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∆ιεπιστηµονική παρέµβαση στην αναπηρία 
 

∆ιεπιστηµονική οµάδα στον χώρο της υγείας: Είναι µια σχετικά µικρή οµάδα 

επαγγελµατιών κυρίως από τον χώρο της υγείας, ψυχολογίας, κοινωνικών επιστηµών 

και ειδικής εκπαίδευσης η οποία έχει καλά καθορισµένα όρια και που τα µέλη της 

µοιράζονται  ένα κοινό σκοπό, παρόµοιες αξίες, και κατέχουν ξεχωριστή γνώση και 

δεξιότητες το καθένα. Μπορεί πάντως να υπάρχει και κάποια επικάλυψη όσον αφορά 

την γνώση και τις δεξιότητες. 

Η επιτυχηµένη οµαδική δουλειά απαιτεί ξεκάθαρη και αποδεκτή ηγεσία, συχνές 

συναντήσεις, ανοιχτή επικοινωνία µεταξύ των µελών και συχνή επανεξέταση / 

αναθεώρηση των διαδικασιών που ακολουθούνται και του τρόπου λειτουργίας και 

συνεργασίας.  

Η δύναµη της οµάδας δηµιουργείται / καλλιεργείται µε το µοίρασµα των δεξιοτήτων 

και της γνώσης µεταξύ των µελών πράγµα που οδηγεί σε µια ευρύτερη κατανόηση 

των προβληµάτων και διευκολύνει την επίλυσή τους. 

 

Η οµάδα µπορεί να έχει διαφορετικό χαρακτήρα και σύνθεση ανάλογα µε την 

υπηρεσία στην οποία λειτουργεί και µε την φιλοσοφία της υπηρεσίας. 

 

Στα νοσοκοµεία συνήθως διευθύνει την οµάδα ο παιδίατρος, και στην οµάδα 

υπάρχουνε παιδονευρολόγος / νευρολόγος, νοσηλεύτριες, κοινωνικός λειτουργός, 

ψυχολόγος, και πιθανά εργοθεραπευτής, λογοθεραπευτής και εξωτερικός 

παιδοψυχίατρος σε ρόλο συνεργάτη και συµβούλου.  

 

Στα Κοινοτικά Κέντρα Ψυχικής Υγείας ή Υγιεινής (ΚΚΨΥ) αν υπάρχει 

παιδοψυχίατρος συνήθως έχει τον ρόλο του συντονιστή / διευθυντή της οµάδας και τα 

µέλη είναι: ψυχολόγος, κοινωνικός λειτουργός, εργοθεραπευτής, λογοθεραπευτής, 

νοσηλευτής, ειδικός παιδαγωγός και ψυχοθεραπευτής. 

 

Η σύνθεση και οι σχέσεις µέσα στην οµάδα µπορεί να διαφέρουνε σε µεγάλο βαθµό 

από υπηρεσία σε υπηρεσία και να ποικίλλουνε ανάλογα µε την φιλοσοφία και τον 

σκοπό της κάθε υπηρεσίας, έτσι είναι πιθανό να αναλαµβάνουνε τον ρόλο του 

συντονιστή / διευθυντή / ηγέτη άλλοι - εκτός των γιατρών, και συνήθως ψυχολόγοι 

και κοινωνικοί λειτουργοί ανάλογα µε την εµπειρία και την διαθεσιµότητά τους 

(πλήρους ή αποκλειστικής απασχόλησης κλπ). 

 

Στις συναντήσεις της οµάδας µπορεί να προσκληθούνε και άλλοι επαγγελµατίες 

ανάλογα µε τις ανάγκες του κάθε παιδιού και της οικογένειάς του (ΩΡΛ, 

αναπτυξιολόγοι, δάσκαλοι, ειδικοί παιδαγωγοί, άλλοι θεραπευτές κλπ) για να 

συµβάλλουνε µε τις δικές τους γνώσεις και δεξιότητες στον σχεδιασµό της βοήθειας 

που θα προσφερθεί. Αν δεν είναι δυνατή η προσέλευσή τους µπορεί κάποιο µέλος της 

οµάδας να αναλάβει να συναντηθεί ή να επικοινωνήσει µαζί τους. 

 

Ανάγκη και ορισµός διεπιστηµονικής διάγνωσης, αξιολόγησης και συντονισµός 

παρεµβάσεων 
Η συνεργασία στο πλαίσιο της διεπιστηµονικής οµάδας διευκολύνει την σφαιρική / 

ολιστική κατανόηση των αναγκών και των προβληµάτων των παιδιών και των 

οικογενειών τους µέσα από µια συνολική αξιολόγηση στην οποία συµβάλλει ο κάθε 

επαγγελµατίας αναλαµβάνοντας ρόλους και στόχους που καθορίζονται στις τακτικές 



 2 

συναντήσεις της οµάδας όπου και συζητιούνται τα περιστατικά που παραπέµπονται 

και τα αιτήµατά τους.  

Έτσι γίνεται δυνατή η διάγνωση των ιατρικών παθήσεων και η διαπίστωση 

ψυχοκοινωνικών προβληµάτων βλέποντας το παιδί από κάθε πλευρά: παιδιατρική, 

ψυχιατρική, ψυχολογική, επικοινωνιακή, και κοινωνική και οι αποφάσεις παίρνονται 

σε συνεργασία µε το παιδί και την οικογένεια µαζί µε τους οποίους διαµορφώνεται το 

θεραπευτικό πλάνο για τις παρεµβάσεις που έχουν στόχο να ικανοποιήσουνε τα 

αιτήµατα που αυτοί απεύθυναν  στην υπηρεσία. 

 

Στις συναντήσεις της διεπιστηµονικής οµάδας αποφασίζεται ποιος επαγγελµατίας θα 

κάνει την πρώτη επαφή µε το παιδί και την οικογένεια και ποιοι άλλοι θα 

εµπλακούνε, πως και πότε. 

Η πρώτη επαφή µε την οικογένεια είναι κρίσιµη καθώς τότε είναι η ευκαιρία να 

συζητηθούνε τα αιτήµατα και οι προσδοκίες τους και να εγκαθιδρυθεί µια καλή και 

συνεργατική σχέση µαζί τους που θα διευκολύνει στην συνέχεια την οµαλή 

συνεργασία µε τους ειδικούς. 

 

Μετά την πρώτη επαφή µε την οικογένεια και το παιδί ο επαγγελµατίας που τους είδε 

και που συνήθως αναλαµβάνει τον ρόλο του «επαγγελµατία κλειδί»*, φέρνει τις 

πληροφορίες που έχει στην οµάδα και διαµορφώνεται το πλάνο για την περαιτέρω 

αξιολόγηση και θεραπεία. 

  

* key worker: σε αυτόν µπορεί να απευθύνεται η οικογένεια για πληροφορίες και έχει 

µαζί του πιο άµεση σχέση απ’ ότι µε τους υπόλοιπους 

 

Στη συνέχεια ο «επαγγελµατίας κλειδί» ενηµερώνει την οικογένεια και το παιδί για το 

πλάνο και συζητά µαζί τους τυχόν δυσκολίες και τροποποιήσεις που χρειάζονται να 

γίνουνε ανάλογα µε τις δυνατότητες της κάθε οικογένειας και υπηρεσίας.  

Από αυτό το σηµείο αρχίζει η υλοποίηση της θεραπευτικής διαδικασίας και γίνονται 

τακτικές ανασκοπήσεις της πορείας της στις συναντήσεις της οµάδας. 

 

Οι συναντήσεις της οµάδας είναι πολύ σηµαντικές γιατί εκτός των παραπάνω: 

 - παρέχουνε στήριξη στον κάθε επαγγελµατία ώστε να αντιµετωπίσει τυχόν 

δυσκολίες που µπορεί να συναντά στην εφαρµογή του ρόλου του όσον αφορά το 

θεραπευτικό πλάνο και  

 - παρέχουνε τον κατάλληλο χώρο και χρόνο για να συζητηθούνε τυχόν δυσκολίες 

στις σχέσεις µεταξύ των µελών της οµάδας, οι οποίες δεν είναι σπάνιες, ειδικά σε 

δοµές που έχουνε ως αποστολή να προσφέρουνε βοήθεια σε πολύ δυσκολεµένα από 

αναπηρίες παιδιά και τις οικογένειές τους. 

 

∆ιαφοροποίηση διεπιστηµονικής από πολυ-επιστηµονική παρέµβαση 

Στην πολύ-επιστηµονική οµάδα (όπως είναι οι «οµάδες» γιατρών και επαγγελµατιών 

άλλων ειδικοτήτων που υπάρχουνε σε ασφαλιστικούς φορείς όπως το ΙΚΑ), δεν 

υπάρχει η παραπάνω στενή και σε σταθερή και συνεχιζόµενη βάση συνεργασία 

µεταξύ της οικογένειας και των ειδικών και η επικοινωνία γίνεται ανάλογα µε την 

κρίση του κάθε επαγγελµατία, ο οποίος µόνος του αποφασίζει και κάνει την 

παραποµπή σε άλλο συνάδελφο / επαγγελµατία µέσω παραπεµπτικών σηµειωµάτων.  

Αυτή η κατάτµηση της προσφοράς θεραπευτικών υπηρεσιών προς τον 

εξυπηρετούµενο, του επιφυλάσσει συνήθως µεγάλη ταλαιπωρία και τον ρόλο να 
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αναλάβει σε µεγάλο βαθµό ο ίδιος τον συντονισµό των εξετάσεων και θεραπευτικών 

παρεµβάσεων… 

 

Στην ελληνική πραγµατικότητα δεν συναντούµε πολλές οµάδες να εργάζονται µε 

αυτό τον τρόπο, ειδικά οµάδες σε σχέση µε την αναπηρία, αλλά τα τελευταία χρόνια 

γίνονται περισσότερες προσπάθειες. 

Οι δυσκολίες περιλαµβάνουν: 

 - έλλειψη δοµών που να λειτουργούνε µε µια ολιστική φιλοσοφία όσον αφορά την 

αναπηρία, 

 - έλλειψη πόρων και προσωπικού για να στελεχωθούνε οι οµάδες, 

 - ανεπαρκή εκπαίδευση των επαγγελµατιών όσον αφορά την λειτουργία µέσα σε 

τέτοιες οµάδες,  

  - έλλειψη ενηµέρωσης του κοινού για την χρησιµότητα των διεπιστηµονικών 

οµάδων, ώστε και εκείνοι – σε συνεργασία µε τους επαγγελµατίες, να 

κινητοποιηθούνε και να διεκδικήσουνε την δηµιουργία νέων δοµών και οµάδων και 

την βελτίωση αυτών που ήδη υπάρχουνε. 

 

Στην περιοχή µας τέτοιες οµάδες λειτουργούνε σε µικρότερο ή µεγαλύτερο βαθµό 

στο ΑΓΝΒ, στο ΚΚΨΥ, στο ΚΨΥγιεινής, στην ΕΛΕΠΑΠ,  και στον ∆ΟΥΚ. 

 

Ρόλος του παιδοψυχιάτρου 

 - είναι συνήθως ο συντονιστής της διεπιστηµονικής οµάδας, 

 - αξιολογεί την ύπαρξη ή µη ψυχιατρικής πάθησης στο παιδί / έφηβο 

 - διαµορφώνει - πάντα  σε συνεργασία και συνεννόηση µε τα υπόλοιπα µέλη της 

διεπιστηµονικής οµάδας - το πλάνο για την υλοποίηση της κατάλληλης θεραπευτικής 

παρέµβασης (πχ: ειδικές ψυχοµετρικές δοκιµασίες από ειδικευµένο σε αυτές 

ψυχολόγο, άµεσες βασικές ιατρικές εξετάσεις όπως γενική αίµατος και ορµόνες 

θυρεοειδούς, µαγνητική τοµογραφία όταν υπάρχει ένδειξη οργανικού προβλήµατος, 

ειδικές παιδιατρικές εξετάσεις, εκτίµηση από ΩΡΛ, νευρολόγο, αναπτυξιολόγο, 

συµβουλευτική γονέων, ατοµική ψυχοθεραπεία παιδιού, θεραπεία ζεύγους για τους 

γονείς, κοινωνικές παρεµβάσεις – δυνατότητες για επιδόµατα και παρεµβάσεις στο 

σχολείο, εργοθεραπεία, λογοθεραπεία, ειδική αγωγή από εκπαιδευµένο στην 

αντιµετώπιση µαθησιακών δυσκολιών επαγγελµατία, φαρµακοθεραπεία όπου αυτό 

ενδείκνυται, ή οποιοδήποτε συνδυασµό των παραπάνω ανάλογα µε τις ανάγκες του 

παιδιού που έχει την αναπηρία, τις δυνατότητες της κάθε υπηρεσίας, της κάθε 

οικογένειας και την διαθεσιµότητα των παραπάνω επαγγελµατιών – λειτουργών που 

διαθέτουνε τις κατάλληλες για την κάθε παρέµβαση δεξιότητες και γνώσεις). 

 

Επίσης είναι αποκλειστικό καθήκον του παιδοψυχιάτρου - όταν αυτός προτείνει 

θεραπεία για το παιδί ή έφηβο µε ψυχοφάρµακα, να ενηµερώσει πριν την έναρξη της 

αγωγής το παιδί και τους γονείς για τα αναµενόµενα οφέλη, την διάρκεια της 

θεραπείας, τις ενδεχόµενες λιγότερο ή περισσότερο πιθανές ανεπιθύµητες ενέργειες 

των φαρµάκων, τις πιθανές αλληλεπιδράσεις µε άλλα φάρµακα, ενδεχόµενους 

διαιτητικούς περιορισµούς, και εφόσον το παιδί και οι γονείς – όντας πλήρως 

ενήµεροι, συµφωνήσουνε να αρχίσει η αγωγή, να παρακολουθεί την πορεία της 

αγωγής και να αξιολογεί πάντα σε συνεργασία µε το παιδί και τους γονείς την 

αποτελεσµατικότητά της και την ανάγκη συνέχισης, τροποποίησης, αλλαγής ή 

διακοπής της. 

 

 



 4 

16.9.2003  

∆ανιήλ ∆ανιλόπουλος, Παιδοψυχίατρος 

Εισήγηση στο πρόγραµµα Εξειδίκευσης Εκπαιδευτικών που πραγµατοποιήθηκε στο 

Βόλο από τον Σύλλογο Γονέων, Κηδεµόνων και Φίλων ΑµεΑ «Το Εργαστήρι», από 

τις 13.9.2003 ως τις 31.12.2003 στα πλαίσια του ΕΠΕΑΕΚ ΙΙ – Μέτρο 1.1, Ενέργεια 

1.1.4, Κατηγορία Πράξεων Α – Έργο «ΣΤΕΡΞΙΣ» - ∆ηµιουργία προϋποθέσεων για 

την σχολική ενσωµάτωση, την αποτελεσµατική εκπαίδευση και την κοινωνική 

αποδοχή νοητικά υστερούντων ατόµων.  

 


