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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 

Θ παροφςα εργαςία αναφζρεται ςτθν χριςθ του μοντζλου τθσ τθλε-υγείασ ςτθν 

εργοκεραπεία και χωρίηεται ςε τρία μζρθ.  

Στο πρϊτο μζροσ, ςτο πρϊτο κεφάλαιο, προςδιορίηονται οι όροι τθλε-υγεία και 

εργοκεραπεία και δίνονται ςτοιχεία που δικαιολογοφν τθν επιλογι τθσ κατάλλθλθσ 

τεχνολογικισ εφαρμογισ (application) και μζςων για τθν τθλε-υγεία.  

Στο δεφτερο κεφάλαιο παρουςιάηονται τα πλεονεκτιματα εφαρμογισ τθσ τθλε-υγείασ με 

μια παράγραφο αφιερωμζνθ ςτο πόςο χριςιμθ είναι ςε περίοδο πανδθμίασ.  

Το τρίτο κεφάλαιο αναφζρεται ςτα εμπόδια ςτθν εφαρμογι τθσ τθλε-υγείασ και πϊσ 

μποροφν αυτά να ξεπεραςτοφν, ποιεσ είναι οι απόψεισ των εργοκεραπευτϊν ςχετικά με τθν 

εφαρμογι τθσ τθλε-υγείασ, ενϊ ςτο τζταρτο κεφάλαιο καταγράφεται με ποιον τρόπο κα 

αναπτυχκεί θ κεραπευτικι ςχζςθ μεταξφ κεραπευτι και κεραπευόμενου αλλά και ποιζσ 

διαγνωςτικζσ κατθγορίεσ μποροφν επωφελθκοφν από αυτό το μοντζλο.  

Στο κεφάλαιο πζντε γίνεται αναφορά ςε διάφορα άλλα εργοκεραπευτικά μοντζλα τα οποία 

μποροφν να εφαρμοςτοφν από τουσ εργοκεραπευτζσ όταν επιλζγουν τον τρόπο τθσ εξ’ 

αποςτάςεωσ παρζμβαςθσ και δίνονται ςτοιχεία που δικαιολογοφν τθν επιλογι του 

μοντζλου τθσ τθλε-υγείασ.  

Στο ζκτο και τελευταίο κεφάλαιο του πρϊτου μζρουσ γίνεται λόγοσ για τθν χριςθ τθσ 

υποςτθρικτικισ τεχνολογίασ μζςω τθσ τθλε-υγείασ. 

Ακολουκεί το δεφτερο μζροσ, το οποίο αςχολείται με τισ διάφορεσ διαγνωςτικζσ κατθγορίεσ 

και πλθκυςμοφσ που εξυπθρετοφνται από τθν τθλε-υγεία.  

Το πρϊτο κεφάλαιο αφορά τθν εφαρμογι τθσ τθλε-υγείασ ςτθν παιδιατρικι εργοκεραπεία, 

ςτθν οποία ιδιαίτερο ρόλο διαδραματίηουν οι γονείσ, ωσ κφριοι αρωγοί ςτθν διαδικαςία τθσ 

κεραπευτικισ ςυνεδρίασ.  

Το δεφτερο κεφάλαιο, αναφζρεται ςτθν τθλε-υγεία ςτουσ ενιλικεσ, που περιλαμβάνει τθν 

χριςθ του μοντζλου τθλε-υγείασ ςε επιηϊντεσ καρκίνου και ςε κεραπευόμενουσ με 

κινθτικά και νευρολογικά προβλιματα. 

Το τρίτο κεφάλαιο παρουςιάηει τθν τθλε-υγεία ςε θλικιωμζνουσ που χωρίηεται ςτθν τθλε-

υγεία και εργονομία, τθλε-υγεία και άνοια και τθν τθλε-υγεία ςτο εγκεφαλικό επειςόδιο. 
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Το τζταρτο κεφάλαιο αναφζρεται ςε άλλεσ περιπτϊςεισ ατόμων που μπορεί να εφαρμοςτεί 

θ τθλε-υγεία, ενϊ το πζμπτο εξθγεί πιο αναλυτικά τουσ τρόπουσ εφαρμογισ τθσ. 

 Το τρίτο και τελευταίο μζροσ είναι αφιερωμζνο ςτθν δεοντολογία και αναφζρονται οι 

τρόποι με τουσ οποίουσ πρζπει να δρα ο εργοκεραπευτισ όταν παρζχει υπθρεςίεσ μζςω 

τθσ τθλε-υγείασ και τθν νομοκεςία που υπάρχει. 

 
Λζξεισ κλειδιά: Εργοκεραπεία, Δεοντολογία, τθλε-υγεία, τθλε-αποκατάςταςθ 

 



ABSTRACT 
 

This thesis refers to the use of tele-health model in occupational therapy and is divided in 

three parts. At the first chapter of the first part the terms tele-health and occupational 

therapy are defined and data are given that justify the choice of the appropriate 

technological application (app) and means for tele-health.  

The second chapter presents the benefits of implementing the tele-health model, and there 

is also a paragraph dedicated to how useful it is during a pandemic period.  

The third chapter deals with the obstacles in the application of the tele-health model and 

how they can be overcome, what are the views and opinions of professionals occupational 

therapists on the application of tele-health, while the fourth chapter records how a 

therapeutic relationship between the therapist and the patient can be developed. It refers to 

which diagnostic categories can benefit from this model.  

Chapter five refers to various other occupational therapy models that can be applied by 

occupational therapists when they choose the method of remote intervention and also 

provides information that justifies the choice of the tele-health model. 

The following is the second part, which deals with the various diagnostic categories and 

populations that are served by the tele-health model. The first chapter refers to the 

application of tele-health in pediatric occupational therapy, in which the parents have a 

special role, as main assistants in the process of the therapeutic session. 

 The second chapter is about the use of tele-health model in adults which includes the 

application of occupational therapy interventions in cancer survivors, in patients with motor 

difficulties and neurological problems.  

The third chapter presents the use of tele-health model in occupational therapy for elderly. 

It is divided into tele-health and ergonomics, tele-health and dementia and tele-health in 

stroke patients.  

The fourth chapter refers to other cases in which tele-health can be applied, while the fifth 

one explains in more detail the methods and the ways that an occupational therapist can 

apply an intervention through tele-health.  

The third and final part is devoted to the ethics and outlines the ways in which an 

occupational therapist should act when providing services through tele-health model and 

the regulations and legislation that exists. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1. ΕΙ΢ΑΓΩΓΗ 

Θ πρόοδοσ των τεχνολογικϊν υπθρεςιϊν ζχει διαμορφϊςει τθν ιατρικι εκτόσ από τθν 

αλλθλεπίδραςθ μεταξφ των υπαλλιλων υγειονομικισ περίκαλψθσ και των αςκενϊν. Σχεδόν 

όλα τα πεδία του ιατρικοφ μοντζλου ζχουν επθρεαςτεί κετικά από τισ τεχνολογίεσ 

πλθροφοριϊν και τεχνολογιϊν (ΤΡΕ) (Information and Communication Technologies-ICT), 

ςυμπεριλαμβανομζνου του πεδίου τθσ εργοκεραπείασ. Οι τεχνολογίεσ πλθροφοριϊν και 

επικοινωνίασ παρζχουν μια εναλλακτικι μζκοδο πρόςωπο με πρόςωπο εργοκεραπευτικισ 

ςυνεδρίασ. Με τθν εξζλιξθ των υπθρεςιϊν ΤΡΕ, αυτι θ εξζλιξθ τθσ τεχνολογίασ ζχει 

αναδείξει ζναν νζο τφπο μοντζλου ςτο πεδίο παροχισ υπθρεςιϊν ςτθν ςφαίρα τθσ 

Εργοκεραπείασ, τθν τθλε-υγεία. Οι υπθρεςίεσ τθσ εργοκεραπείασ παραδοςιακά παρζχονται 

δια ηϊςθσ, όμωσ τϊρα με τθν εμφάνιςθ των υπθρεςιϊν τθλε-υγείασ οι εργοκεραπευτζσ 

μποροφν να παρζχουν τισ υπθρεςίεσ τουσ ακόμθ και όταν βρίςκονται ςε διαφορετικι 

γεωγραφικι κζςθ με τουσ πελάτεσ τουσ. Θ Ραγκόςμια Ομοςπονδία Εργοκεραπευτϊν 

(World Federation of Occupational Therapists-WFOT), αναγνωρίηει τθν τθλε-υγεία ωσ ζνα 

κατάλλθλο μοντζλο παροχισ υπθρεςιϊν εργοκεραπείασ, που βελτιϊνει τθν πρόςβαςθ των 

πελατϊν ςτισ κοινότθτεσ και ενιςχφει και επεκτείνει τισ υπθρεςίεσ αποκατάςταςθσ, μζςω 

τθσ μετάδοςθσ γνϊςεων και δεξιοτιτων από ειδικοφσ, που βρίςκονται ςε απομακρυςμζνεσ 

περιοχζσ, ςε τοπικοφσ παρόχουσ υγειονομικισ περίκαλψθσ μζςω ςχζςεων ςυμβουλευτικισ 

και εποπτείασ. Οι υπθρεςίεσ εργοκεραπείασ που παρζχονται μζςω τθλε-υγείασ δεν 

κεωροφνται μια διαφορετικι και ξεχωριςτι παρζμβαςθ, αλλά είναι περιςςότερο ζνασ 

εναλλακτικόσ τρόποσ παροχισ υπθρεςιϊν εργοκεραπείασ που παραδοςιακά αυτό γίνεται 

δια ηϊςθσ (Corey, 2019).  

Θ εργοκεραπεία είναι θ επιςτιμθ που αςχολείται με τθν προϊκθςθ τθσ υγείασ και τθσ 

ευθμερίασ μζςω τθσ εμπλοκισ ςτο ζργο. Οι ανάγκεσ των ατόμων ςτθν ςφγχρονθ εποχι 

αυξάνονται διαρκϊσ και παρατθρείται μεγάλθ ηιτθςθ ςε υπθρεςίεσ αποκατάςταςθσ και 

ευεξίασ. Μεταξφ των ςτόχων τθσ Εργοκεραπείασ είναι θ προϊκθςθ τθσ υγείασ, θ πρόλθψθ 

τθσ αναπθρίασ και τθσ αςκζνειασ και φυςικά θ αποκατάςταςθ των ςωματικϊν, γνωςτικϊν, 

νοθτικϊν, αιςκθτθριακϊν και άλλων λειτουργιϊν. Το ερϊτθμα το οποίο ωςτόςο προκφπτει 

ςτο ςθμείο αυτό είναι το πϊσ κα εξυπθρετθκοφν οι ανάγκεσ των ατόμων οι οποίοι για 

διάφορουσ λόγουσ όπωσ οικονομικοφσ, κοινωνικοδθμογραφικοφσ, λόγουσ υγείασ, άρνθςθσ 

τθσ αςτικοποίθςθσ, δεν μποροφν να ζχουν πρόςβαςθ ςε τζτοιεσ υπθρεςίεσ; Τα τελευταία 

χρόνια ζχουν αναπτυχκεί μοντζλα παροχισ υπθρεςιϊν που αφοροφν τθν τθλε-υγεία και τθν 
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τθλε-αποκατάςταςθ. Τα μοντζλα αυτά δίνουν τθν δυνατότθτα να βελτιωκεί θ πρόςβαςθ ςε 

ποιοτικζσ υπθρεςίεσ φροντίδασ, ςυμπεριλαμβανομζνθσ και τθσ εργοκεραπείασ, για τθν 

πρόλθψθ και διαχείριςθ χρόνιων καταςτάςεων, κεραπεία ψυχικϊν και αναπτυξιακϊν 

διαταραχϊν, τθν προαγωγι και υποβοικθςθ τθσ ανεξάρτθτθσ διαβίωςθσ και τθν 

αποκατάςταςθ. Θ τθλε-υγεία είναι ζνασ ταχζωσ αναπτυςςόμενοσ τομζασ τθσ 

εργοκεραπείασ και των υπθρεςιϊν αποκατάςταςθσ γενικά. Είναι ζνα μοντζλο παροχισ 

υπθρεςιϊν παρά ζνα μοντζλο πρακτικισ, γεγονόσ που δίνει τθν δυνατότθτα να 

χρθςιμοποιθκεί ςε όλουσ τουσ ςθμαντικοφσ τομείσ εναςχόλθςθσ τθσ εργοκεραπείασ. Οι 

εργοκεραπευτζσ χρθςιμοποιοφν το μοντζλο αυτό για να αξιολογιςουν, να ςυμβουλεφςουν, 

να εφαρμόςουν κεραπευτικζσ παρεμβάςεισ ςε άτομα που δεν μποροφν να δεχκοφν τθν 

παραδοςιακι, ςυντθρθτικι, δια ηϊςθσ κεραπεία. 

Ρολλζσ ζρευνεσ αναφζρουν πωσ όταν ςυγκρίνουμε τα αποτελζςματα τθσ τθλε-υγείασ με 

τθν δια ηϊςθσ κεραπεία, τότε  θ πρϊτθ επιδεικνφει καλφτερα αποτελζςματα ςε κάποιουσ 

πλθκυςμοφσ. Τα πρϊτα ςτοιχεία είναι κετικά, ότι δθλαδι θ τθλε-υγεία είναι ζνα 

αποτελεςματικό μοντζλο παροχισ υπθρεςιϊν για τθν εργοκεραπεία. Πμωσ ακόμθ υπάρχει 

θ ανάγκθ για ζρευνα, ειδικά όςον αφορά τθν προοπτικι των εργοκεραπευτϊν και τισ 

εμπειρίεσ από τθν χριςθ τθσ τθλε-εργοκεραπείασ (Corey, 2019). 

 

1.1 ΕΠΙΛΟΓΗ ΣΗ΢ ΣΗΛΕ-ΤΓΕΙΑ΢ Ω΢ ΘΕΜΑ ΣΗ΢ 

ΠΣΤΧΙΑΚΗ΢ ΕΡΓΑ΢ΙΑ΢  

Από τα μζςα Μαρτίου του 2020 ολόκλθροσ ο πλανιτθσ άρχιςε, και ςυνεχίηει ζναν χρόνο 

μετά, να βιϊνει το φαινόμενο μιασ πανδθμίασ, αυτι του κορονοΪοφ ι αλλιϊσ covid-19, 

όπωσ ονομάςτθκε από τθν διεκνι επιςτθμονικι κοινότθτα.  Θ άγνωςτθ αυτι ςυνκικθ 

ανάγκαςε τισ περιςςότερεσ κυβερνιςεισ ανά τον κόςμο να  εφαρμόςουν γενικό lockdown, 

να απαγορεφςουν δθλαδι τισ μετακινιςεισ και να αναςτείλουν τθν λειτουργία 

καταςτθμάτων λιανεμπορίου, εςτίαςθσ και τισ υπθρεςίεσ. Οι νζεσ ραγδαίεσ αλλαγζσ που 

ςχετίηονται με τθν πανδθμία, επζφεραν αλλαγζσ όχι μόνο ςτθν κακθμερινότθτα αλλά και ςε 

μια ςειρά πολλϊν άλλων ςυνκθκϊν τθσ ηωισ των ατόμων. Ζνα από τα αποτελζςματα τθσ 

υποχρεωτικισ παραμονισ ςτο ςπίτι προκειμζνου να διαςφαλιςτεί θ ςυνολικι υγεία του 

πλθκυςμοφ, με τον περιοριςμό τθσ μετάδοςθσ του ιοφ, είναι  το γεγονόσ πωσ οι 

εργοκεραπευτζσ δεν μποροφςαν να διεξάγουν τισ κεραπείεσ με τον παραδοςιακό δια 
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ηϊςθσ τρόπο. Ωςτόςο, οι ανάγκεσ των κεραπευόμενων δεν ςταματοφν γι’ αυτό και ζπρεπε 

ςε πολφ μικρό χρονικό διάςτθμα να βρεκεί ζνασ τρόποσ ςυνζχιςισ τουσ.  Ζτςι λοιπόν, 

αναδφκθκε θ ανάγκθ τθσ εφαρμογισ ςυνεδριϊν εξ’ αποςτάςεωσ, και οι κεραπευτζσ 

κλικθκαν να αναπτφξουν δεξιότθτεσ και να βρουν νζουσ τρόπουσ διεξαγωγισ των 

ςυνεδριϊν τουσ, προκειμζνου να ςυμβαδίςουν με τθν κατάςταςθ και να ανταποκρικοφν με 

επάρκεια ςτισ ανάγκεσ των αςκενϊν τουσ. Ωσ εκ τοφτου, θ πτυχιακι εργαςία ταφτθ κλικθκε 

τθν κατάλλθλθ ςτιγμι, να καλφψει αυτό το επιςτθμονικό κενό ςτον χϊρο τθσ ελλθνικισ 

πραγματικότθτασ. 

 

                  Στθν ςυνζχεια ακολουκεί το πρϊτο μζροσ τθσ εργαςίασ που αναφζρεται ςτον 

οριςμό τθσ τθλε-υγείασ και τθσ εργοκεραπείασ και ςτον πωσ αυτζσ οι δφο ζννοιεσ 

αλλθλεπιδροφν. Ακόμθ, περιλαμβάνει τον τρόπο επιλογισ τθσ κατάλλθλθσ τεχνολογικισ 

εφαρμογισ που κα χρθςιμοποιιςει ο κεραπευτισ ςε κάκε κλινικι του περίπτωςθ κι 

αναλφονται εκτενϊσ τα πλεονεκτιματα και τα εμπόδια τθσ τθλε-υγείασ κακϊσ και πωσ αυτά 

ξεπερνιοφνται.                       



ΜΕΡΟ΢ ΠΡΩΣΟ 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1. ΕΡΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΚΑΙ ΣΗΛΕ-ΤΓΕΙΑ 

Θ εργοκεραπεία είναι θ επιςτιμθ που βαςιςμζνθ ςε τεκμιρια βοθκά ανκρϊπουσ όλων των 

θλικιϊν να ηιςουν τθν ηωι τουσ αξιοποιϊντασ ςτον μζγιςτο βακμό τισ δεξιότθτζσ τουσ, 

βοθκϊντασ τουσ να προωκιςουν τθν υγεία και τθν πρόλθψθ αςκζνειασ, τραυματιςμοφ ι 

αναπθρίασ. Οι εργοκεραπευτζσ και τα άτομα ωφελοφνται από τθν χριςθ αναδυόμενων 

τεχνολογιϊν ςτθν παροχι υπθρεςιϊν υγείασ, ευεξίασ, αποκατάςταςθσ και ςε πολλαπλζσ 

πρακτικζσ. Τα μοντζλα παροχισ υπθρεςιϊν που ςυμπεριλαμβάνουν τθν τθλε-υγεία κα τθν 

τθλε-αποκατάςταςθ ζχουν τθν ικανότθτα να βελτιϊςουν τθν πρόςβαςθ ςε ποιοτικζσ 

υπθρεςίεσ φροντίδασ, ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ εργοκεραπείασ, για τθν πρόλθψθ, τθν 

ευεξία, τθν διαχείριςθ χρόνιων καταςτάςεων, τθν κεραπεία ψυχικϊν διαταραχϊν και τθν 

ανεξάρτθτθ διαβίωςθ και αποκατάςταςθ (Cason, 2012). Ο WFOT, ορίηει τθν εργοκεραπεία 

ωσ ζνα ανκρωποκεντρικό επάγγελμα υγείασ που ζχει γνϊμονα τθν προϊκθςθ τθσ υγείασ 

και τθσ ευεξίασ μζςω του ζργου. Με βάςθ λοιπόν αυτόν τον οριςμό οι εργοκεραπευτζσ 

προωκοφν τθν υγεία ανεξαρτιτωσ του πλαιςίου που δουλεφουν. 

Σφμφωνα με τον WFOT, θ τθλε-υγεία ορίηεται ωσ θ χριςθ τεχνολογιϊν πλθροφορίασ και 

επικοινωνίασ για τθν παροχι υπθρεςιϊν που ςχετίηονται με τθν υγεία όταν ο 

εργοκεραπευτισ και ο αςκενισ βρίςκονται ςε διαφορετικζσ φυςικζσ τοποκεςίεσ. Ενϊ 

χρθςιμοποιοφνται διάφοροι όροι για τθν περιγραφι αυτοφ του μοντζλου παροχισ 

υπθρεςιϊν ςε απομακρυςμζνεσ περιοχζσ, ο όροσ τθλε-υγεία είναι αυτόσ που ταιριάηει 

καλφτερα με τισ γενικζσ ονομαςίεσ που δίνουν ς’ αυτό οι επαγγελματίεσ υγείασ και οι 

υπεφκυνοι χάραξθσ πολιτικισ και περιγράφουν εφλογα το πλιρεσ πεδίο εφαρμογισ τθσ 

εργοκεραπείασ όπωσ για παράδειγμα θ προϊκθςθ τθσ υγείασ, οι εργονομικζσ διευκετιςεισ 

ςτθν κατοικία, θ αποκατάςταςθ κ.α. Κατά καιροφσ ζχουν χρθςιμοποιθκεί πολλαπλοί όροι 

για τθν εξ αποςτάςεωσ παροχι υπθρεςιϊν υγείασ όπωσ: τθλε-εργοκεραπεία, τθλε-

αποκατάςταςθ, τθλε-κεραπεία και τθλε-πρακτικι (WFOT, 2014). 

Ο όροσ τθλε-υγεία αναφζρεται ςε ςφγχρονεσ (ςε πραγματικό χρόνο) αλλθλεπιδράςεισ 

μεταξφ του κεραπευτι και του πελάτθ, για παράδειγμα μζςω βιντεοδιάςκεψθσ, 

παρακολοφκθςθ ςε απομακρυςμζνεσ περιοχζσ (monitoring), εικονικζσ αλλθλεπιδράςεισ 

μεταξφ εφαρμογϊν (applications-‘apps’) και τεχνολογικϊν παιχνιδιϊν (gaming) ι/και 

αςφγχρονεσ, δθλαδι ‘αποκικευςθ και προϊκθςθ’ δεδομζνων όπωσ βίντεο, φωτογραφίασ, 

email, από τον κεραπευτι ι/και τον πελάτθ. Ρολλζσ φορζσ ο όροσ τθλε-υγεία μπορεί να 

χρθςιμοποιθκεί για να περιγράψει ζνα υβριδικό μοντζλο παροχισ υπθρεςιϊν υγείασ που 
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περιλαμβάνει αλλθλεπιδράςεισ πρόςωπο με πρόςωπο αλλά και μζςω τθλε-υγείασ. Ακόμθ, 

θ τθλε-υγεία χρθςιμοποιείται για αξιολόγθςθ, παρζμβαςθ, παρακολοφκθςθ, επίβλεψθ και 

διαβοφλευςθ (μεταξφ πελάτθ και κεραπευτι που βρίςκονται ςε απομακρυςμζνεσ περιοχζσ 

ι/και τοπικοφ παρόχου υγειονομικισ περίκαλψθσ όπωσ ορίηεται από τισ αρχζσ και τθν 

νομοκεςία που διζπουν τθν πρακτικι τθσ εργοκεραπείασ. 

Θ τθλε-υγεία είναι ζνασ ευρφτεροσ όροσ που περικλείει τθν τθλε-ιατρικι και τθν τθλε-

αποκατάςταςθ και αναφζρεται ωσ θ χριςθ θλεκτρονικϊν πλθροφοριϊν και τεχνολογιϊν 

τθλεπικοινωνίασ για παροχι υπθρεςιϊν υγείασ από απόςταςθ. Ο Αμερικάνικοσ Σφλλογοσ 

Εργοκεραπείασ προςκζτει ςτον όρο τθλε-αποκατάςταςθ (telerehabilitation) τθν εφαρμογι 

αξιολογθτικϊν, προλθπτικϊν, διαγνωςτικϊν και κεραπευτικϊν υπθρεςιϊν μζςω 

αμφίδρομθσ ι ςυλλογικισ διαδραςτικισ τεχνολογίασ τθλεπικοινωνιϊν. Ο Ραγκόςμιοσ 

Οργανιςμόσ Υγείασ και θ Ραγκόςμια Τράπεηα ςτθν ζκκεςθ για τθν τθλε-αποκατάςταςθ, τθν 

ορίηει ωσ βιϊςιμο μοντζλο παροχισ κεραπευτικϊν υπθρεςιϊν, ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ 

εργοκεραπείασ. Ο Αμερικάνικοσ Σφλλογοσ Εργοκεραπείασ ορίηει τθν τθλε-αποκατάςταςθ ςε 

γενικζσ γραμμζσ για να ςυμπεριλάβει και τισ εφαρμογζσ υγείασ και ευεξίασ. Στθν 

βιβλιογραφία όμωσ  ορίηεται πιο ςυχνά ωσ θ παροχι υπθρεςιϊν αποκατάςταςθσ ςε άτομα 

με αναπθρία, χρθςιμοποιϊντασ τθν τεχνολογία τθσ τθλε-κεραπείασ. Γι’ αυτό τον λόγο, οι 

όροι τθλε-υγεία και τθλε-αποκατάςταςθ χρθςιμοποιοφνται εναλλακτικά ςτθν 

βιβλιογραφία, με τον πρϊτο να περιγράφει καλφτερα το πεδίο τθσ εργοκεραπείασ. (Cason, 

2012). 

Οι εργοκεραπευτζσ μποροφν να χρθςιμοποιιςουν το μοντζλο τθσ τθλε-υγείασ για 

προωκιςουν τθν υγεία και τον υγιεινό τρόπο ηωι  μζςω του ζργου που είναι το 

απαραίτθτο ςτοιχείο των ςτρατθγικϊν προϊκθςθσ υγείασ και να κάνουν πρόλθψθ τθσ 

αναπθρίασ και τθν αςκζνειασ. Ακόμθ, για να παρζχουν κεραπευτικζσ παρεμβάςεισ όχι μόνο 

ατομικά αλλά και ςε πλθκυςμοφσ. Ο Αμερικάνικοσ Σφλλογοσ Εργοκεραπείασ (AOTA), τονίηει 

πωσ θ υποςτιριξθ τθ υγείασ και τθν ευεξίασ μπορεί να γίνει μζςα από τθν ςυμμετοχι των 

ατόμων ςε ζργα. 

Θ τθλε-υγεία είναι ζνα κατάλλθλο μοντζλο παροχισ κεραπευτικϊν υπθρεςιϊν από τουσ 

εργοκεραπευτζσ όταν οι υπθρεςίεσ πρόςωπο με πρόςωπο δεν είναι δυνατζσ ςε πρακτικό 

επίπεδο για παροχι φροντίδασ ι/και όταν το επικυμοφν ο κεραπευτισ και ο 

κεραπευόμενοσ. Θ πρακτικι των εργοκεραπευτϊν μζςω τθλε-υγείασ κα πρζπει να ςυναντά 

τα ίδια ςτάνταρ που αφοροφν τθν δικαιοδοςία, τουσ κανονιςμοφσ και τισ πολιτικζσ που 

διζπουν τθν πρακτικι τθσ εργοκεραπείασ.    
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1.1 ΕΠΙΛΟΓΗ ΚΑΣΑΛΛΗΛΗ΢ ΕΦΑΡΜΟΓΗ΢ ΓΙΑ ΣΗΛΕ-

ΤΓΕΙΑ 

Ζνασ από τουσ τομείσ που χριηουν διερεφνθςθσ, είναι θ διαδικαςία επιλογισ τθσ 

κατάλλθλθσ εφαρμογισ (application) ι πλατφόρμασ που κα χρθςιμοποιιςουν οι 

κεραπευτζσ για να εφαρμόςουν το μοντζλο τθσ τθλε-υγείασ. Καταρχάσ, κα πρζπει να 

ερευνθκοφν ποιεσ είναι οι κλινικζσ ανάγκεσ που κα καλφψει θ ςυγκεκριμζνθ εφαρμογι και 

ποιοι είναι οι ςτόχοι του κεραπευτικοφ προγράμματοσ. Επιπρόςκετα, κα πρζπει να 

εκτιμθκοφν πόςθ εκπαίδευςθ κα χρειαςτεί τόςο ο ίδιοσ όςο και οι φροντιςτζσ του 

κεραπευόμενου για να χρθςιμοποιιςουν αποτελεςματικά τθν εφαρμογι, και τζλοσ, να 

διευκρινιςτοφν ποιο είναι το πλάνο κεραπευτικισ παρζμβαςθσ που κα ακολουκιςει ςτθν 

κεραπεία, ςφμφωνα με τα υπάρχοντα πλαίςια αναφοράσ (Peterson et al, 2014). Για τθν 

διεξαγωγι τθλεδιαςκζψεων, ςυνικωσ χρθςιμοποιοφνται οι πλατφόρμεσ τθσ Microsoft, το 

Skype ι το Zoom. 

Συνικωσ όταν θ τθλε-υγεία χρθςιμοποιείται ςυνδυαςτικά με τθν παραδοςιακι κεραπεία, 

επιλζγονται εφαρμογζσ αςφγχρονου τρόπου, που περιλαμβάνουν τθν «αποκικευςθ» και 

«προϊκθςθ» δεδομζνων. Για παράδειγμα θ αποκικευςθ ενόσ αρχείου ςε μορφι pdf και θ 

προϊκθςθ του μζςω email. Στισ αςφγχρονεσ εφαρμογζσ οι κεραπευτζσ χρειάηεται να 

εξετάςουν τθν χρθςτικότθτα, που αφορά το πόςο εφκολθ είναι θ εφαρμογι ςτθν χριςθ και 

ςτθν πρόςβαςθ, θ ςυνάφεια ςτα χαρακτθριςτικά τθσ και τον χριςτθ και θ αποδοχι τθσ από 

αυτόν. Επιπλζον, κα εκτιμιςουν τθν ςωματικι και γνωςτικι λειτουργικότθτα που μπορεί να 

επθρεάςει τθν χριςθ μιασ ςυγκεκριμζνθσ εφαρμογισ, τθν τεχνολογικι πρόςβαςθ και 

φυςικά τθν επικυμία του κεραπευτι και του κεραπευόμενου να εμπλακεί με τθν 

τεχνολογία (Peterson et al, 2014). 



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2. ΠΛΕΟΝΕΚΣΗΜΑΣΑ ΤΠΗΡΕ΢ΙΩΝ ΣΗΛΕ-ΤΓΕΙΑ΢: 

Θ τεχνολογικι ανάπτυξθ που βιϊνει ο ςφγχρονοσ δυτικόσ κόςμοσ οδιγθςε ςτθν ανάπτυξθ 

και ςτθν ευρφτερθ χριςθ των υπθρεςιϊν τθλε-υγείασ. Με τθν ευκολότερθ πρόςβαςθ ςε 

υπθρεςίεσ υγείασ και φροντίδασ, κακϊσ και ςε κεραπείεσ που προςφζρεται μζςα από τθν 

χριςθ των υπθρεςιϊν αποκατάςταςθσ, δόκθκε θ δυνατότθτα ακόμα και ςε άτομα που ηουν 

ςε απομακρυςμζνεσ περιοχζσ, και όχι μόνο να ζχουν τθν κεραπευτικι παρζμβαςθ που 

είναι απαραίτθτθ για να διαχειριςτοφν τισ καταςτάςεισ υγείασ τουσ, αλλά και να λάβουν τθν 

πλζον κατάλλθλθ, κακϊσ αποκτοφν πια πρόςβαςθ ςε εξειδικευμζνουσ κεραπευτζσ (Jacobs 

et al, 2012 & Cason, 2015). Χριςιμθ κρίνεται θ εφαρμογι τθσ τθλε-υγείασ ςε περιόδουσ 

πανδθμίασ, όπου οι περιοριςμοί των μετακινιςεων οδθγοφν ςε αναγκαςτικι διακοπι των 

κεραπευτικϊν και άλλων προγραμμάτων (Hoel et al, 2020). Ακόμθ, θ μείωςθ των εξόδων 

αλλά και του χρόνου μετακίνθςθσ, οδθγεί ςτθν μείωςθ του κόςτουσ των υπθρεςιϊν, αλλά 

καις τθν μείωςθ του μακροχρόνιου κόςτουσ φροντίδασ όταν πρόκειται για άτομα με 

χρόνιεσ αςκζνειεσ (μπορεί να αφορά είτε τθν διαχείριςθ των χρόνιων αςκενειϊν, είτε τθν 

πρόλθψθ των δευτερευόντων επιπλοκϊν) (Cason, 2015). Επιπρόςκετα, άτομα με κινθτικζσ 

αναπθρίεσ που δυςκολεφονται να μετακινθκοφν από το ςπίτι τουσ ςτο νοςοκομείο ι ςτο 

κζντρο αποκατάςταςθσ επωφελοφνται από τθν ευκολότερθ πρόςβαςθ που προςφζρουν 

αυτζσ οι υπθρεςίεσ (Jacobs et al, 2012).  

Μζςα από τθν χριςθ των υπθρεςιϊν τθλε-υγείασ, ζχει παρατθρθκεί αυξθμζνοσ 

ενκουςιαςμόσ και καλφτερθ διάκεςθ από τθν πλευρά των κεραπευόμενων, γεγονόσ που 

ςυμβάλλει ςτα μζγιςτα αποτελζςματα τθσ κεραπευτικισ παρζμβαςθσ, θ οποία γίνεται ςτο 

πραγματικό περιβάλλον του ατόμου (Gardner et al, 2016). Επιπλζον, παρατθρικθκε 

ευελιξία ςτα ραντεβοφ, αφξθςθ τθσ ςυχνότθτασ των ςυναντιςεων με τον κεραπευτι κακϊσ 

και καλφτερθ επικοινωνία, ςυνεργαςία και ςυνζχεια με τα άλλα μζλθ τθσ διεπιςτθμονικισ 

ομάδασ (Cason, 2014). Από τθν άλλθ πλευρά, ερευνθτζσ όπωσ ο Cason (2012), 

υποςτθρίηουν ότι οι εργοκεραπευτζσ πουν ηουν ςτθν επαρχία παφουν πλζον να είναι 

απομονωμζνοι κακϊσ δίνεται θ δυνατότθτα εξ’ αποςτάςεωσ μάκθςθσ και διαβοφλευςθσ 

(Cason, 2012).  
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Επιπροςκζτωσ, ςτα οφζλθ από τθν εξ’ αποςτάςεωσ ςυνεδρία ςυγκαταλζγονται και θ 

βελτίωςθ αναφορικά με τθν οργάνωςθ και τθν διοίκθςθ, κακϊσ μειϊνεται ο χρόνοσ τθσ 

ανεπικφμθτθσ κακυςτζρθςθσ ςτα ραντεβοφ για τθν λιψθ φροντίδασ 

(ςυμπεριλαμβανομζνων των καιρικϊν ςυνκθκϊν που επθρεάηουν το ταξίδι) (Cason, 2014). 

Ταυτόχρονα, ςφμφωνα με τουσ ερευνθτζσ Rortvedt et Jacobs (2019), ο προγραμματιςμόσ 

εμφανίηεται να είναι πιο ευζλικτοσ (Rortvedt & Jacobs, 2019) και αντιμετωπίηεται το 

πρόβλθμα τθσ ζλλειψθσ του προςωπικοφ και των εξειδικευμζνων κεραπευτϊν που 

παρατθρείται ςε αρκετζσ περιφζρειεσ και ςυνικωσ ςτθν επαρχία (Criss, 2013).  

 Θ Corey το 2019 αςχολοφμενθ με τισ ηιτθμα των απόψεων των εργοκεραπευτϊν ςχετικά 

με τθν τθλε-υγεία και κατά πόςο πικανό είναι να τθν εφαρμόςουν ςτθν πρακτικι τουσ,  αν 

δεν το κάνουν ιδθ, εντόπιςε πάλι τα πλεονεκτιματα και τα εμπόδια των υπθρεςιϊν τθλε-

υγείασ και ςυγκεκριμζνα ςτθν τθλε-εργοκεραπεία. Οι ςυμμετζχοντεσ που κάνουν 

κεραπευτικζσ ςυνεδρίεσ μζςω τθλε-υγείασ και τεχνολογικϊν μζςων ανζφεραν ωσ 

πλεονεκτιματα τθν βελτίωςθ τθσ προςβαςιμότθτασ ςε υπθρεςίεσ και γενικότερα ςτθν 

φροντίδα, τθν ευελιξία ςτον προγραμματιςμό των ραντεβοφ και τθν μείωςθ του χρόνου 

μετακίνθςθσ. Επιπλζον, παρατιρθςαν μεγαλφτερθ ςυμμετοχι και εμπλοκι ςτθν ςυνεδρία 

τόςο των κεραπευόμενων όςο και των φροντιςτϊν τουσ, πρόλθψθ των κακυςτεριςεων 

ςτθν εφρεςθ ραντεβοφ με τον εκάςτοτε ειδικό κεραπευτι και περιοριςμό των ακυρϊςεων. 

Τζλοσ, χαρακτιριςαν τθν τθλε-υγεία ςαν ζνα οικονομικό και ταυτόχρονα αποτελεςματικό 

εργαλείο για τθν παροχι υπθρεςιϊν και ςθμείωςαν πωσ βοθκά περιςςότερο ςτθν 

μετάβαςθ ςτο ςπίτι (Corey, 2019). 

Οι ςυμμετζχοντεσ εργοκεραπευτζσ τθσ ζρευνασ που δεν ζχουν εφαρμόςει τθν τθλε-υγεία 

ςτθν πρακτικι τουσ ςυμφϊνθςαν με τουσ ςυναδζλφουσ τουσ όςον αφορά τθν ευκολία ςτθν 

πρόςβαςθ των υπθρεςιϊν και τθσ φροντίδασ, τθν ευελιξία ςτα ραντεβοφ, τθν μείωςθ του 

χρόνου και κόςτουσ μεταφοράσ, τθν αποτροπι των κακυςτεριςεων των ςυναντιςεων με 

ειδικοφσ, τθν μεγαλφτερθ εμπλοκι και τθν πιο οικονομικι λφςθ ςτθν πρόςβαςθ ςε 

υπθρεςίεσ , προςκζτοντασ τθν κεϊρθςθ τουσ πωσ θ τθλε-υγεία είναι ζνα εργαλείο για 

παραπομπι, ςυμβουλευτικι και ανίχνευςθ. (Corey, 2019). 
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Υπάρχει ανάγκθ για διευκρίνιςθ οριςμζνων όρων που αναφζρκθκαν προθγουμζνωσ και ςε 

μεγαλφτερο ποςοςτό από τουσ ςυμμετζχοντεσ ςε ςχζςθ με τουσ υπόλοιπουσ. Πταν οι 

ςυμμετζχοντεσ χρθςιμοποίθςαν τθν λζξθ προςβαςιμότθτα (accessibility), δθλαδι τθν 

αυξθμζνθ πρόςβαςθ ςε υπθρεςίεσ και επαγγελματίεσ υγείασ, τθν ανζδειξαν ωσ μια λφςθ 

όταν υπάρχει ζλλειψθ κεραπευτϊν, γεωγραφικοί περιοριςμοί των κεραπευόμενων, 

αντίξοεσ καιρικζσ ςυνκικεσ, δυςκολίεσ ςτθν μετακίνθςθ ι ανοςοκαταςταλμζνοι  

κεραπευόμενοι. Θ ζννοια τθσ ευελιξίασ ςτθν τθλε-υγεία αναφζρεται ςυγκριτικά με τθν δια 

ηϊςθσ κεραπεία, ωσ ζνασ εναλλακτικόσ τρόποσ διεξαγωγισ ςυνεδρίασ, όταν αυτζσ 

ακυρϊνονται είτε για λόγουσ αςκζνειασ είτε λόγω αλλαγϊν τελευταίασ ςτιγμισ. Με αυτόν 

τον τρόπο και οι κεραπευτζσ ζχουν μεγαλφτερο ζλεγχο ςτο πρόγραμμά τουσ. Ο όροσ τθσ 

αποτελεςματικότθτασ ςτθν τθλε-υγεία, πάλι ςε ςχζςθ με τθν δια ηϊςθσ κεραπεία, 

αναφζρεται ςτο κατά πόςο αυτόσ ο τρόποσ εφαρμογισ παρζμβαςθσ λειτουργεί καλά και 

ςωςτά. Σε άλλο ςθμείο ςτθν παροφςα εργαςία αναλφεται πιο διεξοδικά θ 

αποτελεςματικότθτα τθσ χριςθσ των υπθρεςιϊν τθλε-υγείασ. Ο τελευταίοσ όροσ που κα 

διευκρινιςτεί είναι θ τεχνολογία, και ςυγκεκριμζνα θ «περιοριςμζνθ τεχνολογία» (limited 

technology), που χρθςιμοποιικθκε από το 90% των ςυμμετεχόντων ςτθν ζρευνα, οι οποίοι 

ανζφεραν πωσ τισ περιςςότερεσ φορζσ αν και δουλεφει καλά ζχουν προβλιματα με τθν 

ςυνδεςιμότθτα, τθν λειτουργία των ςυςκευϊν  και τθν «αργι» λειτουργία των εφαρμογϊν. 

Ωςτόςο προκειμζνου να ξεπεραςτεί αυτό το πρόβλθμα οι κεραπευτζσ προτείνουν τθν 

δθμιουργία ενόσ πρωτοκόλλου με τθν οικογζνεια  για τθν επίλυςθ τζτοιων προβλθμάτων, 

που περιλαμβάνει και τθν επίλυςθ αποριϊν και εκπαίδευςθ πάνω ς’ αυτά τα κζματα ςε 

όςουσ είναι άγνωςτα. Μάλιςτα υπογραμμίηουν πωσ υπάρχει ζνα μεγάλο κενό ανάμεςα ςε 

ανκρϊπουσ που χρθςιμοποιοφν τθν τεχνολογία και ςε αυτοφσ που είναι πιο άπειροι. Οι 

τελευταίοι ειδικά, είναι πιο κάκετοι και δεν δζχονται τισ υπθρεςίεσ που προςφζρονται 

μζςω τθσ τεχνολογίασ (Corey, 2019). 

 



2.1 ΣΗΛΕ-ΕΡΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΢Ε ΠΕΡΙΟΔΟ ΠΑΝΔΗΜΙΑ΢ 

Θ πιο πρόςφατθ πανδθμία που βίωςε και ςυνεχίηει να βιϊνει ο κόςμοσ ςε παγκόςμιο 

επίπεδο αλλά και ςτθν χϊρα μασ είναι αυτι του Covid-19. Μεταξφ των πλεονεκτθμάτων του 

μοντζλου τθσ τθλε-υγείασ, είναι πωσ μπορεί να εφαρμοςτεί ςε περιόδουσ πανδθμίασ, κατά 

τθν διάρκεια των οποίων οι μετακινιςεισ είναι περιοριςμζνεσ και οι άνκρωποι πρζπει να 

παραμείνουν ςτο ςπίτι και να αποκοποφν από τισ ςυνθκιςμζνεσ δραςτθριότθτεσ τουσ 

προκειμζνου να μειωκεί θ εξάπλωςθ του εκάςτοτε ιοφ. Θ πανδθμία αυτι είχε ςθμαντικζσ 

επιπτϊςεισ ςτθν υγεία και ευθμερία των ατόμων, των οικογενειϊν και των κοινοτιτων ςε 

ολόκλθρο τον κόςμο, φζρνοντασ ςτο προςκινιο τθν ανάγκθ για αλλαγι του τρόπου 

παροχισ των υπθρεςιϊν υγείασ, με ςτόχο τον περιοριςμό τθσ μετάδοςθσ του κορονοΪοφ. Σε 

πολλά πλαίςια, θ πρόςβαςθ ςε υπθρεςίεσ εργοκεραπείασ μειϊκθκε ι διακόπθκε λόγω των 

περιοριςμϊν, γεγονόσ που κατζςτθςε τουσ ευάλωτουσ εξυπθρετοφμενουσ ανίκανουσ να 

εμπλακοφν ςε απαραίτθτα και επικυμθτά ζργα ςτθν κακθμερινι τουσ ηωι. Λόγω τθσ 

πανδθμίασ Covid-19, πολλοί εργοκεραπευτζσ αναγκάςτθκαν να χρθςιμοποιιςουν τθν 

τεχνολογία τθσ τθλε-υγείασ προκειμζνου να ςυνεχίςουν το κεραπευτικό τουσ ζργο. Ζρευνεσ 

που ζχουν γίνει ςτο παρελκόν αναφζρουν πωσ θ ειςαγωγι τθσ τθλε-υγείασ ςτα ςυςτιματα 

υγειονομικισ περίκαλψθσ απαιτεί ζνα χρονικό διάςτθμα εφαρμογισ 24 μθνϊν. Οι 

εργοκεραπευτζσ όμωσ εξαιτίασ τθσ πανδθμίασ δεν είχαν τον απαιτοφμενο χρόνο να 

οργανϊςουν τισ υπθρεςίεσ τθλε-υγείασ, και θ όλθ διαδικαςία προγραμματιςμοφ 

υλοποιικθκε μζςα ςε λίγεσ εβδομάδεσ ϊςτε να ελαχιςτοποιιςουν τισ διακοπζσ των 

εργοκεραπευτικϊν ςυνεδριϊν. Ζρευνα που διεξιχκθ τθν προθγοφμενθ άνοιξθ ςε 

εργοκεραπευτζσ, μζλθ του Ραγκόςμιου Συλλόγου Εργοκεραπείασ (WFOT), και αφοροφςε 

τθν ανάδειξθ των παραγόντων διευκόλυνςθσ και των εμποδίων που ςυναντοφν οι 

εργοκεραπευτζσ ςτθν εφαρμογι τθσ τθλε-υγείασ κατά τθν διάρκεια τθσ πανδθμίασ,  

αναφζρει πωσ το 49% των ερωτθκζντων χρθςιμοποιοφν τθν τθλε-υγεία. Το 63% για 

ςυμβουλευτικι, το 62% για εφαρμογι κεραπευτικισ παρζμβαςθσ, το 59% για 

παρακολοφκθςθ (monitoring), το 44% για εποπτεία και το 37% για αξιολόγθςθ. Οι 

ερωτθκζντεσ που χρθςιμοποιοφν τθν τθλε-υγεία είναι πιο πικανό να νιϊκουν αςφαλείσ και 

ικανοποιθμζνοι ςτθν εργαςία τουσ ςτθν περίοδο τθσ πανδθμίασ και ςθμείωςαν πωσ βρικαν 

και άλλα οφζλθ, όπωσ θ μεγαλφτερθ άνεςθ και θ ενδυνάμωςθ ςτθν χριςθ ςτρατθγικϊν 

παρζμβαςθσ. Ρολλοί εργοκεραπευτζσ μάλιςτα πρότειναν τθν μακροπρόκεςμθ 

ενςωμάτωςθ τθσ τθλε-εργαςίασ ςτθν πρακτικι τουσ, μετά και από τθν κατάλλθλθ 

εκπαίδευςι τουσ. Αυτά τα αποτελζςματα δείχνουν πωσ θ τθλε-υγεία είναι ζνα ςθμαντικό 
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ςυμπλιρωμα ςτθν δια ηϊςθσ κεραπεία ςτθν μετά τθν πανδθμία εποχι. Και κακϊσ θ χριςθ 

τθσ τθλε-εργοκεραπείασ εξαρτάται από τθν αποδοχι του κεραπευόμενου, κρίνεται 

απαραίτθτθ θ παροχι βοικειασ ςτουσ χριςτεσ για τθν χριςθ τθσ τεχνολογίασ. Ακόμθ, το 

70% των ερωτθκζντων ανζφερε πωσ είναι απαραίτθτθ θ αλλαγι πολιτικισ, για να 

χρθςιμοποιιςουν τθν τθλε-υγεία ςτθν εργαςία τουσ, ενϊ άλλοι διλωςαν πωσ ο αργόσ 

ρυκμόσ τθσ ςυςτθματικισ αλλαγισ δεν μπορεί να ςυμβαδίςει με τισ ανάγκεσ των χρθςτϊν 

και των υπθρεςιϊν. Τα πλεονεκτιματα τθσ τθλε-υγείασ είναι αυτά που επθρεάηουν τθν 

πολιτικι για τθν προϊκθςθ τθσ διακεςιμότθτασ και τθσ πρόςβαςθσ ςε τεχνολογικοφσ 

πόρουσ. Επιπλζον οι ερωτθκζντεσ κατζδειξαν τθν ανάγκθ για ςυνεχι εκπαίδευςθ και 

κακοδιγθςθ, κακϊσ ςτθν αρχι τθσ πανδθμίασ χρειάςτθκε να μεταβοφν ςε μοντζλα 

εικονικισ πραγματικότθτασ χωρίσ τισ κατάλλθλεσ οδθγίεσ για υποςτιριξθ, που ιταν 

απαραίτθτεσ, κακϊσ βρζκθκαν ςε μια άγνωςτθ περιοχι, θ οποία περιελάμβανε 

περιςςότερο τθν υποςτιριξθ μζςω τεχνολογικοφ εξοπλιςμοφ και όχι τον ανκρϊπινο 

παράγοντα. Μόνο το 1/3 των ερωτθκζντων που χρθςιμοποιοφςαν τθν εργοκεραπεία 

εφάρμοςαν τα αποτελζςματα για τθν αξιολόγθςθ των υπθρεςιϊν τουσ ωσ μζροσ τθσ 

διαδικαςίασ  για τθν πρακτικι εξ’ αποςτάςεωσ. Αυτό αποδεικνφει τον όγκο τθσ αλλαγισ, τθν 

ταχφτθτα απαιτοφμενθσ δράςθσ για αποφυγι τθσ υπθρεςίασ ςτθν πανδθμία και τθν 

καταγραφι των αποτελεςμάτων (Hoel et al, 2020). 



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3.  ΕΜΠΟΔΙΑ ΢ΣΗΝ ΧΡΗ΢Η ΣΩΝ 

ΤΠΗΡΕ΢ΙΩΝ ΣΗΛΕ-ΤΓΕΙΑ΢ 

Διάφορα προβλιματα μποροφν να προκφψουν κατά τθν χριςθ υπθρεςιϊν τθλε-υγείασ που 

δυςχεραίνουν τθν ςωςτι εφαρμογισ τουσ. Το πιο ςυχνό εμπόδιο που καλοφνται οι 

κεραπευτζσ και οι κεραπευόμενοι να αντιμετωπίςουν είναι οι προκλιςεισ τθσ χριςθσ 

τεχνολογίασ. Ριο ςυγκεκριμζνα, θ δυςλειτουργία του εξοπλιςμοφ των τθλεπικοινωνιϊν 

(Θλεκτρονικόσ Υπολογιςτισ, laptop, tablet, smartphone) και των υποδομϊν (ςφνδεςθ ςτο 

internet) και θ κακι κατάςταςθ τθσ ςυνδεςιμότθτασ ςτο Internet, είναι δυςκολίεσ που 

επθρεάηουν τθν ποιότθτα τθσ κεραπευτικισ παρζμβαςθσ (Jacobs et al, 2012). Για 

παράδειγμα, ςυνεχισ διακοπζσ ι κακι ςφνδεςθ ςτο internet κατά τθν διάρκεια μιασ 

ςυνεδρίασ μζςω Skype, προκαλεί εκτόσ από αλλαγι τθσ καλισ διάκεςθσ του κεραπευτι και 

του κεραπευόμενου, και μθ ςωςτι διεξαγωγι τθσ ςυνεδρίασ κακϊσ δεν γίνεται κατανοθτι 

θ ομιλία και θ εξωλεκτικι επικοινωνία. Ακόμθ, ςε πολλζσ περιπτϊςεισ μπορεί να υπάρχει 

παντελισ ζλλειψθ τεχνολογικοφ εξοπλιςμοφ και υποδομϊν λόγω κόςτουσ ι ζλλειψθ 

εξοικείωςθσ με το διαδίκτυο και γνϊςθσ χριςθσ των ςυςκευϊν και εφαρμογϊν που 

απαιτοφνται για τθν πρόςβαςθ ςτο internet και ςυνεπϊσ, για τθν εφαρμογι τθσ τθλε-

υγείασ. Επίςθσ, θ ζλλειψθ αξιοπιςτίασ και αςφάλειασ των προςωπικϊν δεδομζνων  οδθγεί 

αρκετά άτομα ςτο να απορρίπτουν τθν επιλογι τθσ χριςθσ των υπθρεςιϊν τθλε-υγείασ 

(Abbot-Gaffney & Jacobs, 2020) 

Θ ζλλειψθ ενόσ οργανωμζνου νομικοφ και αςφαλιςτικοφ πλαιςίου μπορεί να ςτακεί 

τροχοπζδθ ςτθν εφαρμογι τθσ τθλε-υγείασ. Το πρόβλθμα αυτό ζγινε μάλιςτα ιδιαίτερα 

εμφανζσ κατά τθν περίοδο τθσ πανδθμίασ, κατά τθν οποία πολλοί εργοκεραπευτζσ δεν 

αποηθμιϊκθκαν από τουσ εκάςτοτε αςφαλιςτικοφσ φορείσ των κεραπευόμενων τουσ για τισ 

υπθρεςίεσ που παρείχαν εκείνθ τθν περίοδο (Hoel et al, 2020). 

Ζνα άλλο ηιτθμα που προκφπτει είναι το γεγονόσ πωσ δεν μποροφν να αντιμετωπιςτοφν 

όλεσ οι διαταραχζσ ςτισ οποίεσ απευκφνεται θ εργοκεραπεία μζςω τθσ τθλε-

αποκατάςταςθσ. Συγκεκριμζνα, παρεμβάςεισ που απαιτοφν τθν χριςθ των χεριϊν του 

εργοκεραπευτι αποκλείονται από τθν τθλε-υγεία (Tenforde et al, 2020). Το ίδιο ιςχφει και 

για παρεμβάςεισ που χρειάηονται τθν φπαρξθ και τθν βοικεια του κεραπευτι για να είναι 

αποτελεςματικζσ και δεν μπορεί να βοθκιςει ο φροντιςτισ του κεραπευόμενου για να 

πραγματοποιθκοφν.  

Θ χριςθ υπθρεςιϊν τθλε-υγείασ από θλικιωμζνουσ παρουςιάηει μεγάλεσ δυςκολίεσ και 

είναι μια πρόκλθςθ για τουσ εργοκεραπευτζσ για διάφορουσ λόγουσ. Ρρϊτα απ’ όλα, το αν 
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κα κάνουν χριςθ των υπθρεςιϊν τθλε-αποκατάςταςθσ τα άτομα μεγαλφτερθσ θλικίασ 

εξαρτάται από κοινωνικοδθμογραφικοφσ παράγοντεσ, για παράδειγμα το φφλο, θ θλικία,  

το κοινωνικοοικονομικό επίπεδο και τθν γνωςτικι ι ςωματικι αναπθρία. Συνικωσ τα μζςα 

που χρθςιμοποιοφνται ςτθν τθλε-υγεία είναι μθ φιλικά προσ τουσ θλικιωμζνουσ και 

περίπλοκα και ςε ςυνδυαςμό με το άγχοσ και τον φόβο που προκαλεί θ μθ κατανόθςθ του 

Θ/Υ και των άλλων ςυςκευϊν ζχουν ωσ αποτζλεςμα το να αποκλείονται από τισ υπθρεςίεσ 

τθλε-υγείασ (Ware et al, 2017).  

Στθν ζρευνα που ζγινε ςτο Τμιμα Επιςτθμϊν Υγείασ του Ρανεπιςτθμίου του Αγίου 

Αυγουςτίνου ςχετικά με τθν γνϊμθ και προοπτικι των εργοκεραπευτϊν ςτθν χριςθ των 

τεχνολογικϊν υπθρεςιϊν και εφαρμογι τθσ τθλε-υγείασ αναλφκθκαν τόςο τα 

πλεονεκτιματα, τα οποία ζχουν αναφερκεί πιο πάνω, όςο και τα εμπόδια που 

δυςκολεφουν τουσ κεραπευτζσ και τουσ κάνουν να διςτάηουν και να ζχουν δεφτερεσ 

ςκζψεισ όςον αφορά τισ παρεμβάςεισ τουσ μζςω τθλε-υγείασ. Οι ςυμμετζχοντεσ ςτθν 

ζρευνα που χρθςιμοποιοφν τθν τθλε-εργοκεραπεία ςτθν πρακτικι τουσ  ανζφεραν ςτα 

εμπόδια, πρϊτον, πωσ υπάρχουν ανθςυχίεσ και φόβοι των κεραπευόμενων και των 

φροντιςτϊν τουσ ςχετικά με τον τρόπο εφαρμογισ και τα αποτελζςματα και κατζδειξαν ζνα 

από τα ςθμαντικότερα προβλιματα, δθλαδι τθν περιοριςμζνθ τεχνολογία, τόςο όςον 

αφορά τθν υποδομι όςο και ςχετικά με τθν διαλειτουργικότθτα, τισ τεχνολογικζσ δυςκολίεσ 

και προκλιςεισ. Επιπλζον, ανζφεραν το γεγονόσ πωσ οι κεραπευτζσ δεν είναι ζτοιμοι να 

υιοκετιςουν ζνα νζο ςφςτθμα τεχνολογιϊν εξαιτίασ τθσ ανάγκθσ που ζχουν πρωταρχικά για 

εξοικείωςθ με αυτό και πωσ υφίςτανται αρκετζσ οικονομικζσ δυςκολίεσ, 

ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ ζλλειψθσ επιςτροφισ χρθμάτων, τθσ ςυνεχιηόμενθσ 

χρθματοδότθςθσ και τθσ απαίτθςθσ μιασ αρχικισ επζνδυςθσ του κεραπευτι, ςχετικά με τθν 

εκπαίδευςθ του αλλά και με τθν προμικεια του απαραίτθτου εξοπλιςμοφ. Ακόμθ, 

ανζφεραν τα κρατικά ηθτιματα αδειοδότθςθσ, τθν ζλλειψθ κανονιςμϊν παρακολοφκθςθσ 

των ατόμων που εφαρμόηουν τθν τθλε-υγεία, τθν απομόνωςθ που βιϊνουν από άλλουσ 

κεραπευτζσ, κακϊσ πλζον το εργαςιακό τουσ περιβάλλον είναι το ςπίτι τουσ και όχι ο χϊροσ 

ενόσ νοςοκομείου ι κλινικισ ςτον οποίο κα ςυναντιόταν και κα αλλθλεπιδροφςαν με 

ςυναδζλφουσ, και τζλοσ, κατζδειξαν τθν ανάγκθ για να γίνουν αυςτθρότερεσ και 

περιςςότερεσ ζρευνεσ που κα υποςτθρίηουν τθν χριςθ τθσ τθλε-υγείασ, γιατί οι 

ερευνθτικζσ πλθροφορίεσ αυτι τθν ςτιγμι είναι περιοριςμζνεσ (Corey, 2019). 

Στο τελευταίο ςυμφϊνθςαν και οι εργοκεραπευτζσ που δεν ζχουν εφαρμόςει τθν τθλε-

υγεία ςτθν πρακτικι τουσ. Αυτι θ ομάδα ςυμμετεχόντων ανζφερε κάποια κοινά ςτοιχεία 

(ςε διαφορετικό ποςοςτό κάκε φορά) με τθν άλλθ όπωσ τθν φπαρξθ περιοριςμζνθσ 
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τεχνολογίασ τόςο ςτθν υποδομι όςο και ςτθν διαλειτουργικότθτα, τισ τεχνολογικζσ 

δυςκολίεσ και προκλιςεισ, τισ ανθςυχίεσ και τουσ φόβουσ κεραπευτϊν και κεραπευόμενων,  

τα οικονομικά προβλιματα  που αφοροφν τθν αποπλθρωμι των χρθμάτων, τθν ζλλειψθ 

ςυνεχιηόμενθσ χρθματοδότθςθσ και τθν υποχρζωςθ που ζχουν οι κεραπευτζσ που πρζπει 

να αςχολθκοφν με τθν τεχνολογία, να επενδφςουν ζνα δικό τουσ κεφάλαιο ϊςτε να 

αγοράςουν τον κατάλλθλο εξοπλιςμό και να καταρτιςτοφν πάνω ςτθν τθλε-υγεία. Επιπλζον, 

ανζφεραν και αυτοί τθν πρωταρχικι ανάγκθ για εξοικείωςθ με τθν τεχνολογία. Τα νζα 

εμπόδια που κατζδειξαν, αφοροφν τθν ζλλειψθ ςωματικισ επαφισ που ςφμφωνα με 

εκείνουσ είναι ζνα ςτοιχείο που δυςκολεφει ακόμθ περιςςότερο τθν ςφναψθ τθσ 

απαραίτθτθσ όπωσ ζχει αποδειχκεί κεραπευτικισ ςχζςθσ. Τζλοσ, διλωςαν πωσ ζχουν 

ανθςυχίεσ για το αν κα παραμείνει ίδιο το επίπεδο ποιότθτασ φροντίδασ και εξζφραςαν 

φόβουσ για τθν τιρθςθ του απορριτου και τθσ αςφάλειασ, κακϊσ κανείσ δεν μπορεί να 

είναι πάντα ςίγουροσ και βζβαιοσ γι’ αυτά όταν χρθςιμοποιεί το διαδίκτυο ι διάφορεσ 

τεχνολογικζσ πλατφόρμεσ και εφαρμογζσ, που χρειάηονται ςφνδεςθ ςτο internet για να 

λειτουργιςουν (Corey, 2019).    

 

Εν ςυνεχεία του πρϊτου μζρουσ παρουςιάηονται ςτοιχεία αναφορικά με  τισ απόψεισ τον 

εργοκεραπευτϊν πάνω ςτθν τθλε-υγεία, το πόςο εφικτι είναι θ ανάπτυξθ κεραπευτικισ 

ςχζςθσ όταν ο κεραπευτισ και ο κεραπευόμενοσ δεν βρίςκονται ςτον ίδιο χϊρο αλλά 

επικοινωνοφν μζςω τθσ τεχνολογίασ και ποιά άτομα και ςε ποιεσ διαγνωςτικζσ κατθγορίεσ 

που παραδοςιακά εξυπθρετεί θ εργοκεραπεία, μποροφν να επωφελθκοφν από τθν τθλε-

παρζμβαςθ. Το αρχικό αυτό μζροσ τθσ εργαςίασ  κλείνει με μια αναφορά ςε τρία μοντζλα 

που μποροφν να εφαρμοςτοφν μζςω τθλε-υγείασ.  

 



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4.  ΑΠΟΨΕΙ΢ ΚΑΙ ΕΜΠΕΙΡΙΕ΢ ΣΩΝ 

ΕΡΓΟΘΕΡΑΠΕΤΣΩΝ ΑΠΟ ΣΗΝ ΧΡΗ΢Η ΣΩΝ ΤΠΗΡΕ΢ΙΩΝ 

ΣΗΛΕ-ΤΓΕΙΑ΢                                     

Υπάρχουν ελάχιςτεσ μελζτεσ που αναφζρονται ςτθν άποψθ των εργοκεραπευτϊν για τθν 

χριςθ τθσ τθλε-υγείασ. Σε μια από αυτζσ αναδφκθκε το γεγονόσ πωσ θ αντίλθψθ για τθν 

χριςθ τθσ τεχνολογίασ δεν ςυνάδει με τθν εμπειρία τθσ χριςθσ τθσ τεχνολογίασ. Αυτι θ 

αντίλθψθ είναι ςθμαντικό να ςθμειωκεί γιατί οι αντιλιψεισ μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν 

είτε ωσ διαμεςολαβθτζσ είτε ωσ εμπόδια ςτθν χριςθ τθσ τεχνολογίασ, ςτθν υιοκζτθςθ νζων 

αποτελεςματικϊν προςεγγίςεων ςτθν φροντίδα και ζχουν μεγάλθ ςθμαςία για τθν ευρεία 

εφαρμογι τουσ. 

Είναι ςθμαντικό να καταλάβουμε τθν οπτικι των επαγγελματιϊν, ϊςτε να κατανοιςουμε 

τουσ παράγοντεσ που διευκολφνουν τθν αποδοχι και τθν ικανοποίθςθ από τθν χριςθ τθσ 

τθλε-υγείασ. Ζρευνα που ζγινε ςτο Ρανεπιςτιμιο Του Αγ. Αυγουςτίνου, ςτον τομζα των 

Υπθρεςιϊν Υγείασ, ςχετικά με τισ απόψεισ των εργοκεραπευτϊν ςτθν τθλε-υγεία, κατζδειξε 

τθν ςθμαςία που ζχει θ ικανοποίθςθ των κεραπευτϊν ςτθν ςυνζχεια τθσ χριςθσ του 

μοντζλου τθλε-υγείασ. Στθν ζρευνα εξετάςτθκαν δφο ομάδεσ ςυμμετεχόντων: αυτοί που 

χρθςιμοποιοφςαν το μοντζλο τθσ τθλε-υγείασ ςτθν πρακτικι τουσ και αυτοί που όχι. Αυτοί 

που δεν είχαν εφαρμόςει τθν τθλε-εργοκεραπεία, ανζφεραν πωσ ναι μεν ιταν κετικοί ςτο 

να δοκιμάςουν αυτόν τον τρόπο παρζμβαςθσ, ωςτόςο υπάρχουν πολλά πράγματα που 

τουσ είναι άγνωςτα και δεν γνωρίηουν πωσ πρζπει να ξεκινιςουν ι να εμπλακοφν. 

Μάλιςτα, κατζδειξαν το γεγονόσ πωσ δεν υπάρχουν αρκετζσ πθγζσ που να βοθκοφν, οφτε 

και πλθροφορίεσ,  ςχετικά με τθν αποτελεςματικότθτα τθσ παρζμβαςθσ μζςω τθλε-υγείασ. 

Σιμερα γίνονται βιματα για να αποτελζςει θ τθλε-υγεία ζναν τομζα εκπαίδευςθσ ςτα 

ανϊτερα εκπαιδευτικά ιδρφματα, ωςτόςο, πολλζσ φορζσ θ εμπλοκι με τθν εφαρμογι τθσ 

τθλε-εργοκεραπείασ, αποτελεί πρωτοβουλία του εκάςτοτε κεραπευτι, γεγονόσ που απαιτεί 

τθν ανάλογθ επζνδυςθ οικονομικά ςε τεχνολογικό εξοπλιςμό και εκπαίδευςθ. Αυτό ίςχυε 

και για τουσ εργοκεραπευτζσ που ιδθ εφαρμόηουν παρεμβάςεισ με τθν χριςθ τθσ 

τεχνολογίασ. Ρροκειμζνου να το καταφζρουν αυτό επζνδυςαν χριματα τόςο για τθν 

εκπαίδευςθ όςο και για τθν προμικεια του απαραίτθτου εξοπλιςμοφ.  

Ακόμθ, αρκετοί ανζφεραν τθν ζλλειψθ νομοκεςίασ και δυςκολία κατανόθςθσ και εφρεςθσ 

των διοικθτικϊν κανόνων για τθν χριςθ τθσ τεχνολογίασ. Πμωσ αυτι θ ςυνεχισ προςπάκεια 

ενθμζρωςθσ και επίλυςθσ των κεμάτων που αφοροφν τθν χριςθ τθσ τθλε-υγείασ επιφζρει 



27 
 

αρκετζσ ματαιϊςεισ ςτουσ κεραπευτζσ, περιςςότερεσ από αυτζσ τθσ δια ηϊςθσ, 

παραδοςιακισ κεραπείασ, κακϊσ ο φόρτοσ εργαςίασ τουσ είναι αυξθμζνοσ και ςυνεχϊσ 

υπάρχει θ απαίτθςθ να είναι πολφ οργανωμζνοι εκ των προτζρων, όχι μόνο βρίςκοντασ 

τρόπουσ να ξεπεράςουν τα υπάρχοντα προβλιματα, αλλά κάνοντασ πρόβλεψθ για αυτά 

που μπορεί να προκφψουν κατά τθν διάρκεια τθσ ςυνεδρίασ, όπωσ για παράδειγμα θ 

διακοπι τθσ ςφνδεςθσ. Άλλοι κεραπευτζσ αναφζρουν πωσ θ ματαίωςθ προζρχεται από το 

γεγονόσ πωσ για κάποιουσ πλθκυςμοφσ και ςυνικωσ για άτομα με γνωςτικι αναπθρία θ 

εκπαίδευςθ τουσ ςτθν εφαρμογι τθσ τθλε-υγείασ παρουςιάηει ιδιαίτερεσ προκλιςεισ και 

δυςκολίεσ. Ακόμθ, οι εργοκεραπευτζσ, χριςτεσ τθσ τθλε-υγείασ, κάνουν λόγο για 

μεγαλφτερθ εμπλοκι των οικογενειϊν των κεραπευόμενων ςτθν κεραπεία. Αυτό  

παρατθρείται ζντονα ςτουσ εργοκεραπευτζσ που εργάηονται με παιδιατρικοφσ 

πλθκυςμοφσ, κακϊσ ςτθν τθλε-υγεία οι γονείσ αναλαμβάνουν ενεργό ρόλο κατά τθν 

διάρκεια τθσ ςυνεδρίασ και πλζον δεν αφινουν απλϊσ το παιδί τουσ ςε ζνα κζντρο 

κεραπειϊν. Το γεγονόσ αυτό ςυντελεί ςτθν αφξθςθ τθσ φροντίδασ που γίνεται ςτο ςπίτι.  

Πλοι οι πάροχοι υπθρεςιϊν εργοκεραπείασ ς’ αυτι τθν ζρευνα (Corey, 2019) διλωςαν πωσ 

κα χρθςιμοποιοφςαν το μοντζλο τθσ τθλε-υγείασ μόνο αν πρόκειται για υβριδικό μοντζλο, 

δθλαδι ωσ ζνα δοκιμαςτικό μοντζλο το οποίο αρχικά κα εξετάςουν και κα δοκιμάςουν και 

ςτθν ςυνζχεια κα το εντάξουν ςτθν κακθμερινι πρακτικι τουσ. Ραρόλα αυτά, θ τθλε-

εργοκεραπεία χρθςιμοποιείται από κεραπευτζσ και πελάτεσ ωσ μζροσ του υβριδικοφ 

μοντζλου ι όταν οι κεραπευόμενοι ολοκλθρϊνουν τισ κεραπείεσ τουσ και «αποφοιτοφν» 

από τα κεραπευτικά τουσ προγράμματα. 

Στθν ςυγκεκριμζνθ ζρευνα αναλφκθκαν πάλι εκτενϊσ τα πλεονεκτιματα αλλά και τα 

εμπόδια που προκαλοφν δεφτερεσ ςκζψεισ ςτουσ κεραπευτζσ και τελικά επιλζγουν να μθν 

δοκιμάςουν τθν παροχι υπθρεςιϊν τθλε-υγείασ. Αυτά ζχουν αναφερκεί προθγουμζνωσ. 

Το κλειδί για τθν επιτυχι εφαρμογι ενόσ προγράμματοσ εργοκεραπείασ μζςω τθλε-υγείασ 

είναι θ αποδοχι του παρόχου, δθλαδι του εργοκεραπευτι. Οι εργοκεραπευτζσ τείνουν να 

αντιμετωπίηουν τθν τθλε-υγεία λιγότερο κετικά και ζχουν περιςςότερεσ ανθςυχίεσ και 

επιφυλάξεισ από τουσ αςκενείσ τουσ. Αρκετζσ φορζσ λόγω των ζμφυτων τεχνικϊν 

δυςκολιϊν που ςυνοδεφουν τθν χριςθ τθσ τεχνολογίασ, αυτζσ οι δυςκολίεσ ζχουν τθν 

δυνατότθτα να υπερζχουν των πικανϊν κετικϊν αποτελεςμάτων του προγράμματοσ. 

Ακόμθ, ςυμμετζχουν ςτθν τθλε-υγεία αν εξυπθρετεί τισ ανάγκεσ των πελατϊν τουσ. Ραρόλο 

που οι ανθςυχίεσ ςχετικά με τθν τεχνολογία ςυνεχίηουν να υφίςτανται, υπάρχουν αρκετοί 

παράγοντεσ που οδθγοφν ςτθν ικανοποίθςθ των ατόμων που ωφελοφνται από τθν χριςθ 
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τθσ τθλε-εργοκεραπείασ όπωσ: θ εξοικείωςθ με το λογιςμικό τθσ τθλε-υγείασ, θ φπαρξθ 

προθγοφμενθσ εμπειρίασ και θ εκπαίδευςθ ςτθν τθλε-υγεία. 



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4.  Η ΑΝΑΠΣΤΞΗ ΘΕΡΑΠΕΤΣΙΚΗ΢ ΢ΧΕ΢Η΢ 

΢ΣΗΝ ΣΗΛΕ-ΤΓΕΙΑ 

Οι κεραπευτικζσ ςυνεδρίεσ που γίνονται μζςω τθσ τθλε-υγείασ απαιτοφν από τουσ 

κεραπευτζσ να ζχουν διαπροςωπικζσ και επικοινωνιακζσ δεξιότθτεσ που διαφζρουν από 

αυτζσ των παραδοςιακϊν, πρόςωπο με πρόςωπο ςυνεδριϊν. Είναι μια ςθμαντικι αρχι τθσ 

εργοκεραπείασ θ ανάπτυξθ και θ διατιρθςθ τθσ κεραπευτικισ ςχζςθσ που οδθγεί ςτθν 

επιτυχι επίτευξθ των κεραπευτικϊν ςτόχων. Ωσ κεραπευτικι ςχζςθ, ορίηεται θ ανταλλαγι 

ςυναιςκθμάτων μεταξφ κεραπευτι και κεραπευόμενου που ςυνεργάηονται, 

ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ ςφνδεςθσ, τθσ αλλθλεπίδραςθσ, τθσ ενςυναίςκθςθσ, του 

αμοιβαίου ςεβαςμοφ και τθσ επικοινωνίασ. Είναι μια ςχζςθ ηωτικισ ςθμαςίασ από τθν 

οποία εξαρτϊνται τα αποτελζςματα αλλά και θ αφοςίωςθ ςτθν παρζμβαςθ μζχρι τθν 

ολοκλιρωςι τθσ, κακϊσ και θ ικανοποίθςθ τόςο του κεραπευόμενου όςο και του 

κεραπευτι. Θ αλλαγι τθσ κεραπευτικισ ςχζςθσ, αν εφαρμοςτεί το μοντζλο τθσ τθλε-υγείασ, 

είναι ζνασ παράγοντασ που αποτρζπει τουσ κεραπευτζσ από το να χρθςιμοποιιςουν αυτό 

το μοντζλο ςτθν πρακτικι τουσ. Αυτό ςυμβαίνει γιατί θ ςχζςθ δεν αφορά μόνο τθν παροχι 

φροντίδασ αλλά και τθν γενικότερθ αντίλθψθ τθσ επικοινωνίασ από τον κεραπευόμενο. 

(Mclvor & Karnes, 2019). Ο Breden (2016) αναφζρει πωσ για να χτιςτεί θ κεραπευτικι ςχζςθ 

όταν τα άτομα βρίςκονται ςε απόςταςθ και χρειάηεται κίνθτρο και επικοινωνιακζσ 

δεξιότθτεσ (Breden, 2016). 

Υπάρχουν αρκετζσ ζρευνεσ που δείχνουν πωσ μπορεί εξίςου να αναπτυχκεί κεραπευτικι 

ςχζςθ μζςα από τθν τθλε-υγεία, μια ςχζςθ που να ικανοποιεί και τισ δφο πλευρζσ. Πμωσ 

υπάρχουν και ζρευνεσ ςτισ οποίεσ οι κεραπευτζσ κατακζτουν πωσ υπάρχει ςφγχυςθ και μθ 

ςωςτι διατιρθςθ τθσ ςχζςθσ, γεγονόσ που κα μποροφςε να αποφευχκεί αν θ κεραπεία 

γινόταν πρόςωπο με πρόςωπο. Οι ζρευνεσ αυτζσ προκαλοφν ανθςυχία ςτθν επιςτθμονικι 

κοινότθτα για τισ δεξιότθτεσ που ζχουν ι όχι οι κεραπευτζσ. Στοιχεία που αποδεικνφουν τθν 

δυςκολία ςτθν δθμιουργία και διατιρθςθ τθσ κεραπευτικισ ςχζςθσ βρίςκονται ςε ζρευνεσ 

οι οποίεσ αναφζρουν πωσ τόςο τα λεκτικά όςο και τα εξωλεκτικά ςτοιχεία τθσ επικοινωνίασ 

δεν μποροφν να γίνουν αντιλθπτά όταν υπάρχει κακι ςυνδεςιμότθτα, με αποτζλεςμα και οι 

δφο πλευρζσ να μθν καταφζρουν να επικοινωνιςουν αυτό που κζλουν, ι όταν θ 

επικοινωνία είναι απρόςωπθ. Ακόμθ, οι ςυνεδρίεσ μζςω τθλε-υγείασ είναι μικρότερθσ 

διάρκειασ, με αποτζλεςμα να περιορίηεται ο χρόνοσ αλλθλεπίδραςθσ κεραπευτι και 

κεραπευόμενου, να χρθςιμοποιοφνται λιγότερα λόγια για επαίνουσ και ενςυναίςκθςθ και 
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να υπάρχουν περιςςότερα αιτιματα για επανάλθψθ πλθροφοριϊν και λιγότερεσ ευκαιρίεσ 

για διάλογο (Mclvor & Karnes, 2019). 

Ζνασ τρόποσ για τθν ανάπτυξθ δεξιοτιτων αλλθλεπίδραςθσ και επικοινωνίασ είναι το 

παιχνίδι ρόλων (role-play). Ζρευνεσ αναφζρουν πωσ τα άτομα το βρίςκουν ιδιαίτερα 

βοθκθτικό και ωφζλιμο και παρουςιάηουν βελτίωςθ αυτϊν των δεξιοτιτων τουσ. 

Συνδυαςτικά με τα ςενάρια του παιχνιδιοφ ρόλων μπορεί να εφαρμοςτεί το Μοντζλο 

Σκόπιμθσ Σχζςθσ (Intentional Relationship Model) το οποίο μπορεί να κακορίςει μζςα ςτα 

ςενάρια τθν κεραπευτικι αλλθλεπίδραςθ μεταξφ εργοκεραπευτι και αςκενοφσ. Σφμφωνα 

με το μοντζλο υπάρχουν τζςςερα ςτοιχεία που λαμβάνουν χϊρα κατά τθν διάρκεια τθσ 

αλλθλεπίδραςθσ: ο αςκενισ, το ζργο, ο εργοκεραπευτισ και το ςυμβάν τθσ 

αλλθλεπίδραςθσ. Τα ςτοιχεία αυτά επθρεάηουν το ζνα το άλλο για να αναπτυχκεί θ 

κεραπευτικι ςχζςθ. Ο αςκενισ ειςζρχεται ςτθν ςχζςθ με ςτακερά, με διαρκι 

χαρακτθριςτικά τα οποία είναι μια αντίδραςθ ςε ζνα ςυμβάν. Ο κεραπευτισ φζρνει ζξι 

τρόπουσ αλλθλεπίδραςθσ για να διευκολφνει τθν κεραπευτικι ςχζςθ: τθν υποςτιριξθ, τθν 

ςυνεργαςία, τθν ενςυναίςκθςθ, τθν ενκάρρυνςθ, τθν κακοδιγθςθ και τθν επίλυςθ 

προβλθμάτων. Σφμφωνα με το μοντζλο αυτό, το κεραπευτικό γεγονόσ κα πρζπει να 

προςφζρει ςτον αςκενι ευκαιρίεσ για επικοινωνία, εμπιςτοςφνθ και ανατροφοδότθςθ. Θ 

ανάπτυξθ τθσ κεραπευτικισ ςχζςθσ βαςίηεται επίςθσ ςτθν κεραπευτικι χριςθ του εαυτοφ, 

που περιλαμβάνει τον προςδιοριςμό των διαπροςωπικϊν χαρακτθριςτικϊν, τθσ ςυνειδθτισ 

προςοχισ ςτθν διαπροςωπικι αλλθλεπίδραςθ και τθν επιλογι του τρόπου κάλυψθσ των 

αναγκϊν του αςκενι από τον κεραπευτι (Mclvor & Karnes, 2019). 

Οι Mclovr &Karnes (2019) ςτθν ζρευνά τουσ προτείνουν ζνα ομαδικό πρόγραμμα για τθν 

βελτίωςθ τθσ αντίλθψθσ των φοιτθτϊν για τισ ικανότθτζσ τουσ να αναπτφξουν κεραπευτικι 

ςχζςθ ενϊ χρθςιμοποιοφν το μοντζλο τθσ τθλε-υγείασ. Το πρόγραμμα περιλαμβάνει τρεισ 

φάςεισ: ςτθν πρϊτθ φάςθ γίνεται θ κεωρθτικι εκπαίδευςθ ςτθν τθλε-υγεία (μορφζσ τθλε-

υγείασ, θκικι, χρθματικι αποηθμίωςθ, προκλιςεισ, οφζλθ), ςτθν δεφτερθ δίνονται 

πλθροφορίεσ για τθν καλλιζργεια κεραπευτικισ ςχζςθσ ςφμφωνα με το μοντζλο τθσ 

Σκόπιμθσ Σχζςθσ και ςτρατθγικζσ για τθν ανάπτυξθ ενςυναίςκθςθσ, και ςτθν τρίτθ φάςθ 

πραγματοποιείται το παιχνίδι ρόλων με τθν μζκοδο τθσ τθλε-υγείασ, που 

ςυμπεριελαμβάνει τθν τθλεδιάςκεψθ, το τθλζφωνο και τθν καταγραφι-ςυηιτθςθ. Το 

πρόγραμμα ςτζφκθκε με επιτυχία κακϊσ το 68,75% των φοιτθτϊν που ςυμμετείχαν ςτθν 

ζρευνα για τθν αποτελεςματικότθτά του διλωςαν πωσ είχαν εμπιςτοςφνθ ςτισ ικανότθτζσ 

τουσ για ανάπτυξθ κεραπευτικισ ςχζςθσ μζςω τθλε-υγείασ. Εκτόσ από τθν ανάπτυξθ των 
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δεξιοτιτων επικοινωνίασ, παρατθρείται και μείωςθ του άγχουσ ςτθν αλλθλεπίδραςθ, 

επομζνωσ καλφτερθ επικοινωνία με τουσ αςκενείσ (Mclvor & Karnes, 2019). 

Τα κεμζλια τθσ κεραπευτικισ ςχζςθσ μπαίνουν ιδθ από πολφ νωρίσ, με τθν δθμιουργία 

ςαφϊν οδθγιϊν πριν ακόμα από τθν πρϊτθ ςυνεδρία. Ππωσ και ςτισ δια ηϊςθσ ςυνεδρίεσ 

ζτςι και ςτισ ςυνεδρίεσ μζςω τθλε-υγείασ, ο κεραπευτισ και ο κεραπευόμενοσ, ι και ο 

φροντιςτισ ςε κάποιεσ περιπτϊςεισ, χρειάηεται αρχικά να ςυνδεκοφν μζςα από γενικζσ 

ςτθν αρχι ερωτιςεισ όπωσ για παράδειγμα αν όλα πάνε καλά. Είναι ςθμαντικό και δφο 

πλευρζσ να γνωρίηουν τισ ιδιαιτερότθτεσ τθσ διεξαγωγισ τθλε-εργοκεραπευτικϊν 

ςυνεδριϊν και να είναι πρόκυμοι να προςαρμοςτοφν ς’ αυτά τα δεδομζνα, ςτισ ανάγκεσ 

των κεραπευόμενων και των φροντιςτϊν τουσ και να προςπακιςουν για τα μζγιςτα 

κεραπευτικά αποτελζςματα (Poole et al, 2020). 



ΑΣΟΜΑ ΠΟΤ ΜΠΟΡΟΤΝ ΝΑ ΕΞΤΠΗΡΕΣΗΘΟΤΝ ΑΠΟ ΣΙ΢ 

ΤΠΗΡΕ΢ΙΕ΢ ΣΗΛΕ-ΤΓΕΙΑ΢ 

Ο Αμερικάνικοσ Σφλλογοσ Εργοκεραπείασ αναγνωρίηει τθν τθλε-υγεία ωσ ζνα μοντζλο 

παροχισ υπθρεςιϊν που βοθκά τθν υποςτιριξθ εμπλοκισ των ατόμων ςε ζργα για τθν 

αποκατάςταςθ, τθν προαγωγι υγείασ και τθν ευεξία ατόμων με αναπθρία ι που ζχουν 

ανάγκεσ που δεν ςχετίηονται με τθν αναπθρία. Στα πλαίςια τθσ Εργοκεραπείασ, θ τθλε-

υγεία μπορεί να χρθςιμοποιθκεί ςε κάκε ςθμαντικό τομζα πρακτικισ, 

ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ πρϊιμθσ παρζμβαςθσ, των παιδιϊν, των νζων, των ατόμων που 

βρίςκονται ςε παραγωγικι θλικία, τθν γθριατρικι, τθν υγεία και ευεξία, τθν ψυχικι υγεία, 

τθν αποκατάςταςθ, τθν αναπθρία, τθν ςυμμετοχι και τθν εργαςία και βιομθχανία (Corey, 

2019). 

 Διάφορεσ πακολογίεσ που αναφζρεται ςτθν βιβλιογραφία πωσ ζχουν αντιμετωπιςτεί μζςω 

τθσ τθλε-αποκατάςταςθσ είναι θ αντικατάςταςθ αρκρϊςεων, για παράδειγμα γονάτου και 

ιςχίου, το αγγειακό εγκεφαλικό επειςόδιο, ο τραυματιςμόσ του νωτιαίου μυελοφ, θ 

εγκεφαλικι παράλυςθ, θ κρανιοεγκεφαλικι κάκωςθ, θ πολλαπλι ςκλιρυνςθ, θ νόςοσ 

Ράρκινςον, θ παραπλθγία, θ τετραπλθγία, οι ςυγγενείσ νευρολογικζσ διαταραχζσ, 

διαταραχζσ άνω άκρου όπωσ το ςφνδρομο του καρπιαίου ςωλινα αλλά και δυςκολίεσ 

ομιλίασ (Criss, 2013). Ακόμθ, οι ψυχικζσ διαταραχζσ, θ άνοια, θ διαταραχι του φάςματοσ 

του αυτιςμοφ, οι αναπτυξιακζσ διαταραχζσ κακϊσ και προγράμματα πρϊιμθσ παρζμβαςθσ 

(Criss, 2013). 

Οι εργοκεραπευτζσ χρθςιμοποιοφν το μοντζλο τθσ τθλε-υγείασ για να εξυπθρετιςουν 

κεραπευόμενουσ για τθν ανάπτυξθ δεξιοτιτων (γνωςτικϊν, κινθτικϊν, αντιλθπτικϊν κλπ), 

για τθν ενςωμάτωςθ υποςτθρικτικισ τεχνολογίασ και προςαρμοςτικϊν τεχνικϊν. Ακόμθ, 

δίνεται θ δυνατότθτα τροποποίθςθσ τθσ εργαςίασ, του ςπιτιοφ και του ςχολικοφ 

περιβάλλοντοσ, κακϊσ και για τθν δθμιουργία ςυνθκειϊν που προωκοφν ρουτίνεσ και 

ςυνικειεσ υγείασ (Cason, 2012). 



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5. ΜΟΝΣΕΛΑ ΠΟΤ ΜΠΟΡΟΤΝ ΝΑ  

ΧΡΗ΢ΙΜΟΠΟΙΗΘΟΤΝ ΢ΣΗΝ ΣΗΛΕ-ΤΓΕΙΑ 

Στθν υπόλοιπθ Ευρϊπθ αλλά και ςτθν Αμερικι, θ εφαρμογι εργοκεραπευτικϊν 

παρεμβάςεων μζςω τθλε-υγείασ είναι μια πρακτικι που χρθςιμοποιείται εδϊ και αρκετά 

χρόνια, όταν δεν υπιρχε ακόμθ θ τόςο μεγάλθ τεχνολογικι εξζλιξθ και οφτε τα μζςα που 

κα μποροφςαν να τθν υποςτθρίξουν. Μάλιςτα, ο όροσ τθλε-αποκατάςταςθ 

(telerehabilitation-TR) εμφανίςτθκε για πρϊτθ φορά το 1998. Πμωσ θ τεχνολογικι εξζλιξθ 

ζχει διευρφνει τισ επιλογζσ των χρθςτϊν ςυμπεριλαμβανομζνων των κινθτϊν ςυςκευϊν και 

τθν είςοδο των «ζξυπνων» τθλεφϊνων (Smartphone) ςτα μζςα του 2000 (Hung & Fong, 

2019). Ωςτόςο ςτθν χϊρα μασ, τθν Ελλάδα, τα ερευνθτικά δεδομζνα όςον αφορά το κζμα 

τθσ τθλε-εργοκεραπείασ αλλά και τθσ τθλε-υγείασ γενικότερα, τθν εφαρμογι δθλαδι 

κεραπειϊν μζςω τεχνολογία και από άλλουσ επαγγελματίεσ υγείασ, είναι ελάχιςτα ζωσ 

ανφπαρκτα. Το γεγονόσ αυτό υποδθλϊνει πωσ πικανότατα αυτό το μζςο πρακτικισ δεν 

είναι ευρζωσ διαδεδομζνο, κατά κφριο λόγο ςτον τομζα τθσ εργοκεραπείασ και δεν 

χρθςιμοποιείται, εκτόσ από ελάχιςτουσ που κα μποροφςαν να χαρακτθριςτοφν και 

«πρωτοπόροι». Θ ζλλειψθ αυτι των ερευνθτικϊν δεδομζνων αποτελεί ζναν λόγο για τον 

οποίο δεν πραγματοποιοφνται ςυνεδρίεσ εργοκεραπείασ μζςω τθλε-υγείασ ςτθν Ελλάδα, 

κακϊσ οι κεραπευτζσ δεν ζχουν κάποιο ςθμείο αναφοράσ ϊςτε να βαςίςουν τθν πρακτικι 

τουσ και να λάβουν τθν κατάλλθλθ βοικεια και υποςτιριξθ που χρειάηονται. Είναι 

ξεκάκαρθ λοιπόν θ ανάγκθ για ζρευνα ϊςτε να αναπτυχκεί και να εξελιχκεί αυτόσ ο τομζασ 

και ςτθν χϊρα μασ. 



 

Υπάρχουν διάφορα εργοκεραπευτικά μοντζλα και όχι μόνο,  που μποροφν να εφαρμοςτοφν 

μζςω τθσ τθλε-υγείασ. Καταρχάσ, κα αςχολθκοφμε με το Μοντζλο Κακοδιγθςθσ (Coaching 

Model), το οποίο αποτελεί ζνα κεραπευτικό εργαλείο για τθν εργοκεραπεία που βοθκά 

ςτθν προϊκθςθ μια ανκρωποκεντρικισ προςζγγιςθσ και πρακτικισ. Ειδικότερα, ςτα 

πλαίςια τθ πρϊιμθσ παρζμβαςθσ, το μοντζλο αυτό κεωρείται θ καλφτερθ μζκοδοσ κακϊσ 

αυξάνει τθν αποτελεςματικότθτα των γονζων και τθν ςυμμετοχι του παιδιοφ. Πταν οι 

υπθρεςίεσ εργοκεραπείασ παρζχονται μζςω τθλε-υγείασ και το Μοντζλο Κακοδιγθςθσ 

χρθςιμοποιείται ςτθν παρζμβαςθ, ζχει ςθμειωκεί αφξθςθ των αναγνωριςμζνων ςτόχων 

του φροντιςτι και οι γονείσ και οι φροντιςτζσ λαμβάνουν πιο ενεργό ρόλο και γίνονται 

υπεφκυνοι για τισ δικζσ τουσ ςτρατθγικζσ παρζμβαςθσ. Οι φροντιςτζσ μποροφν να 

δουλζψουν με τον εργοκεραπευτι ϊςτε να αναπτφξουν και τελικά να εφαρμόςουν το δικό 

τουσ πρόγραμμα παρζμβαςθσ, το οποίο λειτουργεί ςφμφωνα με τισ ανάγκεσ και τθν 

ρουτίνα του κεραπευόμενου και του γονζα/φροντιςτι (Corey, 2019). 

Το δεφτερο μοντζλο που χρθςιμοποιείται ςτθν τθλε-υγεία είναι το Άτομο-Ρεριβάλλον-Ζργο-

Εκτζλεςθ (Person-Environment-Occupation-Performance Model-PEOP), το οποίο 

επικεντρϊνεται ςτα ζργα και τθν απόδοςθ του κεραπευόμενου ς’ αυτά μζςα ςτο 

περιβάλλον του. Το περιβάλλον είναι εξωγενζσ, ςτθν φφςθ, και περιλαμβάνει 

πολιτιςτικοφσ, κοινωνικοφσ και αλλθλεπιδραςτικοφσ παράγοντεσ κακϊσ και το δομθμζνο 

περιβάλλον και τθν τεχνολογία. Θ τθλε-υγεία δεν αυξάνει μόνο τθν πρόςβαςθ ςε 

υπθρεςίεσ, αλλά ακόμθ μπορεί να χρθςιμοποιθκεί για τθν ανάπτυξθ δεξιοτιτων, τθν 

τροποποίθςθ διαφορετικϊν περιβαλλόντων (εργαςιακό, ςπιτιοφ ι ςχολικό) ι για να 

βοθκιςει να δθμιουργθκοφν και να εγκακιδρυκοφν ρουτίνεσ και ςυνικειεσ. Θ τθλε-υγεία 

μπορεί να βοθκιςει τον εργοκεραπευτι να ςυνδεκεί με το φυςικό και λιγότερο 

περιοριςτικό περιβάλλον του κεραπευόμενου. Με αυτόν τον τρόπο ο κεραπευτισ μπορεί 

να αξιολογιςει το επίπεδο ικανότθτασ του κεραπευόμενου, να βοθκιςει ςτθν ανάπτυξθ 

δεξιοτιτων επίλυςθσ προβλθμάτων και να προωκιςει τθν ςυμμετοχι ςε «φυςικά» ζργα 

προκειμζνου οι κεραπευόμενοί τουσ να κατακτιςουν τουσ προςωπικοφσ τουσ ςτόχουσ, ςτα 

δικά τουσ φυςικά περιβάλλοντα. Το μοντζλο αυτό εξετάηει τθν διαςυνδεδεμζνθ ςχζςθ 

ανάμεςα ςτα ζργα, ςτθν εκτζλεςθ των ζργων του ατόμου, ςτο άτομο και ςτο περιβάλλον 

του. Αυτά τα τζςςερα ςτοιχεία αλλθλοεξαρτϊνται το ζνα από το άλλο και το κφριο μζλθμα 

αυτοφ του μοντζλου είναι να προςδιορίςει το τι κεωροφν οι λιπτεσ υπθρεςιϊν 

εργοκεραπείασ ωσ δικό τουσ πρόβλθμα (Corey, 2019). 
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Το τρίτο μοντζλο που μπορεί να εφαρμοςτεί μζςω τθσ τεχνολογίασ είναι αυτό τθσ Ενωμζνθσ 

Κεωρίασ τθσ Αποδοχισ και Χριςθσ Τεχνολογίασ (United Theory of Acceptance and Use of 

Technology-UTAUT). Είναι ζνα νεότερο μοντζλο που παρουςιάςτθκε χρθςιμοποιϊντασ 

διαφορετικζσ δομζσ από άλλα μοντζλα, που βοθκοφν ςτθν επεξιγθςθ τθσ τεχνολογικισ 

ςυμπεριφοράσ. Το μοντζλο αυτό χρθςιμοποιεί τζςςερισ διαφορετικοφσ παράγοντεσ που 

επθρεάηουν το άτομο ςτθν αποδοχι και ςτθν χριςθ τθσ νζασ τεχνολογίασ. Αυτοί οι 

παράγοντεσ είναι οι εξισ: θ προςδοκία τθσ απόδοςθσ, θ προςδοκϊμενθ προςπάκεια, θ 

κοινωνικι επιρροι και οι ςυνκικεσ διευκόλυνςθσ. Θ προςδοκία τθσ απόδοςθσ ςθμαίνει 

πωσ υπάρχει αναμενόμενθ αφξθςθ τθσ απόδοςθσ, ενϊ θ αναμενόμενθ προςπάκεια είναι θ 

ευκολία χριςθσ τθσ τεχνολογίασ που είναι αποδεκτι. Επιπλζον, θ κοινωνικι επιρροι 

περιλαμβάνει τισ αντιλιψεισ του εαυτοφ και οι ςυνκικεσ διευκόλυνςθσ είναι οι 

πεποικιςεισ για τθν φπαρξθ ατομικισ ι κεςμικισ υποςτιριξθσ που ενκαρρφνει τθν 

αποδοχι τθσ τεχνολογίασ. Ζρευνεσ ζχουν δείξει πωσ για τθν επιτυχι ενςωμάτωςθ τθσ τθλε-

υγείασ ςτθν Εργοκεραπεία είναι θ αποδοχι του χριςτθ. Θ εφαρμογι του μοντζλου αυτοφ 

μπορεί να ςυμβάλλει ςτο να αποκτθκεί μεγαλφτερθ κατανόθςθ των πλεονεκτθμάτων και 

των εμποδίων που κα ςυναντιςουν οι εργοκεραπευτζσ όταν κάνουν χριςθ υπθρεςιϊν 

τθλε-υγείασ (Corey, 2019). 



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6. ΤΠΟ΢ΣΗΡΙΚΣΙΚΗ ΣΕΧΝΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ 

ΣΗΛΕ-ΤΓΕΙΑ 

Πταν ζνα άτομο αντιμετωπίηει ςτθν ηωι του μια αναπθρία, ςυναντά αρκετζσ προκλιςεισ 

και δυςκολίεσ ςτθν κακθμερινότθτά του, από τισ πιο απλζσ όπωσ το να μετακινθκεί, ζωσ και 

τισ πιο ςφνκετεσ όπωσ για παράδειγμα να προετοιμάςει το γεφμα του. Θ υποςτθρικτικι 

τεχνολογία, είναι ζνα πεδίο τθσ εργοκεραπείασ, το οποίο μπορεί να δϊςει λφςθ ςε αρκετά 

από τα κακθμερινά προβλιματα, και όχι μόνο (Renda et Lape, 2018). Είναι γνωςτό πωσ ςτισ 

περιςςότερεσ χϊρεσ που γίνεται χριςθ βοθκθμάτων υποςτθρικτικισ τεχνολογίασ, οι 

εργοκεραπευτζσ είναι οι επαγγελματίεσ υγείασ που πρωταρχικά αςχολοφνται με τθν 

παροχι προϊόντων υποςτθρικτικισ τεχνολογίασ. Αυτοί είναι που ζχουν τισ δεξιότθτεσ να 

προωκιςουν τθν κατάλλθλθ και οικονομικότερθ επιλογι και πρόςβαςθ ςε υπθρεςίεσ 

υποςτθρικτικισ τεχνολογίασ και να ςυνεργαςτοφν αποτελεςματικά με τα άτομα με 

αναπθρία για να κεςπίςουν τα δικαιϊματά τουσ (WFOT, 2019). Ρολλζσ ζρευνεσ που 

μελετικθκαν ς’ αυτι τθν εργαςία και αφοροφν κυρίωσ τισ εργονομικζσ διευκετιςεισ, τθν 

βελτίωςθ των δεξιοτιτων και τθσ εκτζλεςθσ δραςτθριοτιτων θλικιωμζνων με άνοια αλλά 

και τθν κινθτικότθτα ατόμων με νευρολογικά ι κινθτικά προβλιματα, αναφζρουν πωσ 

αρκετζσ από τισ κεραπευτικζσ ςυνεδρίεσ που γίνονται μζςω τθλε-υγείασ, αφοροφν τθν 

εφρεςθ, τθν παροχι ι τθν προμικεια προϊόντων υποςτθρικτικισ τεχνολογίασ. 

Ο Ραγκόςμιοσ Οργανιςμόσ Υγείασ (ΡΟΥ), αναφζρει πωσ θ υποςτθρικτικι τεχνολογία είναι 

ζνασ όροσ ομπρζλα που καλφπτει τα ςυςτιματα και τισ υπθρεςίεσ που ςχετίηονται με τθν 

παροχι υποςτθρικτικϊν προϊόντων και υπθρεςιϊν. Θ υποςτθρικτικι τεχνολογία βοθκά 

τουσ ανκρϊπουσ να ηουν υγιείσ, ανεξάρτθτεσ, παραγωγικζσ και αξιοπρεπείσ ηωζσ και να 

ςυμμετζχουν ςτθν εκπαίδευςθ, ςτθν εργαςία και ςτθν αςτικι ηωι. Θ υποςτθρικτικι 

τεχνολογία μειϊνει τθν ανάγκθ για επίςθμεσ υπθρεςίεσ υγείασ και  υποςτιριξθσ, για 

μακροχρόνια περίκαλψθ και διευκολφνει το ζργο των φροντιςτϊν.  Χωρίσ αυτιν οι 

άνκρωποι περικωριοποιοφνται, απομονϊνονται και εγκλωβίηονται ςτθν φτϊχεια, 

αυξάνοντασ ζτςι τον αντίκτυπο τθσ αναπθρίασ τόςο ςτο άτομο και τθν οικογζνειά του όςο 

και ςτθν ίδια τθν κοινωνία. (WHO, 2018). 

Τα υποςτθρικτικά προϊόντα διατθροφν ι βελτιϊνουν τθν λειτουργικότθτα και τθν 

ανεξαρτθςία ενόσ ατόμου, προωκϊντασ ζτςι τθν ευθμερία του. Ραραδείγματα τζτοιων 

προϊόντων είναι τα ακουςτικά βαρθκοΐασ, ϊςτε τα μικρά παιδιά να αναπτφξουν δεξιότθτεσ 
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ομιλίασ χωρίσ τθν οποία ζνα άτομο με απϊλεια ακοισ ζχει περιοριςμζνεσ ευκαιρίεσ και 

δυνατότθτεσ ςτθν εκπαίδευςθ και ςτθν εργαςία. Ακόμθ, ζνα άλλο προϊόν είναι τα 

κεραπευτικά υποδιματα για άτομα με διαβιτθ, που μειϊνουν τθν ςυχνότθτα εμφάνιςθσ 

ζλκων των ποδιϊν, αποτρζποντασ τον ακρωτθριαςμό των κάτω άκρων και το ςχετικό βάροσ 

ςτα ςυςτιματα υγείασ. Επιπλζον, τα αναπθρικά αμαξίδια, τα βοθκιματα επικοινωνίασ, τα 

γυαλιά, τα προςκετικά μζλθ, τα κουτάκια για τθν οργάνωςθ των χαπιϊν, τα βοθκιματα 

μνιμθσ και πολλά ακόμθ, ςυμπλθρϊνουν τθν μεγάλθ λίςτα των προϊόντων υποςτθρικτικισ 

τεχνολογίασ.  

Οι ςτατιςτικζσ αναφορζσ δθλϊνουν πωσ ςε παγκόςμιο επίπεδο περιςςότερα από ζνα 

διςεκατομμφριο άνκρωποι ζχουν ανάγκθ από μίασ ι περιςςότερων προϊόντων 

υποςτθρικτικισ τεχνολογίασ. Επιπλζον, με τθν γιρανςθ του παγκόςμιου πλθκυςμοφ και με 

τθν αφξθςθ των μθ μεταδοτικϊν αςκενειϊν, περιςςότερα από 2 διςεκατομμφρια άτομα κα 

χρειαςτοφν τουλάχιςτον ζνα βοικθμα μζχρι το 2030, με πολλοφσ θλικιωμζνουσ να   ζχουν 

ανάγκθ δφο ι περιςςότερα. Σιμερα, μόνο ζνασ ςτουσ δζκα που βρίςκεται ςε ανάγκθ, ζχει 

πρόςβαςθ ςε προϊόντα υποςτθρικτικισ τεχνολογίασ εξαιτίασ τθσ ζλλειψθσ επίγνωςθσ, 

διακεςιμότθτασ, εκπαιδευμζνου προςωπικοφ, πολιτικισ και χρθματοδότθςθσ. Το γεγονόσ 

αυτό καταδεικνφει τθν ανάγκθ αλλαγισ τθσ πολιτικισ και τθσ χρθματοδότθςθσ των 

αςφαλιςτικϊν ταμείων ςε τζτοια προϊόντα, αλλά και τθν ανάγκθ φπαρξθσ ειδικϊν 

επαγγελματιϊν υγείασ, δθλαδι εργοκεραπευτϊν, που κα βοθκιςουν τα άτομα να 

επιλζξουν και τελικά να προμθκευτοφν το κατάλλθλα διαμορφωμζνο και προςαρμοςμζνο 

βοικθμα γι’ αυτοφσ. (WHO, 2018). 

Ο ςυνεχϊσ αναπτυςςόμενοσ κλάδοσ τθσ υποςτθρικτικισ τεχνολογίασ προκαλεί ερωτιματα 

ςχετικά με τα ποια άτομα μποροφν να επωφελθκοφν από αυτι. Ο Ραγκόςμιοσ Οργανιςμόσ 

Υγείασ ςυμπεριλαμβάνει ςτθν λίςτα του τα άτομα με αναπθρία, τουσ θλικιωμζνουσ, τα 

άτομα με μθ μεταδοτικζσ αςκζνειεσ όπωσ ο διαβιτθσ και το εγκεφαλικό, τα άτομα που 

αντιμετωπίηουν καταςτάςεισ ψυχικισ υγείασ ςυμπεριλαμβανομζνων των ατόμων με άνοια 

και αυτιςμό και τζλοσ, τα άτομα με ςταδιακι λειτουργικι ζκπτωςθ. (WHO, 2018). 

Ο Ραγκόςμιοσ Σφλλογοσ Εργοκεραπείασ (World Federation of Occupational Therapy-WFOT) 

ςτθν επίςθμθ διλωςθ του ςχετικά με τθν υποςτθρικτικι τεχνολογία και τθν Εργοκεραπεία 

αναφζρει πωσ θ υποςτθρικτικι τεχνολογία περιλαμβάνει προϊόντα που βρίςκονται είτε ςτο 

εμπόριο είτε προςαρμοςμζνα ςτισ ανάγκεσ και ςτα μζτρα ενόσ ατόμου, περιβαλλοντικζσ 

τροποποιιςεισ και διαδικαςίεσ που διευκολφνουν τθν ςυμμετοχι των ατόμων με αναπθρία 

ςτα επικυμθτά ζργα, ςτα διάφορα περιβάλλοντα και χωρίσ προκαταλιψεισ. Ακόμθ, ο 
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ςφλλογοσ ςυνιςτά πωσ ο τομζασ τθσ υποςτθρικτικισ τεχνολογίασ είναι μια κεντρικι 

ικανότθτα τθσ πρακτικισ τθσ εργοκεραπείασ για να βελτιϊςει το ταίριαςμα ανάμεςα ςτισ 

ικανότθτεσ του ατόμου και τθν επικυμία να εμπλακεί ςε ζργα, τα χαρακτθριςτικά του ζργου 

και το περιβάλλον.  

Οι υπθρεςίεσ υποςτθρικτικισ τεχνολογίασ προωκοφν τθν ανεξαρτθςία διευκολφνοντασ τθν 

βζλτιςτθ ςυμμετοχι ςτθν κακθμερινι ηωι. Αναγνωρίηονται από τον Ραγκόςμιο Οργανιςμό 

Υγείασ (ΡΟΥ) ωσ αυτοί που διευκολφνουν τθν παγκόςμια υγεία και ευθμερία και ωσ ζνασ 

μθχανιςμόσ πρόςβαςθσ ςτα ανκρϊπινα δικαιϊματα. Οι εργοκεραπευτζσ ζχουν 

ενςωματϊςει τθν οπτικι τθσ υποςτθρικτικισ τεχνολογίασ ςε ςυνάρτθςθ με τισ ικανότθτεσ 

του ατόμου, το ζργο και το περιβάλλον, που υποςτθρίηει τθν κατανόθςθ των εμποδίων και 

διευκολυτϊν ςτθν πρόςβαςθ και τθν υιοκζτθςθ. Αυτοί οι επαγγελματίεσ υγείασ ζχουν μια 

μεγάλθ γκάμα προϊόντων υποςτθρικτικισ τεχνολογίασ και ζναν ςθμαντικό ρόλο ςτο να 

ςυμβάλλουν ςτον ςκοπό του ΡΟΥ για κακολικι, βιϊςιμθ πρόςβαςθ ςε κατάλλθλθ 

υποςτθρικτικι τεχνολογία. Επιπλζον, μποροφν να προωκιςουν τθν κοινωνικι αποδοχι και 

αςφάλεια, ςτθν βιϊςιμθ πρόςλθψθ τθσ υποςτθρικτικισ τεχνολογίασ μζςω τθσ εκπαίδευςθσ 

άλλων. Πλοι οι επαγγελματίεσ πρζπει να ςυνεργαςτοφν για να διαςφαλίςουν πωσ οι 

ενδιαφερόμενοι ζχουν ενθμερωκεί και μποροφν να διαςφαλίςουν τθν αξιοπρζπεια και τθν 

ενςωμάτωςθ των ατόμων με αναπθρία, ςφμφωνα με τα ανκρϊπινα δικαιϊματά τουσ. 

(WFOT, 2019). 

Θ Greenlagh (2015) ςτθν ζρευνά τθσ αναφζρει τθν υποςτθρικτικι τεχνολογία ωσ μζροσ τθσ 

τθλε-υγείασ, με τθν ζννοια τθσ  εποπτείασ από απόςταςθ και τθν τθλε-φροντίδα, δθλαδι 

για παράδειγμα τθν χριςθ ξυπνθτθριϊν, αιςκθτιρων, ςυναγερμϊν και ςυναφϊν ςυςκευϊν 

ωσ απόρροια τθσ φροντίδασ προσ ζνα άτομο. Θ Day (2016) αναφζρει πωσ θ χριςθ τθσ 

υποςτθρικτικισ τεχνολογίασ μζςω τθλε-υγείασ, ιδιαίτερα ςε άτομα που αντιμετωπίηουν 

χρόνιεσ καταςτάςεισ, εκτόσ από ζναν τρόπο εκπαίδευςθσ ςτθν αυτοδιαχείριςθ, βοθκά και 

ςτθν εξοικονόμθςθ χρθμάτων, κακϊσ είναι γνωςτό πωσ οι μακροχρόνιεσ κεραπείεσ είναι 

πολυδάπανεσ.  

Ακολουκεί το δεφτερο μζροσ τθσ εργαςίασ που περιλαμβάνει τουσ πλθκυςμοφσ ςτουσ 

οποίουσ εφαρμόηονται παρεμβάςεισ μζςω τθλε-υγείασ. Συγκεκριμζνα, κα γίνει αναφορά ςε 

παιδιατρικοφσ πλθκυςμοφσ, ςε ενιλικεσ με καρκίνο, κινθτικζσ αναπθρίεσ και νευρολογικζσ 

διαταραχζσ και ςε θλικιωμζνουσ που χριηουν εργονομικϊν τροποποιιςεων των 

περιβαλλόντων τουσ, που πάςχουν από άνοια, και που ζχουν ανάγκθ των υπθρεςιϊν τθλε- 

αποκατάςταςθσ κακϊσ υπζςτθςαν πρόςφατα ι όχι εγκεφαλικό επειςόδιο. 



ΜΕΡΟ΢ ΔΕΤΣΕΡΟ 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1.  ΠΑΙΔΙΑΣΡΙΚΗ ΕΡΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΚΑΙ ΣΗΛΕ-

ΤΓΕΙΑ 

Θ τθλε-υγεία είναι ζνα μοντζλο που μπορεί να εφαρμοςτεί και ςτθν παιδιατρικι 

εργοκεραπεία. Συνικωσ γίνεται με ηωντανι μετάδοςθ μζςω κάμερασ web. Τα εικονικά 

προγράμματα εργοκεραπείασ που δθμιουργοφν οι παιδιατρικοί εργοκεραπευτζσ ζχουν ωσ 

ςτόχο τθν ανάπτυξθ και βελτίωςθ των δεξιοτιτων εκτζλεςθσ, ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ 

κζςθσ, του ςτατικοφ ελζγχου, του οπτικοκινθτικοφ ςυντονιςμοφ, τθσ δφναμθσ τθσ λαβισ, 

τθσ λεπτισ κινθτικότθτασ και τισ δεξιότθτεσ οπτικισ αντίλθψθσ. Άλλα προγράμματα 

αφοροφν τα μοτίβα εκτζλεςθσ (ςυνικειεσ, ρουτίνεσ, ρόλοι), τουσ παράγοντεσ του ατόμου 

(αίςκθςθ, κίνθςθ και λειτουργία κινιςεων), κακϊσ και προγράμματα διαχείριςθσ των 

ςυναιςκθμάτων και τθσ ςυμπεριφοράσ. Ακόμθ, ςτθν βιβλιογραφία αναφζρονται 

προγράμματα πρϊιμθσ παρζμβαςθσ που ζγιναν μζςω τθλε-υγείασ με ςφγχρονο τρόπο, 

δθλαδι μζςω κάποιασ εφαρμογισ που επιτρζπει τθν ταυτόχρονθ, ηωντανι επικοινωνία 

μεταξφ των ατόμων, όπωσ για παράδειγμα το Skype ι το Zoom, τα οποία ςθμείωςαν κετικά 

αποτελζςματα και ικανοποίθςθ από τουσ γονείσ. Σε αρκετζσ περιπτϊςεισ χρειάςτθκε να 

υπάρχει ςτον χϊρο ζνασ κακοδθγθτισ που κα βοθκά το παιδί (ςυνικωσ τον ρόλο αυτό τον 

αναλαμβάνει ο γονζασ ι ο φροντιςτισ) (Criss,  2013).  

Εργοκεραπευτικζσ παρεμβάςεισ μζςω τθλε-υγείασ μποροφν να εφαρμοςτοφν  και από 

εργοκεραπευτζσ που δουλεφουν ςε ςχολικά πλαίςια. Στα πλαίςια αυτά ο εργοκεραπευτισ 

ςυνικωσ αςχολείται με τισ γραφοκινθτικζσ δεξιότθτεσ και τισ δεξιότθτεσ οπτικισ αντίλθψθσ, 

κακϊσ θ περιςςότερεσ παρεμβάςεισ που γίνονται ςτο ςχολείο απαιτοφν τθν χριςθ των 

χεριϊν του. Πμωσ ο εργοκεραπευτισ ςυνεχίηει να προςφζρει τισ υπθρεςίεσ του, 

ενεργϊντασ ωσ ςφμβουλοσ (consultant), παρζχοντασ ςτρατθγικζσ και λφςεισ ςτουσ 

δαςκάλουσ, ςτο προςωπικό, ςτουσ γονείσ και ςτουσ φροντιςτζσ ςε ςυνεδρίεσ μζςω 

διαδικτφου (Criss, 2013). 

Είναι κατανοθτό πωσ όταν οι εργοκεραπευτζσ κάνουν παρεμβάςεισ με παιδιά μζςω τθλε-

υγείασ χρειάηεται και θ ςυνεργαςία και βοικεια των γονζων. Ζρευνεσ που ζχουν γίνει με 
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παιδιά που βρίςκονται ςτο φάςμα του αυτιςμοφ τα οποία κάνουν εργοκεραπευτικι 

παρζμβαςθ μζςω τθλε-υγείασ, ζδειξαν πωσ υπάρχει αφξθςθ τθσ αυτό-

αποτελεςματικότθτασ των γονζων και τθσ ςυμμετοχισ των παιδιϊν. Στθν ζρευνα των 

Wallisch et al (2019) καταγράφονται οι εμπειρίεσ των γονζων ςχετικά με τθν εφαρμογι του 

προγράμματοσ « Ζργο βαςιςμζνο ςτθν Κακοδιγθςθ» (Occupation based on Coaching) μζςω 

τθλε-υγείασ, το οποίο είναι ζνα εργοκεραπευτικό μοντζλο που εμπλζκει τουσ γονείσ ςτθν 

λιψθ αποφάςεων ςτθν κεραπεία, είναι ςυμβατό με τθν κακθμερινι ηωι τθσ οικογζνειασ 

και δομείται πάνω ςτο πρόγραμμά τουσ, βαςιςμζνο ςτθν ςχζςθ ςυνεργαςίασ γονιοφ και 

κεραπευτι. Μζςα από τθν ςχζςθ αυτι αυξάνεται θ αποτελεςματικότθτα των γονζων, θ 

αυτοπεποίκθςθ τουσ, νιϊκουν πωσ υποςτθρίηονται και μζςω των τθλεδιαςκζψεων, 

βιϊνουν άμεςθ ανατροφοδότθςθ. Ακόμθ, οι γονείσ διλωςαν ιδιαίτερα ικανοποιθμζνοι από 

τισ τθλεδιαςκζψεισ και από τθν ανοιχτι και μθ επικριτικι ςτάςθ των κεραπευτϊν, κακϊσ 

και από το γεγονόσ πωσ βριςκόταν ςτθν άνεςθ του ςπιτιοφ τουσ, πωσ υπιρχε ευελιξία και 

δεν χρειάςτθκε να μετακινθκοφν, κάτι που αποτελεί ςυχνά πρόκλθςθ για γονείσ με παιδιά 

ςτο φάςμα του αυτιςμοφ. Επιπλζον, ςε ςχζςθ με τισ δια ηϊςθσ ςυνεδρίεσ ανζφεραν πωσ 

χρειάςτθκαν λιγότερεσ ςυνεδρίεσ, επομζνωσ μικρότερο κόςτοσ, και υπιρξε καλφτερθ 

ςυνζχιςθ τθσ φροντίδασ.  Το πρόγραμμα επικεντρϊνεται ςτθν εκπαίδευςθ ςτρατθγικϊν 

επίλυςθσ προβλιματοσ, ςτο «εδϊ και τϊρα» τθσ οικογζνειασ, μζςα από τθν ενδυνάμωςθ 

των κετικϊν ςτοιχείων τόςο του παιδιοφ όςο και των γονζων. Απϊτεροσ ςτόχοσ είναι θ 

αλλαγι τθσ αντίλθψθσ των γονζων για τθν αναπθρία, τθν αφξθςθ τθσ ςωματικισ φροντίδασ 

και αγάπθσ, τθν ανάπτυξθ ενςυναίςκθςθσ και τθν επικζντρωςθ ςτισ δυνατότθτεσ των 

παιδιϊν και όχι ςτισ αδυναμίεσ (Wallisch et al, 2019). 

Άλλθ ζρευνα που διεξιχκθ ςτο Κεντάκι ςτθν Αμερικι και αφοροφςε εργοκεραπευτικό 

πρόγραμμα πρϊιμθσ παρζμβαςθσ ςε παιδιά που ηοφςαν ςε απομακρυςμζνεσ, αγροτικζσ 

περιοχζσ, κατζγραψε υψθλι ικανοποίθςθ των γονζων οι οποίοι κεϊρθςαν ωφζλιμο το 

πρόγραμμα τόςο για τα παιδιά τουσ όςο και για τουσ ίδιουσ και υπζδειξαν τθν ςθμαςία 

διεξαγωγισ του προγράμματοσ ςε οικείο περιβάλλον για το παιδί, τθν μείωςθ του κόςτουσ 

μετακίνθςθσ τουσ και τθν πρόλθψθ αςκενειϊν των παιδιϊν. Το πρόγραμμα αυτό 

εφαρμοηόταν ςε ζνα δωμάτιο του ςπιτιοφ με τθν κάμερα τοποκετθμζνθ ςε ςθμείο που ο 

εργοκεραπευτισ μποροφςε είχε οπτικι, πάλι με τθν βοικεια του γονζα-φροντιςτι και με 

τθν χριςθ αντικειμζνων που προχπιρχαν. Επιπλζον, ο εργοκεραπευτισ μποροφςε να 

προτείνει τθν αγορά χριςιμων και κατάλλθλων παιχνιδιϊν ι υποςτθρικτικισ τεχνολογίασ 

ϊςτε τα παιδιά να εξαςκθκοφν ςε ςυγκεκριμζνεσ δεξιότθτεσ. Ιταν θ πρϊτθ φορά που το 

μειωμζνο κόςτοσ για κεραπείεσ πρϊιμθσ παρζμβαςθσ ςυνδζκθκε με τθν μείωςθ του 
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προχπολογιςμοφ των κρατικϊν αςφαλιςτικϊν ταμείων για ςυνεδρίεσ εργοκεραπείασ ς’ 

αυτοφσ τουσ παιδιατρικοφσ πλθκυςμοφσ (Cason, 2009).  

Στθν ςυςτθματικι μελζτθ τθσ Zylstra (2013), 89% των άρκρων αναφζρουν ικανοποίθςθ των 

γονζων από τθν εργοκεραπευτικι παρζμβαςθ μζςω τθλε-υγείασ και το 100% των μελετϊν 

αναφζρουν ικανοποίθςθ του κεραπευτι (Zylstra, 2013). 

Εξ’ αποςτάςεωσ μπορεί να εφαρμοςτεί κα θ μζκοδοσ τθσ «αιςκθτθριακισ δίαιτασ» με τθν 

μορφι τθσ ςυμβουλευτικισ που εφαρμόηεται ςε παιδιά που βρίςκονται ςτο φάςμα του 

αυτιςμοφ (θλικίεσ από 5 ζωσ 12 χρονϊν), γίνεται από το ςπίτι με τθν βοικεια των γονζων, 

οι οποίοι βοθκοφν ςτθν εφαρμογι τθσ κεραπευτικισ παρζμβαςθσ και των τεχνικϊν ςτισ 

οποίεσ ζχουν εκπαιδευτεί από τον εργοκεραπευτι (2019) 

Ακόμθ, ςε ζρευνα του Ferre (2017) για τθν λειτουργικότθτα των άνω άκρων παιδιϊν με 

εγκεφαλικι παράλυςθ (θμιπάρεςθ και ςπαςτικότθτα, και ιπια ζωσ μζτρια αναπθρία), 

αναφζρκθκε πωσ μποροφν αποτελεςματικά να λαμβάνουν κεραπείεσ εργοκεραπείασ μζςω 

τθλε-υγείασ με τθν βοικεια των γονζων ι των φροντιςτϊν τουσ οι οποίοι κακοδθγοφν, 

εκτελοφν το κεραπευτικό πρόγραμμα και αξιολογοφν , πάντοτε ςφμφωνα με τισ υποδείξεισ 

του εργοκεραπευτι (Ferre et al,2017). 

Σε όλεσ αυτζσ τισ παρεμβάςεισ μζςω τθλε-υγείασ ςε παιδιατρικοφσ πλθκυςμοφσ,  ο 

εργοκεραπευτισ κα πρζπει να δϊςει ιδιαίτερθ ζμφαςθ ςτθν ανάπτυξθ ςχζςθσ με τον 

γονζα-φροντιςτι του παιδιοφ. Χρειάηεται να ςυνεργαςτεί μαηί του, να καταλάβει τισ 

ανάγκεσ του, να τον βοθκιςει τθν διαχείριςθ των ςυναιςκθμάτων του και ςτθν μείωςθ των 

επιπζδων άγχουσ, κακϊσ και να του δϊςει πλθροφορίεσ και να τον εκπαιδεφςει ςε 

μεκόδουσ και τεχνικζσ. Ακόμθ, είναι πολφ ςθμαντικό και ο ίδιοσ ο γονζασ, τόςο κατά τθν 

διάρκεια των κεραπευτικϊν ςυνεδριϊν, όςο και ςτθν κακθμερινότθτα με το παιδί, να 

«ακολουκεί» το παιδί, να μπορεί δθλαδι να αφουγκραςτεί τισ ανάγκεσ και τισ επικυμίεσ 

του. Ο κεραπευτισ κα πρζπει ςυνεχϊσ να τον ενκαρρφνει και να τον επιβραβεφει ϊςτε να 

εφαρμόηει τισ τεχνικζσ που ζμακε και εκτόσ ςυνεδρίασ και ςυνεχϊσ να παρατθρεί. Ακόμθ, 

κα πρζπει να δίνει χϊρο και χρόνο ςτον γονζα-φροντιςτι για να εφαρμόςει όλεσ αυτζσ τισ 

μεκόδουσ. Οι ίδιοι οι γονείσ με τθν ςειρά τουσ κα πρζπει να είναι δεκτικοί και ανοιχτοί ςε 

παρατθριςεισ και οδθγίεσ από τον εργοκεραπευτι, οι οποίοι κα πρζπει να χρθςιμοποιοφν 

απλι και κατανοθτι γλϊςςα για να επικοινωνιςουν τισ ςκζψεισ και τισ γνϊςεισ τουσ αλλά 

και να βρουν τρόπο να εξαςφαλίςουν πωσ οι φροντιςτζσ ζχουν καταλάβει τα βαςικά 

ςτοιχεία και όςα τουσ είναι απαραίτθτα ςχετικά με το κεραπευτικό πρόγραμμα. Κάποιοι 

από αυτοφσ τουσ τρόπουσ είναι θ περιγραφι των ςυμπεριφορϊν τουσ, των τρόπων 
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διαχείριςθσ των πιο δφςκολϊν καταςτάςεων  που προζκυψαν με τα παιδιά τουσ και ο 

τρόποσ εφαρμογισ των τεχνικϊν που ζμακαν (Poole et al, 2020).  



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2.  ΕΡΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΢Ε ΕΝΗΛΙΚΕ΢ ΚΑΙ ΣΗΛΕ-

ΤΓΕΙΑ  

2.1 Σηλε-υγεία και Καρκίνοσ 

Μζςα από διεκνι ςτατιςτικά δεδομζνα αναδφεται το γεγονόσ πωσ ο καρκίνοσ είναι θ κφρια 

αιτία κανάτου παγκοςμίωσ ςε χϊρεσ με υψθλό και μζτριο οικονομικό επίπεδο και 

ειςόδθμα. Ο αρικμόσ των περιπτϊςεων καρκίνου αλλά και κανάτου εξαιτίασ αυτοφ, 

αναμζνεται να αυξθκεί γριγορα κακϊσ οι πλθκυςμοί μεγαλϊνουν, γερνοφν και υιοκετοφν 

ςυμπεριφορζσ κι τρόπο ηωισ που αυξάνουν τον κίνδυνο (Torre et al, 2016). Ο καρκίνοσ 

προκαλεί ςωματικζσ και ψυχοκοινωνικζσ ςυνζπειεσ ςτο άτομο που περιορίηουν τθν 

ςυμμετοχι του ςε δραςτθριότθτεσ με νόθμα (Hwang et al, 2020). 

Σφμφωνα με το ‘Κζντρο Ελζγχου και Ρρόλθψθσ Νοςθμάτων’, ζνασ επιηϊν καρκίνου ορίηεται 

ωσ ζνα άτομο που ζχει διαγνωςτεί με καρκίνο, από τθν ςτιγμι τθσ διάγνωςθσ και κακ’ όλθ 

τθν διάρκεια τθσ μετζπειτα ηωισ του. Οι επιηϊντεσ καρκίνου (cancer survivors) ςυχνά 

βιϊνουν κατάκλιψθ, άγχοσ, φόβο επανεμφάνιςθσ του καρκίνου, πόνο, κόπωςθ και 

αδυναμία. Ακόμθ, ζχουν αντιλθπτικι δυςλειτουργία, μειωμζνθ κινθτικότθτα, δυςφαγία, 

δυςλειτουργία εντζρου και κφςτθσ, περιφερικι νευροπάκεια και λεμφοίδθμα. Πλα αυτά 

ζχουν ωσ αποτζλεςμα τθν δυςκολία ςυμμετοχισ του ςε δραςτθριότθτεσ, που ςυνεπάγεται 

τθν μείωςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ (Hwang et al, 2020). 

Οι εργοκεραπευτζσ ζχουν μια μοναδικι αντίλθψθ για τισ περίπλοκεσ λειτουργικζσ ανάγκεσ 

του ατόμου και παρζχουν υπθρεςίεσ επικεντρωμζνοι ςτθν βελτίωςθ τθσ υγείασ, τθσ ευεξίασ 

και των λειτουργικϊν δεξιοτιτων του κεραπευόμενου. Οι εργοκεραπευτζσ που δουλεφουν 

με επιηϊντεσ από καρκίνο μποροφν να διευκολφνουν τθν βελτίωςθ του λειτουργικοφ 

επιπζδου και τθν ςυμμετοχι και εκτζλεςθ ςε ζργα με νόθμα, και τθν ενορχιςτρωςθ των 

ζργων τθσ κακθμερινότθτασ όπωσ για παράδειγμα τισ Δραςτθριότθτεσ κακθμερινισ Ηωισ 

(ΔΚΗ) και τισ Σφνκετεσ Δραςτθριότθτεσ Κακθμερινισ Ηωισ (ΣΔΚΗ), τον ελεφκερο χρόνο, τθν 

κοινωνικι ςυμμετοχι και τθν εργαςία, κατά τθν υπόλοιπθ διάρκεια τθσ ηωισ του (Hwang et 

al, 2020) 
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Θ τθλε-υγεία αποτελεί ζνα πικανό μοντζλο παροχισ υπθρεςιϊν από εργοκεραπευτζσ ςε 

επιηϊντεσ καρκίνου. Ο Αμερικανικόσ Σφλλογοσ Εργοκεραπευτϊν μάλιςτα ςυνιςτά τθν τθλε-

υγεία ςτουσ οργανιςμοφσ υγείασ όταν πρόκειται για τθν εργοκεραπεία για αρκετοφσ 

λόγουσ. Καταρχάσ, θ τθλε-υγεία μπορεί να εφαρμοςτεί ςτθν γενικι υγεία, για τθν 

ψυχολογικι ευεξία, ςτθν ψυχικι και κινθτικι αποκατάςταςθ ςτον τομζα τθσ 

εργοκεραπείασ. Επιπλζον, οι υπθρεςίεσ τθσ εργοκεραπείασ που χρθςιμοποιοφν τθν τθλε-

υγεία μποροφν να παρζχονται με «ςφγχρονο» τρόπο, δθλαδι μζςω αλλθλεπίδραςθσ ςε 

πραγματικό χρόνο, ι με «αςφγχρονο» τρόπο, χρθςιμοποιϊντασ δθλαδι τισ εντολζσ 

«αποκικευςθ» και «προϊκθςθ», και τζλοσ, μποροφν να γίνουν οπουδιποτε ο 

κεραπευόμενοσ  ηει, εργάηεται, μακαίνει και παίηει, αν χρειάηεται, ι επικυμείται (Hwang et 

al, 2020) 

Στθν ςυςτθματικι μελζτθ των Hwang et al (2020), μελετικθκαν 15 ζρευνεσ που αφοροφςαν 

τθν αξιολόγθςθ των αποτελεςμάτων τθσ τθλε-κεραπείασ ςε επιηϊντεσ καρκίνου, από τθν 

ςκοπιά των εργοκεραπευτϊν ωσ αποτζλεςμα τθσ ςυμμετοχισ ςε ζργα. Τα αποτελζςματα 

ζδειξαν πωσ θ τθλε-κεραπεία είχε κετικά αποτελζςματα ςτουσ επιηϊντεσ καρκίνου, ςτθν 

ςωματικι και γνωςτικι λειτουργία, ςτον ςχετιηόμενο με τον καρκίνο πόνο, ςτθν κόπωςθ και 

ςτθν ποιότθτα ηωισ. Θ παρζμβαςθ που αφοροφςε τθν βελτίωςθ τθσ ςωματικισ 

λειτουργικότθτασ, τθν μείωςθ του πόνου, τθσ κόπωςθσ και τθν βελτίωςθ του φπνου, 

ςτόχευε ςτθν φυςικι δραςτθριότθτα και περιελάμβανε αςκιςεισ αντοχισ ι/και αερόβιο, 

αςκιςεισ για ηζςταμα και περπάτθμα. Θ τθλε-αποκατάςταςθ που αφοροφςε τθν 

αυτοδιαχείριςθ γινόταν ακόμα και μζςω τθλεφϊνου, ενϊ θ παρζμβαςθ που αφοροφςε τθν 

αλλαγι ςτθν ςυμπεριφορά και τον τρόπο ηωισ και περιελάμβανε δίαιτα και άςκθςθ, 

γινόταν μζςω τθλεφϊνου και τθλεδιάςκεψθσ μζςω εφαρμογϊν (‘apps’). Για ψυχολογικζσ 

παρεμβάςεισ υπάρχουν ζρευνεσ ςτθν ςυςτθματικι μελζτθ που αναφζρουν τθν γνωςιακι 

ςυμπεριφορικι κεραπεία (Cognitive Behavioral Therapy-CBT), που με επίκεντρο το 

πρόβλθμα, ακολουκεί μια  ςτοχοκατευκυνόμενθ προςζγγιςθ, με ςκοπό τθν διαχείριςθ 

προβλθμάτων, όπωσ οι ανακριβείσ και αρνθτικζσ ςκζψεισ. Ακόμθ, αναφζρεται θ κεραπεία 

επίλυςθσ προβλθμάτων (Problem Solving Therapy-PST), που περιλαμβάνει δεξιότθτεσ 

επίλυςθσ προβλιματοσ, όπωσ θ αναγνϊριςθ του προβλιματοσ, θ εφρεςθ των πικανϊν 

λφςεων, θ επιλογι τθσ κατάλλθλθσ λφςθσ, θ εφαρμογι τθσ και τζλοσ, θ αξιολόγθςθ των 

αποτελεςμάτων. Για τα προβλιματα φπνου εφαρμόςτθκε θ εκπαίδευςθ μυαλοφ-ςϊματοσ 

(Mind-Body Training-MTB) που επικεντρϊνεται ςτθν ςφνδεςθ μυαλοφ και ςϊματοσ, θ οποία 

βοθκά ςτθν αναγνϊριςθ πακθτικϊν εικόνων (φόβου και απϊλειασ ελζγχου), ςτθν 

δθμιουργία ενεργϊν εικόνων (ενδυνάμωςθ, δθμιουργία νοιματοσ) και ςτθν πρακτικι 



45 
 

ςτοχευμζνων εικόνων (που φαντάηονται υγιείσ, φυςιολογικζσ ςυνκικεσ). Τζλοσ, για 

επίλυςθ προβλθμάτων φπνου χρθςιμοποιικθκε και θ γνωςιακι ςυμπεριφορικι κεραπεία 

για τθν αχπνία, που είναι μια προςζγγιςθ που ςτοχεφει ςτθν βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ του 

φπνου χωρίσ χάπια. Ρεριλαμβάνει εκπαίδευςθ ςε κζματα όπωσ ο περιοριςμόσ του φπνου 

και ο ζλεγχοσ των ερεκιςμάτων, θ γνωςτικι αναδιάρκρωςθ, θ υγιεινι του φπνου και θ 

πρόλθψθ υποτροπϊν και θ ολοκλιρωςθ εβδομαδιαίου θμερολογίου φπνου από τουσ 

κεραπευόμενουσ. Οι παρεμβάςεισ αυτζσ που ςτοχεφουν ςτον φπνο ζχουν ςθμαντικι 

ςυνειςφορά ςτθν βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ, ςτισ πεποικιςεισ και ςτάςεισ απζναντι 

ςτον φπνο και ςτθν μείωςθ τθσ κόπωςθσ. Οι ψυχολογικζσ παρεμβάςεισ ζγιναν με ςφγχρονο 

τρόπο, μζςω τθλεδιάςκεψθσ. Πλεσ αυτζσ οι κεωρίεσ που αναφζρκθκαν μποροφν να 

ςυνδυαςτοφν με κεωρίεσ βαςιςμζνεσ ςτο ζργο (Hwang et al, 2020). 

Άλλεσ ζρευνεσ που ζχουν γίνει ςε μεγαλφτερουσ ενιλικεσ που νοςοφν από καρκίνο και 

υποβάλλονται ςε εγχείρθςθ, δείχνουν πωσ ςτισ θλικίεσ αυτζσ υπάρχει μεγαλφτεροσ 

κίνδυνοσ για φτωχά μετεγχειρθτικά αποτελζςματα και νοςθρότθτα αλλά και για τραφμα 

που βιϊνουν οι φροντιςτζσ τουσ. Τα δθμογραφικά χαρακτθριςτικά δείχνουν πωσ υπάρχει 

προβλεπόμενθ αφξθςθ του καρκίνου ςτουσ θλικιωμζνουσ κατά 67%, κακϊσ ο πλθκυςμόσ 

τουσ αυξάνεται ςυνεχϊσ. Οι φροντιςτζσ, ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ οικογζνειασ και των 

φίλων, βιϊνουν άγχοσ κακϊσ μαρτυροφν τον αγϊνα των αςκενϊν με καρκίνο. Επομζνωσ 

είναι κατανοθτό πωσ χρειάηεται να υποςτθριχκοφν ψυχολογικά κατά τθν περίοδο τθσ 

εγχείρθςθσ για να διατθριςουν τθν ευεξία και τθν ποιότθτα ηωισ τουσ. 

Οι εργοκεραπευτζσ μποροφν μζςω παρεμβάςεων τθλε-υγείασ να βελτιϊςουν τθν 

μετεγχειρθτικι κατάςταςθ των αςκενϊν με καρκίνο. Οι παρεμβάςεισ που προάγουν τθν  

μετεγχειρθτικι λειτουργικι ανάρρωςθ βαςίηονται ςτθν αρχι ότι θ περιεγχειρθτικι 

ςωματικι δραςτθριότθτα μπορεί να παρζχει ςτουσ αςκενείσ ζνα φυςιολογικό ρυκμιςτικό 

παράγοντα για να αντζξουν το βάροσ τθσ εγχείριςθσ. Επίςθσ, παρεμβάςεισ που προωκοφν 

τθν αυτοδιαχείριςθ είναι αποτελεςματικζσ ςτθν βελτίωςθ τθσ ςωματικισ και 

ψυχοκοινωνικισ υγείασ, των ςυμπεριφορϊν υγείασ και τθσ χριςθσ των πόρων τθσ 

υγειονομικισ περίκαλψθσ, όπωσ επιςκζψεισ ςτα επείγοντα, νοςθλευτικι φροντίδα κατ’ 

οίκον και επανειςαγωγζσ ςτο νοςοκομείο. Ακόμθ, θ ςυμμετοχι ςε περιεγχειρθτικι 

δραςτθριότθτα μειϊνει τισ μετεγχειρθτικζσ επιπλοκζσ, ςυμβάλλει ςτθν διατιρθςθ ενόσ 

καλοφ επιπζδου λειτουργικότθτασ, βελτιϊνει το ευ ηθν τόςο των αςκενϊν με καρκίνο όςο 

και των φροντιςτϊν τουσ (Lafaro et al, 2019). 
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Στθν ζρευνα των Lafaro et al (2019) προτείνεται το Μοντζλο Αυτοδιαχείριςθσ Χρόνιων 

Αςκενειϊν. Ο εργοκεραπευτισ εφαρμόηει τθν παρζμβαςθ πριν το χειρουργείο, πριν τθν 

ειςαγωγι ςτο νοςοκομείο και πριν το εξιτιριο, μζςω τθλεδιάςκεψθσ με τθν εφαρμογι 

Zoom. Το πρόγραμμα περιλαμβάνει δραςτθριότθτεσ για να παραμείνει το άτομο ςωματικά 

ενεργό, αςκιςεισ ενδυνάμωςθσ κάτω άκρου (κάκιςμα, ιςορροπία, ανάβαςθ και κατάβαςθ 

ςκάλασ, πλάγια βιματα, ςπρϊξιμο τοίχου), περπάτθμα, κζςπιςθ SMART ςτόχων, 

εκπαίδευςθ ςε ςτρατθγικζσ επίλυςθσ προβλιματοσ. Οι αςκενείσ μποροφν να καταγράφουν 

οι ίδιοι τθν πρόοδο τουσ και να παραμζνουν ςε εγριγορςθ μζςω ενόσ βθματομετρθτι, ενϊ 

οι φροντιςτζσ παίρνουν τον ρόλο του εκπαιδευτι ςτο ςπίτι. Τζλοσ, θ ζρευνα αυτι ζδειξε 

ςθμαντικά αποτελζςματα ςτθν μείωςθ του ςτρεσ και του «βάρουσ» των φροντιςτϊν αλλά 

και ςτθν πίεςθ που νιϊκουν μζχρι τθν εξαγωγι του αςκενι από το νοςοκομείο (Lafaro et al, 

2019). 

 

2.2 Σηλε-υγεία και Κινητική Αποκατάςταςη 

Ππωσ αναφζρκθκε προθγουμζνωσ , οι παρεμβάςεισ που απαιτοφν τθν χριςθ των χεριϊν 

του εργοκεραπευτι δεν μποροφν να εφαρμοςτοφν μζςω τθλε-υγείασ για τον προφανι λόγο 

πωσ τα άτομα δεν βρίςκονται ςτον ίδιο χϊρο. Τα άτομα όμωσ με τραυματιςμοφσ που 

επθρεάηουν τθν κίνθςθ ςυνικωσ απαιτοφν τζτοια παρζμβαςθ. Οι τραυματιςμοί των άνω 

άκρων αντιπροςωπεφουν το 50% των ςυνθκζςτερων τραυματιςμϊν του οργανιςμοφ. Οι 

αιτίεσ τραυματιςμοφ των άνω άκρων μπορεί να είναι τραυματικζσ και περιλαμβάνουν τα 

κατάγματα και τθν ριξθ τζνοντα από κάποιο γεγονόσ, ι μθ τραυματικζσ, δθλαδι λόγω 

επαναλαμβανόμενθσ χριςθσ του μζλουσ που οδθγεί ςε κλάςθ ι ςε ςφνδρομο καρπιαίου 

ςωλινα. Οι τραυματιςμοί ςτα άνω άκρα είναι ιδιαίτερα ςθμαντικοί κακϊσ επθρεάηουν τθν 

λειτουργικότθτα και τθν ικανότθτα του ατόμου για αυτοφροντίδα, εργαςία, ςυμμετοχι 

ςτθν κοινότθτα και ςτον ελεφκερο χρόνο, γι’ αυτό και οι αςκενείσ κα πρζπει να ζχουν 

πρόςβαςθ ςτθν «κεραπεία χεριϊν». Με τον όρο «κεραπεία χεριϊν» αναφερόμαςτε ςτθν 

αποκατάςταςθ του άνω άκρου που περιλαμβάνει τθν αξιολόγθςθ του τραυματιςμοφ, τθν 

ανάπτυξθ και εφαρμογι εξατομικευμζνου κεραπευτικοφ προγράμματοσ, με τθν χριςθ 

ποικίλλων κεραπευτικϊν τεχνικϊν για τθν επίτευξθ των καλφτερων αποτελεςμάτων. 

Ανάλογα με τθν ςοβαρότθτα του τραυματιςμοφ ακολουκείται ςυντθρθτικι κεραπεία ι 

χειρουργικι αποκατάςταςθ και ςτθν ςυνζχεια αποκεραπεία (Worboys et al, 2017). 
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Ραρόλο που τζτοιεσ διαταραχζσ χρειάηονται παρεμβάςεισ «με τα χζρια πάνω» (‘hands on’ 

interventions), οι εργοκεραπευτζσ που εξυπθρετοφν άτομα μζςω τθλε-υγείασ που λόγω 

απόςταςθσ βρίςκονται ςε απομακρυςμζνεσ περιοχζσ, μποροφν να ςυνεχίηουν να 

ςυμβουλεφουν ςτο πϊσ να γίνουν ςωςτά κάποιεσ αςκιςεισ και δραςτθριότθτεσ, 

ςυνεχίηοντασ το πρόγραμμα τθσ δια ηϊςθσ παρζμβαςθσ ςε άτομα με τραυματιςμοφσ ςτα 

άνω άκρα. Οι εργοκεραπευτζσ ςυλλζγουν τα δεδομζνα τθσ αξιολόγθςθσ μζςω ενόσ 

ςυνδυαςμοφ διαβοφλευςθσ με τον αςκενι, άμεςθσ παρατιρθςθσ τθσ λειτουργικότθτασ του 

χεριοφ και τον πλθγϊν μζςω τθσ κάμερασ και μποροφν ςτθν ςυνζχεια να δϊςουν οδθγίεσ 

για τον ςωςτό τρόπο εκτζλεςθσ των αςκιςεων ενδυνάμωςθσ, βελτίωςθσ του εφρουσ 

κίνθςθσ τθσ άρκρωςθσ και του κινθτικοφ ελζγχου τθσ άκρασ χείρασ. Ακόμθ, οι 

εργοκεραπευτζσ μποροφν μζςω ηωντανισ τθλεδιάςκεψθσ να ςυμβουλεφςουν τα άτομα 

που χρθςιμοποιοφν νάρκθκα ςτον τρόπο χειριςμοφ του και ςτο πωσ κα εκτελεί με 

διαφορετικό τρόπο διάφορεσ δραςτθριότθτεσ (Worboys et al, 2017).  

Σε ζρευνα των Worboys et al (2017) για τθν ικανοποίθςθ των κεραπευτϊν και των 

κεραπευόμενων από τθν τθλε-υγεία, το 17% διλωςε πωσ προτιμά τθν παραδοςιακι δια 

ηϊςθσ κεραπεία και παρατθρικθκε πωσ οι ςυνεδρίεσ διιρκθςαν 19 λεπτά περιςςότερα από 

τασ ςυνθκιςμζνα 30 λεπτά. Στθν ζρευνα ζγινε αποκατάςταςθ άκρασ χείρασ λόγω 

τραυματιςμϊν, τενοντίτιδασ, ςφνδρομο καρπιαίου ςωλινα, ολικό ι μερικό κάταγμα, 

ςφντθξθ οςτϊν κ.ά. 

Ζρευνα που ζγινε για τθν αποκατάςταςθ κάτω άκρων και ςυγκεκριμζνα τθλε-

αποκατάςταςθ μετά από αρκροπλαςτικι γονάτου αναφζρει ζναν αςφγχρονο τρόπο, τθν 

χριςθ αςφρματων αιςκθτιρων κατά τθν διεξαγωγι των αςκιςεων, που καταγράφουν και 

αναφζρουν τισ κινιςεισ και τθν εξζλιξθ του κεραπευόμενου ςτον κεραπευτι. Θ 

αρκροπλαςτικι γονάτου είναι θ πιο επιτυχθμζνθ και αποτελεςματικι επζμβαςθ για 

αςκενείσ με αρκρίτιδα γονάτου. Μετά τθν ζξοδο από το νοςοκομείο όμωσ για να επιτευχκεί 

ταχεία ανάρρωςθ χρειάηεται θ ςυμμετοχι του ατόμου ςε πρόγραμμα αποκατάςταςθσ που 

μπορεί να γίνει με το μοντζλο τθσ τθλε-υγείασ, και περιλαμβάνει τθν επίβλεψθ και τθν 

εκπαίδευςθ του ατόμου ςε αςκιςεισ για ανάπτυξθ τθσ κινθτικότθτασ και βελτίωςθ τθσ 

λειτουργικότθτάσ του, με αποτελζςματα ίδια ςαν αυτά τθσ ςυντθρθτικισ, δια ηϊςθσ 

κεραπείασ. Οι τρόποι τθλε-αποκατάςταςθσ μπορεί να είναι βαςιςμζνεσ ςτθν εικόνα, για 

παράδειγμα επικοινωνία μζςω τθλεδιάςκεψθσ, που είναι και ο πιο ςυχνόσ τρόποσ, ςτθν 

χριςθ αιςκθτιρων και ςτθν δθμιουργία εικονικοφ περιβάλλοντοσ. Το πιο ςυχνό πρόβλθμα 

που αντιμετωπίηουν οι κεραπευτζσ και οι κεραπευόμενοι κατά τθν διάρκεια των ςυνεδριϊν 

μζςω διαδικτφου είναι θ αςτάκεια τθσ ςφνδεςθσ ςτο internet. Στθν ζρευνα των 
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Naeemabadi et al (2019) προτείνεται θ δθμιουργία θμι-διαδιαδικτυακισ πλατφόρμασ, που 

κα περιλαμβάνει τθν επικοινωνία μζςω μθνυμάτων, τθν εκπαίδευςθ μζςω εικονικϊν 

προγραμμάτων και βίντεο με οδθγίεσ, τθν ςυγκζντρωςθ και προϊκθςθ δεδομζνων και τθν 

παροχι πλθροφοριϊν ςχετικϊν με το πρόβλθμα και το πρόγραμμα. Θ πρόςβαςθ ςτθν 

πλατφόρμα κα μπορεί να γίνεται μζςω προγραμμάτων περιιγθςθσ (java, google chrome) 

και κα είναι καταςκευαςμζνθ με φιλικά προσ τον χριςτθ γραφικά (εικονίδια, ςφμβολα κλπ).  

Άλλοσ τρόποσ είναι θ καταςκευι εφαρμογισ ςτο ίδιο ςκεπτικό με τθν πλατφόρμα που κα 

λειτουργεί και χωρίσ ςφνδεςθ το διαδίκτυο. Και οι δφο τρόποι ζχουν τθν δυνατότθτα 

ευελιξίασ και μποροφν να παρζχουν εξατομικευμζνο πρόγραμμα (Naeemabadi et al, 2019) 

Άλλθ ζρευνα που ζγινε ςτθν Λνδία και αφορά τθν βελτίωςθ τθσ ποιότθτα ηωισ του ατόμου 

μετά από κάκωςθ ςτθν ςπονδυλικι ςτιλθ, μζςω τθσ ανάκτθςθσ τθσ λειτουργικότθτασ του 

ατόμου και τθσ ςυμμετοχισ ςτθν κοινωνικι ηωι, αναφζρει ζνα πρόγραμμα τθλε-

αποκατάςταςθσ,  μετά τθν ζξοδο από το κζντρο αποκατάςταςθσ. Σκοπόσ του προγράμματοσ 

αυτοφ είναι θ επίβλεψθ του αςκενοφσ ςτο ςπίτι και ςτθν κοινότθτα, τα follow-ups, και θ 

παρακολοφκθςι του, μζςω ενόσ ςυνδυαςμοφ τθλεφωνικϊν κλιςεων, ηωντανισ 

τθλεδιάςκεψθσ και εφαρμογισ ανταλλαγισ μθνυμάτων (WhatsApp). Το κεραπευτικό 

πρόγραμμα τθλε-αποκατάςταςθσ περιλαμβάνει αςκιςεισ για ανεξαρτθςία, αυτοφροντίδα 

και κινθτικότθτα. Θ επιτυχισ ζνταξθ ςτθν κοινότθτα κα επιτευχκεί μετά από τον 

προςδιοριςμό των ατομικϊν ικανοτιτων και τθσ απόδοςθσ, τθν ικανότθτα ςυμμετοχισ και 

τθν ςυμμετοχι ςε Δραςτθριότθτεσ Κακθμερινισ Ηωισ (ΔΚΗ), τθν αυτό-αξιολόγθςθ, τθν 

εκπαίδευςθ των φροντιςτϊν και τθν προςαρμογι και τθν επανζνταξθ ςτο περιβάλλον του 

ςπιτιοφ (Tyagi et al, 2019). 

Ζνασ άλλοσ τρόποσ αποκατάςταςθσ τθσ κινθτικότθτασ από απόςταςθ είναι μζςω τθσ χριςθσ 

ςυςκευϊν εικονικισ πραγματικότθτασ (virtual reality), όπωσ το nitendo wii fit. Θ Εικονικι 

Ρραγματικότθτα (Virtual Reality) είναι ζνασ τρόποσ για τον άνκρωπο να ςυνδζεται οπτικά, 

να χειρίηεται και να αλλθλεπιδρά με τον θλεκτρονικό υπολογιςτι. Ακόμθ, είναι μια 

προθγμζνθ μορφι αλλθλεπίδραςθσ ανκρϊπου-υπολογιςτι που επιτρζπει ςτουσ χριςτεσ να 

διειςδφουν ςε ςφνκετα εικονικά περιβάλλοντα. Επίςθσ, είναι μια ςυναρπαςτικι εμπειρία 

ςε περιβάλλοντα με τριςδιάςτατεσ (3D) εικόνεσ και αντικείμενα. Στα παραδείγματα 

εικονικισ πραγματικότθτασ οι ςυμμετζχοντεσ μποροφν να εξερευνιςουν με μια ρεαλιςτικι 

αντίλθψθ τθσ πραγματικότθτασ. Μια εμπειρία εικονικισ πραγματικότθτασ μπορεί να 

επιτευχκεί χρθςιμοποιϊντασ ςυνδυαςμοφσ ευρείασ ποικιλίασ ςυςκευϊν αλλθλεπίδραςθσ, 

αιςκθτιριων ςυςτθμάτων απεικόνιςθσ και περιεχομζνου που παρουςιάηονται ςτο εικονικό 

περιβάλλον. Θ εικονικι πραγματικότθτα μπορεί να χρθςιμοποιθκεί ωσ μζςο ςτθν κεραπεία. 
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Τα τριςδιάςτατα περιβάλλοντα προκαλοφν ρεαλιςτικζσ αντιλιψεισ και αντιδράςεισ ςτον 

αςκενι, ενϊ ο παρατθρθτισ μπορεί να παρακολουκεί και να καταγράφει τθν απόδοςθ ςε 

κάκε δραςτθριότθτα, επιτρζποντασ τθν παρακολοφκθςθ και περαιτζρω ανάπτυξθ τθσ 

πορείασ του αςκενοφσ. Θ εικονικι πραγματικότθτα απακανατίηει τθν κίνθςθ μζςω τθσ 

ψθφιακισ τεχνολογίασ και αυτό βοθκάει ςτθν κεραπεία. Ζνα παράδειγμα εικονικισ 

πραγματικότθτασ είναι το βιντεοπαιχνίδι Wii Fit.  Τα παιχνίδια που περιζχει εξαςκοφν τισ 

διάφορεσ ικανότθτεσ των παιδιϊν και ςυμβάλλουν ςτθν πρόοδό τουσ (Masseti et al, 2018). 

Το Wii μπορεί να χρθςιμοποιθκεί ωσ μζροσ τθσ εργοκεραπευτικισ παρζμβαςθσ. Και αυτό 

γιατί επιφζρει αλλαγζσ και βελτιϊςεισ ςτον κινθτικό και αιςκθτθριακό τομζα. Πςον αφορά 

τον κινθτικό τομζα, ςυμβάλλει ςτθν βελτίωςθ του βαδίςματοσ, τθσ ιςορροπίασ, του 

ορκοςταςικοφ και του ςταςικοφ ελζγχου (Chiu HC, 2018). Επίςθσ, ςτισ βαςικζσ κινθτικζσ 

ικανότθτεσ, ςτθν μυϊκι δφναμθ, τθν ςτακερότθτα, τθν μυϊκι αντοχι και τον οπτικοκινθτικό 

ςυντονιςμό. Χαλαρϊνει τον μυϊκό τόνο και τθν ςπαςτικότθτα (Gatica-Rojas et al, 2017). 

Γενικότερα εξαςκεί όλο το ςϊμα και το μυϊκό ςφςτθμα ςυνολικά. Ζτςι το άτομο καταφζρνει 

να εκτελεί δραςτθριότθτεσ όπωσ θ ανάβαςθ ςκάλασ και το ςικωμα από καρζκλα. Επιπλζον, 

βοθκά τθν καλφτερθ λειτουργία του καρδιοαναπνευςτικοφ ςυςτιματοσ. Πςον αφορά τον 

αιςκθτθριακό τομζα προςφζρει πολυαιςκθτθρικζσ, κιναιςκθτικζσ και οπτικζσ 

αλλθλεπιδράςεισ που οδθγοφν ςτθν βελτίωςθ του ιδιοδεκτικοφ (πλθροφορίεσ ςχετικά με το 

που βρίςκεται το ςϊμα του ατόμου ςτον χϊρο και τα όρια του ςϊματοσ), αικουςαίου 

(βρίςκεται ςτο εςωτερικό αυτί και προςφζρει πλθροφορίεσ για το που βρίςκεται το άτομο 

ςε ςχζςθ με τον χϊρο και τα αντικείμενα γφρω του) , οπτικοφ και ακουςτικοφ ςυςτιματοσ. 

Τρία μάλιςτα από αυτά τα ςυςτιματα ςχετίηονται με τον ορκοςταςικό ζλεγχο και τθν 

ιςορροπία.   

Τζλοσ, προγράμματα εργοκεραπείασ μζςω τθλε-υγείασ εφαρμόηονται ςε άτομα με 

κρανιοεγκεφαλικι κάκωςθ μετά από τραυματικό γεγονόσ για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ 

γνωςτικισ αναπθρίασ που ζχει προκαλζςει θ βλάβθ. Ακόμθ, ςτον Καναδά ζχει καταγραφεί 

θ διεξαγωγι τθλε-εργοκεραπείασ για εφαρμογι τθσ παρζμβαςθσ CO-OP (Cognitive 

Orientation to daily Occupational Performance) ςε ενιλικεσ με κρανιοεγκεφαλικι  κάκωςθ, 

με τθν ςυμμετοχι του φροντιςτι μζςω του τθλεφϊνου όταν πρόκειται για τθν αξιολόγθςθ 

(Hung et Fong, 2019). 

 Οι Δραςτθριότθτεσ Κακθμερινισ Ηωισ (ΔΚΗ), και εν γζνει θ λειτουργικι ανεξαρτθςία, 

μποροφν να ενιςχυκοφν όπωσ επίςθσ και θ κοινωνικοποίθςθ και θ ψυχαγωγία. Ακόμθ, θ 

οπτικι ανατροφοδότθςθ από τθν επιτυχι εκτζλεςθ μιασ δραςτθριότθτασ και όχι μόνο, 
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τονϊνει τθν αυτοπεποίκθςθ και τθν αυτοεκτίμθςθ του ατόμου. Μία από τισ 

δραςτθριότθτεσ που πρζπει να κάνουν οι άνκρωποι ανεξαρτιτωσ θλικίασ ι αναπθρίασ, 

είναι το παιχνίδι. Το Wii του δίνει αυτι τθν δυνατότθτα ςτο άτομο, γεμίηοντασ 

εποικοδομθτικά τον χρόνο του και προςφζροντάσ του διαςκζδαςθ. 

 

2.3  Σηλε-υγεία και ενήλικεσ με Νευρολογικά 

Προβλήματα 

Θ αςτικοποίθςθ των υπθρεςιϊν υγείασ, θ ζλλειψθ μζςου μετακίνθςθσ των ατόμων που 

ηουν ςτθν επαρχία αλλά και θ επιλογι των αςτικϊν κζντρων ζναντι των περιφζρειασ από 

τθν πλευρά των εργοκεραπευτϊν, είναι κάποια από τα προβλιματα που, όπωσ ζχει 

προαναφερκεί, αποκλείουν αςκενείσ με νευρολογικά προβλιματα από τισ υπθρεςίεσ 

εργοκεραπείασ. Στθν ζρευνα των Hoffman & Cantoni (2008), αναφζρεται πωσ οι 

εργοκεραπευτικζσ παρεμβάςεισ που γίνονται ςε αςκενείσ με νευρολογικά προβλιματα 

(εγκεφαλικό, πολλαπλι ςκλιρυνςθ, νόςο κινθτικοφ νευρϊνα κ. ά) είναι οι εξισ: επιςκζψεισ 

και ςυνεδρίεσ ςτο ςπίτι, προτάςεισ για μετατροπζσ και διαμόρφωςθ του ςπιτιοφ, 

ςυνταγογράφθςθ εξοπλιςμοφ, εκπαίδευςθ ςτισ Δραςτθριότθτεσ Κακθμερινισ Ηωισ (ΔΚΗ), 

αξιολόγθςθ και επανεκπαίδευςθ και γνωςτικι αξιολόγθςθ και επανεκπαίδευςθ πελατϊν, 

οικογενειϊν και φροντιςτϊν. Οι παρεμβάςεισ αυτζσ είναι επικεντρωμζνεσ ςτο ςπίτι, ςτθν 

ηωι του αςκενοφσ και ςτθν λειτουργικότθτά του ς’ αυτό, μετά τθν ζξοδό του από το 

νοςοκομείο, κακϊσ δεν χρειάηεται να ικανοποιθκοφν όλοι οι κεραπευτικοί ςτόχοι όςο 

ακόμα κα νοςθλεφεται. Επομζνωσ, θ εφαρμογι του μοντζλου τθσ τθλε-υγείασ για τισ 

παρεμβάςεισ αυτζσ, που επιτρζπουν ςτουσ κεραπευτζσ να παρζχουν κεραπεία ςτο ςπίτι 

χωρίσ να χρειάηεται να ταξιδζψουν ςτον χϊρο του κεραπευόμενου, κα ιταν χριςιμεσ. 

Μάλιςτα, ςε κάποιεσ περιπτϊςεισ θ βιβλιογραφία αναφζρει πωσ θ εφαρμογι εξ 

αποςτάςεωσ κεραπειϊν φαίνεται να ζχουν αρκετά κετικά αποτελζςματα και μποροφν να 

βοθκιςουν και τον κεραπευτι διότι του δίνουν τθν δυνατότθτα να ζχει πιο διαμορφωμζνθ 

άποψθ των αναγκϊν του αςκενοφσ. Συγκεκριμζνα, με τθν τθλε-υγεία μπορεί ο ίδιοσ να δει 

το περιβάλλον του και να το αξιολογιςει και όχι απλϊσ να προςπακεί να το φανταςτεί 

μζςα από περιγραφζσ. Ζρευνεσ που ζχουν γίνει αποδεικνφουν τθν αποτελεςματικότθτα των 

παρεμβάςεων μζςω εφαρμογϊν τθλε-υγείασ και μάλιςτα δείχνουν κετικά κεραπευτικά 
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αποτελζςματα όπωσ και με τθν παραδοςιακι κεραπεία. Ακόμθ και ζρευνεσ που ζχουν γίνει 

για να εξετάςουν πόςο ακριβισ, αξιόπιςτθ και ζγκυρθ μπορεί να είναι θ αξιολόγθςθ που 

γίνεται μζςα από μια κάμερα και θ χριςθ αξιολογθτικϊν εργαλείων μζςω τθλεδιάςκεψθσ 

και με τθν παρουςία ενόσ φροντιςτι ι ενόσ βοθκοφ ςτον χϊρο του κεραπευόμενου ϊςτε 

να επιτελζςει τον ρόλο του εργοκεραπευτι και να ακολουκεί τισ οδθγίεσ του. Τζτοιεσ 

κλίμακεσ είναι θ κλίμακα Barthel, το Motor Activity Log, το μζτρο λειτουργικισ 

ανεξαρτθςίασ (Functional Independence Measure), το peg τεςτ εννζα τρυπϊν (nine-holes 

peg test), θ αξιολόγθςθ Fugl-Meyer και θ δοκιμαςία χεριϊν Jebsen-Taylor, αναφζρουν 

εξίςου κετικά αποτελζςματα με τθν αξιολόγθςθ που γίνεται όταν ο κεραπευόμενοσ 

βρίςκεται ςτον ίδιο χϊρο με τον εργοκεραπευτι. Τισ περιςςότερεσ φορζσ όμωσ απαιτείται 

θ βοικεια κάποιου φροντιςτι για τα τελικά ςτάδια τθσ αξιολόγθςθσ. Θ ςυγκεκριμζνθ 

ζρευνα αναφζρει πωσ οι κεραπευτικζσ ςυνεδρίεσ και θ αξιολόγθςθ γίνονται με 

τθλεδιάςκεψθ και με τθν βοικεια του φροντιςτι όταν είναι απαραίτθτο (Hoffman & 

Cantoni, 2008) 

Υπάρχουν ερευνθτικά δεδομζνα για τθλε-παρεμβάςεισ που αφοροφν τθν ςτοματικι υγιεινι 

και περιποίθςθ ςε ενιλικεσ αςκενείσ με ςοβαρι τετραπλθγία μζςθσ θλικίασ (Yuen et Pope, 

2009). Επίςθσ, για ενιλικεσ αςκενείσ με ςοβαρι αναπθρία για εποπτεία μζςω τθλε-υγείασ 

χρθςιμοποιϊντασ τθν εικονικι πραγματικότθτα, ςε ζνα πρόγραμμα που ςχεδιάςτθκε για να 

εφαρμοςτεί ςτο περιβάλλον του ςπιτιοφ (Hung et Fong, 2019). 



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3.  ΕΡΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΢Ε ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΤ΢ 

ΚΑΙ ΣΗΛΕ-ΤΓΕΙΑ 

3.1 Σηλε-υγεία και Άνοια 

Οι εργοκεραπευτζσ αςχολοφνται και με άτομα με άνοια. Ζνα από τα ςτοιχεία τθσ 

παρζμβαςθσ είναι οι εργονομικζσ ςτρατθγικζσ αντιμετϊπιςθσ ςτο ςπίτι για τθν 

διευκόλυνςθ των Δραςτθριοτιτων Κακθμερινισ Ηωισ (ΔΚΗ), των Σφνκετων Δραςτθριοτιτων 

Κακθμερινισ Ηωισ (ΣΔΚΗ) και τθν πρόλθψθ των πτϊςεων που είναι ζνα ςυχνό ατφχθμα των 

θλικιωμζνων. Θ τθλεδιάςκεψθ, αποτελεί ζναν εξζχων τρόπο εφαρμογισ τθλε-υγείασ ςε 

άτομα με άνοια και τουσ φροντιςτζσ τουσ ειδικά για κζματα αςφάλειασ ςπιτιοφ. Θ 

τθλεδιάςκεψθ αποτελεί μια ςυνάντθςθ με ςφγχρονο τρόπο, πρόςωπο με πρόςωπο, ςε 

πραγματικό χρόνο και δίνει τθν δυνατότθτα ςτον κεραπευτι να ζχει μια «ματιά» ςτο ςπίτι 

του ατόμου, ϊςτε να εφαρμόςει πιο αποτελεςματικζσ εργονομικζσ παρεμβάςεισ, κακϊσ 

βλζπει ο ίδιοσ ςε «ηωντανι μετάδοςθ» το ςπίτι του κεραπευόμενου αντί να το βλζπει από 

φωτογραφίεσ ι να προςπακεί να το φανταςτεί από περιγραφζσ, και ζτςι μπορεί να 

προτείνει πιο αποτελεςματικζσ λφςεισ (Gately, 2020). 

Τα άτομα με άνοια χρειάηονται ςυςτάςεισ από εργοκεραπευτι διότι θ γνωςτικι ζκπτωςθ 

που παρουςιάηουν, επθρεάηουν τθν κριτικι και τθν εκτελεςτικι του λειτουργία και πολλζσ 

φορζσ δεν μποροφν να αναγνωρίςουν τθν δυνθτικά επικινδυνότθτα κάποιων αντικειμζνων 

του νοικοκυριοφ όπωσ τα μαχαίρια ι τθν θλεκτρικι κουηίνα. Επίςθσ, χρειάηεται θ 

αλλθλεπίδραςθ με τον φροντιςτι, που γίνεται με μεγαλφτερθ άνεςθ ςτθν τθλε-υγεία, ο 

οποίοσ και κα δϊςει πιο ακριβείσ πλθροφορίεσ, κακϊσ παρατθρείται πωσ τα άτομα με 

άνοια ζχουν τθν τάςθ να υποτιμοφν τισ προκλιςεισ ακόμθ κι αν βρίςκονται ςτα πρϊτα 

ςτάδια τθσ αςκζνειασ (Gately, 2020). 

Βζβαια υπάρχουν αρκετζσ δυςκολίεσ ςτα άτομα με άνοια γιατί ςυνικωσ δεν γνωρίηουν πϊσ 

να χρθςιμοποιοφν τον τεχνολογικό εξοπλιςμό και ςε ςυνδυαςμό με τισ αλλαγζσ που 

ςχετίηονται με τθν θλικία, για παράδειγμα θ μειωμζνθ όραςθ, ακοι και θ δυςκολία ςτθν 

απτικι διάκριςθ καταδεικνφουν τθν ανάγκθ για εκπαίδευςθ τουσ από τον εργοκεραπευτι 
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και τον φροντιςτι, ο οποίοσ επωμίηεται ακόμθ ζνα βάροσ και πιζηεται περιςςότερο (Gately, 

2020). 

Ζρευνα που ζγινε ςτθ Σουθδία ζδειξε πωσ το 94% των ατόμων μεταξφ 16-74 χρονϊν ζχουν 

πρόςβαςθ ςτον Θλεκτρονικό Υπολογιςτι (Θ/Υ) και ςτο διαδίκτυο ςτο ςπίτι και το 80% το 

χρθςιμοποιοφν ςε κακθμερινι βάςθ. Πμωσ, άτομα μεταξφ 65-84 χρονϊν παρατθρείται πωσ 

ζχουν μικρότερο ποςοςτό πρόςβαςθσ. Επομζνωσ, θ πρόςβαςθ ςτθν τεχνολογία δεν 

ςθμαίνει ταυτόχρονα και ςωςτι χριςθ αυτισ. Οι Malinowsky et al (2014) ςε ζρευνα που 

ζκαναν ςε άτομα με ιπια γνωςτικι αναπθρία και ιπιο Αλτςχάιμερ, διαπίςτωςαν προσ 

ζκπλθξθ τουσ πωσ αρκετοί θλικιωμζνοι με τζτοια διάγνωςθ, χρθςιμοποιοφςαν τον Θ/Υ και 

το διαδίκτυο είτε ανεξάρτθτα είτε με μικρζσ δυςκολίεσ, καταδεικνφοντασ πωσ δεν 

μποροφμε να υποκζτουμε πωσ λόγω τθσ διάγνωςθσ τουσ τα άτομα αυτά δεν κα μποροφν να 

χρθςιμοποιιςουν τισ υπθρεςίεσ τθλε-υγείασ. Ανζδειξαν επίςθσ τθν άποψθ πωσ τα 

πλεονεκτιματα τθσ τθλε-υγείασ κα γινόταν ακόμθ πιο εμφανι αν κατά τθν διαδικαςία 

ςχεδιαςμοφ τθσ εφαρμογισ, ςυνυπολογιςτοφν οι ανάγκεσ και δεξιότθτεσ των χρθςτϊν. Ριο 

ςυγκεκριμζνα, προτείνεται οι ιςτοςελίδεσ να γίνουν πιο εφκολεσ ςτθν χριςθ και πιο 

κατανοθτζσ και να παρζχονται εργαλεία για τθν υποςτιριξθ ςτθν χριςθ του διαδικτφου. 

Τζλοσ, ςτθν ζρευνα προτείνεται θ χριςθ του ανιχνευτικοφ εργαλείου Everyday Technology 

Use Questionnaire (ETUQ), το οποίο αναπτφχκθκε για να εντοπίςει τισ αντιλιψεισ των 

ανκρϊπων ςχετικά με τισ δυςκολίεσ ςτθν χριςθ τθσ κακθμερινισ τεχνολογίασ, δθλαδι τθν 

πρόςβαςθ και τθν χριςθ υπολογιςτι, τθλεφϊνου, ςτερεοφωνικά και μικροκφματα. Το 

εργαλείο αυτό ζχει δείξει αποδεκτζσ ψυχομετρικζσ ιδιότθτεσ ςε προθγοφμενεσ μελζτεσ 

ενθλίκων με ι χωρίσ γνωςτικζσ διαταραχζσ. Ρεριλαμβάνει 92 αντικείμενα, δθλαδι 

τεχνολογικά αντικείμενα και υπθρεςίεσ και χορθγείται ωσ ςυνζντευξθ κατά πρόςωπο που 

διαρκεί 30-45 λεπτά (Malinowsky et al, 2014). 

Θ περίοδοσ τθσ πανδθμίασ του Covid-19, προκάλεςε αρκετζσ αλλαγζσ ςτθν κακθμερινότθτα 

όλων των ατόμων. Ο πιο ευάλωτοσ πλθκυςμόσ ςε μια τζτοια κατάςταςθ είναι 

αναμφιςβιτθτα οι θλικιωμζνου που ηουν ςτθν κοινότθτα, κακϊσ κινδυνεφουν άμεςα από 

τθν νόςθςθ από τον ιό. Επιπλζον, ο ΡΟΥ, αναφζρει πωσ τα θλικιωμζνα άτομα με ιπια 

γνωςτικι αναπθρία ι ιπια άνοια αντιμετωπίηουν μια μεγαλφτερθ πρόκλθςθ τθν περίοδο 

αυτι κακϊσ δυςκολεφονται να διαχειριςτοφν τθν αλλαγι τθσ ρουτίνασ και τθσ 

κακθμερινότθτάσ τουσ, όπωσ για παράδειγμα το γεγονόσ πωσ δεν μποροφν να πάνε ςτισ 

δομζσ θμεριςιασ φροντίδασ ι ςτα προγράμματα άνοιασ. Σε ζρευνα που ζγινε ςτθν Λςπανία, 

εφαρμόςτθκε πιλοτικά μια εφαρμογι υποςτθρικτικισ τεχνολογίασ που ςυνδζεται με τθν 

τθλεόραςθ, και ανζλαβε τόςο να ενθμερϊςει τουσ θλικιωμζνουσ με ιπια γνωςτικι 
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αναπθρία ι ιπια άνοια ςχετικά με τον κορωνοΪό και τα μζτρα προφφλαξθσ, όςο και τθν 

ςυνζχεια κάποιων προγραμμάτων ςτα οποία ςυμμετείχαν όπωσ προγράμματα βελτίωςθσ 

γνωςτικϊν δεξιοτιτων και προγράμματα ςωματικισ κινθτοποίθςθσ. Τα αποτελζςματα ιταν 

κετικά και ζδειξαν μείωςθ του ςτρεσ, τθσ λφπθσ και τθσ αίςκθςθσ τθσ βαρεμάρασ. Οι 

θλικιωμζνοι πριν τθν εφαρμογι των προγραμμάτων εκπαιδεφτθκαν μζςω τθλεφϊνου ςτθν 

χριςθ τθσ εφαρμογισ TV-AsistDem και μποροφςαν να καλζςουν τουσ κεραπευτζσ τουσ 

όταν αντιμετϊπιηαν άλλεσ δυςκολίεσ. Θ χριςθ τθσ ςυγκεκριμζνθσ εφαρμογισ μπορεί να 

γενικευτεί, κακϊσ οι θλικιωμζνοι είναι πιο εξοικειωμζνοι με τθν τθλεόραςθ ςε ςχζςθ με 

οποιαδιποτε άλλθ τεχνολογικι ςυςκευι όπωσ είναι το τάμπλετ ι ο φορθτόσ υπολογιςτισ 

(laptop) (Goodman et al, 2020). 



3.2 Σηλε-υγεία και Εγκεφαλικό Επειςόδιο 

Το αγγειακό εγκεφαλικό επειςόδιο (ΑΕΕ) είναι μια κατάςταςθ που μπορεί να προκαλζςει 

ςθμαντικοφσ κινθτικοφσ και λειτουργικοφσ περιοριςμοφσ ςτο άτομο που το υπζςτθ και 

απαιτεί διεπιςτθμονικι προςζγγιςθ αποκατάςταςθσ για βελτίωςθ τθσ κινθτικισ βλάβθσ και 

λειτουργίασ. Στθν βιβλιογραφία ςυνικωσ παρουςιάηονται παρεμβάςεισ που αφοροφν τόςο 

τισ κινθτικζσ δεξιότθτεσ του ατόμου και όςο και ςχετικζσ με τθν ποιότθτα ηωισ και τθν 

διάκεςθ μετά από το εγκεφαλικό επειςόδιο. Μια ςυςτθματικισ μελζτθ των Hacket, Yapa, 

Parag και Anderson το 2005, ανζφερε πωσ περίπου το ζνα τρίτο των ατόμων με εγκεφαλικό 

επειςόδιο εμφανίηουν κατακλιπτικι ςυμπτωματολογία και πιο πρόςφατεσ μελζτεσ ζχουν 

αναφζρει παρόμοια ποςοςτά περίπου ςτο 41-52% των ατόμων (Jia et al, 2016). Τα άτομα 

μετά από εγκεφαλικό επειςόδιο είναι πικανό να αναπτφξουν κατακλιπτικι 

ςυμπτωματολογία ςχετιηόμενθ με τθν αιφνίδια αλλαγι τθσ ηωισ τουσ. Είναι κατανοθτό 

λοιπόν πωσ ζχουν ανάγκθ αυξθμζνθσ υγειονομικισ περίκαλψθσ με φυςικό επακόλουκο τθν 

αφξθςθ του κόςτουσ τθσ αποκατάςταςθσ. Επιπλζον, θ κατάκλιψθ αποτελεί ζναν κακό 

προγνωςτικό παράγοντα ςτθν αποκατάςταςθ του εγκεφαλικοφ επειςοδίου (Linder et al, 

2015) 

Οι εργοκεραπευτζσ αποτελοφν μζροσ τθσ διεπιςτθμονικισ ομάδασ για τθν αντιμετϊπιςθ 

του εγκεφαλικοφ και αντιμετωπίηουν το άτομο ολιςτικά, επομζνωσ αςχολοφνται και με τθν 

ψυχικι του κατάςταςθ. Αρκετζσ μελζτεσ αναφζρονται ςτθν αποτελεςματικότθτα τθσ τθλε-

αποκατάςταςθσ ςτθν κινθτικι αποκατάςταςθ και τθν εκτζλεςθ των Δραςτθριοτιτων 

Κακθμερινισ Ηωισ (ΔΚΗ) και των Σφνκετων Δραςτθριοτιτων Κακθμερινισ Ηωισ (ΣΔΚΗ) μετά 

από εγκεφαλικό. Ζνασ τρόποσ για τθν βελτίωςθ των κινθτικϊν δεξιοτιτων μζςω τθλε-υγείασ 

είναι μια ςυςκευι ρομπότ που παρζχει επαναλαμβανόμενεσ, ςτοχοκατευκυνόμενεσ 

δραςτθριότθτεσ που μποροφν να διαβακμιςτοφν και να εκτελεςτοφν χωρίσ τθν μόνιμθ 

παρουςία του κεραπευτι (Linder et al, 2015) 

Στθν ζρευνα των Pareto et al (2011), αναφζρεται πωσ το πιο ςυχνό πρόβλθμα που 

αντιμετωπίηουν οι κεραπευτζσ με τα άτομα μετά από εγκεφαλικό επειςόδιο που γυρνάνε 

ςτο ςπίτι τουσ είναι πωσ αμελοφν να κάνουν τισ κακθμερινζσ αςκιςεισ και τισ βρίςκουν 

βαρετζσ. Μόνο το 31% από αυτοφσ που γυρνάνε ςτο ςπίτι κάνουν πραγματικά τισ αςκιςεισ 

μετά από τθν επιςτροφι τουσ από το νοςοκομείο. Το δεφτερο πρόβλθμα είναι πωσ 

απαιτείται από τα άτομα με εγκεφαλικό που γυρνάνε ςτο ςπίτι τουσ, να επιςτρζφουν 
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τακτικά ςτο νοςοκομείο για να ελζγχεται θ πρόοδοσ τουσ και να παρακολουκοφνται και να 

κακοδθγοφνται από το προςωπικό του νοςοκομείου. Αυτό αυξάνει το κόςτοσ μετακίνθςθσ 

αλλά και το ςυνολικό κόςτοσ για τα νοςοκομεία. Στθν ζρευνα χρθςιμοποιείται μια 

προςζγγιςθ που αντιμετωπίηει και το κζμα τθσ ζλλειψθσ κινιτρου για αςκιςεισ και τθν 

ανάγκθ για τακτικά follow-ups, με τριςδιάςτατεσ (3D) αςκιςεισ παιχνιδιοφ ςτον υπολογιςτι 

για κίνθτρο ςε κινθτικζσ δραςτθριότθτεσ και τθλεδιαςκζψεισ για να γίνουν τα follow-ups 

που είναι οικονομικζσ και αποτελεςματικζσ. Για τθν τριςδιάςτατθ απεικόνιςθ 

χρθςιμοποιείται ζνασ ρομποτικόσ βραχίονασ που διευκολφνει τθν αίςκθςθ τθσ αφισ και 

αναγκάηει το άτομο να χρθςιμοποιιςει τθν δφναμι του. Οι αςκιςεισ γινόταν μετά από 

υπόδειξθ του κεραπευτι ο οποίοσ δεν βριςκόταν τον χϊρο. Τα αποτελζςματα τθσ ζρευνασ 

ιταν κετικά και παρουςιάςτθκε βελτίωςθ τόςο ςτο κίνθτρο όςο και ςτισ κινθτικζσ 

δεξιότθτεσ των ατόμων με εγκεφαλικό (Pareto et al, 2011). 

Τζλοσ, ςε αςκενείσ με εγκεφαλικό επειςόδιο εφαρμόηονται παρεμβάςεισ και προγράμματα 

εργοκεραπείασ μζςω τθλε-υγείασ που ζχουν ςκοπό τθν ςυμμετοχι τουσ ςε δραςτθριότθτεσ 

με νόθμα. Ακόμθ, για τουσ χρόνιουσ αςκενείσ εγκεφαλικοφ επειςοδίου ζχουν δθμιουργθκεί 

κεραπευτικά προγράμματα ςτο ςπίτι για τα άνω άκρα και για εποπτεία. Τα προγράμματα 

αυτά απευκφνονται και ςτουσ φροντιςτζσ των αςκενϊν, ςτουσ οποίουσ παρζχεται 

υποςτιριξθ και ενκάρρυνςθ. Εργοκεραπεία με τθν μορφι τθλε-εκπαίδευςθσ γίνεται με 

ςκοπό τθν διατιρθςθ τθσ ενζργειασ και τθν διαχείριςθ τθσ κόπωςθσ ςε άτομα με ιπιο ζωσ 

μζτριο εγκεφαλικό που αντιμετωπίηουν ανάλογα προβλιματα. Τζλοσ, ςτθν βιβλιογραφία 

αναφζρονται προγράμματα τθλε-εποπτείασ ςτο ςπίτι με τθν υποβοικθςθ ρομπότ, ςτα 

οποία ςυμμετζχουν και οι φροντιςτζσ  ςτθν φάςθ τθσ προετοιμαςίασ και ςτθν υπόδειξθ των 

αναγκϊν και των ρόλων των κεραπευόμενων (Hung et Fong, 2019).  

Στθν ζρευνα τθσ Linder et al (2015), αναφζρεται πωσ θ τθλε-αποκατάςταςθ μζςω ρομπότ 

είχε κετικά αποτελζςματα ςτθν μείωςθ τθσ κατακλιπτικισ ςυμπτωματολογίασ και ςτθν 

ποιότθτα ηωισ όπωσ φάνθκε από το ζγκυρο και αξιόπιςτο ερωτθματολόγιο αυτό-

αξιολόγθςθσ  SIS που χρθςιμοποιικθκε. Το ςυγκεκριμζνο ερωτθματολόγιο χρθςιμοποιείται 

ςε άτομα μετά από εγκεφαλικό επειςόδιο και περιλαμβάνει τομείσ όπωσ ςωματικι δφναμθ, 

μνιμθ, ςυναιςκιματα, διάκεςθ, επικοινωνία, ΔΚΗ, ΣΔΚΗ, κινθτικότθτα και λειτουργικότθτα 

χεριϊν. Επίςθσ, καταγράφει το ςυνολικό ποςοςτό ανάρρωςθσ μετά από το εγκεφαλικό 

επειςόδιο. Στο κινθτικό πρόγραμμα που εφαρμόςτθκε ςτθν ζρευνα ςυμπεριλιφκθκαν 

δραςτθριότθτεσ για τθν αφξθςθ του εφρουσ κίνθςθσ, δραςτθριότθτεσ με βάρθ για 

ενδυνάμωςθ, εξάςκθςθ των ΔΚΗ με δραςτθριότθτεσ προςωπικισ φροντίδασ, μπάνιου και 
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άλλεσ. Το πρόγραμμα αυτό ςυνδυάςτθκε με τθν ςυςκευι ρομπότ Hand Mentor Pro (Linder 

et al, 2015). 

 

3.1 Σηλε-υγεία και Εργονομία 

Θ τθλε-υγεία ωςτόςο βρίςκει εφαρμογι και ςε άλλουσ εργοκεραπευτικοφσ τομείσ. Ανάμεςά 

τουσ είναι ο τομζασ των εργονομικϊν διευκετιςεων. Θ διαμόρφωςθ του χϊρου και θ 

προςαρμογι του ςτισ ανάγκεσ του αςκενοφσ, με ό,τι αυτό ςυνεπάγεται, περιλαμβάνει 

εργονομικζσ παρεμβάςεισ ςτον χϊρο εργαςίασ, ςτθν οικία αλλά και ευρφτερα ςτθν 

κοινότθτα, ϊςτε το άτομο να κινείται πρωταρχικά με αςφάλεια και ευκολία και να είναι 

ανεξάρτθτο ςτθν διεκπεραίωςθ των υποχρεϊςεϊν του. Σε ζρευνα του Jacobs (2012) 

αναφζρεται πωσ ςε ζνα πρόγραμμα εργονομικϊν διευκετιςεων ςτον χϊρο εργαςίασ 

περιλαμβάνεται και θ υιοκζτθςθ νζων ςυμπεριφορϊν ςτθν εργαςία, για άτομα που 

δουλεφουν από τον υπολογιςτι και αφοροφν το γραφείο και τισ καρζκλεσ γραφείου, το 

υποπόδιο, το πλθκτρολόγιο, το ςετ ακουςτικϊν, τθν κάμερα, τον εξοπλιςμό τθλεφϊνου και 

το φωσ. Ακόμθ, προτάκθκαν και διαλείμματα κατά τθν διάρκεια τθσ εργαςίασ, για τθν 

μείωςθ του πόνου και τθσ κοφραςθσ μζςω τθσ βελτίωςθσ τθσ ςτάςθσ του ςϊματοσ (Jacobs 

et al, 2012). 

Σφμφωνα με τισ Renda και Lape (2018), παρατθρείται μεγάλθ αφξθςθ ςτισ απαιτιςεισ των 

ατόμων για τροποποιιςεισ ςτο ςπίτι από τουσ εργοκεραπευτζσ εξαιτίασ τθσ αφξθςθσ τουσ 

πλθκυςμοφ, τθσ αυξανόμενθσ ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ χρόνιων αςκενειϊν και μιασ ςτροφισ 

ςτθν παροχι υπθρεςιϊν που βαςίηονται ςτθν κοινότθτα για να επιτρζπουν ςτουσ 

ανκρϊπουσ να ηουν ςτα ςπίτια τουσ και όχι ςτα γθροκομεία. Επίςθσ, οι περιςςότερεσ 

κατοικίεσ, είναι παλιάσ καταςκευισ, και ζχουν κάποια χαρακτθριςτικά που αποτελοφν 

εμπόδιο ειδικά ςτουσ θλικιωμζνουσ ανκρϊπουσ και ςτα άτομα με αναπθρία (Renda et 

Lape, 2018). 

Θ πλειοψθφία των κατοικιϊν των θλικιωμζνων εμφανίηουν φκορζσ και είναι 

καταςκευαςμζνα με τζτοιο τρόπο ϊςτε να δυςχεραίνουν τθν διαμονι τουσ εκεί. Για 

παράδειγμα, ζχουν εςωτερικζσ και εξωτερικζσ ςκάλεσ, ςτενοφσ διαδρόμουσ, περιοριςμζνθ 

φωτεινότθτα, χαμθλζσ λεκάνεσ τουαλζτασ, μπανιζρεσ και πολλά ακόμθ. Τα πιο 

ςυνθκιςμζνα προβλιματα που αντιμετωπίηουν είναι αυτά τθσ μετακίνθςθσ και του 
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μπάνιου. Αρκετά ςυχνά, παρόλο που υπάρχει θ διάκεςθ από τθν πλευρά των ατόμων να 

κάνουν τροποποιιςεισ ςτο ςπίτι τουσ ϊςτε να ηουν πιο άνετα και με αςφάλεια, μετά τθν 

αξιολόγθςθ από τον εργοκεραπευτι, ςυνειδθτοποιοφν πωσ υπάρχει ζλλειψθ 

χρθματοδότθςθσ ϊςτε να κάνουν καταςκευαςτικζσ αλλαγζσ και να προμθκευτοφν 

ςυςκευζσ υποςτθρικτικισ τεχνολογίασ.  Ωςτόςο, ακόμθ και αυτοί που καταφζρνουν να  

ςυνεχίςουν με τισ τροποποιιςεισ ςτο ςπίτι αναφζρουν πωσ είναι ςυχνό φαινόμενο να μθν 

πραγματοποιοφνται οι follow-up επιςκζψεισ των εργοκεραπευτϊν. Τα εμπόδια αυτά 

μπορεί να τα ξεπεράςει το νζο μοντζλο παροχισ υπθρεςιϊν, θ τθλε-υγεία (Renda et Lape, 

2018).  

Με ςκοπό να εξυπθρετθκεί θ εφαρμογι τθσ εξ’ αποςτάςεωσ παρζμβαςθσ ςτο περιβάλλον 

του αςκενοφσ, κρίνεται απαραίτθτθ θ βοικεια εκ μζρουσ του αςκενι. Θ λιψθ 

φωτογραφιϊν ι βίντεο (Renda et Lape, 2018) και θ αποτφπωςθ του περιβάλλοντοσ μπορεί 

να βοθκιςει ςτο να ζχει ο κεραπευτισ μια ακριβι εικόνα ςχετικά με τθν εςωτερικι 

διαρρφκμιςθ των επίπλων, των αντικειμζνων και του χϊρου. Ο τρόποσ αυτόσ ςτθν πράξθ 

ακολουκεί τθν εξισ διαδικαςία: ο κεραπευόμενοσ φωτογραφίηει το ςπίτι του και ςτζλνει τισ 

φωτογραφίεσ αυτζσ ςτον εργοκεραπευτι για να τισ αξιολογιςει μζςω mail ι sms. Στθν 

ςυνζχεια, μετά τθν εφαρμογι των εργονομικϊν διευκετιςεων, το άτομο φωτογραφίηει 

πάλι το ςπίτι όπωσ ζχει διαμορφωκεί μετά τισ αλλαγζσ και αποκτά ζτςι μια αντικειμενικι 

άποψθ για τθν χρθςιμότθτα των αλλαγϊν.  

Άλλθ μία μζκοδοσ είναι θ αφθγθματικι τεχνικι που βαςίηεται ςτισ αρχζσ πωσ μακαίνουμε 

μζςα από το να λζμε ιςτορίεσ και πωσ κακϊσ ακοφμε τθν ιςτορία, ταυτιηόμαςτε και είναι 

ςαν να το βιϊνουμε οι ίδιοι (Breeden, 2016). Ππωσ τόνιςε ο Fisher το 1987, τα ανκρϊπινα 

όντα είναι πλάςματα που λζνε ιςτορίεσ (Homo-narrans), και αυτζσ οι ιςτορίεσ επιτελοφν μια 

λειτουργία: να δθμιουργιςουν το νόθμα των εμπειριϊν των ανκρϊπων. Θ μάκθςθ ςτθ 

ενιλικθ ηωι είναι άρρθκτα ςυνδεδεμζνθ με τθν εμπειρία που ζχουν ηιςει, με τθν οποία 

ςυνδζονται μζςω του ςτοχαςμοφ (Clark et Rossiter, 2008). Θ αφιγθςθ μζςω τθσ 

εξιςτόρθςθσ ιςτοριϊν αποτελεί μια εξζλιξθ του ατόμου ο οποίοσ περνά από μια απλι 

γνωςτικι κατανόθςθ του κζματοσ ςε μια πιο ςφνκετθ, ςτθν ςφνδεςθ τθσ ιδζασ αυτισ με τθν 

δικι του εμπειρία, κάνοντασ ζτςι το περιεχόμενο τθσ πιο πραγματικό και προςωπικό (Clark 

et Rossiter, 2008). Είναι μια διαδικαςία που μποροφν πιο εφκολα να ακολουκιςουν οι 

θλικιωμζνοι για να οργανϊςουν ςωςτά τισ ςκζψεισ τουσ, τονίηοντασ τα ςθμαντικά ςθμεία. 

Θ μζκοδοσ αυτι τθσ αφθγθματικισ μάκθςθσ βοθκά και τουσ εργοκεραπευτζσ να 

κατανοιςουν καλφτερα το περιβάλλον του ατόμου και να οργανϊςουν τθν παρζμβαςθ 

τουσ (Breeden, 2016).  
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Οι μζκοδοι αυτοί ζχουν αποδειχτεί ιδιαίτερα αποτελεςματικζσ ςε ανεξάρτθτουσ 

θλικιωμζνουσ και μεγαλφτερουσ ενιλικεσ, οι οποίοι ςυνικωσ είναι αρνθτικοί ςτισ αλλαγζσ 

και δεν βλζπουν τον λόγο να μεταβάλλουν το περιβάλλον και τισ ςυνικειεσ τουσ, ειδικά 

όταν δεν ζχουν βιϊςει προβλιματα με τθν αςφάλεια του ςπιτιοφ. Γι’ αυτόν τον λόγο είναι 

δφςκολο να παραμείνουν ςτθν κεραπεία και να εμπλακοφν. Είναι προφανζσ πωσ τα άτομα 

αυτά χρειάηονται βοικεια για να αλλάξουν και να γίνουν ακόμθ πιο λειτουργικά. Αν ο 

εργοκεραπευτισ τουσ εμπλζξει ςτθν λιψθ αποφάςεων, με το να ςκεφτοφν και οι ίδιοι ιδζεσ 

και να διαπραγματευτοφν μαηί πριν φτάςουν ςτισ αποφάςεισ, τότε κα τισ δεχτοφν πιο 

εφκολα. Θ πρόλθψθ των πτϊςεων είναι ζνα πολφ ςθμαντικό κομμάτι με το οποίο 

αςχολοφνται οι εργοκεραπευτζσ, κακϊσ προκαλεί μετά όχι μόνο ςωματικζσ αλλά και  

ψυχικζσ δυςκολίεσ, κακϊσ χάνουν τθν ικανότθτα τουσ για εργαςία, μειϊνεται θ απόδοςθ ςε 

δραςτθριότθτεσ και ςε δουλειζσ του ςπιτιοφ, με τελικό αποτζλεςμα τθν μείωςθ τθσ 

ποιότθτασ ηωισ. Οι διάφοροι παράγοντεσ κινδφνου ςε ςυνδυαςμό με τθν κακι κατάςταςθ 

τθσ υγείασ αυξάνουν τισ πικανότθτεσ για πτϊςθ του ατόμου (Breeden, 2016).  

 



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4. ΜΗ ΢ΤΧΝΑ ΑΠΑΝΣΩΜΕΝΕ΢  

ΠΕΡΙΠΣΩ΢ΕΙ΢ 

 

Είναι αλικεια πωσ θ Εργοκεραπεία είναι μια επιςτιμθ με εφαρμογζσ ςε πολλοφσ τομείσ. Θ 

ανάπτυξθ τθσ ιδιαίτερα τα τελευταία χρόνια ζχει οδθγιςει τουσ ίδιουσ τουσ 

εργοκεραπευτζσ να καινοτομιςουν και να ανοίξουν νζα πεδία πρακτικισ ςτο επάγγελμα. 

Οι νζεσ αυτζσ προοπτικζσ μποροφν να εξεταςτοφν ϊςτε να μποροφν να εφαρμοςτοφν και 

μζςω τθλε-υγείασ, ϊςτε να γίνει άρςθ των περιοριςμϊν και περιςςότερα άτομα να ζχουν 

πρόςβαςθ ς’ αυτζσ. Επομζνωσ, τα άτομα που μποροφν να εξυπθρετθκοφν από τισ 

υπθρεςίεσ τθσ εξ’ αποςτάςεωσ εργοκεραπευτικισ παρζμβαςθσ δεν περιορίηονται μόνο 

ςτουσ πλθκυςμοφσ και ςτισ διαγνωςτικζσ κατθγορίεσ που προαναφζρκθκαν. Οι Hung et 

Fong (2019), ςτθν ςυςτθματικι του μελζτθ, αναφζρει δεδομζνα από ερευνθτικζσ πθγζσ που 

αφοροφν τουσ γονείσ παιδιϊν που νοςθλεφονται. Οι  γονείσ παιδιϊν όλων των θλικιϊν που 

αναμζνουν το εξιτιριο των τελευταίων από καλάμουσ ιατρικϊν και ορκοπεδικϊν κλινικϊν 

και νοςοκομείων, υποςτθρίηονται με εργοκεραπευτικζσ ςυνεδρίεσ εξ’ αποςτάςεωσ για να 

εκπαιδευκοφν ςχετικά με το ποιεσ είναι πλζον οι ανάγκεσ του παιδιοφ τουσ και πωσ αυτοί 

μποροφν να βοθκιςουν ςτθν βελτίωςθ των δεξιοτιτων και των λειτουργικϊν τομζων 

εναςχόλθςθσ που χρειάηονται ενίςχυςθ, με το πϊσ κα διαμορφϊςουν το περιβάλλον του 

ςπιτιοφ ϊςτε να διευκολφνει τθν κακθμερινότθτα του παιδιοφ και τζλοσ, λαμβάνουν 

πλθροφορίεσ και εκπαιδεφονται ςχετικά με τον τρόπο διαχείριςθσ τθσ κατάςταςθσ του 

παιδιοφ, αφοφ μάλιςτα είναι παρόντεσ και γίνονται ςυμμζτοχοι ςτθν διάρκεια των τθλε-

εργοκεραπευτικϊν ςυνεδριϊν. Σε αρκετζσ περιπτϊςεισ ζχει καταγραφεί θ ςυμμετοχι των 

γονζων ςτον ςχεδιαςμό του κεραπευτικοφ πλάνου (Hung et Fong, 2019). 

Επίςθσ, υπάρχουν προγράμματα για θλικιωμζνα άτομα που δεν ζχουν διαγνωςτεί με άνοια 

ι αλτςχάιμερ, αλλά λόγω τθσ γιρανςθσ, τθσ αλλαγισ των ςυνκθκϊν ηωισ λόγω 

ςυνταξιοδότθςθσ ι γενικότερα λόγω άλλων προβλθμάτων υγείασ που ζχουν, χρειάηονται 

υποςτιριξθ ςχετικά με τθν ςυνζχεια τθσ ηωισ τουσ, τθν αςφαλι μετακίνθςθ τουσ μζςα ςτθν 

κοινότθτα, τισ μεταφορζσ, αλλά και τθν μετατροπι των περιβαλλόντων ςτα οποία ηουν 

(ςπίτι, δομι ςτθν κοινότθτα κλπ) ςε αςφαλι από κινδφνουσ όπωσ πτϊςεισ και πιο 

λειτουργικά.  



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5. ΣΡΟΠΟΙ ΕΦΑΡΜΟΓΗ΢ ΣΗΛΕ-ΤΓΕΙΑ΢ 

 

Θ εργοκεραπευτικι πρακτικι ξεκινά από τθ διαδικαςία τθσ αξιολόγθςθσ πριν ακόμα από 

τθν επιλογι και εφαρμογι των μεκόδων και του προγράμματοσ. Θ αξιολόγθςθ του 

περιςτατικοφ περιλαμβάνει τόςο τθν εκτίμθςθ των δεξιοτιτων του ίδιου του ατόμου, των 

ικανοτιτων του, των ζργων ςτα οποία εμπλζκεται και τουσ ρόλουσ που αναλαμβάνει, όςο 

και τα περιβάλλοντα ςτα οποία ηει και βρίςκεται. Ακόμθ και όταν ο εργοκεραπευτισ 

επιλζγει να κάνει χριςθ του μοντζλου τθσ τθλε-υγείασ προκειμζνου να παρζχει υπθρεςίεσ, 

χρειάηεται να κάνει μια τθλε-αξιολόγθςθ (tele-evaluation). Για τθν οργάνωςθ μιασ 

παρζμβαςθσ μζςω τθλε-υγείασ, θ Poole (2020) προτείνει τθν ςυμπλιρωςθ μια λίςτασ για 

τθν εικονικι επίςκεψθ τθλε-παρζμβαςθσ (The Tele-intervention virtual visit checklist), για 

τον ςχεδιαςμό και τθν δόμθςθ των βθμάτων που παρουςιάηονται ςε μία «εικονικι 

επίςκεψθ», δθλαδι μια κεραπευτικι ςυνεδρία εξ’ αποςτάςεωσ μζςω τθσ χριςθσ 

τεχνολογιϊν. Το πρϊτο βιμα, για τθν παροχι τθλε-εργοκεραπευτικισ παρζμβαςθσ αφορά 

τθν από κοινοφ απόφαςθ μεταξφ κεραπευτι και κεραπευόμενου ι φροντιςτι (ςτισ 

περιπτϊςεισ που ο κεραπευόμενοσ δεν είναι ςε κζςθ να αποφαςίςει μόνοσ του), τθσ 

πλατφόρμασ ςτθν οποία κα γίνει θ τθλεδιάςκεψθ, το μζςο που κα χρθςιμοποιιςουν και οι 

δφο, δθλαδι αν κα είναι smarthone, tablet, φορθτόσ (laptop) ι ςτακερόσ Θλεκτρονικόσ 

Υπολογιςτισ και το ςτιςιμο του απαραίτθτου εξοπλιςμοφ, για παράδειγμα τθσ κάμερασ και 

του μικροφϊνου. Ο ςκοπόσ είναι να μπορεί τόςο ο κεραπευόμενοσ όςο και ο φροντιςτισ να 

επικοινωνοφν άνετα με τον εργοκεραπευτι τθν ϊρα που εκτελοφν μια δραςτθριότθτα. Για 

τον ςκοπό αυτό προτιμϊνται ςυςκευζσ που μποροφν να ςυνδεκοφν αςφρματα, κακϊσ το 

καλϊδιο προκαλεί περιοριςμοφσ. Συνικωσ θ πλατφόρμα που επιλζγεται ζχει 

πιςτοποιθμζνθ αςφάλεια για τθν προςταςία των προςωπικϊν δεδομζνων και για τθν 

αποφυγι ανεπικφμθτθσ πρόςβαςθσ από άλλουσ. Πταν μια οριςμζνθ δραςτθριότθτα 

πραγματοποιείται ςε εξωτερικό χϊρο, τότε το μζςο που επιλζγεται αλλά και το ςτιςιμο του 

εξοπλιςμοφ είναι διαφορετικό. Για παράδειγμα, μπορεί να χρθςιμοποιθκεί κάποιο τρίποδο 

ςτο οποίο κα ςτερεωκεί το «ζξυπνο» κινθτό τθλζφωνο. Κακϊσ οι εικονικζσ επιςκζψεισ 

γίνονται ςτον χϊρο του κεραπευόμενου, ο εργοκεραπευτισ κα πρζπει να διαςφαλίςει ςτον 

ίδιο και ςτον φροντιςτι του, πωσ ο ρόλοσ του δεν είναι το να κάνει κριτικι για τον χϊρο 

ςτον οποίο ηει, αλλά πολλζσ φορζσ θ τροποποίθςθ του περιβάλλοντοσ ι ο ζλεγχοσ των 
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δυνατοτιτων που προςφζρει, διευκολφνουν τόςο τθν παρζμβαςθ όςο και τθν 

κακθμερινότθτα του ατόμου (Poole et al, 2020). 

Ππωσ ζχει αναφερκεί ςε προθγοφμενο κεφάλαιο τθσ εργαςίασ, ςε πολλζσ διαγνωςτικζσ 

κατθγορίεσ είναι πολφ ςθμαντικόσ ο ρόλοσ τθσ φπαρξθσ τουσ φροντιςτι του 

κεραπευόμενου ςτον χϊρο, ςε διάφορα ςτάδια τθσ εργοκεραπευτικισ παρζμβαςθσ. Ο 

εργοκεραπευτισ παρζχει εκπαίδευςθ, υποςτιριξθ και πλθροφορίεσ ςτον φροντιςτι με 

ςκοπό τθν ομαλι διεξαγωγι τθσ ςυνεδρίασ. Αλλά και ο ίδιοσ ο φροντιςτισ ανατροφοδοτεί 

τον κεραπευτι, εφαρμόηει τισ εφαρμογζσ που ζχει μάκει και με αυτόν τον τρόπο βελτιϊνει 

τθν ψυχολογία του και μειϊνει το ςτρεσ, κακϊσ επικοινωνεί με ζναν ειδικό που μπορεί να 

ανταποκρικεί ςτισ ανάγκεσ του (Poole et al, 2020). 

Εφόςον τα παραπάνω που προαναφζρκθκαν τακτοποιθκοφν και ρυκμιςτοφν, τότε ο 

εργοκεραπευτισ μπορεί να οργανϊςει τισ ςυνεδρίεσ από απόςταςθ. Είναι ιδιαίτερα 

βοθκθτικό να κρατά αρχείο ςχετικά με το τι ςυνζβθ ςε κάκε ςυνεδρία και το αν 

παρατθρείται πρόοδοσ και βελτίωςθ ςτουσ ςτόχουσ που ζκεςε ςτθν αρχι τθσ παρζμβαςθσ. 

Είναι ςθμαντικό να μοιράηεται κάποιεσ από αυτζσ τισ ςθμειϊςεισ του με τουσ φροντιςτζσ 

και τουσ κεραπευόμενουσ, αλλά και το αντίςτροφο, δθλαδι και οι ίδιοι οι φροντιςτζσ να 

ςτζλνουν τθν ανατροφοδότθςι τουσ μετά το πζρασ τθσ ςυνεδρίασ. Πταν ο φροντιςτζσ που 

ςυμμετζχουν ςτθν παρζμβαςθ αντανακλοφν τθν ςυμπεριφορά τουσ και δεν κρίνονται από 

τον εργοκεραπευτι, ωφελοφν περιςςότερο ςτα αποτελζςματα τθσ παρζμβαςθσ από τισ 

κλινικζσ παρατθριςεισ. Με αυτόν τον τρόπο αποκτοφν και αυτοί δεξιότθτεσ επίλυςθσ 

προβλιματοσ και μποροφν να ςκεφτοφν ιδζεσ και να πειραματιςτοφν, χωρίσ απλϊσ να 

δζχονται οδθγίεσ για το πϊσ κα πράξουν από τον εργοκεραπευτι. Ζχει προαναφερκεί πωσ 

ζνα εμπόδιο που ςυναντοφν οι εργοκεραπευτζσ ςτισ παρεμβάςεισ τουσ μζςω τθλε-υγείασ, 

είναι πωσ δεν μποροφν να χρθςιμοποιιςουν τα χζρια τουσ και να λάβουν τθν κιναιςκθτικι 

ανατροφοδότθςθ. Ρροκειμζνου να επιλυκεί αυτό το πρόβλθμα, ο εργοκεραπευτισ 

χρθςιμοποιεί αντικείμενα με τα οποία μπορεί να δείξει αυτό που ηθτά να κάνει ο 

φροντιςτισ. Ζνα τζτοιο αντικείμενο είναι μια κοφκλα ι άλλα παιχνίδια (Poole et al, 2020). 

Στθν ςυςτθματικι μελζτθ των Hung & Fong (2019) αναφζρονται ςυγκεκριμζνα αρκετοί 

τρόποι με τουσ οποίουσ εφαρμόηεται θ τθλε-υγεία ςε διάφορουσ πλθκυςμοφσ και 

διαγνωςτικζσ κατθγορίεσ. Ππωσ ζχει προαναφερκεί θ τθλε-υγεία μπορεί να γίνει με δφο 

τρόπουσ, είτε με ςφγχρονο, δθλαδι ο πάροχοσ υπθρεςιϊν και ο δζκτθσ να είναι 

ταυτόχρονα, τθν ίδια ϊρα ςε ςφνδεςθ, αλλά να μθν βρίςκονται ςτον ίδιο χϊρο ι ςτθν ίδια 

γεωγραφικι περιοχι,  είτε με αςφγχρονο τρόπο, δθλαδι, ο πάροχοσ και ο δζκτθσ να μθν 
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είναι ςυνδεδεμζνοι τθν ίδια ϊρα αλλά χρθςιμοποιϊντασ τισ επιλογζσ «αποκικευςθ και 

προϊκθςθ» για τθν ανταλλαγι και μεταφορά δεδομζνων μεταξφ τουσ. Τα δεδομζνα αυτά 

μπορεί να περιλαμβάνουν βίντεο, ψθφιακζσ φωτογραφίεσ, εικονικζσ τεχνολογίεσ και άλλεσ 

μορφζσ θλεκτρονικισ επικοινωνίασ. Αρχικά, ςτθν μελζτθ αναφζρονται τα προγράμματα 

τεχνολογίασ που μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν όπωσ ςυςτιματα που απαιτοφν τθν 

πρόςβαςθ ςτο διαδίκτυο μζςω υπολογιςτι (PC) και τθν χριςθ κάμερασ, ιςτοςελίδεσ που 

επιτρζπουν τθν επικοινωνία μζςω κάμερασ, βιντεοπαιχνίδια και ρομποτικά προγράμματα, 

χριςθ τάμπλετ και iPad, χριςθ Bluetooth και ανάκλθςθ δεδομζνων από υπολογιςτι ι άλλθ 

τεχνολογικι ςυςκευι (Hung & Fong, 2019). 

Ακόμθ, μπορεί να γίνει εποπτεία μζςω βιντεοκάμερασ και του λογιςμικοφ Adobe Connect, 

τθλεδιάςκεψθ μζςω του λογιςμικοφ προγράμματοσ VSee μζςω υπολογιςτι ι τάμπλετ ι 

μζςω εφαρμογϊν για βιντεοκλιςεισ όπωσ για παράδειγμα το Skype, με τθν χριςθ ζξυπνων 

τθλεφϊνων (Smartphone) και τθσ λειτουργίασ τθσ κάμεράσ τουσ για να μποροφν τα άτομα 

να λαμβάνουν και να ςτζλνουν φωτογραφίεσ μζςω emaill ι γραπτϊν μθνυμάτων. 

Επιπρόςκετα, για τθν εποπτεία χρθςιμοποιοφνται οι τθλεφωνικζσ κλιςεισ και θ ςφνδεςθ 

μζςω ίντερνετ ςτο λογιςμικό Mentor Home. Ζνασ άλλοσ τρόποσ για τθλε-παρζμβαςθ μζςω 

κάμερασ είναι το λογιςμικό Logitech ι θ εφαρμογι ARM Strokes που μπορεί να 

εγκαταςτακεί ςτο «ζξυπνο» κινθτό τθλζφωνο (Smart phone). Στο εμπόριο είναι διακζςιμα 

και διάφορα είδθ ακουςτικϊν που δίνουν τθν δυνατότθτα περιοριςμοφ των εξωτερικϊν 

κορφβων (Hung & Fong, 2019). 

 Εκτόσ από τθν ςυςκευι Nintendo Wii που αναφζρεται ωσ τρόποσ παρζμβαςθσ ςε άλλο 

ςθμείο τθσ εργαςίασ, υπάρχει και θ επιλογι του PlayStation που περιζχει επίςθσ 

βιντεοπαιχνίδια και μπορεί να ςυνδεκεί ακόμθ και ςε ροφτερ ενόσ νοςοκομείου, το οποίο 

ακόμθ και αν δεν διακζτει κεραπευτι, μπορεί να χρθςιμοποιιςει τθν μζκοδο τθσ τθλε-

υγείασ ϊςτε να αποκτιςει και ζτςι να καλφψει τισ ανάγκεσ των κεραπευόμενων του . Τζλοσ, 

για τθν εκπαίδευςθ των γνωςτικϊν δεξιοτιτων υπάρχουν προγράμματα άμεςων 

μθνυμάτων, που βζβαια προχποκζτουν τθν ςφνδεςθ ςτο διαδίκτυο (Hung &Fong, 2019). 

Συνικωσ όλα αυτά τα μζςα εφαρμογισ τθσ τθλε-υγείασ προχποκζτουν μια προετοιμαςία 

προκειμζνου ο χριςτθσ να καταφζρει να τα χρθςιμοποιιςει ςτο ζπακρο, αξιοποιϊντασ όλεσ 

τουσ τισ δυνατότθτεσ. Θ προετοιμαςία αυτι περιλαμβάνει είτε δια ηϊςθσ ςυνάντθςθ για 

τθν εκπαίδευςθ ενόσ λογιςμικοφ, προγράμματοσ ι εφαρμογισ, ι όταν αυτό δεν είναι 

εφικτό, τθλε-εκπαίδευςθ για τον ίδιο ςκοπό. Άλλεσ φορζσ, αποςτζλλεται ςτον χϊρο του 

κεραπευόμενου ζνα ςετ εργαλείων που περιλαμβάνει τον αναγκαίο εξοπλιςμό ϊςτε να 
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γίνουν οι δραςτθριότθτεσ. Ο εργοκεραπευτισ είναι αυτόσ ο οποίοσ μζςω βιντεοκάμερασ κα 

επιλζξει τισ κατάλλθλεσ δραςτθριότθτεσ εκ των προτζρων και κα ρυκμίςει το πρόγραμμα 

(όταν πρόκειται για δραςτθριότθτεσ που κα εκτελεςτοφν μζςω μιασ ρομποτικισ ςυςκευισ ι 

διαδικτυακισ πλατφόρμασ), κα υποδείξει τθν ςωςτι εκτζλεςθ τουσ, κα κακοδθγιςει και κα 

διορκϊςει. Πταν είναι απαραίτθτο, με τον ίδιο τρόπο κα εκπαιδεφςει και τον γονζα ι τον 

φροντιςτι του ατόμου για να είναι και εκείνοσ ςε κζςθ να γνωρίηει πότε χρειάηεται να 

παρζμβει και τι πρζπει να κάνει. Ο φροντιςτισ, ανάλογα με τθν περίπτωςθ, ίςωσ χρειαςτεί 

να ςυμμετάςχει και ςτο ςτάδιο τθσ προετοιμαςίασ για να γίνει θ παρζμβαςθ με επιτυχία  

όπωσ για παράδειγμα οι γονείσ για παρεμβάςεισ που αφοροφν παιδιά που είτε ζχουν 

κάποια αναπτυξιακι ι νευρολογικά προβλιματα. Εφόςον τα παιδιά και οι άλλοι ενιλικεσ 

με κινθτικζσ ι γνωςτικζσ δυςλειτουργίεσ δεν είναι ςε κζςθ να ςυμμετζχουν ανεξάρτθτοι ςε 

μια κεραπευτικι ςυνεδρία, ο εργοκεραπευτισ είναι υπεφκυνοσ να ςυνεργαςτεί μαηί τουσ, 

να τουσ υποδείξει και να εξθγιςεισ τουσ τρόπουσ εφαρμογισ τθσ παρζμβαςθσ και να λφςει 

τυχόν απορίεσ τουσ, μεταδίδοντάσ τουσ κάποιεσ χριςιμεσ δεξιότθτεσ διαχείριςθσ (Hung & 

Fong, 2019). 

Πςον αφορά τθν εποπτεία και τθν αξιολόγθςθ των κεραπευόμενων, αυτι μπορεί να γίνει 

εν μζρει και με ςυνεργαςία μεταξφ του εργοκεραπευτι και των ατόμων που λαμβάνουν 

υπθρεςίεσ εργοκεραπείασ (όταν βζβαια το νοθτικό και γνωςτικό επίπεδο του 

κεραπευόμενου το επιτρζπει). Τα άτομα μποροφν να καταγράφουν ςε αρχείο  τθν πρόοδο 

τουσ ωσ μια από τισ εργαςίεσ που ζχουν να κάνουν ςτο ςπίτι μετά τθν ςυνεδρία 

(homework), να βιντεοςκοποφν τισ δραςτθριότθτεσ κατά τθν διάρκεια τθσ εκτζλεςθσ, να 

φωτογραφίηουν τισ εργονομικζσ τροποποιιςεισ που κάνουν ςτο περιβάλλον τουσ, να 

δίνουν τθν ανατροφοδότθςθ τουσ ςτον εργοκεραπευτι, να αναδιθγοφνται τον τρόπο 

εκτζλεςθσ των δραςτθριοτιτων και τουσ τομείσ ςτουσ οποίουσ δυςκολεφτθκαν ι τα 

κατάφεραν. Με αυτόν τον τρόπο βοθκοφν και τον κεραπευτι να ζχει πλιρθ επίγνωςθ και 

ζλεγχο τθσ εξζλιξθσ τθσ παρζμβαςθσ, παρόλο που μπορεί να μθν βρίςκεται ςτο ίδιο 

περιβάλλον. Στθν περίπτωςθ που θ τθλε-υγεία γίνεται μζςω τθσ χριςθσ βιντεοκάμερασ, ο  

κεραπευτισ μπορεί καλφτερα  να επιβλζπει το άτομο και να παρεμβαίνει, και ςυνδυαςτικά, 

να κάνει χριςθ των τρόπων εποπτείασ που προαναφζρκθκαν. Εκτόσ από τα παραπάνω, 

υπάρχουν διακζςιμα και αξιολογθτικά εργαλεία τα οποία ςυμπλθρϊνονται θλεκτρονικά. 

Επίςθσ, οι διάφορεσ εφαρμογζσ, οι ρομποτικζσ ςυςκευζσ, τα προγράμματα και οι 

πλατφόρμεσ καταγράφουν τα αποτελζςματα και κρατοφν ςτο αρχείο τουσ τα δεδομζνα τα 

οποία μποροφν να ςταλοφν ςτον εργοκεραπευτι και εκείνοσ να ςθμειϊςει τθν πρόοδο, τθν 
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βελτίωςθ των δεξιοτιτων  και τελικά, τισ αλλαγζσ ςτθν εκτζλεςθ των δραςτθριοτιτων 

(Hung &Fong, 2019). 

Ρρζπει να υπάρξει μζριμνα και για τον τρόπο με τον οποίο οι κεραπευόμενοι κα 

προμθκευτοφν τόςο τον τεχνολογικό εξοπλιςμό όςο και τον ειδικό εξοπλιςμό (εφόςον 

κρίνεται απαραίτθτο) για τθν διεξαγωγι τθσ ςυνεδρίασ. Ο εργοκεραπευτισ ςε ςυνεργαςία 

με τθν οικογζνεια ι τουσ αρμόδιουσ φορείσ είναι υπεφκυνοσ για τθν εξαςφάλιςι του. 

Ρολλζσ φορζσ μπορεί να χρειαςτεί ο ίδιοσ να δανείςει κάποιο μζροσ του εξοπλιςμοφ για να 

ξεκινιςει θ κεραπευτικι παρζμβαςθ(Hung & Fong ,2019). 

Ακολουκεί το τελευταίο μζροσ τθσ εργαςίασ ςχετικά με τθν δεοντολογία ςτθν τθλε-υγεία. 

                                     



  ΜΕΡΟ΢ ΣΡΙΣΟ  

ΔΕΟΝΣΟΛΟΓΙΑ ΢ΣΗΝ ΣΗΛΕ-ΤΓΕΙΑ 

Θ πρακτικι όλων των επαγγελματιϊν υγείασ, ςυμπεριλαμβανομζνων των εργοκεραπευτϊν, 

διζπεται από νόμουσ και κανόνεσ. Θ φπαρξθ νομοκεςίασ είναι απαραίτθτθ ϊςτε οι 

κεραπευτζσ να ενεργοφν με βάςθ τον νόμο, χωρίσ να καταπατοφν τα δικαιϊματα των 

αςκενϊν τουσ, αλλά και να μποροφν να διαςφαλίςουν και τα δικά τουσ δικαιϊματα και 

υποχρεϊςεισ. Αυτι θ νομοκεςία είναι υπαρκτι όςον αφορά τθν δια ηϊςθσ, παραδοςιακι 

κεραπεία. Το νομικό όμωσ πλαίςιο ςχετικά με τουσ εργοκεραπευτζσ δεν περικλείει τθν 

περίπτωςθ οι κεραπευτικζσ ςυνεδρίεσ να πραγματοποιοφνται εξ’ αποςτάςεωσ, με 

αποτζλεςμα οι κεραπευτζσ να μθν γνωρίηουν με ποιόν τρόπο κα πρζπει να δράςουν ϊςτε 

να εφαρμόηουν τθν τθλε-εργοκεραπεία με ςωςτά και νόμιμα. Θ απουςία τθσ νομοκεςίασ 

ςχετικά με τθν τθλε-εργοκεραπεία είναι ζνα φαινόμενο που δεν παρατθρείται μόνο ςτθν 

Ελλάδα αλλά και ςτθν Αμερικι. Ωςτόςο, ςτουσ διοικθτικοφσ κϊδικεσ αρκετϊν πολιτειϊν  

τθσ Αμερικισ αναγράφονται διάφοροι νόμοι και κανόνεσ δεοντολογίεσ που διζπουν τθν 

τθλε-εργοκεραπεία που μποροφν να υιοκετθκοφν και εφαρμοςτοφν και ςτθν Ελλάδα. 

Καταρχάσ, είναι πολφ ςθμαντικό θ πρακτικι των εργοκεραπευτϊν που εφαρμόηεται με το 

μοντζλο τθσ τθλε-υγείασ, να μθν διαφζρει από τθν παραδοςιακι, δια ηϊςθσ κεραπεία και 

να μθν προςφζρει λιγότερεσ υπθρεςίεσ. Θ παροχι υπθρεςιϊν μζςω τεχνολογικοφ 

εξοπλιςμοφ κα πρζπει να διατθρεί τον ίδιο κϊδικα θκικισ, τθν θκικι ςυμπεριφορά και 

ακεραιότθτα, κακϊσ και να διατθρεί το απόρρθτο εξαςφαλίηοντασ τθν εμπιςτευτικότθτα 

των πλθροφοριϊν των πελατϊν του. Στουσ κϊδικζσ άλλων πολιτειϊν τθσ Αμερικισ 

αναφζρεται πωσ κα πρζπει να υπάρχει θ άδεια αςκιςεωσ επαγγζλματοσ για να κάνει 

κάποιοσ εργοκεραπευτισ ςυνεδρίεσ από απόςταςθ και να ζχουν πάρει τθν ςυγκατάκεςθ 

των κεραπευόμενων. Επίςθσ, αν οι ανάγκεσ του ατόμου και θ διάγνωςθ που ζχει δεν 

επιτρζπουν τθν παροχι υπθρεςιϊν μζςω τθσ τθλε-υγείασ τότε ο εργοκεραπευτισ οφείλει 

να είναι διακζςιμοσ για να εφαρμόςει είτε τθν αξιολόγθςθ είτε τθν κεραπευτικι 

παρζμβαςθ με τον παραδοςιακό, πρόςωπο με πρόςωπο τρόπο. Στθν πολιτεία του Κεντάκι 

ορίηεται μια ςειρά από κανόνεσ που μεταξφ άλλων περιλαμβάνει τθν παροχι εναλλακτικϊν 

τρόπων επικοινωνίασ με τον κεραπευόμενο, τθν μθ χριςθ εφαρμογϊν τθλεπικοινωνίασ που 

δεν προςτατεφουν τα προςωπικά δεδομζνα και τθν ταυτότθτα τόςο και του κεραπευτι όςο 
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και του πελάτθ, τθν μείωςθ τθσ περιοχισ πρακτικισ ςε αυτζσ που ο εργοκεραπευτισ ζχει 

εμπειρία και κατάρτιςθ, τθν ακολουκία των απαιτιςεων τιρθςθσ του αρχείου ςφμφωνα με 

τισ απαιτιςεισ του κράτουσ και τθν παροχι τεκμθρίων για τθν αποτελεςματικότθτα τθσ 

τθλε-εργοκεραπείασ (Calouro et al, 2014). 

Ο κϊδικασ θκικισ του Αμερικάνικου Συλλόγου Εργοκεραπείασ (Occupational Therapy Code 

of Ethics, 2015) είναι ζνα επίςθμο, δθμόςιο ζγγραφο που κατονομάηει πιο ςυχνζσ 

ανθςυχίεσ του επαγγζλματοσ τθσ εργοκεραπείασ. Ρεριλαμβάνει τισ Βαςικζσ Αξίεσ, που 

κακοδθγοφν τουσ εργοκεραπευτζσ ςε θκικζσ πράξεισ τόςο ωσ επαγγελματίεσ όςο και ωσ 

εκελοντζσ, και τισ Θκικζσ Αρχζσ και τα εφαρμόςιμα Ρρότυπα Συμπεριφοράσ των 

εργοκεραπευτϊν. Αυτό που μασ ενδιαφζρει ςτθν παροφςα εργαςία είναι οι Αρχζσ. 

Οι Αρχζσ κακοδθγοφν ςτθν λιψθ θκικϊν αποφάςεων και εμπνζουν τουσ εργοκεραπευτζσ 

να ενεργιςουν με τα υψθλότερα ιδανικά. Οι Αρχζσ αυτζσ είναι οργανωμζνεσ ιεραρχικά. 

Ρολλζσ φορζσ οι ςυγκροφςεισ μεταξφ των ανταγωνιςτικϊν αρχϊν κα πρζπει να 

λαμβάνονται υπόψθ για τθν λιψθ θκικϊν αποφάςεων. Αυτζσ πρζπει να βρίςκονται ςε 

ιςορροπία και να ςτακμίηονται ςφμφωνα με τισ επαγγελματικζσ αξίεσ, τισ ατομικζσ και 

πολιτιςμικζσ πεποικιςεισ και τισ οργανωτικζσ πολιτικζσ.  

Θ πρϊτθ Αρχι είναι αυτι τθσ Ευεργεςίασ. Οι εργοκεραπευτζσ κα πρζπει να αποδεικνφουν 

ότι ανθςυχοφν για τθν αςφάλεια και ευθμερία των ατόμων τθσ. Θ αρχι τθσ Ευεργεςίασ 

περιλαμβάνει όλεσ τισ μορφζσ δράςθσ που αποςκοποφν να ωφελιςουν τα άτομα. Ο όροσ 

ευεργζτθμα απαιτεί τθν ανάλθψθ δράςθσ για να ωφελιςει τουσ άλλουσ, με άλλα λόγια τθν 

προϊκθςθ του καλοφ, τθν αποτροπι και τθν απομάκρυνςθ από βλάβθ. Ραραδείγματα 

Ευεργεςίασ περιλαμβάνουν τθν προςταςία και τθν υπεράςπιςθ των δικαιωμάτων των 

άλλων, τθν πρόλθψθ βλάβθσ που μπορεί να ςυμβεί ςτουσ άλλουσ, διαμορφϊνοντασ τισ 

ςυνκικεσ με τζτοιο τρόπο ϊςτε να απομακρυνκοφν οι παράγοντεσ που προκαλοφν βλάβθ 

και προςφζροντασ υπθρεςίεσ που κα ωφελιςουν τα άτομα με αναπθρία και κα τα 

προςτατζψουν από επικίνδυνεσ καταςτάςεισ. 

Θ δεφτερθ Αρχι είναι αυτι του Μθ Βλάπτειν. Οι εργοκεραπευτζσ κα πρζπει να απζχουν 

από ενζργειεσ που βλάπτουν τουσ άλλουσ. Δθλαδι, που μπορεί να τουσ προκαλζςουν 

τραυματιςμό ι να διαπράξουν αδίκθμα ςτουσ παραλιπτεσ των υπθρεςιϊν υγείασ. Ενϊ θ 

ευεργεςία απαιτεί αποφυγι ενεργειϊν που απαιτοφν βλάβθ, θ Αρχι του Μθ Βλάπτειν 

απαιτεί αποφυγι ενεργειϊν που προκαλοφν βλάβθ. Ρεριλαμβάνει ακόμθ το να μθ βλάψει 

κάποιοσ ακόμθ και αν ο δυνθτικόσ κίνδυνοσ είναι χωρίσ κακόβουλθ ι επιβλαβι πρόκεςθ. 

Αυτι θ αρχι εξετάηεται ςτο πλαίςιο τθσ δζουςασ φροντίδασ, θ οποία απαιτεί τα οφζλθ τθσ 
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να υπερτεροφν και να δικαιολογοφν τουσ κινδφνουσ που λαμβάνονται για τθν επίτευξθ τθσ. 

Για παράδειγμα, μια εργοκεραπευτικι παρζμβαςθ μπορεί να είναι δφςκολι και να 

προκαλεί ενόχλθςθ ςτον κεραπευόμενο, όμωσ θ ταλαιπωρία αυτι δικαιολογείται από τα 

μακροπρόκεςμα οφζλθ.  

Θ τρίτθ Αρχι είναι θ Αυτονομία. Οι εργοκεραπευτζσ κα πρζπει να ςζβονται το δικαίωμα 

των αςκενϊν τουσ ςτθν λιψθ αποφάςεων, ςτθν ιδιωτικότθτα, ςτθν εμπιςτευτικότθτα και 

ςτθν ςυγκατάκεςθ. Θ αρχι τθσ αυτονομίασ εκφράηει τθν αντίλθψθ πωσ οι εργοκεραπευτζσ 

κα πρζπει να παρζχουν τισ υπθρεςίεσ τουσ ςφμφωνα με τισ επικυμίεσ των πελατϊν τουσ και 

μζςα ςτα όρια των αποδεκτϊν προτφπων φροντίδασ, διατθρϊντασ τθν εμπιςτευτικότθτα 

των πλθροφοριϊν. Συχνά ο ςεβαςμόσ ςτθν αυτονομία αναφζρεται ςτθν αρχι τθσ 

αυτοδιάκεςθσ. Ο ςεβαςμόσ τθσ αυτονομίασ των παραλθπτϊν των υπθρεςιϊν φροντίδασ 

ςυμπεριλαμβάνει το να ζχουν αυτοί το δικαίωμα τθσ άποψθσ και τθσ γνϊμθσ τουσ, και να 

κάνουν επιλογζσ ςχετικά με τθν δικισ τουσ φροντίδα, βαςιςμζνοι ςτισ προςωπικζσ τουσ 

αρχζσ και πεποικιςεισ. Για παράδειγμα, τα άτομα ζχουν το δικαίωμα να παίρνουν 

αποφάςεισ περίκαλψθσ που επθρεάηουν άμεςα τθν ηωι τουσ. 

Θ τζταρτθ Αρχι είναι θ Δικαιοςφνθ. Οι εργοκεραπευτζσ πρζπει να προωκοφν τθν 

δικαιοςφνθ, τθν ενςωμάτωςθ και τθν αντικειμενικότθτα ςτθν παροχι υπθρεςιϊν 

εργοκεραπείασ. Θ αρχι αυτι ςχετίηεται με τθν δίκαιθ και κατάλλθλθ μεταχείριςθ 

προςϊπων. Οι εργοκεραπευτζσ πρζπει να επιδεικνφουν δράςεισ και ςτάςεισ ςεβαςμοφ, 

αμερολθψίασ και ζνταξθσ ζναντι των ατόμων και των ομάδων που παρζχουν τισ υπθρεςίεσ 

τουσ, ανεξαρτιτων γζνουσ, φφλου, θλικίασ, ςεξουαλικοφ προςανατολιςμοφ, φυλισ, 

κρθςκείασ, κοινωνικοοικονομικισ κατάςταςθσ, βακμόσ ικανότθτασ ι οποιαδιποτε άλλα 

χαρακτθριςτικά. Ρρζπει να ςζβονται επίςθσ τουσ ιςχφοντεσ νόμουσ και πρότυπα 

ςυμπεριφοράσ που ςχετίηονται με τον τομζα πρακτικισ τουσ. Θ δικαιοςφνθ απαιτεί τθν 

αμερόλθπτθ εξζταςθ και τθν ςυνετι τιρθςθ των πολιτικϊν για τθν λιψθ αμερόλθπτων 

αποφάςεων. Για παράδειγμα, οι εργοκεραπευτζσ δουλεφουν για να δθμιουργιςουν μια 

κοινωνία που παρζχει ςε όλουσ ίςεσ ευκαιρίεσ για ολικι ζνταξθ και ςυμμετοχι ςε ζργα με 

νόθμα, που είναι απαραίτθτοσ παράγοντασ τθσ ηωισ τουσ. 

Θ πζμπτθ Αρχι είναι θ Φιλαλικεια. Οι εργοκεραπευτζσ παρζχουν ολοκλθρωμζνθ, ακριβι 

και αντικειμενικι πλθροφόρθςθ όταν εκπροςωποφν το επάγγελμά τουσ. Θ Αρχι τθσ 

αλικειασ αναφζρεται ςε ακριβι και αντικειμενικι μετάδοςθ πλθροφοριϊν που 

περιλαμβάνουν τθν ενίςχυςθ τθσ κατανόθςθσ αυτϊν. Θ αλικεια βαςίηεται ςτισ αρετζσ τθσ 

αλικειασ, τθσ ειλικρίνειασ και τθσ τιμιότθτασ και του ςεβαςμοφ που οφείλονται ςτουσ 
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άλλουσ. Κατά τθν επικοινωνία με τουσ άλλουσ οι επαγγελματίεσ εργοκεραπείασ υπόςχονται 

να είναι ειλικρινείσ και όχι παραπλανθτικοί. Για παράδειγμα όταν ςυμμετζχετε ςε μια 

κεραπευτικι ζρευνα ι ςχζςθ, ο παραλιπτθσ τθσ υπθρεςίασ ι ο ςυμμετζχων ςτθν ζρευνα 

ζχει δικαίωμα ςε ακριβείσ πλθροφορίεσ. 

Θ τελευταία Αρχι είναι θ Ριςτότθτα. Οι εργοκεραπευτζσ αντιμετωπίηουν τουσ πελάτεσ ( 

άτομα, ομάδεσ ι πλθκυςμοφσ) και τουσ ςυναδζλφουσ τουσ με δικαιοςφνθ, διακριτικότθτα 

και ακεραιότθτα. Θ αρχι τθσ πιςτότθτασ αναφζρεται ςτο κακικον τθσ τιρθςθσ μιασ 

δζςμευςθσ. Θ δζςμευςθ αναφζρεται ςτισ υποςχζςεισ που ζγιναν μεταξφ κεραπευτι και 

κεραπευόμενου κακϊσ και ςτθν διατιρθςθ ςεβαςτϊν ςυλλογικϊν και οργανωτικϊν 

ςχζςεων. Οι ςχζςεισ επθρεάηονται ςε μεγάλο βακμό από τθν πολυπλοκότθτα του 

περιβάλλοντοσ ςτο οποίο εργάηονται οι εργοκεραπευτζσ. Για παράδειγμα οι 

εργοκεραπευτζσ κα πρζπει να εξιςορροποφν τα κακικοντά τουσ ςτουσ αποδζκτεσ 

υπθρεςιϊν, ςτουσ μακθτζσ, ςτουσ ςυμμετζχοντεσ ςτθν ζρευνα κακϊσ και ςε άλλουσ 

επαγγελματίεσ ι οργανιςμοφσ που ενδζχεται να επθρεάςουν τθν δθμιουργία και λιψθ 

αποφάςεων ςτθν επαγγελματικι πρακτικι.   

                                                                                                                                              (AOTA,2015)                                                                                                                     



΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑ 

Είναι προφανζσ πωσ θ τθλε-υγεία είναι ζνασ ταχζωσ αναπτυςςόμενο μοντζλο παροχισ 

υπθρεςιϊν. Αναφζρεται ςτθν εφαρμογι παρεμβάςεων μζςω τθσ τεχνολογίασ όταν ο 

κεραπευτισ και ο κεραπευόμενοσ βρίςκονται ςε διαφορετικι γεωγραφικι περιοχι, 

βελτιϊνοντασ με αυτόν τον τρόπο τθν πρόςβαςθ ςε υπθρεςίεσ και ςε ειδικοφσ, τθν 

πρόλθψθ των κακυςτεριςεων ςτθν φροντίδα, διευκολφνοντασ ζτςι τθν ςυντονιςμζνθ 

ανκρωποκεντρικι φροντίδα, τθν διαχείριςθ των παςχόντων χρόνιων αςκενειϊν, τθν 

αποκατάςταςθ και ςυμβάλλοντασ ςτθν ευθμερία και ςτθν δθμόςια υγεία (Nobakht et al, 

2017). Είναι γεγονόσ, πωσ θ τεχνολογικι πρόοδοσ ζχει επθρεάςει ςθμαντικά και τον τομζα 

τθσ εργοκεραπείασ και ςχετίηεται με τισ αλλαγζσ ςτθν πολιτικι παροχισ φροντίδασ υγείασ. 

Θ τθλε-εργοκεραπεία, όπωσ ζχει κακιερωκεί να λζγεται θ εφαρμογι παρεμβάςεων μζςα 

από τθν χριςθ του μοντζλου τθσ τθλε-υγείασ, δεν αποτελεί μια διαφορετικι και 

απομακρυςμζνθ παρζμβαςθ, απλϊσ ζναν διαφορετικό τρόπο με τον οποίο μπορεί να γίνει. 

Θ τθλε-εργοκεραπεία βρίςκει εφαρμογι ςε αρκετζσ περιπτϊςεισ κεραπευόμενων όπωσ ςε 

παιδιά με αναπτυξιακζσ και νευρομυικζσ  διαταραχζσ, ςε κεραπευτζσ που αςκοφν τθν 

πρακτικι τουσ ςτο ςχολικό περιβάλλον, ςε άτομα με ψυχιατρικζσ διαταραχζσ, ςε ενιλικεσ 

με κινθτικά και νευρολογικά προβλιματα, ςε επιηϊντεσ και αςκενείσ καρκίνου. Θ τθλε-

υγεία ζχει πολλζσ εφαρμογζσ ςτο κομμάτι τθσ εργονομίασ και των περιβαλλοντικϊν 

τροποποιιςεων, ειδικά ςε θλικιωμζνουσ  με άνοια ι και όχι που το ηιτθμα τθσ αςφαλείασ 

είναι καίριο. Επιπλζον, μζςω τθσ τεχνολογίασ μποροφν να γίνουν παρεμβάςεισ και ςε 

άτομα μα άνοια, ςε άτομα με γνωςτικι αναπθρία, για τθν καλλιζργεια δεξιοτιτων και για 

τθν ενςωμάτωςθ υποςτθρικτικισ τεχνολογίασ και άλλων προςαρμοςτικϊν ςυςκευϊν. 

  Ο όροσ τθλε-αποκατάςταςθ είναι παρόμοιοσ και χρθςιμοποιείται εναλλακτικά. Θ τθλε-

αποκατάςταςθ αναφζρεται όχι μόνο ςτθν χριςθ του διαδικτφου και του υπολογιςτι ι των 

κινθτϊν τθλεφϊνων για παροχι κεραπείασ, αλλά περιλαμβάνει και άλλθ τεχνολογία που 

είναι δυνατι να εφαρμοςτεί όπωσ φορετι τεχνολογικι ςυςκευι ανίχνευςθσ που 

χρθςιμοποιείται ςτθν κλινικι πρακτικι όχι μόνο ςε κινθτικζσ διαταραχζσ, αλλά και ςε 

προβλιματα που αφοροφν τθν ψυχικι υγεία, τθν γενικι υγεία και τθν ςωματικι ευεξία 

(Hung & Fong, 2019).  

Είναι εμφανζσ πωσ υπάρχουν αρκετά πλεονεκτιματα από τθν εφαρμογι 

παρεμβάςεων εξ’ αποςτάςεωσ, όπωσ για παράδειγμα θ εξυπθρζτθςθ και υποςτιριξθ 

ατόμων που δεν ζχουν διαφορετικό τρόπο πρόςβαςθσ ςε υπθρεςίεσ εργοκεραπείασ που 
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είναι απαραίτθτεσ για να ηιςουν μια ποιοτικι ηωι, ςυμμετζχοντασ ςε δραςτθριότθτεσ που 

ζχουν νόθμα γι’ αυτοφσ. Ταυτόχρονα όμωσ προκφπτουν και αρκετά εμπόδια κατά τθν 

εφαρμογι τθσ που είναι αναγκαίο να ξεπεραςτοφν. Θ υπζρβαςθ αυτϊν των εμποδίων 

μπορεί να γίνει με πολλοφσ τρόπουσ. Ρρϊτα απ’ όλα, χρειάηεται να γίνει ευαιςκθτοποίθςθ, 

εκπαίδευςθ και υπεράςπιςθ τθσ τθλε-υγείασ ωσ μοντζλου παροχισ υπθρεςιϊν με κετικά 

αποτελζςματα ςτα άτομα που εξυπθρετεί. Για να διαπιςτευτεί όμωσ αυτό καλό κα ιταν να 

υπάρχουν αρκετά βιβλιογραφικά τεκμιρια που να επιβεβαιϊνουν τθν αποτελεςματικότθτα 

του μοντζλου. Αυτό ταυτόχρονα ςθμαίνει και τθν εκπαίδευςθ των εργοκεραπευτϊν ςτο 

μοντζλο αλλά και ςε τεχνολογικά ηθτιματα (Nobakht et al, 2017). Ακόμθ, χρειάηεται να 

αναπτυχκοφν επαγγελματικά πρότυπα και οδθγίεσ για τον τρόπο χριςθσ αυτϊν των 

υπθρεςιϊν, του απαραίτθτου εξοπλιςμοφ και των μζςων, κακϊσ και οι ζμπειροι 

επαγγελματίεσ να ακολουκιςουν ςυνεχιηόμενθ εκπαίδευςθ ϊςτε να μποροφν να 

εφαρμόηουν ςτθν πρακτικι τουσ το μοντζλο τθσ τθλε-υγείασ (Cason, 2012). Επίςθσ, κα 

μποροφςε να γίνει αναδιαμόρφωςθ των εφαρμογϊν και των πλατφόρμων που 

χρθςιμοποιοφνται για να είναι πιο εφκολεσ ςτθν χριςθ από άτομα με γνωςτικζσ ι 

ςωματικζσ αναπθρίεσ, όπωσ για παράδειγμα οι θλικιωμζνοι με άνοια (Ware et al, 2017). Το 

πιο ςθμαντικό ίςωσ πρόβλθμα είναι πωσ δεν ζχει προςδιοριςτεί θ πλθρωμι και ο μιςκόσ 

των επαγγελματιϊν υγείασ που εφαρμόηουν τθν πρακτικι τουσ μζςω τθλε-υγείασ, γεγονόσ 

που τουσ αποκαρρφνει από το να τθν υιοκετιςουν ωσ τρόπο παροχισ υπθρεςιϊν (Nobakht 

et al, 2017). 

Οι εργοκεραπευτζσ που εφαρμόηουν τθν τθλε-υγεία ςτθν πρακτικι τουσ, κα πρζπει να 

ςυμμορφϊνονται με τθν νομοκεςία και τουσ κανόνεσ που ιςχφουν. Κα πρζπει να αςκοφν το 

επάγγελμά τουσ ακολουκϊντασ τισ ίδιεσ αρχζσ με τθν δια ηϊςθσ κεραπεία. Στθν περίπτωςθ 

τθσ τθλε-εργοκεραπείασ, το ηιτθμα τθσ τιρθςθσ των προςωπικϊν δεδομζνων και του 

απορριτου είναι ιδιαίτερα ςθμαντικό κακϊσ υπάρχει θ πεποίκθςθ πωσ ςτο διαδίκτυο τα 

πάντα είναι ανοιχτά και διακζςιμα οποιαδιποτε ςτιγμι. 

Ραρόλο που υπάρχει αφξθςθ ςτθν διεξαγωγι ερευνϊν ςχετικά με τθν τθλε-εργοκεραπεία, 

υπάρχουν αρκετοί τομείσ που κα ζπρεπε να διερευνθκοφν περαιτζρω. Οι διακζςιμεσ 

μελζτεσ που υπάρχουν είναι περιοριςμζνεσ, ζχουν μικρό δείγμα, όχι τόςο καλισ ποιότθτασ 

κριτιρια και αποδεικτικά ςτοιχεία, ςφμφωνα με τθν τυχαιοποιθμζνων κλινικϊν δοκιμϊν. 

Επιπλζον, ζλλειψθ δεδομζνων παρουςιάηεται εξαιτίασ τθσ παροχισ υπθρεςιϊν με τθν 

μορφι τθσ διαδικτυακισ παρζμβαςθσ ι μζςω παιχνιδιϊν εικονικισ πραγματικότθτασ, που 

ςυνοδεφονται από εποπτεία μζςω τθλεδιάδκεψθσ ι άλλεσ διαδικαςίεσ. Ο τομζασ τθσ τθλε-

αξιολόγθςθσ ςε μεγάλα δείγματα πλθκυςμϊν, με ακρίβεια, εγκυρότθτα και αξιοπιςτία των 
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αξιολογιςεων από απόςταςθ, είναι ακόμθ ανεξερεφνθτοσ. Αλλά και θ τθλε-εποπτεία (tele-

monitoring), είναι ζνα πεδίο που μπορεί να ερευνθκεί περαιτζρω και να χρθςιμοποιθκεί 

εκτενϊσ ςε πολλζσ παρεμβάςεισ, όπωσ για παράδειγμα με ςκοπό τθν πρόλθψθ των 

πτϊςεων των θλικιωμζνων, και ςυνδυαςτικά με τον παραδοςιακό τρόπο παροχισ 

εργοκεραπευτικϊν υπθρεςιϊν. Ζλλειψθ όμωσ επαρκϊν ερευνθτικϊν δεδομζνων 

εμφανίηεται και ςτα πεδία τθσ εργοκεραπείασ που αναφζρκθκαν ςε τοφτθ τθν πτυχιακι 

εργαςία, τόςο ςχετικά με τθν αποτελεςματικότθτα τθσ παρζμβαςθσ που εφαρμόηεται μζςω 

τθσ τεχνολογίασ και τθν οπτικι των εργοκεραπευτϊν πάνω ς’ αυτό, όςο και ςχετικά με τα 

πλεονεκτιματα και εμπόδια ςτθν χριςθ, τουσ τρόπουσ εφαρμογισ αλλά και τισ 

διαγνωςτικζσ κατθγορίεσ που κρίνεται κατάλλθλθ ωσ τρόποσ παρζμβαςθσ. Τζλοσ, είναι 

εμφανζσ πωσ δεν υπάρχουν επαρκι ερευνθτικά ςτοιχεία όςον αφορά τθν χριςθ αυτοφ του 

μοντζλου ςε διάφορά πεδία, όχι μόνο εργοκεραπευτικά. Λδιαίτερθ μάλιςτα προςοχι κα 

πρζπει να δοκεί ςτον τομζα των θλικιωμζνων και των αναγκϊν τόςο των ίδιων όςο και των 

φροντιςτϊν τουσ, κακϊσ ςυνικωσ αυτοί ζχουν μειωμζνθ πρόςβαςθ ςε υπθρεςίεσ 

φροντίδασ (Nobakth et al, 2017). 
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