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...και ο αριθμός αυξάνεται!

εκατομμύρια μωρά
γεννιούνται πρόωρα

σε όλο τον κόσμοΚάθε χρόνο
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Ποια βρέφη θεωρούνται πρόωρα;
ΔΚ< 37 εβδομάδες

Διάρκεια Κύησης (ΔΚ) Χαρακτηρισμός πρόωρου νεογνού

34 - 36 εβδομάδες Όψιμα πρόωρο

32 - 33 εβδομάδες Μετρίως πρόωρο

28-31 εβδομάδες Πολύ πρόωρο

Λιγότερο από 28 εβδομάδες Εξαιρετικά πρόωρο



Χαρακτηριστικά πρόωρου νεογνού

Βάρος Γέννησης

(Β.Γ.)

Χαρακτηρισμός πρόωρου νεογνού

1500-2500 γρ. Χαμηλού Βάρους Γέννησης (ΧΒΓ)

1000-1500 γρ. Πολύ Χαμηλού Βάρους Γέννησης (ΠΧΒΓ)

Κάτω από 1000 γρ. Εξαιρετικά Χαμηλού Βάρους Γέννησης (ΕΧΒΓ)



Προωρότητα
1 παιδί σε 10 γεννήσεις
• Ελλάδα:
1980 – 2008 : 5% - 10%
2010 :    11%
(Baroutis et al, 2013)

5η σε 39 χώρες με υψηλό δείκτη ανάπτυξης
• Αγγλία: 2 στους 30 μαθητές γεννημένοι πρόωρα.

Κατά 85% οι εκπαιδευτικοί
δε γνωρίζουν για την προωρότητα.
( Clayton & Johnson, 2017)

Παρακολούθηση των πρόωρων παιδιών
στην ηλικία 4 ετών

(National Institute for Health and Care Excellence, 2017)



• Ελλάδα: Νομικό πλαίσιο ;;;
• Πολύ πρόωρα παιδιά: 3-5 φορές αυξημένη πιθανότητα να

χρειαστούν υποστήριξη στο σχολείο
( Pritchard et al., 2009)

• «Υγιή» πρόωρα:
Χωρίς σοβαρές νευροαισθητήριες βλάβες
~50% ήπιες διαταραχές στην ανάπτυξη
(Dall’ Oglio et al., 2010∙ Sansavini et al., 2011)

Προωρότητα



Επίδραση της προωρότητας στην ανάπτυξη του νεογνού.

Σπίτι και
οικογενειακό
περιβάλλον

Μ.Ε.Ν.Ν.

Λειτουργίες
νεογνού



Κατάσταση υγείας
(ασθένεια ή διαταραχή)

Σωματικές
λειτουργίες
και δομές

Δραστηριότητες Συμμετοχή

Περιβαλλοντικοί
παράγοντες

Ατομικοί
παράγοντες

Διεθνής Κατάταξη για τη Λειτουργικότητα, την Αναπηρία και την Υγεία (ICF)

Διεθνής Κατάταξη για τη Λειτουργικότητα, την Αναπηρία και την Υγεία (ICF) (WHO,2001)
(*Πηγή: ΙΚΠΑ, 2005 σελ.22)



• H αξιολόγηση της λειτουργικότητας αποτελεί διάσταση της αξιολόγησης της
σχολικής ετοιμότητας (Roberts et al., 2011)

• Τα προβλήματα των υγιών πρόωρων γίνονται περισσότερο εμφανή κατά την
είσοδο στο σχολείο: ανάγκη για εκπαιδευτική υποστήριξη και επανάληψη τάξης
(Αarnoudse- Moens et al., 2011)

• «Κοιμώμενη περίοδος» για τα πρόωρα παιδιά (Luciana, 2003)

• Ανάγκη για λειτουργική αξιολόγηση που στηρίζεται σε οικολογικά πλαίσια
(απόψεις εκπαιδευτικών και γονέων) και όχι μόνο σε «εργαστηριακές» μετρήσεις
(Pritchard et al., 2009)

Αξιολόγηση λειτουργικότητας - σχολική ετοιμότητα



Πρώιμη παρέμβαση
γιατί νωρίς;



Ευαίσθητες περίοδοι ανάπτυξης στην ανάπτυξη του εγκεφάλου

Προσχολική ηλικία Σχολική ηλικία

Υψηλή

Χαμηλή

Ευ
αι

σθ
ησ

ία

Ακοή
Όραση

Έλεγχος συναισθημάτων
Αποκριτικότητα

Συμβολισμοί

Αριθμοί
Κοινωνικές σχέσεις με συνομηλίκους

0              1                 2                    3                  4                   5                   6 7

Ηλικία σε έτη



Πρώιμη Παρέμβαση …γιατί νωρίς;

Νευρωνικός πολλαπλασιασμός ................

Νευρωνική μετανάστευση............................

Εμφάνιση subplate.......................................

Αξονική & δενδριτική βλάστηση.................

Σχηματισμός συνάψεων..............................

Πολλαπλασιασμός γλοίας...........................

Μυελίνωση....................................................

Προγραμματισμένος κυτταρικός θάνατος..

Αξονική απόσυρση......................................

Eξάλειψη συνάψεων....................................

0w  10w 20w 30w 40w 6m 12m   18m 24m 5y 10y 20y 40y



Θεωρία Νeuronal Group Selection Theory (Edelmann, 1993)
Φυσιολογική κινητική ανάπτυξη

• Πρωτογενές κινητικό ρεπερτόριο

Δοκιμή και λάθος

Επιλογή - Προσαρμοστικότητα

• Δευτερογενές κινητικό ρεπερτόριο



Θεωρία Νeuronal Group Selection Theory (Edelmann, 1993)

Άτυπη κινητική ανάπτυξη

• Φτωχό κινητικό ρεπερτόριο

Δοκιμή και λάθος
Λιγότερες Επιλογές

• Λιγότερη ποικιλία κινήσεων

• Στόχευση παρέμβασης  ?



Νέες εμπειρίες → αύξηση νευρικών συνδέσεων → μάθηση

Η βελτίωση αδρής κίνησης
βοηθά στη βελτίωση ακαδημαϊκών δεξιοτήτων;

Βελτίωση κινητικών δεξιοτήτων             βελτίωση σε γνωστικούς δείκτες
(Lopes et al., 2013, pp 10)

Βλιαγκόφτη Ολυμπία Φυσικοθεραπεύτρια Κ.Ε.Δ.Δ.Υ. Κοζάνης 3/11/2015



• Κύριος στόχος
Μείωση του στρες

Φυσικοθεραπεία στη Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας
Νεογνών (Μ.Ε.Ν.Ν.)



Γονεϊκή ευαισθησία:
• Αναγνώριση μηνυμάτων
• Ερμηνεία
• Κατάλληλη Απάντηση
• Έγκαιρη απάντηση

«Πρόωροι» γονείς



Φυσικοθεραπεία
μετά την έξοδο από τη Μ.Ε.Ν.Ν.

→ στο παιδί
Πρώιμες αντιληπτικοκινητικές συμπεριφορές → διευκόλυνση ανάπτυξης
(Lobo et al., 2011)

→ στους γονείς
Eκπαίδευση γονέων → προσαρμογή στα αναπτυξιακά χαρακτηριστικά

του ευαίσθητου βρέφους τους  βελτιστοποιώντας την πορεία της
ανάπτυξής του

(Sutton & Darmstadt, 2013)

Αυτοαποτελεσματικότητα γονέων → ενίσχυση δεξιοτήτων παιδιού
(Benzies et al., 2013)

Οι γονείς παρέχουν αυξημένες ευκαιρίες στο παιδί → ανεξαρτησία
(Guralnick, 2012)



Καθιστή στάση                       Μετακίνηση                Χειρισμός αντικειμένων

Η Φυσικοθεραπεία βοηθά μόνο την αδρή κίνηση;



Αποτελέσματα Προγραμμάτων
Πρώιμης Παρέμβασης
Ασαφή αποτελέσματα

• Σε ποιον ( παιδί – γονέα - παιδί και γονέα)
• Πότε ? (πριν την 40η εβδ.κ. – μετά)
• Πόσο πολύ ?
• Πόσο συχνά ?
• Χαρακτηριστικά Συμμετεχόντων
• Ηλικία αξιολόγησης
• Εργαλεία μέτρησης
• Μέθοδοι παρέμβασης



Καλύτερα αποτελέσματα προκύπτουν όταν:
• Ενίσχυση δυαδικης σχέσης γονέα - παιδιού → Καλύτερα αποτελέσματα

(Hadders-Algra , 2017)
• Πρώιμη έναρξη → Καλύτερα λειτουργικά αποτελέσματα

(Hadders-Algra, 2011)
κρίσιμη περίοδος για κυρίαρχες λειτουργικές αλλαγές τελειώνει γύρω στην ηλικία των 7 χρονών
και πέραν της ηλικίας των 7 χρονών η παρέμβαση μπορεί να οδηγήσει σε λειτουργικές αλλαγές

(Hadders-Algra, 2011).

• Έναρξη μέσα στο πρώτο τρίμηνο της ζωής
(Javier et al., 2011)

• Δοσολογία → Συχνότερη & Περισσότερη  εξάσκηση → Καλύτερα αποτελέσματα Ανασκοπήσεις
(Orton et al., 2009∙ Vanderveen et al., 2009 ∙ Spittle et al., 2015) (Hadders-Algra , 2017)



Καταγράφονται βραχυπρόθεσμα θετικά οφέλη μόνο στο γνωστικό αλλά όχι
στον κινητικό τομέα στην προσχολική ηλικία.

Καθίστανται τα αποτελέσματα μη σημαντικά με την πάροδο του χρόνου.

Σχέση κόστους- αποτελεσματικότητας.

Μακροπρόθεσμα αποτελέσματα πρώιμης παρέμβασης
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Νευροεξελικτική Αγωγή
(N.D.T.) - Bobath



Ερώτημα ….
• Το N.D.T. δεν οδηγεί σε μετρήσιμη κινητική βελτίωση στην προσχολική ηλικία

Μπορεί το Ν.D.T. να επιδρά σε επίπεδο λειτουργικότητας στην προσχολική ηλικία ;

(Blauw-Hospers & Hadders-Algra,2005∙ Blauw Hospers et al.,2007∙Spittle et al.,2012)



ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ
Παιδαγωγική Σχολή – Παιδαγωγικό Τμήμα Νηπιαγωγών

ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
Τμήμα Επιστήμης Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού

Διαπανεπιστημιακό – Διατμηματικό Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών

Η επίδραση της πρώιμης νευροεξελικτικής αγωγής
στις λειτουργικές δεξιότητες και στην ανεξαρτησία
σε δραστηριότητες καθημερινής ζωής πρόωρων

παιδιών προσχολικής ηλικίας
Μεταπτυχιακή Εργασία
Ολυμπία  Βλιαγκόφτη

Επιβλέπουσα: Αναστασία Αλευριάδου

Φλώρινα  2014
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Ερευνητικά ερωτήματα
Τα «υγιή» πρόωρα βρέφη που έκαναν φυσικοθεραπεία στον 1ο χρόνο

ζωής τους, κατά την προσχολική ηλικία είναι
• Καλύτερα στις καθημερινές λειτουργικες δεξιότητες σε σχέση με τα

πρόωρα που δεν έκαναν φυσικοθεραπεία ;
• Είναι πιο ανεξάρτητα στις καθημερινές λειτουργικές δεξιότητες;

(Ατομική φροντίδα / Κινητικότητα / Κοινωνικότητα)

• Υπάρχουν ομοιότητες και διαφορές στη λειτουργικότητα μεταξύ
των υγιών πρόωρων και των τελειόμηνων παιδιών στην
προσχολική ηλικία;



Μέθοδος



Συμμετέχοντες
ΠΡΟΩΡΑ ΠΑΙΔΙΑ ΤΕΛΕΙΟΜΗΝΑ ΠΑΙΔΙΑ

• n= 29 παιδιά προσχολικής ηλικίας
• ΔΚ≤ 33 εβδ. και ΒΓ<2000 γρ.
• Προέλευση: Β’ Νεογνολογική Κλινική Α.Π.Θ.

(Διδακτορική Διατριβή Κυριακίδου Μ.)

• Χωρίς εγκεφαλική παράλυση, γενετικά
σύνδρομα, συγγενείς & χρωμοσωμικές
ανωμαλίες, σοβαρές νευροαισθητηριακές
βλάβες ΟΜΑΔΑ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ - ΟΜΑΔΑ
ΕΛΕΓΧΟΥ

n=16 n=13

Δομημένη συνέντευξη γονέα

• n= 25 παιδιά προσχολικής ηλικίας
• ΔΚ ≥37 εβδ.
• Τυπικής ανάπτυξης, χωρίς ανάγκη

αναπτυξιολογικής εκτίμησης

Δομημένη συνέντευξη γονέα

ΟΜΑΔΑ ΤΕΛΕΙΟΜΗΝΩΝ



Πρόωρα παιδιά

Ομάδα Παρέμβασης Ομάδα Ελέγχου

• Συστηματικό πρόγραμμα N.D.T.
• 0-12 μηνών
• Συχνότητα: 2 φορές/εβδομάδα σε

θεραπευτικό χώρο και
εκπαίδευση γονέων

• Πρόγραμμα οδηγιών
• 0-12 μηνών
• Συχνότητα: 1 φορά/μήνα

Εφαρμογή από τους γονείς
2 φορές /εβδομάδα στο σπίτι



Διαδικασία της έρευνας
Χρόνος: Σεπτέμβριος 2013 - Δεκέμβριος 2013

Τόπος:  Νομοί Θεσσαλονίκης – Κοζάνης

Διαδικασία:
• Οι γονείς των πρόωρων παιδιών κλήθηκαν από τρίτα πρόσωπα (έρευνα: «μονά-

τυφλή» από την πλευρά της ερευνήτριας)
• Η συνέντευξη γινόταν είτε στο σπίτι των γονέων είτε σε άλλο  ήσυχο χώρο χωρίς

παρουσία άλλων ατόμων
• Ενημέρωση για το σκοπό της έρευνας/ γραπτή συγκατάθεση γονέων
• Διάρκεια συνέντευξης: 45-60 λεπτά



Προκαταρκτικές αναλύσεις
Ομάδα Παρέμβασης

n=16
Ομάδα Ελέγχου

n=13
Ομάδα Τελειόμηνων

n=25 p- value*

Ηλικία (σε μήνες) 51.0 (7.58) 52.46 (6.14) 48.84 (7.00) ns

Φύλο
(αγόρια-κορίτσια) 9 – 7 7 – 6 12 - 13 ns

Τόπος Διαμονής
(αστικός- ημιαστικός) 12 - 4 9 - 4 20 - 5 ns

Μορφωτικό επίπεδο πατέρα
(ανώτερο – κατώτερο) 8 – 8 5 – 8 13 -12 ns

Μορφωτικό επίπεδο μητέρας
(ανώτερο – κατώτερο) 7 – 9 8 – 5 19 - 6 ns

Βάρος Γέννησης (γραμμάρια) 1378.75 (339.37) 1597.08(224.11) - ns (0.065)

Διάρκεια Κύησης (εβδομάδες) 30.76 (1.68) 31.45 (.97) - ns

ΠΚΛ (Ναι-Όχι) 1 – 15 0 - 12 - ns

ΕΑ (Κ.Φ -1ου-2ου-3ου βαθμού) 10 – 1 – 3 – 0 10 – 0 – 1 – 1 - ns

ΜΚΔ 0 0 - ns

*p<0.05

Ηλικία: F(2, 51) = 1.26, p = .296, Φύλο: χ2(2) = .367, p = .832, Διαμονή: χ2(2) = 4.46, p = .107 Μ. πατέρα: χ2(2) = .659, p = .719,
Μ.μητέρας: χ2(2) = 4.36, p = .113, ΒΓ: t26 = 1.93, p = .065, ΔΚ: t26 = 1.26, p = .219, ΠΚΛ: χ2(1) = .778, p = .378, ΕΑ: χ2(3) = 2.86, p = .413.



Ερευνητικό εργαλείο
Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI)
( Haley, Coster, Ludlow, Haltiwanger, & Andrellos, 1992)

• Κλινικό εργαλείο αξιολόγησης για παιδιά  6 μηνών έως 7,5 χρονών
• Δομημένη συνέντευξη γονέα
• Δείκτες αξιοπιστίας r = 0.95 έως r = 0.99

Διαδικασία μετάφρασης – προσαρμογής
• Αρχική μετάφραση φόρμας και  των οδηγιών του εγχειριδίου
• Αντίστροφη μετάφραση
• Πιλοτική χορήγηση

Χρησιμοποιήθηκαν στην έρευνα:
2 κλίμακες: Λειτουργικές δεξιότητες  & Ανεξαρτησία



Ερευνητικό εργαλείο - Κλίμακα Λειτουργικές Δεξιότητες

197 λειτουργικές δραστηριότητες 0 = δεν εκτελεί 1 = εκτελεί

ΑΤΟΜΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΤΗΤΑ

Σίτιση

Υφή τροφής

Μεταφορές

Τουαλέτα

Επικοινωνία

Κατανόηση
εννοιών

Χρήση σκευών τροφής Καρέκλα - αμαξίδιο
Κατανόηση
σύνθετων
προτάσεων

Χρήση δοχείων πόσης Αυτοκίνητο Λειτουργική χρήση
της επικοινωνίας

Υγιεινή
προσώπου

Βούρτσισμα δοντιών Κρεβάτι
Σύνθετη
εκφραστική
επικοινωνία

Χτένισμα μαλλιών Μπανιέρα

Κοινωνική
αλληλεπίδρασ

η

Επίλυση
προβλημάτων

Περιποίηση μύτης

Μετακίνηση σε εσωτερικό χώρο

Μέθοδοι μετακίνησης μέσα στο σπίτι Αλληλεπίδραση με
ενήλικες

Μπάνιο
Πλύσιμο χεριών Μετακίνηση στο σπίτι: απόσταση-ταχύτητα Αλληλεπίδραση με

συνομήλικους
Πλύσιμο σώματος &
προσώπου

Μετακίνηση στο σπίτι: μεταφορά
αντικειμένων

Παιχνίδι με
αντικείμενα

Ένδυση-
απόδυση

Ρούχα με άνοιγμα μπροστά

Μετακίνηση σε εξωτερικό χώρο

Μέθοδοι μετακίνησης έξω από το σπίτι

Σπίτι -
Κοινότητα

Αυτοενημερότητα

Φερμουάρ- κουμπώματα Μετακίνηση έξω από το σπίτι: απόσταση-
ταχύτητα

Χρονικός
προσανατολισμός

Παντελόνι Μετακίνηση έξω από το σπίτι: επιφάνειες Οικιακές εργασίες

Παπούτσια- κάλτσες Ανέβασμα σκαλοπατιών Αυτοπροστασία

Υγιεινή
τουαλέτας

Τουαλέτα (ρούχα, λεκάνη,
σκούπισμα) Κατέβασμα σκαλοπατιών Λειτουργία στην

κοινότητα
Έλεγχος κύστης
Έλεγχος σφιγκτήρων



Ερευνητικό εργαλείο – Κλίμακα Ανεξαρτησίας

ΑΤΟΜΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΤΗΤΑ

Σίτιση
Μεταφορές σε καρέκλα/λεκάνη

τουαλέτας
Λειτουργική κατανόηση

Υγιεινή προσώπου Αυτοκίνητο Λειτουργική έκφραση

Μπάνιο Κρεβάτι Επίλυση προβλημάτων

Ένδυση-απόδυση επάνω μέρους

σώματος
Μπανιέρα Παιχνίδι με συνομήλικους

Ένδυση-απόδυση κάτω μέρους

σώματος

Μετακίνηση εσωτερικού

χώρου
Ασφάλεια

Υγιεινή τουαλέτας Μετακίνηση εξωτερικού χώρου

Έλεγχος κύστης Σκαλοπάτια

Έλεγχος αφόδευσης

5 = Ανεξαρτησία

20 σύνθετες λειτουργίες
4 = Επιτήρηση3 = Μικρή βοήθεια2 = Μέτρια βοήθεια1 = Μέγιστη βοήθεια0 = Πλήρης εξάρτηση
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Αποτελέσματα



Αποτελέσματα
Αποτελέσματα στις κατηγορίες των λειτουργικών δεξιοτήτων ανά ομάδα

• Τα τελειόμηνα παιδιά είναι στατιστικά σημαντικά  καλύτερα από τα πρόωρα  στην
κινητικότητα  και στην κοινωνικότητα

• Τα πρόωρα της ομάδας παρέμβασης καλύτερα από τα πρόωρα χωρίς παρέμβαση



Αποτελέσματα στις κατηγορίες της ανεξαρτησίας ανά ομάδα

Αποτελέσματα

• Τα τελειόμηνα παιδιά  είναι στατιστικά σημαντικά πιο ανεξάρτητα στην κοινωνικότητα από όλα τα
πρόωρα και στην κινητικότητα μόνο με τα πρόωρα χωρίς παρέμβαση

• Τα πρόωρα της ομάδας παρέμβασης καλύτερα από τα πρόωρα χωρίς παρέμβαση



Ποιοτικές παρατηρήσεις

• Οι γονείς θεωρούν το νηπιαγωγείο και το/τη νηπιαγωγό
βασικούς παράγοντες στην ανάπτυξη της ανεξαρτησίας
του παιδιού τους.
«Στο σπίτι τον βοηθάω εγώ αλλά στο σχολείο το κάνει

μόνος του»
«Δεν ξέρω αν μπορεί μόνο του, θα ρωτήσω τη νηπιαγωγό»
« …μάλλον μπορεί αλλιώς θα  μου το έλεγε η νηπιαγωγός»
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Συζήτηση



Επίδραση της παρέμβασης στις Λειτουργικές Δεξιότητες
Οι μη στατιστικά σημαντικές επιδράσεις της πρώιμης παρέμβασης,
μπορούν να έχουν σημαντική κλινική αξία στη λειτουργικότητα των παιδιών στην καθημερινότητά τους.

Η συστηματική παρέμβαση Ν.D.T. στη βρεφική ηλικία θα μπορούσε να οδηγήσει σε:
• αύξηση του ρεπερτορίου κινήσεων
• ενίσχυση των διαδικασιών επιλογής των καταλληλότερων στρατηγικών κίνησης
• προσαρμογή των γονέων στις ανάγκες των πρόωρων βρεφών

Παιδιά της Ο.Ε. στο κλινικό φάσμα   στην Κινητικότητα  : περαιτέρω αξιολόγηση  για ΔΣΚ; / παρέμβαση;

Πρώιμη ανίχνευση δυσκολιών συντονισμού;
Παιδιά  της Ο.Ε. στο κλινικό φάσμα στην Κοινωνικότητα

Πρώιμη ανίχνευση δυσκολιών στην κοινωνικότητα;



Επίδραση της παρέμβασης στην ανεξαρτησία

Αποτέλεσμα παρέμβασης: αυξημένες ευκαιρίες στο επίπεδο της οικογένειας
(Benzies et al., 2013· Sutton & Darmstadt, 2013)

Μεγαλύτερη Ανεξαρτησία στην Ο.Π.

Μελλοντική έρευνα

Καλύτερες Δεξιότητες παιδιών
ή / και

Ενδυνάμωση γονέων



Ομοιότητες – διαφορές μεταξύ πρόωρων και τελειόμηνων παιδιών

• Στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ τελειόμηνων και ομάδας ελέγχου στην
κινητικότητα.

Μειωμένη ανεξαρτησία
στην  κινητικότητα των

πρόωρων της Ο.Ε.

Μειωμένες κινητικές
δεξιότητες παιδιών  Ο.Ε.

Μειωμένη εκπαίδευση
γονέων Ο.Ε. στην παροχή

ευκαιριών στο παιδί

Ανάγκη παρακολούθησης των υγιών πρόωρων



Συμπεράσματα



Συμπεράσματα
• Το συστηματικό πρόγραμμα N.D.T. (2 φορές/εβδομάδα) φάνηκε να έχει ουσιαστική

επίδραση στη λειτουργικότητα των υγιών πρόωρων που εντοπίζεται ακόμη και
μεταγενέστερα στην προσχολική ηλικία

• Τα περισσότερα υγιή πρόωρα παρουσιάζουν μέσους όρους στη λειτουργικότητα
μέσα στα αναμενόμενα όρια

• Το PEDI φάνηκε να εντοπίζει διαφοροποιήσεις μεταξύ πρόωρων και τελειόμηνων
παιδιών

• Κάποια υγιή πρόωρα παιδιά ίσως εμφανίζουν δυσκολίες σε τομείς
λειτουργικότητας που δεν έχουν εντοπισθεί ακόμη από τους γονείς τους

Προγράμματα παρακολούθησης για την ανίχνευση και έγκαιρη παρέμβαση στα
πρόωρα παιδιά που το έχουν ανάγκη



Προτάσεις



Προτάσεις
• Διαχρονικές μελέτες

• Θεσμοθέτηση προγραμμάτων παρακολούθησης της
πορείας των πρόωρων βρεφών στην προσχολική
ηλικία.

• Εκπαιδευτικό σύστημα σε εγρήγορση
→ Υποστήριξη των γονέων
→ Έγκαιρη ανίχνευση / παραπομπή / πρώιμη

παρέμβαση πριν την είσοδο στο   δημοτικό σχολείο



Σας ευχαριστώ
για την προσοχή σας


