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ΠΡΟΛΟΓΟΣ

Το παιχνίδι θεωρείται η πιο σημαντική, και πρωταρχικής σπουδαιότητας, δραστηριότητα της παιδικής ηλικίας. Μέσω αυτού, τα παιδιά ψυχαγωγούνται, διασκεδάζουν, ενώ ταυτόχρονα αναπτύσσουν τις βασικές δεξιότητες για τη μετέπειτα ζωή τους. Στην εργοθεραπεία, το παιχνίδι θεωρείται πολύ σημαντικό και χρησιμοποιείται με ποικίλους τρόπους (Burke, 1998˙ Knox, 2005). Η παρούσα πτυχιακή εργασία επιλέξαμε να επικεντρωθεί στις διαταραχές παιχνιδιού των παιδιών με Διαταραχή Ελλειμματικής Προσοχής/Υπερκινητικότητα, καθώς η συγκεκριμένη διαταραχή έχει μεγάλη συχνότητα εμφάνισης στον παιδικό πληθυσμό και πολλά από αυτά τα παιδιά αντιμετωπίζουν δυσκολίες στο παιχνίδι τους, λόγω των συμπτωμάτων της (Κούρτη, 2005). Στόχος μας είναι να δώσουμε έμφαση στο παιχνίδι ως στόχο θεραπείας αλλά και να παρουσιάσουμε τις τεχνικές οι οποίες μπορούν να χρησιμοποιηθούν για τη βελτίωση του παιχνιδιού των παιδιών με ΔΕΠ-Υ. 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Τα συμπτώματα της ΔΕΠ-Υ επηρεάζουν το παιδί σε όλους τους τομείς λειτουργικής ενασχόλησης, συνεπώς και στο παιχνίδι του. Στην παρούσα εργασία θα αναφερθούν οι διαταραχές παιχνιδιού, τις οποίες παρουσιάζει το παιδί με ΔΕΠ-Υ, και θα ακολουθήσει ένα πλάνο της εργοθεραπευτικής παρέμβασης για την αντιμετώπιση αυτών των διαταραχών παιχνιδιού. 

Αρχικά, αποσαφηνίζεται ο όρος ΔΕΠ-Υ και παρουσιάζονται κάποια κύρια χαρακτηριστικά της, όπως τα βασικά συμπτώματα, η κλινική εικόνα, η διάγνωση και η θεραπευτική της αντιμετώπιση. Στη συνέχεια, ορίζεται το παιχνίδι, τα γενικότερα χαρακτηριστικά του, οι θεωρίες που έχουν αναπτυχθεί γι’ αυτό, τα είδη του και τα στάδιά του σε συνάρτηση με τη χρονολογική ηλικία του παιδιού. Παρουσιάζεται η σύνδεση του παιχνιδιού με την εργοθεραπεία, οι εργοθεραπευτικές θεωρίες που έχουν αναπτυχθεί για το παιχνίδι, οι τρόποι με τους οποίους χρησιμοποιείται το παιχνίδι στο χώρο της εργοθεραπείας αλλά και οι διαταραχές παιχνιδιού που αντιμετωπίζουν τα παιδιά με ΔΕΠ-Υ. 

Ακολουθεί η αξιολόγηση του παιχνιδιού των παιδιών αυτών (συμπεριλαμβανομένων και τριών ειδικά σταθμισμένων εργαλείων) και ο καθορισμός των στόχων της εργοθεραπευτικής παρέμβασης. Τέλος, παρουσιάζεται η παρέμβαση αυτή καθεαυτή, η χρήση των πλαισίων αναφοράς, τα οποία μπορεί να χρησιμοποιήσει ο εργοθεραπευτής για τη βελτίωση του παιχνιδιού των παιδιών με ΔΕΠ-Υ, παραδείγματα δραστηριοτήτων που μπορεί να χρησιμοποιήσει ο εργοθεραπευτής καθώς και το στάδιο της επαναξιολόγησης. 


1.1. ΟΡΙΣΜΟΣ. 

Η Διαταραχή Ελλειμματικής Προσοχής/ Υπερκινητικότητα, είναι μια αναπτυξιακή διαταραχή, οργανικής αιτιολογίας –σύμφωνα με τα περισσότερα ερευνητικά δεδομένα-, η οποία ασκεί αρνητική επίδραση σε πολλούς τομείς λειτουργικότητας του παιδιού και προκαλεί σοβαρές και επίμονες δυσκολίες τόσο στο ίδιο το παιδί όσο και στο οικογενειακό και ευρύτερο κοινωνικό του περιβάλλον (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2005). 

Τα κύρια συμπτώματα ενός παιδιού με Διαταραχή Ελλειμματικής Προσοχής/ Υπερκινητικότητα είναι η:

· Υπερκινητικότητα: δηλαδή κίνηση χωρίς συγκεκριμένο σκοπό, νευρικότητα. 

· Παρορμητικότητα: δηλαδή ευερεθιστότητα, ανυπομονησία, συναισθηματική αστάθεια και ανωριμότητα, επιθετικότητα, εκνευρισμός, προκλητική συμπεριφορά. 

· Μειωμένη προσοχή-συγκέντρωση: δηλαδή αδυναμία συγκέντρωσης, διάσπαση προσοχής ή μικρή διάρκεια προσοχής (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2000α). 

1.2. ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ. 

Τα κύρια κλινικά χαρακτηριστικά των παιδιών με ΔΕΠ/Υ είναι η απροσεξία και/ή η παρορμητικότητα-υπερκινητικότητα, σε βαθμό δυσανάλογο με την ηλικία τους με αποτέλεσμα να εμφανίζουν περιορισμένες ικανότητες για συγκέντρωση της προσοχής τους, αναστολή των παρορμήσεών τους και ρύθμιση της συμπεριφοράς τους σύμφωνα με συγκεκριμένους κανόνες (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2005). 

Τα παιδιά με ΔΕΠ/Υ είναι συνήθως ακατάστατα, αδέξια και πολύ ανυπόμονα ενώ πολλές φορές γίνονται ενοχλητικά αφού διακόπτουν τις συζητήσεις των άλλων, μιλούν συνεχώς και επιδιώκουν να προσελκύσουν την προσοχή των άλλων με προκλητικό τρόπο. Πολλές φορές κινούνται νευρικά και έχουν δυσκολία να παραμείνουν ήσυχα στο κάθισμά τους. Τρέχουν και σκαρφαλώνουν σε υπερβολικό βαθμό χωρίς να έχουν την αίσθηση του φόβου και του κινδύνου ενώ και στο παιχνίδι τους είναι πολύ θορυβώδη και ανήσυχα (Mosey, 1996b). 

Ακόμα, έχουν μεγάλη δυσκολία στο να σχεδιάσουν και να οργανώσουν δραστηριότητες, σχολικές ή καθημερινής ζωής. Δυσκολεύονται να ακολουθήσουν οδηγίες, να παρακολουθήσουν μια δραστηριότητα αλλά και να την ολοκληρώσουν. Καθώς παίζουν μεταπηδούν από την μία δραστηριότητα στην άλλη χωρίς να την ολοκληρώνουν (Mosey, 1996b˙ Segal, 1998). 
1.3. Η ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΔΕΠ-Υ. 

1.3.1. Τα διαγνωστικά κριτήρια κατά DSM-IV. 

Παρακάτω δίνονται τα διαγνωστικά κριτήρια σύμφωνα με το DSM-IV. 

	Α1. 6 ή περισσότερα από τα παρακάτω συμπτώματα.
	Α2. 6 ή περισσότερα από τα παρακάτω συμπτώματα.

	ΕΛΛΕΙΜΜΑΤΙΚΗ ΠΡΟΣΟΧΗ.
	ΥΠΕΡΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑ

	1.αποτυγχάνει να προσέξει λεπτομέρειες ή κάνει λάθη από απροσεξία στο σχολείο ή σε άλλες δραστηριότητες. 
	1. συχνά, ενώ κάθεται, στριφογυρίζει στην καρέκλα ή κουνά τα χέρια και τα πόδια. 

	2.δυσκολεύεται να διατηρήσει την προσοχή σε έργα ή δραστηριότητες παιχνιδιού. 
	2. συχνά σηκώνεται από τη θέση του στην τάξη ή σε άλλες περιστάσεις, στις οποίες αναμένεται να παραμείνει στο ίδιο σημείο. 

	3. συχνά φαίνεται να μην ακούει όταν του απευθύνεται ο λόγος. 
	3. συχνά τρέχει ή σκαρφαλώνει σε χώρους που δεν προσφέρονται για ανάλογες δραστηριότητες. 

	4. συχνά δεν ακολουθεί μέχρι τέλους οδηγίες και αποτυγχάνει να διεκπεραιώσει σχολικές εργασίες ή άλλα καθήκοντα που του ανατίθενται στην τάξη ή στο σπίτι. 
	4. συχνά δυσκολεύεται να παίξει ή να συμμετέχει ήσυχα σε δραστηριότητες κατά τον ελεύθερο χρόνο του. 

	5. συχνά δυσκολεύεται να οργανώσει δραστηριότητες. 
	5. συχνά βρίσκεται σε διαρκή κίνηση και ενεργεί σαν κινούμενη μηχανή. 

	6. συνήθως αποφεύγει, αποστρέφεται ή δείχνει απροθυμία να εμπλακεί σε έργα που απαιτούν σταθερή και διαρκή πνευματική προσπάθεια. 
	6. συχνά μιλά πολύ και ακατάπαυστα. 

	7. συχνά χάνει αντικείμενα απαραίτητα για εργασίες ή δραστηριότητες. 
	ΠΑΡΟΡΜΗΤΙΚΟΤΗΤΑ

	8. συχνά η προσοχή του διασπάται εύκολα από εξωτερικά ερεθίσματα. 
	1. συχνά απαντά απερίσκεπτα προτού ολοκληρωθεί η ερώτηση. 

	9. συχνά ξεχνά καθημερινές δραστηριότητες. 
	2. συχνά δυσκολεύεται να περιμένει τη σειρά του. 

	
	3. συχνά διακόπτει παιχνίδια ή συνομιλίες άλλων. 


Τα συμπτώματα που παρατίθενται παραπάνω πρέπει να είναι παρόντα πριν την ηλικία των 7 ετών, να έχουν επιμείνει για τουλάχιστον 6 μήνες σε βαθμό που δεν ανταποκρίνεται στο αναπτυξιακό επίπεδο του παιδιού και η έκπτωση εξαιτίας των συμπτωμάτων να είναι παρούσα σε δύο πλαίσια ή περισσότερα (πχ. στο σπίτι και στο σχολείο) (Dreyer, 2006˙ Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2005˙ Mosey, 1996b). 

Ανάλογα με τα κριτήρια που πληρούνται από τον παραπάνω πίνακα έχουν καθιερωθεί οι εξής τύποι της διαταραχής: 

· Διαταραχή Ελλειμματικής Προσοχής/Υπερκινητικότητα. Συνδυασμένος Τύπος.
· Διαταραχή Ελλειμματικής Προσοχής/Υπερκινητικότητα με Προεξάρχοντα τον Απρόσεκτο Τύπο. 
· Διαταραχή Ελλειμματικής Προσοχής/Υπερκινητικότητα με Προεξάρχοντα τον Υπερκινητικό-Παρορμητικό Τύπο (Γκοτζαμάνης, 1996˙ Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2005). 
1.3.2. Τα μέσα αξιολόγησης της ΔΕΠ-Υ. 

Όταν μιλάμε για τα μέσα αξιολόγησης της ΔΕΠ-Υ αναφερόμαστε στα εξής:

· Στις κλίμακες αξιολόγησης. Αρχικά χρησιμοποιούνται κλίμακες οι οποίες διερευνούν ένα ευρύ φάσμα των διαταραχών της παιδικής ηλικίας και στη συνέχεια κλίμακες για την ανίχνευση των συμπτωμάτων της ΔΕΠ-Υ. Κάποιες από αυτές είναι: η Κλίμακα Αξιολόγησης της Διαταραχής Ελλειμματικής Προσοχής/Υπερκινητικότητα (Attention Deficit/Hyperactivity Disorder Rating Scale) του DuPaul (1991), η Αξιολόγηση των Συμπτωμάτων της Διαταραχής Ελλειμματικής Προσοχής/Υπερκινητικότητα (Attention Deficit/Hyperactivity Disorder Symptom Checklist-4) των Gadow και Sprafkin (1997) και το Τεστ της Διαταραχής Ελλειμματικής Προσοχής/Υπερκινητικότητα (Attention Deficit/Hyperactivity Disorder Test) του Gilliam (1995) (παρατίθενται στους Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2000β). 
· Στη συνέντευξη με τους γονείς (λήψη λεπτομερούς ιστορικού), τους δασκάλους και το παιδί. 

· Στην κλινική παρατήρηση του παιδιού. 

· Στην ιατρική εξέταση (την αναπτυξιακή, κλινική και νευρολογική εξέταση του παιδιού) (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2005˙ Καρδαράς & Γκιουλέκας, 1999). 

1.3.3. Διαφορική διάγνωση. 

Μία από τις δυσκολίες οι οποίες υπάρχουν στη διαφορική διάγνωση είναι η διάκριση της ΔΕΠ-Υ από την εναντιωτική προκλητική διαταραχή και τη διαταραχή της διαγωγής. Ακόμα, πρέπει να δοθεί προσοχή στη διαφορική διάγνωση από την διπολική διαταραχή και τις υπόλοιπες διαταραχές της διάθεσης. Μια ακόμη παράμετρος, η οποία προβληματίζει πολλές φορές τους ειδικούς είναι όχι μόνο αν το παιδί έχει ΔΕΠ-Υ ή κάποια άλλη διαταραχή αλλά και το αν η ΔΕΠ-Υ συνυπάρχει με κάποια άλλη διαταραχή. (Dreyer, 2006˙ Graham & Turk & Verhulst, 1999). 

1.4. ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ. 

Η ακριβής μέτρηση της συχνότητας της διαταραχής παρουσιάζει δυσκολίες καθώς δεν υπάρχουν ακριβείς και αντικειμενικές μετρήσεις για τη ΔΕΠ/Υ. Τα όρια μεταξύ των παθολογικών συμπτωμάτων και της ακραίας αλλά φυσιολογικής συμπεριφοράς πολλές φορές δεν είναι απολύτως ξεκάθαρα. Όσον αφορά τη συχνότητα της διαταραχής τα αποτελέσματα εξαρτώνται από το δείγμα, τα διαγνωστικά κριτήρια και τη μέθοδο που χρησιμοποιήθηκε για τη διερεύνησή της στον παιδικό πληθυσμό. Οι περισσότεροι ειδικοί εκτιμούν ότι η συχνότητα εμφάνισης της ΔΕΠ/Υ κυμαίνεται μεταξύ 3% και 5% του παιδικού πληθυσμού (Florey, 1998˙ Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2000γ). 

Σε όλες τις έρευνες έχει διαπιστωθεί ότι η εμφάνιση της ΔΕΠ/Υ είναι συχνότερη στα αγόρια απ’ ότι στα κορίτσια (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2005). Η αναλογία κυμαίνεται από 9:1 μέχρι 4,1:1 πάντα σε βάρος των αγοριών. Η διαφορά αυτή στην αναλογία σχετίζεται με το δείγμα στο οποίο επικεντρώνεται η έρευνα. (Καρδαράς & Γκιουλέκας, 1999). 

1.5. ΤΑ ΠΙΘΑΝΑ ΑΙΤΙΑ ΤΗΣ ΔΕΠ-Υ. 


Από τις περισσότερες έρευνες φαίνεται ότι η αιτιολογία της ΔΕΠ/Υ είναι πολυπαραγοντική, δηλαδή στηρίζεται τόσο σε γενετικούς παράγοντες όσο και σε περιβαλλοντικούς. Τον πρώτο λόγο, όμως, φαίνεται να έχουν οι γενετικοί και οι νευρολογικοί παράγοντες. Η επίδραση της κληρονομικότητας στην εκδήλωση της ΔΕΠ/Υ φαίνεται να επιβεβαιώνεται και από διάφορες έρευνες που έγιναν σε πληθυσμούς διδύμων και σε υιοθετημένα παιδιά. Οι μελέτες δείχνουν πως η αιτιολογία της διαταραχής βασίζεται κατά 80% σε γενετικούς παράγοντες (Dreyer, 2006). 


Φαίνεται λοιπόν ότι η ΔΕΠ/Υ σχετίζεται πράγματι με ανωμαλίες στην ανάπτυξη του εγκεφάλου, κυρίως στις προμετωπιαίες περιοχές και ότι αυτές οι ανωμαλίες πρέπει να προέκυψαν κατά την εμβρυική περίοδο. Άλλωστε, το πρόσθιο μέρος του εγκεφάλου είναι το τμήμα εκείνο όπου πραγματοποιούνται ο σχεδιασμός της ακολουθίας των πράξεων, ο έλεγχος των παρορμήσεων, η εκτίμηση του χρόνου αλλά και οι πολύπλοκες σύνθετες σκέψεις που ανατρέχουν στα περιεχόμενα της μνήμης πριν την εκτέλεση κάποιας ενέργειας. Αν αυτή η περιοχή έχει υποστεί βλάβη, ο εγκέφαλος δεν μπορεί να σταματήσει τις «αυθόρμητες» αντιδράσεις στα προσλαμβανόμενα ερεθίσματα (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2005). Έρευνες σε μοριακό επίπεδο απέδειξαν ειδικές ανωμαλίες τόσο στο μεταφορέα την ντοπαμίνης, όσο και στο Δ4 υποδοχέα της. Ο υποδοχέας της ντοπαμίνης βρίσκεται σε περιοχές του εγκεφάλου που σχετίζονται με τις γνωστικές δεξιότητες και το συναίσθημα, ενώ υπάρχουν στοιχεία ότι ο υποδοχέας της ντοπαμίνης παίζει σημαντικό ρόλο στην προσοχή, το κίνητρο και την εξερευνητική συμπεριφορά (Dreyer, 2006). 


Όσον αφορά στους περιβαλλοντικούς παράγοντες αυτοί χωρίζονται στους βιολογικούς και τους ψυχοκοινωνικούς. Σχετικά με τους βιολογικούς παράγοντες υπάρχουν στοιχεία πως κατά την προγεννητική και την περιγεννητική περίοδο το κάπνισμα της μητέρας, οι επιπλοκές κατά τον τοκετό και η μικρή διάρκεια κύησης μπορούν να συνδέονται με την εμφάνιση της ΔΕΠ-Υ. Οι ψυχοκοινωνικοί παράγοντες που σχετίζονται με την διαταραχή είναι η μητρική κατάθλιψη, οι ενδοοικογενειακές διαταραγμένες σχέσεις και οι γονείς που έχουν δυσκολία να αναλάβουν και να εξασκήσουν καλά τον γονεϊκό τους ρόλο. 


Συμπερασματικά, μπορούμε να πούμε ότι καθοριστικοί είναι οι γενετικοί παράγοντες, ενώ οι ψυχοκοινωνικοί φαίνεται ότι απλά συντηρούν και επιτείνουν το πρόβλημα ή δημιουργούν το κατάλληλο περιβάλλον για να εκδηλωθεί μια διαταραχή για την οποία, όμως, υπάρχει προδιάθεση. (Dreyer, 2006). 

1.6. ΣΥΝΟΔΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ. 

Εκτός από τα βασικά συμπτώματα της απροσεξίας, της υπερκινητικότητας και της παρορμητικότητας που χαρακτηρίζουν τη διαταραχή, τα παιδιά με ΔΕΠ-Υ είναι πολύ πιθανό να παρουσιάζουν και περεταίρω προβλήματα σε κάποιους τομείς. 

Το νοητικό επίπεδο αυτών των παιδιών συχνά φαίνεται να είναι 7-15 μονάδες χαμηλότερο από τον μέσο όρο των παιδιών της ανάλογης ηλικίας και έχουν δυσκολία όχι μόνο να αποκτήσουν γνωστικές δεξιότητες αλλά πολύ περισσότερο να αξιοποιήσουν τις δεξιότητες που έχουν ήδη αποκτήσει. 

Συχνά έχουν καθυστέρηση στην ανάπτυξη του λόγου και της ομιλίας. Ανεξάρτητα, όμως, από αυτή την καθυστέρηση ένα ποσοστό των παιδιών με ΔΕΠ-Υ αντιμετωπίζει ιδιαίτερες δυσκολίες στον προφορικό λόγο. Καθώς αυτά τα παιδιά έχουν δυσκολία να προσαρμοστούν στο σχολικό πλαίσιο, να παρακολουθήσουν στο μάθημα και να μελετήσουν στο σπίτι αντιμετωπίζουν και μαθησιακές δυσκολίες (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2000δ˙ Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2005). 

Όσον αφορά την κινητική ανάπτυξη των παιδιών με ΔΕΠ-Υ έχει διαπιστωθεί ότι ένα ποσοστό 52% των παιδιών αυτών έχει φτωχό συντονισμό των κινήσεων (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2000δ). Ακόμη, η συμπεριφορά τους στην κίνηση είναι βιαστική, άγαρμπη και αδέξια. 

Συχνά τα παιδιά με ΔΕΠ-Υ μειονεκτούν ως προς την ικανότητα ακριβούς εκτίμησης του χρόνου, είναι επιρρεπή σε ατυχήματα ενώ αντιμετωπίζουν και δυσκολίες στον ύπνο (κοιμούνται λίγες ώρες, έχουν ανήσυχο ύπνο και δεν έχουν σταθερό ωράριο). Ακόμα, έχει παρατηρηθεί ότι έχουν συναισθηματική αστάθεια, δηλαδή έχουν έντονες ταλαντεύσεις στην ψυχική τους διάθεση (ενώ βρίσκονται σε καλή ψυχική διάθεση λίγο αργότερα νευριάζουν, γίνονται επιθετικά ή κλαίνε). Τέλος, υπολείπονται στις προσαρμοστικές ικανότητες, με συνέπεια να μην προσαρμόζονται εύκολα σε κάθε περιβάλλον (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2005˙ Μάρκου, 1998˙ Rogers, 2005). 

Πολλά παιδιά με ΔΕΠ-Υ φαίνεται να παρουσιάζουν κάποιες συμπεριφορές, που πιθανόν να οφείλονται σε διαταραχές στην αισθητηριακή διαδικασία. Αυτά τα παιδιά δεν έχουν ομαλό επίπεδο διέγερσης, μπορεί να είναι υπεραποκρητικά (αυξημένη διέγερση) ή υποαποκρητικά (μειωμένη διέγερση) στα αισθητηριακά ερεθίσματα (Mulligan, 1996˙ Σηφάκη, 2002).

1.7. ΣΥΝΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑ. 


Η ΔΕΠ-Υ συνυπάρχει με άλλες διαταραχές σε ποσοστό 50-80% (Κάκουρος, Μανιαδάκη, 2005). Οι πιο συχνές διαταραχές με τις οποίες συνυπάρχει η ΔΕΠ-Υ είναι οι Διαταραχές Διασπαστικής Συμπεριφοράς, δηλαδή η εναντιωτική προκλητική διαταραχή και η διαταραχή διαγωγής. Ακόμα, συχνή είναι και η συνύπαρξη διπολικής διαταραχής και ΔΕΠ-Υ. Σύμφωνα με μελέτες, τουλάχιστον στο 50% των παιδιών προσχολικής ηλικίας με ΔΕΠ-Υ μπορούν να συνυπάρχουν διαταραχές όπως η εναντιωτική προκλητική διαταραχή, η διαταραχή διαγωγής, κάποια αγχώδης διαταραχή ή και κατάθλιψη. Ενώ, σχεδόν στο 1/3 των περιπτώσεων η ΔΕΠ-Υ συνυπάρχει με 2 ή και παραπάνω από αυτές τις διαταραχές. Αυτό κάνει την συμπτωματολογία της ΔΕΠ-Υ ακόμα πιο έντονη. (Dreyer, 2006)
1.8. Η ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΗ ΠΟΡΕΙΑ ΤΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ ΜΕ ΔΕΠ-Υ. 


Στο σημείο αυτό θα αναφερθούμε στην αναπτυξιακή πορεία της ΔΕΠ-Υ, η οποία θα εξετασθεί μέσα από τα χαρακτηριστικά των παιδιών σε κάθε ηλικιακό στάδιο. 
· Βρεφική ηλικία: τα παιδιά με ΔΕΠ-Υ στη βρεφική ηλικία μπορούν να χαρακτηριστούν ως «δύσκολα βρέφη». Σύμφωνα με τις μητέρες αυτών των παιδιών, έχουν αυξημένη κινητική δραστηριότητα, κλαίνε περισσότερο ενώ αναφέρεται να έχουν δυσκολίες και στο φαγητό. 
· Νηπιακή ηλικία: τα «δύσκολα βρέφη» συνήθως εξελίσσονται σε νήπια πεισματάρικα και υπερκινητικά. Είναι ανήσυχα, ανυπάκουα και έχουν άγνοια του κινδύνου. Αρκετές φορές, είναι αντιδραστικά, επιθετικά και έχουν έντονες εκρήξεις θυμού. Δύσκολα συνεργάζονται και μπορούν να εμπλακούν σε ομαδικές δραστηριότητες. Όσον αφορά την κίνησή τους είναι αδέξια και έχουν δυσκολία στο συγχρονισμό των κινήσεών τους. Πολλές φορές αντιμετωπίζουν προβλήματα λόγου (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2000ε). 
· Σχολική ηλικία: για ένα μεγάλο ποσοστό παιδιών σ’ αυτήν την ηλικία γίνεται η διάγνωση της ΔΕΠ-Υ ενώ στις υπάρχουσες δυσκολίες προστίθενται και οι μαθησιακές. Τα παιδιά αυτά δυσκολεύονται να προσαρμοστούν στο πλαίσιο του σχολείου, έχουν παρορμητική και υπερκινητική συμπεριφορά, δεν παρακολουθούν στο μάθημα, σπάνια ολοκληρώνουν δραστηριότητες και ο προσωπικός τους χώρος είναι πολύ ακατάστατος. Λόγω της συμπεριφοράς ανθρώπων του περιβάλλοντός τους (γονέων, δασκάλων κλπ) έχουν χαμηλή αυτοεκτίμηση, ενώ οι συνομήλικοί τους δύσκολα τους επιλέγουν για παρέα (Κάκουρος, 2001˙ Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2005). 
· Εφηβική ηλικία: τα συμπτώματα της ΔΕΠ-Υ, ιδιαίτερα η απροσεξία, καθώς και τα δευτερογενή συμπτώματα που απορρέουν παραμένουν, εντείνονται και περιπλέκονται (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2005). Οι άσχημες εμπειρίες που έχουν βιώσει κατά τη σχολική ηλικία, όπως η αποτυχία στις σχολικές επιδόσεις και τις κοινωνικές σχέσεις κάνουν ακόμα πιο δύσκολη τη μετάβαση από την παιδική στην εφηβική ηλικία. Το σύμπτωμα της διάσπασης είναι κυρίαρχο, ενώ η υπερκινητικότητα συνήθως υποχωρεί. Στις περιπτώσεις που η υπερκινητικότητα επιμένει ή αυξάνεται, αυξάνεται και η πιθανότητα εμφάνισης διαταραχής διαγωγής. 
· Ενηλικίωση: το 1/3 των παιδιών με ΔΕΠ-Υ διατηρεί πλήρως τη διάγνωση αυτή και στην ενήλικη ζωή. Οι ενήλικοι με ΔΕΠ-Υ έχουν ασταθή συμπεριφορά στην επαγγελματική τους ζωή και στις σχέσεις τους ενώ είναι πιθανό να αναπτύξουν και παραβατικότητα. Έχουν χαμηλή αυτοεκτίμηση, έχουν εδραιώσει πλέον μια αντικοινωνική συμπεριφορά και δυσκολεύονται να πάρουν αποφάσεις και πρωτοβουλίες (Κάκουρος, 2001˙ Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2005). 
1.9. Η ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΔΕΠ-Υ. 


Στην περίπτωση της ΔΕΠ-Υ δεν χρησιμοποιείται ο όρος «θεραπεία», καθώς ακόμα και στο τέλος μιας επιτυχημένης θεραπευτικής παρέμβασης δεν μπορεί να επιτευχθεί η πλήρης αποκατάσταση. Οι βασικοί στόχοι της θεραπευτικής παρέμβασης είναι η μείωση των πρωτογενών συμπτωμάτων της διαταραχής και η πρόληψη των δευτερογενών συμπτωμάτων (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2005). 

Η αντιμετώπιση της ΔΕΠ-Υ είναι πολυπαραγοντική. Συνίσταται σε φαρμακευτική και ψυχοκοινωνική παρέμβαση. Όσον αφορά την φαρμακευτική αντιμετώπιση χορηγούνται διεγερτικά του Κ.Ν.Σ. φάρμακα, τρικυκλικά, αντικαταθλιπτικά και α-αδρενεργικοί ανταγωνιστές. Από τα πιο διαδεδομένα φάρμακα για την  αντιμετώπιση της ΔΕΠ-Υ είναι η μεθυλφαινυδάτη (Ritalin) (Καρδαράς & Γκιουλέκας, 1999˙ Mosey, 1996b). 


Η ψυχοκοινωνική παρέμβαση περιλαμβάνει τη συμβουλευτική, την εκπαίδευση των γονέων και την συμπεριφορική θεραπεία. Έχει σαν στόχο την τροποποίηση της συμπεριφοράς του παιδιού, την καλύτερη συνεργασία του με το περιβάλλον, την βελτίωση των κοινωνικών δεξιοτήτων του, την συναισθηματική υποστήριξη και την βελτίωση της απόδοσής του στον εκπαιδευτικό τομέα. (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2005˙ Καρδαράς & Κοτζαερίδου, 2004). 

Το παιχνίδι θεωρείται η πιο σημαντική, και πρωταρχικής σπουδαιότητας, δραστηριότητα της παιδικής ηλικίας. Μέσω του παιχνιδιού, τα παιδιά πάνω απ’ όλα διασκεδάζουν, ψυχαγωγούνται, εξερευνούν και μαθαίνουν πράγματα για τον εαυτό τους και για τον κόσμο που τα περιβάλλει. Το παιχνίδι παίζει πολύ σημαντικό ρόλο στην ανάπτυξη των παιδιών, στην φυσική, συναισθηματική, κοινωνική, γνωστική και αντιληπτική ανάπτυξη, στην αισθητηριακή ολοκλήρωση και στην χρήση της γλώσσας. Το παιδί, μέσα από το παιχνίδι, αναπτύσσει δεξιότητες απαραίτητες για την παρούσα αλλά και την μελλοντική φάση της ζωής του, και εκπαιδεύεται για την ομαλή προσαρμογή του σε καινούργιες καταστάσεις μέσα από την ανάληψη ρόλων (Knox, 2005˙ Parham & Primeau 1997). 

2.1. Ο ΟΡΙΣΜΟΣ ΤΟΥ ΠΑΙΧΝΙΔΙΟΥ. 


Κατά καιρούς, έχουν γίνει πολλές προσπάθειες ορισμού του παιχνιδιού, οι ειδικοί, όμως, δεν έχουν καταλήξει σε κάποιον που να κερδίζει την αποδοχή όλων. Αν και η ανάγκη να οριστεί το παιχνίδι είναι επιτακτική για την καλύτερη μελέτη του, τα ασαφή όριά του δυσκολεύουν αρκετά τους ερευνητές. Ακόμα κι όταν οι ειδικοί συμφωνούν ότι αυτό που παρατηρούν είναι παιχνίδι, δυσκολεύονται να δώσουν έναν σαφή ορισμό του (Bracegirdle, 1992˙ Parham & Primeau, 1997˙ Rigby & Rodger, 2006). 


Σύμφωνα με τον Rubin και τους συνεργάτες του (1983), το παιχνίδι έχει κάποια στοιχεία που το χαρακτηρίζουν (παρατίθεται στους Knox, 2005˙ Morrison & Metzger & Pratt, 1996˙ Rigby & Rodger, 2006). Μερικά από αυτά δίνονται παρακάτω: 

· Το παιχνίδι είναι μια συμπεριφορά που καθοδηγείται από εσωτερικό κίνητρο. 

· Το παιδί όταν παίζει εστιάζει περισσότερο στην διαδικασία παρά στο τελικό προϊόν. 

· Το παιχνίδι προέρχεται και ελέγχεται από το ίδιο το παιδί και όχι από κάποιο αντικείμενο ή εξωτερικό παράγοντα. 

· Το παιχνίδι σχετίζεται με κάποιες συμπεριφορές οι οποίες, όμως δεν έχουν τα συνηθισμένα αποτελέσματα, π.χ. το παιδί δεν «πολεμά» στην πραγματικότητα απλά προσποιείται πως το κάνει. 

· Στο παιχνίδι δεν επιβάλλονται εξωτερικοί κανόνες. 

· Στο παιχνίδι το παιδί έχει ενεργό συμμετοχή. 

Μια ακόμα προσέγγιση ορισμού του παιχνιδιού εξέφρασε ο Neumann (1971). Σύμφωνα με την άποψη του Neumann (1971) υπάρχουν 3 στοιχεία τα οποία ορίζουν το παιχνίδι. Τα στοιχεία αυτά είναι το εσωτερικό κίνητρο, η εσωτερική πραγματικότητα (η ελευθερία του ατόμου να αναστείλει τους κανόνες της πραγματικότητας) και ο εσωτερικός έλεγχος (το άτομο είναι αυτό που παίρνει τις αποφάσεις) (παρατίθεται στους Morrison & Metzger & Pratt, 1996). 


Τέλος, οι ψυχολόγοι κατηγοριοποιούν το παιχνίδι με βάση τις παρατηρήσιμες συμπεριφορές των παιδιών. Ταξινομούν το παιχνίδι στα εξής είδη: το συμβολικό παιχνίδι, το παιχνίδι με κανόνες, το κατασκευαστικό παιχνίδι, το δραματικό παιχνίδι, το ελεύθερο παιχνίδι, το μοναχικό, το παράλληλο και το συνεργατικό παιχνίδι 

(Morrison & Metzger & Pratt, 1996). 
2.2. ΘΕΩΡΙΕΣ ΠΟΥ ΕΧΟΥΝ ΑΝΑΠΤΥΧΘΕΙ ΓΙΑ ΤΟ ΠΑΙΧΝΙΔΙ. 

Οι θεωρίες που έχουν αναπτυχθεί για το παιχνίδι είναι πολλές και χωρίζονται ανάλογα με το περιεχόμενό τους και το πρίσμα από το οποίο το βλέπει ο κάθε ειδικός, ενώ μπορούν να ταξινομηθούν και ανάλογα με την χρονολογική περίοδο κατά την οποία έχουν αναπτυχθεί. 

Σύμφωνα με το περιεχόμενό τους, οι θεωρίες του παιχνιδιού χωρίζονται σε εξελικτικές, φυσιολογικές, ψυχολογικές και κοινωνικό-πολιτισμικές θεωρίες. 
1. Εξελικτικές θεωρίες.

Στις εξελικτικές θεωρίες συγκαταλέγεται η θεωρία προσέγγισης του παιχνιδιού ως μέσο εκπαίδευσης σε μελλοντικούς ρόλους που είναι απαραίτητοι για την επιβίωση, του Groos (1978). Μια ακόμη εξελικτική θεωρία, είναι εκείνη που διατύπωσε ο Hall (1978). Σύμφωνα με τη θεωρία του Hall (1978), το παιχνίδι περνά από κάποια αναπτυξιακά στάδια του ανθρώπινου είδους με μία εξελικτική ακολουθία (π.χ. το ζωώδες στάδιο όταν το παιδί πηδάει, σκαρφαλώνει και αιωρείται) (παρατίθενται στο Parham & Primeau, 1997). 

2. Φυσιολογικές θεωρίες. 

Στις φυσιολογικές θεωρίες συγκαταλέγεται η θεωρία της περισσευούμενης ενέργειας του Spencer (1978) (παρατίθεται στο Parham & Primeau, 1997). Η θεωρία του Spencer (1978) υποστηρίζει πως κάθε παιδί έχει ένα πλεόνασμα ενέργειας, την οποία καταναλώνει μέσω του παιχνιδιού. Μια ακόμη φυσιολογική θεωρία διατύπωσε ο Patrick (1916) (παρατίθεται στο Parham & Primeau, 1997), τη θεωρία της ψυχαγωγίας και της χαλάρωσης. Ο Patrick παρέθεσε την άποψη πως το παιχνίδι δεν προέρχεται από το πλεόνασμα ενέργειας αλλά, αντίθετα, από το έλλειμά της το οποίο το άτομο προσπαθεί να αναπληρώσει μέσω του παιχνιδιού (Κανταρτζή, 2003˙ Parham & Primeau, 1997). 
3. Ψυχολογικές θεωρίες. 
Στις ψυχολογικές θεωρίες συμπεριλαμβάνονται, η γνωσιακή θεωρία του Piaget (1962) και οι ψυχαναλυτικές θεωρίες του Erikson (1963) και του Freud (1961) (παρατίθενται στο Parham & Primeau, 1997). Με βάση τη θεωρία του Piaget (1962), το παιχνίδι είναι η εξάσκηση των κατακτημένων γνωστικών δεξιοτήτων του παιδιού που γίνεται με διασκεδαστικό για εκείνο τρόπο. Σύμφωνα με τις ψυχαναλυτικές θεωρίες του Freud (1961) και λίγο αργότερα του Erikson (1963), το παιχνίδι είναι το μέσο με το οποίο το παιδί θα εκπληρώσει τις επιθυμίες του και θα αποκτήσει τον έλεγχο του περιβάλλοντός του, κάτι το οποίο αναζητά. Επιπλέον, μέσα από το συμβολικό παιχνίδι, το παιδί μπορεί να αναπαραστήσει ότι βρίσκεται σε καταστάσεις, οι οποίες στην πραγματική ζωή μπορεί να είναι στρεσσογόνες για εκείνο, αλλά μέσω του παιχνιδιού θα μπορεί το ίδιο να έχει τον έλεγχο και να καθορίσει την έκβασή τους (π.χ. μια τέτοια κατάσταση μπορεί να είναι η επίσκεψη ενός παιδιού στο γιατρό) (Bracegirdle, 1992˙ Burke, 1998˙ Κανταρτζή, 2003˙ Mosey, 1996a˙ Parham, 1996˙ Parham & Primeau, 1997). 

Πάνω στις ψυχαναλυτικές θεωρίες του Freud και του Erikson βασίζεται και ο όρος της παιχνιδοθεραπείας (play therapy).Σύμφωνα με τις μελέτες των Sigmund Freud, Melanie Klein, Anna Freud, Margaret Lowenfeld, Donald Winnicott και άλλων, μέσω του παιχνιδιού, τα παιδιά διευκολύνονται να εκφράσουν τα συναισθήματά τους και να υπερνικήσουν τους φόβους και τις ανησυχίες τους. Με αυτόν τον τρόπο αποκτούν τον έλεγχο των στρεσσογόνων καταστάσεων και τραυματικών εμπειριών που τους δημιουργούν άσχημα συναισθήματα, αυτός είναι και ο στόχος της παιχνιδοθεραπείας (Blunden, 2001˙ Goggin & Hong & Howard, 2003˙ Parham & Primeau, 1997). 

Υπάρχουν διάφοροι τύποι της παιχνιδοθεραπείας. Μερικοί από τους οποίους είναι:

· η παιχνιδοθεραπεία σύμφωνα με την ψυχαναλυτική προσέγγιση. 

· Η μη-κατευθυνόμενη παιχνιδοθεραπεία. 

· Η παιχνιδοθεραπεία μέσω της θεραπευτικής σχέσης. 

· Η αναπτυξιακή παιχνιδοθεραπεία. 

· Η κατευθυνόμενη παιχνιδοθεραπεία. 

· Η ομαδική παιχνιδοθεραπεία. 

· Η οικογενειακή παιχνιδοθεραπεία (Blunden, 2001˙ Jeffrey, 1998). 
4. Κοινωνικό-πολιτισμικές θεωρίες. 
Οι κοινωνικό-πολιτισμικές θεωρίες εξετάζουν το παιχνίδι σαν τρόπο επικοινωνίας και κοινωνικοποίησης. Εστιάζουν στις κοινωνικές δεξιότητες (τον συναγωνισμό, την συνεργασία, την μίμηση και την κοινωνική συμπεριφορά) τις οποίες αναπτύσσει το παιδί μέσα από τα ομαδικά παιχνίδια. Βασίζονται κυρίως στις δουλειές του Mead και του Schwartzman (Burke, 1998˙ Κανταρτζή, 2003˙ Parham & Primeau, 1997). 
Εκτός από την παραπάνω ταξινόμηση με βάση την προσέγγιση, οι θεωρίες παιχνιδιού ταξινομούνται και ανάλογα με την χρονολογική περίοδο στην οποία έχουν αναπτυχθεί. Σύμφωνα με την δεύτερη ταξινόμηση, οι θεωρίες παιχνιδιού ταξινομούνται σε «κλασσικές θεωρίες» και σε «μοντέρνες θεωρίες». Οι θεωρίες των Groos, Hall, Spencer και Patrick συγκαταλέγονται στην ευρύτερη κατηγορία των «κλασσικών θεωριών», δηλαδή εκείνων που προέρχονται από τα τέλη του 19ου και τις αρχές του 20ου αιώνα. Οι θεωρίες του Piaget, του Erickson, του Freud, καθώς και οι κοινωνικό-πολιτισμικές θεωρίες ανήκουν στις «μοντέρνες θεωρίες» οι οποίες εμφανίστηκαν από το 1920 και μετά (Parham & Primeau, 1997). 
2.3. ΤΑ ΕΙΔΗ ΤΟΥ ΠΑΙΧΝΙΔΙΟΥ. 


Το παιχνίδι παρουσιάζεται με διάφορες μορφές στη ζωή ενός παιδιού. Υπάρχουν πολλοί διαφορετικοί τρόποι με τους οποίους ένα παιδί μπορεί να παίξει. Στη συνέχεια, παρατίθεται μια κατηγοριοποίηση των τρόπων αυτών, σε ομάδες με κοινά χαρακτηριστικά γνωρίσματα, έτσι όπως αναφέρεται από την Knox (2005). 

· Αισθητικοκινητικό και εξερευνητικό παιχνίδι: στο αισθητικοκινητικό και εξερευνητικό παιχνίδι, τα βρέφη εμπλέκονται σε δραστηριότητες με αντικείμενα και ανθρώπους του περιβάλλοντός τους, οι οποίες τους προσφέρουν αισθητικοκινητικές εμπειρίες. Το συγκεκριμένο είδος παιχνιδιού κυριαρχεί κατά τη βρεφική ηλικία μέχρι και το δεύτερο έτος της ζωής. Μέσα από το αισθητικοκινητικό και εξερευνητικό παιχνίδι τα βρέφη εξερευνούν, χειρίζονται αντικείμενα και αλληλεπιδρούν με το περιβάλλον τους (Knox & Mailloux, 1997). Στο τέλος του πρώτου έτους αρχίζουν να κατανοούν τις έννοιες της αιτίας και του αποτελέσματος, ενώ παράλληλα ανακαλύπτουν τις επιδράσεις που έχουν οι πράξεις τους σε αντικείμενα και ανθρώπους. Το αισθητικοκινητικό και εξερευνητικό παιχνίδι μπορεί να περιλαμβάνει σκαρφαλώματα, τρέξιμο, κουδουνίστρες, μπάλες, παιχνίδια με άμμο, αυτοκινητάκια πάνω στα οποία κάθεται το παιδί κ. α. 

· Κατασκευαστικό παιχνίδι: το κατασκευαστικό παιχνίδι, σύμφωνα με τους Rubin, Maioni & Hornung (1976), περιλαμβάνει δραστηριότητες παιχνιδιού, όπου το παιδί χειρίζεται αντικείμενα για να κατασκευάσει ή να δημιουργήσει ένα προϊόν (παρατίθεται στους Morrison & Metzger & Pratt, 1996). Το κατασκευαστικό παιχνίδι είναι κυρίαρχο στην νηπιακή ηλικία και παραμένει, με μικρότερη ένταση, μέχρι και την εφηβεία. Σ’ αυτό το είδος παιχνιδιού συμπεριλαμβάνονται οι κατασκευές με τουβλάκια, η συναρμολόγηση lego, αεροπλάνων, πλοίων και η κατασκευή χάρτινων λουλουδιών (Knox, 2005). 

· Συμβολικό παιχνίδι: στο συμβολικό παιχνίδι, το παιδί χρησιμοποιεί σύμβολα με στόχο να αναπαραστήσει κάποιες πράξεις (Royeen, 1997). Το συμβολικό παιχνίδι και το παιχνίδι προσποίησης αναπτύσσεται κατά το δεύτερο χρόνο της ζωής ενός παιδιού και είναι κυρίαρχο γύρω στα πέντε του χρόνια. Κατά την παιδική ηλικία, το συμβολικό παιχνίδι και το παιχνίδι φαντασίας μπορεί να εκφράζεται με μυστικές λέσχες παιδιών, παιχνίδι με αινίγματα, μυστικούς κώδικες, κουκλόσπιτο με οικογένεια από κούκλες, παιδική κουζίνα κ.α. 

· Κοινωνικό παιχνίδι: το κοινωνικό παιχνίδι περιλαμβάνει τις δραστηριότητες παιχνιδιού του παιδιού με άλλα άτομα, όπως γονείς, αδέρφια, συνομίληκοι κλπ. Το κοινωνικό παιχνίδι ξεκινάει από τη βρεφική ηλικία μεταξύ μητέρας-μωρού και από την ηλικία των τριών ετών τα παιδιά εμπλέκονται σε περισσότερο περίπλοκα κοινωνικά παιχνίδια. Τα παιδιά χρησιμοποιούν στο κοινωνικό παιχνίδι τους το παίξιμο ρόλων ώστε να μάθουν πώς λειτουργεί το κοινωνικό σύστημα, πιο συγκεκριμένα προσποιούνται πως είναι γιατροί, μητέρες με παιδιά, διάφοροι ήρωες από την τηλεόραση αλλά και «φανταστικοί» χαρακτήρες. Στο συγκεκριμένο είδος παιχνιδιού συμπεριλαμβάνονται τα παιχνίδια με κανόνες, όπως τα επιτραπέζια παιχνίδια, τα ομαδικά παιχνίδια (όπως το μπάσκετ και το ποδόσφαιρο) και το ομαδικό συμβολικό και κατασκευαστικό παιχνίδι (Knox, 2005). 
2.4. ΤΑ ΣΤΑΔΙΑ ΤΟΥ ΠΑΙΧΝΙΔΙΟΥ ΣΕ ΣΥΝΑΡΤΗΣΗ ΜΕ ΤΗ ΧΡΟΝΟΛΟΓΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ. 


Καθώς το παιδί μεγαλώνει και αναπτύσσεται, ο τρόπος που παίζει αλλάζει. Τα παιχνίδια που διαλέγει είναι διαφορετικά και το ίδιο αναζητά διαφορετικά ερεθίσματα. Ο Piaget (1962), παραθέτει μια ταξινόμηση με τα στάδια του παιχνιδιού σε συνάρτηση με τη χρονολογική ηλικία, η οποία έπαιξε σημαντικό ρόλο στις μεταγενέστερες θεωρίες για το παιχνίδι και ανταποκρίνεται στα στάδια της γνωστικής ανάπτυξης του παιδιού (παρατίθεται στους Morrison & Metzger & Pratt, 1996˙ Parham & Primeau, 1997). 
· Παιχνίδια εξάσκησης (practice games): τα παιχνίδια εξάσκησης είναι κυρίαρχα τα δύο πρώτα χρόνια της ζωής, αλλά εμφανίζονται και κατά τη διάρκεια της παιδικής ηλικίας, όταν αναπτύσσονται και εξασκούνται καινούργιες δεξιότητες. Τα παιχνίδια εξάσκησης περιλαμβάνουν τις δραστηριότητες παιχνιδιού, οι οποίες γίνονται για την ευχαρίστηση που προσφέρουν χωρίς να έχουν στοιχεία συμβολικού παιχνιδιού ή κοινωνικού παιχνιδιού με κανόνες. Για παράδειγμα, ένα παιδί πηδάει μέσα σ’ ένα λάκο με νερό απλά και μόνο για την ευχαρίστηση που θα πάρει από αυτό. 
· Συμβολικά παιχνίδια (symbolic games): αυτό το στάδιο παιχνιδιού εμφανίζεται περίπου κατά το δεύτερο χρόνο της ζωής και κατά την προσχολική ηλικία εξελίσσεται σε πολύπλοκο παιχνίδι προσποίησης και κοινωνικό δραματοποιημένο παιχνίδι με συνομιλήκους. Τα συμβολικά παιχνίδια χαρακτηρίζονται από το στοιχείο της φαντασίας και περιλαμβάνουν το παιχνίδι προσποίησης. Για παράδειγμα, ένα παιδί κάνει συμβολικό παιχνίδι όταν ταΐζει την κούκλα του με αόρατο φαγητό. 
· Παιχνίδια με κανόνες (games with rules): τα παιχνίδια με κανόνες δεσπόζουν στην ηλικία των επτά με έντεκα χρόνων αλλά συνεχίζουν να είναι κυρίαρχα σε όλη τη διάρκεια της ζωής. Σ’ αυτό το στάδιο, ο Piaget (1962), αναφέρεται στους σαφείς κοινωνικούς κανόνες, οι οποίοι τηρούνται στο συνεταιρικό παιχνίδι τουλάχιστον δύο ατόμων. Το συγκεκριμένο στάδιο παιχνιδιού, θεωρείται σημαντικός παράγοντας κοινωνικοποίησης, όπως επίσης θεωρείται ότι αντικαθιστά τα παιχνίδια εξάσκησης και τα συμβολικά παιχνίδια (παρατίθεται στους Morrison & Metzger & Pratt, 1996˙ Parham & Primeau, 1997). 
3.1. Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΠΑΙΧΝΙΔΙΟΥ ΣΤΟ ΧΩΡΟ ΤΗΣ ΕΡΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ. 

Το παιχνίδι είναι άμεσα συνδεδεμένο και πολύ σημαντικό για την Εργοθεραπεία. Το παιχνίδι είναι μέρος μιας ομάδας δραστηριοτήτων η οποία είναι κυρίαρχη για την ισορροπία και τη διατήρηση της υγείας. Το παιχνίδι, οι δραστηριότητες καθημερινής ζωής και η εργασία αποτελούν τους τρεις τομείς λειτουργικής ενασχόλησης ή τομείς ζωής. Η Εργοθεραπεία βασίζεται στην παραδοχή ότι η υγεία επιτυγχάνεται όταν το άτομο έχει αποκτήσει ένα βασικό επίπεδο λειτουργικότητας και ανεξαρτησίας στους τρεις αυτούς τομείς ζωής και είναι ικανό να ισορροπήσει τις απαιτήσεις κάθε τομέα με έναν τρόπο ζωής αποδεκτό από το ίδιο το άτομο και την κοινωνία (Σιάννη, 2001α). 

Ο Εργοθεραπευτής εστιάζει στο παιχνίδι κατά την παρέμβασή του, αφού σύμφωνα με την φιλοσοφία και τον ορισμό του επαγγέλματος που παρατίθεται παρακάτω, στόχος του εργοθεραπευτή είναι να προάγει τη λειτουργικότητα του ατόμου δίνοντας βάση και παρεμβαίνοντας στους τομείς λειτουργικής ενασχόλησης (Σιάννη, 2001α˙ Royeen, 1997). 
Ο ορισμός ο οποίος παρατέθηκε από την Αμερικανική Οργάνωση Εργοθεραπευτών (American Occupational Therapy Association, 1986) (παρατίθεται στο Σιάννη, 2001α) και προβάλλει τη σημασία του παιχνιδιού στο χώρο του επαγγέλματος, ορίζει την Εργοθεραπεία ως εξής:

«Εργοθεραπεία είναι η χρήση δραστηριοτήτων καθημερινής ζωής, εργασίας και παιχνιδιού με σκοπό να υποστηριχθεί η ανεξάρτητη λειτουργικότητα, να προαχθεί η ανάπτυξη και να προληφθεί η αναπηρία. Μπορεί να περιλαμβάνει προσαρμογές στο περιβάλλον για να επιτευχθεί το μέγιστο επίπεδο ανεξαρτησίας και να βελτιωθεί η ποιότητα ζωής.» 
3.1.1. Εργοθεραπευτικές θεωρίες για το παιχνίδι. 


Όπως προαναφέραμε, το παιχνίδι συνδέεται άμεσα με την εργοθεραπεία από τα πρώτα χρόνια του επαγγέλματος. Ο Adolph Meyer (1922), ως ψυχίατρος, ήταν ο πρώτος που τόνισε τη σημασία του παιχνιδιού για το παιδί και συμπεριέλαβε το παιχνίδι μέσα στις βασικές δραστηριότητες της ζωής ενός παιδιού (παρατίθεται στο Knox, 2005). Ο Meyer (1922), αναφέρθηκε στους τέσσερις τομείς της ζωής, την εργασία, το παιχνίδι, την ανάπαυση και τον ύπνο. Ήταν ο πρώτος που περιέγραψε τους τομείς της ζωής και τόνισε την ανάγκη να υπάρχει ισορροπία μεταξύ τους για τη διατήρηση της υγείας (Knox, 2005˙ Σιάννη 2001α). 

Στις αρχές του 20ου αιώνα, η εργοθεραπεία θεωρούσε το παιχνίδι σαν μια σημαντική, ανθρώπινη απασχόληση και ίσως σαν έναν τρόπο «αντιπερισπασμού» του παιδιού με προβλήματα από την αρρώστια του. Χρησιμοποιούταν από τους εργοθεραπευτές για να κάνει τη ζωή των παιδιών πιο ευχάριστη και να τους δώσει κάτι που απλά θα τα κρατούσε απασχολημένα. Λίγα χρόνια αργότερα, ξεκίνησαν να διατυπώνονται διάφορες, αντιφατικές μεταξύ τους, απόψεις για το παιχνίδι. Υπήρξε μια γενικότερη ανησυχία για τον τρόπο με τον οποίο το παιχνίδι έπρεπε ή όχι, να ενσωματώνεται στα θεραπευτικά προγράμματα. Εκείνη την περίοδο κάποιοι χρησιμοποιούν το παιχνίδι σαν απασχόληση, ενώ κάποιοι άλλοι το χρησιμοποιούν ως μέσο για να επιτευχθούν θεραπευτικοί στόχοι σε άλλους τομείς (Burke, 1998˙ Morrison & Metzger & Pratt, 1996). 


Στις δεκαετίες του 1940 και 1950 το παιχνίδι άρχισε πλέον να χρησιμοποιείται σαν θεραπευτικό μέσο. Περιγράφεται σαν μια δραστηριότητα η οποία συμβάλλει στην ομαλή ανάπτυξη του παιδιού αλλά και σαν ένας μηχανισμός μέσω του οποίου το παιδί αναπτύσσει τη μυική του δύναμη και μαθαίνει να χρησιμοποιεί το σώμα του. Έτσι, το παιχνίδι άλλαξε ρόλο και από σημαντική, ανθρώπινη απασχόληση έγινε θεραπευτικό μέσο. 


Τη δεκαετία του 1960, το παιχνίδι δε θεωρείται ιδιαίτερης σημασίας από τους εργοθεραπευτές και παραγκωνίζεται. Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι εκείνη την περίοδο κυριαρχεί μια περισσότερο ιατρική θεώρηση των πραγμάτων. Οι εργοθεραπευτές έχουν την άποψη ότι η λειτουργικότητα του παιδιού βελτιώνεται όταν αυτό χρησιμοποιεί φυσιολογικά κινητικά πρότυπα. Έτσι, η θεραπεία επικεντρώνεται στην αναστολή των παθολογικών αντανακλαστικών και στην ευόδωση των φυσιολογικών πατέντων της κίνησης. Σαν αποτέλεσμα αυτής της ιατρικής προσέγγισης αναπτύσσονται το Νευροαναπτυξιακό Πλαίσιο Αναφοράς και η Θεωρία της Αισθητηριακής Ολοκλήρωσης (Κανταρτζή, 2003˙ Morrison & Metzger & Pratt, 1996). 
· Η θεωρία της «εργοσυμπεριφοράς» (occupational behavior) της Reilly. 

Το 1974, το παιχνίδι ήρθε για ακόμα μια φορά στο προσκήνιο, μέσα από το πλαίσιο αναφοράς της «εργοσυμπεριφοράς», που δημιούργησε η Reilly. Το παιχνίδι θεωρήθηκε θεμελιώδης έννοια για την εργοθεραπεία και έγινε αντικείμενο έρευνας. Η Reilly (1974) (παρατίθεται στους Parham & Primeau, 1997), μέσα από το συγκεκριμένο πλαίσιο αναφοράς, συνέδεσε το παιχνίδι της παιδικής ηλικίας με την εργασία του ενήλικα στη μετέπειτα ζωή. Η θεωρία της «εργοσυμπεριφοράς» συμπεριλαμβάνει θεωρίες από τους χώρους της ανθρωπολογίας, της βιολογίας, της ψυχολογίας και της κοινωνιολογίας και θεωρείται μέχρι και σήμερα πολύ σημαντική από τους εργοθεραπευτές (Morrison & Metzger & Pratt 1996˙ Parham & Primeau 1997). 

Σύμφωνα με τη Reilly, στη θεωρία της «εργοσυμπεριφοράς», το παιχνίδι είναι ένα πολυδιάστατο βιο-κοινωνικό φαινόμενο. Το παιχνίδι και η εργασία θεωρούνται τομείς μέσα από τους οποίους το άτομο αναπτύσσει κυριαρχία (δηλαδή γνώση και έλεγχο), επίτευξη και ικανότητες προσαρμογής. Συνεπώς, το παιχνίδι προετοιμάζει το παιδί για την εργασία αργότερα στη ζωή του. Επιπλέον, με βάση τη θεωρία της Reilly (1974), το παιχνίδι είναι πρωταρχικής σημασίας γιατί μέσω αυτού το παιδί αναπτύσσει δεξιότητες που το βοηθούν να είναι ανεξάρτητο και να αποκτήσει γνώση και έλεγχο του περιβάλλοντός του. Ακόμα, το παιδί μέσω του παιχνιδιού, αντιλαμβάνεται πως υπάρχουν γνωστά και άγνωστα πράγματα, προσδωκόμενα και μη και αυτό του εξάπτει την περιέργεια. Η έμφυτη αυτή περιέργειά του το οδηγεί να εξερευνήσει το περιβάλλον του μέσα από το παιχνίδι (Parham & Primeau, 1997). 


Το εσωτερικό κίνητρο του παιδιού για εξερεύνηση, με βάση τη θεωρία της Reilly, εκφράζεται στο παιχνίδι του σε 3 στάδια. Το παιδί αποκτά κάποιες ικανότητες από το κάθε στάδιο, οι οποίες του είναι απαραίτητες για να προχωρήσει στο επόμενο. Το κάθε στάδιο έχει σαν κύριο κίνητρο την περιέργεια. Τα στάδια είναι τα εξής: 

1. Διερευνητική συμπεριφορά. Στο πρώτο στάδιο το κίνητρο είναι εσωτερικό. Η διερευνητική συμπεριφορά συναντάται στο παιχνίδι της βρεφικής ηλικίας ή όταν το μικρό παιδί εμπλέκεται σε καινούργιες, άγνωστες γι’ αυτό καταστάσεις. Αυτό το στάδιο του παιχνιδιού περιλαμβάνει την αναζήτηση αισθητηριακών ερεθισμάτων του παιδιού μέσα από το παιχνίδι του και σχετίζεται με εμπειρίες όπως η μουσική και ο χορός. Το παιδί, παίζοντας μέσα σε ένα ασφαλές περιβάλλον, αρχίζει να αισθάνεται ελπίδα και εμπιστοσύνη (Morrison & Metzger & Pratt 1996˙ Parham & Primeau, 1997). 
2. Συμπεριφορά για ικανοποίηση. Το παιχνίδι των παιδιών, στο συγκεκριμένο στάδιο, κινητοποιείται από την ανάγκη του παιδιού να αλληλεπιδράσει με το περιβάλλον του, να το επηρεάσει με τις πράξεις του και να λαμβάνει ανατροφοδότηση από αυτό. Το παιδί για να λάβει ικανοποίηση, έχει επιμονή και συγκεντρώνεται σε μια δραστηριότητα παιχνιδιού μέχρι να την ολοκληρώσει. Τέλος, με την επανάληψη κάποιων δραστηριοτήτων παιχνιδιού, το παιδί κυριαρχεί σε αυτές και αποκτά αυτοπεποίθηση και εμπιστοσύνη στον εαυτό του (Morrison & Metzger & Pratt, 1996˙ Parham & Primeau, 1997). 
3. Η συμπεριφορά της επίτευξης. Το κίνητρο, σ’ αυτό το στάδιο παιχνιδιού, είναι η επίτευξη. Το παιδί έχει προσδοκίες από τον εαυτό του και μέσα από το παιχνίδι του προσπαθεί να φτάσει τον στόχο που έχει θέσει. Υπάρχει ο διαχωρισμός μεταξύ της νίκης και της ήττας, της επιτυχίας και της αποτυχίας. Μπορούμε να πούμε πως το κίνητρο αυτή τη φορά είναι εξωτερικό, αφού στο παιχνίδι του παιδιού υπάρχει έντονο το στοιχείο του ανταγωνισμού με τον εαυτό του και με τους άλλους. Η ελπίδα, η εμπιστοσύνη, η αυτοπεποίθηση και η αυτοεκτίμηση που έχουν κατακτηθεί στα προηγούμενα στάδια μεταμορφώνονται σε κουράγιο (Κανταρτζή, 2003˙ Knox, 2005˙ Morrison & Metzger & Pratt, 1996˙ Parham & Primeau, 1997). 
· Το σύστημα ταξινόμησης της Florey. 
Το 1971, η Linda Florey (παρατίθεται στα Burke, 1998˙ Morrison & Metzger & Pratt, 1996), μέλος τους Πανεπιστημίου της Νότιας Καλιφόρνια και υποστηρικτής της θεωρίας της «εργοσυμπεριφοράς», συνέταξε μια δική της ταξινόμηση για το παιχνίδι. Η Florey (1971) δημιούργησε ένα σύστημα ταξινόμησης το οποίο οργανώνει τα στάδια του παιχνιδιού, ανάλογα με την ηλικία, σύμφωνα με την αλληλεπίδραση του παιδιού με τα έμψυχα και άψυχα αντικείμενα. Η αλληλεπίδραση με τα έμψυχα αντικείμενα αναφέρεται στο παιχνίδι με τους γονείς, τους συνομιλήκους, ακόμα και με το ίδιο το σώμα του παιδιού. Τα άψυχα αντικείμενα χωρίζονται σε 3 ομάδες, ανάλογα με τις ιδιότητες του κάθε αντικειμένου που μπορεί να αλλάζουν σαν αποτέλεσμα των ενεργειών του παιδιού (Morrison & Metzger & Pratt, 1996). 

1η ομάδα: παιχνίδι με αντικείμενα τα οποία αλλάζουν σχήμα και μορφή καθώς το παιδί τα χειρίζεται (π.χ. μπογιές, πηλός, άμμος, νερό). 

2η ομάδα: παιχνίδι με αντικείμενα τα οποία αλλάζουν σχήμα και μορφή καθώς το παιδί τα χειρίζεται και τα συνδυάζει (π.χ. χάντρες, τουβλάκια, υλικά για κατασκευές). 

3η ομάδα: παιχνίδι με αντικείμενα τα οποία δεν αλλάζουν σχήμα ή μορφή όταν το παιδί τα χειρίζεται (π.χ. μπάλες, κούκλες, αυτοκινητάκια). 

Η Florey (1971) υποστήριξε πως ο τρόπος που ένα παιδί εμπλέκεται στο παιχνίδι με έμψυχα και άψυχα αντικείμενα αλλάζει σύμφωνα με την ηλικία του (παρατίθεται στους Burke, 1998˙ Morrison & Metzger & Pratt, 1996). 
· Οι εποχές της Takata. 

Μια άλλη προσέγγιση του παιχνιδιού έρχεται από την Takata (1974) (παρατίθεται στο Bryze, 1997), η οποία πρότεινε ότι το παιχνίδι εξελίσσεται μέσα από μια σειρά εποχών που σχετίζονται με την ηλικία. Σε αυτή την ταξινόμηση χρησιμοποίησε στοιχεία από τις θεωρίες του Piaget, του Erikson και της Florey. Κάθε εποχή έχει κάποια αντιπροσωπευτικά στοιχεία σε σχέση με τα υλικά, τους ανθρώπους και το περιβάλλον. Οι εποχές της Takata είναι οι εξής: η αισθητικοκινητική εποχή (από 0 μέχρι 2 ετών), η συμβολική και απλή κατασκευαστική εποχή (από 2 μέχρι 4 ετών), η εποχή του δραματοποιημένου, πολύπλοκου κατασκευαστικού και προοργανωμένου παιχνιδιού (από 4 μέχρι 7 ετών), η εποχή του παιχνιδιού με κανόνες (από 7 μέχρι 12 ετών) και η εποχή της ψυχαγωγίας (από 12 μέχρι 16 ετών). Οι εποχές της Takata, οι οποίες αναλύονται στη συνέχεια της παρούσας εργασίας, συνδέονται άμεσα με το αξιολογητικό εργαλείο το οποίο δημιούργησε η Takata, Το Ιστορικό του Παιχνιδιού (The Play History) (Morrison & Metzger & Pratt, 1996˙ Parham & Primeau, 1997). 
· Ο όρος «Διάθεση για Παιχνίδι» της Bundy. 

Η Anita Bundy (1997) κατέγραψε κάποια συγκεκριμένα χαρακτηριστικά του παιχνιδιού και, όπως θα δούμε παρακάτω στην ταξινόμηση αυτών των χαρακτηριστικών, όρισε το παιχνίδι σαν μια διάθεση. Η ίδια δήλωσε πως το παιχνίδι είναι ιδιαίτερης σημασίας και αξίζει μεγάλης προσοχής καθώς διαφέρει πολύ από τους άλλους δύο τομείς λειτουργικής ενασχόλησης, την αυτοφροντίδα και την εργασία. Αυτή η διαφορά προέρχεται από τα εξής χαρακτηριστικά: 

· Το παιχνίδι είναι μια δραστηριότητα στην οποία το παιδί εμπλέκεται ελεύθερα. 

· Το παιχνίδι είναι μια δραστηριότητα στην οποία το παιδί (ο παίκτης) έχει τον έλεγχο. 

· Το παιχνίδι επιτρέπει την αναβολή των εξωτερικών κανόνων που υπάρχουν στην πραγματική ζωή. 

· Το παιχνίδι είναι μια διάθεση (playfulness) ή ένας τρόπος ο οποίος χρησιμοποιείται όταν θέλουμε να αντιμετωπίσουμε ένα πρόβλημα ή μια κατάσταση με ευελιξία (Rigby & Rodger, 2006). 

Σύμφωνα με την Bundy (1997) (παρατίθεται στο Blunden, 2001), η διάθεση για παιχνίδι (playfulness) ενός παιδιού που εμπλέκεται σε μια δραστηριότητα παιχνιδιού, έχει μεγαλύτερη σημασία από τη δραστηριότητα παιχνιδιού την οποία έχει επιλέξει. Μπορεί να είναι η διάθεση του παιδιού για παιχνίδι το στοιχείο που θα πρέπει να εξετάζουμε εμείς οι εργοθεραπευτές κι όχι οι δραστηριότητες παιχνιδιού (Blunden, 2001). 

Με βάση τη θεωρία της Bundy (1993), υπάρχουν τρία στοιχεία που χαρακτηρίζουν τη διάθεση για παιχνίδι (playfulness): 

1. το εσωτερικό κίνητρο (intrinsic motivation). 

2. ο εσωτερικός έλεγχος (internal control), δηλαδή, ο έλεγχος του παιχνιδιού από το παιδί και όχι από εξωτερικούς κανόνες. 

3. η εσωτερική πραγματικότητα (freedom to suspend reality), δηλαδή, η ικανότητα να αναβάλλει τους εξωτερικούς κανόνες, οδηγίες και αιτίες και να δρά μόνο με βάση τις επιθυμίες του (Bundy, 1993˙ Bundy, 1997˙ Morrison & Metzger & Pratt, 1996). 

Μαζί με αυτά τα τρία στοιχεία της διάθεσης για παιχνίδι, ο Bateson πρόσθεσε και άλλο ένα, την ικανότητα του παιδιού να ανταλλάσει μηνύματα (cues), λεκτικά αλλά κυρίως μη λεκτικά, κατά τη διάρκεια του παιχνιδιού (framing). Το παιδί, όταν παίζει, επικοινωνεί με τους άλλους γύρω του ανταλλάσσοντας μηνύματα που μπορεί να λένε «αυτή τη στιγμή παίζω» και «αυτός είναι ο τρόπος που πρέπει να με πλησιάσεις» (Bundy, 1997˙ Morrison & Metzger & Pratt, 1996). 

· Το παιχνίδι στα σύγχρονα μοντέλα εργοθεραπείας. 


Ο Αμερικάνικος Σύλλογος Εργοθεραπευτών, το 1994, πρόβαλε το παιχνίδι σαν ένα τομέα εκτέλεσης πολύ βασικό για τη λειτουργικότητα του παιδιού, ο οποίος είναι άμεσα εμπλεκόμενος με την παιδιατρική εργοθεραπεία. Στο μοντέλο της «Διεθνούς Ορολογίας για την Εργοθεραπεία» (Uniform Terminology for Occupational Therapy), που δημοσιεύθηκε το 1994, το παιχνίδι είναι ένας από τους βασικότερους τομείς παρέμβασης της εργοθεραπείας (American Occupational Therapy Association, 1994). 


Σύμφωνα με το μοντέλο της «Διεθνούς Ορολογίας για την Εργοθεραπεία», για να μπορεί ένα παιδί να ολοκληρώσει μια δραστηριότητα παιχνιδιού, απαραίτητη προϋπόθεση είναι η δραστηριότητα παιχνιδιού να ταιριάζει με τις δεξιότητές του αλλά να επιτρέπεται και από το περιβάλλον του. Αυτό συμβαίνει καθώς, σύμφωνα με το συγκεκριμένο μοντέλο, υπάρχει μια αλληλεπίδραση μεταξύ ατόμου-δραστηριότητας-περιβάλλοντος και για να ολοκληρωθεί μια δραστηριότητα παιχνιδιού με επιτυχία πρέπει ανάμεσα σε αυτά τα τρία στοιχεία να υπάρχει αρμονία.


Ο εργοθεραπευτής για να βελτιώσει το παιχνίδι του παιδιού, σύμφωνα με τη «Διεθνή Ορολογία για την Εργοθεραπεία», θα συνυπολογήσει και θα παρέμβει σε παράγοντες όπως είναι τα στοιχεία εκτέλεσης που είναι απαραίτητα για το παιχνίδι (αισθητικοκινητικές, γνωστικές και ψυχοκοινωνικές δεξιότητες), τη δραστηριότητα παιχνιδιού και το πλαίσιο εκτέλεσης (χρονικές, περιβαλλοντικές και κοινωνικές παράμετροι). Συνεπώς, εκτός από τη βελτίωση των δεξιοτήτων, μπορεί να χρειαστεί να γίνουν κάποιες ειδικές προσαρμογές στα παιχνίδια (π.χ. μεγαλύτερα κουμπιά ή διακόπτες) ή και στο χώρο που παίζει το παιδί (π.χ. χαμηλότερα τραπέζια) (American Occupational Therapy Association, 1994). 
Ένα ακόμη μοντέλο, το οποίο προβάλλει τη σημασία του παιχνιδιού, είναι το Καναδέζικο Μοντέλο Εκτέλεσης Έργου (The Canadian Model of  Occupational Performance). Το συγκεκριμένο μοντέλο δημιουργήθηκε το 1980 από τον Καναδέζικο Σύλλογο Εργοθεραπευτών, ακολούθησαν τρεις εκδόσεις του, οι οποίες ενοποιήθηκαν το 1991 και εκδόθηκαν από τον Καναδέζικο Σύλλογο εργοθεραπευτών (παρατίθεται στο Κανταρτζή, 2002). 
Σύμφωνα με το Καναδέζικο Μοντέλο της Εκτέλεσης Έργου, ο πρωταρχικός ρόλος της εργοθεραπείας είναι η παροχή δυνατοτήτων για έργα. Στον όρο «έργα» συμπεριλαμβάνονται οι δραστηριότητες αυτοφροντίδας, παραγωγικότητας και ψυχαγωγίας. Όταν, βέβαια, αναφερόμαστε σε παιδιά η ψυχαγωγία αναφέρεται στο παιχνίδι και η παραγωγικότητα στο σχολείο και στις σύνθετες δραστηριότητες αυτουπηρέτησης, όπως είναι το στρώσιμο του κρεβατιού και η τακτοποίηση του δωματίου. Το παιχνίδι, μαζί με την αυτοφροντίδα και το σχολείο, έχει τα εξής χαρακτηριστικά: αποτελεί βασική ανθρώπινη ανάγκη, είναι καθοριστικό για την υγεία και τέλος αποτελεί πηγή νοήματος και σκοπού. 

Το Καναδέζικο Μοντέλο της Εκτέλεσης Έργου επίσης, παρουσιάζει τη δυναμική σχέση μεταξύ του ατόμου, του περιβάλλοντος και του έργου (στο οποίο συμπεριλαμβάνεται και το παιχνίδι). Το άτομο συνδέεται με το περιβάλλον και τα έργα εκτελούνται στο πλαίσιο της αλληλεπίδρασης του ατόμου με το περιβάλλον του. Η αλλαγή σε ένα από αυτά τα συστατικά προκαλεί την αλλαγή και στα άλλα δύο (Κανταρτζή, 2002). 

Το Μοντέλο «Η Προσαρμογή μέσα από το Έργο» (Adaptation through Occupation), παρουσιάστηκε το 1992 από τους Reed & Sanderson (παρατίθεται στο Σηφάκη, 1998α). Το συγκεκριμένο μοντέλο εστιάζεται στα έργα (αυτοφροντίδα, παραγωγικότητα και παιχνίδι), ως βασικά στοιχεία για την ύπαρξη των ανθρώπων και την υγεία τους. Το μοντέλο παρουσιάζει το άτομο, με αισθητικοκινητικές, γνωστικές και ψυχοκοινωνικές δεξιότητες, να ασχολείται με την αυτοφροντίδα, την παραγωγικότητα και το παιχνίδι, στοχεύοντας στην προσαρμογή με το περιβάλλον του (Κανταρτζή, 2002). 
3.1.2. Τρόποι που χρησιμοποιεί το παιχνίδι η Εργοθεραπεία. 


Όπως έχουμε αναφέρει και παραπάνω, το παιχνίδι είναι ένα πολύ σημαντικό στοιχείο στη ζωή του παιδιού και ένας από τους κεντρικούς τομείς παρέμβασης της παιδιατρικής εργοθεραπείας. Η Εργοθεραπεία μπορεί να χρησιμοποιήσει το παιχνίδι με τρεις βασικούς τρόπους. 

1. το παιχνίδι στην αξιολογητική διαδικασία: χρησιμοποιώντας το παιχνίδι στην αξιολογητική διαδικασία μπορούμε να εκτιμήσουμε: α) τις δεξιότητες και τη λειτουργικότητα του παιδιού, πχ. τις γνωστικές δεξιότητες, τις κινητικές, τα πρότυπα στάσης και κίνησης του παιδιού και β) το ίδιο το παιχνίδι του παιδιού, δηλαδή, πώς χρησιμοποιεί τα αντικείμενα, αν ολοκληρώνει τις δραστηριότητες παιχνιδιού ή τη διάθεσή του για παιχνίδι (playfulness) (Κανταρτζή, 2003). 
2. το παιχνίδι σαν θεραπευτικό μέσο: το παιχνίδι, τις περισσότερες φορές, χρησιμοποιείται από τον Εργοθεραπευτή για να βελτιώσει τις δεξιότητες του παιδιού, οι οποίες είναι απαραίτητες για την ανεξαρτησία του στους τομείς λειτουργικής ενασχόλησης. Πιο συγκεκριμένα, χρησιμοποιεί το παιχνίδι με στόχο να βελτιώσει τις αισθητικοκινητικές, γνωστικές και ψυχοκοινωνικές δεξιότητες του παιδιού (Knox, 2005). 
3. το παιχνίδι σαν στόχος θεραπείας: αναφέρεται στην παρέμβαση που γίνεται με στόχο να μπορεί το παιδί να παίζει καλύτερα. Ο εργοθεραπευτής μπορεί να παρέμβει ως εξής: 
        α) βελτιώνοντας τις δεξιότητες παιχνιδιού του παιδιού και τη διάθεσή του για παιχνίδι (playfulness). 

        β) προσαρμόζοντας και εκπαιδεύοντας το φυσικό και το κοινωνικό περιβάλλον του παιδιού, αντίστοιχα. Όσον αφορά το φυσικό περιβάλλον, ο εργοθεραπευτής μπορεί να κάνει κάποιες προσαρμογές στο χώρο, οι οποίες να διευκολύνουν το παιχνίδι του παιδιού. Σχετικά με το κοινωνικό περιβάλλον, ο εργοθεραπευτής μπορεί να εκπαιδεύσει τους γονείς και τους δασκάλους του παιδιού, με στόχο να διευκολύνουν και οι ίδιοι τη συμμετοχή του παιδιού σε παιχνίδια εντός και εκτός του σπιτιού. 

        γ) εκπαιδεύοντας το παιδί στις δραστηριότητες παιχνιδιού (Cermak, 2005˙ Knox, 2005˙ Morrison & Metzger & Pratt, 1996). 
3.2. ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΠΑΙΧΝΙΔΙΟΥ ΤΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ ΜΕ ΔΕΠ-Υ. 


Οι διαταραχές παιχνιδιού των παιδιών με ΔΕΠ-Υ, πρέπει να τονίσουμε πως, δεν εμφανίζονται στον ίδιο βαθμό σε όλα τα παιδιά. Τα συμπτώματα του κάθε παιδιού, αλλά και διάφοροι παράγοντες του περιβάλλοντός του, είναι κάποια από τα στοιχεία που παρεμποδίζουν το παιχνίδι του. Παρακάτω παραθέτουμε κάποιες διαταραχές παιχνιδιού που είναι πολύ πιθανό να συναντήσουμε στο μεγαλύτερο ποσοστό των παιδιών με ΔΕΠ-Υ. 


Λόγω της διάσπασης προσοχής, τα παιδιά με ΔΕΠ-Υ έχουν μια ιδιαίτερη συμπεριφορά στο παιχνίδι ήδη από την προσχολική ηλικία. Διαλέγουν φανταχτερά παιχνίδια που, όμως, δεν έχουν τη δυνατότητα των εναλλακτικών λύσεων αλλά ούτε και συνέχειας στο παιχνίδι. Αυτά τα παιχνίδια εγκαταλείπονται σε μικρό χρονικό διάστημα και συχνά καταστρέφονται καθώς το παιδί δεν μπορεί να αντιληφθεί τη λειτουργικότητα του παιχνιδιού. Η αποτυχία του να ολοκληρώσει μια δραστηριότητα είναι ακόμα πιο έντονη όταν η δραστηριότητα αυτή δεν του κινεί το ενδιαφέρον ή απαιτεί κάποια μεγαλύτερη πνευματική προσπάθεια (Καρδάρας & Κοτζαερίδου, 2004). 


Η υπερκινητικότητά του, σε συνδυασμό με τη διάσπαση της προσοχής, κάνει ακόμα πιο δύσκολη την επιτυχή εμπλοκή του στις δραστηριότητες παιχνιδιού. Το γεγονός ότι κινείται αδιάκοπα, δεν του επιτρέπει να καθίσει στην καρέκλα για το χρονικό διάστημα που απαιτείται κατά την ολοκλήρωση μιας δραστηριότητας παιχνιδιού. 


Η παρορμητικότητα του παιδιού με ΔΕΠ-Υ το δυσκολεύει αρκετά σε δραστηριότητες που απαιτούν οργάνωση και ακολουθία συγκεκριμένων βημάτων. Δεν του αρέσουν τα κατασκευαστικά παιχνίδια με βήματα καθώς είναι αρκετά ανυπόμονο και παρορμητικό. Το αποτέλεσμα είναι να ξεκινάει τη δραστηριότητα πριν ακούσει τι πρέπει να κάνει και να ενεργεί απερίσκεπτα. Στις περιπτώσεις που το παιδί με ΔΕΠ-Υ δεν έχει το εσωτερικό κίνητρο να εμπλακεί σε μια δραστηριότητα παιχνιδιού, η παρορμητικότητά του δεν το βοηθάει να την ολοκληρώσει, ιδιαίτερα αν δεν υπάρχει και κάποια ενίσχυση. Η θετική ενίσχυση χρησιμοποιείται αρκετά στα παιδιά με ΔΕΠ-Υ, καθώς, συχνά έχουν περιορισμένα κίνητρα και σπάνια καταβάλλουν έντονη προσπάθεια για να πετύχουν ένα στόχο (Κάκουρος, 2001). 


Λόγω της παρορμητικότητάς του, το παιδί με ΔΕΠ-Υ συχνά αντιμετωπίζει πρόβλημα και στις κοινωνικές του δεξιότητες, όπως στην ικανότητα ν’ ακούσει προσεκτικά τον συνομιλητή του, να συμμετέχει σε συζητήσεις, να είναι συνεργάσιμο και υποχωρητικό. Καθώς το παιδί με ΔΕΠ-Υ μεγαλώνει και εντάσσεται στο πλαίσιο του σχολείου, δυσκολεύεται αρκετά να λάβει μέρος σε ομαδικά παιχνίδια με κανόνες, μαζί με τους συνομιλήκους του (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2000ε). Δεν περιμένει να ακούσει τους κανόνες του παιχνιδιού και δεν κρατάει τη σειρά του. Προκειμένου να κερδίσει δεν ακολουθεί τους κανόνες, κάνει ζαβολιές, ενώ πολλές φορές αποχωρεί από τα ομαδικά παιχνίδια γιατί δεν μπορεί να συνεργαστεί με τους συμμαθητές του. Οι συνομίληκοί του το απορρίπτουν και δεν το θέλουν στο παιχνίδι τους καθώς είναι πολύ απαιτητικό και αυταρχικό, ενεργεί μόνο με βάση τις επιθυμίες του αδιαφορώντας για τις συνέπειες και πολλές φορές είναι αγενές, απότομο και ανυπάκουο. Όταν χάνει μπορεί να γίνει επιθετικό, να προκαλέσει τσακωμό ή να φορτιστεί έντονα συναισθηματικά και να ξεσπάσει σε κλάματα (δεν έχει αντοχή στη ματαίωση) (Κάκουρος, 2001). 


Εκτός από τα πρωτογενή συμπτώματα της ΔΕΠ-Υ, κάποια παιδιά αντιμετωπίζουν και συνοδά προβλήματα που τα δυσκολεύουν ιδιαίτερα στο παιχνίδι τους. Αυτά τα προβλήματα μπορεί να είναι αισθητηριακά, κινητικά ή και προβλήματα λόγου. 


Τα υπεραποκρητικά και υποαποκρητικά παιδιά με ΔΕΠ-Υ δεν μπορούν να οργανώσουν και να απαντήσουν σωστά στα αισθητηριακά ερεθίσματα με αποτέλεσμα να μην έχουν τον απόλυτο έλεγχο στις δραστηριότητες στις οποίες εμπλέκονται. Αυτά τα παιδιά δεν έχουν την αίσθηση του εσωτερικού ελέγχου, κάτι το οποίο είναι ένα κύριο χαρακτηριστικό αλλά και βασική προϋπόθεση για το παιχνίδι. Αυτό έχει σαν αποτέλεσμα τα συγκεκριμένα παιδιά να αποφεύγουν κάποιες δραστηριότητες παιχνιδιού και να μην λαμβάνουν ευχαρίστηση από αυτές (Bundy, 1991). 
Όσον αφορά το κινητικό παιχνίδι, πολλά παιδιά με υπερκινητικότητα αντιμετωπίζουν διαταραχές στο συντονισμό των κινήσεων και αδεξιότητα. Το αποτέλεσμα αυτού είναι πως συχνά χτυπούν ή αποτυγχάνουν και έτσι απογοητεύονται. Η δυσκολία του συντονισμού παρουσιάζεται και στα παιχνίδια που απαιτούν λεπτή κίνηση, όπως παζλ, κατασκευές που απαιτούν συναρμολόγηση μικρών κομματιών κ.α (Κάκουρος, 2001). 


Τέλος, όταν στις δυσκολίες του παιδιού με ΔΕΠ-Υ συμπεριλαμβάνονται και προβλήματα λόγου, τότε το παιδί είναι πιθανό να αντιμετωπίζει προβλήματα και στο συμβολικό και φαντασιακό παιχνίδι. Αυτό συμβαίνει καθώς το παιδί δυσκολεύεται να προχωρήσει στην εσωτερική αναπαράσταση των αντικειμένων. Έτσι, τα παιδιά με ΔΕΠ-Υ είναι περισσότερο προσκολλημένα στα πραγματικά αντικείμενα, τα οποία χρειάζεται ν’ αγγίξουν προκειμένου να λαμβάνουν μέσω των αισθήσεων τις πληροφορίες και τα ερεθίσματα του περιβάλλοντος (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2000ε). 

4.1. ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΕΡΓΟΘΕΡΑΠΕΥΤΗ ΣΤΙΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΠΑΙΧΝΙΔΙΟΥ ΤΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ ΜΕ ΔΕΠ-Υ. 

Απώτερος στόχος του εργοθεραπευτή στις διαταραχές παιχνιδιού των παιδιών με ΔΕΠ-Υ, είναι να βελτιώσει την απόδοση του παιδιού στον τομέα του παιχνιδιού. Ο ρόλος του εργοθεραπευτή επικεντρώνεται στη βελτίωση των δεξιοτήτων που είναι απαραίτητες για το παιχνίδι, στην προσαρμογή του περιβάλλοντός τους και στην εκπαίδευση του παιδιού στις δραστηριότητες παιχνιδιού (Cermak, 2005˙ Florey & Greene, 1997˙ Schaaf, 1990). 
Σχετικά με την βελτίωση των δεξιοτήτων, ο εργοθεραπευτής, χρησιμοποιώντας τα πλαίσια αναφοράς και τις τεχνικές που θα επιλέξει, μπορεί να παρέμβει στις δεξιότητες παιχνιδιού που το παιδί με ΔΕΠ-Υ αντιμετωπίζει δυσκολίες. Συνήθως αυτές είναι οι γνωστικές και οι ψυχοκοινωνικές δεξιότητες. Επιπλέον, μπορεί να το εκπαιδεύσει σε στρατηγικές για τον έλεγχο της συμπεριφοράς του και την μείωση της παρορμητικότητας κατά το παιχνίδι. Όταν υπάρχουν κι άλλες δυσκολίες, όπως δυσκολίες στην αισθητηριακή ρύθμιση, ο εργοθεραπευτής με τις κατάλληλες τεχνικές και θεραπευτικές προσεγγίσεις (π.χ. τη θεραπευτική προσέγγιση της Αισθητηριακής Ολοκλήρωσης) μπορεί να παρέμβει και στο αισθητηριακό κομμάτι (Rogers, 2005). 

Σχετικά με την προσαρμογή του περιβάλλοντος, ο εργοθεραπευτής καλείται να προσαρμόσει το φυσικό αλλά και το κοινωνικό περιβάλλον του παιδιού σύμφωνα με τις ανάγκες του. Προσαρμόζοντας το φυσικό περιβάλλον, ο εργοθεραπευτής, επιτρέπει στο παιδί να χρησιμοποιήσει καλύτερα τις δεξιότητες που έχει αποκτήσει πάνω στο παιχνίδι του. Το παιδί με ΔΕΠ-Υ για παράδειγμα, παίζει καλύτερα σ’ ένα χώρο όπου τα οπτικά και τα ακουστικά ερεθίσματα, τα οποία επηρεάζουν την προσοχή του, έχουν περιοριστεί. 

Όσον αφορά το κοινωνικό περιβάλλον του παιδιού, ο εργοθεραπευτής μπορεί με την ενημέρωση και την εκπαίδευση των γονέων, των δασκάλων και άλλων προσώπων να διευκολύνει το παιδί στις καθημερινές δραστηριότητες παιχνιδιού. Η ενημέρωση μπορεί να αφορά τις γνωστικές δυσκολίες του παιδιού και η εκπαίδευση τους τρόπους με τους οποίους αυτές οι δυσκολίες μπορούν να μετριαστούν (Cermak, 2005). 
Σχετικά με την εκπαίδευση στις δραστηριότητες παιχνιδιού, ο εργοθεραπευτής, θα επικεντρωθεί στις ίδιες τις δραστηριότητες που είναι κατάλληλες για το αναπτυξιακό στάδιο του παιδιού και στους τρόπους με τους οποίους, το παιδί με ΔΕΠ-Υ μπορεί να εμπλέκεται επιτυχώς σε αυτές. Ο εργοθεραπευτής μπορεί να επιλέξει κάποιες μεθόδους εκπαίδευσης, όπως είναι η επανάληψη και το παίξιμο ρόλων, αλλά και διάφορους τρόπους προσέγγισης των δραστηριοτήτων παιχνιδιού, όπως για παράδειγμα η ανάλυσή τους σε μικρότερα στάδια ώστε να διευκολύνεται η εμπλοκή του παιδιού σε αυτές (Σηφάκη, 2002). 
Ο στόχος μας είναι να παρέμβουμε στις διαταραχές του παιχνιδιού των παιδιών με ΔΕΠ-Υ, ώστε να μπορούν να παίζουν σωστά και να λαμβάνουν χαρά και ευχαρίστηση από το παιχνίδι τους. Παρακάτω, ακολουθεί η παρουσίαση κάποιων μεθόδων αξιολόγησης του παιχνιδιού του παιδιού με ΔΕΠ-Υ και η αναφορά τριών ειδικά σταθμισμένων εργαλείων. Τέλος, παρατίθεται ένα πλάνο εργοθεραπευτικής παρέμβασης για τις διαταραχές παιχνιδιού των παιδιών με ΔΕΠ-Υ. 

4.2. Η ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ ΠΑΙΧΝΙΔΙΟΥ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ ΜΕ ΔΕΠ-Υ. 

Η αξιολόγηση του παιχνιδιού του παιδιού με ΔΕΠ-Υ είναι μια πολύ σημαντική διαδικασία, η οποία συνδέεται άμεσα με την επιτυχία της παρέμβασης. Μέσω της ολοκληρωμένης αξιολόγησης ο εργοθεραπευτής θα συλλέξει πληροφορίες όσον αφορά το παιχνίδι του παιδιού, τις οποίες θα ερμηνεύσει ώστε να διαμορφώσει τους στόχους θεραπείας (Σιάννη, 2001β). 
Για να είναι ολοκληρωμένη μια αξιολόγηση ο εργοθεραπευτής μπορεί να χρησιμοποιήσει τις εξής μεθόδους: τη συνέντευξη με τους γονείς, την παρατήρηση του παιδιού και ειδικά σταθμισμένα τεστ (Bryze, 1997˙ Σηφάκη, 2002). 

4.2.1. Η συνέντευξη με τους γονείς του παιδιού. 

Μέσω της συνέντευξης, ο εργοθεραπευτής μπορεί να συλλέξει πληροφορίες από τους γονείς του παιδιού, όσον αφορά το παιχνίδι του σε διάφορα περιβάλλοντα, όπως το σπίτι, το σχολείο ή ο παιδικός σταθμός. Επιπλέον, οι γονείς του παιδιού μπορούν να δώσουν πληροφορίες για τις συνήθειες και τις αξίες που διέπουν την οικογένειά τους και τον τρόπο που παίζει το παιδί με τα μέλη της (Burke, 1998). 

Με τη διαδικασία της συνέντευξης μπορούν να συγκεντρωθούν πληροφορίες οι οποίες απεικονίζουν την παρούσα αλλά και την παρελθούσα κατάσταση του παιδιού, όσον αφορά την ικανότητά του στο παιχνίδι. Μέσω της συνέντευξης, ο εργοθεραπευτής, σχηματίζει μια γενική εικόνα για την προσωπικότητα του παιδιού και τη συμπεριφορά του στο παιχνίδι. Οι πληροφορίες που αφορούν το παιχνίδι του παιδιού με ΔΕΠ-Υ και μπορούμε να αντλήσουμε μέσα από τη συνέντευξη με τους γονείς, είναι οι εξής: για πόσο χρονικό διάστημα παραμένει αφοσοιωμένο στο παιχνίδι του, έχει διάθεση για παιχνίδι, ποια είναι η συμπεριφορά του στα ομαδικά παιχνίδια, με τι παιχνίδια παίζει το παιδί, σε ποιους χώρους παίζει, σε ποιους χώρους αποφεύγει να παίζει; Παράλληλα καθορίζονται και οι περιοχές του προβλήματος, όσον αφορά το παιχνίδι του παιδιού, έτσι όπως βιώνονται από τους γονείς (Bryze, 1997˙ Σηφάκη, 2002). 

Τέλος, επειδή το παιδί είναι μέλος μιας ομάδας, της οικογένειας, οι γονείς είναι αυτοί που μέσα από τη συνέντευξη, θα θέσουν τις προτιμήσεις και τις προτεραιότητές τους, σχετικά με τη βελτίωση του παιχνιδιού του παιδιού, τις οποίες ο εργοθεραπευτής θα λάβει υπόψη στο σχεδιασμό της θεραπευτικής διαδικασίας (Σηφάκη, 2002). 

Ένα αξιολογητικό εργαλείο, το οποίο συνδυάζει τα οφέλη της συνέντευξης με την εγκυρότητα ενός ειδικά σταθμισμένου τεστ είναι το Ιστορικό του Παιχνιδιού (The Play History), το οποίο αναπτύχθηκε από την Takata (1974) (παρατίθεται στο Bryze, 1997). 
Το Ιστορικό του Παιχνιδιού (The Play History). 


Το Ιστορικό του Παιχνιδιού (The Play History), αναπτύχθηκε από την Takata (1974) (παρατίθεται στο Bryze, 1997) και έχει τη μορφή συνέντευξης. Η φόρμα συμπλήρωσης, έτσι όπως υπάρχει στο Ιστορικό του Παιχνιδιού και οι εποχές της Takata παρατίθενται στο Παράρτημα Α. Το Ιστορικό του Παιχνιδιού βασίζεται στην αρχή ότι το παιχνίδι και η ανάπτυξη είναι εμπλεκόμενες έννοιες και ότι η αξιολόγηση και η θεραπευτική παρέμβαση στις διαταραχές του παιχνιδιού είναι καθοριστικές για την πορεία της ανάπτυξης του παιδιού. Καθώς, λοιπόν, η ανάπτυξη μελετάται σαν μια διαδικασία που εξελίσσεται σε συνάρτηση με το χρόνο, είναι σημαντικό να εξετάζουμε την παρούσα αλλά και την παρελθούσα συμπεριφορά του παιδιού στο παιχνίδι. Το Ιστορικό του Παιχνιδιού μας παρέχει χρήσιμες πληροφορίες σχετικά με την ανάπτυξη του παιδιού και την ικανότητά του για παιχνίδι, τις οποίες μπορούμε να χρησιμοποιήσουμε στο σχεδιασμό και την εφαρμογή της θεραπευτικής διαδικασίας (Bryze, 1997). 


Το Ιστορικό του Παιχνιδιού περιλαμβάνει την παρατήρηση του παιδιού και ένα έντυπο συνέντευξης που αποτελείται από μια σειρά ερωτήσεων. Οι γονείς (ή το άτομο που περνάει τις περισσότερες ώρες με το παιδί) απαντούν σ’ αυτές τις ερωτήσεις οι οποίες αφορούν τις εμπειρίες και τις ευκαιρίες του παιδιού για παιχνίδι σε συνάρτηση με τη χρονολογική του εξέλιξη. Το Ιστορικό του Παιχνιδιού έχει στην ουσία τρεις τομείς: τις γενικές πληροφορίες (τα στοιχεία του παιδιού και μια μικρή αναφορά του προβλήματος που έχει εμφανιστεί), τις προηγούμενες εμπειρίες του στο παιχνίδι και την ουσιαστική αξιολόγηση του παιχνιδιού του (Morrison & Metzger & Pratt, 1996). 


Το Ιστορικό του Παιχνιδιού είναι μια συνέντευξη η οποία έχει τα εξής χαρακτηριστικά: α)είναι ημιδομημένη, και β)περιλαμβάνει ερωτήσεις ανοικτού τύπου, τις οποίες οι γονείς δεν απαντούν απλά μ’ ένα «ναι» ή «όχι». Μερικές από τις ερωτήσεις οι οποίες περικλείονται στη συνέντευξη είναι οι εξής: με τι παιχνίδια παίζει το παιδί; Πώς χρησιμοποιεί αυτά τα παιχνίδια; Ποια είδη παιχνιδιού προτιμά περισσότερο ή αποφεύγει; Με ποιόν συνηθίζει να παίζει; Πώς είναι στο παιχνίδι του με άλλα πρόσωπα (Bryze, 1997˙ Burke, 1998); 


Οι πληροφορίες που λαμβάνονται από τη συνέντευξη αναλύονται σύμφωνα με μια ταξινόμηση του παιχνιδιού που έχει αναπτύξει η Takata, τις εποχές του παιχνιδιού (αναλυτική αναφορά υπάρχει στο Παράρτημα Α). Οι εποχές του παιχνιδιού είναι πέντε αναπτυξιακές φάσεις: α)η αισθητικοκινητική εποχή, β)η συμβολική και απλή κατασκευαστική εποχή, γ)η εποχή του δραματοποιημένου, πολύπλοκου, κατασκευαστικού και προ-οργανωμένου παιχνιδιού, δ)η εποχή του παιχνιδιού με κανόνες και ε)η εποχή της ψυχαγωγίας. Σε κάθε μια από αυτές τις εποχές αναλύονται τα εξής 4 στοιχεία: α)τα υλικά (materials), με τι παίζει το παιδί, β)η δράση (action), πώς παίζει το παιδί, γ)οι άνθρωποι (people), πως παίζει το παιδί με τους άλλους και δ)το περιβάλλον (setting), πού και πότε παίζει το παιδί. Ο εργοθεραπευτής συμπληρώνει ένα έντυπο το οποίο περιλαμβάνει τις πέντε εποχές και τα στοιχεία που τις χαρακτηρίζουν, σύμφωνα με την προαναφερθείσα ταξινόμηση. Ο εργοθεραπευτής ταξινομεί τις πληροφορίες που έχει συλλέξει από τη συνέντευξη σε κατηγορίες στοιχείων που «εμφανίζονται», «δεν εμφανίζονται», «ενθαρρύνονται», «δεν ενθαρρύνονται», για την κάθε εποχή. Τα στοιχεία παιχνιδιού που «εμφανίζονται» ή «δεν εμφανίζονται» τοποθετούνται στις αντίστοιχες κατηγορίες. Τα στοιχεία του παιχνιδιού, τα οποία «ενθαρρύνονται» ή «δεν ενθαρρύνονται» από το περιβάλλον του παιδιού, δηλαδή δεν ενθαρρύνονται από τους γονείς ή δεν προσφέρονται τα κατάλληλα υλικά ή παιχνίδια, τοποθετούνται και αυτά στην ανάλογη κατηγορία. Μετά την ταξινόμηση των πληροφοριών, ο εργοθεραπευτής τοποθετεί το παιδί σε μια από τις εποχές (Bryze, 1997˙ Burke, 1998˙Knox, 2005˙ Morrison & Metzger &Pratt, 1996). 


Η εγκυρότητα και η αξιοπιστία του Ιστορικού του Παιχνιδιού, έχει αποδειχθεί από τις έρευνες των Behnke και Fetkovich το 1984 (παρατίθεται στο Bryze, 1997˙ Knox & Mailloux, 1997˙ Knox, 2005). Παρόλο που το αξιολογητικό εργαλείο της Takata είναι πολύ χρήσιμο και σημαντικό για την εργοθεραπεία, δεν έχει σταθμιστεί στην Ελλάδα (Κανταρτζή, 2003). 

4.2.2. Η παρατήρηση του παιδιού. 

Η παρατήρηση του παιχνιδιού ενός παιδιού με ΔΕΠ-Υ μπορεί να γίνει με δυο τρόπους. Να παρατηρήσουμε το παιχνίδι του παιδιού σε μια δομημένη κατάσταση, δηλαδή το παιδί να κάνει κάποιες δραστηριότητες παιχνιδιού σε ένα προκαθορισμένο περιβάλλον όπου ο εργοθεραπευτής θα παρατηρήσει κάποιες συγκεκριμένες συμπεριφορές του παιδιού πάνω στο παιχνίδι του. Για παράδειγμα, σε μια αίθουσα εργοθεραπείας με συγκεκριμένα παιχνίδια, τα οποία δίνει ο εργοθεραπευτής, μπορούμε να παρατηρήσουμε με πόσα τουβλάκια κάνει πύργο το παιδί, αν μπορεί να ολοκληρώσει μια συγκεκριμένη δραστηριότητα παιχνιδιού που του έχουμε αναθέσει ή αν μπορεί να τηρήσει τους κανόνες ενός παιχνιδιού. Διαφορετικά, η παρατήρηση του παιδιού μπορεί να γίνει σε μια μη δομημένη κατάσταση όπου ο εργοθεραπευτής θα παρατηρήσει το ελεύθερο παιχνίδι του παιδιού σε ένα οικείο για εκείνο περιβάλλον. Για παράδειγμα, σ’ ένα διάλειμμα στο σχολείο του, όπου μπορούμε να παρατηρήσουμε τα ενδιαφέροντα του παιδιού, τη διάθεσή του για παιχνίδι και τη συναναστροφή του με τα άλλα παιδιά (Burke, 1998˙ Σιάννη, 2001β). 

Μέσω της παρατήρησης του παιδιού, ο εργοθεραπευτής μπορεί να διεξάγει αρκετά συμπεράσματα για το παιχνίδι του. Παρ’ όλα αυτά για να έχουμε μια λεπτομερή αξιολόγηση του παιχνιδιού και καλύτερη διεξαγωγή συμπερασμάτων, καλό θα ήταν τα στοιχεία που συγκεντρώνονται από την παρατήρηση να διασταυρώνονται με αυτά κάποιου ειδικά σταθμισμένου τεστ (Σηφάκη, 2002˙ Σιάννη, 2001β). 

4.2.3. Ειδικά σταθμισμένα τεστ. 

Στην εργοθεραπεία, εκτός από το Ιστορικό του Παιχνιδιού της Takata που παρατέθηκε παραπάνω, υπάρχουν άλλα δυο σταθμισμένα αξιολογητικά εργαλεία τα οποία εξετάζουν το παιχνίδι, η Κλίμακα Προσχολικού Παιχνιδιού (Play Scale) της Knox (1974) (παρατίθεται στο Knox, 1997a), και το αξιολογητικό εργαλείο της Διάθεσης του Παιδιού για Παιχνίδι (Test Of Playfulness) της Bundy (1997) (παρατίθεται στο Knox, 2005). Η Κλίμακα Προσχολικού Παιχνιδιού της Knox, εξετάζει το παιχνίδι του παιδιού αναπτυξιακά, ενώ Η Διάθεση του Παιδιού για Παιχνίδι της Bundy εξετάζει τη διάθεση του παιδιού για παιχνίδι (playfulness). Και τα δύο αυτά σταθμισμένα τεστ παρατίθενται στη συνέχεια. (Κανταρτζή, 2003˙ Knox & Mailloux, 1997)
A. Η Κλίμακα του Προσχολικού Παιχνιδιού (Preschool Play Scale).  


Η Κλίμακα Προσχολικού Παιχνιδιού είναι ένα αξιολογητικό εργαλείο το οποίο εμπνεύστηκε η Susan Knox το 1968. Η αρχική του μορφή εκδόθηκε το 1974 στο βιβλίο “Play as Exploratory Learning” της Reilly με την ονομασία Play Scale (παρατίθεται στο Knox, 1997). Tο 1982, οι Bledsoe και Shepherd (παρατίθεται στο Knox, 1997a) το αναθεώρησαν, έκαναν κάποιες αλλαγές και το ονόμασαν Preschool Play Scale, ενώ το 1997 η Knox παρέθεσε μια ακόμα πιο σύγχρονη εκδοχή του (Knox, 1998a˙ Knox, 2005˙ Morrison & Metzger & Pratt, 1996). Η Κλίμακα Προσχολικού Παιχνιδιού της Knox παρατίθεται στο Παράρτημα Β. 

Η Κλίμακα Προσχολικού Παιχνιδιού είναι ένα εργαλείο αξιολόγησης που χρησιμοποιεί την παρατήρηση και έχει σαν στόχο να αξιολογήσει το παιχνίδι του παιδιού και να περιγράψει τις δεξιότητές του όπως αυτές εμφανίζονται στο ελεύθερο παιχνίδι του. Αυτό το εργαλείο χρησιμοποιείται για παιδιά από 0 μέχρι 6 ετών (Asher, 1996˙ Bundy, 1993˙ Knox & Mailloux, 1997b˙ Knox, 2005). 


Η αξιολογητική κλίμακα της Knox αποτελείται από έναν πίνακα ο οποίος παραθέτει τις φυσιολογικές συμπεριφορές παιχνιδιού που έχει ένα παιδί ανάλογα με την ηλικία του. Η χρονολογική ανάπτυξη διαιρείται σε 9 υποομάδες. Από 0 έως 3 ετών οι υποομάδες καθορίζονται ανά εξάμηνο (δηλαδή από 0-6 μηνών, 6-12 μηνών, 12-18 μηνών, 18-24 μηνών, 24-30 μηνών και 30-36 μηνών), ενώ από 3 έως 6 ετών καθορίζονται ανά έτος (δηλαδή από 3-4 ετών, 4-5 ετών και 5-6 ετών) (Knox & Mailloux, 1997b˙ Rigby & Rodger, 2006). 


Στην κάθε χρονολογική ομάδα περιγράφονται 4 διαστάσεις του παιχνιδιού: η διαχείριση του χώρου (space management), η διαχείριση των υλικών (material management), το παιχνίδι προσποίησης/συμβολικό παιχνίδι (pretense/symbolic) και η συμμετοχή (participation) (Burke, 1998˙ Knox, 1996˙ Knox, 1998a˙ Knox, 2005). 

Η διαχείριση του χώρου (space management) αναφέρεται στον τρόπο με τον οποίο το παιδί χειρίζεται το σώμα του και το χώρο γύρω του. 

Η διαχείριση των υλικών (material management) αφορά τον τρόπο με τον οποίο το παιδί, μέσα από το παιχνίδι του, χειρίζεται τα υλικά που το περιβάλλουν. 

Το παιχνίδι προσποίησης/συμβολικό παιχνίδι (pretense/symbolic) αναφέρεται στον τρόπο με τον οποίο το παιδί μαθαίνει για τον κόσμο γύρω του, μέσω της μίμησης, αλλά και η ανάπτυξη της ικανότητας διαχωρισμού της πραγματικότητας από τη φαντασία. 

Η συμμετοχή (participation) ορίζεται ως η ποσότητα και ο τρόπος των κοινωνικών συναλλαγών του παιδιού κατά τη διάρκεια του παιχνιδιού του (Knox, 1996˙ Knox, 2005). 


Για κάθε μια από τις διαστάσεις περιγράφονται κάποιες συμπεριφορές που παρουσιάζει το παιδί κατά το παιχνίδι του. Για παράδειγμα, στη διαχείριση των υλικών περιγράφονται ο χειρισμός, η κατασκευή, ο σκοπός των δραστηριοτήτων και η διάρκεια προσοχής του παιδιού στις συγκεκριμένες ηλικίες. 


Το παιχνίδι των παιδιών θα πρέπει να παρατηρείται σε εσωτερικό αλλά και σε εξωτερικό χώρο, όπου το περιβάλλον είναι όσο πιο φυσικό και οικείο σε εκείνα, ενώ κατά τη διάρκεια της παρατήρησης πρέπει να είναι παρόντα και κάποια συνομήλικα παιδιά. Η αξιολόγηση θα πρέπει να περιλαμβάνει τουλάχιστον δύο μισάωρα παρατήρησης σε εσωτερικό και εξωτερικό χώρο (Asher, 1996). 

Ο εργοθεραπευτής, σημειώνει τις συμπεριφορές που παρατηρεί κατά τη διάρκεια του παιχνιδιού του παιδιού και τις ταξινομεί. Οι πληροφορίες, οι οποίες συλλέγονται από την παρατήρηση αναλύονται μετά από σύγκριση με τις τυπικές συμπεριφορές που θα έπρεπε να επιδεικνύει το παιδί στο παιχνίδι του ανάλογα με τη χρονολογική του ηλικία. Στο τέλος αυτής της διαδικασίας, ο εργοθεραπευτής μπορεί να αποφασίσει αν το παιδί βρίσκεται στο στάδιο του παιχνιδιού που θα έπρεπε ή σε κάποιο προγενέστερο στάδιο. Η Κλίμακα Προσχολικού Παιχνιδιού της Knox, δεν έχει σταθμιστεί στην Ελλάδα (Burke, 1998˙ Κανταρτζή, 2003). Η κλίμακα της Knox παρατίθεται στο Παράρτημα Β. 
Β. Η Αξιολόγηση της Διάθεσης του Παιδιού για Παιχνίδι (Test of Playfulness ή ToP). 


Το ToP είναι ένα αξιολογητικό εργαλείο για το παιχνίδι το οποίο δημιούργησε η Anita Bundy (1997) (παρατίθεται στο Knox, 2005) και αξιολογεί τη διάθεση του παιδιού για παιχνίδι. Η φόρμα συμπλήρωσης του ToP, η επεξήγηση των όρων του, η συσχέτιση των θεμάτων του με τα 4 βασικά στοιχεία του και το συνεχές του ToP παρατίθενται στο Παράρτημα Γ.

Το ToP έχει σαν στόχο, μέσω της παρατήρησης του παιδιού στο ελεύθερο παιχνίδι, να αξιολογήσει τη διάθεσή του για παιχνίδι (playfulness) παρά τις γνωστικές, κινητικές ή κοινωνικές δεξιότητές του. Μπορεί να εφαρμοστεί σε παιδιά ηλικίας 18 μηνών έως 10 ετών, φυσιολογικά ή με κάποια διαταραχή (Asher, 1996). Πέρα από την αρχική μορφή του ToP, το 1993 η Bundy μαζί με τους Metzger, Morrison και Reilly δημιούργησαν την αναθεωρημένη έκδοση (παρατίθεται στο Bundy, 1997). 

Το ToP περιέχει 68 θέματα τα οποία αντιπροσωπεύουν τα 4 στοιχεία της διάθεσης για παιχνίδι: το εσωτερικό κίνητρο, τον εσωτερικό έλεγχο, την εσωτερική πραγματικότητα και την ικανότητα να ανταλλάσσει μηνύματα. Το παιχνίδι του παιδιού τοποθετείται σε κλίμακες που αφορούν την έκταση μιας ενέργειας (extent), την ένταση με την οποία εμπλέκεται σ’ αυτήν την ενέργεια (intensity) και την επιδεξιότητα την οποία επιδεικνύει (skillfulness) (Blunden, 2001˙ Knox, 1998a˙ Knox, 2005). 
Τέλος, οι συνθήκες αξιολόγησης είναι είτε η άμεση παρατήρηση του παιδιού στο ελεύθερο παιχνίδι είτε η παρατήρηση μέσω βιντεοσκόπησης του παιδιού. Η παρατήρηση θα πρέπει να έχει διάρκεια τουλάχιστον 15 λεπτά σε εσωτερικό αλλά και εξωτερικό περιβάλλον, όπου θα είναι παρόντα οικεία πρόσωπα που θα συμμετέχουν στο παιχνίδι του. Επιπλέον, το περιβάλλον πρέπει να είναι φιλικό προς το παιδί. Αναλύοντας τα αποτελέσματα, ο εργοθεραπευτής δημιουργεί το προφίλ της διάθεσης του παιδιού για παιχνίδι το οποίο απεικονίζεται σχηματικά με ένα συνεχές (Asher, 1996˙ Knox & Mailloux, 1997b˙ Rigby & Rodger, 2006). 
4.3. ΚΑΘΟΡΙΣΜΟΣ ΤΩΝ ΣΤΟΧΩΝ ΤΗΣ ΕΡΓΟΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ. 

Το στάδιο της ανάπτυξης στόχων είναι πολύ μεγάλης σημασίας καθώς με την αξιολόγηση έχουμε πλέον καθορίσει τα προβλήματα που αντιμετωπίζει το παιδί με ΔΕΠ-Υ στο παιχνίδι του και σε αυτό το στάδιο τίθενται οι προτεραιότητες και οι στόχοι. Η συμβολή του ίδιου του παιδιού και των γονιών του είναι καθοριστικής σημασίας, καθώς είναι αυτοί που θα μας δείξουν τις δικές τους προτεραιότητες και ανάγκες. 

Για να βελτιώσουμε το παιχνίδι του παιδιού με ΔΕΠ-Υ, θέτουμε κάποιους μακροπρόθεσμους και βραχυπρόθεσμους στόχους. Κάποια παραδείγματα μακροπρόθεσμων στόχων που αφορούν το παιχνίδι είναι, το παιδί με ΔΕΠ-Υ να: 

· λαμβάνει ευχαρίστηση και ικανοποίηση από το παιχνίδι του. 

· έχει εσωτερικό κίνητρο για παιχνίδι. 

· ελέγχει μόνο του το παιχνίδι του και όχι κάποιος εξωτερικός παράγοντας. 

· λαμβάνει ευχαρίστηση από τη διαδικασία του παιχνιδιού και όχι μόνο από το τελικό αποτέλεσμα. 

· είναι ενεργητικός παίκτης και όχι μόνο παρατηρητής στο παιχνίδι. 

· βελτιώσει τις δεξιότητες που θα το διευκολύνουν στο παιχνίδι του. 

· περιορίσει τις ανεπιθύμητες συμπεριφορές του, οι οποίες το εμποδίζουν στο ατομικό αλλά και στο ομαδικό παιχνίδι του (Κανταρτζή, 2003˙ Morrison & Metzger & Pratt, 1996˙ Rigby & Rodger, 2006). 

Στη συνέχεια, θα παραθέσουμε κάποια παραδείγματα βραχυπρόθεσμων στόχων της εργοθεραπευτικής παρέμβασης, οι οποίοι θα αποτελέσουν τα θεμέλια και τις προϋποθέσεις για την επίτευξη των προαναφερθέντων μακροπρόθεσμων στόχων. Τα παραδείγματα των βραχυπρόθεσμων στόχων είναι τα εξής: 

· Βελτίωση των κινητικών δεξιοτήτων που είναι απαραίτητες για το παιχνίδι του παιδιού, όπως: 

· της αδρής κίνησης και του αδρού συντονισμού για τα κινητικά παιχνίδια όπως το τρέξιμο, τα ομαδικά κινητικά παιχνίδια (π.χ. κρυφτό) και τα αθλήματα (π.χ. μπάσκετ, ποδόσφαιρο). 

· της λεπτής κίνησης και του λεπτού συντονισμού για τα παιχνίδια που απαιτούν επιδεξιότητα όπως τα παζλ, οι κατασκευές (π.χ. τουβλάκια) και οι χειροτεχνίες. 

· του οπτικοκινητικού συντονισμού για πιο σύνθετα κινητικά παιχνίδια όπως είναι το πέταγμα διαφόρων αντικειμένων σε στόχο (π.χ. μπάσκετ, μπόουλινγκ). 

· Βελτίωση των διαταραχών της αισθητηριακής ολοκλήρωσης που εμποδίζουν το παιχνίδι του παιδιού. Κυρίως του επιπέδου διέγερσης (χαμηλό ή υψηλό), που δεν επιτρέπει στο παιδί  να κάνει κάποιες δραστηριότητες παιχνιδιού (π.χ. παιχνίδι σε άμμο, ομαδικό παιχνίδι σε κύκλο που προϋποθέτει σωματική επαφή) (Cermak, 2005). 
· Βελτίωση των γνωστικών δεξιοτήτων, που χρειάζονται για το παιχνίδι, όπως:

· της διάρκειας προσοχής κατά το παιχνίδι. 

· της ικανότητας να αρχίζει και να ολοκληρώνει μια δραστηριότητα παιχνιδιού. 

· της ικανότητας επίλυσης προβλημάτων που μπορεί να εμφανιστούν κατά τη διάρκεια του παιχνιδιού. 

· της ικανότητας εκτίμησης του χρόνου κατά το παιχνίδι. 

· της ικανότητας κατηγοριοποίησης και οργάνωσης πραγμάτων και εννοιών που θα βοηθήσουν στην εκμάθηση καινούργιων δραστηριοτήτων παιχνιδιού αλλά και στην επιτυχή εκτέλεση παιχνιδιών με κανόνες (Cermak, 2005). 

· Βελτίωση των ψυχοκοινωνικών δεξιοτήτων που είναι απαραίτητες για τα ατομικά αλλά και τα ομαδικά παιχνίδια, όπως: 

· η αυτοεκτίμηση, που επιτρέπει στο παιδί να λάβει μέρος σε μια δραστηριότητα παιχνιδιού χωρίς φόβο και άγχος. 

· ο αυτοέλεγχος και η αυτορρύθμιση της συμπεριφοράς, περιορίζοντας την παρορμητικότητα ώστε να γίνεται πιο εύκολα δεκτός στα ομαδικά παιχνίδια και να μπορεί να ολοκληρώνει μια ομαδική δραστηριότητα παιχνιδιού, χωρίς να τσακώνεται και να αποχωρεί. 

· η διάθεση, δηλαδή η σωστή έκφραση των συναισθημάτων που αποτρέπει το παιδί από την έντονη συναισθηματική φόρτιση και περιορίζει, για παράδειγμα, τα ξεσπάσματα κλάμματος και θυμού όταν χάνει σ’ ένα ομαδικό παιχνίδι από κάποιον άλλον. 

· οι δεξιότητες αλληλεπίδρασης, λεκτικής και μη λεκτικής, που επιτρέπουν στο παιδί την ομαλή συμμετοχή του στα ομαδικά παιχνίδια (π.χ. συνεργασία με την ομάδα για την επίτευξη ενός κοινού στόχου, βλεμματική επαφή και ανταλλαγή μη λεκτικών μηνυμάτων με τους συμπαίκτες (Cermak, 2005). 

· Βελτίωση των συνθηκών του περιβάλλοντος του παιδιού, οι οποίες προωθούν το παιχνίδι του. 

· Προσαρμογές στο φυσικό περιβάλλον, στο οποίο παίζει το παιδί (σπίτι, σχολείο, γειτονιά), ώστε να μειωθούν τα διασπαστικά ερεθίσματα και να ενισχυθεί η οργάνωση, έτσι προωθείται το παιχνίδι του παιδιού με ΔΕΠ-Υ (Morrison & Metzger & Pratt, 1996). 

· Εκπαίδευση των ατόμων του κοινωνικού περιβάλλοντος του παιδιού (γονείς, δάσκαλοι), ώστε να κατανοήσουν τις δυσκολίες που αντιμετωπίζει το παιδί στο παιχνίδι του, να του παρέχουν ευκαιρίες για παιχνίδι και να εκπαιδευτούν σε στρατηγικές που προωθούν το παιχνίδι του παιδιού (Florey & Greene, 1997˙ Knox, 2005). 

· Εκπαίδευση του παιδιού με ΔΕΠ-Υ σε δραστηριότητες παιχνιδιού κατάλληλες για την ηλικία και το αναπτυξιακό του επίπεδο. 

4.4. ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΤΗΣ ΕΡΓΟΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ. 
Ο σχεδιασμός της θεραπευτικής παρέμβασης αποτελεί μια πρόκληση για κάθε εργοθεραπευτή. Είναι το στάδιο στο οποίο, ο θεραπευτής, συνυπολογίζει τα συμπεράσματα στα οποία έχει οδηγηθεί από τα προηγούμενα στάδια της εργοθεραπευτικής διαδικασίας και καλείται να μετατρέψει το σκοπό και τους στόχους του σε ένα αποτελεσματικό θεραπευτικό πρόγραμμα (Σιάννη, 2001β). 


Η εργοθεραπευτική παρέμβαση για τη βελτίωση των διαταραχών παιχνιδιού του παιδιού με ΔΕΠ-Υ, επικεντρώνεται στη βελτίωση των δεξιοτήτων, στις οποίες υπολείπεται το παιδί και είναι απαραίτητες για το παιχνίδι του, στη βελτίωση των συνθηκών του περιβάλλοντός του και στην εκπαίδευση του παιδιού στις δραστηριότητες παιχνιδιού. Βελτιώνοντας τις αισθητικοκινητικές, γνωστικές και ψυχοκοινωνικές δεξιότητες, τις οποίες χρειάζεται το παιδί για να παίξει, αυτόματα βελτιώνεται η ικανότητα του παιδιού για παιχνίδι (Morrison & Metzger & Pratt, 1996). Με την παρέμβαση στο περιβάλλον του παιδιού, περιορίζονται τα στοιχεία του φυσικού περιβάλλοντος, που εμποδίζουν το παιχνίδι του παιδιού με ΔΕΠ-Υ, ενώ εκπαιδεύονται και τα άτομα του κοινωνικού περιβάλλοντος του παιδιού, έτσι ώστε να προωθούν το παιχνίδι του (Knox, 2005). Τέλος, με την εκπαίδευση του παιδιού στις δραστηριότητες παιχνιδιού, το παιδί με ΔΕΠ-Υ διευκολύνεται στο να παίζει συγκεκριμένα παιχνίδια μόνο του αλλά και σε ένα ομαδικό πλαίσιο. 


Στη συνέχεια, παρατίθενται κάποια Πλαίσια Αναφοράς τα οποία μπορεί ο εργοθεραπευτής να χρησιμοποιήσει στην παρέμβαση για τις διαταραχές παιχνιδιού των παιδιών με ΔΕΠ-Υ. 

4.4.1. Πλαίσια Αναφοράς. 

Σημαντικό είναι να τονίσουμε πως, δεν υπάρχουν συνταγές τις οποίες ο εργοθεραπευτής θα ακολουθήσει κατά γράμμα για να έχει μια επιτυχή παρέμβαση. Παρ’ όλα αυτά, υπάρχουν θεραπευτικές προσεγγίσεις (πλαίσια αναφοράς), τις οποίες έχουμε τη δυνατότητα να προσαρμόσουμε στις ανάγκες του παιδιού για να επιτύχουμε τους στόχους μας (Σιάννη, 2001β). Τα πλαίσια αναφοράς, είναι κάποιες θεραπευτικές προσεγγίσεις, οι οποίες οργανώνουν μεθοδολογικά το θεωρητικό υλικό γύρω από ένα φαινόμενο π.χ. το παιχνίδι, και μεταφράζουν αυτές τις πληροφορίες σε παρέμβαση (Μοροζίνη, 2007α). 

Ο εργοθεραπευτής θα επιλέξει το πλαίσιο αναφοράς το οποίο πιστεύει πως είναι κατάλληλο για να επιτύχει τους θεραπευτικούς στόχους που έχει θέσει στο στάδιο του καθορισμού τους. Επιπλέον, η επιλογή της θεραπευτικής προσέγγισης θα γίνει με βάση τις γνώσεις τις οποίες κατέχει ο εργοθεραπευτής και τις μεθόδους στις οποίες έχει ειδικευθεί ή ακόμα θα ακολουθήσει την προσέγγιση που υιοθετεί το πλαίσιο στο οποίο εργάζεται (Σηφάκη, 1998). 

Παρακάτω, θα αναλυθούν κάποια πλαίσια αναφοράς με τα οποία, σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, μπορούν να βελτιωθούν οι δεξιότητες που βοηθούν το παιδί με ΔΕΠ-Υ στο παιχνίδι του ή χρησιμοποιούνται για να περιορίσουν τα πρωτογενή συμπτώματα της ΔΕΠ-Υ (απροσεξία, υπερκινητικότητα, παρορμητικότητα), τα οποία εμποδίζουν το παιχνίδι. Επιπλέον, θα αναφερθούν και πλαίσια αναφοράς, τα οποία χρησιμοποιούνται για την προσαρμογή του περιβάλλοντος του παιδιού με ΔΕΠ-Υ, ώστε να προωθείται το παιχνίδι του. Αυτά τα πλαίσια αναφοράς είναι: το Αναπτυξιακό, το Συμπεριφορικό, το Γνωσιακό-Συμπεριφορικό, το Ψυχοκοινωνικό, το Πλαίσιο Αναφοράς της Αισθητηριακής Ολοκλήρωσης και το Αντισταθμιστικό ή Αποκαταστασιακό Πλαίσιο Αναφοράς (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2005˙ Κανταρτζή, 2002˙ Mulligan, 1996˙ Olson, 1996). 

Αναπτυξιακό Πλαίσιο Αναφοράς. 

Το Αναπτυξιακό Πλαίσιο Αναφοράς έχει σαν στόχο την ευόδωση συγκεκριμένων δεξιοτήτων και ικανοτήτων του παιδιού σε σχέση με την ηλικία του και το επίπεδο των δυνατοτήτων του. Βελτιώνοντας το αναπτυξιακό επίπεδο ενός παιδιού (αισθητικοκινητικό, γνωστικό, ψυχοκοινωνικό), αυτόματα βελτιώνεται και το επίπεδο λειτουργικότητας στους τομείς λειτουργικής ενασχόλησης, συνεπώς και στον τομέα του παιχνιδιού (Σηφάκη, 1998β). 
Με τη χρήση του αναπτυξιακού πλαισίου αναφοράς, μπορούν να βελτιωθούν οι γνωστικές, κινητικές και ψυχοκοινωνικές δεξιότητες του παιδιού με ΔΕΠ-Υ, οι οποίες επηρεάζουν το παιχνίδι του και έχουν αναφερθεί στο κεφάλαιο του καθορισμού των στόχων. Μέσα από στοχοκατευθυνόμενες δραστηριότητες παιχνιδιού, ο εργοθεραπευτής μπορεί να προωθήσει την ανάπτυξη των δεξιοτήτων του παιδιού, να επιτύχει τη βελτίωση της διάρκειας προσοχής κατά το παιχνίδι, την ικανότητα επίλυσης προβλημάτων, τον αδρό και λεπτό συντονισμό του παιδιού στο παιχνίδι του, την αυτοεκτίμηση και τις κοινωνικές δεξιότητές του. Με αυτόν τον τρόπο, το παιδί αναπτύσσει τις δεξιότητες που αντιστοιχούν στην ηλικία του και μπορεί να εμπλακεί σε δραστηριότητες παιχνιδιού ανάλογες με το αναπτυξιακό του στάδιο. 

Συμπεριφορικό Πλαίσιο Αναφοράς. 

Η κύρια υπόθεση του Συμπεριφορικού Πλαισίου Αναφοράς είναι ότι η μάθηση είναι η βάση της συμπεριφοράς. Συνεπώς, με διάφορες τεχνικές και μεθόδους ο εργοθεραπευτής μπορεί να μάθει σ’ ένα άτομο να έχει προσαρμοστική συμπεριφορά (αποτελεσματική συμπεριφορά) και να εξαλείψει την μη προσαρμοστική (Κανταρτζή, 2002). Κύριος στόχος του Πλαισίου είναι η τροποποίηση της συμπεριφοράς (Behavioral modification) και πιο συγκεκριμένα η ενίσχυση της επιθυμητής συμπεριφοράς και η εξάλειψη της μη επιθυμητής (Hagedorn, 1999). 

Με τη χρήση του Συμπεριφορικού Πλαισίου Αναφοράς, τα παιδιά με ΔΕΠ-Υ μπορούν να μειώσουν τη συχνότητα εμφάνισης των μη επιθυμητών συμπεριφορών, τις οποίες παρουσιάζουν στο ατομικό και ομαδικό παιχνίδι τους. Μπορούν να περιορίσουν την επιθετικότητα προς τους συνομιλήκους στα ομαδικά παιχνίδια και να προωθήσουν την αυτοσυγκράτησή τους ώστε να μην καταστρέφουν τα παιχνίδια τους. Θα περιορίσουν την παρορμητική τους συμπεριφορά που τα ωθεί να μην ακολουθούν τους κανόνες του παιχνιδιού, ενώ παράλληλα, με την επιτυχή εμπλοκή τους στις δραστηριότητες παιχνιδιού, θα ενισχυθεί και η αυτοπεποίθησή τους (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2000).
Με το Συμπεριφορικό Πλαίσιο Αναφοράς, για να επιτευχθεί η τροποποίηση της συμπεριφοράς του παιδιού με ΔΕΠ-Υ στο παιχνίδι του, χρησιμοποιούνται τεχνικές όπως η θετική και η αρνητική ενίσχυση.  Όταν το παιδί με ΔΕΠ-Υ επιδεικνύει επιθυμητή συμπεριφορά στο παιχνίδι του, π.χ. συνεργάζεται με την ομάδα, παίρνει κάποιο βραβείο όπως ένα «μπράβο», ένα αυτοκόλλητο ή ένα παιχνίδι που του αρέσει. Όταν το παιδί εκδηλώνει μη επιθυμητή συμπεριφορά στο παιχνίδι του, π.χ. επιθετικότητα προς την ομάδα, ο εργοθεραπευτής προσφέρει αρνητική ενίσχυση, όπως είναι η απόσυρσή του παιδιού για λίγο από το παιχνίδι ώστε να ανακτήσει τη συναισθηματική του ισορροπία. Όταν η επιθυμητή συμπεριφορά έχει εδραιωθεί, είναι πολύ πιθανό να συνεχίσει να υπάρχει με λιγότερο συχνή ή καθόλου θετική ενίσχυση (Giles, 1998˙ Hagedorn, 1999˙ Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2005˙ Καρδαράς & Κοτζαερίδου, 2004).

Γνωσιακό-Συμπεριφορικό Πλαίσιο Αναφοράς. 

Η Γνωσιακή-Συμπεριφορική προσέγγιση, αποτελεί μια επέκταση των κλασσικών μεθόδων τροποποίησης της συμπεριφοράς του Συμπεριφορικού Πλαισίου Αναφοράς και στηρίζεται στη θεωρία της μάθησης. Παράλληλα, όμως, βασίζεται στην υπόθεση ότι οι σκέψεις, τα συναισθήματα και η συμπεριφορά ενός ατόμου είναι άμεσα συνδεδεμένα (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2000˙ Stein & Cutler, 2002). 
Ο στόχος της Γνωσιακής-Συμπεριφορικής προσέγγισης είναι να μάθει στα άτομα που αντιμετωπίζουν προβλήματα συμπεριφοράς (γενικότερα αλλά και κατά το παιχνίδι), όπως είναι τα παιδιά με ΔΕΠ-Υ, να ασκούν έλεγχο στις σκέψεις και στα συναισθήματά τους ως μέσου για την αλλαγή της συμπεριφοράς τους. Μέσω του συγκεκριμένου πλαισίου αναφοράς, τα παιδιά με ΔΕΠ-Υ μαθαίνουν να εφαρμόζουν μεθόδους και τεχνικές που τα βοηθούν να αλλάξουν τον τρόπο σκέψης τους και συνεπώς τη συμπεριφορά τους κατά το παιχνίδι (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2000). 

Ο εργοθεραπευτής μπορεί να εφαρμόσει το Γνωσιακό-Συμπεριφορικό Πλαίσιο Αναφοράς στα παιδιά με ΔΕΠ-Υ με στόχο να βελτιώσει τη συμπεριφορά των παιδιών αυτών κατά το παιχνίδι τους. Στο συγκεκριμένο πλαίσιο αναφοράς χρησιμοποιούνται τεχνικές, οι οποίες προωθούν την αλλαγή του τρόπου σκέψης. Για παράδειγμα, όταν το παιδί με ΔΕΠ-Υ, κατά τη διάρκεια του παιχνιδιού ξεκινάει να κάνει σκέψεις οι οποίες θα το οδηγήσουν σε μη επιθυμητή συμπεριφορά, μπορεί να σταματήσει τη σκέψη του και ο εργοθεραπευτής να το προτρέψει να καταλάβει ότι κάνει μια διαστρεβλωμένη σκέψη, η  οποία θα το οδηγήσει σε ένα ξέσπασμα. Ακόμα, το παιδί με ΔΕΠ-Υ μπορεί να εκπαιδευτεί όταν βρίσκεται σε δύσκολες και αγχογόνες καταστάσεις, κατά το παιχνίδι του, να χρησιμοποιεί διάλογο με τον εαυτό του που θα το βοηθήσει να ολοκληρώσει τη δραστηριότητα παιχνιδιού, για παράδειγμα, «χαλάρωσε και πάρε μια βαθιά ανάσα» (Duncombe, 2005). 
Με το Γνωσιακό-Συμπεριφορικό Πλαίσιο Αναφοράς, το παιδί με ΔΕΠ-Υ βελτιώνει επίσης και τις γνωστικές του δεξιότητες που είναι απαραίτητες για το παιχνίδι, όπως είναι η συγκέντρωση και η ικανότητα επίλυσης προβλημάτων (Duncombe, 2005). Επιπλέον, βελτιώνει τις κοινωνικές του δεξιότητες, προσφέροντας καλύτερη επικοινωνία με τους συνομιλήκους και κατ’ επέκταση διευκολύνοντας την επιτυχή συμμετοχή του σε ομαδικά παιχνίδια (Tallant, 2002). Τέλος, το παιδί με ΔΕΠ-Υ θα εκπαιδευτεί σε τεχνικές που θα το βοηθήσουν στην αυτορρύθμιση της συμπεριφοράς του κατά το παιχνίδι (Hagedorn, 1999). 

Το Ψυχοκοινωνικό Πλαίσιο Αναφοράς. 

Η θεωρία του Ψυχοκοινωνικού Πλαισίου Αναφοράς περιλαμβάνει τα εξής στοιχεία: α) την έμφυτη ιδιοσυγκρασία (innate temperament), δηλαδή, μια ομάδα έμφυτων και σχετικά σταθερών χαρακτηριστικών, τα οποία επηρεάζουν τον τρόπο με τον οποίο το άτομο επεξεργάζεται και αντιδρά στο περιβάλλον του, β) τον συναισθηματικό δεσμό (attachment), δηλαδή, τη σχέση γονέα-παιδιού, γ) την αλληλεπίδραση μεταξύ συνομιλήκων (peer interaction), δ) το παιχνίδι (play), ε) την ικανότητα αντιμετώπισης αγχογόνων καταστάσεων (ability to cope): δηλαδή, την ικανότητα του παιδιού να ανταπεξέρχεται σε καινούργιες και δύσκολες καταστάσεις, όπως για παράδειγμα σε ένα καινούργιο παιχνίδι, στ) την αλληλεπίδραση με το περιβάλλον (environmental interaction) (Davidson, 2005˙ Olson, 1993).
Ο εργοθεραπευτής, χρησιμοποιώντας το Ψυχοκοινωνικό Πλαίσιο Αναφοράς μπορεί να δουλέψει τα τρία από τα παραπάνω έξι στοιχεία στα οποία το παιδί με ΔΕΠ-Υ αντιμετωπίζει δυσκολίες. Αυτά τα στοιχεία είναι: 

· το παιχνίδι του παιδιού με ΔΕΠ-Υ. Το παιδί χρειάζεται να αναπτύξει μια ποικιλία δραστηριοτήτων παιχνιδιού στις οποίες εμπλέκεται, να εμπλέκεται με επιτυχία στα ομαδικά παιχνίδια, να ακολουθεί τους κανόνες και τη σειρά του (Olson, 1993). 

· οι δεξιότητες κοινωνικής αλληλεπίδρασης του παιδιού με ΔΕΠ-Υ. Εδώ συμπεριλαμβάνεται η ικανότητα του παιδιού να προσεγγίζει θετικά τους συνομιλήκους του στα ομαδικά παιχνίδια, να μην συμπεριφέρεται επιθετικά και ενοχλητικά στους συνομιλήκους του, να παίρνει το μέρος κάποιου στα ομαδικά παιχνίδια, να διαπραγματεύεται, να συμβιβάζεται, να δέχεται βοήθεια από τους συνομιλήκους κατά το παιχνίδι του και να μπορεί να ανταλλάσσει λεκτικά και μη λεκτικά μηνύματα με τους συνομιλήκους κατά το παιχνίδι του (Florey, 1998˙ Olson, 1993). 

· η ικανότητα του παιδιού με ΔΕΠ-Υ να αντιμετωπίζει αγχογόνες καταστάσεις κατά το παιχνίδι του. Πιο συγκεκριμένα, να μην αποφεύγει καινούργιες δραστηριότητες παιχνιδιού λόγω του φόβου της ήττας και να μην απομακρύνεται από το ομαδικό παιχνίδι όταν χάνει ελέγχοντας τα συναισθήματά του (Olson, 1993).

Η παρέμβαση του εργοθεραπευτή στους τομείς της κοινωνικής αλληλεπίδρασης, του παιχνιδιού και της ικανότητας αντιμετώπισης αγχογόνων καταστάσεων του παιδιού με ΔΕΠ-Υ, εστιάζεται στην ικανότητά του να λειτουργεί σωστά σε μια ομάδα με συνομιλήκους του. Γι’ αυτό το λόγο, η εργοθεραπευτική παρέμβαση , σύμφωνα με το Ψυχοκοινωνικό Πλαίσιο Αναφοράς, γίνεται στο πλαίσιο μιας ομάδας δραστηριοτήτων (Florey & Greene, 1997˙ Florey, 1998). 

Το Πλαίσιο Αναφοράς της Αισθητηριακής Ολοκλήρωσης. 

Η θεωρία της Αισθητηριακής Ολοκλήρωσης (Sensory Integration), αναπτύχθηκε από την εργοθεραπεύτρια Jean Ayres. Σύμφωνα με την Ayres (1989) (παρατίθεται στο Ballouef, 1998), η Αισθητηριακή Ολοκλήρωση (Α.Ο.) είναι η διεργασία με την οποία, ο εγκέφαλος οργανώνει τις αισθητηριακές πληροφορίες από το σώμα και το περιβάλλον (τις επιλέγει, συγκρίνει, ενισχύει, αναχαιτίζει και ταυτίζει), με έναν ευέλικτο και συνεχώς μεταβαλλόμενο τρόπο, ώστε να τις χρησιμοποιεί αποτελεσματικά (Baloueff, 1998˙ Σηφάκη, 2002). 


Τα αισθητηριακά ερεθίσματα λαμβάνονται και επεξεργάζονται από τα αισθητηριακά συστήματα, τα οποία είναι το ακουστικό, το οπτικό, το αιθουσαίο, το ιδιοδεκτικό και το απτικό σύστημα. Τα συστήματα, όμως, που θεωρούνται τα πιο σημαντικά είναι το απτικό, το ιδιοδεκτικό και το αιθουσαίο σύστημα (Κανταρτζή, 2002˙ Kimball, 1993). 

Το απτικό σύστημα ευθύνεται για την ικανότητα του ατόμου να μαθαίνει μέσω της αφής. Το απτικό σύστημα, μας δίνει τη δυνατότητα να καταλάβουμε το βάρος, την αφή και το μέγεθος των αντικειμένων που κρατάμε και επιπλέον, μας δίνει την αίσθηση της θερμοκρασίας. Το απτικό σύστημα είναι πολύ σημαντικό για τη λεπτή κινητικότητα, το σχήμα σώματος, τον κινητικό σχεδιασμό και την ικανότητα να αισθανόμαστε άνετα με το άγγιγμα (Kimball, 1993). Το ιδιοδεκτικό σύστημα είναι αυτό που μας ενημερώνει για τη θέση των αρθρώσεων και των μυών μας, σε σχέση με το σώμα μας και με το χώρο. Είναι πολύ σημαντικό για την ανάπτυξη του σχήματος σώματος και για την πίεση που ασκούμε όταν χειριζόμαστε αντικείμενα (Kielhofner, 1997˙ Kimball, 1993). Το αιθουσαίο σύστημα είναι εκείνο που μας δίνει πληροφορίες για την κίνηση του σώματος και τη θέση του κεφαλιού. Σε συνδυασμό με το ιδιοδεκτικό σύστημα, μας δίνει την αίσθηση της ισορροπίας και της θέσης στο χώρο. Το αιθουσαίο σύστημα είναι πολύ σημαντικό για τον κινητικό συντονισμό, την κίνηση των ματιών, την αίσθηση της ασφάλειας στην κίνηση και τη συναισθηματική σταθερότητα (Κανταρτζή, 2002˙ Kimball, 1993). 

Η αλλαγή στη συμπεριφορά του παιδιού με ΔΕΠ-Υ, βασίζεται στην εξής υπόθεση: το παιδί με ΔΕΠ-Υ λαμβάνει αισθητηριακά ερεθίσματα και έχοντας προσαρμοστική αντίδραση σε αυτά, προωθείται η αισθητηριακή ολοκλήρωση και το παιδί οργανώνει τη συμπεριφορά του κατά το παιχνίδι (προσαρμοστική συμπεριφορά
) (Baloueff, 1998˙ Σηφάκη, 2002). 

Ο εργοθεραπευτής, χρησιμοποιώντας τις τεχνικές της αισθητηριακής ολοκλήρωσης, προσπαθεί να ομαλοποιήσει το επίπεδο διέγερσης του παιδιού με ΔΕΠ-Υ, ώστε να μην έχει δυσκολίες στο παιχνίδι του. Αυτό σημαίνει πως το παιδί με ΔΕΠ-Υ θα έχει μια ποικιλία δραστηριοτήτων παιχνιδιού στις οποίες εμπλέκεται χωρίς να αποφεύγει κάποιες, θα αφοσοιώνεται στο παιχνίδι του χωρίς να διασπάται η προσοχή του συνεχώς από εξωτερικά ερεθίσματα, δεν θα αποφεύγει τα ομαδικά παιχνίδια από φόβο μην το αγγίξουν, θα περιορίσει την υπερκινητικότητα η οποία προκαλείται από την ανάγκη συνεχούς αναζήτησης ερεθισμάτων (Kimball, 1993). 
Το Αντισταθμιστικό ή Αποκαταστασιακό Πλαίσιο Αναφοράς. 

Το συγκεκριμένο πλαίσιο αναφοράς βασίζεται στην πίστη ότι η λειτουργικότητα (με οποιονδήποτε τρόπο) του ατόμου είναι απαραίτητη για την ευεξία του. Ο πρωταρχικός στόχος είναι η επιτυχής ολοκλήρωση μιας δραστηριότητας παιχνιδιού μέσα από τη διευκόλυνση ή την τροποποίηση του περιβάλλοντος και όχι η βελτίωση των επιμέρους στοιχείων εκτέλεσης (Κανταρτζή, 2002). 

Οι προσεγγίσεις, οι οποίες απορρέουν από το συγκεκριμένο πλαίσιο αναφοράς είναι η προσαρμοστική και η αντισταθμιστική προσέγγιση. Σύμφωνα με την προσαρμοστική προσέγγιση, ο εργοθεραπευτής προσαρμόζει τις δραστηριότητες παιχνιδιού με βάση τις υπάρχουσες δεξιότητες του παιδιού για να ευοδώσει την επιτυχή εμπλοκή του σε αυτές. Χρησιμοποιώντας τη συγκεκριμένη προσέγγιση, για παράδειγμα, ο εργοθεραπευτής θα αναλύσει σε μικρότερα στάδια τη δραστηριότητα παιχνιδιού, ώστε να ανταποκρίνεται στις ανάγκες του παιδιού με ΔΕΠ-Υ. Με βάση την αντισταθμιστική προσέγγιση, ο εργοθεραπευτής χρησιμοποιεί κάποιες αντισταθμιστικές μεθόδους για τη διευκόλυνση του παιδιού σε συγκεκριμένες δραστηριότητες παιχνιδιού. Μια τέτοια μέθοδος μπορεί να είναι, για παράδειγμα, η χρήση κάποιου ειδικού εργαλείου, όπως ειδικού ψαλιδιού, που να επιτρέπει στο παιδί με ΔΕΠ-Υ το οποίο αντιμετωπίζει δυσκολίες στη λεπτή κίνηση, να εμπλακεί πιο εύκολα σε κατασκευές που απαιτούν τη χρήση ψαλιδιού (Κανταρτζή, 2002˙ Σηφάκη, 1998α). 

Με τη χρήση του συγκεκριμένου πλαισίου αναφοράς, ο εργοθεραπευτής θα βοηθηθεί, ώστε να κάνει προσαρμογές στα περιβάλλοντα στα οποία παίζει το παιδί με ΔΕΠ-Υ, που θα προωθούν το παιχνίδι του. Τέτοιου είδους προσαρμογές θα γίνουν στο φυσικό περιβάλλον και στα στάδια κάποιων δραστηριοτήτων παιχνιδιού (Κανταρτζή, 2002). 
4.5. ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΗΣ ΕΡΓΟΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ. 


Η εφαρμογή της εργοθεραπευτικής παρέμβασης είναι το στάδιο στο οποίο ο εργοθεραπευτής θα πρέπει να χρησιμοποιήσει τη φαντασία και τις γνώσεις του, ώστε να υλοποιήσει το σχέδιο της εργοθεραπευτικής παρέμβασης, το οποίο έχει ήδη διαμορφώσει. Παράλληλα, συνεχίζει να συλλέγει και να εκτιμά νέα στοιχεία, να σχεδιάζει και να αξιολογεί νέες ενέργειες (Σιάννη, 2001β). 


Όσον αφορά την εργοθεραπευτική παρέμβαση στις διαταραχές παιχνιδιού των παιδιών με ΔΕΠ-Υ, ο εργοθεραπευτής μπορεί να επιτύχει τους στόχους του παρεμβαίνοντας σε τρία στοιχεία, τα οποία έχουμε αναφέρει και παραπάνω. Η παρέμβαση σε αυτά τα τρία στοιχεία αναφέρεται: 

· στη βελτίωση των απαραίτητων για παιχνίδι δεξιοτήτων. 

· στις προσαρμογές και στην εκπαίδευση του περιβάλλοντος του παιδιού. 

· στην εκπαίδευση του παιδιού στις δραστηριότητες παιχνιδιού. 

4.5.1. Βελτίωση των απαραίτητων για παιχνίδι δεξιοτήτων. 

Α. Βελτίωση των αισθητικοκινητικών δεξιοτήτων. 


Οι αισθητικοκινητικές δεξιότητες του παιδιού με ΔΕΠ-Υ είναι άμεσα συνδεδεμένες με το παιχνίδι του. Κατά τη βρεφική ηλικία, τα παιδιά εμπλέκονται στο αισθητικοκινητικό παιχνίδι αναζητώντας απτικά, αιθουσαία, ιδιοδεκτικά, οπτικά και ακουστικά ερεθίσματα. Μέσα από το συγκεκριμένο είδος παιχνιδιού, οι αισθητικοκινητικές δεξιότητες του παιδιού βελτιώνονται, προωθώντας παράλληλα την αισθητηριακή ολοκλήρωση του παιδιού (Mailloux & Burke, 1998). 


Το παιδί με ΔΕΠ-Υ, το οποίο παρουσιάζει δυσκολίες στο αισθητικοκινητικό παιχνίδι, μέσα από την εμπλοκή του σε δραστηριότητες που του προσφέρουν ποικίλες αισθητηριακές εμπειρίες, μαθαίνει να χειρίζεται καλύτερα τα αντικείμενα παιχνιδιού και να εξερευνά μια ποικιλία δραστηριοτήτων παιχνιδιού, τις οποίες απέφευγε (Klein, 1990). Η βελτίωση των διαταραχών της Α.Ο. κατά το παιχνίδι μπορεί να γίνει σε ατομικό ή ομαδικό πλαίσιο. Παρ’ όλα αυτά η ατομική θεραπεία δίνει στον εργοθεραπευτή τη δυνατότητα να δουλέψει αποκλειστικά με ένα παιδί, και αυτό αποδεικνύεται πιο αποτελεσματικό (Parham & Mailloux, 2005).


Η θεραπεία των διαταραχών της Α.Ο. προϋποθέτει ένα πολύ οργανωμένο θεραπευτικό περιβάλλον, το οποίο χρειάζεται να έχει ειδικό εξοπλισμό. Ο ειδικός εξοπλισμός μπορεί να περιλαμβάνει: μεγάλες μπάλες θεραπείας, κούνιες, τραμπολίνο, ειδικές βούρτσες, σακουλάκια γεμισμένα με φακές, στεφάνια, πατίνια, πισίνες γεμάτες με μπαλάκια κ.α (Kielhofner, 1997˙ Kimball,1993).


Οι δραστηριότητες παιχνιδιού επικεντρώνονται στα αισθητηριακά συστήματα, το απτικό, το αιθουσαίο και το ιδιοδεκτικό. Ο εργοθεραπευτής, μπορεί να βάλει το παιδί σε μια πισίνα με μπαλάκια (η οποία πρέπει να υπάρχει σε κάθε πολυαισθητηριακό χώρο) ή να κάνει με το παιδί δραστηριότητες παιχνιδιού με άμμο, δακτυλομπογιές ή αφρό ξυρίσματος. Επίσης, μπορούν να γίνουν δραστηριότητες πάνω σε κούνια, πατίνια, τραμπολίνο, ποδήλατο και δραστηριότητες που να περιλαμβάνουν έλξη κάποιου βάρους από το παιδί. Ακόμη, μπορούμε να επιλέξουμε πιο σύνθετες δραστηριότητες παιχνιδιού, όπως για παράδειγμα να τοποθετήσουμε το παιδί σε μία κούνια και όταν η κούνια έρχεται μπροστά, το παιδί να χτυπάει με τα πόδια του μια αιωρούμενη μπάλα. Μια ακόμα δραστηριότητα θα ήταν το παιδί με ΔΕΠ-Υ να κινητοποιεί τον εαυτό του σε μια κούνια τραβώντας ένα σκοινί (Kimball, 1993). 
Τέλος, κύριος στόχος είναι το παιδί να έχει προσαρμοσμένες αντιδράσεις, δηλαδή να εμπλέκεται ενεργά στις δραστηριότητες παιχνιδιού και να τις ολοκληρώνει με επιτυχία. Σύμφωνα με τη θεωρία του πλαισίου αναφοράς, οι προσαρμοσμένες αντιδράσεις προωθούν την Α.Ο. Το γεγονός αυτό συνεπάγεται πως οι αισθητηριακές εμπειρίες που προσφέρονται στο παιδί και οι προσαρμοσμένες αντιδράσεις του παιδιού με ΔΕΠ-Υ σε αυτές τις εμπειρίες, το βοηθούν να επεξεργάζεται καλύτερα τα αισθητηριακά ερεθίσματα, να οργανώνει τη συμπεριφορά του, να βελτιώνει την κίνηση, τη συγκέντρωση και την αυτοεκτίμησή του και συνεπώς το παιχνίδι του. Αυτές οι παράμετροι ανταποκρίνονται στους στόχους που είχαμε θέσει για την επίτευξη της βελτίωσης του παιχνιδιού του παιδιού με ΔΕΠ-Υ (Parham & Mailloux, 2005). 


Όπως έχουμε αναφέρει πολλά παιδιά με ΔΕΠ-Υ αντιμετωπίζουν δυσκολία στα κινητικά παιχνίδια, λόγω δυσκολιών τους στο συντονισμό των κινήσεων, στον αδρό, λεπτό και οπτικοκινητικό συντονισμό. Ο εργοθεραπευτής ενθαρρύνει το παιδί με ΔΕΠ-Υ να εμπλακεί σε δραστηριότητες παιχνιδιού, οι οποίες προωθούν το συντονισμό των κινήσεων. 
Για να ενθαρρύνει ο εργοθεραπευτής τέτοιου είδους δραστηριότητες παιχνιδιού μπορεί να εμφανίσει στο παιδί διάφορα αντικείμενα, όπως μπάλες, στεφάνια και μικρά αντικείμενα, και σύμφωνα με το Αναπτυξιακό Πλαίσιο Αναφοράς να δώσει στο παιδί τις κατάλληλες για την ηλικία του δραστηριότητες παιχνιδιού. Ένα παράδειγμα μιας τέτοιας δραστηριότητας, μπορεί να είναι ο εργοθεραπευτής να τοποθετήσει στο πάτωμα κάποια στεφάνια στη σειρά. Στη συνέχεια, το παιδί με ΔΕΠ-Υ μπορεί να περπατάει ζιγκ ζαγκ γύρω από τα στεφάνια ή και να πηδάει από στεφάνι σε στεφάνι. Ακόμη, το παιδί με ΔΕΠ-Υ, μπορεί να κάνει κατασκευές με υλικά που περιέχουν μικρά αντικείμενα και να πετάει αντικείμενα σε στόχο (Κακανά & Τσολάκη, 1999). Οι παραπάνω δραστηριότητες παιχνιδιού μπορούν να γίνουν και σε ένα ομαδικό πλαίσιο π.χ. το παιδί είναι σε σειρά και έχει τρεις ευκαιρίες για να ρίξει την μπάλα στο στόχο, μετά συνεχίζει το επόμενο παιδί. 

Β. Βελτίωση των γνωστικών δεξιοτήτων. 


Το παιδί με ΔΕΠ-Υ, όπως έχουμε αναφέρει, αντιμετωπίζει δυσκολίες στο παιχνίδι του καθώς δεν έχει την απαραίτητη διάρκεια προσοχής ώστε να μπορεί να ολοκληρώνει τις δραστηριότητες παιχνιδιού και δεν μπορεί να τις ολοκληρώσει στον απαιτούμενο χρόνο. Επίσης, έχει δυσκολία να κατηγοριοποιήσει, να οργανώσει πράγματα και έννοιες και να επιλύσει προβλήματα, τα οποία είναι πιθανόν να εμφανιστούν σε πιο πολύπλοκες δραστηριότητες παιχνιδιού, όπως είναι τα παζλ και οι δύσκολες κατασκευές. 

Ο εργοθεραπευτής μπορεί να ενισχύσει την απόδοση του παιδιού σε παιχνίδια που απαιτούν συγκεκριμένο χρόνο, δίνοντάς του την ευκαιρία να κατανοήσει και να εξασκηθεί στην έννοια του χρόνου (σύμφωνα με το Αναπτυξιακό Πλαίσιο Αναφοράς). Μια δραστηριότητα κατασκευαστικού παιχνιδιού, η οποία μπορεί για παράδειγμα, να βοηθήσει το παιδί με ΔΕΠ-Υ να κατανοήσει καλύτερα την έννοια του χρόνου στο παιχνίδι του είναι το παιδί να κατασκευάζει ένα σπίτι με τουβλάκια και με το σήμα του εργοθεραπευτή (π.χ. δείχνοντας ο εργοθεραπευτής μια κόκκινη κάρτα), να το κάνει αργά ή με ένα άλλο σήμα (π.χ. δείχνοντας ο εργοθεραπετής μια πράσινη κάρτα), να πρέπει να τοποθετήσει τα τουβλάκια γρήγορα (Κακανά & Τσολάκη, 1999). 
Ο εργοθεραπευτής πρέπει να εκπαιδεύσει το παιδί με ΔΕΠ-Υ στα στάδια που πρέπει να ακολουθεί όταν αντιμετωπίζει ένα πρόβλημα ή όταν κάνει κάποιο λάθος κατά το παιχνίδι του, αυτά είναι: η αναγνώριση του προβλήματος ή του λάθους, ο προσδιορισμός του, η εξερεύνηση των πιθανών λύσεων, η δοκιμή τους και η αναγνώριση των αποτελεσμάτων. Μια τεχνική, η οποία βασίζεται στο Γνωσιακό-Συμπεριφορικό Πλαίσιο Αναφοράς, είναι το παιδί να λέει δυνατά τι θα κάνει για να λύσει το πρόβλημα ή να διορθώσει το λάθος του. Το παιδί μπορεί να κάνει ερωτήσεις στον εαυτό του, όπως: εντόπισα το λάθος μου; Ποιες είναι οι πιθανές λύσεις; Επέλεξα τη σωστή (Cermak, 2005˙ Toglia, 1998); 

Στρατηγικές, οι οποίες μπορούν να βοηθήσουν το παιδί με ΔΕΠ-Υ να διατηρεί την προσοχή του κατά το παιχνίδι και να ολοκληρώνει τις δραστηριότητες παιχνιδιού είναι για παράδειγμα, το παιδί να λέει πριν τη δραστηριότητα δυνατά τα βήματα και τον τελικό στόχο και κατά τη διάρκεια της δραστηριότητας να δίνει στον εαυτό του οδηγίες (δυνατά στην αρχή και με εκπαίδευση και επανάληψη, ψυθιριστά και από μέσα του) (Toglia, 1998). 
Γ. Βελτίωση των ψυχοκοινωνικών δεξιοτήτων. 


Η κοινωνική αλληλεπίδραση είναι ένας τομέας, στον οποίο τα περισσότερα παιδιά με ΔΕΠ-Υ αντιμετωπίζουν τη μεγαλύτερη δυσκολία. Γι’ αυτό το λόγο, στο περιβάλλον της θεραπείας του παιδιού θα πρέπει να υπάρχουν κάποια συνομίληκα παιδιά. Ένα ιδανικό πλαίσιο μπορεί να είναι μια μικρή ομάδα συνομήλικων παιδιών, τα οποία έχουν διαγνωστεί με ΔΕΠ-Υ ή παρουσιάζουν κάποια συναφή προβλήματα συμπεριφοράς. Μια ομάδα συνομίληκων παιδιών θα βοηθήσει το παιδί με ΔΕΠ-Υ στο κοινωνικό παιχνίδι του, ενισχύοντας τις ψυχοκοινωνικές του δεξιότητες και κατ’ επέκταση τις κοινωνικές συναλλαγές του (Florey, 1997 ˙ Florey & Greene, 1997). 

Το κοινωνικό παιχνίδι και το παιχνίδι με κανόνες των παιδιών με ΔΕΠ-Υ, είναι δυο τομείς που τα δυσκολεύουν ιδιαίτερα. Ο εργοθεραπευτής μπορεί να ενθαρρύνει τα παιδιά και να τους δώσει ευκαιρίες για δυαδικό και ομαδικό παιχνίδι, οι οποίες ευοδώνουν την αλληλεπίδραση των παιδιών, ενισχύουν τις κοινωνικές δεξιότητές τους και προωθούν την αυτορρύθμιση της συμπεριφοράς τους. Για μικρότερα παιδιά μπορεί να είναι αρκετή απλά και μόνο η συνύπαρξή τους στο ίδιο περιβάλλον με μια μικρή αλληλεπίδραση, όπως το να μοιράζονται παιχνίδια και να διασκεδάζουν με ομαδικές δραστηριότητες παιχνιδιού. Τα μεγαλύτερα παιδιά μπορούν να εμπλέκονται σε δραστηριότητες παιχνιδιού, όπου απαιτείται συνεργασία, να μοιράζονται πράγματα, να προσφέρουν βοήθεια το ένα στο άλλο, να ακούν τους άλλους και να ανταλλάσσουν φιλοφρονήσεις. Σημαντικό είναι, το πλαίσιο στο οποίο μαθαίνονται οι δεξιότητες να αντικατοπτρίζει, όσο το δυνατόν καλύτερα ένα πραγματικό πλαίσιο, ώστε οι δεξιότητες που θα αποκτηθούν να μεταφερθούν ευκολότερα και στο πλαίσιο του σχολείου, της γειτονιάς, της παιδικής χαράς, των ομάδων εξωσχολικών δραστηριοτήτων π.χ. ομάδες διαφόρων σπορ (Florey & Greene, 1997). 

Τα παιχνίδια με κανόνες, δίνουν την ευκαιρία στα παιδιά με ΔΕΠ-Υ να εξασκήσουν τις ψυχοκοινωνικές τους δεξιότητες και μπορούν να είναι, για παράδειγμα, ομαδικά επιτραπέζια παιχνίδια ή σπορ, όπως το μπάσκετ και το ποδόσφαιρο. Ο εργοθεραπευτής προσανατολίζει τα μέλη της ομάδας στα ομαδικά παιχνίδια με κανόνες, τα οποία μπορούν να προσφέρουν στο παιδί με ΔΕΠ-Υ την ευκαιρία να ενισχύσει τις γνωστικές και ψυχοκοινωνικές δεξιότητές του και να βελτιώσει το κοινωνικό παιχνίδι του. Μέσα από το ομαδικό παιχνίδι με κανόνες, το παιδί με ΔΕΠ-Υ βελτιώνει τις κοινωνικές δεξιότητές του, μαθαίνει την έννοια της συνεργασίας και του ανταγωνισμού, επιλύει προβλήματα, κατευθύνεται προς ένα συγκεκριμένο στόχο και κυρίως λειτουργεί μέσα σ’ ένα σύστημα κανόνων, όπου έχει κοινωνικές υποχρεώσεις (Greene, 1997˙ Knox & Mailloux, 1997). 

Επίσης, στο πλαίσιο μιας ομάδας συνομιλήκων, μπορούν να χρησιμοποιηθούν καλλιτεχνικές δραστηριότητες, οι οποίες προσφέρουν την αίσθηση της ελευθερίας στο παιδί με ΔΕΠ-Υ ενώ του δίνουν ευκαιρίες για έκφραση των συναισθημάτων του. Παράλληλα, οι εύκολες καλλιτεχνικές δραστηριότητες τις οποίες μπορεί να ολοκληρώσει το παιδί, το βοηθούν να βελτιώσει την αυτοπεποίθησή του, στο πλαίσιο της ομάδας των συνομιλήκων (Cronin, 1996). 

Στο πλαίσιο της ομάδας, απαραίτητο είναι να υπάρχουν κάποιοι κανόνες, τους οποίους με βάση το Συμπεριφορικό Πλαίσιο Αναφοράς τα παιδιά πρέπει να τηρούν. Οι κανόνες πρέπει να είναι πολύ συγκεκριμένοι και ο εργοθεραπευτής να ανακοινώνει από πριν τα προνόμια όταν αυτοί οι κανόνες τηρούνται και τους περιορισμούς όταν παραβιάζονται. Οι δραστηριότητες, οι οποίες χρησιμοποιούνται για να προωθήσουν τον αυτοέλεγχο του παιδιού με ΔΕΠ-Υ, είναι συνήθως ομαδικές δραστηριότητες που δίνουν έμφαση στη σωστή κοινωνική συμπεριφορά (Cronin,1996). 
Οι δεξιότητες επικοινωνίας, οι οποίες ευοδώνονται από τις ομαδικές δραστηριότητες παιχνιδιού είναι η βλεμματική επαφή, ο σωστός τόνος της φωνής, η ανταλλαγή φιλοφρονήσεων, η ικανότητα του παιδιού να παίρνει το μέρος κάποιου, να προσφέρει και να δέχεται βοήθεια. Παράλληλα, βελτιώνεται η ικανότητα του παιδιού να αντιλαμβάνεται και να ανταλλάσσει μη λεκτικά μηνύματα (cues), όπως για παράδειγμα είναι οι εκφράσεις του προσώπου (Cermak, 2005˙ Cronin, 1996). 
Στρατηγικές, στις οποίες μπορεί να εκπαιδευτεί το παιδί στο πλαίσιο της ομάδας, ώστε να μπορεί να ελέγχει τη συμπεριφορά του και οι οποίες βασίζονται στο Γνωσιακό-Συμπεριφορικό Πλαίσιο Αναφοράς είναι: 

· να σταματάει και να σκέφτεται όταν βλέπει πως χάνει τον έλεγχο. 

· να σταματάει και να σκέφτεται τις συνέπειες πριν πράξει. 

· να σκέφτεται εναλλακτικούς τρόπους συμπεριφοράς. 

Οι στρατηγικές μπορούν να δοκιμάζονται στην ομάδα μέσα από το παίξιμο ρόλων, ενώ η ομάδα πρέπει να έχει καθορίσει συγκεκριμένους κανόνες συμπεριφοράς (Cermak, 2005˙ Robertson, 1998). Το Συμπεριφορικό πλαίσιο αναφοράς και οι τεχνικές του, χρησιμοποιούνται συχνά σε τέτοιου είδους ομάδες. Για παράδειγμα, μια συνεδρία που έχει σαν στόχο να προωθήσει τον αυτοέλεγχο και χρησιμοποιεί κάποιες αρχές της Συμπεριφορικής και της Ψυχοκοινωνικής προσέγγισης, μπορεί να λειτουργεί ως εξής: ο εργοθεραπευτής παίζει με ένα παιδί με ΔΕΠ-Υ (ή μια ομάδα παιδιών) ένα επιτραπέζιο παιχνίδι. Στις προηγούμενες συνεδρίες έχουν τεθεί κάποιοι κανόνες σχετικά με τη συμπεριφορά που πρέπει να έχει το παιδί στα ομαδικά παιχνίδια. Αυτοί οι κανόνες επικεντρώνονται στην ικανότητα του παιδιού να περιμένει τη σειρά του, να μην διακόπτει το συνομιλητή του, να τηρεί τους κανόνες του παιχνιδιού και όταν χάνει να μην αποχωρεί από το παιχνίδι, να ελέγχει τα συναισθήματά του και να μην γίνεται επιθετικό. Οι παραπάνω κανόνες είναι ξεκάθαροι στο παιδί καθώς έχουν συζητηθεί και έχουν οριστεί και οι συνέπειες που ακολουθούν όταν δεν τηρούνται οι κανόνες, αλλά και τα προνόμια που θα λάβει το παιδί όταν οι κανόνες αυτοί τηρηθούν. Αν το παιδί επιδείξει επιθυμητή συμπεριφορά και καταφέρει να ολοκληρώσει τη δραστηριότητα σύμφωνα με τους κανόνες, ο εργοθεραπευτής θα μπορέσει να του παραχωρήσει, για παράδειγμα, τα τελευταία δέκα λεπτά της συνεδρίας το αγαπημένο του παιχνίδι για να παίξει. Αν το παιδί επιδείξει μη επιθυμητή συμπεριφορά, ο εργοθεραπευτής μπορεί να διακόψει το παιχνίδι ή να στερήσει από το παιδί στο τέλος της συνεδρίας το προνόμιο να παίξει με τ’ αγαπημένο του παιχνίδι. 
4.5.2. Προσαρμογές και εκπαίδευση του περιβάλλοντος του παιδιού. 

Απαραίτητες κρίνονται κάποιες προσαρμογές στο φυσικό και κοινωνικό περιβάλλον του παιδιού με ΔΕΠ-Υ, έτσι ώστε να οργανώνεται η συμπεριφορά του και να προωθείται το παιχνίδι του. 
Α. Φυσικό περιβάλλον. 
· Σπίτι. 
Το παιδί με ΔΕΠ-Υ, χρειάζεται να έχει στο σπίτι έναν δικό του προσωπικό χώρο, στον οποίο θα μπορεί να παίζει και να ηρεμεί. Ο χώρος αυτός πρέπει να είναι ένας ασφαλής χώρος, που να προσφέρει ευκαιρίες στο παιδί για όλα τα είδη παιχνιδιού, να του προσφέρει διασκέδαση και το παιδί να νιώθει άνετα μέσα σ’ αυτόν (Chandler, 1997). 
Ο χώρος παιχνιδιού χρειάζεται να έχει μια ποικιλία αντικειμένων και παιχνιδιών, κατάλληλα για την ηλικία του παιδιού, τα οποία να ενθαρρύνουν το αισθητικοκινητικό, το κατασκευαστικό, το συμβολικό και το κοινωνικό παιχνίδι του (Rigby & Rodger, 2006). Παρ’ όλα αυτά, τα παιχνίδια δεν θα πρέπει να βρίσκονται όλα εκτεθειμένα μπροστά στο παιδί, καθώς του δημιουργούν σύγχυση και ενισχύουν τη διάσπαση προσοχής του. Αντίθετα, θα πρέπει να βρίσκονται οργανωμένα μέσα σε ντουλάπια, ώστε να δίνουν την αίσθηση της οργάνωσης στο παιδί (Cermak, 2005˙ Florey & Greene, 1997). 
Τα έπιπλα πρέπει να είναι κατάλληλα για το ύψος του παιδιού και ο χώρος δεν θα πρέπει να έχει πολλά φυσικά εμπόδια ή αντικείμενα στο πάτωμα που γλυστρούν, καθώς κάποια παιδιά με ΔΕΠ-Υ είναι αδέξια στην κίνησή τους και υπάρχει ο κίνδυνος τραυματισμού. Υλικά, όπως κόλλες και πηλός πρέπει να βρίσκονται κλειδωμένα σε ντουλάπια και να χρησιμοποιούνται μόνο κάτω από την επίβλεψη του γονέα ή κάποιου άλλου ενήλικα (Jeffrey, 1998˙ Rigby & Rodger, 2006). 
Τα διασπαστικά ερεθίσματα στο χώρο χρειάζεται να μειωθούν στο ελάχιστο. Αυτό σημαίνει πως ο χώρος θα πρέπει να είναι ήσυχος και οι τοίχοι, τα έπιπλα, οι κουρτίνες και τα χαλιά να μην έχουν έντονα χρώματα, ώστε να μην διασπούν την προσοχή του παιδιού από το παιχνίδι του (Cermak, 2005˙ Jeffrey, 1998). 

Ο εργοθεραπευτής μπορεί να κάνει κάποιες προσαρμογές στο περιβάλλον του σπιτιού αλλά και του σχολείου του παιδιού, ώστε αυτό να παίζει καλύτερα, αντισταθμίζοντας τις διαταραχές της αισθητηριακής ολοκλήρωσης του παιδιού. Ένα παράδειγμα μπορεί να είναι, όταν το παιδί με ΔΕΠ-Υ κάθεται να ολοκληρώσει μια δραστηριότητα παιχνιδιού στο τραπέζι, να αντικαταστήσει την καρέκλα με μια μεγάλη μπάλα, η οποία θα του δίνει αιθουσαία και ιδιοδεκτικά ερεθίσματα. Ακόμη, μπορεί να φοράει ένα γιλέκο με βαρίδια κατά το παιχνίδι του, το οποίο του προσδίδει ιδιοδεκτικά οργανωτικά ερεθίσματα. Με αυτόν τον τρόπο, το παιδί με ΔΕΠ-Υ λαμβάνει τα αισθητηριακά ερεθίσματα που αναζητά με έναν κοινωνικά αποδεκτό τρόπο και μπορεί να παίξει ένα παιχνίδι, το οποίο απαιτεί το παιδί να είναι σε καθιστή θέση (Case-Smith & Richardson & Schultz-Krohn, 2005). 
Κάποιες μέθοδοι, οι οποίες χρησιμοποιούνται για να προωθήσουν την οργάνωση του παιδιού κατά το παιχνίδι, μπορεί να περιλαμβάνουν λίστες στον τοίχο με πράγματα που πρέπει να κάνει το παιδί, όπως για παράδειγμα μπορεί να υπάρχει μια ταμπέλα με έντονο χρώμα πάνω στην πόρτα που να λέει «να βάλω τα παιχνίδια μου στη θέση τους» (Cermak, 2005˙ Cronin, 1996). 

· Σχολείο. 
Το σχολείο αποτελεί ένα πολύ σημαντικό περιβάλλον, τόσο για την εκπαίδευση του παιδιού, όσο και για την ψυχαγωγία και την κοινωνικοποίησή του. Στα διαλείμματα, το παιδί με ΔΕΠ-Υ παίζει με τα υπόλοιπα παιδιά, ψυχαγωγείται και αναπτύσσει κοινωνικές σχέσεις. Όπως όλοι οι χώροι παιχνιδιού, έτσι και το προαύλιο του σχολείου θα πρέπει πάνω απ’ όλα να αποτελεί έναν ασφαλή χώρο για παιχνίδι. Αυτό σημαίνει, να υπάρχει ένας ανοιχτός χώρος, περιφραγμένος, ο οποίος να προστατεύει το παρορμητικό παιδί με ΔΕΠ-Υ να βγει μόνο του στο δρόμο, όπου υπάρχουν πολλοί κίνδυνοι. Όπως αναφέραμε και για τον χώρο του σπιτιού, καλό θα είναι να μην υπάρχουν στο προαύλιο του σχολείου πολλά φυσικά εμπόδια, όπως για παράδειγμα έντονες κατηφόρες και πολλές σκάλες, ώστε το παιδί με ΔΕΠ-Υ το οποίο παρουσιάζει αδεξιότητα να μην έχει κίνδυνο τραυματισμού (Rigby & Rodger, 2006). 
Όταν τα παιδιά κάνουν κάποιες δραστηριότητες παιχνιδιού μέσα στην τάξη, πάνω στο θρανίο θα πρέπει να υπάρχουν μόνο τα πράγματα τα οποία είναι απαραίτητα στο παιδί με ΔΕΠ-Υ για τη δραστηριότητα. Για παράδειγμα, σε δραστηριότητες παιχνιδιού, όπως είναι η ζωγραφική ή οι κατασκευές επάνω στο θρανίο του θα πρέπει να υπάρχουν μόνο χαρτιά και μαρκαδόροι ή χαρτιά, ψαλίδι και κόλλα, ώστε το παιδί να μην διασπάται από τα πολλά ερεθίσματα (Cermak, 2005). 
Το παιδί με ΔΕΠ-Υ, και στο περιβάλλον του σχολείου θα πρέπει να νιώθει πως υπάρχει οργάνωση που να προωθεί τον έλεγχο της συμπεριφοράς του, ο οποίος θα αντικατοπτρίζεται και στην ώρα του παιχνιδιού. Αυτό σημαίνει πως θα πρέπει να κάθεται σε σημείο, όπου υπάρχουν όσο το δυνατόν λιγότερα ερεθίσματα, αυτό μπορεί να είναι ένα θρανίο στην πίσω γωνία της τάξης. Ένα ακόμη σημαντικό στοιχείο, είναι το παιδί με ΔΕΠ-Υ κατά τη διάρκεια του παιχνιδιού μέσα στην τάξη, να έχει την ευκαιρία να εκτονώσει την υπερκινητικότητά του. Μια μέθοδος, την οποία αναφέραμε και παραπάνω είναι το παιδί αντί για καρέκλα να κάθεται σε μια μεγάλη μπάλα. Επιπλέον, το παιδί με ΔΕΠ-Υ μπορεί να φοράει ένα κράνος, όπου περιορίζει τα ακουστικά ερεθίσματα και το βάρος του προσφέρει μια ανασταλτική εμπειρία (Bundy, 2002˙ Case-Smith & Richardson & Schultz-Krohn, 2005˙ Cermak, 2005˙ Μάρκου, 1998). Τέλος, στο σχολείο ή μέσα στην τάξη, μπορεί να υπάρχει ένας ειδικός, ήσυχος χώρος για το παιδί, όπου να πηγαίνει όταν αποδιοργανώνεται και δεν μπορεί να ολοκληρώσει μια δραστηριότητα παιχνιδιού (Bundy, 2002). 

Β. Κοινωνικό περιβάλλον. 

· Γονείς. 
Ο εργοθεραπευτής, θα πρέπει να δώσει στους γονείς οδηγίες για το πώς μπορούν να προωθήσουν το παιχνίδι του παιδιού με ΔΕΠ-Υ. Οι γονείς πρέπει να εμπλέκονται ενεργά στο παιχνίδι του παιδιού και να γίνονται συμπαίκτες του. Πέρα από τις προσαρμογές που θα κάνουν οι γονείς στο χώρο όπου το παιδί παίζει, πρέπει και οι ίδιοι να κατανοήσουν τις δυσκολίες του παιδιού λόγω της διαταραχής του και να γίνουν ενεργοί συμπαίκτες του. Οι γονείς δεν πρέπει να καθοδηγούν το παιχνίδι του παιδιού, αντίθετα πρέπει να πηγαίνουν με το ρυθμό του, να αλληλεπιδρούν και να διασκεδάζουν μαζί του. Με αυτόν τον τρόπο θα αναγνωρίσουν και θα δώσουν έμφαση και στα δυνατά σημεία του παιδιού, όχι μόνο στις δυσκολίες του, θα βελτιώσουν τις μεταξύ τους σχέσεις και θα προωθήσουν το παιχνίδι του (Knox, 2005˙ Rigby & Rodger, 2006). 
Ο εργοθεραπευτής χρειάζεται να ενημερώσει τους γονείς και για τις εξωσχολικές δραστηριότητες παιχνιδιού, οι οποίες ταιριάζουν στο παιδί με ΔΕΠ-Υ. Ο αθλητισμός και οι εξωσχολικές δραστηριότητες είναι πολύ ωφέλιμες για τα παιδιά με ΔΕΠ-Υ, καθώς τα βοηθούν να εκτονώσουν την υπερκινητικότητά τους, να οργανώσουν τη συμπεριφορά τους και να αλληλεπιδράσουν με άλλα παιδιά. Καλύτερα είδη άθλησης θεωρούνται το τζούντο και το καράτε (Καρδαράς & Κοτζαερίδου, 2004˙ Μάρκου, 1998). 

Για να είναι επιτυχής η παρέμβαση του εργοθεραπευτή, όσον αφορά την οργάνωση του παιδιού με ΔΕΠ-Υ και την αυτορρύθμιση της συμπεριφοράς του , θα πρέπει και οι γονείς να εκπαιδευτούν στις τεχνικές τροποποίησης της συμπεριφοράς. Αυτό σημαίνει πως και οι ίδιοι θα βάζουν κανόνες και όρια για τη συμπεριφορά του παιδιού, σε συνεργασία με τον εργοθεραπευτή και θα πρέπει να προσφέρουν προνόμια και επιπτώσεις που θα είναι κατάλληλες (Hagedorn, 1999˙ Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2005). 

· Εκπαιδευτικοί. 
Όσον αφορά το σχολείο, ο εργοθεραπευτής θα πρέπει να έχει μια επικοινωνία με τον εκπαιδευτικό, ώστε το παιδί με ΔΕΠ-Υ να μπορεί να συνυπάρχει με τα συνομίληκα παιδιά και να ακολουθεί το πρόγραμμα της τάξης. Σχετικά με τις δραστηριότητες παιχνιδιού, που δίνει ο εκπαιδευτικός χρειάζεται να υπάρχει ένας κώδικας επικοινωνίας, ο οποίος να βοηθά και το παιδί με ΔΕΠ-Υ να συμμετέχει. Ο εκπαιδευτικός μπορεί να λέει τις δραστηριότητες στα παιδιά χωρίζοντάς τες σε μικρά και κατανοητά στάδια και να χρησιμοποιεί τεχνικές ενίσχυσης της συμπεριφοράς ώστε να προκαλεί το ενδιαφέρον στο παιδί με ΔΕΠ-Υ και να του δίνει κίνητρο (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2000). 

Ο εκπαιδευτικός χρειάζεται να δίνει στο παιδί, κατά τη διάρκεια του μαθήματος, ευκαιρίες για να εκτονώνει την υπερκινητικότητά του. Τέτοιες ευκαιρίες μπορεί να είναι το να στέλνει το παιδί να φέρνει κιμωλίες ή να του αναθέτει να σηκώνεται και να μοιράζει τα χαρτιά στην τάξη. Οι τεχνικές τροποποίησης της συμπεριφοράς που ακολουθούνται από τους γονείς και τον εργοθεραπευτή, πρέπει να τηρούνται και στο πλαίσιο του σχολείου. Ο εκπαιδευτικός μπορεί να εφαρμόσει έναν κώδικα λειτουργίας με συγκεκριμένους κανόνες, οι οποίοι θα τηρούνται από όλα τα παιδιά της τάξης. Για παράδειγμα, μπορεί να βρίσκονται στον τοίχο της τάξης αναρτημένοι οι εξής κανόνες: 

1. Σηκώνω πάντα το χέρι μου πριν μιλήσω. 

2. Περιμένω μέχρι να έρθει η σειρά μου. 

3. Περιμένω να τελειώσει αυτός ή αυτή που μιλάει. 

4. Ακούω και προσέχω αυτόν ή αυτήν που μιλάει. 

5. Δεν κοροϊδεύω κανέναν γι’ αυτά που λέει (Μάρκου, 1998). 
Τέλος, την ώρα του ομαδικού παιχνιδιού στο προαύλιο του σχολείου, ο εκπαιδευτικός χρειάζεται να μάθει σε όλα τα παιδιά να σέβονται τον προσωπικό χώρο των άλλων, καθώς η σωματική επαφή μπορεί να ενοχλήσει το παιδί με ΔΕΠ-Υ, το οποίο είναι υπεραποκρητικό στα αισθητηριακά ερεθίσματα. Το κάθε παιδί πρέπει να διατηρεί απόσταση από το διπλανό του και το παιδί με ΔΕΠ-Υ μπορεί να βρίσκεται στο τέλος της σειράς, όπου οι πιθανότητες να το σκουντήσουν είναι μικρότερες (Bundy, 2002). 
4.5.3. Εκπαίδευση του παιδιού στις δραστηριότητες παιχνιδιού. 


Όπως έχουμε ήδη αναφέρει, καθώς το παιδί μεγαλώνει οι δραστηριότητες παιχνιδιού που επιλέγει αλλάζουν. Αυτό είναι ένα γεγονός το οποίο συναντούμε και στις διάφορες ταξινομήσεις που έχουν δημιουργηθεί κατά καιρούς, όπως είναι τα στάδια του Piaget αλλά και οι εποχές της Takata, που έχουν παρουσιαστεί παραπάνω. Τα παιδιά από την αρχή της ζωής τους, εμπλέκονται σε αισθητικοκινητικά παιχνίδια, ενώ στη συνέχεια της αναπτυξιακής τους πορείας στρέφονται σε συμβολικά, κατασκευαστικά αλλά και πολύπλοκα ομαδικά παιχνίδια με κανόνες. 


Ο εργοθεραπευτής, βασιζόμενος στην αναπτυξιακή προσέγγιση και την αναπτυξιακή πορεία του παιχνιδιού, μπορεί να εκπαιδεύσει το παιδί με ΔΕΠ-Υ σε δραστηριότητες παιχνιδιού περισσότερο κατάλληλες για την ηλικία του και το αναπτυξιακό του στάδιο (Pratt, 1989). Υπάρχουν διάφορες μέθοδοι, οι οποίες μπορούν να χρησιμοποιηθούν για την εκπαίδευση των παιδιών με ΔΕΠ-Υ σε δραστηριότητες παιχνιδιού. Κάποιες από αυτές σύμφωνα με την Σηφάκη (2002), είναι: 

· Η επίδειξη και εκτέλεση. 

· Η εξερεύνηση και εξιχνίαση. 

· Η επεξήγηση και η διαπραγμάτευση. 

· Το παίξιμο ρόλων. 

· Η επίλυση προβλήματος. 

· Τα οπτικοακουστικά μέσα. 

· Η επανάληψη και η εξάσκηση. 

· Η μέθοδος της τροποποίησης της συμπεριφοράς. 

Για τα παιδιά, τα οποία αντιμετωπίζουν δυσκολία στις γνωστικές λειτουργίες, όπως είναι τα παιδιά με ΔΕΠ-Υ, υπάρχουν δυο τεχνικές εκπαίδευσης, οι οποίες βασίζονται στη συμπεριφορική προσέγγιση και μπορούν να είναι αρκετά αποτελεσματικές, η αλυσιδωτή και η αντίστροφη αλυσιδωτή πορεία. Στην πρώτη, ο εργοθεραπευτής μπορεί να αναλύσει τη δραστηριότητα παιχνιδιού σε στάδια και το παιδί να εκτελεί το κάθε στάδιο με όσο το δυνατόν μικρότερη βοήθεια από τον εργοθεραπευτή. Στην αντίστροφη αλυσιδωτή πορεία, ο εργοθεραπευτής είναι εκείνος που εκτελεί τα αρχικά στάδια της δραστηριότητας έχοντας τη μέγιστη βοήθεια από το παιδί και το ίδιο το παιδί καλείται να κάνει μόνο το τελευταίο στάδιο. Η δεύτερη τεχνική θεωρείται και η πιο αποτελεσματική (Pratt, 1989). Ένα παράδειγμα μιας δραστηριότητας παιχνιδιού με βάση την αντίστροφη αλυσιδωτή πορεία, μπορεί να είναι όταν ο εργοθεραπευτής ξεκινάει να λέει μια ιστορία και το παιδί τη συνεχίζει δίνοντας το τέλος που θέλει εκείνο. Με αυτόν τον τρόπο, ο εργοθεραπευτής εξάπτει τη φαντασία του παιδιού και το βοηθάει ώστε να κάνει φαντασιακό παιχνίδι (Blanche, 1997). 
Υπάρχουν διάφοροι τρόποι με τους οποίους ο εργοθεραπευτής μπορεί να οργανώσει τις δραστηριότητες παιχνιδιού, που θα τον βοηθήσουν να εκπαιδεύσει το παιδί με ΔΕΠ-Υ σε αυτές. Ο εργοθεραπευτής, για παράδειγμα, μπορεί να αναλύσει, να διαβαθμίσει και να προσαρμόσει τη δραστηριότητα παιχνιδιού, ώστε να ανταποκρίνεται στις συγκεκριμένες ανάγκες του παιδιού με ΔΕΠ-Υ (Σηφάκη, 2002). Για παράδειγμα, χρησιμοποιώντας τις τεχνικές του Αντισταθμιστικού ή Αποκαταστασιακού Πλαισίου Αναφοράς, μπορούμε να κάνουμε διάφορες προσαρμογές στα αντικείμενα παιχνιδιού. Αυτό μπορεί να σημαίνει ότι στα παιδιά με ΔΕΠ-Υ που αντιμετωπίζουν κινητικές δυσκολίες, δίνονται μεγαλύτερες μπάλες, τις οποίες μπορούν να ελέγξουν καλύτερα στο παιχνίδι τους. Επίσης, ο στόχος στον οποίο θα πετάξει την μπάλα το παιδί, μπορεί να είναι ένα μεγαλύτερο καλάθι αντί για ένα μικρό (Morrison & Metzger & Pratt, 1996). Τέλος, όταν υπάρχουν δυσκολίες στη λεπτή κίνηση, ο εργοθεραπευτής μπορεί να δώσει στο παιδί χάντρες και τουβλάκια μεγάλου μεγέθους. Τέλος, ο εργοθεραπευτής μπορεί να προσαρμόσει τις απαιτήσεις της δραστηριότητας ανάλογα με το στόχο, τον οποίο θέλει να πετύχει. Μια εύκολη δραστηριότητα, που δεν έχει μεγάλες απαιτήσεις σε γνωστικό και κινητικό επίπεδο, δίνει περισσότερες ευκαιρίες για κοινωνική αλληλεπίδραση. 

Οι θεραπευτικές δραστηριότητες παιχνιδιού πρέπει να πληρούν τα χαρακτηριστικά του παιχνιδιού, ώστε να είναι πιο αποτελεσματικές και να προωθούν το παιχνίδι του παιδιού με ΔΕΠ-Υ. Αυτό σημαίνει πως το παιδί πρέπει να έχει τον έλεγχο της δραστηριότητας, εσωτερικό κίνητρο για εκείνη αλλά και εσωτερική πραγματικότητα (Bundy, 1991). 

Τέλος, για να μπορεί ο εργοθεραπευτής να έχει μια επιτυχή θεραπευτική παρέμβαση εκπαιδεύοντας το παιδί με ΔΕΠ-Υ στις δραστηριότητες παιχνιδιού, πρέπει να λαμβάνει υπόψη του ότι ο ίδιος αποτελεί ένα πρότυπο για το παιδί. Είναι πολύ σημαντικό, ο εργοθεραπευτής να ξέρει να παίζει και μέσα από το λόγο και τις κινήσεις του να μπορεί να εκφράζει και να μεταφέρει στο παιδί τη διάθεση για παιχνίδι (Knox, 2005). 
4.6. ΕΠΑΝΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ. 
Επαναξιολογήσεις γίνονται ανά διαστήματα κατά τη διάρκεια της θεραπευτικής παρέμβασης για να αξιολογηθεί η πρόοδος ή η έλλειψη προόδου του παιδιού με ΔΕΠ-Υ και η αποτελεσματικότητα της μεθόδου που εφαρμόστηκε. Σε περίπτωση που το θεραπευτικό πρόγραμμα δεν οδηγεί στην επίτευξη των στόχων που έχουν τεθεί , τότε ο εργοθεραπευτής θα προχωρήσει στην τροποποίησή του (Σιάννη, 2001β). 

Όταν τα αποτελέσματα της επαναξιολόγησης κρίνονται θετικά, τότε το θεραπευτικό πλάνο συνεχίζει να εφαρμόζεται ή μπορεί να τεθεί και η λήξη της θεραπείας. Η θεραπεία θα φτάσει στο τέλος όταν οι στόχοι που είχε θέσει ο εργοθεραπευτής έχουν επιτευχθεί ή το παιδί με ΔΕΠ-Υ έχει φτάσει το μέγιστο επίπεδο λειτουργικότητας που θα μπορούσε στο παιχνίδι του. Με τη λήξη της θεραπείας ο εργοθεραπευτής θα δώσει κάποιες οδηγίες στην οικογένεια του παιδιού ώστε να τηρούν κάποιους κανόνες και μετά το πέρας της θεραπείας. 
Για ένα χρονικό διάστημα μετά το τέλος της θεραπείας, ο εργοθεραπευτής θα πρέπει να έχει μια τακτική επικοινωνία με τους γονείς, ίσως και τους δασκάλους, του παιδιού και να ενημερώνεται για την πρόοδό του. Σε περίπτωση που εμφανιστούν προβλήματα και το παιδί παλινδρομήσει σε προηγούμενες συμπεριφορές, θα πρέπει να επιστρέψει στον εργοθεραπευτή κάνοντας μια συνάντηση μαζί του 

(Μοροζίνη, 2007β˙ Σιάννη, 2001β). 

ΕΠΙΛΟΓΟΣ

Μελετώντας τη βιβλιογραφία της παρούσας πτυχιακής εργασίας, διαπιστώσαμε πως οι εργοθεραπευτές συχνά παραβλέπουν την κύρια ιδιότητα του παιχνιδιού σαν πηγή διασκέδασης και στρέφουν την προσοχή τους στη χρήση του ως εργαλείο για την επίτευξη άλλων στόχων της θεραπείας. Αυτή η διαπίστωση είναι ένα γεγονός, το οποίο επαληθεύεται και από την έρευνα που διεξάχθηκε το 1998 από τους Couch, Deitz & Kanny σε 50 Άγγλους εργοθεραπευτές που εργάζονταν στο Λονδίνο. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της συγκεκριμένης έρευνας, μόνο οι 13 από τους 34 εργοθεραπευτές που απάντησαν χρησιμοποιούν το παιχνίδι και σαν στόχο θεραπείας, ενώ οι περισσότεροι κάνουν χρήση του παιχνιδιού στην αξιολόγηση αλλά κυρίως σαν εργαλείο στη θεραπεία (παρατίθεται στους Κοντέα & Rubin, 2005). 


Παράλληλα, μελετώντας τις μεθόδους αξιολόγησης του παιχνιδιού, διαπιστώσαμε πως οι Έλληνες εργοθεραπευτές φαίνεται να έχουν έλλειψη σταθμισμένων στην Ελλάδα αξιολογητικών εργαλείων. Αυτό είναι ένα συμπέρασμα, το οποίο προκύπτει από το γεγονός ότι τα αξιολογητικά εργαλεία που παρουσιάστηκαν στην παρούσα εργασία, ενώ είναι πολύ χρήσιμα για τους εργοθεραπευτές, είναι σταθμισμένα στο εξωτερικό αλλά δεν έχουν σταθμιστεί για τα παιδιά της Ελλάδας. 

Τέλος, συμπεράναμε πως οι εργοθεραπευτές για να παρέμβουν στις διαταραχές παιχνιδιού των παιδιών με ΔΕΠ-Υ, χρειάζεται να έχουν μια περαιτέρω εκπαίδευση σε τεχνικές και μεθόδους, ώστε να μπορούν να τις χρησιμοποιήσουν στο πλαίσιο της θεραπευτικής τους παρέμβασης. Κάποιες τέτοιες τεχνικές είναι αυτές της Αισθητηριακής Ολοκλήρωσης, αλλά και της Συμπεριφορικής και Γνωσιακής-Συμπεριφορικής Προσέγγισης. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α

ΤΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΤΟΥ ΠΑΙΧΝΙΔΙΟΥ (THE PLAY HISTORY)
Φόρμα συμπλήρωσης. 
(1) ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ. 

Όνομα:
                                    Ημερομηνία γέννησης:
Φύλο:

Ημερομηνία: 
                                       Πληροφοριοδότης (-τες): 

Παρουσιαζόμενο πρόβλημα: 

(2) ΠΡΟΓΕΝΕΣΤΕΡΕΣ ΕΜΠΕΙΡΙΕΣ ΠΑΙΧΝΙΔΙΟΥ. 

Α. Μοναχικό παιχνίδι 
Β. Παιχνίδι με άλλα πρόσωπα: 

     μητέρα            πατέρας               αδερφές               αδερφούς                συμπαίκτες

     άλλα μέλη της οικογένειας         κατοικίδια ζώα

Γ. Παιχνίδια και υλικά (οι πιο πρόσφατες προτιμήσεις)

Δ. Αδρό κινητικό παιχνίδι 

Ε. Παιχνίδι προσποίησης και συμβολικό παιχνίδι 

ΣΤ. Αθλήματα και παιχνίδια με κανόνες: 

       Ομαδική συνεργασία 
Ομαδικός ανταγωνισμός
Ζ. Δημιουργικά ενδιαφέροντα:         τέχνες                 χειροτεχνίες  

Η. Χόμπυ, συλλογές, άλλες δραστηριότητες ελεύθερου χρόνου 

Θ. Ψυχαγωγία / κοινωνικές δραστηριότητες 
(3) ΟΥΣΙΑΣΤΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΠΑΙΧΝΙΔΙΟΥ. 

Α. Με τι παίζει το παιδί;

     παιχνίδια                                υλικά                                     κατοικίδια ζώα

Β. Πώς παίζει το παιδί με παιχνίδια και άλλα υλικά;

Γ. Ποιο είδος παιχνιδιού αποφεύγει το παιδί ή του αρέσει λιγότερο;

Δ. Με ποιους παίζει το παιδί; 

     μόνο του         γονείς        αδερφούς          αδερφές          συνομιλήκους        άλλους

Ε. Πώς παίζει το παιδί με άλλα πρόσωπα; 

ΣΤ. Ποιες στάσεις σώματος χρησιμοποιεί το παιδί κατά το παιχνίδι του;

Ζ. Για πόση ώρα παίζει το παιδί με αντικείμενα;                   με ανθρώπους;

Η. Πού παίζει το παιδί; 

     σπίτι:                       στον εσωτερικό χώρο                            στον εξωτερικό χώρο 
      κοινότητα:           πάρκο               σχολείο             εκκλησία             άλλες περιοχές

Θ. Πότε παίζει το παιδί; 

     καθημερινό πρόγραμμα παιχνιδιού του παιδιού

(4) ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΑΙΧΝΙΔΙΟΥ (PLAY DESCRIPTION). 
(5) ΠΡΟΤΑΣΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ ΓΙΑ ΤΟ ΠΑΙΧΝΙΔΙ (PLAY PRESCRIPTION). 
Πηγή: Bryze, K. (1997). Narrative Contributors to The Play History. In L.D. Parham & L.S. Fazio (Eds), Play in Occupational Therapy for Children, St. Louis: Mosby. 

ΕΠΟΧΕΣ ΤΗΣ TAKATA. 
	ΕΠΟΧΕΣ
	ΣΤΟΙΧΕΙΑ
	ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ (DESCRIPTION)

	Αισθητικοκινητική εποχή, 

Από 0 μέχρι 2 ετών. 
	Υλικά: παιχνίδια, αντικείμενα που προσφέρουν αισθητηριακές εμπειρίες-όραση, γεύση, άγγιγμα, ακοή, όσφρηση-κουδουνίστρες, μπάλες, τουβλάκια, παιχνίδια από καθιστή ή όρθια θέση με μεγάλη απαγωγή ισχύων, απλές εικόνες, χρωματιστοί κώνοι, μεγάλα τουβλάκια. 

Δράση: αδρή κίνηση-στέκεται/πέφτει, περπατάει, τραβάει, σκαρφαλώνει, ανοίγει/κλείνει. 

Λεπτή κίνηση-αγγίζει, βάζει στο στόμα, κρατάει, πετάει κάτω/σηκώνει από κάτω, χτυπάει πράγματα, κουνάει πράγματα, κουβαλάει. 

Κινητική μίμηση των οικιακών δραστηριοτήτων. 

Άνθρωποι: γονείς και άμεση οικογένεια. 

Περιβάλλον: σπίτι-κούνια, πάρκο, πάτωμα, αυλή, άμεσα περιβάλλοντα. 

ΕΜΦΑΣΗ: ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΟ ΠΑΙΧΝΙΔΙ/ΕΞΕΡΕΥΝΗΣΗ ΜΕ ΤΗ ΜΕΘΟΔΟ ΔΟΚΙΜΗΣ ΚΑΙ ΛΑΘΟΥΣ. 


	εμφανίζονται
ενθαρρύνονται
δεν εμφανίζονται   δεν ενθαρρύνονται

	Η συμβολική και απλή κατασκευαστική εποχή, 

Από 2 μέχρι 4 ετών. 
	Υλικά: παιχνίδια, διάφορα αντικείμενα, ακατέργαστα υλικά (νερό, άμμος, πηλός, μπογιές) που ευοδώνουν το λεπτό χειρισμό και την απλή συναρμολόγηση και αποσυναρμολόγηση. 

Μικρά οχήματα με ρόδες (π.χ. ποδήλατο, τρίκυκλο) και παιχνίδια περιπέτειας που εξασκούν την αδρή κίνηση. 

Δράση: αδρή κίνηση-σκαρφαλώνει, τρέχει, πηδάει, ισορροπεί, σέρνει, πετάει πράγματα. 

Λεπτή κίνηση-αδειάζει/γεμίζει˙ μουτζουρώνει/ζωγραφίζει˙ ζουλάει/τραβάει˙ συναρμολογεί/αποσυναρμολογεί˙ ταξινομεί πράγματα στο χώρο σε σχέση με το μέγεθός τους. 

Φαντασία/αφήγηση παραμυθιών, συμβολικό παιχνίδι˙ τα αντικείμενα αντιπροσωπεύουν γεγονότα/πράγματα. 

Άνθρωποι: γονείς, συνομίληκοι, άλλοι ενήλικες. 

Περιβάλλον: σε εξωτερικό χώρο-παιδική χαρά˙ παιχνίδια στη γειτονιά

Σε εσωτερικό χώρο-σπίτι, παιδικός σταθμός. 

ΕΜΦΑΣΗ: ΠΑΡΑΛΛΗΛΟ ΠΑΙΧΝΙΔΙ ΚΑΙ ΤΟ ΑΡΧΙΚΟ ΣΤΑΔΙΟ ΤΟΥ ΝΑ ΜΟΙΡΑΖΕΣΑΙ, ΣΥΜΒΟΛΙΚΟ ΠΑΙΧΝΙΔΙ ΠΟΥ ΕΚΔΗΛΩΝΕΤΑΙ ΜΕ ΑΠΛΟ ΠΑΙΧΝΙΔΙ ΠΡΟΣΠΟΙΗΣΗΣ ΚΑΙ ΑΠΛΗ ΧΡΗΣΗ ΥΛΙΚΩΝ ΓΙΑ ΚΑΤΑΣΚΕΥΕΣ. 
	εμφανίζονται
ενθαρρύνονται
δεν εμφανίζονται   δεν ενθαρρύνονται

	Δραματοποιημένο, πολύπλοκο κατασκευαστικό και προοργανωμένο παιχνίδι, 

Από 4 μέχρι 7 ετών. 
	Υλικά: παιχνίδια, ακατέργαστα υλικά που χρησιμοποιούνται για δραστηριότητες λεπτής κίνησης και παίξιμο ρόλων, μεγάλα παιχνίδια περιπέτειας για ευόδωση της αδρής κίνησης, της ταχύτητας και του συντονισμού˙ κατοικίδια ζώα˙ μη επιλεκτικές συλλογές. 
Δράση: αδρή κίνηση-αγώνες αναπήδησης, αναπήδηση στο ένα πόδι (κουτσό), τούμπες˙ χορός. 

Λεπτή κίνηση-συνδυάζει υλικά και φτιάχνει προϊόντα, χρησιμοποιεί εργαλεία και αντιγράφει την πραγματικότητα. 

Φαντασιακό παίξιμο ρόλων-μιμητικό παιχνίδι, μεταμφίεση με κοστούμια, αφήγηση παραμυθιών. 

Άνθρωποι: ομάδα συνομιλήκων (2 με 5 μέλη), «φανταστικοί» φίλοι, γονείς, άμεση οικογένεια, άλλοι ενήλικες. 

Περιβάλλον: σχολείο, οικογένεια και εκτεταμένο περιβάλλον (εκδρομές). 
ΕΜΦΑΣΗ: ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΚΟ ΠΑΙΧΝΙΔΙ ΜΕ ΣΤΟΧΟΚΑΤΕΥΘΥΝΟΜΕΝΗ ΧΡΗΣΗ ΥΛΙΚΩΝ ΓΙΑ ΚΑΤΑΣΚΕΥΕΣ, ΔΡΑΜΑΤΟΠΟΙΗΣΗ ΤΗΣ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΚΑΙ ΧΡΗΣΗ ΔΕΞΙΟΤΗΤΩΝ ΚΑΙ ΕΡΓΑΛΕΙΩΝ. 
	εμφανίζονται
ενθαρρύνονται
δεν εμφανίζονται   δεν ενθαρρύνονται


	Η εποχή του παιχνιδιού με κανόνες, 

Από 7 μέχρι 12 ετών. 
	Υλικά: παιχνίδια με κανόνες (ντόμινο, παιχνίδια με πιόνια, επιτραπέζια παιχνίδια με κάρτες, πινγκ-πονγκ)˙ ακατέργαστα υλικά και εργαλεία για το φτιάξιμο πολύπλοκων προϊόντων (πλέξιμο, ξυλοκατασκευές, χαρακτική, κέντημα). 

Σπορ αδρής κίνησης-κουτσό, πέταγμα χαρταετού, πατίνια, μπάσκετ. 

Βιβλία-παζλ περιπέτειας, σπόρ. 

Επιλεκτικές συλλογές ή χόμπι. 

Κατοικίδια ζώα. 

Δράση: αδρή κίνηση-βελτίωση δεξιοτήτων και συνδυασμός τους με άλματα, αναπηδήσεις, τρέξιμο. 

Λεπτή κίνηση-ακρίβεια στη χρήση μιας ποικιλίας εργαλείων, περίτεχνος χειρισμός αντικειμένων και κατασκευών. 

Δημιουργία, τήρηση, παραβίαση κανόνων˙ ανταγωνισμός και συμβιβασμός με συνομιλήκους. 

Άνθρωποι: ομάδα συνομιλήκων του ίδιου φύλου˙ οργανωμένες ομάδες, π.χ. πρόσκοποι, γονείς, άλλοι ενήλικες. 

Περιβάλλον: γειτονιά, παιδική χαρά, σχολείο, σπίτι. 

ΕΜΦΑΣΗ: ΕΝΙΣΧΥΣΗ ΤΩΝ ΔΕΞΙΟΤΗΤΩΝ ΠΟΥ ΧΡΕΙΑΖΟΝΤΑΙ ΓΙΑ ΚΑΤΑΣΚΕΥΕΣ ΚΑΙ ΣΠΟΡ, ΟΙ ΟΠΟΙΕΣ ΕΚΦΡΑΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΗΝ ΟΡΙΟΘΕΤΗΜΕΝΗ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ, ΤΟΝ ΑΝΤΑΓΩΝΙΣΜΟ ΚΑΙ ΤΗΝ ΚΑΤΑΝΟΗΣΗ ΤΗΣ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑΣ ΤΟΥ ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΚΟΥ ΠΑΙΧΝΙΔΙΟΥ. 
	εμφανίζονται 
ενθαρρύνονται
δεν εμφανίζονται   δεν ενθαρρύνονται

	Η εποχή της ψυχαγωγίας, 

Από 12 μέχρι 16 ετών. 
	Υλικά: ομαδικά παιχνίδια, σπόρ και ομάδες ειδικού ενδιαφέροντος για μουσική, χορό, τραγούδι, συζήτηση. Συλλογές και χόμπι˙ πάρτυ, βιβλία, επιτραπέζια παιχνίδια. 

Δράση: αδρή κίνηση-ομαδικά σπόρ και ατομικά σπόρ ακρίβειας (τένις, γκολφ). 

Λεπτή κίνηση-εφαρμόζει και εξασκεί λεπτές δεξιότητες χειρισμού για να αναπτύξει δεξιοτεχνία, ειδικά ταλέντα. 

Οργανωμένο ομαδικό παιχνίδι. 
Άνθρωποι: ομάδες συνομιλήκων του ίδιου και του αντίθετου φύλου˙ γονείς, άλλοι συνομίληκοι. 

Περιβάλλον: σχολείο˙ γειτονιά, εκτεταμένη κοινότητα˙ σπίτι. 

ΕΜΦΑΣΗ: ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΕ ΟΜΑΔΑ ΚΑΙ ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΗ ΔΡΑΣΗ Η ΟΠΟΙΑ ΕΚΦΡΑΖΕΤΑΙ ΣΕ ΟΡΓΑΝΩΜΕΝΑ ΣΠΟΡ, ΟΜΑΔΕΣ ΕΙΔΙΚΟΥ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΚΑΙ ΧΟΜΠΙ ΚΑΤΑ ΤΟΝ ΕΛΕΥΘΕΡΟ ΧΡΌΝΟ. 
	εμφανίζονται
ενθαρρύνονται
δεν εμφανίζονται  δεν ενθαρρύνονται

	Συνολική 

Κατάσταση. 
	Κατάσταση Υψηλού Κινδύνου

Αποδεκτή Κατάσταση 
	


Πηγή: Bryze, K. (1997). Narrative Contributors to the Play History. In L. D. Parham & L. S. Fazio (Eds), Play in Occupational Therapy for Children, St. Louis: Mosby. 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β

Η ΚΛΙΜΑΚΑ ΤΟΥ ΠΡΟΣΧΟΛΙΚΟΥ ΠΑΙΧΝΙΔΙΟΥ (PRESCHOOL PLAY SCALE)
Η ΚΛΙΜΑΚΑ ΤΟΥ ΠΡΟΣΧΟΛΙΚΟΥ ΠΑΙΧΝΙΔΙΟΥ (PRESCHOOL PLAY SCALE). 
	0 μέχρι 6 μηνών. 
	6 μέχρι 12 μηνών. 

	Διαχείριση του χώρου (space management). 
Αδρή κίνηση: χτυπάει, φτάνει κάτι απλώνοντας το χέρι, παίζει με τα χέρια και τα πόδια του, κινείται για να συνεχίσει τις ευχάριστες αισθήσεις. 

Ενδιαφέρεται: για ανθρώπους, κοιτάζει επίμονα πρόσωπα, ακολουθεί κινήσεις, παρακολουθεί φωνές και ήχους, εξερευνά τον εαυτό του και τους άλλους που βρίσκονται κοντά του. 
	Αδρή κίνηση: φτάνει κάτι με το χέρι του από πρηνή θέση, μπουσουλάει, κάθεται έχοντας ισορροπία, παίζει με αντικείμενα από καθιστή θέση, κρατιέται από αντικείμενα για να σηκωθεί. 

Ενδιαφέρεται: να παρακολουθεί αντικείμενα καθώς εξαφανίζονται, να προβλέπει/προσδοκεί κινήσεις, για τη στοχοκατευθυνόμενη κίνηση. 

	Διαχείριση των υλικών (material management). 
Χειρισμός: πιάνει με τα χέρια, παιχνίδια που μπαίνουν στο στόμα, κοπανάει, ταρακουνάει, χτυπάει πράγματα. 

Κατασκευή: ενώνει δυο αντικείμενα. 

Σκοπός: η αίσθηση - χρησιμοποιεί υλικά για να δει, να αγγίξει, να ακούσει, να μυρίσει, να γευτεί. 

Προσοχή: ακολουθεί με τα μάτια κινούμενα αντικείμενα, 3 με 5 δευτερόλεπτα προσοχή. 
	Χειρισμός: τραβάει, περιστρέφει, χτυπάει, σχίζει, πετάει κάτω, σηκώνει μικρά αντικείμενα. 

Κατασκευή: συνδυάζει συναφή αντικείμενα, βάζει αντικείμενα σε δοχείο. 
Σκοπός: ενεργεί με στόχο να προκαλέσει συγκεκριμένα αποτελέσματα, παιχνίδια αιτίας-αποτελέσματος. 

Προσοχή: 15 δευτερόλεπτα με ένα συγκεκριμένο αντικείμενο, 30 δευτερόλεπτα για οπτικό και ακουστικό παιχνίδι. 

	Παιχνίδι προσποίησης/συμβολικό παιχνίδι (pretense/symbolic). 

Μίμηση: μίμηση εκφράσεων προσώπου και κινήσεων του σώματος (π.χ. χαμόγελο), μιμείται φωνές. 

Δραματοποίηση: μη εμφανής. 
	Μίμηση: μιμείται ενέργειες που βλέπει, συναισθήματα, ήχους και χειρονομίες, μιμείται οικίες δραστηριότητες. 

Δραματοποίηση: μη εμφανής. 


	Συμμετοχή (participation). 

Τύπος: μοναχικό παιχνίδι, καμία προσπάθεια να αλληλεπιδράσει με άλλα παιδιά, απολαμβάνει να το σηκώνουν ψηλά και να αιωρείται. 

Συνεργασία: απαιτεί την προσοχή των άλλων, απλή αλληλεπίδραση με το άτομο που το φροντίζει (γαργαλητό, κρυφτούλι). 

Χιούμορ: χαμογελά. 

Γλώσσα: παρακολουθεί ήχους και φωνές, βαβουλίζει. 
	Τύπος: αλληλεπίδραση μεταξύ νηπίων, αντιδρά διαφορετικά απέναντι σε νήπια και ενήλικες. 

Συνεργασία: ξεκινάει παιχνίδια αντί να τα ακολουθεί, δείχνει και δίνει αντικείμενα. 

Χιούμορ: χαμογελάει, γελάει με κινητικά παιχνίδια και σαν αντίδραση σε κάτι. 

Γλώσσα: επιδιώκει την επικοινωνία με χειρονομίες, ανταποκρίνεται σε οικίες λέξεις και εκφράσεις, ανταποκρίνεται σε ερωτήσεις. 


	12 μέχρι 18 μηνών. 
	18 μέχρι 24 μηνών. 

	Διαχείριση του χώρου (space management). 

Αδρή κίνηση: στέκεται χωρίς υποστήριξη, κάθεται κάτω, σκύβει και ανακτά ισορροπία, περπατάει με πλατύ δρασκελισμό, πλατιές κινήσεις που περιλαμβάνουν μεγάλες μυικές ομάδες, πετάει μπάλα. 

Ενδιαφέρεται: να εφαρμόζει βασικά πρότυπα κίνησης, να πειραματίζεται με κινήσεις, να εξερευνά ποικίλες κιναισθητικές και ιδιοδεκτικές αισθητηριακές εμπειρίες, να μετακινεί αντικείμενα (π.χ. μπάλες, φορτηγάκια, παιχνίδια έλξης). 


	Αδρή κίνηση: τρέχει, κάθεται οκλαδόν, σκαρφαλώνει και κατεβαίνει από καρέκλες, ανεβαίνει και κατεβαίνει σκάλες (σκαλί και βήμα), κλωτσάει μπάλα, μπαίνει σε παιδικά αμαξάκια. 

Ενδιαφέρεται: για τη διαδικασία και το τελικό προϊόν, για δραστηριότητες με πολλά στάδια. 

	Διαχείριση των υλικών (material management). 
Χειρισμός: πετά αντικείμενα, βάζει αντικείμενα σε δοχείο, σπρώχνει, τραβάει, κουβαλάει, περιστρέφει, ανοίγει, κλείνει. 

Κατασκευή: συναρμολογεί, αποσυναρμολογεί, συνδυάζει, μικρή προσπάθεια να κατασκευάσει ένα προϊόν, συσχετίζει σωστά δυο αντικείμενα (π.χ. καπάκι σε δοχείο). 

Σκοπός: ποικιλία σχημάτων, δίνει σημασία στη διαδικασία, δοκιμή και λάθος, παιχνίδι συσχέτισης. 

Προσοχή: γρήγορες εναλλαγές της προσοχής. 
	Χειρισμός: χειρίζεται μηχανικά παιχνίδια, βγάζει χάντρες από κορδόνι, βάζει χάντρες σε κορδόνι. 

Κατασκευή: χρησιμοποιεί εργαλεία. 

Σκοπός: προβλέπει πριν πράξει. 

Προσοχή: ήσυχο παιχνίδι για 5 με 10 λεπτά, παίζει με ένα αντικείμενο για 5 λεπτά. 

	Παιχνίδι προσποίησης/συμβολικό παιχνίδι (pretense/symbolic). 

Μίμηση: μίμηση απλών πράξεων, γεγονότων που συμβαίνουν εκείνη τη στιγμή και ενηλίκων, μιμείται καινούργιες κινήσεις, συνδέει απλά σχήματα (π.χ. βάζει άτομο σε αυτοκίνητο και το τσουλάει), συνδέει απλά σχήματα. 

Δραματοποίηση: ξεκινάει το συμβολικό παιχνίδι στον εαυτό του (π.χ. κάνει ότι τρώει με κουτάλι), κάνει παιχνίδι προσποίησης με έμψυχα και άψυχα αντικείμενα. 


	Μίμηση: παριστάνει κάποιον άλλον, μιμείται πως θέτει σε λειτουργία παιχνίδια, καθυστερημένη μίμηση. 

Δραματοποίηση: παίζει θέατρο με κούκλες (π.χ. τις ντύνει, τους χτενίζει τα μαλλιά), προσποιείται ότι κάνει πράξεις χρησιμοποιώντας περισσότερα από ένα αντικείμενα και άτομα, στο παιχνίδι προσποίησης συνδυάζει δυο ή και περισσότερες ενέργειες, έχει «φανταστικά» αντικείμενα. 



	Συμμετοχή (participation). 

Τύπος: παίζει μοναχικά και σαν παρατηρητής, αρχίζει να αλληλεπιδρά με τους συνομιλήκους του. 

Συνεργασία: επιζητά την προσοχή, απαιτεί παιχνίδια, δείχνει, επιδεικνύει, προσφέρει παιχνίδια αλλά με κάποιο βαθμό κτητικότητας, είναι επίμονο. 

Χιούμορ: γελάει με παράταιρα γεγονότα. 

Γλώσσα: παραμιλάει καθώς παίζει, χρησιμοποιεί χειρονομίες και λέξεις για να εκφράσει τα θέλω του, ονομάζει αντικείμενα, χαιρετά, ανταποκρίνεται σε απλά αιτήματα, πειράζει τους άλλους, κραυγάζει, διαμαρτύρεται, συνδυάζει λέξεις και χειρονομίες. 


	Τύπος: παρατηρητής, μεταξύ συνομιλήκων γίνονται απλές ενέργειες ενώ μπορεί να ανταποκρίνονται ο ένας στον άλλο συμπτωματικά. 

Συνεργασία: περισσότερο πολύπλοκα παιχνίδια με διάφορους ενήλικες (κρυφτό, κυνηγητό), διατάζει τους άλλους να κάνουν διάφορες πράξεις. 

Χιούμορ: γελάει όταν προσδίδουν αταίριαστους χαρακτηρισμούς σε αντικείμενα και γεγονότα. 

Γλώσσα: κατανοεί λέξεις δράσης, ζητά πληροφορίες, αναφέρεται σε ανθρώπους και αντικείμενα που δεν είναι παρόντα, συνδυάζει λέξεις. 


	24 μέχρι 30 μηνών. 
	30 μέχρι 36 μηνών. 

	Διαχείριση του χώρου (space management). 

Αδρή κίνηση: αρχίζει να συνδυάζει ολόκληρο το σώμα του στις δραστηριότητες-εστιάζει την προσοχή του σε πολύπλοκες κινήσεις, αναπηδά από το πάτωμα, στέκεται στο ένα πόδι για σύντομο χρονικό διάστημα, πετάει μπάλα από διάφορες στάσεις χωρίς να πέφτει. 

Ενδιαφέρεται: να εξερευνά καινούργια πατέντα κίνησης (π.χ. άλματα), προκαλεί ακαταστασία. 


	Αδρή κίνηση: τρέχει γύρω από εμπόδια, περιστρέφεται γύρω από γωνίες, σκαρφαλώνει σε εξοπλισμό παιχνιδιού, ανεβοκατεβαίνει σκάλες (με εναλλαγή βημάτων), πιάνει μπάλα εγκλωβίζοντάς την, στέκεται στις μύτες των ποδιών. 

Ενδιαφέρεται: για έντονο παιχνίδι. 

	Διαχείριση των υλικών (material management). 

Χειρισμός: ψηλαφεί, χαϊδεύει, αδειάζει, ζουλάει, γεμίζει. 

Κατασκευή: μουτζουρώνει, περνάει χάντρες σε κορδόνι, φτιάχνει παζλ με 4 και 5 κομμάτια, κατασκευάζει οριζόντια και κατακόρυφα. 

Σκοπός: δίνει σημασία στη διαδικασία, ενδιαφέρεται λιγότερο για το τελικό προϊόν (π.χ. μουτζουρώνει και ζουλάει), σχεδιάζει τις πράξεις του. 

Προσοχή: έντονο ενδιαφέρον, ήσυχο παιχνίδι μέχρι και 15 λεπτά, παίζει με ένα συγκεκριμένο παιχνίδι ή θέμα για 5-10 λεπτά. 


	Χειρισμός: συνδυάζει, συγκρίνει. 

Κατασκευή: συνδυασμός πολλαπλών σχημάτων. 

Σκοπός: παιχνίδια με αποσπώμενα κομμάτια (π.χ. φορτωμένα φορτηγάκια, συναρμολογούμενες κούκλες). 

Προσοχή:15 με 30 λεπτά. 

	Παιχνίδι προσποίησης/συμβολικό παιχνίδι (pretense/symbolic). 

Μίμηση: μίμηση δραστηριοτήτων των ενηλίκων χρησιμοποιώντας παιχνίδια (π.χ. ταΐζει την κούκλα), μιμείται τους συνομιλήκους, παιχνίδι απεικόνισης. 

Δραματοποίηση: προσωποποιεί τις κούκλες, έχει «φανταστικούς» φίλους, παριστάνει άλλους ανθρώπους, αναλύει καθημερινές δραστηριότητες με λεπτομέρεια. 


	Μίμηση: βλέπει τα παιχνίδια σαν ανεξάρτητες οντότητες (π.χ. η κούκλα τρώει μόνη της), περισσότερο αφηρημένες απεικονίσεις αντικειμένων, συνδυασμοί πολλαπλών σχημάτων (π.χ. ταΐζει την κούκλα, την χαϊδεύει, την βάζει για ύπνο). 

Δραματοποίηση: αναπτύσσει αλληλουχίες στο παιχνίδι του (π.χ. ανακατεύει υλικά για κέικ, το ψήνει, το σερβίρει. 

	Συμμετοχή (participation). 

Τύπος: παράλληλο παιχνίδι (π.χ. παίζει δίπλα σε άλλους, αλλά το παιχνίδι παραμένει μοναχικό), απολαμβάνει την παρουσία των άλλων, είναι ντροπαλός με τους ξένους. 

Συνεργασία: είναι κτητικός, αρπάζει πράγματα, έχει κρυψώνες, δεν μοιράζεται, εναντιώνεται όταν του παίρνουν τα παιχνίδια, είναι ανεξάρτητος, ξεκινάει μόνος του παιχνίδια. 

Χιούμορ: γελάει με απλούς συνδυασμούς αταίριαστων γεγονότων και λέξεων. 

Γλώσσα: ομιλητικός, μιλάει λίγες φορές παιδιάστικα (ακαταλαβίστικα), ξεκινά να χρησιμοποιεί λέξεις για να εκφράσει τις ιδέες του, να ζητήσει πληροφορίες, να ρωτήσει, να σχολιάσει μια δραστηριότητα. 


	Τύπος: παράλληλο παιχνίδι, ξεκινά το συνεταιρικό παιχνίδι (associative play), παίζει με 2 και 3 παιδιά, παίζει με παρέα για 1 με 2 ώρες. 

Συνεργασία: κατανοεί τις ανάγκες των άλλων. 

Χιούμορ: γελάει με πιο σύνθετους συνδυασμούς αταίριαστων γεγονότων και λέξεων. 

Γλώσσα: κάνει ερωτήσεις, συνδέει χρονικές ακολουθίες. 


	36 μέχρι 48 μηνών. 
	48 μέχρι 60 μηνών. 

	Διαχείριση του χώρου (space management). 

Αδρή κίνηση: καλύτερος συντονισμός στις κινήσεις, περισσότερο ομαλό περπάτημα, χοροπηδάει, σκαρφαλώνει, τρέχει, αναπτύσσει ταχύτητα, ανακόπτει ταχύτητα, αναπηδά στο ένα πόδι 3 με 5 φορές, κινείται με πηδηματάκια στο ένα πόδι, πιάνει μπάλα, πετάει μπάλα χρησιμοποιώντας το πόδι και τον αγκώνα, κάνει άλματα σε απόσταση. 

Ενδιαφέρεται: ενδιαφέρεται για οτιδήποτε καινούργιο, λεπτός χειρισμός υλικών παιχνιδιού, προκαλεί τον εαυτό του με δύσκολες δραστηριότητες. 


	Αδρή κίνηση: αυξημένο επίπεδο διέγερσης, εστιάζει περισσότερο στο στόχο του παρά στην κίνησή του, ευχέρεια αδρών κινήσεων, θέλει να κάνει εντυπωσιακές κινήσεις, δοκιμάζει τη δύναμή του, υπερβολικές κινήσεις, σκαρφαλώνει, κινείται με καλπασμό, σκαρφαλώνει σε σκάλα, πιάνει μπάλα με τους αγκώνες στο πλάι του σώματος. 

Ενδιαφέρεται: να υπερηφανεύεται και να καμαρώνει για τη δουλειά του (π.χ. επιδεικνύει και μιλάει για αυτό που έφτιαξε, το συγκρίνει με των φίλων του, του αρέσει να επιδεικνύει εικόνες), πολύπλοκες ιδέες, έντονο παιχνίδι. 



	Διαχείριση των υλικών (material management). 

Χειρισμός: δραστηριότητες με χρήση μικρών μυικών ομάδων-χρησιμοποιεί σφυρί, ταξινομεί, εισάγει μικρά αντικείμενα σε τρύπες, κόβει. 

Κατασκευή: φτιάχνει απλά προϊόντα, συνδυάζει υλικά παιχνιδιού, αποσυναρμολογεί, φτιάχνει τρισδιάστατες κατασκευές, σχεδιάζει παρόντα σχήματα. 

Σκοπός: αρχίζει να δείχνει ενδιαφέρον στο τελικό προϊόν. 

Προσοχή: διάρκεια προσοχής περίπου 30 λεπτά, παίζει με συγκεκριμένο/α παιχνίδι/ια για 10 λεπτά. 


	Χειρισμός: καλύτερος έλεγχος λεπτών κινήσεων, κάνει γρήγορες κινήσεις, βάζει δύναμη, τραβάει, τραβάει απότομα. 

Κατασκευή: κατασκευάζει προϊόντα, σχεδιάζει συγκεκριμένα πράγματα, φτιάχνει πολύπλοκες κατασκευές, φτιάχνει παζλ με 10 κομμάτια. 

Σκοπός: το προϊόν είναι πολύ σημαντικό και το χρησιμοποιεί για να εκφραστεί, φτάνει στην υπερβολή. 

Προσοχή: διασκεδάζει μόνο του μέχρι και 1 ώρα, παίζει με ένα συγκεκριμένο αντικείμενο ή θέμα για 10 με 15 λεπτά. 

	Παιχνίδι προσποίησης/συμβολικό παιχνίδι (pretense/symbolic). 

Μίμηση: περισσότερο πολύπλοκες μιμήσεις του πραγματικού κόσμου, δίνει έμφαση στο οικιακό παιχνίδι και στα ζώα, συμβολικό παιχνίδι, μιμείται παλιότερες εμπειρίες του. 

Δραματοποίηση: κάνει παιχνίδι προσποίησης με συγκεκριμένο, πολύπλοκο, προκατασκευασμένο σενάριο, με ιστορίες που έχουν μια συνέχεια, με παιχνίδια που είναι απομιμήσεις πραγματικών αντικειμένων, χρησιμοποιεί ένα παιχνίδι για να αναπαραστήσει ένα άλλο, παριστάνει ποικίλους χαρακτήρες με συναισθήματα (πιο πολύ με θυμό και κλάμα), μικρό ενδιαφέρον για τις μεταμφιέσεις, «φανταστικοί» χαρακτήρες. 


	Μίμηση: φτιάχνει καινούργια σενάρια με πράξεις των ενηλίκων (π.χ. μεταμφιέζεται), η πραγματικότητα είναι σημαντική. 

Δραματοποίηση: χρησιμοποιεί οικίες εμπειρίες για να κατασκευάσει καινούργιες καταστάσεις (π.χ. επεκτείνει το θέμα μιας ιστορίας ή μιας εκπομπής από την τηλεόραση), παίξιμο πόλων μαζί με άλλους ή για να το παρουσιάσουν σε άλλους, απεικονίζει περισσότερο πολύπλοκα συναισθήματα, ακολουθεί ιστορίες, θέματα που παραπέμπουν στη μαγεία, διασκεδάζει να μεταμφιέζεται, επιδεικνύεται. 



	Συμμετοχή (participation). 

Τύπος: συνεταιρικό παιχνίδι, δεν χρειάζεται να οργανώσει πώς να πετύχει έναν κοινό στόχο, περισσότερο ενδιαφέρον για τους συνομιλήκους παρά για τη δραστηριότητα, απολαμβάνει την παρέα, ξεκινά το συνεργατικό παιχνίδι, ομαδικό παιχνίδι. 

Συνεργασία: περιορισμένη, παίρνει το μέρος κάποιου σε μικρό βαθμό, ρωτάει για να πάρει κάτι και δεν το αρπάζει, μικρή προσπάθεια να ελέγξει τους άλλους, αποχωρίζεται εύκολα, παίρνει μέρος στο παιχνίδι άλλων παιδιών. 

Χιούμορ: γελάει με λέξεις που δεν έχουν νόημα, με παιδικά ποιηματάκια. 

Γλώσσα: χρησιμοποιεί λέξεις για να επικοινωνήσει με τους συνομιλήκους του, ενδιαφέρεται για καινούργιες λέξεις, τραγουδά απλά τραγουδάκια, χρησιμοποιεί περιγραφικό λεξιλόγιο, αλλάζει το λόγο του σε σχέση με αυτόν στον οποίο μιλάει. 


	Τύπος: συνεργατικό παιχνίδι, ομάδες 2 ή 3 ατόμων με κοινό στόχο, προτιμά να παίζει παρέα με άλλους παρά μόνο του, ομαδικά παιχνίδια με απλούς κανόνες. 

Συνεργασία: παίρνει το μέρος κάποιου, κάνει προσπάθειες να ελέγξει τις πράξεις των άλλων, είναι αυταρχικό, έχει έντονα την αίσθηση της οικογένειας και του σπιτιού, αναφέρει τους γονείς σαν αυτούς που έχουν την εξουσία. 

Χιούμορ: διαστρεβλώσεις οικείων αντικειμένων. 

Γλώσσα: παίζει με τις λέξεις, τις παραποιεί, κάνει μεγάλες αφηγήσεις, ρωτάει πεισματικά, επικοινωνεί με τους συνομιλήκους για να οργανώσει δραστηριότητες, καυχιέται, απειλεί, αστειεύεται, τραγουδάει ολόκληρα τραγούδια, χρησιμοποιεί τη γλώσσα για να εκφράσει ρόλους, λεκτικός συλλογισμός. 




	60 μέχρι 72 μηνών. 
	

	Διαχείριση του χώρου (space management). 

Αδρή κίνηση: περισσότερο μετρημένη κίνηση, καλύτερος κινητικός έλεγχος και ισορροπία, αναπηδά στο ένα πόδι περισσότερες από 5 φορές, κινείται με πηδηματάκια πάνω σε ευθεία γραμμή, πιάνει και χτυπάει ρυθμικά στο πάτωμα μπάλα, χοροπηδά, κάνει τούμπα, κάνει πατίνι, ανυψώνεται από το έδαφος. 

Ενδιαφέρεται: για την πραγματικότητα, θέλει να χειρίζεται πραγματικές καταστάσεις που εμφανίζονται στην πραγματική ζωή, να κάνει χρήσιμα πράγματα, ενδιαφέρεται για την μονιμότητα των αντικειμένων, για τα παιχνίδια που αποφέρουν χρήσιμα αποτελέσματα. 


	Παιχνίδι προσποίησης/συμβολικό παιχνίδι (pretense/symbolic). 

Μίμηση: συνεχίζει να κατασκευάζει καινούργια θέματα που να στηρίζονται στην πραγματικότητα-αναπαράσταση της πραγματικότητας. 

Δραματοποίηση: ακολουθεί ιστορίες, η μεταμφίεση είναι απαραίτητη, κουκλοθέατρο, σκηνοθετεί ιστορία με 3 κούκλες-κάνει τις κούκλες να αλληλεπιδρούν μεταξύ τους, οργανώνει παίξιμο ρόλων με άλλα παιδιά. 



	Διαχείριση των υλικών (material management). 

Χειρισμός: χρησιμοποιεί εργαλεία για να φτιάξει πράγματα, αντιγράφει, σχεδιάζει, συνδυάζει υλικά. 

Κατασκευή: φτιάχνει αναγνωρίσιμα προϊόντα, του αρέσουν οι μικρές κατασκευές, προσέχει τη λεπτομέρεια, χρησιμοποιεί τα προϊόντα κατασκευής στο παιχνίδι του. 

Σκοπός: αντιγράφει την πραγματικότητα. 

Προσοχή: παίζει με ένα συγκεκριμένο αντικείμενο ή θέμα για πάνω από 15 λεπτά. 


	Συμμετοχή (participation). 

Τύπος: ομάδες συνεργασίας με 3 έως 6 παιδιά, οργάνωση πολύπλοκων παιχνιδιών με κανόνες και δραματικού παιχνιδιού, ανταγωνιστικά παιχνίδια με κανόνες, κατανοεί τους κανόνες του δίκαιου παιχνιδιού. 

Συνεργασία: συμβιβάζεται για να προωθήσει το ομαδικό παιχνίδι, επιδεικνύει ανταγωνισμό στα ανταγωνιστικά παιχνίδια, παιχνίδια με κανόνες, παιχνίδι συνεργασίας όπου οι ρόλοι είναι συντονισμένοι και τα θέματα στοχοκατευθυνόμενα. 

Χιούμορ: γελάει με τις πολλαπλές ερμηνείες των λέξεων. 

Γλώσσα: εμφανής στο ομαδικό δραματικό παιχνίδι, χρησιμοποιεί λέξεις σαν μέρος του παιχνιδιού αλλά και για να οργανώσει το παιχνίδι, συζητά όπως οι ενήλικες, συσχετίζει όρους, τραγουδά και ο χορός του αντικατοπτρίζει το νόημα του τραγουδιού. 




Πηγή: Knox, S. (1997). Development and the current use of the Knox Preschool Play Scale. In L.D. Parham & L.S. Fazio (Eds), Play in Occupational Therapy for Children, St. Louis: Mosby. 
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Γ 

Η ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ ΓΙΑ ΠΑΙΧΝΙΔΙ (TEST OF PLAYFULNESS)
Φόρμα συμπλήρωσης. 
Όνομα: 

Ηλικία: 

Ημερομηνία: 

ΕΚΤΑΣΗ
ΕΝΤΑΣΗ
ΕΠΙΔΕΞΙΟΤΗΤΑ
(EXTENT)
(INTENSITY)
(SKILLFULNESS)

3=σχεδόν πάντα

3=υψηλή
3=επιδέξιο

2=τις περισσότερες φορές
2=μέτρια
2=μέτρια επιδέξιο

1=μερικές φορές
1=ήπια
1=ελαφρώς επιδέξιο

0=σπάνια ή ποτέ
0=καμία
0=ανεπιδέξιο

ΜΕ=μη εφαρμόσιμο
ΜΕ=μη εφαρμόσιμο
ΜΕ=μη εφαρμόσιμο

	Θέμα 
	Έκταση 
	Ένταση 
	Επιδεξιό-τητα


	Σχόλια 

	Εμπλέκεται ενεργά. 
	
	
	
	

	Φαίνεται να καθοδηγείται μόνος του. Αποφασίζει τι θα κάνει και πώς. 
	
	
	
	

	Φαίνεται να νιώθει ασφαλής. 
	
	
	
	

	Επιδεικνύει εμφανή ευχαρίστηση, έκδηλη απόλαυση. 
	
	
	
	

	Προσπαθεί να προσπεράσει δυσκολίες, φραγμούς ή εμπόδια για να επιμείνει στη δραστηριότητα. 
	
	
	
	

	Προσαρμόζει την πολυπλοκότητα και/ή τις απαιτήσεις μιας δραστηριότητας. 
	
	
	
	

	Εμπλέκεται σε ζαβολιές ή κάνει μικρές παραβιάσεις των αυτονόητων ή σαφών κανόνων. 
	
	
	
	

	Επαναλαμβάνει ενέργειες, δραστηριότητες ˙ παραμένει στο ίδιο βασικό θέμα. 
	
	
	
	

	Εμπλέκεται στη διαδικασία μιας δραστηριότητας. 
	
	
	
	

	Προσποιείται. 
	
	
	
	

	Συμπεριλαμβάνει αντικείμενα ή άλλους ανθρώπους στο παιχνίδι του με καινούργιους, «φανταστικούς», δημιουργικούς, ιδιόμορφους ή ποικίλους τρόπους. 
	
	
	
	

	Εμπλέκεται σε προκλήσεις (κινητικές, γνωστικές και κοινωνικές). 
	
	
	
	

	Διαπραγματεύεται με τους άλλους για να εκπληρώσει τις ανάγκες ή τις επιθυμίες. 
	
	
	
	

	Παίζει με άλλους. 
	
	
	
	

	Συμμετέχει ενεργά στο ομαδικό παιχνίδι. 
	
	
	
	

	Προσποιείται στο ρόλο του αρχηγού. 
	
	
	
	

	Εντάσσεται σε ομάδα που εμπλέκεται ήδη σε μια δραστηριότητα. 
	
	
	
	

	Ξεκινά παιχνίδι με άλλους. 
	
	
	
	

	Πειράζει ή αστειεύεται με άλλους (λεκτικά ή μη λεκτικά). 
	
	
	
	

	Κάνει αστεία για να γελούν οι άλλοι. 
	
	
	
	

	Μοιράζεται παιχνίδια, εξοπλισμό παιχνιδιού. 
	
	
	
	

	Δίνει προσωπικά (facial), λεκτικά και σωματικά μηνύματα (cues) κατάλληλα για την περίσταση που λένε «με αυτόν τον τρόπο πρέπει να φέρεστε προς εμένα». 
	
	
	
	

	Ανταποκρίνεται στα προσωπικά (facial) και σωματικά μηνύματα (cues) των άλλων. 
	
	
	
	

	Διατηρεί τη συνεκτικότητα του πλαισίου του παιχνιδιού. 
	
	
	
	


Πηγή: Bundy, A. S. (1997). Play and playfulness: what to look for. In L. D. Parham & L. S. Fazio (Eds), Play in Occupational Therapy for Children, St. Louis: Mosby. 
Επεξήγηση των θεμάτων του ToP. 

	Θέμα 
	Επεξήγηση 

	Εμπλέκεται ενεργά. 


	Έκταση- η χρονική αναλογία που το παιδί εμπλέκεται σε δραστηριότητες παρά σε άστοχες, ασυνάρτητες ή άλλες μη εστιαζόμενες ή ανεπιθύμητες ενέργειες. 

Ένταση- ο βαθμός στον οποίο το παιδί συγκεντρώνεται στη δραστηριότητα ή στους συμπαίκτες. 

	Φαίνεται να καθοδηγείται μόνο του. Αποφασίζει τι θα κάνει και πώς. 


	Έκταση- η χρονική αναλογία στην οποία το παιδί φαίνεται να έχει ένα σκοπό και ένα σχέδιο. 



	Φαίνεται να νιώθει ασφαλής. 


	Έκταση- η χρονική αναλογία στην οποία το παιδί φαίνεται να αισθάνεται σωματικά και συναισθηματικά ασφαλές. 



	Επιδεικνύει εμφανή ευχαρίστηση, έκδηλη απόλαυση. 


	Έκταση- η χρονική αναλογία κατά την οποία το παιδί επιδεικνύει εξωτερικά και εμφανή σημάδια ότι διασκεδάζει και είναι χαρούμενο.

	Προσπαθεί να προσπεράσει δυσκολίες, φραγμούς ή εμπόδια για να επιμείνει στη δραστηριότητα. 
	Ένταση- ο βαθμός στον οποίο το παιδί επιμένει ώστε να ξεπεράσει τα εμπόδια και να συνεχίσει στη δραστηριότητα. 

	Προσαρμόζει την πολυπλοκότητα και/ή τις απαιτήσεις μιας δραστηριότητας. 
	Επιδεξιότητα- ευκολία με την οποία το παιδί αλλάζει ενεργά τις απαιτήσεις ή την πολυπλοκότητα της δραστηριότητας, έτσι ώστε να παραλλάσσει την πρόκληση ή το βαθμό της καινοτομίας. 

	Εμπλέκεται σε ζαβολιές ή κάνει μικρές παραβιάσεις των αυτονόητων ή σαφών κανόνων. 
	Έκταση- η χρονική αναλογία κατά την οποία το παιδί εμπλέκεται σε μικρές παραβιάσεις των αυτονόητων ή ασαφών κανόνων. Η ζαβολιά δεν πραγματοποιείται από κακία. 

Ένταση- το επίπεδο (level) της παραβίασης η οποία διαπράχθηκε. Σημείωση. Η πράξη δεν θα πρέπει να ξεπερνά τα όρια και να γίνεται από κακία ή υπερβολικά φτωχή κριτική ικανότητα που καταλήγει στον τραυματισμό κάποιου. 

Επιδεξιότητα- η γνώση με την οποία το παιδί σχεδιάζει και εφαρμόζει τη ζαβολιά. 

	Επαναλαμβάνει ενέργειες, δραστηριότητες˙ παραμένει στο ίδιο βασικό θέμα. 
	Έκταση- η χρονική αναλογία που το παιδί παραμένει στην ίδια δραστηριότητα ή θέμα ακόμα και με ένα αντικείμενο που χρησιμοποιείται με ποικίλους τρόπους. 

	Εμπλέκεται στη διαδικασία μιας ενέργειας. 
	Έκταση- η χρονική αναλογία κατά την οποία το παιδί ενδιαφέρεται για το πώς γίνεται κάτι ή κάνοντας κάτι παρά για το αποτέλεσμα (προϊόν) ή χωρίς να κάνει τίποτα. 

	Προσποιείται. 
	Έκταση- η χρονική αναλογία κατά την οποία υπάρχουν φανερές ενδείξεις πως το παιδί υποκρίνεται διαφορετικούς ρόλους, παριστάνει πως κάνει κάτι, προσποιείται πως κάτι συμβαίνει ενώ δεν συμβαίνει, παριστάνει πως ένα αντικείμενο ή ένας άνθρωπος είναι κάτι άλλο απ’ ότι είναι στην πραγματικότητα. 

Επιδεξιότητα- ο βαθμός της πειστικότητας και της ευκολίας με την οποία το παιδί προσποιείται. 

	Συμπεριλαμβάνει αντικείμενα ή άλλους ανθρώπους στο παιχνίδι του με καινούργιους, «φανταστικούς», δημιουργικούς, ιδιόμορφους ή ποικίλους τρόπους. 
	Έκταση- η χρονική αναλογία κατά την οποία το παιδί (α) χρησιμοποιεί αντικείμενα που συνήθως θεωρούνται παιχνίδια με τρόπους διαφορετικούς από αυτούς που είχε προβλέψει ο κατασκευαστής (β) ενσωματώνει στο παιχνίδι του αντικείμενα τα οποία συνήθως δεν θεωρούνται παιχνίδια (π.χ. ζουζούνια, βάζα, τενεκεδάκια), ή (γ) χρησιμοποιεί ένα παιχνίδι ή αντικείμενο με διάφορους τρόπους. 

	Εμπλέκεται σε προκλήσεις (κινητικές, γνωστικές ή κοινωνικές). 
	Έκταση- η χρονική αναλογία κατά την οποία το παιδί εμπλέκεται σε δραστηριότητες που απαιτούν από το ίδιο να «ζοριστεί» λίγο. 

Ένταση- ο βαθμός πρόκλησης που μπορεί να δεχτεί το παιδί. 

	Διαπραγματεύεται με τους άλλους για να εκπληρώσει τις ανάγκες ή τις επιθυμίες του. 
	Επιδεξιότητα- η άνεση και η επιδεξιότητα με την οποία το παιδί, λεκτικά και μη λεκτικά, ζητάει αυτό που χρειάζεται. 

	Παίζει με άλλους. 
	Έκταση- η χρονική αναλογία κατά την οποία το παιδί αλληλεπιδρά με οποιονδήποτε τρόπο με άλλα παιδιά ή ενήλικες οι οποίοι εμπλέκονται στην ίδια ή σε παρόμοια δραστηριότητα. 

	Συμμετέχει ενεργά στο ομαδικό παιχνίδι. 
	Έκταση- η χρονική αναλογία κατά την οποία ο χαρακτήρας μιας δραστηριότητας θα άλλαζε δραματικά αν περισσότερα από ένα παιδιά δεν ήταν παρόντα. 

Επιδεξιότητα- η άνεση με την οποία το παιδί διατηρεί μια δραστηριότητα αλληλεπίδρασης (συνεργασίας ή ανταγωνιστική). 

	Προσποιείται τον αρχηγό. 
	Έκταση- η χρονική αναλογία κατά την οποία το παιδί ήταν υπεύθυνο να καθορίσει την ημερήσια διάταξη. 
Επιδεξιότητα- η άνεση με την οποία το παιδί αναλαμβάνει και υποδύεται το ρόλο του αρχηγού. 

	Εντάσσεται σε ομάδα που εμπλέκεται ήδη σε μια δραστηριότητα. 
	Επιδεξιότητα- η άνεση με την οποία το παιδί κάνει κάτι για να γίνει μέρος μιας ομάδας που κάνει ήδη μια δραστηριότητα ˙ η πράξη του δεν διακόπτει την ομάδα. 

	Ξεκινά παιχνίδι με άλλους. 
	Επιδεξιότητα- η άνεση με την οποία το παιδί προσεγγίζει τους άλλους και ξεκινά μια καινούργια δραστηριότητα ή κάνει μια μεγάλη αλλαγή στην κατεύθυνση μιας εξελισσόμενης δραστηριότητας. 

	Πειράζει ή αστειεύεται με άλλους (λεκτικά ή μη λεκτικά). 
	Έκταση- η χρονική αναλογία κατά την οποία το παιδί εμπλέκεται σε πειράγματα ή χλευάζει ή ενσωματώνει λεκτικά στο παιχνίδι του με τους άλλους αστεία ή αστείες ιστορίες. Το πείραγμα γίνεται «με μια πονηριά στα μάτια και όχι από κακία». 

Ένταση- ο βαθμός στον οποίο το πείραγμα και τα αστεία προσεγγίζουν τα όρια αλλά δεν τα ξεπερνούν. 

Επιδεξιότητα- η άνεση και η εξυπνάδα με την οποία πραγματοποιείται το πείραγμα ή το αστείο. 

	Κάνει αστεία για να γελούν οι άλλοι . 
	Έκταση- η χρονική αναλογία κατά την οποία το παιδί εμπλέκεται σε υπερβολική συμπεριφορά με κύριο στόχο (αλλά όχι μοναδικό στόχο απαραίτητα) να κερδίσει την προσοχή των άλλων. 

	Μοιράζεται παιχνίδια, εξοπλισμό παιχνιδιού. 
	Έκταση-η χρονική αναλογία κατά την οποία το παιδί επιτρέπει στους άλλους να παίξουν με παιχνίδια, προσωπικά αντικείμενα, συμπαίκτες ή εξοπλισμό που συνήθως χρησιμοποιεί το παιδί. 

	Δίνει προσωπικά (facial), λεκτικά και σωματικά μηνύματα (cues) κατάλληλα για την περίσταση που λένε, «με αυτόν τον τρόπο πρέπει να φέρεστε προς εμένα». 
	Έκταση- η χρονική αναλογία κατά την οποία το παιδί συμπεριφέρεται με έναν τρόπο ώστε να δώσει μηνύματα για το πώς πρέπει να το προσεγγίσουν οι άλλοι. 

	Ανταποκρίνεται στα προσωπικά (facial) και σωματικά μηνύματα (cues) των άλλων. 
	Έκταση- η χρονική αναλογία κατά την οποία το παιδί συμπεριφέρεται ανάλογα με τα μηνύματα παιχνιδιού (play cues) των άλλων. 

Επιδεξιότητα- η άνεση και η ομαλότητα με την οποία το παιδί ανταποκρίνεται στα μηνύματα των άλλων. 

	Διατηρεί τη συνεκτικότητα του πλαισίου του παιχνιδιού. 
	Έκταση- η χρονική αναλογία κατά την οποία το παιδί διατηρεί τη ροή και τη συνοχή της δραστηριότητας παιχνιδιού. 


Πηγή: Bundy, A.S. (1997). Play and playfulness: what to look for. In L.D. Parham & L.S. Fazio (Eds), Play in Occupational Therapy for Children, St. Louis: Mosby. 
Η συσχέτιση των θεμάτων του ToP με τα 4 βασικά στοιχεία του. 

Κίνητρο 
Έλεγχος 


[image: image1]
Θέματα που σχετίζονται με το εσωτερικό κίνητρο.      
 Θέματα που σχετίζονται με τον εσωτερικό έλεγχο. 
Αναβολή εξωτερικών κανόνων
Αναβολή εξωτερικών κανόνων

(εσωτερική πραγματικότητα)
(εσωτερική πραγματικότητα)
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Θέματα που σχετίζονται με την εσωτερική πραγματικότητα. 
Θέματα που σχετίζονται με την ανταλλαγή μηνυμάτων (cues). 

Πηγή: Bundy A.S. (1997). Play and playfulness: what to look for. In L.D. Parham & L.S. Fazio (Eds), Play in Occupational Therapy for Children, St. Louis: Mosby. 
Το συνεχές του ToP. 
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Πηγή: Bundy A.S. (1997). Play and playfulness: what to look for. In L.D. Parham & L.S. Fazio (Eds), Play in Occupational Therapy for Children, St. Louis: Mosby. 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1. 


ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ ΕΛΛΕΙΜΜΑΤΙΚΗΣ ΠΡΟΣΟΧΗΣ/ΥΠΕΡΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑ. 





ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2. 


ΤΟ ΠΑΙΧΝΙΔΙ ΚΑΙ ΤΑ ΓΕΝΙΚΟΤΕΡΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΟΥ. 





ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3. 


ΤΟ ΠΑΙΧΝΙΔΙ, Η ΕΡΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΚΑΙ Η ΔΕΠ-Υ





ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4. 


Η ΕΡΓΟΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ. 





Εσωτερικός 








Εξωτερικός 








Εξωτερικό 





Εσωτερικό 





Εμπλέκεται


Επαναλαμβάνει


Διαδικασία


Ευχαρίστηση


Επιμένει 








Μόνος του (self)


Αποφασίζει 


Ασφάλεια 


Προσαρμόζει 


Προκλήσεις








Με τους άλλους (shared)


Διαπραγματεύεται


Παίζει με άλλους


Συμμετέχει ενεργά στο ομαδικό παιχνίδι


Προσποιείται στο ρόλο του αρχηγού


Εντάσσεται 


Ξεκινά


μοιράζεται








ελεύθερη








Μη ελεύθερη





ελεύθερη





Μη ελεύθερη





ελεύθερη





Μη ελεύθερη





Μόνος του (self)


Κάνει ζαβολιές


Προσποιείται


Πειράζει/αστειεύεται 


Κάνει αστεία 








Με αντικείμενα (objects)


Χειρίζεται αντικείμενα με ιδιόμορφους τρόπους 





Μόνος του (self)


Κάνει ζαβολιές


Προσποιείται


Πειράζει/αστειεύεται 


Κάνει αστεία 











Με αντικείμενα (objects)


Χειρίζεται αντικείμενα με ιδιόμορφους τρόπους 





Έλεγχος 





εσωτερικός





εξωτερικός





κίνητρο





εσωτερικό





εξωτερικό





Εσωτερική πραγματικότητα





ελεύθερη





Μη ελεύθερη





παιχνιδιάρικο





Μη παιχνιδιάρικο








� Η προσαρμοστική συμπεριφορά, αναφέρεται στην ικανότητα του παιδιού να αντιδρά με επιτυχία στα αισθητηριακά ερεθίσματα. 
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