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«Το παιχνίδι είναι το µέσο µε το οποίο το παιδί µειώνει το άγχος και 

καταφέρνει τη κάθαρση». (Erikson 1963) 

«Το παιχνίδι είναι το µέσο µε το οποίο τα παιδιά µαθαίνουν και από το 

οποίο διασκεδάζουν». (Goymour et al 2000) 

«Το παιχνίδι δίνει ευκαιρίες για κίνηση και συγκεκριµένες εµπειρίες 

θεµελιώδης για τη µάθηση και την ανάπτυξη µέσω της διαδικασίας του». 

(Yawkey-Evenson 1937) 

Το κατάλληλο για κάθε ηλικία παιχνίδι διευκολύνει την ανάπτυξη 

διαφορετικών αισθήσεων. Η µάθηση –που προέρχεται µέσω του παιχνιδιού- 

αποδεικνύει το βαθµό αισθητηριακής ολοκλήρωσης που συµβαίνει σε κάθε 

στάδιο της αισθητικά κινητικής ανάπτυξης. 

«Τα παιδιά εκδηλώνουν και αναπτύσσουν τη προσωπικότητα τους µέσω 

του παιχνιδιού». (Angela Gilli et al 1989) 

«Οι διαφορές σχετικά µε το τι θεωρείται παιχνίδι και τι όχι δεν είναι 

σαφείς». (Haiat et al 2003) 

«Παιδιά και ενήλικες καταναλώνουν περισσότερο χρόνο στο παιχνίδι 

από οποιαδήποτε άλλη καθηµερινή δραστηριότητα». (Yawkey-Evenson 

1977) 

«Το παιχνίδι είναι ο καθρέφτης της ζωής και της ύπαρξης Shakespeare». 

(Yawkey-Evenson 1977)  
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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

 

Το παιχνίδι είναι ο καθρέπτης της ζωής. Για τα παιδιά, ωστόσο, το 

παιχνίδι είναι κάτι περισσότερο από εικόνα, είναι η ίδια τους η ζωή. Τα 

παιδιά παίζουν εδώ και αιώνες, πριν ακόµα υπάρξει η γραφή. Η ιστορία του 

παιχνιδιού χάνεται στα βάθη των αιώνων, από την εποχή των αρχαίων 

Αιγυπτίων και Ελλήνων, µέχρι σήµερα. Ο λόγος που άντεξε στο χρόνο είναι 

η αυθόρµητη φύση του. Έργα τέχνης, τραγούδια, θεατρικά έργα και 

παραµύθια µας πληροφορούν για τη φύση του παιχνιδιού στο παρελθόν ανά 

τον κόσµο. Το παιχνίδι έχει πολλούς προσδιορισµούς και µερικές φορές το 

τι θεωρείται παιχνίδι και τι όχι δεν είναι ξεκάθαρο. Οι προσωπικές µας 

εµπειρίες δεν µπορούν να διαψεύσουν τη σηµασία τους την παιδική 

ανάπτυξη και όχι µόνο. Γυναίκες, άντρες και παιδιά περνούν περισσότερη 

ώρα παίζοντας από κάθε άλλη καθηµερινή τους δραστηριότητα. 

Πολλοί ερευνητές και ειδικοί έχουν ασχοληθεί από τις αρχές του 

περασµένου αιώνα, µε το ρόλο του παιχνιδιού στην ανάπτυξη και τη 

θεραπεία, Piaget, Schafer, O’ Connor, Erikson, Ellis κ.ά. 

Η παρούσα εργασία πραγµατεύεται τη παιδική ανάπτυξη και το ρόλο που 

διαδραµατίζει το παιχνίδι σ’ αυτή. 

Το πρώτο µέρος της ασχολείται µε τη σωµατική, νοητική, πνευµατική 

και κοινωνική ανάπτυξη του ανθρώπου από την εµβρυϊκή ηλικία καθώς και 

τις αρχές και τα στάδια που τη διέπουν. 

Ένα κεφάλαιο αφιερώνεται στη γνωστική και κινητική ανάπτυξη 

σύµφωνα µε τον Piaget. 

Το δεύτερο µέρος αναφέρεται στο παιχνίδι, την ιστορία και την εξέλιξη 

του κατά την ανάπτυξη. 

 

Το παιχνίδι σε σχέση µε τη µάθηση, το περιβάλλον, τα παιδιά µε 

αναπηρία και το νοσοκοµείο. Η φύση και η σηµασία του παιχνιδιού για την 
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ανάπτυξη και οι διαφορές του παιχνιδιού µεταξύ των δύο φύλων θίγονται 

επίσης. 

Πέρα από το παιδί και το παιχνίδι υπάρχουν και άλλοι παράγοντες που 

επηρεάζουν τη σχέση µεταξύ τους, οι γονείς, οι ειδικοί και το νοσηλευτικό 

προσωπικό διαδραµατίζουν το δικό τους ρόλο στην όλη διαδικασία. 

Η παράθεση, η ανάλυση και η προσπάθεια συσχετισµού του παιχνιδιού 

και της ανάπτυξης καθώς και των επιµέρους παραγόντων αποτελούν το 

περιεχόµενο της παρούσας εργασίας. 

 

 

 



 7 

ΜΕΡΟΣ ΠΡΩΤΟ: ΑΝΑΠΤΥΞΗ 

 

Α. Η ανάπτυξη του οργανισµού 

 

     Ο νεαρός οργανισµός του ανθρώπου δεν αποτελεί µικρογραφία ενηλίκου. 

Το παιδί είναι ένας µικρός «ενήλικος». ∆ιαφέρει από τον ενήλικο ανατοµικά 

και λειτουργικά (Γεωργιάδου 2004). Τον νεαρό οργανισµό χαρακτηρίζει 

κυρίως η αύξηση. Η ανθρώπινη αύξηση και ανάπτυξη συµπεριλαµβάνει όλο 

το φάσµα της ζωής από τη σύλληψη µέχρι τη γεροντική ηλικία και το 

θάνατο. Αδρά η διαδικασία της ανάπτυξης συνεχίζεται κατά τη διάρκεια της 

ζωής, αν και πολλά κείµενα ισχυρίζονται ότι η ανάπτυξη περιορίζεται στην 

περίοδο από τη σύλληψη µέχρι την ωριµότητα. Η αύξηση του οργανισµού 

επιτυγχάνεται µε τον πολλαπλασιασµό των κυττάρων (υπερπλασία) και του 

όγκου των κυττάρων (υπετροφία) ή και των δύο. Ο ρυθµός αύξησης του 

οργανισµού εξαρτάται από το γενετικό δυναµικό και τους παράγοντες του 

περιβάλλοντος. 

     Κατά την αύξηση ο οργανισµός δεν αυξάνεται µόνο σε όγκο αλλά µε το 

χρόνο διαφοροποιείται, εξειδικεύεται και τελειοποιείται η λειτουργία 

αντιστρόφως ανάλογα µε την ηλικία. Όσο νεότερος είναι ο οργανισµός τόσο 

γρηγορότερη είναι η αύξηση του, µε εξαίρεση την εφηβική ηλικία, όπου 

παρατηρείται ακόµα πιο γρήγορη αύξηση. Η µέχρι τώρα έρευνα για τις 

αναπτυξιακές τάσεις, µετά την ωριµότητα, έχουν αγνοηθεί  σηµαντικά, αν 

και υπάρχουν κάποιες εξαιρέσεις όσον αφορά στον τοµέα της κίνησης. 

(Ρόσµπογλου 2002) 

     Πολλά από τα χαρακτηριστικά που έχει ο άνθρωπος, όπως το ύψος, η 

συµπεριφορά του αλλά και οι δυνατότητές του για εξέλιξη και ανάπτυξη, 

καθορίζονται σε µεγάλο βαθµό τη στιγµή της σύλληψης (∆ράκος – Μπινιάς 

2006). 
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     Η γενετική κληρονοµιά ενός ατόµου θα καθορίσει τον τύπο του 

σώµατος, που θα έχει σαν ώριµο άτοµο. Οι περιβαλλοντικοί παράγοντες 

µπορούν ν’ αλλάξουν αυτό το δυναµικό, όπως φαίνεται σε παιδιά που 

πάσχουν από πρώιµα οξεία εγκεφαλική δυσλειτουργία (Ρόσµπογλου 2002). 

     Ο όρος ανάπτυξη αναφέρεται στη συνεχή διαδικασία διαµόρφωσης της 

συµπεριφοράς, που είναι αποτέλεσµα της αλληλεπίδρασης µεταξύ του 

ανθρώπινου οργανισµού και του περιβάλλοντος κατά τη διάρκεια της ζωής 

(Ρόσµπογλου 2002). 

     ∆ιαφορετικά µέρη του σώµατος αναπτύσσονται µε διαφορετικούς 

ρυθµούς. Ο εγκέφαλος του οποίου η αύξηση και η ωρίµανση είναι στενά 

συνδεδεµένες µε την ανάπτυξη της ανθρώπινης συµπεριφοράς, αυξάνεται 

πιο γρήγορα κατά την εµβρυϊκή περίοδο, από οποιαδήποτε άλλη περίοδο της 

ζωής. 

     Η αύξηση σαν γενικό φαινόµενο δεν σταµατά όταν φτάσουµε στην 

ωρίµανση, αν συνέβαινε αυτό δεν θα υπήρχε αποκατάσταση ενός οστού 

µετά το κάταγµα. Σχεδόν σε κάθε ιστό και όργανο, υπάρχει ένας κύκλος 

αύξησης, θανάτου και αντικατάστασης. 

     Μια σηµαντική εξαίρεση σ’ αυτό το κύκλο των γεγονότων αποτελούν οι 

νευρώνες. Από τη στιγµή που θα δηµιουργηθούν, στα πρώτα στάδια της 

ζωής, δεν µπορούν να αντικατασταθούν εάν καταστραφούν. 
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Α1. Σωµατική ανάπτυξη 

 

α. Προγεννητική σωµατική ανάπτυξη 

 

Γενικά: Το βάρος του σώµατος στη γέννηση (ΒΓ) κυµαίνεται από 2500-

4000gr. Η µέση τιµή είναι περίπου 3.500gr. Υπάρχουν διάφοροι παράγοντες 

που επηρεάζουν το ΒΓ αρνητικά ή θετικά (διαβητική µητέρα). 

 

Μητρικοί παράγοντες 

α) Κάπνισµα – Φάρµακα – Αλκοόλ 

β) Τοξιναιµία – Ανεπάρκεια πλακούντα – Χρόνια νοσήµατα 

γ) Κοινωνικοοικονοµικοί παράγοντες 

δ) Πολύδυµη κύηση 

 

Εµβρυϊκοί παράγοντες 

α) Γενετικοί 

β) Λοιµώξεις 

γ) Συγγενείς ανωµαλίες 

∆ιάρκεια εγκυµοσύνης: Με βάση µόνο τη διάρκεια της κύησης το 

νεογέννητο θεωρείται τελειόµηνο, όταν η κύηση διαρκέσει 38-42 

εβδοµάδες, πρόωρο, όταν η κύηση διαρκέσει λιγότερο και παρατασιακό, 

όταν το νεογνό γεννήθηκε στην αρχή της 42
ης

 εβδοµάδας ή αργότερα. 

Ενδοµήτρια ανάπτυξη: Η διάκριση του νεογέννητου σε πρόωρο, 

τελειόµηνο και παρατασιακό βασίζεται αποκλειστικά στη χρονολογική 

διάρκεια της εγκυµοσύνης δηλαδή την ενδοµήτρια ηλικία. Η διάρκεια της 

εγκυµοσύνης υπολογίζεται από την τελευταία εµµηνόπαυση, την εµφάνιση 

των καρδιακών χτύπων, την έναρξη των κινήσεων του εµβρύου και το ύψος 

της µήτρας. 

Σύµφωνα µε το βάρος γέννησης τα νεογνά διακρίνονται: 
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Α) Μικρού σωµατικού βάρους (ΜΙΒ) 

(ΒΓ< 2500gr) Μπορεί να είναι πρόωρο- τελειόµηνο- παρατασιακό. 

Β) Μεγάλου σωµατικού βάρους (ΜΕΒ) 

(ΒΓ> 4500gr) Μπορεί να είναι πρόωρο– τελειόµηνο- παρατασιακό. 

Εκτίµηση ενδοµήτριας ανάπτυξης, βασίζεται στην περίµετρο της κεφαλής 

και στη νευρολογική ενδοµήτρια ανάπτυξή του (βλέπε νεογνολογία). 

 

Β. Σωµατική ανάπτυξη µετά τη γέννηση 

 

Η παρακολούθηση της σωµατικής ανάπτυξης µετά τη γέννηση βασίζεται 

σε δύο ουσιώδεις παραµέτρους. Το βάρος του σώµατος και το ανάστηµα. Η 

περίµετρος της κεφαλής είναι ένας σπουδαίος δείκτης της ανάπτυξης του 

εγκεφάλου και έµµεσα της πνευµατικής ανάπτυξης. 

Η σωµατική ανάπτυξη ελέγχεται µε την παρακολούθηση της αύξησης 

των διάφορων σωµατικών παραµέτρων, καθώς και τον προσδιορισµό της 

λειτουργίας των οργάνων. 

 

α) Το βάρος σώµατος: διπλασιάζεται στους 4-5 µήνες, τριπλασιάζεται στο 

12
ο
 µήνα και τετραπλασιάζεται στο 3

ο
 χρόνο. 

Όσο µεγαλύτερο είναι το βάρος σώµατος στη γέννηση, τόσο αργότερα, 

διπλασιάζεται το βάρος. 

 

β) Το ανάστηµα: Στο πρώτο χρόνο, το ανάστηµα αυξάνεται κατά 50%. Η 

αύξηση του αναστήµατος συµβαίνει κυρίως στον κορµό, παρά στα κάτω 

άκρα. Σε αυτό οφείλεται και η εξωτερική σωµατική εµφάνιση του παιδιού. 

 

γ) Η περίµετρος κεφαλής: Με τη µέτρηση της οποίας ελέγχεται η αύξηση 

του εγκεφάλου και εν συνεχεία τη πνευµατική ανάπτυξη στη βρεφική 

ηλικία. Η αύξηση του κρανίου ακολουθεί παθητικά την αύξηση του 
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εγκεφάλου. Εποµένως σε µικροεγκεφαλίες παρατηρείται και µικροκεφαλία 

και αντίθετα σε υδροκεφαλίες η περίµετρος της κεφαλής αυξάνει 

περισσότερο από το φυσιολογικό όριο. Στον πρώτο χρόνο της ζωής η 

περίµετρος της κεφαλής αυξάνει κατά 33% και ο εγκέφαλος, στην ίδια 

περίοδο αυξάνει κατά 2,5 φορές και αντιστοιχεί µε το 60% του ενήλικα. Το 

µέγεθος της κεφαλής θα πρέπει να σχετίζεται µε το µέγεθος του παιδιού. Το 

µικρό βρέφος θα έχει µικρό κεφάλι. 

Το πρόωρο φαίνεται µεγαλοκέφαλο. Μεγάλο κεφάλι µπορεί να είναι 

οικογενειακό. Χαρακτηριστικό ή να οφείλεται σε υδροκέφαλο, 

υδρανεγκέφαλο ή µεγάλο εγκέφαλο. Σε σπάνιες περιπτώσεις µικροκεφαλία 

οφείλεται σε κρανιοσυνοστένωση – πρόωρη σύγκλιση των πηγών και των 

ραφών του κρανίου. 

 

δ) Η περίµετρος θώρακα είναι ένα εκατοστό περίπου µικρότερη από την 

περίµετρο κεφαλής, στη γέννηση, δηλαδή 34 εκατοστά. Το 10
ο
 µήνα γίνεται 

διασταύρωση των τιµών της περιµέτρου της κεφαλής και του θώρακα και 

έπειτα η περίµετρος του θώρακα αυξάνει µε πολύ γρήγορο ρυθµό. 

 

ε) Η οστεοποίηση η οποία ελέγχεται από την ηλικία των 3-6 µηνών µέχρι 

την ηλικία των 6 χρόνων µε ακτινογραφία των άκρων χεριών (καρπών). 

Μέχρι τον 6
ο
 µήνα εµφανίζεται ένας τουλάχιστον πυρήνας οστέωσης. Μέχρι 

το τέλος του πρώτου χρόνου, δυο τρεις πυρήνες οστέωσης και έπειτα ένας 

πυρήνας κάθε χρόνο. Επιβράδυνση εµφάνισης των εν λόγω πυρήνων 

παρατηρείται στο συγγενή υποθύρεο ειδισµό (κρετινισµό), ενώ πρώιµη 

εµφάνιση τους σε παραγωγή ανδρογόνων ορµονών. 

 

στ) Η οδοντοφυΐα δεν είναι δείκτης της ανάπτυξης. Καθυστερηµένη 

εµφάνιση δοντιών µπορεί να συνοδεύει σοβαρές χρόνιες αρρώστιες ή 

γενικότερα καθυστέρηση της ανάπτυξης. Η ύπαρξη κακής ποιότητας 
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δοντιών οφείλεται κυρίως σε κληρονοµικούς λόγους και παρατηρείται σε 

παιδιά µε συγγενείς παθήσεις κυρίως του νευρικού συστήµατος. 

 

Α2. Αύξηση του εγκεφάλου 

 

Η ανθρώπινη αύξηση εξαρτάται από τη σταδιακή τελειοποίηση της 

δοµής και της λειτουργίας του εγκεφάλου. ∆ηλαδή, αυτή εξαρτάται από την 

ωρίµανση του εγκεφάλου και ολοκληρώνεται µε τη πάροδο του χρόνου. 

Η δοµή του εγκεφάλου και η σειρά που ακολουθεί καθώς ωριµάζει, 

καθορίζεται κυρίως από τον γενετικό κώδικα. Υπάρχουν καθορισµένες 

περίοδοι κατά τις οποίες συµβαίνουν προγραµµατισµένες αλλαγές στα 

ανθρώπινα όντα. 

• Κατά τη διάρκεια των πρώτων εβδοµάδων της ενδοµήτριας ζωής, 

καθορίζεται αδρά το σχήµα του εγκεφάλου. Στις 10 εβδοµάδες 

ενδοµήτριας ζωής, ο εγκέφαλος, αν και πολύ µικρός, µπορεί να 

διαφοροποιηθεί σε πρόσθιο εγκέφαλο, µε εγκέφαλο, οπίσθιο 

εγκέφαλο, εγκεφαλικά ηµισφαίρια και παρεγκεφαλίδα. 

• Στις 18 εβδοµάδες, υπάρχει ο αριθµός νευρώνων του ενήλικα στις 

περισσότερες περιοχές του εγκεφάλου, αν και υπάρχουν εξαιρέσεις, 

όπως στην παρεγκεφαλίδα. 

• Περίπου στην µέση της κύησης, αρχίζει µια πολύ έντονη περίοδος 

αύξησης, που ονοµάζεται «αυξητικό τίναγµα» του εγκεφάλου και 

διαρκεί από τη µέση της κύησης µέχρι το τέταρτο έτος. Μετά από 

αυτή τη περίοδο ο εγκέφαλος µεγαλώνει µ’ ένα σχετικά πιο αργό 

ρυθµό, καθώς πλησιάζει τις αναλογίες του ενήλικα. 

• Στο πρώτο µέρος του αυξητικού τινάγµατος του εγκεφάλου, έχουµε 

ένα γρήγορο πολλαπλασιασµό των νευρογλοιακών κυττάρων. Η 

διαδικασία αυτή µειώνεται µόνο όταν το παιδί έχει φτάσει το δεύτερο 
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έτος. Ακόµα δεν έχει επιτευχθεί ο αριθµός των νευρογλοιακών 

κυττάρων που υπάρχουν στον ενήλικα εγκέφαλο. 

• Στους πρώτους µήνες µετά τη γέννηση υπάρχει µια αυξηµένη 

ανάπτυξη και διακλάδωση των δενδριτών, οι οποίοι µε τη σειρά τους 

δηµιουργούν συνάψεις µε άλλα κύτταρα. Αυτή η διακλάδωση 

συµβάλλει στην πολυπλοκότητα της εγκεφαλικής δοµής. 

• Στο τελευταίο µέρος του αυξητικού τινάγµατος του εγκεφάλου, 

έχουµε µια περίοδο ταχείας µυελίνωσης. Αφού τελειώσει το κυρίως 

αυξητικό τίναγµα του εγκεφάλου, περίπου στο τέταρτο έτος, η 

µυελίνωση συνεχίζει αν και µε πολύ πιο αργό ρυθµό, καθώς το παιδί 

πορεύεται προς την ενηλικίωση. 

• Τα διαφορετικά µέρη του εγκεφάλου αναπτύσσονται µε 

διαφορετικούς ρυθµούς. 

 

Η παρεγκεφαλίδα έχει ένα εντυπωσιακό αυξητικό τίναγµα. ∆εκαπέντε 

µήνες µετά τη γέννηση, ο αριθµός των παρεγκεφαλιδικών κυττάρων έχει 

φτάσει εκείνου του ενήλικα, ενώ ο υπόλοιπος εγκέφαλος έχει µόνο το 65% 

του αριθµού των κυττάρων του ενήλικα. 
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α. Περιβάλλον και αύξηση του εγκεφάλου 

 

Ο εγκέφαλος διαθέτει την ιδιότητα της πλαστικότητας. Μπορεί να 

διαµορφωθεί από συµβάντα. Το γεγονός αυτό υπόσχεται πολλά στην 

περίπτωση ατόµων µε εγκεφαλικές δυσλειτουργίες. 

Τα µέρη του εγκεφάλου που βρίσκονται κάτω από αυξητικά τινάγµατα, 

είναι ιδιαίτερα ευαίσθητα στην επίδραση περιβαντολλογικών παραγόντων. 

Η ευαισθησία αυτή επιτρέπει στο αναπτυσσόµενο βρέφος να ωφεληθεί 

από εµπειρίες σε έντονο βαθµό. 

Πολλοί παράγοντες επηρεάζουν αρνητικά την ανάπτυξη του εγκεφάλου 

όπως οι µολύνσεις από ιούς, οι χηµικές ουσίες, η κακή διατροφή, οι 

ακτινοβολίες ιδιαίτερα κατά την περίοδο ανάπτυξης των νευρώνων, τις 

πρώτες 18 εβδοµάδες µετά τη σύλληψη. 

Είναι επίσης πιθανό ότι κάποια λιγότερο διακριτά χαρακτηριστικά του 

περιβάλλοντος µετά τη γέννηση, όπως ένα περιβάλλον χωρίς ερεθίσµατα ή 

µε συναισθηµατική αποστέρηση µπορεί να έχουν άµεσο αποτέλεσµα στη 

βασική δοµή και λειτουργία του εγκεφάλου. Στερηµένα παιδιά 

παρουσιάζουν µικρότερη πνευµατική ικανότητα, όπως και καθυστερηµένη 

σωµατική ανάπτυξη, χωρίς όµως να είναι ξεκάθαρο, κατά πόσο αυτό είναι 

µόνιµο ή όχι. 

 

Α3. Αρχές της ανάπτυξης 

 

Υπάρχει ένας αριθµός βασικών αρχών πάνω στις οποίες βασίζονται οι 

αλλαγές που παρατηρούνται στη διάρκεια των πρώτων χρόνων της ζωής. Η 

ακόλουθη ταξινόµηση αναπτυξιακών αρχών είναι προσαρµοσµένη από τον 

R.S. Illingworth (1979). 
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1. Η ανάπτυξη είναι µια συνεχής διαδικασία. Υπάρχει συνέχεια της 

ανάπτυξης καθώς το βρέφος από το ένα στάδιο, ετοιµάζεται για το 

επόµενο. 

2. Η ανάπτυξη εξαρτάται πρώτιστα από την ωρίµανση του νευρικού 

συστήµατος. Η ωρίµανση εδώ, αναφέρεται στην βαθµιαία 

τελειοποίηση της δοµής και λειτουργίας του νευρικού συστήµατος, 

καθώς πλησιάζει την ολοκλήρωσή του. 

3. Η αλληλουχία της ανάπτυξης µοιάζει πολύ για όλα τα παιδιά, αλλά ο 

ρυθµός ποικίλλει από παιδί σε παιδί. Η ηλικία στην οποία µερικά 

παιδιά πρωτοεµφανίζουν την ζητούµενη ικανότητα ονοµάζεται 

«αρχική ηλικία». Η ηλικία στην οποία η πλειοψηφία των παιδιών 

µπορεί να τελειώσει ένα έργο καλείται «οριακή ηλικία». 

4. Η κατεύθυνση της ανάπτυξης είναι από το κεφάλι προς τα πόδια 

(κεφαλονωτιαία). Το βρέφος αποκτά έλεγχο του κεφαλιού πριν 

κατορθώσει να καθίσει. Μπορεί να χρησιµοποιήσει τα χέρια του µε 

χάρη, πριν καταφέρει να σταθεί και να περπατήσει. 

5. Κάθε παιδί είναι διαφορετικό, θα πρέπει να γίνεται διάκριση µεταξύ 

του φυσιολογικού και του µέσου όρου. Ένα παιδί µπορεί να είναι 

κάτω από το φυσιολογικό µέσο όρο σε µερικά πεδία της ανάπτυξης, 

χωρίς όµως αυτό να σηµαίνει πως η ανάπτυξη του είναι παθολογική. 

 

Το κάθε παιδί µπορεί ν’ ακολουθεί ένα από τα ακόλουθα πρότυπα 

ανάπτυξης: 

Α. Το µέσο όρο σε όλα τα πεδία της ανάπτυξης (σπάνια). 

Β Αρχικά το µέσο όρο και µετά να τον υπερβαίνει. 

Γ. Υπερβαίνει το µέσο όρο σε µερικά πεδία της ανάπτυξης. 

∆. Υπερβαίνει το µέσο όρο σε όλα τα πεδία της ανάπτυξης (πνευµατική 

υπεροχή- εξυπνάδα). 
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Ε. Αρχικά το µέσο όρο ή περισσότερο και µετά καθυστερηµένη ανάπτυξη 

(παρατηρείται σε εκφυλιστικές παθήσεις του Κ.Ν.Σ., µετά από τραύµα 

εγκεφάλου, εγκεφαλίτιδα ή µηνιγγίτιδα, σοβαρή υπογλυκαιµία, 

υποθυρεοειδισµό, υπερασβεσταµία, γονική στέρηση). 

Στ. Καθυστερηµένη ανάπτυξη σε ορισµένα πεδία. ∆υνατόν να οφείλεται σε 

καθυστερηµένη ωρίµανση του Κ.Ν.Σ. (π.χ. Καθυστερηµένος έλεγχος 

σφιγκτήρα, καθυστερηµένη οµιλία, καθυστερηµένο περπάτηµα, 

καθυστερηµένη χρήση των µατιών και των αυτιών) ή σε κάποια φυσική 

ανωµαλία (π.χ. υποτονία ή υπερτονία καθυστερούν τη βάδιση, κώφωση 

καθυστερεί την οµιλία). 

Ζ. Οµοιόµορφη καθυστέρηση σε όλα τα πεδία (νοητική καθυστέρηση). 

Η. Καθυστέρηση σε όλα τα πεδία που αργότερα επιτυγχάνεται ο µέσος όρος 

ή και η υπέρβαση του (καθυστερηµένη ωρίµανση, βραδεία εκκίνηση). 

 

Οι παράγοντες που επηρεάζουν την πορεία της ανάπτυξης είναι: 

α. Η έµφυτη εξυπνάδα. Ένα παιδί που υστερεί πνευµατικά είναι 

καθυστερηµένο σε όλα τα πεδία εκτός από αυτά που έχουν σχέση µε την 

κίνηση. (κάθισµα – περπάτηµα) 

∆εν έχει µεγάλο εύρος προσοχής. Το παιδί που υπερτερεί νοητικά οµιλεί πιο 

σύντοµα και πιθανώς υπερτερεί σε όλα τα πεδία της ανάπτυξης. Σε πολλές 

περιπτώσεις, το παιδί αυτό δεν διακρίνεται από τα άλλα παιδιά εκτός κάτω 

από ορισµένες καταστάσεις που του προκαλούν το ενδιαφέρον. Πρόοδος σε 

οποιοδήποτε πεδίο της ανάπτυξης, εκτός της οµιλίας, δεν υποδηλώνει 

νοητική υπεροχή. Καθυστέρηση σε ένα ή δύο πεδία της ανάπτυξης δεν 

εισηγείται καθυστέρηση. 

 

β. Συναισθηµατική αποστέρηση, ιδρυµατική ζωή και γονική αµέλεια, 

µπορούν σοβαρά να καθυστερήσουν την ανάπτυξη. 
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γ. Μηχανικοί και φυσικοί παράγοντες. Υποτονία ή υπερτονία, όπως στην 

εγκεφαλική παράλυση, καθυστερούν την κινητική ανάπτυξη και αρκετά 

συχνά την οµιλία. 

 

δ. Η ανάπτυξη εµπεριέχει τη διαφοροποίηση στη συµπεριφορά. Υπάρχει µια 

σταδιακή αλλαγή της συµπεριφοράς από σχετικά επαναληπτικές και 

στερεότυπες µορφές σε πιο τελειοποιηµένες. 

Στη γέννηση, οι κινήσεις του µωρού είναι περιορισµένες, στα πρώτα 

γενέθλια του όµως, µπορεί να γυρίζει, να κάθεται, να στέκεται, να περπατά 

και να παίζει µε παιχνίδια. 

 

ε. Η γενικευµένη συνολική δραστηριότητα δίνει διέξοδο σε ειδικές ατοµικές 

αντιδράσεις. Ένα νεογνό αντιδρά µε ένα ακατέργαστο συλληπτικό 

αντανακλαστικό σε ερεθισµό της παλάµης του (graspreflex). Αυτό 

συµβαίνει όταν τα δάκτυλα και ο αντίχειρας κινηθούν ταυτόχρονα. 

 

Α4. Στάδια ανάπτυξης του ανθρώπου 

 

• Ενδοµήτρια ή εµβρυϊκή ηλικία. 

• Νεογνική ηλικία (0-30 ηµέρες). 

• Βρεφική ηλικία (0-12 µήνες) 

• Νηπιακή ηλικία (> 1-3 χρόνια) 

• Παιδική ηλικία (> 3-12 χρόνια για αγόρια και > 4-10 χρόνια για 

κορίτσια) 

• Προεφηβική ηλικία (> 12-14 χρόνια για αγόρια και > 10-12 για 

κορίτσια) 

• Εφηβική ηλικία (> 14-20 χρόνια για αγόρια και > 12-18 για κορίτσια) 

• Ενήλικη ηλικία (µετά τα 20 ή 18 χρόνια για αγόρια και κορίτσια) 
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Α5. ∆ιαφορές φύλου στο ρυθµό ανάπτυξης 

 

Οι έρευνες επιβεβαιώνουν την κοινή πεποίθηση ότι τα κορίτσια 

ωριµάζουν πιο γρήγορα από τ’ αγόρια (Cole 2002). 

Η διαφορά στο ρυθµό της ανάπτυξης µεταξύ των δύο φύλων αρχίζει ήδη 

πριν από τη γέννηση. Στη µέση της εµβρυϊκής περιόδου, ο σκελετός των 

θηλυκών εµβρύων είναι κατά τρεις εβδοµάδες περίπου πιο προηγµένες από 

το σκελετό των αρσενικών εµβρύων. Ακτινογραφίες των κέντρων 

ανάπτυξης (επιφύσεων) στις απολήξεις των οστών, δείχνουν ότι στη 

γέννηση ο σκελετός των κοριτσιών είναι κατά 4-6 εβδοµάδες πιο ώριµος 

από το σκελετό των αγοριών και ότι µέχρι την εφηβεία είναι κατά 2 χρόνια 

πιο ανεπτυγµένος. Τα κορίτσια προηγούνται ακόµα και στην ανάπτυξη 

άλλων οργανικών συστηµάτων αποκτούν τα µόνιµα δόντια τους, περνούν 

την εφηβεία και το σώµα τους αποκτά το πλήρες µέγεθος του νωρίτερα από 

τα αγόρια. Η ταχύτερη ωρίµανση των κοριτσιών είναι ένα κοινό 

χαρακτηριστικό πολλών θηλαστικών. 
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Β. ΕΜΒΡΥΪΚΗ ΗΛΙΚΙΑ 

 

Β1. Εµβρυϊκή ανάπτυξη της κίνησης 

 

Η αισθητικοκινητική συµπεριφορά, αρχίζει πολύ πριν τη γέννηση. Όταν 

έχουν σχηµατιστεί τα βασικά όργανα των συστηµάτων και τα νευρικά 

κύτταρα της σπονδυλικής στήλης και αφού έχουν αναπτυχθεί πλήρως οι 

µυϊκές ίνες περίπου στις 71/2 εβδοµάδες οι µυϊκές ίνες ξεκινούν να 

βρίσκονται κάτω από την επίδραση του νευρικού συστήµατος, µέσα από τη 

διαµόρφωση των πρώιµων αντανακλαστικών τόξων. Όταν συµβεί αυτό, 

κάθε µυϊκή ίνα, είναι σε θέση να αντιδρά στα πολλά ερεθίσµατα που θα 

δράσουν στο νευρικό σύστηµα, όταν το άτοµο ωριµάζει. 

Το έµβρυο πλέον είναι ικανό για τις πρώτες του οργανωµένες 

αντιδράσεις προς το περιβάλλον. 

Όλες οι ενδοµήτριες κυήσεις είναι αποτέλεσµα αντανακλαστικής 

δραστηριότητας. Η αντανακλαστική δραστηριότητα κυριαρχεί ακόµα στις 

κινήσεις του νεογνού, για τους τρεις πρώτους µήνες µετά τη γέννηση του. 

Αντανακλαστικά που παράγουν αντιδράσεις σε οπτικά ερεθίσµατα, είναι 

τα πρώτα που αναπτύσσονται πριν τη γέννηση. Αρχικά, ερεθίσµατα µόνο 

στη στοµαχική χώρα, θα προκαλέσουν αντίδραση. Αυτό συµβαίνει στις 7½ 

εβδοµάδες. Στις 10 εβδοµάδες, οι παλάµες των χεριών γίνονται ευαίσθητες 

και ακολουθούν σύντοµα τα πέλµατα των ποδιών. Η ευαισθησία στην αφή 

αναπτύσσεται στα άκρα σε µια κεντροµόλο κατεύθυνση, ενώ οι κινητικές 

ικανότητες αναπτύσσονται στην αντίθετη (φυγόκεντρο) κατεύθυνση. Από τη 

στιγµή που το παιδί θα γεννηθεί υπάρχει εκτεταµένη οπτική ευαισθησία. 

 

Ιδιοδεκτικά αντανακλαστικά, όπως αυτά που απαντούν στη µυϊκή 

διάταση, αναπτύσσονται αργότερα στην εµβρυϊκή περίοδο. Οι µυϊκές 

άτρακτοι αρχίζουν να διαφοροποιούνται στις 12 εβδοµάδες και µόνον στις 
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24 έως 31 εβδοµάδες γίνονται δοµικά και λειτουργικά ώριµες. Στην γέννηση 

λειτουργούν καλά. Ιδιοδεκτικοί υποδοχείς στους αρθρικούς θύλακες των 

διαρθρώσεων των άκρων και της σπονδυλικής στήλης, πρέπει να 

αναµείνουν µεταγεννητικές στατικές εµπειρίες πριν φτάσουν στην 

ωρίµανση. 

Οι κινήσεις που σχετίζονται µε τη σίτιση είναι από τις πρώτες που 

αναπτύσσονται πλήρως. Αυτό συµβαίνει γρήγορα κατά τη διάρκεια της 

εµβρυϊκής περιόδου, γιατί αυτές οι κινήσεις πρέπει να τελειοποιηθούν πριν 

τη γέννηση προκειµένου να εξασφαλιστεί η επιβίωσή του. Άλλες κινήσεις 

που σχετίζονται µε την επιβίωσή του είναι οι αναπνευστικές. 

Από την όγδοη ή ένατη εβδοµάδα µετά τη σύλληψη έως τη γέννηση, το 

µέγεθος του εµβρύου δεκαπλασιάζεται και οι αναλογίες του αλλάζουν 

εντυπωσιακά. Το κάθε όργανο γίνεται πιο πολύπλοκο και οι κινήσεις 

αποκτούν συντονισµό. Η αυξανόµενη πολυπλοκότητα του οργανισµού στη 

περίοδο αυτή συνοδεύεται και µε αλλαγές του επιπέδου της δραστηριότητάς 

του. Το έµβρυο αρχίζει να κινεί τα χέρια και το κεφάλι. Στις δέκα 

εβδοµάδες, τα δάκτυλα, όταν ερεθίζεται η παλάµη, κλείνουν ταχύτητα και 

τα δάκτυλα του ποδιού θα συστραφούν µε το άγγιγµα του πέλµατος. Στις 

επόµενες εβδοµάδες, οι κινήσεις του σώµατος θα αποκτούν όλο και 

µεγαλύτερη ποικιλία και θα γίνονται όλο και πιο οµαλές. Τα αυθόρµητα 

τινάγµατα και τα πετάγµατα των άκρων αρχίζουν να συνοδεύονται από πιο 

αργές περιστροφικές κινήσεις του κορµού. Προς το τέλος του τέταρτου 

µήνα το έµβρυο είναι αρκετά µεγάλο ώστε η µητέρα να αντιλαµβάνεται τις 

κινήσεις του. 

 

Την 17
η
 µε 18

η
 εβδοµάδα µετά τη σύλληψη, η δραστηριότητα του 

εµβρύου µειώνεται αισθητά. Η µείωση αυτή αντιστοιχεί στην ανάπτυξη των 

ανώτερων περιοχών του εγκεφάλου η οποία καθιστά εφικτό το µεγαλύτερο 

έλεγχο της δραστηριότητας (Visser, 1992). Καθώς ωριµάζουν αυτές οι 
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περιοχές του εγκεφάλου, αρχίζουν να αναστέλλουν την πρωτόγονη 

δραστηριότητα του κεντρικού νευρικού συστήµατος, η οποία χαρακτηρίζει 

το λιγότερο ώριµο έµβρυο. Τα τινάγµατα και οι περιστροφικές κινήσεις 

υποχωρούν και το έµβρυο ανταποκρίνεται λιγότερο στα ερεθίσµατα. Αυτή η 

περίοδος της αναστελλόµενης δραστηριότητας συνεχίζεται και έως τον έκτο 

µήνα, οπότε επανεµφανίζεται η τάση της αυξανόµενης δραστηριότητας του 

εµβρύου. 

Καθώς πλησιάζει η ώρα της γέννησης, το έµβρυο γίνεται ιδιαίτερα 

δραστήριο, κινώντας τα άκρα του, αλλάζοντας θέση, πιπιλώντας το δάκτυλό 

του. Σε ορισµένες περιπτώσεις, η κίνηση του εµβρύου φαίνεται να είναι 

ενδογενής, να προέρχεται δηλαδή από την απ’ ευθείας ωρίµανση των ιστών 

του οργανισµού. Αυτό συµβαίνει στην περίπτωση της δραστηριότητας της 

καρδιάς. Σε άλλες περιπτώσεις είναι σαφώς εξωγενής. 

Η δραστηριότητα είναι απάντηση σε ερεθίσµατα του περιβάλλοντος, 

όπως όταν το έµβρυο κάνει µια απότοµη κίνηση, ως αντίδραση σε κάποιο 

δυνατό θόρυβο. 

 

• Οι λειτουργίες της εµβρυϊκής δραστηριότητας 

 

Τα στοιχεία που αποκαλύφθηκαν τις τελευταίες δεκαετίες δείχνουν ότι η 

εµβρυϊκή δραστηριότητα είναι σηµαντική για την ανάπτυξη. 

Σε πειράµατα που πραγµατοποιήθηκαν µε έµβρυα κοτόπουλων 

παρατηρήθηκε πως τα έµβρυα που αναπτύσσονται κάτω από φυσιολογικές 

συνθήκες ανέπτυξαν πλεόνασµα νευρώνων από Ν.Μ. προς τα άκρα από 

όσους θα χρειάζονταν το ζώο εάν είχε πλήρη συντονισµό. Ενώ εάν στα 

έµβρυα κοτόπουλων χορηγηθούν φάρµακα που τα εµποδίζουν να κινηθούν, 

δεν πραγµατοποιείται η νέκρωση των πλεοναζόντων νευρώνων, η οποία 

συνήθως συνοδεύει τη νευροµυϊκή ανάπτυξη. Οι συνέπειες είναι 

καταστρεπτικές. Ήδη µέσα σε µια ή δύο ηµέρες το γεγονός ότι δεν 
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αποβλήθηκαν όλοι οι νευρώνες εκτός εκείνων που είναι συµβατά µε τη 

συντονισµένη κίνηση, προκαλεί ακαµψία των κλειδώσεων του εµβρύου. 

Αυτό δείχνει πόσο σηµαντική είναι η κίνηση για τη σωστή ανάπτυξη των 

αρθρώσεων µεταξύ των οστών, (Provine, 1986). Γίνεται σαφές, πως το 

ανθρώπινο έµβρυο είναι δραστήριο και ευαίσθητο στο περιβάλλον του πολύ 

πριν από τη γέννηση. 

 

Β2. Οι αισθητηριακές δυνατότητες του εµβρύου 

 

Το έµβρυο δεν είναι ανεξάρτητο από τον έξω κόσµο, ακόµη και µέσα στη 

µήτρα. Ο οργανισµός δεν επηρεάζεται µόνο από το άµεσο περιβάλλον του 

αλλά και από τον κόσµο που βρίσκεται έξω από τη µήτρα. 

Το έµβρυο επηρεάζεται από το περιβάλλον της µητέρας µε πολλούς 

τρόπους. Το πεπτικό σύστηµα της µητέρας και η καρδιά είναι πηγές 

θορύβου, ενώ οι κινήσεις της παρέχουν κινητικά ερεθίσµατα. Οι εµπειρίες 

της µητέρας, τα συναισθήµατα της, οι ασθένειες, το διαιτολόγιο και οι 

κοινωνικές συνθήκες, µπορούν να επηρεάσουν το παιδί προτού ακόµη 

γεννηθεί. Οι ουσίες και τα ερεθίσµατα που προέρχονται από το περιβάλλον 

µπορεί να έχουν σηµαντικό αντίκτυπο στην ανάπτυξη του εµβρύου. Καθώς 

και οι αντιδράσεις του εµβρύου στο περιβάλλον παρέχουν ενδείξεις για τις 

δυνατότητες συµπεριφοράς του βρέφους κατά τη γέννηση. 

 

Με τη χρήση σύγχρονων τεχνικών µέτρησης και καταγραφής, οι 

ερευνητές έχουν αρχίσει να σχηµατίζουν µια λεπτοµερή εικόνα της 

ανάπτυξης των αισθητηριακών δυνατοτήτων του ανθρώπινου εµβρύου. 
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Κίνηση 

 

Το αιθουσαίο σύστηµα του µέσου ωτός, που ελέγχει την αίσθηση της 

ισορροπίας αρχίζει να λειτουργεί στο ανθρώπινο έµβρυο περίπου πέντε 

µήνες µετά τη σύλληψη και, κατά τη γέννηση, έχει ωριµάσει πλήρως. Αυτή 

η ωριµότητα σηµαίνει ότι το έµβρυο είναι σε θέση να αισθάνεται αλλαγές 

στη στάση της µητέρας καθώς αιωρείται στο αµνιακό υγρό (Hepper, 1992). 

 

Όραση 

 

Ελάχιστα γνωρίζουµε µε βεβαιότητα για τις οπτικές εµπειρίες του 

εµβρύου. Στις 26 εβδοµάδες της κύησης, τα έµβρυα ανταποκρίνονται στο 

φως, το οποίο αυξάνει τους καρδιακούς παλµούς τους και τα κάνει να 

κινούνται (Hepper 1992). 

 

Ήχος 

 

     Στους τέσσερις µήνες µετά τη σύλληψη, το έµβρυο ανταποκρίνεται στον 

ήχο (Hepper, 1992). Από όλους τους ήχους, η φωνή της µητέρας ακούγεται 

καλύτερα γιατί µεταδίδεται επίσης και µε τη µορφή δονήσεων, µέσω του 

σώµατος της µητέρας (Querleu et al, 1988). Τα έµβρυα ακούν και ήχους που 

προέρχονται έξω από το σώµα της µητέρας. Επειδή οι εξωτερικοί ήχου 

πρέπει να περάσουν από την κοιλιά ης µητέρας και το αµνιωτικό υγρό 

προτού τους ακούσει το έµβρυο, ακούγονται διαφορετικά απ’ ότι έξω από 

τη µήτρα. Γι’ αυτό και κατά τη γέννηση, τα βρέφη προτιµούν τη φωνή της 

µητέρας τους όταν την ακούν µέσα από φίλτρο που µοιάζει µε τη φωνή που 

άκουγε το βρέφος όταν ήταν ακόµη µέσα στη µήτρα (Fifer & Moon, 1995). 

Βάσει ερευνών που έχουν γίνει σχετικά µε την εµπειρική κατάρτιση των 

εµβρύων µέσω συµβάντων που πραγµατοποιούνται µέσα και έξω από το 

σώµα της µητέρας καταγράφηκαν ενδείξεις, ανεπαρκείς ίσως, που 
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υποστηρίζουν ότι η προγεννητική µάθηση έχει σηµαντικό αντίκτυπο στη 

µετέπειτα ανάπτυξη (Walmsley & Margolis, 1987). 
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Γ. ΝΕΟΓΝΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ – ΝΗΠΙΑΚΗ ΗΛΙΚΙΑ 

 

Γ1. Ψυχοκινητική ανάπτυξη 

 

     Η γνώση της ψυχοκινητικής ανάπτυξης και εξέλιξης του παιδιού από την 

νεογνική ως τη σχολική ηλικία είναι απαραίτητη για την παρακολούθηση 

και έγκαιρη διάγνωση µιας καθυστέρησης (Γεωργιάδου, 2004). 

     Το σύνολο των γονιδίων του ανθρώπινου οργανισµού προσδιορίζει και 

τη σωµατική του ανάπτυξη. Στην περίπτωση της φυσιολογικής ανάπτυξης 

τα γονίδια είναι µεταξύ άλλων υπεύθυνα για την εκδήλωση από τον 

άνθρωπο συγκεκριµένων κινητικών συµπεριφορών την ίδια χρονική στιγµή. 

     Το νευρικό σύστηµα ωριµάζει µε την πάροδο του χρόνου. Η περίοδος 

της γρήγορης ανάπτυξης του εγκεφάλου αρχίζει στα µέσα περίπου της 

κύησης. Παρόλα αυτά, 85% της ανάπτυξης του εγκεφάλου συµβαίνει 

µετεβρυϊκά. Η σειρά ωρίµανσης των διαφόρων τµηµάτων του Κεντρικού 

Νευρικού Συστήµατος αντιστοιχεί µε τη φυλογενετική ανάπτυξή τους, 

δηλαδή ωριµάζουν µε τη σειρά ο νωτιαίος µυελός, ο προµήκης, τα βασικά 

γάγγλια, ο διεγκέφαλος, ο µεσεγκέφαλος και τέλος ο τελικός εγκέφαλος. Ο 

εγκέφαλος ολοκληρώνει τη βασική ανάπτυξη του µε τη συµπλήρωση της 

κυτταρικής διαίρεσης και αποπεράτωση της αγγείωσης και της µυελίνωσης 

στη νεογνική και βρεφική ηλικία. 

     Η µυελίνωση συµπληρώνεται µετά το 2
ο
 χρόνο της ζωής. Σε ορισµένα 

µάλιστα τµήµατα του εγκεφάλου η µυελίνωση τελειοποιείται µέχρι την 

ενηλικίωση. Ο εγκεφαλικός φλοιός ενός τελειόµηνου είναι ο µισός σε πάχος 

σε σχέση µε εκείνο του ενήλικα. Η αύξηση θα προέλθει από την αύξηση του 

µεγέθους των νευρικών κυττάρων και του πολλαπλασιασµού τους. 

     Τα τµήµατα του εγκεφάλου αναπτύσσονται χωριστά και η διαδικασία 

πλήρους ωρίµανσης όλων των εγκεφαλικών δοµών ολοκληρώνεται στο 6
ο
 

έτος. 
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     Στην ενδοµήτριο ζωή ο εγκέφαλος παρουσιάζει τη µεγαλύτερη σχετικά 

αύξηση από άποψη όγκου. Οι διάφορες µέθοδοι εκτίµησης της ανάπτυξης 

δείχνουν ότι το πρόωρο υστερεί νοητικά από το τελειόµηνο, διότι 

υπολείπεται σε εγκεφαλική ωρίµανση. 

     Η εξέλιξη των διαφόρων λειτουργιών του εγκεφάλου συντελείται 

προοδευτικά ως εξής: 

Α. Φυτικές λειτουργίες: Πλήρης ανάπτυξη του Αυτόνοµου Νευρικού 

Συστήµατος παρατηρείται κατά τη γέννηση. 

Β. Αισθήσεις: Κατά σειρά ωρίµανσης: αφή, γεύση, όραση, ακοή και 

όσφρηση. 

Γ. Κινήσεις: Οι κινήσεις είναι αρχικά αντανακλαστικές αθετωσικές, ενώ 

αργότερα χορειακές (αντανακλαστικές, ασύντακτες, αυτόµατος). 

∆. Αρχέγονα αντανακλαστικά. 

Ε. Εξαρτηµένα Αντανακλαστικά: Αντιδράσεις µέσω αυτών ο εγκέφαλος 

επεµβαίνει στην έκλυση ή όχι των αυτόµατων αντανακλαστικών. Στη 

συνέχεια τα εξαρτηµένα αντανακλαστικά γίνονται πάµπολλα και 

υιοθετούνται διαδραµατίζοντας καταλυτικό ρόλο στη διαµόρφωση του 

ανθρώπινου χαρακτήρα. 

Στ. Συναίσθηµα –Ψυχή -πνεύµα 

Ζ. Προσωπικότητα 

 

Γ2. Κινητικός έλεγχος (Το σύνολο των διεργασιών που οργανώνουν και 

συντονίζουν τις φυσιολογικές κινήσεις ή το σύνθετο σύνολο νευρολογικών 

µηχανισµών που διέπουν τη στάση και τη κίνηση, Ρόσµπογλου, 2002). 

Η ανάπτυξη- ωρίµανση του νευρικού συστήµατος δεν µπορεί µόνη της 

να προσδιορίσει την εξέλιξη – πορεία της κινητικής ανάπτυξης αλλά πολλά 

είναι οι παράγοντες που επηρεάζουν την κίνηση. 
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∆ύο µηχανισµοί έχουν περιγραφεί οι οποίοι ελέγχουν την εκτέλεση µιας 

κίνησης. 

 

1. Η αισθητική επανατροφοδότηση (ή µηχανισµός κλειστής αλυσίδας) 

Κατά τον έλεγχο της κλειστής αλυσίδας έχουµε προς τα εµπρός 

τροφοδότηση προγραµµατισµένων εντολών που ανακαλούνται ή 

αποθηκεύονται και κατόπιν συγκρίνονται µε πληροφορίες που προέρχονται 

από αισθητήρια όργανα στην περιφέρεια. Όταν εκτελούνται σχεδιασµένες, 

προγραµµατισµένες δραστηριότητες, η αισθητική επανατροφοδότηση 

ρυθµίζει την ταχύτητα της κίνησης και την πραγµατοποίησή της εκτέλεσης 

µε ακρίβεια. 

Η επικοινωνία ανάµεσα στο αισθητικό και κινητικό σύστηµα θεωρείται 

απαραίτητη για τη φυσιολογική κινητική συµπεριφορά και ιδιαίτερα για την 

εκµάθηση δεξιοτήτων. 

 

2. Η ανοικτή αλυσίδα 

Πιθανόν χρησιµοποιεί αισθητική πληροφόρηση πριν την εκτέλεση της 

κίνησης και για έλεγχο µετά την εκτέλεση της κίνησης αλλά η αισθητική 

πληροφορία δεν αλλάζει την κινητική απάντηση κατά την εκτέλεση. Αυτός 

ο µηχανισµός χρησιµοποιείται για τις γρήγορες κινήσεις και για τις κινήσεις 

που ήδη έχουµε µάθει καλά. Και οι δύο µηχανισµοί αυτοί χρησιµοποιούνται 

στο κινητικό έλεγχο. 

 

3. Θεωρία των προγραµµάτων 

Μια από τις θεωρίες κινητικού ελέγχου ερµηνεύει την εκτέλεση της κίνησης 

µε βάση τα κινητικά προγράµµατα στο κεντρικό νευρικό σύστηµα. 

Μερικά από αυτά τα προγράµµατα είναι έµφυτα (αναπνοή- «κλώτσηµα») 

ενώ τα περισσότερα απαιτούν εκπαίδευση. 
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Κάθε πρόγραµµα διαθέτει αµετάβλητα χαρακτηριστικά τα οποία 

παραµένουν σταθερά και µεταβλητά χαρακτηριστικά τα οποία 

προσαρµόζονται στην ιδιαίτερη δεξιότητα. Αµετάβλητα χαρακτηριστικά 

είναι: 

• Η εντολή της κινητικής δραστηριότητας. 

• Ο «χρονισµός» και 

• η απαιτούµενη δύναµη. 

Άλλα στοιχεία των κινητικών προτύπων µπορούν να διαφέρουν, όπως η 

συνολική διάρκεια, συνδυασµός των µυϊκών συσπάσεων, καθώς και ποιοι 

ειδικοί µύες και αρθρώσεις χρησιµοποιούνται για την κίνησης. 

Το κινητικό πρόγραµµα είναι ένα σύνολο εντολών που κατασκευάζεται 

πριν αρχίσει η κινητική δραστηριότητα και αποστέλλεται στους µύες µε το 

κατάλληλο χρονισµό, έτσι ώστε να διεξαχθεί ολόκληρη η δραστηριότητα 

ακόµη και σε απουσία της περιφερικής επανατροφοδότησης. Ο εγκέφαλος 

στηριζόµενος σε παλαιότερες εµπειρίες δηµιουργεί τις σκόπιµες κινήσεις 

και στάσεις του σώµατος µε την επανατροφοδότηση να χρησιµοποιείται 

φυσιολογικά για να ρυθµίσει τις προγραµµατισµένες κινήσεις και να 

επαναφέρει τις εντολές του προγράµµατος, σχετικά µε το πώς 

εκτελέστηκαν, έτσι ώστε να διορθώνονται τα λάθη. 

Οι κινήσεις του νεογέννητου είναι αυτόµατες- αντανακλαστικές κινήσεις, 

ασυντόνιστες και άσκοπες. 

Η ανάπτυξη του εγκεφάλου κατά το διάστηµα αυτό είναι ατελής και δεν 

µπορεί να ελέγξει και να κατευθύνει ακόµα και τις κινητικές λειτουργίες του 

κεφαλιού του κορµού και των άκρων. Παρά την έλλειψη όµως του 

εγκεφαλικού ελέγχου, µπορούµε και απ’ αυτήν ακόµη την ηλικία να 

διακρίνουµε τυπικές κινητικές εικόνες (βρεφικά αντανακλαστικά – 

πρωτογενή κινητικά πρότυπα). 

Οι κινητικές αυτές εικόνες εµφανίζονται- παρατηρούνται συνήθως κατά 

την αλλαγή της θέσης και ιδιαίτερα κατά την προσπάθεια αλλαγής θέσης 
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του κεφαλιού σε σχέση µε το σώµα καθώς και κατά την προσπάθεια 

στήριξης των άκρων. 

     Επίσης εµφανίζονται µετά από οπτικά ερεθίσµατα σε διάφορα σηµεία 

του σώµατος του βρέφους. 

Με τη συνεχή ανάπτυξη της κινητικής διάπλασης, οι αυτόµατες 

αντανακλαστικές κινήσεις υποχωρούν και αντικαθίστανται σταδιακά από 

φυσιολογικά πρότυπα κίνησης. Με τη συνεχή ωρίµανση του εγκεφάλου, η 

κινητική διάπλαση αρχίζει να µοιάζει µε αυτή των ώριµων ανθρώπων. 

 

4. Τα αρχέγονα βρεφικά αντανακλαστικά 

 

Στον πίνακα 1 αναφέρονται τα αρχέγονα αντανακλαστικά, που 

εκφράζονται και η ηλικία που υποχωρούν. (Παρουσία των 

αντανακλαστικών µετά την ηλικία αυτή υποδηλώνει καθυστερηµένη 

πνευµατική ανάπτυξη). 



 30 

Πίνακας 1: Αρχέγονα βρεφικά αντανακλαστικά 

Αντανακλαστικά Θέση εξέτασης Ερέθισµα Αντίδραση Εµφάνιση- 

Υποχώρηση 

Moro Ύπτια συµµετρική 

θέση 

Ανύψωση κεφαλής 30ο µε το χέρι 

και απότοµη πτώση κεφαλής 

Κινήσεις εναγκαλισµού Με τη γέννηση 3ο-

4ο µήνα 

Αντανακλαστικό 

Πλάγιας κάµψης 

κορµού 

Πρηνής ή οριζόντια 

αιώρηση 

Ερέθισµα κατά µήκος της ράχης 

λίγο πλάγια περίπου ξεκ. Από τη 

µέση γραµµή µεταξύ 12ης 

πλευράς και λαγόνιας ακρολοφίας 

Πλάγια κάµψη κορµού προς 

την πλευρά του ερεθίσµατος 

5 ηµέρες µετά τη 

γέννηση 2ο µήνα 

Σύλληψης χεριών - Τοποθέτηση δακτύλου στη 

παλάµη του βρέφους 

Σφίγγει το δάκτυλο 2 ηµέρες µετά τη 

γέννηση 5ος-6ος 

µήνας 

Σύλληψης ποδιών Ύπτια συµµετρική Πίεση στη κυρτή επιφάνεια των 

ποδιών 

Πελµατιαία κάµψη όλων των 

δακτύλων του ποδιού 

2 ηµέρες µετά τη 

γέννηση 8ου-12ου 

µήνα 

Νωτιαίο 

αντανακλαστικό 

εκστατικού 

σπασµού 

Ύπτια, τα κάτω άκρα 

σε κάµψη, απαγωγή- 

έξω στροφή 

Συνεχές ερέθισµα στη πελµατιαία 

επιφάνεια του κάτω άκρου 

Το κάτω άκρο έρχεται 

αυτόµατα σε έκταση 

Με τη γέννηση –

τέλος 2ου µήνα 

Χιαστής έκτασης Ύπτια συµµετρική Ερεθίζουµε το πέλµα ενός ποδιού 

κρατώντας το σε έκταση 

Το πόδι του ποδιού που δεν 

δέχεται το ερέθισµα έρχεται: 

αρχικά- κάµψη, απαγωγή, 

έξω στροφή 

Συνέχεια: έκταση: 

προσαγωγή προς το 

ερέθισµα 

Με τη γέννηση - 

τέλος 2ου µήνα 

Θετική αντίδραση 

στήριξης 

Όρθιο µε τα δυο µας 

χέρια τα στηρίζουµε 

κάτω από τις 

µασχάλες 

Φέρνουµε σ’ επαφή τα πέλµατα 

µε µια σταθερή επιφάνεια 

(τραπέζι) 

Ολική έκταση κάτω άκρων-

κορµού 

Με την γέννηση – 

τέλος 2ου µήνα 

Αυτόµατη βάδιση Όρθιο µε στήριξη 

στις  µασχάλες 

Φέρνουµε σ’ επαφή τα πέλµατα 

µε το τραπέζι και δίνω µε κλίση 

προς τα εµπρός 

Κινήσεις βάδισης Με την γέννηση – 

τέλος 2ου µήνα 

Τοποθέτησης Όρθιο µε στήριξη 

στις µασχάλες 

Ερέθισµα στη ραχιαία επιφάνεια 

των ποδιών ή των πρόσθιο πλάγια 

επιφάνεια κνήµης 

Κάµψη κάτω άκρου (γόνατο 

–ισχίο) πέλµα σε ραχιαία 

κάµψη. 

 

 



 31 

 

Αντανακλαστικά Θέση εξέτασης Ερέθισµα Αντίδραση Εµφάνιση- Υποχώρηση 

Προστατευτικής 

έκτασης 

Μπροστά: όρθιο 

στήριξη στις 

µασχάλες 

Πλάγια, πίσω: 

καθιστή θέση 

Μπροστά: γέρνουµε 

απότοµα το σώµα προς τα 

εµπρός αντίστοιχα για 

πλάγια, πίσω 

Έκταση χεριών στη 

κατεύθυνση κίνησης 

Μπροστά: 5ο µήνα 

Πλάγια: 7ο µήνα          για πάντα 

Πίσω: 9ο µήνα 

Landaw Πρηνή µε στήριξη 

στη κοιλιά 

Α) Η ίδια θέση 

Β) Με κάµψη κεφαλής 

παθητικά 

Α) ΄Έκταση κεφαλή-

κορµού άνω άκρων 

Β) Κάµψη κορµού και 

άκρων 

3ο µήνα έως 6ο µήνα –12ο µήνα 

Αναζήτησης Ύπτια συµµετρική Γύρω από το στόµα του 

βρέφους 

Σύστοιχη στροφή 

κεφαλής 

Με την γέννηση – 3ο –4ο µήνα 

Θηλασµού Ύπτια συµµετρική Βάζουµε το δάκτυλο 4 εκ. 

στο στόµα του βρέφους 

Ρυθµικές κινήσεις 

θηλασµού 

Με την γέννηση – 3ο –4ο µήνα 

∆αγκώµατος Ύπτια συµµετρική Ακουµπάµε µε το δάκτυλο 

τις µασητικές επιφάνειες των 

ούλων 

∆αγκώνει το δάκτυλο Με την γέννηση – 6ο µήνα 

Εξεµέσεως Ύπτια συµµετρική Στη βάση της γλώσσας πάνω 

από τη µαλακή υπερώα 

Αυτόµατη αντίδραση 

εξεµέσεως 

Με την γέννηση – για πάντα 

Λαβυρίνθιο τονικό 

(µη φυσιολογικό 

αντανακλαστικό) 

Α) Ύπτια 

Β) Πρηνής 

Α) Οι ίδιες οι θέσεις 

Β) Οι ίδιες οι θέσεις 

Α) Αύξηση εκτατικού 

τόνου 

Β) Αύξηση καµπτικού 

τόνου 

Εµφανίζεται µόνο σε 

παθολογικές καταστάσεις 

Ασύµµετρο τονικό 

αυχένα 

Ύπτια-συµµετρική Παθητική στροφή κεφαλής 

µικρού στο πλάι 

Αύξηση εκτατικού 

τόνου 

Σύστοιχα της στροφής 

Αύξηση καµπτικού 

τόνου αντίθετα της 

στροφής 

1ος µήνας – 4ο µήνα 

Συµµετρικό τονικό 

αυχένα 

Πρηνής ή 

τετραποδική 

(Μεγαλύτερα παιδιά) 

Α) Παθητική κάµψη 

κεφαλής 

Β) Παθητική έκταση 

κεφαλής 

Α) Αυτόµατη κάµψη 

άνω άκρων- έκταση 

κάτω 

Β) Αυτόµατη έκταση 

άνω άκρων- κάµψη 

κάτω 

1ος µήνας – 4ο µήνα 

 



 32 

5. Αντιδράσεις στάσεως και ανόρθωσης ή προσανατολισµού 

 

Οι αντιδράσεις ανόρθωσης ή προσανατολισµού είναι αυτόµατες αλλά 

ευεργετικές αντιδράσεις οι οποίες όχι µόνο διατηρούν τη φυσιολογική θέση 

του κεφαλιού στο χώρο αλλά επίσης διατηρούν τη θέση του σ’ όλη τη 

διάρκεια οποιασδήποτε στάσης ή κίνησης του ανθρώπου την φυσιολογική 

αρµονική προσαρµογή της θέσης του κεφαλιού µε τον κορµό και τα άκρα. 

Η προσαρµογή της φυσιολογικής θέσης του κεφαλιού στο χώρο σε σχέση 

µε το κορµό και τα άκρα αναπτύσσει στο φυσιολογικό µωρό ένα από τα πιο 

σπουδαία χαρακτηριστικά της κινητικότητας του ανθρώπινου είδους, τη 

στροφή του κορµού µεταξύ λεκάνης και ωµικής ζώνης. 

Ο έλεγχος του κεφαλιού είναι ένα σπουδαίο εφόδιο τόσο για την 

αισθητική όσο και για την διανοητική ανάπτυξη του ανθρώπου. 

Ο έλεγχος του κεφαλιού και η στροφή µεταξύ λεκάνης και ώµων, είναι 

τα πιο σπουδαία χαρακτηριστικά κάθε φυσιολογικής δραστηριότητας του 

ανθρώπου. Απαραίτητη προϋπόθεση για φυσιολογικές αντιδράσεις 

προσανατολισµού είναι η ύπαρξη φυσιολογικού µυϊκού τόνου. 

 

Αντιδράσεις προσανατολισµού: 

Αυχενική αντίδραση: Εµφανίζεται µετά τη γέννηση. Γυρνώντας το κεφάλι 

του βρέφους προς τη µια πλευρά από ύπτια θέση στρίβει και ολόκληρο το 

σώµα προς την ίδια πλευρά. Από την ύπτια θέση το µωρό γυρίζει στο πλάι. 

 

Λαβυρίνθεια αντίδραση: Εµφανίζεται πολύ άτονα µε τη γέννηση. Το µωρό 

είναι σε θέση να σηκώσει το κεφάλι του έστω για λίγο από την πρηνή θέση. 

Σταδιακά η λαβυρίνθεια αντίδραση τελειοποιείται και το µωρό µπορεί να 

σηκώνει καλά το κεφάλι του, από την πρηνή θέση γύρω στον 3
ο
 µήνα και 

αργότερα από την ύπτια θέση γύρω στον 6
ο
 µήνα. 

 



 33 

Αντίδραση του σώµατος που επιδρά στο κεφάλι: Αυτή η αντίδρασης έχει 

άµεση αλληλεπίδραση µε τη λαβυρίνθεια αντίδραση. Το κεφάλι του παιδιού 

σηκώνεται όταν κάποιο µέρος του σώµατός του ακουµπήσει στο 

υποστήριγµα. 

 

Αντίδραση του σώµατος που επιδρά στο σώµα: Η αντίδραση αυτή 

εµφανίζεται µεταξύ 6
ου

 και 8
ου

 µήνα. Γυρνώντας το κεφάλι προς την µια 

πλευρά δεν ακολουθεί ολόκληρο το σώµα αλλά γίνεται στροφή του 

σώµατος µεταξύ λεκάνης και ωµικής ζώνης. 

Αυτή η στροφή δίνει τη δυνατότητα στο παιδί να γυρίσει από πρωινή σε 

ύπτια θέση και το αντίθετο (ρολλάρισµα). 

 

Οπτικές αντιδράσεις προσανατολισµού: Οι οπτικές αντιδράσεις 

προσανατολισµού δηλαδή η διάθρωση της θέσης του σώµατος µε την 

βοήθεια της όρασης πρέπει να διαχωριστούν µε τις 4 προηγούµενες 

αντιδράσεις προσανατολισµού. 

Αν η διόρθωση µε την όραση είναι παρούσα σε όλους τους ανώτερους 

οργανισµούς µπορεί να ενεργοποιηθεί µόνο µετά την τελειοποίηση των 

αντιδράσεων προσανατολισµού του κεφαλιού στο χώρο και σε σχέση µε το 

υπόλοιπο σώµα. Κάτι τέτοιο δεν συµβαίνει µε τα παιδιά που πάσχουν από 

εγκεφαλική παράλυση, διότι οι κινήσεις τους ελέγχονται από µη 

φυσιολογικά πρότυπα κίνησης λόγω του ανώµαλου µυϊκού τόνου, και η 

βοήθεια της όρασης δεν αποτελεί βοήθεια για την διόρθωση αυτών των 

προτύπων. 

 

Κάτω από φυσιολογικές συνθήκες οι παραπάνω αντιδράσεις, µπλέκονται 

στενά η µια µε την άλλη και είναι πολύ δύσκολο να τις ξεχωρίσουµε και να 

τις παρατηρήσουµε µεµονωµένα. 
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Το νεογνό και το βρέφος σε ολόκληρο σχεδόν τον πρώτο και εν µέρει το 

δεύτερο µήνα δεν έχει ουδεµία επαφή µε τον έξω κόσµο. Φέρεται εντελώς 

παθητικά προς αυτόν και τα εξωτερικά ερεθίσµατα. Η ζωή του εξαρτάται 

αποκλειστικά µέσω των αυτόµατων αντανακλαστικών µηχανισµών, που 

ρυθµίζουν τις βασικές του λειτουργίες ενώ η εξυπηρέτηση των φυτικών του 

αναγκών καθώς και η προάσπιση του από εξωτερικούς κινδύνους γίνεται 

ενστικτωδώς ή µέσω των αρχέγονων αντανακλαστικών. Η προκείµενη 

λειτουργική του ικανότητα έχει συµπληρωθεί ήδη κατά τον τοκετό µέσω της 

ανατοµικής ωριµότητας του νωτιαίου µυελού και του προµήκη και 

προηγείται συνεπώς της συνειδήσεως. 
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Γ3. Συναισθηµατική ανάπτυξη 

 

Συναίσθηµα µπορεί να ορισθεί ο συγκινησιακός τόνος ή η ψυχική 

κατάσταση ή το αίσθηµα µε το οποίο οι άνθρωποι αντιδρούν στις συνθήκες 

της ζωής τους (Cole 2002). 

Τα αισθήµατα που προκαλεί µια εµπειρία είναι µια µόνο πτυχή του 

συναισθήµατος. Τα συναισθήµατα έχουν µια φυσική αντιστοιχία. 

Συνοδεύονται από εντοπίσιµες σωµατικές αντιδράσεις όπως η αλλαγή του 

ρυθµού των καρδιακών παλµών ή της αναπνοής. Επίσης, τα συναισθήµατα 

δείχνουν στους άλλους της εσωτερική συγκινησιακή µας κατάσταση µέσω 

των εκφράσεων του προσώπου και σαφών µορφών της συµπεριφοράς. 

Η συναισθηµατική ανάπτυξη είναι ραγδαία ως αποτέλεσµα της 

προοδευτικής ωρίµανσης του ΚΝΣ σε συνδυασµό µε τα ποικίλα ερεθίσµατα 

του περιβάλλοντος. Συγκεκριµένα παρατηρείται η ακόλουθη σταδιακή 

ανάπτυξη του συναισθήµατος:  

Α) το συναίσθηµα, δηλαδή η ευχάριστη, δυσάρεστη ή άλλη ψυχική 

κατάσταση αναπτύσσεται από την αρχή. 

Β) οι διάφορες πιο εκλεπτυσµένες εκδηλώσεις του συναισθήµατος όπως η 

δυσφορία, το γέλιο, η αγάπη, η δειλία, η συµπάθεια καθώς και οι πιο 

σύνθετες συναισθηµατικές καταστάσεις όπως η κοινωνικότητα, η 

εχθρικότητα, οι αρετές, οι κακίες από τα οποία, συντίθενται ο ψυχικός µας 

κόσµος αναπτύσσονται µε τη σειρά. Οι «αρετές» και οι «κακίες» αποτελούν 

αποχρώσεις των ψυχικών αντιδράσεων του ατόµου και εξαρτώνται από το 

γενετικό υπόστρωµα, που τροποποιείται και διαµορφώνεται ακόµη 

περισσότερο µε την επίδραση του περιβάλλοντος (Γεωργιάδου 2004). 

 

Η ψυχική εξέλιξη του παιδιού µπορεί παραστατικά να διαιρεθεί στις 

παρακάτω περιόδους: 

• της ψυχικής ενότητας µε τη µητέρα (0-6 µήνες). 
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• της αναζήτησης (> 6-18 µηνών). 

• των ερωτηµάτων, των απαιτήσεων και του αρνητισµού (> 18 µηνών – 

4 χρονών). 

• τη προσχολική (> 4-6 χρόνων). 

• τη σχολική (> 6-12 χρόνων)  

 

Γ4. Κοινωνική και συναισθηµατική ανάπτυξη του παιδιού 

 

Ως κοινωνικοποίηση ορίζεται «η διαδικασία απόκτησης  και ανάπτυξης 

προσωπικών τύπων συµπεριφοράς, αξιών, µέτρων, ικανοτήτων και 

προτύπων από το άτοµο, χαρακτηριστικά που προκύπτουν από την επαφή 

του ατόµου µε το κοινωνικό σύνολο µιας ορισµένης κοινωνίας» (Cole 

2002). 

Στη διαδικασία της κοινωνικοποίησης εµπλέκονται πολλά άτοµα, όπως οι 

γονείς, τα αδέρφια, οι φίλοι. Αλλά και θεσµοί, όπως η εκκλησία, το σχολείο 

καθοδηγούν το άτοµο σε όλη τη διαδικασία της κοινωνικοποίησής του µέσα 

από την εκπαίδευση, την αποδοχή ή την απόρριψη. 

Η κοινωνική ανάπτυξη του παιδιού ξεκινάει από τη στιγµή που 

αναπτύσσεται µια στενή συναισθηµατική σχέση ανάµεσα στο παιδί και τη 

µητέρα ή κάποιο άλλο πρόσωπο. Το παιδί για να καλλιεργήσει, να 

συντηρήσει και να διατηρήσει αυτό το συναισθηµατικό δεσµό µε τη µητέρα 

του πρέπει να αναπτύξει τόσο τις αισθητηριακές του ικανότητες όσο και ένα 

σύνολο συµπεριφορών, ανάλογων κάθε φορά µε την ηλικία του. Ιδιαίτερα 

καθοριστικό για τη θεµελίωση του δεσµού µητέρας παιδιού είναι το πρώτο 

έτος της ζωής του. Ο BRACKBILL (1979) διακρίνει µε βάση τη 

συµπεριφορά τα ακόλουθα στάδια ανάπτυξης του δεσµού µητέρας-παιδιού. 

• Το παιδί ψάχνει να βρεθεί κοντά στη µητέρα ή στο πρόσωπο που του 

είναι σηµαντικό. 
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• Αντιστέκεται στο χωρισµό. 

• Χρησιµοποιεί τη µητέρα ως σηµείο αναφοράς και ασφάλειας, όταν 

βρεθεί σε συνθήκες που τον προκαλούν ανασφάλεια.  

• «Γαντζώνεται» επάνω της όταν φοβάται. 

• Το παιδί προσπαθεί να έχει την προσοχή και την αναγνώριση της 

µητέρας η των σηµαντικών γι’ αυτό προσώπων. 

 

Η συµπεριφορά που εκδηλώνει το άτοµο στην προσπάθειά του να 

προσαρµοστεί στον κοινωνικό του περίγυρο δηλώνει εσωτερικές διεργασίες 

και εξωτερικές σχηµατοποιηµένες συµπεριφορές (αυτές που έχουν άµεση 

σχέση µε την προσωπικότητα του ατόµου). Υπάρχουν εξωτερικές – φανερές 

στην παρατήρηση συµπεριφορές, και εσωτερικές- κρυφές συµπεριφορές µε 

την έννοια των εµπειριών, των συναισθηµάτων και της σκέψης. 

Έτσι εκτός των παραπάνω παρατηρούµε ότι το παιδί από τη φύση του 

εκδηλώνει συµπεριφορές που εξαρτώνται άµεσα από το ψυχικό και 

συναισθηµατικό του κόσµο, όπως π.χ. ψάχνει, ερευνά, αποφεύγει, εύχεται, 

συγκρατείται, θέλει να είναι αξιαγάπητο, είναι χαρούµενο, φοβισµένο, 

επιθετικό. 

 

Γ5. Αισθητηριακές λειτουργίες 

 

Τα αισθητηριακά συστήµατα ενός οργανισµού είναι οι κύριοι µηχανισµοί 

µε τους οποίους δέχεται πληροφορίες από το περιβάλλον. Τα φυσιολογικά 

τελειόµηνα βρέφη έρχονται στον κόσµο µε όλα τους τα αισθητηριακά 

συστήµατα να λειτουργούν, αλλά τα συστήµατα αυτά δεν βρίσκονται όλα 

στο ίδιο επίπεδο ωρίµανσης. Τα όργανα των διάφορων συστηµάτων 

αναπτύσσονται µε διαφορετικούς ρυθµούς (ετερόχρονα) σε όλη τη διάρκεια 

της ανάπτυξης του παιδιού. 
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Ακοή 

 

Βρέφη ηλικίας µόλις λίγων λεπτών µπορεί να τιναχτούν ή ακόµη και να 

βάλουν τα κλάµατα µε ένα δυνατό θόρυβο. Μπορεί επίσης να γυρίσουν το 

κεφάλι προς τη πηγή του θορύβου, ένδειξη ότι µπορούν να εντοπίσουν αδρά 

του ήχο µέσα στο χώρο (Weiss,Zelazo & Swinn, 1988). Η ευαισθησία στο 

ήχο βελτιώνεται θεαµατικά στη βρεφική ηλικία, µε βραδύτερους ρυθµούς 

αργότερα, και φτάνει στο επίπεδο των ενηλίκων στην ηλικία των 10 ετών. 

 

Όραση 

 

Τα βασικά ανατοµικά στοιχεία του οπτικού συστήµατος υπάρχουν κατά 

τη γέννηση, αλλά δεν έχουν αναπτυχθεί πλήρως και δεν έχουν καλό 

συντονισµό (Aslin, 1987). Ο φακός του µατιού είναι κάπως ανώριµος. 

Εστιάζει τις εικόνες αρκετά χιλιοστά πίσω από τον αµφιβληστροειδή και, 

έτσι, οι εικόνες στον αµφιβληστροειδή είναι θολές. Επίσης, οι κινήσεις των 

µατιών του βρέφους δεν είναι αρκετά συντονισµένες ώστε τα 

συµπληρωµατικά είδωλα στους δύο αµφιβληστροειδής να σχηµατίζουν µια 

σαφή σύνθετη εικόνα. 

Παρόλ’ αυτά ξεχωρίζει από τις πρώτες εβδοµάδες το φως από το σκοτάδι 

και κλείνει τα βλέφαρα, όταν ρίχνουµε στα µάτια του φως. Η ανωριµότητα 

ορισµένων νευρικών διόδων που µεταφέρουν πληροφορίες από τον 

αµφιβληστροειδή στον εγκέφαλο, περιορίζει ακόµη περισσότερο τις οπτικές 

ικανότητες των νεογέννητων. 

(Atkinson & Braddick, 1982) 

 

Γεύση και όσφρηση 

 

Τα νεογέννητα έχουν ανεπτυγµένη την αίσθηση της όσφρησης και της 

γέννησης. Προτιµούν τις γλυκές από τις ξινές γεύσεις. 
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Τα νεογέννητα ακόµα χρησιµοποιούν εκφράσεις του προσώπου που 

συνοδεύουν τις διάφορες γεύσεις µοιάζουν εντυπωσιακά µε εκείνες των 

ενηλίκων όταν αντιµετωπίζουν τις ίδιες γεύσεις, απόδειξη ότι οι εκφράσεις 

αυτές είναι εγγενείς. 

 

Αφή, θερµοκρασία και θέση 

 

Η ικανότητα αντίληψης του αγγίγµατος στο δέρµα, των αλλαγών της 

θερµοκρασίας και των αλλαγών στη θέση του σώµατος, αναπτύσσεται πολύ 

νωρίς στην προγενετική περίοδο. Αν και στις αισθητηριακές αυτές 

ικανότητες δεν έχει δοθεί η ίδια προσοχή που έχει δοθεί στην όραση και 

στην ακοή, αυτό δεν σηµαίνει ότι είναι λιγότερο σηµαντικές για την 

επιβίωση του βρέφους. 

Υπάρχουν ενδείξεις ότι η ευαισθησία στο άγγιγµα αυξάνει κατά τις 

πρώτες ηµέρες µετά τη γέννηση. ∆εν ξέρουµε κατά πόσο τα νεογέννητα 

µπορούν να ξεχωρίσουν τα διάφορα ερεθίσµατα της αφής ή να καθορίσουν 

πιο µέρος του σώµατος δέχθηκε το άγγιγµα και γνωρίζουµε ελάχιστα για τον 

τρόπο που αναπτύσσονται αυτές οι ικανότητες. 

Τα νεογέννητα είναι ευαίσθητα στις αλλαγές της θερµοκρασίας γιατί η 

απότοµη πτώση της τα κάνει  να εµφανίζουν µεγαλύτερη ενεργητικότητα. 

Αντιδρούν επίσης στην απότοµη αλλαγή της θέσης του σώµατος µε 

σαφείς κινήσεις αντανακλαστικού τύπου. 

 

Γ6. Αντίληψη – Τα τρία στάδια του αντιλαµβάνοµαι 

 

Όταν λέµε ότι «αντιλαµβανόµαστε», εννοούµε κάτι πολύ περισσότερο 

από αυτό που βλέπουµε, ακούµε, ψηλαφούµε, µυρίζουµε, γευόµαστε, 

αισθανόµαστε. 
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Στην περίπτωση της αντίληψης πρόκειται για τη διαδικασία κατά την 

οποία µετατρέπουµε σε πληροφορίες τα φυσικά ερεθίσµατα που 

προσλαµβάνουµε χάρη στα αισθητήρια όργανα και το περιβάλλον. 

Χάρη στην αντιληπτική µας ικανότητα µετατρέπουµε σε σταθερές, 

ταξινοµηµένες εµπειρίες, και οργανώνουµε όλα τα ερεθίσµατα από το 

περιβάλλον. Τα ερεθίσµατα αυτά είναι τις περισσότερες φορές ανάµεικτα 

και διαρκώς µεταβαλλόµενα. 

Μια ταξινοµηµένη πλέον εµπειρία µας αποτελεί αυτό που έχουµε 

αντιληφθεί. Πρόκειται δηλαδή για την απεικόνιση των πληροφοριών του 

φυσικού ερεθίσµατος που δεχθήκαµε, στον εγκέφαλό µας. Είναι ένα 

φαινοµενικό σύνολο που αποτελείται από διαφορετικά ψυχικά δρώµενα, 

όπως η κρίση, η υπόθεση, η ανάµνηση, η σύγκριση και τέλος, η υιοθέτηση 

του ερεθίσµατος. 

Για πρακτικούς λόγους κατανόησης διακρίνουµε στη διαδικασία της 

αντίληψης τα εξής τρία στάδια: 

1. την αίσθηση. 

2. την αντίληψη µε τη στενή έννοια και 

3. την κατηγοριοποίηση. 

«Η Αίσθηση» είναι η πρόσληψη του ερεθίσµατος του περιβάλλοντος 

µέσω των αισθητήριων οργάνων. Σ’ αυτό το πρώτο στάδιο µετατρέπεται η 

φυσική ενέργεια του ερεθίσµατος όπως τα ακουστικά κύµατα ή η δέσµη του 

φωτός, σε δραστηριότητα των εγκεφαλικών κυττάρων µε τη βοήθεια του 

νευρικού συστήµατος. 

Η ποιότητα των µεταφερόµενων πληροφοριών εξαρτάται από την 

ποιότητα και από τις ικανότητες των αισθητήριων οργάνων. 

«Η αντίληψη µε τη στενή έννοια», ο οργανισµός κατασκευάζει µια 

εσωτερική απεικόνιση του αντικειµένου ή του γεγονότος που αποτελούσε το 

ερέθισµα, την «πρώτη εµπειρία». Αυτή την εσωτερική απεικόνιση, την 

πληροφορία, επεξεργάζεται ο οργανισµός σε αυτό το στάδιο. 
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Την συγκρίνει και την οργανώνει µέσα από ανώτερες εγκεφαλικές 

διεργασίες, έτσι ώστε να µετατρέψει τις ιδιότητες και τα χαρακτηριστικά της 

σε αναγνωρίσιµα από αυτόν σχήµατα και εµπειρίες. 

«Η κατηγοριοποίηση», ο ανθρώπινος εγκέφαλος τοποθετεί τις νέες 

εµπειρίες του (αυτό που έχει αντιληφθεί) σε γνωστές σε αυτόν κατηγορίες. 

Αυτό σηµαίνει ότι η κατηγοριοποιηµένη πλέον εµπειρία είναι στη διάθεσή 

του όποτε αυτός τη χρειαστεί, εύκολα, γρήγορα και οικονοµικά. 

Ανάµεσα στο δεύτερο και το τρίτο στάδιο της αντίληψης δεν υπάρχει 

ουσιαστικός ή χρονικός διαχωρισµός, µας και τα δύο στάδια βρίσκονται σε 

αλληλεξάρτηση και εκδηλώνονται σχεδόν ταυτόχρονα. 

Η κατηγοριοποίηση αναφέρεται κυρίως σε υψηλής σηµασίας και 

ποιότητας διεργασίες που κάνει ο εγκέφαλος. Ο εγκέφαλος συγκρίνει πάντα 

τη νέα του εµπειρία µε την προηγηθείσα γνώση, τις επιθυµίες και τις 

προσδοκίες του ατόµου, τις συνέπειες που µπορεί αυτή να έχει, και κατόπιν 

την τοποθετεί στην αντίστοιχη κατηγορία. 

Καθώς το παιδί ωριµάζει η αντίληψη εξαρτάται από τη λειτουργία του 

ΚΝΣ, και η ανάπτυξή της φαίνεται από την αύξηση της ταχύτητας και της 

πολυπλοκότητας των πληροφοριών του περιβάλλοντος που πρέπει να 

επεξεργαστεί. 

Η επιδέξια κινητική δραστηριότητα (προσαρµοστική απάντηση) απαιτεί 

συνέργια του ελέγχου στάσης, ισορροπίας, προσανατολισµού έναρξης 

κίνησης και ελέγχου της κίνησης, για τα οποία είναι ουσιώδης η 

φυσιολογική ιδιοδεκτικότητα. Κάποιες αισθητικές λειτουργίες όπως η 

συνέργια µατιού-χεριού, η επίγνωση του σώµατος, η αντίληψη της 

ετεροπλευρικότητας, της απόστασης, χώρου και χρόνου (κιναισθησία) 

επηρεάζουν την κινητική ανάπτυξη και επηρεάζονται από αυτήν. 
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∆ιαταραχές της ικανότητας αντίληψης – µορφές εµφάνισης - συνέπειες 

 

Οι κυριότερες διαταραχές της ικανότητας αντίληψης είναι: 

- διαταραχές οπτικής αντίληψης. 

- διαταραχές ακουστικής αντίληψης. 

- διαταραχές της αντίληψης µέσω της αφής. 

- διαταραχές της αντίληψης της κίνησης. 

Οποιαδήποτε µορφή διαταραχής στην αντιληπτική ικανότητα του ατόµου 

επιδρά αρνητικά στην ανάπτυξή του. Σε άτοµα µε διαταραγµένη ικανότητα 

αντίληψης παρατηρούµε: 

1) µαθησιακές δυσκολίες. 

2) Καθυστέρηση νοητικής ανάπτυξης. 

3) Αποκλίσεις στη διαδικασία σκέψης. 

4) Αποκλίσεις στη συµπεριφορά. 

5) Κινητικές δυσκολίες. 

 

Η οπτική αντίληψη (οπτικό σύστηµα αντίληψης) 

 

Το οπτικό σύστηµα αντίληψης χωρίζεται στους παρακάτω τοµείς: 

• Αντίληψη των βασικών σχηµάτων: Η ικανότητα οπτικής αντίληψης 

σηµαντικών και µη σηµαντικών σχηµάτων. 

• Οπτικοκινητικός συντονισµός: Η ικανότητα να αντιλαµβανόµαστε 

χάρη στην οπτική αντίληψη και ανάλογα να συντονίζουµε τις 

κινήσεις των µερών του σώµατος. 

• Αντίληψη των οµοιοτήτων: Η ικανότητα να αναγνωρίζουµε τα όµοια 

ανεξάρτητα από την οπτική γωνία από την οποία τα βλέπουµε. 

• Θέση στον χώρο: Η ικανότητα ν’ αντιλαµβανόµαστε τη θέση 

αντικειµένων και προσώπων στο χώρο καθώς και τη θέση του 

σώµατός µας σε σχέση µε αυτά. 
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• Αντίληψη του σχήµατος: Η ικανότητα να αντιλαµβανόµαστε οπτικά 

το σχήµα αντικειµένων και προσώπων που µας περιβάλλουν. 

• Αντίληψη του χρώµατος: Η ικανότητα να αντιλαµβανόµαστε τη 

διαφορετικότητα των χρωµάτων των αντικειµένων και των προσώπων 

του περιβάλλοντός µας. 

• Οπτική µνήµη: Η ικανότητα της ανάµνησης αντικειµένων και 

προσώπων που τα έχουµε ξαναδεί. 

Το όργανο της οπτικής αντίληψης είναι το µάτι και έχει διαφορετικούς 

ρόλους και ικανότητες διάκρισης, όπως του διαχωρισµού της φωτεινότητας 

της προσαρµογής στο σκοτάδι, της διάκρισης των χρωµάτων και του 

διαχωρισµού και της αναγνώρισης των σχηµάτων. 

Τα ερεθίσµατα που δέχεται το µάτι, οφθαλµός, χαρακτηρίζονται κόµµατα 

φωτός τα οποία συλλαµβάνονται και διαβιβάζονται µέσω του 

αµφιβληστροειδή χιτώνα στον εγκέφαλο για ν’ αναγνωριστεί η οπτική 

εµπειρία. 

Η ανάπτυξη της ικανότητας της οπτικής αντίληψης ξεκινά αµέσως µετά 

τη γέννηση του παιδιού. Παρατηρούµε ότι το παιδί ακολουθεί µε τη µατιά 

του αντικείµενα που κινούνται αργά στο χώρο. 

Όπως είδαµε προηγουµένως η αντίληψη είναι η διαδικασία της 

πρόσληψης των πληροφοριών από το περιβάλλον, η προώθησή τους στον 

εγκέφαλο µε τελική συνέπεια την επεξεργασία και ταξινόµησή τους. 

Τη διαδικασία της αντίληψης στη ψυχοκινητική τη διακρίνουµε σε 

εσωτερική και εξωτερική, ανάλογα µε το αν το ερέθισµα είναι εσωτερικό 

(προέρχεται από το ψυχικό κόσµο) ή εξωτερικό (προέρχεται από το 

περιβάλλον). 

Η αντίληψη είναι µια ατοµική διαδικασία που αποκτά σηµασία µόνο 

όταν συνοδεύεται από συγκεκριµένη αντίδραση του ατόµου, δηλαδή από 

την εκδήλωση κάποιας δράσης, κάποιας ενέργειας. 
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Τη στιγµή που το άτοµο δέχεται ένα ερέθισµα από το περιβάλλον, 

ακολουθεί το λεγόµενο «κύκλο της αντίληψης», η εκδήλωση του οποίου 

εξαρτάται τόσο από το γνωστικό και αναπτυξιακό του επίπεδο, όσο και από 

τις συνθήκες του περιβάλλοντος που ζει. Τα ακόλουθα µέρη αποτελούν τον 

κύκλο της αντίληψης:  

1. Ο εντοπισµός του ερεθίσµατος –δηλαδή η συγκέντρωση σε 

συγκεκριµένα ερεθίσµατα. 

2. Η εκδήλωση δράσης από το άτοµο µε στόχο τη γνωριµία του µε το 

ερέθισµα. 

3. Η αναγνώριση και η περιγραφή της σηµασίας του ερεθίσµατος. 

4. Η αφοµοίωση του ερεθίσµατος στο υπάρχον ρεπερτόριο που διαθέτει 

το άτοµο από προηγούµενα ερεθίσµατα. 

5. Η διατύπωση των προσδοκιών του ατόµου. 

6. Η δηµιουργία και η διαφοροποίηση των σχεδίων δράσης του. 

7. Η διασύνδεση µε ανώτερα διαβαθισµένες δοµές. 

Στον παραπάνω κύκλο συµµετέχουν συγχρόνως τόσο τα νέα όσο και 

παλαιά ερεθίσµατα. Ο Gibson (1982) διακρίνει πέντε «συστήµατα» 

αντίληψης όπως και τα ονοµάζεις. 

1. Το βασικό σύστηµα προσανατολισµού. 

2. Το ακουστικό σύστηµα προσανατολισµού. 

3. Το σύστηµα της αφής. 

4. Το σύστηµα της όσφρησης και της γεύσης. 

5. Το οπτικό σύστηµα. 

 

Η ακουστική αντίληψη 

 

Στην ικανότητα ακουστικής αντίληψης του ανθρώπου µπορούµε να 

διακρίνουµε τα ακόλουθα µέρη: 
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• Την ακουστική προσοχή: Η ικανότητα να συγκεντρωνόµαστε και να 

προσλαµβάνουµε τα ακουστικά ερεθίσµατα. 

• Την αντίληψη βασικών ακουστικών «σχηµάτων»: Η ικανότητα που 

έχουµε ότι αποσυνθέτουµε- να διαχωρίζουµε τα σηµαντικά από τα µη 

σηµαντικά για εµάς ακουστικά ερεθίσµατα. 

• Την τοπικιστική ακουστική αντίληψη: Είναι η ικανότητά µας να 

προσδιορίζουµε στο χώρο τη θέση της πηγής από όπου παράγεται ο 

ήχος τον οποίο ακούµε. 

• Τη διαχωριστική ακουστική αντίληψη: Η ικανότητα να βρίσκουµε και 

να ταξινοµούµε διαφορές και οµοιότητες ανάµεσα σε διαφορετικά 

ακουστικά ερεθίσµατα. 

• Την ακουστική σηµαντικότητα: Η ικανότητα µας να αποθηκεύουµε 

και να ξαναχρησιµοποιούµε όταν κριθεί αναγκαίο αυτό που 

ακούσαµε. 

• Την ακουστική κατανόηση: Η ικανότητά µας να κατανοούµε αυτό 

που ακούµε και να το διαβαθµίζουµε από πλευράς του περιεχοµένου 

του. 

Η ανάπτυξη της ικανότητας της ακουστικής αντίληψης του ανθρώπου 

ξεκινά κιόλας από τον 5
ο
 µήνα της κύησης. Τα πρώτα ακουστικά 

ερεθίσµατα που αντιλαµβάνεται το έµβρυο είναι ο χτύπος της καρδιάς και η 

φωνή της µητέρας, οι ήχοι που αναπτύσσονται από το αναπνευστικό και 

πεπτικό σύστηµα της µητέρας, καθώς και θόρυβοι από το περιβάλλον, όπως 

π.χ. µουσική. 

Το αυτί αντιλαµβάνεται τα ηχητικά κύµατα σαν ερεθίσµατα που 

ερεθίζουν τα τριχοειδή κύτταρα του οργάνου Conti και µεταβιβάζουν το 

ερέθισµα στον εγκέφαλο. 
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Η αντίληψη της κίνησης 

 

Την ικανότητα του ανθρώπου να έχει αίσθηση της κίνησης του σώµατος 

του δηλαδή να αντιλαµβάνεται την κίνηση (κιναίσθηση), συνθέτουν οι 

ακόλουθες επιµέρους αντιληπτικές ικανότητες: 

• Η αντίληψη της στάσης: Η ικανότητα αυτή µας δίνει τη δυνατότητα 

να αναγνωρίζουµε τη στάση µεµονωµένων µερών του σώµατος χωρίς 

οπτικό έλεγχο, δηλαδή χωρίς να υπάρχει οπτική επαφή µας µε τα 

µέρη αυτά του σώµατος. 

• Η αντίληψη της κίνησης: είναι η ικανότητα να αντιλαµβανόµαστε την 

κατεύθυνση και την ταχύτητα που έχει η κίνησή µας µέσα στο χώρο, 

εξαιτίας των µεταβολών της θέσης µας. 

• Η αντίληψη της απαιτούµενης δύναµης: είναι η ικανότητα να 

υπολογίζουµε την ποσότητα της µυϊκής δύναµης που απαιτεί η 

εκτέλεση µιας κίνησης. 

• Η αντίληψη της µυϊκής σύσπασης: η ικανότητα να πληροφορούµαστε 

το βαθµό της µυϊκής σύσπασης που απαιτεί η εκτέλεση µιας κίνησης. 

Πληροφορίες για την θέση, στάση και κίνηση του σώµατος δέχεται ο 

εγκέφαλος µέσω των απολήξεων των νεύρων που υπάρχουν στους µύες, τις 

αρθρώσεις και τους τένοντες. Τα ερεθίσµατα που µεταβιβάζονται είναι 

αποτέλεσµα της µηχανικής ενέργειας που ασκείται στα ανατοµικά αυτά 

στοιχεία. 

Η µηχανική αυτή ενέργεια µπορεί να είναι η επίδρασή της βαρύτητας ή η 

κίνηση του µέλους στο χώρο κτλ. 

 

Η αντίληψη της αφής 

 

Στην ικανότητα αντίληψης του ανθρώπου µέσω της αφής µπορούµε να 

διακρίνουµε τα ακόλουθα µέρη: 
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• Την αντίληψη µέσα από την επαφή: εννοούµε την παθητική επαφή 

µας µε αντικείµενα ή πρόσωπα. 

• Την αντίληψη µέσα από επεξεργασία: η ενεργητική επαφή µας µε 

σκοπό τη συλλογή πληροφοριών για ένα αντικείµενο ή πρόσωπο. 

• Την αντίληψη µέσα από τη θερµοκρασία: πρόκειται για την 

υποκειµενική αντίληψη, η οποία εξαρτάται απόλυτα από τη 

θερµοκρασία της επιδερµίδας. 

• Την αντίληψη µέσα από τον πόνο: το σύστηµα προειδοποίησης του 

οργανισµού σε περιπτώσεις τραυµατισµού. 

Το όργανο για την αντίληψη µέσα από την αφή είναι η επιδερµίδα. Η 

επιδερµίδα είναι ο µηχανισµός της προστασίας από τους τραυµατισµούς, ο 

ρυθµιστής της θερµοκρασίας του σώµατος αλλά συγχρόνως αναπνευστικό 

και αισθητήριο όργανο. Από την 8
η
 κιόλας εβδοµάδα της κύησης έχουν 

σχηµατιστεί τα απαραίτητα αντιληπτικά κέντρα στην επιδερµίδα του 

προσώπου του εµβρύου. Η επιδερµίδα αποτελεί τέλος και το µέσο της 

επικοινωνίας µητέρας-παιδιού τον πρώτο καιρό µετά τη γέννηση. 
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Η αντίληψη της ισορροπίας 

 

Το σύστηµα αντίληψης της ισορροπίας του σώµατος χωρίζεται ως 

ακολούθως: 

1. Στο σύστηµα της στατικής ισορροπίας, το οποίο είναι υπεύθυνο για 

να µπορούµε να ισορροπούµε σε στάση. 

2. Στο σύστηµα της δυναµικής ισορροπίας, το οποίο είναι υπεύθυνο για 

να µπορούµε να ισορροπούµε όταν βρισκόµαστε σε κίνηση. 

3. Στο σύστηµα της ισορροπίας των αντικειµένων, το οποίο βρίσκεται 

σε άµεση συνάρτηση µε τη στατική ή τη δυναµική ισορροπία του 

ατόµου. 

Υπεύθυνο όργανο για την αντίληψη της ισορροπίας είναι το αιθουσιαίο 

που βρίσκεται στο εσωτερικό του αυτιού, µεταβιβάζει πληροφορίες µέσω 

των τριχοειδών κυττάρων στον εγκέφαλο. 

 

Αντιδράσεις ισορροπίας 

 

Οι αντιδράσεις ισορροπίας είναι αυτόµατες σύνθετες αντιδράσεις, οι 

οποίες σκοπό έχουν την διατήρηση της ισορροπίας κατά την διάρκεια 

οποιασδήποτε στάσης και κίνησης καθώς και την αποκατάσταση της, σε 

αλλαγές των στάσεων και κινήσεων. 

Υπάρχουν είτε µε µικρές αλλαγές του µυϊκού τόνου, είτε µε ορατές 

αυτόµατες κινήσεις που αποκαθιστούν τη διαταραγµένη ισορροπία. Ο τύπος 

και η έκταση της αντίδρασης ισορροπίας εξαρτάται από την ταχύτητα και 

την φορά της εξωτερικής δύναµης καθώς και από την θέση του ατόµου. 

Ο αντανακλαστικός µηχανισµός στάσης στον άνθρωπο αγγίζει ένα βαθµό 

τελειότητας που του επιτρέπει να διατηρεί την στάση και ισορροπία του 

κεφαλιού, κορµού και κάτω άκρων σε όλες τις συνήθεις καταστάσεις, ενώ 

τα χέρια του παραµένουν ελεύθερα για άλλες δραστηριότητες. 
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Για να το πετύχει αυτό οι αντιδράσεις ισορροπίας είναι στενά 

συνδεδεµένες µε τις αντιδράσεις προσανατολισµού κάνοντας δυνατή τη 

διατήρηση της φυσιολογικής θέσης του κεφαλιού στο χώρο και 

χρησιµοποιώντας την ικανότητα στροφής στις δραστηριότητες που απαιτούν 

την ισορροπία. 

Είναι λοιπόν αυτονόητο πως για ν’ αναπτυχθούν φυσιολογικές 

αντιδράσεις ισορροπίας είναι απαραίτητη η ύπαρξη φυσιολογικών 

αντιδράσεων προσανατολισµού. 

Ο άνθρωπος έχει δυο αµυντικούς µηχανισµούς στις δυνάµεις της 

βαρύτητας. 

1. Αν σταδιακά χάσει την ισορροπία του το κεφάλι του θα επανέλθει 

στην φυσιολογική θέση στον χώρο και ο κορµός και τα άκρα θα 

διατηρήσουν την ισορροπία. 

2. Αν η ισορροπία διαταραχθεί ξαφνικά ο άνθρωπος θα χρησιµοποιήσει 

τις αντιδράσεις προστατευτικής έκτασης και στήριξης των χεριών σαν 

ένα δεύτερο µηχανισµό άµυνας. 

 

     Οι αυτόµατες αντιδράσεις στήριξης των χεριών εµφανίζονται: 

περίπου τον 6
ο
 µήνα µπροστά. 

περίπου τον 8
ο
 µήνα πλάι. 

περίπου τον 10
ο
 µήνα πίσω. 

 

Οι ισορροπιστικές αντιδράσεις εµφανίζονται στην πρηνή θέση περίπου 

τον 6
ο
 µήνα µετά την γέννηση, ύπτια θέση περίπου τον 7

ο
 µήνα, 

τετραποδική θέση περίπου τον 9
ο
 µήνα, καθιστή θέση περίπου τον 8

ο
 µήνα, 

όρθια θέση περίπου τον 120 µε 15
ο
 µήνα. 
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Η αντίληψη µέσω της όσφρησης 

 

Οι βασικές οσµές που αντιλαµβανόµαστε χάρη στην ικανότητα 

αντίληψης µέσω της όσφρησης είναι των λουλουδιών, οι αιθέριες, η βρόµα, 

το αλλοιωµένο ή χαλασµένο και το αρωµατικό. Όλες οι υπόλοιπες οσµές 

που αντιλαµβανόµαστε είναι απόρροια ή ο συνδυασµός των παραπάνω 

οσµών. 

Η πρώτη µυρωδιά που αντιλαµβάνεται και αναγνωρίζει αµέσως µετά τη 

γέννησή του το βρέφος είναι η µυρωδιά της µητέρας του. Από αυτήν την 

ηλικία είναι ήδη σε θέση να διαχωρίζει τις ευχάριστες από τις δυσάρεστες 

οσµές. 

 

Η αντίληψη µέσω της γεύσης 

 

Οµοίως µε την όσφρηση έτσι και στη γεύση οι βασικές γεύσεις που 

αντιλαµβανόµαστε είναι τέσσερις: το πικρό, το ξινό, το αλµυρό και το 

γλυκό. Όλες οι υπόλοιπες γεύσεις που γευόµαστε αποτελούν συνδυασµό ή 

απόρροια των παραπάνω βασικών. 

Από τον 3
ο
 κιόλας µήνα της κύησης το έµβρυο είναι ήδη σε θέση να 

αντιλαµβάνεται µέσω της γεύσης. Παρατηρήθηκε ότι το έµβρυο καταπίνει 

µε ευχαρίστηση γλυκά και αλµυρά υγρά κατά τη διάρκεια της κύησης, ενώ 

απωθεί εκείνα που έχουν πικρή ή ξινή γεύση. 

 

Γ7. Αισθητικοκινητική ανάπτυξη 

 

Η διαδικασία της συγκέντρωσης σηµαντικών πληροφοριών από το 

περιβάλλον ονοµάζεται «αίσθηση» και συµβαίνει χάρη στα αισθητήρια 

όργανα.  
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Η ανάπτυξη των αισθήσεων και της κίνησης έχει ήδη αρχίσει από την 

ενδοµήτριο ζωή. Το έµβρυο έχει ανεπτυγµένες όλες του τις αισθήσεις και 

ιδιαίτερα αυτές της ακοής και της αφής. 

Βυθισµένο καθώς είναι στο σκοτάδι και την αποµόνωση της µήτρας, 

αλλά έχοντας εντούτοις ανεπτυγµένη την κοινωνικότητα ως πλήρες λογικό 

και συναισθηµατικό ον, έχει τη µοναδική δυνατότητα επικοινωνίας µε τον 

έξω κόσµο και τους γονείς του, δια µέσω της ακοής και της αφής. Όταν ο 

πατέρας και η µητέρα το χαϊδεύουν, εκείνο στρέφεται ολόκληρο προς το 

µέρος του χεριού για να δεχθεί το χάδι (Γεωργιάδου 2004). 

Η ανάπτυξη του παιδιού δεν συµβαίνει στο κενό αλλά είναι «µέρος µια 

µεταβαλλόµενης δυναµικής εξέλιξης λόγω των συνεχών αλλαγών στο 

εσωτερικό και εξωτερικό περιβάλλον». 

Το εσωτερικό είναι το σώµα και ο νους, που επηρεάζονται από την 

ανάπτυξη και την ωρίµανση. Ο χώρος, τα αντικείµενα  και οι άνθρωποι 

αποτελούν το εξωτερικό περιβάλλον. Η ανάπτυξη αντικατοπτρίζει το πώς 

αντιδρούν οι δύο αυτοί κόσµοι µαζί αλλά και χωριστά (Γεωργιάδου 2004). 

Αν και θεωρείται ότι υπάρχουν τοµείς που αναπτύσσονται ξεχωριστά 

(κινητικός, αισθητικός, ψυχολογικός και κοινωνικός) είναι όµως 

αλληλοσυσχετιζόµενοι και αλληλοεξαρτώµενοι. Η πολυσυζητηµένη 

κινητική ανάπτυξη δεν είναι αποκοµµένη και ανεξάρτητη από τη ζωή του 

παιδιού, αλλά επηρεάζεται από τη νευροφυσιολογική και κινησιολογική 

κατάσταση, από τις πρώιµες αισθητικές και γνωστικές εµπειρίες. 

Από τη στιγµή που το παιδί έρχεται στο κόσµο, αρχίζει µια συνεχή πάλη 

µε τη βαρύτητα, µέχρι να κατορθώσει να σταθεί όρθιο. Η σχέση του µε 

αυτήν είναι περισσότερο σηµαντική για την αίσθηση της ασφάλειας. Το 

ανθρώπινο είδος είναι προικισµένο µε µια ισχυρή ανάγκη να κυριεύσει τη 

βαρύτητα είναι πιο σηµαντική για την αίσθηση της ασφάλειας. 
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Η ικανότητα κίνησης ενάντια στη βαρύτητα είναι ένα σηµείο κλειδί που 

ψάχνει ο θεραπευτής, γιατί δηλώνει ένα καλά οργανωµένο νευρικό 

σύστηµα. Αυτή η ικανότητα αναπτύσσεται µε τον καιρό. 

 

Γ8. Στοιχεία αισθητικοκινητικής συµπεριφοράς 

 

Η ανθρώπινη συµπεριφορά, αυθαίρετα, έχει διαιρεθεί σε συστατικά 

αισθητικοκινητικής, γνωστικής, ψυχολογικής και ψυχοκινητικής 

ολοκλήρωσης, τα οποία είναι στενά συνδεδεµένα. 

Η κατανόηση όλων των τµηµάτων της και της συσχέτισης τους, παρέχει 

βασικές πληροφορίες για το παιδί. Συγκεκριµένα η αισθητικοκινητική 

συµπεριφορά, περιέχει την αισθητηριακή του νευροµυϊκή και την κινητική 

ολοκλήρωση. Ανάλογα µε την κατάσταση του παιδιού, ο θεραπευτής πρέπει 

να εστιάζεται σε κάποια από τα συστατικά της αισθητικοκινητικής 

συµπεριφοράς, τα οποία εξαρτώνται από την επεξεργασία του αισθητικού 

ερεθίσµατος. 

Η αισθητηριακή ολοκλήρωση περιλαµβάνει δεξιότητες, συµπεριφορές 

στην ανάπτυξη και τη συνέργια του αισθητικού ερεθίσµατος, της κινητικής 

απάντησης και της αισθητικής επανατροφοδότησης. Βασίζεται στην 

κατάσταση του ΚΝΣ και στις νευροφυσιολογικές αντιδράσεις του παιδιού. 

Οι αισθητικοκινητικές αντιδράσεις ακολουθούν µια εξελικτική πορεία 

(ανάπτυξη) από µια γενικευµένη σε µια περισσότερο ειδική και διακριτική 

αντίδραση, σε συγκεκριµένο ερέθισµα. 

Η αισθητηριακή ολοκλήρωση εµπεριέχει την αισθητική επίγνωση και 

εξέλιξη, επεξεργασία των ερεθισµάτων και τις δεξιότητες αντίληψης. 

Το νευροµυϊκό τµήµα εµπεριέχει αναπτυξιακές περιοχές, που αποτελούν 

τη βάση για τις κινητικές πλευρές της συµπεριφοράς. Αυτό εξαρτάται από 

την ωριµότητα του ΚΝΣ και του νευροφυσιολογικού συστήµατος. 
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Συγκεκριµένα, αναφέρεται σε αντανακλαστικά, εύρος κίνησης, µυϊκό τόνο, 

ισχύ, αντοχή, έλεγχο στάσης και ακεραιότητα των µαλακών ιστών. 

Το κινητικό σύστηµα περιλαµβάνει την εµφάνιση της κινητικής 

συµπεριφοράς. Γενικά η κινητική συµπεριφορά αναπτύσσεται διαδοχικά, 

ακολουθώντας συγκεκριµένους κανόνες: 

1. κεφαλο-ουριαία. 

2. από το κέντρο προς τη περιφέρεια και 

3. από τον αδρό στο λεπτό έλεγχο.  

Η κινητική λειτουργία αναφέρεται σε: αδρή κινητική συνέργια, πέρασµα 

από τη µέση γραµµή, ετεροπλευροποίηση, αµφοτερόπλευρη ολοκλήρωση, 

«πράξις», λεπτή κινητική συνέργια/ επιδεξιότητα, οπτικοκινητική 

ολοκλήρωση και στοµατοκινητικό έλεγχο. 

Η αισθητικοκινητική συµπεριφορά εµπεριέχει την: 

• Αισθητηριακή ολοκλήρωση (αισθητική επίγνωση, εξέλιξη, 

επεξεργασία, ερεθισµάτων, δεξιότητες αντίληψης). 

• Νευροµυϊκή ολοκλήρωση (αντανακλαστικά, εύρος κίνησης, µυϊκό 

τόνο, ισχύ, αντοχή, έλεγχο στάσης, ακεραιότητα µυϊκών ιστών). 

• Κινητική ολοκλήρωση (αδρή κινητική συνέργια, πέρασµα από τη 

µέση γραµµή, ετεροπλευροποίηση, αµφοτερόπλευρη ολοκλήρωση, 

«πράξις» λεπτή κινητική συνέργια/ επιδεξιότητα, οπτικοκινητική 

ολοκλήρωση και στοµατοκινητικό έλεγχο). 

 

Πρώτος – Τρίτος Μήνας 

 

Στο χρονικό αυτό διάστηµα συµβαίνουν αλλαγές που αφορούν την 

κίνηση και τη συλλογή εµπειριών σχετικές µε το εξωτερικό περιβάλλον. Το 

νεογέννητο εµφανίζεται σε µια γενικευµένη καµπτική θέση, η οποία είναι 

ιδιαίτερα εµφανής στην ύπτια, µε το κεφάλι να βρίσκεται πλάγια. Η θέση 

του κεφαλιού δικαιολογείται από την έλλειψη ελέγχου. 
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Κατά τη τοποθέτηση του παιδιού στην πρηνή, παρόλη την έλλειψη 

ελέγχου της κεφαλής, είναι αρκετά έξυπνο ώστε να το στρέψει και να 

µπορεί να αναπνέει. Είναι ικανό να ανασηκώνει το σαγόνι στιγµιαία και 

φτάνοντας στο 3
ο
 µήνα να εκτείνει ενάντια στη βαρύτητα και να το κινεί 

προς όλες τις κατευθύνσεις. 

Αυτή τη περίοδο καταφέρνει να ευθυγραµµίζει τους ώµους και τους 

αγκώνες για να επιτύχει τελικά τη στήριξη στα αντιβράχια, ξεκινώντας 

ταυτόχρονα τις πλάγιες µεταφορές  πάνω σε αυτά. Έτσι διευρύνεται το 

φάσµα των οπτικών, ιδιοδεκτικών, αιθουσαίων και οπτικών ερεθισµάτων 

που το ωθούν στην περαιτέρω κινητική ανάπτυξη. 

Τη καµπτική θέση του νεογέννητου είναι τόσο έντονη ώστε οι φτέρνες 

βρίσκονται στον αέρα και δεν ακουµπούν στο κρεβάτι παρά µόνο µετά την 

8
η
 εβδοµάδα. Η οπτική και ιδιοδεκτική πληροφόρηση από τα πέλµατα 

επιτυγχάνεται την 14
η
 περίπου εβδοµάδα. 

Το κεφάλι του παιδιού όταν αυτό έλκεται στην καθιστή συµπαρασύρεται 

και εµφανίζει µια µικρή µόνο προσπάθεια κάµψης στον αυχένα και 

αδυναµία διατήρησης του στη µέση γραµµή. 

Τον 1
ο
 µήνα η παθητική στροφή της κεφαλής από την ύπτια, µέσω της 

επίδρασης του συµµετρικού τονικού αντανακλαστικού του αυχένα, 

προκαλεί το ρολάρισµα προς τα πλάγια χωρίς τη στροφή του κορµού. Το 2
ο
 

όµως µήνα επιτυγχάνεται αυτόενεργητικά από το ίδιο το παιδί µε αφορµή 

διάφορα ερεθίσµατα, εσωτερικά ή εξωτερικά που πυροδοτούν την εµφάνιση 

της κίνησης, στη συγκεκριµένη περίπτωση την αυχενική αντίδραση. Η 

τελική αυτή απάντηση, παρέχει την αισθητική επανατροφοδότηση στο ΚΝΣ. 

Στην περίπτωση που οι υποδοχείς της βαρύτητας δεν λαµβάνουν τις 

κατάλληλες πληροφορίες, η διατήρηση της κεφαλής ενάντια στην βαρύτητα 

είναι δύσκολη κι έτσι το παιδί βασίζεται σε οπτική πληροφόρηση για να 

επιτύχει την απαιτούµενη κεντρική σταθερότητα. Έτσι για τη διατήρηση της 

πρηνής, το παιδί «κρέµεται» από τους συνδέσµους του µε την ωµική ζώνη 
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σε ανύψωση, γεγονός που περιορίζει τις ελεύθερες κινήσεις της κεφαλής και 

την οπτική ικανότητα αλληλεπίδρασης µε το περιβάλλον. 

Τελικά µε την ολοκλήρωση του συµµετρικού και του ασύµµετρου 

τονικού αντανακλαστικού του αυχένα επιτυγχάνεται η συµµετρική θέση της 

κεφαλής καθώς και ο διαχωρισµός κίνησης κεφαλής- κορµού µε τη 

σταδιακή εξασθένηση της αυχενικής αντίδρασης. 

Το αντανακλαστικό σύλληψης είναι τόσο ισχυρό µέχρι το πρώτο µήνα, 

ώστε µε την έκλυσή του, είναι δυνατή η ανύψωση ολόκληρου του βάρους 

του σώµατος. Όταν τοποθετείται ένα αντικείµενο στο χέρι του βρέφους αυτό 

«κλείνει» αντανακλαστικά τα δάκτυλά του και το αιχµαλωτίζει, χωρίς να 

έχει αντίληψη της ενέργειας που πραγµατοποιεί. 

Μέχρι την ηλικία των τεσσάρων εβδοµάδων τα χέρια του είναι ανοιχτά 

µόνο όταν χαλαρώνει, όταν το ταΐζουµε ή όταν κοιµάται. 

Ο γενικός καµπτικός τόνος του µωρού είναι τόσο εµφανής σ’ αυτή την 

περίοδο που είναι αδύνατο να κινήσει τα χέρια του εκτός από στερεότυπο 

τρόπο. Χωρίς έκταση του αγκώνα. 

Το βρέφος δεν έχει ανεπτυγµένη την κιναισθησία, την αίσθηση δηλαδή 

της θέσης των µελών του σώµατός του στο χώρο, µπορεί να παρακολουθεί 

ένα αντικείµενο ή ένα πρόσωπο για λίγο µε τα µάτια του εάν βρίσκεται 

αρκετά κοντά του. 

Η συνεργασία µατιού-χεριού θα οδηγήσει το βρέφος στο µονοπάτι της 

λειτουργικής χρήσης των χεριών του. Η συνέργια αυτή είναι εύθραυστη και 

όταν τυχαία τοποθετεί το χέρι του να φτάσει ένα αντικείµενο αποτυγχάνει. 

Το ασύµµετρο τονικό αντανακλαστικό του αυχένα εξυπηρετεί το σκοπό 

αυτό και όταν το 2
ο
 µήνα προσπαθεί εκούσια να φτάσει το αντικείµενο µε 

οπτική καθοδήγηση και αν αποτύχει, το χέρι αποσύρεται και προσπαθεί από 

την αρχή. ∆εν έχει ακόµη τη γνώση της καθοδήγησης του χεριού του στο 

χώρο. Η σύλληψη του αντικειµένου γίνεται στην ωλένια πλευρά. Η εκούσια 

σύλληψη δεν µπορεί να αναπτυχθεί µέχρι να τροποποιηθεί το ανώριµο 
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αντανακλαστικό σύλληψης που συµβαίνει ορισµένες φορές µεταξύ δέκατης-

τέταρτης και δέκατης-έκτης εβδοµάδας. 

Στις δώδεκα εβδοµάδες τα χέρια είναι πια ανοιχτά, γεγονός που 

ανταποκρίνεται στη γενική ανάπτυξη του εκτατικού τόνου σ’ όλο το σώµα. 

Με τη φόρτιση και τη στήριξη στους αγκώνες αποκτά σταθερότητα στην 

ωµική ζώνη (κεντρικά) µέσω των ιδιοδεκτικών και οπτικών ερεθισµάτων, 

αρχίζει να ανοίγει τα χέρια του ευεργετικά. Με τον τρόπο αυτό 

αναχαιτίζεται το αντανακλαστικό σύλληψης. Στο ίδιο χρονικό διάστηµα, 

τυχαία- την πρώτη φορά- βρίσκει το στόµα του κι έτσι αρχίζει η εξερεύνηση 

µέσω του παιχνιδιού χεριού-στόµατος. 

Αυτό δίνει το κατάλληλο οπτικό, ιδιοδεκτικό και γευστικό ερέθισµα που 

αποτελούν το υπόβαθρο για την ανάπτυξη των στοµατικών κινητικών 

ικανοτήτων. 

 

Αφή 

 

Ταυτόχρονα εκτυλίσσεται το πρώτο στάδιο της ανάπτυξης του οπτικού 

συστήµατος που αναφέρεται στην διαφορετική οπτική αίσθηση που του 

παρέχει το σώµα του σε αντίθεση µε αυτή του περιβάλλοντος. 

 

Όραση 

 

Το νεογνό είναι ικανό να βλέπει έντονες φωτεινές εστίες και κινούµενα 

αντικείµενα. Στις δύο µέρες ακολουθεί µε τα µάτια τροχιές κινήσεις, ενώ σε 

έντονα φωτεινά ερεθίσµατα αντιδρά µε το αντανακλαστικό του 

εναγκαλισµού. 

Στο τέλος του δεύτερου µήνα έχει εγκατασταθεί η ικανότητα ν’ 

ακολουθεί µε τα µάτια: 

• Πρώτα στο οριζόντιο επίπεδο. 
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• Στη συνέχεια στο κάθετο (4-6 εβδοµάδες). 

• Τέλος στο πλάγιο 

     Και η εξερεύνηση µε τα µάτια γίνεται πιο πολύπλοκη. ∆εν εστιάζει πλέον 

στο περίγραµµα της φιγούρας που βρίσκεται στο οπτικό του πεδίο για να 

µπορέσει να διαπιστώσει εάν υπάρχει κάποιο αντικείµενο, αλλά παρατηρεί 

τα χαρακτηριστικά του αντικειµένου ή προσώπου. Η βελτίωση της 

προσοχής µε τον καιρό αυξάνει την οπτική ικανότητα. 

 

Ακοή 

 

Σχετικά µε την ακοή την πρώτη εβδοµάδα ξεχωρίζει τους βασικούς 

ήχους των συµφώνων και φωνηέντων χωρίς να αντιδρά σε καθαρούς 

µεµονωµένους τόνους, αλλά µόνο στο συνδυασµό τους. Κι αυτό επειδή η 

αποτελεσµατική διέγερση του ακουστικού νεύρου χρειάζεται ενεργοποίηση 

πολλών διαφορετικών περιοχών του κοχλία. Από την 3
η
 µέρα διακρίνει τη 

φωνή της µητέρας του και την προτιµά από τη φωνή άλλων γυναικών. Αυτό 

οδηγεί στην υπόθεση ότι είναι βιολογικά προγραµµατισµένο να αντιδρά 

στον ανθρώπινο λόγο. 

Αναπτυξιακά η αισθητική εµπειρία προηγείται των περισσότερων 

κινήσεων. Το αρχικό αισθητικό ερέθισµα µπορεί να είναι ενδογενές, 

εξωγενές ή συνδυασµός των δύο. Το νεογνό µαθαίνει τον εαυτό του και το 

περιβάλλον µέσω της αισθητικοκινητικής εξερεύνησης µε το στόµα και τα 

χέρια. Με αυτόν τον τρόπο παίρνει πληροφορίες για την υφή, το σχήµα και 

τη θερµοκρασία των αντικειµένων. Έπειτα µέσω της κίνησης µαθαίνει για 

το χώρο και τη σχέση του µε το περιβάλλον. Έτσι η κίνηση παρέχει 

αισθητική- κινητική- αισθητική διέγερση ή επανατροφοδότηση. 

Η υποσυνείδητη αισθητηριακή ολοκλήρωση είναι απαραίτητη. 

- Το οπτικό σύστηµα εντοπίζει το µέρος του σώµατος που είναι σε 

επαφή µε την υποστηρικτική επιφάνεια. 
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- Το ιδιοδεκτικό δίνει πληροφορίες για τη θέση των αρθρώσεων, για το 

πώς και προς τα πού αυτές κινούνται κατά τη µεταφορά βάρους και 

την µετακίνηση. 

- Το αιθουσαίο πληροφορεί για τη συσχέτιση µε τη βαρύτητα, την 

κατεύθυνση και την ταχύτητα της µεταφοράς βάρους κατά την κίνηση 

και στάση. Η οργάνωση και ολοκλήρωση αυτών των αισθήσεων είναι 

απαραίτητες για τη σταθερότητα στις αρθρώσεις και για την 

κατάκτηση της λειτουργικής φόρτισης και µεταφοράς βάρους. 

 

Τέταρτος – έβδοµος µήνας 

 

Όπως σε ολόκληρο τον πρώτο χρόνο της ζωής, έτσι και σε αυτό το 

διάστηµα είναι φανερή η αλµατώδης αισθητικοκινητική ανάπτυξη του 

παιδιού. Οι αισθητικοκινητικές εµπειρίες που εµφανίστηκαν στην 

προηγούµενη περίοδο κατακτώνται, εξελίσσονται ή ολοκληρώνονται και 

επιτρέπουν την απόκτηση νέων, οδηγώντας σε ανώτερα επίπεδα 

λειτουργίας. 

Στην πρηνή πλέον, µπορεί να εκτείνει το κορµό στηριζόµενο στις 

παλάµες µε πλήρη έκταση στους αγκώνες. Είναι ικανό να µεταφέρει το 

βάρος του στο ένα χέρι και να ελευθερώνει το άλλο, ώστε να φτάνει 

διάφορα αντικείµενα. Κατά τη µεταφορά βάρους το υποστηριζόµενο άνω 

άκρο απαντά µε τονικές αλλαγές και ευεργετικές προσαρµογές του 

τµήµατος του σώµατος, που βρίσκεται σε επαφή µε την υποστηρικτική 

επιφάνεια. Για να συµβούν οι προσαρµογές αυτές, το άκρο πρέπει να είναι 

αρκετά ευαίσθητο στην αναγνώριση των αισθητικών αλλαγών. Εποµένως, 

«ανεπαρκής επεξεργασία των ιδιοδεκτικών κι οπτικών ερεθισµάτων 

επηρεάζει τη φόρτιση και τις µεταφορές βάρους». 

Μέσα σε τέσσερις µήνες έχει κάνει πραγµατική πρόοδο. Θα τεντώσει το 

χέρι του να φτάσει ένα πολύχρωµο παιχνίδι, αλλά θα αποτύχει να το 
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κρατήσει λόγω της ασυνεργίας που δεν έχει ακόµη αναπτυχθεί επαρκώς. 

Ωστόσο έχει καταφέρει να φέρει τα χέρια προς τη µέση που σηµαίνει ότι 

µπορεί να τα παρατηρήσει πλέον µε τα µάτια. Γύρω στον 5
ο
 µήνα έχει 

αποκτήσει πλήρη αντιβαρική κάµψη της κεφαλής που φαίνεται και µε τη 

σκόπιµη κάµψη της κατά την έλξη του παιδιού από την ύπτια στη καθιστή. 

Στο ίδιο διάστηµα εξασκείται στον καλό έλεγχο της πυελικής ζώνης, µε τη 

«γέφυρα» από την ύπτια. Έτσι µπορεί να ρολάρει στην πλάγια µε την 

κίνηση να οδηγείται από το χέρι ή το πόδι (στροφή κορµού) ενώ το γρήγορο 

ελεγχόµενο ρολάρισµα προς τη πρηνή, γίνεται γύρω στον 6
ο
 µε 7

ο
 µήνα. Του 

είναι όµως πιο εύκολο να το ξεκινήσει από την πρηνή προς την ύπτια γιατί 

στην πρώτη έχει κατακτήσει νωρίτερα τον έλεγχο της κεφαλής. Μπορεί πια 

µε αρκετή ευκολία να φέρνει το πόδι στο στόµα ή το πηγούνι (6
ος

-7
ος

) και να 

παίζει µε αυτό, λαµβάνοντας ποικίλα αισθητικά ερεθίσµατα (οπτικά, 

ιδιοδεκτικά και οπτικά που αφορούν και την περιοχή του στόµατος). 

Το µωρό βάζει τα χέρια τους το στόµα από τις πρώτες εβδοµάδες, αλλά 

αυτό εµφανίζεται τυχαία και οφείλεται στην καµπτική θέση των χεριών 

καθώς έχει το κεφάλι του στο πλάι. Ωστόσο, εµφανίζεται να χρησιµοποιεί το 

χέρι του για παρηγοριά, ακόµα και σ’ αυτή τη νεογνική περίοδο βυζαίνοντας 

τη γροθιά του όταν είναι σε διέγερση. Η οπτική εξέλιξη είναι δυνατόν να 

επηρεάζεται αρνητικά από τη φτωχή αντιβαρυτική κάµψη και το αντίθετο. 

Το παιδί που έχει δυσκολία στην επεξεργασία της οπτικής πληροφορίας, 

είναι δυνατόν να µην ενισχύεται από το άγγιγµα των ποδιών και ως 

αποτέλεσµα να διακόπτει τη δραστηριότητα. Όταν δεν έχει αναπτύξει 

ευεργετική ισορροπία µεταξύ κεντρικών αντιβαρυτικών καµπτήρων και 

εκτεινόντων, επηρεάζεται η ικανότητα του να φέρνει τα χέρια του στη µέση 

θέση, επιδρώντας έτσι στην ευεργετική εξερεύνηση του σώµατος µέσω του 

οπτικού παιχνιδιού (χέρι- πόδι- χέρι- στόµα- πόδι- σώµα). 

Προβλήµατα µε την αντιβαρική κάµψη και την οπτική επεξεργασία 

έχουν συνδεθεί µε την δυσπραξία. 
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Στην αρχή αυτής της περιόδους, έχει πλήρη έλεγχο της κεφαλής στη 

καθιστή θέση, γεγονός που το καθιστά ικανό να κινεί το κεφάλι του προς 

οποιαδήποτε κατεύθυνση και να προσηλώνεται σε ήχους και εικόνες που 

τον κεντρίζουν το ενδιαφέρον. 

Γύρω στον 6
ο
 µήνα κάθεται ενώ στηρίζει τα χέρια του στο έδαφος ή στα 

πόδια του. Εξαιτίας όµως της ανωριµότητας στα κυρτώµατα της 

σπονδυλικής στήλης χρειάζεται µεγάλη βάση στήριξης γι’ αυτό και 

εµφανίζει µια παραλλαγή από το µακρύ κάθισµα µε τη ισχία σε έξω στροφή 

και τα γόνατα σε κάµψη. 

Μέχρι τον 6
ο
 µήνα το παιδί κάνει πλάγιες µεταφορές βάρους στο ένα χέρι 

απελευθερώνοντας το άλλο για να εξερευνήσει το χώρο. Έτσι εµφανίζονται 

οι προστατευτικές αντιδράσεις των χεριών προς το πλάι ενώ προς τα εµπρός 

έχουν ήδη εµφανιστεί. 

Τον 7
ο
 µήνα έχει επιτύχει τη καθιστή θέση και έχει πλέον ελεύθερα τα 

χέρια του για χειρισµό αντικειµένων. 

Οι µεταφορές βάρους και οι φορτίσεις στις παλάµες συντελούν στην 

ανάπτυξη της έκτασης του χεριού. Έτσι ωριµάζει η ικανότητα σύλληψης, 

χειρισµού και απελευθέρωση αντικειµένων. 

Τον 6
ο
 µε 7

ο
 µήνα το παιδί έρχεται στο πλάγιο κάθισµα και 

προετοιµάζεται για την τετραποδική µε πλάγιες και πρόσθιες φορτίσεις και 

στα δύο χέρια. Για την ανάπτυξη της στροφής είναι απαραίτητος ο έλεγχος 

των πλάγιων κινήσεων και φορτίσεων, όπως και η ολοκλήρωση του µυϊκού 

ελέγχου του ενός µισού του κορµού σε σχέση µε το αντίθετο, τόσο για τους 

καµπτήρες (κοιλιακούς) όσο και για τους εκτείνοντες (ιερονωτιαίους). 

Παράλληλα οδηγεί στην ετερόπλευρη ολοκλήρωση. 

Το παιδί εξαιτίας της ανάγκης του να κινηθεί στο χώρο, σπρώχνει µε τα 

χέρια από την πρηνή και µετακινείται προς τα πίσω µε τη κοιλιά στο έδαφος 

γύρω στον 6
ο
 µήνα, ενώ περίπου ένα µήνα αργότερα έρχεται στην 

τετραποδική και µαθαίνει να µεταφέρει το βάρος του σε πρόσθιο- οπίσθιο 
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επίπεδο (rocking). Η έλλειψη σταθερότητας στην ωµική και πυελική ζώνη 

στη θέση αυτή, οδηγεί το παιδί στο να «γραπώνεται» στο έδαφος, γεγονός 

που φανερώνει την υπερευαισθησία στο άγγιγµα και στην πίεση, στις 

παλάµες και στα γόνατα. Η συσχέτιση αυτή µπορεί όµως να είναι και 

αντίστροφη. 

Τον 5
ο
 µήνα όταν το παιδί τοποθετείται στην όρθια, η ικανότητα 

φόρτισης που παρουσιάζει είναι µικρή, ενώ µετά τον 7
ο
 µπορεί να φορτίζει 

ικανοποιητικά και τα δύο πόδια. Με την ολοκλήρωση του συµµετρικού 

τονικού αντανακλαστικού του αυχένα και την τελειοποίηση της ισχυρότερης 

λαβυρίνθειας αντίδρασης προσανατολισµού ξεκινά ο διαχωρισµός των κάτω 

άκρων. Στο διάστηµα αυτό επανεµφανίζεται η αυτόµατη θετική αντίδραση 

στήριξης η οποία ολοκληρώνεται σ’ όλη την υπόλοιπη ζωή του. Η οπτική 

αµυντικό αυτά στα πέλµατα και η ελλιπής ιδιοδεκτική επεξεργασία µπορούν 

να καθυστερήσουν την ολοκλήρωση των παραπάνω. 

Η ώριµη κερκιδική σύλληψη του χεριού παρουσιάζεται περίπου τον 5
ο
 

µήνα. Ένα µήνα αργότερα, έχοντας ένα µόνο αντικείµενο στο οπτικό του 

πεδίο, µπορεί να το φτάνει και να το κρατά χωρίς τη ταυτόχρονη κίνηση του 

άλλου χεριού. Αναπτύσσεται καλός διαχωρισµός στην κίνηση µε τον καρπό 

να κινείται ανεξάρτητα από τον αγκώνα και τα δάκτυλα να 

χρησιµοποιούνται για το χειρισµό. 

Στο διάστηµα αυτό έχει την ικανότητα να φέρει στα χέρια του µε έκταση 

στη µέση γραµµή για παιχνίδι. Αυτό γίνεται σε όλες τις θέσεις και είναι 

ικανό να καταγράφει οπτικά τις κινήσεις του αντίχειρα και των άλλων 

δακτύλων καθώς πιάνει διάφορα αντικείµενα. Όταν όµως το αντιβράχιο 

βρίσκεται σε πρωισµό, το παιδί δεν µπορεί να δει τον αντίχειρα µε 

αποτέλεσµα να βασίζεται στις οπτικές και ιδιοδεκτικές πληροφορίες για 

επανατροφοδότηση από το χειρισµό του αντικειµένου µε τα δάκτυλα. 

Σε περίπτωση που υπάρχει πρόβληµα στην επεξεργασία του αιθουσαίου, 

λόγω της έλλειψης στροφής αδυνατεί να φέρει το χέρι στη µέση γραµµή. Η 
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έλλειψη της στροφής παρατηρείται και στον αντίχειρα, ο οποίος βρίσκεται 

σε προσαγωγή κατά τις δραστηριότητες σύλληψης. 

Εάν προσφερθεί στο παιδί ένα παιχνίδι, απλώνει το χέρι του µε καλό 

έλεγχο, το παίρνει και το φέρνει στο στόµα του. Παίζει µε αυτό περνώντας 

το από το ένα χέρι στο άλλο απευθείας, είτε µέσω του στόµατος ή 

ακουµπώντας το πάνω στο σώµα του. Η καλή συνέργια µατιού- χεριού 

φαίνεται από το ότι µπορεί να χτυπάει παλαµάκια καθώς και διάφορες 

επιφάνειες µε δύναµη. 

Στον 7
ο
 µήνα απλώνει τα χέρια του προς διαφορετικά αντικείµενα και 

µπορεί για µερικά δευτερόλεπτα να κρατήσει δύο ταυτόχρονα. 

∆ιαπιστώνεται έτσι η ανάπτυξη της αµφοτερόπλευρης ολοκλήρωσης. 

Κατά την περίοδο αυτή, όταν το παιδί κάθεται στην αγκαλιά της µητέρας 

του και όταν γλιστρήσει το παιχνίδι που κρατά στα χέρια του, το 

παρακολουθεί ενώ πέφτει στο πάτωµα. Στην προσπάθεια που κάνει µε τη 

µητέρα του να το σηκώσει αποκτά την αίσθηση της απόστασης και του 

ύψους. 

 

Αφή 

 

Το οπτικό σύστηµα µπαίνει στο δεύτερο στάδιο της ανάπτυξης του, που 

είναι η διάκριση αντικειµένων µόνο µε την αίσθηση αυτή. 

 

Όραση 

 

Η όραση είναι πια πολύ επιδέξια. Εντούτοις, η καλή οπτική ικανότηα δε 

σηµαίνει ότι κατέχει τις ανώτερες λειτουργίες του εγκεφάλου, οι οποίες 

ερµηνεύουν τα οπτικά ερεθίσµατα. Συγκεκριµένα στους 6 µήνες έχουν 

αναπτυχθεί η απλή διοφθαλµική όραση και η οπτική συγχώνευση. 
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Επίσης εγκαθίσταται η στερεοσκοπική όραση, µα υψηλότερη εγκεφαλική 

λειτουργία που ολοκληρώνεται µέσα από τα χρόνια. 

Είναι δύσκολο να διατηρήσει το ενδιαφέρον του για περισσότερο από 

ένα λεπτό σε αντικείµενα που βρίσκονται σε απόσταση 3 έως 6 µέτρα. 

Λόγω της καλής συνεργασίας µατιού- χεριού, βρίσκει τα αντικείµενα 

αυτόµατα και αρχίζει να δείχνει µε το δείκτη. Προτιµάει το κίτρινο από το 

κόκκινο χρώµα (Γεωργιάδου 2004). 

 

Ακοή 

  

Στους 6 µήνες προσπαθεί να βρει ένα παιχνίδι που κάνει θόρυβο 

εντοπίζοντας το από τον ήχο, ενώ αργότερα αυτό συµβαίνει µόνο όταν το 

παιχνίδι είναι και οπτικά ελκυστικό. Έχει πλέον συνειδητοποιήσει ότι οι 

ήχοι είναι για να τους ακούει και όχι για να τους πιάνει. 

Η ανεπαρκής επεξεργασία των οπτικών και ιδιοδεκτικών ερεθισµάτων 

επηρεάζει τη φόρτιση και τις µεταφορές του βάρους. 

Η ανεπαρκής επεξεργασία της οπτικής πληροφορίας έχει επιπτώσεις στην 

ανάπτυξη της εικόνας και της αντίληψης του σώµατος και κατ’ επέκταση 

στις πρακτικές δεξιότητες. Τα παραπάνω προβλήµατα έχουν συνδεθεί µε τη 

δυσπραξία. Η ελλιπής, ιδιοδεκτική επεξεργασία καθυστερεί την 

ολοκλήρωση του διαχωρισµού των κάτω άκρων. 

Προβλήµατα στην επεξεργασία του αιθουσαίου καθυστερούν το 

πέρασµα του χεριού από τη µέση γραµµή, λόγω της έλλειψης της στροφής. 

 

Όγδοος – ∆ωδέκατος µήνας 

 

Σ’ αυτό το αναπτυξιακό στάδιο οι περισσότερες δραστηριότητες του 

παιδιού στρέφονται γύρω από την προσπάθεια του να σταθεί όρθιο, και να 
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διευρύνει τους ορίζοντες εξερεύνησης του, µειώνοντας το χρόνο 

µετακίνησής του. Στο διάστηµα αυτό αποφεύγει την ύπτια θέση. 

Το πέρασµα από την πρηνή στην καθιστή και στην τετραποδική γίνεται 

γρήγορα και εύκολα στον 9
ο
 περίπου µήνα ενώ λίγο αργότερα γίνεται µε 

οµαλό τρόπο και το αντίστροφο. 

Στην καθιστή θέση, ολοκληρώνονται οι προστατευτικές αντιδράσεις προς 

τα πίσω, πράγµα που επιτρέπει στο παιδί να υιοθετεί ποικίλους τρόπους 

καθίσµατος που το διευκολύνουν να χειρίζεται καλύτερα διάφορα 

αντικείµενα. Μερικά παιδιά (γύρω στον 10
ο
 και 11

ο
 µήνα) εµφανίζουν ένα 

τόπο µετακίνησης µε στροφή του κορµού και σύρσιµο ενώ βρίσκονται στην 

καθιστή. 

Τον 9
ο
 περίπου µήνα, αρχίζει να τραβάει µε τα χέρια, για να σταθεί στην 

όρθια µε εξωτερική υποστήριξη. Η καταγραφή αυτής της θέσης στη µνήµη 

του είναι η πρόσκληση που το ωθεί να ανακαλύψει τρόπους για την 

επίτευξή της. Έτσι από την τετραποδική, περνάει στο γονάτισµα και το 

ηµιγονάτισµα και καταφέρνει να σταθεί όρθιο µε εξωτερική υποστήριξη 

αλλά χρειάζεται βοήθεια για την επιστροφή στη καθιστή, αλλιώς πέφτει 

δίχως έλεγχο. 

Με τον τρόπο αυτό της έγερσης από την ύπτια στην πρηνή και αφού 

περάσει από την τετραποδική, στο γονάτισµα, ηµιγονάτισµα, και τέλος στην 

όρθια θέση, η στροφή γύρω από τον άξονα του σώµατος είναι στοιχείο που 

οφείλεται κατά ένα µεγάλο µέρος στην αντίδραση προσανατολισµού του 

σώµατος που επιδρά στο σώµα, η οποία εκλύεται από το ασύµµετρο 

ερεθισµό των αισθητικών υποδοχέων της επιφάνειας του σώµατος χωρίς να 

παραβλέπεται ο ρόλος των άλλων αντιδράσεων (της λαβυρίνθειας, των 

οπτικών και του σώµατος που επιδρά στο κεφάλι) στη φυσιολογική σειρά 

της κίνησης. 

Εφόσον του παρέχεται υποστήριξη αρχίζει να εξερευνά το χώρο 

κάνοντας πλάγια βήµατα µετά το 10
ο
 µήνα. Το παιδί που δεν χρησιµοποίησε 
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το µπουσούληµα ως τρόπο µετακίνησης, είναι δυνατόν σε αυτό το διάστηµα 

να περπατά ανεξάρτητα αφού αναγκάστηκε να χρησιµοποιήσει τη βάδιση 

για τη µεταφορά του νωρίτερα. 

Τελικά γύρω στον 1
ο
 χρόνο ελέγχει και την επαναφορά του από την 

όρθια στην καθιστή. Επίσης, κάνει µεταφορές στο χώρο και βαδίζει χωρίς 

υποστήριξη. Εάν όµως δεν ήταν καλό στο µπουσούληµα χρησιµοποιεί 

ευρεία βάση στήριξης και ανοιχτά χέρια κατά τη βάδιση. Και αυτό γιατί το 

µπουσούληµα προσφέρει τα εξής πλεονεκτήµατα: 

1. Κρατά το κεφάλι του ψηλότερα και έχει πιο ευνοϊκή θέση ώστε να 

λαµβάνει και να απαντά σε οπτικά και ακουστικά ερεθίσµατα. 

2. Αποκτά τον ώριµο διαχωρισµό των κάτω άκρων, µε τα ισχία και τα 

γόνατα να κάµπτονται εναλλάξ ενώ εκτείνονται οι ποδοκνηµικές (για 

πρώτη φορά). 

3. Και τέλος µε το µπουσούληµα ενισχύεται η στροφή µεταξύ ωµικής 

ζώνης και πυελικής ζώνης (διαγώνια χρήση άκρων) στοιχείο 

απαραίτητο στη βάδιση. 

Το βαρυτικά ανασφαλές παιδί, κατά τη βάδιση, χαµηλώνει το κέντρο 

βάρους φέρνοντας το κοντά στη στηρικτική επιφάνεια. Αυτό το πρότυπο 

βάδισης µπορεί επίσης να οφείλεται σε δυσκολίες οπτικής αντίληψης του 

χώρου. Όταν παρουσιάζονται προβλήµατα στην αιθουσαία, ιδιοδεκτική ή 

οπτική διαµόρφωση, εµφανίζει την τάση να περπατά µε πελµατιαία κάµψη. 

Η βάδιση στις µύτες είναι µια φυσιολογική παρέκκλιση στους τρεις έως 

έξι µήνες από την έναρξή τους. Η φυσιολογική εξελικτική πορεία είναι από 

τα δάκτυλα ή δάκτυλα φτέρνα σε φτέρνα-δάκτυλα. Έρευνες αναφέρουν ότι 

η αλληλοδιαδοχή δάκτυλα- φτέρνα που παρατηρείται στην αρχική περίοδο 

της βάδισης συµβαίνει όταν το παιδί χρειάζεται εξωτερική υποστήριξη. 

Επίσης γίνεται λόγω πρώιµης τοποθέτησης του στην περπατούρα ή λόγω 

συγγενούς βράχυνσης του γαστροκνηµίου. 
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Στο παιδί όµως µε δυσλειτουργία αισθητηριακής ολοκλήρωσης µπορεί 

να συµβαίνει και για άλλους λόγους. Το υποαντιδραστικό στο αιθουσαίο –

ιδιοδεκτικό ερέθισµα, χρησιµοποιεί τη βάδιση στις µύτες για να 

αντιµετωπίσει τον χαµηλό µυϊκό τόνο αναζητώντας πρόσθετα ιδιοδεκτικά 

ερεθίσµατα για τους υποδοχείς των αρθρώσεων. 

Το οπτικά αµυνόµενο, χρησιµοποιεί τον ίδιο τύπο για να αποφύγει τα 

ερεθίσµατα της επιφάνειας βάδισης. 

Οι τροποποιηµένες φορτίσεις εξαιτίας της βάδισης στις µύτες, µπορούν 

να οδηγήσουν σε αντισταθµιστικά πρότυπα κίνησης, όµοια µε αυτά του 

παιδιού µε νευροκινητικά προβλήµατα. Σε αυτό το διάστηµα ωριµάζει η 

κερκιδική σύλληψη χρησιµοποιώντας του αντίχειρα, το δείκτη και το µέσο 

δάκτυλο, ενώ λίγο αργότερα γίνεται στη σύλληψη τύπου τανάλιας. Παρόλο 

που στον 7
ο
 µήνα ήταν σε θέση να κρατάει για µικρό χρονικό διάστηµα από 

ένα αντικείµενο σε κάθε χέρι, τον 10
ο
 µήνα η συνεργασία των χεριών έχει 

εξελιχθεί τόσο που κατορθώνει να κρατά δύο αντικείµενα στα χέρια και να 

τα χτυπά µεταξύ τους. 

Το 12
ο
 µήνα είναι δυνατό να ρολάρει µια µπάλα και µπορεί να χτίσει ένα 

πύργο µε περισσότερα τουβλάκια από ότι πριν, λόγω της εκπαίδευσης του 

και όχι της εξέλιξης της ανάπτυξης. 

Επιπρόσθετα αναπτύσσει την ικανότητα να πετάει αντικείµενα και να τα 

παρατηρεί καθώς πέφτουν. Στο «παιχνίδι» αυτό εξασκείται µε διάφορες 

παραλλαγές χρησιµοποιώντας και τις δύο πλευρές του σώµατός του 

(αµφοτερόπλευρη ολοκλήρωση). Τελείως ασυναίσθητα αντιλαµβάνεται ότι 

ένα τουβλάκι πέφτει γρηγορότερα από ένα φτερό. 

Αντιλαµβανόµαστε λοιπόν ότι το παιδί βελτιώνει την αντίληψή του για 

το βάθος, το ύψος, τις αποστάσεις καθώς και την ταχύτητα και το θόρυβο 

του αντικειµένου που πέφτει. 
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Αποκτά έτσι την συνείδηση του κάθετου χώρου και των διαστάσεων και 

για αυτό πιάνει τα µικρά αντικείµενα µε τον αντίχειρα και το δείκτη και τα 

µεγάλα και µε τα δύο χέρια. 

 

Αφή 

 

Το οπτικό σύστηµα εξελίσσεται φτάνοντας στο τελευταίο στάδιο 

ανάπτυξής του που είναι η αναγνώριση των αντικειµένων. 

 

Όραση 

 

Σχετικά µε την όραση, στους οκτώ µήνες θα γοητευθεί από τα διάφορα 

µέρη του προσώπου της µητέρας του και θα προσπαθήσει να βάλει το 

δάκτυλο στο στόµα της καθώς µιλά. Οι δύο διαστάσεις του χώρου γίνονται 

πλήρως κατανοητές µε το τέλος του 1
ου

 χρόνου. Παρόλο που η αντίληψη 

του βάθους έχει εµφανιστεί νωρίτερα, µπορεί να κοιτάξει πίσω από την 

τηλεόραση για να δει την πλάτη του παρουσιαστή ή να προσπαθήσει να 

πιάσει ένα ζώο από την εικόνα ενός βιβλίου. 

 

Ακοή 

 

Στους 7 έως 9 µήνες το παιδί εντοπίζει µε ακρίβεια τους ήχους. Πρώτα 

στρέφει το κεφάλι του σε ήχους που βρίσκονται στο ίδιο επίπεδο µε αυτό. 

Αργότερα στη στροφή προσθέτει και την κάµψη για το καλύτερο εντοπισµό 

της πηγής του ήχους. Εξελικτικά ακολουθεί την πορεία έως τόξου και 

τελικά τη διαγώνια. Η εντόπιση της προς τα κάτω εντόπισης του ήχου 

συµβαίνει νωρίτερα από την προς τα επάνω. Έτσι στους 7 µήνες εάν µια 

κουδουνίστρα ηχήσει πάνω από το κεφάλι του, το παιδί µένει ακίνητο και 

µπερδεύεται. Αυτή η σύγχυση ως προς την εντόπιση µπορεί να το κάνει να 
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κλάψει. Η προς τα πάνω εντόπιση συµβαίνει στους 8 µε 9 µήνες της ζωής 

του. 

Το υποαντιδραστικό, στο αιθουσαίο- ιδιοδεκτικό ερέθισµα, το παιδί ή το 

οπτικά αµυνόµενο, περπατά στις µύτες για διαφορετικούς λόγους από ότι το 

φυσιολογικό. Κι αυτό επειδή αναζητά επιπλέον ιδιοδεκτικά ερεθίσµατα ή 

για να αποφύγει τα ερεθίσµατα από την επιφάνεια βάδισης. 

Το παιδί µε βαρυτική ανασφάλεια ή µε δυσκολίες οπτικής αντίληψης του 

χώρου αποκλίνει από το φυσιολογικό χαµηλώνοντας το κέντρο βάρους του. 

 

Πρώτος – Πέµπτος χρόνος 

 

Την περίοδο αυτή τα νέα στοιχεία της ανάπτυξης είναι λιγοστά. Η βάδιση 

είναι η στέψη όλων των προσπαθειών του πρώτου χρόνου της ζωής του 

παιδιού. 

Η προσοχή και οι προσπάθειες του πλέον αφορούν την εκλέπτυνση και 

τελειοποίηση των αδρών και λεπτών κινήσεων που διευκολύνονται από το 

κινητικό και αισθητικό υπόβαθρο τους. 

Η εδραίωση ορισµένων νευροµυϊκών σχέσεων και συνδέσµων, καθώς κι 

ένα περιβάλλον πλούσιο σε αισθήσεις, προκαλούν τη χρησιµοποίηση των 

κινητικών και αισθητικών συστηµάτων για την περαιτέρω ανάπτυξη της 

αντίληψης και της µάθησης. 

Γύρω στον 1,5 χρόνο η βάση στήριξης του παιδιού στην όρθια έχει την 

ίδια διάµετρο µε τη λεκάνη και η ισορροπία δεν είναι ακόµη καλή. Βαδίζει 

γρήγορα προς τα εµπρός και κάνει τα πρώτα του βήµατα προς τα πίσω. 

Μπορεί να κάνει πλάγια βήµατα και να περπατά κουβαλώντας αντικείµενα. 

Αυτή τη περίοδο το νευρικό του σύστηµα είναι ατελές. Παρόλα αυτά 

επαναπροσδιορίζεται και βελτιώνεται συνεχώς.  
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Μετά τα 2,5 χρόνια µιµείται τη βάδιση στις µύτες ενώ στα 3 µπορεί να 

στέκεται σε αυτές, ή µόνο στο ένα πόδι (µονοποδική στήριξη) γεγονός που 

δηλώνει τη βελτίωση της ισορροπίας του. 

Στην ίδια ηλικία είναι ικανό να περπατά πάνω σε µια ευθεία γραµµή και 

φτάνει τελικά αργότερα (4-6 χρόνων) να βαδίζει στην περιφέρεια ενός 

κύκλου και να ισορροπεί µε το ένα πόδι µπροστά από το άλλο για 8-10 sec. 

Οι αυτόµατες συνοδευτικές κινήσεις των άνω άκρων το βοηθούν να 

βελτιώνει την ισορροπία του κατά τη βάδιση σε τέτοιο βαθµό που µπορεί να 

στέκεται στις µύτες του ενός ποδιού µόνο. 

Στον 1,5 χρόνο ανεβαίνει ένα-ένα τα σκαλιά µε εξωτερική υποστήριξη. 

Θα περάσει ένας χρόνος µέχρι να καταφέρει να τις ανέβει µε τον τρόπο των 

ενηλίκων. 

Το κατέβασµα ακολουθεί τα ίδια στάδια ανάπτυξης αλλά επειδή είναι πιο 

δύσκολο επιτυγχάνεται αργότερα. 

Το κάθισµα του παιδιού στο καρεκλάκι γίνεται µε δύο τρόπους, ή 

κυριολεκτικά πέφτει ή σκαρφαλώνει, γυρίζει και µετά κάθεται σε αυτό. Ο 

δεύτερος τρόπος που είναι φυσιολογικός και πιο ώριµος προϋποθέτει 

αξιοσηµείωτη συναίσθηση του σώµατος στο χώρο και την ικανότητα 

διάκρισης του ψηλού και του χαµηλού και επιτυγχάνεται µέχρι το δεύτερο 

χρόνο. 

Το παιδί µετακινείται γρήγορα στο χώρο, γύρω στον 1,5 χρόνο τρέχοντας 

µε άκαµπτο κορµό (χωρίς στροφή και αιώρηση), αλλά χωρίς να πέφτει. 

Είναι καλό στην επιτάχυνση αλλά όχι στην επιβράδυνση και δυσκολεύεται 

να στρίψει. 

Μπορεί να πηδά µε τα δύο του πόδια στατικά ή από διάφορες επιφάνειες 

και µετά χέρια του στραµµένα προς τα πίσω όταν είναι περίπου 2 χρονών. 

Το άλµα µε αιώρηση των χεριών προς τα εµπρός που είναι περισσότερο 

ώριµο θα συµβεί αργότερα. Μπορεί να χοροπηδά στο ένα του πόδι στα 3,5 
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µε αποκορύφωµα να πηδά και µε τα δύο του πόδια προς όλες τις 

κατευθύνσεις στα 5 του περίπου χρόνια. 

Το παιχνίδι µε την µπάλα είναι ιδιαίτερα διασκεδαστικό. Καταφέρνει να 

παίζει, να την πετάει και να την πιάνει από τον πρώτο κιόλας χρόνο της 

ζωής του. Αρχικά την πετάει χωρίς µεταφορά βάρους, από κάτω προς τα 

επάνω, καταφέρνοντας τον ολοκληρωµένο τρόπο που προϋποθέτει την 

ανύψωση των χεριών, τη στροφή του κορµού και τη µεταφορά του βάρους 

προς τα µπρος µετά τα 4 χρόνια. Στην προσπάθειά του να κλωτσήσει την 

µπάλα δεν τα καταφέρνει αλλά αντίθετα την πετά κι αυτό γιατί δεν έχει 

αναπτύξει πλήρως την αίσθηση των µελών του στο χώρο. Στα 2 του χρόνια 

είναι ικανό να την κλωτσήσει. 

Οι αυξηµένες κινητικές του ικανότητες µετά τα 3 χρόνια του επιτρέπουν 

να χρησιµοποιεί διάφορα παιχνίδια, όπως ποδήλατο, πατίνι, roller skate ή να 

κρέµεται από µια δοκό. 

Στους δώδεκα (εάν του έχει επιδειχθεί προηγουµένως) µε δεκαπέντε 

µήνες θα προσπαθήσει να βάλει τον ένα κύβο πάνω στον άλλο και µέχρι τα 

τρία του χρόνια θα µπορεί να κάνει πύργο από δέκα κύβους µόνο του. 

Στα 1,5 µε 2 χρόνια χειρίζεται ικανοποιητικά το κουτάλι και γυρίζει 

πολλές σελίδες των βιβλίων µαζί. Κρατά το µολύβι πρώτα µε όλη την 

παλάµη και το χέρι σε πρηνισµό. Ζωγραφίζει ακατάληπτα σχέδια κυκλικού 

σχήµατος µε κίνησης ολόκληρου του άνω άκρου. 

Μετά τα 2 χρόνια, κρατώντας το µε ολόκληρη την παλάµη και 

ακουµπώντας την ωλένια πλευρά του χεριού του στο χαρτί, ζωγραφίζει 

οριζόντιες, κάθετες και κυκλικές γραµµές. Γύρω στα τέσσερα θα καταφέρει 

να ζωγραφίσει ένα άνθρωπο. Εξελικτικά το γράψιµο κατευθύνεται µε το 

δείκτη και τη ξεχωριστή κίνηση του καρπού. Η ώριµη σύλληψη µε τα τρία 

δάκτυλα µπορεί να εµφανιστεί από τους 18 µήνες έως τα 7 χρόνια, µε µέσο 

όρο τα 4 όταν γίνεται εµφανής η επικράτηση του χεριού. Η τελευταία 

θεωρείται ότι κατάγεται από το ασύµµετρο τονικό αντανακλαστικό του 
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αυχένα, υπάρχει όµως και η άποψη ότι στηρίζεται σε κοινωνική καταπίεση 

και µίµηση. 

Στους δεκαοκτώ µήνες  ξεντύνεται µόνο του, βγάζοντας τη ζακέτα του. 

∆ύο χρονών µπορεί να φορά τις κάλτσες του, στα τρία τα παπούτσια του και 

στα πέντε είναι σχεδόν ανεξάρτητο στην αυτοεξυπηρέτηση. 

∆ύο χρονών περίπου, η συνέργια µατιού- χεριού είναι τόσο καλή ώστε το 

παιδί µπορεί να φτάσει ένα αντικείµενο ενώ κοιτάζει σε άλλη κατεύθυνση. 

Το αντανακλαστικό «βλέπω-φτάνω» είναι πλέον αυτόµατο. Η οπτική 

επανατροφοδότηση είναι εξίσου σηµαντική µε την ιδιοδεκτική, για τον 

κινητικό έλεγχο. Το παιδί µπορεί να ερµηνεύσει σωστά τα οπτικά 

ερεθίσµατα χάρη στην ολοκλήρωση του συστήµατος της ισορροπίας. Αυτό 

γίνεται είτε µε αργές, απαλές, ρυθµικές κινήσεις που το ηρεµούν δίνοντάς 

του αυξηµένα αιθουσαία ερεθίσµατα, ή µε απότοµες κινήσεις όπως το 

τίναγµα στον αέρα. 

Στο τέλος αυτής της περιόδου, το επίπεδο της αισθητικής και κινητικής 

λειτουργίας του παιδιού είναι αρκετά υψηλό, επιτρέποντας την επιτυχή 

προσαρµοστική απάντησή του σε ένα ερέθισµα και καταστάσεις που 

παρέχονται από ένα καινούριο πιο ευρύ περιβάλλον. 

 

Έλεγχος των σφιγκτήρων 

 

Ένα άλλο σηµαντικό στοιχείο της αυξανόµενης ικανότητας του παιδιού 

να δράσει µόνο του είναι ο εκούσιος έλεγχος των σφιγκτήρων. Στους 

πρώτους µήνες της ζωής η απέκκριση είναι ακούσια. Τα παιδιά δεν είναι σε 

θέση να αναβάλλουν την απέκκριση πριν από την ηλικία των 15 µηνών.  

∆εν είναι απαραίτητα σωστή η υπόθεση πως όσο νωρίτερα ξεκινά η 

εκπαίδευση του δοχείου τόσο γρηγορότερα µαθαίνει το παιδί να το 

χρησιµοποιεί µόνο του. Σε µια µελέτη βρέθηκε ότι όταν η εκπαίδευση 

αρχίζει πριν από την ηλικία των 5 µηνών, συνήθως απαιτεί δέκα µήνες για 
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να ολοκληρωθεί, ενώ τα παιδιά εκπαιδεύονται στο µισό χρόνο όταν η 

εκπαίδευση αρχίζει στην ηλικία των 20 µηνών (De Vries & De Vries, 1977; 

Wolfenstein, 1953; Oppel, Harper & Reder, 1968). 

 

Οι φάσεις της ανάπτυξης της ικανότητας του βαδίσµατος από τη 

γέννηση έως τον 15ο µήνα της ζωής (Μπινιάς-∆ράκος 2006) 

Μήνας ζωής Ανάπτυξη του βαδίσµατος 

1
ος

 µήνας Εµβρυακή στάση 

2
ος

 µήνας Σήκωµα της κεφαλής 

3
ος

 µήνας Πιάνεται (κρατιέται) αλλά πέφτει 

4
ος

 µήνας Κάθεται µε υποστήριξη 

5
ος

 µήνας Κάθεται στην αγκαλιά, κρατάει αντικείµενο 

6
ος

 µήνας Κάθεται στο κάθισµα, πιάνει κινούµενο αντικείµενο 

7
ος

 µήνας Κάθεται µόνο του χωρίς υποστήριξη 

8
ος

 µήνας Στέκεται µε υποστήριξη 

9
ος

 µήνας Στέκεται µόνο του αλλά κρατιέται 

10
ος

 µήνας Μπουσουλάει 

11
ος

 µήνας Περπατάει µε υποστήριξη 

12
ος

 µήνας Στέκεται µόνο του, κρατιέται και τραβάει να ανέβει 

13
ος

 µήνας Ανεβαίνει µπουσουλώντας σε σκάλα 

14
ος

 µήνας Στέκεται µόνο του 

15
ος

 µήνας Βαδίζει µόνο του 
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Γ9. Γνωστική και κινητική ανάπτυξη του παιδιού (PIAGET) 

 

Ως γνωστική ικανότητα του παιδιού ορίζεται η ικανότητά του να 

αναγνωρίζει πρόσωπα, πράγµατα και καταστάσεις. Η ανάπτυξη και η 

εξέλιξή της εξαρτάται από το αν το παιδί είναι σε θέση να αντιλαµβάνεται, 

να σκέφτεται, και να έχει συγκεκριµένη άποψη και στρατηγική τόσο για το 

χειρισµό καταστάσεων όσο και για την επίλυση προβληµάτων. Έτσι όταν 

µιλάµε για γνωστική ανάπτυξη εννοούµε θέµατα όπως οι στρατηγικές και τα 

περιεχόµενα της παιδικής µνήµης, η διαδικασία ανάπτυξης προσδοκιών από 

τα παιδιά, η ικανότητα διαχωρισµού µεταξύ πραγµατικότητας και φαντασίας 

και η ικανότητα του παιδιού να κατηγοριοποιεί και να αποµνηµονεύει τις 

εµπειρίες από τη παιδική του ηλικία. 

Μεγάλο µέρος της Ψυχοκινητικής Επιστήµης και της έρευνας σχετικά µε 

τη γνωστική ανάπτυξη του παιδιού βασίζεται στις απόψεις και αναπτυξιακές 

θεωρίες του Ελβετού ψυχολόγου Jean Piaget (1896-1980). 
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Ο Jean Piaget, ο κατ’ εξοχήν υποστηρικτής της κονστρουκτιβιστικής 

προσέγγισης, προσπάθησε να καταλάβει πως τα παιδιά γνωρίζουν τον 

κόσµο και λειτουργούν αποτελεσµατικά µέσα σε αυτόν. Ενδιαφερόταν 

κυρίως για τη φύση των αλλαγών ου συµβαίνουν στο παιδί καθώς 

µεγαλώνει, και οι οποίες συµβάλλουν στην ανάπτυξη της σκέψης και της 

γνώσης. Ενδιαφερόταν να µάθει τον τρόπο που το παιδί χειρίζεται 

συγκεκριµένες και διαφορετικές µεταξύ τους πληροφορίες που 

προσλαµβάνει µέσα από τα αισθητήρια όργανα και που διαφέρουν από τις 

ήδη γνωστές.  

Κατέκρινε τις βιολογικές ερµηνείες γιατί δεν µπόρεσαν να εξηγήσουν 

πώς το περιβάλλον των ανθρώπινων βρεφών επενεργεί στις βιολογικές τους 

ικανότητες για να προκαλέσει αναπτυξιακή αλλαγή. Συγχρόνως επέκρινε τις 

ερµηνείες περιβάλλοντος- µάθησης γιατί θεωρούσαν δεδοµένο ότι το 

περιβάλλον προκαλεί την αναπτυξιακή αλλαγή, γιατί έδιναν ελάχιστη 

έµφαση στο ρόλο που παίζουν οι ενέργειες του ίδιου του παιδιού στην 

ανάπτυξη γιατί αρνούνταν την ύπαρξη ποιοτικών αλλαγών, δίκην σταδίων, 

στην ανάπτυξη. 

Σύµφωνα µε τον Piaget στη γνωστική ανάπτυξη συµµετέχουν δύο 

διαδικασίες η αφοµοίωση και η συµµόρφωση. Και στις δύο περιπτώσεις 

πρόκειται για την προσαρµογή (Adaptation) του οργανισµού στο 

περιβάλλον του. Οι γνωστικές δοµές που αναπτύσσει ο άνθρωπος είναι 

συγχρόνως το αποτέλεσµα αλλά και οι προϋποθέσεις της ικανότητας 

προσαρµογής του στο περιβάλλον. 

Προσαρµογή στη θεωρία του Piaget χαρακτηρίζεται η διττή διεργασία 

της συµµόρφωσης και της αφοµοίωσης, ενώ Αφοµοίωση χαρακτηρίζεται η 

διεργασία µε την οποία τα παιδιά ενσωµατώνουν νέες εµπειρίες στα 

υπάρχοντα σχήµατα. Ως σχήµα περιγράφεται µια νοητική δοµή που παρέχει 

στον οργανισµό ένα µοντέλο δράσης σε παρόµοιες συνθήκες. 
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Κατά την αφοµοίωση, διάφορες εµπειρίες απορροφούνται από τον 

οργανισµό και µεταµορφώνονται για να ταιριάξουν µε τα υπάρχοντα 

σχήµατα, ενισχύοντας τα σχήµατα αυτά και κάνοντάς τα να λειτουργούν πιο 

αποτελεσµατικά. 

Με τη συµµόρφωση τα παιδιά τροποποιούν τα υπάρχοντα σχήµατα για 

να τα προσαρµόσουν στις νέες εµπειρίες. 

Τις διαδικασίες της αφοµοίωσης και της συµµόρφωσης µπορεί κανείς να 

τις παρατηρήσει στα βρέφη όπου στην αρχή πίνουν το γάλα από το στήθος 

της µητέρας τους, στη συνέχεια από το µπουκάλι και στο τέλος από το 

ποτήρι. Στην περίπτωση του θηλασµού πρόκειται για εκ γενετής «ρεφλέξ». 

Στη συνέχεια το βρέφος «αφοµοιώνει» το µπουκάλι. Παράλληλα όµως του 

είναι απαραίτητο να θηλάζει µε πιπίλα, και µαθαίνει να συµµορφώνεται στο 

να κρατάει το µπουκάλι στη σωστή γωνιά πόσης. Το τελευταίο βήµα από το 

µπουκάλι στο ποτήρι, απαιτεί από το παιδί ακόµη µεγαλύτερη 

«προσαρµογή», η οποία βασίζεται στις προηγούµενες ικανότητές του, να 

θηλάζει και να καταπίνει το υγρό. «Ως προς τα αντανακλαστικά του 

βρέφους από τα παραπάνω προκύπτει, ότι όσα από αυτά παρουσιάζουν µια 

ιδιαίτερη σπουδαιότητα για το µέλλον γίνονται αφορµή γι’ αυτό που 

ονοµάζεται «αντανακλαστική άσκηση», δηλαδή για µια σταθεροποίηση 

ενέργειας µε άσκηση (∆ράκος- Μπινιάς 2006). 

Σύµφωνα µε τον Piaget η γνωστική ανάπτυξη δεν είναι στην ουσία τίποτε 

άλλο από το συνεχώς εναλλασσόµενο παιχνίδι µεταξύ της αφοµοίωσης και 

της συµµόρφωσης. «Μια συνεχής διαµόρφωση νοητικών δοµών και 

νοητικών σχηµάτων», που µετασχηµατίζονται µε βάση της κυριότερες 

ψυχοπνευµατικές λειτουργίες και ιδίως τη λειτουργία της οργάνωσης και 

της προσαρµογής. Συµπερασµατικά η αφοµοίωση φροντίζει να διευρύνει 

«το υπάρχουν» και συνδέει το παρόν µε το παρελθόν, ενώ η συµµόρφωση 

προκύπτει από τις νέες περιβαλλοντικές απαιτήσεις, από την ικανότητα 



 76 

αντίληψης του ατόµου, ώστε να αλλάζει τις προηγούµενες γνωστικές δοµές 

και να προσαρµοστεί ανάλογα. 

Όσον αφορά τη στιγµιαία γνωστική ανάπτυξη, αυτή λαµβάνει χώρα λόγω 

της διαφοράς που υπάρχει ανάµεσα στο ερέθισµα, δηλαδή σε αυτό που 

αντιλαµβάνεται το άτοµο και σε αυτό που σκέφτεται. Το παιδί πιέζεται να 

αναπτύξει ανάλογες εσωτερικές δοµές και διεργασίες, ώστε να αντιδράσει 

και να συµπεριφερθεί στις καινούριες απαιτήσεις του περιβάλλοντος. Όσο 

περισσότερο αφοµοιώνει και προσαρµόζεται, τόσο πιο πολύ καταφέρνει να 

αποδεσµεύεται από τις διαδικασίες της αντίληψης και της σκέψης. Σύµφωνα 

µε αυτά «η γνωστική ανάπτυξη» σηµατοδοτεί το πέρασµα από την 

εµπιστοσύνη του ατόµου σε σχέση µε αυτό που αντιλαµβάνεται, στην 

εµπιστοσύνη και την αποδοχή των κανόνων. 

Ο Piaget διέκρινε ποιοτικά τέσσερα διαφορετικά στάδια της γνωστικής 

ανάπτυξης. Πίστευε ότι όλα τα παιδιά κατά τη διάρκεια της ανάπτυξής τους 

διανύουν µε την ίδια σειρά τα στάδια αυτά αλλά µε διαφορετικό ρυθµό. 

Σύµφωνα µε τη θεωρία του στα στάδια είναι τα ακόλουθα: 

1. Το ασιθητικοκινητικό στάδιο (βρεφική ηλικία). 

2. Το στάδιο της προενεργητικής σκέψης ή προσυλλογιστική περίοδος 

(νηπιακή προσχολική ηλικία). 

3. Το στάδιο των συγκεκριµένων νοητικών ενεργειών ή συλλογιστική 

περίοδος (ηλικία του δηµοτικού σχολείου). 

4. Το στάδιο της αφαιρετικής σκέψης (από την εφηβεία και µετέπειτα). 

Σύµφωνα µε την παραπάνω θεωρία του Piaget, για τα στάδια της 

γνωστικής ανάπτυξης του ανθρώπου, ο Schilling (1976) διαχώρισε σε 

ανάλογα στάδια την ψυχοκινητική ανάπτυξη του ατόµου, δηλαδή σε 

κινητικότητα του νευρικού συστήµατος, σε κινητικότητα των αισθήσεων, σε 

ψυχοκινητικότητα και σε κοινωνική κινητικότητα. 
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Γ10. Ανάπτυξη προφοράς, οµιλίας και επικοινωνίας 

 

Η οµιλία δεν αναπτύσσεται σαν ξεχωριστή ενότητα, αλλά σαν τµήµα της 

προφορικής λειτουργίας, που απαιτεί φυσιολογικό τόνο σε ολόκληρο το 

σώµα, ανάπτυξη του ελέγχου του κεφαλιού και ευκαιρίες επικοινωνίας µε 

κάποιον που το παιδί αισθάνεται κοντά. Ένα µωρό µαθαίνει να φλυαρεί και 

έπειτα να µιλά µε αυτούς που βρίσκονται κοντά του. Αυτός είναι ένας από 

τους λόγους που βρίσκουµε φτωχή ανάπτυξη οµιλίας στα δίδυµα, καθώς τον 

περισσότερο χρόνο µιλούν µεταξύ τους. Τα µωρά των ιδρυµάτων, είναι 

γνωστό ότι παρουσιάζουν καθυστέρηση οµιλίας ή κάποια ανάσχεση, σε 

σχέση µε άλλα που επικοινωνούν µε οικείους. 

Το κλάµα ως γνωστόν, βελτιώνει την λειτουργία των πνευµόνων, τις 

πρώτες µέρες της ζωής. Είναι επίσης η πρώιµη µορφή φωνητικής 

επικοινωνίας, αν και εκδηλώνεται από βασικά αισθήµατα, όπως είναι η 

πείνα, το κρύο ή ο πόνος. Στο νεογνό, το κλάµα πυροδοτείται σαν 

αντίδραση τρόµου ή φόβου, που πολύ εύκολα αποσπάται σ’ αυτό το στάδιο. 

Τα στάδια προρηµατικής και ρηµατικής επικοινωνίας, περιγράφονται µε 

λεπτοµέρεια από το Sheridan (1964) και περιλαµβάνουν το κλάµα, το γέλιο 

το κατσούφιασµα, το φώλιασµα και το σπρώξιµο (Ρόσµπογλου 2002). 

Στις πρώτες εβδοµάδες, το κλάµα ακολουθεί µια κυκλική µορφή και 

είναι µάλλον δύσκολο να ησυχάσει το παιδί µε τους συνηθισµένους 

τρόπους. Στο στάδιο αυτό οι γονείς ανησυχούν, µήπως το κλάµα 

αντιπροσωπεύει κάποια αποτυχία τους να αναθρέψουν το µωρό, χωρίς να 

καταλαβαίνουν ότι είναι συνήθως αυτοελεγχόµενο και αναπόφευκτο. Η 

ένταση και η ανησυχία τους, φαίνεται να περνά στο µωρό, το οποίο είναι 

έτσι δυνατόν να κλαίει για µεγαλύτερες περιόδους. 

Ένα µωρό µπορεί να φωνάζει, από τις πρώτες 4 ή 6 εβδοµάδες, κάνοντας 

µικρούς λαρυγγισµούς, που αντανακλούν σε κάποια έκταση την ψυχολογική 

του κατάσταση. Στις 12 εβδοµάδες, χρησιµοποιεί αυτούς τους ήχους, σαν 
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µέσα επικοινωνίας, µε το πιο κοντινό άτοµο, προφανώς για να κερδίσει 

ευχαρίστηση από αυτό. Το µωρό γελά δυνατά, γύρω στον 3
ο
 µε 4

ο
 µήνα. 

Στον 8
ο
 µήνα περίπου κάνει επαναληπτικούς ήχους, όπως «ντα-ντα», αλλά 

σε άσχετες στιγµές. Στους 12 µήνες γνωρίζει µια-δύο λέξεις, αν και ένα 

έξυπνο µωρό, που έχει ερεθίσµατα από το περιβάλλον του θα γνωρίζει 

περισσότερες. 

Η ανάπτυξη της φυσιολογικής κίνησης της γλώσσας, της φυσιολογικής 

κατάποσης και του φυσιολογικού συνδυασµού µεταξύ αναπνοής και 

προφορικής λειτουργίας, είναι όλα βασικά στοιχεία για την ανάπτυξη της 

οµιλίας. Έχει λεχθεί, ότι η µυϊκή ενέργεια που απαιτείται για το τάισµα είναι 

βασική προετοιµασία για την οµιλία. 

Είναι σηµαντικό να σκεφτούµε τη σχέση µεταξύ φωνητικότητας και 

κίνησης. Στο µωρό, η φωνητικότητα τείνει να συνεργαστεί µε την κίνηση 

και το παιδί µπορεί να φτάσει σε ένα µουσικό τόνο φωνής µε 

εκτινασσόµενες πηδηχτές κινήσεις των άκρων και του κορµού, µε την 

οµιλία και την κίνηση να ενισχύουν η µια την άλλη. Στο µεγαλύτερο παιδί, 

η οµιλία χρησιµοποιείται στο παιχνίδι για να ενισχύσει την ενέργεια και 

µπορεί να ακούσουµε το παιδί να περιγράφει στον εαυτό του φωναχτά την 

ιστορία που το παιχνίδι επιβάλλει. 

 

Γ11. Μορφές εµφάνισης κινητικών αδυναµιών 

 

Μια απλή ταξινόµηση των κινητικών αδυναµιών µε βάση των κινητική 

εικόνα που παρουσιάζει το άτοµο παραθέτουµε ακολούθως: 

1. Πλήρης παραλυσία, ανικανότητα για οποιουδήποτε κίνηση εξαιτίας 

ολοκληρωτικής αδυναµίας του νευρικού συστήµατος. 

2. Μερική παραλυσία, µυϊκή αδυναµία, εξασθένηση της ικανότητας για 

κίνηση εξαιτίας µερικής αδυναµίας του νευρικού συστήµατος. 
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3. Σπαστικότητα, δυσκολία στην εκτέλεση κινήσεων ως επακόλουθο 

υψηλού µυϊκού τόνου. 

4. Πάρκινσον, µείωση των κινήσεων ως επακόλουθο µυϊκής ακαµψίας. 

5. Κινητική ανησυχία, υπερκινητικότητα, αύξηση των κινήσεων ως 

αποτέλεσµα οργανικών παθήσεων. 

6. Αθέτωση, υπερβολικές, δυναµικές, ασυνείδητες συνοδευτικές 

κινήσεις, κυρίως των δακτύλων, των χεριών και του προσώπου. 

7. Tremor, υπερβολικές κινήσεις µε µορφή τρεµουλιάσµατος. 

8. Αταξία, αστάθεια της ισορροπίας του σώµατος σε στάση και σε 

βάδισµα. 

9. Αταξία του στόχου, αδυναµία του ατόµου να πιάσει ένα αντικείµενο, 

διαταραχή του µυϊκού συντονισµού µατιού- χεριού. 

10. Απραξία, αδυναµία στοχευόµενης εκτέλεσης κινήσεων. 

11. Νεύρωση εξαιτίας φοβίας, δισταγµός εκτέλεσης κινήσεων ως 

επακόλουθο ψυχικών αδυναµιών. 

 

Γ12. Ψυχοκινητική επανεκπαίδευση 

 

Η ψυχοκινητική εκπαίδευση αναφέρεται στα παιδιά που υποφέρουν από 

οργανολειτουργικές διαταραχές. Ασκείται σε κάθε στιγµή της ζωής του 

παιδιού και απαιτείται η διάθεση αρκετού χρόνου. Έτσι γίνεται εύκολα 

κατανοητό, ότι η ψυχοκινητική εκπαίδευση ασκείται πρώτα-πρώτα από τους 

γονείς. Αυτοί είναι οι πρώτοι παιδαγωγοί και στην καθηµερινή ρουτίνα της 

οικογένειας διαθέτουν προνοµιακές στιγµές για να βοηθήσουν το παιδί. 

Παράδειγµα το λουτρό εννοεί θαυµάσια την εκµάθηση του σώµατος. Οι 

γονείς µε τη σωστή καθοδήγηση και επιµόρφωση, µαθαίνουν πώς να 

παροτρύνουν το παιδί τους να ξεπεράσει τις κινητικές του λειτουργίες µόνο 

του στα γεύµατα, στο παιχνίδι, υποδεικνύοντάς του πώς να χειρίζεται σωστά 

το σώµα του έτσι που να διευκολύνεται στις δραστηριότητές του. 
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Ο θεραπευτής βρίσκεται µε το παιδί µια ώρα την ηµέρα µόνο και οφείλει 

µέσα στο πρόγραµµα της θεραπείας να εντάξει και την οικογένεια, η οποία 

θα συνεχίσει και θα προσαρµόσει τη θεραπεία στα δεδοµένα του σπιτιού 

της. Ουσιαστικά ο σκοπός του προγράµµατος αποκατάστασης δεν είναι 

κανείς άλλος από το να καταστήσει το παιδί λειτουργικό στο χώρο που ζει. 

Η ψυχοκινητική εκπαίδευση πρέπει ν’ αρχίσει όσο το δυνατόν πιο νωρίς. 

Όσο πιο µικρό είναι το παιδί τόσο πιο εύκολα αποκτά τις κινητικές ή 

διανοητικές δοµές. Το έργο της επανεκπαίδευσης γίνεται δύσκολο όταν το 

παιδί έχει ήδη βιώσει παθολογικά πρότυπα κίνησης. 
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2. Λεπτές κινήσεις - Χειρισµοί 

 

ΝΕΟΓΕΝΝΗΤΟ 4 ΕΒ∆ΟΜΑ∆ΩΝ 6 ΕΒ∆ΟΜΑ∆ΩΝ 

Την περισσότερη ώρα κρατά 

τα δάχτυλα κλειστά σε γροθιά. 

Εξαιτίας του αντανακλαστικού 

της σύλληψης συγκρατεί 

σφιχτά ένα δάχτυλο. Όταν 

ενοχληθεί τεντώνει τα δάχτυλα 

του. 

Το αντανακλαστικό της 

σύλληψης έχει εξασθενήσει, το 

βρέφος όµως εξακολουθεί να 

έχει τα χέρια του σε γροθιά. 

Το βρέφος την περισσότερη 

ώρα έχει τα δάκτυλα του 

ανοικτά. 

Τι µπορεί να κάνει ο γονέας 

για να βοηθήσει: 

Για να µπορέσει το βρέφος να 

πιάσει κάτι µε την θέληση του, 

θα πρέπει να υποχωρήσει το 

αντανακλαστικό της 

σύλληψης. Ο γονέας µπορεί να 

ελέγξει πόσο δυνατό είναι το 

αντανακλαστικό, βάζοντας τα 

δάκτυλα του µέσα στα χέρια 

του βρέφους και τραβώντας το 

να συρθεί πάνω στο στρώµα, 

ενώ είναι ξαπλωµένο 

µπρούµυτα. 

Τι µπορεί να κάνει ο γονέας 

για να βοηθήσει: 

Βοηθά στην χαλάρωση της 

γροθιάς του βρέφους, 

ανοίγοντας ένα - ένα τα 

δάκτυλα του. 

Τι µπορεί να κάνει ο γονέας 

για να βοηθήσει: 

Το βοηθά να «γνωρίσει» τα 

χέρια του, φέρνοντας τα στο 

στόµα του και στο οπτικό του 

πεδίο. Του προσφέρει διάφορα 

µαλακά παιχνίδια µε 

διαφορετική υφή. 

Έλεγχος του 

αντανακλαστικού της 

σύλληψης. 

Άνοιγµα δακτύλων. Γνωρίζει τα χέρια του. 
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8 ΕΒ∆ΟΜΑ∆ΩΝ 12 ΕΒ∆ΟΜΑ∆ΩΝ 16 ΕΒ∆ΟΜΑ∆ΩΝ 

Το βρέφος διατηρεί τα χέρια του 

ανοικτά, ακόµα πιο χαλαρά, ενώ 

αρχίζει να τα αντιλαµβάνεται. 

Το αντανακλαστικό της σύλληψης 

έχει εξαφανιστεί. Συνήθως κρατά τα 

χέρια ανοικτά και τα κοιτάζει. 

Μπορεί να πιάσει µια κουδουνίστρα 

και να την κρατήσει για λίγα λεπτά. 

Έχει την επιθυµία να «αρπάζει» 

πράγµατα. 

Το βρέφος αρχίζει να ελέγχει 

τις κινήσεις των άκρων του. 

Κινεί τα χέρια και τα πόδια 

του ταυτόχρονα, βάζει το 

πόδι του στο αντίθετο 

γόνατο, τοποθετεί τις 

πατούσες του στο στρώµα. 

Κουνά την κουδουνίστρα 

του αλλά δεν µπορεί να την 

σηκώσει. 

Τι µπορεί να κάνει ο γονέας για 

να βοηθήσει: 

Ενισχύει την αντίληψη των 

χεριών του µε οποιοδήποτε µέσο 

(του προσφέρει παιχνίδια 

διαφορετικού µεγέθους, υφής, 

θερµοκρασίας κ.λπ.). Όταν βάζει 

κάτι στην παλάµη του βρέφους 

θα πρέπει να το τοποθετεί µε την 

φορά των ρυτιδώσεων της 

παλάµης του (διαγώνια). 

Τι µπορεί να κάνει ο γονέας για να 

βοηθήσει: 

∆ίνοντας του µια κουδουνίστρα να 

κρατήσει, ενθαρρύνεται για πιο 

ώριµο τρόπο σύλληψης. Τοποθετεί το 

βρέφος στην ύπτια θέση, δίνοντας 

του την ευκαιρία να µελετήσει και να 

παίξει µε τα δάκτυλα του. Τοποθετεί 

διάφορα αντικείµενα πάνω από το 

κρεβατάκι του, προκαλώντας το να 

απλώσει το χέρι του να τα πιάσει. 

Του εξασφαλίζει νέες αισθητικές 

εµπειρίες (πιτσίλισµα των χεριών 

στην µπανιέρα, νέα παιχνίδια από 

διαφορετικό υλικό).  

Τι µπορεί να κάνει ο γονέας 

για να βοηθήσει: Του 

παρουσιάζει διάφορα 

ενδιαφέροντα αντικείµενα, 

παρακινώντας το να απλώσει 

το χέρι του να τα πιάσει. 

Βοηθά το βρέφος να πιάσει 

οτιδήποτε θελήσει, 

επιβραβεύοντας το για την 

«επιτυχία» του. Ενθαρρύνει 

το βρέφος να παράγει 

διάφορους ήχους µε τα χέρια 

του, προσφέροντας του 

κουδουνίστρες µε 

διαφορετικούς ήχους. 

Αύξηση της αντίληψης των 

χεριών του. 

Του δίνεται κάτι να κρατά. Παρουσίαση 

ενδιαφερόντων 

αντικειµένων. 
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20 ΕΒ∆ΟΜΑ∆ΩΝ 24 ΕΒ∆ΟΜΑ∆ΩΝ 28 ΕΒ∆ΟΜΑ∆ΩΝ 

Το βρέφος ανακαλύπτει τα 

δάκτυλα των ποδιών του και 

βάζει την πατούσα του στο 

στόµα. Προσπαθεί να 

ανακαλύψει το περιβάλλον 

του βάζοντας οτιδήποτε στο 

στόµα του. Προσπαθεί να 

πιάσει µεγάλα αντικείµενα 

και µε τα δυο του χέρια και 

καταφέρνει να πιάσει 

µικρότερα µε τα δάκτυλα 

του. Πιάνει οτιδήποτε 

βρίσκεται κοντά του και 

ενθουσιάζεται µε ένα 

κοµµάτι χαρτί. 

Το βρέφος έχει αναπτύξει 

πιο εκλεπτυσµένες κινήσεις 

και είναι ικανό να µεταφέρει 

ένα αντικείµενο από το ένα 

χέρι στο άλλο. Όταν κρατάει 

κάτι στο χέρι του µπορεί να 

το αφήσει, προκειµένου να 

πάρει κάτι άλλο. Μπορεί να 

κρατάει το µπιµπερό του και 

να αρπάζει. 

 

Το βρέφος µπορεί να απλώνει τα 

δάκτυλα του προκειµένου να πιάσει 

κάτι µε µεγαλύτερη ακρίβεια από 

πριν. Μπορεί να µεταφέρει ένα 

αντικείµενο από το ένα χέρι στο 

άλλο µε µεγαλύτερη ευκολία. 

Επίσης, µπορεί να κρατάει δύο 

πράγµατα ταυτόχρονα {ένα σε κάθε 

χέρι) και όταν τρώει µόνο του τα 

καταφέρνει καλύτερα από πριν. 

  

Τι µπορεί να κάνει ο γονέας 

για να βοηθήσει: Το 

µαθαίνει να ανοίγει τα 

δάκτυλα του και να αφήνει 

αυτό που κρατά. Το βοηθά 

να φέρνει τα πόδια και τα 

χέρια στο στόµα του, ώστε 

να εξερευνήσει το σώµα του. 

Του δίνει ένα κοµµάτι 

χαρτοµάντιλο για να παίξει.  

Τι µπορεί να κάνει ο γονέας 

για να βοηθήσει: 

Του δίνει φαγητά που 

τρώγονται µε τα δάκτυλα 

(µπισκότα κ.λπ.) για 

τελειοποίηση των κινήσεων 

των δακτύλων του. 

Ενθαρρύνει το βρέφος να 

πιάσει το κουτάλι και να 

φάει µόνο του. 

Τι µπορεί να κάνει ο γονέας για να 

βοηθήσει: 

∆ίνει την ευκαιρία στο βρέφος να 

φάει µόνο του αφήνοντας το για 

λίγο µόνο του µε το φαγητό 

µπροστά του. Του προσφέρει όλο 

και µικρότερα κοµµατάκια τυρί, 

δελεάζοντας το να τα πιάσει (για 

τελειοποίηση της ικανότητας 

σύλληψης). 

Εξάσκηση στο να πιάνει 

και να αφήνει αντικείµενα. 

Τελειοποίηση της 

ικανότητας σύλληψης. 

Τρώει µόνο του. 
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32 ΕΒ∆ΟΜΑ∆ΩΝ 36 ΕΒ∆ΟΜΑ∆ΩΝ 40 ΕΒ∆ΟΜΑ∆ΩΝ 

Το βρέφος αρέσκεται στο 

να κάνει θόρυβο 

κτυπώντας τα παιχνίδια 

του. Είναι ικανό να σκίσει 

ένα κοµµάτι χαρτί και έχει 

σταθερή σύλληψη. 

Η επιθυµία του βρέφους 

να βάζει ό,τι κρατά στο 

στόµα του έχει µειωθεί. 

Αρχίζει να δείχνει µε τον 

δείκτη του, σκύβει 

µπροστά για να πιάσει 

µικρά αντικείµενα µε 

ευκολία και µπορεί να 

φέρει σε επαφή - 

κρατώντας τους στα χέρια 

-δύο κύβους.  

Το βρέφος µπορεί να φέρε 

το δείκτη και τον 

αντίχειρα του σε επαφή, 

πιάνοντας λεπτά και µικρά 

αντικείµενα. Μπορεί να 

αφήνει µε ευκολία τα 

αντικείµενα. Είναι ικανό 

κτίζει πύργους µε 

περισσότερα από δύο 

τουβλάκια. 

 

Τι µπορεί να κάνει ο 

γονέας για να βοηθήσει: 

Του δίνει µαγειρικά 

σκεύη, κουτάλια κ.λπ., 

ικανοποιώντας την ανάγκη 

του να κάνει θόρυβο. Το 

βοηθά να πιάσει ένα 

τουβλάκι και να το 

τοποθετήσει πάνω σε ένα 

άλλο (πύργος µε δύο 

τουβλάκια). 

Τι µπορεί να κάνει ο 

γονέας για να βοηθήσει: 

Το κάνει να καταλάβει ότι 

τα τουβλάκια έχουν το ίδιο 

µέγεθος µε το να τα 

τοποθετεί το ένα πάνω στο 

άλλο ή και πλάι - πλάι. 

Παιχνίδια που προκαλούν 

το βρέφος να δείξει. Ένα 

από τα γεύµατα της 

ηµέρας θα πρέπει να 

αποτελείται από 

κοµµατάκια στερεό 

φαγητό, για να µπορεί να 

πιάσει µόνο του να φάει. 

Τι µπορεί να κάνει ο 

γονέας για να βοηθήσει: 

Το βρέφος µπορεί να φέρε 

το δείκτη και τον 

αντίχειρα του σε επαφή, 

πιάνοντας λεπτά και µικρά 

αντικείµενο Μπορεί να 

αφήνει µε ευκολία τα 

αντικείµενα. Είναι ικανό 

να κτίζει πύργους µε 

περισσότερα από δύο 

τουβλάκια. 

Κτυπάει αντικείµενα. Ενθάρρυνση να κτίζει.  
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44 ΕΒ∆ΟΜΑ∆ΩΝ 1 ΕΤΟΥΣ 13 ΜΗΝΩΝ 

Το βρέφος µπορεί να 

κρατά το χέρι του ψηλά, 

δίνοντας κάτι που κρατά. 

Του αρέσει να χειροκροτεί 

Το βρέφος µπορεί πια να 

πετάει αντικείµενα. 

Προσπαθεί να πιάσει 

πολλά αντικείµενα σε ένα 

χέρι. 

Το παιδί τρώει σχεδόν 

µόνο του, λερώνοντας 

λιγότερο τον εαυτό του. 

Είναι ικανό να στρέψει το 

χέρι για να βάλει κάτι στο 

στόµα του. Του αρέσει να 

πατάει αντικείµενα, να 

τραβάει γραµµές µε το 

µολύβι. 

Τι µπορεί να κάνει ο 

γονέας για να βοηθήσει: 

Παιχνίδια µε σκοπό να 

βάζει / βγάζει αντικείµενα 

διαφόρων µεγεθών και 

σχηµάτων σε / από ένα 

κουτί. Παιχνίδι «πάρε - 

δώσε». 

Τι µπορεί να κάνει ο 

γονέας για να βοηθήσει: 

Για να εξασκηθεί στην 

µεταφορά πολλών 

πραγµάτων µαζί παίζει µε 

τους κύβους και ο γονέας 

το βοηθά να πιάσει δύο µε 

το ένα χέρι. 

Το ενθαρρύνει να τρώει 

πιο συχνά µε το κουτάλι 

παρά µε τα δάκτυλα. 

Τι µπορεί να κάνει ο 

γονέας για να βοηθήσει: 

Του δίνει ηµίρρευστη 

τροφή και το αφήνει να 

φάει µόνο του. 

Το ενθαρρύνει να 

ζωγραφίσει. 

 Κρατάει δύο αντικείµενα 

µε το ένα χέρι. 

Τρώει µόνο του µε το 

κουτάλι. 

 

 



 86 

 

15 ΜΗΝΩΝ 18 ΜΗΝΩΝ 2 ΕΤΩΝ 

Το παιδί µπορεί να 

κρατάει ένα ποτήρι και να 

το φέρνει στο στόµα. 

Κτίζει πύργο µε πολλά 

τουβλάκια, προσπαθεί να 

γυρίσει τα φύλλα ενός 

βιβλίου και αρχίζει να 

φοράει µερικά από τα 

ρούχα του µόνο του. 

Ενθουσιάζεται µε το 

φερµουάρ στα ρούχα του, 

µπορεί να γυρίζει 2-3 

φύλλα ενός βιβλίου 

ταυτόχρονα, να τρώει 

πολύ καλά µόνο του και 

του αρέσει να παίζει µε 

δακτυλοµπογιές. 

Το παιδί µπορεί να γυρίζει τα 

φύλλα ενός βιβλίου ένα προς 

ένα και µπορεί να φορεί τις 

κάλτσες, τα παπούτσια και τα 

γάντια του. Μπορεί να γυρίζει 

το χερούλι για να ανοίξει την 

πόρτα, να ξεβιδώσει χαλαρά 

καπάκια βάζων, να χειριστεί 

ένα φερµουάρ και να πιάσει 

ένα µολύβι καλύτερα.  

Τι µπορεί να κάνει ο 

γονέας για να βοηθήσει: 

Παιχνίδι µε κύβους – 

κτίσιµο πύργων. 

Εξάσκηση της λεπτής 

κινητικότητας, 

ενθαρρύνοντας το να 

γυρίζει τα φύλλα ενός 

βιβλίου. 

∆είχνει υποµονή 

αφήνοντας το να ντυθεί 

και να ξεντυθεί µόνο του. 

Παίζει µαζί του µε 

µουσικά όργανα όπως 

τύµπανα, παιδικό πιάνο 

κ.λ.π. Και παράγουν τους 

δικούς τους ήχους. 

Τι µπορεί να κάνει ο 

γονέας για να βοηθήσει: 

∆ίνει την ευκαιρία στο 

παιδί να εξασκήσει όλες 

τις επιδέξιες κινήσεις των 

δακτύλων του (κυρίως 

αυτή της περιστροφής) µε 

παιχνίδια όπως είναι ο 

«πίνακας 

δραστηριοτήτων» που 

περιέχει βίδες, κουµπιά, 

σκαλίτσες κ.λπ. Επίσης, 

µπορεί να πετύχει το ίδιο 

µε ρούχα που έχουν 

φερµουάρ και κουµπιά. Το 

ενθαρρύνει να ζωγραφίζει. 

Τι µπορεί να κάνει ο γονέας 

για να βοηθήσει: Το αφήνει 

να ντυθεί και να ξεντυθεί µόνο 

του, βοηθώντας µόνο όταν του 

ζητηθεί. 

Παιχνίδια όπως τα Lego που 

απαιτούν την εφαρµογή των 

κοµµατιών, ενισχύουν τις 

λεπτές κινήσεις των δακτύλων. 

Κτίζει πύργους. Εξάσκηση στο βίδωµα 

και ξεβίδωµα. 

Ντύνεται µόνο του. 
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2 1/2 ΕΤΩΝ 3 ΕΤΩΝ 4 ΕΤΩΝ 

Το παιδί µπορεί να περνά 

χάντρες σε κλωστή και το 

κουµπί στην 

κουµπότρυπα. Οι 

ζωγραφιές του είναι πιο 

παραστατικές και χτίζει 

ψηλότερους πύργους (8 

τουβλάκια). 

Οι ζωγραφιές του παιδιού 

γίνονται πιο 

συγκεκριµένες και 

προσπαθεί να 

χρησιµοποιήσει το ψαλίδι 

(µία δραστηριότητα που 

απαιτεί µεγάλη συνέργια 

κινήσεων). 

Το παιδί µπορεί να 

σχεδιάσει έναν κύκλο µετά 

από υπόδειξη και να φέρει 

δύο γραµµές κάθετες 

µεταξύ τους. 

Αντεπεξέρχεται καλύτερα 

σε δραστηριότητες όπως 

το στρώσιµο του 

τραπεζιού, του κρεβατιού 

και η τακτοποίηση των 

ρούχων του. 

Τι µπορεί να κάνει ο 

γονέας για να βοηθήσει: 

Το ενθαρρύνει να φτιάξει 

πιο πολύπλοκες 

κατασκευές µε τα 

κατάλληλα παιχνίδια. 

∆ιεγείρει την διάθεση του 

να ζωγραφίσει µε όλων 

των ειδών τις µπογιές και 

χρώµατα (δακτυλοµπογιές, 

νεροµπογιές κ.λ.π.). 

Τι µπορεί να κάνει ο 

γονέας για να βοηθήσει: 

Ζητά τη βοήθεια του στις 

δουλειές του σπιτιού, 

αναθέτοντας του δουλειές 

που απαιτούν 

επιδεξιότητα. 

Του ζητά να ζωγραφίσει 

πολύπλοκα σχήµατα µέσα 

σε περίγραµµα. 

Παιχνίδια µε κούκλες και 

νευρόσπαστα. 

Τι µπορεί να κάνει ο 

γονέας για να βοηθήσει: 

Βάζει το παιδί να κόβει 

εικόνες από βιβλία και να 

τις ξανακολλάει. 

Παιχνίδια 

συναρµολόγησης. 

Σχεδιάζει έναν ηµιτελή 

ανθρωπάκο και ζητά από 

το παιδί να συµπληρώσει 

το σκίτσο. 

Λεπτότερες κινήσεις. Χειρισµός ψαλιδιού. ∆ιευκόλυνση µικρών 

κινήσεων. 
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ΜΕΡΟΣ ∆ΕΥΤΕΡΟ 

ΠΑΙΧΝΙ∆Ι 

 

Α. Η ιστορία του παιχνιδιού 

 

Το παιχνίδι είναι ο καθρέπτης της ζωής, σύµφωνα µε τον Shakespeare. 

Για τα µικρά παιδιά βέβαια, το παιχνίδι είναι κάτι περισσότερο από 

αναπαράσταση, είναι η ίδια η ζωή. 

Τα παιδιά παίζουν εδώ και αιώνες, πριν ακόµα καταγραφούν οι πρώτες 

εµπειρίες ζωής. Τα έργα τέχνης, τα τραγούδια και οι ιστορίες παρέχουν 

αρκετές παραποµπές στο παιδικό παιχνίδι ανά τους αιώνες παγκοσµίως 

(Yawkey, Evenson, 1977). 

 

 

 

Το παιχνίδια, µας πληροφορούν οι ανθρωπολόγοι και οι αρχαιολόγοι 

είναι εκδήλωση που απαντάται σε όλες τις εποχές και σε όλους τους 

πολιτισµούς (Μιχαλόπουλος – ∆ηµάκη, 2000). Από παραστάσεις που 

βρέθηκαν χαραγµένες σε σπηλιές πληροφορούµαστε ότι και στους 

πρωτόγονους ακόµη λαούς υπήρχε η συνήθεια να παίζουν, και τα θέµατα 

των παιχνιδιών τους περιστρέφονταν γύρω από το χρό, το κυνήγι και τους 
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πολέµους. Οι πιο πρώιµες παραστάσεις της αρχαίας Αιγύπτου απεικονίζουν 

σκηνές στις οποίες τα παιδιά παίζουν µε το τόπι. 

Στη Μεσοποταµία, στην αρχαία Ελλάδα, στη Ρώµη συναντάκανείς 

παιχνίδια που είναι γνωστά και σ’ εµάς σήµερα, όπως κρυφτό, αιώρα 

(κούνια), στεφάνια, οµάδες, κούκλες, τόπια κτλ. 

Με τη µελέτη και την ερµηνεία του παιδικου παιχνιδιού ασχολήθηκαν 

πολλοί επιστήµονες και κυρίως ψυχολόγοι, παιδαγωγοί, ψυχαναλυτές αλλά 

και φιλόσοφοι και καλλιτέχνες. 

Ο καθένας από τη δική του σκοπιά προσπαθούσε να ερµηνεύει το 

φαινόµενο αυτό, που κυριαρχεί και επηρεάζει τον άνθρωπο, στα πρώτα 

χρόνια της ζωής του. 

Από τις ερµηνείες αυτές και από σχετικές θεωρίες για την προέλευση την 

εξέλιξη και την αξία του παιχνιδιού θα αναφέρουµε επιγραµµατικά µερικές 

(Μιχαλοπούλου – ∆ηµάκη 2000). 

- «Το παιχνίδι είναι µια διέξοδος για πλεονάζουσα ενεργητικότητα του 

παιδιού». Spencer 

- «Το παιχνίδια αποτελεί µια αναπτυξιακή φάση του ατόµου από την 

οποία διέλθει το είδος στην εξελικτική του πορεία». St. Hall 

- “Το παιχνίδι αποτελεί προσπάθεια του ατόµου να ικανοποιήσει ορµές, 

να εκπληρώσει επιθυµίες και να αντιµετωπίσει επώδυνες εµπειρίες 

που το απειλούν» S. Freud 

- «Το παιχνίδι δίνει στο παιδί τη δυνατότητα να χειρίζεται ελεύθερα τα 

πράγµατα και να αλλοιώσει την πραγµατικότητα µε σκοπό να 

ικανοποιήσει τις προσωπικές του ανάγκες. Όταν το παιδί παίζει, δεν 

προσαρµόζεται αυτό στην πραγµατικότητα». J. Piaget 

Ο Froebel θεωρούσε το παίξιµο ως έκφραση των δηµιουργικών 

δυνάµεων του παιδιού. Είναι ο πρώτος παιδαγωγός που ασχολήθηκε 

συστηµατικά µε την προσχολική ηλικία και ο πρώτος που εισήγαγε τα 

παιδαγωγικά παιχνίδια ως κύριο παιδαγωγικό µέσο στο νηπιαγωγείο. 
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Ο Piaget υποστηρίζει ακόµα πως ο χειρισµός των αντικειµένων είναι µια 

κατάσταση νοητικής ανάπτυξης που εξυπηρετείται από το παιχνίδι µέσω του 

οποίου το παιδί εξερευνά τον κόσµο. 

Το χειρισµό των αντικειµένων στη διάρκεια της αισθητικοκιητικής 

περιόδου ανάπτυξης, ο Piaget την αποκαλεί εξάσκηση και ο Vygotsky 

αντίληψη. 

Σύµφωνα µε τον Vygotsky το παιχνίδι είναι ο µεσάζων της ανάπτυξης 

του προσανατολισµού και στόχος είναι να ικανοποιήσει ανικανοποίητες 

επιθυµίες. Ο Winnicott από την άλλη, σηµειώνει τη σηµασία του παιχνιδιού 

στην προώθηση και δηµιουργία κοινωνωικών σχέσεων. 

O Piaget υποστηρίζει πως η επανάληψη του παιχνιδιού, συνεπάγεται 

αισθητική διέγερση και το υλικό του παιχνιδιού δεν είναι καθοριστικός 

παράγοντας. ∆ιασαφηνίζει πως η επανάληψη µιας δραστηριότητας οδηγεί 

σε ανάπτυξη. 

Ο Winnicott σηµειώνει την σηµασία των υλικών των παιχνιδιών και 

χρησιµιποιεί τα αντικείµενα σαν εργαλεία ώστε να µάθουν να αναπτύσσουν 

κοινωνικές σχέσεις. 

Ο Vygotsky θεωρεί τα υλικά παιχνίδια σαν εξαιρετικά µέσα εκµάθησης 

και υποστηρίζει σθεναρά το ρόλο των γονέων στην παιδική εκπαίδευση. 

Υπάρχει ωστόσο µια προφανής σχέση µεταξύ της θεωρίας του Piaget,  

που εµπεριέχει περιεργασία, χειρισµό και επανάληψη, ο Winniccot πιστεύει 

ότι τα παιδιά µαθαίνουν µέσω της ύλης και ο Vygotsky έχει µια πιο 

ολοκληρωµένη θεωρία για τη µάθηση και την επικοινωνία, 

συµπεριλαµβάνοντας και την ευθύνη των γονέων στην υποστήριξη των 

παιδιών. 

Παρόλα αυτά, οι περισσότεροι ερευνητές συµφωνούν πως το παιχνίδι 

είναι κυρίαρχη δραστηριότητα της παιδικής ηλικίας και ουσιώδεις για την 

παιδική ανάπτυξη (Brodin & Lindstrand, 2003; Retter, 2003, Sandberg, 

2003; Schaeffer, 1993). 
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Οι Dewey (1959), Erickson (1970) και Piaget (1967) χαρακτήρισαν το 

παιχνίδι σαν αναπόσπαστο κοµµάτια της αναπτυξιακής διαδικασίας του 

παιδιού, που βοηθά στην οικοδόµηση και παγίωση της προσωπικής του 

αυτότητας και στην αντιµετώπιση της πραγµατικότητας στο µέλλον. Το 

παιχνίδι δίνει στο παιδί συναισθηµατική ισορροπία ιδίως στα πρώτα χρόνια 

της ζωής του. Το παιδί που παίζει διασκεδάζει, αναπτύσσει κουράγιο, 

δηµιουργικότητα, φαντασία, πολυµηχανία, πρωτοβουλία, θράσος και την 

ικανότητα να υπερνικά τις δυσκολίες µέσα από τις οποίες µαθαίνει να 

κερδίζει και να χάνει. 

 

Α1. Παιχνίδι και πολιτισµοί 

 

Σύµφωνα µε τον Piaget, η µορφή και η ευχαρίστηση του παιχνιδιού, µε 

την επιρροή που έχει στην ανάπτυξη του παιδιού, είναι παγκόσµια (Piaget, 

1967). Ωστόσο το παιχνίδι µπορεί να ποικίλλει κάπως σύµφωνα µε το 

ταµπεραµέντο, τις πρακτικές, που εφαρµόζονται, τους γονείς, το γένος και 

τη κουλτούρα (Thomas, Chess & Birch, 1968; Bornstein et al, 1999). 

Παρόλα αυτά, σε συγκριτικές έρευνες που έχουν γίνει στον τρόπο 

παιχνιδιού µεταξύ Αµερικανών και Κινέζων και Αµερικανών και 

Αργεντίνων τείνει να επιβεβαιωθεί πως υπάρχουν στέρες και ουσιώδεις 

βάσεις που χαρακτηρίζουν το παιδικό παιχνίδι και παρουσιάζουν πολλές 

οµοιότητες. Το παιχνίδι δηλαδή των παιδιών από τις τρεις αυτές 

διαφορετικές (θρησκευτικά, πολιτισµικά, γενετικά) χώρες έχει κοινή βάση, 

κοινό προσανατολισµό. 

Πιστεύεται πως το γεγονός αυτό δηλώνει τη γενικευµένη γενετική 

αναπτυξιακή διαδικασίας των ειδών. (Haiat et al, 1999, Bornstein et al, 

1999). Σήµερα ωστόσο στην Αµερικανική Κοινωνία υπάρχει διάχυτη η 

πεποίθηση πως το παιχνίδι είναι σπατάλη χρόνου (Bundy et al, 2006). 
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O Peter Smith (1988), που υπήρξε πολύ δραστήριος στον τοµέα µελετών 

επίδρασης του παιχνιδιού στην ανάπτυξη, τονίζει πως δεν υπάρχουν 

επαρκείς ενδείξεις που να τεκµηριώνουν την υπόθεση ότι το παιχνίδι είναι 

«καλό για τα βρέφη», υπερβαίνει τις υπάρχουσες ενδείξεις. Οι αµφιβολίες 

του ενισχύονται από διαπολιτισµικές µελέτες που δείχνουν ότι τα βρέφη των 

Μάγια της Κεντρικής Αµερικής αν και –σε σύγκριση µε τα βρέφη της 

Βορείου Αµερικής- παίζουν λιγότερο από τα 2 πρώτα χρόνια της ζωής τους, 

δεν διέφεραν από αυτά ως προς την απόδοσή τους σε σταθµισµένες 

δοκιµασίες ανάπτυξης (Gaskins, 1990). 

 

Β. Η εξέλιξη του παιχνιδιού κατά την ανάπτυξη 

 

Το παιδί παίζει ακολουθώντας την εξέλιξη των διαφόρων τύπων 

ανάπτυξης (αισθητικοκινητικής και πνευµατικής) και σε αυτήν την 

εξελικτική πορεία πρέπει να αντιστοιχούν και τα παιχνίδια που 

χρησιµοποιεί. 

Οι αισθήσεις είναι το βασικό εργαλείο, µαθαίνει βλέποντας, ακούγοντας, 

µυρίζοντας καθώς και µέσω της γεύσης και της κίνησης. 

Από την πρώτη µέρα ακολουθεί µε τα µάτια του ένα ζωηρόχρωµο 

παιχνίδι και ηρεµεί µε απαλούς ήχους. Ερεθίσµατα για την όραση και την 

ακοή προσφέρονται από τα παιχνίδια που κρέµονται από την κούνια ή από 

µια ελαφριά ξύλινη κουδουνίστρα ευχάριστης αφής. 

Παίζει µε τη µητέρα του ενώ θηλάζει και γελά. Αργότερα προσπαθεί να 

φτάσεις τα αντικείµενα που βλέπει και παίζει µε αυτά βάζοντας τα στο 

στόµα του, παίρνοντας µε αυτόν τον τρόπο πληροφορίες για το σχήµα και 

την υφή τους. Στο πρώτο χρόνο, έχει κατορθώσει να χειρίζεται, να 

αισθάνεται και να εξερευνά αντικείµενα όπως κύβους από ξύλο ή χοντρό 

χαρτόνι, κρίκους, µεγάλα ζάρια, ξύλινα ή πλαστικά καρφιά και σφήνες. 
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Υπάρχουν αµφιβολίες όµως εάν τα παιδιά µπορούν να χειριστούν 

αντικείµενα σε σχήµα σφυριού. 

Στη περίοδο µεταξύ 12 και 30 µηνών, η συµπεριφορά που φαίνεται να 

αντικατοπτρίζει νέες νοητικές ικανότητες µπορεί να παρατηρηθεί στις νέες 

µορφές παιχνιδιού (Bretherton & Bates, 1985; Piaget, 1962; Zukow, 1986). 

Στην ηλικία των 12 µε 13 µηνών, τα βρέφη χρησιµοποιούν αντικείµενα 

στο παιχνίδι µε τον ίδιο τρόπο που οι ενήλικες θα τα χρησιµοποιούσαν στην 

πραγµατικότητα. Όπως το να βάζουν κουτάλια στο σώµα τους. 

Η πρωτόγονη ικανότητα για µάθηση τελειοποιείται µε αργό ρυθµό και 

µετά τον 1
ο
 χρόνο έχοντας κατανοήσει την µονιµότητα των αντικειµένων 

εξερευνά τα πάντα, χρησιµοποιεί τη διασκεδαστική ασχολία «κρύβω-

βρίσκω» και προτιµά παιχνίδια συναρµολόγησης (κύβους, στεφάνια, 

γεωµετρικά σχήµατα και αυτοκινητάκια) που βοηθούν στην ανάπτυξη 

λεπτών κινητικών δεξιοτήτων. Παράλληλα, εξαιτίας του ότι το παιδί έχει 

αρχίσει να µετακινείτια µόνο του, οι µπάλες, κάποιο ζωάκι ή µετακινούµνεο 

όχηµα θα διευκολύνουν την απόκτηση καλού συντονισµού των κινήσεων, 

την αίσθηση του χώρου και την ανάπτυξη της αδρής κινητικότητας. 

Κάποια στιγµή τα βρέφη αρχίζουν ν’ αντιµετωπίζουν ένα αντικείµενο 

σαν να ήταν κάτι άλλο. Ανακατεύουν τον «καφέ» τους µε ένα κλαράκι και 

χτενίζουν την κούκλα τους µε µια ειδική τσουγκράνα. Αυτού του είδους η 

συµπεριφορά ονοµάζεται συµβολικό παιχνίδι, το παιδί δηλαδή µιµείται τη 

χρήση των αντικειµένων, τη συµπεριφορά των ενηλίκων καθώς και το 

παιχνίδι µε τις κούκλες. Μελέτες έδειξαν ότι στις αρχές του 2
ου

 έτους της 

ζωής το συµβολικό παιχνίδι γίνεται όλο και πιο σύνθετο. (Howes et al, 

1989; Hughes, 1995). 

Στις απλούστερες πειρπτώσεις, τα παιδιά κατευθύνουν τις συνέπειες του 

παιχνιδιού στον εαυτό τους. Στις πιο σύνθετες περιπτώσεις που δεν 

εµφανίζονται συνήθως πριν από την ηλικία των 3
ο
 µηνών, ένα παιχνίδι 

εκτελεί διάφορες πράξεις που αρµόζουν σε κάποιον κοινωνικό ρόλο. 
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Ορισµένοι ψυχολόγοι υποστηρίζουν πως ήδη από τη γέννηση υπάρχει 

κάποια υποτυπώδης µίµηση και σε ηλικία 9 µηνών, τα βρέφη είναι ικανά για 

διαφοροποιηµένη µίµηση: δηλαδή έχουν την ικανότητα να µιµηθούν κάτι 

που άκουσαν η είδαν πολλές ώρες νωρίτερα.  

O Piaget πίστευε ότι η διαφοροποιηµένη µίµηση εµφανίζεται την ίδια 

περίοδο που αρχίζει το συµβολικό παιχνίδι. Πίστευε ότι οι δύο διεργασίες 

συνδέοντια και υποδηλώνουν την ίδια υποκείµενη αλλαγή των γνωστικών 

ικανοτήτων αποτελώντας, ουσιαστικά, δύο πλευρές του ίδιου αναπτυξιακού 

νοµισµατος. Ακόµα πίστευε ότι η µίµηση είναι στενά συνδεδεµένη µε την 

αφοµοίωση γιατί προσαρµόζει τη συµπεριφορά σε ότι βρίσκεται στο 

περιβάλλον και δεν διαµορφώνει τον κόσµο σύµφωνα µε ήδη υπάρχοντα 

εσωτερικά σχήµατα, όπως κάνει το παιχνίδι. 

Μετά τα 3 χρόνια το παιδί από το συµβολικό και το µιµητικό παιχνίδι 

περνά στο παραστατικό (κουζινικά, σπιτάκια, εργαλεία κτλ.) µέσω του 

οποίου ξαναζεί τις χαρές και τις λύπες του, αντισταθµίζοντας και 

συµπληρώνοντας την πραγµατικότητα µέσω της φαντασίας. Σε αυτόν τον 

τύπο ανήκουν και οι µεταµφιέσεις, οι µαριονέτες και το κουκλοθέατρο. Το 

παραστατικό –φανταστικό παιχνίδι παράγει τη συµβολική επικοινωνία ενώ 

παίζοντας µε τις λέξεις και την οµοιοκαταληξία επεκτείνεται το λεξιλόγιο, η 

γραµµατική και η ταύτιση αντικειµένων- εννοιών. Στην ηλικία των τριών- 

τεσσάρων χρόνων αγαπά να ζωγραφίζει µε τα δάκτυλα, να παίζει µε το 

νερό, τη λάσπη, την άµµο (οπτικό ερέθισµα),να παλεύει µε τα άλλα παιδιά, 

να κάνει ποδήλατο και να το σπρώχουν δυνατά όταν κάνει κούνια 

(ιδιοδεκτικό ερέθισµα αιθουσαίου). ∆ιαπιστώνεται ότι συγκεκριµένα 

παιχνίδια βοηθούν στην ολοκλήρωση ανάλογων αισθήσεων. 

Με το πέρασµα του χρόνου, το παιχνίδι γίνεται περισσότερο ρεαλιστικό. 

Με την έναρξη της λογικής σκέψης στα έξι του χρόνια περνάει στο 

τελευταίο τύπο παιχνιδιού, το παιχνίδι µε κανόνες. Μέσω αυτού 

αναπτύσσονται οι ικανότητες συγκέντρωσης και προσοχής και εξελίσσεται 
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σε οµαδικό παιχνίδι που διαδραµατίζει σπουδαίο ρόλο στη διαµόρφωση της 

κοινωνικότητας του χαρακτήρα- συµπεριφοράς και του ψυχισµού του. 

 

Γ. Η φύση και η σηµασία του παιχνιδιού για την ανάπτυξη 

 

Οι γυναίκες, οι άντρες και τα παιδιά καταναλώνουν περισσότερη ώρα 

στο παιχνίδι από κάθε άλλη καθηµερινή δραστηριότητα (Singer, 1973). 

Παρόλο το χρόνο που καταναλώνουµε στο παιχνίδι, η φύση του δεν είναι 

εύκολα κατανοητή (Yawkey, Evenson, 1977). 

Θεωρίες  που αφορούν το παιχνίδι αναπτύχθηκαν ανά τους αιώνες και 

φαίνεται πως δεν υπάρχει κάποιος ορισµός που να εξηγεί την ουσία του 

παιχνιδιού, αλλά πολλοί: 

1. Το παιχνίδι συχνά ορίζεται σαν το επάγγελµα των παιδιών. 

2. Το παιχνίδι προετοιµάζει τα παιδιά για την ενηλικίωση. 

3. Είναι µια εκπαιδευµένη συµπεριφορά, όχι αυθόρµητη. 

4. Είναι µέσω ανάπτυξης. 

5. Μπορεί να θεωρηθεί µέσο αφοµοίωσης των γνώσεων- εµπειριών 

(Piaget, 1960). 

6. Μέσο γνώσης (Vygotsky, 1981). 

7. Τρόπος έκφρασης συναισθηµάτων και εµπειριών (Winnicott, 1981). 

Το κοινό στοιχείο όλων αυτών των ορισµών είναι ότι υποστηρίζουν 

έντονα την σηµασία της κοινωνικής αλληλεπίδρασης που είναι η διαδικασία 

παιχνιδιού και ο αναπτυξιακός προσανατολισµός. 
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Ο ουσιαστικός χαρακτήρας του παιχνιδιού είναι ότι εξελίσσεται 

ελεύθερα προς µια δηµιουργική δραστηριότητα και προχωρεί πολύ µακριά 

προς αυτήν την κατεύθυνση. 

Το παιχνίδι είναι ελεύθερο και αυθόρµητο. Το παιδί δεν έχει 

υποχρεώσεις όταν παίζει. Είναι διασκεδαστική και ευχάριστη ενασχόληση, 

είναι ελκυστικό και προσφέρει χαρά. Τα χαρακτηριστικά αυτά 

υποδηλώνουν πως το παιχνίδι είναι προσωπικό, αυτοδύναµο και εµπεριέχει 

υψηλά ποσοστά κινήτρου και ευχαρίστησης, όταν επιτυγχάνεται ο στόχος. 

Ανασταλτικοί παράγοντες για το παιχνίδι αποτελεί ο περιορισµένος 

χώρος, χρόνος και τα διαθέσιµα µέσα. (Huizinga, 1968). 

Παρά τα ψυχικά οφέλη του παιχνιδιού, δεν παρουσιάζει κανένα υλικό 

ενδιαφέρον. ∆εν µπορεί το παιδί να πλουτίσει παίζοντας ούτε να παράγει 

αγαθά. Το παιχνίδι παράγει γνώσεις και εµπειρίες που θα βοηθήσουν στη 
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νοητική ανάπτυξη του παιδιού και σωµατική δραστηριότητα που θα 

βοηθήσει τη σωµατική ανάπτυξη. 

Το παιχνίδι παραγωγικά εµπεριέχει την επανάληψη. Τα παιδιά 

επαναλµβάνουν τις ίδιες δραστηριότητες καθώς παίζουν. Η επανάληψη 

βοηθά το παιδί να επιβεβαιώσει τα ερεθίσµατά του περιβάλλοντος (Yawkey, 

Evens, 1977). 

Τα παιδιά χρησιµοποιούν τις γνώσεις προηγούµενων εµπειριών και τις 

συνδυάζουν µε τις νέες  εµπειρίες και τις χρησιµοποιούν σαν βάση για τη 

µελλοντική γνώση. (Yawkey, Evenson, 1977) 

Όλες οι αυθόρµητες δραστηριότητες του µικρού παιδιού παίρνουν τη 

µορφή παιχνιδιού, έτσι το παιδί, πριν αποκτήσει παιχνίδια παίζει µε το πόδι 

του. Οι πρώτες φωνούλες και συλλαβές καθώς και τα πρώτα του 

µουντζουρώµατα στο χαρτί είναι παιγνιώδεις ενέργειες. 

Λόγω του αυθόρµητου χαρακτήρα και της απουσίας ενήλικης 

παρέµβασης, το παιχνίδι τείνει να χαρακτηριστεί δραστηριότητα 

δευτερεύουσας σηµασίας (Wellen, 2003). 

O Riddle (1990) όµως θεωρώντας την ελευθερία του παιχνιδιού σαν ένα 

από τα οµορφότερα χαρακτηριστικά της φύσης του παιχνιδιού υποστηρίζει 

πως τα παιδιά θα πρέπει να παίζουν, ακόµα και σήµερα µε την 

εκβιοµηχάνηση των πάντων, την τηλεόραση, τα ηλεκτρονικά παιχνίδια, τους 

ηλεκτρονικούς υπολογιστές και τα γιγαντιαία πολυκαταστήµατα παιχνιδιών. 

Ενώ είναι σίγουρος πως το παιχνίδι είναι µια τόσο φυσική και αυθόρµητη 

δραστηριότητα γραµµένη στον ανθρώπινο γονιδίωµα, που τα παιδιά θα 

πετύχουν να παίξουν ακόµα και χωρίς να έχουν παιχνίδια. 

Η φύση του παιχνιδιού έχει πολλούς προσδιορισµούς και µερικές φορές 

οι διαφορές µεταξύ του τι θεωρείται παιχνίδι και τι όχι δεν είναι σαφείς 

(Haiat et al, 2003). 
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Η διαδικασία του παιχνιδιού και η ιδιότητά να παίζουν τους επιτρέπει 

αργότερα στη ζωή να αναπτύσσουν πρωτοβουλίες και να είναι δεκτικοί σε 

νέες εµπειρίες και ιδεολογίες (Haiat et al, 2003). 

Το παιχνίδι είναι αυτοσκοπός που προκαλεί ευχαρίστηση. Είναι επίσης 

και ένα µη συνειδητοό µέσο µε το οποίο το παιδί µαθαίνει να ξεχωρίζει τον 

εαυτό του από τους άλλους, να αυτοεπιβεβαιώνεται και να γνωρίζει 

ταυτόχρονα τον κόσµο. ∆ίνει στο παιδί συναισθηµατική σταθερότητα στα 

πρώτα χρόνια της ζωής του. Το παιδί που παίζει διασκεδάζει, αναπτύσσει 

κουράγια, φαντασία, επινοητικότητα, εφευρετικότητα, τόλµη µαθαίνοντας 

να παίζει, να κερδίζει και να χάνει. 

Με το παιχνίδι το παιδί αποζητά σιγά-σιγά επικοινωνία µε το περιβάλλον 

του. Η κοινωνικοποίησή του, που στην αρχή είναι µια ανάγκη, που 

αισθάνεται για επαφή µε τον άλλο, εµφανίζεται δειλά µε το παιχνίδι. Τα 

παιχνίδια που χρησιµοποιεί στην αρχή το παιδί αποτελούν ένα πρόσχηµα, 

µια ευκαιρία για άσκηση. Το παιχνίδι βρίσκεται στο επίκεντρο της παιδικής 

ηλικίας και µέσω αυτού, το παιδί µεγαλώνει, ξεπερνά τις δυσκολίες του και 

αναπτύσσεται προς την εφηβεία και την ωριµότητα. 

Το παιχνίδι είναι µείζον τρόπος συναισθηµατικής ρύθµισης. Αυτός ο 

ρυθµιστικός ρόλος του παιχνιδιού είναι προφανής σε πολύ νεαρά βρέφη που 

µέσω της κοινωνικής συµπεριφοράς παιχνιδιού, επηρεάζουν τη σχέση 

µεταξύ γονέα, παιδιού και τη συναισθηµατική τους κατάσταση (Trevarthen 

& Aitken, 2001). 

Το παιχνίδι είναι ένα από τα πιο ισχυρά και αποτελεσµατικά µέσα 

ελέγχου και µείωσης του θυµού, της εντασης, της απογοήτευσης, του 

αποπροσανατολισµού και της ανησυχίας που σχετίζονται µε την έλλειψη 

ελέγχου και αυτοεκτίµησης. Αυτό ισχύει για όλα τα παιδιά και ειδικά γι’ 

αυτά που νοσηλεύονται στο νοσοκοµείο. (Haiat, Bor Mor & Shochat, 2003). 

Υπάρχουν παιχνίδια που σχετίζονται µε την παιδική ανάπτυξη καθώς και µε 

την προσωπική του εµπειρία που τα βοηθά να εκφράσουν τη φαντασία, την 
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ανησυχία, το φόβο, το θυµό, την απογοήτευση. Τέτοια παιχνίδια είναι ο 

πηλός, ο δακτυλοµπογιές, η επαφή µε διάφορα υλικά, η ακατάστατη και 

χαώδης δραστηριότητα όπως να ζωγραφίζει µε σύριγγα κτλ. (Haiat, Bor-

Mor & Shochat, 2003). 

Ο βαθµός ωρίµανσης του εγκεφάλου επηρεάζει το παιχνίδι. Για 

παράδειγµα, όσο πολυπλοκότερο και αυτόνοµο είναι το συµβολικό παιχνίδι 

των µεγαλύτερων προσχολικών παιδιών, τόσο πιο φυσιολογική ανάπτυξη 

της οµιλίας απαιτείται για την καλύτερη επίτευξή του. Το παιδί ακόµα 

χρειάζεται εκτός από µεγάλη επιδεξιότητα για το παιχνίδι επιδεξιότητα και 

στη συναισθηµατική αυτορύθµιση, για να µπορέσει να παίξει µε τους 

συνοµηλίκους του. Απαραίτητη είναι ακόµα η ικανότητα να σκέφτεται πριν 

ενεργήσει και να υπολογίζει τις απόψεις των συνοµηλίκων του. 

Το παιχνίδι διέπεται από κανόνες, οι οποίοι όµως δηµιουργούνται από 

παιδιά και όχι του ενήλικες, τη κοινωνία ή τη κυβέρνηση. Τα παιδιά καθώς 

παίζουν, δηµιουργούν νέους κανονισµούς µετά από συνεννόηση µεταξύ 

τους και αναιρούν τους συνηθισµένους κανόνες (Yawkey & Evenson, 

1977). 

Έρευνες σε ζώα απέδειξαν πως απολαµβάνουν το παιχνίδι εξίσου µε τους 

ανθρώπους (Mc Ardle, 2001). 

 

∆. Μάθηση και παιχνίδι 

 

Η µάθηση είναι µια ανώτερη νοητική λειτουργία που και αυτή προκύπτει 

από την αλληλεπίδρση του παιδιού µε το περιβάλλον. Τα χαρακτηριστικά 

του ατόµου που επηρεάζουν τη µάθηση περιλαµβάνουν την προηγούµενη 

γνώση, τη συµπεριφορά, τα κίνητρα και τις γνωστικές ιδιαιτερότητες. Το 

«τελικό προϊόν» είναι η συµπεριφορά (κινητική, γνωστική κλπ.), που δείχνει 

εάν η µάθηση έχει επειτευχθεί ή είναι γνώση που έχει αποθηκευτεί και 

εξαρτάται από την αντίληψη. Περιλαµβάνει κινητικές δεξιότητες (µαζικές 
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και λεπτές), αυτοεξυπηρέτηση, παιχνίδι και ορισµένες ακαδηµαϊκές 

ικανότητες. 

Το πιο σηµαντικό µέσο της µάθησης είναι το παιχνίδι. Αποτελεί την 

κύρια ενασχόληση του παιδιού, για αυτό και αναφέρεται ως το «επάγγελµά» 

του. 

Τις απαρχές του παιχνιδιού τις βλέπουµε στην αισθητηριοκινητική 

συµπεριφορά των βρεφών που κλωτσούν τα πόδια τους όταν τους κάνουν 

µπάνιο, για να έχουν τη χαρά να νιώθουν και να βλέπουν το πιτσίλισµα του 

νερού. Αργότερα, το παιχνίδι υπερβαίνει τα όρια του σώµατος του βρέφους 

για να ενσωµατώσει αντικείµενα και να εµπλέξει άλλους ανθρώπους όπως 

το παιχνίδι «κουκου-τα». 

Το παιχνίδι είναι γνωστό και στο κόσµο των ενηλίκων. Είναι δηµοφιλής 

ενασχόληση τόσο για τα νήπια όσο και για τους ανήλικές. 

Η φύση του παιχνιδιού και οι τύποι αυτόν ποικίλουν, γίνεται µε αυτό τον 

τρόπο, δύσκολος ο διαχωρισµός µεταξύ του τι είναι παιχνίδι και τι όχι. 

Το παιχνίδι υπήρξε βάση για την εκπαίδευση των παιδιών για αιώνες 

(Huizinga, 1968). 

Σπουδαίοι εκπαιδευτικοί όπως οι Plato, Froebel και Dewey θεωρούν το 

παιχνίδι µέσο µάθησης. Παρόλο που δεν είναι ξεκαθαρισµένος ο ρόλος του 

παιχνιδιού όλοι πίστευαν στη δύναµη του παιχνιδιού στη κοινωνική και 

πολιτισµική διδασκαλία (Yawkey, Evenson, 1977). 

Το παιχνίδι προσφέρει την ευκαιρία για άσκηση και συγκεκριµένες 

εµπειρίες θεµελιώδεις για τη µάθηση και την ανάπτυξη της διαδικασίας 

νόησης. Η ανάπτυξη του παιδιού σαν µια µονάδα (µυαλού και σώµατος) 

υπάρχει στο παιχνίδι από την πρώτη παιδική ηλικία. 

Ο Froebel (1900), επισηµαίνει την εκπαιδευτική σηµασία του παιχνιδιού 

για τα παιδιά. Αναπτύσσοντας και εφαρµόζοντας την προσέγγιση µέσω του 

παιχνιδιού για τα προσχολικά παιδιά. Ο Froebel, όπως και ο Plato, 

επισηµαίνουν την επίτευξη της µονάδας στο άτοµο. Η µονάδα µέσω του 
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παιχνιδιού επιτυγχάνεται µε το παιχνίδι και την αισθητική εµπειρία, την 

αντιµετώπιση δυσκολιών και των απόλυτων αναλύσεων του παιδιού για τον 

κόσµο γύρω του. Μέσω του παιχνιδιού και των επακόλουθων 

δραστηριοτήτων, τα παιδιά ζουν, µαθαίνουν και µεγαλώνουν. 

Μέσω του παιχνιδιού τα παιδιά έµαθαν και ανέπτυξαν συγκεκριµένα 

χαρακτηριστικά για τον κόσµο γύρω τους. 

Ο Dewey (1928), θεωρούσε το παιχνίδι σαν µέσο ανάπτυξης και 

µάθησης. Πίστευε πως το παιχνίδι είναι µια υγιής ικανότητα ή εσωτερική 

στάση, ο Dewey υποστήριξε πως το παιχνίδι βοηθά στη νοητική ανάπτυξη 

τόσο στα παιδιά όσο και τους ενήλικες. 

Ο Dewey βλέπει το σχολείο σαν µεσολαβητή και το παιχνίδι σαν σχήµα 

που κοινωνικοποιεί το άτοµο. 

Όπως ο Plato και ο Froebel, ο Dewey πιστεύει πως για τη σωµατική και 

νοητική ανάπτυξη, η σχέση µεταξύ του παιδιού και του περιβάλλοντος 

πρέπει να ισχυροποιηθούν. 

Μόνο µέσω του παιχνιδιού µπορεί να δηµιουργηθεί συνεργασία µεταξύ 

του εσωτερικού και εξωτερικού κόσµου του παιδιού. 

Μόνο µέσω του παιχνιδιού σαν αυθεντικό µέρος της εκπαίδευσης µπορεί 

το παιδί ν’ αναπτύξει τις µέγιστες δυνατότητες του σαν µέλη της κοινωνίας. 

Από τα αρχαία µάλιστα χρόνια, όταν ο Πλάτων έλεγε «µη τοίνυν βία 

τους παίδας εν τοις µαθηµάσιν, αλλά παίζοντας τρέφε» (Να µη 

χρησιµοποιείς εξαναγκασµό στα παιδιά όταν διδάσκεις. Αλλά να τα 

µορφώνεις παίζοντας) µέχρι σήµερα, το παιχνίδι διερευνήθηκε 

συστηµατικά, για να αποδειχθεί η σηµασία του, στην σωµατική και 

ψυχοπνευµατική εξέλιξη του ανθρώπου, σ’ όλες τις βαθµίδες της παιδικής 

και εφηβικής ηλικίας και η τεράστια συµµετοχή του στην ευνοϊκή 

κοινωνική προσαρµογή του. Γι’ αυτό οι µελετητές υιοθέτησαν την άποψη 

ότι η οικογένεια και το σχολείο πρέπει να διευκολύνουν τα παιχνίδια των 

παιδιών. 
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Ο πιο φυσικός και αποτελεσµατικός τρόπος διδασκαλίας για µια 

ολοκληρωµένη εκπαίδευση είναι η µάθηση µέσω του παιχνιδιού, γιατί 

εκπαιδεύει µε συγκλονιστικό ενδιαφέρον και ενιαία όλο τον άνθρωπο, χωρίς 

να κοµµατιάζει την ενότητα του ψυχικού βίου. Γι’ αυτό, το πνεύµα του 

παιχνιδιού πρέπει να διέπει και τις άλλες γνωστικές µορφές, για να 

βρίσκεται σε παράλληλη σχέση µε την ψυχοσύνθεση του παιδιού.  

Μερικοί εντούτοις, απορρίπτουν το παιχνίδι ως µέθοδο για µάθηση. 

Ισχυρίζονται ότι δεν είναι ανάγκη να επιδιώκουµε τα ευχάριστα και τα 

ενδιαφέροντα, γιατί στη ζωή δεν είναι όλα ρόδινα. Τα παιδιά, λένε, θα 

πρέπει να συνηθίσουν από µικρά να αντιµετωπίζουν και τα µη 

ενδιαφέροντα, ακόµη και τα δυσάρεστα. Ξεχνούν, ωστόσο, πως ότι είναι 

ενδιαφέρον έλκει, όχι λόγω της ευκολίας του, αλλά λόγω της δυσκολίας του 

και δεν είναι αναγκαστικά ευχάριστο. Ακόµη και τα δυσάρεστα θέµατα 

µπορούν να αποκτήσουν γνήσιο ενδιαφέρον, αν κατανοηθεί ο 

συγκεκριµένος ωφελιµιστικός σκοπός που δίνει σηµασία στο περιεχόµενο ή 

αν εγερθεί η ανιδιοτελής περιέργεια. 

Το παιχνίδι είναι για το παιδί µια µεγάλη ευχαρίστηση. Αυτό και µόνο 

έχει τεράστια σηµασία για την ανάπτυξή του. Είναι συνυφασµένο µε την 

ανάπτυξη του σώµατος, των διανοητικών και ψυχικών ικανοτήτων της 

προσωπικότητας και µε τη διασκέδαση. 

 

Ε. ∆ιαφορές στο παιχνίδι µεταξύ των δύο φύλων 

 

Οι φιλικές οµάδες που δηµιουργούνται στα προσχολικά παιδιά 

αποτελούνται συνήθως από άτοµα ου ίδιου φύλου. 

Για παράδειγµα ο Bornstein et al (1999) έχει αποδείξει πως το παιχνίδι 

των αγοριών είναι πιο εξερευνητικό και των κοριτσιών πιο συµβολικό. 
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Σηµειώνεται ακόµα πως το παιχνίδι των αγοριών όπως και στα υπόλοιπα 

θηλαστικά εµπεριέχει κρίσιµες διαπραγµατεύσεις κοινωνικής κυριαρχίας σε 

οµαδικό επίπεδο συνεργασίας και ανταγωνισµού. 

Από µια εξελικτική οπτική αυτό µπορεί να παρουσιάζεται για να 

προετοιµάσει τα αρσενικά για πιο ανταγωνιστικές καταστάσεις όπως το 

ζευγάρωµα, το κυνήγι ή πόλεµο συνηθισµένες καταστάσεις για τους 

προγενέστερους µας (Geory & Bjorkland, 2000). 

Ενδιαφέρον παρουσιάζει το οµαδικό παιχνίδι των κοριτσιών και η 

εστίασή τους στην ανάπτυξη και διατήρηση ενός µικρού αριθµού από 

στενές διαπροσωπικές σχέσεις υποστήριξης. Τα κορίτσια πιστεύουν πως η 

επίτευξη ενός σταθερού κοινωνικού δικτύπου αποδεικνύεται πως σχετίζεται 

µε µειωµένη πιθανότητα παθογένειας είναι µια εξελίξιµη στρατηγική 

ανατροφής των παιδιών. 

Εάν η παραπάνω παρουσίαση ισχύει τότε το παιχνίδι έχει σχεδιαστεί 

ώστε να προετοιµάσει τα παιδιά για την ενήλικη ζωή τους (Mc Ardle, 2001). 

Σύµφωνα µε τα στοιχεία της Lever, τόσο τα αγόρια όσο και τα κορίτσια 

επιδίδονται σ’ ένα ευρύ φάσµα δραστηριοτήτων, που περιλαµβάνουν και 

πολύπλοκα παιχνίδια. Όµως κατά µέσο όρο τα κορίτσια  παίζουν λιγότερο 

πολύπλοκα παιχνίδια από τα αγόρια, µε λιγότερους παίχτες. Τα αγόρια 

συµµετέχουν σε ανταγωνιστικά παιχνίδια δύο φορές περισσότερο από τα 

κορίτσια, ακόµη κι αν δεν παίζουν οµαδικά αθλήµατα. Τα κορίτσια έχουν 

την τάση να παίζουν συνεργατικά. Όταν τα παιχνίδια τους επιτρέπουν τον 

ανταγωνισµό, όπως το σκοινάκι και τα πεντόβολα, ο ανταγωνισµός είναι 

έµµεσος: κάθε παίκτης ενεργεί ανεξάρτητα, ανταγωνιζόµενος µε τη σειρά 

του τη βαθµολογία των άλλων αντίθετα µε τις καταπρόσωπο αντιπαραθέσεις 

των αγοριών. 

Τα αγόρια δεν παίζουν µόνο διαφορετικά παιχνίδια από τα κορίτσια, 

αλλά συνήθως παίζουν και σε µεγαλύτερες οµάδες. 
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Τα οµαδικά αθλήµατα, στα οποία τα αγόρια επιδίδονται περισσότερο από 

τα κορίτσια, απαιτούν από 10 έως 25 παίχτες για να παιχτούν σωστά. H 

Lever σπάνια είδε κορίτσια να παίζουν σε οµάδες των 10. Προτιµούν 

παιχνίδια όπως το κουτσό ή το κυνηγητό, που µπορούν να παιχτούν ακόµα 

και µε τα δύο παιδιά και σπάνια περιλαµβάνουν περισσότερα από έξι. 

Μερικά κορίτσια συζητούν περισσότερο αντί να παίζουν. 

Η Lever εικάζει ότι αυτές οι διαφορές παρέχουν σε αγόρια και κορίτσια 

έντονα διαφορετικές εµπειρίες κοινωνικοποίησης και κοινωνικών 

δεξιοτήτων. Τα παιχνίδια των αγοριών, υποστηρίζει, τους δίνουν την 

ευκαιρία να έρθουν σε επαφή µε την ποικιλία, να συντονιστούν µ’ ένα 

µεγάλο αριθµό ανθρώπων, να αντιµετωπίσουν απρόσωπα συστήµατα 

κανόνων και να δουλέψουν για συλλογικούς όσο και για προσωπικούς 

στόχους. 

Ιδιαίτερα η συµµετοχή σε οµαδικά αθλήµατα δίνει στα αγόρια την 

ευκαιρία να ανταµείβονται όταν βελτιώνουν τις δεξιότητές τους, να 

κερδίζουν εµπειρία σε αρχηγικές θέσεις, να έρχονται σε επαφή µε τον 

ανταγωνισµό µε ένα αποπροσωποιηµένο τρόπο και να διατηρούν τον 

αυτοέλεγχο τους. 

Αν και η συστηµατική έρευνα είναι ελλιπής, είναι πολύ πιθανό ότι τα 

κορίτσια βρίσκουν αυτές τις ίδιες δεξιότητες µέσω της συµµετοχής τους σε 

δραστηριότητες όπως οι οδηγοί (προσκοπίνες), η συµµετοχή σε συµβούλια, 

σχολικές θεατρικές παραστάσεις και άτυπες λέσχες που δηµιουργούν µόνες 

τους. Επιπλέον, υπάρχει µια σηµαντική αύξηση της συµµετοχής των 

κοριτσιών σε οµαδικά αθλήµατα. 

 

Στ. ∆ιάκριση – Κατηγορίες παιχνιδιών 

 

Για να µπορέσουµε να εκµεταλλευτούµε αποδοτικά την δηµιουργική και 

διαµορφωτική δύναµη του παιχνιδιού θα πρέπει να εντοπίσουµε τα ιδιαίτερα 
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χαρακτηριστικά γνωρίσµατα του µε βάση αυτά να διαλέγουµε το κατάλληλο 

παιχνίδι για κάθε συγκεκριµένο σκοπό, για κάθε αναπτυξιακή ηλικία, για 

κάθε κινητική εµπειρία, για κάθε εποχιακές και τοπικές κλιµατολογικές 

συνθήκες. 

 

Ανάλογα µε την κίνηση 

1. ∆ροµικά παιχνίδια στα οποία κυριαρχεί το κινητικό στοιχείο του 

δρόµου. 

2. Αλµατικά παιχνίδια στα οποία κυριαρχεί το αλµατικό κινητικό 

στοιχείο. 

3. Παλαιστικά παιχνίδια στα οποία κυριαρχεί το κινητικό στοιχείο της 

πάλης µε κάποια στοιχεία λαβές, έλξεις, ωθήσεις κ.ά. 

4. Βλητικά και σφαιριστικά παιχνίδια στα οποία κυριαρχούν οι βλητικές 

ή σφαιριστικές κινητικές ενέργειες που πραγµατοποιούνται µε όργανα 

όπως οι µπάλες, σφαίρες, ακόντια, δίσκοι κ.ά. 

 

Οµαδικό – Ατοµικό 

Τα οµαδικά παιχνίδια διακρίνονται σε: 

Α) Πνευµατικά παιχνίδια: «µήπως γνωρίζετε» σκάκι, ντόµινο, τρίλιζα, 

παιχνίδια µνήµης, «γράµµατα και αριθµοί», µονόπολη, αριθµητικά 

παιχνίδια, γεωγραφικά παιχνίδια. 

Β) Κοινωνικά: οικογενειακά πάρτι, χορωδία, χορός, κουκλοθέατρο κ.ά. 

Γ) Αθλητικά και φυσικής αγωγής: κυνηγητό, κρυφτό, λάστιχο, 

τραµπάλα, βόλεϊ κ.ά. 

 

Τα ατοµικά παιχνίδια διακρίνονται σε: 

Α) Πνευµατικά: κύβοι για συναρµολόγηση σε ορισµένο σχέδιο, η 

διδακτική µηχανή του Σκίνερ, ο φωτεινός παντογνώστης, ηλεκτρονικός 

υπολογιστής «γράµµατα και αριθµοί» κ.ά. 
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Β) ∆εξιοτήτων: Κατασκευές µε χάντρες (σκουλαρίκια, δακτυλίδια κ.ά.) 

µε πηλό, υφαντική, παίξιµο µε σβούρα, κατασκευές στην άµµο, κέντηµα, 

πλέξιµο, ξυλουργική, ζωγραφική. Γενικά χορήγηση υλικού για χειροτεχνίες 

και κατασκευές. 

Γ) Μουσικών ενδιαφερόντων: φυσαρµόνικα, φλογέρα, ακορντεόν, 

κιθάρα, πιάνο ανάλογα µε την προτίµηση του κάθε παιδιού. 

∆) Με ζώα και πουλιά: Περιποίηση των πουλερικών στον κήπο, στο 

κλουβί, σκυλιού, ψαράκια στη γυάλα κλπ. Η έλξη των παιδιών για τα ζώα 

είναι ακατανίκητη. 

Ε) Με αθύρµατα: κούκλες, στρατιωτάκια, αυτοκινητάκια, κουρδιστά 

παιχνίδια. 

Στ) Φυσικής Αγωγής: Σχοινάκι, πατίνι, ποδήλατο, µπάλα, πέδιλα για 

πατινάζ. 

Υπάρχουν ακόµα παιχνίδια δηµιουργικά, ψυχαγωγικά και καθαρά 

διδακτικά. 

 

Ανάλογα µε την ηλικία 

1) Ηλικία από 0-2 χρόνων, παιχνίδια µε το σώµα του, αντικείµενα και 

άτοµα. 

2) Ηλικία από 2-7 χρόνων, παιχνίδια διαφόρων ρόλων, κινητικά 

παιχνίδια, παιχνίδια συντροφιάς. 

3) Ηλικία από 7-10 χρόνων, παιχνίδια κατασκευής- συναρµολόγησης και 

παιχνίδια συναισθηµατικού χαρακτήρα. 

4) Ηλικία από 10-20 χρόνων, πριν την εφηβεία- οµαδικά παιχνίδια, 

εφηβεία – αγωνιστικά παιχνίδια, µετά την εφηβεία – σκάκι, τάβλι, χαρτιά 

κ.ά. 

5) Ηλικία από 21 χρόνων και µετά, τυχερά παιχνίδια. 
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Ο Peter Smith (1982, 1990) περιγράφει τέσσερις σηµαντικούς τύπους 

παιχνιδού που προσφέρουν εξάσκηση για µεταγενέστερες λειτουργίες: 

1. Το παιχνίδι µετακίνησης, το οποίο αποτελείται κυρίως από την έντονη 

χρήση των µεγάλων µυών του σώµατος: τρέξιµο, πήδηµα, άλµατα 

κλπ. 

2. Παιχνίδι µε αντικείµενα, το οποίο εστιάζει στην εξερεύνηση µε τις 

αισθήσεις: τράβηγµα αντικειµένων, κούνηµα αντικειµένων κλπ. 

3. Κοινωνικό παιχνίδι, στο επίκεντρο του οποίου βρίσκεται η συναλλαγή 

µε ένα άλλο πρόσωπο. Μπορεί να χωριστεί σε: α) παιχνίδι που 

συνεπάγεται σωµατική επαφή, όπως το κυνηγητό και η πάλη και β) 

χωρίς σωµατική επαφή, όπως οι κατασκευές µε κύβους. 

4. Φανταστικό παιχνίδι, στο οποίο η σηµασία των αντικειµένων και των 

πράξεων αλλάζει για να ανταποκρίνεται σε µια υποθετική κατάσταση. 

Ο Smith τονίζει ότι τους τρεις πρώτους τύπους τους συναντούµε συχνά 

στα µικρά πολλών ειδών ζώων αλλά οι σαφείς περιπτώσεις του φανταστικού 

παιχνιδιού ανήκουν αποκλειστικά στο ανθρώπινο είδος. Αυτή η διαφορά 

των ειδών ταιριάζει µε την αντίληψη ότι η χρήση της γλώσσας και τη 

συµβολικής σκέψης είναι το χαρακτηριστικό που διακρίνει τα ανθρώπινα 

όντα καθώς και µε την πεποίθηση του Piaget ότι η παρουσία της συµβολικής 

σκέψης, είναι το κορυφαίο επίτευγµα της γνωστικής ανάπτυξης του 

βρέφους. 

Ο Rapp (1980) περιέγραψε τα χαρακτηριστικά του παιχνιδιού σύµφωνα 

µε τα συµπεράσµατα πολλών ερευνητών γι’ αυτό το θέµα. 

• Το παιχνίδι είναι µια ενεργητική δραστηριότητα και απαιτεί 

πρωτοβουλία. Το παιχνίδι δεν έχει πάντοτε άµεσα, ορατά ή εκτενή 

αποτελέσµατα. 

• Η ευχαρίστηση που προκαλεί το παιχνίδι δεν προέρχεται από την 

άµεση ανάγκη για διασκέδαση όπως όταν τρώµε επειδή πεινάµε. Η 

δραστηριότητα αυτή καθ’ εαυτή προκαλεί ευχαρίστηση. 
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• Το παιχνίδι είναι µια αποµίµηση των αλλαγών. Με άλλα λόγια, τα 

περισσότερα παιχνίδια υπενθυµίζουν µια από τις δραστηριότητες της 

ζωής που δεν είναι δοµηµένες σαν παιχνίδια και έχει τεράστια 

διαφορά από την δραστηριότητα που αναγνωρίζουµε. 

• Το παιχνίδια έχει ξεκάθαρους κανόνες και σαφήνεια, καθώς και 

ελευθερία επιλογής και ένα µέρος πρωτοβουλίας, παραλλαγής και 

δηµιουργικότητας. 

Υπάρχουν πολλά είδη παιχνιδιού όπως έχει παρατηρηθεί σε µια πιο 

ελεύθερη κατηγοριοποίησή του. Το παιχνίδι µπορεί να είναι δοµηµένο και 

σχεδιασµένο. Υπάρχουν παιχνίδια βασισµένα στα σπορ, την κίνηση και το 

χορό, κοινωνικά παιχνίδια, παιχνίδια γνώσεων, παιχνίδια θεάτρου και 

χαρακτήρων, εξοµοίωσης και θεραπευτικά παιχνίδια (Hart, Mather, Slack & 

Powell, 1992; Mahon & Vessey, 1990; Kalkin- Fishman, 1986). 

Σύµφωνα µε τους Haiat, Bar-Mor και Shochat (2003), οι τύποι του 

παιχνιδιού που προτιµά το παιδί είναι, ελεύθερο δηµιουργικό παιχνίδι, 

διασκεδαστικό παιχνίδι, παιχνίδι συναγωνισµού, διδακτικό παιχνίδι, 

µοναχικό ή οµαδικό παιχνίδι που επιτρέπουν στο παιδί να εκφράσει και τους 

φόβους τους. 

 

α. Συµβολικό παιχνίδι 

 

Ο Piaget (1976) σηµειώνει πως το παιχνίδι των παιδιών έχει περιγραφεί 

σαν τη σταδιακή εσωτερίκευση των πράξεων που προηγουµένως 

παρουσιάστηκαν στο κιναισθητικό πλάνο και θεωρείται επίσης µια µέθοδος 

µάθησης για τον έξω κόσµο µέσω της διαδικασίας της αφοµοίωσης. 

Σύµφωνα µε τον Piaget το παιχνίδι των παιδιών της προσχολικής ηλικίας 

είναι κυρίως το συµβολικό. Αυτό βρίσκεται στη βάση της προσπάθειας του 

παιδιού να γνωρίσει και να µοιραστεί την πραγµατικότητα µέσα στην οποία 

µόλις έχει αρχίσει να κάνει τα πρώτα βήµατα. Οι διάφορες καταστάσεις δεν 
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αντιµετωπίζονται από το συµβολικό παιχνίδι, όπως αυτές είναι στην 

πραγµατικότητα. Το παιδί βλέπει την πραγµατικότητα όπως την επιθυµεί. 

Πόσες φορές δεν έχουµε δει παιδιά επάνω σ’ ένα καλάµι να τρέχουν 

καλπάζοντας, λες και είναι επάνω στο πιο δυνατό και γρήγορο άλογο. Η 

άλλοτε πάλι, πόσες φορές, ένας παλιός σκελετός γυαλιών δεν µεταµορφώνει 

το παιδί σε γιατρό, σε δάσκαλο, ανάλογα µε τις ανάγκες της στιγµής. 

Το παιδί από 2-7 ετών δεν έχει τη δύναµη να κατευθύνει την 

πραγµατικότητα, όπως αυτό επιθυµεί. Συναντά ανυπέρβλητα εµπόδια και 

στην προσπάθειά του να τα υπερπηδήσει καταφεύγει στο «συµβολικό 

παιχνίδι». Το συµβολικό παιχνίδι εφοδιάζει το παιδί µε µαγική δύναµη και 

κατακτά µέσω αυτού ό,τι δεν µπορεί να κατακτήσει αληθινά. Συµπληρώνει 

µε τη φαντασία ό,τι του αρνείται η πραγµατικότητα. 

Ο Erikson λέει για το συµβολικό παιχνίδι ότι «αποτελεί» το καλύτερο και 

φυσικότερο αυτοθεραπευτικό µέσο στην εξέλιξη του παιδιού, οποιονδήποτε 

ρόλο κι αν παίζει το παιδί στο παιχνίδι και αλλού: «Το παιδί παίζοντας 

αποζηµιώνεται για τις ατυχίες, τα βάσανα και τις απογοητεύσεις» 

(Μιχαλοπούλου – ∆ηµάκη, 1986). 
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β. Μιµητικό παιχνίδι 

 

Μια µορφή παιχνιδιού, συναφής προς το συµβολικό, είναι και το 

µιµητικό παιχνίδι. Αυτό εκδηλώνεται στην ίδια ηλικία µε το συµβολικό µε 

το οποίο έχει κοινά χαρακτηριστικά. Παρ’ όλα αυτά το µιµητικό παιχνίδι 

αντιστοιχεί σ’ ένα πιο εξελιγµένο στάδιο. Η µίµηση προϋποθέτει την 

ύπαρξη ενός εξωτερικού προτύπου: είναι η µητέρα, ο γιατρός, η δασκάλα. 

Είναι η έκφραση της επιθυµίας του παιδιού να είναι «µεγάλος». 

Το παιδί µε το µιµητικό παιχνίδι επαναλαµβάνει και ξαναζεί περιστατικά 

της καθηµερινής ζωής, µε σκοπό να κατανοήσει νοητικά και να χειριστεί 

συναισθηµατικά τα προβλήµατα που του θέτει η κοινωνική 

πραγµατικότητα, της οποίας οι κανόνες έχουν τεθεί από τους µεγάλους και ο 

φυσικός κόσµος τον οποίο ακόµη δεν µπορεί να κατανοήσει. 

Τα παιχνίδια µίµησης από ατοµικά βαθµιαία εξελίσσονται σε οµαδικά. Σ’ 

αυτά παίζονται σκηνές οικίες, τις οποίες έχουν ζήσει προηγουµένως τα 

παιδιά, που υποδύονται ρόλους όχι µόνο προσώπων αλλά και ζώων και 

πραγµάτων. 

Αξιοπρόσεκτο είναι ότι βλέπει κανείς στα παιχνίδια µίµησης να 

συνεργάζονται η µίµηση και η εφευρετικότητα. 
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Η παντοµίµα είναι χαρακτηριστικό παράδειγµα µιµητικού παιχνιδιού που 

µπορεί να το παίζουν και τα παιδιά και οι ενήλικες. 

 

γ. Αγωνιστικά παιχνίδια 

 

Μέσα από την ποικιλία των παιχνιδιών των νηπίων ξεχωρίζει µια 

κατηγορία που παρουσιάζει πολλά κοινά στοιχεία µε τα αγωνιστικά 

παιχνίδια των µεγάλων. Τέτοια παιχνίδια είναι π.χ. η προσπάθεια των 

νηπίων να πετάξουν την µπάλα πιο ψηλά, να πηδήξουν πιο µακρυά, να 

τρέξουν πιο γρήγορα. 

Μέσα σ’ αυτές τις προσπάθειες τα παιχνίδια αυτά εκτός από την 

ικανοποίηση που προσφέρουν, δίνουν επίσης την ευκαιρία στο νήπιο να 

συγκρίνει τα αποτελέσµατα της προσπάθειάς του µε των άλλων παιδιών ή 

µε προηγούµενα δικά του. Έτσι αυτοεπιβεβαιώνεται και ενθαρρύνεται. 

 

 

 

Τα αγωνιστικά παιχνίδια βέβαια υπακούουν σε ορισµένους κανόνες 

στους οποίους το νήπιο δεν είναι ακόµη ικανό να συµµορφωθεί. Εντούτοις 

το νηπιαγωγείο ενθαρρύνει αυτές τις προσπάθειες των παιδιών, που 

αποτελούν µια µύηση για τα παιχνίδια κανόνων που θα ακολουθήσουν 

αργότερα. Άλλωστε µη ξεχνάµε πως στο νηπιαγωγείο γίνεται µια 
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συστηµατική αρχή για όσες προσπάθειες θα ακολουθήσουν στη ζωή του 

ατόµου αργότερα. 

 

δ. Κοινωνιοδραµατικό παιχνίδι 

 

Το παιχνίδι έχει εµφανέστατο ρόλο στην ανάπτυξη των µικρών παιδιών 

τόσο στη γνωστική όσο και στη σωµατική και κοινωνική. 

Συναφές µε το µιµητικό παιχνίδι είναι και το δραµατικό παιχνίδι, ένα 

παιχνίδι ρόλων, που πηγάζουν από τη ζωή ή από διάφορες άλλες ευκαιρίες, 

όπως αναπαραστάσεις παραµυθιών, τραγουδιών κλπ. Το παιχνίδι αυτό είναι 

κυρίως µοναχικό. Ακόµη κι αν βρίσκονται πολλά παιδιά στο ίδιο δωµάτιο, 

το παιχνίδι τους συνήθω είναι αποµονωµένο  (Bretherton, 1984). 

Για την πραγµατοποίηση του δραµατικού παιχνιδιού συνήθως 

απαιτούνται και ορισµένα ρούχα ή άλλα εξαρτήµατα που βοηθού στη 

µεταµφίεση. Το παιχνίδι της υπόκρισης είναι πιο κοινωνικό και πιο σύνθετο 

για τα παιδιά προσχολικής ηλικίας απ’ όσο για τα βρέφη (Goncu & Kessel, 

1988). Αντί για τη µοναχική υπόκριση, τα παιδιά αρχίζουν να συµµετέχουν 

σε κοινωνιοδραµατικό παιχνίδι: παιχνίδια υπόκρισης όπου δύο ή 

περισσότερα παιδιά υποδύονται διάφορους κοινωνικούς ρόλους. Με το 

δραµατικό παιχνίδι το παιδί εκφράζεται ποικιλοτρόπως και κυρίως 

αυτοσχεδιάζει. Αυτοσχεδιάζει ψυχοκινητικά, γλωσσικά, µουσικά, ρυθµικά, 

καλλιτεχνικά. ∆ίνεται µ’ αυτό τον τρόπο µια επιπλέον δυνατότητα στα 

παιδιά για επικοινωνία. 

Αν και τα παιδιά τροφοδοτούνται από οικογενειακές σκηνές στο 

κοινωνιοδραµατικό τους παιχνίδι, τα συνέρια και τα κοινωνικά φαινόµενα 

που υποκρίνονται δεν αποτελούν κατά κανένα τρόπο ακριβείς µιµήσεις. 

Όπως σηµειώνει η Catherine Gorvey (1977). 

Σχεδόν όλες οι έρευνες για το παιχνίδι της υπόκρισης έχουν 

πραγµατοποιηθεί σε βιοµηχανικά προηγµένες χώρες, όπου τα παιδιά 
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πηγαίνουν σε νηπιαγωγείο. Οι ελάχιστες αντίστοιχες µελέτες για το παιχνίδι 

της υπόκρισης σε βιοµηχανικά µη προηγµένες κοινωνίες υποστηρίζουν την 

υπόθεση ότι στους πολιτισµούς αυτούς το κοινωνιοδραµατικό παιχνίδι 

ακολουθεί περισσότερο τα πρότυπα που παρέχει η πραγµατικότητα των 

ενηλίκων και περιλαµβάνει λιγότερες φανταστικές µετατροπές της 

πραγµατικότητες. Ακόµα και στους πολιτισµούς αυτούς, όµως, όταν τα 

παιδιά παροτρύνονται να υιοθετήσουν ένα τρόπο συµπεριφοράς «ας 

κάνουµε ότι τάχα», οι λογικές ικανότητές τους για την επίλυση 

προβληµάτων ενισχύονται (Diaw, 1988). 

Αρκετές µελέτες αναφέρουν θετικά αποτελέσµατα µετά την εκµάθηση 

κοινωνιοδραµµατικού παιχνιδιού σε φυσιολογικά παιδιά (π.χ. Rosen 1974 

Saltz, Dixon & Johnson, 1977; Smilansky, 1968). Μεσολάβηση στο παιδικό 

παιχνίδι αποδείχθηκε πως αυξάνει τα ποσοστά IQ (Saltz et al, 1977), τις 

ικανότητες επίλυσης προβληµάτων (Rosen, 1974), λεκτικές ικανότητες 

(Lovinger, 1974) και κοινωνικές ικανότητες (Rosen, 1974; Smith, Dalyleish 

& Herzmark, 1981). 

 

ε. Φανταστικό παιχνίδι 

 

O Sroufe (1995) υποστήριξε πως το φανταστικό παιχνίδι επιτρέπει στο 

παιδί να εκφράζει ζωτικά συναισθήµατα σε ένα ελεγχόµενο γενικό πλαίσιο 

και µε το να επαναλαµβάνει εµπειρίες µε ποικίλους συµβολικούς τρόπους, 

µέσω της σύγκρουσης και των επώδυνων συναισθηµάτων. Ως συνέπεια η 

αίσθηση της υπεροχής αποκτάται µε την επανάληψη. 

Το παιχνίδι των νηπίων είναι συνήθως πιο προηγµένο όταν παίζουν 

συχνά µε τα µεγαλύτερα αδέρφια, παρά όταν παίζουν µε τη µητέρα τους, 

γιατί τα αδέρφια είναι πιο ικανά να µπουν στη λογική του φανταστικού 

παιχνιδιού από τους ενήλικες (Farver & Wimbart, 1995; Zukow-Goldring, 

1995). 
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Το φανταστικό παιχνίδι απαιτεί από το άτοµο να είναι σε θέση 

προσωρινά να αποβάλλει την πραγµατικότητα και τις συνέπειες της. Η 

ικανότητα αυτή παίζει σηµαντικό ρόλο στην ανάπτυξη του παιδιού και 

µπορεί να συνεισφέρει στη δηµιουργικότητα (Singer and Singer, 1977). Η 

φαντασία µπορεί να χρησιµοποιηθεί σε όλη την διάρκεια της θεραπείας για 

να υποκινήσει το παιδί ή να το ενθαρρύνει να χρησιµοποιεί ενεργητικά 

δηµιουργική σκέψη. 

Κάποια παιχνίδια µπορούν να χρησιµοποιηθούν στην διάρκεια της 

συνεδρίας καθώς ενθαρρύνει την δηµιουργική διαδικασίας σκέψης βάζοντας 

το παιδί να δηµιουργήσει µια ιστορία µόνο του ενθαρρύνοντας µε τον τρόπο 

αυτό την ενεργητική συµµετοχή του παιδιού. 

Για να αναπτυχθεί η ικανότητα του παιδιού της προσχολικής ηλικίας να 

παίζει δηµιουργικά µε ρόλους, πρέπει να καλλιεργηθεί σ’ αυτό η 

αυτενέργεια, γιατί το δηµιουργικό παιχνίδι µε ρόλους δείχνει πρώτα απ’ όλα 

τη δική του ανεξάρτητη δραστηριότητα. 

Το παιδί από νωρίς εµφανίζει την τάση να κάνει όλες τις δουλειές µόνο 

του. ∆υστυχώς όµως µερικοί γονείς δείχνουν υπερβολική φροντίδα, 

εµποδίζουν και τις παραµικρές επιθυµίες του παιδιού, το κηδεµονεύουν σε 

όλα, του καθυστερούν την ανάπτυξη της αυτενέργειας. Οι παρατηρήσεις 

δείχνουν πως τα παιδιά που δεν έχουν αρκετά αναπτυγµένη την τάση για 

αυτοτελή δραστηριότητα, δεν ξέρουν να παίζουν ή παίζουν λίγο άσκηµα. 

Το παιχνίδι µε ρόλους έχει σπουδαιότατη σηµασία για ολόκληρη την 

ψυχική ανάπτυξη του παιδιού προσχολικής ηλικίας, για τη διαµόρφωση της 

προσωπικότητας του. 
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στ. Σηµασία του οµαδικού παιχνιδιού 

 

Καθώς το παιδί πλησιάζει τη σχολική ηλικία, το κοινωνικό παιχνίδι µε τα 

άλλα παιδιά τείνει σταδιακά να αντικαταστήσει το µοναχικό φανταστικό 

παιχνίδι (Solo fantasy play). 

Το οµαδικό παιχνίδι στη σχολική ηλικία έχει ανυπολόγιστη αξία. Πρώτα 

µε τη συνειδητή ένταξη στην οµάδα καλύπτεται η ανάγκη για 

συντροφικότητα, η ανάγκη δηλαδή του παιδιού να βρεθεί µαζί µε άλλα 

παιδιά. Ταυτόχρονα το παιδί αντιλαµβάνετια πως ανήκει εκτός από την 

οικογένεια σε µια παιδική οµάδα. Και αφού η οµάδα αυτή είναι έξω από την 

οικογένεια ικανοποιείτια και η τάση του για ανεξαρτησία. Μολονότι το 

παιδί ξεµακραίνει λίγο από την οικογενειακή θαλπαωρή, το αίσθηµα της 

σιγουριάς δε µειώνεται παρά ισχυροποιείται, διότι και η οµάδα είναι 

στήριγµα ασφάλειας και σύµβολο συλλογικής δύναµης. 

Με το οµαδικό παιχνίδι τα παιδιά καλλιεργούν πολύ πλευρά το πνεύµα 

τους όσο µε κανένα άλλο µέσο και µε τον πιο αβίαστο τρόπο. 

Συγκεντρώνουν την προσοχή τους στις απαιτήσεις του παιχνιδιού µε ένταση 

και επιµονή, προσήλωση, εκτιµούν την απόσταση, την ταχύτητα και το 

χρόνο, συλλαµβάνουν τις σχέσεις και προβλέπουν το αναµενόµενο, έτοιµα 

να δράσουν αστραπιαιία και αποτελεσµατικά. Επιστρατεύουν µε άλλα λόγια 

όλες τους τις δυνάµεις και κρατούν το εγώ τους σε εγρήγορση, 

ηλεκτρισµένο από τη συλλογική άµιλλα. Με ευστροφία µηχανεύονται 

τρόπους για να συµβάλλουν στη νίκη της οµάδας. 

Όλες αυτές οι πνευµατικές αντιδράσεις τα κάνουν περισσότερο έξυπνα 

και πνευµατώδη απ’ τα παιδιά του διαµερίσµατος, τα οποία όταν δεν 

µελετούν βλέπουν σκιές στην οθόνη. Με το οµαδικό παιχνίδι ισχυροποιείτια 

η βούληση και ασκείται η αυτενέργεια κατά τον καλύτερο τρόπο, διότι στο 

παιχνίδι δεν χωράει αδράνεια. Το παιδί είναι αναγκασµένο να αποβάλλει τη 
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νωθρότητα, τη διστακτικότητα και τη δειλία και να ενεργήσει µε θάρρος και 

αποφασιστικότητα. 

Αλλά και το συναίσθηµα καλλιεργείται ταυτόχρονα και εκλεπτύνεται. Το 

παιδί της σχολικής ηλικίας πουθενά αλλού δεν παίρνει τέτοιες 

συναισθηµατικές εµπειρίες, τέτοια σκιρτήµατα χαράς και ενθουσιασµού, 

όσο την ώρα του παιχνιδιού, και µάλιστα τη στιγµή της επιτυχίας του 

αντικειµενικού σκοπού. Πουθενά αλλού δεν νιώθει να υψώνεται τόσο το 

γόητρό του, όσο µέσα στην οµάδα του, από την αναγνώριση της επιτυχίας 

του στο στόχο και της συµβολής του στη νίκη. Εκεί χαίρεται την 

επιδοκιµασία και το θαυµασµό των φίλων συνταυτίζεται µε την οµάδα που 

ανήκει και διαποτίζεται µε το πνεύµα της. Εκεί µαθαίνει να ελέγχει τις 

αψιθυµίες του, να µη φιλονικεί για το τίποτα και να µην παραφέρεται. 

Στέρηση του κοινωνικού παιχνιδιού σε νεαρά αρσενικά ποντίκια 

συνδέεται µε αυξηµένες αγχώδεις απαντήσεις σε µεταγενέστερα κοινωνικά 

ερεθίσµατα καθώς και πτυχές σεξουαλικές προσεγγίσεις στην εφηβεία. 

Ακόµα λόγω της µη φυσιολογικής αντίδρασης στις κοινωνικές προκλήσεις 

τα ποντίκια που αποµονώνονται από τους συνοµηλίκους τους πριν την 

εφηβεία υποφέρουν συχνότερα από επιθέσεις άλλων αρσενικών ποντικιών 

από τα µη αποµονωµένα (Pellis et al, 1997). Σηµειώνεται ακόµα στην 

έρευνα πως η επαφή µε µικρότερα µέλη του είδους είναι απαραίτητα για να 

δηµιουργηθούν αργότερα κοινωνικοί δεσµοί µεταξύ των δύο φύλων, όταν 

όµως στερούνται κοινωνικότητας τα άτοµα δείχνουν ανικανότητα να 

διαλέξουν την κατάλληλη συµπεριφορά για ν’ αποφύγουν τις επιθέσεις των 

συνοµηλίκων τους (Van den Berg et al, 1999). 

Με το οµαδικό παιχνίδι παίρνει την καλύτερη κοινωνική µόρφωση. Εκεί 

σφυρηλατείται ο χαρακτήρας και οικοδοµείται η όλη προσωπικότητα. Εκεί 

µαθαίνει να δίνει βοήθεια στα παιδιά της οµάδας του και αντίστοιχα να 

δέχεται τη δική τους. Μαθαίνει να συνεργάζεται, να τηρεί τους κανόνες του 

παιχνιδιού και να παίζει τίµια. Να µεταφέρεται στη θέση του άλλου και να 
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µη θέλει να κάνει στον άλλο ότι δεν θα ήθελε να κάνουν οι άλλοι σ’ εκείνο. 

Να άρχει και να άρχεται, να γίνεται άξιος ηγέτης και καλός ακόλουθος. 

Είναι γνωστό βέβαια, πως το παιδί στα πρώτα χρόνια της ηλικίας του 

περνά µια περίοδο επιθετικότητας, εγωισµού, αυταρχισµού και 

σκληρότητας. Η κατάλληλη αγωγή και το περιβάλλον βοηθούν να 

ξεπεραστούν τα πρωτόγονα αυτά ένστικτα. Στην πραγµατοποίηση αυτού 

του σκοπού συµβάλλει αποτελεσµατικά και το οµαδικό παιχνίδι, το οποίο 

µέσω της αγωνιστικόητας δηµιουργεί στο παιδί εξάρσεις που φέρνουν 

κάθαρση. Προκειµένου να εξασφαλιστεί η οµαλή διεξαγωγή του παιχνιδιού 

απαραίτητη είναι η αυτοπειθαρχία, η οποία µετατρέπει την έµφυτη 

επιθετικότητα του παιδιού σε ευγενικό ανταγωνισµό και επικοδοµητική 

άµιλλα. 

Με τις πολλαπλές διαπροσωπικές αλληλεπιδράσεις, ως φυσική συνέπεια 

του οµαδικού παιχνιδιού, το παιδί συσσωρεύει σε αφάνταστα ποικιλία 

πλούτο, εµπειρία και γνώσεις για τη ζωή και την κοινωνία, που είναι το πιο 

σίγουρο υλικό για τη δοµή της προσωπικότητας. Γιατί καθώς λέει ο Dewy 

ένα γραµµάριο εµπειρία, είναι καλύτερο από ένα τόνο θεωρία. 
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ζ. Ειδικοί – Γονείς – Παιδί και παιχνίδι 

 

Είναι προφανές πως καθώς τα βρέφη δεν έχουν τη δυνατότητα να 

αυτοεξυπηρετηθούν η ενήλικη υποστήριξη τους είναι απαραίτητη για να 

παίξουν. 

Οι ενήλικες οφείλουν να του προσφέρουν όλα όσα χρειάζεται για την 

ικανοποίηση των αναγκών του και φυσικά να τον φροντίζουν στο βαθµό 

που αυτό είναι ακόµα ανίκανο και εξελίσσεται φυσιολογικά επειδή 

περιβάλλεται από πρόσωπα έτοιµα να το φροντίσουν και να ικανοποιήσουν 

τις ανάγκες τους. Παιδιά µε ιστορία ασφαλούς προσκόλλησης δείχνει µια 

πλούσια ποικιλία και ποιότητα στην εσωτερική φανταστική τους ζωή 

µεγαλύτερη ευελιξία και πολυπλοκότητα στο παιχνίδι τους µε µεγάλη 

συναισθηµατική ποικιλία (Sroufe, 1995). Σε αντίθεση µε την παρουσία 

αποφυγής προσκόλλησης, καθόλου ασυνήθιστο σε νοσηλευόµενα στο 

νοσοκοµείο παιδιά, το παιχνίδι είναι ουσιαστικά απρόσωπο, εντυπωσιακή 

απουσία αυτού του είδους παιχνιδιού σε προσχολικά παιδιά (Sroufe, 1995). 

Οι ενήλικοι θα πρέπει να σέβονται το δικαίωµα των παιδιών να παίζουν 

να διασκεδάζουν και να χαίρονται την ελευθερία της έκφρασης στο δικό 

τους κόσµο. Απαραίτητο όµως είναι να τα υιοθετήσουν σαν µια προσέγγιση 

της ζωής µέσα στην οικογένεια και στο σπίτι καθώς και στην εκπαίδευση, 

την υγεία και την κοινωνική πρόνοια συµπεριλαµβανοµένων και των 

ειδικών αναγκών του κάθε παιδιού (Burroughs & Evans, 1986; Igoe, 1990; 

Morris, 1991). O Harvey (1984) υποδεικνύει την ανάγκη ελευθερίας στις 

δραστηριότητες των παιδιών στο παιχνίδι ευεργετικά και παθητικά ενώ 

συνταιριάζουµε τον τύπο και το περιεχόµενο του παιχνιδιού για την 

αναπτυξιακή διαδικασία. 

Κάποιοι αναλυτές υποστηρίζουν πως  οι ενήλικες είναι υποχρεωµένος να 

προσφέρουν στα παιδιά τα µέσα για να παίξουν και να µάθουν, τα παιδιά 

όµως από µόνα τους θα πρέπει ν’ αποφασίσουν πως θα χρησιµοποιήσουν 
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αυτά τα µέσα χωρίς την παρέµβαση των ενηλίκων (για παράδειγµα, Hanline 

& Fox, 1993). 

Κάθε παιδαγωγός πρέπει να αποφασίσει πόση προετοιµασία χρειάζεται 

για να εξασφαλιστεί ένας ικανός αριθµός εµπειριών στα παιχνίδια. Ο 

σχεδιασµός του παιχνιδιού σηµαίνει πως είσαι έτοιµος να εκµεταλλευτείς τις 

προσωπικές δυνατότητες για την εκµάθηση εµπειριών. 

Στο σχεδιασµό του καθηµερινού παιχνιδιού για να µάθουν εµπειρίες οι 

παιδαγωγοί στο γενικό πλαίσιο του παιχνιδιού θα πρέπει να λάβουν σοβαρά 

υπ’ όψιν σε θέµατα όπως ποικιλία, ευελιξία, πρόκληση, χώρος και επίλυση 

προβληµάτων. 

Τα ερωτήµατα για το ρόλο των γονέων σε  σχέση µε τους ειδικούς συχνά 

συζητάτε. Για µεγάλο χρονικό διάστηµα θεωρούσαν πως οι ειδικοί είναι 

αυτοί που θα έπρεπε να δουλεύουν µε τα παιδιά και την ανάπτυξή τους, και 

πως οι γονείς θα πρέπει να είναι πάνω απ’ όλα γονείς! Αργότερα ο ρόλος 

των γονιών σαν γονείς και εκπαιδευτές υπογραµµίστηκε και καθορίστηκαν 

σαν «ειδικοί». 

Ο ρόλος των εκπαιδευτών- ειδικών εξελίσσονταν και πάντα προέκυπτε 

το ζήτηµα καθορισµού της σηµασίας δράσης τους. 

Σήµερα το κυρίαρχο µοντέλο είναι αυτό της συνεργασίας µεταξύ γονέων, 

ειδικών και παιδιών, µε στόχο το καλύτερο για το παιδί. 

 

Το µοντέλο φαίνεται στο σχήµα 1. (Brodin, 2005) 

 

 

παιδιά      γονείς 

 

 

 

ειδικοί 



 120 

 

Η αµφίδροµη σχέση γονέων-ειδικών θα πρέπει να συµπεριλαµβάνει τα 

παιδιά. Υπήρχε η τάση γονείς και ειδικοί να µιλούν για τα παιδιά δίχως να 

υπολογίζουν την άποψή τους και αυτό είναι περισσότερο εµφανές στις 

σχέσεις µε παιδιά βαριάς αναπηρίας. 

Πολλοί επιστήµονες (για παράδειγµα, Lindstrand, 2000) σηµειώνει πως 

οι γονείς και οι ειδικοί θα πρέπει να χτίσουν µια σωστή συνεργασία ώστε να 

δώσουν στο παιδί την καλύτερη δυνατή υποστήριξη. Μέσω αυτής της 

συνεργασίας οι γνώσεις των γονέων µπορούν να συνεισφέρουν όσο το 

δυνατόν καλύτερα και ασφαλέστερα για την αποκατάσταση του παιδιού. 

Η αλληλεπίδραση µεταξύ µητέρας, θεραπευτών και παιδιού βασίζεται 

κυρίως στην επανάληψη και τη καθηµερινότητα. 

Μέσω της επανάληψης του παιχνιδιού το παιδί µαθαίνει να αισθάνεται 

αποδεκτό και συµµετέχουν στο περιβάλλον του. Το παιχνίδι περιγράφεται 

έτσι ευχάριστη διαδικασία αυθόρµητη και ηθεληµένη. 

 

 

 

Σε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε σε 38 οικογένειες παιδιών µε 

αναπηρία 2,5 έως 20 ετών τα αποτελέσµατα έδειξαν πως οι γονείς 
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αντιµετωπίζουν δυσκολίες να προκαλέσουν το ενδιαφέρον των παιδιών τους 

σηµαντικά, καθώς τα παιδιά συχνά χάνουν το ενδιαφέρον τους για 

αντικείµενα και καταστάσεις πολύ γρήγορα (Brodin, 2005). 

 

η. Ο ρόλος του παιχνιδιού στη διαµόρφωση του χαρακτήρα 

 

Η συµβολή του παιχνιδιού στη διαµόρφωση του χαρακτήρα είναι 

σηµαντική. Αυτό διαπιστώνεται από δύο κυρίως σηµεία: 

Α) Μέσα από τους κανόνες του παιχνιδιού και την πειθαρχία που 

εισάγουν αυτοί οι κανόνες, το παιδί οδηγείται βαθµιδόν στην κατάκτηση της 

αυτονοµίας της προσωπικότητας. Το παιχνίδι είναι πρώτα ηθικό βίωµα. 

Μέσα σ’ αυτό το παιδί ζει τους κανόνες, προτού να σκεφτεί και αντιληφθεί 

το νόηµα των κανόνων που περιέχονται στο κάθε παιχνίδι και  

Β) Με το παιχνίδι το παιδί εντάσσεται µέσα στην παιδική κοινωνία και 

αυτή η ένταξη αποτελεί ένα προκαταρτικό στάδιο για την ένταξη του 

ατόµου στην κοινωνία των µεγάλων. 

Τα νήπια δεν ευχαριστιούνται να παίζουν µόνα τους, αλλά τους αρέσει 

να παίζουν το «ένα δίπλα στο άλλο». Μόλις ένα νήπιο αρχίσει ν’ ασχολείται 

µ’ ένα παιχνίδι, τότε µαζεύονται κι άλλα κοντά του. Αυτή η παρέα το µόνο 

που ζητάει είναι µια αµοιβαία ανοχή και µια καλή διάθεση από όλα τα µέλη. 

Η πιο στοιχειώδης µορφή συνεργασίας εµφανίζεται σε οµαδικά παιχνίδια 

που όλοι µπορούν να ενσωµατωθούν και οι πιο ανεξάρτητοι και οι πιο 

δειλοί. Τέτοια παιχνίδια είναι π.χ. «Γύρω – γύρω όλοι», «Περνά περνά η 

µέλισσα» κτλ. Στα παιχνίδια αυτά όλοι τραγουδούν, περπατούν ή κάνουν 

διάφορες κινήσεις µαζί. Η κοινή υπακοή στον ίδιο κανόνα είναι µια αληθινή 

πειθαρχία της οµάδας. 

Αργότερα θα ξεχωρίσει και ο αρχηγός του παιχνιδιού. Αυτός επιβάλλεται 

από µόνος του µε την προσωπικότητά του και τις πρωτοβουλίες που 

αναλαµβάνει. Τα µικρότερα παιδιά παίζουν συνήθως ρόλους υποδεέστερους 
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και βωβούς. Έτσι πολύ πριν τα παιδιά να σκεφτούν και να προβληµατιστούν 

στην έννοια της ιεραρχίας αυτή εµφανίζεται µε τα παιχνίδια των παιδιών και 

γίνεται µέσα από τα βιώµατά τους αποδεκτή. 

 

θ. Παιχνίδι και περιβάλλον 

 

Το παιχνίδι και τα αντικείµενα παιχνιδιου είναι φυσικά και απαραίτητα 

για κάθε παιδικό πρόγραµµα παιχνιδιού. 

Το παιχνίδι σε εσωτερικό ή υπαίθριο χώρο είναι εξίσου σηµαντικό. Τα 

παιδιά µαθαίνουν για τους εαυτούς τους και τους άλλους και για τον κόσµο 

γύρω τους µέσω του παιχνιδιού. 

Ένα δηµιουργικό περιβάλλον είναι απαραίτητο για την ανάπτυξη του 

παιχνιδιού, προτρέπει την εξερεύνηση, υποβοηθά τη λήψη αποφάσεων και 

την επίλυση προβληµάτων. 

Οι εκπαιδευτές των παιδιών µπορούν να βοηθήσουν την παιδική 

ανάπτυξη µέσω ενός περιβάλλοντος που δηλώνει: 

«Σε εµπιστεύοµαι, πιστεύω σ’ εσένα –ο κόσµος είναι δικός σου για να 

τον εξερευνήσεις και να µάθεις από αυτόν», τα στοιχεία αυτά είναι πολύ 

σηµαντικά για το παιχνίδι. 

Τα βασικά χαρακτηριστικά ενός περιβάλλοντος κατάλληλου για το 

παιδικό παιχνίδι είναι: 

• Η ποικιλία: ∆ηµιουργικά µυαλά που αναπτύσσουν µεγάλη ποικιλία 

εµπειριών. 

• Η ευελιξία: Για να ικανοποιήσει τις ανάγκες ενός ενεργητικού νέου 

µυαλού, ένα πρόγραµµα θα πρέπει να είναι ευέλικτο. 

• Η πρόκληση: Τα παιδιά αναπτύσσουν σενάρια, µαθαίνουν δεξιότητες. 

Παροχές δεξιοτήτων απαιτούν ποικιλίες παιχνιδιού όπως παζλ, βιβλία 

και χειροτεχνίες. Τα παιδιά προκόβουν σε αληθινές προκλήσεις που 

τείνουν να τους αυξάνουν το ενδιαφέρον. 
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• Ο χώρος: Ο χώρος παιχνιδιού θα πρέπει να είναι αρκετός για να 

µπορούν τα παιδιά να εξερευνούν, να αποµονώνονται και να 

µοιράζονται. 

• Η επίλυση προβληµάτων: Ο εξοπλισµός και η εµπειρία που 

ενθαρρύνουν την δράση συχνά προσφέρουν την ειδική ευκαιρία νέων 

προκλήσεων. 

Το οµαδικό παιχνίδι των νηπίων προϋποθέτει ασφαλή χώρο. Αυτό 

σηµαίνει πως οι χώροι παιχνιδιού και το περιβάλλον παιχνιδιού είναι 

κατάλληλο και αποτελείται από επίσηµους (παιδικές χώρες) και 

ανεπίσηµους (αλάνες) χώρους παιχνιδιού που προσφέρουν όµως επαρκή 

εµπειρία (Chandler, 1997). 

Τα νεότερα παιδιά µπορεί να επιθυµούν δραστηριότητες που απαιτούν 

έντονη σωµατική δραστηριότητα και φαντασία, όπως εν δυνάµει «µυστικά 

µέρη» που είναι τυπογραφικά ποικίλα αλλά ασφαλή ή τουλάχιστον 

θεωρούνται από τα παιδιά ασφαλή (Chandlen, 1997). Τα αγόρια 

συγκεκριµένα προτιµούν να συµµετέχουν σε δραστηριότητες που τους 

επιτρέπουν να πετύχουν το απόλυτο στις αθλητικές δραστηριότητες ή στις 

σπουδές τους (Geory A& Bjorklund, 2000) 

 

Α. Παιχνίδι σε κλειστό χώρο 

 

Ο εξοπλισµός παιχνιδιού είναι πολύτιµο εργαλείο µάθησης. Με την 

επιλογή µερικών καλοφτιαγµένων αυθεντικών παιχνιδιών, η επένδυση 

επεκτείνεται. Ξύλινα και µεταλλικά παιχνίδια είναι πάντα σε επιφυλακή στα 

παιδιά για να παίξουν. Τα πλαστικά αντικείµενα θα πρέπει να εξεταστούν 

διεξοδικά για ν’ αποκλειστούν αυτά που θα θρυµµατίζονται, λυγίζουν, 

σπάνε ή παραµορφώνονται κάτω από φυσιολογικές συνθήκες πίεσης. 
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Τα πολυχρηστικά παιχνίδια είναι χρήσιµα ενώ αυτή µας λειτουργίας 

αποφεύγονται. Το παιχνίδι είναι µια δηµιουργική διαδικασία. Τα 

πολυχρηστικά παιχνίδια έχουν αυξηµένες πιθανότητες να βοηθήσουν στη 

δηµιουργικότητα µέσω διαδικασιών από αυτά µιας λειτουργίας. Οι γνώσεις 

που θα κερδίσει το παιδί παίζοντας, εξαρτώνται ακόµα από το πώς 

χρησιµοποιεί το παιδί το παιχνίδι. Τα παιδιά ανακαλύπτουν διάφορες 

χρήσεις βασικών καλά επιλεγµένων παιχνιδιών. Τα παιχνίδια απλής 

σχεδίασης ενθαρρύνουν τη δηµιουργικότητα και τη φαντασία. Κούκλες, 

τροχαλίες, καροτσάκια και άλλα αντικείµενα, για παράδειγµα, επιτρέπουν 

ελεύθερα στα παιδιά να εξασκήσουν το µυαλό τους σε δηµιουργικές 

κατευθύνσεις. 

Η ασφάλεια είναι απαραίτητη αλλά όχι η υπερβολική προστασία- 

υπερπροστασία. Τα παιδιά είναι ευεργετικά και περίεργα ενδιαφέρονται για 

το περιβάλλον. Ο εξοπλισµός παιχνιδιού µπορεί να παρέχει ασφάλεια καθώς 

τα ανήσυχα µυαλά επιλέγουν υλικά µε λείες γωνίες µη τοξικές µπογιές και 

µεγάλα κοµµάτια που να µην καταπίνονται για να µην πνιγούν Όλες οι 
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ετικέτες των παιχνιδιών θα πρέπει να ελέγχονται προσεκτικά. Νέα παιχνίδια 

θα πρέπει να αντικαθιστούν τα παλαιά για να διατηρούν ζωντανό το 

ενδιαφέρον των παιδιών (Yawkey & Evenson, 1997). 

 

Β. Υπαίθριο παιχνίδι 

 

Οι Yawkey και Evenson (1977) σηµειώνουν πως τα παιδιά όταν παίζουν 

έξω αναζητούν ένα πολυαισθητικό, ασφαλές περιβάλλον, µε τη διακριτική 

ενίσχυση των ενηλίκων όταν χρειάζεται. Οι ενήλικοι θα πρέπει να τους 

παρέχουν χώρο, µέσα, χρόνο και υποστήριξη κάθε είδους. Τα παιδιά λόγω 

της ποικιλίας του φυσικού περιβάλλοντος µαθαίνουν να πετάνε αντικείµενα 

(πέτρες, ξύλα κτλ.), να σκαρφαλώνουν, να πηδούν, να τρέχουν, να 

κατρακυλούν από λόφους και άλλες σηµαντικές δραστηριότητες. 

Αυτές οι εµπειρίες παιχνιδιού µπορεί να υποδειχθούν εύκολα από τους 

ενήλικες. Η ελευθερία του παιχνιδιού στη φύση είναι το τέλειο σκηνικό για 

δραµατικό και κοινωνιοδραµατικό παιχνίδι. 

Τα γέλια, οι στριγκλιές και οι φωνές των παιδιών ενηµερώνουν τους 

εκπαιδευτές πως τα παιδιά νιώθουν την ελευθερία και τη χαρά της φύσης. 

Το εξωτερικό περιβάλλον θα πρέπει να ελεγχθεί καλά για να επιτρέπει στα 

παιδιά να παίξουν. 

 

Γ. Ο χώρος 

 

Σύµφωνα µε τους Yawkey & Evenson (1977) τα παιδιά σήµερα 

βρίσκονται περιορισµένα σ’ ένα πολυπληθές παραφορτωµένο περιβάλλον 

που φαίνεται να παρακάµπτεται η ανάγκη τους να τρέξουν, να πετάξουν 

µπάλες, να σκαρφαλώσουν ή να πηδήξουν. Άφθονος υπαίθριος χώρος για τα 

παιδιά σηµαίνει 75 µε 200 τετραγωνικά πόδια για κάθε παιδί. Η περιοχή θα 

πρέπει να είναι ελεύθερη από κινδύνους κρυφούς και φανερούς. 
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Ένας καλός φράκτης είναι ασφαλής όταν τα παιδιά µπορούν να δουν  

µέσα από αυτόν αλλά είναι αρκετά ψηλός για να µην µπορούν να τον 

σκαρφαλώσουν. 

Βρύσες για νερό και αποχωρητήρια είναι απαραίτητα. Ιδανικές θα ήταν 

οι επίπεδες περιοχές, συνδυαζόµενες µε µικρούς λόφους. Στα παιδιά αρέσει 

το γρασίδι όπως και η λάσπη και η άµµος. Ο ήλιος είναι τόσο απαραίτητος 

όσο και η σκιά. Οι προκατασκευασµένοι εξωτερικοί χώροι δεν εκτιµώνται 

το ίδιο από τα παιδιά, όσο το φυσικό περιβάλλον. 

 

∆. Ο εξοπλισµός 

 

Ειδικός εξοπλισµός µπορεί να είναι απαραίτητος ιδιαίτερα για το 

υπαίθριο παιχνίδι. Ειδικός εξοπλισµός αναρρίχησης, τραµπάλες, 

ισορροπιστικοί δοκοί, τσουλήθρες, ιππασία, κατασκευές κτλ. 

Παιχνίδια οδηγικής εξοµοίωσης είναι πρόκληση για τα παιδιά και τους 

ειδικούς. Τρίκυκλα, βαγόνια, φορτηγά, µηχανάκια και άλλα µεγάλα 

τροχοφόρα παιχνίδια προσφέρουν περισσότερες ευκαιρίες διασκέδασης και 

εκπαίδευσης. 

Τα καλύτερα υπαίθρια παιχνίδια είναι δωρεάν. Τα παιδιά απολαµβάνουν 

τη σκόνη, τη λάσπη, την άµµο, τα χαλίκια και το νερό όπως και τους 

κουβάδες, τα φτυάρια, τα φορτηγά, τα ποτιστήρια, και τα πιατάκια, τα 

σουρωτήρια, τα µπιτόνια, τα πλαστικά µπουκάλια και άλλα αντικείµενα που 

µπορεί να φανούν χρήσιµα για ανασκαφές και κατασκευές. 

Τα παιχνίδια µε το νερό είναι από τα αγαπηµένα παιχνίδια των µικρών 

παιδιών. Με τους κουβάδες του νερού και τις βούρτσες βαψίµατος το παιδί 

µπορεί να βάψει ένα τοίχο, ενώ µε νερό και σαπούνι µπορεί να κάνει 

φουσκάλες και µπουρµπουλήθρες (Yawkey & Evenson, 1977). 
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ΙΑ. Παιχνίδι και παιδιά µε αναπηρία 

 

H Anita Bundy (2006) σηµειώνει το δίληµµα που αντιµετωπίζουν τα 

παιδιά µε αναπηρία και οι γονείς τους όσον αφορά το παιχνίδι, τη θεραπεία 

και το κατάλληλο χρόνο που θα πρέπει αυτά να εφαρµόζονται. 

Η Sonia Diamond πριν από περίπου 20 χρόνια, µια γυναίκα µε 

αθετωσική εγκεφαλική παράλυση έγραψε ένα βιβλίο µε τίτλο “Growing up 

with Parents of a handicapped Child” (Μεγαλώνοντας µε γονείς ενός 

ανάπηρου παιδιού). Σ’ ένα κεφάλαιο ασχολήθηκε µε το πρόβληµα της 

θεραπείας σε σχέση µε το παιχνίδι. Έγραψε: 

«Κάτι συµβαίνει στους γονείς όταν συναναστρέφονται µε το ανάπηρο 

παιδί τους: ξεχνούν πως πάνω απ’ όλα είναι παιδί. Συνήθιζα να το 

σκέφτοµαι αυτό συχνά όσο ήµουν παιδί. Μπορεί να βρισκόµουν 

ξέγνοιαστη, αφηρηµένη σ’ εφορία ζωγραφίζοντας ή σχεδιάζοντας ή 

φτιάχνοντας κούκλες από χαρτί και συχνά η δραστηριότητα αυτή 

µετατρεπόταν σε εργοθεραπεία. “∆εν κρατάς καλά το ψαλίδι”, “Κάθισε 

σωστά για να µη χειροτερέψει η σκολίωση”. Αυτή η κατάσταση τελείωνε 

όταν εξαντληµένη αφηνόµουν, εγκαταλείποντας κάθε προσπάθεια. Είµαι 

παιδί! ∆εν µπορείτε να ασχολείστε συνέχεια µε τη θεραπεία µου! 

Ασχολούνται αρκετά µε τη θεραπεία µου στο σχολείο κάθε µέρα! ∆εν 

σκέφτοµαι συνέχεια τη θεραπεία µου όπως εσείς». (Diamond, 1981) 

Οι γονείς (όπως και οι ειδικοί) συχνά προσπαθούν να συνδυάσουν το 

παιχνίδι µε τη θεραπεία, αλλά αυτό είναι υπερβολικά δύσκολο. Το παιχνίδι 

και η θεραπεία έχουν παράλληλους στόχους. Ο στόχος της θεραπείας είναι 

συχνά να επιτύχουν µια δεξιότητα µε συγκεκριµένο τρόπο. Ο στόχος του 

παιχνιδιού είναι η διασκέδαση του παιχνιδιού αυτή καθ’ ευατή. Όπως 

σηµειώνει η Diamond, υπερβολική προσκόλληση στη θεραπεία µπορεί να 

καταστρέψει µια καλή διαδικασία παιχνιδοθεραπείας. 



 128 

Το να είσαι παιδί µε αναπηρία είναι πλήρους απασχόλησης εργασία. 

Αυτό το παιδί όχι απλά θα πρέπει να κάνει ότι και τα υπόλοιπα φυσιολογικά 

παιδιά, πράγµατα που εύκολα γεµίζουν τη µέρα, αλλά θα πρέπει ακόµα να 

µάθει να τα κάνει σωστά.  

Για να µετακινηθεί σωστά, το παιδί µε αναπηρία θα πρέπει να 

καταναλώσει τεράστια αποθέµατα ενέργειας, καταναλώνοντας ταυτόχρονα 

υπερβολικό χρόνο. 

Οι γονείς των παιδιών µε αναπηρία, απασχολούνται το ίδιο µε τα παιδιά 

τους για τη θεραπεία και τη φροντίδα τους. 

Θα πρέπει όχι µόνο να ενορχηστρώσουν και να συνκεράσουν τα 

γεγονότα και τα προγράµµατα της δικής τους ζωής, αλλά θα πρέπει ακόµα 

να σχεδιάσουν και να οργανώσουν τα προγράµµατα των παιδιών τους και 

επίσης όλες τις επιπλέον ανάγκες του παιδιού µε αναπηρία. 

Η Anita Bundy (2006) πιστεύει πως το παιχνίδι είναι από τις 

πολυτιµότερες δραστηριότητες των ανθρώπων καθώς υπάρχουν άφθονες 

έρευνες που υποστηρίζουν πως τα παιδιά αναπτύσσουν κινητικές, 

κοινωνικές και κιναισθητικές δεξιότητες καθώς παίζουν. Τα παιδιά όµως 

δεν παίζουν για να αναπτύξουν δεξιότητες, το κάνουν αυθόρµητα. Μπορεί 

να επαναλαµβάνουν µα δραστηριότητα εκατοντάδες φορές. Ικανότητες και 

δεξιότητες αναπτύσσονται µέσω της επανάληψης. 

 

Συµβουλές για παιχνίδι παιδιών – γονέων 

Παιχνίδια µε τα παιδιά σας 

 

• Εξοικονοµήστε χρόνο για να κάνετε πράγµατα που αρέσουν σ’ εσάς 

και τα παιδιά σας. 

• Η ώρα παιχνιδιού, προσφέρεται για παιχνίδι. Μην διορθώνετε τη 

στάση του παιδιού σας ή την κίνησή του αυτή την ώρα. 
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• Ότι κι αν κάνετε, να το κάνετε µαζί. Μην ντρέπεστε να βρωµιστείτε 

να γονατίσετε κτλ. 

• Συνδυάστε τη δραστηριότητα µε µια συγκεκριµένη ώρα της ηµέρας 

και αντίστροφα. 

• Ακολουθήστε τις επιταγές και τα θέλω του παιδιού σας όσο το 

δυνατόν περισσότερο. 

• Πολλές από τις καλύτερες δραστηριότητες των παιδιών µε τους γονείς 

είναι στις δουλειές µέσα στο σπίτι ή στην αυλή. 

• Τα παιδιά ενθουσιάζονται να κάνουν πράγµατα που θεωρούν ζαβολιά 

ή αταξία. Ενθαρρύνετε τα, συµµετέχετε. 

 

α. Βοηθήστε το παιχνίδι των παιδιών σας 

 

• Να είστε διακριτικοί. Αφήστε το παιδί σας να λύσει τα δικά του 

προβλήµατα. Μην ανησυχείτε όποτε αντιµετωπίζεται θεραπευτικούς 

στόχους. 

• Εξασφαλίστε ασφαλή χώρο για παιχνίδι ελαχιστοποιώντας τις 

συνέπειες µας πτώσης από το να αποθαρρύνεται το παιδί από µια 

δραστηριότητα. Υπάρχουν πολλοί τρόποι να είναι το παιδί ασφαλές. 

Οι κανόνες είναι ένας τρόπος. 

• Αποφύγετε τους ασφυκτικούς κανόνες, αξιολογήστε τη σηµασία τους. 

• Εξηγήστε σ’ ένα συνοµήλικο παιδί τις ανάγκες του δικού σας παιδιού 

και αφήστε τα να παίξουν χωρίς να τα διακόψεις. 

• Τα καλύτερα παιχνίδια είναι αυτά που δεν έχουν προκαθορισµένο 

αποτέλεσµα- άµµος, νερό, λάσπη, δακτυλοµπογιές κ.ά. 

Από έρευνες έχει καταγραφεί πως οι γονείς και οι ειδικοί συχνά θεωρούν 

τα παιδιά µε νοητική υστέρηση παθητικούς δέκτες που παραµελούνται 

(Brodin, 1991, 1999). 
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Ο Hawkins (1976) έχει ήδη σηµειώσει πως η χαρά της δηµιουργίας 

µπορεί να κεντρίσει τα παιδιά αυτά και να ενεργοποιηθούν. 

Σηµειώνει πως εάν προσφερθεί στα παιδιά ένα αντικείµενο που τα 

ελκύει, τότε στις περισσότερες περιπτώσεις έλκεται η προσοχή τους. 

Σε έρευνες που έχουν γίνει όσον αφορά στο παιχνίδι και τα παιχνίδια για 

παιδιά µε αναπηρία, µα οµάδα ελέγχου φυσιολογικών παιδιών 

χρησιµοποιείται και η συµπεριφορά τους συγκρίνεται. Τα αποτελέσµατα 

δείχνουν πως στις περισσότερες περιπτώσεις τα παιδιά µε αναπηρία δεν 

αντιδρούν όπως θα έπρεπε σύµφωνα µε τα αναγνωρισµένα στάνταρ 

(Almqvist, 1993). 

Οι Malone & Langone (1995) συµφωνεί πως δεν υπάρχει διαφορά στη 

µορφή του παιχνιδιού, µεταξύ παιδιών µε αναπηρία και φυσιολογικών 

παιδιών. Παρόλα αυτά πολλοί ερευνητές επισηµαίνουν πως το θέµα είναι 

πολύπλοκο και δεν µπορούν να γίνουν συγκρίσεις καθώς ελλοχεύουν 

κίνδυνοι. 

Για να βρεθούν µέθοδοι εκτίµησης και θεραπείας των παιδιών µε 

αναπηρία, η παρατήρηση του τρόπου παιχνιδιού µπορεί να χρησιµοποιηθεί 

ως διαγνωστικό µέσο. Το παιχνίδι έτσι µετατρέπεται σε εργαλείο εκτίµησης 

(Fromberg, 1992). 

Το παιχνίδι θεωρείται απαραίτητο για την παιδική ανάπτυξη, αλλά και 

άλλοι στόχοι είναι έκδηλοι (όπως να προωθηθούν οι κοινωνικές και 

πολιτιστικές παραδόσεις) (Bjoek- Akesson & Brodin, 1992). 

Ακόµα ένα όφελος των παιδιών από το παιχνίδι είναι η κοινωνικοποίηση 

και αυτό προβάλει το ερώτηµα γιατί και σε πιο επίπεδο το παιχνίδι είναι 

σηµαντικό για το παιδί µε αναπηρία (Lindstrand, 2000). 

Μείζον προβληµα των παιδιών µε διάφορους τύπους αναπηρίας είναι πώς 

να καταφέρουµε να κεντρίσουµε το ενδιαφέρον των παιδιών που 

συνηθίζουν να είναι παθητικοί δέκτες και δεν αλληλεπιδρούν µε τους 

συνοµηλίκους τους και τους ενήλικες. 
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Το παιχνίδι µπορεί να εµπλέκεται σε διάφορα αντικείεµνα και εν µέρει 

εξαρτώµενο στη θεωρία και εν µέρει στο ενδιαφέρον των παιδιών. Το 

παιχνίδι θεωρείτε απαραίτητο εργαλείο εκµάθησης των παιδιών µε 

αναπηρία και δικαιολογηµένα πιστεύεται πως είναι απαραίτητο να 

συµβαδίζει µε την ηλικία του παιδιού, καθώς το παιδί δεν µπορεί να 

περιµένει ν’ αναπτυχθεί. 

Τα παιδιά µε νοητική υστέρηση χρειάζονται περισσότερο χρόνο για να 

εκπαιδευτούν και να µάθουν και γι’ αυτό το ενδιαφέρον προς το παιχνίδι θα 

πρέπει να διατηρείται µ’ ένα δυνατό κίνητρο, σαν ένα ισχυρό ερέθισµα 

(Brodin & Lindstrand, 2000). Πολλές έρευνες είχαν στόχο την εύρεση 

µεθόδων υποστηρίξης και ανάπτυξης της παιδικής δραστηριότητας, αλλά τα 

παιδιά έπρεπε να νιώσουν ασφάλεια και αυτοπεποίθηση προτού βιώσουν 

νέες εµπειρίες (για παράδειγµα Lindstrand, 1999). Οι εκπαιδευτές µπορούν 

να προετοιµάσουν το παιδί και να του προσφέρουν ευκαιρίες ανάπτυξης 

µέσω διαφόρων παιχνιδιών (Bjork- Akesson & Brodin, 1992). 

Ωστόσο ανάπτυξη σηµαίνει συνήθως εκµάθηση διαφόρων 

δραστηριοτήτων όµως τα παιδιά µε πολλαπλές αναπηρίες µαθαίνουν 

καθυστερηµένα, συχνά χρειάζονται προσχολικό υλικό για περισσότερο από 

τα επτά τους χρόνια. Τα µέσα παιχνιδιού µπορούν να υποστηρίξουν το παιδί 

ούτως ώστε να µάθει πράγµατα τα οποία σε διαφορετική περίπτωση θα ήταν 

δύσκολο να γνωρίσει, αλλά το πιο σηµαντικό είναι ότι τα παιχνίδια και τα 

µέσα παιχνιδιού και ανάπτυξης είναι εξασφαλισµένα (Hanline & Fox, 

1993). 

Το αισθητικό ερέθισµα έχει συνδεθεί µε την εκµάθηση και την 

εκπαίδευση, ο σκοπός συχνά αντισταθµίζει τα νοητικά εµπόδια σε παιδιά 

από φτωχά, σε ερεθίσµατα, περιβάλλοντα. Τα περισσότερα από τα 

προγράµµατα παιχνιδιού εστιάζουν στις ελλείψεις του περιβάλλοντος, 

ερέθισµα για την παιδική ανάπτυξη και για τη παροχή αυτών σε παιδιά 
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µέσης και κατώτερης κοινωνικής υποστάθµης (σύµφωνα µε τα Αµερικανικά 

στάνταρ) µια καλύτερη ευκαιρία για το σχολείο. 

Σύµφωνα µε έρευνες (Lazar & Darlington, 1982) συµπεραίνεται πως στα 

παιδιά είναι αδύνατο να εκπαιδεύσεις δεξιότητες προτού να είναι έτοιµο να 

τις αναπτύξει. 

Παρόλα αυτά είναι πιθανό να εκπαιδεύσεις κάποιες δεξιότητες σε 

µηχανικό επίπεδο, αλλά η νέα γνώση δεν µπορεί να χρησιµοποιηθεί έως 

ότου το παιδί καταφέρει να τη συνειδητοποιήσει. 

Πρόβληµα είναι ακόµη η δυσκολία των παιδιών να κατανοήσουν µια 

δεξιότητα µέσω της εµπειρίας ενώ παίζουµε ειδικά παιχνίδια σε σχέση µε τα 

συνηθισµένα παιχνίδια (Brodin, 2005). Ήδη ο Bronfenbrenner (1975) 

απέδειξε, σύµφωνα µε τα παιδιά µε καθυστερηµένη ανάπτυξη από 

στερηµένα περιβάλλοντα (ελλιπή σε ερεθίσµατα) ότι τα καλά δοµηµένα και 

γνωστικά προσανατολισµένα προγράµµατα δίνουν τα καλύτερα 

αποτελέσµατα. Υποστηρίζει πως η καλύτερη επιρροή εκµάθησης 

επιτυγχάνετε µέσω προγραµµάτων καθοδηγούµενων από λεκτική και 

νοητική εκπαίδευση. 

Ένα ερώτηµα που συχνά ανακύπτει αφορά τη δοµή του παιχνιδιού, τη 

µάθηση και την επικοινωνία. Η δοµή αυτή είναι απαραίτητη κυρίως για τα 

παιδιά µε αυτισµό/ ψύχωση. Αλλά φαίνεται πως είναι µεγάλης σηµασίας 

όταν αφορά παιδιά διαφορετικής µορφής αναπηρία. Όσο σοβαρότερη είναι 

η αναπηρία, τόσο πιο δοµηµένη απαιτείται να είναι η καθηµερινότητα 

(Siren, 2000). 

O Nielsen (1988) ανέπτυξε υποστηρικτικούς µηχανισµούς και 

µεθοδολογίες για αισθητικά ερεθίσµατα παιδιών και ενηλίκων σε πρόωρο 

αναπτυξιακό επίπεδο. Η ιδέα βασίζεται στην ολιστική θεωρία πως τα 

συναισθηµατικά, τα κινητικά, τα αισθητικά, τα κοινωνικά και τα 

ψυχολογικά µέρη του ατόµου συνδέονται σε µια ολότητα. Σηµειώνει πως 

είναι πιο σηµαντικό το παιδί να έχει αυτοπεποίθηση και να αισθάνεται 
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ασφάλεια µε τους γονείς του και αυτούς που το φροντίζουν. Αυτό πιθανόν 

επιτυγχάνεται µέσω του παιχνιδιού και ο Nielsen υποστηρίζει πως το 

ενήλικο παιχνίδι είναι σηµαντικό ώστε να κινητοποιήσει το παιδί ευχάριστα. 

Κύρια προτεραιότητα σύµφωνα µε τον Nielsen είναι η συνέπεια των 

ενεργειών που υπονοούν πως το παιδί κέρδισε από αυτή την ενέργεια την 

οποία θα επαναλάβει. 

 

 

 

Οι προτεραιότητες του Nielsen είναι να προσφέρει στο παιδί µια 

δραστηριότητα (το παιδί την εγκρίνει ή την απορρίπτει), να µιµείται (να 

κάνει το ίδιο), να αντιδρά (παίζουν µαζί) και να µάθει στο παιδί τις 

συνέπειες µιας δράσης (δράση- αντίδραση, αίτιο- αποτέλεσµα). Η 

διαδικασία έχει αναπτυχθεί για παιδιά µε πολλαπλές αναπηρίες σε περίοδο 

ραγδαίας ανάπτυξης του παιδιού. 

Οι παιδαγωγοί και οι ψυχολόγοι σε µεγάλο βαθµό συµφωνούν στο 

µέγεθος της σηµασίας του παιχνιδιού για τη παιδική ανάπτυξη (Brodin, 

2005). 

Οι εκπαιδευτές δυνατότητες του παιχνιδιού έχουν επισηµανθεί ενώ 

κατέχει εξέχουσα θέση και στην διάγνωση και θεραπεία των παιδιών µε 

αναπηρία. Ωστόσο είναι προφανές πως το παιχνίδι σ’ αυτό το πλαίσιο 

εστιάζει στην εκπαίδευση µιας δεξιότητας παρά στην παιδική ευχαρίστηση 

(Bjorck- Akesson & Brodin, 1992). Τα περισσότερα παιδιά βιώνουν την 

ευχαρίστηση να µπορούν να ελέγχουν όλο και περισσότερο τα γεγονότα µ’ 
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άλλα λόγια τα παιδιά αναπτύσσονται µέσω της εξάσκησης και της 

εκπαίδευσης. 

 

 

 

Η γενική ιδέα ανάπτυξης δεξιοτήτων είναι, για παράδειγµα, προσαρµογή 

στην καθηµερινότητα εκπαίδευσης, εκπαίδευση επικοινωνίας, κινητική 

εκπαίδευση (φυσιοθεραπεία). 

Υπάρχει διαφορά µεταξύ εκπαίδευσης και εξάσκησης µιας δεξιότητας. 

Για ότι είναι ικανό το παιδί να εκτελέσει, το παιδί το εξασκεί ενώ για ότι δεν 

είναι ικανό, το εκπαιδεύει για να το κατακτήσει. Το ερώτηµα της 

εκπαίδευσης και της εξάσκησης µπορεί ακόµα να περιγραφεί σαν ανάπτυξη 

από µια ηθεληµένη ενέργεια σε µια αυτοµατοποιηµένη κίνηση. Είναι όµως 

συχνά δύσκολο να κρίνουµε πότε η εξάσκηση εφαρµόζεται στα παιδιά µε 

αναπηρία (Brodin & Lindstrand, 2003). 

 

β. Παιδιά µε προβλήµατα ακοής 

 

Οι Preisler και Palmer (1987) σηµειώνουν πως τα παιδιά µε προβλήµατα 

ακοής δεν συµπεριφέρονται σύµφωνα µε την ηλικία τους όσον αφορά στο 

παιχνίδι. Η συµπεριφορά του παιδιού στο παιχνίδι δεν φαίνεται να 
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συνδέεται µε την ικανότητα του παιδιού να επικοινωνεί, όσο µε τη 

συµπεριφορά του περιβάλλοντος, των συµπαικτών και των µέσων που 

διαθέτει. Πιστεύουν πως αυτά τα παιδιά αντισταθµίζουν τα προβλήµατα 

ακοής µε οπτικές εντυπώσεις. Με αποτέλεσµα να δηµιουργούν τη 

πραγµατικότητα τους βάση των οπτικών ερεθισµάτων που δέχονται. Οι 

Preisler και Palmer µελέτησαν επίσης το παιχνίδι των τυφλών παιδιών των 

οποίων το παιχνίδι διαφέρει αρκετά από αυτό των φυσιολογικών παιδιών 

(Preisler & Palmer,  1987). 

 

γ. Παιδιά µε προβλήµατα όρασης 

 

Συχνά δεν δείχνουν κανένα ενδιαφέρον στα παραδοσιακά, συνηθισµένα 

παιχνίδια, αλλά παίζουν µε αντικείµενα που βάσει των κυρίαρχων απόψεων 

δεν είναι κατάλληλα για παιχνίδι. Οι δυσκολίες στο να βρεθούν παιχνίδια 

κατάλληλα γι’ αυτά τα παιδιά είναι πολλές. Φαίνεται δύσκολο να κεντρίσεις 

το ενδιαφέρον ενός τυφλού παιδιού, να δώσεις αισθητικές εµπειρίες και το 

προσωπικό δυσκολεύεται να κατανοήσει τα παιχνίδια αυτών των παιδιών 

ιδιαίτερα όταν αυτό είναι ελεύθερο. 

Συµπεραίνουµε από την παρατήρηση του παιχνιδιού αυτών των παιδιών 

πως είναι αφοσιωµένα περισσότερο σε παιχνίδια που απαιτούν επιδεξιότητα 

παρά στα συνηθισµένα παιχνίδια µε συνήθης λειτουργίες, δεν συµµετέχουν 

ακόµα σε οµαδικά παιχνίδια αλλά προτιµούν τα µοναχικά (Preisler & 

Palmer, 1987). Ο Janssen (!989) συµφωνεί πως τα παιδιά που 

αντιµετωπίζουν αυξηµένες δυσκολίες στην όραση παίζουν στερεότυπα, 

ιδιαίτερα όταν δεν επηρεάζονται από την ενήλικη παρουσία, προσφέροντας 

τους ερεθίσµατα. Το συµπέρασµα που αποκόµισε είναι πως τα παιδιά 

βρίσκονται σε κατάσταση συνεχούς υπερδιέγερσης το παιδί τότε σταµατά 

να εξερευνά το περιβάλλον και εµµένει σ’ αυτή τη συµπεριφορά. 
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δ. Παιδιά µε σοβαρά κινητικά προβλήµατα 

 

Τα παιδιά αυτά αντιµετωπίζουν προβλήµατα στο παιχνίδι τους µε 

συνοµηλίκους, εάν είναι ανήµπορα να µετακινηθούν ανεξάρτητα. Ο βαθµός 

αναπηρίας και τα βήµατα που ακολουθήθηκαν για να βοηθήσουν την 

κινητική ανάπτυξη του παιδιού είναι αποφασιστικά. Ο Paulson (1995) 

υποστηρίζει πως τα παιδιά µε σοβαρές κινητικές αναπηρίες αντιµετωπίζουν 

µεγάλες δυσκολίες στο να παίζουν ενεργητικά και δηµιουργικά. 

Θέλουν να παίξουν αλλά δεν µπορούν, µένουν παθητικοί δέκτες µε 

µειωµένη αυτοπεποίθηση. ∆ικαιολογηµένα λοιπόν καταλήγουµε πως δεν 

ευθύνεται η αναπηρία αυτή καθ’ ευατή, αλλά οι κοινωνικές και 

συναισθηµατικές επιπτώσεις που αυτή προκαλεί. Πρόκληση αποτελεί η 

παρότρυνση του παιδιού να λάβει πρωτοβουλίες µέσω του παιχνιδιού 

(παιχνίδια µε µπαταρίες, ηλεκτρονικά παιχνίδια).  

 

ε. Παιδιά µε νοητική υστέρηση 

 

Ο Murphy et al (1985) µελέτησε το παιχνίδι και τα παιδικά παιχνίδια σε 

20 παιδιά µε Νοητική υστέρηση, νοητικής ηλικίας ενός χρόνων και 

χρονολογικής ηλικίας, δεκατεσσάρων.  

Τα αποτελέσµατα έδειξαν πως παιδιά µε ελαφρά και µέτρια νοητική 

υστέρηση έπαιξαν ένα επίπεδο ανταποκρινόµενα στη φυσική τους ηλικία, 

ενώ τα παιδιά µε αναπηρία έπαιζαν µε παιχνίδια κατώτερα των δυνατοτήτων 

τους, βάσει της ανάπτυξής τους. Η εξήγηση αυτού του γεγονότος µπορεί να 

είναι ότι τα παιδιά αυτά δεν έχουν την ικανότητα να µάθουν νέα πράγµατα 

παρατηρώντας τους άλλους ή µε την εξάσκηση. 

Τα παιδιά θα πρέπει να µάθουν να παίζουν όπως µαθαίνουν να κάνουν 

και τα υπόλοιπα καθηµερινά πράγµατα. 
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Μια άλλη άποψη είναι ότι χρειάζεται µεγαλύτερο ερέθισµα ούτως ώστε 

να κερδίσει το ενδιαφέρον του να εκτελέσει µια δραστηριότητα από ότι θα 

χρειαζόταν ένα φυσιολογικό παιδί. Τα κύρια αποτελέσµατα της έρευνας 

έδειξαν πως η εξάσκηση δεν είχε καλά αποτελέσµατα σχετικά µε τη 

διάρκεια, τη συνέχεια και τα νοητικά θέµατα όσον αφορά την αναπηρία. 

Αδιαφορούν σθεναρά σε οτιδήποτε τους προσφέρεται και είναι ακόµα 

δυσκολότερο να αναγνωρίσει τις πιθανότητες επιδείνωσης. 

Αργότερα, παρατηρήθηκε πως τα οπτικά, ακουστικά και οπτικά 

ερεθίσµατα τα βρίσκουν στα παιχνίδια που τους δίνουν τον καλύτερο 

ερεθισµό µε τη µεγαλύτερη ένταση. Παρατηρήθηκε ακόµα πως παιδιά µε 

νοητική υστέρηση έχουν την τάση να χειρίζονται αντικείµενα και να 

εγκλωβίζονται στη στερεοτυπία. Παρόλα αυτά, άλλες έρευνες έδειξαν πως 

είναι πιθανόν να µειωθεί αυτή η συµπεριφορά µέσω της επιβράβευσης ή εάν 

τα παιχνίδια επιλεχθούν ατοµικά και τα αποδεχθούν τα παιδιά (Brodin, 

1999). 

 

στ. Παιδιά µε αυτισµό 

 

Τα αυτιστικά και επικοινωνιακά µειονεκτούντα παιδιά, φαίνεται να 

προτιµούν σκληρά αντικείµενα για να παίξουν ενώ τα παιδιά που δεν 

αντιµετωπίζουν δυσκολίες επιλέγουν µαλακά παιχνίδια (Brodin, 1991). 

Σε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε, παρατηρήθηκε πως τα αγαπηµένα 

αντικείµενα των παιδιών µε πολλαπλές αναπηρίες ποικίλουν από 

καθηµερινά αντικείµενα, µπάλες, καθρέπτες, αντικείµενα από σκληρό 

πλαστικό, άδεια σπιρτόκουτα κ.ά. Συχνά αυτά τα παιδιά προτιµούν τα 

σκληρά αντικείµενα. ΜΙα εξήγηση γι’ αυτή τη προτίµηση είναι πως τα 

αντικείµενα αυτά έχουν σταθερή επιφάνεια και προκαλούν θορύβους εάν το 

παιδί τα χτυπήσει στο πάτωµα ή το τραπέζι (Brodin, 2005). Τα παιδιά 

δέχονται µε αυτό τον τρόπο ένα πιο ξεκάθαρο ερέθισµα. 
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Το έλλειµµα παιχνιδιού στ’ αυτιστικά παιδιά είναι αποτέλεµα κυρίως της 

συµπεριφορικής απόκλισης αυτών των παιδιών (Demeyer, Mann, Tilton & 

Loew, 1967; Reundle- Short & Clancy, 1971; Rutter, 1978; Webster, 

Konstantareas, Oxman & Mack, 1980). Η συµπεριφορά των παιδιών αυτών 

στο παιχνίδι δεν είναι απλά καθυστερηµένη αλλά διαφέρει σε 

περιπλοκότητα από την ανάπτυξη των φυσιολογικών παιδιών (Buron- 

Cohen, 1987) ο πληθυσµός δεν χρησιµοποιεί το παιχνίδι κυρίαρχα σε 

φυσιολογικά παιδιά (Wulff, 1985). 

Υπάρχει έλλειψη συµβολισµού στο παιχνίδι των παιδιών µε αυτισµό 

(Baron- Cohen, 1987; Mundy, Sigman, Ungerer & Sherman, 1987; Wulff, 

1985). 

Άλλες έρευνες διερεύνησαν τύπους εκπαίδευσης παιχνιδιού µε αυτιστικά 

παιδιά. Η εκπαίδευση µέσω παιχνιδιού µε αυτά τα παιδιά έδειξε να µειώνει 

την αποκλίνουσα συµπεριφορά (Quinn & Rubin, 1984; Stahmer & 

Schreibman, 1992), και ανέπτυξε πολλούς τύπους παιχνιδιού, ανάµεσα 

στους οποίους είναι και το συµβολικό παιχνίδι (Rogers, Herbison, Lewis, 

Pantone & Reis, 1986; Stahmer, 1995). Τα αυτιστικά παιδιά µπορούν ακόµα 

να διδαχθούν να συµµετέχουν σε παιχνίδι µε συνοµηλίκους (Oke & 

Schreibman, 1990), µια ιδιότητα απαραίτητη ώστε να προσαρµοστούν και 

να συµµετέχουν στο κοινωνιοδραµατικό παιχνίδι. O Stahmer (1995) 

απέδειξε πως τα αυτιστικά παιδιά µπορούν να µάθουν νέα, εξακολουθητικά 

και συµβολικά παιχνίδια προαπαιτούµενα για το κοινωνιοδραµατικό 

παιχνίδι. 

Αποτελέσµατα της έρευνας που πραγµατοποίησαν ο Thorp et al !995) 

φανερώνουν πως το κοινωνιοδραµατικό παιχνίδι µε αυτιστικά παιδιά 

κατάλληλου αναπτυξιακού επιπέδου µπορεί α επιδράσει αποτελεσµατικά 

στην: α) αύξηση του κοινωνιοδραµατικού παιχνιδιού, β) ανάπτυξη των 

λεκτικών ικανοτήτων, γ) βελτίωση της κοινωνικής συµπεριφοράς. Οι 

αλλαγές που παρατηρούνται σ’ αυτή την έρευνα γενικεύονται σε παιχνίδια, 
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εγκαταστάσεις και άτοµα. Θετικές ακόµα αλλαγές παρατηρήθηκαν στη 

συµπεριφορά κατά την παρατήρηση του κάθε παιδιού στο σπίτι και στο 

σχολείο. Οι έρευνες έδειξαν πως τα αυτιστικά παιδιά µαθαίνουν να 

συµµετέχουν στο κοινωνιοδραµατικό παιχνίδι, αλλά ο κύριος τύπος 

παιχνιδιού τους διαφέρει ποιοτικά από τα παιδιά µε άλλες αναπτυξιακές 

δυσκολίες και εξαρτάται από την σοβαρότητα της αναπηρίας. 

Μετά την εκπαίδευση – θεραπευτικό παιχνίδι, οι λεκτικές ικανότητες 

βελτιώθηκαν (Thorp, Stahmer & Schreibman, 1995). 

Ωστόσο η βελτίωση σε αυθόρµητο λόγο επιδείχθηκε από τα παιδιά µετά 

την θεραπευτική παρέµβαση και µπορεί να µην οφείλονται στην 

θεραπευτική παρέµβαση. 

Συµπερασµατικά, τα αποτελέσµατα της έρευνας δείχνουν πως το 

κοινωνικοδραµατικό παιχνίδι µπορεί να είναι αποτελεσµατικό σαν πακέτο 

θεραπείας για βελτίωση του παιχνιδιού, ανάπτυξη του λόγου και της 

κοινωνικότητας των αυτιστικών παιδιών σε συνδυασµό µε τα κατάλληλα 

αναπτυξιακά προαπαιτούµενα (Thorp, Stahmer & Schreibman, 1995). 

 

ζ. Γονείς παιδιών µε πολλαπλές αναπηρίες 

Σύµφωνα µε την έρευνα της Brodin (2005), το να είσαι γονέας παιδού µε 

πολλαπλές αναπηρίες συχνά απαιτεί τεράστια προσπάθεια από τους γονείς. 

Κάποιοι γονείς δήλωσαν πως µερικές φορές ένιωθαν πολύ κουρασµένοι για 

να παίξουν µε το παιδί τους. Η καθηµερινή φροντίδα κατείχε τόσο µεγάλο 

µέρος της ηµέρας ώστε τους είναι δύσκολο να βρουν χρόνο να παίξουν µαζί 

τους. Οι µέρες είναι µεγάλες και επίπονες καθώς η καθηµερινή φροντίδα 

απαιτεί πολύ χρόνο. Για κάποοια από τα παιδιά το γεύµα διαρκεία έως και 

δύο ώρες. Ένα κύριο πρόβληµα είναι η έλλειψη διαλείµµατος στη φροντίδα 

και σύµφωνα µε τους γονείς είναι δύσκολο να βρεθεί βοήθεια γι’ αυτά τα 

παιδιά. 
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Σύµφωνα µε τους γονείς αυτό το έλλειµµµα βοήθειας επιδρά στη 

θεραπεία. Αυτό σηµαίνει πως στην πραγµατικότητα αρκετά παιδιά δεν 

έχουν πρόσβαση σε φυσιοθεραπεία ή λογοθεραπεία στο βαθµό που οι γονείς 

θα ήθελαν. 

Τα αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν ακόµα πως οι γονείς δίνουν 

προτεραιότητα σε παιχνίδια αισθητικού ερεθισµού, λόγω της παθητικής 

στάσης των παιδιών τους. Τα παιδιά πολλές φορές γίνονται παθητικοί 

θεατές του παιχνιδιού των άλλων παιδιών αντί να συµµετέχουν σ’ αυτό. 

Το γεγονός αυτό συµβαίνει λόγω της άγνοιας τους για την εγκεκριµένη 

κοινωνικη συµπεριφορά παιχνιδιού, αλλά είναι επίσης ένδειξη πως δεν είναι 

περιζήτητοι συµπαίκτες. 

Από τη µια οι Malone και Langone (1995) υποστηρίζουν πως τα παιδιά 

µε αναπηρία παίζουν παρόµοια µε τα φυσιολογικά παιδιά, παρά το γεγονός 

πως δεν παίζουν µε το παραδοσιακό τρόπο και φαίνεται να είναι παθητικοί 

δέκτες. Από την άλλη ο Brodin (1999) αναφέρει πως εάν τα παιδιά µε 

αναπηρία δεχτούν το κατάλληλο ερέθισµα δεν θα παραµείνουν παθητικοί 

θεατές. 
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ΙΒ. Παιχνίδι και παιδί στο Νοσοκοµείο 

 

Για τα κλινήρη παιδιά στο νοσοκοµείο, το παιχνίδι είναι ζωτικής 

σηµασίας για να εκφραστούν και να αναπτύξουν τη προσωπικότητά τους. 

Η συµβολή του παιδικού παιχνιδιού στην ανάρρωση των παιδιών είναι 

ευρέως αποδεκτή (D’ Antonio, 1984; Weeler, 1980). 

O Crocker (1978) σηµείωσε πως οι επιπτώσεις της αναστολής του 

παιχνιδιού στη διάρκεια της νοσηλείας των παιδιών, εµπεριέχει ,κατάθλιψη, 

µειωµένη ανάπτυξη και καθυστέρηση στη νοητική ανάπτυξη, άγχος ή 

αποπροσανατολισµό. 

O Erikson (1972) σηµειώνει πως τα παιδιά βρίσκουν διέξοδο στο παιχνίδι 

ώστε να αντισταθµίσουν τη µαταιότητα, τις δυσκολίες και την απογοήτευση 

της ζωής, είναι µέσο εκδήλωσης της καταπίεσης που νιώθουν ξαναζώντας 

τις εµπειρίες στη φαντασία της. 

Θεωρητικοί όπως ο Denniw (1951) και ο Casler (1965) µελέτησαν τη 

σχέση µεταξύ του περιβάλλοντος και της συµπεριφοράς των παιδιών σε 

σχέση µε το παιχνίδι δίνοντάς µας µια εµπεριστατωµένη εικόνα της 

δυναµικής και της σηµασίας του παιχνιδιού. 

Υποστηρίζουν πως όχι µόνο το παιδί θα πρέπει να µεγαλώνει σ’ ένα 

περιβάλλον πλούσιο σε ερεθίσµατα αλλά θα πρέπει ακόµα να είναι ικανό να 

το εξερευνά και να αλληλεπιδρά µαζί του. 

Η κατάκλιση περιορίζει σηµαντικά τις δυνατότητες για εξερεύνηση και 

αλληλεπίδραση µε το περιβάλλον. Περιορίζει τις φυσικές δραστηριότητες 

του παιδιού, κοµµάτι της εικόνας για τον εαυτό του και απειλεί την αίσθηση 

που έχει το παιδί για τον εαυτό του. (Smith et al, 1982) Η κατάκλιση µπορεί 

ακόµα να διαφοροποιήσει την αίσθηση του χρόνου. Η αντίληψη του χρόνου 

είναι σηµαντική γιατί επιτρέπει όλες τις δραστηριότητες και το 

προσανατολισµό σε σχέση µε το περιβάλλον (Gillis, 1989). 
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Το παιχνίδι έχει αποδειχθεί πως βοηθά να ξεπεραστούν οι επιζήµιες 

επιδράσεις της ακινησίας (Shrewsbury, 1982). 

Ο εγκλεισµός στο νοσοκοµείο εµπεριέχει ακινησία που συχνά 

παρεµποδίζει την φυσιολογική διαδικασία ανάπτυξης του παιχνιδιού. 

Συνέπεια της διαδικασίας αυτής είναι το παιχνίδι, απαραίτητο για την υγεία 

και την ψυχολογική ανάπτυξη των παιδιών περικόπτεται σηµαντικά στο 

νοσοκοµείο (Gibbons & Boren, 1985). 

O Crocker (1978) σηµειώνει πως οι επιπτώσεις της αναστολής του 

παιχνιδιού µπορεί να εµπεριέχει κατάθλιψη, αποπροσανατολισµό και 

αγχώδεις καταστάσεις. 

Η νοσηλεία των παιδιών και η ακινησία που τους επιβάλλεται είναι 

αγχώδεις καταστάσεις για τα παιδιά (Ferguson, 1986 ; Sides, 1977). Η 

συνήθης αντίδραση στην ανησυχία είναι η υπερδιέγερση (Erikson, 1965). 

Εάν το παιδί αναγκαστεί να ακινητοποιηθεί µερικώς ή ολικώς στο κρεβάτι 

µετατρέπεται σε θύµα των φόβων και των άσχηµων φαντασιώσεών του, 

βιώνοντας την απειλή εις βάρος του ίδιου του εαυτού. 
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Το παιδί στη διάρκεια της νοσηλείας του αποµονώνεται από το φυσικό 

και οικογενειακό περιβάλλον – το σπίτι του, δωµάτιο, κρεβάτι, παιχνίδια, 

φίλους, οµαδικές δραστηριότητες, σχολείο. Λόγω της κατάστασης αυτής το 

παιδί έχει αφθονία ελεύθερου χρόνου και αναγκαστικής ξεκούρασης. Κάτω 

από αυτές τις συνθήκες είναι πολύ σηµαντικό να µπορεί το παιδί, όσο είναι 

δυνατόν να δηµιουργήσει οικίες και αγαπηµένες δραστηριότητες για να 

εµπλουτίσουν τον ελεύθερο τους χρόνο µε νέες, διασκεδαστικές και 

προκλητικές ασχολίες (Haiat, 1994). 

Επιπλέον, µια σειρά δραστηριοτήτων και παιχνιδιών θα πρέπει να 

σχεδιαστούν για τα νοσηλευόµενα παιδιά µε προσδοκίες ανάπτυξης 

δεξιοτήτων και κινητικών ικανοτήτων που µπορεί να έχουν επηρεαστεί από 

αρρώστια καθώς και από µειωµένη αρνητική συναισθηµατική επιρροή από 

την αρρώστια και τη νοσηλεία (Garat, 1986; Malon & Vessey; 1990). 

Το παιχνίδι βοηθά τα παιδιά που νοσηλεύονται να κατανοήσουν 

καλύτερα και να ερµηνεύσουν τις εικόνες, τους ήχους και τη γλώσσα του 

νοσοκοµείου. Όταν το παιδί παίζει µετατρέπεται από παθητικό θεατή σε 

ενεργητικό συµπαίκτη λόγω που δηµιουργεί κανόνες και αφήνει ελεύθερη 

τη φαντασία και τα συναισθήµατά του, διασκεδάζει,  νιώθει ελεύθερος, µε 

αποτέλεσµα να µπορεί να εκφράσει άνετα τις δυσάρεστες εµπειρίες που 

βιώνει καθώς και της τεκµηρίωσης των συναισθηµάτων και των σκέψεων 

µέσω της εκφραστικής τους συµπεριφοράς. 

Ένα παιδί που εκφράζει και ερµηνεύει τα δυσάρεστα συναισθήµατα 

επιτυχώς και τα εκφράζει µε λόγια ή όχι θα βιώσει µια λιγότερο αρνητική 

ψυχολογική επιρροή, αποτέλεσµα της αρρώστιας και της νοσηλείας του 

(Hart et al, 1992). 

Το παιδί ενδιαφέρεται και για άλλα πράγµατα εκτός από την ασθένεια, να 

είναι ευτυχισµένα, να ανακαλύψουν την ευχαρίστηση και να τέρψουν την 

περιέργειά τους ικανοποιώντας τη δίψα τους για να παίξουν (Haiat, Bar-Mor 

& Schochat, 2003). 
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Το παιδί µπορεί να παίζει µε τον ιατρικό εξοπλισµό µέσω του οποίου 

κερδίζει την αίσθηση του ελέγχου µειώνοντας την ανησυχία (Haiat, Bar-

Mor & Schochat, 2003). 

Το παιχνίδι, είναι σίγουρα ένας σηµαντικός παράγοντας στην 

προετοιµασία των παιδιών για επώδυνες καταστάσεις νοσηλείας (Goymour 

et al, 2000). 

Το παιχνίδι προσφέρει αναπτυξιακά κατάλληλες µεθόδους 

αντιµετώπισης αγχωδών και καταπονηµένων καταστάσεων νοσηλείας. 

Στην παιδιατρική µονάδα νοσηλείας του Σίδνεϋ της Αυστραλίας έχει, 

εδώ και χρόνια, διοριστεί παιχνιδοθεραπευτής και αποτελεί αναπόσπαστο 

κοµµάτι του τµήµατος επειγόντων περιστατικών του νοσοκοµείου του 

Σίδνεϋ, λόγω της µεγάλης προσφοράς του στη θεραπεία των παιδιών. 

Στη νοσοκοµειακή αυτή µονάδα Παιδιατρικής του Σίδνεϋ της 

Αυστραλίας εφαρµόζεται πρόγραµµα παιχνιδοθεραπείας µε ιδιαίτερο 

ενδιαφέρον σε παιδιά που εκτίθενται σε εξετάσεις ή θεραπείες µε εµβόλια ή 

που απαιτούν χρήση βελονών. Τα αποτελέσµατα της εφαρµογής 

παιχνιδοθεραπείας σ’ αυτά τα παιδιά έδειξαν πως η παρουσία του 

θεραπευτή έτυχε της πλήρους αποδοχής των γονέων, των παιδιών, και του 

νοσηλευτικού προσωπικού. Συνεπώς η παιχνιδοθεραπεία είναι απαραίτητη 

και όχι µόνο υποστηρικτική µέθοδος για παιδιά στη παιδιατρική κλινική. 

 

Ρόλος της παχνιδοθεραπείας στα νοσηλευόµενα παιδιά 

 

1. Μειώνει τα επίπεδα άγχους των παιδιών (λειτουργεί αγχολυτικά). 

2. Προσφέρει ψυχολογική υποστήριξη στα παιδιά και τις οικογένειες. 

3. ∆ηµιουργεί ψυχολογική ισορροπία παρά τις τραυµατικές εµπειρίες 

που βιώνουν. 

4. Μετριάζει τα αισθήµατα φόβου, πόνου και κατάθλιψης. 

5. Επιταχύνει τη διαδικασία της ανάρρωσης. 
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6. Βοηθά τα παιδιά να επανακτήσουν τον έλεγχο και να εκφράσουν τα 

συναισθήµατά τους µετατρέποντάς τα από παθητικού δέκτες σε 

ενεργητικούς βοηθούς της δικής τους ανάρρωσης. 

Το παιχνίδι είναι το µέσο µε το οποίο τα παιδιά µαθαίνουν και µε το 

οποίο διασκεδάζουν. Είναι µια οικεία διαδικασία σ’ ένα αφιλόξενο 

περιβάλλον (K.R. Goymour et al, 2000). 

 

ΙΓ. Οι γονείς, το παιδί και το παιχνίδι στο Νοσοκοµείο 

 

Η νοσηλεία ενός παιδιού στο µεγαλύτερο µέρος, είναι µια δύσκολη 

εµπειρία και για τα παιδιά και για τους γονείς. Το νοσοκοµείο αποκόβει τα 

παιδιά από το φυσικό του περιβάλλον, ενώ το σώµα του υποµένει επώδυνες 

και δυσάρεστες καταστάσεις. 

Το όλο σκηνικό επηρεάζει το ψυχικό του κόσµο, καθώς και υποµένει την 

οπισθοδρόµηση στην ανάπτυξη του και την καθυστέρησή της, δυσκολίες 

στον ύπνο και το φαγητό, η εµφάνιση φανταστικών φόβων, υπερεξάρτηση, 

επιθετικότητα, απάθεια, αρνητισµό και ανησυχία (Bar-Mor, 997; Kayew, 

1991; Matthews, 1991a; Matthews, 1991b). 

Οι γονείς των παιδιών που νοσηλεύονται έχουν πολλούς λόγους να 

θέλουν τα παιδιά τους να απασχολούνται συνεχώς και να παίζουν. Οι γονείς 

είναι ανήσυχοι, κουρασµένοι και ανυπόµονοι για την αρρώστια των παιδιών 

τους. Το περιβάλλον του νοσοκοµείου είναι δυσκολότερο από αυτό του 

σπιτιού από πολλές απόψεις-φαγητού, ποτού, υγιεινής, ρουχισµού, ενώ 

συµµετέχουν και οι θεραπείες και τα φάρµακα. Το παιδικό παιχνίδι στο 

νοσοκοµείο δίνει την ευκαιρία στους γονείς να αναδιοργανωθούν και να 

ξεκουραστούν. Επιπλέον οι γονείς νιώθουν άνετα να βλέπουν το άρρωστο 

παιδί τους να παίζει και να ξεχνούν την αρρώστια, του πόνου και της θλίψης 

τους για λίγο, επιτρέποντάς τους να προωθούν τις δυνάµεις τους για να 

καταπολεµήσουν την ασθένεια. Επιπλέον πολλοί γονείς διασκεδάζουν να 
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παίζουµε τα παιδιά τους, να δεθούν συναισθηµατικά και το σηµαντικότερο, 

να ανακουφιστικού από τις σκοτούρες (Dunst, Trivetta, Davis & 

Weeldmeyer, 1988; Gillis, 1989). 

Είναι σηµαντικό οι γονείς να διευκολύνουν το παιδί ν’ αναλάβουν 

πρωτοβουλίες και δραστηριότητες που τους είναι οικίες. ΟΙ δραστηριότητες 

αυτές τους επιτρέπουν να αποδράσουν από τις δύσκολες καταστάσεις σε ένα 

ασφαλή κόσµο, δυναµώνοντας το αίσθηµα επιβίωσης που είναι απαραίτητο 

για ν’ αντιµετωπίσει την αρρώστια του. Οι δραστηριότητες περιλαµβάνουν 

διάφορες και συγκεκριµένες χειροτεχνίες, τουβλάκια, ζωγραφιές µε 

σφουγγάρι, παιχνίδι µε το νερό µε γύψο κτλ. 

Θα βοηθούσε στην ενίσχυση των ευχάριστων συναισθηµάτων που 

προκαλεί το παιχνίδι στην οµαδικότητα και το ψυχολογικό δέσιµο και 

στήριξη ή συµµετοχή των µελών της οικογένειας στο παιχνίδι. 

 

Ι∆. Το παιχνίδι και το νοσηλευτικό προσωπικό 

 

Το παιχνίδι µε τα παιδιά επιτρέπει στις νοσοκόµες να δηµιουργήσουν µια 

σηµαντική και στενή σχέση µε τα παιδιά που προκαλεί αίσθηµα ασφάλειας 

και δηµιουργεί τις βάσεις για µια σχέση εµπιστοσύνης το παιδί µε το 

προσωπικό. 

Βάση αυτού, η παιδική αντίθεση για θεραπεία µειώνεται σε βάρος της 

συνεργασίας και της συµµετοχής. Οι δραστηριότητες θα πρέπει να είναι οι 

κατάλληλες για την ηλικία του παιδιού και την ανάπτυξή του σ’ αυτή τη 

συγκεκριµένη φάση της ανάπτυξή τους (Mahon & Vessey, 1990/ Sadler, 

199). Η ικανότητα της νοσοκόµας να συνδυάζει παιχνίδι και θεραπεία σε 

συνδυασµό µε τα καθήκοντά της είναι σπουδαίο κατόρθωµα και µεγάλο 

προσόν. Η ικανότητα αυτή κατακτάται σε τέσσερα στάδια: 

1. Με την επίγνωση του ρόλου του παιχνιδιού για ένα παιδί  στο 

νοσοκοµείο. 
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2. Να παρακολουθεί το παιδί καθώς παίζει, να αισθάνεται το 

ενδιαφέρον και τη σηµασία αυτού που κάνει και να καταλάβει τι 

κερδίζει το παιδί µέσω του παιχνιδιού. 

3. Να κατανοήσει πώς να τον προκαλέσει το ενδιαφέρον και πώς να 

χρησιµοποιεί τα διάφορα µέσα παιχνιδιού στις διάφορες συνθήκες 

που θα έχουν ν’ αντιµετωπίσουν. 

4. Να σχεδιάζουν και να υλοποιούν προγράµµατα µεσολάβησης, µε το 

παιχνίδι σαν βασικό στοιχείο (Haiat, Bar-Mor, Shochat, 2003).  

 

Υπάρχουν τρεις διακεκριµένοι τοµείς στους οποίους οι νοσοκόµες 

µπορούν να συνδυάσουν το καθηµερινό παιχνίδι: 

 

Α) Κατά την καθηµερινή ρουτίνα 

Είναι σηµαντικό να επιτρέπουν το παιδί να πειραµατιστούν αγγίζοντας 

και λειτουργώντας τον ιατρικό εξοπλισµό και τα «αξεσουάρ» µε τα οποία 

έρχεται σ’ επαφή όπως το θερµόµετρο, το «µόνιτορ» αρτηριακής πίεσης 

κτλ. Στα παιδιά αρέσει να χειρίζονται αυτά τα µηχανήµατα, να κοιτούν τα 

φωτάκια, τα χρώµατα, να ακούν τους θορύβους που κάνουν, να τα 

περιεργάζονται διεξοδικά. Είναι σηµαντικό να επεξηγούνται οι διαδικασίες 

εξέτασης και θεραπείας µε τη συνοδεία ενός ευχάριστου σχολείου. 

 

Β) Προετοιµασία του παιδιού για χειρουργείο ή µια εµβόλιµη 

διαδικασία 

Η προεγχειρητική προετοιµασία περιλαµβάνει κουκλοθέατρο, παιχνίδι 

ρόλων µε µεταµφιέσεις, παιχνίδια εξοµοίωσης µε παιχνίδια αντίγραφα 

ιατρικού εξοπλισµού και προεγχειρητική ξενάγηση στο χώρο του 

χειρουργείου είναι µερικές από τις προτεινόµενες διαδικασίες (Bar-Mor, 

Ofek, Golan & Shapira, 1996, Brewer & Lamber, 1997; Carpenter, 1998; 

Zahr, 1998). 
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Γ) Στη διάρκεια επώδυνων και δυσάρεστων καταστάσεων 

Το νοσηλευτικό προσωπικό σήµερα επαγρυπνά για µη φαρµακευτικές 

µεθόδους που θα αποσπά τη προσοχή του παιδιού. 

Θα µειώσουν τα επίπεδα του πόνου και τις αρνητικές εµπειρίες µέσω 

µεθόδων όπως υποκινούµενη φαντασία, ασκήσεις αναπνοής, µουσική 

υπόκρουση, αφήγηση ιστορίες και παραµύθια, παιχνίδια µε 

σαπουνόφουσκες κτλ. Για να χρησιµοποιηθούν αποτελεσµατικά οι µέθοδοι 

αυτοί η συνεργασία των γονέων και των παιδιών που παρουσιάζουν τις 

επώδυνες καταστάσεις είναι απαραίτητο. Αυτό είναι νέο πεδίο για τους 

νοσηλευτές και λίγο προσπάθησαν να τις εφαρµόσουν. Ωστόσο αξίζει να 

σηµειωθεί πως οι νοσηλευτές που ήταν παρών και είδαν την εφαρµογή και 

την αποτελεσµατικότητα των µεθόδων επιµένουν να τις χρησιµοποιούν 

(Cohen, 1999/ Pederson, 1995/ Pederson & Harbaugh, 1995/ Zontag, 2000). 

 

ΙΕ. Επιλογή παιχνιδιών 

1. Καταλληλότητα ανάλογα µε την ηλικία 

 

Είναι απαραίτητο, το βρέφος να έχει παιχνίδια τα οποία θα διεγείρουν και 

τις πέντε αισθήσεις τους. Κατάλληλα παιχνίδια για βρέφη ηλικίας κάτω του 

ενός έτους είναι εκείνα τα οποία παρέχουν εµπειρίες χρωµάτων, υφής, 

υλικών και έχουν διάφορα ενδιαφέροντα σχήµατα. Επίσης, παιχνίδια που 

παράγουν θόρυβο (ήχους) και προκαλούν την αντίδρασή του, όπως οι 

κουδουνίστρες, δίνουν στο βρέφος την αίσθηση του ελέγχου και το 

ενθαρρύνουν να αναπτύξει επιδέξιους χειρισµούς και συνέργιες. 

     Τα βρέφη αρέσκονται στο να «κτίζουν και να χαλούν» παίζοντας γι' αυτό 

παιχνίδια, όπως τουβλάκια διαφόρων µεγεθών και σχηµάτων, πλαστικά 

φλιτζάνια, κουτάλια, παπάκια για την µπανιέρα, κυπελλάκια και δίσκοι που 

εφαρµόζουν κάθετα σε κοµµάτια από ξύλο και ψηλώνουν, είναι κατάλληλα 
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και ευρέως διαδεδοµένα. Ένα πολύ χρήσιµο και «µακρόβιο» παιχνίδι που 

πρέπει να του δώσετε σ' αυτή την ηλικία είναι τα Lego, µε τα οποία θα 

κτίζει και θα χαλά σ' αυτό το στάδιο, αλλά στο µέλλον θα µπορεί να 

καλλιεργεί την φαντασία του και να δηµιουργεί σπιτάκια, πλοία, 

αυτοκινητάκια κ.λ.π. 

     Στην ηλικία των δύο ετών περίπου, τα παιδιά αποκτούν την ικανότητα να 

περιστρέφουν τον καρπό τους µε αποτέλεσµα να µπορούν να ξεβιδώνουν 

κάτι και να ανοίγουν πόρτες. Τα παιχνίδια µε καπάκια που ξεβιδώνονται, τα 

αλληλοσυνδεόµενα τουβλάκια (Lego), τα στερεά διαφόρων σχηµάτων - τα 

οποία θα µπορεί να τα ταξινοµεί και να τα εφαρµόζει σε υποδοχές - και οι 

παιδικές εργαλειοθήκες, είναι κατάλληλα για την ανάπτυξη του παιδιού σ' 

αυτή την ηλικία. 

     Το παιδί στην προσχολική ηλικία εξακολουθεί να διασκεδάζει παίζοντας 

µε τουβλάκια, σχεδιάζοντας και ζωγραφίζοντας αντικείµενα και µε 

οτιδήποτε άλλο διεγείρει την φαντασία του. Επίσης, αρχίζει να παίζει απλά 

παιχνίδια, όπως είναι το κρυφτό και τα ντόµινο µε εικόνες. Όλα τα παιδιά 

λατρεύουν τα παιχνίδια και αυτό είναι πολύ καλό, γιατί παίζοντας 

καλλιεργούν και την ικανότητα τους να σκέφτονται, να προβλέπουν και να 

είναι διορατικά. Ακόµα τα παιχνίδια δίνουν στο παιδί την ευκαιρία να 

ξεπεράσει, να «νικήσει» τον γονέα, ενώ ο τελευταίος θα πρέπει να 

κατανοήσει ότι τα παιχνίδια είναι πιο επιµορφωτικά όταν συµµετέχει και ο 

ίδιος. Για παράδειγµα, τα παιχνίδια µε τράπουλα εκτός από την αριθµητική 

τους διάσταση ενθαρρύνουν την ανάπτυξη στρατηγικής σκέψης, που είναι 

πολύ σηµαντική στο να βοηθά τα παιδιά να πραγµατοποιούν τους στόχους 

τους. Επίσης, ενθαρρύνουν και καλλιεργούν την αυτοσυγκέντρωση και την 

ικανότητα της προσήλωσης σε ένα στόχο µέχρι το τέλος και επιταχύνουν 

την νοητική τους ανάπτυξη. 
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2. Ευστροφία και διέγερση 

 

     Υπάρχουν και κάποιοι άλλοι παράγοντες που θα πρέπει να ληφθούν 

υπόψη κατά την επιλογή των παιχνιδιών για το παιδί: 

• Πρέπει το παιχνίδι να είναι απόλυτα ασφαλές 

• Πρέπει να είναι διεγερτικό και ερεθιστικό 

• Πρέπει να είναι πολλαπλά χρήσιµο, δηλαδή να µπορεί να 

χρησιµοποιηθεί µε πολλούς τρόπους, ώστε το παιδί να µεγαλώσει 

µαζί του. 

• Πρέπει να είναι διασκεδαστικό 

     Για παράδειγµα, ένα παιχνίδι που πληρεί αυτούς τους «όρους» είναι τα 

τουβλάκια (Lego). Είναι ασφαλές, διασκεδαστικό και µπορεί να το 

χρησιµοποιεί για αρκετά χρόνια καλλιεργώντας την φαντασία, τη 

δηµιουργικότητα και την ενεργητικότητα του. Αντίθετα, τα µηχανικά 

παιχνίδια δεν είναι κατάλληλα, γιατί περιορίζουν το παιδί σε έναν παθητικό 

ρόλο, µε αποτέλεσµα σύντοµα να καταντούν ανιαρά. 

     Κατάλληλα είναι και τα παιχνίδια που επιτρέπουν στο παιδί να θέτει τους 

«κανόνες», εµπλουτίζοντας τις αντιλήψεις και εµπειρίες τους. 

 

3. Ασφάλεια 

 

     Η ασφάλεια ενός παιχνιδιού αποτελεί το σηµαντικότερο κριτήριο που θα 

πρέπει να λαµβάνεται υπόψη κατά την επιλογή ή την δηµιουργία ενός 

παιχνιδιού. Τα παιχνίδια που προορίζονται για τα πολύ µικρά βρέφη πρέπει 

να σχεδιάζονται µε προσοχή, καθώς αυτά δεν έχουν την ικανότητα να 

αντιδρούν και να ξεφεύγουν από κινδύνους που µπορεί να υπάρχουν. 

     Μερικά στοιχεία που πρέπει να ελέγχονται κατά την επιλογή βρεφικών 

παιχνιδιών είναι: 
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• Να είναι αρκετά ελαφριά, έτσι ώστε να µην υπάρχει ο κίνδυνος 

τραυµατισµού όταν το βρέφος αναπόφευκτα κτυπά τον εαυτό του µε 

αυτά (π.χ. κουδουνίστρες). 

• Να µην έχουν λεπτά και µακριά µέρη, γιατί διαφορετικά θα φθάνουν 

βαθιά στο λαιµό του όταν θα τα βάζει στο στόµα του (π.χ. τα ειδικά 

λαστιχένια παιχνίδια που δαγκώνουν τα µωρά όταν βγάζουν δόντια, 

κουδουνίστρες). 

• Να µην έχουν µικρές τρύπες που να παγιδεύουν τα δάκτυλα του 

βρέφους. 

• Να µην έχουν µακριά κορδόνια ή µικρά µέρη που πιθανό να 

προκαλέσουν πνιγµό. 

• Για τα µαλακά παιχνίδια (αρκουδάκια) θα πρέπει, να τηρούνται ο. 

εξής προϋποθέσεις: 

• Να πλένονται στο πλυντήριο. 

• Να µην ξεβάφουν όταν το βάζε, στο στόµα του ή όταν το κρατά µε 

βρεγµένα χέρια (οι βαφές είναι τοξικές ουσίες). 

• Το γέµισµα τους να είναι, από ενιαίο υλικό (όχι φελιζόλ) κα, να µην 

έχουν πλούσια γούνα που να βγαίνει, εύκολα (χνούδια). Υπάρχει ο 

κίνδυνος κατά-πόσης. 

• Τα σκληρά µέρη τους (µάτια, µύτες, κουµπιά κ.λ.π.) να είναι καλά 

εφαρµοσµένα. 

     Τα µεγαλύτερα και πιο κινητικά βρέφη χαρακτηρίζονται από περιέργεια 

και µία τάση να βάζουν µικρά αντικείµενα στο στόµα, την µύτη κα. τα αυτιά 

τους. Ένας γενικός κανόνας που αφορά τα παιχνίδια είναι, ότι κανένα 

µεµονωµένο κοµµάτι τους δεν θα πρέπει να είναι µικρότερο από µία µε δύο 

ίντσες. Πριν την αγορά τους, ο γονέας θα πρέπει να σιγουρεύεται ότι: 

• Τα παιχνίδια είναι, φτιαγµένα µε τρόπο που να µην διαµελίζονται 

εύκολα σε µικρά κοµµατάκια όταν σπάζουν. 
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• Οι µπογιές, οι πλαστελίνες κ.λ.π. να µην περιέχουν τοξικές ουσίες. 

• Τα παιχνίδια που λειτουργούν µε πολύ µικρές µπαταρίες θα πρέπει να 

αποφεύγονται γιατί υπάρχει ο κίνδυνος κατάποσης. 

• Τα ηλεκτρικά / ηλεκτρονικά παιχνίδια θα πρέπει να τηρούν αυστηρά 

τους κανόνες ασφαλείας. 

• Τα παιχνίδια που είναι σχεδιασµένα για να δέχονται το βάρος του 

βρέφους (καροτσάκια, τρίκυκλα κ.λ.π.) είναι σταθερά και αντέχουν. 

     Από την στιγµή που το παιδί αρχίζει να παίζει σε εξωτερικούς χώρους 

(κήπος) οι κίνδυνοι αυξάνονται. Τα σύνεργα κα. τα παιχνίδια που υπάρχουν 

έξω θα πρέπει να ελέγχονται µε προσοχή. 

• Τα παιχνίδια κήπου (τσουλήθρες, κούνιες κ.λπ.) να τοποθετούνται σε 

γρασίδι Γ µαλακή επιφάνεια - ποτέ σε τσιµέντο - και να ελέγχονται 

και να συντηρούντα συχνά. 

• ∆εν θα πρέπει να υπάρχει οτιδήποτε πάνω σ' αυτά ή στα εκτεθειµένα 

σύνεργο που να προκαλεί πληγές. 

• Το υλικό από το οποίο είναι φτιαγµένες οι τέντες, τα παιδικά 

σπιτάκια, τα τούνελ κ.λ.π. θα πρέπει να µην είναι εύφλεκτο. 

• ∆οχεία µε άµµο, τάφροι κ.λ.π. θα πρέπει να σκεπάζονται για να µην 

χρησιµοποιούνται από κατοικίδια ζώα. 

     Ένας γενικός κανόνας είναι ότι τα βρέφη και τα µικρά παιδιά πρέπει 

πάντα να παίζουν υπό την επίβλεψη ενήλικα. 

 

4. Κατασκευή παιχνιδιών µε υλικά που υπάρχουν στο σπίτι 

 

     ∆εν είναι απαραίτητο οι γονείς να ξοδεύουν πολλά λεφτά για να 

εξασφαλίσουν τα καλύτερα και καταλληλότερα παιχνίδια για το παιδί τους. 

Με µια γρήγορη µατιά στην κουζίνα καταλαβαίνει κανείς πως µε λίγη 
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φαντασία και πολλή διάθεση µπορεί να φτιάξει - µαζί µε το παιδί - πολλά 

ενδιαφέροντα επιµορφωτικά και διασκεδαστικά παιχνίδια. 

 

∆οχεία 

• Πλαστικά κουτιά φαγητού, δοχεία παγωτού, πλαστικά ποτήρια, 

µπουκάλια, κατσαρόλες και κονσερβοκούτια αποτελούν τα 

απλούστερα, περισσότερο ευκολόχρηστα και ποικιλόχρηστα οικιακά 

παιχνίδια. ∆οχεία διαφορετικών µεγεθο µπορούν να χρησιµοποιηθούν 

σε παιχνίδια όπως «γέµισµα - άδειασµα» ( νερό στην µπανιέρα, άµµος 

στην τάφρο, µεταφορά πηλού στην αυλή κ.λ.π.). 

• Ένα καλά σφραγισµένο µπουκάλι µέσα στο οποίο τοποθετούνται λίγα 

ξηρά όσπρια ή µακαρόνια µετατρέπεται εύκολα και πρακτικά σε µία 

κουδουνίστρ µουσικό όργανο. 

• Ένα ζευγάρι ξύλινων κουταλιών και µία κατσαρόλα ή ένα 

οποιοδήποτε άδειο δοχείο ή επιφάνεια µετατρέπεται σε τύµπανο. 

• Με ανθεκτικά δοχεία τοποθετηµένα ανάποδα µέσα στον κήπο 

δηµιουργούνται µονοπάτια. Το παιδί καλείται να πατά κάθε φορά σε 

κάθε κουτί, ενώ η απόσταση των κουτιών καθορίζει και καθοδηγεί το 

βήµα του. 

• Μικρά δοχεία βαµµένα σε διάφορα χρώµατα, χαρτάκια και άλλα 

περνιούνται σε ένα σχοινί και τοποθετούνται πάνω από το κρεβατάκι 

του βρέφους. 

 

Φαγητό 

• Τα µακαρόνια, τα όσπρια και άλλες ξηρές τροφές φτιάχνουν πολύ 

ωραία παιχνίδια. Όλα µπορούν να χρησιµοποιηθούν σαν το 

θορυβώδες στοιχείο µέσα σε ένα παιχνίδι, σαν ψηφιδωτά σε µικρές 

καρτελίτσες ή να µπογιατιστούν σε διάφορα χρώµατα και να 



 154 

περαστούν σε κλωστή ή λάστιχο σαν κόσµηµα. Με αυτά τα φαγητά 

απαιτείται επίβλεψη του παιδιού, γιατί υπάρχει ο κίνδυνος να τα 

καταπιεί ή να τα βάλει στη µύτη ή στα αυτιά. 

 

Χαρτόνι 

• Χαρτονένιοι σωλήνες (από το χαρτί υγείας ή κουζίνας) µε λίγη 

διακόσµηση µε χρώµατα γίνονται κούκλες για κουκλοθέατρο. 

Χαρτοσακούλες µπορούν να χρησιµοποιηθούν για τον ίδιο σκοπό. 

• Οι αυγοθήκες ζωγραφισµένες µέσα - έξω µετατρέπονται σε στόµα 

τέρατος, καθώς ο εύκαµπτος σύνδεσµος του πάνω και κάτω τµήµατος 

επιτρέπει το ανοιγοκλείσιµό τους δίνοντας την εντύπωση των 

σαγονιών. 

• Τα καρούλια επίσης περασµένα σε ελαστικό σχοινί µε την κατάλληλη 

διακόσµηση δίνουν την εντύπωση φιδιού, κάµπιας κ.λ.π. 

 

∆ιασκέδαση στο σπίτι 

• Παιχνίδια µε ζυµάρι ή πηλό: Φτιάξιµο µπισκότων µε ειδικά καλούπια, 

φιδάκια, µπαλίτσες κ.λ.π. 

• Σαπουνόφουσκες: Οι φούσκες δηµιουργούνται όταν φυσήξει το παιδί 

µέσα από ένα δακτυλίδι που προηγουµένως είχε βυθιστεί µέσα σε 

σαπουνάδα. 

• ∆ηµιουργίες µε δακτυλοµπογιές: Σχεδόν κάθε οικιακό αντικείµενο 

µπορεί να µετατραπεί σε καλούπι ή στάµπα, π.χ. χτένες, σφουγγάρια, 

βαµµένοι χαρτονένιοι σωλήνες κ.λ.π. 

• Κοσµήµατα από µακαρόνια: Αφού χρωµατιστούν µακαρόνια 

διαφορετικών σχηµάτων περνιούνται σε λαστιχένια κλωστή και 

µετατρέπονται σε ωραιότατα βραχιόλια ή κολιέ. 
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• Σφραγίδες / στάµπες από λαχανικά: Ο γονέας µε ένα κοφτερό µαχαίρι 

κόβει διάφορα σχήµατα σε πατάτα ή καρότο. Το παιδί βυθίζει τα 

λαχανικά - στάµπες σε υδατοµπογιές και µετά τα πατά σε χαρτόνι 

αφήνοντας αποτυπώµατα. 

• Με µια λεκάνη γεµάτη µε σπόρους καλαµποκιού, άµµου κ.λ.π. και 

διάφορα κουτάλια και δοχεία το παιδί περνά ευχάριστα την ώρα του 

σκάβοντας. 

• Μια µεγάλη λεκάνη γεµίζει µε νερό. ∆ίνεται στο παιδί το κοινό 

χτυπητήρι αυγών και του ζητείται να δηµιουργήσει κύµατα στην 

επιφάνεια του νερού µε απαλές κινήσεις (απαιτεί συντονισµό και 

έλεγχο κίνησης). 

• Κολλάζ: Με χαρτάκια, όσπρια κ.λ.π. 

• ∆ιακοσµήσεις µε ασηµόχαρτο. Π.χ. κόβεται σε λωρίδες που 

συνδέονται µεταξύ τους δηµιουργώντας «ασηµένιες» αλυσίδες, 

αστέρια κ.λ.π. 
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ΕΝΘΑΡΡΥΝΣΗ 

 

1. Γιατί χρειάζεται να ενθαρρύνουµε; Γιατί είναι τόσο σηµαντικό; 

α. Για να δώσουµε την αίσθηση εµπιστοσύνης, 

β. Γιατί πρέπει να προετοιµάσουµε το παιδί ώστε να γίνει αυτάρκης 

άνθρωπος. 

2. Σηµεία που χρειάζεται να προσέξουµε για την ενθάρρυνση: 

α. Να πάψουµε να αποθαρρύνουµε 

1)  Ταπεινώνοντας 

2)  Υπερπροστατεύοντας 

β. Να µάθουµε να ενθαρρύνουµε 

1)  ∆ίνοντας έµφαση στο έργο, όχι σ’ αυτόν που το κάνει, 

2)  ∆ίνοντας έµφαση στο έργο που γίνεται και στη χαρά της δηµιουργίας. 

Ικανοποίηση που νοιώθουµε ολοκληρώνοντας κάτι. 

3) ∆ίνοντας σηµασία σ’ αυτό που έκανε καλό 

"∆ούλεψες καλά............" ή 

"Μ’ αρέσει κυρίως.........." ή 

"Μου αρέσει................" ή 

'Έχει πολλές καλές ιδέες" 

4) Κάντε θετικές παρατηρήσεις- αποφύγετε τα «µη». 

5) Αποφύγετε να κάνετε διαπιστώσεις τελειώνοντας µε µια ερώτηση 

"∆ιασκεδάσαµε πολύ κάνοντας αυτό........., δεν είναι;" 

Καλύτερα να κάνετε απλώς τη διαπίστωση 

"∆ιασκεδάσαµε πολύ κάνοντας............" 

6)   Προσέξτε.  Μη χτίζετε µε το ένα χέρι και γκρεµίζετε αµέσως µε το άλλο 

(παραδοχή µε προϋποθέσεις) 

"Τι καλά που ντύθηκες µόνος - γιατί όµως δεν µπορείς να βάλεις τη 

µπλούζα σου σωστά; ή γιατί δεν µπορείς να κουµπωθείς σωστά;" 

7)   ∆ώστε ορισµένα δικαιώµατα και προνόµια. 
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"Έκανες καλή δουλειά µε το.........." 

Θα έπρεπε να ενθαρρύνουµε τα παιδιά όταν δεν το περιµένουν, όταν δεν το 

ζητούν. Σε κάθε παιδί µπορούµε να διακρίνουµε µια χρήσιµη πράξη ή τη 

συµβολή του σε κάτι. Ακόµη και µια παρατήρηση για κάτι που σε µας 

φαίνεται µικρό ή ασήµαντο, ίσως έχει µεγάλη σηµασία για το παιδί. 

 

"Έχεις βελτίωση σε..........." 

Η ανάπτυξη και η βελτίωση είναι κάτι που θα έπρεπε να περιµένουµε απ’ 

όλα τα παιδιά. Ίσως δεν βρίσκονται στο σηµείο που θα θέλαµε εµείς αν 

όµως υπάρχει πρόοδος, υπάρχει µικρότερη πιθανότητα για αποθάρρυνση. 

Αν µπορέσουν να δουν κάποια βελτίωση, συνήθως θα εξακολουθήσουν την 

προσπάθεια. 

 

"Μας αρέσεις εσύ, δεν µας αρέσει όµως αυτό που κάνεις" 

Συχνά ένα παιδί που έχει κάνει ένα λάθος ή έχει φερθεί µε άσχηµο τρόπο, 

νιώθει ότι δεν το αγαπούν. Ποτέ ένα παιδί δεν θα έπρεπε να νιώθει ότι δεν 

είναι αγαπητό. Έχει µεγάλη σηµασία να ξεχωρίσουµε ανάµεσα στο παιδί και 

στη συµπεριφορά του, ανάµεσα στην πράξη και σ’ αυτόν που την έκανε. 

 

"Μπορείς να µε βοηθήσεις (να βοηθήσει τους άλλους, κ.τ.λ.) µε.........." 

Για τον καθένα έχει µεγάλη σηµασία να νιώσει ότι είναι χρήσιµος, και ότι 

βοηθάει. Τα παιδιά θέλουν να βοηθούν. Χρειάζεται απλώς να τους δώσουµε 

την ευκαιρία. 

 

"Ας προσπαθήσουµε µαζί" 

Τα παιδιά που νοµίζουν ότι πρέπει όλα να τα κάνουν τέλεια, συχνά 

φοβούνται να προσπαθήσουν κάτι καινούργιο µήπως κάνουν κάποιο λάθος 

ή αποτύχουν. "Έκανες λοιπόν λάθος. Ας δούµε τώρα τι µπορείς να διδαχθείς 

από το λάθος σου" ∆εν µπορούµε να κάνουµε τίποτα για ότι έχει ήδη γίνει. 
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Ο άνθρωπος όµως µπορεί πάντα να κάνει κάτι για το µέλλον. Τα λάθη 

µπορούν να διδάξουν στο παιδί πολλά, και θα µάθει πολλά αν δεν νιώσει 

δυσάρεστα επειδή έκανε ένα λάθος. 

 

"Θα ‘θελες να νοµίσουµε ότι δεν µπορείς να το κάνεις, εµεί όµως νοµίζουµε 

ότι µπορείς" 

Πρέπει να είσαι περήφανος για τον τρόπο που δούλεψε σήµερα. 

Σπουδαία δουλειά. 

Εκτιµώ τη βοήθεια σου. 

Πολύ καλά. Γιατί δεν δείχνεις και στην υπόλοιπη τάξη;. 

Σ’ ευχαριστώ (που κάθησες, έκανες ησυχία, άρχισες αµέσως τη δουλειά 

κ.τ.λ.). 

Ενδιαφέρουσα ερώτηση. 

Υπέροχα 

Βέβαια 

Σίγουρα 

Φαίνεται ότι ο έλεγχος σου θα είναι σπουδαίος. 

Στ’ αλήθεια, πόσο εντυπωσιακό. 

Τώρα βρίσκεται στο σωστό δρόµο. 

Φαίνεται ότι προσπάθησες πολύ γι’ αυτό. 

Πολύ έξυπνο. 

Πολύ δηµιουργικό. 

Πολύ ενδιαφέρον. 

Καλή σκέψη. 

Αυτή είναι µια ενδιαφέρουσα άποψη. 

Τώρα το πέτυχες. 

Αυτή είναι η σωστή απάντηση. 

Τώρα το έπιασες. 

Πολύ σωστά        
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Θαυµάσια 

Σωστή παρατήρηση     

 Πολύ καλή παρατήρηση  

Αυτή είναι µια σωστή άποψη 

Ενδιαφέρουσα άποψη . 

Σ’ ευχαριστώ που σήκωσες το χέρι Κώστα. Τι είναι; 

Το κάνεις να µοιάζει εύκολο, να φαίνεται εύκολο 
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ 

 

Θεωρίες για το τι είναι παιχνίδι έχουν αναπτυχθεί εδώ και χρόνια και 

φαίνεται πως δεν υπάρχει κάποιος συγκεκριµένος ορισµός που να 

προσδιορίζει την ουσία του παιχνιδιού. 

Το παιχνίδι συνήθως ορίζεται σαν το παιδικό επάγγελµα σαν µια µορφή 

προετοιµασίας για την ενήλικο ζωή ή σαν µια εκπαιδευµένη δραστηριότητα. 

Μπορεί, ωστόσο, να θεωρηθεί σαν ένα είδος αφοµοίωσης γνώσεων, ένα 

µέσο εκµάθησης και διδασκαλίας ή τρόπος έκφρασης συναισθηµάτων και 

εµπειριών (Piaget, 1962; Vygotsky, 1981; Winnicott, 1981). Παρόµοιες 

θεωρίες αποδεικνύουν τη σπουδαιότητα της κοινωνικοποίησης µέσω της 

διαδικασίας του παιχνιδιού και της ανάπτυξης. Τα παιδιά µπορούν να 

επικοινωνήσουν µέσω του παιχνιδιού. Το παιχνίδι είναι ένα µέσο 

εκµάθησης τόσο σηµαντικό που δεν υπάρχει παρόµοιο. Χαρακτηρίζεται από 

τον αυθορµητισµό, την ποικιλία και την εξέλιξη. 

Τα παιδιά µεγαλώνουν σ’ ένα ταχέως αναπτυσσόµενο κόσµο που 

χαρακτηρίζεται από δραµατικές καταστάσεις που θα πρέπει να γνωρίσουν 

και ν’ αντιµετωπίσουν. Πολύπλοκοι µηχανισµοί δράσης και αντίδρασης 

είναι απαραίτητοι για την επιβίωση των παιδιών στο κόσµο των ενηλίκων. 

Για ν’ αναπτυχθούν αυτοί οι µηχανισµοί, τα κατάλληλα ερεθίσµατα θα 

πρέπει να παρέχονται στα παιδιά από πολύ νωρίς, η ανάπτυξη του 

εγκεφάλου και συνεπώς οι ικανότητες και δεξιότητες εξαρτώνται από τα 

ερεθίσµατα αυτά και την ποικιλία τους. 

Οι δεξιότητες που θα αναπτύξει εξαρτώνται από τον αριθµό των 

νευρικών συνάψεων που θα δηµιουργηθούν στον εγκέφαλο του και αυτές 

εξαρτώνται από τα ερεθίσµατα που δέχονται τα αισθητήρια όργανα του 

βρέφους, τη συχνότητά τους, τη ποικιλία τους, το ρυθµό και την ένταση που 

έχουν. 
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Το παιχνίδι παρέχει στο παιδί όλα τα ερεθίσµατα που χρειάζεται για την 

ανάπτυξή του, εµπεριέχει τη φυσική δραστηριότητα και σχετίζεται στενά µε 

την ανάπτυξη, την προσαρµογή και την αναίρεση, καθώς και µε την 

επίτευξη αδρών και λεπτών κινητικών δεξιοτήτων. 

Η φυσική δραστηριότητα κυριαρχεί στο παιχνίδι διατηρώντας ε 

εγρήγορση το παιδί. 

Αυτό όµως που ουσιαστικά κινητοποιεί το παιδί να δράσει είναι τα 

συναισθήµατα που προκαλεί το παιχνίδι, η περιέργεια, η διασκέδαση, η 

χαρά, η ευτυχία, ο ενθουσιασµός της νίκης, η απογοήτευση της ήττας 

συνεπαίρνουν τη παιδική ψυχή και φαίνεται στο χαµόγελό τους. 

Όταν γεννιέται ένα παιδί δεν είναι ικανό να αυτοεξυπηρετηθεί, όπως 

έχουµε αναφέρει λειτουργούν αντανακλαστικά και εξαρτώνται πλήρως από 

τους γύρω τους. Ήδη το παιδί από έµβρυο αναπτύσσει αισθήσεις ώστε να 

είναι έτοιµο να αντιµετωπίσει τον έξω κόσµο, βρέφος πλέον έχει ανάγκη να 

τροφοδοτήσει τις αισθήσεις µε ερεθίσµατα για να τις αναπτύξει και ν’ 

αναπτυχθεί. 

Ανίκανο ακόµα και να δει ξεκάθαρα οι άνθρωποι που το περιβάλλουν θα 

πρέπει να φροντίσουν να µεγαλώσει σωστά. 

Οι σχέσεις µεταξύ γονέων, ειδικών και παιδιών είναι αµφίδροµες ο ένας 

επηρεάζεται από τον άλλο και τον επηρεάζει. Η όλη διαδικασία βασίζεται 

στην επανάληψη και τον αυστηρό προγραµµατισµό. Τα παιδιά µέσω της 

επανάληψης µαθαίνουν και ύστερα τελειοποιούν µια ικανότητα. Εάν η όλη 

διαδικασία γίνει µέσω του παιχνιδιού το παιδί δεν βαριέται λόγω της 

ποικιλίας που προσφέρει η φύση του παιχνιδιού, το ενδιαφέρον του 

παραµένει ζωντανό. 

Το παιχνίδι ενισχύει το κίνητρο λόγω των συναισθηµάτων που προκαλεί, 

όπως η περιέργεια που είναι ικανό κίνητρο που εξυπηρετεί τη γνώση και την 

ανάπτυξη, σε αντίθεση µε τα  αρνητικά συναισθήµατα του φόβου, του 
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πανικού, της απειλής και της ανησυχίας, οι ικανότητες που αναπτύσσουν 

τους επιτρέπουν να νιώσουν ασφάλεια και αυτοπεποίθηση. 

Ο άνθρωπος είναι µια ολότητα που αποτελείται από σώµα, µυαλό  και 

συναίσθηµα. Η κοινωνικότητα είναι βασικό χαρακτηριστικό του ατόµου 

καθώς, ως γνωστόν, είµαστε κοινωνικά όντα που µας αρέσει να νιώθουµε 

πως ζούµε σε µια οµάδα ανθρώπων, πως ανήκουµε κάπου. Έτσι και τα 

παιδιά από νωρίς στη προσχολική ηλικία νιώθουν την ανάγκη να 

κοινωνικοποιηθούν. 

Ποικίλες έρευνες συµπεραίνουν, όπως έχουµε ήδη αναφέρει σε 

προηγούµενα κεφάλαια, πως το παιχνίδι µε συνοµηλίκους δίνει τη 

δυνατότητα στα παιδιά να συγκρίνουν τη συµπεριφορά τους µε αυτή των 

άλλων παιδιών να προσµετρήσουν τις δυνάµεις τους, να συµµετάσχουν, να 

απορριφθούν, να συναγωνιστούν, να χειριστούν τα συναισθήµατά τους και 

να µάθουν να µοιράζονται το χώρο, τις ιδέες και τις εµπειρίες τους µε 

άλλους. Να αποκτήσουν δηλαδή κοινωνικές δεξιότητες. 

Σ’ όλη αυτή τη διαδικασία το παιχνίδι, ιδιαίτερα το οµαδικό, είναι ο 

σηµαντικότερος τρόπος επίτευξης της κοινωνικοποίησης καθώς αποτελεί 

την κύρια αιτία ανάπτυξης διαπροσωπικών επαφών µεταξύ των παιδιών. 

Η νοητική ανάπτυξη εξαρτάται έως ένα βαθµό από την ποικιλία των 

ερεθισµάτων που δέχεται το παιδί και την εµπειρία που έχει αποκτήσει. 

Υπάρχει στενή σχέση παιχνιδιού και νοητικής ανάπτυξης λόγω των 

εµπειριών και της ποικιλίας των ερεθισµάτων που αυτό προσφέρει. Ακόµη 

έχει αποδειχθεί πως το παιχνίδι βελτιώνει τη προσήλωση των παιδιών στα 

µαθήµατα, αυξάνει τη συγκέντρωση και βοηθά στο καλύτερο σχεδιασµό 

των κινήσεων, ελέγχει τη συµπεριφορά και επιδρά θετικά στη 

δηµιουργικότητα αναχαιτώντας κάθε αποκλίνουσα σκέψη. Η µνήµη ακόµα 

βελτιώνεται όπως και η λεκτική ικανότητα. 

Το παιχνίδι είναι ο µοναδικός τρόπος των παιδιών να µάθουν για τον 

κόσµο αλλά και για τον εαυτό τους σε αυτόν. 
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Τα βρέφη και τα παιδιά προτιµούν δραστηριότητες που ερεθίζουν τις 

αισθήσεις τους και αναπτύσσει τις κινητικές τους δεξιότητες. Ενεργητικά 

περιεργάζονται αντικείµενα και δοκιµάζουν τις ικανότητες τους, 

επαναλαµβάνοντας µια δραστηριότητα. Το παιχνίδι είναι αυθόρµητο. Τα 

βρέφη παίζουν µόνο τους µε απρόσωπα αντικείµενα ή µάλλον δεν µπορούν 

ακόµα να ξεχωρίσουν πρόσωπα. Αργότερα το παιδί µπορεί να παίζει µόνο 

του µέσα στο πλήθος ή και µε άλλα παιδιά στη συνέχεια εξελίσσεται 

οµαδικά κοινωνικοποιώντας το νήπιο. Στη  προσχολική και σχολική ηλικία, 

τα παιδιά παίζουν µαζί αναπτύσσοντας φιλίες. Τα παιχνίδια γίνονται 

ανταγωνιστικά επιτρέποντάς τους να επιδείξουν στους άλλους αλλά και 

στους εαυτούς τους τις ικανότητες και τα ταλέντα τους. Όταν µεγαλώσουν 

κι άλλο στην εφηβεία, τα παιδιά γίνονται περισσότερο οργανωµένα και 

καλοδοµηµένα όπως και το πάθος τους για ώριµη σκέψη τους οδηγεί σε 

παιχνίδια κανόνων και οργανωµένων αθληµάτων. 

Τα παιδιά θα κατοχυρώσουν τις εµπειρίες τους µέσω της επανάληψης 

που είναι ουσιαστικά ο καλύτερος και αποτελεσµατικότερος τρόπος 

µάθησης. 

Η θέληση του παιδιού για παιχνίδι είναι το ίδιο έντονη για το παιδί τόσο 

όταν είναι υγιές όσο και όταν νοσεί. 

Η θέληση για παιχνίδι είναι η ίδια, δεν εκφράζεται όµως το ίδιο στα 

φυσιολογικά και σε παιδιά µε αναπηρία. Υπάρχουν πολλές οµοιότητες στο 

παιχνίδι των δύο αλλά το χάσµα φαίνεται να µεγαλώνει όσο πιο σοβαρή 

είναι η αναπηρία. Για τα παιδιά µε αναπηρία οι κανόνες του παιχνιδιού 

διαφέρουν και το ενδιαφέρον του περίγυρου εστιάζει την εκπαίδευση και 

θεραπεία. 

Μια ακόµη διαφορά είναι η εντονότερη ενήλικη παρουσία που είναι 

εντονότερη στα ανάπηρα παιδιά. 

Το παιχνίδι ακόµη µπορεί να θεωρηθεί πολύ καλό µέσο διάγνωσης 

κινητικών αδυναµιών. 
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Ζούµε σε µια κοινωνία που θεωρεί το παιχνίδι ευκαιρία για εµπορική 

εκµετάλλευση, φασαρία ή επιπόλαιη δραστηριότητα. Ίσως αυτό να είναι 

συνέπεια της περιθωριοποίησής του από τις κυβερνήσεις καθώς δεν 

θεωρείται από αυτές ικανός ανασταλτικός παράγων αποφυγής µελλοντικών 

ενήλικων παρεκκλίσεων. Ωστόσο το παιχνίδι είναι απαραίτητο για τη 

φυσιολογική ανάπτυξη και τη διάπλαση της προσωπικότητας περισσότερο 

ίσως από κάθε άλλη συµβατική µέθοδο εκπαίδευσης. 
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