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ΑΥΤΟΕΞΥΠΗΡΕΤΗΣΗ

• Με τον όρο αυτοεξυπηρέτηση εννοούμε τις δραστηριότητες όλες
εκείνες της καθημερινής ζωής που κάνει ένας άνθρωπος, για το άτομό
του, κατά την διάρκεια της ημέρας.

• Ιδιαίτερα για την Εργοθεραπεία η αποκατάσταση σε δραστηριότητες
της καθημερινής ζωής (Δ.Κ.Ζ.) είναι βασικός στόχος στην
αποκατάσταση του ατόμου, που πάσχει από οποιοδήποτε χρόνιο
ή προσωρινό νόσημα ή αναπηρία.



ΑΥΤΟΕΞΥΠΗΡΕΤΗΣΗ
Στις Δραστηριότητες Καθημερινής Ζωής περιλαμβάνονται όλες εκείνες οι ασχολίες
που αφορούν:

Α) Τη μετακίνηση,

Β) Την προσωπική υγιεινή και καθαριότητα,

Γ) Το ντύσιμο, γδύσιμο,

Δ) Την πρόσληψη τροφής,

Ε) Την επικοινωνία με τους γύρω του (γράψιμο, διάβασμα, ομιλία, τηλέφωνο
κ.λπ.),

ΣΤ) Τις οικιακές και τις επαγγελματικές του ασχολίες.



ΑΥΤΟΕΞΥΠΗΡΕΤΗΣΗ

Στις Δ.Κ.Ζ. η εκπαίδευση αρχίζει μετά
από παραπομπή του γιατρού στο
τμήμα Εργοθεραπείας και με τη
συνεχή πάντα στενή συνεργασία όλης
της ομάδας αποκατάστασης:
a) γιατρό,
b) φυσικοθεραπευτή,
c) εργοθεραπευτή,
d) νοσηλευτή,
e) ψυχολόγο,
f) λογοθεραπευτή,
g) κοινωνικό λειτουργό,
h) συγγενικό περιβάλλον.



ΣΤΟΧΟΙ ΑΥΤΟΕΞΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ

1. Η αξιολόγηση του βαθμού ανεξαρτησίας σε σχέση με την κινητική του
ιδιαιτερότητα. Ανάλογα με αυτόν αντίστοιχη θα είναι και η βοήθεια που
χρειάζεται.
2. Η εκπαίδευση του ατόμου ανάλογα με τις δυνατότητες τους (κινητικές,
ψυχολογικές, οικονομικές, διαρρύθμιση οικίας κλπ.). Εάν ο βαθμός
ανεξαρτησίας του ατόμου δεν είναι ικανοποιητικός, η χρήση βοηθημάτων, θα
συνεισφέρει στην βελτίωση του βαθμού αυτοεξυπηρέτησής του.
3. Η χρήση πρακτικών λύσεων σε καθημερινά προβλήματα και δυσκολίες (π.χ.
ειδικό πιρούνι ή μαχαίρι).
4. Η εκπαίδευση της οικογένειας στον «χειρισμό» του ατόμου. Όσον αφορά
τις απαιτήσεις της, να είναι ρεαλιστικές και να παρέχει βοήθεια μόνο όταν
κρίνεται απαραίτητο.
5. Όλη αυτή η προσπάθεια γίνεται με σκοπό την επίτευξη της αύξησης του
βαθμού ανεξαρτησίας καθώς και τη διατήρησή του.
6. Επαναξιολόγηση της προόδου που έκανε το άτομο σε σχέση με το βαθμό
ανεξαρτησίας του.



ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ
ΑΥΤΟΕΞΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ

Ο σχεδιασμός του προγράμματος
αυτοεξυπηρέτησης γίνεται μετά
από πλήρη αξιολόγηση του ατόμου
που χρειάζεται βοήθεια.
Για τον σχεδιασμό λαμβάνονται
υπόψη πολλές παράμετροι όπως:
a) η διάγνωση,
b) η σωματική και ψυχική του

κατάσταση,
c) η οικογένειά του,
d) ο σχεδιασμός του σπιτιού του,
e) η οικονομική και

επαγγελματική του κατάσταση.



ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ
ΑΥΤΟΕΞΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ

• Όλα τα παραπάνω γίνονται με
σκοπό τον προσδιορισμό
προτεραιοτήτων ανάλογα με τις
ανάγκες του.

• Αυτές θα είναι διαφορετικές εάν
το άτομο μένει μόνο του ενώ
διαφοροποιούνται αν θα έχει
βοήθεια από κάποιον άλλον.

• Εάν το άτομο μένει μόνο του θα
επιδιώξουμε την πλήρη
ανεξαρτησία του στις Δ.Κ.Ζ.

• Εάν μένει με την οικογένεια
του η προτεραιότητα θα δοθεί
στην ατομική υγιεινή και
καθαριότητά του.



ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ

1. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ
Στην αξιολόγηση των Δ.Κ.Ζ. θα γίνει
προσπάθεια να αξιολογηθεί η δυνατότητα
επικοινωνίας του ατόμου στους τομείς της
ομιλίας, της γραφής, ανάγνωσης και της
χρήσης τηλεφώνου.
Η ικανότητα του ατόμου να επικοινωνεί
με το περιβάλλον του είναι αποτέλεσμα
λεπτών, σωματικών και νοητικών
διαδικασιών.
Με την πάροδο του χρόνου και με τη
φθορά κάποιων συστημάτων ή δυσμενών
άλλων καταστάσεων, η δυνατότητα για
επικοινωνία περιορίζεται.
Για παράδειγμα σε άτομα της τρίτης ηλικίας
προβλήματα όρασης ή ακοής δυσκολεύουν
αυτή την προσπάθεια.



ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ

2. ΟΙΚΙΑΚΕΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ
Η αξιολόγηση του ατόμου σε ατομικές
δραστηριότητες είναι η τελευταία φάση
στο πρόγραμμα Αξιολόγησης.
Αυτή πρέπει να γίνει στο σπίτι του, του
οποίου ο χώρος να είναι οικείος. Θα
χρειαστούν κάποιες προσαρμογές αλλά
και εκπαίδευση στις δραστηριότητες που
δεν είναι πλέον δυνατό να γίνουν στο
ίδιο επίπεδο.
Μπορεί να χρειαστούν αλλαγές εάν

χρησιμοποιεί αναπηρικό αμαξίδιο, που
σχετίζονται με το ύψος των συσκευών,
με τις προεξοχές ή την δυνατότητα
κίνησης μέσα στο χώρο εάν αυτός είναι
αρκετά μεγάλος.
Σημείο προσοχής για τις πιθανές
μεταρρυθμίσεις θα πρέπει να είναι ένας
μεγάλος πάγκος, δίπλα στην κουζίνα για
ευκολότερη και ασφαλέστερη μεταφορά.



ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ

2. ΟΙΚΙΑΚΕΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ

Καλό θα είναι να υπάρχει
ελεύθερος χώρος κάτω από το
νεροχύτη, πάγκο, για καλύτερη
προσέγγιση με το αναπηρικό
αμαξίδιο.
Η ύπαρξη δυνατότητας ελέγχου
των οικιακών συσκευών με
σύνδεση με Η/Υ.
Τέλος, χρήσιμο μπορεί να φανεί σε
περίπτωση μειωμένης
κινητικότητας η χρήση Η/Υ για
αγορές ή συναλλαγές με τράπεζες
και άλλες υπηρεσίες.



ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ

3. ΝΤΥΣΙΜΟ
Απλές επινοήσεις (εργαλεία) βοηθούν
τους ασθενείς να φορούν τα ρούχα
τους, τα υποδήματα, να κουμπώνουν
και να ξεκουμπώνουν τα κουμπιά τους
κλπ.
Επίσης, σημαντικά βοηθά η
κατασκευή κατάλληλων ενδυμάτων
που μπορούν εύκολα να
χρησιμοποιηθούν όπως και οδηγίες
που αφορούν τον πιο εύκολο τρόπο
ντυσίματος.
Για παράδειγμα θα συστηθεί σε
ασθενή με πρόβλημα στον ώμο να
φορά το σακάκι ή το πουκάμισο
φορώντας πρώτα το μανίκι από την
πλευρά του ώμου που πονάει και μετά
από το άλλο χέρι, ενώ όταν ξεντύνεται
να αρχίζει αντίστροφα



ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ

4. ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΚΑΙ ΛΗΨΗ
ΤΡΟΦΗΣ
Κατάλληλες επινοήσεις βοηθούν
τους ασθενείς χωρίς ιδιαίτερη
φόρτιση των αρθρώσεων, να
ανοίξουν κονσέρβα, να χειριστεί
διακόπτες νερού ή του ηλεκτρικού
και τα σκεύη της κουζίνας για να
προετοιμάσει την τροφή του,
τροχήλατα τραπεζάκια,
μαχαιροπήρουνα με κατάλληλες
λαβές, κατάλληλα διαμορφωμένα
ποτήρια, φλιτζάνια κλπ.



ΔΙΑΦΟΡΑ ΒΟΗΘΗΜΑΤΑ
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