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ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ 

 

 

 

Εισαγωγικό Σηµείωµα……………………………………………………………….. 

∆ήµητρα Κουτσούκη Καθηγήτρια ΤΕΦΑΑ-Αθήνας 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

ΘΕΣΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΗΣ ΕΝΤΑΞΗΣ-ΕΝΤΑΞΙΜΕΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ 

∆ούκα Αγγελική PhD 

 

Εισαγωγή 

1. ΤΟ ΘΕΣΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΗΣ ΕΝΤΑΞΗΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ ΚΑΙ 

ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΜΕ ΕΙ∆ΙΚΕΣ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΣΤΗ ΓΕΝΙΚΗ 

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ 

2. ΕΝΤΑΞΙΜΕΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ 

2.1.ΕΝΤΑΞΗ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΜΕ ΚΙΝΗΤΙΚΕΣ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ 

2.1.1. ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΕΝΤΑΞΗΣ ΚΙΝΗΤΙΚΑ ΑΝΑΠΗΡΩΝ 

ΜΑΘΗΤΩΝ 

2.1.2.   ΝΕΕΣ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΕΣ ΚΑΙ ΚΙΝΗΤΙΚΕΣ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ 

2.2.  ΕΝΤΑΞΗ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΜΕ ΝΟΗΤΙΚΗ ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΣΗ 

2.3.  ΕΝΤΑΞΗ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΜΕ ΑΙΣΘΗΤΗΡΙΑΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 

(ΚΩΦΩΣΗ-ΤΥΦΛΩΣΗ) 

2.3.1. ∆ΥΝΑΤΟΤΗΤΕΣ ΕΝΤΑΞΗΣ ΚΩΦΩΝ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΣΤΟ ΓΕΝΙΚΟ 

ΣΧΟΛΕΙΟ 

2.3.2.  ΕΝΤΑΞΗ ΤΥΦΛΩΝ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΣΤΟ ΓΕΝΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 



 

 

4

ΕΝΤΑΞΗ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΜΕ ΕΙ∆ΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΣΤΟ ΓΕΝΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ. Η 

ΚΑΙΝΟΥΡΓΙΑ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΣΤΟ ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ. Ο 

ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΦΥΣΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ ΣΤΗ ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ ΤΗΣ ΕΝΤΑΞΗΣ 

Χαρίτου Σοφία, PhD 

 

1. ΑΠΟΣΑΦΗΝΙΣΗ ΟΡΩΝ ΕΝΤΑΞΗ (INTEGRATION), ΕΝΣΩΜΑΤΩΣΗ 

(MAINSTREAMING), ΣΥΜΠΕΡΙΛΗΠΤΙΚΗ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ (INCLUSIVE 

EDUCATION). 

2. ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΙΤΥΧΗΜΕΝΗ ΕΦΑΡΜΟΓΗ 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ ΕΝΤΑΞΗΣ. 

3. ΜΟΡΦΕΣ ΕΝΤΑΞΗΣ 

4. ΠΟΤΕ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΑΡΧΙΖΕΙ Η ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΩΝ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ 

ΕΝΤΑΞΗΣ 

5. ΟΦΕΛΗ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΩΝ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ ΕΝΤΑΞΗΣ 

6. Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΦΥΣΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ ΣΤΗ ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ ΤΗΣ ΕΝΤΑΞΗΣ. 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 

ΣΥΝΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΜΑΘΗΤΩΝ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ ΣΤΑ ΓΕΝΙΚΑ ΣΧΟΛΕΙΑ- 

Η ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΤΗΣ ΣΥΝΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ ΜΕΣΑ ΑΠΟ ΤΟ ΜΑΘΗΜΑ 

ΤΗΣ ΦΥΣΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ 

Καλύβας Βασίλης ΜΑ Υποψήφιος∆ιδάκτωρ 

 

1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ            

2. ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ ΤΗΣ ΣΥΝΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ      

3. ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΑ ΓΙΑ ΣΥΝΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ        

   3.1 ΗΘΙΚΑ ΚΑΙ ΑΝΘΡΩΠΙΣΤΙΚΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΑ     

   3.2 ΟΜΟΙΟΤΗΤΕΣ ΓΕΝΙΚΗΣ ΚΑΙ ΕΙ∆ΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ    

   3.3 ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΣΥΝΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ   

   3.4 ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΣΤΑΣΕΩΝ ΜΑΘΗΤΩΝ ΧΩΡΙΣ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ   

4. ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ ΚΑΘΗΓΗΤΩΝ, ΜΑΘΗΤΩΝ ΧΩΡΙΣ  

 ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ ΚΑΙ ΓΟΝΕΩΝ        
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                              4.1  ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ ΣΤΑΣΕΩΝ ΚΑΙ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ  

 ΜΑΘΗΤΩΝ ΧΩΡΙΣ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ 

                              4.2.       ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ ΚΑΘΗΓΗΤΩΝ ΦΥΣΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ ΓΙΑ 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΕΡΗ ΣΥΝΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ 

   4.2.1 ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΜΕ ΤΗΝ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΣΥΜΒΟΥΛΩΝ    

                                    4.2.2 ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗ ΚΑΘΗΓΗΤΩΝ  

 ΦΥΣΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ 

4.3 ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ ΓΟΝΕΩΝ  & ΚΗ∆ΕΜΟΝΩΝ     

6. ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΕΣ ΤΗΣ ∆Ι∆ΑΣΚΑΛΙΑΣ ΦΥΣΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ  

 ΣΤΗΝ ΣΥΝΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ          

  

7. ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ 

                                7.1.     ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΑΝΑΠΗΡΙΩΝ ΜΕ ΑΠΛΟΥΣ ΟΡΟΥΣ ΓΙΑ ΜΑΘΗΤΕΣ              

ΜΙΚΡΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ ΚΑΙ Ι∆ΕΕΣ ΓΙΑ ΕΝΣΩΜΑΤΩΣΗ ΣΤΟ 

ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΤΟΥ ΓΕΝΙΚΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ 

                                7.2.      ΒΙΩΜΑΤΙΚΕΣ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΜΙΜΗΣΗΣ ΑΝΑΠΗΡΙΩΝ  

8.  ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 

ΕΝΤΑΞΗ ΚΑΙ ΦΥΣΙΚΗ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ ΜΑΘΗΤΩΝ ΜΕ ΚΑΙ ΧΩΡΙΣ  

ΑΝΑΠΗΡΙΑ 

Σκορδίλης Εµµανουήλ Λέκτορας ΤΕΦΑΑ-Αθήνας  

Καλύβας Βασίλης MA, Υποψήφιος ∆ιδάκτωρ 

1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

2. Ο ΡΟΛΟΣ ΤΩΝ ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΩΝ ΣΤΗΝ ΕΝΤΑΞΗ ΜΑΘΗΤΩΝ ΜΕ  

3. ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ ΣΤΗΝ ΦΥΣΙΚΗ ΑΓΩΓΗ 

4. ΣΧΕΤΙΚΕΣ ΕΡΕΥΝΕΣ  

5. ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 

ΚΙΝΗΤΙΚΕΣ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ 

Χρυσάγης Νικόλαος MSc 
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1. ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΗ ΠΑΡΑΛΥΣΗ 

1.1.ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 

1.2. ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ  

1.3. ΨΥΧΟΚΙΝΗΤΙΚΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗ 

1.4. ΑΝΤΑΝΑΚΛΑΣΤΙΚΑ 

1.5.ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΠΟΥ ΠΡΟΚΑΛΟΥΝ ΤΑ ΑΝΤΑΝΑΚΛΑΣΤΙΚΑ ΣΕ 

1.6.∆ΙΑΦΟΡΕΣ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ 

  1.7. ΑΝΤΙ∆ΡΑΣΕΙΣ ΠΡΟΣΑΝΑΤΟΛΙΣΜΟΥ 

  1.8. ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΤΙΚΕΣ ΑΝΤΙ∆ΡΑΣΕΙΣ 

  1.9. ΑΝΤΙ∆ΡΑΣΕΙΣ ΙΣΟΡΡΟΠΙΑΣ. 

1.10. ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΣ ΣΤΑΤΙΚΟΣ ΑΝΤΑΝΑΚΛΑΣΤΙΚΟΣ 

ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ  

1.11. ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΕΠ 

1.12. ΣΥΝΟ∆Α ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ  ΣΕ ΠΑΙ∆ΙΑ ΜΕ Ε.Π 

2. ΝΕΥΡΟΜΥΪΚΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ 

2.1. ΜΥΙΚΕΣ ∆ΥΣΤΡΟΦΙΕΣ 

2.2. ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΤΗΣ ΝΕΥΡΟΜΥΙΚΗΣ ΣΥΝΑΨΗΣ 

3. ΝΩΤΙΑΙΕΣ ΜΥΪΚΕΣ ΑΤΡΟΦΙΕΣ 

3.1. ΦΥΣΙΚΗ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ  

4. ∆ΙΣΧΙ∆ΗΣ  ΡΑΧΗ 

4.1 ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 

5. ∆ΥΣΜΟΡΦΙΑ ARNOLD-CHIARI 

6. Υ∆ΡΟΚΕΦΑΛΙΑ 

7. ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 

8. ΓΝΩΣΤΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 

8.1.ΦΥΣΙΚΗ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ 

9. ΚΑΚΩΣΕΙΣ ΝΩΤΙΑΙΟΥ ΜΥΕΛΟΥ 

9.1. ΣΥΝΟ∆Α ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 

9.2. ΦΥΣΙΚΗ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ 
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9.3. ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ 

9.4. ΣΗΜΕΙΑ ΠΡΟΣΟΧΗΣ  

10. ΑΚΡΩΤΗΡΙΑΣΜΟΙ 

10.1 ΠΡΟΣΘΕΤΑ ΜΕΛΗ 

10.2 ΦΥΣΙΚΗ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ  

11. ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 

ΠΑΡΑΟΛΥΜΠΙΑΚΟ ΚΙΝΗΜΑ – ΙΣΤΟΡΙΚΟ – ΠΑΡΑΟΛΥΜΠΙΑΚΟΙ 

ΑΓΩΝΕΣ - ΑΘΛΗΤΕΣ 

Ασωνίτου Αικατερίνη, PhD 

 

1. ΠΑΡΑΟΛΥΜΠΙΑΚΟ ΚΙΝΗΜΑ 

     1.1. ΙΣΤΟΡΙΚΟ 

     1.2. Η ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΤΗΣ ΕΛΛΑ∆ΑΣ 

    1.3.  Ι∆ΡΥΣΗ ∆ΙΕΘΝΟΥΣ ΠΑΡΑΟΛΥΜΠΙΑΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ (IPC) 

     1.4. Ι∆ΡΥΣΗ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΠΑΡΑΟΛΥΜΠΙΑΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ 

2. ΠΑΡΑΟΛΥΜΠΙΑΚΟΙ ΑΓΩΝΕΣ  

     2.1. ΙΣΤΟΡΙΚΟ 

    2.2. ΠΑΡΑΟΛΥΜΠΙΑΚΑ ΑΘΛΗΜΑΤΑ 

    2.3. ΕΤΗ ∆ΙΕΞΑΓΩΓΗΣ ΠΑΡΑΟΛΥΠΙΑΚΩΝ ΑΓΩΝΩΝ 

3. ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΑΘΛΗΤΩΝ ΤΩΝ ΠΑΡΑΟΛΥΜΠΙΑΚΩΝ ΑΓΩΝΩΝ 

 4. ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ 

     4.1. ΑΓΩΝΙΣΤΙΚΗ ΚΑΤΑΤΑΞΗ ΑΘΛΗΤΩΝ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΑ 

5. ΤΑΕ-ΓΟΥΚΣ, ΤΟ ΕΜΒΛΗΜΑ ΤΩΝ ΠΑΡΑΟΛΥΜΠΙΑΚΩΝ ΑΓΩΝΩΝ 

6. ΤΟ ΕΜΒΛΗΜΑ ΤΩΝ ΠΑΡΑΟΛΥΜΠΙΑΚΩΝ ΑΓΩΝΩΝ 2004 
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7. Ο ΠΑΡΑΟΛΥΜΠΙΑΚΟΣ ΥΜΝΟΣ 

 

8. Η ΕΜΠΝΕΥΣΗ ΤΗΣ ΜΑΣΚΟΤ ΤΩΝ ΠΑΡΑΟΛΥΜΠΙΑΚΩΝ ΑΓΩΝΩΝ ΤΗΣ 

ΑΘΗΝΑΣ 2004 

9. Ο ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΣ ΩΣ ∆ΕΙΚΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΖΩΗΣ - ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 

ΠΑΡΑΟΛΥΜΠΙΑΚΗΣ ΠΑΙ∆ΕΙΑΣ 

10. ΕΠΙΛΟΓΟΣ 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7 

ΤΑ ΠΑΡΑΟΛΥΜΠΙΑΚΑ ΑΘΛΗΜΑΤΑ ΩΣ ΜΕΣΟ ∆Ι∆ΑΣΚΑΛΙΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ 

ΠΡΟΩΘΗΣΗ ΤΗΣ ΕΝΤΑΞΗΣ 

Κων/νιά Γκουτζιαµάνη-Σωτηριάδη, ΜΑ 

 

1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

2. ΑΝΤΙΣΦΑΙΡΙΣΗ ΜΕ ΑΜΑΞΙ∆ΙΟ 

3. ΑΡΣΗ ΒΑΡΩΝ ΣΕ ΠΑΓΚΟ 

4. ΕΠΙΤΡΑΠΕΖΙΑ ΑΝΤΙΣΦΑΙΡΙΣΗ 

5. ΙΠΠΑΣΙΑ 

6. ΙΣΤΙΟΠΛΟΪΑ 

7. ΚΟΛΥΜΒΗΣΗ 

8. ΜΠΟΤΣΙΑ 

9. ΞΙΦΑΣΚΙΑ 

10. ΠΟ∆ΗΛΑΣΙΑ 

11. ΣΚΟΠΟΒΟΛΗ 

12. ΣΤΙΒΟΣ 

13. ΤΟΞΟΒΟΛΙΑ  

14. ΠΕΤΟΣΦΑΙΡΙΣΗ (ΚΑΘΗΜΕΝΩΝ) 

15. ΚΑΛΑΘΟΣΦΑΙΡΙΣΗ ΜΕ ΑΜΑΞΙ∆ΙΟ 

16. ΡΑΓΚΜΠΥ ΜΕ ΑΜΑΞΙ∆ΙΟ 

17. ΠΟ∆ΟΣΦΑΙΡΟ 7Χ7 

18. ΤΑ ΑΘΛΗΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΩΘΗΣΗ ΤΗΣ ΕΝΤΑΞΗΣ 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8 

ΠΡΟΣΑΡΜΟΣΜΕΝΑ ΠΑΙΧΝΙ∆ΙΑ 

 

1. ΧΕΙΡΟΣΦΑΙΡΙΣΗ ΜΕ ΑΜΑΞΙ∆ΙΟ  

Χρυσάγης Νίκος MSc 

 

2.ΚΑΛΑΘΟΣΦΑΙΡΙΣΗ ΜΕ ΑΜΑΞΙ∆ΙΟ 

3. ΠΕΤΟΣΦΑΙΡΙΣΗ ΚΑΘΙΣΤΩΝ 

Σκορδίλης Εµµανουήλ Λέκτορας ΤΕΦΑΑ-Αθήνας 

∆ούκα Αγγελική PhD 

 

3. ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΑ ΠΑΙΧΝΙ∆ΙΑ 

Γραµµατοπούλου Ειρήνη, Επίκουρος Καθηγήτρια του ΤΕΙ-Αθήνας 

 

4. ΠΑΙ∆ΑΓΩΓΙΚΑ ΠΑΙΧΝΙ∆ΙΑ 

3.1. Καλαϊτζόγλου Κάλλια ΚΦΑ 

3.2. Νικηταράς Νικήτας, Επίκουρος Καθηγητής  ΤΕΦΑΑ-Αθήνας 

3.3. Καλύβας Βασίλης ΜΑ, Υποψήφιος ∆ιδάκτωρ 
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ΕΙΣΑΓΩΓΙΚΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ 

 

Αγαπητοί συνάδελφοι, σας καλοσωρίζω στο σεµινάριο επιµόρφωσης που 

διοργανώνει το Εργαστήριο Προσαρµοσµένης Κινητικής ∆ραστηριότητας/ 

Αναπτυξιακών και Κινητικών ∆ιαταραχών (Τ.Ε.Φ.Α.Α. – Πανεπιστήµιο Αθηνών),  

µε τίτλο: «Προώθηση προγραµµάτων Φυσικής ∆ραστηριότητας (Φ.∆.) σε ειδικά 

σχολεία µε στόχο την κοινωνική ένταξη µαθητών µε κινητικές- πολλαπλές 

αναπηρίες».  

Στόχος του επιµορφωτικού σεµιναρίου είναι η προώθηση της ένταξης των 

µαθητών µε κινητικές – πολλαπλές αναπηρίες που φοιτούν σε ειδικά σχολεία, µέσα 

από ένα προσαρµοσµένο πιλοτικό πρόγραµµα µε έµφαση στη Φυσική 

∆ραστηριότητα. Η οµάδα έργου θα αντλήσει και θα προσαρµόσει µια σειρά από 

δραστηριότητες µέσα από τα αντίστοιχα αναλυτικά προγράµµατα σπουδών της 

Ειδικής Αγωγής και του Παιδαγωγικού Ινστιτούτου. Η επιµόρφωση θα 

πραγµατοποιηθεί σε καθηγητές και ειδικό επιστηµονικό και ειδικό βοηθητικό 

προσωπικό, ώστε να µπορούν αυτόνοµα να σχεδιάζουν  και να συµµετέχουν σε 

αντίστοιχα προγράµµατα που προωθούν την ακαδηµαϊκή και κοινωνική ένταξη των 

µαθητών µε κινητική – πολλαπλή αναπηρία.  

Το σεµινάριο περιλαµβάνει 10 ώρες θεωρητικής διδασκαλίας και 20 ώρες 

βιωµατικής εξάσκησης. Οι θεωρητικές εισηγήσεις του επιµορφωτικού σεµιναρίου   

διαπραγµατεύονται τα εξής:  

1. Ορισµοί ένταξης (φιλοσοφία, µοντέλα, νοµοθετικό πλαίσιο). Επιχειρήµατα. 

Οφέλη από την ένταξη 

2. Κινητικές Αναπηρίες 

3. Παραολυµπιακά Αθλήµατα ως µέσο διδασκαλίας στα ειδικά σχολεία 

4. Παραολυµπιακά Αθλήµατα ως µέσο διδασκαλίας στα γενικά σχολεία για την                                

προώθηση της ένταξης       

5. Επίδραση της ένταξης στη φυσική δραστηριότητα των µαθητών µε και χωρίς 

αναπηρίες 

Η πρακτική άσκηση του προγράµµατος έχει σα σκοπό να παρουσιάσει στους 

επιµορφούµενους προσαρµοσµένες δραστηριότητες, ώστε να εξοικειωθούν µε αυτές 
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και στη συνέχεια να τις εφαρµόσουν µε τους µαθητές, υπό την καθοδήγηση της 

επιστηµονικής οµάδας. 

 
Στις βιωµατικές δραστηριότητες θα περιλαµβάνονται τα εξής: 
 

1. Παραολυµπιακά Αγωνίσµατα (καλαθοσφαίριση σε αµαξίδιο, πετοσφαίριση 

καθιστών κλπ.)  

2. Παιδαγωγικά παιχνίδια,  αναπνευστικές ασκήσεις 

3. Χορός σε αµαξίδιο  

 
Η προετοιµασία των επιµορφούµενων, που θα υλοποιηθεί µέσα από το σεµινάριο, 

αποτελεί µία από τις βασικές προϋποθέσεις για την αποτελεσµατικότερη εφαρµογή 

της διαδικασίας ένταξης. Οι υπόλοιπες προϋποθέσεις αναφέρονται στην προσεκτική 

τοποθέτηση των µαθητών µε αναπηρίες στο κατάλληλο εκπαιδευτικό περιβάλλον, τις 

πηγές υποστήριξης και αξιοποίησής τους, την προσαρµογή και τροποποίηση των 

διδακτικών µεθόδων και την προσαρµογή του αναλυτικού προγράµµατος.  

 
 
 
 
 
 
 
 

     

 Καθηγήτρια ∆ήµητρα Κουτσούκη 

Επιστηµονική Υπεύθυνη του Έργου 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

ΘΕΣΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΗΣ ΕΝΤΑΞΗΣ-ΕΝΤΑΞΙΜΕΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ 

∆ούκα Αγγελική PhD 

Εισαγωγή 

Πριν µιλήσουµε για το θεσµικό πλαίσιο της ένταξης είναι απαραίτητο να 

διασαφηνίσουµε τους όρους που παρουσιάζονται σαν συνώνυµοι: 

Ο όρος ένταξη (integration) σηµαίνει τη συστηµατική τοποθέτηση τινός 

µέσα σε κάτι άλλο και την ολοκλήρωση του υποκειµένου ως αυτοτελούς, ακέραιου 

µέρους ενός ευρύτερου συνόλου. 

 

Ο όρος ενσωµάτωση (mainstreaming, incorporation) δηλώνει τη 

µονόδροµη προσκόλληση και εξοµοίωση τινός προς ένα όλο ή, αλλιώς, την απόκτηση 

σώµατος ή ροής µε πρόσκτηση χαρακτηριστικών ενός ετεροειδούς συνόλου και 

απώλεια των αρχικών χαρακτηριστικών. 

 

Ο όρος inclusive εκπαίδευση έρχεται να αντικαταστήσει τους όρους ένταξη 

και ενσωµάτωση. Το επίθετο inclusive προέρχεται από το λατινικό ρήµα includere, 

που σηµαίνει «συµπεριλαµβάνω». Ο όρος µπορεί να αποδοθεί συνοπτικά ως 

«συµπεριληπτική εκπαίδευση» ή «εκπαίδευση του µη αποκλεισµού».  

 

Η µετατροπή των υπαρχουσών δοµών σηµαίνει την µετάβαση από ένα 

µοντέλο κοινωνικής πρόνοιας σε ένα µοντέλο ίσων ευκαιριών και δικαιωµάτων, µε 

ταυτόχρονη άρση των προκαταλήψεων και αποδοχή της διαφορετικότητας. Για να 

συµβεί αυτό είναι απαραίτητη η επανεξέταση των αξιών και των στόχων της 

εκπαίδευσης και άρα, µία ριζοσπαστική εκπαιδευτική µεταρρύθµιση, που θα 

περιλαµβάνει το σχεδιασµό νέων αναλυτικών προγραµµάτων και την εκπαίδευση των 

εκπαιδευτικών (Ζώνιου-Σιδέρη, 2000).  

 

1. Το θεσµικό πλαίσιο της ένταξης παιδιών µε αναπηρίες και παιδιών µε 

ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες στη γενική εκπαίδευση 
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Μέχρι και τις αρχές της δεκαετίας του ’80 η Ειδική Αγωγή λειτουργούσε µε 

αποσπασµατικές νοµοθεσίες και διατάγµατα. Το 1981, για πρώτη φορά στην 

ιστορία της ελληνικής εκπαίδευσης, ψηφίζεται οµόφωνα από τη Βουλή των 

Ελλήνων νόµος για την Ειδική Αγωγή. Πρόκειται για τον πρώτο στην ιστορία 

ολοκληρωµένο νόµο 1143/81 για την Ειδική Αγωγή (Ζώνιου-Σιδέρη, 1998). 

1.1 Ο νόµος 1143/81, θεωρήθηκε δικαίως µία κατάκτηση για το χώρο της Ειδικής 

Αγωγής, αφού «για πρώτη φορά η πολιτεία ανέλαβε επίσηµα τα καθήκοντά της 

απέναντι στα άτοµα µε ειδικές ανάγκες». Από πολλούς όµως θεωρήθηκε ότι όχι 

µόνο δεν συνέβαλε στην πολιτική της ένταξης, αλλά σύµφωνα µε πολλούς 

επικριτές του, ενίσχυσε το διαχωρισµό ανάµεσα σε φυσιολογικά και µη 

φυσιολογικά άτοµα, κατατάσσοντας τους µαθητές σε κατηγορίες προβληµατικών 

ατόµων οδηγώντας τα στην περιθωριοποίηση. Οι επικρίσεις αυτές κατά του νόµου 

οδήγησαν τελικά στην σύνταξη και δηµοσιοποίηση, το 1984, ενός σχεδίου νόµου, 

γνωστού ως «αντι-309», στο οποίο η Ειδική Αγωγή αντιµετωπιζόταν ως τµήµα της 

γενικής εκπαίδευσης. Έτσι, ο νόµος 1566/1985 αναφέρεται στην Ειδική Αγωγή σε 

ξεχωριστό κεφάλαιο, το οποίο εντάσσεται στο ευρύτερο πλαίσιο της γενικής 

εκπαίδευσης. 

1.2  Από το σχολικό έτος 1983-84, το ΥΠ.Ε.Π.Θ. άρχισε να προωθεί την 

στρατηγική της ένταξης, µέσω της λειτουργίας ειδικών τάξεων στα γενικά 

σχολεία. Οι ρυθµίσεις που συµπεριλάµβανε ο νόµος του 1566/85 ήταν: 

1. η σταδιακή ένταξη των ιδιωτικών σχολείων στο δηµόσιο τοµέα 

2. η µεταβίβαση αποκλειστικά στο ΥΠ.Ε.Π.Θ. όλων των αρµοδιοτήτων που 

αφορούσαν ζητήµατα της πρωτοβάθµιας εκπαίδευσης (γενικής-

επαγγελµατικής) και θέµατα αποκατάστασης των ατόµων µε ειδικές 

ανάγκες. 

3. η διδασκαλία µίας ξένης γλώσσας στα ειδικά σχολεία 

4. η εκτύπωση µε το σύστηµα Μπράϊγ διδακτικών βιβλίων για τυφλούς κ.ά. 

Ζώνιου-Σιδέρη, 2000). 

Και αυτός ο νόµος δέχτηκε επικρίσεις, επειδή: 

1. δεν πρόβλεπε µετεκπαίδευση-επιµόρφωση σε θέµατα ειδικής αγωγής για 

τους καθηγητές της δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης 
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2. δεν πρόβλεπε την Ίδρυση Τµήµατος Ειδικής Αγωγής στο Παιδαγωγικό 

Ινστιτούτο 

3. δεν θεσµοθέτησε τη δυνατότητα µεταπτυχιακών σπουδών Ειδικής Αγωγής 

στα πανεπιστήµια 

4. καθόριζε ως αρµόδιο για το ιατροδιαγνωστικό-συµβουλευτικό έργο το 

Υπουργείο Υγείας Πρόνοιας και όχι το ΥΠ.Ε.Π.Θ. 

5. διατηρούσε την επικάλυψη αρµοδιοτήτων και διαιώνιζε τη σύγχυση στο 

έργο των σχολικών συµβούλων Γενικής και Ειδικής Αγωγής.  

1.3  Στη συνέχεια, δύο ακόµα νόµοι έρχονται να συµπληρώσουν το ήδη 

υπάρχον θεσµικό πλαίσιο που συµβαδίζει ουσιαστικά µε τις εξελίξεις της Ειδικής 

Αγωγής στην Ευρώπη και είναι: 

1) Ο νόµος 1824/1988 µε τον οποίο θεσµοθετείται η ενισχυτική 

διδασκαλία για τους µαθητές του δηµοτικού και του γυµνασίου 

που αντιµετωπίζουν µαθησιακές δυσκολίες σε συγκεκριµένα 

µαθήµατα, και 

2) Ο νόµος 1771/1988 µε τον οποίο τροποποιείται το σύστηµα 

εισαγωγής των ατόµων µε ειδικές ανάγκες στα Ανώτερα και 

Ανώτατα Εκπαιδευτικά Ιδρύµατα της χώρας (Ζώνιου-Σιδέρη, 

2000). 

1.4  Στις 14 Μαρτίου του 2000 δηµοσιεύτηκε το σχέδιο νόµου που περιέχει µία 

σειρά από θετικά στοιχεία τα οποία καθορίζουν το θεσµικό πλαίσιο της Ειδικής 

Εκπαίδευσης µε µία πιο σύγχρονη αντίληψη σε σύγκριση µε τα προηγούµενα. 

Στον νόµο 2817/14.3.2000, µεταξύ άλλων:  

1. επαναδιατυπώνεται η ορολογία της Ειδικής Αγωγής, και δίνεται έµφαση στις 

κοινές εκπαιδευτικές ανάγκες των ατόµων µε ειδικές ανάγκες και όχι στις 

αιτίες των προβληµάτων τους 

2. προβλέπονται µέτρα για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες της προσχολικής ηλικίας 

και για όσα από αυτά έχουν ολοκληρώσει την υποχρεωτική εκπαίδευση 

3. προωθείται η αρχή της ένταξης και περιορίζεται το ειδικό σχολείο µόνο για 

περιπτώσεις παιδιών µε σοβαρές δυσκολίες 

4. καθιερώνεται ο θεσµός των «περιοδευόντων (ειδικών) εκπαιδευτικών» 

5. θεσµοθετείται η κατάρτιση εξατοµικευµένων προγραµµάτων βοήθειας και 

υπηρεσιών για κάθε παιδί µε ειδικές ανάγκες  
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6. θεσµοθετείται στην έδρα κάθε νοµού η λειτουργία διεπιστηµονικής οµάδας 

διάγνωσης-υποστήριξης µε την επωνυµία «Κέντρο ∆ιάγνωσης Αξιολόγησης 

και Υποστήριξης» (Κ.∆.Α.Υ.) 

7. δηµιουργούνται νέες ειδικότητες προσωπικού Ειδικής Αγωγής 

(µουσικοθεραπευτές, διερµηνείς νοηµατικής γλώσσας, εκπαιδευτές 

κινητικότητας για τυφλά άτοµα κλπ) 

8. εξασφαλίζεται η παροχή µέσων διδασκαλίας σύγχρονης τεχνολογίας 

(πολυµέσα, οµαδικά συστήµατα ακουστικών βαρηκοΐας, µηχανές Μπράιγ, 

προγράµµατα ηχογράφησης βιβλίων για τυφλούς, λεξικά νοηµατικής γλώσσας 

κλπ) για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες 

9. αναγνωρίζεται η νοηµατική ως επίσηµη γλώσσα των κωφών, και 

10. ιδρύεται Τµήµα Ειδικής Αγωγής στο Παιδαγωγικό Ινστιτούτο για την 

επιστηµονική έρευνα όλων των ζητηµάτων της Ειδικής Αγωγής (επιµόρφωση 

εκπαιδευτικών Ειδικής Αγωγής, αναλυτικά προγράµµατα, µέσα διδασκαλίας, 

συνεργασία µε επιστηµονικούς φορείς και οργανώσεις στην Ελλάδα και στο 

εξωτερικό) (Εφηµερίδα της Κυβέρνησης, 14.3.2000) 

Η βασικότερη αδυναµία του νόµου αυτού, ήταν η υπερσυγκέντρωση των 

Κέντρων ∆ιάγνωσης Αξιολόγησης και Υποστήριξης (Κ.∆.Α.Υ.) στα µεγάλα 

αστικά κέντρα, µε αποτέλεσµα οι δυσπρόσιτες και αποµονωµένες περιοχές να 

µένουν εκτεθειµένες. Η επιρροή της Ευρωπαϊκής Ένωσης ήταν πολύ σηµαντική 

στο να δοθούν νέες κατευθύνσεις στο χώρο της Ειδικής Αγωγής. Η νέα 

κατεύθυνση και ο νέος στόχος της εκπαιδευτικής πολιτικής είναι η κοινή αγωγή 

αναπήρων και µη. Η πρόταση του ΥΠ.Ε.Π.Θ. να µετατρέψει το γενικό σχολείο σε 

σχολείο για όλα τα παιδιά, ώστε τα παιδιά µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες να 

εκπαιδεύονται µαζί µε όλα τα υπόλοιπα, είναι ασφαλώς µια πολιτική απόφαση 

(Ζώνιου-Σιδέρη, 2000).   

Η ένταξη συνεπώς στην Ελλάδα, θεσµοθετείται µε το νόµο 1566/85 «περί 

γενικής εκπαίδευσης».  Η θεσµοθέτησή της όµως δεν αποτέλεσε πανάκεια. 

Αντίθετα µέσα από την αύξηση των ειδικών τάξεων και µε παιδαγωγικές 

προοπτικές που πολύ απείχαν από µια ουσιαστική πολιτική ένταξης, η 

εκπαιδευτική πολιτική του αποκλεισµού συνεχίστηκε µε τρόπους  πιο 

εξευγενισµένους. Υπήρχε ένα κλίµα προκαταλήψεων και στερεότυπων 

αντιλήψεων για την αναπηρία. Η κοινωνία που δεν αντέχει την αναπηρία ούτε καν 
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αισθητικά, που διαµόρφωνε και διαµορφώνει τις υπηρεσίες της σύµφωνα µε τις 

ανάγκες της αγοράς και το εκπαιδευτικό της σύστηµα χαρακτηρίζεται από τον 

ατοµικισµό, τον ανταγωνισµό, την πρόθεση ελέγχου, και την απουσία 

διαφοροποιηµένης αξιολόγησης, επιχείρησε την θεσµοθέτηση της ένταξης. Ένα 

εκπαιδευτικό σύστηµα όµως, που ιδιαίτερα στην δευτεροβάθµια στοχεύει στην 

σύνδεση της οικονοµίας και την αποτελεσµατικότητα της εκπαιδευτικής πολιτικής, 

που υποθάλπει αλλά και εξασφαλίζει το σχολικό αποκλεισµό, την ανισότητα και 

την αποτυχία για όλα όσα αποκλίνουν δεν µπορεί εύκολα να επιτύχει στους 

σκοπούς της ένταξης (Ζώνιου-Σιδέρη, 2000). 

Η ένταξη για να έχει µεγαλύτερα ποσοστά επιτυχίας πρέπει να ξεκινάει από 

τον παιδικό σταθµό και το νηπιαγωγείο. Αυτό είναι πολύ σηµαντικό, για να 

συνεχιστεί η συνάντηση ανάπηρων παιδιών και µη στο παιχνίδι της γειτονιάς, στην 

παιδική χαρά  και να γνωρίζουν οι γείτονες την ύπαρξη των παιδιών αυτών 

(Χαρίτου, 2000).  

Στην Ελλάδα τα παιδιά µε ειδικές ανάγκες που δεν έχουν εµφανείς αναπηρίες 

βρίσκονται σε γενικές τάξεις χωρίς καµιά απολύτως υποστήριξη. Ελάχιστα παιδιά 

έχουν ενταχθεί κατά την διάρκεια των τελευταίων 15 χρόνων. Την θεσµοθέτηση 

της ένταξης δεν ακολούθησε ο σχεδιασµός µιας νέας κοινωνικής πολιτικής µε 

στόχο την αλληλοαποδοχή, ούτε µιας καινούργιας εκπαιδευτικής πολιτικής που θα 

αφορούσε την επιµόρφωση των εκπαιδευτικών σε θέµατα ένταξης, το σχεδιασµό 

νέων αναλυτικών προγραµµάτων και τη διαµόρφωση των σχολικών χώρων 

(Ζώνιου-Σιδέρη, 2000). Όµως, αν έχουµε πάντα στο µυαλό µας ότι τα παιδιά µε ή 

χωρίς αναπηρίες, έχουν περισσότερες οµοιότητες παρά διαφορές, η επιτυχία στην 

ένταξη είναι σχεδόν εξασφαλισµένη (Spartali, 2001). 

 

2. ΕΝΤΑΞΙΜΕΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ 

 

Ένταξη παιδιών µε κινητικές αναπηρίες 

Στη θέση της ένταξης ενός ατόµου σε µία κατηγορία αναπηρίας προτείνεται η 

περιγραφή των εκπαιδευτικών του αναγκών. Αφού το ιατρικό πρόβληµα υπάρχει, 

σηµασία έχει πως το χρησιµοποιούµε και πως επηρεάζει τη δράση µας. Ένα κινητικά 

ανάπηρο παιδί στα χέρια ενός «απροετοίµαστου» εκπαιδευτικού µπορεί να γίνει 
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αφορµή και άλλοθι για αποκλεισµό ή περιθωριοποίηση του ανάπηρου µαθητή. 

Μπορεί να ξυπνήσει αρνητικές στάσεις, στερεότυπα και αντιλήψεις ή να οδηγήσει σε 

λανθασµένες συµπεριφορές. Αντίθετα, η βαθιά γνώση του προβλήµατος από έναν 

καλά καταρτισµένο και ευαισθητοποιηµένο εκπαιδευτικό, µπορεί να αποτελέσει 

βοήθηµα για την καλύτερη κατανόηση και αντιµετώπιση των ειδικών εκπαιδευτικών 

αναγκών του µαθητή (Ζώνιου-Σιδέρη, 2000). 

Η ταξινόµηση των κινητικών αναπηριών σύµφωνα µε την αιτιολογία τους είναι: 

Α) Κινητικές αναπηρίες που προέρχονται από βλάβη του κεντρικού Νευρικού 

Συστήµατος, όπως, εγκεφαλική παράλυση, δισχιδής ράχη, επιληψία και σύνδροµο 

υπερκινητικότητας και διάσπασης προσοχής (ή όπως λεγόταν παλαιότερα 

υπερκινητικό σύνδροµο). 

Β) Κινητικές αναπηρίες που προέρχονται από βλάβη ορθοπεδικής φύσης, όπως 

περιστατικά έλλειψης ή ατελούς σχηµατισµού µελών του σώµατος ή βλάβες που 

παρουσιάστηκαν κατά την διάρκεια της ζωής εξ’ αιτίας κάποιας νόσου 

(πολιοµυελίτιδα) ή κάποιου ατυχήµατος. 

Γ) Παραµορφώσεις και δυσµορφίες, όπως οι συγγενείς καταστάσεις λαγωχειλία 

και λυκόστοµα, ή παραµόρφωση και δυσµορφία από έγκαυµα ή ατύχηµα. 

 

2.1.1 Προγράµµατα ένταξης κινητικά ανάπηρων µαθητών 

Ένα σωστά οργανωµένο γενικό σχολείο µπορεί να αντιµετωπίσει τις ειδικές 

εκπαιδευτικές ανάγκες της µεγάλης πλειονότητας των µαθητών µε κινητικές 

αναπηρίες. Κατ’ αρχήν πρέπει ο µαθητής να έχει πρόσβαση στο σχολικό κτίριο. Όλα 

τα σύγχρονα σχολικά κτίρια πρέπει να διαθέτουν κεκλιµένο επίπεδο για την είσοδο, 

ανελκυστήρα για την προσπέλαση στους ορόφους και τουαλέτα ειδικών 

προδιαγραφών για χρήση από χειριστές αµαξιδίου. ∆εν είναι λίγες οι περιπτώσεις που 

παλιά κτίρια ή µισθωµένοι χώροι που εξυπηρετούν σχολικές ανάγκες δεν διαθέτουν 

τέτοιες ευκολίες. Τις περισσότερες φορές όµως, µπορούν να γίνουν διορθωτικές 

κινήσεις µε πρωτοβουλία του συλλόγου γονέων και κηδεµόνων, της τοπικής 

αυτοδιοίκησης, του οργανισµού Σχολικών Κτιρίων, σε συνεργασία µε το Γραφείο 

Μελετών για Άτοµα µε Ειδικές Ανάγκες, του Υπουργείου Χωροταξίας και 

Περιβάλλοντος.  
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Αφού εξασφαλιστεί η προσβασιµότητα του χώρου, το σχολείο θα πρέπει να 

µεριµνήσει για την αντιµετώπιση των προβληµάτων που προκύπτουν ως αποτέλεσµα 

της αναπηρίας: 

-στην προσωπικότητα και τα υπόλοιπα χαρακτηριστικά του µαθητή (ψυχολογικά 

προβλήµατα, προηγούµενες εκπαιδευτικές εµπειρίες, ελεύθερο χρόνο και 

προγράµµατα φυσικής αποκατάστασης),  

-στο οικογενειακό, φιλικό, συγγενικό περιβάλλον ή στο περιβάλλον της γειτονιάς, 

στις εµπειρίες που έχει βιώσει από την παρουσία του ανάπηρου παιδιού και την 

συµπεριφορά που έχει αναπτύξει (υπερπροστατευτισµό εξάρτηση, προσδοκίες, κ.ά.), 

-στο πεδίο των διαπροσωπικών σχέσεων που αναπτύσσονται µέσα στο σχολικό 

χώρο, τόσο µεταξύ των µαθητών όσο και µεταξύ των µαθητών και των καθηγητών 

(στάσεις, στερεότυπα, αντιλήψεις, συµπεριφορές) και  

-στο εκπαιδευτικό πρόγραµµα που εφαρµόζεται. 

Πρωταρχικός παράγοντας για την επιτυχία της ένταξης είναι το έµψυχο δυναµικό 

που αναλαµβάνει να την υποστηρίξει µέσα στο γενικό σχολείο. Η ευαισθητοποίηση 

και η προετοιµασία των εκπαιδευτικών κάθε ειδικότητας για την αντιµετώπιση των 

αναγκών αυτών θα πρέπει να αποτελέσουν µέρος κάθε προγράµµατος επιµόρφωσης, 

κατάρτισης, εξειδίκευσης ή µετεκπαίδευσης εκπαιδευτικών (Ζώνιου-Σιδέρη, 2000). 

2.1.2. Νέες τεχνολογίες και Κινητικές Αναπηρίες 

Οι νέες τεχνολογίες, αλλά και η τεχνολογία στο σύνολό της έχουν να προσφέρουν 

πολλά σε όλες τις φάσεις της ζωής των ατόµων µε κινητική αναπηρία. Μπορούν να 

συνεισφέρουν στη διαδικασία αποκατάστασης, να δώσουν λύσεις βελτιώνοντας την 

κινητικότητά τους, να συµβάλουν στην καλύτερη δυνατή σχολική ένταξη, να 

προσφέρουν λύσεις σε προβλήµατα επικοινωνίας, να αυξήσουν τις ευκαιρίες 

συµµετοχής σε δραστηριότητες αναψυχής και αθλητισµού ή ακόµη, να δώσουν νέες 

επαγγελµατικές διεξόδους. 

Συστήµατα που µπορούν να διευκολύνουν τη ζωή ατόµων µε κινητικές αναπηρίες 

είναι οι συνθετητές φωνής (speech synthesizers), που συνθέτουν κατανοητό ηχητικό 

µήνυµα µε τη χρήση διάφορων συσκευών που εκµεταλλεύονται ακόµα και 

υπολείµµατα κίνησης, ειδικές διατάξεις που επιτρέπουν τη χρήση του υπολογιστή µε 

το κεφάλι ή µε τα λίγα δάχτυλα, ειδικά πληκτρολόγια κ.ά. Ακόµα σε ευρείας χρήσης 
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προγράµµατα όπως τα Windows, έχουν ενσωµατωθεί δυνατότητες που τα καθιστούν 

πιο φιλικά σε χρήστες µε ειδικές ανάγκες και, ανάµεσα σε αυτούς, σε χρήστες 

υπολογιστή που έχουν κινητικά προβλήµατα στα άνω άκρα.  

Για τους µαθητές, η δυνατότητα µεταξύ γραπτής ή προφορικής εξέτασης που 

ισχύει µέχρι σήµερα, θα πρέπει να βελτιωθεί µε την προσθήκη της δυνατότητας 

χρησιµοποίησης κάθε µηχανικού ή ηλεκτρονικού βοηθήµατος που υποκαθιστά ή 

συµπληρώνει µια ανικανότητα, υπολειτουργία ή δυσλειτουργία (Ζώνιου-Σιδέρη, 

2000).  

 

 Ένταξη παιδιών µε νοητική καθυστέρηση 

Μία από τις βασικότερες γνωστικές διεργασίες του ανθρώπου είναι η ικανότητά 

του να κατανοεί τα στοιχεία που του δίνονται, να τα οργανώνει και να τα αξιοποιεί 

κατά τέτοιο τρόπο, ώστε να µπορεί να τα χρησιµοποιήσει δηµιουργικά σε 

διαφορετικά πλαίσια. Οι δυσκολίες που παρουσιάζουν τα παιδιά µε νοητική 

καθυστέρηση στις γνωστικές λειτουργίες, µπορούν να αναλυθούν συσχετιζόµενες 

µε τις τρεις φάσεις της διανοητικής πράξης: α) τη φάση απόκτησης των 

πληροφοριών, β) τη φάση της επεξεργασίας, και γ) τη φάση της 

αντίδρασης/ανταπόκρισης. Οι συσχετισµοί µεταξύ των τριών αυτών φάσεων 

παίζουν σηµαντικό ρόλο στην κατανόηση του βαθµού και της σοβαρότητας της 

γνωστικής δυσκολίας (Βλάχου-Μπαλαφούτη, στο Ζώνιου-Σιδέρη, 2000). 

Για την δηµιουργία και την εφαρµογή ουσιαστικών προγραµµάτων 

ένταξης/εκπαίδευσης παιδιών µε νοητική καθυστέρηση κάθε αναφορά στις γνωστικές 

δυσκολίες που συναντούν οι µαθητές αυτοί έχει σηµασία µόνο στο βαθµό που θα 

χρησιµοποιηθούν ως ερέθισµα της εξέλιξης του δασκάλου και της βελτίωσης της 

διδασκαλίας. Τα γενικά ή τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του/της µαθητή/τριας που θα 

καταγράψει συστηµατικά ο εκπαιδευτικός, αποτελούν τη βάση για τη δηµιουργία 

καλύτερων συνθηκών µάθησης και  θα χρησιµοποιηθούν από τον εκπαιδευτικό ως 

εργαλείο για την κατανόηση της γνωστικής συµπεριφοράς του παιδιού, σε 

συνδυασµό, πάντοτε, µε τα συγκεκριµένα εκπαιδευτικά πλαίσια µέσα στα οποία 

αναπτύσσονται οι συγκεκριµένες συµπεριφορές µάθησης. 

 

Ένταξη παιδιών µε αισθητηριακές διαταραχές (κώφωση-τύφλωση) 
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 ∆υνατότητες ένταξης κωφών παιδιών στο γενικό σχολείο 

Ένα µεγάλο ποσοστό από την κοινότητα των κωφών και των επιστηµόνων που 

ασχολούνται µε την κώφωση αντιτίθενται στην ένταξη κωφών παιδιών στο γενικό 

σχολείο. Θεωρούν πως το σχολείο κωφών δεν είναι ένα ειδικό σχολείο για 

ανάπηρα παιδιά, αλλά ένα σχολείο στο οποίο διδάσκεται η νοηµατική, η µητρική 

γλώσσα των κωφών, ως µία άλλη γλώσσα. 

Πρωτεύον και ένα από τα πιο σύνθετα προβλήµατα που αντιµετωπίζουµε στην 

ένταξη ενός κωφού παιδιού είναι το γλωσσικό. Ποιο θα είναι το µέσο επικοινωνίας 

των κωφών παιδιών µε τους εκπαιδευτικούς και τους συµµαθητές τους; Μερικοί 

ερευνητές προτείνουν ως αποτελεσµατική τη χρήση, στην εκπαίδευση του παιδιού, 

της νοηµατικής γλώσσας, θεωρώντας την ως µητρική γλώσσα των κωφών. Η 

εφαρµογή της καθιστά απαραίτητη την παρουσία ενός δεύτερου δασκάλου –γνώστη 

της νοηµατικής- µέσα στην τάξη, που θα µεταφράζει και θα διδάσκει, αλλά όµως δεν 

θα επιλύει το πρόβληµα της επικοινωνίας του κωφού παιδιού µε τους συµµαθητές, 

τους καθηγητές και το άµεσο περιβάλλον του. 

Άλλη ερευνητική οµάδα προωθεί τη χρήση της µητρικής φθογγόγλωσσας µε 

µοναδικό ειδικό γλωσσικό και βοηθητικό µέσο το δακτυλικό αλφάβητο (Rochester 

method). Η επιλογή του ενός ή του άλλου τρόπου εκπαίδευσης των κωφών παιδιών 

γίνεται αποδεκτή, εφ’ όσον τα αποτελέσµατα της εκπαιδευτικής εφαρµογής τους είναι 

θετικά και προάγουν την οµαλή γνωστική, γλωσσική και ψυχοσυναισθηµατική 

εξέλιξη των κωφών παιδιών ( Ντεροπούλου-Ντέρου, στο Ζώνιου-Σιδέρη, 2000). 

 

2.3.2 Ένταξη τυφλών παιδιών στο γενικό σχολείο 

Κατά την ένταξη τυφλών παιδιών ερχόµαστε αντιµέτωποι µε το πρόβληµα 

προσανατολισµού στο χώρο, µε την ανάγκη της γλωσσικής παραστατικότητας κατά 

τη διδασκαλία των µαθηµάτων, µε τη συνεχή επανάληψη της αντιστοιχίας έννοιας και 

αντικειµένου, µε τη διαφοροποίηση και την απτικοποίηση του εκπαιδευτικού υλικού, 

µε την ειδική εκπαίδευση του παιδιού στη γραφή Braille στον κοινό γραπτό λόγο της 

ελληνικής. Κυρίως όµως, χρειαζόµαστε την οµαλή συνεργασία µεταξύ των δύο 

εκπαιδευτικών που βρίσκονται στη συγκεκριµένη τάξη ένταξης.  

Η ένταξη τυφλών παιδιών σε κοινά σχολεία, έχει αποδειχθεί ως η 

αποτελεσµατικότερη σε σύγκριση µε την ένταξη παιδιών µε άλλη µορφή 
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αναπηρίας και ως τέτοια ανέδειξε πρώτη τον ευεργετικό χαρακτήρα του θεσµού ( 

Ντεροπούλου-Ντέρου, στο Ζώνιου-Σιδέρη, 2000). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

ΈΝΤΑΞΗ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΜΕ ΕΙ∆ΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΣΤΟ ΓΕΝΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ. Η 

ΚΑΙΝΟΥΡΓΙΑ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΣΤΟ ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ.  

Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΦΥΣΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ ΣΤΗ ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ ΤΗΣ ΕΝΤΑΞΗΣ 

Χαρίτου Σοφία, PhD 

   

1. Αποσαφήνιση όρων ένταξη (integration), ενσωµάτωση (mainstreaming), 

συµπεριληπτική εκπαίδευση (inclusive education). 

 

Στην ελληνική εκπαιδευτική κοινότητα υπάρχει µια σύγχυση στη χρήση 

αυτών των όρων. Η αλήθεια είναι ότι χρησιµοποιούνται αδιάκριτα από τους 

εκπαιδευτικούς και όχι µόνο από αυτούς, ενώ πρόκειται για διαφορετικές έννοιες, οι 

οποίες αντιµετωπίζουν διαφορετικά το θέµα. Θα γίνει γι’ αυτό το λόγο µια 

προσπάθεια να αποσαφηνιστούν οι όροι αυτοί. 

Α) Ένταξη 

1) ‘‘Η εγγραφή και η κανονική φοίτηση των παιδιών µε ειδικές ανάγκες (παιδιών µε 

νοητική καθυστέρηση ή µε σωµατικές αναπηρίες ή προβλήµατα συµπεριφοράς), µέσα 

στις κανονικές τάξεις του συνηθισµένου σχολείου. Νοείται ότι τα παιδιά αυτά θα 

συµµετέχουν στην εργασία που γίνεται στις τάξεις στο βαθµό που τους επιτρέπουν οι 

ικανότητές τους και θα βοηθούνται µε εξατοµικευµένη εργασία από δάσκαλο της 

ειδικής αγωγής.’’(Κόµπος, 1992) Η εργασία από το δάσκαλο της ειδικής αγωγής θα 

πρέπει να παρέχεται όταν οι υπόλοιποι µαθητές της τάξης θα απασχολούνται µε 

εργασία την οποία οι µαθητές µε ειδικές ανάγκες δε µπορούν να παρακολουθήσουν 

και συνεπώς αδυνατούν να συµµετέχουν ενεργά στις δραστηριότητες που συνοδεύουν 

τη συγκεκριµένη εργασία. Παράλληλα θα πρέπει να τονισθεί πως οι µαθητές µε 

ειδικές ανάγκες που εντάσσονται στην κανονική τάξη δεν έχουν φτάσει/ αναπτύξει 

ακόµα την ικανότητα να δηµιουργούν τέτοιες σχέσεις µε τα υπόλοιπα παιδιά της 

τάξης, ώστε να αναπτύσσεται η αλληλεπίδραση µεταξύ τους. Μπορούν να 

συµµετέχουν σε διάφορες δραστηριότητες της τάξης, χρειάζονται όµως στήριξη από 

το δάσκαλο της ειδικής αγωγής (Κόµπος, 1992). 

2) ‘‘Ένταξη σηµαίνει την αποδοχή, µέσα σε µια ήδη λειτουργούσα-µε τις δικές της 

φυσικές και κοινωνικές δυναµικές-οµάδα, µιας θέσης, από ένα άτοµο ή µια 

κατηγορία ατόµων, που έχουν διαφορετικά κοινωνικά, βιολογικά, ψυχολογικά ή 

οικονοµικά χαρακτηριστικά, και την παροχή κάθε είδους βοήθειας µέσα και έξω από 
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την οµάδα για τη διατήρηση της θέσης αυτής, καθώς και την απόκτηση ρόλου ή 

ρόλων στα πλαίσια αυτής της οµάδας’’ (Τσιναρέλης, 1993, στο: Ζώνιου-Σιδέρη, 

1996). Κατά τον συγγραφέα οι όροι ένταξη και ενσωµάτωση διαχωρίζονται όχι µόνο 

εννοιολογικά, αλλά και χρονικά, καθόσον η ενσωµάτωση προϋποθέτει την ένταξη. 

 

Β) Ενσωµάτωση 

1) ‘‘Η πλήρης εκπαιδευτική και κοινωνική ένταξη των παιδιών µε ειδικές ανάγκες 

(εκπαιδευτικές και άλλες) µέσα σε µια κανονική τάξη συνοµήλικων τους. Αυτό 

εξυπακούει συµµετοχή των παιδιών αυτών σε όλες τις δραστηριότητες που 

επιτελούνται στην τάξη, ανάλογα πάντα µε τις δυνατότητές τους, χωρίς καµιά 

ξεχωριστή βοήθεια από άλλο δάσκαλο εκτός από της τάξης τους’’(Κόµπος, 1992). 

Παράλληλα νοείται ότι τα παιδιά µε ειδικές ανάγκες έχουν φτάσει σε τέτοιο επίπεδο, 

ώστε να µπορούν να δηµιουργούν σχέσεις µε τα άλλα παιδιά, οι οποίες να τους 

επιτρέπουν να αναπτύσσουν κάποιο είδος αλληλεπίδρασης. Τούτο σηµαίνει πως 

µπορεί να ωφεληθούν από το πρόγραµµα της τάξης µε τη βοήθεια του δασκάλου 

αυτής. Ο δάσκαλος ειδικής αγωγής στις περιπτώσεις που το παιδί ενσωµατώνεται, 

εξακολουθεί να προσφέρει βοήθεια, όχι απευθείας στο µαθητή, αλλά προς το 

δάσκαλο. Συνεργάζεται στενά µ’ αυτόν, τον οποίο ενηµερώνει σχετικά µε τον τρόπο 

που µπορεί να βοηθήσει µε επιτυχία το µαθητή µε ειδικές ανάγκες (Κόµπος, 1992). 

 

2) ‘‘Ενσωµάτωση σηµαίνει την αλληλο-αποδοχή, από ένα σύνολο ή µια οµάδα, ενός 

ατόµου ή µιας οµάδας. Την ανάπτυξη κοινωνιο-δυναµικών σχέσεων, χωρίς την 

παροχή καµιάς ιδιαίτερης βοήθειας, είτε από την οµάδα, είτε από οποιονδήποτε 

εξωτερικό παράγοντα, µε αποτέλεσµα την πλήρη απορρόφηση του ατόµου ή της 

οµάδας στις διαµορφούµενες σχέσεις, αλλά και τη διατήρηση των χαρακτηριστικών 

της προσωπικότητας αµφίπλευρα’’ (Τσιναρέλης, 1993 στο: Ζώνιου-Σιδέρη, 1996). 

 
Γ) Συµπεριληπτική εκπαίδευση 

‘‘Ο όρος αυτός αναφέρεται σ’ ένα συνεχή αγώνα για τη δηµιουργία ενός 

καλύτερου σχολείου. ∆ηλαδή, τη δηµιουργία ενός σχολείου που θα βασίζεται στην 

αρχή της ισοτιµίας µε σκοπό να ανταποκριθεί αποτελεσµατικά στα δικαιώµατα και 

στις ανάγκες όλων των παιδιών ανεξαρτήτου φύλου, νοητικής ή σωµατικής 

ικανότητας, εθνικότητας, κοινωνικο-οικονοµικού επιπέδου, χρώµατος του δέρµατος ή 

και χρώµατος των µατιών. Σε ένα τέτοιο σχολείο η ένταξη δεν θεωρείται αυτοσκοπός 
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αλλά µέσον για δράση και για ανάπτυξη εκπαιδευτικών πρακτικών που θα ξεφεύγουν 

από τη συνηθισµένη ψυχοπαθολογική θεώρηση των διαδικασιών διδασκαλίας και 

µάθησης’’ (Unesco, 1994). 

Οι προηγούµενοι ορισµοί για την ένταξη και την ενσωµάτωση είναι κοινοί σε 

πολλά σηµεία. Ίσως και να δείχνουν ίδιοι. Η διαφορά βρίσκεται ότι για τον 

Τσιναρέλη, Γ. υπάρχει µια αλληλουχία ανάµεσα στους δύο ορισµούς και κυρίως ότι η 

ένταξη αποτελεί την απαραίτητη προϋπόθεση για την ενσωµάτωση. Σ’ αντίθεση µε 

τον Κόµπο, Χ. που παρουσιάζει τις δύο έννοιες ως ξεχωριστά πλαίσια, που θα 

συµβαίνει ή το ένα ή το άλλο. Ο όρος της συµπεριληπτικής εκπαίδευσης είναι το 

όνειρο. Στηρίζεται στις αρχές της ισότητας, της ισοτιµίας, της δηµοκρατίας, του 

ανθρωπισµού, όπου όλοι έχουν αναφαίρετο δικαίωµα στην εκπαίδευση. Προσοχή, 

όµως, όρος αυτός έχει αρχίσει να χρησιµοποιείται σε αντικατάσταση του όρου ένταξη 

ή ως εξέλιξη του µοντέλου της ένταξης. 

Χώρες της Ευρώπης, των ΗΠΑ, της Αυστραλίας ή του Καναδά αρχίζουν να 

αναθεωρούν την αποτελεσµατικότητα των προγραµµάτων ένταξης που 

εφαρµόστηκαν ως σήµερα. Έτσι, θεωρούν ότι η ένταξη εφαρµόσθηκε ως πρακτική, 

χωρίς θεωρητική πλατφόρµα και ιδεολογικό πλαίσιο και γι’ αυτό το λόγο απέτυχε 

κατά την υλοποίησή της στα υπάρχοντα εκπαιδευτικά συστήµατα. Η επιχειρούµενη 

ένταξη παιδιών µε ειδικές ανάγκες στα σχολεία έθετε ως προϋπόθεση την 

προσπάθεια-από µέρους του παιδιού, των υποστηρικτικών υπηρεσιών και του 

εκπαιδευτικού-θα συµπορευτούν µε το υπάρχον αναλυτικό πρόγραµµα. ∆ηλαδή, δε 

θεωρούσαν απαραίτητη την τροποποίηση του αναλυτικού προγράµµατος, αλλά 

αντίθετα αρκούσε η αλλαγή των µεθόδων διδασκαλίας. Όµως, ήθελε αλλαγή 

αναλυτικού προγράµµατος που να διαπνέεται από αξίες πολιτισµικών και 

προσωπικών θεµάτων. Η διαπολιτισµική εκπαίδευση θεωρείται ως η πλέον 

καταλληλότερη για την ένταξη παιδιών µε ειδικές ανάγκες, αφού βασικός σκοπός της 

διαπολιτισµικής εκπαίδευσης δεν είναι µόνο η γνωριµία µε τους πολιτισµούς ή και 

αποδοχή τους, αλλά κυρίως η γνωριµία µε το διαφορετικό, η αποδοχή του και ο 

σεβασµός στη διαφορετικότητα.  

Έτσι, η συµπεριληπτική εκπαίδευση απαιτεί: 

• µετάβαση από ένα µοντέλο κοινωνικής πρόνοιας σε ένα µοντέλο ίσων ευκαιριών 

και δικαιωµάτων 

• άρση των προκαταλήψεων 

• αποδοχή της διαφορετικότητας 
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• επανεξέταση των αξιών και των στόχων εκπαίδευσης 

• ριζοσπαστική εκπαιδευτική µεταρρύθµιση 

• σχεδιασµό νέων αναλυτικών προγραµµάτων 

• εκπαίδευση των εκπαιδευτικών (Ζώνιου-Σιδέρη, 1998) 

Η ένταξη δεν απορρίπτεται, αντίθετα απαιτεί µια ανανέωση για να ελεγχθούν 

τα λάθη που υπήρξαν στην πρακτική της εφαρµογή, να οριοθετηθεί η 

αποτελεσµατικότητα και τα όρια της, να αφουγκραστούν οι κοινωνικές απαιτήσεις, οι 

πιέσεις για ισοτιµία και παροχή ίσων ευκαιριών και να αναπροσαρµοσθεί. Εξάλλου, η 

ένταξη δεν αφορά πια µόνο παιδιά µε ειδικές ανάγκες, αλλά και παιδιά από 

διαφορετικά πολιτισµικά πλαίσια, από χαµηλά κοινωνικο-οικονοµικά στρώµατα 

ή/και παιδιά που λόγω παροδικών ψυχολογικών αιτιών (διαζύγιο, θάνατος ενός γονέα 

κ.α.) δυσλειτουργούν µέσα στην τάξη. Αυτά τα παιδιά δε χρήζουν ειδικής αγωγής ή 

ένταξης, αλλά ένα εύκαµπτο αναλυτικό πρόγραµµα που να εφαρµόζει στις ατοµικές 

ανάγκες των µαθητών µέσα στην τάξη τους. Αυτό που θα πρέπει να λάβουµε υπόψη 

είναι τι είδους σχολείο θέλουµε. Σχολείο για να γίνουν καλύτεροι άνθρωποι ή σχολείο 

για να τα προετοιµάσουµε για την εργαζόµενη ζωή. Άραγε µπορούµε να δώσουµε και 

τους δύο τύπους εκπαίδευσης;  

Αναπάντητα ερωτήµατα, τα οποία απαιτούν επαναπροσδιορισµό των 

κοινωνικών προσανατολισµών, αλλά κυρίως γενναίες πολιτικές αποφάσεις για τις 

απαραίτητες µεταρρυθµίσεις. 

 Κατηγορίες παιδιών που µπορούν να ενταχθούν στο γενικό σχολείο: 

☺ παιδιά µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση 

☺  παιδιά µε προβλήµατα οµιλίας 

☺  παιδιά µε προβλήµατα συµπεριφοράς 

☺ παιδιά µε προβλήµατα ακοής 

☺  παιδιά µε τύφλωση 

☺  παιδιά µε υψηλό δείκτη νοηµοσύνης 

☺  παιδιά µε ελαφριές µορφές εγκεφαλικής παράλυσης 

☺  παιδιά µε κινητικές αναπηρίες 

 

Κατηγορίες παιδιών που δε µπορούν να ενταχθούν στο γενικό σχολείο: 

  παιδιά µε πολλαπλές αναπηρίες 

  παιδιά µε σοβαρές και βαριές µορφές νοητικής καθυστέρησης 

  παιδιά µε αυτισµό 
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  παιδιά µε βαρείες µορφές εγκεφαλικής παράλυσης 

  παιδιά µε ψυχώσεις 

 

2. Προϋποθέσεις για την επιτυχηµένη εφαρµογή προγραµµάτων ένταξης. 

Η εφαρµογή προγραµµάτων ένταξης απαιτεί την παρουσία ενός αριθµού 

προϋποθέσεων προκειµένου να θεωρείται αποτελεσµατική. Έτσι, οι προϋποθέσεις 

αυτές είναι: 

  η λειτουργική ένταξη του παιδιού (ή και ολόκληρης τάξης), έτσι ώστε να 

ωφεληθεί τόσο από το γενικό σχολικό πρόγραµµα, όσο και από το ειδικό της τάξης 

του. 

  η αποφυγή δηµιουργίας προβληµάτων εξαιτίας της ένταξης στην όλη λειτουργία 

όχι µόνο του σχολείου, αλλά και της τάξης. 

  απόλυτη συνεργασία όλων όσων εµπλέκονται στη διαδικασία εκπαίδευσης του 

παιδιού, σχολείου-σπιτιού, άµεσου κοινωνικού περιβάλλοντος. 

  συµµετοχή & συνεργασία της τοπικής αυτοδιοίκησης. 

  απαραίτητος υλικοτεχνικός εξοπλισµός. 

  προσπελασιµότητα και εύκολη πρόσβαση στους σχολικούς χώρους. 

  το σχολείο ένταξης να είναι σχολείο της ‘‘γειτονιάς’’. 

  χωροταξικές διευθετήσεις.  

  µικρός αριθµός παιδιών στην τάξη ένταξης. 

  ύπαρξη καταρτισµένου υποστηρικτή δασκάλου. 

  ευελιξία του αναλυτικού προγράµµατος, καθώς και των διδακτικών µεθόδων. 

 

3. Μορφές ένταξης 

α) Η εντασσόµενη οµάδα: δηµιουργείται από την οµάδα των µη ανάπηρων παιδιών 

και από την οµάδα των ανάπηρων παιδιών, που σα µακροχρόνιο στόχο έχει την κοινή 

εκπαίδευση ανάπηρων και µη. Η οµάδα αποτελείται από 12-15 παιδιά περίπου, εκ 

των οποίων 3-4 παιδιά είναι ανάπηρα (Ζώνιου-Σιδέρη, 1996). Τα παιδιά που θα 

ενταχθούν πρέπει να είναι διαφορετικών αναπηριών. Ειδικές ανάγκες της ίδιας 

µορφής θα πρέπει να αποφεύγονται, έτσι ώστε να δηµιουργηθεί µια τάξη από 

ετερογενή άτοµα, όπως δηλαδή, είναι και µια ‘‘φυσιολογική’’ τάξη. Αποφεύγεται, 

επίσης, η συσπείρωση των ανάπηρων παιδιών, η δηµιουργία οµάδας που σα συνέπεια 

θα έχει την γκετοποίηση τους και την αποένταξή τους.  
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β) Η ατοµική ένταξη: όταν στην ‘‘κοινή τάξη’’ εντάσσεται ένα µόνο ανάπηρο παιδί 

 (Ζώνιου-Σιδέρη, 1996). 

Προσοχή πρέπει να δίνεται και στην οµάδα που εντάσσονται τα παιδιά µε 

ειδικές ανάγκες. ∆ηλαδή, σε κάθε τάξη ένταξης χρειάζεται συγχρόνως σαν κέντρο 

ισορροπίας µια βασική σταθερή οµάδα µε συναισθηµατική σταθερότητα, ώστε να µη 

ξεφύγει η κοινωνική ισορροπία της οµάδας. (Ζώνιου-Σιδέρη, 1994) 

 

4. Πότε πρέπει να αρχίζει η εφαρµογή των προγραµµάτων ένταξης 

Η ηλικία έναρξης της ένταξης θυµίζει την πρώιµη παρέµβαση, δηλαδή, όσο 

πιο νωρίς τόσο πιο καλά. Αυτό σηµαίνει ότι η ένταξη για να έχει µεγαλύτερα ποσοστά 

επιτυχίας οφείλει να ξεκινάει από τον παιδικό σταθµό και το νηπιαγωγείο. Ο παιδικός 

αυτός σταθµός και το νηπιαγωγείο πρέπει να είναι της ‘‘γειτονιάς’’, της περιοχής. 

Αυτό είναι πολύ σηµαντικό, για να συνεχιστεί η συνάντηση ανάπηρων παιδιών και 

µη στο παιχνίδι της γειτονιάς, στην παιδική χαρά. Για να γνωρίζουν, επίσης, οι 

γείτονες την ύπαρξη των ανάπηρων παιδιών, να το προσέχουν κοκ. 

Γιατί, όµως, ο παιδικός σταθµός ή το νηπιαγωγείο θεωρείται σηµαντικός για 

το ξεκίνηµα;  

Οι  λόγοι είναι οι εξής: 

α) τα µικρά παιδιά δεν έχουν ακόµα εδραιωµένα πρότυπα και προκαταλήψεις κι έτσι 

είναι πιο ανοιχτά και πιο δεκτικά στο καινούργιο ή το διαφορετικό, 

β) το αναλυτικό πρόγραµµα του νηπιαγωγείου είναι ευέλικτο. Ασχολείται µε το 

χτίσιµο των βασικών εννοιών για την εξέλιξη της σκέψης (προσανατολισµός, 

γνωριµία µε το περιβάλλον, µε το χώρο, προµαθηµατικές έννοιες, προγραφικές 

ασκήσεις, προαναγνωστικές ασκήσεις, εκµάθηση κοινωνικών δεξιοτήτων κοκ.) Στο 

νηπιαγωγείο η υψηλή επίδοση δεν έχει ιδιαίτερη σηµασία. Επίσης, οργανώνονται και 

δουλεύουν σε οµάδες µεικτές που αποτελούνται από επιδέξιους και µη µαθητές, 

γ) αλληλεπίδραση του/της νηπιαγωγού µε το κάθε παιδί, που αφουγκράζεται τις 

ατοµικές ανάγκες του κάθε µαθητή. Λόγω, δε, ηλικίας των παιδιών η σχέση αυτή 

είναι πιο στενή, πιο υποστηρικτική, πιο ενθαρρυντική. 

 

5. Οφέλη από την εφαρµογή των προγραµµάτων ένταξης 

  βελτίωση κι εµπλουτισµός διδακτικών µεθόδων. 

  ενίσχυση του υλικοτεχνικού εξοπλισµού. 

  ενίσχυση κι άλλων παιδιών από τα εντασσόµενα. 
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  διεύρυνση του ορίζοντα των αντιλήψεων του µη ανάπηρου παιδιού. 

  βελτίωση του αυτό-συναισθήµατος και της αυτό-εικόνας του ανάπηρου παιδιού. 

  αποδοχή του διαφορετικού από όλα τα µέλη της τάξης. 

  µίµηση από τα ανάπηρα παιδιά της εξέλιξης των µη ανάπηρων παιδιών. 

  ανάπτυξη της κοινωνικής γνώσης. 

  το σχολείο αποκτάει τον ουµανιστικό χαρακτήρα που οφείλει να έχει. 

 

Ο ρόλος της φυσικής αγωγής στη διαδικασία της ένταξης. 

        

 Η φυσική αγωγή ως αναπόσπαστο πια κοµµάτι του ελληνικού εκπαιδευτικού 

συστήµατος δε θα µπορούσε παρά να έχει ισότιµο ρόλο στη διαδικασία της ένταξης 

παιδιών µε ειδικές ανάγκες στη γενική εκπαίδευση και προσφέρει πολύτιµες 

υπηρεσίες σ’ αυτή τη νέα εκπαιδευτική και κοινωνική πραγµατικότητα που λέγεται 

‘‘ένταξη’’. Ο ρόλος της φυσικής αγωγής θεωρείται ιδιαίτερα σηµαντικός στην ένταξη 

ενός παιδιού µε ειδικές ανάγκες σε σχολείο γενικής εκπαίδευσης, διότι προσφέρει 

όλες εκείνες τις ευκαιρίες που δίνουν τη δυνατότητα στο παιδί να αναπτύξει κινητικές 

δεξιότητες κατάλληλες για συµµετοχή σε αθλητικές δραστηριότητες και 

δραστηριότητες αναψυχής, διαπροσωπικές και κοινωνικές σχέσεις, αυτοπεποίθηση 

και θετική γνώµη για τον εαυτό τους. 

 Η διαδικασία εκπόνησης προγραµµάτων φυσικής αγωγής σε τάξεις, που 

συµπεριλαµβάνονται παιδιά µε ειδικές ανάγκες, έχει απασχολήσει τους ερευνητές 

τουλάχιστον τις δύο τελευταίες δεκαετίες. Έχουν, λοιπόν, προταθεί διαφορετικές 

θεωρητικές κατευθύνσεις που η κάθε µία από αυτές εκπροσωπεί και διαφορετικά 

φιλοσοφικά ρεύµατα. Ο αµερικάνικος νόµος για την ειδική αγωγή PL 94-142 

χρησιµοποιεί τον όρο Ελάχιστα Περιοριστικό Περιβάλλον (Least Restricted 

Environment – LRE), για να αναφερθεί στις διαφορετικές εκπαιδευτικές 

τοποθετήσεις  που πρέπει να είναι διαθέσιµες µέσα στο σχολικό σύστηµα (Sherrill, 

1986). Η θεωρητική αυτή κατεύθυνση περιορίζεται, όµως, στο να προτείνει 

εναλλακτικές τοποθετήσεις παιδιών µε ειδικές ανάγκες στην κατεύθυνση της γενικής 

φυσικής αγωγής χωρίς ουσιαστικές αλλαγές (DePauw & Doll-Tepper, 2000). Το ίδιο 

ισχύει και για την κατεύθυνση της ‘‘ένταξης’’. Τα παιδιά προσαρµόζονται στο γενικό 

πρόγραµµα φυσικής αγωγής µε τις απαραίτητες, βέβαια, προσαρµογές στις δυσκολίες 

τους και την υποστήριξη από εξειδικευµένο προσωπικό. 
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 Η νεότερη θεωρητική κατεύθυνση αφορά τη συµπεριληπτική εκπαίδευση, 

όπου προσπαθεί να αποδοµήσει το υπάρχον αναλυτικό πρόγραµµα και να δοµήσει 

ένα καινούργιο, όπου θα συγχωνεύονται τάσεις και ιδέες µε κυρίαρχη την ισότιµη 

συµµετοχή όλων. ∆ε θα υπάρχει κυρίαρχη και µη κυρίαρχη κουλτούρα, όπως επίσης 

δε θα γίνεται  µνεία σε όρους, όπως ‘‘κανονικοποίηση’’, ‘‘ φυσιολογικός’’, ‘‘µη 

φυσιολογικός’’ κ.ο.κ. 

 Στην ελληνική εκπαιδευτική πράξη η συµπεριληπτική εκπαίδευση είναι 

δύσκολο να εφαρµοσθεί. Χρειάζονται ουσιαστικές αλλαγές, ωρίµανση της κοινωνίας, 

άρση των προκαταλήψεων απέναντι στα άτοµα µε ειδικές ανάγκες, εκδηµοκρατισµός 

των διαδικασιών συµµετοχής στα κοινωνικά δρώµενα, ισότιµη πρόσβαση σ’ όλους 

τους τοµείς της ζωής και πολιτικές αποφάσεις προς αυτή την κατεύθυνση. 

 Εφόσον βάσει της υπάρχουσας νοµοθεσίας η ένταξη είναι πια µια 

πραγµατικότητα στο ελληνικό εκπαιδευτικό σύστηµα, χρειάζεται να τεθούν 

ορισµένες προϋποθέσεις για την επιτυχή εφαρµογή προγραµµάτων ένταξης στη 

φυσική αγωγή. 

 Έτσι, απαιτούνται: 

1. ∆ιασφάλιση κατάλληλης υλικοτεχνικής υποδοµής (π.χ. προσπελασιµότητα 

κτιρίων, αγορά αθλητικών οργάνων, τυπικών και προσαρµοσµένων). 

2. Προγράµµατα υψηλής ποιότητας και εξατοµικευµένου χαρακτήρα (Block, 1999, 

στο: DePauw & Doll-Tepper, 2000). 

3. Μικρότερος αριθµός παιδιών σε κάθε τάξη. 

4. Συναίνεση καθηγητών φυσικής αγωγής στο να δουλέψουν µε παιδιά που έχουν 

ειδικές ανάγκες (Block, 1999, στο: DePauw & Doll-Tepper, 2000). 

5. Υποστήριξη και εκπαίδευση καθηγητών γενικής φυσικής αγωγής από καθηγητές 

ειδικής φυσικής αγωγής (Block, 1999, στο: DePauw & Doll-Tepper, 2000). 

6. Συχνή αξιολόγηση των προγραµµάτων αυτών µε στόχο τη βελτίωσή τους. 

Η ένταξη στο µάθηµα της φυσικής αγωγής µπορεί να είναι πλήρης και να έχει την 

έννοια της παρακολούθησης του µαθήµατος της φυσικής αγωγής µαζί µε τους 

υπόλοιπους µαθητές. Μπορεί, όµως, να είναι και µερική, δηλαδή, συµµετοχή 

µόνο σε επιλεγµένες δραστηριότητες στις οποίες µπορούν να ανταποκριθούν τα 

παιδιά µε επιτυχία (Sherrill, 1998). 

Θα πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη προσοχή στο ποια παιδιά εντάσσονται. Είναι 

γεγονός ότι δε µπορούν να ωφεληθούν όλα τα παιδιά από ένα πρόγραµµα  ένταξης 

στη φυσική αγωγή και µάλιστα να παρουσιάσουν ιδιαίτερα οφέλη στην κινητική 
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απόδοση (Zeman & Block, 1996). Παρόλα αυτά λίγα είναι αυτά που δεν 

ωφελούνται. Ακόµα και σοβαρής µορφής αναπηρίες έχουν να κερδίσουν από ένα 

πρόγραµµα ένταξης. 

Τα οφέλη από ένα πρόγραµµα ένταξης στη φυσική αγωγή είναι αµφίδροµης 

κατεύθυνσης, καθώς δεν ωφελούνται µόνο τα παιδιά µε ειδικές ανάγκες, αλλά και 

παιδιά του τυπικού πληθυσµού. Η ένταξη ενός παιδιού µε ειδικές ανάγκες µπορεί 

να προωθήσει την κινητικότητά τους, να αλλάξει τη στάση τους απέναντι στο 

διαφορετικό και να αυξήσει την ικανότητά τους για συνεργασία. Ακόµα και 

σοβαρής µορφής αναπηρίες έχει αποδειχθεί από έρευνες ότι δεν παρεµποδίζουν το 

µάθηµα της φυσικής αγωγής, ούτε µειώνει την ποιότητά του (Vogler, Koranda & 

Romance, 2000). 

∆ραστηριότητες οι οποίες αναπτύσσουν δεξιότητες προσανατολισµού, 

ισορροπία, οπτικο-ακουστικό συντονισµό, κινητικό συντονισµό, σωµατογνωσία, 

αντίληψη χώρου και κατεύθυνσης, ρυθµό και χορό, ρυθµό και χορό, αθλοπαιδιές, 

αθλήµατα στίβου και κολύµβηση. Σηµαντικό µέρος στο πρόγραµµα πρέπει να 

κατέχει και η φυσική κατάσταση µε ιδιαίτερη προσοχή στην ένταση, στη διάρκεια 

και στη συχνότητα της άσκησης. Παιδιά µε ειδικές ανάγκες έχουν έλλειψη 

αυτοπεποίθησης και κινήτρων για αυτενέργεια. Ένα προσεκτικά σχεδιασµένο και 

καλά δοµηµένο πρόγραµµα φυσικής αγωγής µπορεί να βοηθήσει και προς αυτή 

την κατεύθυνση. Οι δραστηριότητες πρέπει να απλοποιούνται έτσι ώστε να 

εκτελούνται µε ευκολία και να οδηγούν στην επιτυχία. Πρέπει να δίνονται 

κίνητρα, να ενθαρρύνονται τα παιδιά και να επιβραβεύονται για τις προσπάθειές 

τους. Οι δραστηριότητες πρέπει να γίνονται προοδευτικά και µόνο όταν τα παιδιά 

µπορούν να ανταποκριθούν. Το περιεχόµενο του προγράµµατος φυσικής αγωγής 

πρέπει να περιέχει, επίσης, και ασκήσεις χαλάρωσης 

 Στις δραστηριότητες αυτές θα πρέπει να ληφθούν υπόψη και τα 

υπόλοιπα παιδιά της τάξης. ∆ηλαδή, να µην είναι δραστηριότητες που τα κάνει να 

αισθάνονται ότι οι συµµαθητές µε ειδικές ανάγκες τα κρατούν πίσω ή τα 

αναγκάζει να συµβιβάσουν το παιχνίδι τους (Vogler, Koranda & Romance, 2000; 

Block & Zeman, 1996). Οι δραστηριότητες, ιδιαίτερα σε οµάδες που έχουν παιδιά 

µε σοβαρές αναπηρίες, δε θα πρέπει να είναι ανταγωνιστικές ή να απαιτούν τη 

συµµετοχή και τη βοήθεια του άλλου, γιατί τότε τα παιδιά µε αναπηρίες δε 

γίνονταν δεκτά και θεωρούν τα υπόλοιπα παιδιά ότι τα καθυστερούν (Vogler, 

Koranda & Romance, 2000; Goodwin & Jane Watkinson, 2000). Η οµάδα των 
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συνοµήλικων είναι σηµαντική για την εκµάθηση κινητικών δεξιοτήτων, καθώς 

µπορούν να αποδειχθούν σηµαντικοί δάσκαλοι των παιδιών µε ειδικές ανάγκες 

(Lieberman, Dunn, van der Mars & McCubbin, 2000). 

 Oι καθηγητές φυσικής αγωγής δε θα πρέπει ποτέ να αφεθούν µόνοι 

τους χωρίς τη στήριξη, την καθοδήγηση και τη συνεχή εκπαίδευση από 

ειδικευµένους καθηγητές φυσικής αγωγής (Block & Zeman, 1996; Vogler, 

Koranda & Romance, 2000). Εδώ, βέβαια, τίθεται το ερώτηµα πως θα µπορέσει 

να αντεπεξέλθει η πολιτεία στο επιπλέον αυτό προσωπικό. Παρόλα αυτά 

χρειάζεται να βρεθεί λύση, γιατί πρόγραµµα ένταξης, που αφήνει 

‘‘ξεκρέµαστους’’ τους εκπαιδευτικούς κι όσους ενέχονται σ’ αυτό, καταλήγει σε 

αποτυχία µε αποδέκτες κυρίως τα παιδιά. 

Οι καθηγητές ειδικής φυσικής αγωγής οφείλουν να διαδραµατίσουν 

ουσιαστικό ρόλο στη διαδικασία της ένταξης, βοηθώντας τον καθηγητή γενικής 

φυσικής αγωγής στο σχεδιασµό των προσαρµοσµένων δραστηριοτήτων φυσικής 

αγωγής, συµµετέχοντας στη διεπιστηµονική οµάδα (Cowden & Torrey, 1995), 

στηρίζοντας τους καθηγητές γενικής φυσικής αγωγής σε θέµατα ειδικής φυσικής 

αγωγής, προωθώντας την ένταξη. 

 Αυτό που χρειάζεται είναι συντονισµένη προσπάθεια από όλους όσους 

συµµετέχουν σε προγράµµατα ένταξης, ώστε να έχουν επιτυχηµένη έκβαση για 

όλο το εκπαιδευτικό σύστηµα. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 

«ΣΥΝΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΜΑΘΗΤΩΝ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ ΣΤΑ ΓΕΝΙΚΑ ΣΧΟΛΕΙΑ» 

Η ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΤΗΣ ΣΥΝΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ ΜΕΣΑ ΑΠΟ ΤΟ ΜΑΘΗΜΑ 

ΤΗΣ ΦΥΣΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ 

Βασίλης Καλύβας, MA Υποψήφιος ∆ιδάκτωρ 

 

1. Εισαγωγή 

Ο όρος σχολική ενσωµάτωση αναφέρεται στην συνύπαρξη µαθητών µε και χωρίς 

αναπηρίες στην γενική σχολική τάξη (Vogler, Koranda and Romance, 2000). Στην 

Ελλάδα ο όρος που χρησιµοποιείται για να περιγράψει την ένταξη των µαθητών µε 

αναπηρίες στα γενικά σχολεία είναι συνεκπαίδευση (ΣΕ) (Ζώνιου – Σιδέρη 2000). Αν 

και σε διεθνές επίπεδο η ΣΕ έχει ξεκινήσει σαν κοινωνικο-εκπαιδευτική πρακτική 

πριν από τρεις δεκαετίες περίπου (Sherrill, 2004), στην Ελλάδα η τάση για ΣΕ είναι 

αρκετά πιο πρόσφατη. Στην χώρα µας η σχολική ενσωµάτωση θεσµοθετήθηκε µε τον 

πρόσφατο νόµο περί εδικής αγωγής  (Εφηµερίδα της Κυβέρνησης, Αρ. φύλλου 78, 14 

Μαρτίου 2000, Νόµος 2817), ο οποίος  προβλέπει τη συµµετοχή των παιδιών µε 

αναπηρίες στη «γενική» σχολική τάξη. Φαίνεται ωστόσο, πως η νοµοθετική ρύθµιση 

για ΣΕ δεν ήταν το φυσικό αποτέλεσµα µιας ώριµης προετοιµασίας όλων των 

σχετικών φορέων που εµπλέκονται στο εκπαιδευτικό µας σύστηµα, αλλά µάλλον 

«επιβλήθηκε» από τις διεθνείς τάσεις και ιδιαίτερα µέσα στα πλαίσια της 

εκπαιδευτικής πολιτικής της Ευρωπαϊκής Ένωσης (Ζώνιου – Σιδέρη, 2000).   

Ενδεικτικό στοιχείο του µεγάλου ενδιαφέροντος της διεθνούς εκπαιδευτικής 

κοινότητας για την ΣΕ είναι µια αύξηση της τάξεως του 231% όσον αφορά   

ερευνητικά άρθρα σε έγκυρα επιστηµονικά περιοδικά σχετικά µε το εγχείρηµα της ΣΕ 

από τις αρχές τις δεκαετίας του 1990 (Nieptunski,  Hamre-Nieptunski, Curtin & 

Shrikant 1997). Οι σχετικές επιστηµονικές εργασίες προσπαθούν να ερευνήσουν 

θέµατα όπως α) την ιστορική εξέλιξη της ΣΕ, β) επιχειρήµατα που συνηγορούν υπέρ 

της ΣΕ, γ) προβλήµατα και εµπόδια που παρουσιάζονται κατά την  ΣΕ στην σχολική 

πραγµατικότητα, δ) προτεινόµενα µοντέλα για την επιτυχηµένη εφαρµογή της και ε) 

τεχνικές προσαρµογής των µεταβλητών που αλληλεπιδρούν µε το περιβάλλον 

διδασκαλίας και επηρεάζουν άµεσα της αποτελεσµατικότητα της ΣΕ. 

 

2. Συνοπτική ιστορική αναδροµή της ΣΕ 
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Η ενσωµάτωση και η ένταξη ατόµων µε αναπηρίες στην κοινωνία και η ισότιµη 

συνεργασία µε τους συνανθρώπους τους έχει απασχολήσει τα κοινωνικά συστήµατα 

όλων των ανεπτυγµένων χωρών. Αν και έχουν δοθεί κατά καιρούς διάφοροι ορισµοί 

στους όρους ενσωµάτωση και ένταξη (inclusion, integration),  αυτοί κυρίως 

αναφέρονται στην διαδικασία ένταξης ατόµων µε αναπηρίες στο κοινωνικό σύνολο 

και ιδιαίτερα στο γενικό εκπαιδευτικό σύστηµα (Adapted Physical Education 

National Standards, 1995).  Η κοινωνική τάση να ενσωµατώνονται τα άτοµα µε 

αναπηρίες, µε ίσους όρους, στα ίδια κοινωνικά και εκπαιδευτικά προγράµµατα µε 

τους συνανθρώπους τους που δεν έχουν αναπηρίες ξεκίνησε στις σκανδιναβικές 

χώρες στις αρχές της δεκαετίας του 1950 (Sherrill 2004).  

Οι σκανδιναβικές χώρες θεωρούνται πρωτοπόρες στην προώθηση της 

ενσωµάτωσης όλων των ατόµων ανεξαρτήτως των ικανοτήτων τους ή  κινητικών και 

νοητικών περιορισµών τους. Ο Σουηδικός όρος κανονικότητα (normalization), ο 

οποίος υποστήριξε µε έµφαση ότι τα άτοµα µε αναπηρίες θα έπρεπε να 

απολαµβάνουν τις ίδιες προτεραιότητες, δικαιώµατα και ευκαιρίες όπως όλοι οι 

υπόλοιποι άνθρωποι, ήταν η πρώτη έννοια που ενέπνευσε την φιλοσοφία της 

ενσωµάτωσης (Organization for Economic Co-operation and Development [OECD], 

1995). Η βασική επιχειρηµατολογία της φιλοσοφίας αυτής στηρίζεται σε έγκυρα 

αποτελέσµατα ερευνών που δείχνουν ότι η αυτοεκτίµηση και η διαφορετική 

συµπεριφορά των ατόµων µε ειδικές ανάγκες επηρεάζεται περισσότερο από τον 

τρόπο µε τον οποίο αντιµετωπίζονται από το κοινωνικό σύνολο παρά από τις 

αναπηρίες τους αυτές καθ’ αυτές (Sherrill, 1998). 

Σήµερα οι περισσότερες Ευρωπαϊκές χώρες, συµπεριλαµβανοµένης και της 

Ελλάδας, ο Καναδάς, οι ΗΠΑ, η Αυστραλία και η Ιαπωνία πρεσβεύουν εκπαιδευτικές 

πολιτικές που υποστηρίζουν την διάδοση της ΣΕ. ∆ιαφέρουν όµως ως προς τον βαθµό 

που αυτές οι πολιτικές εφαρµόζονται στην πράξη και δεν ισχύουν µόνο νοµοθετικά 

(OECD, 1995). Με άλλα λόγια, αν και ορισµένες χώρες έχουν περάσει κυβερνητικές 

νοµοθεσίες που στηρίζουν την ΣΕ, στην πράξη επιδεικνύουν ελάχιστο ενδιαφέρον 

στην προώθηση και εφαρµογή της ενσωµάτωσης. Από την άλλη πλευρά, σε άλλες 

χώρες η ενσωµάτωση αποτελεί µια υψίστης σηµασίας εκπαιδευτική µεταρρύθµιση.  

Στην Βόρεια Αµερική όπου η κίνηση για ΣΕ άρχισε στις δεκαετίες του 1950 και 

1960 (Stainback, Stainback, & Forest,1989) και νοµοθετήθηκε επίσηµα το 1975 

(Aufsseser, 1991) πιστεύεται ότι σήµερα περίπου 93.5% των µαθητών µε αναπηρίες 

µορφώνονται και εκπαιδεύονται σε γενικά σχολεία µαζί µε συµµαθητές που δεν 
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έχουν αναπηρίες (Decker & Jansma, 1995). Αδηµοσίευτα στοιχεία στην Ελλάδα 

αναφέρουν ότι το ποσοστό των µαθητών µε αναπηρίες που φοιτούν σε γενικά σχολεία 

ανέρχεται στο 80% επί του συνολικού µαθητικού πληθυσµού µαθητών µε αναπηρίες 

(προφορική επικοινωνία µε τον κ. Σπετσιώτη-σύµβουλο ειδικής αγωγής του 

ΥΠΕΠΘ). Αξίζει να επισηµανθεί ωστόσο ότι η επιτυχία της ΣΕ δεν πρέπει µόνο να 

αξιολογείται µε ποσοτικά κριτήρια καθώς, όπως θα σηµειώσουµε στην συνέχεια της 

εργασίας, η ΣΕ δεν είναι συνώνυµη της φυσικής «µετακόµισης» των µαθητών µε 

αναπηρίες από τα ειδικά σχολεία στα γενικά σχολεία. Πάρα ταύτα, το ποσοστό αυτό 

είναι αρκετά υψηλό αν αναλογιστούµε ότι στην Ελλάδα, αν και είχαν προηγηθεί δύο 

νόµοι περί ειδικής αγωγής το 1981 και το 1985 χωρίς να έχει γίνει κάποια 

συγκεκριµένη µνεία στην ΣΕ,  η νοµοθετική ρύθµιση για την ΣΕ µαθητών µε 

αναπηρίες θεσµοθετήθηκε µε µια καθυστέρηση 25 περίπου ετών µε τον νόµο 2817 

που δηµοσιεύτηκε στις 14-3-2000 (ΦΕΚ 78, τεύχος Α).   

 

3. Επιχειρήµατα για ΣΕ 

Οι υποστηρικτές της ΣΕ παρουσιάζουν ένα αριθµό επιχειρηµάτων για την 

τεκµηρίωση της αναγκαιότητας της, που συµπεριλαµβάνουν από ηθικο-

ανθρωπιστικούς λόγους µέχρι οικονοµικές αιτιάσεις. Το ηθικό και ανθρωπιστικό 

επιχείρηµα έχει προβληθεί ευρέως και αποτελεί ίσως τον ακρογωνιαίο λίθο της 

µεταρρύθµισης της ΣΕ (DePauw & Doll-Tepper 2000,  OESD 1995, Sherrill 1985). 

Άλλα επιχειρήµατα, όπως η βελτίωση των τεχνικών διδασκαλίας των εκπαιδευτικών 

όταν διδάσκουν σε περιβάλλον ΣΕ , οι οµοιότητες στους στόχους της γενικής και 

ειδικής αγωγής, τα οφέλη για τους µαθητές χωρίς αναπηρίες και ακόµα το γεγονός ότι 

η ΣΕ σαν εκπαιδευτικό σύστηµα µπορεί να αποδειχθεί οικονοµικά πιο συµφέρουσα 

από ένα διπλό σύστηµα ειδικής και γενικής αγωγής αξιολογούνται ερευνητικά 

συνεχώς και µελετώνται για την εγκυρότητα τους (Steadward, Wheeler & Watkinson 

2003, Stainback et al 1989, Whitman 1990, Block 1999, Cipani, 1995). Όλα όµως 

αυτά τα επιχειρήµατα µαζί δηµιουργούν ένα ισχυρό πλαίσιο µέσα στο οποίο 

αναπτύσσεται η ΣΕ. Από την άλλη πλευρά, παρουσιάζονται αρκετές ενστάσεις 

σχετικά µε την καταλληλότητα και την βιωσιµότητα της ΣΕ σαν ένα αποτελεσµατικό 

εκπαιδευτικό  σύστηµα για τους µαθητές µε και χωρίς αναπηρίες. Οι υποστηρικτές 

αυτής της άποψης, χωρίς να αµφισβητούν τις ηθικές και ανθρωπιστικές της αιτιάσεις,  

ισχυρίζονται ότι η ΣΕ όλων των µαθητών στα κανονικά σχολεία δεν αποτελεί πάντα 

µια εφαρµόσιµη και ρεαλιστική επιλογή. Σύµφωνα µε αυτήν την άποψη, τα 
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κυριότερα εµπόδια που αντιµετωπίζουν οι εκπαιδευτικοί κατά την εφαρµογή της ΣΕ  

είναι ο ανεπαρκής προγραµµατισµός, η έλλειψη εκπαιδευµένου προσωπικού και 

υλικοτεχνικής υποστήριξης και η έλλειψη οικονοµικών πόρων (Karper, 1995). 

3.1 Ηθικά και ανθρωπιστικά επιχειρήµατα υπέρ της ΣΕ 

Αν και οι ηθικοί και ανθρωπιστικοί λόγοι που υποστηρίζουν την ΣΕ δεν είναι 

εύκολο να τεκµηριωθούν µε επιστηµονική έρευνα, ωστόσο οι υποστηρικτές της ΣΕ 

θεωρούν ότι η εκπαιδευτική καινοτοµία να συµπεριλαµβάνονται µαθητές µε και 

χωρίς αναπηρίες στο ίδιο σχολικό περιβάλλον δεν θα είχε εφαρµοσθεί ποτέ αν η 

εκπαιδευτική κοινότητα προσδοκούσε η ΣΕ να ξεκινήσει σαν αποτέλεσµα µιας 

πολιτικής που βασίζεται σε επιστηµονική έρευνα  και όχι σε ηθικούς και 

ανθρωπιστικούς λόγους (Stainback et al., 1989). Η Sherrill (1985, 2004) έχει 

επανειληµµένα δώσει έµφαση και έχει προσπαθήσει να συσχετίσει την ΣΕ στα γενικά 

σχολεία και ιδιαίτερα στο µάθηµα της Φυσικής Αγωγής (ΦΑ) µε ηθικά και 

ανθρωπιστικά επιχειρήµατα.  Τρεις διαφορετικές φιλοσοφικές προσεγγίσεις – ο 

πραγµατισµός, ο ιδεαλισµός και ο ρεαλισµός – παρουσιάζονται από την ίδια (Sherrill 

1985) σαν ένας τρόπος να αντλήσει φιλοσοφική υποστήριξη η ΣΕ. 

 Σύµφωνα µε τους πραγµατιστές, το περιβάλλον της ΦΑ στο σχολείο αποτελεί ένα 

µικρόκοσµο των πραγµατικών κοινωνικών περιβαλλόντων. Ως εκ τούτου, οι µαθητές 

µε αναπηρίες δεν θα πρέπει να αποκλείονται αλλά µάλλον να γίνονται αποδεκτοί 

µέσα στην τάξη τους στον ίδιο βαθµό και µε τον ίδιο τρόπο που πρέπει να γίνονται 

αποδεκτοί και στην κοινωνία. Αν δεν δοθούν στους µαθητές µε και χωρίς αναπηρίες 

ευκαιρίες για να βιώσουν εµπειρίες αµοιβαίου σεβασµού και ίδιων ευθυνών και 

δικαιωµάτων, είναι πιθανόν να παρουσιαστούν ανέτοιµοι να επιδείξουν παρόµοιες 

συµπεριφορές στην µελλοντική τους ζωή µετά το σχολείο. Για τους πραγµατιστές η 

ΣΕ στην ΦΑ πρέπει να στοχεύει  περισσότερο στην κοινωνική αποδοχή των µαθητών 

µε αναπηρίες και στην κοινωνική υπευθυνότητα των µαθητών χωρίς αναπηρίες και 

λιγότερο στην κινητική απόδοση και φυσική βελτίωση των µαθητών. 

 Η δεύτερη φιλοσοφική θεωρία που επικαλείται η Sherill είναι ο ιδεαλισµός. Αν 

και γενικά οι υποστηρικτές του ιδεαλισµού είναι αυτοί που έχουν την τάση να 

διαχωρίζουν τους ανθρώπους σε τέλειους και µη τέλειους, οι υποστηρικτές του 

ανθρωπιστικού ιδεαλισµού τείνουν να επικροτούν την ΣΕ σαν τον µοναδικό 

εκπαιδευτικό και κοινωνικό τρόπο που οδηγεί στην ηθική τελειότητα. Ο αποκλεισµός 

είναι λάθος ηθικά και, ως τέτοιος, ακατάλληλος να προταθεί σαν εκπαιδευτικό 
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σύστηµα. Τέλος, η θεωρία του ρεαλισµού  συνήθως επικαλείται την «κοινή λογική» 

και βασίζει τις απόψεις της στην νοµοθεσία, τον ορθολογισµό καθώς επίσης και στα 

επιστηµονικά ερευνητικά ευρήµατα. Εφόσον η ΣΕ επιτρέπει σε όλους τους µαθητές 

να επιτυγχάνουν τους ατοµικούς τους εκπαιδευτικούς στόχους και να βελτιώνονται 

σε µέγιστο ατοµικό επίπεδο χωρίς να εµποδίζουν και να επιβραδύνουν τον ρυθµό 

εκπαίδευσης της τάξης, δεν θα έπρεπε να υπάρχουν ενστάσεις σχετικά µε την ΣΕ. 

Καθώς επίσης, δεν υπάρχουν ερευνητικές εργασίες µε αρνητικά αποτελέσµατα και 

επειδή η ΣΕ είναι νοµοθετικά αποδεκτή, οι υποστηρικτές του ρεαλισµού δεν θα 

πρέπει να είναι αντίθετοι στην ΣΕ. 

Επιπρόσθετα, τρεις  άλλες θεωρίες που είναι θεµελιώδους σηµασίας για την ΣΕ είναι 

η ουµανιστική θεωρία (humanistic theory), η θεωρία της κανονικότητας 

(normalization theory) και η θεωρία των οικοσυστηµάτων (ecological theory) 

(Sherrill, 2004). Ο ουµανισµός δίνει έµφαση στην κατανόηση και την αποδοχή 

ατόµων που δεν διέπονται από «µαθηµατική κανονικότητα», καθώς επίσης και στην 

σηµασία του σεβασµού των ατοµικών διαφορών. Παρόµοια, η θεωρία της 

κανονικότητας και των οικοσυστηµάτων υποστηρίζει την ένταξη των µαθητών µε 

αναπηρίες σε κανονικό περιβάλλον όχι προσαρµόζοντας τους µαθητές στις 

απαιτήσεις του περιβάλλοντος αλλά αντίθετα προσαρµόζοντας το περιβάλλον στα 

ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του µαθητή.  

Ιδιαίτερα η θεωρία των οικοσυστηµάτων έχει συνεισφέρει τα µέγιστα στην 

σταδιακή εξάλειψη του ιατρικού µοντέλου (medical approach) στην κοινωνική και 

εκπαιδευτική αντιµετώπιση των ατόµων µε αναπηρίες και στην υιοθέτηση του 

µοντέλου της κοινωνικής µειονεξίας (social minority approach). Σύµφωνα µε το 

ιατρικό µοντέλο η αναπηρία πρέπει να αντιµετωπίζεται σαν πάθηση και κατά 

συνέπεια, τα άτοµα µε αναπηρία πρέπει πρώτα να «θεραπεύσουν» τα συµπτώµατα 

της αναπηρίας τους και στην συνέχεια να επιχειρήσουν την ενσωµάτωση τους στην 

«µη ανάπηρη» κοινωνία. Αντίθετα, σύµφωνα µε το µοντέλο της κοινωνικής 

µειονεξίας, η αναπηρία δεν είναι πάθηση αλλά απλά µια διαφορετική κατάσταση που 

πρέπει να γίνει σεβαστή από το κοινωνικό περιβάλλον και να προσαρµοστεί το 

κοινωνικό περιβάλλον στις ιδιαιτερότητες της αναπηρίας παρέχοντας στα άτοµα µε 

αναπηρίες τον απαραίτητο σεβασµό και την απαραίτητη υποστήριξη. Με άλλα λόγια, 

η εφαρµογή του µοντέλου της κοινωνικής µειονεξίας στην εκπαίδευση ταυτίζεται 

ουσιαστικά µε την φιλοσοφία της ΣΕ.         

3.2 Οµοιότητες µεταξύ ειδικής και «γενικής» αγωγής  
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Σύµφωνα µε τους σκοπούς της γενικής παιδείας και την φιλοσοφία του νόµου 

περί εκπαίδευσης των ελλήνων,  δεν παρουσιάζονται διαφορές στους σκοπούς της 

εκπαίδευσης ή στους σκοπούς του µαθήµατος της ΦΑ που να έχουν σχέση µε την 

ύπαρξη ή όχι αναπηρίας στους µαθητές που φοιτούν στα ελληνικά σχολεία. Πιο 

συγκεκριµένα, ο νόµος 1566/85 του ελληνικού συντάγµατος προβλέπει ότι «σκοπός 

της πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης είναι να συµβάλλει στην 

ολόπλευρη αρµονική και ισόρροπη ανάπτυξη των διανοητικών και ψυχοσωµατικών 

δυνάµεων των µαθητών, ώστε, ανεξάρτητα από φύλο και καταγωγή, να έχουν την 

δυνατότητα να εξελιχθούν σε ολοκληρωµένες προσωπικότητες και να ζήσουν 

δηµιουργικά». Επιπρόσθετα, η ΦΑ έχει ως βασικό σκοπό «χρησιµοποιώντας τις 

γυµναστικές, αθλητικές και άλλες κινητικές δραστηριότητες να αναπτύξει ισόρροπα κι 

αρµονικά τις σωµατικές, ψυχικές και πνευµατικές δυνάµεις των µαθητών και να τους 

καταστήσει ικανούς να ενταχθούν αρµονικά και ωφέλιµα στο κοινωνικό σύνολο» 

(Αναλυτικό Πρόγραµµα ΦΑ).  Το επιχείρηµα αυτό περί οµοιοτήτων στην φιλοσοφία 

και στους σκοπούς της εκπαίδευσης ανεξαρτήτως αναπηρίας ή αρτιµέλειας 

χρησιµοποιείται διεθνώς και, δικαίως, προβάλλεται από τους υποστηρικτές της ΣΕ 

σαν βασικός λόγος για την ενοποίηση των δύο µέχρι πρότινος χωριστών συστηµάτων 

εκπαίδευσης (γενική και ειδική αγωγή). 

Εκτός από τις οµοιότητες που προσδιορίζονται στους στόχους και στην 

φιλοσοφία της εκπαίδευσης, οι υποστηρικτές της ΣΕ ισχυρίζονται ότι και οι αρχές της 

διδακτικής µεθοδολογίας παραµένουν κοινές, ανεξαρτήτως αν καλούµαστε να 

διδάξουµε µαθητές µε αναπηρίες ή χωρίς αναπηρίες. Βασιζόµενοι στο επιχείρηµα 

αυτό, πολλοί υποστηρικτές της ΣΕΠ υποστηρίζουν ότι οι εκπαιδευτικοί και οι 

Καθηγητές Φυσικής Αγωγής (ΦΑ) της γενικής εκπαίδευσης θα βελτιώσουν τις 

διδακτικές τους δεξιότητες στην προσπάθεια τους να διδάξουν µαθητές διαφορετικών 

εκπαιδευτικών αναγκών καθώς θα χρησιµοποιήσουν εναλλακτικές διδακτικές 

µεθόδους ξεφεύγοντας από το παραδοσιακό δασκαλοκεντρικό σύστηµα που 

απευθύνεται στον µέσο όρο ικανοτήτων του µαθητικού πληθυσµού. 

Πιο συγκεκριµένα, οι υποστηρικτές της ΣΕ, βασιζόµενοι στις αρχές της 

εξατοµικευµένης διδασκαλίας, θεωρούν ότι οι βασικές αρχές που διέπουν την 

διδασκαλία µαθητών µε αναπηρίες δεν είναι απαραίτητα διαφορετικές από αυτές που 

διέπουν την διδασκαλία οποιουδήποτε άλλου µαθητή που δεν έχει αναπηρίες 

(Whitman 1990). Αυτό που ίσως διαφέρει, ειδικά κατά την διδασκαλία µαθητών µε 

νοητική αναπηρία, είναι η ποικιλία των διδακτικών µεθοδολογιών που εφαρµόζονται 
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και η συχνότητα εφαρµογής τους προκειµένου ο µαθητής να επιτύχει τον 

εκπαιδευτικό του στόχο.  

Σύµφωνα µε την αρχή της εξατοµικευµένης διδασκαλίας όλοι οι µαθητές  

ανεξαρτήτως της ύπαρξης ή όχι αναπηρίας είναι µοναδικές προσωπικότητες και 

διακρίνονται όλοι από προσωπικά φυσικά, νοητικά και ψυχολογικά χαρακτηριστικά 

που συνθέτουν το προφίλ των εκπαιδευτικών τους αναγκών (Stainback et al 1989). 

Ως εκ τούτου, πρέπει να αντιµετωπίζονται διδακτικά µε κριτήριο τα προσωπικά τους 

εκπαιδευτικά χαρακτηριστικά και όχι ανάλογα µε την αναπηρική τους διάγνωση. 

Παρόµοια, ο τελικός στόχος κάθε εκπαιδευτικού προγράµµατος θα πρέπει να είναι 

κάθε παιδί να επιτυγχάνει το µέγιστο επίπεδο εκπαιδευτικής ολοκλήρωσης του µέσα 

στα ατοµικά πλαίσια των ατοµικών του δυνατοτήτων.   

Κατά συνέπεια, το συγκεκριµένο επιχείρηµα περί κοινής µεθοδολογίας παραµένει 

έγκυρο αν ένα πρόγραµµα ενσωµάτωσης βασίζεται σε κάποιες βασικές προϋποθέσεις και 

παραδοχές που ούτως η άλλως πρέπει να χαρακτηρίζουν το σηµερινό εκπαιδευτικό σύστηµα 

ανεξαρτήτως αν αυτό απευθύνεται σε µαθητές µε ή χωρίς αναπηρίες. Πιο συγκεκριµένα: 

• οι στόχοι των µαθητών πρέπει να είναι εξατοµικευµένοι και όχι κοινοί για όλους 

τους µαθητές  

• ο τρόπος διδασκαλίας καθώς επίσης και το περιεχόµενο της διδασκαλίας πρέπει 

να προσαρµόζεται στις ατοµικές δυνατότητες του κάθε µαθητή και να µην 

προσαρµόζεται στον «µέσο όρο» ικανοτήτων της τάξης 

• η αξιολόγηση των µαθητών να είναι εξατοµικευµένη και να γίνεται σε 

συνάρτηση µε τους ατοµικούς στόχους του κάθε µαθητή και όχι µε γενικά 

κριτήρια. 

3.3 Η ΣΕ παρέχει οικονοµικά πλεονεκτήµατα συγκριτικά µε το προηγούµενο διπλό 

εκπαιδευτικό σύστηµα 

Σύµφωνα µε τον Cipani (1995), το κόστος της οργάνωσης ενός προγράµµατος ΣΕ 

δεν είναι µεγαλύτερο από ένα εκπαιδευτικό πρόγραµµα που υποστηρίζει παράλληλα 

την ειδική και την γενική αγωγή σε µια χώρα. Στην πραγµατικότητα, θα πρέπει να 

είναι και χαµηλότερου κόστους. Οι υποστηρικτές της ΣΕ στην ΦΑ θεωρούν ότι οι 

περισσότεροι µαθητές µε αναπηρίες µπορούν να διδαχθούν το µάθηµα στον ίδιο 

χώρο, στον ίδιο χρόνο και µε τον ίδιο βασικό εξοπλισµό που χρησιµοποιούν και οι 

υπόλοιποι µαθητές χωρίς αναπηρίες (Block 2000). Κατά συνέπεια, η εκπαίδευση 
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όλου του µαθητικού πληθυσµού σε ένα περιβάλλον ΣΕ µπορεί να αποδειχθεί σαν ένα 

οικονοµικότερο εκπαιδευτικό σύστηµα. 

 Η προοπτική της µείωσης του εκπαιδευτικού κόστους µε τον περιορισµό του 

ρόλου της ειδικής αγωγής στην εκπαίδευση  µαθητών µε αναπηρίες σίγουρα είναι ένα 

δελεαστικό κίνητρο για τους πολιτειακούς ιθύνοντες σε κάθε χώρα. Τούτο όµως δεν 

πρέπει να τους κάνει απρόθυµους να µεταφέρουν µαζί µε τους µαθητές και τα 

απαραίτητα κονδύλια που µεταφράζονται σε εξειδικευµένο εκπαιδευτικό προσωπικό 

και υλικοτεχνική υποστήριξη στο νέο τους σχολικό περιβάλλον (Kelly 1994). Η απλή 

«µετακόµιση» των µαθητών µε αναπηρίες στα γενικά σχολεία, χωρίς την παροχή 

όλων των επιπλέον απαραίτητων υπηρεσιών που απολαµβάνουν στα ειδικά σχολεία, 

δεν είναι ηθικά αποδεκτή και δεν πρέπει να χρησιµοποιείται σαν ένα οικονοµικό 

επιχείρηµα υπέρ της ΣΕ. 

Αν και δεν υπάρχουν επίσηµα ερευνητικά δεδοµένα σχετικά µε το επιχείρηµα της 

εξοικονόµησης χρηµάτων, τόσο οι υποστηρικτές της ΣΕ όσο  και αυτοί που 

διαφωνούν µαζί τους το αντιµετωπίζουν µε σκεπτικισµό. Η εκπαίδευση των µαθητών 

δεν πρέπει να σχεδιάζεται και να εφαρµόζεται µε βάση οικονοµικά κριτήρια και το 

κόστος δεν πρέπει να αποτελεί πρωταρχικό παράγοντα όταν παίρνονται αποφάσεις 

για την εκπαίδευση των µαθητών µε και χωρίς αναπηρίες.     

 

3.4 Η ΣΕ βελτιώνει τις στάσεις των µαθητών χωρίς αναπηρίες   

Ένα από τα βασικότερα επιχειρήµατα που χρησιµοποιούν διεθνώς οι 

υποστηρικτές της ΣΕ µαθητών µε αναπηρίες στα γενικά σχολεία είναι η µείωση των 

προκαταλήψεων και η βελτίωση των στάσεων των µαθητών χωρίς αναπηρίες 

απέναντι στους συµµαθητές τους µε αναπηρίες (Kishi & Meyer, 1994; Downs & 

Whilliams, 1994; Tripp, French & Sherrill, 1995). Η υπόθεση ότι, αν τοποθετήσουµε 

µαθητές µε αναπηρίες στα «γενικά» σχολικά πλαίσια και τάξεις, θα δηµιουργήσουµε 

ευνοϊκές συνθήκες για δηµιουργία θετικών αλληλεπιδράσεων και σχέσεων ανάµεσα 

σε όλους τους µαθητές, αποτελεί ίσως τον ακρογωνιαίο λίθο για την φιλοσοφία της 

ΣΕ (Johnson & Johnson, 1986).  

Σύµφωνα µε τους Cowden and Megginson (1988), στάσεις είναι η τάση των 

ανθρώπων να αξιολογούν µια συγκεκριµένη οντότητα (πρόσωπο, έννοια, πράγµα), µε 

θετικό ή αρνητικό τρόπο. Με πιο απλά  λόγια, οι στάσεις εκφράζουν τον τρόπο µε 

τον οποίο οι άνθρωποι ανταποκρίνονται, αποδέχονται και συµπεριφέρονται ο ένας 

στον άλλον µέσα σε διάφορες κοινωνικές οµάδες, όπως εργασιακοί χώροι, σχολεία, 
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κοκ.  Σύµφωνα µε τους Slininger και συνεργάτες (2000), οι στάσεις εκφράζουν µια 

οµάδα γνωστικών διεργασιών και πεποιθήσεων που επηρεάζονται από το 

συναίσθηµα και προδιαθέτουν το άτοµο να  εκδηλώσει κάποια συγκεκριµένα είδη 

συµπεριφοράς. Οι διαφορετικοί ορισµοί των στάσεων και η σηµασία τους αναφορικά 

µε το περιεχόµενο της ΣΕ έγκειται στο γεγονός ότι µπορούν να προβλέψουν, µε 

ορισµένες προϋποθέσεις, την συµπεριφορά στο σχολικό περιβάλλον (Παπαϊωάννου, 

Γούδας & Θεοδωράκης 2003). Κατά συνέπεια, η δηµιουργία και η ύπαρξη θετικών 

στάσεων απέναντι στα άτοµα µε αναπηρίες είναι πιθανόν να οδηγήσει και σε 

ανάλογη συµπεριφορά απέναντι τους, από τους συµµαθητές τους και τους 

εκπαιδευτικούς που συνυπάρχουν µαζί στο περιβάλλον της ΣΕ. 

Ωστόσο, τα αποτελέσµατα των ερευνών που εξετάζουν τις στάσεις απέναντι στους 

µαθητές µε αναπηρίες στην ΣΕ παρουσιάζονται διφορούµενα µέχρι σήµερα (Nowicki 

& Sandieson, 2002). Αρκετές έρευνες αναφέρουν ότι οι µαθητές µε αναπηρίες 

βιώνουν την προκατάληψη και αδιαφορία των εκπαιδευτικών τους, καθώς επίσης την 

αποµόνωση, την απόρριψη ή ακόµα και τον χλευασµό των συµµαθητών τους χωρίς 

αναπηρίες (Goodwin & Watkinson, 2000). Από την άλλη πλευρά, ένας σηµαντικός 

αριθµός ερευνών  αναφέρουν θετικά αποτελέσµατα και υποστηρίζουν ότι οι µαθητές 

χωρίς αναπηρίες είναι δεκτικοί  και αντιµετωπίζουν τους µαθητές µε αναπηρίες στη 

ΣΕ µε θετικό τρόπο (Καλύβας, Σκορδίλης & Κουτσούκη 2004, Μαγγουρίτσα, 

Κοκαρίδας & Θεοδωράκης 2005, Slininger, Sherrill & Jankowski, 2000).  

Τα διφορούµενα αποτελέσµατα των σχετικών ερευνών που εξετάζουν το θέµα των 

στάσεων των µαθητών χωρίς αναπηρίες απέναντι στους συµµαθητές τους µε 

αναπηρίες οδήγησαν στο συµπέρασµα ότι η απλή συνύπαρξη όλων των µαθητών στο 

ίδιο σχολικό περιβάλλον δεν εξασφαλίζει, αυτόµατα, την αρµονική συνύπαρξη και 

τον απαραίτητο αµοιβαίο σεβασµό και αλληλοαποδοχή (Blinde & McCallister 1998). 

Αντίθετα, σε πολλές περιπτώσεις υπήρχαν ενδείξεις ότι η συνύπαρξη αυτή µπορεί να 

οδηγήσει σε αρνητικά αποτελέσµατα και σε επιδείνωση των στάσεων και της 

συµπεριφοράς των µαθητών χωρίς αναπηρίες (Tripp, French & Sherrill 1995).  

 

4.  Προτάσεις για προετοιµασία µαθητών χωρίς αναπηρίες, καθηγητών και 

γονέων 

4.1 Προετοιµασία στάσεων και συµπεριφορών µαθητών χωρίς αναπηρίες 
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Τα προαναφερθέντα συµπεράσµατα συντέλεσαν στην δηµιουργία 

συγκεκριµένων εκπαιδευτικών µοντέλων προετοιµασίας των µαθητών χωρίς 

αναπηρίες. Πιο συγκεκριµένα, τα εκπαιδευτικά προγράµµατα ενηµέρωσης για τις 

αναπηρίες (disability / ability awareness programs), γίνονται στα σχολεία µε 

διαθεµατική προσέγγιση όλων των εκπαιδευτικών ειδικοτήτων µε την απαραίτητη 

συµµετοχή του µαθήµατος της ΦΑ και έχουν αποδειχτεί ότι µπορούν να βελτιώσουν 

τις στάσεις των µαθητών χωρίς αναπηρίες (Loovis & Loovis 1997). Οι Lieberman & 

Huston -Wilson (2002) προτείνουν ένα συγκεκριµένο πρόγραµµα τριών διαδοχικών 

σταδίων για να προετοιµαστούν κοινωνικά και συναισθηµατικά οι µαθητές χωρίς 

αναπηρίες των γενικών σχολείων να δεχτούν µε θετικό τρόπο την πιθανότητα ΣΕ 

µαζί µε µαθητές µε αναπηρίες. 

 Σύµφωνα µε τους Lieberman & Houston – Wilson (2002) ένα τέτοιο 

πρόγραµµα προετοιµασίας θα πρέπει να περιλαµβάνει τρία στάδια: 

α) θεωρητική επαφή µε την αναπηρία 

β) βιωµατική επαφή µε την αναπηρία  

γ) συνύπαρξη µε την αναπηρία. 

Κατά το πρώτο στάδιο ο εκπαιδευτικός, χρησιµοποιώντας σύγχρονες 

διδακτικές µεθόδους, (συζήτηση, παρουσίαση οπτικού υλικού, κ.α),  µπορεί να 

ενηµερώσει τους µαθητές του χωρίς αναπηρίες την για την αναπηρία του συµµαθητή 

τους που πρόκειται να ενσωµατωθεί στην τάξη τους και γενικότερα για την συνολική 

έννοια της αναπηρίας. Η ενηµέρωση αυτή πρέπει να γίνεται µε αντικειµενικό τρόπο 

που να µην προκαλεί οίκτο, ούτε αµηχανία αλλά να δίνει πληροφορίες για την 

αναπηρία και οπωσδήποτε να µην δίνει έµφαση σε διαφορές που υπάρχουν ανάµεσα 

στους µαθητές αλλά περισσότερο να τονίζει τις οµοιότητες τους. Επιπλέον τρόποι για 

να ενηµερωθούν οι µαθητές είναι να παρακολουθήσουν οπτικό υλικό µε 

δηµιουργικές δραστηριότητες ατόµων µε αναπηρίες, να πάρουν συνεντεύξεις από 

άτοµα µε αναπηρίες που έχουν διακριθεί για κοινωνικές, εκπαιδευτικές, αθλητικές 

τους δράσεις, να επισκεφθούν κοινωνικές ή αθλητικές εκδηλώσεις ατόµων µε 

αναπηρίες, κ.α. 

Κατά το δεύτερο στάδιο, ο εκπαιδευτικός σε συνεργασία µε άλλες ειδικότητες 

(π.χ ΚΦΑ, καθηγητή εικαστικών) µπορεί να οργανώσει βιωµατικές δραστηριότητες 

µίµησης αναπηρίας για τους µαθητές τους. Οι Lieberman & Houston – Wilson (2002) 

προτείνουν θαυµάσιες βιωµατικές δραστηριότητες κατάλληλες για κάθε είδος 
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αναπηρίας και για κάθε µαθητική ηλικία. Είναι σηµαντικό τέτοιες δραστηριότητες να 

οργανώνονται µε παιγνιώδη τρόπο που δεν δηµιουργούν αρνητικές εµπειρίες και να 

ακολουθούνται, οπωσδήποτε, από ανοικτή συζήτηση. Το µάθηµα της ΦΑ προσφέρει 

γόνιµο έδαφος για την πραγµατοποίηση τέτοιων βιωµατικών δραστηριοτήτων 

µίµησης αναπηρίας. Για παράδειγµα, ο ΚΦΑ µπορεί να χρησιµοποιήσει ένα 

παραδοσιακό, γνωστό παιχνίδι όπως είναι η «τυφλόµυγα» σαν αφορµή και µέσον για 

να εξοικειώσει τους µικρούς µαθητές των πρώτων τάξεων του δηµοτικού σχολείου 

µε την αισθητηριακή αναπηρία της τύφλωσης και να προκαλέσει µια δηµιουργική 

συζήτηση/ µάθηµα µαζί τους. Παρόµοια, µαθητές µεγαλύτερων τάξεων δηµοτικού 

σχολείου αλλά και γυµνασίου µπορούν µέσα στα πλαίσια του µαθήµατος της ΦΑ να 

συµµετάσχουν σε δραστηριότητες που προσοµοιάζουν σε παραολυµπιακά αθλήµατα 

(βόλεϊ καθιστών, γκόλµπολ τυφλών, κ. α.) µε σκοπό να εξοικειωθούν µε τις διάφορες 

αναπηρίες και να αποµυθοποιήσουν τα αρνητικά στερεότυπα που τις συνοδεύουν.  

Τέλος, κατά το τρίτο στάδιο, οι µαθητές ενθαρρύνονται να αναλάβουν 

ενεργητικά δράσεις υποστήριξης ατόµων µε αναπηρίες τόσο µέσα στο σχολείο τους 

όσο και στην τοπική κοινωνία. Για παράδειγµα µπορούν να καταγράψουν τι ποσοστό 

από τα  προσβάσιµα πεζοδρόµια και διαβάσεις της περιοχής που ζουν είναι 

κατειληµµένες από µη αναπηρικά οχήµατα, τι ποσοστό από τα κτήρια δηµοσίας 

χρήσης είναι προσβάσιµα για  άτοµα µε αναπηρίες. Μπορούν ίσως να προσφέρουν 

εθελοντική εργασία σε ειδικά σχολεία της περιοχής τους και να οργανώσουν από 

κοινού µε το σχολείο τους µια σχολική εκδήλωση. Μέσα στα πλαίσια του µαθήµατος 

ΦΑ µπορούν να αναλάβουν βοηθητικό ρόλο διδασκαλίας (peer teaching) µε 

συµµαθητές µε αναπηρίες, όπως για παράδειγµα να είναι συνοδός αθλητής για ένα 

µαθητή µε τύφλωση κατά την προθέρµανση του µαθήµατος ΦΑ.  

Το παραπάνω µοντέλο πρέπει να αποτελέσει βασικό µέρος της σχολικής 

εκπαίδευσης των ελλήνων µαθητών, αν θέλουµε να αυξήσουµε την πιθανότητα η ΣΕ 

να τύχει θετικής ανταπόκρισης µέσα στο ελληνικό εκπαιδευτικό σύστηµα. 

Ενδεικτικές προτάσεις για την εφαρµογή του συγκεκριµένου µοντέλου προτείνονται 

στα παραρτήµατα 1 και 2.  

Επιπλέον, η σχετική έρευνα δείχνει ότι οι στάσεις και η συµπεριφορά των ανθρώπων 

διαµορφώνεται και µορφοποιείται κυρίως σε µικρή ηλικία πριν αρχίσουµε να 

επηρεαζόµαστε από κάθε είδους στερεότυπα και αρνητικά ακούσµατα και βιώµατα 

(Kishi & Meyer 1994). Κατά συνέπεια τα προγράµµατα που στοχεύουν σε βελτίωση 

στάσεων είναι πιο αποτελεσµατικά αν εφαρµόζονται σε µαθητές µικρότερων ηλικιών 
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και, δη, δηµοτικών σχολείων. Η αποδοχή της αναπηρίας είναι µείζονος σηµασίας και, 

ως τέτοια, θα πρέπει να εισαχθεί σαν αυτόνοµο αντικείµενο στα περιεχόµενα της 

ευέλικτης ζώνης των ελληνικών σχολείων. Η πρόσφατη εµπειρία των 

παραολυµπιακών αγώνων στην χώρα µας αποτέλεσε µια ευκαιρία για τον σχεδιασµό 

και εφαρµογή παρόµοιων µοντέλων εξοικείωσης των µαθητών µε τους 

συνανθρώπους µας µε αναπηρίες, κυρίως µέσα από το µάθηµα της Ολυµπιακής 

Παιδείας (Ολυµπιακή Παιδεία 2001). Η συνέχιση και η επέκταση των προγραµµάτων 

αυτών πρέπει  να αποτελέσει βασικό άξονα προετοιµασίας της ΣΕ των µαθητών µε 

αναπηρίες στα γενικά σχολεία της Ελλάδας.    

 

4.2 Προετοιµασία Καθηγητών Φυσικής Αγωγής 

Αν και η έρευνα στα υπόλοιπα διδακτέα αντικείµενα εκτός της ΦΑ υποστηρίζει 

αρκετά µοντέλα για την εφαρµογή της ΣΕ, ωστόσο λίγες ερευνητικές προσπάθειες 

έχουν καταγραφεί στο αντικείµενο της ΦΑ που να υποστηρίζουν αποτελεσµατικά 

µοντέλα ΣΕ (Block & Vogler, 1994). Η πραγµατικότητα για το ελληνικό 

εκπαιδευτικό σύστηµα είναι ακόµα πιο αρνητική καθώς δεν έχει προβλεφθεί κανένα 

συστηµατικό µοντέλο προετοιµασίας των ΚΦΑ για την ΣΕ των µαθητών µε 

αναπηρίες στην ΦΑ. Όσο οξύµωρο και αν ακούγεται, φαίνεται ότι στην χώρα µας 

αποφασίσαµε να τοποθετήσουµε την άµαξα της ΣΕ στην ΦΑ µπροστά από το άλογο 

(ΚΦΑ) και να απαιτούµε τώρα την οµαλή και γρήγορη κίνηση της άµαξας. 

Πρόσφατες έρευνες στα ελληνικά σχολεία (Πικουλη 2000, Papadopoulou, Kokaridas, 

Papanikolaou & Patsiaouras, 2004, Βαπορίδης, Κοκαρίδας & Κροµµύδας 2005), 

δείχνουν ότι όσο καλές κι αν είναι οι προθέσεις των υπευθύνων ΚΦΑ να 

ενθαρρύνουν την συµµετοχή των µαθητών τους µε αναπηρίες στο µάθηµα της 

φυσικής αγωγής τούτο δεν είναι αρκετό.  

Η ανασκόπηση της σχετικής διεθνούς βιβλιογραφίας προτείνει δύο βασικές 

κατηγορίες µοντέλων για την επιτυχηµένη εφαρµογή της ΣΕ στην ΦΑ. Η πρώτη 

κατηγορία αφορά µοντέλα υποστήριξης των ΚΦΑ που απαιτούν την ύπαρξη 

εξειδικευµένων επιστηµόνων προσαρµοσµένης (ειδικής) ΦΑ, οι οποίοι έχοντας ρόλο 

σύµβουλου συνεργάζονται µε ΚΦΑ που καλούνται να εφαρµόσουν προγράµµατα ΣΕ 

στα σχολεία που εργάζονται. Η δεύτερη βασική κατηγορία αφορά µοντέλα που 

αποσκοπούν στην επιµόρφωση των µελλοντικών και των εν ενεργεία ΚΦΑ πάνω σε 

θέµατα ΣΕ. Ουσιαστικά, η δεύτερη αυτή κατηγορία µοντέλων ΣΕ αναφέρεται στον 

τρόπο µε τον οποίο θα πρέπει να οργανώνεται στο µέλλον το πανεπιστηµιακό 
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πρόγραµµα σπουδών των φοιτητών ΦΑ έτσι ώστε οι µελλοντικοί ΚΦΑ να είναι 

προετοιµασµένοι να διδάξουν στα γενικά σχολεία και µαθητές µε αναπηρίες. Στην 

συνέχεια θα αναλυθούν τα σηµαντικότερα µοντέλα ΣΕ που προτείνονται στην διεθνή 

βιβλιογραφία και θα επιχειρηθεί µια συσχέτιση τους µε την ελληνική 

πραγµατικότητα.  

 

4.2.1  Προτάσεις για αποτελεσµατικότερη εφαρµογή ΣΕ µε την συνεργασία 

συµβούλων       

 Αν και στην Ελλάδα ο θεσµός των συµβούλων στην ειδική αγωγή περιορίζεται 

µόνο για τους δασκάλους που έχουν εξειδίκευση στην ειδική αγωγή, σε χώρες του 

εξωτερικού µε µεγαλύτερη εµπειρία και ιστορία στην ειδική αγωγή και στην ΣΕ, 

θέσεις συµβούλων ειδικής αγωγής προβλέπονται και για τους εκπαιδευτικούς των 

υπόλοιπων παιδαγωγικών ειδικοτήτων, συµπεριλαµβανοµένης της ΦΑ. Η σχετική 

βιβλιογραφία (Block & Conatser 1999, Sherrill 2004) προσδιορίζοντας τους βασικούς 

ρόλους που πρέπει να εκπληρώνει  ο θεσµός του σύµβουλου της Προσαρµοσµένης / 

ειδικής ΦΑ στην ΣΕ, συµπεριλαµβάνει µέσα σε αυτούς: α) αξιολόγηση των 

ικανοτήτων και ιδιαιτεροτήτων των µαθητών µε αναπηρίες που αλληλεπιδρούν µε το 

µάθηµα της ΦΑ, β) εντοπισµός και προτάσεις αντιµετώπισης ανασταλτικών 

παραγόντων για την ΣΕ µαθητών µε αναπηρίες στην ΦΑ (προβλήµατα 

προσβασιµότητας, χρήση προσαρµοσµένου υλικοτεχνικού εξοπλισµού, αρνητικές 

στάσεις και συµπεριφορές µαθητών χωρίς αναπηρίες, τροποποίηση διδακτικών 

µεθόδων, κ.α, γ)  επιµόρφωση ΚΦΑ σχετικά µε θέµατα αναπηρίας και προσαρµογών 

του µαθήµατος για την επιτυχηµένη ΣΕ και δ) περιοδική παρατήρηση των 

µαθηµάτων µε στόχο την παροχή βοήθειας στον ΚΦΑ.  

Οι Heinikaro-Johanshon, Sherrill, French & Huuhka (1995), πρότειναν ότι ένα 

αποτελεσµατικό µοντέλο ενσωµάτωσης στην ΦΑ µε την υποστήριξη ενός συµβούλου 

προσαρµοσµένης/ειδικής ΦΑ θα πρέπει να περιλαµβάνει τρία βασικά επίπεδα: (α) 

καταγραφή αναγκών, (β) σχεδιασµό και εφαρµογή του προγράµµατος και (γ) 

αξιολόγηση του προγράµµατος. (σχήµα 1) 

Το συγκεκριµένο Φινλανδικό µοντέλο,  αποτελεί την πρώτη επίσηµη 

προσπάθεια οργάνωσης της πρακτικής εφαρµογής της ΣΕ στην ΦΑ αλλά δεν 

προτείνεται για ανεξάρτητη υλοποίηση από τον ΚΦΑ που εκτελεί το πρόγραµµα. Η 

παρουσία ειδικευµένων ΚΦΑ σε θέση ειδικού συµβούλου ΣΕ κρίνεται απαραίτητη 

και δίχως αυτό η αποτελεσµατικότητα του µοντέλου ΣΕ µηδενίζεται. 
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Πιο συγκεκριµένα, και όπως φαίνεται στη σχήµα 1, η  Heinikaro-Johanshon και 

οι συνεργάτες της αξιολόγησαν το µοντέλο µε εντατική συµµετοχή και βοήθεια από 

την πλευρά του συµβούλου καθώς επίσης και µε περιορισµένη βοήθεια και 

συµµετοχή του. Στην πρώτη περίπτωση της εντατικής βοήθειας ο σύµβουλος 

συνεργάζονταν άµεσα µε τον ΚΦΑ του σχολείου σε εβδοµαδιαία βάση. Ο σύµβουλος 

µε τον ΚΦΑ συναντιόταν πριν το µάθηµα ΦΑ και συναποφάσιζαν για τις απαραίτητες 

µεθόδους, τεχνικές διδασκαλίας και προσαρµογές που θα βοηθούσαν τους µαθητές µε 

αναπηρίες να συµµετάσχουν στο µάθηµα ΦΑ µε επιτυχία και ασφάλεια. Στην 

συνέχεια ο σύµβουλος συµµετείχε ως παρατηρητής στο µάθηµα µε σκοπό να 

προτείνει περισσότερες προσαρµογές.   Στην δεύτερη παραλλαγή του µοντέλου 

(περιορισµένη βοήθεια) ο σύµβουλος µε τον ΚΦΑ συναντιόνταν 2 φορές µέσα σε 

διάστηµα 2 µηνών και στο διάστηµα που µεσολαβούσε επικοινωνούσαν από 

απόσταση. Τα αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν ότι αν και τα δύο συµβουλευτικά 

µοντέλα ωφέλησαν σηµαντικά τον ΚΦΑ να εφαρµόσει την ΣΕ των µαθητών µε 

αναπηρίες στη ΦΑ, ωστόσο η εφαρµογή του µοντέλου µε εντατική βοήθεια είχε 

σηµαντικά θετικότερη επίδραση.  

Το παραπάνω µοντέλο και άλλες παραλλαγές του, όπου ο ειδικός καθηγητής 

προσαρµοσµένης ΦΑ έχει συµβουλευτικό ρόλο, ενώ ο ΚΦΑ του σχολείου που 

εφαρµόζει ΣΕ έχει τον εκτελεστικό ρόλο του µαθήµατος έχει γίνει αρκετά δηµοφιλές 

και στην Βόρεια Αµερική. Οι Kelly & Ganseder (1998) σε µια παναµερικάνικη 

έρευνα µε δείγµα από όλες τις Ηνωµένες Πολιτείες, αναφέρουν ότι 59% από τους 

εργαζόµενους καθηγητές προσαρµοσµένης ΦΑ παρέχουν «έµµεσες» υπηρεσίες σε 

ΚΦΑ που εργάζονται σε γενικά σχολεία, τα οποία ενσωµατώνουν µαθητές µε 

αναπηρίες. Ως «έµµεσες» υπηρεσίες ορίζονται «καθοδηγητικές ή συµβουλευτικές 

υπηρεσίες, παροχή υπηρεσιών, αξιολόγηση, ή άλλη βοήθεια αλλά όχι απευθείας 

διδασκαλία στους µαθητές. Το µάθηµα ΦΑ διδάσκεται από άλλο άτοµο (ΚΦΑ, ή 

δάσκαλο)» (Kelly & Ganseder, 1998. σελ. 146). 

Η υιοθέτηση τέτοιων µοντέλων και στην Ελλάδα κρίνεται απαραίτητη και 

χρήσιµη για δύο βασικούς λόγους. Πρώτον, όπως ήδη αναφέρθηκε νωρίτερα, η 

µεταρρύθµιση της ΣΕ έγινε στην χώρα µας χωρίς να έχει προηγηθεί κάποιος 

ουσιαστικός προγραµµατισµός και προετοιµασία των εκπαιδευτικών των γενικών 

σχολείων. Ως αποτέλεσµα, η µεγάλη πλειοψηφία των ΚΦΑ που καλούνται σήµερα να 

διδάξουν µαθητές µε αναπηρίες στις τάξεις των γενικών σχολείων δεν έχει 

παρακολουθήσει τις περισσότερες φορές κανένα µάθηµα  προσαρµοσµένης/ειδικής 
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ΦΑ σε προπτυχιακό επίπεδο µε αποτέλεσµα να παρουσιάζουν αρνητικές στάσεις και 

µειωµένη έλλειψη ικανότητας και διδακτικής αποτελεσµατικότητας. Κατά συνέπεια, 

η συνεργασία ΚΦΑ πρασαρµοσµένης ΦΑ µε τους εν ενεργεία ΚΦΑ µπορεί να 

καλύψει την αδυναµία αυτό και να µετριάσει, σε µεγάλο βαθµό, το κενό που έχει 

δηµιουργήσει η έλλειψη προγραµµατισµού πριν νοµοθετηθεί η ΣΕ στα ελληνικά 

σχολεία.  

∆εύτερον, η υιοθέτηση του µοντέλου αυτού, µπορεί να αποτελέσει επίσης και 

λύση για την επαγγελµατική ανασφάλεια όλων των ειδικοτήτων ειδικής αγωγής στην 

νέα πραγµατικότητα της ΣΕ. Αναλυτικότερα, η µοιραία µείωση του αριθµού των 

µαθητών που φοιτούν σε ειδικά σχολεία, επειδή καθηµερινά αυξάνεται ο αριθµός των 

µαθητών µε αναπηρίες που επιθυµούν να εγγραφούν σε γενικά σχολεία, προκαλεί 

επαγγελµατική ανασφάλεια στους εκπαιδευτικούς των ειδικοτήτων ειδικής αγωγής, 

που µπορεί να µετριασθεί µε την συστηµατική απορρόφηση τους στα γενικά σχολεία. 

Κατά συνέπεια, η χρήση των ειδικοτήτων αυτών σε θέσεις συµβούλων που θα 

συνεργάζονται µε τους εκπαιδευτικούς των γενικών σχολείων που ενσωµατώνουν 

µαθητές µε αναπηρίες µπορεί να αποτελέσει την µελλοντική επαγγελµατική εξέλιξη 

των καθηγητών προσαρµοσµένης / ειδικής ΦΑ.   

 

4.2.2  Προτάσεις επιµόρφωσης ΚΦΑ για αποτελεσµατικότερη ΣΕ 

Πολλοί επιστήµονες στον χώρο της προσαρµοσµένης ΦΑ έχουν υποστηρίξει 

την ανάγκη για µια πρακτική διδακτική προσέγγιση που να αφορά την ΣΕ των 

µαθητών µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες (Block 1999, Block & Vogler 1994 & 

Rizzo & Lavay 2000). Πιο συγκεκριµένα, ο Block (1999) υποστήριξε ότι ένα από τα 

βασικότερα προβλήµατα που σχετίζονται µε την µεταρρύθµιση της ΣΕ είναι ότι 

«κανένας δεν είχε προνοήσει να διδαχθούν στους ΚΦΑ  ειδικές τεχνικές και 

πρωτόκολλα εκπαίδευσης που ήταν απαραίτητα για να εφαρµοσθεί αποτελεσµατικά η 

ΣΕ» (σελ. 32). Πολύ νωρίτερα, οι    Block & Vogler (1994) είχαν επισηµάνει ότι «οι 

µαθητές µε αναπηρίες βρίσκονται ήδη στις τάξεις ΦΑ στα γενικά σχολεία καθώς όλο 

και περισσότερα σχολεία εφαρµόζουν τη µεταρρύθµιση της ΣΕ. Πρέπει να δώσουµε 

έµφαση σε έρευνες και προσπάθειες ώστε αυτοί οι µαθητές να ενταχθούν µε τον 

καλύτερο δυνατό τρόπο στα γενικά σχολεία» σελ. 43. Είναι φανερό ότι οι 

διαπιστώσεις αυτές που έγιναν σχεδόν µια δεκαετία νωρίτερα στις Ηνωµένες 

Πολιτείες είναι εξίσου επίκαιρες και αντιπροσωπευτικές της ελληνικής 

πραγµατικότητας σήµερα. 
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Κατά το σχεδιασµό και εφαρµογή ενός προγράµµατος ΣΕ στην ΦΑ ο ρόλος του 

ΚΦΑ είναι θεµελιώδους σηµασίας και ιδιαίτερη σηµασία θα πρέπει να δίνεται στην 

κατάλληλη προετοιµασία των ανθρώπων από τους οποίους θα ζητηθεί να 

πραγµατοποιηθεί αυτή η εκπαιδευτική µεταρρύθµιση. Η επιτυχία ή η αποτυχία ενός 

προγράµµατος ενσωµάτωσης στη ΦΑ εξαρτάται άµεσα από τις γνώσεις, ικανότητες, 

αντιλήψεις και πεποιθήσεις του ΚΦΑ. Απαραίτητη προϋπόθεση είναι ο ΚΦΑ να 

συµφωνεί και να υποστηρίζει τον θεσµό της ενσωµάτωσης καθώς επίσης και τα 

κοινωνικά και ηθικά της επιχειρήµατα. Επιβάλλεται να είναι ενήµερος του 

σηµαντικού ρόλου που οι προσωπικές του στάσεις και αντιλήψεις διαδραµατίζουν, 

καθώς είναι το άτοµο που θα επηρεάσει τις στάσεις και αντιλήψεις όλων αυτών που 

εµπλέκονται στο πρόγραµµα (µαθητές µε και χωρίς αναπηρίες, γονείς, συνάδελφοι 

εκπαιδευτικοί, βοηθητικό προσωπικό). Είναι ουτοπιστικό να ελπίζουµε σε µια 

επιτυχηµένη ΣΕ στην ΦΑ, αν οι ίδιοι οι ΚΦΑ αµφιβάλουν για την χρησιµότητα της 

και την αξία της. 

 Συχνά εικάζεται ότι οι ΚΦΑ έχουν τις απαραίτητες ικανότητες για να 

ανταποκριθούν επιτυχώς στις απαιτήσεις όλων των µαθητών τους ανεξαρτήτως 

ικανοτήτων ή αδυναµιών και να τους ενσωµατώσουν επιτυχηµένα σε ένα κοινό 

πρόγραµµα ΦΑ. Πάρα ταύτα, η έρευνα δείχνει ότι οι τάξεις ΣΕ είναι διαφορετικές 

από τις παραδοσιακές τάξεις και διδακτικές µέθοδοι που είχαν αποδειχτεί 

επιτυχηµένες σε κανονικές τάξεις δεν εφαρµόζονται απαραίτητα και σε προγράµµατα 

ΣΕ  (Vogler et al, 1992). Αποτελεσµατικότατοι ΚΦΑ σε κανονικά σχολεία δεν 

αποδείχτηκαν εξίσου ικανοί σε τάξεις ΣΕ, καθώς η ενσωµάτωση µαθητών µε 

αναπηρίες φαίνεται να απαιτεί εξειδικευµένη εκπαίδευση και εµπειρία. Ο LaMaster 

και συνεργάτες (1998), έδειξαν ότι ΚΦΑ που διδάσκουν σε τάξεις ΣΕ, ανέφεραν ότι η 

διδασκαλία σε τέτοια περιβάλλοντα απαιτεί πολύπλοκες διδακτικές µεθόδους και 

απέδωσαν την εκλαµβανόµενη µειωµένη αποτελεσµατικότητά τους σε ανεπαρκή 

ακαδηµαϊκή εκπαίδευση για προσαρµογή διδακτικών µεθόδων και διδασκαλία σε 

τάξεις ΣΕ στη ΦΑ. Είναι ξεκάθαρο ότι η ανώτατη εκπαίδευση των ΚΦΑ πρέπει να 

περιλαµβάνει εξειδικευµένη εκπαίδευση και να προετοιµάζει τους µελλοντικούς 

ΚΦΑ να διδάξουν µε επιτυχία και αποτελεσµατικότητα σε προγράµµατα ΣΕ. 

Οι Hodge & Jansma (1997/1998), εξέτασαν τις διαφορές που θα είχαν δυο 

διαφορετικά δοµηµένα πανεπιστηµιακά µαθήµατα προσαρµοσµένης ΦΑ στις απόψεις 

και τις στάσεις φοιτητών ΦΑ απέναντι στην διδασκαλία µαθητών µε αναπηρίες. Η 
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µια κατηγορία µαθήµατος συµπεριλάµβανε θεωρητική προσέγγιση του µαθήµατος 

της προσαρµοσµένης ΦΑ καθώς επίσης και πρακτική εξάσκηση φοιτητών µε 

διδασκαλία σε µαθητές µε αναπηρίες, ενώ η άλλη κατηγορία µαθήµατος 

περιελάµβανε µόνο το θεωρητικό µέρος. Τα αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν ότι 

αν και τα δύο είδη µαθήµατος συντέλεσαν στην βελτίωση της στάσης των φοιτητών 

απέναντι στην πιθανότητα να διδάξουν µαθητές µε αναπηρίες, ωστόσο οι φοιτητές 

που συµµετείχαν στο µάθηµα µε την πρακτική εξάσκηση επέδειξαν σηµαντικά 

µεγαλύτερη βελτίωση στις στάσεις τους. Οι ερευνητές συµπέραναν ότι εµπειρίες 

πρακτικής εξάσκησης µε διδασκαλία µαθητών µε αναπηρίες θα πρέπει να 

περιλαµβάνονται σε όλες τις ειδικότητες των φοιτητών ΦΑ κατά την επαγγελµατική 

τους εκπαίδευση.  

Σε µια άλλη έρευνα του Patrick (1987), 179 φοιτητές ΦΑ συµµετείχαν σε ένα 

ειδικά διαµορφωµένο µάθηµα προσαρµοσµένης ΦΑ που εκτός από θεωρητικό µέρος 

και πρακτική εξάσκηση περιελάµβανε επίσης παρακολούθηση οπτικού υλικού µε 

άτοµα µε αναπηρίες που συµµετέχουν σε αθλητικές δραστηριότητες. Περιελάµβανε 

ακόµα, βιωµατική εκπαίδευση µε τους φοιτητές να συµµετέχουν σε αθλητικές 

δραστηριότητες µιµούµενοι κάποια αναπηρία, καθώς επίσης και συζητήσεις µε 

αθλητές και φοιτητές µε αναπηρίες. Τα αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν ότι οι 

φοιτητές που παρακολούθησαν αυτά τα µαθήµατα βελτίωσαν σηµαντικά τις απόψεις 

τους και τις στάσεις τους απέναντι στα άτοµα µε αναπηρίες και αισθάνθηκαν ότι θα 

ήταν περισσότερο ικανοί να διδάξουν µαθητές µε αναπηρία σε γενικά σχολεία. Αξίζει 

να σηµειωθεί ότι οι φοιτητές αναγνώρισαν την πρακτική εξάσκηση και την βιωµατική 

µίµηση της αναπηρίας σαν τους πιο σηµαντικούς παράγοντες που επηρέασαν θετικά 

τις στάσεις και απόψεις τους. 

Τα συµπεράσµατα αυτών των ερευνών καταδεικνύουν την ανάγκη οι φοιτητές 

των πανεπιστηµιακών τµηµάτων φυσικής αγωγής και αθλητισµού της χώρας µας να 

επιµορφώνονται παρακολουθώντας µαθήµατα προσαρµοσµένης ΦΑ που 

περιλαµβάνουν όλα τα χαρακτηριστικά που προαναφέρθηκαν στις παραπάνω 

έρευνες. Η προετοιµασία των µελλοντικών ΚΦΑ για την εφαρµογή προγραµµάτων 

ΣΕ στο µάθηµα της ΦΑ πρέπει να αφορά το σύνολο των φοιτητών, ανεξαρτήτως 

ειδικότητας, και όχι µόνο τους φοιτητές της ειδικότητας της Πρασαρµοσµένης 

Φυσικής Αγωγής, καθώς το ενδεχόµενο εργασίας σε ένα γενικό σχολείο που 

εφαρµόζει πρόγραµµα ΣΕ είναι εξίσου πιθανό για όλους τους µελλοντικούς ΚΦΑ και 

δεν εξαρτάται από την ειδικότητα τους.  
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Επιπλέον, τα θέµατα που σχετίζονται µε τις αναπηρίες και την προσαρµοσµένη 

ΦΑ να εισάγονται µε διαθεµατική προσέγγιση και στην διδασκαλία όλων των 

υπόλοιπων θεωρητικών µαθηµάτων και αθληµάτων που διδάσκονται οι φοιτητές. 

Μια τέτοια διαθεµατική προσέγγιση στην διδασκαλία της Προσαρµοσµένης ΦΑ 

αιχµαλωτίζεται στην φράση των DePauw and Karp (1994) οι οποίοι προτείνουν:  « 

αντί να προστεθεί ένα ακόµα µάθηµα για δοκιµασίες φυσικής κατάστασης για 

µαθητές µε αναπηρίες, µια συζήτηση για κατάλληλες προσαρµογές µιας υπάρχουσας 

δοκιµασίας που απευθύνεται σε µαθητές χωρίς αναπηρίες θα µπορούσε να προστεθεί 

σε ένα γενικό µάθηµα που αναφέρεται στη φυσική κατάσταση». Τέλος, θα ήταν 

χρησιµότερο η πρακτική εξάσκηση των φοιτητών να µην γίνεται µόνο σε σχολικά 

περιβάλλοντα ειδικών σχολείων αλλά επίσης σε γενικά σχολεία που εφαρµόζουν 

προγράµµατα ΣΕ.  

4.3 Προετοιµασία γονέων & κηδεµόνων 

Η επίδραση σηµαντικών προσώπων για τους µαθητές είναι σηµαντική για την 

διαµόρφωση των στάσεων τους γενικά και µπορεί να επηρεάσει σηµαντικά την 

συµπεριφορά τους απέναντι στον συµµαθητή τους που πρόκειται να ενσωµατωθεί στο ίδιο 

σχολικό περιβάλλον µε αυτούς. Το ίδιο σηµαντική είναι και η επίδραση των γονέων του 

µαθητή µε αναπηρία ως προς την συµπεριφορά του στο σχολικό περιβάλλον και την 

αλληλεπίδραση του µε τους συµµαθητές του χωρίς αναπηρίες. Ως εκ τούτου είναι 

απαραίτητο οι γονείς να ενηµερωθούν και να τους επισηµανθεί η σηµασία της δικής τους 

αντίδρασης για την συµπεριφορά των παιδιών τους. 

Ο εκπαιδευτικός κατά τις συναντήσεις µε τους γονείς των µαθητών µε ή χωρίς 

αναπηρία πρέπει να δηµιουργεί ένα θετικό κλίµα αποδοχής και να τους καθιστά ενήµερους 

της σπουδαιότητας της δικής τους στάσης. Αρκετές από τις τεχνικές που χρησιµοποιήθηκαν 

κατά το πρώτο στάδιο  της θεωρητικής επαφής των µαθητών µε την αναπηρία µπορούν 

κάλλιστα να χρησιµοποιηθούν και κατά τις συναντήσεις µε τους γονείς τους.   

Επίσης ο εκπαιδευτικός πρέπει να είναι ενθαρρυντικός µε τους γονείς των µαθητών µε 

αναπηρία και να είναι ενήµερος για πιθανές αρνητικές εµπειρίες και συναισθήµατα που 

ίσως βιώνουν, µε σκοπό να µην τους τα ενισχύει αλλά να τους βοηθά να τα ξεπεράσουν.  
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5. Προτάσεις για προσαρµογή διδασκαλίας της ΦΑ στην ΣΕ 

Κατά τον σχεδιασµό ενός προγράµµατος ΣΕ στη ΦΑ η λέξη κλειδί φαίνεται πως 

είναι προσαρµογή. Σύµφωνα µε τον Block (2000) οι προσαρµογές είναι 

τροποποιήσεις που εισάγονται στις αθλητικές δραστηριότητες έχοντας ως στόχο να 

δοθεί η δυνατότητα στους µαθητές να συµµετάσχουν και να αποδώσουν µε 

µεγαλύτερη επιτυχία. Πιο απλά η Sherrill (1998) σελ. 63, αναφερόµενη στην έννοια 

προσαρµογή στην ΦΑ σηµειώνει: «« προσαρµόζω σηµαίνει να ταιριάξω, να 

µετατρέψω, να τροποποιήσω σύµφωνα µε ατοµικές ανάγκες. Προσαρµογή σηµαίνει 

εξατοµίκευση. Για µερικά άτοµα, προσαρµόζω ίσως σηµαίνει να κάνεις κάτι πιο 

εύκολο, για άλλους ίσως σηµαίνει να κάνεις κάτι πιο δύσκολο ή πιο ενδιαφέρον. Για 

τους περισσότερους, πρoσαρµόζω απλώς σηµαίνει να βρεις έναν άλλον τρόπο: να 

πειραµατιστείς, να ανακαλύψεις , να δηµιουργήσεις!».  Ο σκοπός των προσαρµογών 

είναι να µειώσει το χάσµα µεταξύ των ατοµικών κινητικών χαρακτηριστικών των 

µαθητών και να µειώσει την πιθανότητα αποτυχίας και αρνητικών αντιδράσεων για 

τους µαθητές µε αναπηρίες. Για τον λόγο αυτό, οι προσαρµογές είναι απαραίτητες 

κατά την εφαρµογή της ενσωµάτωσης και χωρίς τον σωστό σχεδιασµό τους η ΣΕ 

είναι καταδικασµένη να αποτύχει. 

Πιο συγκεκριµένα, ο Block (1992, 2000) συσχετίζει την αξία και την ανάγκη 

των προσαρµογών µε την αρχή της “µερικής συµµετοχής” (partial participation). Η 

αρχή της µερικής συµµετοχής υποστηρίζει ότι οι δραστηριότητες που δεν γίνεται να 

εκτελεστούν εξ’αιτίας κινητικών ή διανοητικών περιορισµών µπορούν να 

δοκιµαστούν και να εκτελεσθούν µέσω φυσικής βοήθειας ή µέσω τροποποιήσεων 

του εξωτερικού περιβάλλοντος άσκησης. Η µερική συµµετοχή είναι καλύτερη από 

την µηδενική συµµετοχή και επιτυγχάνεται µέσα από µία ποικιλία προσαρµογών. Για 

κάποιους µαθητές µπορεί να είναι φυσική βοήθεια από ένα συµµαθητή τους 

(προσαρµογή παραδοσιακής δασκαλοκεντρικής διδακτικής µεθόδου και εφαρµογή 

συνδιδασκαλίας/peer teaching). Για κάποιους άλλους µαθητές µπορεί να είναι η 

προσαρµογή του αθλητικού περιβάλλοντος όπως ένα µεγαλύτερο καλάθι στην 

καλαθοσφαίριση, ενώ για κάποιους άλλους µπορεί να είναι µια τροποποίηση στους 

κλασσικούς κανόνες ενός παιχνιδιού, όπως το δικαίωµα να περπατήσεις  χωρίς να 

κτυπάς την µπάλα συνεχώς στο έδαφος στην καλαθοσφαίριση. 

Μία πληθώρα από προτάσεις και οδηγίες έχουν προταθεί για την προσαρµογή 

οµαδικών και ατοµικών αθληµάτων καθώς επίσης και για γενικότερα προγράµµατα 

φυσικής αγωγής προκειµένου να ενσωµατώσουν επιτυχηµένα µαθητές διαφορετικών 
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ικανοτήτων (Sherrill 1998, Block, 2000, Block & Vogler, 1994). Παρά ταύτα, η 

τροποποίηση ενός προγράµµατος µε σκοπό την κάλυψη των αναγκών ενός µαθητή µε 

ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες δεν οδηγεί πάντα στα αναµενόµενα αποτελέσµατα, 

γιατί αρνητικές επιδράσεις στους στόχους ενός άλλου µαθητή µπορεί να συµβούν. 

Για παράδειγµα, η απλοποίηση µιας αθλητικής δραστηριότητας για να βοηθηθεί ένας 

µαθητής χαµηλών ικανοτήτων, θα µπορούσε να οδηγήσει σε έλλειψη ενδιαφέροντος 

για άλλους πιο επιδέξιους µαθητές. Είναι απαραίτητο, οι ΚΦΑ να είναι πολύ 

προσεκτικοί όταν αποφασίζουν να προσαρµόσουν δραστηριότητες και να είναι 

βέβαιοι ότι η επιλογή τους είναι η καταλληλότερη δυνατή για όλους τους µαθητές 

τους. Πρόσφατη έρευνα (Kalyvas & Reid 2003) κατέδειξε την σηµασία της σωστής 

επιλογής και προγραµµατισµού προσαρµογών και την ανάγκη για συνεχή 

επαναξιολόγηση της αποτελεσµατικότητάς τους, ανάλογα µε τις µεταβλητές που 

αλληλεπιδρούν  µέσα στο µάθηµα (ηλικία και φύλο µαθητών, µέγεθος τάξης, 

αντικείµενο διδασκαλίας, κ.α).  

Με την µεταρύθµιση της ΣΕ, αρκετές τεχνικές έχουν παρουσιασθεί στην 

σχετική βιβλιογραφία  σχετικά µε τις απαραίτητες προσαρµογές που πρέπει να 

εφαρµόσει ο ΚΦΑ στο αναλυτικό πρόγραµµα ΦΑ και  στις διδακτικές µεθόδους 

(Arbogant & Lavay, 1986; Mizen & Linton, 1983; Laurie  & Cordin, 1981). Ο Block 

(2000) παρουσιάζει µια κατηγοριοποίηση των προσαρµογών σε προσαρµογές 

Αναλυτικού Προγράµµατος (ΑΠ) και προσαρµογές διδακτικών µεθόδων. Ο όρος 

διδακτικές προσαρµογές αναφέρεται σε τροποποιήσεις στη διδακτική µέθοδο που 

χρησιµοποιεί ο ΚΦΑ. Με άλλα λόγια σχετίζεται µε διαφορετικούς τρόπους 

µετάδοσης των πληροφοριών και της διδακτικής ύλης στους µαθητές καθώς επίσης 

και οργάνωσης του γενικού περιβάλλοντος της τάξης. Σε περιβάλλοντα ΣΕ 

προτείνεται ότι ένας συνδυασµός διδακτικών µεθόδων είναι πιο αποτελεσµατικός στις 

περισσότερες περιπτώσεις από την επιλογή ενός ή δύο διδακτικών µεθόδων που 

απευθύνονται σε όλους τους µαθητές ανεξαρτήτως ατοµικών διαφορών. 

 Οι προσαρµογές του ΑΠ αναφέρονται σε τρόπους που χρησιµοποιούνται για να 

γίνει το πρόγραµµα της ΦΑ προσιτό για τους µαθητές µε αναπηρίες. Πιο 

συγκεκριµένα, αυτός ο όρος αναφέρεται σε κάθε τροποποίηση που γίνεται για να 

ταιριάξουν µαθητές µε διαφορετικά επίπεδα ικανοτήτων στο ίδιο µάθηµα ΦΑ, 

καθιστώντας µε τον τρόπο αυτό εφικτό για τους µαθητές µε αναπηρίες να 

συµµετάσχουν στο ίδιο πρόγραµµα ΦΑ σε διαφορετικά όµως επίπεδα δυσκολίας από 

τους συµµαθητές τους χωρίς αναπηρίες (Block & Vogler, 1994). Κάτι τέτοιο 
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προϋποθέτει ότι δεν υπάρχει ένας µοναδικός τρόπος για να επιτευχθεί ένας κινητικός 

στόχος/επιδεξιότητα και το πρόγραµµα θα πρέπει να προσαρµόζεται ανάλογα µε τις 

δυνατότητες του κάθε µαθητή (Rizzo, Davis, & Toussaint, 1994).  

Εξειδικευµένα µοντέλα για την εφαρµογή προσαρµογών στο ΑΠ όπως 

πολυεπίπεδο ΑΠ (multilevel curriculum) και αλληλοκαλυπτόµενο ΑΠ (curricular 

overlapping) έχουν προταθεί (Block & Vogler, 1994; Giangreco & Putnam, 1991). 

Πολυεπίπεδο ΑΠ είναι να αναγνωρίζεις διαφορετικούς στόχους και να τους 

ταιριάζεις στις ατοµικές ανάγκες και ικανότητες όλων των µαθητών µέσα όµως στην 

ίδια θεµατική ενότητα του ΑΠ. Αφού γίνει αυτό τότε διαφορετικοί στόχοι για κάθε 

µαθητή µπορούν να επιτευχθούν µέσα στο ίδιο µάθηµα ΦΑ και στις ίδιες φυσικές  

δραστηριότητες. Για παράδειγµα αν η θεµατική ενότητα του ΑΠ είναι βόλεϊ ένας 

κινητικά επιδέξιος µαθητής µπορεί να εκπαιδεύεται στην εκτέλεση της τεχνικής του 

σερβίς  ενώ κάποιος αθλητής µε αναπηρίες που έχει χαµηλό επίπεδο κινητικών 

ικανοτήτων µπορεί να εκπαιδεύεται στην απλή ρήψη της µπάλας αντί για κανονικό 

χτύπηµα – σερβίς.  

Αντίστοιχα, ο όρος αλληλοκαλυπτόµενο ΑΠ αναφέρεται στην τεχνική του να 

διδάσκεις όλους του µαθητές µαζί την ίδια οµαδική δραστηριότητα αλλά  ταυτόχρονα 

οι µαθητές να εξασκούνται σε διαφορετικούς κινητικούς στόχους που µπορεί να 

προέρχονται ακόµα και από διαφορετικές θεµατικές ενότητες του ΑΠ. Για 

παράδειγµα, σε ένα παραδοσιακό αγώνα  σκυταλοδροµίας ένας µαθητής µε κινητικές 

αναπηρίες µπορεί να συµµετάσχει σπρώχνοντας µε τα χέρια του το αναπηρικό του 

αµαξίδιο (βελτίωση κινητικής ικανότητας άνω άκρων),  ενώ ο µαθητής χωρίς 

αναπηρίες που τρέχει δίπλα του σαν «αντίπαλος» του µπορεί να διανύσει την 

απόσταση κάνοντας κουτσό ή τρέχοντας µε πίσω βήµατα (βελτίωση κινητικής 

ικανότητας κάτω άκρων). 

Τέλος, χρησιµοποιώντας την ΣΕ σαν αφορµή και αιτία µαζί, όλο και 

περισσότερα µοντέλα ΦΑ αναφέρουν τελευταία την σηµασία της  ένταξης ειδικών 

δραστηριοτήτων συνεργασίας (cooperative games) στα ΑΠ ΦΑ, που στόχο έχουν να 

τονίσουν τις οµοιότητες των µαθητών, να προάγουν την συνεργασία και τα κοινά 

στοιχεία ανάµεσα σε µαθητές µε διαφορετικές κινητικές και νοητικές δυνατότητες 

και όχι να δώσουν έµφαση στον συγκριτικό ανταγωνισµό και την αντιπαλότητα 

µεταξύ των µαθητών (Grineski 1996). Αν και στα ελληνικά ΑΠ ΦΑ γίνεται 

θεωρητικά λόγος για τον στόχο της συνεργασίας, ωστόσο δεν προτείνονται 

συγκεκριµένοι τρόποι για το πώς µπορεί να επιτευχθεί αυτός ο στόχος. Αντίθετα, η 
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µεγάλη έµφαση στις αθλοπαιδιές και τους αθλητικούς αγώνες οδηγεί πολλές φορές σε 

καταστάσεις ακραίου ανταγωνισµού και σύγκρισης ικανοτήτων που µοιραία αδικεί 

και αποθαρρύνει τους µαθητές µε αναπηρίες που συνήθως έχουν µειωµένες κινητικές 

ικανότητες. Είναι ανάγκη τα ΑΠ ΦΑ να προτείνουν συγκεκριµένους τρόπους αλλά 

και δραστηριότητες µε τις οποίες θα ενθαρρύνεται η συνεργατική µάθηση και θα 

προοθείται η ΣΕ των µαθητών µε αναπηρίες. Η χρήση τέτοιων µοντέλων (cooperative 

learning in physical education) θα βοηθήσει προς αυτήν την κατεύθυνση.    
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 

ΕΝΤΑΞΗ ΚΑΙ ΦΥΣΙΚΗ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ ΜΑΘΗΤΩΝ ΜΕ ΚΑΙ ΧΩΡΙΣ 

ΑΝΑΠΗΡΙΑ 

Σκορδίλης Εµµανουήλ Λέκτορας ΤΕΦΑΑ 

Καλύβας Βασίλης ΜΑ Υποψήφιος ∆ιδάκτωρ 

  

  

Σκοπός των σηµειώσεων που ακολουθούν είναι η ανασκόπηση της ερευνητικής 

βιβλιογραφίας σχετικά µε το θέµα της ένταξης µαθητών µε και χωρίς αναπηρίας σε 

κοινά προγράµµατα άσκησης και φυσικής αγωγής.  Εισαγωγικά επιχειρείται µια 

αναφορά στα επιχειρήµατα και την ιστορική εξέλιξη της εκπαιδευτικής 

µεταρρύθµισης της ένταξης και στον σηµαντικό ρόλο των προσαρµογών που πρέπει 

να γίνονται για την επιτυχηµένη εφαρµογή των προγραµµάτων ένταξης στην φυσική 

αγωγή. Στην συνέχεια γίνεται αναφορά σε σχετικές έρευνες που έχουν µελετήσει 

παράγοντες που επηρεάζουν την συµµετοχή µαθητών µε και χωρίς αναπηρία σε κοινά 

προγράµµατα φυσικής δραστηριότητας.  

Εισαγωγή  

Η ένταξη ατόµων µε ειδικές ανάγκες στην κοινωνία και η ισότιµη συνεργασία 

µε τους συνανθρώπους τους έχει απασχολήσει τα κοινωνικά συστήµατα όλων των 

ανεπτυγµένων χωρών. Αν και έχουν δοθεί κατά καιρούς διάφοροι ορισµοί στον όρο 

ένταξη (inclusion) αυτός κυρίως αναφέρεται στην διαδικασία ένταξης ατόµων µε 

αναπηρίες στο κοινωνικό σύνολο και ιδιαίτερα στο γενικό εκπαιδευτικό σύστηµα 

(Adapted Physical Education National Standards, 1995).  Η κοινωνική τάση να 

ενσωµατώνονται τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες ισότιµα στα ίδια κοινωνικά και 

εκπαιδευτικά προγράµµατα µε τους συνανθρώπους τους που δεν έχουν αναπηρίες 

ξεκίνησε στην Ευρώπη.  

Οι σκανδιναβικές χώρες θεωρούνται πρωτοπόρες στην προώθηση της ένταξης 

όλων των ατόµων ανεξαρτήτως των ικανοτήτων τους ή  κινητικών και νοητικών 

περιορισµών τους. Ο Σουηδικός όρος κανονικότητα (normalization), ο οποίος 

υποστήριξε µε έµφαση ότι τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες θα έπρεπε να απολαµβάνουν 

τις ίδιες προτεραιότητες, δικαιώµατα και ευκαιρίες όπως όλοι οι υπόλοιποι άνθρωποι, 

ήταν η πρώτη έννοια που ενέπνευσε την φιλοσοφία της ένταξης (Organization for 

Economic Co-operation and Development [OECD], 1995). Η βασική 

επιχειρηµατολογία της φιλοσοφίας αυτής στηρίζεται σε έγκυρα αποτελέσµατα 
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ερευνών που δείχνουν ότι η αυτοεκτίµηση και η διαφορετική συµπεριφορά των 

ατόµων µε ειδικές ανάγκες µορφοποιείται περισσότερο από τον τρόπο µε τον οποίο 

αντιµετωπίζονται από το κοινωνικό σύνολο παρά από τις αναπηρίες τους αυτές καθ’ 

αυτές (Sherrill, 1998). 

Σήµερα οι περισσότερες Ευρωπαϊκές χώρες, ο Καναδάς, οι ΗΠΑ, η Αυστραλία 

και η Ιαπωνία πρεσβεύουν εκπαιδευτικές πολιτικές που υποστηρίζουν την διάδοση 

της εκπαιδευτικής ένταξης. ∆ιαφέρουν όµως ως προς τον βαθµό που αυτές οι 

πολιτικές εφαρµόζονται στην πράξη και δεν ισχύουν µόνο νοµοθετικά (OECD, 1995). 

Με άλλα λόγια, αν και ορισµένες χώρες έχουν περάσει κυβερνητικές νοµοθεσίες που 

στηρίζουν την εκπαιδευτική ένταξη, στην πράξη επιδεικνύουν ελάχιστο ενδιαφέρον 

στην προώθηση και εφαρµογή της ένταξης. Από την άλλη πλευρά, σε άλλες χώρες η 

ένταξη αποτελεί µια υψίστης σηµασίας εκπαιδευτική µεταρρύθµιση. Στην Βορεια 

Αµερική όπου η κίνηση για ένταξη άρχισε στις δεκαετίες του 1950 και 1960 

(Stainback, Stainback, & Forest,1989) και νοµοθετήθηκε το 1975 (Aufsseser, 1991) 

πιστεύεται ότι σήµερα περίπου 93.5% των µαθητών µε ειδικές ανάγκες µορφώνονται 

και εκπαιδεύονται σε κανονικά σχολεία, ενσωµατωµένοι µε συµµαθητές που δεν 

έχουν ειδικές ανάγκες (Decker & Jansma, 1995). Στην Ελλάδα αν και τα αντίστοιχα 

ποσοστά παρουσιάζονται σχετικά υψηλά η ουσιαστική πραγµατικότητα είναι 

διαφορετική. Στην Ελλάδα ο όρος ένταξη ταυτίζεται µε την απλή συνύπαρξη των 

µαθητών µε αναπηρίες στον ίδιο χώρο µε τους συµµαθητές τους που δεν έχουν 

αναπηρίες ή ακόµα χειρότερα µε την ύπαρξη παράλληλων/χωριστών τάξεων µέσα 

στα ίδια σχολικά συγκροτήµατα. Ο πρόσφατος νόµος που ψηφίστηκε στις 13/3/2000 

περί πλήρους ένταξης των µαθητών µε αναπηρίες σε κανονικά σχολεία, ένα 

αναµφισβήτητα θετικό βήµα, σε καµία περίπτωση δεν φαίνεται να εξασφαλίζει και 

την πραγµατική ένταξη αυτών των µαθητών στα σχολικά προγράµµατα φυσικής 

αγωγής (Καλύβας 2002). 

Έχει υποστηριχθεί ότι η σχολική ένταξη προσφέρει πολλά οφέλη σε όλους 

ανεξαιρέτως τους µαθητές, είτε έχουν ειδικές ανάγκες είτε δεν έχουν, τα οποία δεν 

τους παρέχονται σε παραδοσιακά σχολικά περιβάλλοντα (όχι ένταξης) (Snell & 

Eichner, 1989). Σε µεικτά σχολεία ένταξης, οι µαθητές µε ειδικές ανάγκες έχουν 

περισσότερες δυνατότητες για καινούριες φιλίες µε συµµαθητές χωρίς ειδικές 

ανάγκες, την ευκαιρία να κοινωνικοποιηθούν σε πιο φυσικά  περιβάλλον µε 

περισσότερα κίνητρα και επίσης να συµµετάσχουν σε σχολικές δραστηριότητες οι 
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οποίες ταιριάζουν στην πραγµατική τους ηλικία καθώς επίσης και στο κοινωνικό τους 

περιβάλλον. Παρόµοια, κάτω από την επιστηµονική καθοδήγηση των 

δασκάλων/καθηγητών τους οι µαθητές χωρίς ειδικές ανάγκες µαθαίνουν πως να 

εκτιµούν και να αποδέχονται τις ατοµικές διαφορές και να βελτιώνουν την στάση 

τους απέναντι στους συµµαθητές τους µε ειδικές ανάγκες. 

Η ένταξη ως κοινωνικό και εκπαιδευτικό µοντέλο αντλεί επιχειρήµατα από 

διαφορετικούς τοµείς. Οι ηθικές και ανθρωπιστικές αρχές που στηρίζουν την ένταξη 

έχουν προβληθεί ευρέως και είναι απίθανο να ευρεθούν απόψεις που να τις 

αµφισβητούν (OESD, 1995, Stainback,  Stainback, & Forest 1989, Sherrill1998). 

Τελευταία έχει επίσης αρχίσει να προβάλλεται και το επιχείρηµα ότι ένα σωστά 

σχεδιασµένο και εφαρµοσµένο πρόγραµµα ένταξης  που αναφέρεται σε όλους, 

µπορεί να αποδεικτεί ουσιαστικά και οικονοµικά περισσότερο αποτελεσµατικό από 

την ύπαρξη  δύο προγραµµάτων που απευθύνονται σε άτοµα µε ειδικές ανάγκες και 

άτοµα χωρίς ειδικές ανάγκες χωριστά. (Cipani 1995, Kelly, 1994).   

Η ένταξη ατόµων µε ειδικές ανάγκες σε κοινωνικά προγράµµατα έχει κεντρίσει το 

ενδιαφέρον κοινωνικών και πολιτειακών φορέων στο εξωτερικό και έχει καταγραφεί στην 

διεθνή βιβλιογραφία µια αύξηση της τάξεως του 231% όσον αφορά  προτάσεις και έρευνες 

για τρόπους εφαρµογής επιτυχηµένων προγραµµάτων ένταξης από τις αρχές τις δεκαετίας του 

1990 (Nieptunski,  Hamre-Nieptunski, Curtin & Shrikant 1997). Οι έρευνες αυτές αφορούν 

κυρίως προγράµµατα ένταξης που σχεδιάζονται και εφαρµόζονται σε σχολικό επίπεδο ενώ 

και οι έρευνες που σχετίζονται µε τη διαδικασία της ένταξης σε εξωσχολικά προγράµµατα 

ενηλίκων είναι αρκετές.  

Ένα µεγάλο µέρος αυτών των επιστηµονικών εργασιών αναφέρεται στην χρήση 

του αθλητισµού ως µέσο ένταξης των συνανθρώπων µας που τυχαίνει να έχουν 

κάποια αναπηρία. Ο αθλητισµός εκπληρώνει και καλύπτει παρόµοιες ανάγκες για 

όλα τα άτοµα ανεξαρτήτως ατοµικού επιπέδου κινητικών ικανοτήτων. Θετικά 

συµπεράσµατα έχουν αρθεί για τα οφέλη της ένταξης τόσο στο µάθηµα φυσικής 

αγωγής σε σχολικό περιβάλλον όσο και σε εξωσχολικό αθλητικό περιβάλλον 

αναψυχής και πολλές µέθοδοι έχουν προταθεί για την εφαρµογή τεχνικών και τρόπων 

που προωθούν την ένταξη (Kalyvas & Reid 2003, Heinikaro-Johanson, Sherrill, 

French & Huuhka 1995, Arbogast,  & Lavay 1986, Block. & Vogler 1994, Block  

1994, Giangreco & Putnam 1991, Sherill  1998, Bernade & Block 1994). 
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 Η συστηµατική και επιστηµονική οργάνωση της ένταξης ατόµων µε αναπηρίες 

µέσω του αθλητισµού  έχει ως αποτέλεσµα τα κοινά αθλητικά προγράµµατα ατόµων 

µε και χωρίς αναπηρίες να πληθαίνουν στο εξωτερικό. Είναι πλέον κοινότυπο όλοι 

σχεδόν οι αγώνες µαζικού λαϊκού αθλητισµού και αναψυχής (ετήσιοι ανώµαλοι 

δρόµοι δήµων, µαραθώνιοι, ποδηλασία, κ.τ.λ) να εξασφαλίζουν και παράλληλη 

συµµετοχή ανθρώπων µε αναπηρίες (Spotrs ‘n Spokes 1998). Οι επίσηµοι αγώνες 

(πανεθνικά ακόµα και διεθνή πρωταθλήµατα στίβου, κολύµβησης κ.τ.λ) διεξάγονται 

σε πολλές περιπτώσεις στους ίδιους αθλητικούς χώρους  παράλληλα µε τους 

αντίστοιχους αγώνες για τους αθλητές µε αναπηρίες. Είναι δε χαρακτηριστικό ότι 

έχουν γίνει συζητήσεις σε επίπεδο προέδρων ∆ιεθνούς Παραολυµπιακής Επιτροπής 

και ∆ιεθνούς Ολυµπιακής Επιτροπής για ένταξη ορισµένων παραλυµπιακών 

αθληµάτων στους επίσηµους Ολυµπιακούς αγώνες (Steadward, 1996). Αρκετά είναι 

επίσης και τα νέα επίσηµα «κοινά αθλήµατα» που απαιτούν ή επιτρέπουν την 

συµµετοχή στην ίδια οµάδα αθλητών µε και χωρίς αναπηρίες (χορός µε αναπηρικό 

αµαξίδιο, διπλό τένις, µπάσκετ µε αναπηρικό αµαξίδιο κ.α).  Η αθλητική ένταξη έχει 

γίνει πράξη πλέον και σε διοκητικό/οργανωτικό επίπεδο. Χαρακτηριστικό είναι το 

παράδειγµα της ∆ιεθνούς οµοσπονδίας τένις που συντονίζει και το άθληµα του τένις 

µε αγωνιστικό αναπηρικό αµαξίδιο δίδοντας του ίδια αξία και διαφήµιση όπως και 

του κλασσικού τένις των αθλητών χωρίς αναπηρία (Ρήγας & Γαργαλιάνος, 2001).  

Ο ρόλος των προσαρµογών στην ένταξη µαθητών µε αναπηρίες στην 

φυσική αγωγή  

Κατά τον σχεδιασµό ενός προγράµµατος ένταξης στη ΦΑ η λέξη κλείδι 

φαίνεται πως είναι προσαρµογή. Σύµφωνα µε τον Block (2000) οι προσαρµογές είναι 

τροποποιήσεις που γίνονται στις αθλητικές δραστηριότητες έχοντας ως στόχο να 

δοθεί η δυνατότητα στους µαθητές να συµµετάσχουν και να αποδώσουν µε 

µεγαλύτερη επιτυχία. Πιο απλά η Sherrill (1998) pp 63, αναφερόµενη στην έννοια 

προσαρµογή στην ΦΑ σηµειώνει: «« προσαρµόζω σηµαίνει να ταιριάξω, να 

µετατρέψω, να τροποποιήσω σύµφωνα µε ατοµικές ανάγκες. Προσαρµογή σηµαίνει 

εξατοµίκευση. Για µερικά άτοµα, προσαρµόζω ίσως σηµαίνει να κάνεις κάτι πιο 

εύκολο, για άλλους ίσως σηµαίνει να κάνεις κάτι πιο δύσκολο ή πιο ενδιαφέρον. Για 

τους πιο πολλούς πρoσαρµόζω απλώς σηµαίνει να βρεις έναν άλλον τρόπο: να 

πειραµατιστείς, να ανακαλύψεις , να δηµιουργήσεις!».  Ο σκοπός των προσαρµογών 

είναι να µειώσει το χάσµα µεταξύ των ατοµικών κινητικών χαρακτηριστικών των 
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µαθητών και να µειώσει την πιθανότητα αποτυχίας και προβληµατικών αντιδράσεων 

για τους µαθητές µε αναπηρίες. Για τον λόγο αυτό είναι απαραίτητες κατά την 

εφαρµογή της ένταξης και χωρίς τον σωστό σχεδιασµό τους η ένταξη είναι 

καταδικασµένη να αποτύχει. 

Πιο συγκεκριµένα, ο Bock (1992, 1994) συσχετίζει την αξία και την ανάγκη 

των προσαρµογών µε την αρχή της “µερικής συµµετοχής” (partial participation). Η 

αρχή της µερικής συµµετοχής υποστηρίζει ότι οι δραστηριότητες που δεν γίνεται να 

εκτελεστούν εξ’ αιτίας κινητικών ή διανοητικών περιορισµών µπορούν να 

δοκιµαστούν και να εκτελεσθούν µέσω φυσικής βοήθειας ή µέσω τροποποιήσεων 

του εξωτερικού περιβάλλοντος. Η µερική συµµετοχή είναι καλύτερη από την 

µηδενική συµµετοχή και επιτυγχάνεται µέσα από µία ποικιλία προσαρµογών. Για 

κάποιους µαθητές µπορεί να είναι φυσική βοήθεια από ένα συµµαθητή τους, για 

κάποιους άλλους µπορεί να είναι προσαρµογή του αθλητικού περιβάλλοντος όπως 

ένα µεγαλύτερο καλάθι στο µπάσκετ, ενώ για κάποιους άλλους µπορεί να είναι µια 

τροποποίηση στους κλασσικούς κανόνες ενός παιχνιδιού, όπως το δικαίωµα να 

περπατήσεις  χωρίς να κάνεις ντρίµπλα στο µπάσκετ. 

Μία πληθώρα από προτάσεις και οδηγίες έχουν προταθεί για την προσαρµογή 

οµαδικών και ατοµικών αθληµάτων καθώς επίσης και για γενικότερα προγράµµατα 

φυσικής αγωγής προκειµένου να ενσωµατώσουν επιτυχηµένα µαθητές διαφορετικών 

ικανοτήτων (Sherrill 1998; Block, 2000; Block & Vogler, 1994; Giangreco & 

Putnam, 1991; Arbogant & Lavay, 1986; Mizen & Linton, 1983; Laurie  & Cordin, 

1981). Παρόλαυτα η τροποποίηση ενός προγράµµατος µε σκοπό την κάλυψη των 

αναγκών ενός µαθητή µε ειδικές ανάγκες δεν οδηγεί πάντα στα αναµενόµενα 

αποτελέσµατα, γιατί αρνητικές επιδράσεις στους στόχους ενός άλλου µαθητή µπορεί 

να συµβούν. Για παράδειγµα, η απλοποίηση µιας αθλητικής δραστηριότητας για να 

βοηθηθεί ένας µαθητής χαµηλών ικανοτήτων, θα µπορούσε να οδηγήσει σε έλλειψη 

ενδιαφέροντος για άλλους πιο επιδέξιους µαθητές. Για’υτό τον λόγο οι καθηγητές 

φυσικής αγωγής πρέπει να είναι πολύ προσεκτικοί όταν αποφασίζουν να 

προσαρµόσουν δραστηριότητες και να σιγουρέψουν ότι η επιλογή τους είναι η 

καταλληλότερη δυνατή για όλους τους µαθητές τους.  

Πιο συγκεκριµένα ο Block (1994) υποστηρίζει ότι όλες οι προσαρµογές πρέπει 

να εκπληρώνουν τέσσερα βασικά κριτήρια: (α) πρέπει να επιτρέπει στον µαθητή µε 

ειδικές ανάγκες να συµµετάσχει επιτυχηµένα και να διατηρούν το ενδιαφέρον του σε 

υψηλά επίπεδα, (β) πρέπει να εξασφαλίζει την ασφάλεια όλων των µαθητών, (γ) µε 
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κανένα τρόπο δεν πρέπει να επηρεάσει αρνητικά τους µαθητές χωρίς ειδικές ανάγκες, 

οι οποίοι πρέπει να διατηρούν το ενδιαφέρον τους υψηλό για την δραστηριότητα και 

να µην στερούνται καθόλου από τον ενεργητικό χρόνο συµµετοχής τους, (δ) δεν 

πρέπει να δηµιουργεί κανένα επιπρόσθετο πρόβληµα στον καθηγητή φυσικής 

αγωγής, του οποίου ο χρόνος πρέπει να διανέµεται σε όλους τους µαθητές του 

ισότιµα, ανεξαρτήτως ειδικών αναγκών. 

Αρκετές τεχνικές έχουν παρουσιασθεί στην σχετική βιβλιογραφία  σχετικά µε 

τις απαραίτητες προσαρµογές που πρέπει να εφαρµόσει ο ΚΦΑ στο αναλυτικό 

πρόγραµµα ΦΑ και  στις διδακτικές µεθόδους. Ο Block (2000) παρουσιάζει µια 

κατηγοριοποίηση των προσαρµογών σε προσαρµογές Αναλυτικού Προγράµµατος 

(ΑΠ) και προσαρµογές διδακτικών µεθόδων. 

Ο όρος διδακτικές προσαρµογές αναφέρεται σε τροποποιήσεις στη διδακτική 

µέθοδο που χρησιµοποιεί ο ΚΦΑ. Με άλλα λόγια σχετίζεται µε διαφορετικούς 

τρόπους µετάδοσης των πληροφοριών και της διδακτικής ύλης στους µαθητές καθώς 

επίσης και οργάνωσης του γενικού περιβάλλοντος της τάξης. Σε περιβάλλοντα 

ένταξης προτείνεται ότι ένας συνδυασµός διδακτικών µεθόδων είναι πιο 

αποτελεσµατικός στις περισσότερες περιπτώσεις από την επιλογή ενός ή δύο 

διδακτικών µεθόδων που απευθύνονται σε όλους τους µαθητές ανεξαρτήτως 

ατοµικών διαφορών. 

Οι προσαρµογές του ΑΠ αναφέρονται σε τρόπους που χρησιµοποιούνται για να 

γίνει το πρόγραµµα της ΦΑ πιο προσβάσιµο για τους µαθητές µε αναπηρίες. Πιο 

συγκεκριµένα, αυτός ο όρος αναφέρεται σε κάθε τροποποίηση που γίνεται για να 

ταιριάξουν µαθητές µε διαφορετικά επίπεδα ικανοτήτων στο ίδιο µάθηµα ΦΑ 

καθιστώντας µε τον τρόπο αυτό εφικτό για τους µαθητές µε αναπηρίες να 

συµµετάσχουν στο ίδιο πρόγραµµα ΦΑ σε διαφορετικά όµως επίπεδα δυσκολίας από 

τους συµµαθητές τους χωρίς αναπηρίες (Block & Vogler, 1994). Κάτι τέτοιο 

προϋποθέτει ότι δεν υπάρχει ένας µοναδικός τρόπος για να επιτευχθεί ένας κινητικός 

στόχος/επιδεξιότητα και το πρόγραµµα θα πρέπει να προσαρµόζεται ανάλογα µε τις 

δυνατότητες του κάθε µαθητή (Rizzo, Davis, & Toussaint, 1994). Εξειδικευµένα 

µοντέλα για την εφαρµογή προσαρµογών στο ΑΠ όπως πολυδιάστατο ΑΠ (multilevel 

curriculum) και αλληλοκαλυπτόµενο ΑΠ (curricular overlapping) έχουν προταθεί 

(Block & Vogler, 1994; Giangreco & Putnam, 1991). Πολυδιάστατο ΑΠ είναι να 

αναγνωρίζεις διαφορετικούς στόχους και να τους ταιριάζεις στις ατοµικές ανάγκες 

και ικανότητες όλων των µαθητών µέσα όµως στην ίδια θεµατική ενότητα του ΑΠ. 
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Αφού γίνει αυτό τότε διαφορετικοί στόχοι για κάθε µαθητή µπορούν να επιτευχθούν 

µέσα στο ίδιο µάθηµα ΦΑ και στις ίδιες φυσικές  δραστηριότητες. Για παράδειγµα αν 

η θεµατική ενότητα του ΑΠ είναι βόλεϊ ένας κινητικά επιδέξιος µαθητής µπορεί να 

εκπαιδεύεται στην εκτέλεση της τεχνικής του σερβίς – τένις ενώ κάποιος αθλητής µε 

ειδικές ανάγκες που έχει χαµηλό επίπεδο κινητικών ικανοτήτων µπορεί να 

εκπαιδεύεται στην εκτέλεση σερβίς από κάτω ή ακόµα και στην απλή ρήψη της 

µπάλας αντί για κανονικό χτύπηµα – σερβίς. Ο όρος αλληλοκαλυπτόµενο ΑΠ 

αναφέρεται στην τεχνική του να διδάσκεις όλους του µαθητές µαζί την ίδια οµαδική 

δραστηριότητα αλλά  ταυτόχρονα οι µαθητές να εξασκούνται σε διαφορετικούς 

κινητικούς στόχους που µπορεί να προέρχονται ακόµα και από διαφορετικές 

θεµατικές ενότητες του ΑΠ. Για παράδειγµα σε ένα παραδοσιακό αγώνα  

σκυταλοδροµίας ένας µαθητής µε κινητικές αναπηρίες µπορεί να συµµετάσχει 

σπρώχνοντας µε τα χέρια του το αναπηρικό του αµαξίδιο ενώ ο µαθητής χωρίς 

ειδικές ανάγκες που τρέχει αντίπαλος του µπορεί να διανύσει την απόσταση κάνοντας 

κουτσό ή τρέχοντας µε πίσω βήµατα. Πέρα από τα δύο αυτά µοντέλα προσαρµογής 

του ΑΠ ο Βlock προτείνει επίσης την προσαρµογή του ΑΠ µέσω: (α) προσαρµογής 

της κλασσικής µεθόδου ανάλυσης έργου (traditional task analysis) σε µια πιο 

ευέλικτη και εξατοµικευµένη µέθοδο ανάλυσης έργου (ecological task analysis), (β) 

µείωσης της δυσκολίας και της πολυπλοκότητας παραδοσιακών αθλοπαιδιών και 

κινητικών δραστηριοτήτων έτσι ώστε όλοι οι µαθητές να µπορούν να συµµετάσχουν 

µε επιτυχία και (γ) ένταξης ειδικών δραστηριοτήτων συνεργασίας (cooperative 

games) που στόχο έχουν να τονίσουν τις οµοιότητες των µαθητών, να προαγάγουν 

την συνεργασία και τα κοινά στοιχεία ανάµεσα σε µαθητές µε διαφορετικές κινητικές 

και νοητικές δυνατότητες.  και όχι να δώσουν έµφαση στον ανταγωνισµό και την 

αντιπαλότητα µεταξύ των µαθητών.   

Η ένταξη µαθητών µε αναπηρίες στη ΦΑ αποτελεί τελευταία µια τεράστια 

πρόκληση για τους ΚΦΑ, τους µαθητές, τους γονείς τους, την πολιτεία και όλους 

όσους εµπλέκονται στην εκπαιδευτική διαδικασία. Η µοναδικότητα του να µπορείς να 

προσφέρεις τα αγαθά και τα οφέλη της ΦΑ σε µαθητές µε και χωρίς αναπηρίες 

ταυτοχρόνως µέσα στο ίδιο εκπαιδευτικό περιβάλλον έχει κάνει το θέµα της ένταξης 

εξαιρετικά δηµοφιλές τόσο στο εξωτερικό όσο και στην Ελλάδα. Πολλές προτάσεις 

έχουν γίνει, αρκετά συµπεράσµατα έχουν αρθεί, αλλά και οι ερωτήσεις που 

χρειάζονται διερεύνηση για να απαντηθούν είναι επίσης πολλές πριν µπορέσουµε να 

φθάσουµε σε οριστικές κατευθύνσεις εφαρµογής ενός κατάλληλου µοντέλου 
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εφαρµογής της ένταξης. Στο σχήµα 3 φαίνονται όλοι αυτοί οι παράγοντες που άµεσα 

ή έµµεσα επηρεάζουν την διαδικασία της ενσωµάτωσης µαθητών µε αναπηρίες στην 

ΦΑ. Είναι θεµελιώδους σηµασίας όλοι αυτοί οι παράγοντες να αλληλεπιδρούν 

αρµονικά καθώς όλοι συνδέονται µεταξύ τους. ∆υσλειτουργία ενός κρίκου µοιραία 

επηρεάζει αρνητικά όλη την προσπάθεια για ένταξη και θέτει το εγχείρηµα αυτό σε 

κίνδυνο αποτυχίας. 

Σχετικές έρευνες  

Οι Block και Zeman (1996) εξέτασαν την επίδραση ενός προγράµµατος 

εκµάθησης καλαθοσφαίρισης στις στάσεις και την κινητική συµπεριφορά µαθητών/ 

τριων δηµοτικού σχολείου σε συνθήκες ένταξης. Οι ερευνητές χώρισαν τους 

συµµετέχοντες σε δύο οµάδες: α) πειραµατική οµάδα-ΠΟ (Ν = 28), µε 12 κορίτσια 

και 16 αγόρια, από τα οποία 3 είχαν νοητική καθυστέρηση (ΝΚ), µε δείκτη 

νοηµοσύνης κάτω από 55, και β) οµάδα ελέγχου-ΟΕ (Ν = 28) µε 15 κορίτσια και 13 

αγόρια. Οι ερευνητές υπέθεσαν ότι η παρουσία βοηθών διδασκαλίας, εξειδικευµένου 

καθηγητή προσαρµοσµένης κινητικής αγωγής (ΠΚΑ) και υλικού, δεν θα 

δηµιουργούσε αρνητικές στάσεις και προβλήµατα στην εκµάθηση καλαθοσφαίρισης. 

 Οι Block και Zeman (1996) βρήκαν διαφορές ανάµεσα στις οµάδες (ΠΟ και 

ΟΕ) µονάχα στον χειρισµό της µπάλας. Αντίθετα, δεν βρέθηκαν διαφορές σε βολή 

και πάσα. Επιπλέον, δεν βρέθηκε βελτίωση των στάσεων, στις δύο οµάδες, στο τέλος 

του προγράµµατος. Οι Block και Zeman (1996) κατέληξαν ότι οι µαθητές µε 

αναπηρία µπορούν, όταν ενισχυθεί η διδασκαλία τους, να ενταχθούν και 

συµπεριληφθούν στο µάθηµα της φυσικής αγωγής χωρίς να δηµιουργήσουν 

‘προβλήµατα’ στους συµµαθητές τους χωρίς αναπηρία. 

 Οι Sideridis και Chandler (1997) δηµιούργησαν το ‘Ερωτηµατολόγιο 

Στάσεων Αναφορικά µε την Ένταξη’, για να περιγράψουν τις στάσεις των 

εκπαιδευτικών που συµµετείχαν ενεργά στη διαδικασία ένταξης και ένταξης µαθητών 

µε αναπηρίες. Αξιολογήθηκαν για τις ανάγκες της έρευνας οι απαντήσεις 54 

καθηγητών µουσικής και 56 καθηγητών φυσικής αγωγής. Από την στατιστική 

επεξεργασία προέκυψαν 4 παράγοντες, µε συνολικό συντελεστή αξιοπιστίας .77, που 

ονοµάστηκαν ως εξής: α) ∆εξιότητες, β) Οφέλη, γ) Αποδοχή και δ) Υποστήριξη. 

 Οι Sideridis και Chandler (1997) όρισαν τους τέσσερις παράγοντες του 

ερωτηµατολογίου, που εφεξής µπορεί να χρησιµοποιηθεί από ερευνητές για να 

αξιολογήσουν τις στάσεις των εκπαιδευτικών, αναφορικά µε την ένταξη µαθητών µε 
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αναπηρία στο µάθηµα τους. Συγκεκριµένα, οι Sideridis και Chandler (1997) όρισαν 

τους παράγοντες ως εξής: α) ∆εξιότητες: Οι δεξιότητες και ικανότητα των 

εκπαιδευτικών για να διδάξουν αποτελεσµατικά µαθητές µε αναπηρία που έχουν 

ενταχθεί/ ενσωµατωθεί στη ‘γενική’ τους τάξη, β) Οφέλη: Οφέλη από την ένταξη/ 

ένταξη για τους µαθητές µε και χωρίς αναπηρίες, γ) Αποδοχή: Κοινωνική αποδοχή ή 

απόρριψη των µαθητών µε αναπηρίες, όπως την αντιλαµβάνεται ο εκπαιδευτικός, 

καθώς και η διάθεση/ πρόθεση του εκπαιδευτικού να ‘βοηθήσει’ τους µαθητές µε 

αναπηρία κατά τη διάρκεια του µαθήµατος, και δ) Υποστήριξη: Επάρκεια σε 

χρηµατοδότηση, υποστηρικτικό υλικό και παρουσία συναδέλφων άλλων ειδικοτήτων 

(πχ. λογοθεραπευτές) για την διδασκαλία των µαθητών µε αναπηρία. 

 Οι LaMaster, Gall, Kinchin και Siedentop (1998) εξέτασαν έµπειρους 

καθηγητές φυσικής αγωγής, που χωρίζονταν, ανάλογα µε το φύλο, σε 5 άνδρες και 1 

γυναίκα. Οι ερευνητές χρησιµοποίησαν ηµιδοµηµένη συνέντευξη και παρατήρηση 

των εκπαιδευτικών τη στιγµή της διδασκαλίας τους και κατέληξαν στα παρακάτω 

συµπεράσµατα: α) συνολικά οι εκπαιδευτικοί είχαν πολλαπλούς τρόπους 

διδασκαλίας, β) θεωρούσαν την κοινωνικοποίηση των µαθητών µε αναπηρία την 

µεγαλύτερη κατάκτηση της σχολικής ένταξης, γ) είχαν αγωνία, στρες, αισθήµατα 

ανεπάρκειας και ενοχές, και δ) διέφεραν στην διδασκαλία µεταξύ τους. Συνολικά, οι 

καθηγητές φυσικής αγωγής ‘φοβόντουσαν’ ότι η σχολική ένταξη και ένταξη µπορεί 

να χρησιµοποιείται για την αναδιανοµή του εκπαιδευτικού υλικού, χωρίς ουσιαστική 

επίδραση στην κοινότητα των καθηγητών και µαθητών, µε και χωρίς αναπηρία. 

Οι Lieberman, Dunn, van der Μars και McCubbin (2000) εξέτασαν την 

επίδραση των βοηθών διδασκαλίας στην φυσική δραστηριότητα µαθητών δηµοτικού 

σχολείου µε αναπηρίες (διαταραχές της ακοής-κώφωση), σε συνθήκες ένταξης. Για 

τις ανάγκες της έρευνας συµµετείχαν 8 µαθητές µε αναπηρία, 4 αγόρια και 4 

κορίτσια, και 8 βοηθοί της ίδιας ηλικίας και φύλου. Οι βοηθοί εκπαιδεύτηκαν αρχικά 

στη νοηµατική γλώσσα µε σκοπό να ανταποκριθούν στις ανάγκες της έρευνας. Η 

εποπτεία του µαθήµατος γινόταν από καθηγητή φυσικής αγωγής, που δεν γνώριζε τη 

νοηµατική γλώσσα και είχε µεταφραστή για να ανταπεξέλθει στις απαιτήσεις της 

διδασκαλίας, ενώ το µέγεθος της τάξης ήταν συνολικά από 27 έως 32 µαθητές/ τριες. 

 Οι Lieberman, Dunn, van der Μars και McCubbin (2000) βρήκαν ότι οι  

µαθητές µε αναπηρία καθώς και οι βοηθοί τους αύξησαν τον ‘καθαρό’ χρόνο 

συµµετοχής στο µάθηµα της φυσικής αγωγής. Συγκεκριµένα, οι µαθητές µε αναπηρία 

αύξησαν από 22% σε 41.5% τον καθαρό χρόνο συµµετοχής τους, ενώ οι βοηθοί 
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αύξησαν από 19% σε 37.5% τον καθαρό τους χρόνο αντίστοιχα. Οι ερευνητές 

δήλωσαν ότι η αύξηση της συµµετοχής δεν ήταν εµφανής από τα πρώτα µαθήµατα, 

ενώ οι βοηθοί χρειάστηκαν κάποιο διάστηµα προσαρµογής για να ανταπεξέλθουν 

στις απαιτήσεις του καινούριου τους ρόλου. Αργότερα όµως και σταδιακά, οι βοηθοί 

απέκτησαν σιγουριά, επικοινωνούσαν, διόρθωναν, συµβούλευαν και γενικότερα 

συµµετείχαν ενεργά στο µάθηµα της φυσικής αγωγής. Πιθανά, κατέληξαν οι 

ερευνητές, στο µέλλον να χρειαστεί οι γονείς, συµµαθητές, αδέλφια, δάσκαλοι, κοκ. 

να χρειαστεί να εκπαιδευτούν και να πάρουν τη θέση των βοηθών διδασκαλίας. 

 Οι Goodwin και Watkinson (2000) κατέγραψαν την εµπειρία µαθητών 

δηµοτικού σχολείου µε αναπηρία, από την παρουσία τους σε µαθήµατα ένταξης στη 

φυσική αγωγή. Για τις ανάγκες της έρευνας συµµετείχαν 6 αγόρια και 3 κορίτσια, που 

εµφάνιζαν κινητικές αναπηρίες, όπως εγκεφαλική παράλυση, δισχιδή ράχη και 

ακρωτηριασµούς. Επιπλέον, για τη συλλογή των δεδοµένων χρησιµοποιήθηκαν 

συνεντεύξεις, µαγνητοφωνήσεις, ζωγραφιές µαθητών καθώς και σηµειώσεις των 

ερευνητών από την επαφή τους µε τους µαθητές/ τριες µε αναπηρία. 

Τα αποτελέσµατα έδειξαν, σύµφωνα µε τους Goodwin Watkinson (2000), ότι 

οι µαθητές χώριζαν την εµπειρία τους στα µαθήµατα ένταξης σε ‘κακές’ και ‘καλές’ 

µέρες. Στις ‘κακές’ µέρες οι µαθητές/ τριες βίωναν: α) κοινωνική αποµόνωση, β) 

ερωτηµατικά για τις ικανότητες τους και γ) περιορισµένη συµµετοχή στη φυσική 

αγωγή. Αντίθετα, τις ‘καλές’ µέρες βίωναν ότι: α) συµµετείχαν στην κοινωνική τους 

οµάδα, β) µοιραζόντουσαν τα ευεργετήµατα της συµµετοχής τους και γ) βελτίωναν 

τις δεξιότητες τους. Οι ερευνητές συµπέραναν ότι η εµπειρία των µαθητών µε 

αναπηρία, όπως ακριβώς καταγράφηκε στην έρευνα, βοηθάει να κατανοήσουµε την 

αναπηρία σαν διαφορετική έκφραση της ανθρώπινης ύπαρξης. 

Οι Vogler, Koranda και Romance (2000) εξέτασαν την επίδραση της ένταξης 

στο νηπιαγωγείο, µε τη συµµετοχή 20 παιδιών χωρίς αναπηρία, ενός παιδιού µε 

σπαστική εγκεφαλική παράλυση, ενός καθηγητή φυσικής αγωγής και ενός καθηγητή 

προσαρµοσµένης κινητικής αγωγής. Για τις ανάγκες της έρευνας χρησιµοποιήθηκαν 

συνεντεύξεις, για την αξιολόγηση 19 µαθηµάτων, διάρκειας περίπου 30 λεπτών το 

καθένα. Οι ερευνητές βρήκαν ότι ο χρόνος συµµετοχής και η οργάνωση της τάξης δεν 

επηρεάστηκαν από την παρουσία του µαθητή µε εγκεφαλική παράλυση. Επιπλέον, 

αυξήθηκε η αποδοχή του µαθητή µε αναπηρία από τους συµµαθητές του, ενώ ο 

χρόνος µετάβασης ανάµεσα σε διαφορετικές δραστηριότητες στο µάθηµα της 

φυσικής αγωγής ήταν σταθερός. Οι Vogler, Koranda και Romance (2000) κατέληξαν 



 

 

73

ότι η σχολική ένταξη και ένταξη είναι περισσότερο αποτελεσµατική όταν: α) ξεκινάει 

από το νηπιαγωγείο, β) επιτρέπει σε µαθητές/ τριες να εργάζονται ατοµικά, 

περιορίζοντας τον ανταγωνισµό µεταξύ τους, και γ) προάγει την συνεργασία 

προσωπικού από διαφορετικές ειδικότητες (πχ. καθηγητές φυσικής αγωγής µε 

καθηγητή προσαρµοσµένης κινητικής αγωγής ταυτόχρονα). 

 Οι Slininger, Sherrill και Jankowski (2000) εξέτασαν την επίδραση τριών 

διαφορετικών µορφών διδασκαλίας φυσικής αγωγής, αναφορικά µε τις στάσεις 

µαθητών του ‘γενικού’ σχολείου για τους συµµαθητές τους µε βαριές αναπηρίες. 

Συγκεκριµένα, οι ερευνητές εξέτασαν την επίδραση της: α) οργανωµένης επαφής-ΟΕ, 

β) µη οργανωµένης επαφής-ΜΟΕ και γ) έλλειψη επαφής-ΕΕ. Οι Slininger και 

συνεργάτες (2000) βρήκαν ότι τα κορίτσια ήταν πιο θετικά από τα αγόρια για τους 

συµµαθητές τους µε αναπηρία. Επιπλέον, οι στάσεις των µαθητών βελτιώθηκαν 

σηµαντικά όταν το δείγµα αξιολογήθηκε συνολικά, σαν ενιαία οµάδα. Το µέγεθος της 

επίδρασης όµως ήταν χαµηλό, προσδιορίζοντας ότι οι στάσεις µένουν ουσιαστικά 

σταθερές και δεν αλλάζουν εύκολα. Τέλος, όταν εξετάστηκε η αλληλεπίδραση 

µεταξύ του φύλου και πειραµατικής συνθήκης, βρέθηκαν σηµαντικά αποτελέσµατα 

για τα αγόρια της οργανωµένης επαφής, από την αρχική στην τελική µέτρηση. Οι 

ερευνητές κατέληξαν ότι: α) η επίδραση της ένταξης και ένταξης ίσως πρέπει να 

εξετάζεται ξεχωριστά για αγόρια και κορίτσια, και β) τα αγόρια ίσως χρειάζεται να 

ακολουθούν προγράµµατα µεγαλύτερης διάρκειας και συχνότητας επαφής µε 

συµµαθητές τους µε αναπηρίες, συγκριτικά µε τα κορίτσια. 

 Οι Conatser, Block και Lepore (2000) εξέτασαν τις στάσεις εκπαιδευτών 

κολύµβησης για την ένταξη και ένταξη µαθητών µε αναπηρία. Στην έρευνα 

συµµετείχαν 82 εκπαιδευτές, 59 άνδρες και 23 γυναίκες, που συµπλήρωσαν το 

ερωτηµατολόγιο: Στάσεις Καθηγητών Φυσικής Αγωγής για την ∆ιδασκαλία Ατόµων 

µε Αναπηρία. Οι Conatser και συνεργάτες (2000) βρήκαν ότι οι στάσεις των 

εκπαιδευτικών ήταν θετικές και συσχετίστηκαν σηµαντικά µε: α) την 

παρακολούθηση προγραµµάτων σπουδών στο γνωστικό αντικείµενο της 

προσαρµοσµένης κινητικής αγωγής, β) τη διδασκαλία µαθητών µε αναπηρία στο 

παρελθόν και γ) το φύλο (οι γυναίκες ήταν θετικότερες από τους άνδρες συναδέλφους 

τους). 

 Οι Conatser, Block και Gasneder (2002) εξέτασαν: α) τις απόψεις 

εκπαιδευτών κολύµβησης για τη διδασκαλία µαθητών µε αναπηρία σε συνθήκες 

ένταξης και ένταξης, και β) την εφαρµογή της θεωρίας σχεδιασµένης συµπεριφοράς 
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(ΣΣ). Οι ερευνητές εξέτασαν εκπαιδευτές κολύµβησης, από 25 διαφορετικές πολιτείες 

των ΗΠΑ (122 διαφορετικές πόλεις), που απάντησαν στις ερωτήσεις του 

ερωτηµατολογίου που βασίστηκε στην αντίστοιχη θεωρία (µε 4 παράγοντες που 

ερµηνεύουν την συµπεριφορά: στάσεις, σηµαντικοί άλλοι, αντιλαµβανόµενος έλεγχος 

συµπεριφοράς και πρόθεση). Οι Conatser και συνεργάτες (2002) βρήκαν ότι οι 

απαντήσεις των εκπαιδευτών κολύµβησης ήταν περισσότερο θετικές για τη 

διδασκαλία µαθητών µε ελαφρές αναπηρίες, συγκριτικά µε µαθητές τους µε 

σοβαρότερες αναπηρίες. Επιπλέον, ανάλυση παλινδρόµησης έδειξε ότι οι στάσεις και 

ο αντιλαµβανόµενος έλεγχος συµπεριφοράς µπορούσαν να προβλέψουν την πρόθεση 

των εκπαιδευτών να εργαστούν σε συνθήκες ένταξης µε µαθητές µε αναπηρία. Οι 

ερευνητές κατέληξαν ότι η θεωρία της σχεδιασµένης συµπεριφοράς (ΣΣ) µπορούσε 

να προβλέψει την πρόθεση των εκπαιδευτών κολύµβησης να διδάξουν τους µαθητές 

τους µε αναπηρία. 

 Οι Place και Hodge (2001) εξέτασαν την συµπεριφορά µαθητών της 2ας 

Γυµνασίου, αναφορικά µε την ένταξη και ένταξη στο µάθηµα της φυσικής αγωγής. Οι 

συµµετέχοντες ήταν 19 µαθητές/ τριες χωρίς αναπηρία (11 κορίτσια και 8 αγόρια) και 

3 µαθήτριες µε κινητικές αναπηρίες. Σύµφωνα µε τους ερευνητές, η έρευνα και η 

συλλογή των δεδοµένων πραγµατοποιήθηκε, σε διάρκεια ενός κύκλου µαθηµάτων 6 

εβδοµάδων, µε βιντεοσκόπηση, συνεντεύξεις και συστηµατική παρατήρηση. Οι Place 

και Hodge (2001) βρήκαν ότι οι µαθητές µε και χωρίς αναπηρία σπάνια 

συναναστρέφονταν µεταξύ τους στο µάθηµα της φυσικής αγωγής. Συγκεκριµένα, 

περίπου 2% του χρόνου τους αφιέρωναν οι µαθητές χωρίς αναπηρία στους 

συµµαθητές τους µε αναπηρία για συζήτηση, και λιγότερο από 1% για καθένα από τα 

παρακάτω: α) ενίσχυση, β) κάλεσµα µε το µικρό όνοµα, γ) ανατροφοδότηση, και δ) 

σωµατική επαφή. Οι Place και Hodge (2001) δήλωσαν ότι η ανάλυση των δεδοµένων 

ανέδειξε ότι οι µαθητές µε αναπηρία είχαν συχνότερη και πιο ουσιαστική επαφή 

µεταξύ τους, συγκριτικά µε τους συµµαθητές τους χωρίς αναπηρία. Αναφορικά µε τη 

συµµετοχή στο µάθηµα της φυσικής αγωγής, βρέθηκε 36% και 31% ‘καθαρός’ 

χρόνος αντίστοιχα για µαθητές µε και χωρίς αναπηρία. Αναφορικά µε τον υπόλοιπο 

τους χρόνο συµµετοχής, τα αντίστοιχα ποσοστά ήταν: α) για τους µαθητές µε 

αναπηρία βρέθηκε το 29% σε αναµονή, 12% σε µετάβαση, 10% σε γνώσεις/ 

κανονισµούς, 8% σε οργάνωση, και 2% εκτός µαθήµατος, απασχολούµενοι µε κάτι 

άλλο, και β) για τους µαθητές χωρίς αναπηρία βρέθηκε το 13% σε αναµονή, 24% σε 

µετάβαση, 21% σε γνώσεις/ κανονισµούς, 6% σε οργάνωση, και 5% εκτός 
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µαθήµατος, απασχολούµενοι µε άλλα θέµατα που δεν είχαν σχέση µε το µάθηµα της 

φυσικής αγωγής. Οι Place και Hodge (2001) κατέληξαν ότι οι κοινωνικές 

αλληλεπιδράσεις µπορεί να συµβούν µόνο όταν υπάρχουν οι κατάλληλες 

προϋποθέσεις, όπως η προσαρµογή του αναλυτικού προγράµµατος σπουδών, 

παρουσία βοηθών διδασκαλίας, προσαρµογές και τροποποιήσεις στη διδασκαλία, 

κοκ. Τέλος, πιθανά το χρονικό διάστηµα των 6 εβδοµάδων να µην ήταν το 

καταλληλότερο για να επιφέρει σηµαντικές αλλαγές στην αλληλεπίδραση µεταξύ 

µαθητών µε και χωρίς αναπηρία. 

 Οι Hutzler, Fliess, Chacham και Van den Auweele (2002) εξέτασαν τους 

υποστηρικτικούς και περιοριστικούς παράγοντες που επηρεάζουν τις στάσεις 

µαθητών µε κινητικές αναπηρίες, αναφορικά µε την ένταξη και ένταξη τους. Πιο 

συγκεκριµένα, οι Hutzler και συνεργάτες (2002) εξέτασαν τις εµπειρίες που 

αποκόµισαν µαθητές µε κινητικές αναπηρίες στο µάθηµα της φυσικής αγωγής. 

Επιπλέον, προσπάθησαν να προσδιορίσουν τους υποστηρικτικούς και περιοριστικούς 

παράγοντες που επηρεάζουν τη συµµετοχή τους στο µάθηµα. Για τους παραπάνω 

σκοπούς εξετάστηκαν, µε συνέντευξη, 8 µαθήτριες και 2 µαθητές µε κινητικές 

αναπηρίες, ηλικίας από 9 έως 15 χρόνων, που συµµετείχαν στο ‘γενικό’ µάθηµα της 

φυσικής αγωγής του σχολείου τους. Οι Hutzler και συνεργάτες (2002) βρήκαν πέντε 

(5) κατηγορίες που εµφανίστηκαν από τις συνεντεύξεις: α) βοηθητικός εξοπλισµός, β) 

φυσική δραστηριότητα, γ) συµµαθητές, δ) ενήλικες µε ουσιαστικό ρόλο, και ε) 

εαυτός. Οι εµπειρίες που βίωναν οι µαθητές/ τριες κατά τη διάρκεια του µαθήµατος 

της φυσικής αγωγής  ήταν υποστηρικτικές ή περιοριστικές, ανάλογα µε τις συνθήκες 

που επικρατούσαν στους πέντε (5) παραπάνω παράγοντες. Οι ερευνητές κατέληξαν, 

ότι οι παραπάνω περιοριστικοί ή υποστηρικτικοί παράγοντες εµφανίζονταν µε την 

ίδια συχνότητα, σύµφωνα µε τις απαντήσεις των µαθητών/ τριων µε κινητική 

αναπηρία. 

 Οι Obrusnikova και συνεργάτες (2003) εξέτασαν την επίδραση που είχε ένα 

πρόγραµµα διδασκαλίας προσαρµοσµένης πετοσφαίρισης, διάρκειας 2 εβδοµάδων. 

Συγκεκριµένα, αξιολογήθηκαν οι απαντήσεις των µαθητών χωρίς αναπηρία, σε 

ερωτηµατολόγια στάσεων και γνώσεων, καθώς και οι επιδόσεις τους στις δεξιότητες 

της πετοσφαίρισης. Το κάθε µάθηµα φυσικής αγωγής, όπου πραγµατοποιήθηκε η 

διδασκαλία πετοσφαίρισης, είχε διάρκεια 30 λεπτά, µε συχνότητα 4 φορές την 

εβδοµάδα. Ένα ‘τυπικό’ µάθηµα, είχε 5 λεπτά προθέρµανση, εξάσκηση δεξιοτήτων 

(20 λεπτά) και 5 λεπτά παιχνίδι, ή συζήτηση αναφορικά µε τη διδασκαλία της 
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ηµέρας. Επιπλέον, το πρόγραµµα αξιολογήθηκε σε δύο τάξεις, που αποτέλεσαν 

δείγµα σκοπιµότητας. Μία από τις τάξεις ήταν ‘γενικής’ φυσικής αγωγής, ενώ στην 

άλλη τάξη υπήρχε µαθητής µε κινητική αναπηρία (τάξη ένταξης). 

 Οι Obrusnikova και συνεργάτες (2003) δεν βρήκαν σηµαντικές διαφορές 

ανάµεσα στις δύο οµάδες, αναφορικά µε τις γνώσεις και τις δεξιότητες πετοσφαίρισης 

που ανέπτυξαν οι µαθητές. Συνολικά, οι στάσεις των µαθητών και στις δύο τάξεις, 

ήταν θετικές. Οι ερευνητές κατέληξαν ότι η προσεχτική προετοιµασία και οι 

προσαρµογές στο µάθηµα επιτρέπουν, χωρίς προβλήµατα, την ένταξη/ ένταξη µαθητή 

µε κινητική αναπηρία στο µάθηµα της ‘γενικής’ φυσικής αγωγής. Πιθανά, κατέληξαν, 

στο µέλλον να είναι χρήσιµη η αξιολόγηση της διαδικασίας ένταξης σε διαφορετικές 

χώρες, ή ακόµα και ελέγχοντας παράγοντες που την επηρεάζουν, όπως η εξάσκηση 

εκτός σχολείου, η επαφή παιδιών µε και χωρίς αναπηρία στην κοινότητα γενικότερα, 

η σχολική τάξη, το φύλο, οι προηγούµενες στάσεις, κοκ. 

Οι Kalyvas και Reid (2003) εξέτασαν την επίδραση παρεµβατικού 

προγράµµατος, µε ένα προσαρµοσµένο παιχνίδι (αθλοπαιδιά), στην συµµετοχή 

µαθητών µε και χωρίς αναπηρία. Οι συµµετέχοντες ήταν 15 παιδιά µε κινητικές 

αναπηρίες (11 αγόρια και 4 κορίτσια) και 20 παιδιά χωρίς κινητικές αναπηρίες (8 

αγόρια και 12 κορίτσια). Η ηλικία των συµµετεχόντων κυµαίνονταν από 7 έως 12 

χρόνων και όλοι τους αξιολογήθηκαν µε παρατήρηση, κατά τη διάρκεια της 

διδασκαλίας, σε µεταβλητές όπως: επιτυχηµένες πάσες, αποτυχηµένες πάσες, ενεργός 

χρόνος συµµετοχής, ανενεργός χρόνος συµµετοχής και χρόνος εκτός δραστηριότητας. 

Επιπλέον, αξιολογήθηκαν οι απαντήσεις σε ερωτηµατολόγιο καταγραφής εσωτερικών 

κινήτρων. Οι Kalyvas και Reid (2003) βρήκαν ότι το προσαρµοσµένο παιχνίδι 

αύξησε τη συµµετοχή όλων των µαθητών, µε και χωρίς αναπηρία. Επιπλέον, τα 

περισσότερα παιδιά περνούσαν καλά, σε όλα τα παιχνίδια, αν και τα µεγαλύτερα 

παιδιά χωρίς αναπηρία δήλωσαν κάποια δυσφορία στις συνεντεύξεις, αναφορικά µε 

την προσαρµοσµένη δραστηριότητα, που δεν τη θεωρούσαν ιδιαίτερη ‘πρόκληση’ για 

να συµµετέχουν ενεργότερα. Οι ερευνητές κατέληξαν ότι τα αποτελέσµατα ήταν 

ενθαρρυντικά, αφού οι µαθητές µε και χωρίς αναπηρία συµµετείχαν γενικότερα στις 

δραστηριότητες και περνούσαν καλά. Πιθανά βέβαια, να απαιτούνται και κάποιες 

προσαρµογές για τα µεγαλύτερα παιδιά. Συνολικά, η έρευνα είχε ορισµένους 

περιορισµούς, όπως την ολοκλήρωση της στο χώρο του κλειστού γυµναστηρίου, 

καθώς και τον ίδιο αριθµό περίπου, µαθητών µε και χωρίς αναπηρία. Στο µέλλον, 

κατέληξαν οι ερευνητές, θα πρέπει να εξεταστεί η επίδραση σε διαφορετικό 
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περιβάλλον (σχολική αυλή), µε διαφορετική αναλογία µαθητών µε και χωρίς 

αναπηρία, σε διαφορετικές ηλικίες, κοκ. 

Οι Block και Obrusnikova (2007) αξιολόγησαν 38 δηµοσιευµένες µελέτες, 

από αγγλόφωνα επιστηµονικά περιοδικά, αναφορικά µε την επίδραση της ένταξης και 

ένταξης στη φυσική αγωγή, κατά την περίοδο 1995-2005. Οι ερευνητές υποστήριξαν 

ότι η ένταξη δεν αποτελεί πια µακρινό όνειρο, αφού το 96% των µαθητών µε 

αναπηρία εκπαιδεύονται σε ‘γενικά’ σχολεία και περισσότεροι από το 50% είναι 

ενταγµένοι στο γενικό πρόγραµµα φυσικής αγωγής. Συνολικά, η αύξηση του αριθµού 

των µαθητών µε αναπηρία σε τάξεις ένταξης είναι εµφανής τα τελευταία χρόνια και 

εξακολουθεί να δείχνει ότι τα αποτελέσµατα είναι ενθαρρυντικά για όλους τους 

µαθητές, µε και χωρίς αναπηρία. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1 

(προσαρµοσµένο από Lieberman & Huston – Wilson 2002) 

 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΑΝΑΠΗΡΙΩΝ ΣΤΟΥΣ ΜΑΘΗΤΕΣ ΜΙΚΡΗΣ 

ΗΛΙΚΙΑΣ ΜΕ ΑΠΛΟΥΣ ΟΡΟΥΣ 

 ΚΑΙ Ι∆ΕΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΝΣΩΜΑΤΩΣΗ ΤΩΝ ΜΑΘΗΤΩΝ ΜΕ 

ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ ΣΤΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΤΟΥ ΓΕΝΙΚΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ 

 
Σε αυτό το παράρτηµα θα βρείτε περιγραφές για διάφορες αναπηρίες µε 

ορολογία που είναι εύκολα κατανοητή στα µικρότερα παιδιά.  

Είναι σηµαντικό οι δάσκαλοι να µην δίνουν έµφαση µόνο στις διαφορές που 

έχουν τα παιδιά µε αναπηρία αλλά κυρίως στις οµοιότητες τους µε τα παιδιά χωρίς 

αναπηρία. ∆ώστε έµφαση στο γεγονός ότι τις περισσότερες φορές τα παιδιά µε 

αναπηρία διασκεδάζουν µε τα ίδια ερεθίσµατα και δώστε τους σχετικά παραδείγµατα 

(να παίζουν και να βλέπουν αθλήµατα και παιχνίδια, να πηγαίνουν σινεµά και να 

βλέπουν τηλεόραση, να περνάνε όµορφα σε µια παρέα, να πηγαίνουν µια βόλτα στην 

παιδική χαρά και το πάρκο της γειτονιάς τους, κτλ). Επίσης νιώθουν άσχηµα µε 

πράγµατα και τα υπόλοιπα παιδιά θα ένιωθαν άσχηµα (να µην τους παίζουν οι 

συµµαθητές τους, να τους αγνοούν σε µια παρέα ή µια οµάδα, να τους κοροϊδεύουν 

πίσω από την πλάτη τους, κτλ)  

Επίσης στο παράρτηµα αυτό θα βρείτε και κάποιες ιδέες που µπορείτε να 

προτείνετε στους µαθητές σας χωρίς αναπηρίες ώστε να βοηθήσουν κι αυτοί στην 

οµαλότερη ενσωµάτωση των συµµαθητών τους µε αναπηρίες στο περιβάλλον του 

γενικού σχολείου. 

 

1. ΑΥΤΙΣΜΟΣ 

 Τα παιδιά που έχουν αυτισµό έχουν δυσκολίες να δηµιουργήσουν σχέσεις 

φιλίας µε άλλα παιδιά 

 Πολλές φορές προτιµούν να παίζουν µόνα τους ή µε ένα αντικείµενο παρά να 

µιλούν µε άλλα παιδιά 

 Μερικές φορές µπορεί να τα δείτε να παίζουν αποµονοµένα σε κάποια γωνία 

ή να τρέχουν τριγύρω χωρίς να υπάρχει κάποια συγκεκριµένη αιτία 
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 Ενώ είναι πολύ επιδέξια στο να κάνουν κάποια πράγµατα που φαίνονται 

δύσκολα, από την άλλη µεριά ίσως να µην µπορούν να κάνουν άλλα 

πράγµατα που σε εµάς φαίνονται πιο απλά από αυτά που µπορούν να κάνουν   

 Ίσως αντιδρούν στον θόρυβο, στο φως και στο άγγιγµα διαφορετικά από τα 

άλλα παιδιά. Μερικές φορές ακόµα και ένας µικρός θόρυβος που σε εµάς 

φαίνεται φυσιολογικός τους ενοχλεί τόσο πολύ που κλείνουν τα αυτιά τους µε 

τα χέρια τους. Μερικές άλλες φορές όµως φαίνεται ότι µπορεί να ανεχθούν 

και να διασκεδάσουν µε δυνατούς θορύβους ή δυνατά φώτα που θα 

ενοχλούσαν άλλα παιδιά 

  Κάθε παιδί που έχει αυτισµό είναι πολύ διαφορετικό και χρειάζεται να 

κατανοούµε τι είναι αυτό που το ενοχλεί ή το διασκεδάζει µέσα στο 

περιβάλλον της τάξης µας. 

Ιδέες για ενσωµάτωση µαθητών µε αυτισµό 

 Μπορούµε να βοηθήσουµε τους συµµαθητές µας µε αυτισµό µε το να τους 

µιλάµε καθαρά και να τους ζητάµε µόνο ένα πράγµα κάθε φορά και να µην 

τους µπερδεύουµε µε πολλά πράγµατα. 

 Παρατηρώντας τους και επικοινωνόντας µαζί τους, µπορούµε να 

κατανοήσουµε τι είναι αυτό που τους ενοχλεί, τους µπερδεύει και τους αρέσει 

και µετά να µεταφέρουµε αυτές τις πληροφορίες στους συµµαθητές µας και 

τους δασκάλους µας  

 

2. ΜΑΘΗΤΕΣ ΜΕ ΤΥΦΛΩΣΗ  

 Τα παιδία µε περιορισµένη όραση δυσκολεύονται να δουν πράγµατα που 

εµείς βλέπουµε χωρίς προσπάθεια.  

 Την αναπηρία αυτή µπορεί να την έχουν από τότε που γεννήθηκαν ή από 

κάποιο ατύχηµα ή αρρώστια µετά την γέννηση τους και δεν χρειάζεται να τα 

ρωτάµε από τι το έπαθαν αν δεν µας το πουν από µόνα τους. 

 Τα παιδιά µε τύφλωση µε πολύ εξάσκηση,  µε ένα ειδικό µπαστουνάκι ή µε 

ένα εκπαιδευµένο σκύλο µπορούν  να περπατάνε εντελώς µόνα τους µέσα στο 

σχολείο ή ακόµα και στην γειτονιά τους 

 Με την βοήθεια ειδικών ανάγλυφων ρολογιών και ειδικών βιβλίων µπορούν 

να λένε την ώρα κανονικά και να διαβάζουν. 

 Αυτά τα παιδιά µπορούν να τρώνε µόνα τους στο τραπέζι χρησιµοποιώντας το 

σύστηµα των δεικτών του ρολογιού για να βρίσκουν αντικείµενα που είναι 
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πάνω στο τραπέζι τους. Μπορείτε να τα βοηθήσετε αν τους πείτε ότι το ποτήρι 

µε το γάλα είναι στις 12:00, πράγµα που σηµαίνει ότι το γάλα τους είναι στην 

κορυφή του πιάτου τους και το πιρούνι τους είναι στης 9:00 που σηµαίνει ότι 

το πιρούνι τους είναι αριστερά από το πιάτο τους.   

 Μην διστάζετε να χρησιµοποιείτε τις λέξεις «κοίτα!» ή «βλέπεις?» µε 

µεταφορική έννοια γιατί το κάνουν και οι ίδιοι και δεν είναι «ταµπού» για 

αυτούς τέτοιες λέξεις. 

 

Ιδέες για ενσωµάτωση µαθητών µε τύφλωση 

 Μπορείτε να τους βοηθήσετε να µετακινούνται ευκολότερα επιτρέποντας 

τους να αγγίζουν τον αγκώνα σας και να περπατάνε ένα βήµα πίσω σας ή 

πλάι σας αν υπάρχει αρκετός χώρος 

 Μπορείτε να τους περιγράψετε τον περιβάλλοντα χώρο δίνοντας τους 

απλές πληροφορίες που γιαυτά τα παιδιά είναι πολύ χρήσιµες όπως ποιος 

είναι κοντά τους, τι εξοπλισµός υπάρχει και που µέσα στην αίθουσα 

γυµναστικής, πως είναι ο καιρός κ.τ.λ 

 ∆ώστε σηµασία στις ερωτήσεις τους και βοηθείστε τα να συµµετέχουν 

στις συζητήσεις σας    

 Αν αποµακρυνθείτε από κοντά τους να τους το πείτε για να µην βρεθούν 

να µιλάνε µόνοι τους και να νοµίζουν ότι απευθύνονται σε εσάς. Κάτι 

τέτοιο θα τους έκανε να νιώσουν άσχηµα και «αστείοι» 

 Σκεφθείτε και προτείνετε στους δασκάλους σας τρόπους µε τους οποίους 

θα µπορούσατε να προσαρµόσετε κανόνες παιχνιδιών και δραστηριοτήτων 

ή τον χώρο της δραστηριότητας στην τάξη σας και στο χώρο γυµναστικής. 

 

 

3. ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΗ ΠΑΡΑΛΥΣΗ 

 Τα παιδιά µε ΕΠ γεννιούνται µε µια κατάσταση που επηρεάζει την κίνηση 

των χεριών τους και των ποδιών τους 

 Αυτό συµβαίνει γιατί το µυαλό τους δεν µπορεί να «πει» στο σώµα τους πως 

πρέπει να κουνήσουν τα χέρια και τα πόδια τους 

 Έχουν σκληρούς µύες και για αυτό η κίνηση τους δεν είναι χαλαρή (δώστε 

παραδείγµατα, βάλτε τα παιδιά να µιµηθούν µια κίνηση µε σκληρούς µύες). 
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 Πολλά από τα παιδιά µε ΕΠ χρησιµοποιούν πατερίτσες, Π, ή καροτσάκι που 

έχει και joy stick. Πολλά παιδιά όµως µπορούν να µετακινούνται και µόνα 

τους 

 Μερικές φορές όταν η ζηµιά στο µυαλό τους είναι πιο σοβαρή τα παιδιά µε 

ΕΠ ίσως να µην µπορούν να µιλήσουν καθαρά. Γιαυτό πολλά παιδιά έχουν 

ένα πινακάκι µε σύµβολα πάνω στο καροτσάκι τους µε το οποίο µπορούν µας 

πουν πράγµατα και να επικοινωνήσουν µαζί µας. 

 

Ιδέες για ενσωµάτωση 

 Μπορείτε να τους βοηθήσετε στο διάλειµµα σπρώχνοντας το καροτσάκι τους 

ή να περπατάτε αργά µαζί τους για να µην µένουν µόνοι και αποµονωµένοι. 

 Αν δεν µιλάνε πολύ καθαρά ή αν χρησιµοποιούν πίνακακι µε σύµβολα δείξτε 

λίγο υποµονή να καταλάβετε τι θέλουν και µην τους αγνοείτε. Σκεφθείτε ότι 

αν είχατε δυνατό πονόδοντο και δεν µπορούσατε να µιλήσετε καθαρά δεν θα 

σας άρεσε να σας αγνοούν οι άλλοι συµµαθητές σας. 

 Αν κάποιο πράγµα (µολύβι, ποτήρι, βιβλίο, κτλ) είναι µακριά τους στο θρανίο 

ή αλλού σπρώξτε το κοντά τους για να το πάρουν µόνοι τους. ∆εν είναι 

ανάγκη να τους το δίνετε στο χέρι. Βοηθήστε τους όσο χρειάζεται κι όχι 

παραπάνω. 

 

 

4. ΝΟΗΤΙΚΗ ΑΝΑΠΗΡΙΑ/ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΣΗ ΚΑΙ ΜΑΘΗΣΙΑΚΕΣ ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ 

 Τα παιδιά µε νοητική αναπηρία δεν µπορούν να σκεφτούν µε τον ίδιο 

τρόπο που σκέφτεστε κι εσείς. 

 Μερικές φορές µπορεί να µην καταλαβαίνουν απλά πράγµατα που τους 

λέµε και να αντιδρούν µε παράξενο τρόπο (δώστε στα παιδιά απλά 

παραδείγµατα) 

 Ίσως έχουν δυσκολίες να διαβάσουν ή να γράψουν ή να κάνουν ακόµα 

και απλές µαθηµατικές πράξεις. Μερικά µπορεί να µην µπορούν καθόλου 

να διαβάσουν και να κάνουν πράξεις. 

  Μπορεί µερικές φορές να γελάνε χωρίς λόγο ή να φεύγουν µακριά µας 

όταν τους µιλάµε. 
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 Κάποια από αυτά τα παιδιά δεν µπορούν να κάνουν απλά πράγµατα που 

εµείς κάνουµε κάθε µέρα όπως να πάνε να ψωνίσουν από το περίπτερο ή 

να πάρουν το σχολικό λεωφορείο µόνα τους. 

 Μερικές φορές όταν παίζουν δεν καταλαβαίνουν τους κανόνες των 

παιχνιδιών καλά, ενώ µπορεί ακόµα και µην έχουν αίσθηση του κινδύνου. 

Γιαυτό ίσως χρειαστούν καµιά φορά την βοήθεια σας µέσα στο παιχνίδι 

 Στο παιχνίδι δεν µπορούν να κινούνται γρήγορα και µε επιδεξιότητα. Για 

παράδειγµα, δυσκολεύονται ακόµα και να πιάσουν µια µικρή µπάλα και 

να την πετάξουν σε  µια κοντινή απόσταση. 

 Πολλά παιδιά που έχουν νοητική στέρηση ή µαθησιακές δυσκολίες 

µπορεί να είναι πολύ υπερκινητικά και να µην µπορούν να 

συγκεντρωθούν εύκολα, ούτε να κάτσουν σε ένα θρανίο ή να περιµένουν 

σε µια ουρά για πολύ ώρα. 

 

Ιδέες για ενσωµάτωση 

 Μπορούµε να βοηθήσουµε τους συµµαθητές µας µε νοητική αναπηρία ή 

µαθησιακές δυσκολίες µε το να τους µιλάµε καθαρά και να τους ζητάµε µόνο 

ένα πράγµα κάθε φορά και να µην τους µπερδεύουµε µε πολλά πράγµατα. 

 Βοήθησέ τους να συµµετέχουν στις δραστηριότητες της τάξης και στα 

παιχνίδια και µην τους αποκλείεις. Όταν δεν καταλαβαίνουν καλά τους 

κανόνες δείξε υποµονή, πες τους τι πρέπει να κάνουν και βοήθησέ τους. 

 Πείτε τους συχνά µπράβο όταν κάνουν κάτι καλά γιατί τα παιδιά αυτά έχουν 

ανάγκη να τους επιβραβεύουµε γιατί δεν ακούν συχνά καλά λόγια για αυτά 

που καταφέρνουν να κάνουν. 

 Τα παιδιά αυτά έχουν τα ίδια συναισθήµατα µε εσάς. Χαίρονται όταν περνάνε 

καλά και στεναχωριούνται όταν δεν περνάνε καλά. Αν και δεν σκέφτονται το 

ίδιο γρήγορα όπως εσείς µπορούν να καταλάβουν αν κάποιος τους υποτιµάει 

και του κοροϊδεύει και αυτό τους στεναχωρεί το ίδιο και µε εσάς αν κάποιος 

σαν κορόιδευε ή δεν σας έπαιζε στο παιχνίδι. 

 Σκεφθείτε και προτείνετε στους δασκάλους σας τρόπους µε τους οποίους θα 

µπορούσατε να προσαρµόσετε κανόνες παιχνιδιών και δραστηριοτήτων ή τον 

χώρο της δραστηριότητας στην τάξη σας και στο χώρο γυµναστικής, ώστε τα 

παιδιά αυτά να µπορούν να συµµετέχουν πιο εύκολα. 

 



 

 

86

 

 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 2 

(προσαρµοσµένο από Lieberman & Huston – Wilson 2002) 

 

ΒΙΩΜΑΤΙΚΕΣ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΜΙΜΗΣΗΣ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ 
 

Στο παράρτηµα αυτό θα βρείτε ενδεικτικές δραστηριότητες που προτείνονται 

προκειµένου οι µαθητές χωρίς αναπηρίες να αισθανθούν όσο το δυνατόν πιο πειστικά 

αλλά και ανώδυνα πως νιώθουν τα παιδιά που έχουν µια µόνιµη αναπηρία. 

Είναι σηµαντικό οι δραστηριότητες αυτές να εισάγονται µε ευχάριστο και παιγνιώδη 

τρόπο και να τις ακολουθεί πάντα µετά µια ανοικτή συζήτηση µε τους µαθητές ώστε 

να µοιράζονται την εµπειρία τους µε τα υπόλοιπα παιδιά της τάξης. 

 

ΒΙΩΜΑΤΙΚΗ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ ΑΥΤΙΣΜΟΥ 

Όνοµα παιχνιδιού: διάφορες µορφές κυνηγητού 

Τάξη: ∆΄ ∆ηµοτικού και πάνω 

Υλικά: µάλλινες µπλούζες, κασκόλ, ένα κασετόφωνο, σιλοτέϊπ. 

Περιγραφή δραστηριότητας: χρησιµοποιείστε το προηγούµενο παράρτηµα για να  

εξηγείστε στα παιδιά πως είναι ο αυτισµός και τι µπορεί να αισθάνονται τα παιδιά 

που έχουν αυτισµό. Στη συνέχεια οι µαθητές παίζουν διάφορα παιχνίδια κυνηγητού 

τους κανόνες των οποίων όµως τους ανακοινώνετε µόνο σε κάποιους ενώ οι άλλοι 

δεν γνωρίζουν µε τι κανόνες θα παίξουν. Επίσης τα παιδιά πρέπει να φορούν τα 

κασκόλ τους και µάλλινες µπλούζες. Μπορείτε να βάλετε το κασετόφωνο να παίζει 

υπερβολικά δυνατά διάφορους ηχογραφηµένους ήχους που δεν µοιάζουν µε κάτι 

γνωστό και ευχάριστο (π. χ. τον περίεργο ήχο που κάνει ένα ραδιόφωνο όταν 

ψάχνουµε σταθµούς, ή τα ηχητικά παράσιτα ενός τηλεοπτικού καναλιού που δεν έχει 

καλό σήµα). Επίσης µπορείτε να χρησιµοποιήσετε το σιλοτέιπ για να κολλήσετε τα 

ρούχα των παιδιών πάνω στο σώµα τους. Όλα αυτά θα κάνουν τα παιδιά να νιώσουν 

υπερβολικά άβολα και δεν θα µπορούν να χαρούν το παιχνίδι. 

Ερωτήσεις για ανοικτή συζήτηση µετά την δραστηριότητα: 

1. µε ποιο τρόπο σας αποσπούσε την προσοχή ο ήχος της κασέτας? 



 

 

87

2. όσοι από εσάς δεν γνωρίζατε τους κανόνες των παιχνιδιών πως νιώθατε που 

δεν µπορούσατε να καταλάβετε τι γίνεται στο παιχνίδι? 

3. πως είναι να βιώνεις ένα άβολο συναίσθηµα όπως ένα  µάλλινο κασκόλ στο 

δέρµα σου συνέχεια και να µην µπορείς να το βγάλεις? 

4. Πως θα µπορούσαµε να βοηθήσουµε ένα παιδία µε αυτισµό να µην νιώθει 

τέτοια άβολα συναισθήµατα όταν προσπαθεί να παίξει µαζί µας?  

 

ΒΙΩΜΑΤΙΚΗ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ ΤΥΦΛΩΣΗΣ 

Όνοµα δραστηριότητας: Τυφλόµυγα 

Τάξη: Α΄ ∆ηµοτικού και πάνω 

Υλικά: 1 µαντήλι και κώνοι. 

Περιγραφή δραστηριότητας: χρησιµοποιείστε το προηγούµενο παράρτηµα για να  

εξηγήσετε στα παιδιά την αναπηρία της τύφλωσης και πως µπορεί να αισθάνονται τα 

παιδιά που έχουν τύφλωση. Στην συνέχεια ορίστε µε τους κώνους ένα µικρό 

τετράγωνο και βάλτε τα παιδιά µέσα να στηρίζονται στα γόνατα τους και στα χέρια 

τους . ∆έστε τα µάτια ενός παιδιού µε το µαντήλι και ορίστε το παιδί αυτό σαν 

«τυφλόµυγα» που θα πρέπει να προσπαθήσει να αγγίξει τα υπόλοιπα παιδιά. Αν τα 

καταφέρει, τότε θα γίνεται τυφλόµυγα το παιδί που πιάνεται και το παιχνίδι 

συνεχίζετε µε αυτόν τον τρόπο.  

Ερωτήσεις για ανοικτή συζήτηση µετά την δραστηριότητα: 

1. πως νιώσατε που δεν µπορούσατε να δείτε αλλά παρ’ όλα αυτά µπορέσατε να 

παίξετε? 

2. τι θα κάνατε αν έπρεπε να ζήσετε όλη την ζωή σας χωρίς να βλέπετε? 

3. Πως θα µπορούσαµε να βοηθήσουµε ένα παιδί µε τύφλωση µέσα στην τάξη ή 

στο γυµναστήριο του σχολείου? 

 

  

ΒΙΩΜΑΤΙΚΗ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΗΣ ΠΑΡΑΛΥΣΗΣ ΚΑΙ ΑΛΛΩΝ 

ΑΝΑΠΗΡΙΩΝ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗΝ ΛΕΠΤΗ ΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑ  

Όνοµα δραστηριότητας: αντίχειρες για δάχτυλα 

Τάξη: ∆΄ ∆ηµοτικού και πάνω 

Υλικά: γάντια, κλωστές, σιλοτέϊπ. 

Περιγραφή δραστηριότητας:περιγράψτε στα παιδιά αναπηρίες όπως η εγκεφαλική 

παράλυση που επηρεάζουν την λεπτή κινητικότητα. Η δραστηριότητα που θα 
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ακολουθήσει θα βοηθήσει τα παιδιά αυτά να καταλάβουν πως νιώθουν µαθητές µε 

παρόµοια αναπηρία στην καθηµερινότητα τους. Όλα τα παιδιά φοράνε γάντια και µε 

τις κλωστές ή το σιλοτέϊπ δένουν τα δάχτυλά τους ανά 2, ανά 3, ή ακόµα κι όλα µαζί. 

Στην συνέχεια τους ζητάµε να δέσουν τα κορδόνια από τα παπούτσια τους, να 

κλείσουν τα φερµουάρ των ρούχων τους, να κουµπώσουν τα κουµπιά του 

πουκαµίσου τους ή του παντελονιού τους και άλλες παρόµοιες καθηµερινές κινήσεις. 

Επίσης µπορούµε να τους ζητήσουµε να γράψουν µε το µολύβι ή το πληκτρολόγιο 

του υπολογιστή, να ανοίξουν τον χυµό τους και να φάνε το κολατσιό τους, να 

ανοίξουν µια πόρτα µε ένα κλειδί, κτλ. 

Ερωτήσεις για ανοικτή συζήτηση µετά την δραστηριότητα: 

1. τι σας δυσκόλεψε περισσότερο µε αυτές τις κινήσεις? 

2. πως νιώσατε γενικά? 

3. τι θα κάνατε αν έπρεπε να είστε έτσι για όλη την υπόλοιπη ζωή σας? 

4. πως θα µπορούσαµε να βοηθήσουµε ένα παιδία µε εγκεφαλική παράλυση 

µέσα στην τάξη ή στο γυµναστήριο του σχολείου? 

 

 

ΒΙΩΜΑΤΙΚΗ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ ΑΝΑΠΗΡΙΩΝ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗΝ 

ΑΡΘΡΩΣΗ ΚΑΙ ΤΟΝ ΛΟΓΟ (ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΗ ΠΑΡΑΛΥΣΗ, ΠΑΙ∆ΙΑ ΜΕ DOWN 

SYNDROM) 

Όνοµα παιχνιδιού: Τρελοτσίχλες 

Τάξη: ∆΄ ∆ηµοτικού και πάνω 

Υλικά: µεγάλες τσιχλόφουσκες ή µαλακές καραµέλες (τζέλ ή φρουί γλασέ), κάρτες 

που περιέχουν προτάσεις µε δύσκολες µεγάλες λέξεις. 

Περιγραφή δραστηριότητας: χρησιµοποιείστε το προηγούµενο παράρτηµα για να  

εξηγήσετε στα παιδιά πως ένα από τα συµπτώµατα της εγκεφαλικής παράλυσης αλλά 

και της νοητικής αναπηρίας είναι η δυσκολία προφορικής έκφρασης και λόγου. Στην 

συνέχεια χωρίζουµε τα παιδιά σε ζευγάρια. Το ένα παιδί βάζει στο στόµα τους 5-6 

τσιχλόφουσκες ή καραµέλες (ανάλογα µε τον όγκο της τσιχλόφουσκας προσέχουµε 

να µην τις καταπιούν. Μην συνεχίζετε αν τα παιδιά γελάνε δυνατά και δεν είναι 

συγκεντρωµένα) και προσπαθεί να της µασήσει ενώ ταυτόχρονα πρέπει να διαβάσει 

στο ταίρι του την πρόταση της κάρτας του. Το άλλο παιδί προσπαθεί να καταλάβει τι 

λέει το ταίρι του. Στην συνέχεια αλλάζουν ρόλους.  

Ερωτήσεις για ανοικτή συζήτηση µετά την δραστηριότητα: 
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1. πως νιώθατε όταν δεν µπορούσατε να κάνετε τον άλλο να καταλάβει αυτό που 

θέλατε να του πείτε? 

2. πως θα νιώθατε αν ήσασταν αναγκασµένοι να µιλάτε έτσι κάθε µέρα? 

3. θα σας άρεσε αν ο άλλος επειδή δεν σας καταλαβαίνει εύκολα αδιαφορούσε 

για αυτά που θα θέλατε να του πείτε και δεν σας έδινε σηµασία? 

4. τι άλλους τρόπους θα µπορούσατε να χρησιµοποιήσετε για να επικοινωνήσετε 

µε τους συµµαθητές σας αν δεν µιλούσατε καθόλου. 

  

 

ΒΙΩΜΑΤΙΚΗ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ ΝΟΗΤΙΚΗΣ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ ή ΜΑΘΗΣΙΑΚΗΣ 

∆ΥΣΚΟΛΙΑΣ 

Όνοµα παιχνιδιού: µεταφυσικές εξισώσεις και ιερογλυφική γραφή 

Τάξη: ∆΄ ∆ηµοτικού και πάνω 

Υλικά: κάρτες µε µαθηµατικές και γλωσσικές ασκήσεις  

Περιγραφή δραστηριότητας: χρησιµοποιείστε το προηγούµενο παράρτηµα για να  

εξηγήσετε στα παιδιά πως είναι τα συµπτώµατα της νοητικής στέρησης και των 

µαθησιακών δυσκολιών. Έχετε προειδοποιήσει τους µαθητές ότι θα γράψουν ένα 

διαγώνισµα µε εύκολα θέµατα που τα έχετε διδάξει στην τάξη και θα είναι πολύ 

εύκολα για την τάξη τους. Την ηµέρα του «διαγωνίσµατος» τους δίνεται ατοµικά 

στον καθένα την κάρτα µε τα ατοµικά θέµατα τους και µε πλήρη σοβαρότητα τους 

ζητάτε να απαντήσουν σε 30΄. Στο διάστηµα αυτό τους απαγορεύεται να σας κάνουν 

ερωτήσεις ή να µιλήσουν µεταξύ τους. Κάποιες κάρτες περιέχουν θέµατα που είναι 

για παιδιά πολύ µεγαλύτερης ηλικίας και οι µαθητές που πρέπει να απαντήσουν σ’ 

αυτές τις κάρτες νιώθουν αµήχανοι και απογοητευµένοι.  Κάποιες άλλες κάρτες 

περιέχουν αληθινά θέµατα µε επίπεδο δυσκολίας ανάλογο µε αυτό της τάξης και κατά 

συνέπεια κάποιοι «τυχεροί» µαθητές αρχίζουν να γράφουν και να απορούν µε τους 

υπόλοιπους που νιώθουν απογοητευµένοι. Στο τέλος του τριαντάλεπτου κι αφού 

µερικά παιδιά έχουν βιώσει την εµπειρία της απογοήτευσης και της πλήρης σύγχυσης 

σχετικά µε την αποδοσή τους στο διαγώνισµα τους αποκαλύπτουµε τι έχει 

πραγµατικά συµβεί και συζητάµε µαζί τους. 

Ερωτήσεις για ανοικτή συζήτηση µετά την δραστηριότητα: 

1. πως νιώθατε όταν νοµίζατε ότι δεν καταλαβαίνατε τίποτα από αυτά που 

κάποιοι συµµαθητές σας θεωρούσαν εύκολα? 
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2. πως θα νιώθατε αν ήσασταν αναγκασµένοι να συµµετέχετε σε ένα µάθηµα ή 

ένα παιχνίδι που ο δάσκαλος θα είχε τις ίδιες απαιτήσεις από όλους τους 

µαθητές του και δεν θα βοηθούσε µερικούς που σκέφτονται πιο αργά από τους 

υπόλοιπους? 

3. θα σας πείραζε αν κάποιος µαθητής µε µαθησιακές δυσκολίες η νοητική 

αναπηρία έδινε πιο εύκολες εξετάσεις από εσάς? 

 

Ι∆ΕΕΣ ΓΙΑ ΕΡΓΑΣΙΕΣ ΚΑΙ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΣΥΝΥΠΑΡΞΗΣ ΜΕ ΤΗΝ 

ΑΝΑΠΗΡΙΑ 

 

Τέλος, προτείνουµε ενδεικτικά µια δραστηριότητα που µπορούν να 

πραγµατοποιήσουν οι µαθητές προκειµένου συνειδητοποιήσουν τα καθηµερινά 

κοινωνικά προβλήµατα των ατόµων µε αναπηρία και να συνεισφέρουν έµπρακτα µε 

την συµµετοχή τους θετικές λύσεις για προβλήµατα που απασχολούν άτοµα µε 

αναπηρία στην καθηµερινή τους ζωή.  

 

Προωθήστε την προσβασιµότητα. 

Περιγραφή δραστηριότητας: επισκεφθείτε κάποια κτίρια δηµοσίας χρήσης στην 

γειτονιά σας (δηµαρχείο, εκκλησία, δηµοτικό στάδιο και γυµναστήρια) και 

καταγράψτε σε ποια από αυτά υπάρχουν προβλήµατα πρόσβασης για τα άτοµα που 

χρησιµοποιούν αναπηρικό αµαξίδιο. Στην συνέχεια σαν σχολική κοινότητα καλέστε 

τους υπεύθυνους (δηµοτικοί άρχοντες, εκκλησιαστικές αρχές, ιδιοκτήτες 

καταστηµάτων, κτλ) στο σχολείο σας και ενηµερώστε τους για τα αποτελέσµατα της 

εργασίας σας. Προτείνετε λύσεις.  

Παρατήρηση: πριν κάνετε την παραπάνω εργασία ξεκινήστε µε την καταγραφή της 

προσβασιµότητας του ίδιου του σχολείου σας ή ακόµα και των σπιτιών σας και 

συζητείστε τα αποτελέσµατα µε τον διευθυντή σας και την οικογένεια σας. Μπορείτε 

να προσκαλέσετε άτοµα µε αναπηρία που έχουν διακριθεί (παραολυµπιονίκες, 

καλλιτέχνες, πολιτικούς) και να σας µιλήσουν οι ίδιοι για τις δυσκολίες που 

αντιµετωπίζουν, πως τις ξεπερνούν και πως µπορεί να τους βοηθήσει το κοινωνικό 

περιβάλλον. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 

ΚΙΝΗΤΙΚΕΣ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ 

Χρυσάγης Νικόλαος MSc, Υποψήφιος ∆ιδάκτωρ 

 

Οι κινητικές αναπηρίες επηρεάζουν την φυσιολογική κίνηση του ατόµου 

δυσχεραίνοντας, ανάλογα µε την σοβαρότητα, τις λειτουργικές δραστηριότητες της 

καθηµερινής του ζωής. Μπορεί να είναι συγγενείς ή επίκτητες προσβάλλοντας το 

µυοσκελετικό ή το νευρικό σύστηµα. Οι κυριότεροι τύποι κινητικών αναπηριών που 

συναντώνται  στην δευτεροβάθµια εκπαίδευση είναι οι εξής:  

Εγκεφαλική παράλυση 

Νευροµυϊκές παθήσεις 

∆ισχιδής ράχη 

Κακώσεις νωτιαίου µυελού 

Ακρωτηριασµοί 

 

1. Εγκεφαλική παράλυση 

Η Εγκεφαλική παράλυση (ΕΠ) είναι η πιο περίπλοκη αλλά και πιο συχνή 

νευρολογική διαταραχή.  Στην διεθνή βιβλιογραφία υπάρχουν διάφοροι ορισµοί για 

την ΕΠ. Παρακάτω αναφέρονται δύο από αυτούς:  

ΟΡΙΣΜΟΣ 1. Η ΕΠ θεωρείται µια µόνιµη αλλά µεταβλητή διαταραχή της 

κινητικότητας και των στάσεων του σώµατος, που εµφανίζεται κατά τη διάρκεια των 

πρώτων χρόνων ζωής και οφείλεται σε εγκεφαλική βλάβη µε δυσµενή επίδραση στη 

διαµόρφωση του ατόµου κατά τη διάρκεια της ανάπτυξης του. Ο όρος ‘µόνιµη 

διαταραχή’ υποδηλώνει ότι η ανώµαλη βλάβη και λειτουργία του εγκεφάλου 

παραµένουν σε όλη τη διάρκεια της ζωής του ατόµου. Ο όρος ‘µεταβλητή διαταραχή’ 

σηµαίνει ότι µπορούν να επέλθουν σηµαντικές αλλαγές στην κινητικότητα του ατόµου 

λόγω ωρίµανσης αλλά και εκπαίδευσης και θεραπείας (Little club, 1959). 

ΟΡΙΣΜΟΣ 2. Η ΕΠ είναι οµάδα συνδρόµων µε κύριο χαρακτηριστικό την κινητική 

αναπηρία που οφείλεται σε µια µη προϊούσα βλάβη στον αναπτυσσόµενο εγκέφαλο 

(Παπαβασιλείου & Παντελιάδης, 2002). 

 Κοινός ορισµός δεν υπάρχει. Στους ορισµούς υπάρχουν δύο κοινά σηµεία. Το 

πρώτο σηµείο αναφέρεται σαν βλάβη στα κέντρα του εγκεφάλου που είναι υπεύθυνα 
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για τον έλεγχο της κίνησης. Το δεύτερο σηµείο προσδιορίζει τις κινητικές διαταραχές 

που εµφανίζονται. Σαν κοινό συµπέρασµα µπορούµε να πούµε ότι η ΕΠ είναι µια 

διαταραχή στις κινητικές λειτουργίες του σώµατος εξαιτίας δυσλειτουργίας των 

περιοχών που τις ελέγχουν, ρυθµίζουν, και συντονίζουν τις γενικότερες κινήσεις για 

να υπάρχει µια οµαλή και συγχρονισµένη δράση, κίνηση και στάση του σώµατος.  

1.1. Συχνότητα 

Η συχνότητα της ΕΠ δεν είναι δυνατόν να καθοριστεί µε ακρίβεια εξαιτίας 

της πολυπλοκότητας των κριτηρίων που απαιτούνται για να τεθεί η διάγνωση. 

Συγκεκριµένα οι πολύ ελαφριές περιπτώσεις πολλές φορές δεν γίνονται αντιληπτές 

ενώ η διάγνωση που τίθεται σε πρώιµα στάδια στην συνέχεια µπορεί να αποδειχθεί 

εσφαλµένη (Παπαβασιλείου & Παντελιάδης, 2002). Το ποσοστό εµφάνισης της ΕΠ 

δεν φαίνεται να µειώνεται τις τελευταίες δεκαετίες. Παρά τις δυσκολίες που 

υπάρχουν στον καθορισµό της συχνότητας της ΕΠ είναι γενικά αποδεκτό ότι το 

ποσοστό εµφάνισης της στις ανεπτυγµένες χώρες είναι περίπου 2-2,5 ‰.       

 

1.2. Αιτιολογία  

Η ΕΠ µπορεί να προκληθεί από παράγοντες που δρουν πριν, κατά την 

διάρκεια και µετά την γέννηση.  

Α.  προγεννητικοί παράγοντες (ποσοστό > 50%) 

 - έρπης, τοξοπλάσµωση, ερυθρά, µεγαλοκυταροιός, σύφιλη, 

- αποκόλληση πλακούντα, συγγενείς δυσπλασίες του εγκεφάλου, ενδοµήτρια 

ασφυξία  

- πολλαπλή κύηση, αγγειακά επεισόδια 

- οικογενές ιστορικό ΕΠ, έλλειψη ιωδίου, χρωµοσωµικές ανωµαλίες 

Β.  περιγεννητικοί παράγοντες (10-15%) 

- προωρότητα, περιγεννητικές λοιµώξεις, υπερχολυρεθριναιµία, υπογλυκαιµία 

  - περιγεννητική ασφυξία, τραύµατα κατά την διάρκεια του τοκετού.  

Γ. Παράγοντες µετά την γέννηση 

- ίκτερος, ανοξική εγκεφαλοπάθεια,  εγκεφαλική κάκωση 

- διάφορες λοιµώξεις (µηνιγγίτιδα), υπογλυκαιµία, αγγειακά επεισόδια. 

 

1.3. Ψυχοκινητική ανάπτυξη 

Η ωρίµανση του νευρικού συστήµατος διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο στην 

ανάπτυξη της κίνησης και της λειτουργικότητας. Κατά την γέννηση ο εγκέφαλος 
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ζυγίζει περίπου το ¼ του βάρους που αποκτά κατά την ενηλικίωση. Ο εγκέφαλος 

αποκτά  περίπου το 50% του τελικού του βάρους στους 6 πρώτους µήνες της ζωής  

ενώ στα 3-4 πρώτα έτη της ζωής το ποσοστό φθάνει το 75%. 

Η µυελίνωση των νευρικών ινών αρχίζει γύρω στον 4ο εµβρυϊκό µήνα και 

συνεχίζεται µε ταχείς ρυθµούς  µέχρι το 2ο έτος της ζωής. Η µυελίνωση 

ολοκληρώνεται περίπου στον 1ο χρόνο αν και σε ορισµένα τµήµατα του νευρικού 

ιστού (παρεγκεφαλιδική οδός) συνεχίζεται µέχρι και την ενηλικίωση. Ο ι κινητικές 

ίνες µυελώνονται πριν από τις αισθητικές. Η παραπάνω διαδικασία είναι σηµαντική 

διότι βελτιώνει την ταχύτητα αγωγής των ερεθισµάτων (Gallahue & Ozmun, 1998). 

Η πλαστικότητα των νευρικών κυττάρων αποτελεί βασικό στοιχείο της 

ανάπτυξης. Το νευρικό σύστηµα του παιδιού προσαρµόζεται στις νέες κινητικές και 

περιβαλλοντικές απαιτήσεις δηµιουργώντας νέες συνδέσεις µεταξύ των νευρώνων. Η 

διαδικασία είναι περισσότερο εύκολη στα πρώτα στάδια της ζωής αλλά συνεχίζεται 

και κατά την ενηλικίωση (Gallahue & Ozmun, 1998). Σε περιπτώσεις εγκεφαλικής 

βλάβης είναι δυνατή η δηµιουργία νέων συνάψεων µεταξύ των υγιών νευρικών 

κυττάρων για την αντικατάσταση αυτών που έχουν υποστεί βλάβη. Η  

επαναδιοργάνωση του νευρικού συστήµατος µέσω της δηµιουργίας νέων συνάψεων ή 

της διαφοροποίησης της λειτουργίας των κυττάρων εξαρτάται σε µεγάλο βαθµό από 

την βαρύτητα της εγκεφαλικής βλάβης,  την ηλικία του ατόµου και την ποικιλία των 

ερεθισµάτων του περιβάλλοντος (Hagberg, 1989).  

    

1.4. Αντανακλαστικά 

Είναι αντανακλαστικές κινήσεις που παράγονται µετά από συγκεκριµένα 

ερεθίσµατα κατά τη βρεφική ηλικία. Οι κινήσεις αυτές σταδιακά εξαφανίζονται ή 

ενσωµατώνονται για να  αντικατασταθούν από τις προστατευτικές και ισορροπιστικές 

αντιδράσεις καθώς  και από εκούσιες και εκλεπτυσµένες κινήσεις (Κουτσούκη,  

1993). 

1. Θετική στηρικτική αντίδραση (3-6 µήνες). Η επαφή των πελµάτων µε το 

έδαφος   

             προκαλεί αύξηση του µυϊκού τόνου στους εκτείνοντες του ποδιού. 

2. Αντανακλαστικό εναλλασσόµενης κάµψης έκτασης των κάτω άκρων (0- 3 

µήνες). Ερεθισµός στο πέλµα του ενός  σκέλους προκαλεί εναλλασσόµενη 

κάµψη έκταση στο άλλο σκέλος. 
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3. Ασύµµετρο τονικό αντανακλαστικό αυχένα  (0- 4 µήνες). Στροφή του 

κεφαλιού προκαλεί έκταση του άνω και κάτω άκρου προς την πλευρά του 

σαγονιού  και κάµψη  σε άνω και κάτω άκρο στην ινιακή πλευρά του 

κεφαλιού. 

4. Συµµετρικό τονικό αντανακλαστικό του αυχένα (6-8 µήνες). Κάµψη του 

κεφαλιού προκαλεί κάµψη στα άνω άκρα και έκταση στα κάτω. Έκταση του 

κεφαλιού προκαλεί έκταση στα άνω άκρα και κάµψη στα κάτω. 

5. Τονικό λαβυρινθικό αντανακλαστικό (0-4 µήνες). Στην πρηνή θέση 

προκαλείται       

          αύξηση του καµπτικού τόνου σε όλο το σώµα 

6. Τονικό λαβυρινθικό αντανακλαστικό (0-4 µήνες). Στην ύπτια θέση 

προκαλείται αύξηση του εκτατικού τόνου σε όλο το σώµα 

7. Αντανακλαστικό Moro (εναγκαλισµού). Αίσθηση πτώσης στην ύπτια θέση ή 

ακουστικό ερέθισµα προκαλεί άνοιγµα των άνω άκρων και επιστροφή στην 

µέση γραµµή. 

8. Αντανακλαστικό σύλληψης του χεριού (0-4 µήνες). Ερέθισµα στην παλάµη 

προκαλεί αντανακλαστική σύλληψη. 

9. Αντανακλαστικό Babinski (0-4 µήνες). Ερέθισµα στο πέλµα προκαλεί έκταση 

και απαγωγή δακτύλων. 

10. Αντανακλαστικό σύλληψης του ποδιού (4-9 µήνες) Πίεση στο πέλµα 

προκαλεί κάµψη των δακτύλων. 

11. Εκτατική αντίδραση (0-3 µήνες). Πίεση στα πέλµατα προκαλεί αύξηση του         

εκτατικού τόνου σε όλο το σώµα  

12. Αντανακλαστικό θηλασµού (0-3 µήνες) Ερέθισµα γύρω από το στόµα 

προκαλεί αντανακλαστική κίνηση θηλασµού. 

13. Αντανακλαστικό αναζήτησης (0-12 µήνες) Ερέθισµα γύρω από το στόµα 

προκαλεί στροφή του κεφαλιού προς το ερέθισµα 

14. Αντανακλαστικό βαδίσµατος (2-5 µήνες). Υποστήριξη του βρέφους σε όρθια 

θέση µε ελαφρά κάµψη του κορµού εµπρός προκαλεί αντανακλαστική 

βάδιση. 

15. Αντανακλαστικό της κολύµβησης (0-5 µήνες) Τοποθέτηση του βρέφους σε 

πρηνή θέση µέσα η πάνω από το νερό προκαλεί εκτάσεις και κάµψεις των 

άνω άκρων  (κολυµβητικές κινήσεις) 
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1.5. Προβλήµατα που προκαλούν τα αντανακλαστικά σε διάφορες δραστηριότητες 

 Στην ΕΠ ανάλογα µε την βαρύτητα της κατάστασης τα αντανακλαστικά 
παραµένουν δυσχεραίνοντας την φυσιολογική κίνηση. 

1.Τονικό λαβυρινθικό (πρηνή θέση): εµποδίζει την έκταση του κεφαλιού, κορµού 
καθώς και την χρήση των χεριών. 

2. Τονικό λαβυρύνθιο (ύπτια θέση): εµποδίζει την συµµετρική τοποθέτηση και χρήση 
των χεριών 

3. Ασύµµετρο τονικό: Η παραµονή του αντανακλαστικού εµποδίζει την στροφή του 
κορµού, την ευθυγράµµιση του κεφαλιού µε το σώµα, τον οπτικοκινητικό συντονισµό 
και την βάδιση. Προκαλεί σοβαρά προβλήµατα σε δραστηριότητες όπως η γραφή και 
η σίτιση. 

4. Συµµετρικό τονικό: Η παραµονή του αντανακλαστικού δυσχεραίνει την καθιστή 
θέση καθώς η κάµψη του κεφαλιού προκαλεί έκταση στα κάτω άκρα. Η έκταση του 
κεφαλιού διευκολύνει την καθιστή θέση αλλά καθιστά προβληµατική την χρήση των 
χεριών (εναλαγή κάµψης –έκτασης). 

5. Αντανακλαστικό Moro: Η παραµονή του εµποδίζει την λήψη της καθιστής θέσης 
καθώς και την λειτουργία των άνω άκρων 

6. Αντανακλαστικό σύλληψης: Εµποδίζει την λειτουργία σύλληψης και 
απελευθέρωσης στο χέρι  

7. Εκτατική αντίδραση: Παρεµποδίζει την λήψη και διατήρηση της καθιστής θέσης 
καθώς και την λειτουργικότητα των χεριών 

 

1.6. Αντιδράσεις προσανατολισµού 

Πρόκειται για αυτόµατες αντιδράσεις που στόχο έχουν την ευθυγράµµιση των µελών 

του σώµατος. 

1) Λαβυρύνθια αντίδραση: Εµφανίζεται περίπου στους 2 πρώτους µήνες και 
διατηρείται  σε όλη την διάρκεια της ζωής. Κρατώντας το παιδί κάθετα στο έδαφος, 
κινούµε αργά το σώµα δεξιά , αριστερά ή στο πλάι. Τότε το κεφάλι ακολουθεί την 
αντίθετη κατεύθυνση διατηρώντας την µέση γραµµή. 

2) Οπτική αντίδραση: Είναι παρόµοια λειτουργία µε την λαβυρύνθια αντίδραση αλλά 

το αισθητικό ερέθισµα για την διόρθωση της θέσης του κεφαλιού είναι οπτικό. Η 

αντίδραση αναπτύσσεται µετά τους δύο µήνες και διατηρείται σε όλη την διάρκεια 

της ζωής του ατόµου. 

3) Αντίδραση Ladau: Η αντίδραση προκαλεί αύξηση του εκτατικού τόνου σε κεφάλι, 

κορµό, ισχία , γόνατα και ποδοκνηµικές όταν το παιδί τοποθετηθεί στην πρηνή θέση 

µε συγκράτηση κάτω από την κοιλιά. Η λειτουργία είναι σηµαντική µέχρι τον 3ο 

χρόνο της ζωής, επιτρέποντας στο µωρό να εκτείνει το κεφάλι και τον κορµό από την 

πρηνή θέση.  
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4) Αντίδραση του σώµατος που επιδρά στο σώµα (segmental rolling). Αναπτύσσεται 

περίπου στους 4 µήνες και επιτρέπει την τµηµατική στροφή του σώµατος (κεφάλι, 

ώµοι, κορµός, ισχία ).  

5) Αντίδραση του σώµατος που επιδρά στο σώµα (στροφή και αλλαγή θέσης): Η 

αντίδραση περιλαµβάνει την στροφή του σώµατος από την ύπτια  και την τµηµατική 

µεταφορά σε άλλη θέση όπως είναι η καθιστή και η όρθια. Εµφανίζεται µετά τους 4 

µήνες και διατηρείται σε όλη την διάρκεια της ζωής.  

1.7. Προστατευτικές αντιδράσεις 
 Οι προστατευτικές αντιδράσεις είναι αντανακλαστικές εκτατικές 

κινήσεις των άνω άκρων που χρησιµεύουν για την αποφυγή των πτώσεων. 

Αναπτύσσονται σε µια κατεύθυνση από εµπρός προς τα πίσω και παραµένουν σε όλη 

την διάρκεια  της ζωής του ατόµου. Οι πρόσθιες προστατευτικές αντιδράσεις 

αναπτύσσονται στους 6-7 µήνες, οι πλάγιες στους 8 µήνες και οι οπίσθιες στους 10 –

12 µήνες (Sherrill, 1998). 

 

1.8. Αντιδράσεις ισορροπίας. 

  Είναι αντιδράσεις που αφορούν όλο το σώµα  και χρησιµεύουν για την 

διατήρηση διαφόρων θέσεων (όρθια, καθιστή, πρηνή, ύπτια, τετραποδική) και την 

αποφυγή των πτώσεων. Εµφανίζονται στους 5-18 µήνες, παραµένουν σε όλη την 

διάρκεια της  ζωής και εκλύονται κατά την µετατόπιση του κέντρου βάρους του 

σώµατος. 

 

1.9. Φυσιολογικός Στατικός Αντανακλαστικός Μηχανισµός (ΦΣΑΜ) 

Ο ΦΣΑΜ αναπτύσσεται σταδιακά και έχει την βάση του στα πρωτόγονα 

αντανακλαστικά τα οποία κατά την διάρκεια της ανάπτυξης εξαφανίζονται ή 

ενσωµατώνονται δίνοντας την θέση τους στις αντιδράσεις προσανατολισµού. 

Παράλληλα εµφανίζονται οι ισορροπιστικές αντιδράσεις που έχουν στόχο την 

µεταφορά βάρους και την διατήρηση της δυναµικής και στατικής ισορροπίας. Η 

κίνηση είναι η συνεχής αλλαγή των στάσεων του σώµατος και επιτυγχάνεται µε την 

συµβολή των ισορροπιστικών αντιδράσεων. Τέλος οι προστατευτικές αντιδράσεις 

παρουσιάζονται στον 6ο µήνα της ζωής και αποσκοπούν στην προστασία του 

σώµατος όταν ο ισορροπιστικός µηχανισµός δεν επαρκεί. 
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Η πορεία της ανάπτυξης του κινητικού ελέγχου είναι κεφαλοουριαία και 

φυγόκεντρος. Με αυτόν τον τρόπο αρχικά επιτυγχάνεται ο έλεγχος του κεφαλιού, της 

ωµικής και πυελικής ζώνης και στην συνέχεια αναπτύσσεται ο έλεγχος των άκρων. 

Συνεπώς πρώτα αναπτύσσεται η αδρή κινητικότητα που αποτελεί και το υπόβαθρο 

της λεπτής κινητικότητας και των σύνθετων δεξιοτήτων (Levit, 1987). 

 

1.10. Ταξινόµηση ΕΠ 

Α) Ταξινόµηση µε βάση το είδος της νευροµυϊκής διαταραχής 
Έξι νευρολογικές διαταραχές προτείνονται από την American Academy for 

Cerebral Palsy (AACP): σπαστικότητα, αθέτωση, δυσκαµψία, τρόµος, αταξία, και 

µικτές διαταραχές. Συγκεκριµένες κινητικές διαταραχές προσδιορίζονται από 

συγκεκριµένες περιοχές του εγκεφάλου που έχουν προσληφθεί. Συγκεκριµένα η 

σπαστικότητα χαρακτηρίζεται από διαταραχή στον κινητικό φλοιό του εγκεφάλου. Η 

αθέτωση, ακαµψία, τρόµος χαρακτηρίζονται από βλάβη που εµφανίζεται στα βασικά 

γάγγλια. Η αταξία χαρακτηρίζεται από βλάβη στην παρεγκεφαλίδα. Ο µυϊκός τόνος 

(ΜΤ) είναι απαραίτητος για τις κινητικές δραστηριότητες .Κατά τη διάρκεια του 

ύπνου ή της απόλυτης ηρεµίας, δεν καταργείται, αλλά µειώνεται στο ελάχιστο. Ο ΜΤ 

µεταβάλλεται ανάλογα µε την δραστηριότητα και την συναισθηµατική κατάσταση 

του ατόµου. Ο  φυσιολογικός µυϊκός τόνος επιτρέπει την διατήρηση των διαφόρων 

θέσεων καθώς και την κίνηση  εναντίον της βαρύτητας. Η αύξηση του  ΜΤ 

χαρακτηρίζεται ως υπερτονία ενώ η ελάττωση του ως υποτονία. Σύµφωνα λοιπόν µε 

το είδος της νευροµυϊκής διαταραχής, η ΕΠ διακρίνεται στους εξής τύπους που 

αναφέρθηκαν και προηγούµενα: 

1. Σπαστικότητα 

Η σπαστικότητα οφείλεται σε βλάβη του πυραµιδικού συστήµατος µε κύριο 

χαρακτηριστικό τον αυξηµένο µυϊκό τόνο (υπερτονία.). Οι µύες που συµµετέχουν σε 

µια κίνηση συσπώνται βίαια και ακούσια µε αποτέλεσµα η κίνηση να είναι 

ασυγχρόνιστη. Παρατηρείται το φαινόµενο της συνσύσπασης όπου οι ανταγωνιστές 

µύες δεν χαλαρώνουν κατά την διάρκεια µιας κίνησης που προκαλείται από τους 

πρωταγωνιστές. Η σπαστικότητα συνοδεύεται από κλόνο του ποδιού κι αυξηµένα 

τενόντια αντανακλαστικά. 

Στην σπαστικότητα παρατηρείται και αυξηµένη αντίσταση των µυών στην 

παθητική κίνηση λόγω υπερενέργειας του µυοτατικού αντανακλαστικού. Η 
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αντίσταση συµβαίνει στην αρχή της παθητικής κίνησης και µετά ακολουθεί απότοµη 

χαλάρωση (φαινόµενο σουγιά). Η σπαστικότητα προσβάλλει πιο έντονα ορισµένους 

µύες, τους ονοµαζόµενους αντιβαρικούς, δηλαδή τους µύες που δρουν κατά της 

βαρύτητας (καµπτήρες στα άνω άκρα κι εκτείνοντες στα κάτω άκρα) προκαλώντας 

χαρακτηριστικές στάσεις. Τα παθολογικά πρότυπα κινήσεων και στάσεων προκαλούν 

παραµορφώσεις στην σπονδυλική στήλη(σκολίωση, κύφωση), στα ισχία, τα γόνατα 

και τις ποδοκνηµικές  Οι σπαστικοί µύες παρουσιάζουν µυϊκή αδυναµία και µικρό 

εύρος τροχιάς στις αρθρώσεις Ο βαθµός της σπαστικότητας εξαρτάται επίσης και από 

τις συνθήκες του περιβάλλοντος  και την ψυχολογική φόρτιση του παιδιού.  

 

2. Αθέτωση 

Η αθέτωση οφείλεται σε βλάβη του εξωπυραµιδικού συστήµατος. 

Χαρακτηρίζεται από βραδείες κι ανεξέλεγκτες κινήσεις οι οποίες είναι συστροφικές 

(σκωληκοειδείς) και σπασµωδικές. Προσβάλλεται όλο το µυϊκό σύστηµα σχεδόν, και 

η αθέτωση είναι πιο έντονη στο πρόσωπο, στον καρπό, και στα δάχτυλα. Στην 

αθέτωση παρατηρούνται χαρακτηριστικές στάσεις µε υπερέκταση στις αρθρώσεις 

(κυρίως των δαχτύλων), ενώ συχνά το κεφάλι κλίνει προς τα πίσω. Οι 

χαρακτηριστικές κινήσεις αυξάνουν µε την εκούσια κίνηση και την ψυχολογική 

φόρτιση. Ο µυικός τόνος παρουσιάζει διακυµάνσεις από την υποτονία έως το 

φυσιολογικό. Στην αθέτωση δεν εµφανίζονται παραµορφώσεις ωστόσο µπορεί να 

παρουσιαστούν υπεξαρθρήµατα στους ώµους και τα δάκτυλα. 

3. Αταξία 

Η αταξία οφείλεται σε βλάβη της παρεγκεφαλίδας. Χαρακτηρίζεται από 

έλλειψη συνεργασίας των µυών  και αστάθεια. Τα τενόντια  αντανακλαστικά είναι 

µειωµένα ενώ ο µυικός τόνος είναι χαµηλός, Υπάρχει χαρακτηριστικός τρόµος και 

νυσταγµός.  

 

4. ∆υσκαµψία 

Η δυσκαµψία χαρακτηρίζεται από έντονη σπαστικότητα. Κατά την παθητική 
κίνηση παρατηρείται αντίσταση που όµως δεν υποχωρεί όπως στην σπαστικότητα. Τα 
τενόντια ανανακλαστικά µπορεί να είναι φυσιολογικά η µειωµένα.  

 

5. Τρόµος 
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Οφείλεται σε βλάβη του εξωπυραµιδικού συστήµατος. Χαρακτηρίζεται από 

ακούσιες ρυθµικές κινήσεις µικρού εύρους  που εµφανίζονται όταν το άτοµο κινείται 

και όταν δεν κινείται (στατικός τρόµος).  

Εκτός από τις παραπάνω περιπτώσεις που αναφέρθηκαν, έχουµε και τις µικτές 

περιπτώσεις (µαζί πχ αθέτωση και σπαστικότητα, σπαστικότητας και αταξίας, κοκ) 

 

Β) Ταξινόµηση µε βάση την κατανοµή της βλάβης στο σώµα 

1. Ηµιπληγία.  Προσβάλλεται η µια µόνο πλευρά του σώµατος και η νευροµυκή 

διαταραχή συνήθως είναι σπαστικού τύπου. Η ηµιπληγία χαρακτηρίζεται από 

ασυµµετρία στην στάση και την κίνηση η οποία γίνεται εµφανής από τις πρώτες 

εβδοµάδες ή µέχρι και τον 5ο µήνα της ζωής του παιδιού. Το ηµιπληγικό παιδί 

συνήθως περπατά µετά τον 18ο µήνα. Κατά την βάδιση το πάσχον κάτω άκρο 

«δρεπανίζει» µε τάση για ιπποποδία. Το άνω άκρο βρίσκεται σε θέση προσαγωγής 

του ώµου, κάµψη και πρηνισµού του αγκώνα, κάµψη καρπού και έκταση δακτύλων. 

Το παιδί αποφεύγει την χρήση του πάσχοντος άνω άκρου και στην όρθια θέση 

στηρίζει το βάρος του στο µη πάσχον κάτω άκρο.  

2. Μονοπληγία. Προσβάλλεται ένα µόνο µέλος (σπάνιος τύπος) 

3. Τριπληγία. Προσβάλλονται τρία µέλη (τα δυο πόδια και ένα χέρι, σπάνιος τύπος) 

4.  Τετραπληγία. Προσβάλλονται και τα τέσσερα άκρα και η νευροµυική διαταραχή 

µπορεί να είναι σπαστικού, αθετωσικού, δυσκαµπτικού ή µικτού τύπου. Τα άνω άκρα 

προσβάλλονται περισσότερο από τα κάτω. Το παιδί µε σπαστική τετραπληγία 

εµφανίζει αυξηµένο µυϊκό τόνο, έντονα αντανακλαστικά, καµπτικό πρότυπο και 

απουσία προστατευτικών αντιδράσεων. Η βάδιση είναι εφικτή µόνο σε ελαφρά 

σπαστικότητα. Το παιδί µε αθετωσική τεραπληγία εµφανίζει εκτατικό πρότυπο, 

ασύµµετρο τονικό αντανακλαστικό, δυσκολία στην συµµετρική τοποθέτηση των 

χεριών και την διατήρηση των θέσεων. Η βάδιση είναι ασταθής και δύσκολη αλλά 

κατορθώνεται µετα από µερικά χρόνια.   

5.  ∆ιπληγία. Προσβάλλεται όλο το σώµα αλλά τα κάτω άκρα  και το κατώτερο µέρος 

του κορµού είναι περισσότερο προσβεβληµένα από ότι τα άνω άκρα. Η νευροµυική 

διαταραχή είναι σπαστικού τύπου. Η βάδιση είναι εφικτή µε χαρακτηριστική κάµψη 

γονάτων και βλαισοπλατυποδία. Σε πολλές περιπτώσεις η κάµψη των ισχίων 

προκαλεί αντισταθµιστική λόρδωση ή σκολίωση (Παπαβασιλείου & Παντελιάδης, 

2002). 
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Συνοδά προβλήµατα  σε παιδιά µε Ε.Π 

Το κύριο χαρακτηριστικό της ΕΠ είναι η κινητική αναπηρία. Ωστόσο µπορεί 

να  συνοδεύεται από  νοητική καθυστέρηση, αισθητηριακές διαταραχές, επιληψία 

(50% περίπου), µαθησιακές δυσκολίες , διαταραχές λόγου και οµιλίας) 

συναισθηµατικές διαταραχές κλπ 

                                           Ποσοστό %                             

Γαστροισοφαγική παλινδρόµηση                26-75 

Νοητική Καθυστέρηση (ΝΚ)            30-60     

∆ιαταραχές λόγου οµιλίας            40-70     

Μαθησιακές ∆υσκολίες (Μ∆)           80-90     

Προβλήµατα όρασης             30-75     

Ακουστικά προβλήµατα              5-7            

Αισθητικές διαταραχές              - 68     

Επιληψία               35-60     

Ψυχολογικά προβλήµατα               -  

 

Παραµορφώσεις 

Οι διαταραχές στον µυϊκό τόνο, η ανώµαλη αντανακλαστική δραστηριότητα, 

η µυϊκή αδυναµία καθώς και η ασυµµετρία που παρατηρούνται στην ΕΠ µπορεί να 

οδηγήσουν σε παραµορφώσεις. Η αντιµετώπιση τους περιλαµβάνει: θέσεις, άσκηση 

ανταγωνιστών µυών, διατάσεις, νάρθηκες, γύψο και ορθοπεδικές επεµβάσεις.  Οι 

συνηθέστερες παραµορφώσεις είναι οι εξής: 

Ισχία σε κάµψη, προσαγωγή και έξω στροφή 

Γόνατα σε κάµψη ή υπερέκταση 

Πέλµατα σε ιπποποδία, ραιβοιποποδία, ή βλαισοπλατυποδία 

Ώµος σε κάµψη προσαγωγή , έσω στροφή 

Αγκώνας σε κάµψη και πρηνισµό 

Κορµός σε κάµψη και ωλένια απόκλιση 

∆άκτυλα σε κάµψη 

Κορµός-Σκολίωση, λόρδωση  
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Ειδικά βοηθήµατα 

Τα παιδιά µε ΕΠ,  ανάλογα µε την σοβαρότητα της κατάστασης µπορεί να 
χρησιµοποιούν ειδικά βοηθήµατα στα πλαίσια της θεραπείας, της εκπαίδευσης αλλά 
και στις  καθηµερινές τους δραστηριότητες.  

- Ειδικά καθίσµατα (για την διόρθωση καθιστής θέσης) 

-   Ορθοστάτες (κατασκευές για τη διατήρηση της όρθιας θέσης) 

- Περιπατητήρες (Κατασκευές σε σχήµα Π µε ρόδες που χρησιµεύουν για 

µετακίνηση), µπαστούνια 

-  Ειδικές θήκες (∆ερµάτινες κατασκευές µε προσθήκη άκαµπτου υλικού για την 
διατήρηση των µελών σε έκταση 

 -  Ισχιοµηροκνηµοποδικοί, µηροκνηµοποδικοί, κνηµοποδικοί κηδεµόνες για την 
υποστήριξη συγκεκριµένων αρθρώσεων.    

Αντιµετώπιση  
Η αντιµετώπιση της ΕΠ απαιτεί διεπιστηµονική προσέγγιση από ειδικούς 

επιστήµονες οι οποίοι καταρτίζουν το εξατοµικευµένο πρόγραµµα εκπαίδευσης µε 

βάση τα ιδιαίτερα προβλήµατα και τις ανάγκες του παιδιού.  

 Η διεπιστηµονική οµάδα αποτελείται από: 

1) Εκπαιδευτικό- εξειδικευµένο καθηγητή φυσικής αγωγής 

2) Παιδίατρο-νευρολόγο 

3) Ορθοπεδικό που φροντίζει για την σωστή στάση και βάδιση και υλοποιεί 

διορθωτικές χειρουργικές επεµβάσεις 

4) Φυσικοθεραπευτή που είναι υπεύθυνος για τον σχεδιασµό και την υλοποίηση 

προγραµµάτων άσκησης για την βελτίωση της κινητικότητας, της δύναµης και την 

πρόληψη των παραµορφώσεων.  

5) Εργοθεραπευτή ο οποίος φροντίζει για την διατήρηση και βελτίωση  λειτουργιών 

και ικανοτήτων  που είναι απαραίτητες για την καθηµερινή διαβίωση.  

6) Λογοθεραπευτή που ασχολείται µε την θεραπεία των διαταραχών του λόγου 

7) Ψυχολόγο ο οποίος αντιµετωπίζει αρνητικές συµπεριφορές από το παιδί µε ΕΠ και 

καθοδηγεί την οικογένειά του 

8) Κοινωνικό λειτουργό.  

Χειρισµός και θέσεις 

Τα παιδιά µε ΕΠ αντιµετωπίζουν προβλήµατα στάσης και κίνησης τα οποία 

περιορίζουν τις καθηµερινές τους δραστηριότητες. Τα προβλήµατα αυτά µπορούν να 

περιοριστούν µε την σωστή τοποθέτηση των παιδιών σε βοηθήµατα καθώς και µε 
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τους ανάλογους  χειρισµούς από τους εκπαιδευτικούς. Οι  χειρισµοί είναι διάφορες 

τεχνικές που έχουν ως στόχους τα κάτωθι: 

- Την οµαλοποίηση του µυϊκού τόνου (η ανησυχία, ο θόρυβος και οι απότοµες 

κινήσεις αυξάνουν τον µυϊκό τόνο ενώ αντίθετα η ηρεµία και οι απαλές ρυθµικές 

κινήσεις τον µειώνουν) 

- Την διευκόλυνση σωστών θέσεων 

- Την διευκόλυνση κινήσεων του χεριού 

Κατά την εφαρµογή των χειρισµών σε παιδιά µε ΕΠ χρησιµοποιούνται σηµεία 
«κλειδιά» που είναι οι κεντρικές αρθρώσεις (πυελική και ωµική ζώνη). 

Η σωστή θέση των παιδιών µε ΕΠ κατά την φυσική δραστηριότητα είναι 
σηµαντική διότι επιτυγχάνεται: 

-  η οµαλοποίηση του µυϊκού τόνου 

- η ευθυγράµµιση των µελών του σώµατος 

- η προώθηση της συµµετοχής του παιδιού σε ενεργητικές δραστηριότητες 

Οι θέσεις που επιλέγονται έχουν άµεση σχέση µε την λειτουργικότητα του παιδιού 
και είναι οι εξής: 

- Πλάγια µε την χρήση σφήνας ή ειδικής κατασκευής 

- Πρηνής µε σφήνα ή ρολό 

- Όρθια σε ορθοστάτη 

- Καθιστή σε κάθισµα ή αναπηρικό αµαξίδιο. 

Η σωστή τοποθέτηση του παιδιού µε ΕΠ στο αναπηρικό αµαξίδιο µειώνει την 

πιθανότητα εµφάνισης η επιδείνωσης των συγκάµψεων και παραµορφώσεων. 

Συγκεκριµένα τα ισχία πρέπει να βρίσκονται σε κάµψη 90° η και περισσότερο, η 

λεκάνη στο κέντρο του καθίσµατος, τα γόνατα και οι ποδοκνηµικές σε κάµψη 90°, ο 

κορµός σε συµµετρία και το κεφάλι στην µέση γραµµή. Με τον τρόπο αυτό 

µειώνονται οι τυχόν προϋπάρχουσες παραµορφώσεις του κορµού (σκολίωση, 

κύφωση) καθώς  και η έσω στροφή των ισχίων που µπορεί να προκαλέσει εξάρθρωση 

(Orelove & Sobsey, 1999). Η χρήση των ιµάντων στήριξης είναι πολλές φορές 

απαραίτητη για την διατήρηση της σωστής θέσης κατά την διάρκεια των αθλητικών 

δραστηριοτήτων. Οι ιµάντες τοποθετούνται ανάλογα µε τις ανάγκες του παιδιού. 

Όταν υπάρχει εκτατικό πρότυπο τοποθετείται ιµάντας στο άνω άκρο την µηρών και 

δένεται πίσω από το αµαξίδιο σε 45° γωνία. Επιπλέον µπορεί να χρειαστεί 

σταθεροποίηση των ποδιών για τον έλεγχο της προσαγωγής των ισχίων καθώς και 



 

 

103

σταθεροποίηση του ενός χεριού όταν εκδηλώνονται αθετωσικές κινήσεις (Jones,  

1988)     

Φυσική ∆ραστηριότητα  

 Η φυσική δραστηριότητα σε παιδιά µε ΕΠ θα πρέπει να περιλαµβάνει: 

1. Την διδασκαλία της χαλάρωσης. Όταν  χαλαρώνουν οι σπαστικοί µύες  η κίνηση 

πραγµατοποιείται πιο εύκολα.  Για τον σκοπό αυτόν χρησιµοποιούνται διάφορες 

µορφές χαλάρωσης, ανάµεσα στις οποίες άλλες είναι αυτογενείς (κατευθύνονται από 

το ίδιο άτοµο), και άλλες είναι εξωτερικά κατευθυνόµενες (κατευθύνονται από τον 

εκπαιδευτή ή συσκευή κοκ). Στόχος όµως µακροπρόθεσµος είναι το άτοµο να 

χαλαρώνει µόνο του, χωρίς την παρέµβαση του εκπαιδευτή. 

2. Παθητικές κινήσεις. Οι παθητικές κινήσεις µπορούν να χρησιµοποιηθούν από τον 

εκπαιδευτικό ως µέσο προετοιµασίας για την εκτέλεση διαφόρων δραστηριοτήτων. 

Οι παθητικές κινήσεις (κυρίως όταν ξεκινούν από κεντρικές αρθρώσεις) προκαλούν 

χαλάρωση στους σπαστικούς µύες µε αποτέλεσµα την καλύτερη εκτέλεση της 

δραστηριότητας.  

3.Την εκπαίδευση του κινητικού ελέγχου. Αυτό είναι δυνατόν µε την εφαρµογή 

παθητικής εξάσκησης του µέλους του σώµατος που συµµετέχει στην κίνηση που 

πρόκειται να διδαχθεί. Ο εκπαιδευτής κινεί τον βραχίονα του µαθητή του, ζητώντας 

από αυτόν να χαλαρώσει. Όταν η κίνηση έχει επιτευχθεί παθητικά πολλές φορές, τότε 

το άτοµο καλείται να επιχειρήσει να κινήσει τον βραχίονα του µόνο του αλλά πολύ 

αργά. Σταδιακά η κίνηση αποκτά τον επιθυµητό ρυθµό και ταχύτητα εκτέλεσης.  

4. Την διδασκαλία θεµελιωδών κινητικών προτύπων (βάδισµα, τρέξιµο, σύλληψη, 

ρίψεις, λάκτισµα)  

5. ∆ραστηριότητες σωµατογνωσίας οι οποίες θα ήταν χρήσιµο να πραγµατοποιούνται 

µε παιγνιώδη µορφή (τοποθέτηση της παλάµης σε στεφάνι, χρωµατισµός διαφόρων 

µελών του σώµατος). 

6. Ασκήσεις φυσικής κατάστασης. Τα παιδιά µε ΕΠ παρουσιάζουν ελλείµµατα στην 

δύναµη, την ταχύτητα την αντοχή και την ελαστικότητα.. Στην σπαστική µορφή οι 

καµπτήρες µύες  µπορεί να είναι δυνατότεροι από τους εκτείνοντες. Συνεπώς θα 

πρέπει να ενδυναµωθούν οι εκτείνοντες και να διαταθούν οι καµπτήρες οι οποίοι 

παρουσιάζουν µειωµένη ελαστικότητα. Οι δραστηριότητες για την βελτίωση της 

ταχύτητας είναι πιθανόν να προκαλέσουν αύξηση της σπαστικότητας εξαιτίας της 



 

 

104

ενεργοποίησης του µυοτατικού αντανακλαστικού. Για τον λόγο αυτό θα πρέπει να 

εκτελούνται στην αρχή µε χαµηλότερο ρυθµό και στην συνέχεια όσο αποκτά ο 

µαθητής περισσότερο έλεγχο στην κίνηση να αυξάνεται η ταχύτητα.      

7. ∆ραστηριότητες προσανατολισµού στο χώρο. Πραγµατοποιούνται σε παιγνιώδη 

µορφή και περιλαµβάνουν πλάγια βήµατα, σταµατήµατα και µετακινήσεις προς τα 

πίσω κ.α..  

8. Συµµετρικές θέσεις. Η παρουσία αρχέγονων αντανακλαστικών προκαλεί την λήψη 

ασύµµετρων θέσεων και την δηµιουργία συγκάµψεων. Συνεπώς ο εκπαιδευτικός θα 

πρέπει να ενθαρρύνει δραστηριότητες που εκτελούνται από συµµετρικές θέσεις (π.χ. 

χέρια στην µέση γραµµή).   

9. Αναπνευστικές ασκήσεις. Οι διαταραχές του µυϊκού τόνου δεν αφορούν µόνο τους 

µύες που είναι υπεύθυνοι για την κίνηση αλλά και τους αναπνευστικούς. Συνεπώς 

προτείνονται αναπνευστικές ασκήσεις (εισπνοή, εκπνοή) οι οποίες µπορεί να 

εκτελούνται σε ζεύγη µε την βοήθεια µπαλονιού ή ελαφριάς µπάλας. 

10. Ρολαρίσµατα του σώµατος σε στρώµατα. Η συγκεκριµένη δραστηριότητα είναι 

ευχάριστη για τα παιδιά µε ΕΠ, παρέχει αισθητικά ερεθίσµατα και προκαλεί µυϊκή 

χαλάρωση 

11. Ισορροπιστικές ασκήσεις Οι ισορροπιστικές ασκήσεις πραγµατοποιούνται σε 

διάφορες θέσεις (πρηνή, ύπτια. Καθιστή όρθια)   µε την βοήθεια ειδικής σανίδας 

12. Συγχρονισµένες κινήσεις εκπαιδευτικού και µαθητή (coactive movements). 

Πρόκειται για κινήσεις (π.χ. βάδιση) που γίνονται από τον εκπαιδευτικό και τον 

µαθητή µε τα  σώµατά τους σε πλήρη επαφή. Με αυτόν τον τρόπο ο µαθητής 

λαµβάνει απτικά , κιναισθητικά και αιθουσαία ερεθίσµατα.    

13. Την νοερή εκτέλεση της δραστηριότητας.  

14. Κολύµβηση. Με την κολύµβηση το σώµα απελευθερώνεται από την βαρύτητα 

µέσα στο νερό και παίρνει ευκολότερα οποιαδήποτε στάση και θέση που είναι 

ιδιαίτερα δύσκολη στην ξηρά (Κουτσούκη,  1993). 

Σηµεία προσοχής 

Ο  εκπαιδευτικός  θα πρέπει να λαµβάνει σοβαρά  υπ’ όψιν τα εξής:  

- Σωστή τοποθέτηση στο αναπηρικό αµαξίδιο η σε άλλα βοηθήµατα που 

χρησιµοποιεί ο µαθητής.   
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- Αποφυγή καθίσµατος µέσα στα πόδια µε κάµψη, προσαγωγή και έσω στροφή 

ισχίων 

- Αποφυγή της γέφυρας στην ύπτια θέση σε παιδιά µε εκτατικό πρότυπο 

- Αποφυγή ή περιορισµός των εξαρτηµένων αντιδράσεων  

 

Πρώτες βοήθειες στο σχολικό περιβάλλον 

- Επιληπτική κρίση 

Τα παιδιά µε ΕΠ µπορεί να παρουσιάσουν επιληψία σε ποσοστό που κυµαίνεται από 

30-60%. Ο εκπαιδευτικός είναι απαραίτητο να γνωρίζει τον τρόπο µε τον οποίο θα 

χειριστεί µια επιληπτική κρίση στην διάρκεια του µαθήµατος.  

Σε µια επιληπτική κρίση: 

Α. Τι πρέπει να κάνουµε 

1) Να διατηρήσουµε την ψυχραιµία µας 

2) Να αποµακρύνουµε επικίνδυνα αντικείµενα 

3)Να τοποθετήσουµε ένα ρούχο η µαξιλάρι κάτω από το κεφάλι 

4) Να γυρίσουµε το παιδί στην πλάγια θέση 

5) Να αφήσουµε το παιδί να ξεκουραστεί όταν συνέλθει και να το καθησυχάσουµε 

6) Να ζητήσουµε βοήθεια εάν η κρίση διαρκεί πάνω από 5 λεπτά 

Β. Τι δεν πρέπει να κάνουµε 

1) Να µετακινήσουµε το παιδί κατά την διάρκεια της κρίσης 

2) Να προσπαθήσουµε να συγκρατήσουµε τις κινήσεις 

3) Να δώσουµε υγρά  τροφή ή φάρµακο κατά την διάρκεια της κρίσης  

4) Να βάλουµε σκληρά αντικείµενα (κουτάλι) ή τα δάκτυλά µας στο στόµα του 

παιδιού 

 

 

2. Νευροµυϊκές παθήσεις 

Οι νευροµυϊκές παθήσεις είναι µια οµάδα διαταραχών που ταξινοµούνται 

ανάλογα µε την πορεία της πάθησης. Πρόκειται για διαταραχές που συµβαίνουν στην 

κινητική µονάδα (κινητικός νευρώνας εγκεφαλικού στελέχους, νευράξονας, 

νευροµυϊκή σύναψη, µυϊκές ίνες) και προκαλούν εκφύλιση των µυϊκών ινών 

(Αγγελοπούλου-Σακαντάµη, 2004).  
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2.1 Μυικές δυστροφίες 

Οι µυϊκές δυστροφίες χαρακτηρίζονται από πρωτοπαθή εκφύλιση των µυϊκών 

ινών και εµφανίζονται µε τις εξής µορφές: µυϊκή δυστροφία Duchenne, νόσος Becker, 

νόσος Steinert).   

H µυϊκή δυστροφία Duchenne είναι η πιο συχνή µορφή που εµφανίζεται  στο 

2ο έτος και χαρακτηρίζεται από ταχεία εξέλιξη. Στατιστικά στα 100.000 νεογέννητα 

αγόρια τα 20-30 πάσχουν από τη νόσο, η οποία κληρονοµείται από το Χ χρωµόσωµα. 

Χαρακτηριστικά της νόσου είναι η µυοπαθητική ανέγερση (το παιδί για να σηκωθεί 

από το έδαφος χρησιµοποιεί τα χέρια του, λόγω αδυναµίας των µυών της λεκάνης), 

το νήσσειο βάδισµα, λόρδωση, ψευδουπερτροφία του γαστροκνήµιου, λέπτυνση των 

µακρών οστών, κυφοσκολίωση και µυοκαρδιοπάθεια.  

Στην αρχή προσβάλλονται οι  µυς της λεκάνης και των κάτω άκρων, καθιστώντας 

δραστηριότητες, όπως το τρέξιµο, αδύνατες. Μετά από 4-5 χρόνια προσβάλλονται οι 

µυς των άνω άκρων και το άτοµο καθηλώνεται σε αµαξίδιο. Στα τελικά στάδια ο 

ασθενής είναι αδύνατο να καθίσει ακόµα και στο αµαξίδιο. Ο θάνατος επέρχεται 

γύρω στα 20-25 έτη λόγω αναπνευστικών λοιµώξεων.  

Στη µυική δυστροφία Becker η εκδήλωση της νόσου γίνεται σε µεγαλύτερη 

ηλικία (5-25ο έτος) και ο ρυθµός εξέλιξης είναι πιο αργός από αυτόν της νόσου 

Duchenne (η ανικανότητα για βάδιση έρχεται 25 χρόνια µετά την εισβολή). 

Στη νόσο Steinert υφίσταται διακοπή της ωρίµανσης των µυικών ινών σε 

διάφορα στάδια. Το άτοµο προσβάλλεται στα πρώτα χρόνια της ζωής του, 

καθηλώνεται σε αµαξίδιο στα 16 του και καταλήγει γύρω στα 40. Πολύ 

χαρακτηριστική είναι η εικόνα του προσώπου, µε το άνω χείλος σε σχήµα V, παρειές 

που εισέχουν, στενό σχήµα κεφαλής 

 
2.2. Παθήσεις της νευροµυικής σύναψης. 

 Μυασθένεια Gravis. Πρόκειται για ασθένεια που οφείλεται σε διαταραχή της 

νευροµυϊκής σύναψης. ∆ιακρίνεται σε νεογνική , συγγενής και σε βαριά µυασθένεια. 

Η βαριά µυασθένεια παρουσιάζεται σε όλο το φάσµα των ηλικιών και εκδηλώνεται 

µε βλεφαρόπτωση και αδυναµία που επιδεινώνεται µε την κόπωση (Αγγελοπούλου-

Σακαντάµη, 2004).  
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3. Νωτιαίες µυϊκές ατροφίες 

Νόσος Werding –Hofman. Η ασθένεια παρουσιάζεται µε 3 µορφές: Βαριά, ενδιάµεση 

και ελαφριά και χαρακτηρίζεται από µυική αδυναµία και υποτονία. Ανάλογα µε την 

βαρύτητα της νόσου το άτοµο καταλήγει σε διαφορετικές ηλικίες από πνευµονικές 

λοιµώξεις.  

 

Φυσική δραστηριότητα  

Η φυσική δραστηριότητα πρέπει να ενισχύεται στα άτοµα µε νευροµυικές 

παθήσεις, γιατί βελτιώνει την ποιότητα της ζωής του ασθενή. Το γεγονός ότι τα 

άτοµα αυτά καταλήγουν, δεν σηµαίνει ότι η ζωή που διάγουν πρέπει να είναι 

καταθλιπτική. Το πρόγραµµα της Φυσικής δραστηριότητας περιλαµβάνει: 

Ασκήσεις αερόβια ικανότητας 

Ασκήσεις µυϊκές ενδυνάµωσης 

∆ιατάσεις 

Αναπνευστικές ασκήσεις 

Κολύµβηση 

 Επιπρόσθετα ο εκπαιδευτικός θα πρέπει να φροντίζει για την σωστή θέση του 

µαθητή και να εξασφαλίζει επαρκή διαστήµατα ανάπαυσης (Fowler, 1968).   

 

4. ∆ισχιδής  Ράχη 

Η δισχιδής ράχη είναι  εκ γενετής ατέλεια στα σπονδυλικά τόξα των 

σπονδύλων  που δηµιουργεί κενό σε ορισµένο σηµείο της σπονδυλικής στήλης. 

Αιτίες για την πρόκληση της διαταραχής αυτής είναι η κακή διατροφή της εγκύου, η 

κατανάλωση φαρµάκων κατά τη διάρκεια της κύησης, η έκθεση σε υψηλές 

θερµοκρασίες λόγω ασθένειας κ.λ.π. Υπάρχει µια πιθανή γενετική προδιάθεση καθώς 

το δεύτερο παιδί της οικογένειας έχει 50 % πιθανότητα να υποστεί επίσης τη 

διαταραχή. Η κατανάλωση βιταµινών φαίνεται πως µειώνει την πιθανότητα 

εµφάνισης δισχιδούς ράχης. ∆ιακρίνεται σε τρεις τύπους, την απόκρυφη ή κλειστή, τη 

µηνιγγοκήλη και τη µυελοµηνιγγοκήλη. Η απόκρυφη ή κλειστή δεν δηµιουργεί 

αισθητικοκινητικά προβλήµατα και µπορεί να προκαλέσει πόνο στην οσφυική µοίρα.  

Η µηνιγγοκήλη είναι ο πιο σπάνιος τύπος. Στο σηµείο της βλάβης είναι ορατό ένα 

σακουλάκι που δηµιουργγείται από τις µήνιγγες και είναι γεµάτο µε εγκεφαλονωτιαίο 



 

 

108

υγρό. Ο νωτιαίος µυελός και τα νωτιαία νεύρα παραµένουν άθικτα. Οι κίνδυνοι 

προέρχονται κυρίως από τη ρήξη του σάκου και τη µόλυνση. Στη µυελοµηνιγγοκήλη, 

από το σηµείο της βλάβης και κάτω δεν αναπτύσσεται πλέον ο νωτιαίος µυελός, 

προκαλώντας σοβαρές επιπλοκές στις περιοχές του σώµατος που νερώνονται από τα 

µέρη αυτά του µυελού (Sherrill, 1998).  

4.1. Χαρακτηριστικά 

Η διαταραχή στα σπονδυλικά τόξα µπορεί να συµβεί σε οποιοδήποτε σηµείο 

της σπονδυλικής στήλης. Στο ανώτερο σηµείο δηµιουργείται κρανιακή µηνιγγοκήλη, 

εγκεφαλοκήλη ή ανεγκεφαλία. Στα παρακάτω σηµεία µπορεί να δηµιουργηθεί 

οποιοσδήποτε τύπος δισχιδούς ράχης. Συνήθως, η µυελοµηνιγγοκήλη δηµιουργείται 

στην κατώτερη θωρακική, στην οσφυϊκή ή την ιερή µοίρα. Ως αποτέλεσµα της 

βλάβης, από το σηµείο αυτής και άνω η κινητικότητα και η αισθητικότητα των 

αντίστοιχων περιοχών είναι καλή, ενώ από το σηµείο της βλάβης και κάτω όχι. Τα 

νωτιαία νεύρα δεν αναπτύσσονται καλά ή δεν επικοινωνούν µε τον εγκέφαλο. 

Οι συνήθεις επιπτώσεις είναι απώλεια κινητικότητας στα κάτω άκρα και η 

ανάγκη χρήσης ορθωτικών µηχανηµάτων ή αναπηρικού καροτσιού. Επίσης, 

αναφέρονται προβλήµατα στις γενετήσιες λειτουργίες, στην κύστη και τα έντερα. 

∆ευτερογενώς, εµφανίζονται οι διαταραχές που αναφέρονται παρακάτω: 

5. ∆υσµορφία Arnold-Chiari 

Είναι µια εκ γενετής επιπρόσθετη επιπλοκή, κατά την οποία η παρεγκεφαλίδα 

ή το εγκεφαλικό στέλεχος εισχωρούν στην περιοχή της σπονδυλικής στήλης µέσω 

µιας οπής που υπάρχει στη βάση του κρανίου. Με αυτό τον τρόπο προκαλείται πίεση 

στο άνω µέρος του νωτιαίου µυελού ή ανακόπτεται η ροή του εγκεφαλονωτιαίου 

υγρού. Η διαταραχή συνοδεύεται από πονοκεφάλους, πόνους στο λαιµό και στην 

πλάτη, τάση για εµετό, αδυναµία κίνησης της γλώσσας, βαριά αναπνοή, παράλυση 

και απώλεια αισθητικότητας. Η διακοπή της ροής εγκεφαλονωτιαίου υγρού µπορεί να 

οδηγήσει σε υδροκεφαλία. Η κατάσταση αυτή απαιτεί άµεση ιατρική παρέµβαση. 

6. Υδροκεφαλία 

Είναι η διόγκωση του εγκεφάλου από υπερβολική ποσότητα 

εγκεφαλονωτιαίου υγρού, το οποίο δεν διοχετεύεται στη σπονδυλική στήλη. Ποσοστό 

60-95% των παιδιών µε δισχιδή ράχη υποφέρουν από υδροκεφαλία. Η συσσώρευση 
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του υγρού διογκώνει το κεφάλι και προκαλεί πίεση στον εγκέφαλο µε αποτέλεσµα τη 

βλάβη σε ορισµένες περιοχές του. Για την αντιµετώπιση της υδροκεφαλίας, 

τοποθετείται µια µονόδροµη βαλβίδα µε σωλήνα στο εσωτερικό της κεφαλής, η οποία 

παροχετεύει το περίσσιο εγκεφαλονωτιαίο υγρό µέσα από την αρτηρία του λαιµού 

στην περιτονειακή κοιλότητα ή την καρδιά, όπου απορροφάται. Η βαλβίδα αυτή 

πρέπει να αντικαθίσταται διότι υφίσταται φθορές. Παρενέργειες που δηµιουργεί η 

τοποθέτησή της είναι πονοκέφαλοι, λιποθυµίες, ναυτία, πυρετός, ευερεθιστότητα 

7. Μυοσκελετικές διαταραχές 

Ως αποτέλεσµα της παράλυσης των κάτω άκρων παρατηρούνται 

παραµορφώσεις στην άρθρωση του ισχίου, την ποδοκνηµική  καθώς και αποκλίσεις 

στη σπονδυλική στήλη που δυσχεραίνουν την καθιστική θέση ή τη βάδιση. 

8. Γνωστικές διαταραχές 

Τα 2/3 των παιδιών έχουν κανονική νοηµοσύνη. Το 1/3 παρουσιάζει µέτρια 

νοητική καθυστέρηση. Μπορεί επίσης να παρουσιαστούν µαθησιακές δυσκολίες 

λόγω αδυναµιών στην οπτική αντίληψη, στην οργάνωση των πληροφοριών, στη 

µνήµη, την προσοχή και τη λεπτή κινητικότητα.  

 
Φυσική δραστηριότητα 

Οι δραστηριότητες που θα επιλεγούν για το πρόγραµµα της φυσικής 

δραστηριότητας  πρέπει να στοχεύουν: 

- Στην απόκτηση σωστής στάσης του σώµατος 

- Στην βελτίωση της φυσικής κατάστασης 

- Στον έλεγχο του βάρους 

- Στην ανάπτυξη του κινητικού και οπτικοκινητικού συντονισµού 

- Στην ανάπτυξη του ρυθµού 

- Στην προώθηση της καθυστερηµένης κινητικής ανάπτυξης  

 

Επιπρόσθετα πρέπει να λαµβάνονται υπ όψιν τα κάτωθι: : 

1 Ο εκπαιδευτικός πρέπει να είναι ενήµερος για την χρήση καθετήρων και σακουλών 

που χρησιµοποιούν τα παιδιά. 

 2. Οι µαθητές µε καθετήρες πρέπει να προσέχουν για να µην τραυµατιστούν ή 

χτυπήσουν στο µέρος όπου έχει προσδεθεί ο καθετήρας. 
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3. Χρειάζεται πολύ προσοχή για την ελαχιστοποίηση της τριβής του δέρµατος σε 

κάποιο σηµείο, ιδιαίτερα στα σηµεία κοντά στις σκληρές επιφάνειες, αφού µερικά 

από τα παιδιά µε ∆Ρ δεν έχουν καµιά αίσθηση στο χαµηλότερο µέρος του κορµού και 

τα κάτω άκρα. Μετά από το τέλος του µαθήµατος, τα παιδιά µε πατερίτσες και άλλα 

βοηθητικά µέσα βάδισης, πρέπει να ελέγχουν το δέρµα τους για πιθανούς ερεθισµούς. 

Συχνά, ο µη έλεγχος του δέρµατος οδηγεί στην δηµιουργία κατακλίσεων. 

4. Ο/Η µαθητής/τρια πιθανά να χρειάζεται καρότσι, ή βοηθητικά µέσα βάδισης για να 

συµµετέχει στο µάθηµα της ΠΚΑ. Ίσως λοιπόν να χρειάζεται τροποποίηση των 

κανονισµών των παιχνιδιών που θα του/της διδάξουµε. 

5. Αποφυγή δραστηριοτήτων που εµπεριέχουν τον κίνδυνο τραυµατισµών στο 

κεφάλι.  

6. Τα παιδιά µε ∆Ρ έχουν συχνά παραµορφώσεις  όπως είναι η σκολίωση και η 

κύφωση και    

θα πρέπει ο εκπαιδευτικός να µεριµνά για την σωστή θέση του παιδιού. Επιπρόσθετα 

πρέπει να αποφεύγονται  δραστηριότητες που υπερφορτίζουν την ΣΣ, ιδιαίτερα τα 

βάρη όπου η επιβάρυνση πέφτει κάθετα στον κορµό, από όρθια θέση (Winnick, 

1995). 

 

9. Κακώσεις νωτιαίου µυελού 
 

Οι κακώσεις στο νωτιαίο µυελό ανάλογα µε το µέγεθος της βλάβης µπορεί να 

προκαλέσουν µυϊκή παράλυση και απώλεια αισθητικότητας. Συγκεκριµένα οι 

επιπτώσεις της κάκωσης κυµαίνονται από µυϊκή αδυναµία ενός άκρου έως την 

απώλεια κίνησης και αισθητικότητας από τον αυχένα και κάτω µε µηχανική 

υποστήριξη της αναπνοής . Οι πιο συχνές αιτίες τραυµατισµού είναι τα 

αυτοκινητιστικά ατυχήµατα. Άλλες αιτίες είναι οι πτώσεις, τα αθλητικά ατυχήµατα, 

οι επιθετικές ενέργειες ή η παιδική κακοποίηση. 

Η κάκωση µπορεί να προκαλέσει κάταγµα ή µετακίνηση των σπονδύλων µε  

αποτέλεσµα την συµπίεση, σχίσιµο ή τοµή του νωτιαίου µυελού.. Η σπονδυλική 

στήλη είναι ασταθής και κάθε περαιτέρω κίνηση µπορεί να προκαλέσει επιπρόσθετη 

βλάβη. Το οίδηµα που δηµιουργείται επιφέρει περαιτέρω πίεση και µπορεί να 

εµφανιστεί  νωτιαίο shock, το οποίο προκαλεί πρόσκαιρη απώλεια των 

αντανακλαστικών.  
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Ως αποτέλεσµα του τραυµατισµού, υφίσταται διαταραχή ή διακοπή των 

νευρικών ερεθισµάτων από και προς την περιφέρεια και το κέντρο είτε για σύσπαση 

των µυών είτε για µεταφορά των αισθητηριακών πληροφοριών στον εγκέφαλο. Η 

βλάβη στο νωτιαίο µυελό µπορεί να είναι τέλεια ή ατελής.  

Οι επιπτώσεις της βλάβης εξαρτώνται από δύο παράγοντες: 

 Το επίπεδο του τραυµατισµού 

 Το είδος του τραυµατισµού 

Όταν ο τραυµατισµός συµβεί στην αυχενική ή την ανώτερη θωρακική µοίρα 

επηρεάζονται ο κορµός τα άνω και  κάτω άκρα (τετραπληγία).Σε αυτήν την 

περίπτωση η λειτουργικότητα των χεριών εξαρτάται από το επίπεδο και το µέγεθος 

της βλάβης του νωτιαίου µυελού. Όταν ο τραυµατισµός αφορά την θωρακική  µοίρα 

και κάτω τότε επηρεάζονται ο κορµός και τα κάτω άκρα. Από το επίπεδο του 

τραυµατισµού και κάτω υφίστανται ακόµη τα ακούσια αντανακλαστικά, διότι δεν 

ελέγχονται από τον εγκέφαλο, αφού έχει διακοπεί η επικοινωνία. Μόνο όταν η βλάβη 

προκληθεί στο κατώτερο τµήµα του νωτιαίου µυελού, τα αντανακλαστικά αυτά 

απουσιάζουν τελείως.  

 

9.1. Συνοδά προβλήµατα 

 

-   Σπαστικότητα. Η σπαστικότητα αυξάνεται τα πρώτα 2 έτη και µπορεί να είναι από   

     ήπια µέχρι πολύ σοβαρή.  

 

- Μείωση τροχιάς κίνησης- συγκάµψεις. Στους πληγέντες µύες µπορεί να  

προκληθούν µυϊκές βραχύνσεις, εξαιτίας της  καθιστικής θέσης και της έλλειψης 

κίνησης. 

 

- Απώλεια αισθητικότητας 

   Το επίπεδο του τραυµατισµού καθορίζει ποια µέρη του σώµατος θα υποστούν   

   απώλεια αισθητικότητας. Στην ολική βλάβη η έλλειψη αισθητικότητας θα είναι  

   πλήρης από το σηµείο του τραυµατισµού και κάτω. ∆εν µεταδίδονται ερεθίσµατα   

   πόνου, πίεσης, αφής, κιναίσθησης. Στη µερική βλάβη,  µπορεί να γίνονται   

   αντιληπτά  ορισµένα ερεθίσµατα πόνου, πίεσης, αφής, κιναίσθησης ή συνδυασµού   

   κάποιων από αυτά. 
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-  Αναπνευστικές επιπλοκές 

Οι επιπλοκές αυτές εµφανίζονται σε τραυµατισµούς στην αυχενική ή 

θωρακική µοίρα της σπονδυλικής στήλης. Σε τραυµατισµό άνω του τρίτου αυχενικού 

σπονδύλου χρειάζεται µηχανική υποστήριξη της αναπνοής και το διάφραγµα 

υπολειτουργεί. Σε τραυµατισµό της ανώτερης θωρακικής περιοχής, το διάφραγµα 

λειτουργεί κανονικά αλλά δεν λειτουργούν οι βοηθητικοί µύες της αναπνοής µε 

αποτέλεσµα την ελλιπή οξυγόνωση. ∆ιαταράσσεται το αντανακλαστικό του βήχα µε 

αποτέλεσµα το ελλειπή καθαρισµό των βρόγχων και την εµφάνιση αναπνευστικών 

λοιµώξεων.  

-  Προβλήµατα στην κύστη και τα έντερα 

Όταν η βλάβη βρίσκεται πάνω από το επίπεδο των ιερών σπονδύλων 

παρουσιάζεται δυσλειτουργία στον έλεγχο της κύστης και των εντέρων, µε 

αποτέλεσµα επιπλοκές όπως δυσκοιλιότητα και ουρολοιµώξεις. Για την οµαλοποίηση 

της λειτουργίας της κύστης και των εντέρων παρέχεται φαρµακευτική αγωγή και 

διδάσκεται η χρήση τεχνικών και εφαρµογής εξωτερικών συσκευών, οι οποίες 

υποκαθιστούν τις φυσιολογικές λειτουργίες, µε σκοπό την αποφυγή δυσκοιλιότητας ή 

µολύνσεων των νεφρών. 

- Καθηµερινή διαβίωση-Σεξουαλική ζωή 

Οι γενετήσιες λειτουργίες πλήττονται, λόγω της απώλειας κινητικότητας των µυών 

που τις επιτελούν, ενώ δεν επηρεάζεται συνήθως η γονιµότητα του παιδιού. 

 

- ∆ιαταραχές στάσης. Σκολίωση, κύφωση, υπερλόρδωση και κατάρρευση της 

σπονδυλικής στήλης µπορεί να παρουσιαστούν  λόγω της αδυναµίας των µυών της 

περιοχής να στηρίξουν τη σπονδυλική στήλη. 

 

- Σε βλάβες πάνω από τον 6ο αυχενικό επίπεδο  εµφανίζονται προβλήµατα 

θερµορύθµισης διότι διαταράσσεται η λειτουργία του συµπαθητικού συστήµατος. Σε 

αυτή την περίπτωση υπάρχουν προβλήµατα αποβολής θερµότητας καθώς και της 

προσαρµογής του οργανισµού στο κρύο περιβάλλον. Τα θερµορυθµιστικά 

προβλήµατα αντιµετωπίζονται µε τεχνητούς τρόπους αύξησης ή µείωσης της 

θερµοκρασίας (θερµαντικά ή ψυκτικά σώµατα κ.λ.π.). Το παιδί πρέπει να έχει πάντα 
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επάρκεια υγρών και να αποφεύγει τη µετακίνηση σε µέρη µε µεγάλη διαφορά 

θερµοκρασίας. 

   

- Ένα φαινόµενο που συµβαίνει σε ορισµένες περιπτώσεις ονοµάζεται «αυτόνοµη 

δυσντανακλαστικότητα» (autonomic dysreflexia). Το φαινόµενο αυτό συµβαίνει σε 

τραυµατισµούς από τον έκτο θωρακικό σπόνδυλο και άνω. Είναι παθολογική 

αντίδραση σε ερεθίσµατα που προέρχονται από οτιδήποτε συµβαίνει στο σώµα και 

προκαλεί στρες (προβλήµατα στο δέρµα, στην κύστη ή τα έντερα). Η αντίδραση 

αναφέρεται σε απότοµη αύξηση της αρτηριακής πίεσης, η οποία εκδηλώνεται µε 

πονοκέφαλο, κοκκίνισµα του δέρµατος, ανατριχίλα, ιδρώτα, αίσθηµα άγχους και 

κακοδιαθεσία. Είναι µια επείγουσα ιατρική κατάσταση που πρέπει να αντιµετωπισθεί 

άµεσα, διαφορετικά µπορεί να καταλήξει σε εγκεφαλική αιµορραγία και θάνατο. 

- Μία επίσης σοβαρή κατάσταση λόγω απώλειας αισθητικότητας είναι οι κατακλίσεις 

(ανοικτές πληγές στο δέρµα και κάτω από αυτό), που προκαλούνται από τη συνεχή 

πίεση των ίδιων σηµείων στο σώµα, η οποία επιφέρει διακοπή της κυκλοφορίας και 

νέκρωση των ιστών. Το παιδί εκπαιδεύεται να εκτελεί ανορθώσεις από την καρέκλα 

τακτικά µέσα στην ηµέρα όπως επίσης και να χρησιµοποιεί ειδικά µαξιλάρια που 

αµβλύνουν τις πιέσεις στο κάθισµα. Το ίδιο πρόβληµα µπορεί να δηµιουργηθεί και 

από τη χρήση βοηθητικών µηχανηµάτων για την ορθοστάτηση και τη βάδιση. 

 

- Χαµηλή αερόβια ικανότητα. Σε τραυµατισµούς πάνω από τον 6ο θωρακικό επίπεδο 

διαταράσσεται η λειτουργία του συµπαθητικού συστήµατος το οποίο είναι υπεύθυνο 

για την αύξηση του καρδιακού ρυθµού και την επαρκή αιµάτωση των µυών κατά την 

άσκηση. Η δυσλειτουργία έχει ως αποτέλεσµα την επικράτηση του 

παρασυµπαθητικού συστήµατος και την µείωση του καρδιακού ρυθµού (Lockette  & 

Keyes, 1994).    

 

9.2. Φυσική δραστηριότητα 

  
Κατά τον σχεδιασµό του προγράµµατος  για παιδιά µε κακώσεις του νωτιαίου 

µυελού (ΚΝΜ),  ο εκπαιδευτικός θα πρέπει να συνεργαστεί στενά µε την οµάδα 

αποκατάστασης για να λάβει τις απαραίτητες πληροφορίες. Συγκεκριµένα ο 
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φυσικοθεραπευτής θα δώσει τις απαραίτητες πληροφορίες για τις µυϊκές οµάδες που 

λειτουργούν, την υπάρχουσα µυϊκή δύναµη και το εύρος τροχιάς των αρθρώσεων. Ο 

εργοθεραπευτής και ο φυσικοθεραπευτής θα ενηµερώσουν τον ΚΦΑ για τα  

προσαρµοσµένα όργανα  που χρησιµοποιεί ο µαθητής, τα οποία µπορεί να είναι 

απαραίτητα για το µάθηµα της ΠΚΑ (χρήση ειδικής λαβής για την ρακέτα) καθώς και 

για τα βοηθήµατα που χρησιµοποιούνται στην αποκατάσταση (κηδεµόνες, ειδικές 

θήκες).  

Η φυσική δραστηριότητα πρέπει να στοχεύει: 

1. Στην βελτίωση της φυσικής κατάστασης (καρδιοαναπνευστική αντοχή, δύναµη,    

    ελαστικότητα). 

2. Στην βελτίωση της στάσης του σώµατος 

3. Στην αποφυγή των µυϊκών ανισορροπιών που µπορεί να οδηγήσουν σε συγκάψεις 

4. Στην βελτίωση του οπτικοκινητικού συντονισµού 

5. Στην βελτίωση της κινητικότητας µε το αναπηρικό αµαξίδιο 

6. Στην παροχή συµβουλών για τον έλεγχο του σωµατικού βάρους. 

7. Στην βελτίωση της αναπνευστικής ικανότητας 

8. Στην βελτίωση της ισορροπίας (Lockette  & Keyes, 1994).    

 

9.3 ∆ραστηριότητες 

 Χορός µε αναπηρικό αµαξίδιο. Η συγκεκριµένη δραστηριότητα βελτιώνει τον 

νευροµυικό συντονισµό, την αίσθηση του ρυθµού και την κινητικότητα µε το 

αναπηρικό αµαξίδιο. 

 Κολύµβηση. Με την κολύµβηση επιτυγχάνεται η αύξηση της µυϊκής δύναµης, του  

νευροµυικού  συντονισµού, η βελτίωση της αναπνευστικής ικανότητας, η µείωση της 

σπαστικότητας και των  µυϊκών βραχύνσεων.  

 Τοξοβολία. Η τοξοβολία βελτιώνει την µυϊκή δύναµη των άνω άκρων, βελτιώνει 

την ισορροπία στην   καθιστή θέση, και συµβάλει στην διόρθωση της σκολίωσης (η 

χορδή του τόξου πρέπει να  συγκρατείται µε το άνω άκρο που αντιστοιχεί στην 

πλευρά του κυρτού).   

 Επιτραπέζια αντισφαίριση. Η συγκεκριµένη δραστηριότητα βελτιώνει τον  

οπτικοκινητικό  συντονισµό και την κινητικότητα µε το αναπηρικό αµαξίδιο. 

 Καλαθοσφαίριση. Από τα πλέον δηµοφιλή αθλήµατα µε αναπηρικό αµαξίδιο η 

καλαθοσφαίριση  συµβάλλει στην βελτίωση της κινητικότητας µε το αναπηρικό  
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αµαξίδιο, στην βελτίωση του   οπτικοκινητικού συντονισµού, στην ανάπτυξη της 

αντοχής και της δύναµης (Αγγελοπούλου-Σακαντάµη, 2004).. 

 

9.4. Σηµεία προσοχής  
1.Κατάλληλη προθέρµανση για προστασία των µυών για άσκηση 

2. ∆ιατάσεις. Οι περισσότεροι  µαθητές σε αµαξίδιο χρειάζονται άριστη κινητικότητα 

στην ωµική ζώνη. 

3.Σταδιακή/χαµηλή αύξηση της επιβάρυνσης. Η αύξηση στο πρόγραµµα πρέπει να 

είναι εξατοµικευµένη και να εξαρτάται από την αντοχή, υγεία, ηλικία, και τούς  

ατοµικούς στόχους. 

4. Προστατευτικά µέσα κι εργαλεία (κράνη, γάντια, ζώνες ασφαλείας για τα πόδια και 

τον κορµό foot straps & leg straps). 

5. Άδειασµα της σακούλας του καθετήρα πριν από την άσκηση. Η πλήρωση της 

κύστης µπορεί να προκαλέσει επικίνδυνη αύξηση της καρδιακής πίεσης και πρέπει να 

αποφεύγεται. 

 

10. Ακρωτηριασµοί 

 

Ακρωτηριασµός είναι η αφαίρεση τµήµατος ή όλου ενός ή και περισσοτέρων 

άκρων του σώµατος. Οι ακρωτηριασµοί µπορεί να είναι  εκ γενετής ή επίκτητοι και 

να οφείλονται σε τραυµατισµό ή ασθένεια.  

Οι εκ γενετής είναι αποτέλεσµα διορθωτικής επέµβασης σε παραµορφωµένα 

άκρα. Οι δύο µεγάλες κατηγορίες βλαβών των άκρων είναι η τερµατική και η 

ενδιάµεση βλάβη. Στην τερµατική βλάβη η διαταραχή υπάρχει από ένα σηµείο του 

άκρου και κάτω. Στην ενδιάµεση βλάβη η διαταραχή υπάρχει στο µεσαίο τµήµα του 

άκρου (το τµήµα απουσιάζει ή είναι ελαττωµατικό), ενώ υπάρχει αρχή και τέλος 

αυτού. Όταν υπάρχει ένα µέρος του άκρου αναφερόµαστε στην ηµιµέλεια, όταν 

απουσιάζει το άκρο αναφερόµαστε στην αµελία και όταν το άκρο φαίνεται να είναι 

προσκολληµένο στον κορµό χωρίς να υπάρχει το υπόλοιπο µέλος, αναφερόµαστε στη 

φωκοµέλεια. 

 Η επίκτητη διαταραχή στα άκρα προκαλείται κατά 70% από τραυµατισµό. 

Πιο συχνά τραυµατίζονται οι άνδρες στα κάτω άκρα (κάτω από το γόνατο). Οι 

υπόλοιπες αιτιολογίες αναφέρονται σε καρκίνο, εγκαύµατα, αγγειακά προβλήµατα, 
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µολύνσεις. Ο καρκίνος αποτελεί τη δεύτερη πιο συχνή αιτία ακρωτηριασµού στα 

κάτω άκρα στα παιδιά άνω των 10 ετών. 

   

 Η ολοκληρωµένη θεραπευτική αγωγή απαιτεί τη συνεργασία οµάδας ειδικών, 

που αποτελείται από: παιδίατρο, ορθοπεδικό χειρούργο, φυσιοθεραπευτή, 

εργοθεραπευτή, ειδικό πρόσθετων µελών, διαιτολόγο, κοινωνικό λειτουργό, 

ψυχολόγο. Η θεραπεία πρέπει να ξεκινήσει έγκαιρα για τα µικρά παιδιά έτσι ώστε να 

προληφθούν πρόσθετες επιπλοκές στην ανάπτυξή τους. Κύριος στόχος είναι η 

ανεξάρτητη κίνηση και η αυτοεξυπηρέτηση του παιδιού. 

 Με τη σωστή θεραπευτική αντιµετώπιση ή πρόγνωση θα είναι καλή. Το κύριο 

πρόβληµα που πρέπει να αντιµετωπισθεί είναι η σταθερότητα και η κινητικότητα των 

αρθρώσεων, η θεραπεία του διαταραγµένου µυϊκού συστήµατος. Οι τρεις παράµετροι 

στις οποίες δίδεται έµφαση είναι η ευθυγράµµιση, η δύναµη και η σταθερότητα του 

µυοσκελετικού συστήµατος. Η θεραπεία πρέπει να επιτρέπει την οµαλή µυϊκή και 

κινητική ανάπτυξη και να µειώνει τις µυοσκελετικές διαταραχές (σκολίωση, 

συγάµψεις). 

10.1 Πρόσθετα µέλη 

 Τα πρόσθετα µέλη εξυπηρετούν αφενός την αισθητική και αφετέρου τη 

λειτουργικότητα του µέλους. Η επιλογή του κατάλληλου µέλους γίνεται ανάλογα µε 

το µέλος που έχει αποµείνει, την ηλικία του παιδιού, την ικανότητα χειρισµού του 

µέλους, τις αναγκαίες λειτουργίες που πρέπει να επιτελούνται καθώς και την 

αισθητική πλευρά. 

Υπάρχουν διάφοροι τύποι πρόσθετων µελών: παθητικοί (χωρίς κίνηση), µε 

κίνηση που τροφοδοτείται από το σώµα ή µε κίνηση που τροφοδοτείται από 

εξωτερική πηγή. Ο τελευταίος αυτός τύπος ανιχνεύει την ηλεκτροµυογραφική 

δραστηριότητα του εναποµείναντος µέλους, τη µετατρέπει µε κατάλληλα ηλεκτρόδια 

σε ηλεκτρικό ρεύµα και µε τροφοδότηση από µία µπαταρία, κινεί το πρόσθετο µέλος 

στην κάµψη-έκταση-πρηνισµό-υπτιασµό. Τελευταία υπάρχει µια τάση να 

χρησιµοποιείται αυτός ο τύπος µέλους και σε µικρά παιδιά ηλικίας 2 ½ ετών ή και 18 

µηνών, έτσι ώστε να συνηθίζουν στη χρήση του. Οι αρνητικές επιπτώσεις της χρήσης 

αυτού του τύπου µέλους είναι το υψηλό κόστος του και η συχνή ανάγκη για επισκευή 

του που σηµαίνει ότι το παιδί θα στερείται της χρήσης του αρκετά συχνά. 
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 Σε σχέση µε τα κάτω άκρα, είναι γεγονός ότι ή χρήση και κίνηση µε ένα 

πρόσθετο µέλος είναι αρκετά κουραστική για το παιδί. Εναλλακτικές λύσεις για τη 

µετακίνηση είναι οι βοηθητικές συσκευές (πατερίτσες) ή ακόµη και το αναπηρικό 

αµαξίδιο. Όσο πιο χαµηλά είναι ο ακρωτηριασµός, τόσο πιο εύκολη είναι η εφαρµογή 

και η χρήση του πρόσθετου µέλους ακόµη και για αθλητικές δραστηριότητες. 

 Είναι πολύ σηµαντικό για τα νέα παιδιά να µπορούν να συµµετάσχουν σε 

αθλητικές δραστηριότητες για λόγους υγείας, ψυχολογικούς και κοινωνικούς. Για το 

λόγο αυτό έχουν δηµιουργηθεί και πρόσθετα µέλη για εξειδικευµένες αθλητικές 

χρήσεις (Sherrill, 1998). 

 

10.2 Φυσική δραστηριότητα  

Το πρόγραµµα της φυσικής δραστηριότητας περιλαµβάνει: 

1. Την εκπαίδευση της σωστής στάσης 

2. Την βελτίωσης της στατικής και δυναµικής ισορροπίας 

3. Την βελτίωση της φυσικής κατάστασης 

4. Την διδασκαλία τεχνικών πτώσης 

5. Την βελτίωση του χειρισµού του πρόσθετου µέλους 

6. Την βελτίωση της ικανότητας προσανατολισµού στο χώρο (Lockette  & 

Keyes, 1994).    
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 

ΠΑΡΑΟΛΥΜΠΙΑΚΟ ΚΙΝΗΜΑ- ΠΑΡΑΟΛΥΜΠΙΑΚΟΙ ΑΓΩΝΕΣ  

ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΑΘΛΗΤΩΝ ΤΩΝ ΠΑΡΑΟΛΥΜΠΙΑΚΩΝ ΑΓΩΝΩΝ 

Ασωνίτου Κατερίνα PhD 

 

1. ΠΑΡΑΟΛΥΜΠΙΑΚΟ ΚΙΝΗΜΑ 
 

 
1.1. ΙΣΤΟΡΙΚΟ 
 

Στη σύγχρονη κοινωνία τις τελευταίες δεκαετίες δηµιουργήθηκε έντονα η 

ανάγκη για συµµετοχή των ατόµων µε αναπηρία σε αγωνιστικά παιχνίδια και 

αθλήµατα µε στόχο την αναγνώριση των ατοµικών τους ταλέντων. Η συµµετοχή των 

ανθρώπων µε κινητικές, νοητικές ή άλλες αναπηρίες στον αθλητισµό αποτελεί και 

αναγνωρίζεται ως αναφαίρετο δικαίωµά τους για ισότιµη συµµετοχή σε όλες 

ανεξαρτήτως τις δραστηριότητες που απολαµβάνουν τα υπόλοιπα µέλη της 

κοινωνίας. Επίσης, οι ευκαιρίες συµµετοχής των ατόµων µε αναπηρία σε αθλητικούς 

αγώνες υψηλού επιπέδου, αυξάνονται συνεχώς περισσότερο. Στους 12ους Θερινούς 

Παραολυµπιακούς Αγώνες, που πραγµατοποιήθηκαν στην Αθήνα το 2004, 

συµµετείχαν περίπου 4.000 αθλητές από 125 χώρες. Oι Παραολυµπιακοί Αγώνες 

αποτελούν τη δεύτερη µεγαλύτερη αθλητική διοργάνωση στον κόσµο µετά τους 

Ολυµπιακούς Αγώνες. 

 

Η ιδέα της άθλησης των Ατόµων µε Αναπηρία οφείλεται στο Νευροχειρουργό 

Σερ Λούντβιχ Γκούτµαν, ο οποίος αντιµετωπίζοντας κυρίως τα προβλήµατα των 

τραυµατιών του πολέµου (παραπληγικών και τετραπληγικών) παρατήρησε ότι τα 

άτοµα µε τραυµατισµούς της σπονδυλικής στήλης είχαν σύντοµη ζωή λόγω 

ουρολοιµώξεων ή ελκών από τις κατακλίσεις. Στην προσπάθειά του να βοηθήσει τους 

συγκεκριµένους αναπήρους εισήγαγε µεθόδους κινητοποίησής τους. Άµεση συνέπεια 

ήταν η θεαµατική βελτίωση της υγείας τους και η επιµήκυνση της ζωής τους. Το 

Φεβρουάριο του 1944, µε την υποστήριξη της Βρετανικής Κυβέρνησης ίδρυσε το 

παγκοσµίως γνωστό σήµερα Κέντρο Αποκατάστασης για άτοµα µε τραυµατισµούς 

νωτιαίου µυελού του Στόουκ Μάντεβιλ το οποίο περιλάµβανε και Ειδικό Αθλητικό 

Κέντρο, όπου σήµερα εδρεύει η ∆ιεθνής Αθλητική Οµοσπονδία Ατόµων µε 

Αναπηρία. Τον Ιούλιο του 1948 οργανώθηκαν από τον Σερ Λούντβιχ Γκούτµαν οι 
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πρώτοι αγώνες για αθλητές µε κινητικά προβλήµατα, που πραγµατοποιήθηκαν στον 

κήπο του νοσοκοµείου του Στόουκ Μάντεβιλ στην Αγγλία. Συµµετείχαν βετεράνοι 

του Β' Παγκοσµίου πολέµου, οι οποίοι είχαν υποστεί σοβαρό πρόβληµα στην 

σπονδυλική στήλη. Ήταν η πρώτη αθλητική διοργάνωση για αθλητές µε αµαξίδιο 

(συµµετείχαν 16 αθλητές µε αναπηρικά αµαξίδια), που αγωνίστηκαν στο άθληµα της 

τοξοβολίας. Επειδή το ενδιαφέρον ήταν µεγάλο για τους αγώνες αυτούς την επόµενη 

χρονιά προστέθηκαν νέα αθλήµατα, όπως ο κλασικός αθλητισµός, η 

καλαθοσφαίριση, η ξιφασκία, το αµερικανικό µπιλιάρδο, η επιτραπέζια αντισφαίριση 

και η κολύµβηση. Την ίδια χρονική στιγµή γινόταν η τελετή έναρξης των 

Ολυµπιακών Αγώνων του Λονδίνου το 1948. Κανείς τότε δεν φανταζόταν, ότι το 

εγχείρηµα του Γκούτµαν θα µετατρεπόταν αργότερα σε Ολυµπιακή ∆ιοργάνωση 

(Οργανωτική Επιτροπή Ολυµπιακών Αγώνων, 2002). 

 

Το 1952, τέσσερις παραπληγικοί αθλητές, ανάπηροι πολέµου, από την 

Ολλανδία συµµετείχαν στους πρώτους ∆ιεθνείς Αγώνες του Στόουκ Μάντεβιλ. Τότε 

γεννήθηκε η ιδέα για ένα διεθνές κίνηµα που θα έβαζε κάτω από τη σκέπη του όλα 

τα άτοµα που εξέφραζαν τη θέληση να αγωνιστούν ως αθλητές παρά τα όποια 

κινητικά προβλήµατα αντιµετώπιζαν. Το κίνηµα αυτό έγινε γνωστό ως 

Παραολυµπιακό Κίνηµα και είχε ως στόχο την ανάδειξη του αθλητή και όχι της 

αναπηρίας, αναδεικνύοντας την δύναµη, την ικανότητα και το υψηλό επίπεδο 

συναγωνισµού των Παραολυµπιακών αθλητών, αλλά και το µέγεθος του 

ανθρώπινου µεγαλείου. Ο στόχος του κινήµατος εκπληρώθηκε όταν οχτώ χρόνια 

αργότερα, το 1960, οργανώθηκαν οι πρώτοι Αγώνες Ολυµπιακού χαρακτήρα για 

αθλητές µε αναπηρία στην Ρώµη, µετά το τέλος των Ολυµπιακών Αγώνων. 

Ιστορικά αυτή η διοργάνωση θεωρείται ως η πρώτη Παραολυµπιάδα και 

χαρακτηρίστηκε από την συµµετοχή περίπου 400 αθλητών από 23 χώρες σε 8 

αθλήµατα, 6 από τα οποία, (Τοξοβολία, Κολύµβηση, Ξιφασκία, Καλαθοσφαίριση, 

Επιτραπέζια αντισφαίριση, Στίβος), εξακολουθούν να περιλαµβάνονται στο 

αγωνιστικό πρόγραµµα των Παραολυµπιακών Αγώνων έως και σήµερα. Από τότε, οι 

Παραολυµπιακοί Αγώνες διεξάγονται κάθε 4 χρόνια, 15 µέρες µετά τους 

Ολυµπιακούς Αγώνες πάντα την ίδια χρονιά και στην ίδια πόλη, ενώ η συµµετοχή 

των αθλητών συνεχώς αυξάνεται, όπως και οι κατηγορίες των αθληµάτων. Η 

διοργάνωση-ορόσηµο για το Παραολυµπιακό Κίνηµα ήταν οι Παραολυµπιακοί 

Αγώνες του 1988 στη Σεούλ. ∆εν επρόκειτο πλέον για αγώνες µε χαρακτηριστικά 
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θεραπευτικής αποκατάστασης, αλλά για συναρπαστική διοργάνωση υψηλού 

πρωταθλητισµού, στην οποία συµµετείχαν 3.053 αθλητές από 61 χώρες. Στους 

Παραολυµπιακούς Αγώνες του Σίδνεϊ σηµειώθηκε ρεκόρ συµµετοχών, καθώς έλαβαν 

µέρος συνολικά 3.843 αθλητές από 123 χώρες, ενώ στους Παραολυµπιακούς Αγώνες 

της Αθήνας συµµετείχαν 4.000 αθλητές από 140 χώρες 

(http://www.apodimos.com/arthra/AUG_2004/PARAOLYMPIAKOI_AGONES/inde

x). 

 

 

1.2. Η ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΤΗΣ ΕΛΛΑ∆ΑΣ 
 

Η Ελλάδα συµµετείχε για πρώτη φορά στους Παραολυµπιακούς Αγώνες το 

1976. Από το 1988 η Ελλάδα συµµετέχει στους Αγώνες µε επίσηµες Εθνικές 

Αποστολές και οι Έλληνες αθλητές επιτυγχάνουν καλές επιδόσεις και κερδίζουν 

πολλά µετάλλια. Οι Έλληνες αθλητές κερδίζουν τα πρώτα µετάλλια στους 

Παραολυµπιακούς Αγώνες της Σεούλ το 1988 κατακτώντας 1 αργυρό και 3 χάλκινα. 

Στους Παραολυµπιακούς Αγώνες της Βαρκελώνης το 1992 κερδίζουν 2 αργυρά και 

ένα χάλκινο, ενώ στους Αγώνες της Ατλάντα το 1996 κερδίζουν 1 χρυσό, 1 αργυρό 

και 3 χάλκινα µετάλλια. 

Το 2000 στο Σύδνεϋ, η Ελλάδα εκπροσωπήθηκε από 42 αθλητές, κατέκτησε 

συνολικά 11 µετάλλια (4 χρυσά, 4 ασηµένια, 3 χάλκινα) στο στίβο, την κολύµβηση, 

την άρση βαρών, την καλαθοσφαίριση και το τζούντο, και βρέθηκε στην 33η θέση 

της παγκόσµιας κατάταξης. Στους 12ους Παραολυµπιακούς Αγώνες της Αθήνας η 

Ελλάδα εκπροσωπήθηκε από 137 αθλητές. Μέχρι εκείνη τη στιγµή ήταν η 

µεγαλύτερη Παραολυµπιακή οµάδα, η οποία κατέδειξε την ανοδική πορεία του 

Παραολυµπιακού Κινήµατος στη χώρα µας και κίνησε το ενδιαφέρον της 

Ελληνικής κοινωνίας. Με την καλύτερη συγκοµιδή µεταλλίων για τα ελληνικά 

χρώµατα οι πρωταθλητές Έλληνες και Ελληνίδες κατέκτησαν 20 µετάλλια (3 χρυσά, 

13 αργυρά, 4 χάλκινα) στο στίβο και την κολύµβηση. Εννέα περισσότερα από αυτά 

που είχαν κερδίσει στους Παραολυµπιακούς Αγώνες στο Σύδνεϋ. Επίσης 

σηµειώθηκαν συνολικά 58 πλασαρίσµατα στις πρώτες οχτώ θέσεις. Οι Αγώνες της 

Αθήνας ανέδειξαν τον αθλητισµό των ατόµων µε αναπηρία και τον τοποθέτησαν στη 
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θέση που του αρµόζει στην Παγκόσµια αθλητική οικογένεια και ιδιαίτερα στην 

Ελληνική αθλητική οικογένεια (http://www.paralympic.gr/; http://www.disabled.gr/). 

Η πρώτη συµµετοχή Έλληνα αθλητή σε Χειµερινούς Παραολυµπιακούς Αγώνες έγινε 

το 2002 στο Σάλτ Λεϊκ Σίτι. Οι Παραολυµπιακούς Αγώνες του Τορίνο το 2006 ήταν 

οι δεύτεροι Χειµερινοί Παραολυµπιακοί Αγώνες, όπου συµµετείχε Ελληνική 

αποστολή. Από το 1960, έχουν διοργανωθεί δώδεκα (12) Θερινοί Παραολυµπιακοί 

Αγώνες και εννέα (9) Χειµερινοί. Οι Παραολυµπιακοί Αγώνες έχουν εξελιχθεί πλέον 

στο δεύτερο µεγαλύτερο αθλητικό γεγονός µετά τους Ολυµπιακούς 

(http://www.paralympic.gr/). 

 

 

1.3. Ι∆ΡΥΣΗ ∆ΙΕΘΝΟΥΣ ΠΑΡΑΟΛΥΜΠΙΑΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ (IPC) 

 

Η ανάπτυξη του Παραολυµπιακού Κινήµατος δηµιούργησε την ανάγκη για 

την ίδρυση ενός διεθνούς οργανισµού, µε στόχο την αποτελεσµατικότερη διοίκηση, 

τον καλύτερο συντονισµό και τη συνεργασία µε τη ∆ιεθνή Ολυµπιακή Επιτροπή. 

Έτσι, το 1982 ιδρύθηκε η ∆ιεθνής Συντονιστική Επιτροπή Παγκόσµιων Οργανισµών 

Αθλητισµού για Άτοµα µε Αναπηρία (ΙCC), (http://www.disabled.gr/). 

Η µεγάλη επιτυχία των Παραολυµπιακών Αγώνων της Σεούλ είχε ως 

αποτέλεσµα 

την αναδιαµόρφωση της ΙCC. Το επόµενο βήµα, που έγινε το Σεπτέµβριο του 1989 

στο Ντίσελντορφ της Γερµανίας, ήταν η ίδρυση της ∆ιεθνούς Παραολυµπιακής 

Επιτροπής (IPC-International Paralympic Committee) η οποία σήµερα 

αποτελείται από 155 Εθνικές Παραολυµπιακές Επιτροπές και 5 Παγκόσµιες 

Αθλητικές Οµοσπονδίες για Άτοµα µε Αναπηρία. Η ∆ιεθνής Παραολυµπιακή 

Επιτροπή οργανώνει, επιβλέπει και συντονίζει τους Παραολυµπιακούς Αγώνες, αλλά 

και άλλες αθλητικές διοργανώσεις υψηλού επιπέδου (διεθνείς αγώνες) για άτοµα µε 

αναπηρία, συµπεριλαµβανοµένων παγκόσµιων και τοπικών πρωταθληµάτων, σε 13 

αθλήµατα για τα οποία εκτελεί χρέη παγκόσµιας οµοσπονδίας. Συνεργάζεται άµεσα 

µε τη ∆ιεθνή Ολυµπιακή Επιτροπή (Ι.Ο.C - International Olympic Committee) σε 

θέµατα οργάνωσης, έρευνας και εκπαίδευσης. Πέντε διεθνείς αθλητικές οµοσπονδίες 

υπάγονται στην Ι.Ρ.C.: 

ΙΒSΑ: ∆ιεθνής Αθλητική Ένωση Τυφλών. 

ΙSOD: ∆ιεθνής Αθλητική Οµοσπονδία για Άτοµα µε Aναπηρίες. 
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ΙSMWSF: ∆ιεθνής Αθλητική Οµοσπονδία Αθλητών µε Αναπηρικά Αµαξίδια Stoke 

Mandeville. 

CΡ-ΙSRΑ: ∆ιεθνής Ένωση Αθλητισµού και Ψυχαγωγίας Ατόµων µε Εγκεφαλική 

Παράλυση. 

ΙΝΑS-FID: ∆ιεθνής Αθλητική Οµοσπονδία για Άτοµα µε Νοητική Καθυστέρηση. 

CISS, ∆ιεθνής Οµοσπονδία Κωφών, η έκτη οµοσπονδία, η οποία εκπροσωπεί 

αθλητές 

µε προβλήµατα ακοής και είναι ανεξάρτητη από την IPC (Μπάτσιου, 2007). 

 

1.4. Ι∆ΡΥΣΗ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΠΑΡΑΟΛΥΜΠΙΑΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ 

 

Σχετικά µε τη νοµοθεσία που αφορά στην ανάπτυξη του Παραολυµπιακού 

Αθλητικού Κινήµατος, µε την ψήφιση του Ν.2947/2001, δηµιουργείται η νέα ενιαία 

Εθνική Αθλητική Οµοσπονδία ΑΜΕΑ, συστήνεται ως Ν.Π.∆.∆. η Ελληνική 

Παραολυµπιακή Επιτροπή, και ενισχύεται και υποστηρίζεται η προετοιµασία των 

αθλητών ΑΜΕΑ για την Παραολυµπιάδα (http://www.parliament.gr). 

Η Ελληνική Παραολυµπιακή Επιτροπή είναι φορέας υπεύθυνος για την 

ανάπτυξη και διάδοση του Παραολυµπιακού Κινήµατος στην Ελλάδα και την 

επιλογή, συγκρότηση και αποστολή των Ελληνικών οµάδων στους Παραολυµπιακόυς 

Αγώνες. 

Βασικός στόχος της είναι η διεύρυνση του Παραολυµπιακού Κινήµατος στην 

Ελλάδα και στο πλαίσιο αυτό δίνει κίνητρα, για να παρακινήσει και να ενθαρρύνει 

άτοµα µε αναπηρία και ιδιαίτερα νέους ανθρώπους να συµµετέχουν ενεργά στον 

αθλητισµό. 

Προσπαθεί να δώσει τη δυνατότητα σε αθλητές µε αναπηρία να φτάσουν σε 

κορυφαίες επιδόσεις και µέσα από τις διακρίσεις τους να εµπνεύσουν και να 

ενθουσιάσουν όλο τον κόσµο. Ξεκινώντας από τον αθλητισµό αποκατάστασης µέχρι 

τον κορυφαίο αθλητισµό, η Ελληνική Παραολυµπιακή Επιτροπή προσφέρει ευκαιρίες 

σε άτοµα µε αναπηρία να φτάσουν στο µέγιστο των δυνατοτήτων τους και κυρίως να 

νιώσουν τη χαρά του αθλητισµού. Μέσα από τη διαδικασία αυτή συµβάλλει δυναµικά 

στην κοινωνικοποίηση και ισότιµη ενσωµάτωση στην κοινωνία των ατόµων µε 
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αναπηρία, µέσα από τον αθλητισµό αλλά και την πλήρη αποδοχή και ισότιµη 

αντιµετώπιση από την κοινωνία (http://www.paralympic.gr/). 

 

 

Στις αρµοδιότητές της Ελληνικής Παραολυµπιακής Επιτροπής ανήκει: 

•  Η εκπροσώπηση της Ελλάδας στη ∆ιεθνή Παραολυµπιακή Επιτροπή και σε 

όλα τα αθλήµατα που ανήκουν σε αυτή.  

•  Η Εποπτεία και µέριµνα για την ανάπτυξη του Παραολυµπιακού Κινήµατος 

στην Ελλάδα. Η Οργάνωση, σε συνεργασία µε τις αρµόδιες αθλητικές 

οµοσπονδίες, της προετοιµασίας των αθλητών και η επιλογή αυτών που θα 

εκπροσωπήσουν την Ελλάδα στους Παραολυµπιακούς Αγώνες και τους 

διεθνείς αγώνες που τελούν υπό την αιγίδα της ∆ιεθνούς Παραολυµπιακής 

Επιτροπής. 

• Η εισήγηση νοµοθετικών ρυθµίσεων και προτάσεων για ζητήµατα που 

αφορούν τον αθλητισµό των ατόµων µε αναπηρία.  

• Η γνωµοδότηση για το ύψος της επιχορήγησης των Οµοσπονδιών ΑΜΕΑ. 

• Η εποπτεία της διοργάνωσης και διεξαγωγής αγώνων υπό την αιγίδα της 

∆ιεθνούς Παραολυµπιακής Επιτροπής, που τελούνται στην Ελλάδα.  

• Η εισήγηση στον αρµόδιο Υφυπουργό αθλητισµού για τη λήψη κάθε µέτρου 

που συµβάλει στην πραγµάτωση των σκοπών της.  

• Η µέριµνα για τη επιµέλεια και παραγωγή ειδικών εκδόσεων που αφορούν την 

ανάπτυξη και προαγωγή της Παραολυµπιακής Ιδέας, και της Ιστορίας του 

Παραολυµπισµού.  

• Η ίδρυση και λειτουργία της Παραολυµπιακής Ακαδηµίας.  

Η Ελληνική Παραολυµπιακή Επιτροπή πραγµατοποιεί στρατηγικές συνεργασίες 

µε άλλους φορείς όπως Υπουργεία, ∆ήµους, κ.ά., ώστε να προβάλλει τα 

Παραολυµπιακά αθλήµατα µε τον καλύτερο τρόπο. Επίσης, στηρίζει και θέτει υπό 

την αιγίδα της προσπάθειες και πρωτοβουλίες που προάγουν τους σκοπούς της 

(http://www.paralympic.gr/). 
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2. ΠΑΡΑΟΛΥΜΠΙΑΚΟΙ ΑΓΩΝΕΣ 

Οι Παραολυµπιακοί Αγώνες αποτελούν το κορυφαίο και σηµαντικότερο 

αθλητικό γεγονός της ζωής κάθε Παραολυµπιακού αθλητή και αθλήτριας. O αγώνας 

τους καθορίζεται και κατευθύνεται από µια µοναδική δύναµη και 

αποφασιστικότητα. Οι Αγώνες αυτοί αποτελούν την έµπνευση για κάθε αθλητή και 

αθλήτρια να φτάσει τα όριά του, να ξεπεράσει τον εαυτό του και να πετύχει την 

υψηλότερη διάκριση. Παράλληλα, η προσπάθεια των αθλητών που προπονούνται 

σκληρά και συστηµατικά, για να αγωνιστούν έχοντας ξεπεράσει κάθε εµπόδιο, 

εµπνέει ολόκληρο το κοινωνικό σύνολο. 

Ο όρος “Παραολυµπιακοί” προέρχεται από τις Ελληνικές λέξεις “παρά” (“δίπλα”,  

“µαζί”) και “Ολυµπιακοί”. Σκοπός των Παραολυµπιακών Αγώνων είναι: 

α. η προώθηση και εδραίωση των φυσικών και κινητικών δεξιοτήτων που είναι 

βασικές για κάθε άθληµα. 

β. η παροχή ευκαιριών σε άτοµα µε αναπηρία να συναγωνιστούν σε ένα 

υψηλότερο επίπεδο αγωνίσµατος. 

γ. να φέρει κάθε 4 χρόνια µαζί, όλους τους αθλητές του κόσµου µε αναπηρία και 

να επεκτείνει τους Παραολυµπιακούς κανόνες σε παγκόσµιο επίπεδο µε τη 

δηµιουργία ∆ιεθνούς Καλής Θέλησης (Οργανωτική Επιτροπή Ολυµπιακών 

Αγώνων, 2002). 

2.1. ΙΣΤΟΡΙΚΟ 

Στους πρώτους Παραολυµπιακούς Αγώνες της Ρώµης το 1960 οι αθλητές 

αγωνίστηκαν σε 8 αθλήµατα, 6 από τα οποία εξακολουθούν να περιλαµβάνονται στο 

αγωνιστικό πρόγραµµα των Παραολυµπιακών Αγώνων (Τοξοβολία, Κολύµβηση, 

Ξιφασκία, Καλαθοσφαίριση, Επιτραπέζια Αντισφαίριση, Στίβος). Έκτοτε έχουν 

προστεθεί αρκετά αθλήµατα στο αγωνιστικό πρόγραµµα των Παραολυµπιακών 

Αγώνων. Στους Αγώνες της Αθήνας προστέθηκε το άθληµα του Ποδοσφαίρου 5x5, 

ενώ στο Πεκίνο το 2008 για πρώτη φορά θα αγωνιστούν αθλητές στην Κωπηλασία 

(http://www.paralympic.gr/). 
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Τα ρεκόρ που σηµειώνονται στους Παραολυµπιακούς Αγώνες µπορούν να 

συγκριθούν µε τα ρεκόρ των Ολυµπιακών αθλητών (όπως στα 100µ. Ανδρών στο 

Στίβο), και σε ορισµένες περιπτώσεις (όπως στην Άρση Βαρών σε πάγκο) τα 

Παραολυµπιακά ρεκόρ ξεπερνούν εκείνα αρτιµελών αθλητών 

(http://www.wikipedia.gr/). 

Οι πρώτοι Χειµερινοί Παραολυµπιακοί Αγώνες διεξήχθησαν στο Έρνσκελτσβικ 

της Σουηδίας το 1976. Στη συνέχεια έγιναν το 1980 στο Γκέιλο της Νορβηγίας, το 

1984 και το 1988 στο Ίνσµπρουκ της Αυστρίας, το 1992 στο Αλµπερβίλ της Γαλλίας 

(από τότε και στο εξής γίνονται πάντα στην ίδια πόλη που διεξάγονται και οι 

χειµερινοί Ολυµπιακοί Αγώνες), το 1994 στο Λιλεχάµερ της Νορβηγίας, το 1998 στο 

Ναγκάνο της Ιαπωνίας (πρώτη φορά εκτός Ευρώπης) και το 2002 στο ΣολτΛέικ Σίτυ 

των Ηνωµένων Πολιτειών της Αµερικής. Το 2006 έγιναν στο Τορίνο της Ιταλίας. 

Στους Χειµερινούς Παραολυµπιακούς Αγώνες διεξάγονται πλέον 5 αθλήµατα. Το 

άθληµα που προστέθηκε πιο πρόσφατα στο πρόγραµµα, κατά τη διάρκεια των 

Αγώνων του Τορίνο το 2006, είναι το Κέρλινγκ (Curling) µε αµαξίδιο 

(http://www.paralympic.gr/). 

 

2.2. ΠΑΡΑΟΛΥΜΠΙΑΚΑ ΑΘΛΗΜΑΤΑ 

Στο   αγωνιστικό πρόγραµµα των θερινών Παραολυµπιακών Αγώνων 

περιλαµβάνονται πλέον 20 αθλήµατα. ∆εκαέξι από αυτά είναι κοινά µε τους 

Ολυµπιακούς Αγώνες και τα υπόλοιπα τέσσερα είναι αποκλειστικά Παραολυµπιακά. 

Αυτά είναι τα εξής: Μπότσια, Γκόλµπολ, Άρση Βαρών σε πάγκο και Ράγκµπι µε 

αµαξίδιο. Σε κάποια αθλήµατα συµµετέχουν αθλητές από όλες ή τις περισσότερες 

κατηγορίες αναπηρίας, ενώ σε άλλα από µια κατηγορία µόνο. Αναλυτικά τα 

Παραολυµπιακά αθλήµατα είναι τα εξής: 

Θερινά Αθλήµατα 

1. Αντισφαίριση µε αµαξίδιο 

Αγωνίζονται άνδρες και γυναίκες µε απώλεια λειτουργικότητας στο ένα ή και 

στα δύο άκρα, στο απλό (2 παίκτες) και στο διπλό (2 ζευγάρια). Ο αγώνας 
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αποτελείται από 3 σετ των 6 παιχνιδιών (γκέιµς). Νικητής είναι ο αθλητής ή το 

ζευγάρι που θα πάρει 2 νικηφόρα σετ. 

 

2. 'Aρση Βαρών σε πάγκο 

Αγωνίζονται άνδρες και γυναίκες σε κατηγορίες βάσει του σωµατικού τους 

βάρους. Νικητής ανακηρύσσεται ο αθλητής που θα σηκώσει τα περισσότερα κιλά 

στην κατηγορία του. 

3. Γκόλµπολ (Goalball) 

Αγωνίζονται άνδρες και γυναίκες µε µειωµένη όραση ή τυφλοί, σε 2 οµάδες των 

3 παικτών. Ο αγώνας διαρκεί 2 ηµίχρονα των 10'. Νικήτρια ανακηρύσσεται η 

οµάδα που σηµειώνει τα περισσότερα τέρµατα. 

4. Επιτραπέζια Αντισφαίριση (Πινγκ-πονγκ)  

 Αγωνίζονται άνδρες και γυναίκες, εκτός από τους τυφλούς, στο ατοµικό (2 

παίκτες) και στο διπλό (2 ζευγάρια). Ο αγώνας αποτελείται από 5, 7 ή 9 σετ των 

11 πόντων. Νικητής αναδεικνύεται ο παίκτης ή το ζευγάρι που θα κερδίσει 3, 4 ή 

5 σετ. 

5. Ιππασία 

Συµµετέχουν ιππείς και αµαζόνες από όλες τις κατηγορίες αναπηρίας. Οι 

αναβάτες αγωνίζονται στο αγώνισµα της ιππικής δεξιοτεχνίας (ντρεσάζ). Η 

βαθµολογία κρίνεται από την καλή συνεργασία αλόγου και αναβάτη, και από την 

εκτέλεση συγκεκριµένων κινήσεων. 

6. Ιστιοπλοΐα 

Αγωνίζονται άνδρες και γυναίκες µε κινητική αναπηρία, και τυφλοί ή µε 

µειωµένη όραση, σε 2 τύπους σκαφών, το Sonar και το µονοθέσιο 2.4 mR. Ο 

αγώνας αποτελείται από 9 ιστιοδροµίες. Κερδίζει το σκάφος µε τους λιγότερους 

βαθµούς ποινής.  

7. Καλαθοσφαίριση (για αθλητές µε αµαξίδιο / µε νοητική υστέρηση)  
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Αγωνίζονται άνδρες και γυναίκες σε 2 οµάδες των 5 παικτών. Ο αγώνας διαρκεί 4 

ηµίχρονα των 10'. Νικήτρια ανακηρύσσεται η οµάδα που θα πετύχει τους 

περισσότερους πόντους.  

8. Κολύµβηση 

Συµµετέχουν άνδρες και γυναίκες σε ατοµικά και οµαδικά αγωνίσµατα. 

Αγωνίζονται στο ελεύθερο, το ύπτιο, το πρόσθιο, την πεταλούδα, τη µεικτή και 

τις σκυταλοδροµίες. Κερδίζει ο αθλητής ή η οµάδα που θα τερµατίσει µε τον 

καλύτερο χρόνο. 

9. Μπότσια (Boccia) 

Αγωνίζονται άνδρες και γυναίκες µε εγκεφαλική παράλυση ή άλλη κινητική 

αναπηρία σε ατοµικά, διπλά και οµαδικά αγωνίσµατα. Ο αγώνας αποτελείται από 

4 γύρους στα ατοµικά και τα διπλά και 6 γύρους στα οµαδικά αγωνίσµατα. 

Κερδίζει ο αθλητής, το ζευγάρι ή η οµάδα µε την υψηλότερη βαθµολογία. 

10. Ξιφασκία µε αµαξίδιο 

Αγωνίζονται άνδρες και γυναίκες στο ατοµικό (2 ξιφοµάχοι) και στο οµαδικό 

αγώνισµα (3 ξιφοµάχοι / οµάδα). Ο αγώνας αποτελείται από 3 γύρους των 3'. 

Νικητής αναδεικνύεται ο αθλητής που θα πετύχει τις περισσότερες έγκυρες 

επαφές µε το ξίφος του. 

11. Πετοσφαίριση (Καθιστών αθλητών) 

Αγωνίζονται άνδρες και γυναίκες σε 2 οµάδες των 6 παικτών. Ο αγώνας διαρκεί 

µέχρι 5 σετ. Το σετ κερδίζεται στους 25 πόντους µε ελάχιστο προβάδισµα τους 2 

πόντους. Νικήτρια ανακηρύσσεται η οµάδα που πρώτη θα κερδίσει 3 σετ 

12. Ποδηλασία 

Αγωνίζονται άνδρες και γυναίκες µε κινητική αναπηρία και τυφλοί ή µε 

µειωµένη όραση, σε ατοµικά και οµαδικά αγωνίσµατα πίστας, και αγωνίσµατα σε 

δηµόσιο δρόµο. 

 

13. Ποδόσφαιρο 5x5 
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Α. Αγωνίζονται µόνο άνδρες τυφλοί, σε 2 οµάδες των 5 παικτών, εκ των οποίων 

ο τερµατοφύλακας δεν είναι τυφλός ή έχει µειωµένη όραση.  

Β. Ο αγώνας διαρκεί 2 ηµίχρονα των 25'.  

Γ. Νικήτρια ανακηρύσσεται η οµάδα που θα πετύχει τα περισσότερα τέρµατα. 

 

14. Ποδόσφαιρο 7x7 

Α. Αγωνίζονται µόνο άνδρες µε εγκεφαλική παράλυση, σε 2 οµάδες των 7 

παικτών.  

Β. Ο αγώνας διαρκεί 2 ηµίχρονα των 30'.  

Γ. Νικήτρια ανακηρύσσεται η οµάδα που θα πετύχει τα περισσότερα τέρµατα. 

 

15. Ράγκµπι µε αµαξίδιο 

Συµµετέχουν άνδρες και γυναίκες µε κινητική αναπηρία, σε 2 οµάδες των 4 

παικτών. Ο αγώνας διαρκεί 4 περιόδους των 8'. Νικήτρια ανακηρύσσεται η 

οµάδα που θα πετύχει τα περισσότερα τέρµατα. 

 

16. Σκοποβολή 

Αγωνίζονται άνδρες και γυναίκες. Με διάφορους τύπους όπλων, σε αποστάσεις 

10,25 και 50µ. Νικητής αναδεικνύεται ο αθλητής µε την υψηλότερη βαθµολογία.  

 

17. Στίβος 
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Συµµετέχουν άνδρες και γυναίκες από όλες τις κατηγορίες αναπηρίας.  

∆ρόµοι: ταχύτητας, ηµιαντοχής, αντοχής και τα αγωνίσµατα των 

σκυταλοδροµιών.  

Άλµατα: άλµα σε ύψος, σε µήκος και τριπλούν.  

Ρίψεις: σφαίρα, δίσκος, ακόντιο και κορίνα.  

Το πένταθλο περιλαµβάνει διαφορετικά αγωνίσµατα - δρόµους, άλµατα, ρίψεις- 

ανάλογα µε την κατηγορία των αθλητών.  

 

18. Τζούντο 

Αγωνίζονται άνδρες και γυναίκες, τυφλοί ή µε µειωµένη όραση, σε διαφορετικές 

κατηγορίες βάρους, σε αγώνα που διαρκεί 5'.  Νικητής αναδεικνύεται ο αθλητής 

που θα πετύχει 1 βαθµό (ippon) ή τον µεγαλύτερης αξίας βαθµό.  

 

19. Τοξοβολία 

Αγωνίζονται άνδρες και γυναίκες σε ατοµικά και οµαδικά αγωνίσµατα. Οι 

αθλητές σηµαδεύουν σε στόχο που αποτελείται από 10 οµόκεντρους κύκλους. 

Νικητής αναδεικνύεται ο αθλητής µε τους περισσότερους βαθµούς. 

 

20. Κωπηλασία (Νέο άθληµα στο Πεκίνο το 2008) 

 

 Χειµερινά Αθλήµατα 

1. Αλπικό Σκι (ελεύθερη κατάβαση, super G, γιγαντιαίο σλάλοµ και απλό 

σλάλοµ).  

2. ∆ίαθλο (σκι και σκοποβολή).  

3. Cross country (διάφορες αποστάσεις από 2,5 ως 20 χιλιόµετρα).  

4. Χόκεϊ σε πάγο µε έλκηθρο.  

5. Κέρλινγκ (Curling) µε αµαξίδιο (Χορός σε αναπηρικό καροτσάκι), 

(http://www.paralympic.gr/). 
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Στο Παραολυµπιακό άθληµα της Τοξοβολίας, το οποίο συµπεριλήφθηκε στο 

πρόγραµµα των Αγώνων το 1960, συµµετέχουν αθλητές µε σωµατική αναπηρία, οι 

οποίοι αγωνίζονται είτε από όρθια θέση είτε χρησιµοποιώντας αµαξίδιο. Οι αθλητές 

αγωνίζονται σε στόχο που βρίσκεται σε απόσταση 70 µέτρων. 

Στα Παραολυµπιακά αγωνίσµατα του Στίβου παίρνουν µέρος αθλητές από όλες τις 

κατηγορίες αναπηρίας. Ο Στίβος είναι Παραολυµπιακό Αθληµα από το 1960 και 

περιλαµβάνει 205 αγωνίσµατα (ανάλογα µε την κατηγορία αναπηρίας). Στους 

Παραολυµπιακούς Αγώνες της Αθήνας συµµετείχαν περίπου 1.040 αθλητές του 

Στίβου. 

 

2.3. ΕΤΗ ∆ΙΕΞΑΓΩΓΗΣ ΠΑΡΑΟΛΥΠΙΑΚΩΝ ΑΓΩΝΩΝ 

1960 I. Ρώµη, Ιταλία, 400 αθλητές από 23 χώρες. 

1964 II. Τόκιο, Ιαπωνία, 390 αθλητές από 22 χώρες. 

1968 III. Τελ Αβίβ, Ισραήλ, 750 αθλητές από 29 χώρες. 

1972 IV. Χαϊδελβέργη, Γερµανία, 1000 αθλητές από 44 χώρες. 

1976 V. Τορόντο, Καναδάς, 1600 αθλητές από 42 χώρες. 

1980 VI. 'Αρνεµ, Ολλανδία, 2500 αθλητές από 42 χώρες. 

1984 VII. Στόουκ Μάντεβιλ, Αγγλία (έγιναν τα αγωνίσµατα µε αµαξίδιο), 

2.300  αθλητές από 45 χώρες και Νέα Υόρκη ΗΠΑ, 1.700 αθλητές από 41 

χώρες. 

1988 VIII. Σεούλ, Κορέα, 3053 αθλητές από 61 χώρες. 

1992 IX. Βαρκελώνη, Ισπανία, 3020 αθλητές από 82 χώρες. 

1996 X. Aτλάντα, ΗΠΑ, 3195 αθλητές από 103 χώρες.  

2000 XI. Σύδνεϋ, Αυστραλία, 3843 αθλητές από 123 χώρες. 

2004 XIΙ. Αθήνα, Ελλάδα,  4000 αθλητές από 140  χώρες. 
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(http://www.apodimos.com/arthra/AUG_2004/PARAOLYMPIAKOI_AGONES/inde

x; ∆ιεύθυνση Ασφαλείας Ολυµπιακών Αγώνων, 2004). 

 

3. ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΑΘΛΗΤΩΝ ΤΩΝ ΠΑΡΑΟΛΥΜΠΙΑΚΩΝ ΑΓΩΝΩΝ 

Οι αθλητές που έχουν δικαίωµα να συµµετέχουν στους Παραολυµπιακούς Αγώνες 

ανήκουν σε έξι βασικές κατηγορίες αναπηρίας:  

Αθλητές µε ακρωτηριασµό. 

Η κατηγορία αυτή περιλαµβάνει αθλητές µε µερική ή ολική απώλεια µιας 

τουλάχιστον βασικής άρθρωσης ή ενός τουλάχιστον µέλους (δηλαδή, απώλεια µέλους 

από τον αγκώνα/καρπό και κάτω ή από το γόνατο / αστράγαλο και κάτω).  

Αθλητές µε εγκεφαλική παράλυση. 

Αναφέρεται σε αθλητές µε βλάβη εντοπιζόµενη σε τµήµα του εγκεφάλου που 

επηρεάζει το µυϊκό έλεγχο και προκαλεί διαταραχές στην κίνηση και τη στάση του 

σώµατος. 

Αθλητές µε κάκωση του νωτιαίου µυελού. 

Περιλαµβάνει αθλητές µε τουλάχιστον 10% µειωµένη δυνατότητα λειτουργίας στα 

κάτω άκρα, εξαιτίας τραυµατισµού ή κάκωσης του νωτιαίου µυελού.  

Les Autres (“Οι άλλες”). 

Η κατηγορία αυτή περιλαµβάνει αθλητές, που έχουν κάποια αναπηρία (π.χ. µυϊκή 

δυστροφία, νανισµό, σκλήρυνση κατά πλάκας) που προκαλεί κινητικές 

δυσλειτουργίες, και όσους δεν ανήκουν στις παραπάνω κατηγορίες.  

Αθλητές µε µερική ή ολική απώλεια όρασης. 

Περιλαµβάνει αθλητές που έχουν από µερική έως ολική απώλεια όρασης.  

Αθλητές µε νοητική υστέρηση. 

Η κατηγορία αυτή περιλαµβάνει αθλητές µε νοητική λειτουργία κάτω του µέσου 

όρου (δηλαδή µε ΙQ κάτω του 70, ενώ το 100 αντιπροσωπεύει το µέσο όρο), που 

συνδυάζεται µε περιορισµένες γνωστικές και κοινωνικές δεξιότητες. Επιπλέον, οι 

αθλητές πρέπει να έχουν περιέλθει σε αυτή την κατάσταση πριν από το 18° έτος της 
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ηλικίας τους, (Οργανωτική Επιτροπή Ολυµπιακών Αγώνων, 2002; ∆ιεύθυνση 

Ασφαλείας Ολυµπιακών Αγώνων, 2004). 

4. ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ 

 

Η κατάταξη των αθλητών σε αγωνιστικές κατηγορίες γίνεται από ειδικευµένο 

ιατρικό και τεχνικό προσωπικό, το οποίο εκτιµά µε συγκεκριµένες µεθόδους τις 

λειτουργικές ικανότητες του αθλητή, σε σχέση µε τις δεξιότητες που απαιτούνται στο 

κάθε άθληµα. Το σύστηµα αυτό εφαρµόζεται στα περισσότερα αθλήµατα και 

ονοµάζεται 

«λειτουργική ταξινόµηση σε κατηγορίες» (Functional Classification). 

Με αυτό τον τρόπο διασφαλίζεται, ότι οι αθλητές που συναγωνίζονται στην 

ίδια κατηγορία, έχουν τις ίδιες ή παρόµοιες λειτουργικές δυνατότητες. 

Σύµφωνα µε αυτό το σύστηµα, αθλητές µε διαφορετικό τύπο αναπηρίας αλλά 

παρόµοιες λειτουργικές δυνατότητες µπορούν να συναγωνίζονται. 

Οι κατηγορίες περιγράφονται µε κάποιο γράµµα, συνήθως µε το κεφαλαίο γράµµα 

του αθλήµατος και µε έναν αριθµό (π.χ.S5 swimming = κολύµβηση, Τ44 στο 

Track = Στίβος). Οι µικρότεροι αριθµοί φανερώνουν συνήθως µεγαλύτερο βαθµό 

αναπηρίας (∆ιεύθυνση Ασφαλείας Ολυµπιακών Αγώνων, 2004). 

 

4.1. ΑΓΩΝΙΣΤΙΚΗ ΚΑΤΑΤΑΞΗ ΑΘΛΗΤΩΝ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΑ 

1. Ταξινόµηση αθλητών µε προβλήµατα όρασης- τυφλών. 

Β1 : ∆εν παρουσιάζουν καµιά πρόσληψη φωτός και στα δύο µάτια, µε αποτέλεσµα 

την ανικανότητα στην αναγνώριση αντικειµένων ή επιφανειών σε 

οποιεσδήποτε κατευθύνσεις και αποστάσεις. 

Β2 : Κατέχουν την ικανότητα να αναγνωρίζουν αντικείµενα ή επιφάνειες µε οπτική 

οξύτητα 2/60, αλλά µπορεί να παρουσιάζουν και περιορισµό του οπτικού 

πεδίου σε 50 . 

Β3 : ∆ιατηρούν οπτική οξύτητα 2/60 ή 6/60 ή και οπτικό πεδίο από 50-200. 

 

2. Βασικό σύστηµα ταξινόµησης αθλητών µε ακρωτηριασµό. 

Π.Γ. – Ο ακρωτηριασµός εντοπίζεται πάνω ή στο επίπεδο του γονάτου. 

Κ.Γ. - Ο ακρωτηριασµός εντοπίζεται κάτω από το γόνατο ή κατά την 

άρθρωση της ποδοκνηµικής. 
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Π.Α. - Ο ακρωτηριασµός εντοπίζεται πάνω ή στην άρθρωση του αγκώνα. 

Κ.Α. - Ο ακρωτηριασµός εντοπίζεται κάτω από τον αγκώνα, ή κατά την 

άρθρωση του καρπού. 

Κώδικας Κατάταξης 

Τάξη Α1 ∆ιπλό Π.Γ. Τάξη Α2 Μονό Π.Γ. 

Τάξη Α3 ∆ιπλό Κ.Γ. Τάξη Α4 Μονό Κ.Γ. 

Τάξη Α5 ∆ιπλό Π.Α. Τάξη Α6 Μονό Π.Α. 

Τάξη Α7 ∆ιπλό Κ.Α. Τάξη Α8 Μονό Κ.Α. 

Τάξη Α9 Συνδυασµός ακρωτηριασµού άνω & κάτω άκρων. 

 

3. Σύστηµα ταξινόµησης στον αθλητισµό των αθλητών µε εγκεφαλική 

παράλυση. 

Τάξη Ι : Υπάρχουν σοβαρά προβλήµατα και στα τέσσερα άκρα (τετραπληγία). 

Παρατηρείται περιορισµένος έλεγχος του κορµού, ανικανότητα να συλλάβουν 

ακόµη και µια µαλακή µπάλα. Η λειτουργική δύναµη είναι φτωχή στα άνω άκρα. 

Είναι απαραίτητη η χρήση ηλεκτρικής τροχήλατης καρέκλας. Εκτιµάται ότι υπάρχει 

περίπου το 26% του φάσµατος της κίνησης. 

Τάξη ΙΙ : Η προώθηση της καρέκλας επιτυγχάνεται µε τα πόδια. Μικρή είναι η 

βοήθεια των χεριών. Η προσβολή των τεσσάρων άκρων κρίνεται από σοβαρή 

µέχρι µέτρια. Παραµένει περίπου το 40% του φάσµατος της κίνησης. Τα άτοµα 

έχουν σοβαρό πρόβληµα ακρίβειας στην κίνηση (κυρίως αθετωσικοί). 

Τάξη ΙΙΙ : Η προώθηση της καρέκλας πραγµατοποιείται µε µικρές ασταθείς κινήσεις 

των χεριών. Τα άτοµα αναπτύσσουν καλή ταχύτητα. Υπάρχει µέτρια προσβολή 

τριών ή τεσσάρων άκρων και του κορµού. ∆ιατηρείται περίπου το 60% του 

φάσµατος της κίνησης. Τα άτοµα περπατούν ΛΙΓΟ µε βοηθητικά όργανα. 

Τάξη ΙV : Η προώθηση της καρέκλας πραγµατοποιείται µε συνεχείς κινήσεις των 

χεριών. Υπάρχει προσβολή κυρίως των κάτω άκρων. Η δύναµη του κορµού και 

των κάτω άκρων εκτιµάται ως καλή. ∆ιατηρείται το 70% του φάσµατος της 

κίνησης. Παρουσιάζουν ελάχιστα προβλήµατα ελέγχου. 

Τάξη V : Τα άτοµα περπατούν µε τη βοήθεια οργάνων. Παρουσιάζουν µέτρια 

ηµιπληγία. ∆ιατηρείται το 80% του φάσµατος κίνησης. 

Τάξη VI : Τα άτοµα περπατούν χωρίς βοήθεια µε σοβαρά προβλήµατα ισορροπίας 

και συντονισµού. ∆εν ελέγχουν την κίνησή τους όσο οι τάξεις ΙV & V και είναι 

µικρότερη σε εύρος από τις προηγούµενες. Παρουσιάζουν µέτρια έως σοβαρή 
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προσβολή των τριών ή τεσσάρων άκρων και διατηρούν περίπου το 70% του 

φάσµατος κίνησης. 

Τάξη VII : Τα άτοµα βαδίζουν καλά µε ασθενικό άκρο. Παρουσιάζουν µέτρια ή 

ελαφρά σπαστικότητα, ηµιπληγία ή τετραπληγία µε διατήρηση του 90% του 

φάσµατος κίνησης. 

Τάξη VIII : Τα άτοµα τρέχουν και πηδούν µε ελάχιστο πρόβληµα στα άκρα. Έχουν 

καλή ισορροπία. Το φάσµα κίνησης χαρακτηρίζεται ως φυσιολογικό µε φανερά 

προβλήµατα συντονισµού. 

 

4. Κατάταξη της κατηγορίας µε τίτλο Les Autres (΄΄οι άλλες΄΄). 

L1 – Γίνεται χρήση τροχήλατης καρέκλας. Υπάρχει περιορισµένη µυϊκή δύναµη ή 

και 

σπαστικότητα στο χέρι ρίψης. Έχουν µικρή ικανότητα ισορροπίας όταν 

κάθονται (τροχήλατη καρέκλα). 

L2 - Γίνεται χρήση τροχήλατης καρέκλας. Έχουν φυσιολογική λειτουργία στο χέρι 

ρίψης αλλά φτωχό έλεγχο στην ισορροπία όταν κάθονται. 

L3 – Γίνεται χρήση τροχήλατης καρέκλας. Έχουν καλή λειτουργία χεριού και καλή 

ισορροπία όταν κάθονται. 

L4 – Τα άτοµα στέκονται µε ή χωρίς πατερίτσες και στηρίγµατα ή έχουν προβλήµατα 

ισορροπίας µαζί µε µειωµένη λειτουργικότητα στο χέρι ρίψης. 

L5 – Τα άτοµα στέκονται όρθια, µε φυσιολογική λειτουργία στο χέρι ρίψης. 

Παρουσιάζουν µειωµένη λειτουργία στα κάτω άκρα και προβλήµατα ισορροπίας. 

L6 – Τα άτοµα στέκονται και έχουν φυσιολογική λειτουργία των άνω άκρων χέρι και 

µικρή ανικανότητα του κορµού ή χαµηλότερα. Ο αθλητής πρέπει να παρουσιάζει µια 

κινητική ανικανότητα η οποία να προσδίδει ένα σαφές µειονέκτηµα στις ρίψεις σε 

σχέση µε τους αρτιµελείς. 

 

5. Κατάταξη (Λειτουργική) των αθλητών µε τραυµατισµό της σπονδυλικής 

στήλης. 

Τάξη ΙΑ. Α1-Α2 (σηµείο τραυµατισµού) 

Όλες οι κακώσεις της Σ.Σ. στους Α1-Α2 (Α= αυχενικός) µε πλήρη ή όχι 

τετραπληγία, όπου εµπλέκονται και τα δύο χέρια, αδυναµία τρικεφάλων και σοβαρή 

αδυναµία του κορµού και των κάτω άκρων, καθώς και προβλήµατα ισορροπίας του 

κορµού και της ικανότητας για βάδιση 
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Τάξη ΙΒ. Α5-Α6. 

Όλες οι κακώσεις της Σ.Σ., µε πλήρη ή όχι τετραπληγία, όπου εµπλέκονται και 

τα άνω άκρα αλλά λιγότερο απ΄ την τάξη ΙΑ, µε ύπαρξη φυσιολογικών ή καλών 

τρικεφάλων και µε γενικευµένη αδυναµία του κορµού και των κάτω άκρων, καθώς 

και 

µε προβλήµατα ισορροπίας του κορµού και της ικανότητας βάδισης. 

Τάξη ΙC. Α7-Θ1. 

Όλες οι κακώσεις της Σ.Σ. µε πλήρη ή ατελή τετραπληγία που εµπλέκουν τα 

άνω άκρα λιγότερο απ΄ την τάξη ΙΒ. Ύπαρξη φυσιολογικών ή καλών τρικεφάλων και 

φυσιολογική ή καλή κάµψη και έκταση (σύλληψη και απελευθέρωση), αλλά χωρίς 

απόλυτη λειτουργία του χεριού και γενική αδυναµία του κορµού και των κάτω άκρων 

µε διαφορές στην ισορροπία του κορµού και την ικανότητα βάδισης. 

Τάξη ΙΙ. Θ2-Θ5. 

Πλήρης ή µη πλήρης παραπληγία ή συγκριτική ανικανότητα µε ολική 

παράλυση των κοιλιακών ή φτωχή µυϊκή δύναµη κοιλιακών. Όχι καλή ισορροπία 

κορµού όταν κάθονται. 

Τάξη ΙΙΙ. Θ6-Θ10. 

Πλήρης ή µη πλήρης παραπληγία ή συγκριτική ανικανότητα, µε τους άνω 

κοιλιακούς και τους ραχιαίους να προσδίδουν κάποια σχετική ικανότητα ισορροπίας 

του κορµού όταν κάθονται, αλλά όχι την φυσιολογική. 

Τάξη ΙV. Θ11-Ο2. 

Πλήρης ή µη παραπληγία ή σχετική ανικανότητα, χωρίς τετρακεφάλους ή 

απλά αδύναµους και παράλυση των γλουτιαίων. 

Τάξη V. κάτω από τον Ο2. 

Πλήρης ή µη παραπληγία ή σχετική ανικανότητα, µε τετρακεφάλους σε 

κατηγορία 3 µε 5. (Μπάτσιου, 2007). 

 

5. ΤΑΕ-ΓΟΥΚΣ, ΤΟ ΕΜΒΛΗΜΑ ΤΩΝ ΠΑΡΑΟΛΥΜΠΙΑΚΩΝ ΑΓΩΝΩΝ 

Το επίσηµο έµβληµα της ∆ιεθνούς Παραολυµπιακής Επιτροπής αποτελείται 

από τρεις σταγόνες (τα Τάε-Γουκς), µία πράσινη, µία κόκκινη και µία µπλε. Τα τρία 

Τάε-Γουκς συµβολίζουν τα σηµαντικότερα συστατικά της ανθρώπινης ύπαρξης: την 

Ψυχή, το Σώµα, το Πνεύµα (Mind - Body - Spirit), αντίστοιχο µε το σύνθηµα των 
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Ολυµπιακών Αγώνων που είναι το Citius, Altius, Fortius (πιο γρήγορα, πιο ψηλά, πιο 

δυνατά). Τα Τάε-Γουκς χρησιµοποιήθηκαν για πρώτη φορά σαν έµβληµα των 

αγώνων για αθλητές µε αναπηρίες στους θερινούς Παραολυµπιακούς της Σεούλ 

(Νότια Κορέα), το 1988. Το έµβληµα αποτελούνταν από πέντε Τάε-Γουκς, σε 

συνδυασµό που παρέπεµπε στους Ολυµπιακούς κύκλους. Όταν το 1989 

δηµιουργήθηκε η ∆ιεθνής Ολυµπιακή Επιτροπή, τα πέντε Τάε-Γουκς 

ενσωµατώθηκαν στα σύµβολα της. Ωστόσο, το 1991, η ∆ιεθνής Ολυµπιακή 

Επιτροπή, για εµπορικούς λόγους, συνέστησε την αλλαγή του εµβλήµατος, το οποίο 

στο εξής θα αποτελούνταν από τρία Τάε-Γουκς. Έκτοτε, οι Εθνικές Παραολυµπιακές 

Επιτροπές άρχισαν να τα χρησιµοποιούν στα λογότυπα των αθλητικών οµοσπονδιών 

τους (Οργανωτική Επιτροπή Ολυµπιακών Αγώνων, 2002). 

6. ΤΟ ΕΜΒΛΗΜΑ ΤΩΝ ΠΑΡΑΟΛΥΜΠΙΑΚΩΝ ΑΓΩΝΩΝ 2004 

Απεικονίζει ένα ανθρώπινο προφίλ, για να υπογραµµίσει, ότι το επίκεντρο 

των Αγώνων του 2004 θα είναι ο αθλητής, όχι η αναπηρία. Είναι ένα στρογγυλό 

σχήµα µε το χρώµα και τη ζεστασιά του ήλιου, πάνω στο οποίο µια λευκή γραµµή 

σχεδιάζει το προφίλ του κάθε ανθρώπου. Η φιγούρα στρέφεται προς τα εµπρός 

συµβολίζοντας την αισιοδοξία για το µέλλον. Το πορτοκαλί χρώµα θερµό και 

χαρούµενο, προαναγγέλλει την µεγάλη γιορτή που έρχεται. Ο ήλιος λειτουργεί σαν 

άµεση αναφορά στην Ελλάδα, τον τόπο διεξαγωγής των Παραολυµπιακών Αγώνων 

του 2004. Το έµβληµα συµπληρώνεται µε την αναγραφή του Αθήνα 2004-

ΠΑΡΑΟΛΥΜΠΙΑΚΟΙ ΑΓΩΝΕΣ και φυσικά µε τα τρία Τάε-Γουκς (τις τρεις 

σταγόνες) που είναι και το έµβληµα της ∆ιεθνούς Παραολυµπιακής Επιτροπής 

(Οργανωτική Επιτροπή Ολυµπιακών Αγώνων, 2002). 

 

Έµβληµα Παραολυµπιακών Αγώνων 2004 



 

 

139

 

7. Ο ΠΑΡΑΟΛΥΜΠΙΑΚΟΣ ΥΜΝΟΣ 

 

Το Μάρτιο του 1996, ο Γάλλος Τιερί Νταρνί συνέθεσε τον Παραολυµπιακό 

Ύµνο ή «Ύµνο του Μέλλοντος». Η πρωτότυπη έκδοση ήταν για ορχήστρα, χωρίς 

στίχους και διασκευάστηκε από τον Πατρίκ Μιλέ. Ο Αυστραλός τραγουδιστής της 

country Γκράχαµ Κόνορς προσέθεσε στίχους στον Ύµνο και τους παραχώρησε στη 

∆ιεθνή Παραολυµπιακή Επιτροπή, η οποία και τους υιοθέτησε τον Οκτώβριο του 

2001.  

 
 «Πολλές οι επιτυχίες µας 
Σε δύσκολους καιρούς 
Με οδηγό την υπόσχεση 
Να βγούµε από το σκοτάδι 
Οι επιτυχίες µας οµαδικές 
Οι επιτυχίες µας ατοµικές 
Άλλοι µεγαλουργήσαµε 
Άλλοι είµαστε άγνωστοι 
Και µε οδηγό το πνεύµα, 
φθάσαµε εδώ και φθάσαµε µαζί 
Ας µη λησµονούµε ότι 
Εκµεταλλευόµενοι την κάθε µέρα 
Ζώντας το κάθε λεπτό 
Χαράζουµε το δρόµο 
Αντιµετωπίζουµε την πρόκληση 
Στην προσπάθειά µας 
Να βρούµε τη σωµατική δύναµη 
Την πνευµατική δύναµη 
Και µε οδηγό το πνεύµα, 
φθάσαµε εδώ και φθάσαµε µαζί 
Μοιραζόµαστε το όραµα 
Που µας εξυψώνει 
Και δηµιουργήσαµε φιλίες 
Σφυρηλατηµένες στη φωτιά 
Και µε οδηγό το πνεύµα, 
φθάσαµε εδώ και φθάσαµε µαζί 
Εδώ γίναµε ένας» 
 

(Ελεύθερη απόδοση από 
 το αγγλικό κείµενο) 
 
 

 
Στην τελετή έναρξης των Παραολυµπιακών Αγώνων εκφωνείται, εκ µέρους 

όλων, από έναν αθλητή µε αναπηρία της διοργανώτριας χώρας, ο 
Παραολυµπιακός Όρκος: 
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«Στο όνοµα των αθλητών,  

ορκίζοµαι ότι θα συµµετέχουµε,  

σε αυτούς τους Παραολυµπιακούς Αγώνες,  

σεβόµενοι και µένοντας πιστοί  

στους κανόνες που τους διέπουν,  

στο πλαίσιο του αληθινού φίλαθλου πνεύµατος,  

για τη δόξα των Αγώνων  

και την τιµή των οµάδων µας»  

(Οργανωτική Επιτροπή Ολυµπιακών Αγώνων, 2002; ∆ιεύθυνση Ασφαλείας 

Ολυµπιακών Αγώνων, 2004). 

 

8. Η ΕΜΠΝΕΥΣΗ ΤΗΣ ΜΑΣΚΟΤ ΤΩΝ ΠΑΡΑΟΛΥΜΠΙΑΚΩΝ ΑΓΩΝΩΝ 
ΤΗΣ ΑΘΗΝΑΣ 2004 

Ο δηµιουργός αναζήτησε µια εικόνα που εκφράζει τις τέσσερις αξίες των 

Παραολυµπιακών Αγώνων ΑΘΗΝΑ2004 την επιδίωξη, τη δύναµη, την έµπνευση 

και τη γιορτή. Ταυτόχρονα, η µασκότ αντιπροσωπεύει το µοναδικό χαρακτήρα της 

χώρας µας, που για πρώτη φορά φιλοξένησε Παραολυµπιακούς Αγώνες το 

Σεπτέµβριο του 2004. 

Ο δηµιουργός βρήκε την έµπνευση αυτή στη θάλασσα, που ανέκαθεν έπαιζε 

κυρίαρχο ρόλο στη ζωή των Ελλήνων και έχει εµπνεύσει την ελληνική τέχνη µε τη 

δυναµική και τη ρευστότητα της. Η θάλασσα έχει προσφέρει ανεξάντλητο υλικό για 

να δηµιουργηθούν µύθοι και ήρωες που ξεπέρασαν την ανθρώπινη φύση και τις 

αδυναµίες τους, προσφέροντας συγκίνηση και µεγάλες στιγµές. Έτσι, εµπνευσµένος 

από την ελληνική θάλασσα και το όραµα των Παραολυµπιακών Αγώνων στην 

ανθρωπότητα κατέληξε στο όνοµα Πρωτέας, που αποδόθηκε στη µασκότ. Είναι ένας 

ιππόκαµπος, που έχει πάρει το όνοµα του από µια αρχαία θεότητα της θάλασσας. Το 

όνοµα του εµπεριέχει την έννοια της πρωτιάς που είναι η τελική επιδίωξη των  
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Παραολυµπιακών αθλητών (Οργανωτική Επιτροπή Ολυµπιακών Αγώνων, 2002; 

∆ιεύθυνση Ασφαλείας Ολυµπιακών 

Αγώνων, 2004). 

 

 
 
 

 
 

 

9. Ο ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΣ ΩΣ ∆ΕΙΚΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΖΩΗΣ - ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 
ΠΑΡΑΟΛΥΜΠΙΑΚΗΣ ΠΑΙ∆ΕΙΑΣ 

 

Οι έννοιες της προσπάθειας, της αυτονοµίας, του δικαιώµατος στη διαφορά, 

της ένταξης και ενσωµάτωσης, καθώς και του εθελοντισµού θα πρέπει να 

κατανοηθούν και να αποτελούν σηµαντικά οφέλη από την ανάθεση για τη διεξαγωγή 

των Παραολυµπιακών Αγώνων στην εκάστοτε χώρα. Το κορυφαίο αυτό εθνικό 

γεγονός  δίνει την ευκαιρία να δηµιουργηθούν καλύτερες συνθήκες διαβίωσης για 

τους ανθρώπους, που αντιµετωπίζουν κάποια µορφή αναπηρίας. Ακόµη, δίνεται η 

ευκαιρία για  αναβάθµιση της υποδοµής του ειδικού αθλητισµού στη εκάστοτε χώρα 

και αυξάνονται οι πιθανότητες για περισσότερες επιτυχίες των  αθλητών µε 

αναπηρίες. Οι επιτυχίες στον αγωνιστικό αθλητισµό είναι ανάγκη να βασίζονται σ’ 

έναν οργανωµένο σχεδιασµό κι επιστηµονικό προγραµµατισµό και όχι πρωτίστως 

στις ατοµικές πρωτοβουλίες των αθλητών και τις φιλότιµες προσπάθειες  των 

προπονητών τους. 

Η  ανάπτυξη του αθλητισµού πρέπει να είναι αποτέλεσµα µιας φιλοσοφίας, η 

οποία σέβεται τη διαφορετικότητα και τα ανθρώπινα δικαιώµατα, και παράλληλα 

οδηγεί στη λήψη µέτρων για την εφαρµογή θεσµών για την εξάλειψη του κοινωνικού 

ρατσισµού και του κοινωνικού αποκλεισµού των ατόµων µε αναπηρία. Το ίσο 

δικαίωµα όλων στον αθλητισµό πρέπει να αναγνωρίζεται από όλα τα µέλη της 

κοινωνίας. 
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Ο αθλητισµός, ιστορικά, αλλά ιδιαίτερα στον 21ο αιώνα είναι άµεσα 

συνδεδεµένος µε την ανάγκη του ανθρώπου να αγωνίζεται να ξεπεράσει τον εαυτό 

του και τις δυσκολίες του και να καταξιώνεται µέσα από την ίδια τη συµµετοχή του. 

Όσο, λοιπόν, αναπτύσσεται η συµµετοχή σε φυσικές και αθλητικές δραστηριότητες, 

τόσο περισσότερο η κοινωνία βιώνει την αξία της συµµετοχής στον αγώνα και την 

ευγενή άµιλλα. Η φυσική δραστηριότητα και κατ’ επέκταση ο αθλητισµός είναι  

έκφραση πολιτισµού αλλά και δείκτης της ποιότητας ζωής µιας κοινωνίας. Εποµένως, 

είναι κυρίαρχος ο ρόλος τους στη διαδικασία κοινωνικοποίησης όλων των πολιτών 

και στη βελτίωση της ποιότητας της φυσικής και κοινωνικής ζωής. 

Το Παραολυµπιακό Εκπαιδευτικό Πρόγραµµα της Αθήνα 2004 

εντάσσεται στο πλαίσιο του γενικού προγράµµατος Ολυµπιακής και 

Παραολυµπιακής Παιδείας, που εφαρµόζεται στα Ελληνικά σχολεία από το 2000. 

Οι πέντε (5) βασικοί θεµατικοί άξονες είναι: ο Πολιτισµός, ο Αθλητισµός, η Άρση του 

Κοινωνικού Αποκλεισµού, η Πολυπολιτισµικότητα, η Ολυµπιακή Εκεχειρία και ο 

Εθελοντισµός (Κουτσούκη, 2002). 

Το Πρόγραµµα Παραολυµπιακής Παιδείας στοχεύει στην καλλιέργεια 

θετικής στάσης απέναντι στη δια βίου άσκηση και τον αθλητισµό ως τρόπο ζωής, 

στον έντιµο αγώνα, στην εκπαιδευτική αξία και το αληθινό πνεύµα των 

Παραολυµπιακών Αγώνων, λαµβάνοντας υπόψη τα στοιχεία του σύγχρονου 

πολιτισµού. Το Πρόγραµµα περιλαµβάνει ένα σύνολο δράσεων, που αφορούν σε 

γνώσεις για την αρχαία και σύγχρονη Ιστορία των Αγώνων, σε αθλητικές και 

κοινωνικές δεξιότητες, αξίες, στάσεις και συµπεριφορές. Η εξοικείωση των µαθητών 

µε διαχρονικές εκπαιδευτικές αξίες επιδιώκεται µέσα από βιωµατική διδασκαλία, 

αθλητικές δραστηριότητες, παιχνίδια και εκδηλώσεις, που υλοποιούνται σε ένα 

δηµιουργικό εκπαιδευτικό περιβάλλον. Οι µαθητές συµµετέχουν ενεργά και έντιµα 

στα διάφορα αθλήµατα και διδάσκονται από αυτά ως αθλητές, θεατές, εθελοντές ή 
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εργαζόµενοι. Ακόµη, µαθαίνουν να αναπτύσσουν δεξιότητες, που θα αξιοποιηθούν 

δηµιουργικά στην καθηµερινή τους ζωή (Κουτσούκη, 2002).  

Οι Παραολυµπιακοί Αγώνες έχουν τη δύναµη να εµφυσήσουν στους µαθητές 

τις αρχές της αποδοχής του διαφορετικού, της αναγνώρισης των ανθρωπίνων 

δικαιωµάτων, της αλληλεγγύης, της συνεργασίας και  του «ευ αγωνίζεσθαι». Η 

Παραολυµπιακή Παιδεία είναι µια αποτελεσµατική παιδαγωγική µέθοδος, που 

ενσωµατώνει τα Ολυµπιακά Ιδεώδη, τις αξίες του Ολυµπισµού και του ανθρωπισµού 

στο εκπαιδευτικό σύστηµα. Με βάση τους στόχους της αναπτύσσονται αισθήµατα 

αλληλεγγύης, ανοχής και αµοιβαίου σεβασµού, που είναι συνυφασµένα µε την έννοια 

και πράξη της ευγενούς άµιλλας. Επίσης, η έννοιά της είναι σύµφυτη µε την 

ανάπτυξη του σύγχρονου Παραολυµπιακού Κινήµατος (Κουτσούκη, 2002). 

 

10. ΕΠΙΛΟΓΟΣ 

 

Ο Κουµπερτέν αντιλαµβάνεται τον Ολυµπισµό ως φιλοσοφία ζωής µε σαφή 

εκπαιδευτική αξία. Επισηµαίνει, πως οι Ολυµπιακοί Αγώνες αποτελούν ευκαιρία, για 

να αναδειχθεί η εκπαιδευτική βάση και η ανθρωπιστική παιδεία του Ολυµπισµού. Με 

την αθλητική δραστηριότητα εµπλουτίζεται η προσωπικότητα των µαθητών και 

αναπτύσσεται το αίσθηµα της συνέχειας του πολιτισµού. Ενθαρρύνονται η 

συναδέλφωση, η ειρηνική συνύπαρξη, η ανθρωπιστική αντίληψη, ο σεβασµός των 

ανθρωπίνων δικαιωµάτων, ο σεβασµός στη διαφορετικότητα, η ισότητα, η 

δικαιοσύνη, το «ευ αγωνίζεσθαι», η προστασία του περιβάλλοντος και τέλος η 

παγκοσµιότητα, αξίες σταθερά διαχρονικές της Ολυµπιακής Ιδέας (Κουτσούκη, 

2005). 
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Προς αυτή την κατεύθυνση στοχεύουν και οι σύγχρονοι Παραολυµπιακοί 

Αγώνες, που αποτελούν τεράστιας σηµασίας κοινωνικό γεγονός, µε παγκόσµια 

εµβέλεια Το µεγάλο αθλητικό γεγονός και η πολυδιάστατη σηµασία του έγκειται: 

«στη  

µεγάλη πρόκληση, την υπέρβαση των ορίων, το θρίαµβο της ανθρώπινης 

θέλησης». Οι έννοιες της «κοινωνικότητας», της «ένταξης», της «ενσωµάτωσης», 

της «διαφορετικότητας», των «ίσων ευκαιριών για όλους», της «προσπάθειας», 

της «αυτονοµίας», του «ρατσισµού», του «αποκλεισµού», εµπλέκονται άµεσα µε 

το εκπαιδευτικό σύστηµα αλλά και το Κίνηµα των Παραολυµπιακών Αγώνων 

(Κουτσούκη, 2005). 

Κλείνοντας αυτή την ενότητα, είναι σηµαντικό να αναφερθεί, ότι στο 

παρελθόν, για µεγάλο χρονικό διάστηµα, η κοινωνική εικόνα των ατόµων µε 

αναπηρία ταυτιζόταν µε µια αρνητική και απαξιωτική αντίληψη. Η προσωπικότητα, η 

πνευµατικότητα, η συναισθηµατικότητα και η δηµιουργική τους ικανότητα συχνά 

αγνοούνταν. Στη σύγχρονη εποχή, µε τη νοµοθετική κατοχύρωση της εξασφάλισης 

προσβασιµότητας στο δοµηµένο περιβάλλον και τους ελεύθερους χώρους, στα µέσα 

µαζικής µεταφοράς, στους αθλητικούς και πολιτιστικούς χώρους, τα άτοµα µε 

αναπηρία αναγνωρίζονται στο κοινωνικό σύνολο,  - στο δικαίωµά τους για κοινωνική 

προσφορά, για παιδεία, ψυχαγωγία, για παραγωγικότητα.  

Αν ανατρέξουµε στην αρχαιότητα και την ελληνική µυθολογία, ο αρχαίος 

ποιητής Όµηρος εµφανίζεται ως τυφλός, και ο δύσµορφος θεός Ήφαιστος 

εµφανίζεται ως άριστος τεχνίτης - απαραίτητος ανάµεσα στους ∆ώδεκα θεούς και 

ήρωες. Στις µέρες µας, ο Πανελλαδικός Σύνδεσµος Παραπληγικών και Κινητικά 

Ανάπηρων οργανώνει και προσφέρει θεατρικές παραστάσεις. Τα άτοµα µε αναπηρία 



 

 

145

µέσα από τέτοιες εκδηλώσεις έχουν το προνόµιο να υπηρετούν το λόγο, την κίνηση, 

τη µουσική,  -  µε µια λέξη να υπηρετούν τις «τέχνες».  

Η τέχνη και ο αθλητισµός προϋποθέτουν κατάθεση ψυχής από τους 

µετέχοντες στα πολιτιστικά και αθλητικά δρώµενα. «Ποτέ δεν θα καταλάβεις τη 

δύναµη ενός κεριού, αν δεν δεις πρώτα τη φλόγα του, και αν δεν έρθεις κοντά να 

νιώσεις τη ζεστασιά του», αναφέρει ένα παλιό γνωµικό. Μέσα στα στάδια, στις 

µεγάλες αθλητικές διοργανώσεις οι πρωταθλητές µε αναπηρία και οι 

Παραολυµπιονίκες αγωνίζονται µε κατάθεση ψυχής και καταφέρνουν να 

πραγµατοποιούν µεγάλες επιδόσεις και να στεφανώνονται. Τότε είναι που όλοι 

νιώθουµε τη δύναµη και τη φλόγα τους. 

Η τέχνη και ο αθλητισµός δεν κάνουν διακρίσεις. Η προσφορά των ατόµων µε 

αναπηρία, που συµµετέχουν στην κουλτούρα και τον αθλητισµό, είναι µεγάλη. Γι’ 

αυτό αξίζει να εξαίρεται και να συγχαίρετ 
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ΚΡΦΑΛΑΙΟ 7 

ΤΑ ΠΑΡΑΟΛΥΜΠΙΑΚΑ ΑΘΛΗΜΑΤΑ ΩΣ ΜΕΣΟ ∆Ι∆ΑΣΚΑΛΙΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ 

ΠΡΟΩΘΗΣΗ ΤΗΣ ΕΝΤΑΞΗΣ 

Κων/νιά Γκουτζιαµάνη-Σωτηριάδη, ΜΑ ΝYU, ΕΕ∆ΙΠ, ΤΕΦΦΑ ΑΘΗΝΩΝ 
 

1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Στα Παραολυµπιακά Αθλήµατα συµµετέχουν αθλητές µε ακρωτηριασµό, εγκεφαλική 

παράλυση, κάκωση νωτιαίου µυελού, κινητική αναπηρία που δεν συµπεριλαµβάνεται 

στις υπόλοιπες, τύφλωση ή µερική όραση και, τέλος, µε νοητική καθυστέρηση.  

Σε ορισµένα αθλήµατα όπως, για παράδειγµα, το Μπότσια, δικαίωµα συµµετοχής 

έχουν αθλητές µόνο από µια κατηγορία αναπηρίας, ενώ σε άλλα µπορούν να 

συµµετέχουν αθλητές από δυο ή περισσότερες κατηγορίες αναπηρίας. 

Για να αγωνιστούν οι αθλητές µε ίσους όρους, κατατάσσονται σε διάφορες 

κατηγορίες οι οποίες είναι ειδικές για το κάθε άθληµα. Η διαδικασία προσδιορισµού 

των κατηγοριών ονοµάζεται Αξιολόγηση/Κατάταξη (Classification) και γίνεται από 

οµάδα ειδικών του κάθε αθλήµατος.  

Το σύστηµα Κατάταξης διαφέρει σε κάθε άθληµα ανάλογα µε το είδος και τον βαθµό 

αναπηρίας αλλά και µε τις δεξιότητες που απαιτούνται στο κάθε άθληµα. 

Παρακάτω θα αναφερθούν εν συντοµία αθλήµατα στα οποία συµµετέχουν αθλητές µε 

κινητική αναπηρία και τρόποι προσαρµογής σε περιπτώσεις ένταξης και µαθητών 

χωρίς αναπηρία.  

 

2. Αντισφαίριση µε αµαξίδιο 

Η Αντισφαίριση µε αµαξίδιο εισήχθη ως επίσηµο άθληµα στους Παραολυµπιακούς 

Αγώνες το 1992. ∆ικαίωµα συµµετοχής έχουν αθλητές µε µόνιµη κινητική αναπηρία 

(τετραπληγία, παραπληγία ή ακρωτηριασµό). 

Ο αγώνας διεξάγεται µεταξύ 2 αθλητών (απλό) ή 4 αθλητών (διπλό) σε γήπεδο µε 

διαστάσεις 23,77Χ8,23µ για το απλό και 23,77Χ10,97µ για το διπλό. Το δίχτυ έχει 

ύψος 0,914µ στο κέντρο του και 1,07µ στις άκρες του.  

Ο αγώνας όπως και στην Αντισφαίριση αποτελείται από το game και το set. 

Νικητής ενός game είναι ο παίκτης που κερδίζει πρώτος 4 πόντους και µε διαφορά 2 

πόντους τουλάχιστον από τον αντίπαλο. Οι πόντοι αναφέρονται ως 15,30,40 και ο 

τέταρτος ολοκληρώνει το game. Αν υπάρξει ισοπαλία (40-40, deuce), νικητής είναι 

αυτός που θα κερδίσει πρώτος 2 πόντους. 
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Νικητής ενός set είναι αυτός που θα κερδίσει πρώτος 6 games  µε διαφορά 2 games.  

 
Εάν το σκορ είναι 5-5 games, τότε παίζονται 2 ακόµα games. 

Εάν το σκορ είναι 6-6 games, παίζεται “tie-break” και ο νικητής κερδίζει το σετ. 

Στο “tie-break”, η σειρά του σερβίς αλλάζει µετά τον 1ο πόντο και στη συνέχεια 

αλλάζει κάθε 2 πόντους. Νικητής στο “tie-break” είναι αυτός που κερδίζει 7 

πόντους µε διαφορά 2 πόντους τουλάχιστον. 

Αν υπάρξει πάλι ισοπαλία (6-6), η διαδικασία του“tie-break” συνεχίζεται µέχρι να 

κερδίσει ένας  παίκτης µε 2 πόντους διαφορά. 

Νικητής ενός αγώνα ανακηρύσσεται ο παίκτης που θα κερδίσει πρώτος 2 σετ. 

Για την Αντισφαίριση µε Αµαξίδιο ισχύουν επιπλέον και οι παρακάτω κανόνες: 

• Η στήριξη ή ώθηση µε τα κάτω άκρα δεν επιτρέπεται  

• Αθλητές που δεν µπορούν να ωθήσουν το αµαξίδιο µε τα χέρια, µπορούν να 

χρησιµοποιήσουν το ένα πόδι εκτός κατά τη διάρκεια του χτυπήµατος της 

µπάλας και του σερβίς 
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• Η µπάλα επιτρέπεται να αναπηδήσει 2 φορές πριν την απόκρουση από τον 

• αντίπαλο 

• Η δεύτερη αναπήδηση µπορεί να είναι εντός ή εκτός των ορίων του γηπέδου 

 

3. Άρση βαρών σε πάγκο 

Συµµετέχουν αθλητές µε κινητική αναπηρία (κάκωση νωτιαίου µυελού, 

ακρωτηριασµοί, εγκεφαλική παράλυση). Η ταξινόµηση και τα αγωνίσµατα γίνονται 

µόνο σύµφωνα µε το βάρος του σώµατος. 

 
Οι αθλητές αγωνίζονται από ύπτια θέση, πάνω σε έναν ειδικά διαµορφωµένο πάγκο. 

Στον πάγκο δεν πρέπει να λυγίζουν τα γόνατα εκτός των αθλητών µε εγκεφαλική 

παράλυση ή σε άλλες περιπτώσεις εάν υπάρχει ιατρικός λόγος. 

Η µπάρα πρέπει να κατέβει στο στήθος και µετά να ανέβει ψηλά, να παραµείνει εκεί 

µέχρι να δοθεί το σήµα ολοκλήρωσης. Η προσπάθεια του αθλητή ολοκληρώνεται 

µέσα σε 2 λεπτά. 

Κάθε αθλητής δικαιούται 3 προσπάθειες στο καθορισµένο βάρος. 

 

4. Επιτραπέζια αντισφαίριση 
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Εµφανίστηκε για πρώτη φορά στο πρόγραµµα των Παραολυµπιακών Αγώνων το 

1960. Συµµετέχουν αθλητές µε κινητική αναπηρία οι οποίοι ταξινοµούνται σε 10 

κατηγορίες και αθλητές µε νοητική καθυστέρηση στην κατηγορία 11. 

Οι αθλητές που αγωνίζονται µε αναπηρικό αµαξίδιο κατατάσσονται στις 

κατηγορίες από 1 έως 5. 

 
Τα αγωνίσµατα είναι ατοµικά και οµαδικά. Στα οµαδικά, αθλητές από 

διαφορετικές κατηγορίες µπορούν να αγωνιστούν µαζί. 

Το παιχνίδι αρχίζει µε σερβίς το οποίο αλλάζει κάθε 2 πόντους. Τα σετ είναι 5, 7 ή 9 

(ανάλογα µε τη διοργάνωση) και νικητής ανακηρύσσεται ο παίκτης που κερδίζει 3, 4, 

ή 5 σετ αντίστοιχα. 

Ο παίκτης ή το ζευγάρι που θα κερδίσει πρώτο 11 πόντους κερδίζει το σετ. 

Σε ισοπαλία 10-10, νικητής θα είναι αυτός που θα κερδίσει πρώτος µε διαφορά 2 

πόντους. 

Για τους αθλητές που αγωνίζονται µε αναπηρικό αµαξίδιο ισχύουν τα παρακάτω: 

• ∆εν επιτρέπεται να ακουµπήσουν τα πόδια στο έδαφος  

• Ο αγωνιστικός χώρος είναι µικρότερος (δηλαδή, 8µ µήκος και 7µ πλάτος) 

• Τα πόδια του τραπεζιού απέχουν τουλάχιστον 40 εκ. από τις τελικές γραµµές 

 

5. Ιππασία 
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Η Ιππασία αρχικά χρησιµοποιήθηκε µόνο για αποκατάσταση. Ως άθληµα εντάχθηκε 

στους Παραολυµπιακούς Αγώνες το 1996. 

Συµµετέχουν αθλητές µε τύφλωση ή µειωµένη όραση και αθλητές µε κινητική 

αναπηρία. 

 
Ανάλογα µε τις κινητικό προφίλ ταξινοµούνται σε 4 κατηγορίες. 

Το αγώνισµα στους Παραολυµπιακούς Αγώνες είναι µόνο η Ιππική ∆εξιοτεχνία που 

αποτελείται από 2 προγράµµατα, ένα προκαθορισµένο και ένα ελεύθερο µε µουσική. 

Στο προκαθορισµένο εκτελούνται κινήσεις όπως βάδην, τροχάδην και καλπασµός 

Στο ελεύθερο µε µουσική ακολουθούνται κάποιες υποχρεωτικές κινήσεις αλλά η 

σύνθεση είναι επιλογή των αθλητών. 

Στην Ιππική ∆εξιοτεχνία βαθµολογείται ο συντονισµός, η ακρίβεια των κινήσεων 

καθώς και η υπακοή του αλόγου. Οι βαθµοί είναι από 0 έως 10 για κάθε κίνηση που 

στο τέλος αθροίζονται. 
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Στο οµαδικό τεστ συµµετέχουν 3 ή 4 αθλητές από διαφορετικές κατηγορίες µε 

βαθµολογία από το άθροισµα των καλύτερων επιδόσεων της οµάδας. 

 

 

6. Ιστιοπλοΐα 

Η Ιστιοπλοΐα εντάχθηκε στους Παραολυµπιακούς Αγώνες το 1996. 

Συµµετέχουν αθλητές µε κινητική αναπηρία και αθλητές µε τύφλωση ή µε µειωµένη 

όραση οι οποίοι, ανάλογα µε τον βαθµό λειτουργικότητας, βαθµολογούνται από το 1 

έως το 7.  

Τα σκάφη µε τα οποία διεξάγονται οι ιστιοδροµίες είναι το µονοθέσιο 2.4mR και το 

τριθέσιο Sonar.  

 
Το πλήρωµα του Sonar αποτελείται από ιστιοπλόους διαφορετικής αναπηρίας και 

βαθµολογίας αλλά το σύνολο των βαθµών δεν πρέπει να υπερβαίνει τους 14. 

Στους Παραολυµπιακούς Αγώνες διεξάγονται 9 αγώνες. Η βαθµολογία εξαρτάται από 

την κατάταξη. Ο πρώτος παίρνει 1 βαθµό, ο δεύτερος 2, κ.ο.κ. Νικητής είναι ο 

ιστιοπλόος ή το πλήρωµα µε το χαµηλότερο σύνολο βαθµολογίας.  
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7. Κολύµβηση 

Στην κολύµβηση συµµετέχουν αθλητές από όλες τις κατηγορίες αναπηρίας οι οποίοι 

κατατάσσονται σε αγωνιστικές κατηγορίες σύµφωνα µε τον βαθµό λειτουργικότητας. 

Αθλητές µε κινητική αναπηρία κατατάσσονται στις κατηγορίες από S1 έως S10 (ο 

µικρότερος αριθµός υποδηλώνει πιο βαριά αναπηρία). 

Αθλητές µε τύφλωση ή µερική όραση κατατάσσονται στις κατηγορίες από S11 έως 

S13 και αθλητές µε νοητική καθυστέρηση στην κατηγορία S14. 

Τα αγωνίσµατα που διεξάγονται είναι: 

Ελεύθερο (50µ, 100µ, 200µ, 400µ) 

Ύπτιο (50µ, 100µ) 

Πρόσθιο (50µ, 100µ) 

Πεταλούδα (50µ, 100µ) 

Μεικτή ατοµική (150µ, 200µ) 

Σκυταλοδροµία (4Χ50µ και 4Χ100µ Ελεύθερο, 4Χ50µ και 4Χ100µ Μεικτή 

Οµαδική) 

 
Τα αγωνίσµατα είναι συγκεκριµένα των κατηγοριών. 
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Οι κολυµβητές/τριες που αδυνατούν να κάνουν εκκίνηση από βατήρα µπορούν να 

κάνουν εκκίνηση από το νερό και εάν δεν µπορούν να κρατηθούν από το τοίχωµα 

έχουν το δικαίωµα να έχουν βοηθό. 

Οι τυφλοί κολυµβητές προειδοποιούνται για τη στροφή ή τον τερµατισµό από ένα 

βοηθό ο οποίος χρησιµοποιεί για αυτό το σκοπό ένα κοντάρι που καταλήγει σε ένα 

σφουγγάρι. 

 

8. Μπότσια 

Το Μπότσια, το οποίο δεν υπάρχει στο πρόγραµµα των Ολυµπιακών Αγώνων, είναι 

µόνο για αθλητές µε κινητική αναπηρία. Συµµετέχουν κυρίως αθλητές µε εγκεφαλική 

παράλυση και αθλητές µε άλλη κινητική αναπηρία µη εγκεφαλικής προέλευσης. Οι 

αγώνες είναι µικτοί, δηλαδή, µπορούν να παίξουν άνδρες και γυναίκες µαζί 

Σκοπός του παιχνιδιού είναι να προωθήσουν οι παίκτες κόκκινες και µπλε µπάλες 

µέσα σε ένα γήπεδο και να πλησιάσουν όσο πιο κοντά γίνεται µια άσπρη µπάλα 

(jack) που είναι ο στόχος. 

Η προώθηση της µπάλας γίνεται µε το χέρι, µε το πόδι ή µε µια βοηθητική συσκευή 

όταν ο κινητικός περιορισµός των παικτών είναι σοβαρός. 

Ο εξοπλισµός που χρησιµοποιείται στο Μπότσια είναι: 

• 6 κόκκινες µπάλες-6 µπλε µπάλες 

• 1 άσπρη µπάλα/στόχος (jack) 

• 1 κουτί για τις νεκρές µπάλες 

• 1 δείκτης µε µια κόκκινη πλευρά και µε µια µπλε πλευρά 

• Εξοπλισµός µέτρησης 

• Εξοπλισµός χρονοµέτρησης 

Οι αγωνιστικές κατηγορίες είναι: 

• BC1 - αγωνίζονται µε βοηθό (έξω από το γήπεδο) 

• BC2 - αγωνίζονται χωρίς βοηθό 

• BC3 - χρησιµοποιούν βοηθητική συσκευή και αγωνίζονται µε βοηθό 

• BC4 - εντάσσονται αθλητές µε άλλη κινητική αναπηρία και αγωνίζονται µε ή 

χωρίς βοηθό 

Τα αγωνίσµατα διακρίνονται σε: 

• Ατοµικό (BC1, BC2, BC3, BC4) 

• Ζευγάρια (BC3, BC4) 
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• Οµαδικό (BC1, BC2) 

 

 

Στο Ατοµικό (BC1, BC2, BC3 και BC4):  

• Ο Αγώνας ολοκληρώνεται σε τέσσερις (4) γύρους, εκτός από την περίπτωση 

ισοπαλίας. 

• Κάθε παίκτης ξεκινάει δυο (2) γύρους µε τη µπάλα-στόχο να εναλλάσσεται 

µεταξύ τους.  

• Κάθε παίκτης παίρνει έξι (6) µπάλες µπλε ή κόκκινες.  

• Η πλευρά µε τις κόκκινες µπάλες καταλαµβάνει το πλαίσιο 3 και η πλευρά µε 

τις µπλε µπάλες καταλαµβάνει το 4. 

Στα Ζευγάρια (BC3 και BC4):  

• Ο Αγώνας ολοκληρώνεται σε τέσσερις (4) γύρους, εκτός από την περίπτωση 

ισοπαλίας.  

• Κάθε παίκτης ξεκινάει έναν (1) γύρο µε τη µπάλα-στόχο να περνάει µε 

αριθµητική σειρά από το κουτί 2 προς το 5.  

• Κάθε παίκτης παίρνει τρεις (3) µπάλες και µια µπάλα-στόχο το ζευγάρι. Οι 

άλλες µπάλες των σετ και οι µπάλες που έχουν χρησιµοποιήσει οι 

αναπληρωµατικοί, φυλάσσονται σε συγκεκριµένο χώρο. 

• Η πλευρά µε τις κόκκινες µπάλες καταλαµβάνει τα πλαίσια 2 και 4 ενώ η 

πλευρά µε τις µπλε µπάλες καταλαµβάνει το 3 και το 5. 

Στο Οµαδικό (BC1 και BC2): 

• Ο Αγώνας ολοκληρώνεται σε έξι (6) γύρους, εκτός από την περίπτωση 

ισοπαλίας.  

• Κάθε παίκτης ξεκινάει έναν (1) γύρο µε τη µπάλα-στόχο να περνάει µε 

αριθµητική σειρά από το πλαίσιο 1 προς το 6.  

• Κάθε παίκτης παίρνει δύο (2) µπάλες και µια µπάλα-στόχο η οµάδα  

• Η πλευρά µε τις κόκκινες µπάλες καταλαµβάνει τα πλαίσια 1, 3 και 5 ενώ η 

πλευρά µε τις µπλε µπάλες καταλαµβάνει το 2, το 4 και το 6. 

Σε περίπτωση ισοπαλίας, δίνεται 1 ακόµη γύρος. 
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Πριν την έναρξη του αγώνα γίνεται κλήρωση µε την οποία καθορίζεται σειρά, 

δηλαδή, ποιος παίκτης θα παίξει πρώτος. Ο παίκτης ή η οµάδα που κερδίζει στην 

κλήρωση διαλέγει αν θα αγωνισθεί µε κόκκινες ή µπλε µπάλες. 

Ο πρώτος γύρος αρχίζει µε τον παίκτη που έχει τις κόκκινες µπάλες ο οποίος ρίχνει 

πρώτα και την άσπρη µπάλα (jack). Μετά ρίχνει ο αντίπαλος. Ο επόµενος που θα 

ρίξει τη δεύτερη µπάλα είναι εκείνος που η µπάλα του είναι πιο µακριά από τον  jack. 

Όταν όλες οι µπάλες και των δυο πλευρών έχουν παιχτεί, συµπεριλαµβανοµένων και 

αυτών που δόθηκαν σε πέναλτι, ο ∆ιαιτητής θα σηµειώσει τη βαθµολογία του γύρου 

και θα ανακοινώσει προφορικά την ολοκλήρωση του γύρου.   

Βαθµολογία: για κάθε µπάλα που βρίσκεται πιο κοντά στον jack, συγκριτικά µε την 

πιο κοντινή µπάλα του αντιπάλου, ο παίκτης (το ζευγάρι ή η οµάδα), παίρνει έναν 

βαθµό. 

∆ιάρκεια των γύρων: 

5 λεπτά για κάθε παίκτη ανά γύρο για τις κατηγορίες  BC1, BC2, BC4 
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6 λεπτά για κάθε παίκτη ανά γύρο για την BC3 

6 λεπτά για κάθε οµάδα ανά γύρο στο οµαδικό των  BC1- BC2 

8 λεπτά για κάθε ζευγάρι ανά γύρο για την BC3 

6 λεπτά για κάθε ζευγάρι ανά γύρο για την BC4 

Ο χρόνος µετράει από τη στιγµή που ο διαιτητής υποδεικνύει την πλευρά που θα 

παίξει και σταµατάει τη στιγµή που η µπάλα ακινητοποιείται στον αγωνιστικό χώρο 

(ή βγαίνει εκτός ορίων). 

Κατά τη διάρκεια του αγώνα οι παρακάτω ενέργειες θεωρούνται παραβάσεις και 

χρεώνονται µε πέναλτι: 

• Μετακίνηση του παίκτη από το πλαίσιο του χωρίς άδεια 

• Στροφή βοηθού προς τον αγωνιστικό χώρο, πριν ο   διαιτητής ανακοινώσει το 

τέλος του γύρου 

• Παράβαση του κανόνα επικοινωνίας µεταξύ παικτών, βοηθών και 

προπονητών 

Παραβάσεις που χρεώνονται µε πέναλτι και ανάκληση της µπάλας: 

• Εάν ο βοηθός, ο παίκτης ή η βοηθητική συσκευή αγγίξει τις γραµµές του 

γηπέδου ή εκτός του πλαισίου του 

• Εάν ο παίκτης ρίξει την επόµενη µπάλα από την ίδια θέση 

• Εάν ο παίκτης κάνει τη βολή χωρίς ο ένας τουλάχιστον γλουτός να εφάπτεται 

µε το κάθισµα 

Παραβάσεις που χρεώνονται µε πέναλτι και προειδοποίηση: 

• Εάν ο παίκτης εσκεµµένα εµποδίζει κάποιον άλλον 

• Εάν εσκεµµένα προκαλέσει διακοπή γύρου 

• Παραβάσεις που χρεώνονται µε αποµάκρυνση της µπάλας:  

• Ρίψη πριν ο διαιτητής δείξει την πλευρά που θα παίξει 

• Ρίψη ενώ είναι σειρά της άλλης πλευράς να παίξει 

Το πέναλτι είναι 2 πρόσθετες ρίψεις που εκτελούνται στο τέλος του γύρου και χωρίς 

χρονικό όριο. Χρησιµοποιούνται οι νεκρές µπάλες που βρίσκονται στο κουτί ή οι πιο 

αποµακρυσµένες από τον στόχο 

 

9. Ξιφασκία 

Η Ξιφασκία ξεκίνησε αρχικά ως µέσον αποκατάστασης για τους Βετεράνους του 2ου 

Παγκοσµίου Πολέµου και ως άθληµα µπήκε στο πρόγραµµα το1960. 
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Συµµετέχουν µόνο αθλητές µε κινητική αναπηρία οι οποίοι αγωνίζονται µε 

αναπηρικό αµαξίδιο σταθεροποιηµένο στο έδαφος µε τρόπο που να επιτρέπει στον 

ξιφοµάχο να κινεί τον κορµό του. 

 
Χρησιµοποιούνται 3 διαφορετικά ξίφη: φλερέ, επέ, σαµπρ. Στο σαµπρ αγωνίζονται 

µόνο άντρες Οι ξιφοµάχοι φέρουν ειδική προστατευτική στολή που αποτελείται από 

γιλέκο, ζακέτα, µάσκα, γάντι, ποδιά, κάλυµµα για τους τροχούς. 

Η πίστα είναι πολύ µικρότερη (4µ µήκος και 1,4µ πλάτος) και χωρίζεται σε δυο µέρη 

µε µια κεντρική γραµµή. Τα χτυπήµατα αναγνωρίζονται από ένα ηλεκτρικό κύκλωµα 

που συνδέει τους ξιφοµάχους (πράσινο φως για τον έναν, κόκκινο για τον αντίπαλο 

και άσπρο για αντικανονικά χτυπήµατα).  

Τα αγωνίσµατα είναι 3 ατοµικά και 3 οµαδικά και διακρίνονται ανάλογα µε το ξίφος 

που χρησιµοποιείται.. 

Στον προκριµατικό γύρο του ατοµικού, ο ξιφοµάχος που πετυχαίνει πρώτος 5 ή 

περισσότερα χτυπήµατα είναι ο νικητής. Στη συνέχεια γίνεται αγώνας αποκλεισµού 

όπου ο ξιφοµάχος µε 15 ή περισσότερα χτυπήµατα, είναι ο νικητής. 
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Στο οµαδικό, η οµάδα αποτελείται από 3 ξιφοµάχους. Νικήτρια είναι η οµάδα που θα 

πετύχει πρώτη 45 χτυπήµατα συνολικά σε 27 λεπτά. 

 

10. Ποδηλασία 

Στην Ποδηλασία αρχικά λάµβαναν µέρος µόνο οι τυφλοί. Αργότερα, το 1984, 

προστέθηκαν και αθλητές µε κινητική αναπηρία και το 1988 συµπεριλήφθηκε στο 

πρόγραµµα των Παραολυµπιακών Αγώνων. Στην Αθήνα τo 2004 για πρώτη φορά 

έγιναν και αγώνες handcycling. 

Οι αθλητές κατατάσσονται σε διαφορετικές κατηγορίες ανάλογα µε την αναπηρία και 

τους περιορισµούς που έχουν. 

Οι αγώνες διεξάγονται σε δρόµο και σε πίστα. Οι ποδηλάτες φορούν υποχρεωτικά 

κράνος µε διαφορετικό χρώµα για κάθε κατηγορία. 

 
Οι τυφλοί αγωνίζονται µε διθέσιο ποδήλατο στο οποίο µπροστά είναι βλέπων 

ποδηλάτης για καθοδήγηση. 

Τα αγωνίσµατα στην Ποδηλασία ∆ρόµου είναι: Αντοχής και Ατοµικής 

Χρονοµέτρησης 
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Στην Ποδηλασία Πίστας τα αγωνίσµατα είναι: 1000µ Ατοµική Χρονοµέτρηση, 

Ατοµική καταδίωξη, 3000µ και 4000µ Ατοµική Καταδίωξη, Οµαδικό Σπριντ και 

Αγώνας Ταχύτητας.  

 

11. Σκοποβολή 

Η σκοποβολή υπήρξε για πρώτη φορά Παραολυµπιακό Άθληµα το 1980. 

Συµµετέχουν µόνο αθλητές µε κινητική αναπηρία οι οποίοι αγωνίζονται όρθιοι ή µε 

χρήση αµαξιδίου και κατατάσσονται σε δυο γενικές κατηγορίες: SH1 και SH2. Στην 

SH2 επιτρέπεται να χρησιµοποιούν στήριγµα για το όπλο. 

Τα όπλα που χρησιµοποιούνται είναι το τουφέκι ή το πιστόλι τα οποία µπορεί να 

είναι αεροβόλα ή πυροβόλα. Για το τουφέκι οι αθλητές χρησιµοποιούν ειδική 

σκοπευτική ενδυµασία. 

Στους Παραολυµπιακούς Αγώνες τα αγωνίσµατα που διεξάγονται είναι τουφεκιού και 

πιστολιού σε πεδία βολής 10µ, 25µ και 50µ. 

Οι κανονισµοί διαφέρουν ανάλογα µε τον αγώνα, την απόσταση, το όπλο και τη θέση 

του σκοπευτή κατά τη βολή. Σε κάθε αγώνα διεξάγεται ένας γύρος κατάταξης και 

ένας τελικός. Η βαθµολογία και των δυο γύρων αθροίζεται και ο σκοπευτής µε τη 

µεγαλύτερη βαθµολογία είναι ο νικητής. 
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Ανάλογα µε τον τύπο του όπλου και την απόσταση, χρησιµοποιούνται 5 διαφορετικοί 

στόχοι. Οι στόχοι στους γύρους κατάταξης αποτελούνται από 10 οµόκεντρους 

κύκλους. Η βαθµολογία είναι από 1 έως 10 βαθµούς όπου το 1 αντιστοιχεί στον 

εξωτερικό κύκλο και το 10 στον εσωτερικό. 

Στους τελικούς οι κύκλοι είναι περισσότεροι όπου το 10,9 αποτελεί την υψηλότερη 

βαθµολογία για µια βολή. 

 

 

12. Στίβος 

Ο Στίβος για τα άτοµα µε αναπηρία  ξεκίνησε το 1952 στην Αγγλία σε αγώνες 

Βετεράνων του 2ου Παγκοσµίου Πολέµου. 

Στους αγωνιστικό πρόγραµµα των Παραολυµπιακών Αγώνων µπήκε το1960 στη 

Ρώµη µε συµµετοχή αθλητών µε κινητική αναπηρία. 

Σήµερα συµµετέχουν αθλητές από όλες τις κατηγορίες αναπηρίας. Οι αθλητές 

κατατάσσονται στις εξής αγωνιστικές κατηγορίες: 



 

 

162

• Τυφλοί ή µε µειωµένη όραση αθλητές στις κατηγορίες 11, 12 ή 13 

• Αθλητές µε εγκεφαλική παράλυση στις κατηγορίες 32-38 

• Αθλητές µε ακρωτηριασµό καθώς και µε άλλη αναπηρία που δεν 

συµπεριλαµβάνεται στις υπόλοιπες κατατάσσονται στις κατηγορίες 40-46 

• Αθλητές µε κάκωση νωτιαίου µυελού ή/και µε ακρωτηριασµό που 

αγωνίζονται µε αµαξίδιο στις κατηγορίες 51-58 

• Αθλητές µε νοητική καθυστέρηση στην κατηγορία 20 

 
 

 

Τα αγωνίσµατα που διεξάγονται είναι: 

• ∆ρόµοι: 100µ, 200µ, 400µ, 800µ, 1500µ, 5,000µ, 10,000µ, Σκυταλοδροµίες 

4x100µ, 4x400µ και Μαραθώνιος  

• Άλµατα: άλµα σε ύψος, άλµα σε µήκος και τριπλούν  

• Ρίψεις: ∆ισκοβολία, Σφαιροβολία και Ακοντισµός, Κορίνα 

• Σύνθετα αγωνίσµατα: Πένταθλο 
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Για τις ρίψεις και συγκεκριµένα για τους αθλητές που αγωνίζονται από αγωνιστική 

καρέκλα (κατηγορίες 51-58 και 32-34) ισχύουν ειδικοί κανονισµοί. 

 

13. Τοξοβολία  

Η Τοξοβολία υπήρξε ένα από τα πρώτα αθλήµατα τα οποία χρησιµοποιήθηκαν για 

αποκατάσταση Βετεράνων του 2ου Παγκοσµίου Πολέµου και από πολύ νωρίς 

διεξάγονταν και αγώες. 

Σκοπός των αθλητών είναι να ρίξουν µε ακρίβεια τα βέλη τους σε έναν στόχο. 

 
 

Ο στόχος αποτελείται από 10 οµόκεντρους κύκλους/δακτυλίους. Ο εσωτερικός 

δακτύλιος αντιστοιχεί µε 10 βαθµούς, ο εξωτερικός δακτύλιος µε 1 βαθµό και οι 

ενδιάµεσοι από 2 έως 9 βαθµούς. 

Οι αθλητές ταξινοµούνται σε τρεις γενικές κατηγορίες: 
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• Κατηγορία αθλητών που αγωνίζονται όρθιοι (ARST) 

• Κατηγορία αθλητών µε τετραπληγία που χρησιµοποιούν αµαξίδιο ή καρέκλα 

(ARW1) 

• Κατηγορία αθλητών µε παραπληγία που χρησιµοποιούν αµαξίδιο ή καρέκλα 

(ARW2) 

Ανάλογα µε την κατηγορία υπάρχουν διάφορες αποστάσεις. Σε ανοικτό χώρο οι 

αποστάσεις είναι από 30 έως 90 µέτρα και σε κλειστό χώρο 18 και 25 µέτρα. 

Στους Παραολυµπιακούς Αγώνες χρησιµοποιείται ο «Ολυµπιακός Γύρος», δηλαδή, 

απόσταση 70µ, στόχος 122εκ. και  72 τόξα. 

Στον Ολυµπιακό Γύρο διεξάγονται ατοµικοί και οµαδικοί αγώνες ανδρών και 

γυναικών. Στο οµαδικό συµµετέχουν µαζί αθλητές και των τριών κατηγοριών. 

 

14. Πετοσφαίριση (καθήµενων) 

Η Πετοσφαίριση διακρίνεται σε ορθίων και καθήµενων. Η Πετοσφαίριση όρθιων δεν 

συµπεριλαµβάνεται στο πρόγραµµα των Παραολυµπιακών Αγώνων από το Σύδνεϋ 

και µετά.  

Η Πετοσφαίριση καθήµενων εντάχθηκε για πρώτη φορά στο πρόγραµµα των 

Παραολυµπιακών Αγώνων το 1980. ∆ικαίωµα συµµετοχής έχουν  αθλητές µε 

κινητική αναπηρία. 

Ο αγώνας διεξάγεται σε αγωνιστικό χώρο 10Χ6µ. Το δίχτυ έχει ύψος 1,15µ για τους 

άντρες και 1,05µ για τις γυναίκες 

Οι παίκτες κάθονται στο έδαφος και δεν επιτρέπεται να σηκωθούν όρθιοι ή να κάνουν 

βήµατα. Η λεκάνη πρέπει να ακουµπά στο έδαφος και µόνο σε περίπτωση άµυνας η 

επαφή µπορεί να είναι µε κάποιο µέρος τους σώµατος. Επιτρέπεται το µπλοκ στο 

σερβίς. 
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Κάθε οµάδα επιτρέπεται να έχει µέχρι 3 επαφές µε τη µπάλα πριν περάσει στο 

αντίπαλο µέρος (το µπλοκ δεν χρεώνεται µε επαφή). 

Κάθε αγώνας αποτελείται από 5 σετ το µέγιστο. Τα πρώτα 4 σετ ολοκληρώνονται 

όταν µια οµάδα πετύχει 25 πόντους µε 2 πόντους διαφορά. Όταν υπάρχει ισοπαλία 

(24-24), ο αγώνας συνεχίζεται για να επιτευχθεί η διαφορά των 2 πόντων. 

Σε περίπτωση ισοπαλίας σετ (2-2), δίνεται το 5ο σετ το οποίο ολοκληρώνεται όταν 

µια οµάδα συγκεντρώσει 15 πόντους, µε 2 πόντους διαφορά. 

 

15. Καλαθοσφαίριση µε αµαξίδιο 

Η Καλαθοσφάιριση µε αµαξίδιο εντάχθηκε στους Παραολυµπιακούς Αγώνες το1960.  

Συµµετέχουν αθλητές µε κινητική αναπηρία οι οποίοι ανάλογα µε τη λειτουργικότητα 

στον κορµό και τη δυνατότητα µεταβίβασης, υποδοχής και ντρίµπλας της µπάλας, 

βαθµολογούνται από 0,5 έως 4.5 βαθµούς. Στον αγώνα οι παίκτες δεν πρέπει να 

ξεπερνούν τους 14.5 βαθµούς. 
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Κάθε αγώνας αποτελείται από 4 περιόδους των 10 λεπτών µε διάλειµµα (ηµίχρονο) 2 

λεπτά στο τέλος της 1ης και 3ης περιόδου. Σε ισοπαλία δίνεται παράταση 5 

λεπτών.Κάθε οµάδα έχει 24’’ για να ολοκληρώσει την επίθεση.  

∆υο βασικοί κανόνες που αφορούν στην Καλαθοσφαίριση µε αµαξίδιο είναι ότι α) ο 

παίκτης δεν επιτρέπεται να αγγίζει το έδαφος µε οποιοδήποτε µέρος του σώµατος και 

β) ο επιθετικός παίκτης πρέπει να κάνει 1 ντρίµπλα ανά µία ή δυο ωθήσεις των 

τροχών, διαφορετικά χρεώνεται µε βήµατα. 

 

16. Ράγκµπυ µε αµαξίδιο 

Το Ράγµπι µε αµαξίδιο όπως και το Μπότσια είναι καθαρά Παραολυµπιακό Άθληµα. 

Ξεκίνησε να αναπτύσσεται το 1970 και µόλις το 2000 εντάχθηκε στο πρόγραµµα των 

Παραολυµπιακών Αγώνων. 

Συµµετέχουν αθλητές µε κινητική αναπηρία οι οποίοι βαθµολογούνται, ανάλογα µε 

τους περιορισµούς που παρουσιάζουν, µε βαθµούς από 3.5 έως 0.5. Κατά τον αγώνα 

δεν πρέπει να υπερβαίνουν τους 8 βαθµούς. 

Παίζεται από δυο οµάδες οι οποίες µπορεί να είναι µικτές (άντρες και γυναίκες µαζί). 

Κάθε οµάδα αποτελείται από 4 βασικούς παίκτες και 8 αναπληρωµατικούς.  
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Το παιχνίδι παίζεται σε γήπεδο µε παρκέ διαστάσεων 15Χ28µ, µε µια κεντρική 

γραµµή όπου βρίσκεται ο κεντρικός κύκλος. Τα τέρµατα είναι σε κάθε τελική γραµµή 

και αποτελούνται από 2 κώνους, σε απόσταση 8µ ο ένας από τον άλλον. Επίσης, σε 

απόσταση 1,75µ από κάθε τέρµα και εντός του γηπέδου είναι και οι βασικές περιοχές. 

Απέναντι από τη γραµµατεία, χαράσσονται οι περιοχές των πέναλτι. 

Χρησιµοποιείται µπάλα πετοσφαίρισης. Τα αµαξίδια φέρουν ειδικά προστατευτικά µε 

σκοπό την προστασία των ποδιών των αθλητών από τις συγκρούσεις. 

Σκοπός του παιχνιδιού είναι να περάσει ο παίκτης µιας οµάδας µε τους τροχούς του 

αµαξιδίου του τη γραµµή του αντίπαλου τέρµατος κρατώντας τη µπάλα. 

Ο αγώνας αποτελείται από 4 περιόδους των 8 λεπτών η κάθε µία µε µονόλεπτο 

διάλειµµα στο τέλος της 1ης και της 3ης και 5 λεπτά στο τέλος της 2ης. Σε ισοπαλία 

δίνεται παράταση 3 λεπτών 

 Το παιχνίδι ξεκινάει µε τη ρίψη της µπάλας από τον διαιτητή στον κεντρικό κύκλο, 

ανάµεσα σε δυο αντίπαλους παίκτες. Η µπάλα δεν πρέπει να χτυπήσει στο έδαφος 

πριν την αγγίξει ο παίκτης.  

Η προώθηση της µπάλας γίνεται µε πάσες, µε κτύπηµα στο έδαφος ή µε κράτηµα 

στους µηρούς. Ο παίκτης πρέπει να µεταβιβάσει τη µπάλα ή να κάνει ντρίµπλα 

τουλάχιστον µια φορά κάθε 10 δευτερόλεπτα. 



 

 

168

Η οµάδα που έχει τη µπάλα πρέπει να περάσει στο άλλο µισό του γηπέδου µέσα σε 15 

δευτερόλεπτα. 

 

17. Ποδόσφαιρο 7Χ7 

Το Ποδόσφαιρο 7Χ7 έγινε πολύ δηµοφιλές άθληµα από τη δεκαετία του ’70 και 

εντάχθηκε στο πρόγραµµα των Παραολυµπιακών Αγώνων το 1984. 

Συµµετέχουν αθλητές µόνο µε εγκεφαλική παράλυση οι οποίοι ταξινοµούνται σε 4 

κατηγορίες. 

Κάθε οµάδα αποτελείται από 7 παίκτες (µαζί µε τον τερµατοφύλακα). 

Το γήπεδο έχει διαστάσεις 75Χ55µ. Το τέρµα έχει 5µ µήκος και 2µ ύψος. Οι 

διαφορές στους κανονισµούς είναι οι εξής: 

• Τα πέναλτι εκτελούνται από 9,20µ απόσταση από το τέρµα 

• Ο αγώνας διαρκεί 60 λεπτά µε ενδιάµεσο διάλειµµα 15 λεπτών 

• Σε ισοπαλία δίνεται παράταση 2 10λέπτων και µετά πέναλτι 95 παίκτες από 

κάθε οµάδα) 

• Για το ποδόσφαιρο 7Χ7 δεν ισχύει το off side 

• Ο τερµατοφύλακας µπορεί να κλωτσήσει ή να ρίξει τη µπάλα πίσω στο 

παιχνίδι κάνοντας µέχρι 4 βήµατα 
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• Η µπάλα θα πρέπει να βρίσκεται εκτός περιοχής τέρµατος πριν ένας παίκτης 

της επιστρέψει στον τερµατοφύλακα 

• Ο παίκτης που εκτελεί πλάγιο out µπορεί να ρίξει τη µπάλα ή να την κυλήσει 

µέσα στον αγωνιστικό χώρο µε το ένα χέρι 

 

18. Τα αθλήµατα για την προώθηση της ένταξης 

Κάθε άθληµα µπορεί να διδαχθεί σε µια µικτή οµάδα µαθητών, δηλαδή, σε µαθητές 

µε αναπηρία και µαθητές χωρίς αναπηρία. 

Ορισµένα αθλήµατα παρουσιάζουν µεγαλύτερη ευκολία στη διδασκαλία τους είτε 

διότι δεν απαιτούν ειδικά όργανα ή δεν είναι πολύ εξειδικευµένα. 

Για τη συµµετοχή µιας µικτής οµάδας µαθητών µε αναπηρία και χωρίς αναπηρία σε 

ένα άθληµα, απαιτούνται, σε ορισµένες περιπτώσεις, διάφορες προσαρµογές. 

Γενικά, οι αλλαγές που µπορούν να γίνουν είναι: 

• Στο χώρο 

• Στις θέσεις  

• Στη διάταξη 

• Στον αριθµό 

• Στον χρόνο 

• Στα εποπτικά µέσα  

• Στους κανονισµούς  

• Στον ρυθµό 

Από τα αθλήµατα που έχουν αναφερθεί, αυτά που είναι πιο εύκολο να προωθήσουν 

την ένταξη, µε ή χωρίς προσαρµογές, είναι τα εξής: 

• Αντισφαίριση µε Αµαξίδιο   

• Επιτραπέζια Αντισφαίριση  

• Μπότσια 

• Πετοσφαίριση καθήµενων 

• Ράγµπυ µε αµαξίδιο 

• Καλαθοσφαίριση µε αµαξίδιο  

• Ποδόσφαιρο 7Χ&  

Η Κολύµβηση και ο Στίβος µπορούν να χρησιµοποιηθούν κυρίως στις 

σκυταλοδροµίες. 
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Αθλήµατα που απαιτούν ειδικές γνώσεις από τον διδάσκοντα ή/και ειδικά όργανα 

είναι: 

• Ιππασία (οι µη ανάπηροι µαθητές µπορούν να βοηθήσουν 

στην εξοικείωση µε το άλογο και στις βασικές τεχνικές) 

• Ξιφασκία 

• Ιστιοπλοΐα µε Sonar (το πλήρωµα µπορεί να είναι µικτό) 

• Τοξοβολία 

• Σκοποβολή 

Στα δυο παραπάνω το οµαδικό προσφέρεται για µικτές οµάδες. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8 

ΠΡΟΣΑΡΜΟΣΜΕΝΑ ΠΑΙΧΝΙ∆ΙΑ 

 

1. ΧΕΙΡΟΣΦΑΙΡΙΣΗ ΜΕ ΑΜΑΞΙ∆ΙΟ   (Wheelchair handball) 
Χρυσάγης Νίκος MSc, Υποψήφιος ∆ιδάκτωρ 

 

Η χειροσφαίριση µε αµαξίδιο είναι ένα οµαδικό παιχνίδι που συνδυάζει 

κανονισµούς και τακτικές από το ποδόσφαιρο, την καλαθοσφαίριση και την 

χειροσφαίριση. ∆εν είναι παραολυµπιακό άθληµα, ωστόσο συµπεριλαµβάνεται στα 

αθλήµατα που προτείνονται από την αθλητική αµερικάνικη ένωση για την 

εγκεφαλική παράλυση. Το άθληµα είναι ιδιαίτερα δηµοφιλές στα άτοµα µε κινητικές 

αναπηρίες και διεξάγονται πρωταθλήµατα σε εθνικό επίπεδο στις ΗΠΑ, τον Καναδά 

και την Αυστραλία.  

Κανονισµοί (γενικά).  

Ο αγωνιστικός χώρος είναι 40 µέτρα µήκος και 20 µέτρα πλάτος. Υπάρχουν 2 

εστίες και µια κεντρική γραµµή όπως φαίνεται στο παρακάτω σχήµα. 

 

 
 

Ο χρόνος του παιχνιδιού είναι 2 ηµίχρονα των 20 λεπτών και το µέγεθος της 

µπάλας 54-56 εκατοστά. Κάθε οµάδα µπορεί να αποτελείται από τον τερµατοφύλακα 
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και 5 παίκτες. Στην περιοχή των 6 µέτρων που βρίσκεται εµπρός από τον 

τερµατοφύλακα δεν επιτρέπεται να εισέρχονται οι παίκτες εκτός εξαιρέσεων. Σκοπός 

της κάθε οµάδας είναι να πετύχει γκόλ στην αντίπαλη εστία. Γενικά στην 

καλαθοσφαίριση µε αµαξίδιο ισχύει ο κανόνας των τριών. Κάθε παίκτης που έχει 

στην κατοχή του την µπάλα µπορεί: α) να την κρατήσει µέχρι 3 δευτερόλεπτα, β) να 

κάνει 3 χεριές µε το αµαξίδιο και στην συνέχεια να κάνει ντρίπλα, να δώσει πάσα ή 

να σουτάρει, γ) να κάνει ντρίπλα και στην συνέχεια να κάνει πάσα ή σούτ. ∆εν 

επιτρέπεται στον αντίπαλο να κτυπήσει µε το αµαξίδιο τον παίκτη που έχει στην 

κατοχή του την µπάλα ή να προσπαθήσει να πάρει την µπάλα µέσα από τα χέρια του.   

Βασικές δεξιότητες 

Στην χειροσφαίριση µε αµαξίδιο απαιτούνται  οι παρακάτω δεξιότητες: 

Α) Χειρισµός αµαξιδίου (προώθηση, σταµάτηµα, όπισθεν, στροφή) 

Β) Χειρισµός µπάλας (ντρίπλα επί τόπου, ντρίπλα σε κίνηση, πάσα, σούτ) 

 

Προσαρµογές στο σχολικό περιβάλλον  

Στο εκπαιδευτικό περιβάλλον οι κανονισµοί προσαρµόζονται ανάλογα µε τις 

δυνατότητες των παιδιών. Συγκεκριµένα µπορεί να τροποποιηθούν: α) Οι διαστάσεις 

του γηπέδου ή το παιχνίδι  να διεξαχθεί µε µία εστία, β) το µέγεθος της µπάλας  

καθώς και το βάρος της, γ) τα 3 δευτερόλεπτα, δ) η περιοχή τερµατοφύλακα (6 µέτρα 

µπροστά από την εστία).    

 

2.ΚΑΛΑΘΟΣΦΑΙΡΙΣΗ ΜΕ ΑΜΑΞΙ∆ΙΟ 

3. ΠΕΤΟΣΦΑΙΡΙΣΗ ΚΑΘΙΣΤΩΝ 

 Σκορδίλης Εµµανουήλ Λέκτορας ΤΕΦΑΑ-Αθήνας 

∆ούκα Αγγελική PhD 

 

Τα δύο αυτά  προσαρµοσµένα αθλήµατα αναφέρθηκαν παραπάνω. Αυτό που 

µπορούµε να προσθέσουµε είναι πως στην εκπαίδευση τα προσαρµόζουµε εκ νέου 

στις ανάγκες των µαθητών µας π.χ. ελαφρύτερες πλαστικές µπάλες, µπαλόνια, παιδιά 

σε αµαξίδιο που είναι συµπαίκτες µε παιδιά όρθια (διπληγίες κ.λ.π.), το ύψος του φιλέ 

χαµηλώνει όπως και η µπασκέτα  κ.ά. Όλες οι προσαρµογές είναι θεµιτές έτσι ώστε 

να συµπεριλάβουµε όλους τους µαθητές στο παιχνίδι. Τέλος, αλλάζουµε και τους 

κανονισµούς αλλά και τα σφυρίγµατα π.χ. τέσσερις πάσες στο βόλεϊ για να περάσει η 

µπάλα στο αντίπαλο γήπεδο.  
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3. ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΑ ΠΑΙΧΝΙ∆ΙΑ 

Γραµµατοπούλου Ειρήνη, Επίκουρος Καθηγήτρια του ΤΕΙ-Αθήνας 

 

1. ΠΑΙΧΝΙ∆ΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΣΚΗΣΗ ΤΩΝ ΕΙΣΠΝΕΥΣΤΙΚΩΝ ΜΥΩΝ 
Εξοπλισµός: 

• Καλαµάκια µεγάλης διαµέτρου 
• Μικρά και πολύ λεπτά φύλλα χαρτοπετσέτας 
• Ένα µακρόστενο τραπέζι 

1ο εισπνευστικό παιχνίδι: προσαρµοσµένη ρήψη 
• αριθµός διαγωνιζόµενων: 2 
• βάζουµε ένα καλαµάκι στο στόµα,  
• τοποθετούµε στο άλλο άκρο του ένα µικρό και πολύ λεπτό φύλλο 

χαρτοπετσέτας, το οποίο  
• προσπαθούµε να το συγκρατήσουµε (να µη µας πέσει) παρατείνοντας την 

εισπνοή µας,    
• διανύουµε τη µια πλευρά / τις δύο πλευρές / την περίµετρο του τραπεζιού και  
• εναποθέτουµε το φύλλο της χαρτοπετσέτας σε ένα δοχείο (ένας βαθµός) 
•  η προσπάθεια επαναλαµβάνεται 3 φορές µέσα σε ένα min 
• νικητής αναδεικνύεται αυτός που θα σκοράρει περισσότερες φορές µέσα σε 

ένα min, έχοντας διανύσει τη µεγαλύτερη δυνατή απόσταση (max= η 
περίµετρος του τραπεζιού), χωρίς να του πέσει η χαρτοπετσέτα 

 
Η απόσταση, η µετακίνηση των συµµετεχόντων καθώς και ο αριθµός των 

προσπαθειών / min µπορεί να προσαρµοστεί ανάλογα µε τις δυνατότητες των 
συµµετεχόντων 

 
2ο εισπνευστικό παιχνίδι: προσαρµοσµένη σκυταλοδροµία 

• οι συµµετέχοντες χωρίζονται σε δύο ισάριθµες οµάδες  
• η κάθε οµάδα παρατάσσεται σε κάθε µία από τις 2 επιµήκεις πλευρές του 

τραπεζιού 
• ο κάθε συµµετέχων βάζει ένα καλαµάκι στο στόµα,  
• ο πρώτος εισπνέοντας συγκρατεί ένα µικρό και πολύ λεπτό φύλλο 

χαρτοπετσέτας στο  καλαµάκι και  
• χωρίς να του πέσει, το παραδίδει στο διπλανό του, ο οποίος το παραλαµβάνει 

µε το καλαµάκι του κάνοντας εισπνευστική προσπάθεια,  κ.ο.κ. 
• η κάθε προσπάθεια τελειώνει µε την εναπόθεση της χαρτοπετσέτας σε ένα 

δοχείο (ένας βαθµός) 
• η προσπάθεια επαναλαµβάνεται 3 φορές µέσα σε ένα 1 min αν πρόκειται για 

διµελείς οµάδες  
• νικήτρια οµάδα αναδεικνύεται αυτή που θα σκοράρει περισσότερες φορές, 

χωρίς να πέσει η χαρτοπετσέτα 
 
Η διάρκεια του παιχνιδιού καθώς και ο αριθµός των προσπαθειών / min µπορεί 

να προσαρµοστεί ανάλογα µε τις δυνατότητες των συµµετεχόντων 
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2. ΠΑΙΧΝΙ∆ΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΣΚΗΣΗ ΤΩΝ ΕΚΠΝΕΥΣΤΙΚΩΝ ΜΥΩΝ 
 
Εξοπλισµός: 

• Μπαλάκια του πινγκ-πονγκ 
• Καλαµάκια µεγάλης διαµέτρου 
• Πλαστικά άδεια µπουκάλια νερού/αναψυκτικών ½ lit 
• Σερπαντίνες 
• Ένας µαρκαδόρος  
• Πλαστικά / χάρτινα χωρίσµατα  
• Ένα µακρόστενο τραπέζι  

 
1ο εκπνευστικό παιχνίδι: προσαρµοσµένη ρήψη 
 

• µε τη βοήθεια του µαρκαδόρου χαράσσουµε, ανά 20 cm, γραµµές κάθετες στο 
µήκος του τραπεζιού 

• ο κάθε διαγωνιζόµενος στέκεται στο κέντρο της στενής πλευράς του 
τραπεζιού και 

• κάνοντας γρήγορη και δυνατή εκπνοή, 
• φυσάει τη σερπαντίνα όσο πιο µακριά µπορεί 
• νικητής αναδεικνύεται αυτός που θα στείλει µακρύτερα τη σερπαντίνα του 

συγκριτικά µε τους άλλους συµµετέχοντες 
 
2ο εκπνευστικό παιχνίδι: προσαρµοσµένο βόλεϊ 1 
 

• µε τη βοήθεια των πλαστικών / χάρτινων χωρισµάτων,  ανά 20 cm , 
χωρίζουµε κάθετα το µήκος του τραπεζιού σε τεχνητούς διαδρόµους 

• σε απόσταση 10 cm από τον κάθε παίχτη χαράσσεται µε το µαρκαδόρο µια 
γραµµή 

• το γήπεδο του βόλεϊ οριοθετείται από τις γραµµές και τους διαδρόµους 
• οι διαγωνιζόµενοι κάθονται ο ένας απέναντι στον άλλον, στις άκρες του κάθε 

διαδρόµου, ανά ζεύγη 
• το κάθε διαγωνιζόµενο ζευγάρι έχει ένα µπαλάκι του πινγκ-πονγκ 
• το µπαλάκι του πινγκ-πονγκ τοποθετείται 10 cm µακριά από τον παίχτη 
• σε κάθε ζευγάρι, ο κάθε παίχτης φυσώντας κατευθύνει το µπαλάκι στον 

αντίπαλο 
• ο παίχτης κάθε ζευγαριού κερδίζει βαθµούς α) εφόσον καταφέρει να στείλει 

το µπαλάκι πέρα από τη γραµµή που βρίσκεται 10 cm µπροστά από τον 
αντίπαλό του ή β) εφόσον ο αντίπαλός του: στείλει τη µπάλα έξω από το 
γήπεδο ή δεν καταφέρει να αποκρούσει φυσώντας τη µπάλα  

• νικητής σε κάθε ζευγάρι ανακηρύσσεται αυτός που θα συγκεντρώσει τους 
περισσότερους βαθµούς συγκριτικά µε τον αντίπαλό του 

• στο τέλος, θα διαγωνιστούν και πάλι σε ζευγάρια οι νικητές όλων των 
ζευγαριών 

• νικητής του παιχνιδιού θα είναι αυτός που θα συγκεντρώσει τους 
περισσότερους βαθµούς συγκριτικά µε τον αντίπαλό του 

 
 
 
3ο εκπνευστικό παιχνίδι: προσαρµοσµένο βόλλεϋ 2 
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Ισχύει ό,τι ακριβώς και στο προηγούµενο παιχνίδι µε τη µοναδική διαφορά πως το 
φύσηµα / καθοδήγηση της µπάλας γίνεται µέσα από το καλαµάκι 
 
1ο εκπνευστικό παιχνίδι: προσαρµοσµένο µπόουλινγκ 
 

• 9 πλαστικά άδεια µπουκάλια νερού/αναψυκτικών ½ lit τοποθετούνται 
ανάποδα πάνω στο τραπέζι (δηλ. µε το στόµιο κάτω), όπως οι κορύνες του 
µπόουλινγκ 

• η απόστασή τους από τον κάθε διαγωνιζόµενο είναι 1 / 2 µέτρο 
• ο κάθε διαγωνιζόµενος φυσώντας δυνατά προσπαθεί να ρίξει κάτω όσα 

περισσότερα µπουκάλια µπορεί 
• νικητής ανακηρύσσεται αυτός που θα ρίξει κάτω τα περισσότερα µπουκάλια 

συγκριτικά µε τους άλλους διαγωνιζόµενους 
 

 

 

4. ΠΑΙ∆ΑΓΩΓΙΚΑ ΠΑΙΧΝΙ∆ΙΑ 

3.1. Καλαϊτζόγλου Κάλλια ΚΦΑ 

3.2. Νικηταράς Νικήτας, Επίκουρος Καθηγητής  ΤΕΦΑΑ-Αθήνας 

 
 

1) Στόχοι στο έδαφος 

Υλικό: Μεγάλο λευκό πανί, σπρέυ (κόκκινο, πράσινο, κίτρινο, 

µαύρο κ.α), µαρκαδόροι για κατασκευή στόχου ή έτοιµος στόχος 

στο έδαφος, φασουλοσάκουλα. 

  

 

 

Τοποθετούµε το στόχο στο έδαφος. Τα σεντόνια αποτελούνται από 5 στόχους, έναν 

µικρό στο κέντρο και 4 µε µεγαλύτερη διάµετρο. Οι παίκτες χωρίζονται σε (δύο ή 

τρεις) οµάδες και παίρνουν θέσεις (σε καρέκλες) περιµετρικά των στόχων. Το 

παιχνίδι ξεκινάει από έναν παίκτη και συνεχίζεται από τους υπόλοιπους διαδοχικά. 

Σκοπός είναι, µε τη ρίψη φασουλοσάκουλου, να πετύχουν τους στόχους. Η επίτευξη 

του κεντρικού στόχου βαθµολογείται µε 50 βαθµούς ενώ η επίτευξη των άλλων µε 

40, 30, 20 και 10 βαθµούς αντίστοιχα. Κάθε παίκτης έχει 5 προσπάθειες. Η οµάδα 

που οι παίκτες της θα συγκεντρώσουν τους περισσότερους βαθµούς είναι η νικήτρια. 

 

2) Σκυταλοδροµία µε ζευγάρια 
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Υλικό: Μαντήλια, καρότσια, κώνους, µπάλες µικρές.  

 Οι παίκτες χωρίζονται σε οµάδες και οι οµάδες σε 

ζευγάρια. Τα ζευγάρια αποτελούνται από ένα άτοµο 

καθιστό σε αµαξίδιο και ένα άτοµο όρθιο µε κλειστά 

τα µάτια (µαντήλι). Ο όρθιος παίκτης µετακινεί τον 

παίκτη στο αµαξίδιο ακολουθώντας µόνο τις 

προφορικές οδηγίες που εκείνος του δίνει. Είναι 

απαραίτητη η επικοινωνία και η επαφή ανάµεσα στο ζευγάρι.  

 Σκοπός είναι να διανύσουν µία απόσταση, που αποτελείται από εµπόδια-κώνους, 

χωρίς να τα ακουµπήσουν. Κατά τη διαδροµή που θα διανύσουν θα πρέπει να πάρουν 

µία µπάλα από ένα σηµείο Χ και να τη µεταβιβάσουν στο επόµενο ζευγάρι της 

οµάδας τους. Η οµάδα που θα τερµατίσει πρώτη και θα έχει στην κατοχή της και τη 

µπάλα είναι η νικήτρια.
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Παιχνίδια µε µπαλόνια     

 

Υλικό: Μπαλόνια, ρακέτες, κορύνες 

** Οι παίκτες χωρίζονται σε οµάδες. Ο καθένας κρατάει από ένα 

µπαλόνι και µε το σύνθηµα που δίνεται τα πετάνε όλοι 

ταυτόχρονα ψηλά. Σκοπός είναι να κρατήσουν τα µπαλόνια στον 

αέρα όσο περισσότερο χρόνο µπορούν.  

** Σκυταλοδροµίες µε µπαλόνια 

 

 

 

 

 

**Handball µε µπαλόνια: δύο οµάδες. Στόχος της κάθε οµάδας είναι να προωθήσει το 

µπαλόνι µέσα στο τέρµα της αντίπαλης οµάδας. Μεταβίβαση (πάσες) µπαλονιού από 

παίκτη σε παίκτη.  

 
 

** Τένις µε µπαλόνια: µεταβίβαση µπαλονιού µε πλαστικές ρακέτες ή πλαστικές 

κορύνες.  

 

4) Χόκεϊ 

Υλικό: µπαστούνια χόκεϊ, µπάλα µικρή πλαστική. 

Οι παίκτες χωρίζονται σε οµάδες. Στόχος κάθε οµάδας είναι να προωθήσει τη µπάλα 

στο αντίπαλο γήπεδο. Οι παίκτες µεταβιβάζουν τη µπάλα µε τα µπαστούνια του 

χόκει. 
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5) Μπόουλιγκ 

Υλικό: κορύνες, µπάλα 

Οι παίκτες στοχεύουν τις κορύνες και προσπαθούν να τις πετύχουν κυλώντας τη 

µπάλα στο έδαφος, από απόσταση.  

 

3.3.∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ ΜΕ ΑΛΕΞΙΠΤΩΤΟ 

 Καλύβας Βασίλης ΜΑ, Υποψήφιος ∆ιδάκτωρ 

 

ΟΝΟΜΑ: ΓΚΟΛΦ ΜΕ ΑΛΕΞΙΠΤΩΤΟ 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ: 

Το συγκεκριµένο παιχνίδι παίζεται µε αλεξίπτωτο που έχει τρύπα στην µέση. 

Οι µαθητές κρατούν το αλεξίπτωτο τεντωµένο και στέκονται εξωτερικά και 

περιµετρικά από αυτό. Ένας µαθητής ή ο εκπαιδευτικός τοποθετεί µια µπάλα µέσα 

στο αλεξίπτωτο της οποίας το µέγεθος είναι µικρότερο από το µέγεθος της κεντρικής 

τρύπας του αλεξίπτωτου. Οι µαθητές προσπαθούν να χειριστούν το αλεξίπτωτο µε 

τέτοιο τρόπο ώστε να µετακινηθεί η µπάλα προς το κέντρο και να πέσει µέσα στην 

τρύπα. Αν η µπάλα κυλήσει και πέσει έξω από το αλεξίπτωτο τότε όλη η οµάδα χάνει 

έναν πόντο. ∆εν επιτρέπεται να αγγίξουν µε το σώµα τους την µπάλα και το 

αλεξίπτωτο πρέπει είναι το µόνο µέσο το οποίο θα προκαλέσει την κίνηση της 

µπάλας. Για την επίτευξη του στόχου της δραστηριότητας είναι απαραίτητο να 

συνεργαστούν όλα τα άτοµα που κρατούν το αλεξίπτωτο γιατί αν ενεργούν χωρίς να 

υπάρχει συνεργασία και επικοινωνία µεταξύ τους τότε είναι δύσκολο να επιτευχθεί ο 

κοινός στόχος όλης της οµάδας.  

 

ΠΑΡΑΛΛΑΓΕΣ: 

1) Μπορούν να τοποθετηθούν περισσότερες από µια µπάλες µέσα στο 

αλεξίπτωτο και να υπάρχει µεγαλύτερη δυσκολία αλλά και διάρκεια στο 

παιχνίδι. 

2) Μπορούν να τοποθετηθούν δύο µπάλες διαφορετικού χρώµατος µέσα στο 

αλεξίπτωτο και να έχουν χωρισθεί τα άτοµα που κρατούν το αλεξίπτωτο 

σε δύο οµάδες. Η µία οµάδα προσπαθεί να βάλει την µπάλα του δικού της 

χρώµατος µέσα στην τρύπα ενώ ταυτόχρονα προσπαθεί µε τις κινήσεις 

που κάνει στο αλεξίπτωτο να εµποδίσει την µπάλα της αντίπαλης οµάδας 



 

 

179

να µπει στην τρύπα. Νικήτρια αναδεικνύεται η οµάδα που θα βάλλει 

πρώτη την µπάλα της µέσα στην τρύπα.      

 

 

 

 


