και τα Τµήµατα ΕΑΕ των 
Πανεπιστηµίων, 

γ) ο σχεδιασµός και η ανάπτυξη των ωρολογίων και αναλυτικών προγραµµάτων, καθώς 
και ο σχεδιασµός του διδακτικού και λοιπού υποστηρικτικού υλικού για την εκπαίδευση των 
µαθητών µε αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, 

δ) η αξιολόγηση των προγραµµάτων ΕΑΕ σε συνεργασία µε το Τµήµα Αξιολόγησης 
του Παιδαγωγικού Ινστιτούτου, 

ε) η προώθηση και εφαρµογή της σύγχρονης τεχνολογίας στην ΕΑΕ, 
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στ) η επιστηµονική υποστήριξη του έργου των Σχολικών Συµβούλων ΕΑΕ, των Συµ-
βούλων ΕΕΠ και των προγραµµάτων σχολικής ενσωµάτωσης, 

ζ) η συνεργασία µε επιστηµονικούς φορείς και οργανώσεις του εσωτερικού και του εξωτε-
ρικού και µε εξειδικευµένους επιστήµονες µε σκοπό την προώθηση των θεµάτων της ΕΑΕ, 

η) η αξιολόγηση του έργου των ΚΕ∆∆Υ. 
4. Στις συνεδριάσεις του Τµήµατος ΕΑΕ του Παιδαγωγικού Ινστιτούτου, µετέχουν µε 

δικαίωµα ψήφου κατόπιν πρόσκλησης του Προέδρου του Τµήµατος: 
α) ένας (1) εκπρόσωπος του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 
β) ο Προϊστάµενος της ∆ιεύθυνσης ΕΑΕ του Υπουργείου Εθνικής Παιδείας και Θρη-

σκευµάτων, 
γ) ένας (1) εκπρόσωπος της Εθνικής Συνοµοσπονδίας Ατόµων µε Αναπηρία, 
δ) ένας (1) εκπρόσωπος της Πανελλήνιας Οµοσπονδίας Σωµατείων Γονέων και Κηδε-

µόνων Ατόµων µε Αναπηρία και 
ε) ένας (1) εκπρόσωπος της Πανελλήνιας Οµοσπονδίας Ενώσεων Γονέων Ατόµων µε 

Μαθησιακές ∆υσκολίες. 
Όλοι οι ανωτέρω εκπρόσωποι εκτός του προϊσταµένου της ∆ιεύθυνσης ΕΑΕ του Υ-

πουργείου Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων ορίζονται από τον Υπουργό Εθνικής Παι-
δείας και Θρησκευµάτων, κατόπιν προτάσεων από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης και τις Οµοσπονδίες. Σε περίπτωση µη προτάσεως κατά τα ανωτέρω, εντός 
εύλογης προθεσµίας, ο Υπουργός Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων ορίζει τους εκπρο-
σώπους χωρίς πρόταση. 

 
Άρθρο 15 

Θέµατα οργάνωσης της Κεντρικής Υπηρεσίας του  
Υπουργείου Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων 

1. Το Τµήµα ∆ιοικητικού της ∆ιεύθυνσης ΕΑΕ του Υπουργείου Εθνικής Παιδείας και 
Θρησκευµάτων µετονοµάζεται σε Τµήµα Προσωπικού (ΤΠ). Το ΤΠ, του οποίου προΐσταται 
υπάλληλος του κλάδου ΠΕ ∆ιοικητικού µε βαθµό Α’ και δεκαπενταετή τουλάχιστον πραγµα-
τική δηµόσια υπηρεσία, είναι αρµόδιο για το χειρισµό των θεµάτων διορισµού, πρόσληψης, 
υπηρεσιακής κατάστασης και πειθαρχικού δικαίου του ΕΕΠ των ΚΕ∆∆Υ και των ΣΜΕΑΕ, 
του ΕΒΠ και του ∆Π των ΚΕ∆∆Υ, των οδηγών αυτοκινήτων και των συνοδών των µαθητών 
των ΣΜΕΑΕ και θεµάτων πρόσληψης αναπληρωτών και ωροµισθίων εκπαιδευτικών ΕΑΕ. 

2. Ο Προϊστάµενος της ∆ιεύθυνσης ΕΑΕ του Υπουργείου Εθνικής Παιδείας και Θρη-
σκευµάτων είναι εκπαιδευτικός που έχει τα τυπικά προσόντα τοποθέτησης σε ΣΜΕΑΕ ή 
ΚΕ∆∆Υ, πενταετή προϋπηρεσία στην ειδική αγωγή και εκπαίδευση, έχει ασκήσει διευθυντι-
κά καθήκοντα και διαθέτει 20ετή τουλάχιστον προϋπηρεσία µόνιµου εκπαιδευτικού. 

 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ’ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΕΑΕ 

 
Άρθρο 16 

Εκπαιδευτικό Προσωπικό 
1. Η στελέχωση των ΣΜΕΑΕ, των ΤΕ, των προγραµµάτων πρώιµης παρέµβασης, των 

προγραµµάτων παράλληλης στήριξης και παροχής διδασκαλίας στο σπίτι γίνεται από εκ-
παιδευτικούς της πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης µε σπουδές στην ΕΑΕ, οι 
οποίοι τοποθετούνται µε τα ισχύοντα κριτήρια της γενικής εκπαίδευσης µε µετάθεση, διορι-
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σµό, απόσπαση ή αναπλήρωση. Οι εκπαιδευτικοί αυτοί ανήκουν στις ∆ιευθύνσεις ή τα Γρα-
φεία της αντίστοιχης βαθµίδας εκπαίδευσης. 

2. Οι εκπαιδευτικοί οι οποίοι µετεκπαιδεύονται στην ΕΑΕ υποχρεούνται να υπηρετή-
σουν σε ΣΜΕΑΕ για µια τριετία τουλάχιστον. 

3. Οι εκπαιδευτικοί των τµηµάτων ένταξης, των προγραµµάτων πρώιµης παρέµβασης, 
παροχής διδασκαλίας στο σπίτι και παράλληλης στήριξης, για συµπλήρωση του διδακτικού 
τους ωραρίου και µε εισήγηση του σχολικού συµβούλου ΕΑΕ, δύνανται να προσφέρουν 
εκπαιδευτικό έργο και σε µαθητές µε αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες άλλων 
σχολείων. Στις ΣΜΕΑΕ που φοιτούν µαθητές οι οποίοι ανήκουν στο φάσµα του αυτισµού 
τοποθετούνται κατά προτεραιότητα εκπαιδευτικοί οι οποίοι έχουν σπουδές ή εξειδίκευση 
στον αυτισµό. 

4. Εκπαιδευτικοί που υπηρετούν και κατέχουν οργανική θέση σε ΣΜΕΑΕ και δεν έ-
χουν µετεκπαίδευση ή άλλο τίτλο σπουδών στην ΕΑΕ συµµετέχουν κατά προτεραιότητα σε 
προγράµµατα επιµόρφωσης και εξειδίκευσης που υλοποιούνται από τον Οργανισµό Επι-
µόρφωσης Εκπαιδευτικών (ΟΕΠΕΚ) ή είναι προγράµµατα χρηµατοδοτούµενα από το 
Επιχειρησιακό Πρόγραµµα Εκπαίδευσης και Αρχικής Επαγγελµατικής Κατάρτισης 
(ΕΠΕΑΕΚ). 
 

Άρθρο 17 
Ειδικό Εκπαιδευτικό Προσωπικό 

1. Για τη στελέχωση των ΚΕ∆∆Υ και των ΣΜΕΑΕ προβλέπεται ΕΕΠ. Η άσκηση των 
καθηκόντων τους δύναται να επεκτείνεται και στους µαθητές των συστεγαζόµενων ή γειτονι-
κών ΣΜΕΑΕ, όταν δεν υπάρχουν αντίστοιχες ειδικότητες και εφόσον έχουν καλυφθεί οι 
ανάγκες των σχολείων στα οποία υπηρετούν. Η επέκταση της άσκησης των καθηκόντων τους 
γίνεται µε απόφαση του Περιφερειακού ∆ιευθυντή Εκπαίδευσης ύστερα από πρόταση του 
ΠΥΣΕΕΠ, στο οποίο υποβάλλονται οι σχετικές αιτιολογηµένες εισηγήσεις του σχολικού 
συµβούλου της ΕΑΕ και του σχολικού συµβούλου ΕΕΠ της αντίστοιχης ειδικότητας. 

2. Οι ανήκοντες στους κλάδους ΕΕΠ και το ΕΒΠ των ΣΜΕΑΕ και των ΚΕ∆∆Υ δύ-
νανται να αποσπώνται στην Κεντρική Υπηρεσία του Υπουργείου Εθνικής Παιδείας και 
Θρησκευµάτων, στις Περιφερειακές ∆ιευθύνσεις Εκπαίδευσης και στις ∆ιευθύνσεις και στα 
Γραφεία Πρωτοβάθµιας και ∆ευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης, µε τη διαδικασία που προβλέ-
πεται στην παράγραφο 6 του άρθρου 6 του ν. 2740/1999 (ΦΕΚ 186 Α’). Οι αποσπώµενοι 
θεµελιώνουν δικαίωµα υποβολής αίτησης µετάθεσης και λαµβάνουν τις Μονάδες Συνθηκών 
∆ιαβίωσης (ΜΣ∆) της οργανικής τους θέσης. 
 

Άρθρο 18 
Ειδικό Βοηθητικό Προσωπικό 

Για θέµατα αυτοεξυπηρέτησης, καθηµερινής διαβίωσης και λειτουργικών διευκολύνσε-
ων των µαθητών µε αναπηρία και µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες που φοιτούν στα γενικά 
σχολεία προσχολικής, πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης χωρίς παράλληλη 
στήριξη από εκπαιδευτικό ΕΑΕ ή που φοιτούν σε ΣΜΕΑΕ, προσλαµβάνεται ΕΒΠ. 
 

Άρθρο 19 
Σύσταση νέων κλάδων εκπαιδευτικών ΕΑΕ και ΕΕΠ 

1. Στους κλάδους των εκπαιδευτικών ΕΑΕ της προσχολικής, πρωτοβάθµιας και δευτε-
ροβάθµιας εκπαίδευσης για τις ΣΜΕΑΕ που προβλέπονται στα άρθρα 12,13 και 14 του ν. 
1566/1985 προστίθενται οι εξής νέοι κλάδοι: 
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α) Κλάδος ΠΕ 61 (Νηπιαγωγών ΕΑΕ) 
β) Κλάδος ΠΕ 71 (∆ασκάλων ΕΑΕ) 
γ) Κλάδος ΠΕ 11.01. (Καθηγητών Φυσικής Αγωγής µε ειδικότητα στην ΕΑΕ) 
δ) Κλάδοι ΠΕ (Καθηγητών ∆ευτεροβάθµιας ΕΑΕ) όλων των ειδικοτήτων, µε τον ι-

σχύοντα κωδικό τους και προέκταση « .50». 
2. Στους κλάδους που προβλέπονται στην περίπτωση α’ της παραγράφου 2 του άρθρου 

35 του ν. 1566/1985 προστίθενται οι εξής κλάδοι: 
α) Κλάδος ΠΕ 35 (Παιδιάτρων µε εξειδίκευση στην παιδονευρολογία ή Νευρολόγων 

µε εξειδίκευση στην παιδονευρολογία). 
β) Κλάδος ΠΕ 36 ( Μουσικοθεραπευτών). 
3. Συνιστάται κλάδος ΠΕ 72 (Εκπαιδευτικών Ενηλίκων) που βρίσκονται εντός ή εκτός 

του πλαισίου των ΣΜΕΑΕ, ο οποίος προστίθεται στους κλάδους των εκπαιδευτικών ΕΑΕ 
της δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης, για τις ΣΜΕΑΕ που προβλέπονται στο άρθρο 14 του ν. 
1566/1985. 

4. Τα εισαγωγικά και καταληκτικά µισθολογικά κλιµάκια όλων των κλάδων των παρα-
γράφων 1, 2 και 3 του παρόντος άρθρου ορίζονται κατά κλάδο σύµφωνα µε το άρθρο 3 του 
ν. 3205/2003 (ΦΕΚ 297 Α’). 
 

Άρθρο 20 
Τυπικά προσόντα 

1. Τα ειδικά τυπικά προσόντα ένταξης στον εισαγωγικό βαθµό των συνιστώµενων κλά-
δων εκπαιδευτικών ΕΑΕ του προηγούµενου άρθρου ορίζονται ως εξής: 

1.1. Του κλάδου ΠΕ 61 (Νηπιαγωγών ΕΑΕ): 
α) ∆ιδακτορικό δίπλωµα στην ΕΑΕ, µε βασικές σπουδές σε παιδαγωγικά τµήµατα ειδι-

κής προσχολικής αγωγής ή παιδαγωγικά τµήµατα ειδικής αγωγής µε κατεύθυνση Νηπιαγω-
γών των Πανεπιστηµίων της ηµεδαπής ή µε αναγνωρισµένο ως αντίστοιχο και ισότιµο πτυ-
χίο της αλλοδαπής ή 

β) Μεταπτυχιακό τίτλο σπουδών στην ΕΑΕ ή στη σχολική ψυχολογία, µε βασικές 
σπουδές στα παιδαγωγικά τµήµατα ειδικής προσχολικής αγωγής ή παιδαγωγικά τµήµατα 
ειδικής αγωγής µε κατεύθυνση Νηπιαγωγών των Πανεπιστηµίων της ηµεδαπής ή µε ανα-
γνωρισµένο ως αντίστοιχο και ισότιµο πτυχίο της αλλοδαπής ή 

γ) Πτυχίο διετούς µετεκπαιδεύσεως στην ΕΑΕ των ∆ιδασκαλείων της ηµεδαπής ή ανα-
γνωρισµένο ως αντίστοιχο και ισότιµο πτυχίο της αλλοδαπής, µε βασικές σπουδές στα παι-
δαγωγικά τµήµατα ειδικής προσχολικής αγωγής ή παιδαγωγικά τµήµατα ειδικής αγωγής µε 
κατεύθυνση Νηπιαγωγών της ηµεδαπής ή µε αναγνωρισµένο ως αντίστοιχο και ισότιµο πτυ-
χίο της αλλοδαπής ή 

δ) Πτυχίο παιδαγωγικών τµηµάτων των Πανεπιστηµίων της ηµεδαπής ή µε αναγνωρι-
σµένο ως αντίστοιχο και ισότιµο πτυχίο της αλλοδαπής µε αντικείµενο την ειδική προσχο-
λική αγωγή ή παιδαγωγικά τµήµατα ειδικής αγωγής µε κατεύθυνση Νηπιαγωγών παράλληλα 
µε πιστοποιητικό παρακολούθησης ετήσιων σεµιναρίων κατάρτισης στην ΕΑΕ από Πανεπι-
στήµια ή από αναγνωρισµένους κρατικούς φορείς που εποπτεύονται από το Υπουργείο Ε-
θνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων, αποδεδειγµένης διάρκειας τουλάχιστον τετρακοσίων 
(400) ωρών. Σεµινάρια ετήσιας διάρκειας στην ΕΑΕ, που έχουν υλοποιηθεί µέχρι την έναρ-
ξη ισχύος του παρόντος νόµου, από Πανεπιστήµια ή από αναγνωρισµένους κρατικούς φο-
ρείς που εποπτεύονται από το Υπουργείο Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων, αναγνωρί-
ζονται για την ένταξη στον εισαγωγικό βαθµό, ως ισότιµα µε τα ανωτέρω σεµινάρια των 
τετρακοσίων (400) ωρών ή 
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ε) Πτυχίο παιδαγωγικών τµηµάτων των Πανεπιστηµίων της ηµεδαπής ή µε αναγνωρι-
σµένο ως αντίστοιχο και ισότιµο πτυχίο της αλλοδαπής µε αντικείµενο την ειδική προσχο-
λική αγωγή ή παιδαγωγικά τµήµατα ειδικής αγωγής µε κατεύθυνση Νηπιαγωγών. 

Οι εκπαιδευτικοί του κλάδου ΠΕ 61 τοποθετούνται µε διορισµό, µετάθεση ή απόσπα-
ση σε Νηπιαγωγεία ΕΑΕ, σε τµήµατα πρώιµης παρέµβασης, σε τµήµατα ένταξης νηπιαγω-
γείων, σε προγράµµατα παράλληλης στήριξης και παροχής διδασκαλίας στο σπίτι. Επίσης 
όταν συµπληρώσουν τριετή εκπαιδευτική προϋπηρεσία σε αυτά, µπορούν να τοποθετηθούν 
µε µετάθεση ή απόσπαση σε θέσεις των ΚΕ∆∆Υ. 

1.2. Του κλάδου ΠΕ 71 (∆ασκάλων ΕΑΕ): 
α) ∆ιδακτορικό δίπλωµα στην ΕΑΕ, µε βασικές σπουδές σε Παιδαγωγικά Τµήµατα 

∆ηµοτικής Εκπαίδευσης Ειδικής Αγωγής ή Τµήµατα Εκπαιδευτικής και Κοινωνικής Πολι-
τικής µε κατεύθυνση την εκπαίδευση ατόµων µε αναπηρία ή Παιδαγωγικά Τµήµατα Ειδικής 
Αγωγής µε κατεύθυνση ∆ασκάλων, των Πανεπιστηµίων της ηµεδαπής ή µε αναγνωρισµένο 
ως αντίστοιχο και ισότιµο πτυχίο της αλλοδαπής ή 

β) Μεταπτυχιακό τίτλο σπουδών στην ΕΑΕ ή στη σχολική ψυχολογία, µε βασικές 
σπουδές σε Παιδαγωγικά Τµήµατα ∆ηµοτικής Εκπαίδευσης Ειδικής Αγωγής ή Τµήµατα 
Εκπαιδευτικής και Κοινωνικής Πολιτικής µε κατεύθυνση την εκπαίδευση ατόµων µε αναπη-
ρία ή Παιδαγωγικά Τµήµατα Ειδικής Αγωγής µε κατεύθυνση ∆ασκάλων, των Πανεπιστη-
µίων της ηµεδαπής ή µε αναγνωρισµένο ως αντίστοιχο και ισότιµο πτυχίο της αλλοδαπής ή 

γ) Πτυχίο διετούς µετεκπαιδεύσεως στην ΕΑΕ των ∆ιδασκαλείων της ηµεδαπής ή ανα-
γνωρισµένο ως αντίστοιχο και ισότιµο πτυχίο της αλλοδαπής, µε βασικές σπουδές σε Παι-
δαγωγικά Τµήµατα ∆ηµοτικής Εκπαίδευσης Ειδικής Αγωγής ή Τµήµατα Εκπαιδευτικής 
και Κοινωνικής Πολιτικής µε κατεύθυνση την εκπαίδευση ατόµων µε αναπηρία ή Παιδαγω-
γικά Τµήµατα Ειδικής Αγωγής µε κατεύθυνση ∆ασκάλων, των Πανεπιστηµίων της ηµεδα-
πής ή µε αναγνωρισµένο ως αντίστοιχο και ισότιµο πτυχίο της αλλοδαπής ή 

δ) Πτυχίο Παιδαγωγικών Τµηµάτων ∆ηµοτικής Εκπαίδευσης Ειδικής Αγωγής ή Τµη-
µάτων Εκπαιδευτικής και Κοινωνικής Πολιτικής µε κατεύθυνση την εκπαίδευση ατόµων µε 
αναπηρία ή Παιδαγωγικά Τµήµατα Ειδικής Αγωγής µε κατεύθυνση ∆ασκάλων, των Πανε-
πιστηµίων της ηµεδαπής ή µε αναγνωρισµένο ως αντίστοιχο και ισότιµο πτυχίο της αλλο-
δαπής παράλληλα µε πιστοποιητικό παρακολούθησης ετήσιων σεµιναρίων κατάρτισης στην 
ΕΑΕ από Πανεπιστήµια ή από αναγνωρισµένους κρατικούς φορείς που εποπτεύονται από 
το Υπουργείο Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων, αποδεδειγµένης διάρκειας τουλάχι-
στον τετρακοσίων (400) ωρών. Σεµινάρια ετήσιας διάρκειας στην ΕΑΕ, που έχουν υλο-
ποιηθεί µέχρι την έναρξη ισχύος του παρόντος νόµου, από Πανεπιστήµια ή από αναγνωρι-
σµένους κρατικούς φορείς που εποπτεύονται από το Υπουργείο Εθνικής Παιδείας και Θρη-
σκευµάτων, αναγνωρίζονται, για την ένταξη στον εισαγωγικό βαθµό, ως ισότιµα µε τα ανω-
τέρω σεµινάρια των τετρακοσίων (400) ωρών ή 

ε) Πτυχίο Παιδαγωγικών Τµηµάτων ∆ηµοτικής Εκπαίδευσης Ειδικής Αγωγής ή Τµη-
µάτων Εκπαιδευτικής και Κοινωνικής Πολιτικής µε κατεύθυνση την εκπαίδευση ατόµων µε 
αναπηρία ή Παιδαγωγικά Τµήµατα Ειδικής Αγωγής µε κατεύθυνση ∆ασκάλων, των Πανε-
πιστηµίων της ηµεδαπής ή µε αναγνωρισµένο ως αντίστοιχο και ισότιµο πτυχίο της αλλο-
δαπής. 

Οι εκπαιδευτικοί του κλάδου ΠΕ 71 τοποθετούνται µε διορισµό, µετάθεση ή απόσπα-
ση σε δηµοτικά σχολεία ΕΑΕ, σε τµήµατα ένταξης των δηµοτικών σχολείων, σε προγράµ-
µατα παράλληλης στήριξης, παροχής διδασκαλίας στο σπίτι και µε απόσπαση καλύπτουν 
ανάγκες σε εργαστήρια ειδικής επαγγελµατικής εκπαίδευσης και κατάρτισης (ΕΕΕΕΚ). 
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Επίσης όταν συµπληρώσουν τριετή εκπαιδευτική προϋπηρεσία σε αυτά, µπορούν να τοπο-
θετηθούν µε µετάθεση ή απόσπαση σε θέσεις των ΚΕ∆∆Υ. 

1.3. Του κλάδου ΠΕ 11.01 (Καθηγητών Φυσικής Αγωγής µε ειδικότητα στην ΕΑΕ): 
α) ∆ιδακτορικό δίπλωµα στην ΕΑΕ ή στην ειδική φυσική αγωγή, µε βασικές σπουδές 

στα ΤΕΦΑΑ των Πανεπιστηµίων της ηµεδαπής ή µε αναγνωρισµένο ως αντίστοιχο και 
ισότιµο πτυχίο της αλλοδαπής ή 

β) Μεταπτυχιακό τίτλο σπουδών στην ΕΑΕ ή στην ειδική φυσική αγωγή, µε βασικές 
σπουδές στα ΤΕΦΑΑ των Πανεπιστηµίων της ηµεδαπής ή µε αναγνωρισµένο ως αντίστοι-
χο και ισότιµο πτυχίο της αλλοδαπής ή 

γ) Πτυχίο ΤΕΦΑΑ των Πανεπιστηµίων της ηµεδαπής ή αναγνωρισµένο ως αντίστοιχο 
και ισότιµο πτυχίο της αλλοδαπής µε κύρια ειδικότητα την «ΕΑΕ» ή την «Ειδική Φυσική 
Αγωγή» ή την «Ειδική Φυσική Αγωγή – Θεραπευτική Γυµναστική» ή την «Προσαρµοσµέ-
νη Φυσική Αγωγή» ή την «Προσαρµοσµένη Κινητική Αγωγή» ή την «Άσκηση σε χρόνιες 
παθήσεις και Αναπηρία», παράλληλα µε πιστοποιητικό παρακολούθησης ετήσιων σεµι-
ναρίων κατάρτισης στην ΕΑΕ από Πανεπιστήµια ή από αναγνωρισµένους κρατικούς φορείς 
που εποπτεύονται από το Υπουργείο Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων, αποδεδειγµένης 
διάρκειας τουλάχιστον τετρακοσίων (400) ωρών. Σεµινάρια ετήσιας διάρκειας στην ΕΑΕ, 
που έχουν υλοποιηθεί µέχρι την έναρξη ισχύος του παρόντος νόµου, από Πανεπιστήµια ή 
από αναγνωρισµένους κρατικούς φορείς που εποπτεύονται από το Υπουργείο Εθνικής Παι-
δείας και Θρησκευµάτων, αναγνωρίζονται, για την ένταξη στον εισαγωγικό βαθµό, ως ισότι-
µα µε τα ανωτέρω σεµινάρια τετρακοσίων (400) ωρών ή 

δ) Πτυχίο ΤΕΦΑΑ των Πανεπιστηµίων της ηµεδαπής ή αναγνωρισµένο ως αντίστοιχο 
και ισότιµο πτυχίο της αλλοδαπής µε κύρια ειδικότητα την «ΕΑΕ» ή την «Ειδική Φυσική 
Αγωγή» ή την «Ειδική Φυσική Αγωγή - Θεραπευτική Γυµναστική» ή την «Προσαρµοσµένη 
Φυσική Αγωγή» ή την «Προσαρµοσµένη Κινητική Αγωγή» ή την «Άσκηση σε χρόνιες πα-
θήσεις και Αναπηρία». 

Οι εκπαιδευτικοί του κλάδου ΠΕ 11.01 τοποθετούνται µε διορισµό, µετάθεση ή από-
σπαση σε αυτοτελείς ΣΜΕΑΕ προσχολικής, πρωτοβάθµιας ή δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης, 
σε προγράµµατα παράλληλης στήριξης κατά τη διάρκεια του µαθήµατος της φυσικής αγω-
γής κατόπιν γνωµάτευσης του οικείου ΚΕ∆∆Υ και όχι πάνω από δύο (2) ώρες για κάθε µα-
θητή την εβδοµάδα, σε προγράµµατα παροχής διδασκαλίας στο σπίτι κατ’ εξαίρεση κατό-
πιν γνωµάτευσης του οικείου ΚΕ∆∆Υ και όχι πάνω από δύο (2) ώρες σε κάθε µαθητή την 
εβδοµάδα και µε απόσπαση καλύπτουν ανάγκες σε εργαστήρια ειδικής επαγγελµατικής εκ-
παίδευσης και κατάρτισης (ΕΕΕΕΚ). Επίσης όταν συµπληρώσουν τριετή εκπαιδευτική 
προ-υπηρεσία, µπορούν να τοποθετηθούν µε µετάθεση ή απόσπαση σε θέσεις των ΚΕ∆∆Υ, 
για την παροχή αποκλειστικά υποστηρικτικού έργου στο µαθητικό πληθυσµό της αρµοδιό-
τητας του ΚΕ∆∆Υ. 

1.4. Των κλάδων ΠΕ (Καθηγητών ∆ευτεροβάθµιας ΕΑΕ) όλων των ειδικοτήτων, µε 
τον ισχύοντα κωδικό τους και προέκταση « .50»: 

α) ∆ιδακτορικό δίπλωµα στην ΕΑΕ, µε βασικές σπουδές σε Πανεπιστήµια της ηµεδα-
πής ή µε αναγνωρισµένο ως αντίστοιχο και ισότιµο πτυχίο της αλλοδαπής ή 

β) Μεταπτυχιακό τίτλο σπουδών στην ΕΑΕ ή στη σχολική ψυχολογία, µε βασικές 
σπουδές σε Πανεπιστήµια της ηµεδαπής ή µε αναγνωρισµένο ως αντίστοιχο και ισότιµο 
πτυχίο της αλλοδαπής ή 

γ) Πτυχίο διετούς µετεκπαιδεύσεως στην ΕΑΕ των ∆ιδασκαλείων της ηµεδαπής ή ανα-
γνωρισµένο ως αντίστοιχο και ισότιµο πτυχίο της αλλοδαπής, µε βασικές σπουδές σε Πανεπι-
στήµια της ηµεδαπής ή µε αναγνωρισµένο ως αντίστοιχο και ισότιµο πτυχίο της αλλοδαπής ή 
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δ) Πτυχίο από Πανεπιστήµια της ηµεδαπής ή αναγνωρισµένο ως αντίστοιχο και ισότι-
µο πτυχίο της αλλοδαπής µε τουλάχιστον τριετή αποδεδειγµένη προϋπηρεσία στην ΕΑΕ 
παράλληλα µε πιστοποιητικό παρακολούθησης ετήσιων σεµιναρίων κατάρτισης στην ΕΑΕ 
από Πανεπιστήµια ή από αναγνωρισµένους κρατικούς φορείς που εποπτεύονται από το Υ-
πουργείο Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων, αποδεδειγµένης διάρκειας τουλάχιστον 
τετρακοσίων (400) ωρών. Σεµινάρια ετήσιας διάρκειας στην ΕΑΕ, που έχουν υλοποιηθεί 
µέχρι την έναρξη ισχύος του παρόντος νόµου, από Πανεπιστήµια ή από αναγνωρισµένους 
κρατικούς φορείς που εποπτεύονται από το Υπουργείο Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµά-
των, αναγνωρίζονται, για την ένταξη στον εισαγωγικό βαθµό, ως ισότιµα µε τα ανωτέρω σε-
µινάρια τετρακοσίων (400) ωρών ή 

ε) Πτυχίο από Πανεπιστήµια της ηµεδαπής ή αναγνωρισµένο ως αντίστοιχο και ισότι-
µο πτυχίο της αλλοδαπής µε τουλάχιστον τριετή αποδεδειγµένη προϋπηρεσία στην ΕΑΕ. 

Οι εκπαιδευτικοί των κλάδων ΠΕ (Καθηγητών ∆ευτεροβάθµιας ΕΑΕ) όλων των ειδι-
κοτήτων, µε τον ισχύοντα κωδικό τους και προέκταση « .50», τοποθετούνται µε διορισµό, 
µετάθεση ή απόσπαση σε αυτοτελείς ΣΜΕΑΕ, σε τµήµατα ένταξης της δευτεροβάθµιας 
εκπαίδευσης, στα εργαστήρια ειδικής επαγγελµατικής εκπαίδευσης και κατάρτισης 
(ΕΕΕΕΚ), σε προγράµµατα παράλληλης στήριξης και παροχής διδασκαλίας στο σπίτι. 
Επίσης όταν συµπληρώσουν τριετή εκπαιδευτική προϋπηρεσία, µπορούν να τοποθετηθούν 
µε µετάθεση ή απόσπαση σε θέσεις των ΚΕ∆∆Υ. 

2. Τα τυπικά προσόντα διορισµού στον εισαγωγικό βαθµό των συνιστώµενων κλάδων 
του ΕΕΠ του προηγούµενου άρθρου ορίζονται ως εξής: 

2.1. Του κλάδου ΠΕ 35 (Παιδιάτρων µε εξειδίκευση στην παιδονευρολογία ή Νευρο-
λόγων µε εξειδίκευση στην παιδονευρολογία): 

α) Πτυχίο από Πανεπιστήµια της ηµεδαπής ή αναγνωρισµένο ως αντίστοιχο και ισότι-
µο πτυχίο της αλλοδαπής στις ανωτέρω αναφερόµενες ειδικότητες και άδεια ασκήσεως ε-
παγγέλµατος. 

Το προσωπικό του κλάδου ΠΕ 35 µπορεί να προσφέρει τις υπηρεσίες του εφόσον είναι 
απαραίτητο λόγω γεωγραφικής κατανοµής και διασποράς µαθητικού πληθυσµού, σε περισ-
σότερες από µία ΣΜΕΑΕ ή και ΚΕ∆∆Υ. Το προσωπικό του κλάδου ΠΕ 35 προσλαµβά-
νεται από τις αρµόδιες Περιφερειακές ∆ιευθύνσεις Εκπαίδευσης µε σύµβαση έργου ιδιωτι-
κού δικαίου. Η τοποθέτηση και κατανοµή τους γίνεται από τους Περιφερειακούς ∆ιευθυντές 
Εκπαίδευσης σε συνεργασία µε τους κατά τόπους ∆ιευθυντές Εκπαίδευσης, µε τους κατά 
τόπους Σχολικούς Συµβούλους ΕΑΕ και µε τους Συµβούλους ΕΕΠ. Έργο τους είναι η 
διάγνωση, η θεραπευτική παρέµβαση, η χορήγηση φαρµακευτικής αγωγής, η παραποµπή 
παιδιών σε νοσηλευτικές µονάδες, η ενηµέρωση των γονέων, η συνεργασία µαζί τους και η 
σύνταξη σχετικών εκθέσεων, για κάθε µαθητή που παρακολουθείται, τουλάχιστον µία φορά 
το χρόνο. 

2.2. Του κλάδου ΠΕ 36 (Μουσικοθεραπευτών): 
α) ∆ιδακτορικό δίπλωµα στη µουσικοθεραπεία, µε πτυχίο µουσικοθεραπείας ή ΕΑΕ ή 

µουσικής ή πτυχίο Τµήµατος Παιδαγωγικών, Φιλοσοφικών, Ιατρικών, Κοινωνικών, Νοµι-
κών ή άλλων συναφών επιστηµών, από Πανεπιστήµια της ηµεδαπής ή µε αναγνωρισµένο ως 
αντίστοιχο και ισότιµο πτυχίο της αλλοδαπής ή µε δίπλωµα ωδείου αναγνωρισµένου από το 
κράτος µε την προϋπόθεση ότι η εγγραφή στο ωδείο έγινε πριν από την έναρξη λειτουργίας 
των Πανεπιστηµιακών τµηµάτων µουσικών σπουδών στην Ελλάδα κατά το ακαδηµαϊκό 
έτος 1985 - 1986 ή 

β) Μεταπτυχιακό τίτλο σπουδών στη µουσικοθεραπεία, µε πτυχίο µουσικοθεραπείας ή 
ΕΑΕ ή πτυχίο Τµήµατος Παιδαγωγικών, Φιλοσοφικών, Ιατρικών, Κοινωνικών, Νοµικών ή 
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άλλων συναφών επιστηµών, από Πανεπιστήµια της ηµεδαπής ή µε αναγνωρισµένο ως αντί-
στοιχο και ισότιµο πτυχίο της αλλοδαπής ή µε δίπλωµα ωδείου αναγνωρισµένου από το 
κράτος µε την προϋπόθεση ότι η εγγραφή στο ωδείο έγινε πριν από την έναρξη λειτουργίας 
των Πανεπιστηµιακών τµηµάτων µουσικών σπουδών στην Ελλάδα κατά το ακαδηµαϊκό 
έτος 1985 - 1986 ή 

γ) Πτυχίο διετούς µετεκπαιδεύσεως στη µουσικοθεραπεία Πανεπιστηµίων της ηµεδα-
πής ή αναγνωρισµένο ως αντίστοιχο και ισότιµο πτυχίο της αλλοδαπής, µε πτυχίο µουσικο-
θεραπείας ή ΕΑΕ ή µουσικής ή πτυχίο Τµήµατος Παιδαγωγικών, Φιλοσοφικών, Ιατρικών, 
Κοινωνικών, Νοµικών ή άλλων συναφών επιστηµών, από Πανεπιστήµια της ηµεδαπής ή µε 
αναγνωρισµένο ως αντίστοιχο και ισότιµο πτυχίο της αλλοδαπής ή µε δίπλωµα ωδείου ανα-
γνωρισµένου από το κράτος µε την προϋπόθεση ότι η εγγραφή στο ωδείο έγινε πριν από την 
έναρξη λειτουργίας των Πανεπιστηµιακών τµηµάτων µουσικών σπουδών στην Ελλάδα κατά 
το ακαδηµαϊκό έτος 1985 - 1986 ή 

δ) Πτυχίο µουσικοθεραπείας ή ΕΑΕ ή µουσικής ή πτυχίο Τµήµατος Παιδαγωγικών, 
Φιλοσοφικών, Ιατρικών, Κοινωνικών, Νοµικών ή άλλων συναφών επιστηµών, από Πανεπι-
στήµια της ηµεδαπής ή αναγνωρισµένο ως αντίστοιχο και ισότιµο πτυχίο της αλλοδαπής 
παράλληλα µε πιστοποιητικό παρακολούθησης ετήσιων σεµιναρίων κατάρτισης στη µουσι-
κοθεραπεία από Πανεπιστήµια ή από αναγνωρισµένους κρατικούς φορείς που εποπτεύονται 
από το Υπουργείο Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων, αποδεδειγµένης διάρκειας τουλά-
χιστον τετρακοσίων (400) ωρών. Σεµινάρια ετήσιας διάρκειας στη µουσικοθεραπεία, που 
έχουν υλοποιηθεί µέχρι την έναρξη ισχύος του παρόντος νόµου, από Πανεπιστήµια ή από 
αναγνωρισµένους κρατικούς φορείς που εποπτεύονται από το Υπουργείο Εθνικής Παιδείας 
και Θρησκευµάτων, αναγνωρίζονται, για την ένταξη στον εισαγωγικό βαθµό, ως ισότιµα µε 
τα ανωτέρω σεµινάρια τετρακοσίων (400) ωρών ή 

ε) Πτυχίο από Πανεπιστήµια της ηµεδαπής ή αναγνωρισµένο ως αντίστοιχο και ισότι-
µο πτυχίο της αλλοδαπής στη µουσικοθεραπεία ή 

στ) Με δίπλωµα ωδείου αναγνωρισµένου από το κράτος µε την προϋπόθεση ότι η εγ-
γραφή στο ωδείο έγινε πριν από την έναρξη λειτουργίας των Πανεπιστηµιακών τµηµάτων 
µουσικών σπουδών στην Ελλάδα κατά το ακαδηµαϊκό έτος 1985 - 1986. 

Το ΕΕΠ του κλάδου ΠΕ 36 τοποθετείται µε διορισµό, µετάθεση ή απόσπαση σε αντί-
στοιχες µε την ειδικότητά του θέσεις σε αυτοτελείς ΣΜΕΑΕ της προσχολικής, πρωτοβάθ-
µιας ή δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης. Επίσης όταν συµπληρώσουν τριετή εκπαιδευτική προ-
ϋπηρεσία, µπορούν να τοποθετηθούν µε µετάθεση ή απόσπαση σε θέσεις των ΚΕ∆∆Υ, για 
την παροχή αποκλειστικά υποστηρικτικού έργου στο µαθητικό πληθυσµό της αρµοδιότητας 
του ΚΕ∆∆Υ. 

3. Τα τυπικά προσόντα διορισµού στον εισαγωγικό βαθµό του συνιστώµενου κλάδου 
ΠΕ 72 (Εκπαιδευτικών Ενηλίκων) του προηγούµενου άρθρου ορίζονται ως εξής: 

α) ∆ιδακτορικό δίπλωµα στην ΕΑΕ, µε πτυχίο Εκπαιδευτικής και Κοινωνικής Πολιτι-
κής µε κατεύθυνση «Συνεχής Εκπαίδευση» ή µε πτυχίο Κοινωνικής και Εκπαιδευτικής Πο-
λιτικής µε κατεύθυνση «Εκπαιδευτική Πολιτική», Πανεπιστηµιακών Τµηµάτων της ηµεδα-
πής ή µε αναγνωρισµένο ως αντίστοιχο και ισότιµο πτυχίο της αλλοδαπής ή 

β) Μεταπτυχιακό τίτλο σπουδών στην ΕΑΕ, µε πτυχίο Εκπαιδευτικής και Κοινωνικής 
Πολιτικής µε κατεύθυνση «Συνεχής Εκπαίδευση» ή µε πτυχίο Κοινωνικής και Εκπαιδευτι-
κής Πολιτικής µε κατεύθυνση «Εκπαιδευτική Πολιτική», Πανεπιστηµιακών Τµηµάτων της 
ηµεδαπής ή µε αναγνωρισµένο ως αντίστοιχο και ισότιµο πτυχίο της αλλοδαπής ή 

γ) Πτυχίο Εκπαιδευτικής και Κοινωνικής Πολιτικής µε κατεύθυνση «Συνεχής Εκπαί-
δευση» ή µε πτυχίο Κοινωνικής και Εκπαιδευτικής Πολιτικής µε κατεύθυνση «Εκπαιδευτική 
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Πολιτική», Πανεπιστηµιακών Τµηµάτων της ηµεδαπής ή µε αναγνωρισµένο ως αντίστοιχο 
και ισότιµο πτυχίο της αλλοδαπής παράλληλα µε πιστοποιητικό παρακολούθησης ετήσιων 
σεµιναρίων κατάρτισης στην ΕΑΕ από Πανεπιστήµια ή από αναγνωρισµένους κρατικούς 
φορείς που εποπτεύονται από το Υπουργείο Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων, αποδε-
δειγµένης διάρκειας τουλάχιστον τετρακοσίων (400) ωρών. Σεµινάρια ετήσιας διάρκειας 
στην ΕΑΕ, που έχουν υλοποιηθεί µέχρι την έναρξη ισχύος του παρόντος νόµου, από Πανε-
πιστήµια ή από αναγνωρισµένους κρατικούς φορείς που εποπτεύονται από το Υπουργείο 
Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων, αναγνωρίζονται, για την ένταξη στον εισαγωγικό βαθ-
µό, ως ισότιµα µε τα ανωτέρω σεµινάρια τετρακοσίων (400) ωρών ή 

δ) Πτυχίο Εκπαιδευτικής και Κοινωνικής Πολιτικής µε κατεύθυνση «Συνεχής Εκπαί-
δευση» ή πτυχίο Κοινωνικής και Εκπαιδευτικής Πολιτικής µε κατεύθυνση «Εκπαιδευτική 
Πολιτική», Πανεπιστηµιακών Τµηµάτων της ηµεδαπής ή µε αναγνωρισµένο ως αντίστοιχο 
και ισότιµο πτυχίο της αλλοδαπής. 

Οι εκπαιδευτικοί του κλάδου ΠΕ 72 τοποθετούνται µε διορισµό, µετάθεση ή απόσπα-
ση στα ΕΕΕΕΚ και απασχολούνται στην υλοποίηση προγραµµάτων εκπαίδευσης και επι-
µόρφωσης ενηλίκων πολιτών µε ή χωρίς αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, που 
σχεδιάζονται και εκπονούνται από τη Γενική Γραµµατεία ∆ια Βίου Μάθησης ή από οποι-
ονδήποτε άλλον επίσηµο κρατικό φορέα έχει την ευθύνη σχεδιασµού και εκπόνησης ανάλο-
γων προγραµµάτων. 
 

Άρθρο 21 
∆ιορισµοί εκπαιδευτικών ΕΑΕ Υπηρεσιακές µεταβολές 

1. Σε κενές οργανικές θέσεις εκπαιδευτικών ΕΑΕ µπορεί να µετατίθενται κατά σειρά 
εκπαιδευτικοί που ανήκουν οργανικά σε σχολικές µονάδες της γενικής και επαγγελµατικής 
εκπαίδευσης, οι οποίοι: 

α) είναι κάτοχοι διδακτορικού διπλώµατος στην ΕΑΕ, 
β) είναι κάτοχοι τίτλου µεταπτυχιακών σπουδών στην ΕΑΕ,  
γ) είναι κάτοχοι τίτλου διετούς µετεκπαίδευσης στην ΕΑΕ στα ∆ιδασκαλεία της ηµε-

δαπής ή ισότιµου και αντίστοιχου τίτλου της αλλοδαπής,  
δ) είναι κάτοχοι πτυχίου Παιδαγωγικού Τµήµατος ΕΑΕ ή Τµήµατος Εκπαιδευτικής 

και Κοινωνικής Πολιτικής µε κατεύθυνση την εκπαίδευση ατόµων µε αναπηρία,  
ε) είναι εκπαιδευτικοί µε µόνιµη αναπηρία τουλάχιστον εξήντα επτά τοις εκατό (67%),  
στ) είναι εκπαιδευτικοί γονείς παιδιών µε αναπηρία εξήντα επτά τοις εκατό (67%) και 

άνω, ύστερα από σχετική πιστοποίηση των αρµόδιων διαγνωστικών υπηρεσιών,  
ζ) είναι κάτοχοι πιστοποιητικού ότι παρακολούθησαν επιτυχώς σεµινάριο ετήσιας επι-

µόρφωσης - εξειδίκευσης στην ΕΑΕ από Πανεπιστήµια ή από αναγνωρισµένους κρατικούς 
φορείς που εποπτεύονται από το Υπουργείο Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων, αποδε-
δειγµένης διάρκειας τουλάχιστον τετρακοσίων (400) ωρών και έχουν προϋπηρεσία τριών 
διδακτικών ετών σε δοµές ΕΑΕ και στα ΚΕ∆∆Υ. Σεµινάρια ετήσιας διάρκειας στην ΕΑΕ, 
που έχουν υλοποιηθεί µέχρι την έναρξη ισχύος του παρόντος νόµου, από Πανεπιστήµια ή 
από αναγνωρισµένους κρατικούς φορείς που εποπτεύονται από το Υπουργείο Εθνικής Παι-
δείας και Θρησκευµάτων, αναγνωρίζονται, για την ένταξη στον εισαγωγικό βαθµό, ως ισότι-
µα µε τα ανωτέρω σεµινάρια τετρακοσίων (400) ωρών,  

η) διαθέτουν αποδεδειγµένη προϋπηρεσία τριών διδακτικών ετών σε δοµές ΕΑΕ. 
Οι εκπαιδευτικοί της παρούσας παραγράφου οι οποίοι εκτός των προσόντων α) έως η) 

διαθέτουν επιπλέον εξειδίκευση στην ελληνική νοηµατική γλώσσα των κωφών και στη γραφή 
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Braille των τυφλών που πιστοποιείται µε βάση την παράγραφο 3 του άρθρου 7 του παρόντος 
νόµου, µετατίθενται κατά προτεραιότητα σε σχολικές µονάδες τυφλών και κωφών. 

Κατά την προσωρινή ή οριστική τοποθέτηση σε κενές οργανικές θέσεις µόνιµου εκπαι-
δευτικού προσωπικού των ΣΜΕΑΕ, προηγούνται εκπαιδευτικοί που είναι άτοµα µε µόνιµη 
αναπηρία τουλάχιστον εξήντα επτά τοις εκατό (67%) σε αντίστοιχες σχολικές µονάδες και 
σε ποσοστό που δεν υπερβαίνει το είκοσι τοις εκατό (20%) των υπηρετούντων εκπαιδευτι-
κών σε αυτές. Η τοποθέτηση των εκπαιδευτικών από µετάθεση σε κενές οργανικές θέσεις 
γίνεται σύµφωνα µε το σύνολο των µορίων τους και εφόσον αυτοί πληρούν τις προϋποθέσεις 
ικανότητας όπως αυτές προβλέπονται κατωτέρω στην περίπτωση β’ της παραγράφου 1 του 
άρθρου 23 του παρόντος νόµου. 

2. Στις αποµένουσες µετά τις µεταθέσεις κενές οργανικές θέσεις διορίζονται κατά σειρά: 
α) οι περιλαµβανόµενοι στους πίνακες επιτυχόντων διαγωνισµού κλάδων εκπαιδευτικών 

ΕΑΕ του παρόντος νόµου, ο οποίος διαγωνισµός διεξάγεται από τον ΑΣΕΠ, κατά σειρά 
επιτυχίας των εχόντων τα ειδικά τυπικά προσόντα των κλάδων εκπαιδευτικών ΕΑΕ ΠΕ 61, 
ΠΕ 71, ΠΕ 72, ΠΕ11.01 και όλων των κλάδων ΠΕ (Καθηγητών ∆ευτεροβάθµιας ΕΑΕ) 
όλων των ειδικοτήτων, µε τον ισχύοντα κωδικό τους και προέκταση « .50»,  

β) οι περιλαµβανόµενοι στους πίνακες των αναπληρωτών εκπαιδευτικών ΕΑΕ, κατά τα 
ισχύοντα για τη λοιπή εκπαίδευση ποσοστά διορισµού από κάθε κατηγορία. 

3. Όταν δεν καλύπτονται τα κενά µε µετάθεση ή διορισµό, αποσπώνται κατά προτε-
ραιότητα εκπαιδευτικοί των περιπτώσεων α) έως η) της παραγράφου 1 του παρόντος άρθρου 
και ακολουθούν εκπαιδευτικοί µε προϋπηρεσία σε ΣΜΕΑΕ ή ΚΕ∆∆Υ τουλάχιστον ενός 
διδακτικού έτους. Οι εκπαιδευτικοί της παρούσας παραγράφου, οι οποίοι εκτός των προσό-
ντων α) έως η) διαθέτουν επιπλέον εξειδίκευση στην ελληνική νοηµατική γλώσσα των κωφών 
και στη γραφή Braille των τυφλών που πιστοποιείται µε βάση την παράγραφο 3 του άρθρου 
7 του παρόντος νόµου, αποσπώνται κατά προτεραιότητα σε σχολικές µονάδες τυφλών και 
κωφών. 
 

Άρθρο 22 
Αναπληρωτές εκπαιδευτικοί ΕΑΕ 

1. Εφόσον υπάρχουν ανάγκες που δεν καλύπτονται µε µετάθεση, διορισµό, απόσπαση ή 
συµπλήρωση ωραρίου, προσλαµβάνονται κατά σειρά αναπληρωτές ή ωροµίσθιοι εκπαιδευ-
τικοί ΕΑΕ, οι οποίοι διαθέτουν: 

α) Τα προσόντα τοποθέτησης σε ΣΜΕΑΕ, µε µετάθεση ή διορισµό. 
β) Έχουν παρακολουθήσει ετήσιο σεµινάριο επιµόρφωσης στην ΕΑΕ από Πανεπιστή-

µια ή από αναγνωρισµένους κρατικούς φορείς που εποπτεύονται από το Υπουργείο Εθνικής 
Παιδείας και Θρησκευµάτων, αποδεδειγµένης διάρκειας τουλάχιστον τετρακοσίων (400) 
ωρών. Σεµινάρια ετήσιας διάρκειας στην ΕΑΕ, που έχουν υλοποιηθεί µέχρι την έναρξη ι-
σχύος του παρόντος νόµου, από Πανεπιστήµια ή από αναγνωρισµένους κρατικούς φορείς 
που εποπτεύονται από το Υπουργείο Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων, αναγνωρίζονται, 
για την ένταξη στον εισαγωγικό βαθµό, ως ισότιµα µε τα ανωτέρω σεµινάρια τετρακοσίων 
(400) ωρών. 

γ) Έχουν µόνιµη αναπηρία σε ποσοστό τουλάχιστον εξήντα επτά τοις εκατό (67%) και 
εφόσον αυτή δεν οφείλεται σε θέµατα ψυχικής υγείας. ∆ιαπιστώνεται από πρωτοβάθµια ή 
δευτεροβάθµια υγειονοµική επιτροπή, η οποία επιβεβαιώνει ότι κρίνονται ικανοί για την 
εκτέλεση των καθηκόντων τους ως εκπαιδευτικοί. 

δ) Έχουν προϋπηρεσία µεγαλύτερη του ενός διδακτικού έτους, η οποία αποκτήθηκε 
από πρόσληψη στην ΕΑΕ µέσω του ενιαίου πίνακα αναπληρωτών γενικής εκπαίδευσης, ε-
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φόσον δεν καλύπτονται οι θέσεις µε εκπαιδευτικούς µε τα προσόντα α) έως γ). Αυτοί κατα-
τάσσονται τελευταίοι στον ενιαίο πίνακα αναπληρωτών εκπαιδευτικών ΕΑΕ. 

Σε περίπτωση εξάντλησης των πινάκων και εφόσον εξακολουθούν να υπάρχουν κενές 
θέσεις, αυτές καλύπτονται από τον ενιαίο πίνακα αναπληρωτών γενικής εκπαίδευσης. 

2. Για την πρόσληψη αναπληρωτών ή ωροµισθίων εκπαιδευτικών ΕΑΕ συντάσσονται 
δυο πίνακες υποψήφιων εκπαιδευτικών ΕΑΕ στην Κεντρική Υπηρεσία του Υπουργείου Ε-
θνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων. Ο πίνακας Α’ µε υποψήφιους αναπληρωτές εκπαιδευτι-
κούς µε αναπηρία τουλάχιστον εξήντα επτά τοις εκατό (67%), στον οποίο προηγούνται όσοι 
έχουν επιπλέον τυπικά προσόντα τοποθέτησης στην ΕΑΕ και ο Πίνακας Β’ µε τους εκπαι-
δευτικούς που έχουν τα τυπικά προσόντα τοποθέτησης σε ΣΜΕΑΕ. Από τον Πίνακα Α’ 
προσλαµβάνεται ποσοστό είκοσι τοις εκατό (20%) επί του συνόλου των προσλήψεων από 
κάθε κλάδο και η τοποθέτησή τους γίνεται κατά το δυνατόν, σε αντίστοιχες µε την αναπηρία 
σχολικές µονάδες σε ποσοστό που δεν υπερβαίνει το είκοσι τοις εκατό (20%) των υπηρε-
τούντων εκπαιδευτικών σε αυτές. 

3. Εφόσον οι ανάγκες των ΣΜΕΑΕ, των ΤΕ, των προγραµµάτων παράλληλης στήριξης 
και διδασκαλίας στο σπίτι και των ΚΕ∆∆Υ δεν δικαιολογούν πρόσληψη µε πλήρες ωράριο, 
προσλαµβάνονται ωροµίσθιοι που έχουν τα προσόντα διορισµού, µε σύµβαση εργασίας 
ιδιωτικού δικαίου και µε ανώτατο όριο ωρών το ήµισυ του υποχρεωτικού ωραρίου των νεο-
διόριστων του κλάδου τους. Οι αποδοχές που καταβάλλονται στους προσλαµβανόµενους 
της παραγράφου αυτής υπολογίζονται µε το γινόµενο των µηνιαίων αποδοχών του εισαγω-
γικού κλιµακίου µε το κλάσµα που έχει αριθµητή τις δεδουλευµένες ώρες και παρονοµαστή 
τις ώρες του πρωτοδιόριστου του κλάδου τους. Η προϋπηρεσία αυτών υπολογίζεται µε την 
αναγωγή του συνόλου των δεδουλευµένων ωρών σε έτη, µήνες, ηµέρες. 
 

Άρθρο 23 
∆ιορισµοί ΕΕΠ και ΕΒΠ Υπηρεσιακές µεταβολές ΕΠ, ΕΕΠ και ΕΒΠ 

1. Οι διορισµοί του ΕΕΠ και του ΕΒΠ στις ΣΜΕΑΕ και τα ΚΕ∆∆Υ γίνονται στις απο-
µένουσες µετά τις µεταθέσεις κενές οργανικές θέσεις ύστερα από προκήρυξη του Υπουργού 
Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων. Η επιλογή των διοριστέων γίνεται από το ΥΣΕΕΠ του 
άρθρου 24 παράγραφος 3 του παρόντος νόµου, το οποίο καταρτίζει πίνακες που επικυρώνο-
νται από τον Υπουργό και έχουν ισχύ για δύο χρόνια από την κύρωση και του τελευταίου πί-
νακα και το ΕΕΠ του κλάδου ΠΕ35 µπορεί να προσλαµβάνεται και µε σχέση εργασίας ιδιω-
τικού δικαίου. Οι διοριζόµενοι τοποθετούνται σε κενές οργανικές θέσεις ΣΜΕΑΕ ή ΚΕ∆∆Υ, 
ύστερα από πρόταση του ΥΣΕΕΠ και απόφαση του Υπουργού Εθνικής Παιδείας και Θρη-
σκευµάτων. Κατά τους διορισµούς του ΕΕΠ της παρούσας παραγράφου προηγούνται άτοµα 
µε µόνιµη αναπηρία τουλάχιστον εξήντα επτά τοις εκατό (67%) η οποία δεν οφείλεται σε θέ-
µατα ψυχικής υγείας, εφόσον έχουν τα προβλεπόµενα προσόντα διορισµού και µέχρι ποσο-
στού είκοσι τοις εκατό (20%) επί του αριθµού των διοριζοµένων από κάθε ειδικότητα. 

2. Οι µεταθέσεις των µελών του ΕΕΠ και του ΕΒΠ γίνονται µε απόφαση του Υπουρ-
γού Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων, ύστερα από πρόταση του ΥΣΕΕΠ, σε κενές ορ-
γανικές θέσεις. 

3. Κενές οργανικές θέσεις µετά τις µεταθέσεις, τις αποσπάσεις και τους διορισµούς δύ-
νανται να καλυφθούν µε µετατάξεις σύµφωνα µε τα οριζόµενα στα άρθρα 69, 71, 72, 73 και 
74 του Υπαλληλικού Κώδικα (ν. 3528/2007, ΦΕΚ 26 Α’), όπως εκάστοτε ισχύει. 

4. Αν δεν είναι δυνατή η πλήρωση των θέσεων ΕΕΠ στις ΣΜΕΑΕ και τα ΚΕ∆∆Υ µε 
µετάθεση, διορισµό, απόσπαση ή συµπλήρωση ωραρίου, καθώς και στις περιπτώσεις µα-
κράς απουσίας µελών του ΕΕΠ ή για την κάλυψη εξαιρετικών λειτουργικών αναγκών, προσ-
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λαµβάνονται στις θέσεις αυτές αναπληρωτές που έχουν τα προσόντα διορισµού του κλάδου 
τους, µε σύµβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου για ένα διδακτικό έτος. Η πρόσληψή τους 
γίνεται µε απόφαση του Υπουργού Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων από τους ενιαίους 
πίνακες που συντάσσονται, κάθε χρόνο, για το σκοπό αυτόν στην Κεντρική Υπηρεσία του 
Υπουργείου Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων. Μέχρι τη σύνταξη των ενιαίων πινάκων 
ΕΕΠ από την Κεντρική Υπηρεσία του Υπουργείου Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων, η 
πρόσληψή τους γίνεται µε βάση τις κείµενες διατάξεις. Οι προσλαµβανόµενοι λαµβάνουν τις 
συνολικές αποδοχές του εισαγωγικού κλιµακίου του κλάδου τους. Στις θέσεις αυτές και εφό-
σον οι ανάγκες των ΣΜΕΑΕ και των ΚΕ∆∆Υ δεν δικαιολογούν πρόσληψη µε πλήρες ωρά-
ριο, προσλαµβάνονται ωροµίσθιοι που έχουν τα προσόντα διορισµού, µε σύµβαση εργασίας 
ιδιωτικού δικαίου και µε ανώτατο όριο ωρών το ήµισυ του υποχρεωτικού ωραρίου των νεο-
διόριστων του κλάδου τους. Οι αποδοχές που καταβάλλονται στους προσλαµβανόµενους 
της παραγράφου αυτής υπολογίζονται µε το γινόµενο των µηνιαίων αποδοχών του εισαγω-
γικού κλιµακίου µε το κλάσµα που έχει αριθµητή τις δεδουλευµένες ώρες και παρονοµαστή 
τις ώρες του πρωτοδιόριστου του κλάδου τους. Η προϋπηρεσία αυτών υπολογίζεται µε την 
αναγωγή του συνόλου των δεδουλευµένων ωρών σε έτη, µήνες, ηµέρες. 

5. Η προϋπηρεσία των εκπαιδευτικών ΕΑΕ και του ΕΕΠ σε ΣΜΕΑΕ όλων των βαθµί-
δων, σε νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου ή σε νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου µη κερ-
δοσκοπικού χαρακτήρα, ή επαγγελµατικά εργαστήρια ή εργαστήρια αυτόνοµης διαβίωσης 
στο Ινστιτούτο Αναπτυξιακής Αποκατάστασης (πρώην Ψυχολογικό Κέντρο Βορείου Ελλά-
δος) και στο κέντρο Ψυχικής Υγιεινής ή στον Εθνικό Οργανισµό Πρόνοιας, αναγνωρίζεται ως 
δηµόσια εκπαιδευτική υπηρεσία, µετά το διορισµό τους σε θέσεις µόνιµου εκπαιδευτικού ή 
ΕΕΠ των Υπουργείων Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων και Υγείας και Κοινωνικής Αλ-
ληλεγγύης. Προϋπηρεσία µε µειωµένο ωράριο αναγνωρίζεται µε αναγωγή στο υποχρεωτικό 
ωράριο διδασκαλίας ή απασχόλησης κατά περίπτωση. Αρµόδια υπηρεσιακά συµβούλια για 
την αναγνώριση των προϋπηρεσιών του ΕΕΠ και ΕΒΠ, οι οποίες δεν εµπίπτουν στην περί-
πτωση α’ της παραγράφου 1 του άρθρου 15 του ν. 3205/2003, είναι τα ΠΥΣΕΕΠ. Οι υπάλ-
ληλοι, των οποίων οι προϋπηρεσίες θα αναγνωριστούν µε την παρούσα διάταξη, δεν δικαιού-
νται την καταβολή αναδροµικών από της κατατάξεώς τους στο νέο µισθολογικό κλιµάκιο. 

6. Στις περιπτώσεις που εκπαιδευτικοί ΕΑΕ ή µέλη του ΕΕΠ ή του ΕΒΠ κρίνονται υ-
περάριθµοι ή άνευ αντικειµένου στις οργανικές τους θέσεις στις ΣΜΕΑΕ, µε πράξη του 
Ανώτερου Περιφερειακού Υπηρεσιακού Συµβουλίου Πρωτοβάθµιας Εκπαίδευσης 
(ΑΠΥΣΠΕ), του Ανώτερου Περιφερειακού Υπηρεσιακού Συµβουλίου ∆ευτεροβάθµιας 
Εκπαίδευσης (ΑΠΥΣ∆Ε) ή ΠΥΣΕΕΠ αντίστοιχα, έπειτα από εισήγηση του διευθυντή του 
σχολείου και των σχολικών συµβούλων ΕΑΕ και των συµβούλων ΕΕΠ, ο Περιφερειακός 
∆ιευθυντής Εκπαίδευσης αποφασίζει τη διάθεση των υπεράριθµων προσωρινά, σε άλλη 
ΣΜΕΑΕ, όπου διαπιστώνεται ανάγκη. Κατά τον ίδιο τρόπο µπορεί να αναθέτει στους υπε-
ράριθµους συµπλήρωση του ωραρίου τους σε άλλη ΣΜΕΑΕ, σε ΚΕ∆∆Υ, ή µε παροχή 
στήριξης γονιών ή µαθητών σχολείων της γενικής εκπαίδευσης, όταν µε αιτιολογηµένη εισή-
γηση κριθεί ότι οι περιπτώσεις των µαθητών του σχολείου στα οποία υπηρετούν δεν δικαιο-
λογούν την πλήρη απασχόλησή τους. 

7. Οι αιτήσεις µετάθεσης υποβάλλονται από τα µέλη του ΕΕΠ και ΕΒΠ µέσα στο µή-
να Νοέµβριο κάθε έτους. 

8. Το ΥΣΕΕΠ, στο οποίο διαβιβάζονται οι αιτήσεις για µετάθεση, συνεδριάζει µέχρι 
15 Μαρτίου και αφού λάβει υπόψη τις κενές οργανικές θέσεις, τις µονάδες µετάθεσης σύµ-
φωνα µε τις διατάξεις του άρθρου 9 του π.δ. 56/2001 (ΦΕΚ 47 Α’) και τη σειρά προτίµη-
σης των ενδιαφεροµένων, εισηγείται για τις µεταθέσεις του ΕΕΠ και ΕΒΠ, µε προτεραιότη-
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τα όσων υπάγονται στις ειδικές κατηγορίες και των υπολοίπων, µε βάση το σύνολο των µο-
νάδων µετάθεσης που συγκεντρώνουν και τη σειρά προτίµησης των κενών θέσεων που έχουν 
δηλώσει στον ενιαίο πίνακα προτιµήσεων. 
 

Άρθρο 24 
Υπηρεσιακά Συµβούλια 

1. Αρµόδια υπηρεσιακά συµβούλια, τα οποία εξετάζουν και προτείνουν όλες τις υπηρε-
σιακές µεταβολές των αντίστοιχων κλάδων των υπαλλήλων είναι τα ακόλουθα: 

α) για τους εκπαιδευτικούς που υπηρετούν στις ΣΜΕ-ΑΕ και τα ΚΕ∆∆Υ, αρµόδια εί-
ναι τα οικεία ΠΥΣΠΕ και ΠΥΣ∆Ε,  

β) για το ΕΕΠ και το ΕΒΠ των ΣΜΕΑΕ και των ΚΕ∆∆Υ, αρµόδιο υπηρεσιακό συµ-
βούλιο είναι το ΠΥΣΕΕΠ,  

γ) για το ∆Π αρµόδιο υπηρεσιακό συµβούλιο είναι το Περιφερειακό Υπηρεσιακό Συµ-
βούλιο ∆ιοικητικού Προσωπικού (ΠΥΣ∆ΙΠ). 

2. Για τις µεταθέσεις, µετατάξεις και αποσπάσεις υπαλλήλων που δεν εµπίπτουν στις 
αρµοδιότητες των περιφερειακών συµβουλίων, αρµόδια είναι κατά περίπτωση το Κεντρικό 
Υπηρεσιακό Συµβούλιο Πρωτοβάθµιας Εκπαίδευσης (ΚΥΣΠΕ), το Κεντρικό Υπηρεσιακό 
Συµβούλιο ∆ευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης (ΚΥΣ∆Ε) και το ΥΣΕΕΠ. 

3. Με απόφαση του Υπουργού Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων συγκροτείται το 
ΥΣΕΕΠ στην Κεντρική Υπηρεσία του Υπουργείου Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων, 
το οποίο αποτελείται: 

α) από τον πρόεδρο του ΚΥΣΠΕ, αναπληρούµενο από τον Αντιπρόεδρο του ίδιου 
Συµβουλίου,  

β) από τον πρόεδρο του ΚΥΣ∆Ε, αναπληρούµενο από τον Αντιπρόεδρο του ίδιου 
Συµβουλίου,  

γ) από έναν προϊστάµενο γραφείου πρωτοβάθµιας ή δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης ή 
σύµβουλο ΕΕΠ, αναπληρούµενο από άλλον προϊστάµενο γραφείου πρωτοβάθµιας ή δευτε-
ροβάθµιας εκπαίδευσης ή σύµβουλο ΕΕΠ,  

δ) από δύο αιρετά µέλη του ΕΕΠ, αναπληρούµενα από αναπληρωµατικά αιρετά µέλη ΕΕΠ,  
ε) από τον Προϊστάµενο της ∆ιεύθυνσης ΕΑΕ του Υπουργείου Εθνικής Παιδείας και 

Θρησκευµάτων ως εισηγητή. 
Με απόφαση του Υπουργού Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων ορίζεται ως πρόε-

δρος του ΥΣΕΕΠ ένας από τους προέδρους των ΚΥΣΠΕ ή ΚΥΣ∆Ε και γραµµατέας ένας 
διοικητικός υπάλληλος µε βαθµό Α’ της ∆ιεύθυνσης ΕΑΕ του Υπουργείου Εθνικής Παιδεί-
ας και Θρησκευµάτων. 

Για τους µόνιµους διορισµούς ΕΕΠ και ΕΒΠ, καθώς και για την επιλογή προϊσταµέ-
νων µε θητεία των ΚΕ∆∆Υ, το ΥΣΕΕΠ συνεδριάζει υπό την προεδρία του Προέδρου του 
Τµήµατος ΕΑΕ του Παιδαγωγικού Ινστιτούτου, ο οποίος αναπληρώνεται από Σύµβουλο ή 
Μόνιµο Πάρεδρο του τµήµατος ΕΑΕ του Παιδαγωγικού Ινστιτούτου, τη συµµετοχή ενός 
σχολικού συµβούλου ΕΑΕ µε τον αναπληρωτή του, ενός συµβούλου ΕΕΠ µε τον αναπλη-
ρωτή του και τον Προϊστάµενο της ∆ιεύθυνσης ΕΑΕ του Υπουργείου Εθνικής Παιδείας και 
Θρησκευµάτων µε τον αναπληρωτή του, οι οποίοι ορίζονται στην απόφαση συγκρότησης. 

4. Στις περιφερειακές διευθύνσεις εκπαίδευσης συγκροτείται το Περιφερειακό Υπηρεσι-
ακό Συµβούλιο Ειδικού Εκπαιδευτικού Προσωπικού (ΠΥΣΕΕΠ), το οποίο είναι πενταµε-
λές και αποτελείται από: 

α) έναν (1) ∆ιευθυντή Πρωτοβάθµιας Εκπαίδευσης, αναπληρούµενο από άλλον ∆ιευθυ-
ντή ή Προϊστάµενο Γραφείου Πρωτοβάθµιας Εκπαίδευσης,  
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β) έναν (1) ∆ιευθυντή ∆ευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης, αναπληρούµενο από άλλον ∆ιευ-
θυντή ή Προϊστάµενο Γραφείου ∆ευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης,  

γ) έναν (1) Σύµβουλο ΕΕΠ, αναπληρούµενο από µέλος ΕΕΠ των ΚΕ∆∆Υ,  
δ) δύο (2) αιρετά µέλη του ΕΕΠ, αναπληρούµενα από αναπληρωµατικά αιρετά µέλη 

ΕΕΠ. Όταν εξετάζονται θέµατα που αφορούν το ΕΒΠ, στις συνεδριάσεις συµµετέχει και 
ένας εκπρόσωπος του κλάδου τους που ορίζεται µε την απόφαση συγκρότησης. 

Ως πρόεδρος του ΠΥΣΕΕΠ ορίζεται µε απόφαση του περιφερειακού διευθυντή εκπαί-
δευσης ένας από τους διευθυντές πρωτοβάθµιας ή δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης. 

Γραµµατέας και αναπληρωτής αυτού ορίζονται διοικητικοί υπάλληλοι, οι οποίοι υπηρε-
τούν στην περιφερειακή διεύθυνση εκπαίδευσης. Τα θέµατα στο ΠΥΣΕΕΠ εισηγείται ο 
Πρόεδρος ή µέλος που ορίζεται από τον Πρόεδρο. 
 

Άρθρο 25 
Μετεκπαίδευση - Επιµόρφωση 

1. Οι εκπαιδευτικοί που διδάσκουν σε ΣΜΕΑΕ, στα ΤΕ και στα προγράµµατα παράλ-
ληλης στήριξης και διδασκαλίας στο σπίτι, παρακολουθούν επιµορφωτικά προγράµµατα 
που καταρτίζονται και πραγµατοποιούνται στα Περιφερειακά Επιµορφωτικά Κέντρα 
(ΠΕΚ). Σε θέµατα σχετικά µε την οργάνωση και πραγµατοποίηση των προγραµµάτων αυ-
τών, την πρόσκληση, τη φοίτηση και τις υποχρεώσεις των επιµορφούµενων εφαρµόζονται οι 
διατάξεις που ισχύουν για την επιµόρφωση των εκπαιδευτικών πρωτοβάθµιας και δευτερο-
βάθµιας εκπαίδευσης. 

2. Με απόφαση του Υπουργού Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων, που εκδίδεται ύ-
στερα από εισήγηση του Τµήµατος ΕΑΕ του Παιδαγωγικού Ινστιτούτου, µπορεί να καταρ-
τίζονται προγράµµατα για την επιµόρφωση του ΕΕΠ και του ΕΒΠ. Με την απόφαση αυτή 
καθορίζονται το περιεχόµενο και η διάρκεια κάθε επιµορφωτικού προγράµµατος, τα ιδρύ-
µατα στα οποία πραγµατοποιούνται τα επιµορφωτικά προγράµµατα, οι διδάσκοντες, η δια-
δικασία πρόσκλησης για φοίτηση και οι υποχρεώσεις των επιµορφούµενων και κάθε άλλη 
σχετική λεπτοµέρεια. 

3. Στα διδασκαλεία δηµοτικής εκπαίδευσης του ν. 2327/ 1995 (ΦΕΚ 156 Α’) µπορούν 
να εκπονούνται προγράµµατα διετούς µετεκπαίδευσης στην ΕΑΕ για εκπαιδευτικούς δευτε-
ροβάθµιας εκπαίδευσης. 

4. Για τη µετεκπαίδευση εκπαιδευτικών δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης και ΕΕΠ σε θέ-
µατα ΕΑΕ παρέχονται κίνητρα για την ίδρυση και λειτουργία µεταπτυχιακών προγραµµά-
των σπουδών σε Πανεπιστήµια της χώρας. 

5. Με απόφαση του Υπουργού Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων καθορίζονται οι λε-
πτοµέρειες για την εφαρµογή της παραγράφου 3 του παρόντος άρθρου, ενώ µε κοινή απόφαση 
των Υπουργών Οικονοµίας και Οικονοµικών και Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων καθορί-
ζονται οι λεπτοµέρειες για την εφαρµογή της παραγράφου 4 του παρόντος άρθρου. Οι διατάξεις 
του παρόντος άρθρου δεν θίγουν τις διατάξεις της παραγράφου 14 του άρθρου 35 του ν. 
1566/1985 για τη µετεκπαίδευση, ειδίκευση και επιµόρφωση του προσωπικού σε θέµατα ΕΑΕ. 
 

Άρθρο 26 
Θέµατα διορισµών 

Οι διατάξεις της παραγράφου 3 του άρθρου 6 του ν. 3255/2004 (ΦΕΚ 138 Α’) ισχύ-
ουν και για τους εκπαιδευτικούς του κλάδου ΠΕ 16 Μουσικής που πάσχουν από σκλήρυνση 
κατά πλάκας και οµόζυγη µεσογειακή αναιµία, που έχουν πτυχίο αναγνωρισµένο µη πανε-
πιστηµιακού ιδρύµατος της ηµεδαπής ή ισότιµο της αλλοδαπής ανεξαρτήτως από επιτυχή 
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συµµετοχή τους σε διαγωνισµό της παραγράφου 9 της περίπτωσης Β’ του άρθρου 15 του ν. 
1566/1985. Οι ανωτέρω εκπαιδευτικοί διορίζονται σε θέσεις κλάδου ΠΕ 16.01 και τοποθε-
τούνται αποκλειστικά σε µουσικά σχολεία µε απόφαση του Υπουργού Εθνικής Παιδείας και 
Θρησκευµάτων. Η σειρά διορισµού και τοποθέτησης σε σχολικές µονάδες εξαρτάται από 
τη συνολική πραγµατική προϋπηρεσία που είχαν στις 30.6.2004. 
 

Άρθρο 27 
Αµοιβές, επιδόµατα, δαπάνες µετακίνησης 

1. Οι διατάξεις των άρθρων 8 και 13 του ν. 3205/2003 συµπληρώνονται ως εξής: 
α) Στην πρόβλεψη της περίπτωσης β(iii) της παραγράφου 1 του άρθρου 13 προστίθε-

νται και οι προϊστάµενοι των ΚΕ∆∆Υ.  
β) Στην πρόβλεψη της περίπτωσης β(iii) της παραγράφου 1 του άρθρου 13 προστίθε-

νται και οι διευθυντές των ΕΕΕΕΚ.  
γ) Στην πρόβλεψη της περίπτωσης β’ της παραγράφου 12 του άρθρου 8 του ν. 

3205/2003 προστίθενται οι Προϊστάµενοι των ΚΕ∆∆Υ, το ΕΠ, το ΕΕΠ και το ΕΒΠ που 
υπηρετεί µε οποιαδήποτε σχέση εργασίας στα ΚΕ∆∆Υ, στις ΣΜΕΑΕ, στα ΤΕ, στα προ-
γράµµατα παράλληλης στήριξης και διδασκαλίας κατ’ οίκον και στα Γραφεία Σχολικού 
Επαγγελµατικού Προσανατολισµού (ΓΡΑΣΕΠ) των ΣΜΕΑΕ.  

δ) Τα επιδόµατα της περίπτωσης β(ii) της παραγράφου 1 του άρθρου 13 και της περί-
πτωσης β’ της παραγράφου 12 του άρθρου 8 του ν. 3205/2003 που έχουν ήδη καταβληθεί 
στους προϊσταµένους, στο ΕΠ, στο ΕΕΠ και στο ΕΒΠ που υπηρετούσαν µε οποιαδήποτε 
σχέση εργασίας µέχρι την έναρξη ισχύος του παρόντος νόµου στα Κ∆ΑΥ της παραγράφου 
4 του άρθρου 2 του ν. 2817/2000 δεν αναζητούνται. 

2. Οι πιστώσεις για τις εκπαιδευτικές άδειες των εκπαιδευτικών ΕΑΕ και των ειδικοτή-
των ΕΕΠ που έχουν οργανική θέση στα ΚΕ∆∆Υ, εγγράφονται στον προϋπολογισµό της 
οικείας περιφερειακής διεύθυνσης εκπαίδευσης, έπειτα από εισήγηση των αρµόδιων υπηρε-
σιακών συµβουλίων. 

3. Οι πιστώσεις για τις δαπάνες µετακίνησης του προσωπικού των ΚΕ∆∆Υ, των 
ΣΜΕΑΕ, καθώς και των σχολικών συµβούλων ΕΑΕ όλων των βαθµίδων και των συµβού-
λων ΕΕΠ όλων των ειδικοτήτων, εγγράφονται στον προϋπολογισµό της οικείας περιφερεια-
κής διεύθυνσης εκπαίδευσης. Για την εγγραφή της δαπάνης µετακίνησης του προσωπικού 
των ΣΜΕΑΕ εισηγείται η αρµόδια διεύθυνση πρωτοβάθµιας ή δευτεροβάθµιας εκ-
παίδευσης. Για την εγγραφή της δαπάνης µετακίνησης του προσωπικού των ΚΕ∆∆Υ, καθώς 
και των σχολικών συµβούλων ΕΑΕ όλων των βαθµίδων και των συµβούλων ΕΕΠ όλων των 
ειδικοτήτων, εισηγείται ο περιφερειακός διευθυντής εκπαίδευσης. 

4. Οι δαπάνες για την αποζηµίωση των ωροµισθίων του ΕΕΠ της παραγράφου 4 του άρ-
θρου 23 του παρόντος νόµου, εγγράφονται στον προϋπολογισµό της οικείας περιφερειακής 
διεύθυνσης εκπαίδευσης, κατόπιν εισηγήσεως του περιφερειακού ∆ιευθυντή Εκπαίδευσης. 

 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ∆ 
ΛΟΙΠΕΣ ∆ΙΑΤΑΞΕΙΣ 

 
Άρθρο 28 

Εργαστήριο Ειδικής Επαγγελµατικής Εκπαίδευσης και Κατάρτισης Καλλιθέας 
1. Η Σχολή Ειδικής Επαγγελµατικής Εκπαίδευσης, που ιδρύθηκε κατά τις διατάξεις 

του π.δ. 137/1983 (ΦΕΚ 60 Α’), λειτουργεί από τη θέση σε ισχύ του ν. 2817/2000 και 
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συνεχίζει να λειτουργεί ως Εργαστήριο Ειδικής Επαγγελµατικής Εκπαίδευσης και Κατάρ-
τισης µε έδρα την Καλλιθέα Αθηνών και περιλαµβάνει τα τµήµατα ειδικότητας: αα) Ξυ-
λουργικής, ββ) Κεραµικής - Αγγειοπλαστικής, γγ) Κοπτικής – Ραπτικής - Πλεκτικής, δδ) 
Κηπουρικής και εε) Υδραυλικής. 

2. Η διάρκεια της φοίτησης στα τµήµατα ειδικότητας καθορίζεται από πέντε (5) µέχρι 
οκτώ (8) σχολικά έτη, ανάλογα µε τις µαθησιακές δυσκολίες των µαθητών, µε απόφαση του 
προϊσταµένου της οικείας ∆ιεύθυνσης ∆ευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης, ύστερα από εισήγηση 
του οικείου ΚΕ∆∆Υ και πράξη του συλλόγου των διδασκόντων. 

3. Οι υπηρετούντες σε οργανικές θέσεις µόνιµου προσωπικού του άρθρου 4 του π.δ. 
137/1983 υπάγονται στους οικείους κλάδους του Εργαστηρίου Ειδικής Επαγγελµατικής 
Εκπαίδευσης και Κατάρτισης Καλλιθέας ως εξής: 

αα) του κλάδου ∆ασκάλων στον κλάδο ∆ασκάλων του άρθρου 13 του ν. 1566/1985,  
ββ) του κλάδου Φυσικής Αγωγής στον κλάδο ΠΕ11 του άρθρου 14 του ν. 1566/1985,  
γγ) του κλάδου Μουσικής στον κλάδο ΠΕ16 του άρθρου 14 του ν. 1566/1985,  
δδ) του κλάδου Τεχνολόγων Εκπαιδευτικών στον κλάδο ΠΕ18 του άρθρου 14 του ν. 

1566/1985,  
εε) του κλάδου Εργασιοθεραπευτών στον κλάδο ΠΕ29 του άρθρου 3 του παρόντος 

νόµου,  
στστ) του κλάδου Βοηθών Τεχνικών Εκπαιδευτικών στον κλάδο ∆Ε1 ΕΒΠ,  
ζζ) του Κλάδου ∆ιοικητικών Υπαλλήλων στον κλάδο ∆Ε1 ∆ιοικητικό του άρθρου 20 

του ν.1566/1985 και  
ηη) του Κλάδου Κλητήρων στον κλάδο ΥΕ1 του άρθρου 20 του ν. 1566/1985. 
4. ∆ιατηρούνται οι τρεις (3) θέσεις καθαριστριών και τέσσερις (4) θέσεις µαγείρων - 

τραπεζοκόµων µε σχέση ιδιωτικού δικαίου της παραγράφου 1Β του άρθρου 4 του 
π.δ.137/1983 και οι κατέχοντες τις θέσεις αυτές εξακολουθούν να υπηρετούν στο Εργαστή-
ριο Ειδικής Επαγγελµατικής Εκπαίδευσης και Κατάρτισης Καλλιθέας. 

Ο κλάδος Βοηθών Παιδαγωγών της παραγράφου 1Α του άρθρου 4 του π.δ. 137/1983 
και οι τρεις (3) θέσεις αυτού καταργήθηκαν από τη θέση σε ισχύ του ν. 2817/ 2000. 
 

Άρθρο 29 
Ειδικό Σχολείο Εταιρίας Προστασίας Σπαστικών 

1. Το Ειδικό Εξαθέσιο ∆ηµοτικό Σχολείο για παιδιά µε εγκεφαλική παράλυση που ι-
δρύθηκε µε την αριθµ. 89812/ Γ6/3.9.2004 κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµίας και 
Οικονοµικών, Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύ-
ης (ΦΕΚ 1400 Β’) λειτουργεί στις εγκαταστάσεις της Εταιρίας Προστασίας Σπαστικών 
στην Αργυρούπολη Αττικής. 

2. Για τη στελέχωση του Ειδικού Σχολείου της προηγούµενης παραγράφου συνιστώνται έξι 
(6) θέσεις ΕΒΠ µαθητών και έξι (6) θέσεις ΕΕΠ, οι οποίες κατανέµονται σε κλάδους ως εξής: 

α) έξι (6) θέσεις Ειδικού Βοηθητικού Προσωπικού  
β) δύο (2) θέσεις Φυσικοθεραπευτών κλάδου ΠΕ28  
γ) µία (1) θέση Εργοθεραπευτή κλάδου ΠΕ29  
δ) µία (1) θέση Θεραπευτή του Λόγου κλάδου ΠΕ26 ή ΠΕ21  
ε) µία (1) θέση Ψυχολόγου κλάδου ΠΕ23  
στ) µία (1) θέση Κοινωνικού Λειτουργού κλάδου ΠΕ30. 
3. Μέλη του προσωπικού της Εταιρίας Προστασίας Σπαστικών που προσφέρουν υπο-

στηρικτικές υπηρεσίες αντίστοιχες µε το έργο του ΕΕΠ στους εξυπηρετούµενους από την 
Εταιρία Προστασίας Σπαστικών, µπορούν να εντάσσονται, ύστερα από αίτησή τους, στις 
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θέσεις προσωπικού, οι οποίες συνιστώνται µε την παράγραφο 2 του παρόντος άρθρου, εφό-
σον διαθέτουν τα προβλεπόµενα από τις ισχύουσες διατάξεις τυπικά και ουσιαστικά προσό-
ντα. Για τα µέλη του ΕΒΠ προηγούνται όσοι διαθέτουν πτυχίο προσχολικής αγωγής ηµε-
ρήσιας φροντίδας ατόµων µε ειδικές ανάγκες και έπονται όσοι έχουν απολυτήριο λυκείου 
και προϋπηρεσία στην εταιρεία µε την ειδικότητα του βοηθού. 

Σε περίπτωση που οι υποψήφιοι για την ένταξη είναι περισσότεροι για καθεµία από τις 
συνιστώµενες θέσεις, προτιµώνται όσοι έχουν µεγαλύτερο χρόνο υπηρεσίας. 

4. Με απόφαση του Υπουργού Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων, έπειτα από γνώµη 
του ΥΣΕΕΠ και αίτηση των ενδιαφεροµένων, γίνεται ο διορισµός προσωπικού στις συνι-
στώµενες µε την παράγραφο 2 του παρόντος άρθρου οργανικές θέσεις του Ειδικού Σχολεί-
ου της Εταιρίας Προστασίας Σπαστικών. Η µετάταξη και η κατά την προηγούµενη παρά-
γραφο ένταξη προσωπικού στις συνιστώµενες θέσεις γίνεται ύστερα από γνώµη του ΥΣΕΕΠ 
και αίτηση των ενδιαφεροµένων, µε κοινή απόφαση των καθ’ ύλην αρµόδιων Υπουργών. 

5. Όσοι διορίζονται, µετατάσσονται ή εντάσσονται στις συνιστώµενες µε την παράγρα-
φο 2 του παρόντος άρθρου οργανικές θέσεις είναι µόνιµοι δηµόσιοι υπάλληλοι. Με την α-
πόφαση διορισµού, µετάταξης ή ένταξής τους κατατάσσονται σε µισθολογικά κλιµάκια του 
ν. 3205/2003 ύστερα από σχετική πρόταση του ΥΣΕΕΠ. Αρµόδιο υπηρεσιακό συµβούλιο 
για τα θέµατα υπηρεσιακής τους κατάστασης είναι το ΥΣΕΕΠ. 

 
Άρθρο 30 

Υπαγωγή σχολικών µονάδων Εθνικού Ιδρύµατος Απροσάρµοστων Παίδων Κρήτης 
στο Υπουργείο Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων 

1. Η σχολική µονάδα ειδικής πρωτοβάθµιας εκπαίδευσης, που ιδρύθηκε από το Εθνικό 
Ίδρυµα Απροσάρµοστων Παίδων Κρήτης (ΕΙΠΑΠΚ) µε το β.δ. 314/1973 (ΦΕΚ 93 Α’) 
και έχει αναγνωριστεί ως ειδικό σχολείο µε την αριθ. Γ/721/5.2.1982 (ΦΕΚ 66 Β’) κοινή 
απόφαση των Υπουργών ∆ικαιοσύνης, Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων και Κοινωνι-
κών Υπηρεσιών, υπαγόµενη στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και στεγα-
ζόµενη στο Κέντρο Αποκατάστασης Παιδιών και Νέων Κρήτης, υπάγεται εφεξής στο Υ-
πουργείο Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων. Το προσωπικό που υπηρετεί σε αυτή µετα-
τάσσεται σε οργανικές θέσεις εκπαιδευτικών και ΕΕΠ, που συνιστώνται για το σκοπό αυτόν. 

2. Για τη µετάταξη του προσωπικού αυτού συνιστώνται έξι (6) θέσεις κλάδου ∆ασκάλων 
ΠΕ70, ΠΕ71, τέσσερις (4) θέσεις ΕΕΠ (µία λογοθεραπευτή, µία εργοθεραπευτή, µία κοι-
νωνικού λειτουργού και µία ψυχολόγου) και µία (1) θέση ΕΒΠ. Με κοινή απόφαση των Υ-
πουργών Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, Εσωτερικών, Οικονοµίας και Οικονοµικών 
και Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων, ύστερα από αίτηση των ενδιαφεροµένων µετά 
από πρόταση των αρµόδιων συµβουλίων, γίνεται η µετάταξη του προσωπικού αυτού. 
 

Άρθρο 31 
Ίδρυση ΣΜΕΑΕ στο Εθνικό Ίδρυµα Κωφών 

1. Στις εγκαταστάσεις του Εθνικού Ιδρύµατος Κωφών (ΕΙΚ) µπορεί να ιδρύονται και 
να λειτουργούν ΣΜΕΑΕ, που υπάγονται στην αρµοδιότητα του Υπουργείου Εθνικής Παι-
δείας και Θρησκευµάτων. 

2. Οι ΣΜΕΑΕ της προηγούµενης παραγράφου ιδρύονται µε κοινή απόφαση των Υπουρ-
γών Εσωτερικών, Οικονοµίας και Οικονοµικών, Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων και 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ύστερα από πρόταση του ∆ιοικητικού Συµβουλίου του 
ΕΙΚ και εισήγηση των οργάνων που προβλέπονται στην παράγραφο 18 του άρθρου 1 του ν. 
2817/2000. Με την ίδια απόφαση καθορίζονται ο τύπος της ιδρυόµενης σχολικής µονάδας, οι 
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τάξεις, οι τοµείς και τα τµήµατα ειδικότητας αυτής, οι οργανικές θέσεις ΕΠ, ΕΕΠ, ΕΒΠ και 
∆Π, κατά κλάδους και ειδικότητες, οι οποίες απαιτούνται για τη λειτουργία της σχολικής µο-
νάδας και οι οποίες προσαυξάνουν τις θέσεις των οικείων κλάδων προσωπικού ΕΑΕ του Υ-
πουργείου Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων, καθώς και οι χώροι και οι εγκαταστάσεις 
ιδιοκτησίας του ΕΙΚ, η χρήση των οποίων παραχωρείται για τη λειτουργία των ιδρυόµενων 
σχολικών µονάδων και για όσο χρονικό διάστηµα εξακολουθεί η λειτουργία αυτών. 

3. Στις ιδρυόµενες ΣΜΕΑΕ εγγράφονται και φοιτούν µαθητές που είναι τρόφιµοι του 
ΕΙΚ ή τυγχάνουν οποιασδήποτε περίθαλψης και πρόνοιας αυτού. Μπορεί να εγγράφονται 
και να φοιτούν επίσης εξωτερικοί κωφοί και βαρήκοοι µαθητές, ύστερα από εισήγηση του 
οικείου ΚΕ∆∆Υ. 

4. Υπάλληλοι του ΕΙΚ, που προσφέρουν εκπαιδευτικό έργο ή υποστηρικτικές υπηρεσίες 
αντίστοιχες µε το έργο του ΕΕΠ και του ΕΒΠ στους τροφίµους και περιθαλπόµενους αυ-
τού, µπορεί ύστερα από αίτησή τους, να εντάσσονται στις θέσεις προσωπικού, οι οποίες συ-
νιστώνται κατά τις διατάξεις της παραγράφου 2 του παρόντος άρθρου ή να µετατάσσονται 
σε προσωρινές προσωποπαγείς θέσεις, σύµφωνα µε τις διατάξεις της επόµενης παραγράφου. 
Σε περίπτωση που οι υποψήφιοι για ένταξη είναι περισσότεροι από τις συνιστώµενες θέσεις, 
προτιµώνται όσοι έχουν το µεγαλύτερο χρόνο υπηρεσίας. 

5. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων και Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ύστερα από γνώµη του ∆ιοικητικού Συµβουλίου του ΕΙΚ και πρό-
ταση του ΥΣΕΕΠ και ύστερα από σχετική αίτησή τους, που υποβάλλεται εντός διµήνου από 
την ίδρυση της ΣΜΕΑΕ, γίνεται η κατά την προηγούµενη παράγραφο ένταξη ή µετάταξη: 

α) σε θέσεις ΕΠ ή ΕΕΠ ή ΕΒΠ ή ∆Π για όσους είναι µόνιµοι υπάλληλοι του ΕΙΚ και 
έχουν τα προβλεπόµενα προσόντα από τις οικείες διατάξεις για διορισµό στις θέσεις αυτές,  

β) σε προσωρινές προσωποπαγείς θέσεις αντίστοιχης ειδικότητας που συνιστώνται µε 
την απόφαση ένταξης για όσους δεν συντρέχουν οι προϋποθέσεις της προηγούµενης περί-
πτωσης α’, καθώς και για όσους δεν επιθυµούν να ενταχθούν σε µόνιµες θέσεις. 

Οι εντασσόµενοι σε θέσεις της παρούσας περίπτωσης εξακολουθούν να υπηρετούν µε 
την ίδια σχέση εργασίας. 

6. Με απόφαση του Υπουργού Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων, ύστερα από πρό-
ταση του ΥΣΕΕΠ, κατατάσσονται σε µισθολογικά κλιµάκια, βάσει των διατάξεων των άρ-
θρων 3, 4, 5, 6 και 15 του ν. 3205/2003 (ΦΕΚ 297 Α’), όπως ισχύουν, όσοι υπαχθούν στις 
διατάξεις της παραγράφου 5 του παρόντος άρθρου. 

7. Με απόφαση του Υπουργού Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων, ύστερα από πρό-
ταση του ΥΣΕΕΠ, µπορεί να διατίθενται ολικά ή µερικά σε άλλες ΣΜΕΑΕ για την προ-
σφορά υπηρεσιών υπάλληλοι που κατέχουν προσωρινές προσωποπαγείς θέσεις. 

8. Στο πάσης φύσεως ειδικό εκπαιδευτικό προσωπικό του Εθνικού Ιδρύµατος Κωφών 
καταβάλλονται όλα τα αντίστοιχα επιδόµατα των εκπαιδευτικών προσχολικής, πρωτοβάθµι-
ας και δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης, όπως κάθε φορά ισχύουν, χωρίς ταυτόχρονη καταβολή 
του επιδόµατος νοσοκοµειακού και τροφής του άρθρου 8 παρ. 5 του ν. 3205/2003, όπως 
κάθε φορά ισχύει. 
 

Άρθρο 32 
ΣΜΕΑΕ και Πρόγραµµα Πρώιµης Παρέµβασης  

της Ελληνικής Εταιρίας Προστασίας και Αποκαταστάσεως Αναπήρων Παίδων 
1. Η φοίτηση παιδιών µε αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες ηλικίας τεσσάρων 

(4) έως επτά (7) ετών στο πρόγραµµα πρώιµης παρέµβασης της Ελληνικής Εταιρίας Προ-
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στασίας και Αποκαταστάσεως Αναπήρων Παίδων (ΕΛΕΠΑΠ) είναι ισότιµη µε τη φοίτηση 
σε οποιαδήποτε µονάδα ειδικής προσχολικής αγωγής. 

2. Οι ΣΜΕΑΕ που λειτουργούν στις εγκαταστάσεις της ΕΛΕΠΑΠ Αθηνών και Πα-
ραρτηµάτων εντάσσονται στην κατηγορία της παραγράφου 4β του άρθρου 6 του παρόντος 
νόµου. 
 

Άρθρο 33 
Γενική Γραµµατεία ∆ια Βίου Μάθησης 

1. Η Γενική Γραµµατεία Εκπαίδευσης Ενηλίκων (Γ.Γ.Ε.Ε.) η οποία έχει συσταθεί µε το 
άρθρο 3 του ν. 2909/2001 (ΦΕΚ 90 Α’), µετονοµάζεται σε «Γενική Γραµµατεία ∆ια Βίου 
Μάθησης» (Γ.Γ.∆.Β.Μ.). Όπου αναφέρεται Γενική Γραµµατεία Εκπαίδευσης Ενηλίκων ή 
Γενικός Γραµµατέας Εκπαίδευσης Ενηλίκων νοείται εφεξής η Γενική Γραµµατεία ∆ια Βίου 
Μάθησης και ο Προϊστάµενος της Γενικής Γραµµατείας ∆ια Βίου Μάθησης αντίστοιχα. 

2. Η παράγραφος 7 του άρθρου 2 του ν. 3369/2005 (ΦΕΚ 171 Α’) τροποποιείται ως ε-
ξής: 

«7. Για τη διάγνωση των αναγκών της δια βίου εκπαίδευσης και δια βίου κατάρτισης, τη 
γενικότερη αξιολόγηση και το συντονισµό των φορέων και της παροχής υπηρεσιών δια βίου 
εκπαίδευσης και δια βίου κατάρτισης, καθώς και για τη διασύνδεσή τους µε το Εθνικό Σύ-
στηµα Σύνδεσης της Επαγγελµατικής Εκπαίδευσης και Κατάρτισης µε την Απασχόληση 
(Ε.Σ.Σ.Ε.Ε.Κ.Α.) συνιστάται συλλογικό όργανο µε την ονοµασία «Εθνική Επιτροπή ∆ια 
Βίου Μάθησης» (Ε.Ε.∆.Β.Μ.). Στην Ε.Ε.∆.Β.Μ. συµµετέχουν: 

α) ο Γενικός Γραµµατέας ∆ια Βίου Μάθησης του Υπουργείου Εθνικής Παιδείας και 
Θρησκευµάτων ως πρόεδρος,  

β) ο Γενικός Γραµµατέας ∆ιαχείρισης Κοινοτικών και Άλλων Πόρων του Υπουργείου 
Απασχόλησης και Κοινωνικής Προστασίας ως αντιπρόεδρος,  

γ) ο Γενικός Γραµµατέας του Εθνικού Κέντρου ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Αυτοδιοίκη-
σης του Υπουργείου Εσωτερικών,  

δ) ο Ειδικός Γραµµατέας του Ενιαίου ∆ιοικητικού Τοµέα Ανώτατης Εκπαίδευσης του 
Υπουργείου Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων,  

ε) ο Ειδικός Γραµµατέας του Ενιαίου ∆ιοικητικού Τοµέα Θεµάτων Ευρωπαϊκής Ένωσης 
και Κοινοτικού Πλαισίου Στήριξης του Υπουργείου Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων,  

στ) ο Πρόεδρος του Ο.Ε.Ε.Κ.,  
ζ) ο ∆ιοικητής του Ο.Α.Ε.∆.,  
η) ο Πρόεδρος του Ε.ΚΕ.ΠΙΣ.,  
θ) ο Πρόεδρος της Επιτελικής Επιτροπής Σύνδεσης της Επαγγελµατικής Εκπαίδευσης 

και Κατάρτισης µε την Απασχόληση της παραγράφου 4 του άρθρου 11 του ν. 3191/2003 
(ΦΕΚ 258 Α’),  

ι) ένας (1) εκπρόσωπος της Ε.Ν.Α.Ε.,  
ια) ένας (1) εκπρόσωπος της Κ.Ε.∆.Κ.Ε.,  
ιβ) τρεις (3) εκπρόσωποι της τριτοβάθµιας συνδικαλιστικής οργάνωσης των εργαζοµένων,  
ιγ) τρεις (3) εκπρόσωποι των συνδικαλιστικών οργανώσεων των εργοδοτών,  
ιδ) ένας (1) εκπρόσωπος της τριτοβάθµιας συνδικαλιστικής οργάνωσης των δηµοσίων 

υπαλλήλων,  
ιε) ένας (1) εκπρόσωπος της Συνόδου των Πρυτάνεων των Πανεπιστηµίων,  
ιστ) ένας (1) εκπρόσωπος της Συνόδου των Προέδρων των Τεχνολογικών Εκπαιδευτι-

κών Ιδρυµάτων (Τ.Ε.Ι.),  
ιζ) ένας (1) εκπρόσωπος της Εθνικής Συνοµοσπονδίας Ατόµων µε Αναπηρία.»  
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Άρθρο 34 
Εξουσιοδοτικές διατάξεις 

1. Με προεδρικά διατάγµατα, που εκδίδονται µετά από πρόταση των Υπουργών Εσω-
τερικών, Οικονοµίας και Οικονοµικών και Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων, ύστερα 
από εισήγηση του Τµήµατος ΕΑΕ του Παιδαγωγικού Ινστιτούτου: 

α) Συνιστώνται θέσεις σχολικών συµβούλων ΕΑΕ προσχολικής και δευτεροβάθµιας εκ-
παίδευσης, καθώς και θέσεις συµβούλων ΕΕΠ όλων των κλάδων ΠΕ και καθορίζονται οι 
λεπτοµέρειες της διαδικασίας επιλογής τους, καθώς και οι αρµοδιότητές τους. Οµοίως κα-
θορίζονται η έδρα και η περιφέρεια, στην οποία ασκούν τα καθήκοντά τους, οι λεπτοµέρειες 
που αφορούν σε περαιτέρω καθήκοντα, αρµοδιότητες και υποχρεώσεις τους και γίνεται ανα-
κατανοµή των εδρών, όταν αυξάνονται ή µειώνονται οι θέσεις τους.  

β) Καθορίζονται ή τροποποιούνται: αα) οι κλάδοι και οι θέσεις εκπαιδευτικών ΕΑΕ, 
ΕΕΠ και ΕΒΠ, ββ) τα τυπικά προσόντα διορισµού, τα µοριοδοτούµενα κριτήρια πρό-
σληψης, οι προϋποθέσεις και η διαδικασία πρόσληψης, η υπηρεσιακή κατάσταση και κάθε 
άλλη λεπτοµέρεια που αφορά το ΕΠ, το ΕΕΠ και το ΕΒΠ και γγ) οι προϋποθέσεις, τα 
κριτήρια και η διαδικασία των µεταθέσεων του ΕΠ, του ΕΕΠ και του ΕΒΠ. 

2. Με προεδρικό διάταγµα, που εκδίδεται µετά από πρόταση των Υπουργών Εσωτερι-
κών και Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων, ρυθµίζονται θέµατα συγκρότησης και λει-
τουργίας των ΥΣΕΕΠ και ΠΥΣΕΕΠ, καθορίζονται οι αρµοδιότητες αυτών και ορίζονται οι 
όροι, οι προϋποθέσεις και η διαδικασία εκλογής των τακτικών και αναπληρωµατικών µελών 
των συµβουλίων αυτών, καθώς και κάθε άλλη σχετική λεπτοµέρεια. Μέχρι την έκδοση του 
διατάγµατος αυτού εφαρµόζονται οι σχετικές διατάξεις του π.δ. 1/2003 (ΦΕΚ 1 Α’). 

3. Με προεδρικό διάταγµα, που εκδίδεται µετά από πρόταση του Υπουργού Εθνικής 
Παιδείας και Θρησκευµάτων, ιδρύεται στη ∆ιεύθυνση ΕΑΕ του Υπουργείου Εθνικής Παι-
δείας και Θρησκευµάτων Τµήµα Προσαρµογής των διδακτικών βιβλίων στη γραφή Braille 
για τυφλούς µαθητές, σε µεγέθυνση για µαθητές µε χαµηλή όραση και στην ελληνική νοη-
µατική γλώσσα για κωφούς µαθητές και καθορίζεται η στελέχωση του Τµήµατος. 

4. Με απόφαση του Υπουργού Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων, που εκδίδεται έ-
πειτα από εισηγήσεις του οικείου ΚΕ∆∆Υ, των οργάνων του άρθρου 49 του ν. 1566/1985 
και του ΚΕ∆∆Υ της έδρας της Περιφέρειας, ρυθµίζονται θέµατα που αφορούν στην ίδρυση, 
κατάργηση, προαγωγή, υποβιβασµό και συγχώνευση των ΣΜΕΑΕ, των ΤΕ και των Τµηµά-
των Πρώιµης Παρέµβασης (ΠΠ), την προσθήκη τοµέων και τµηµάτων ειδικοτήτων στα 
Επαγγελµατικά Γυµνάσια, στα Επαγγελµατικά Λύκεια και στην Επαγγελµατική Σχολή και 
τη στελέχωσή τους. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Οικονοµίας και Οικο-
νοµικών και Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων, έπειτα από εισηγήσεις του οικείου ΚΕ-
∆∆Υ, των οργάνων του άρθρου 49 του ν. 1566/1985 και του ΚΕ∆∆Υ της έδρας της Περι-
φέρειας, ρυθµίζονται θέµατα που αφορούν την αύξηση ή µείωση των οργανικών θέσεων, τη 
σύσταση και τον αριθµό των θέσεων του προσωπικού. Αν τα σχολεία ειδικής αγωγής λει-
τουργούν σε ιδρύµατα που ανήκουν στην αρµοδιότητα άλλων Υπουργείων, στην έκδοση των 
αποφάσεων συµπράττει και ο συναρµόδιος Υπουργός. 

5. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων και Υγείας 
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθορίζονται οι περιπτώσεις, στις οποίες δεν κρίνεται ανα-
γκαία η πλήρωση ορισµένων θέσεων σε συγκεκριµένα ΚΕ∆∆Υ, εφόσον διασφαλίζεται η 
κάλυψη των αναγκών αυτών από την προσφορά υπηρεσιών από µέλη των ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ, 
κατά τα οριζόµενα µε την ίδια απόφαση. 
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6. Με αποφάσεις του Υπουργού Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων, που εκδίδονται 
ύστερα από εισήγηση του Τµήµατος ΕΑΕ του Παιδαγωγικού Ινστιτούτου, ρυθµίζονται θέ-
µατα σχετικά µε: 

α) την ένταξη, φοίτηση και αποφοίτηση των µαθητών µε αναπηρία ή µε ειδικές εκπαι-
δευτικές ανάγκες σε όλους τους τύπους σχολείων ΕΑΕ, ΤΕ και προγραµµάτων πρώιµης 
παρέµβασης και παράλληλης στήριξης,  

β) την προσωνυµία και τον τίτλο, καθώς και τον εξειδικευµένο τύπο των σχολείων ΕΑΕ 
και τον ελάχιστο αριθµό µαθητών που φοιτούν στις µονάδες αυτές και τις επί µέρους τάξεις,  

γ) τον τρόπο παροχής της εκπαίδευσης στο σπίτι και των προγραµµάτων παράλληλης 
στήριξης,  

δ) τα ειδικότερα καθήκοντα και τις υποχρεώσεις του προσωπικού των ΣΜΕΑΕ και των 
ΚΕ∆∆Υ,  

ε) την εντόπιση, διάγνωση, εγγραφή, µετεγγραφή, αξιολόγηση και κατάταξη των ατόµων 
µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες στις αυτοτελείς ΣΜΕΑΕ και στα ΤΕ,  

στ) τα εβδοµαδιαία ωράρια διδακτικής εργασίας ή άλλης απασχόλησης του προσωπι-
κού ΕΑΕ,  

ζ) την οργάνωση και λειτουργία των ΣΜΕΑΕ, τη διάρθρωση και τις βασικές ενότητες 
του αναλυτικού προγράµµατός τους και το είδος και τη µορφή των υποστηρικτικών υπηρε-
σιών,  

η) την κατανοµή κατά κλάδους και ειδικότητες των ΕΠ, ΕΕΠ και ΕΒΠ σε κάθε 
ΣΜΕΑΕ ή ΚΕ∆∆Υ,  

θ) τη διαδικασία συγκρότησης και λειτουργίας των συλλόγων γονέων, οι οποίοι συµµε-
τέχουν και συνεργάζονται µε τις υπηρεσίες του Υπουργείου Εθνικής Παιδείας και Θρη-
σκευµάτων,  

ι) την προσφορά συµβουλευτικών και υποστηρικτικών υπηρεσιών στους γονείς των παι-
διών µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες,  

ια) τις εξετάσεις, αξιολογήσεις, βαθµολογίες και την προαγωγή των µαθητών των 
ΣΜΕΑΕ και των µαθητών που έχουν χαρακτηρισθεί ως άτοµα µε αναπηρία και ειδικές εκ-
παιδευτικές ανάγκες και φοιτούν σε συνήθεις σχολικές τάξεις,  

ιβ) άλλα επιβοηθητικά µέσα που είναι προσιτά και επιστηµονικώς αποδεκτά και τα ο-
ποία µπορούν να χρησιµοποιούνται κατ’ εξαίρεση κατά τη διδασκαλία των µαθητών µε σο-
βαρές διαταραχές ακοής ή/και µε σοβαρές διαταραχές όρασης. 

7. Με αποφάσεις του Υπουργού Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων: 
α) καθορίζεται η οργανικότητα των ΣΜΕΑΕ και ειδικότερα η αντιστοιχία αριθµού µα-

θητών προς νηπιαγωγούς και δασκάλους, ο ελάχιστος αριθµός µαθητών στις ΣΜΕΑΕ και 
κάθε άλλη λεπτοµέρεια που αφορά στην οργάνωση και λειτουργία των ΣΜΕΑΕ,  

β) µπορεί να ανατίθεται στη Γενική Γραµµατεία ∆ια Βίου Μάθησης της παραγράφου 1 
του άρθρου 33 του παρόντος νόµου ο σχεδιασµός και η υλοποίηση προγραµµάτων εκπαί-
δευσης και επιµόρφωσης ενηλίκων πολιτών µε αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, 
που βρίσκονται εκτός του πλαισίου των ΣΜΕΑΕ,  

γ) ρυθµίζονται θέµατα οργάνωσης και λειτουργίας του Εθνικού Φορέα Πιστοποίησης 
της Επαρκούς Γνώσης της Ελληνικής Νοηµατικής Γλώσσας και της Γραφής Braille της 
παραγράφου 3 του άρθρου 7 του παρόντος νόµου και οι λεπτοµέρειες για τη διαδικασία και 
τη µεθοδολογία πιστοποίησης της ελληνικής νοηµατικής γλώσσας και της γραφής Braille, η 
διαδικασία πιστοποίησης της γνώσης της ελληνικής νοηµατικής γλώσσας από τους δασκά-
λους και τους διερµηνείς της, κατά τα πρότυπα του Κρατικού Πιστοποιητικού Γλωσσοµά-
θειας και της γραφής Braille,  
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δ) καθορίζονται οι προϋποθέσεις συνέχισης του διδακτικού έργου από τους ήδη υπηρε-
τούντες µε οργανική τοποθέτηση στις ΣΜΕΑΕ, οι οποίοι δεν διαθέτουν τα απαιτούµενα 
από το παρόν άρθρο προσόντα, ο τόπος και τρόπος εκτύπωσης βιβλίων στη γραφή Braille 
και συγκροτούνται οµάδες εργασίας για την προσαρµογή των διδακτικών βιβλίων σε γραµ-
µατοσειρές κατάλληλες για µαθητές µε χαµηλή όραση και στην ελληνική νοηµατική γλώσ-
σα για κωφούς µαθητές,  

ε) καθορίζονται οι έδρες και οι περιφέρειες αρµοδιότητας των ΚΕ∆∆Υ που θα συστα-
θούν µετά την έναρξη ισχύος του παρόντος νόµου,  

στ) ρυθµίζονται οι κανόνες λειτουργίας των συµβουλευτικών επιτροπών του Υπουργείου 
Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων για την παρακολούθηση της φυσικής και της ηλε-
κτρονικής προσβασιµότητας των ατόµων µε αναπηρία στις εκπαιδευτικές δοµές και στο 
εκπαιδευτικό υλικό. 

 
Άρθρο 35 

Μεταβατικές και καταργούµενες διατάξεις 
1. Από την έναρξη ισχύος του παρόντος νόµου καταργούνται οι διατάξεις των άρθρων 1 

έως 5 του ν. 2817/ 2000 και των άρθρων 2 και 3 του ν. 3194/2003 που έρχονται σε αντίθε-
ση µε το νόµο αυτόν, καθώς και κάθε άλλη διάταξη που ρυθµίζει κατά τρόπο διαφορετικό 
θέµατα που περιλαµβάνονται στις διατάξεις του νόµου αυτού. Οι διατάξεις του άρθρου 4 
κεφάλαιο ΣΤ’ παράγραφος 2 του ν. 2817/2000 και οι διατάξεις του άρθρου 13 παράγραφος 
1 εδάφιο ε’ του ν. 2470/1997 παραµένουν σε ισχύ. 

2. Μέχρι την κατάρτιση του κανονισµού λειτουργίας των ΚΕ∆∆Υ και του καθορισµού 
των καθηκόντων και υποχρεώσεων του προσωπικού αυτών, ισχύει η υπ’ αριθµ. 
4494/Γ6/1.11.2001 (ΦΕΚ 1503 Β’) απόφαση του Υπουργού Εθνικής Παιδείας και Θρη-
σκευµάτων, όπως τροποποιήθηκε µε την υπ’ αριθµ. 28911/Γ6/12.3.2007 όµοια υπουργική 
απόφαση (ΦΕΚ 449 Β’). 

3. Προεδρικά διατάγµατα και κοινές ή µη υπουργικές αποφάσεις που έχουν εκδοθεί µε 
βάση καταργούµενες διατάξεις εξακολουθούν να ισχύουν µέχρι την έκδοση των νεότερων κα-
νονιστικών πράξεων που εκδίδονται κατ’ εξουσιοδότηση των διατάξεων του παρόντος νόµου. 
 

Άρθρο 36 
Καθαρισµός σχολείων Πρωτοβάθµιας και ∆ευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης 

Η παρ. 5 του άρθρου 113 του ν. 1892/1990 (ΦΕΚ 101 Α’), που αντικαταστάθηκε µε 
την παρ. 4 του άρθρου 35 του ν. 3577/2007 (ΦΕΚ 130 Α’), αντικαθίσταται ως εξής: 

«α. Ο καθαρισµός των σχολείων της Πρωτοβάθµιας και ∆ευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης, 
όταν οι ανάγκες τους δεν καλύπτονται από το προσωπικό καθαριότητας που υπηρετεί σε 
οργανικές θέσεις, µπορεί να ανατίθεται σε καθαριστές - καθαρίστριες ή συνεργεία καθαρι-
σµού µε σύµβαση µίσθωσης έργου διάρκειας ενός διδακτικού έτους.  

Με απόφαση του Υπουργού Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων µπορεί να καθορίζε-
ται, εκτός του Υπουργείου Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων, και εποπτευόµενος οργα-
νισµός ή φορέας που θα συνάπτει τις συµβάσεις αυτές µε τους αναδόχους. 

β. Οι Προϊστάµενοι των αντίστοιχων Γραφείων Εκπαίδευσης και, όπου δεν υπάρχουν 
Γραφεία Εκπαίδευσης, οι Προϊστάµενοι των αντίστοιχων ∆ιευθύνσεων Εκπαίδευσης απο-
στέλλουν τα απαραίτητα σχετικά για τις ανάγκες καθαρισµού των σχολείων τούτων στοιχεία 
προς το Υπουργείο Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων ή τον οργανισµό ή τον φορέα, 
που θα συνάπτει τις σχετικές συµβάσεις έργου.  
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Σε περίπτωση που οι ανωτέρω συµβάσεις µίσθωσης έργου συνάπτονται µε το Υπουρ-
γείο Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων, αυτές υπογράφονται από τους Προϊσταµένους 
των αντίστοιχων Γραφείων Εκπαίδευσης και, όπου δεν υπάρχουν Γραφεία Εκπαίδευσης, 
από τους Προϊσταµένους των αντίστοιχων ∆ιευθύνσεων Εκπαίδευσης.  

γ. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµίας και Οικονοµικών και Εθνικής Παι-
δείας και Θρησκευµάτων, η οποία δηµοσιεύεται στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως, καθο-
ρίζεται η αµοιβή των αναδόχων των ανωτέρω µισθώσεων, ανά αίθουσα.  

δ. Οι αµοιβές των προαναφεροµένων καταβάλλονται από τις Σχολικές Επιτροπές, οι 
οποίες επιχορηγούνται προς τούτο από πιστώσεις του Κρατικού Προϋπολογισµού. Με κοι-
νή απόφαση των Υπουργών Οικονοµίας και Οικονοµικών και Εθνικής Παιδείας και Θρη-
σκευµάτων καθορίζεται ο τρόπος διαχείρισης των χρηµατοδοτήσεων του προηγούµενου 
εδαφίου.» 

 
Άρθρο 37 

Έναρξη ισχύος 
Η ισχύς του παρόντος νόµου αρχίζει από τη δηµοσίευσή του στην Εφηµερίδα της Κυ-

βερνήσεως, εκτός εάν ορίζεται διαφορετικά στις επί µέρους διατάξεις του. 
Παραγγέλλοµε τη δηµοσίευση του παρόντος στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως και 

την εκτέλεσή του ως νόµου του Κράτους. 
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