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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Χριστίνα Τσολάκη : Η επίδραση ενός πιλοτικού προγράμματος προσαρμοσμένης κολύμβησης 

στην υδρόβια ετοιμότητα και την ικανοποίηση συμμετοχής ατόμων αναπτυξιακής ηλικίας με 

νοητική αναπηρία και ΔΑΦ. 

(Με την επίβλεψη του κ. Δημήτριου Κοκαρίδα, Αναπληρωτή καθηγητή) 

 

Τα παιδιά με νοητική αναπηρία (ΝΑ) και διαταραχή αυτιστικού φάσματος (ΔΑΦ) συμμετέχουν 

όλο και πιο ενεργά σε προγράμματα άσκησης, με την κολύμβηση να αποτελεί έναν από τους πιο 

δημοφιλείς τρόπους βελτίωσης των κινητικών και ψυχοκοινωνικών ικανοτήτων των παιδιών 

αυτών. Το Πρόγραμμα Άθληση για Όλους (Π.Α.γ.Ο.), καθοδηγείται με την κεντρική ευθύνη του 

Υπουργείου δια της Γενικής Γραμματείας Αθλητισμού, σε συνεργασία με τους Οργανισμούς 

Τοπικής Αυτοδιοίκησης προωθώντας την παγκόσμια προσπάθεια για να υιοθετηθεί αυτό το 

μοντέλο άθλησης σε πολίτες όλων των ηλικιών. Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν να μελετήσει 

την επίδραση ενός προγράμματος προσαρμοσμένης κολύμβησης στο πλαίσιο του Π.Α.γ.Ο. στην 

υδρόβια ετοιμότητα και την συναισθηματική ικανοποίηση παιδιών με ΝΑ και ΔΑΦ. Στην έρευνα 

συμμετείχαν 13 παιδιά αναπτυξιακής ηλικίας, 7 αγόρια και 6 κορίτσια, με ΝΑ και ΔΑΦ, τα οποία 

συμμετείχαν για 10 εβδομάδες με συχνότητα 3 φορές ανά βδομάδα, διάρκειας 60 λεπτών η 

καθεμία, σε πρόγραμμα προσαρμοσμένης κολύμβησης. Ως εργαλεία μέτρησης 

χρησιμοποιήθηκαν το HAAR, το WOTA1 για την υδρόβια ετοιμότητα, στην αρχή και στο τέλος του 

προγράμματος ενώ για τη συναισθηματική ικανοποίηση χρησιμοποιήθηκε το SSI στο τέλος του 

προγράμματος για να αποτύπωση της ικανοποίησης των παιδιών. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι 

υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά στην υδρόβια ετοιμότητα τόσο στα παιδιά με ΝΑ όσο και 

στα παιδιά με ΔΑΦ, ενώ δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά σχετικά με το φύλο 

και την ηλικία των συμμετεχόντων. Η ικανοποίηση συμμετοχής των παιδιών ήταν απόλυτα 

θετική. Συμπερασματικά, ένα πρόγραμμα προσαρμοσμένης κολύμβησης επιφέρει σημαντική 

βελτίωση στην υδρόβια ετοιμότητα και στην συναισθηματική ικανοποίηση των παιδιών με ΝΑ 

και ΔΑΦ.   

 

Λέξεις - κλειδιά: Προσαρμοσμένη κολύμβηση, υδρόβια ετοιμότητα, Διαταραχές αυτιστικού 

φάσματος, Νοητική Αναπηρία.  
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ABSTRACT 

Christina Tsolaki: The effect of an adapted swimming program, on the aquatic readiness and the 

emotional satisfaction of children with ID and ASD. 

 (Under of supervision of Mr. Dimitrios Kokaridas, Associate Professor) 

 

Children with intellectual disability (ID) and autism spectrum disorder (ASD) are participating 

more and more actively in exercise programs, with swimming being one of the most popular ways 

to improve motor and psychosocial skills for these children. The Program Sports for All, led under 

the central responsibility of the Ministry through the General Secretariat for Sport, in cooperation 

with Local Authorities, promotes the global effort to adopt this model of sport for citizens of all 

ages. However, research has not yet been conducted to investigate in general the effect of 

exercise on Sports for All environments for people with disabilities, even more so on adapted 

swimming programs of Sports for All settings regarding the improvement of functional 

parameters for children with ID and ASD. The purpose of the present study was to investigate the 

effect of an adapted swimming program, within the context of Programs Sports for All, on the 

aquatic readiness and the emotional satisfaction of children with ID and ASD. The study involved 

13 children of development age, 7 boys and 6 girls, with ID and ASD, who participated in an 

adapted swimming program for a duration of 10 weeks, with a frequency of 3 sessions per week, 

each session lasting 60 minutes. The HAAR and WOTA1 for aquatic readiness were used as 

measurement tools at the beginning and at the end of the program. As for emotional satisfaction, 

the SSI was used at the end of the program to reflect the children’s satisfaction. The results 

showed that there was a statistically significant difference in aquatic readiness for both children 

with ID and ASD, while no statistically significant difference was observed regarding gender and 

age of the participants. The satisfaction of the children's participation was completely positive. In 

conclusion, an adapted swimming program brings significant improvement in aquatic readiness 

and emotional satisfaction for children with ΙD and ASD. 

 

Keywords: adapted swimming, aquatic readiness, autism spectrum disorders, intellectual 

disability.
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Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΕΝΟΣ ΠΙΛΟΤΙΚΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΠΡΟΣΑΡΜΟΣΜΕΝΗΣ ΚΟΛΥΜΒΗΣΗΣ ΣΤΗΝ 

ΥΔΡΟΒΙΑ ΕΤΟΙΜΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΤΗΝ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΑΤΟΜΩΝ ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΗΣ 

ΗΛΙΚΙΑΣ ΜΕ ΝΟΗΤΙΚΗ ΑΝΑΠΗΡΙΑ ΚΑΙ ΔΑΦ. 

Η νοητική αναπηρία, χαρακτηρίζεται από σημαντικούς περιορισμούς στη γνωστική 

λειτουργία με δύο ή περισσότερες τυπικές αποκλίσεις κάτω από το μέσο όρο ενός test ευφυΐας, 

που έχει την έναρξή της κατά τη διάρκεια της αναπτυξιακής περιόδου και συνυπάρχει με 

διαταραχές στη συμπεριφορά και στην προσαρμοστικότητα στο περιβάλλον, οι οποίες 

δυσκολεύουν την εκπαίδευση και την κοινωνική ένταξη του ατόμου (Schalock et al., 2010).  

Οι διαταραχές αυτιστικού φάσματος (ΔΑΦ) αφορούν αναπτυξιακές διαταραχές που 

επιδρούν καταλυτικότατα στην κοινωνικοποίηση και την επικοινωνία του παιδιού πριν το 3ο έτος 

της ηλικίας με βασικά χαρακτηριστικά, την κοινωνική αλληλεπίδραση, τη λεκτική και μη λεκτική 

επικοινωνία, επανάληψη στερεότυπων και περιορισμένων συμπεριφορών, αντίσταση στην 

αλλαγή περιβάλλοντος (American Psychiatric Association, 2013). 

Τα παιδιά με αναπηρία γενικά συμμετέχουν όλο και πιο ενεργά σε προγράμματα άσκησης, 

με την κολύμβηση να είναι ένας από τους πιο δημοφιλείς τρόπους άθλησης (Araujo & Souza, 

2009; Rodrigues & Lima, 2014). Ιδιαίτερα για τους μαθητές με νοητική αναπηρία (ΝΑ) και 

διαταραχές αυτιστικού φάσματος (ΔΑΦ), η προσαρμοσμένη κολύμβηση έχει δείξει ότι 

προσφέρει πολλά οφέλη που οδηγούν σε βελτίωση της φυσικής τους κατάστασης και των 

κινητικών τους δεξιοτήτων (Becker, 2009; Mooventhan & Nivethitha, 2014; Wardle, 2013). 

Επιπλέον, συμβάλει  σε ψυχοκοινωνικές βελτιώσεις των ατόμων με ΔΑΦ και ΝΑ βελτιώνοντας τη 

διάθεση, την ευχαρίστηση, την ευεξία και τη γενικότερη ποιότητα της  ζωής τους (Tough, Siegrist 

& Fekete, 2017). Για το λόγο αυτό έχει προταθεί ως μέσο άσκησης για τη βελτίωση των 

κοινωνικών αλληλεπιδράσεων και συμπεριφοράς των ατόμων με ΔΑΦ (Mehrholz, Kugler, & Pohl, 

2011) και ΝΑ (Mortimer, Privopoulos & Kumar, 2014). 

Το νερό ως μέσο δραστηριότητας δίνει την δυνατότητα στα άτομα με αναπηρία, να 

μπορούν να εκτελέσουν μεγαλύτερο αριθμό κινήσεων και να βελτιωθούν σε γενικό και 

λειτουργικό επίπεδο. Πέρα όμως από την άσκηση, η υδρόβια δραστηριότητα έχει εκπαιδευτικό, 

ψυχαγωγικό και θεραπευτικό χαρακτήρα. Εφόσον υπάρξει σύνδεση μεταξύ των παραπάνω και 

αλληλεπίδραση, τότε δημιουργείται ένα πρόγραμμα προσαρμοσμένης κολύμβησης, 

εξατομικευμένο στις ανάγκες κάθε ατόμου με αναπηρία (Κοκαρίδας, 2021). Ο όρος “adapted 

aquatics” σύμφωνα με τον Lepore και συν (2007), είναι η εφαρμογή των αρχών, μεθόδων και  
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διαδικασιών της προσαρμοσμένης φυσικής αγωγής από την ξηρά στο υδάτινο περιβάλλον, με 

σκοπό τις προσαρμογές και τις τροποποιήσεις των κολυμβητικών στυλ και των ασκήσεων 

αντίστοιχα, για τα άτομα με αναπηρία. Υπάρχουν διάφορες μέθοδοι που έχουν δημιουργηθεί 

στην προσαρμοσμένη κολύμβηση, με την καθεμία να έχει ένα διαφορετικό τομέα εφαρμογής για 

την εκάστοτε αναπηρία, με κυριότερες αντιπροσώπους τη μέθοδο Halliwick, τη Bad-Ragaz Ring 

Method (BRRM), το Watsu, το Ai Chi και τη Water Specific Therapy (WST) (Brody & Geigle, 2009; 

Cole Cole & Becker, 2004). Από τις παραπάνω μεθόδους σύμφωνα με τους Kokaridas  και 

Lambeck (2015), καμία δεν καλύπτει όλους τους στόχους συνολικά των ατόμων με αναπηρία. 

Υποστήριξαν ότι υπάρχει η ανάγκη δημιουργίας ενός ολοκληρωμένου μοντέλου, η οποία απαιτεί 

τη σύνδεση ορισμένων δυνατοτήτων από τις μεθόδους αυτές και των εννοιών τους. 

Συγκεκριμένα πρότειναν μία ολιστική προσέγγιση, την οποία ονόμασαν  «Halliwick έννοια» 

τιμώντας έτσι και τη σημασία της μεθόδου Halliwick, η οποία δημιουργήθηκε το 1949 στο 

Λονδίνο από τον James MC Millan και στηρίχθηκε στην εμβιομηχανική του ανθρώπου σε 

συνδυασμό με τους νόμους της υδροδυναμικής θεμελιώνοντας ένα πρόγραμμα 10 Σημείων (Ten 

Point Program) (Association of Swimming Therapy, 1992). 

Οι Kokaridas και Lambeck (2015) ξεχώρισαν την όρο «Halliwick έννοια» από την Halliwick 

μέθοδο (όπως προέρχεται από την AST) και από την χρησιμοποίηση στοιχείων της Halliwick με 

σκοπό την θεραπεία από την WST της International Aquatic Therapy Faculty" (IATF). Όπως 

ανέφεραν, «η Halliwick έννοια» αντιπροσωπεύει τον κεντρικό πυρήνα σε ένα ευρύ φάσμα 

υδάτινων δραστηριοτήτων που κυμαίνεται από την προσαρμοσμένη κολύμβηση έως την 

υδροθεραπεία. Ο εκπαιδευτής αποφασίζει κάθε φορά σε  ποια μεριά του φάσματος θα κινηθεί, 

με βάση τα χαρακτηριστικά του εκάστοτε ατόμου με αναπηρία που έχει αναλάβει (Κοκαρίδας, 

2021). Με άλλα λόγια, ένα συνεργατικό μοντέλο μπορεί να συνδυάσει διαφορετικούς στόχους 

μέσα από μια ολοκληρωμένη και οργανωμένη λειτουργία υδρόβιων παρεμβατικών 

προγραμμάτων, όπου οι μέθοδοι και οι έννοιες μπορούν να ενωθούν και να «συνυπάρξουν» σε 

κάθε άτομο με αναπηρία και να εφαρμοστούν σε διαφορετικά περιβάλλοντα (κολυμβητήριο, 

κέντρο θεραπειών). Ωστόσο τα προγράμματα προσαρμοσμένης κολύμβησης σε εκπαιδευτικά 

περιβάλλοντα πρέπει να εστιάζουν στις αρχές θεωρίας της μάθησης έχοντας όμως ως βάση τον 

ρόλο ανάπτυξης της υδρόβιας ετοιμότητας, ο οποίος διαδραματίζει καθοριστικό ρόλο στη 

θέληση του ατόμου για συμμετοχή στις υδρόβιες δραστηριότητες (Langendorfer, et al., 2009). Τα 

παιδιά με νοητική αναπηρία όταν εισέρχονται στο υδάτινο περιβάλλον έχουν πολλά ερεθίσματα. 

Χρειάζονται τον απαιτούμενο χρόνο για να επεξεργαστούν την θερμοκρασία, την πίεση και την 

αίσθηση του νερού, καθώς και τον ήχο. Οι καθηγητές ειδικής/προσαρμοσμένης φυσικής αγωγής 

πρέπει να είναι σε θέση να βοηθήσουν το παιδί στην ψυχική του προσαρμογή (Will et al. , 2019). 
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Οι υδρόβιες ασκήσεις αποτελούν έναν σημαντικό παράγοντα για την θετική ανάπτυξη της 

φυσικής κατάστασης σε παιδιά με νοητική αναπηρία. Θετική ήταν η επίδραση στην 

καρδιαγγειακή αντοχή, τη μυϊκή δύναμη, την ταχύτητα, τις κινητικές δεξιότητες, την ευκινησία, 

την ισορροπία, καθώς βέλτιστα αποτελέσματα παρουσιάστηκαν σε κινητικό και λειτουργικό 

επίπεδο (Hartlage et al., 2021; Kim, 2004; Yılmaz et al.,2009) και την βελτίωση των 

αναπνευστικών  και στοματοπροσωπικών μυϊκών δεξιοτήτων (Casey & Emes, 2011). Πέρα από τα 

ανωτέρω, διαπιστώθηκε στην έρευνα του Top (2015), μείωση του σωματικού βάρους σε 

εφήβους με ΝΑ. Οι ιδιότητες του νερού βελτιστοποιούν τη σωστή στάση σώματος των παιδιών 

με ΝΑ, η άνωση (πλευστικότητα) διευκολύνει την ενεργητική κίνηση και ενδυναμώνει τους μύες 

καθιστώντας ικανή την εκτέλεση των βασικών κινητικών δεξιοτήτων, (Hutzler et al., 1998) χωρίς 

επιβαρύνσεις ή εντάσεις και δίνει τη δυνατότητα ελευθερίας κινήσεων που είναι δύσκολο έως 

αδύνατο να επιτευχθούν στην ξηρά (Lee & Poreta, 2013). Ως επακόλουθο, αυξάνει την αίσθηση 

ικανοποίησης που είναι μεγαλύτερη λόγω της ελευθερίας κινήσεων, ενισχύοντας κατ’ αυτόν τον 

τρόπο την αυτοπεποίθησή τους (Fragala-Pinkham, Haley & O’Neil, 2008). 

Οι δραστηριότητες στο υδάτινο περιβάλλον έχουν αποδειχθεί ότι αποτελούν έναν 

αποτελεσματικό τρόπο εκπαίδευσης ψυχοκινητικών δεξιοτήτων (προσανατολισμό στο υδάτινο 

περιβάλλον, αντίληψη του σώματος) (Ansari et al., 2021; Yilmaz et al., 2004), βελτίωσης των 

προσαρμοστικών συμπεριφορών (βλεμματική επαφή) (Pan, 2011; Vonder-Hulls, Walker, & 

Powell, 2006), παροχής ευκαιριών για κοινωνική αλληλεπίδραση (Battaglia, et al.,2019; Bremer, 

Crozier, & Lloyd, 2016; Chu & Pan, 2012; Mortimer et al., 2014; Pan, 2010), καθώς και την εξέλιξη 

της γλωσσικής δεξιότητας, ενισχύοντας την αυτοεκτίμηση, την αυτογνωσία, την αυτοπεποίθηση 

και επιδρά θετικά στην αυτονομία (Moreno-Murcia et al., 2016; Yanardag, Akmanoglu & Yilmaz, 

2013).  

Η προσαρμοσμένη κολύμβηση για τα παιδιά με ΔΑΦ προσφέρει έντονη σωματική 

δραστηριότητα μέσα σε ένα διασκεδαστικό και παρακινητικό περιβάλλον. Τα οφέλη αυτών των 

προγραμμάτων περιλαμβάνουν αυξημένη καρδιοαναπνευστική αντοχή, δύναμη, και βελτίωση 

του κινητικού συντονισμού (Prupas, Harvey & Benjamin, 2006; Vonder-Hulls et al., 2006), ενώ οι 

ιδιότητες του νερού βοηθούν τα παιδιά με ΔΑΦ στην ενίσχυση και την απόκτηση των 

θεμελιωδών κινητικών δεξιοτήτων (Fragala-Pinkham et al., 2011; Lee & Poretta, 2013), διότι 

επιτρέπουν μεγαλύτερη ελευθερία κινήσεων στο υδάτινο περιβάλλον (Lee & Poretta, 2013; Pan, 

2010; Yilmaz et al, 2004). 
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Πρόγραμμα Άθληση για Όλους  

Το Πρόγραμμα Άθληση για Όλους (Π.Α.γ.Ο.), καθοδηγείται με την κεντρική ευθύνη του 

Υπουργείου δια της Γενικής Γραμματείας Αθλητισμού, σε συνεργασία με τους Οργανισμούς 

Τοπικής Αυτοδιοίκησης και άλλους φορείς, με τελικούς αποδέκτες όλους τους πολίτες. Οι 

Οργανισμοί Τοπικής Αυτοδιοίκησης (Ο.Τ.Α) σε συνεργασία με τους  Δημοτικούς Αθλητικούς 

Οργανισμούς φροντίζουν τον σχεδιασμό, την οργάνωση και την καθοδήγηση, έτσι ώστε τα 

προγράμματα να ανανεώνονται και εμπλουτίζονται συνεχώς για να καλύπτουν τις ανάγκες των 

δημοτών (ΦΕΚ 828/09-04-2013, ΦΕΚ 2527/08-10-2013). Η Α.γ.Ο προωθείται και στο εξωτερικό, 

όπου δημιουργήθηκαν διεθνείς οργανισμοί με σπουδαιότερες την Επιτροπή Αθλητισμού για 

Όλους από την Διεθνή Ολυμπιακή Επιτροπή (Δ.Ο.Ε), την Trim and Fitness International Sport for 

All Association (TAFISA) και την FISpT (Federation Internationale Sports pour Tous). Συνοπτικά, οι 

οργανισμοί δραστηριοποιούνται για ανταλλαγή απόψεων σε διεθνές επίπεδο για την εξέλιξη των 

Π.Α.γ.Ο. , καθώς και για την υλοποίηση αθλητικών εκδηλώσεων, σεμιναρίων, για την υποστήριξη 

και διάδοση καινοτόμων προγραμμάτων και χρήση των μέσων μαζικής ενημέρωσης για την 

προώθηση της Α.γ.Ο., διαπιστώνοντας την παγκόσμια προσπάθεια για να υιοθετηθεί αυτό το 

μοντέλο άθλησης (Μωραΐτη & Σταύρου, 2003).  

Τα Π.Α.γ.Ο. βασίζονται και προάγουν την δια βίου άθληση όλων των πολιτών, η οποία 

βελτιώνει την ποιότητα ζωής, ενισχύει τις διαπροσωπικές σχέσεις και έχει θετικές επιδράσεις 

στην υγεία. Ως αποτέλεσμα, οι πολίτες έχουν την ευκαιρία να διαμορφώσουν αθλητική 

συνείδηση και να αξιοποιήσουν δημιουργικά και ποιοτικά τον ελεύθερο χρόνο τους(Κουστέλιος 

,2014). Οι στόχοι των Π.Α.γ.Ο. είναι ποσοτικοί και ποιοτικοί, οι οποίοι μπορεί να είναι: η αύξηση 

του αριθμού των δημοτών που συμμετέχουν σε αθλητικές δραστηριότητες και σε υπαίθριες 

δραστηριότητες αναψυχής, η αύξηση του ποσοστού συμμετοχής αθλουμένων με διάφορα 

κριτήρια (ηλικία, ευαίσθητες κοινωνικές ομάδες, κτλ.), η ανάπτυξη ποικίλων αθλητικών 

δραστηριοτήτων και η διεύρυνση αυτών. Τα Π.Α.γ.Ο υλοποιούνται με Πτυχιούχους Φ.Α. που 

επιλέγονται μέσω σχετικής προκήρυξης ΑΣΕΠ (άρθρο 9 παρ.1 του ΦΕΚ 2527/08-10-2013), όπου 

ορίζεται ο αριθμός των πτυχιούχων Φυσικής Αγωγής, όπως και οι ειδικότητες που πιθανά να 

απαιτούνται για την υλοποίηση των εγκεκριμένων προγραμμάτων. Στη συνέχεια, οι καθηγητές 

Π.Φ.Α. καλούνται να σχεδιάσουν και να εφαρμόσουν το πρόγραμμα έτσι ώστε να επιτευχθούν οι 

ανωτέρω στόχοι.  

Τα Π.Α.γ.Ο. κατηγοριοποιούνται και διακρίνονται με τα παρακάτω κριτήρια: 

• σε δομημένα και μη δομημένα  

• ανάλογα με τη χρονική διάρκεια (μικρής και μεγάλης)  

• και σε γενικά και ειδικά προγράμματα.  
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Η άσκηση ατόμων με αναπηρίες υπάγεται στα ειδικά προγράμματα (Κοκαρίδας, 

Μαγγουρίτσα & Θεοδωράκης, 2014), που έχει ως κύριο σκοπό την κινητική αναψυχή, την ευεξία, 

την διασκέδαση και την ποιοτική ζωή των ατόμων αυτών και τα εντάσσει σε προγράμματα 

ειδικής φυσικής αγωγής συμπεριλαμβανομένης και της προσαρμοσμένης κολύμβησης  έτσι ώστε 

να τους παρέχονται ίσες ευκαιρίες συμμετοχής. Ο/H καθηγητής /τρια Ειδικής Φυσικής Αγωγής 

(Φ.Α.) μέσα από μια συνολική διαδικασία οργάνωσης και πρακτικής προγραμμάτων άθλησης για 

όλους που απευθύνονται στα άτομα με αναπηρίες (Schleien, Ray & Green, 1997), προβαίνει σε 

μία σειρά από ενέργειες, όπως αρχική αξιολόγηση, προσδιορισμός στόχων και προσαρμογών της 

άσκησης, κατάρτιση έγγραφου πλάνου και τελική αξιολόγηση.  

Η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας έδειξε ότι δεν έχουν διεξαχθεί ακόμη έρευνες που να 

ερευνούν γενικότερα την επίδραση της άσκησης σε περιβάλλοντα Π.Α.γ.Ο. στα άτομα με 

αναπηρία, πόσο μάλλον σε προγράμματα προσαρμοσμένης κολύμβησης στο πλαίσιο του 

Π.Α.γ.Ο. για την βελτίωση παραμέτρων της λειτουργικότητας παιδιών με ΝΑ και ΔΑΦ. Οι έρευνες 

που έχουν γίνει σε σχέση με τα Π.Α.γ.Ο, δεν αφορούσαν άτομα με αναπηρία, αλλά την 

ικανοποίηση συμμετοχής ενηλίκων χωρίς αναπηρία στο Δήμο Αγίας Παρασκευής (Διακογιάννης, 

2015), του βαθμού ικανοποίησης των αθλουμένων στα προγράμματα « Άθλησης για όλους» του 

Δήμου Αμπελοκήπων (Ρουσσέτη, 2005), τη διερεύνηση διαφορών στην αντίληψη ποιότητας 

υπηρεσιών που παρέχονται σε προγράμματα Άθλησης για Όλους (Αλατζόγλου, 2008). 

Δεν έχουν υπάρξει ακόμη έρευνες στην προσαρμοσμένη κολύμβηση που να αξιολογούν 

την επίδραση του προγράμματος σε συμμετέχοντες με ΝΑ και ΔΑΦ, όσον αφορά στην υδρόβια 

ικανότητά τους και τη συναισθηματική ικανοποίηση των μαθητών/τριών από τη συμμετοχή τους 

στο πρόγραμμα παρέμβασης προσαρμοσμένης κολύμβησης.  

 

Σκοπός 

Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν να μελετήσει την επίδραση ενός προγράμματος 

προσαρμοσμένης κολύμβησης στο πλαίσιο του Προγράμματος Άθλησης για Όλους (Π.Α.γ.Ο.) 

στην υδρόβια ετοιμότητα  και τη συναισθηματική ικανοποίηση παιδιών με ΝΑ και ΔΑΦ.  

Σημασία της έρευνας 

Στην Ελλάδα έχουν υπάρξει λίγες έρευνες που να μελετούν την προσαρμοσμένη 

κολύμβηση, καμία όμως δεν έχει μελετήσει την υδρόβια ετοιμότητα και την συναισθηματική 

ικανοποίηση σε παιδιά με ΝΑ και ΔΑΦ στο πλαίσιο του Π.Α.γ.Ο.. Η παρούσα έρευνα αναμένεται 

να παράσχει χρήσιμες πληροφορίες σε καθηγητές/ τριες ειδικής φυσικής αγωγής, καθώς μέσα 

από την συμμετοχή των παιδιών στο πρόγραμμα προσαρμοσμένης κολύμβησης μπορούν να 

βελτιώσουν τις υδρόβιες δεξιότητες τους μέσα στο νερό,  όσο και την συναισθηματική τους 

ικανοποίηση, ενώ τα οφέλη που μπορούν να αποκομίσουν από αυτό είναι πολλαπλά. Οι 
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ιδιωτικοί φορείς, που δραστηριοποιούνται στο τομέα της ειδικής φυσικής αγωγής μπορούν να 

προωθήσουν ένα πρόγραμμα προσαρμοσμένης κολύμβησης για παιδιά με αναπηρία.  Η διά βίου 

άσκηση στα παιδιά με ΝΑ και ΔΑΦ, είναι γεγονός που θα πρέπει να ληφθεί σοβαρά υπόψη από 

την Πολιτεία, έτσι  ώστε να υπάρξει συνεχιζόμενη και ενισχυμένη στήριξη των οργανωμένων 

ειδικών προγραμμάτων Άθλησης για Όλους και στο μέλλον. Επίσης, τα αποτελέσματα της 

παρούσης έρευνας μπορούν να φανούν χρήσιμα στη ΓΓΑ και τα γραφεία ΦΑ των Δήμων για 

αύξηση του αριθμού καθηγητών ειδικής φυσικής αγωγής στα Π.Α.γ.Ο.. Τέλος οι πόλεις στις 

οποίες εδρεύουν Πανεπιστημιακά τμήματα των ΤΕΦΑΑ, θα μπορούσαν να αναπτύξουν μνημόνια 

συνεργασίας με τον αντίστοιχο Δήμο, όπως συνέβη στην περίπτωση της ειδικότητας ειδικής ΦΑ 

των ΤΕΦΑΑ του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας και του Δήμου Τρικκαίων. Με τον τρόπο αυτό οι 

φοιτητές/τριες που εκπαιδεύονται στο αντικείμενο της ειδικής/προσαρμοσμένης φυσικής 

αγωγής, θα μπορούσαν «εν τω πράττεσθαι» να εφαρμόσουν τις γνώσεις τις οποίες αποκομίζουν 

από τις σχολές τους, προκειμένου να επιτευχθεί διπλό όφελος τόσο για τα παιδιά με αναπηρία 

όσο και για τους σπουδαστές. 

 

Ερευνητικές Υποθέσεις  

Εναλλακτικές Υποθέσεις 

Η1.Οι συμμετέχοντες θα παρουσιάσουν σημαντικές διαφορές στην υδρόβια ετοιμότητα και 

τη συναισθηματική ικανοποίηση πριν και μετά το πιλοτικό πρόγραμμα.  

Η2.Θα υπάρξουν σημαντικές διαφορές μεταξύ ατόμων διαφορετικού φύλου στην υδρόβια 

ετοιμότητα και στη συναισθηματική ικανοποίηση στις δύο μετρήσεις (αρχική & τελική) 

Η3.Θα υπάρξουν σημαντικές διαφορές μεταξύ ατόμων με διαφορετική αναπηρία (ΝΑ- 

ΔΑΦ) όσον αφορά στην υδρόβια ετοιμότητα και στη συναισθηματική ικανοποίηση στις δύο 

μετρήσεις (αρχική & τελική). 

 

Μηδενικές Υποθέσεις 

Η01.Δε θα υπάρξουν στατιστικά σημαντικές διαφορές στην υδρόβια ετοιμότητα και στη 

συναισθηματική ικανοποίηση των συμμετεχόντων πριν και μετά το πιλοτικό πρόγραμμα. 

Η02. Δε θα υπάρξουν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ ατόμων διαφορετικού φύλου 

στην υδρόβια ετοιμότητα και στη συναισθηματική ικανοποίηση στις δύο μετρήσεις (αρχική & 

τελική) 

Η03. Δε θα υπάρξουν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ ατόμων με διαφορετική 

αναπηρία (ΝΑ- ΔΑΦ) όσον αφορά στην υδρόβια ετοιμότητα και στη συναισθηματική 

ικανοποίηση στις δύο μετρήσεις (αρχική & τελική). 
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Περιορισμοί της έρευνας 

Η παρούσα έρευνα είναι η πρώτη που διεξάγεται στο πλαίσιο των Προγραμμάτων 

Άθλησης για Όλους (Π.Α.γ.Ο.) γεγονός που δεν επιτρέπει συγκρίσεις με αντίστοιχα προγράμματα. 

Ο αριθμός των συμμετεχόντων στη έρευνα ήταν μικρός με συνέπεια την αδυναμία 

γενίκευσης των ευρημάτων σχετικά με την επίδραση του προγράμματος προσαρμοσμένης 

κολύμβησης στο πλαίσιο του Π.Α.γ.Ο. στην υδρόβια ετοιμότητα και τη συναισθηματική 

ικανοποίηση παιδιών με ΝΑ και ΔΑΦ. 

 

Οριοθετήσεις της έρευνας 

Οι συμμετέχοντες στην έρευνα είναι παιδιά με ΝΑ ή ΔΑΦ αναπτυξιακής ηλικίας. Τα παιδιά 

συμμετείχαν στο πιλοτικό πρόγραμμα προσαρμοσμένης κολύμβησης στο πλαίσιο του Π.Α.γ.Ο. 

στην πόλη των Τρικάλων. 

Η παρούσα έρευνα πραγματοποιήθηκε με τη συμβολή των φοιτητών και φοιτητριών της 

ειδικότητας Ειδικής Φυσικής Αγωγής του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας ως βοηθών σε κάθε 

μάθημα, στο πλαίσιο του μνημονίου συνεργασίας του Δήμου με την ειδικότητα Ειδικής Φυσικής 

Αγωγής, το οποίο λειτουργεί μαζί με το ειδικό πρόγραμμα Π.Α.γ.Ο.(Άσκηση ατόμων με 

αναπηρίες).   

 

Ορισμοί θεωρητικοί 

ΝΑ: Η Νοητική Αναπηρία χαρακτηρίζεται από σημαντικούς περιορισμούς στη γνωστική 

λειτουργία με δύο ή περισσότερες τυπικές αποκλίσεις κάτω από το μέσο όρο ενός IQ test που 

έχει την έναρξή της κατά την διάρκεια της αναπτυξιακής περιόδου και συνυπάρχει με διαταραχές 

στην συμπεριφορά και την προσαρμοστικότητα στο περιβάλλον οι οποίες δυσκολεύουν την 

εκπαίδευση και την κοινωνική ένταξη του ατόμου (Schalock et al., 2010). 

ΔΑΦ: Οι διαταραχές αυτιστικού φάσματος (ΔΑΦ) αφορούν αναπτυξιακές διαταραχές που 

επιδρούν καταλυτικότατα στην κοινωνικοποίηση και την επικοινωνία του παιδιού πριν το 3ο έτος 

της ηλικία με βασικά χαρακτηριστικά, την  κοινωνική αλληλεπίδραση, τη λεκτική και μη λεκτική 

επικοινωνία, επανάληψη στερεότυπων και περιορισμένων συμπεριφορών, αντίσταση στην 

αλλαγή περιβάλλοντος (American Psychiatric Association, 2013).  

Προσαρμοσμένη κολύμβηση: Το νερό ως μέσο δραστηριότητας δίνει την δυνατότητα στα 

άτομα με αναπηρία, να μπορούν να εκτελέσουν μεγαλύτερο αριθμό κινήσεων και να βελτιωθούν 

σε γενικό και λειτουργικό επίπεδο. Πέρα όμως από την άσκηση, η υδρόβια δραστηριότητα έχει 

εκπαιδευτικό και ψυχαγωγικό χαρακτήρα, δημιουργώντας ένα πρόγραμμα προσαρμοσμένης 

κολύμβησης, εξατομικευμένο στις ανάγκες κάθε ατόμου με αναπηρία (Brody & Geigle, 2009). 
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Συναισθηματική Ικανοποίηση: Αφορά τη συναισθηματική ικανοποίηση που επιτυγχάνεται 

μετά από τη συμμετοχή του ασκούμενου σε μία σωματική δραστηριότητα (Duda & Nicholls, 

1992). 

 

Λειτουργικοί ορισμοί  

Υδρόβια ετοιμότητα: Η έννοια της υδρόβιας ετοιμότητας, όπως διατυπώθηκε αρχικά από 

τους Langendorfer, Harrod, και Bruya (1991), με το αρχικό εργαλείο αξιολόγησης υδρόβιας 

ετοιμότητας (Aquatic Readiness Assessment, ARA) που δημιούργησαν οι Langendorfer και Bruya 

(1995), είναι επίσης κοντά στις θεμελιώσεις αρχές της Halliwick που ακολουθεί την διαδοχική 

εξέλιξη των δραστηριοτήτων του νερού, παρόμοια με αυτά που υποστηρίζουν οι Langendorfer 

(2015) και Langendorfer και Bruya (1995). Σύμφωνα με τους Langendorfer et al. (2009), οι 

σχετικές δεξιότητες ετοιμότητας (ισορροπία, όρθια στάση, βάδισμα, μαζί με την γνωστική και 

κοινωνική προσαρμοστικότητα) αποτελούν πιο κατάλληλο κριτήριο απ’ ότι η ηλικία των παιδιών, 

για τη λήψη αποφάσεων από τον καθηγητή φυσικής αγωγής σχετικά με το πότε θα ξεκινήσουν οι 

υδρόβιες εμπειρίες στην παιδική ηλικία. Η έννοια της υδρόβιας ετοιμότητας δεν είχε ερευνηθεί 

συστηματικά έως ότου ο Humphries (2008), ανέπτυξε το τεστ Humphries Assessment of Aquatic 

Readiness (HAAR) βασισμένος στο αρχικό τεστ αξιολόγησης της υδρόβιας ετοιμότητας (ARA) από 

τους Langendorfer και Bruya (1995), οι οποίοι πρότειναν 5 βασικές δεξιότητες ασφάλειας 

(είσοδος/έξοδος, άνωση, έλεγχος αναπνοής, αλλαγές θέσεων στο νερό, αλλαγές κατεύθυνσης) 

ως βασικές ικανότητες που κάθε κολυμβητής πρέπει να επιδεικνύει επαρκώς. Σε αυτό, ο 

Humphries συνδύασε τα 4 στάδια της Halliwick μεθόδου που αφορούν την νοητική προσαρμογή, 

τις περιστροφές στους διάφορες άξονες του σώματος, την ισορροπία - έλεγχο της κίνησης και την 

ανεξάρτητη κίνηση στο νερό. Αποτέλεσμα ήταν η εξέλιξη της έννοιας της υδρόβιας ετοιμότητας 

στους 5 τομείς της νοητικής προσαρμογής, εισαγωγής στο υδάτινο περιβάλλον, περιστροφών, 

ισορροπίας και ελέγχου της κίνησης και ανεξάρτητης κίνησης στο νερό που αποτελούν το HAAR. 

 



 
 

Ⅱ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΗΣ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 

 

Νοητική Αναπηρία  

Η Νοητική αναπηρία (ΝΑ) χαρακτηρίζεται από σημαντικούς περιορισμούς στη γνωστική 

λειτουργία με δύο ή περισσότερες τυπικές αποκλίσεις κάτω από το μέσο όρο ενός test ευφυΐας, 

που έχει την έναρξή της κατά τη διάρκεια της αναπτυξιακής περιόδου και συνυπάρχει με 

διαταραχές στη συμπεριφορά και την προσαρμοστικότητα στο περιβάλλον, οι οποίες 

δυσκολεύουν την εκπαίδευση και την κοινωνική ένταξη του ατόμου (Schalock et al., 2010). 

Το Διαγνωστικό και Στατιστικό Εγχειρίδιο Ψυχικών Διαταραχών DSM-5 διακρίνει τρία είδη 

νοητικής αναπηρίας, τα οποία κατατάσσονται στην ευρύτερη κατηγορία των νευροαναπτυξιακών 

διαταραχών περιγράφοντας τρεις διαγνώσεις, τη νοητική αναπηρία, τη γενικευμένη αναπτυξιακή 

καθυστέρηση και τη μη προσδιορισμένη νοητική αναπηρία. Η γενικευμένη αναπτυξιακή 

καθυστέρηση, είναι μια διάγνωση που δίνεται σε παιδιά κάτω των 5 ετών που δεν μπορούν να 

συμμετάσχουν σε τυποποιημένες διαδικασίες αξιολόγησης, λόγω τυπικών αναπτυξιακών 

περιορισμών για την ηλικία τους ή καθυστέρησης στην ανάπτυξή τους (American Psychiatric 

Association, 2013). 

Οι αιτίες εμφάνισης της ΝΑ είναι πάρα πολλές και εξαρτώνται από πολλούς παράγοντες. 

Αρχικά, η νοητική δυσλειτουργία μπορεί να οφείλεται σε χρωμοσωμικές ανωμαλίες, σε 

κληρονομικές ασθένειες και σε προγεννητικές αιτίες, όπως είναι η ερυθρά, η σύφιλη η 

τοξοπλάσμωση, η μηνιγγίτιδα, η λήψη φαρμάκων, το κάπνισμα, η έκθεση της εγκύου σε 

ακτινοβολίες και ο υποσιτισμός της. Περί-γενετικοί παράγοντες εμφάνισης της ΝΑ είναι η ανοξία, 

προωρότητα, και τέλος μετά τη γέννηση οι μολυσματικές ασθένειες, ο τραυματισμός στο κεφάλι, 

ο υψηλός πυρετός (Nelson, 2010).  

Οι βιοϊατρικοί παράγοντες περιλαμβάνουν ανωμαλίες χρωμοσωμάτων, όπως η τρισωμία 

21 (σύνδρομο Down, σύνδρομο ευθραύστου Χ), και άλλες γενετικής προέλευσης που σχετίζονται 

μεταξύ άλλων με τα σύνδρομα Rett, Prader-Willi και Williams (Bertelli, Munir, Harris, & Salvador-

Carulla, 2016). Επίσης, το ακατάλληλο συναισθηματικό και κοινωνικό περιβάλλον

επιδρά σημαντικά στη νοητική, ψυχική και γλωσσική ανάπτυξη του παιδιού, με αποτέλεσμα ένας 

σημαντικός αριθμός παιδιών που εμφανίζουν νοητική αναπηρία να συνδέεται με την έλλειψη 

στοργής και φροντίδας, την παραμέληση και την απουσία επαρκών εμπειριών και ευκαιριών για 

μάθηση (Gargiulo & Bouck,2017). Υπάρχουν αρκετά συστήματα ταξινόμησης της σοβαρότητας 

της
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νοητικής αναπηρίας, όπως είναι τα αποδεκτά τεστ δείκτη νοημοσύνης (IQ), κάποια από τα οποία 

χρησιμοποιούνται συχνότερα, όπως η νεότερη έκδοση του Stanford-Binet Τest (SB5) και το 

Wechler Intelligence Scale for Children (WISCV) test. Ωστόσο, εκτός από τα τεστ αυτά, τα οποία 

αποτελούν απαραίτητο εργαλείο για την ταξινόμηση των ατόμων με νοητική αναπηρία ανάλογα 

με τη σοβαρότητα της αναπηρία τους, κρίθηκε αναγκαία η ύπαρξη μιας κοινής γλώσσας που θα 

χρησιμοποιείται από επαγγελματίες για να χαρακτηρίζουν τα άτομα με νοητική αναπηρία 

ανάλογα με τις δεξιότητες και τις κοινωνικές προσδοκίες που έχουν από αυτά (Κοκαρίδας, 2021).  

Συμπερασματικά, η ταξινόμηση τα τελευταία χρόνια άρχισε να μην εξαρτάται τόσο από το 

επίπεδο «ελλείψεων» του ατόμου σύμφωνα με τα κριτήρια εύρους του IQ του DSM-4, αλλά από 

το επίπεδο λειτουργικότητάς του σε ατομικό και κοινωνικό επίπεδο όπως αναφέρεται πρόσφατα 

από το DSM-5 και το American Association on Intellectual and Developmental Disabilities (AAIDD) 

(Schalock et al., 2010). Το DSM-5 έχει δώσει μεγαλύτερη έμφαση στην προσαρμοστική 

λειτουργικότητα και στις δεξιότητες της καθημερινής ζωής σε αντίθεση με το AAIDD που  

επικεντρώνεται κυρίως στην υποστήριξη που χρειάζεται το άτομο με νοητική αναπηρία 

καθημερινά δημιουργώντας έτσι μια πιο ολοκληρωμένη εικόνα (Κοκαρίδας, 2021).

Η ταξινόμηση της νοητικής αναπηρίας, βασίζεται στη νοητική και προσαρμοστική 

λειτουργία του ατόμου και στην ένταση της υποστήριξης που χρειάζεται (American Psychiatric 

Association, 2013; Schalock et al., 2010;). Συνοπτικά, η ταξινόμηση της σοβαρότητας της νοητικής 

αναπηρίας είναι η εξής: 

• Ελαφριά: (IQ 50-69), ανεξάρτητη διαβίωση με ελάχιστα επίπεδα υποστήριξης(DSM-5), 

κατά διαστήματα υποστήριξη σε περιόδους μετάβασης ή αβεβαιότητας (AAIDD). 

• Μέτρια: (IQ 36-49), ανεξάρτητη διαβίωση με μέτρια επίπεδα υποστήριξης (DSM-5), 

περιορισμένη υποστήριξη στις καθημερινές δραστηριότητες(AAIDD). 

• Σοβαρή: (IQ 20-35), καθημερινή βοήθεια με δραστηριότητες αυτοεξυπηρέτησης και 

επίβλεψη ασφάλειας (DSM-5), συστηματική υποστήριξη στις καθημερινές δραστηριότητες 

(AAIDD).  

• Βαθιά: (IQ <20), 24ωρη φροντίδα (DSM-5), διευρυμένη, πλήρης υποστήριξη στις 

καθημερινές δραστηριότητες (AAIDD) (Boat & Wu, 2015). 

Ωστόσο, ο Kirk (1973) ανέπτυξε μία πολύ σημαντική ταξινόμηση την εκπαιδευτική, στην 

οποία τα παιδιά με νοητική αναπηρία χωρίζονται σε:  

• Εκπαιδεύσιμα: παιδιά με ελαφριά έως μέτρια νοητική αναπηρία (50-75). Η νοητική τους 

ηλικία αντιστοιχεί σε αυτήν ενός παιδιού τυπικής ανάπτυξης δευτέρας με τετάρτης 

δημοτικού σχολείου. Τα παιδιά αυτά έχουν περιορισμένες δυνατότητες γραφής, 

ανάγνωσης και άλλων ακαδημαϊκών δεξιοτήτων, αλλά έχουν τη δυνατότητα να 
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προχωρήσουν εκπαιδευτικά με την ελάχιστη υποστήριξη, να προσαρμοστούν στην 

κοινωνία και αργότερα να ενταχθούν σε περιβάλλον εργασίας.  

• Ασκήσιμα: παιδιά (25-49) που η νοητική τους ηλικία αντιστοιχεί σε αυτήν ενός νηπίου 

τυπικής ανάπτυξης. Δεν μπορούν να επωφεληθούν από το εκπαιδευτικό πρόγραμμα σε 

βαθμό που να επιτύχουν πλήρη ανεξαρτησία κατά την ενηλικίωση, αλλά μπορούν να 

αναπτύξουν ικανότητες προσωπικής υγιεινής και δεξιότητες διαβίωσης σε οικείο 

περιβάλλον (σπίτι, γειτονιά).  

• Εξαρτημένα: παιδιά (<24) με βαθιά ΝΑ, τα οποία συνήθως δε συναντώνται σε 

εκπαιδευτικό περιβάλλον, καθώς λόγω της έλλειψης ψυχικών, κινητικών και κοινωνικών 

δεξιοτήτων χρειάζονται συνεχή επίβλεψη και βοήθεια για την κάλυψη προσωπικών τους 

αναγκών (Κοκαρίδας, 2021). 

Τα ποσοστά επικράτησης της ΝΑ δεν είναι σταθερά. Ο επιπολασμός της είναι μεταβλητός. 

Αυτό εξηγείται από τις διαφορές στους ορισμούς που χρησιμοποιούνται σε διάφορες έρευνες 

και τα χαρακτηριστικά των πληθυσμών που μελετήθηκαν. Αξίζει να αναφερθεί ότι ο 

επιπολασμός της ΝΑ αυξήθηκε μετά το 2010, κάτι το οποίο πιθανά να οφείλεται στην αλλαγή της 

ορολογίας από «mental retardation» σε «intellectual disability» (McGuire et al., 2019). Η 

συχνότητα εμφάνισης είναι μεγαλύτερη, σχεδόν διπλάσια σε χώρες με χαμηλό και μεσαίο 

εισόδημα σε σύγκριση με τις χώρες με πολίτες υψηλού εισοδήματος (Maulik et al., 2011). Η 

αναλογία εμφάνισης είναι 2 αγόρια προς 1 κορίτσι (McGuire et al., 2019). 

 

Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος  

Οι Διαταραχές Αυτιστικού Φάσματος (ΔΑΦ) αφορούν αναπτυξιακές διαταραχές που 

επιδρούν καταλυτικότατα στην κοινωνικοποίηση και στην επικοινωνία του παιδιού πριν το 3ο 

έτος της ηλικίας του. Τα βασικά του χαρακτηριστικά αφορούν στην κοινωνική αλληλεπίδραση, τη 

λεκτική και μη λεκτική επικοινωνία, την επανάληψη στερεότυπων και περιορισμένων 

συμπεριφορών, αντίσταση στην αλλαγή περιβάλλοντος (American Psychiatric Association, 2013). 

Στο DSM-5 –(5η έκδοση) Διαγνωστικού και Στατιστικού Εγχειριδίου για Ψυχικές Διαταραχές 

απαλείφθηκαν οι διάφορες υποκατηγορίες του αυτισμού όπως αυτιστική διαταραχή, σύνδρομο 

Asperger, παιδικός αυτισμός, διάχυτη αναπτυξιακή διαταραχή μη προσδιοριζόμενη αλλιώς, 

καθιερώνοντας μια ενιαία περιγραφή με τον όρο Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος (ΔΑΦ), ενώ, 

ταυτόχρονα, μετέθεσε την παιδική αποδιοργανωτική διαταραχή και τη διαταραχή Rett σε άλλες 

διαγνωστικές κατηγορίες.  

Το DSM-5 κατατάσσει τη σοβαρότητα των συμπτωμάτων των ΔΑΦ σε τρία επίπεδα, 

λαμβάνοντας υπόψη το εύρος των δυσκολιών που προσδιορίζει τις κοινωνικές και τις 

στερεοτυπικές συμπεριφορές του ατόμου: 
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▪ Επίπεδο 3: – απαιτείται εξαιρετικά σημαντική υποστήριξη, λόγω της ύπαρξης σημαντικών 

ελλειμμάτων στη λεκτική και τη μη λεκτική επικοινωνία, με αποτέλεσμα τη φτωχή ικανότητα 

κοινωνικής αλληλεπίδρασης και την ακαμψία της συμπεριφοράς, χαρακτηριζόμενη από μεγάλη 

δυσφορία σε ενδεχόμενη αλλαγή στο περιβάλλον. 

▪ Επίπεδο 2: – απαιτείται σημαντική υποστήριξη, λόγω της ύπαρξης δυσκολιών στις λεκτικές και 

μη λεκτικές δεξιότητες, μειωμένη έναρξη κοινωνικών συζητήσεων, δυσκολία αντιμετώπισης 

των αλλαγών, συχνή εμφάνιση συμπεριφορών στερεοτυπίας που έχουν ως αποτέλεσμα τη 

μείωση της λειτουργικότητας σε διάφορα πλαίσια. 

▪ Επίπεδο 1: – απαιτείται υποστήριξη, λόγω του μειωμένου ενδιαφέροντος για ανάπτυξη 

διαπροσωπικών σχέσεων, ύπαρξη δυσκολιών εναλλαγής μεταξύ των δραστηριοτήτων και 

προβλήματα στον προγραμματισμό και την οργάνωση, με αποτέλεσμα τη δυσχέρεια της 

ανεξαρτησίας (American Psychiatric Association, 2013). 

Τα κύρια χαρακτηριστικά της ΔΑΦ είναι γνωστά ως η τριάδα της Wing: αποτελείται από τη 

δυσκολία στην επικοινωνία, τις δυσλειτουργικές κοινωνικές δεξιότητες και τις στερεοτυπικές και 

επαναλαμβανόμενες συμπεριφορές και κινήσεις (Wing, 2000). Πιο αναλυτικά, η Wing (2000) 

ανέφερε σημαντικά ελλείμματα στην ανάπτυξη της λεκτικής και μη επικοινωνίας του ατόμου ενώ 

απουσιάζει το συναίσθημα στην χροιά του λόγου. Επίσης, στην κοινωνική αλληλεπίδραση 

υπάρχει αδυναμία αλληλεπίδρασης ενός ατόμου με ΔΑΦ με ένα άλλο , η επικοινωνία με αυτό 

καθώς επίσης και η κατανόηση των συναισθημάτων και των σκέψεων του άλλου ατόμου. Όσον 

αφορά στις στερεοτυπίες, τα άτομα με ΔΑΦ παρουσιάζουν μειωμένα ενδιαφέροντα, ενώ 

παράλληλα εκδηλώνουν την επιθυμία να έχουν μια συγκεκριμένη ρουτίνα και ακολουθία 

συμπεριφορών (Cashin & Barker 2009; Wing, 2000). Επιπροσθέτως, άλλα χαρακτηριστικά της 

ΔΑΦ σύμφωνα με τον Davis (1990) είναι: 

• η ποικιλία, η οποία σχετίζεται σημαντικά με την ηλικία και το δείκτη νοημοσύνης. 

Αναφέρεται στο προφίλ του παιδιού. Συγκεκριμένα, τα παιδιά μικρότερης ηλικίας 

μοιάζουν περισσότερο όμοια ενώ όσο μεγαλώνουν διακρίνονται με μεγαλύτερη ευκολία οι 

διαφορές. Επιπλέον, ο δείκτης νοημοσύνης είναι σημαντικός, δεδομένου ότι επηρεάζει την 

αλληλεπίδραση του παιδιού με το περιβάλλον. 

• η προβλεψιμότητα. Τα παιδιά με ΔΑΦ παρουσιάζουν αντίσταση στης αλλαγές του 

περιβάλλοντος, ένα χαρακτηριστικό που πάντα θα υπάρχει σε μεγάλο ή μικρό βαθμό, γι’ 

αυτό μία δομημένη ρουτίνα βοηθά ώστε να μπορέσει να γίνει λειτουργικά και 

ημιανεξάρτητα στο σπίτι, το σχολείο και την κοινωνία.  

• η διαταραχή των αισθητηρίων, ανιχνεύεται στην ακοή (με υπερευαισθησία ή μειωμένη 

λειτουργική ακοή), στην όραση (με έντονο ενδιαφέρον για τα φώτα, τις αντανακλάσεις και 

τα περιστρεφόμενα αντικείμενα), την αφή (με την εκδήλωση ανεπιθύμητων 
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συμπεριφορών σε περίπτωση αγγίγματος ή την αναισθησία στον πόνο, η οποία 

δικαιολογεί τις αυτοτραυματικές συμπεριφορές), την γεύση (στοματική διέγερση), 

κιναίσθηση (ελλείψεις και δυσκολίες στην αντίληψη του σώματος στο χώρο και της 

κίνησης των μελών του σώματος σε αυτόν). 

• η άνιση ανάπτυξη ικανοτήτων. Παρουσιάζεται ανισότητα στη νόηση, την εκπαιδευτική 

επίδοση, την ομιλία, την κίνηση, την αυτοεξυπηρέτηση και την κοινωνικότητα. Ιδιαίτερες 

ελλείψεις σημειώνονται στους τομείς της ομιλίας και της κοινωνικότητας ακόμη και στα 

παιδιά υψηλής λειτουργικότητας (Davis, 1990). 

Γενικότερα, τα παιδιά με ΔΑΦ παρουσιάζουν ποικιλία συμπτωμάτων και χαρακτηριστικών 

ανάλογα με το επίπεδο της ΔΑΦ, ωστόσο στην ανάπτυξη κοινωνικών σχέσεων και επικοινωνίας 

φαίνεται να δυσκολεύονται. Τα πιο κοινά χαρακτηριστικά που παρουσιάζουν είναι στις 

ικανότητες επικοινωνίας, στην κοινωνική αλληλεπίδραση, στις αισθητηριακές διαταραχές , στο 

παιχνίδι και στη συμπεριφορά (Κοκαρίδας, 2021).  

Η αύξηση της συχνότητας εμφάνισης της ΔΑΦ είναι πλέον γεγονός, 1 στα 160 παιδιά σε 

παγκόσμιο επίπεδο το 2021 έχει διαγνωστεί με ΔΑΦ, σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό 

Υγείας (WHO). Η πολυπλοκότητα που διακρίνει τις ΔΑΦ και η άγνωστη αιτιολογία τους, 

καθιστούν αδύνατη την ερμηνεία αυτής της αύξησης. Τα ποσοστά της Ελλάδας είναι περίπου 1 

στα 138 παιδιά που έχουν διαγνωστεί με ΔΑΦ, αν και είναι μία από τις χώρες με τα χαμηλότερα 

ποσοστά (Seretopoulos et al., 2020). 

 

Προσαρμοσμένη κολύμβηση 

Το νερό ως μέσο δραστηριότητας δίνει τη δυνατότητα στα άτομα με αναπηρία, να 

μπορούν να εκτελέσουν μεγαλύτερο αριθμό κινήσεων και να βελτιωθούν σε γενικό και 

λειτουργικό επίπεδο, το οποίο δεν είναι εφικτό εκτός υδάτινου περιβάλλοντος. Πέρα όμως από 

την άσκηση, η υδρόβια δραστηριότητα έχει εκπαιδευτικό, ψυχαγωγικό και θεραπευτικό 

χαρακτήρα, εφόσον υπάρξει σύνδεση μεταξύ των παραπάνω και αλληλεπίδραση, τότε 

δημιουργείται ένα πρόγραμμα προσαρμοσμένης κολύμβησης,  εξατομικευμένο στις ανάγκες 

κάθε ατόμου με αναπηρία (Brody & Geigle, 2009; Cole & Becker, 2004). Ο όρος “adapted 

aquatics” σύμφωνα με τον Lepore και συν (2007), είναι η εφαρμογή των αρχών, μεθόδων και 

διαδικασιών της προσαρμοσμένης φυσικής αγωγής από την ξηρά στο υδάτινο περιβάλλον, με 

σκοπό τις προσαρμογές και τις τροποποιήσεις των κολυμβητικών στυλ και των ασκήσεων 

αντίστοιχα, για τα άτομα με αναπηρία.  

Μέθοδοι  

Υπάρχουν διάφορες μέθοδοι που έχουν δημιουργηθεί στην προσαρμοσμένη κολύμβηση, 

με την κάθε μία να έχει ένα διαφορετικό τομέα εφαρμογής για την εκάστοτε αναπηρία, με 
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κυριότερες αντιπροσώπους τη μέθοδος Halliwick, τη Bad-Ragaz Ring Method (BRRM), το Watsu, 

το Ai Chi και τη Water Specific Therapy (WST) (Brody & Geigle, 2009; Cole & Becker, 2004).  

 

Halliwick 

Η μέθοδος Halliwick αναπτύχθηκε από τον James McMillan το 1949. Βασίζεται στην 

εφαρμογή βασικών υδροδυναμικών νόμων και αρνείται τη χρησιμοποίηση βοηθητικών μέσων 

εκμάθησης της κολύμβησης, με στόχο να βοηθήσει τα άτομα με αναπηρία να αποκτήσουν 

ανεξαρτησία και να μπορούν να κολυμπούν με ασφάλεια (Association of Swimming Therapy, 

1992). Μόλις τα άτομα κατακτήσουν τις βασικές τεχνικές της Halliwick, μπορούν να βελτιώσουν 

περαιτέρω τις δεξιότητες κολύμβησης σε πιο τυπικές μορφές κολύμβησης (Grosse, 2001). Ο 

βασικός σκοπός της μεθόδου Halliwick είναι η ελευθερία στο νερό, δηλαδή η απόλυτη 

ανεξάρτητη κίνηση σε αυτό. Αφού επιτευχθεί αυτό, όλα είναι δυνατά. Για άτομα με σοβαρές 

σωματικές και πολλαπλές αναπηρίες, η απόκτηση δεξιοτήτων Halliwick είναι μια μακρύτερη 

διαδικασία (Grosse, 2001). Η αναπνοή, ειδικότερα, συχνά απαιτεί πολύ χρόνο. Άτομα με πιο 

σοβαρές σωματικές και πολλαπλές αναπηρίες αποτελούν το βασικό πληθυσμό για τον οποίο το 

πρόγραμμα Halliwick σχεδιάστηκε για να εξυπηρετήσει.  

Τα βασικά σημεία της φιλοσοφίας της μεθόδου είναι η μη εκμάθηση κολυμβητικών 

τεχνικών, η αργή μάθηση, η διδασκαλία ασκήσεων σε λογική σειρά, η έμφαση στην ικανότητα 

του ατόμου, η διδασκαλία ασκήσεων αρχικά σε αναλογία (ένας βοηθός προς έναν ασκούμενο) 

έως ότου ο κολυμβητής αποκτήσει αυτοπεποίθηση για τη συμμετοχή του σε ομαδικές 

δραστηριότητες. Τέλος βασίζεται στους νόμους που διέπουν το νερό (άνωση και υδροστατική 

πίεση) σε σχέση με τις παρατηρήσεις των αντιδράσεων του ανθρωπίνου σώματος στο υγρό 

περιβάλλον και διαιρείται σε τέσσερις φάσεις: την προσαρμογή, την απόκτηση ισορροπίας, τον 

έλεγχο κίνησης, την προώθηση. Χωρίζονται σε ένα πρόγραμμα 10 Σημείων (Ten Point Program) 

που περιλαμβάνει :  

• τη νοητική προσαρμογή, 

• την αποδέσμευση, 

• τον  έλεγχο προσθοπίσθιας περιστροφής (κατακόρυφη περιστροφή), 

• την πλευρική περιστροφή, 

• τον έλεγχο επιμήκους περιστροφής (οβελιαία περιστροφή), 

• τον έλεγχο συνδυασμένης περιστροφής, 

• την άνωση 

• την ισορροπία σε ηρεμία 

• την ισορροπία σε δίνη, 

• την απλή προώθηση και βασική κολυμβητική κίνηση 
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 (Association of Swimming Therapy, 1992). Αυτό το πρόγραμμα των 10 σημείων αποσκοπεί στον 

έλεγχο της κίνησης και εστιάζει στην ανεξάρτητη λειτουργία, την ασφάλεια μέσα και γύρω από 

το νερό και την απόλαυση της δραστηριότητας. Έρευνες που εφάρμοσαν τη μέθοδο Halliwick 

απέδειξαν την πρόοδο και την χρησιμότητα σε θεραπευτικά υδρόβια προγράμματα (Grosse, 

2010). Όπως ανέφεραν οι Kokaridas, Aggelopoulou-Sakantami και Walters (2000), η βελτίωση 

των βασικών ικανοτήτων κολύμβησης επιτυγχάνεται μέσα από τη διδασκαλία μιας σειράς 

κολυμβητικών δραστηριοτήτων με βαθμιαία κλιμάκωση, με την ταυτόχρονη ωστόσο υποστήριξη 

του ασκούμενου από τον καθηγητή/ καθηγήτρια φυσικής αγωγής μέσα στο νερό. 

 

 Bad-Ragaz Ring Method (BRRM) 

 H Bad Ragaz Ring Method (BRRM) είναι παθητική ή ενεργητική θεραπεία στο νερό, 

βασισμένη στις αρχές και τα κινητικά πρότυπα της νευρομυϊκής χαλάρωσης του ανθρώπου. Ο 

Knupfer το 1957 εισήγαγε ασκησιολόγιο που περιελάμβανε πλευστά βοηθητικά μέσα, όπως είναι 

τα δαχτυλίδια, τα οποία υποστήριζαν διάφορα σημεία του σώματος (λαιμό, χέρια, λεκάνη, 

γόνατα) του ασθενούς, ο οποίος τοποθετούνταν σε οριζόντια θέση μέσα στο νερό. Η μέθοδος 

εισήχθη στο Health Spa Centre του Bad Ragaz στην Ελβετία, στις αρχές της δεκαετίας του 1960. Ο 

Bridget Davis άρχισε να περιλαμβάνει τρισδιάστατα μοτίβα στα κινήματα, βασισμένα στις αρχές 

των τεχνικών της PNF - Ιδιοδεκτικής Νευρομυϊκής Διευκόλυνσης (Salzman, 1998). Η μέθοδος 

BRRM υποστηρίζει τη χρήση ισομετρικών μοτίβων για τη διαχείριση του πόνου με την κίνηση να 

βρίσκεται σε εύρος χωρίς πόνο και να στοχεύει στην αύξηση του εύρους κίνησης των 

αρθρώσεων, στη βελτίωση της μυϊκής δύναμης και αντοχής, στην ανακούφιση από τον πόνο, 

στην αποκατάσταση των φυσιολογικών προτύπων κίνησης και στη βελτίωση της 

αυτοπεποίθησης του ασκούμενου (Omar et al., 2019;  Taunton et al., 1996,). 

Όπως και με τις τεχνικές PNF, η BBRM χρησιμοποιεί λειτουργικά πρότυπα κίνησης, τα 

οποία μπορούν να εφαρμοστούν αμφίπλευρα ή ως μονόπλευρες τεχνικές. Ο ασκούμενος 

καθοδηγείται ακουστικά, οπτικά ή κιναισθητικά μέσα από μία σειρά από χαλαρωτικές κινήσεις 

στην ύπτια θέση. Χρησιμοποιείται μέγιστη αντίσταση για να επιστρατεύονται οι αδύναμοι μύες 

με την υποστήριξη των ισχυρότερων μυών του ασκούμενου(Adler et al., 2008). Ο εκπαιδευτής 

μπορεί προοδευτικά να αυξήσει την κίνηση του ατόμου μέσα στο νερό, να αλλάξει το σχήμα του 

σώματος που εκτίθεται στο νερό με την κατάλληλη εφαρμογή των σωσιβίων, να πιάσει τον 

ασθενή από πιο απομακρυσμένα σημεία αλλάζοντας τα σημεία χειρισμού και να αλλάξει 

ξαφνικά την κατεύθυνση κίνησης αναγκάζοντάς τον να αντιμετωπίσει την αντίσταση του νερού 

και την αναταραχή που δημιουργείται στην ξαφνική αλλαγή κατεύθυνσης. Στόχος είναι η αύξηση 

του εύρους κίνησης των αρθρώσεων, η βελτίωση της μυϊκής δύναμης και της αντοχής, η 

ανακούφιση του πόνου, η αποκατάσταση των φυσιολογικών κινήσεων και η βελτίωση της 
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εμπιστοσύνης του ατόμου με αναπηρία. Η μέθοδος είναι αναπάντεχα κουραστική γι’ αυτό η 

διάρκεια της μεθόδου είναι ως τριάντα λεπτά, και ενδείκνυται για νευρολογικές, ορθοπεδικές, 

ρευματολογικές παθήσεις και έπειτα από μετα-χειρουργικές καταστάσεις (Timothy, 2020).   

 

Watsu 

Η μέθοδος Watsu αναπτύχθηκε από τον Harold Dull στο Κέντρο Υγείας Spa του Harbin Hot 

Spring στην Καλιφόρνια των ΗΠΑ και ξεκίνησε ως μια μέθοδος όπου ο θεραπευτής υποστήριζε 

πλήρως τον ασθενή. Αυτό επιτρέπει στους θεράποντες να είναι πιο ακριβείς και να εντοπίζουν 

τις τεχνικές τους (Goldby & Scott, 1993). Σύμφωνα με τον Dull, ο θεραπευτής απομονώνει 

ορισμένες πτυχές του Shiatsu, τις οποίες πραγματώνει εντός ιαματικών υδάτων (Dull, 2004). Το 

Shiatsu είναι Ιαπωνικής προέλευσης, ενώ όπως μαρτυρά η ίδια η ονομασία του όρου WATSU, ο 

τελευταίος προκύπτει από τον συνδυασμό της λέξης “water” καθώς και της έννοιας “Shiatsu”. To 

Watsu (water shiatsu) είναι μία μορφή παθητικής θεραπείας, βασιζόμενη στη μυοπεριτονιακή 

διάταση του σώματος στο νερό με περιστροφικές και σπειροειδείς ρυθμικές κινήσεις, ήπιες 

έλξεις και αρθρικούς χειρισμούς, τόσο ελεύθερους όσο και διαδοχικούς, στους οποίους ο 

θεραπευτής προσφέρει ολική υποστήριξη, που μοιάζει με χορό σε ζεστό νερό (33-35οC). Η 

επιλογή των πρακτικών που θα εφαρμοστούν ανήκει στον θεραπευτή και εξαρτάται από την 

κατάσταση του ασθενούς. Οι μεταβάσεις αυτές είναι σημαντικές όσο και οι ίδιες οι στάσεις, οι 

ασκήσεις διαφραγματικής αναπνοής, δημιουργώντας μια αίσθηση συνέχειας και ροής, η οποία 

αναπτύσσει την αυτοπεποίθηση και βοηθά τον ασθενή να χαλαρώσει (Dull, 2004; Schitter et 

al.,2015). 

Σε μία ανασκοπική έρευνα οι Schitter και συν. (2020), που μελέτησαν την επίδραση της 

μεθόδου Watsu στον οξύ και χρόνιο πόνο, διαπίστωσαν βραχυπρόθεσμες ευεργετικές 

επιδράσεις, αφού η συγκεκριμένη μορφή παθητικής υδροθεραπείας συνδυάζει κινητοποίηση 

των αρθρώσεων και μυϊκές διατάσεις. Συμπερασματικά, αποτελεί έναν σημαντικό παράγοντα για 

την παθητική ιδιοδεκτική εκπαίδευση και προάγει την κινητική μάθηση δεξιοτήτων. Τέλος, η 

μέθοδος προτείνεται για την ψυχική υγεία και την ευεξία, αφού τα οφέλη δείχνουν 

βραχυπρόθεσμες ευεργετικές επιδράσεις στο στρες, την κατάθλιψη και στη βελτίωση της 

συναισθηματικής σταθερότητας (Schitter, et al., 2020). To Watsu φάνηκε ωφέλιμο για τον έλεγχο 

της σπαστικότητας, για τη βελτίωση της κινητικής λειτουργίας σε μία έρευνα των Chon, Oh, και 

Shim (2009), σε ένα πρόγραμμα παρέμβασης σε άτομα με νευρολογική δυσλειτουργία. Άρα η 

μέθοδος μπορεί να λειτουργήσει παράλληλα με άλλες θεραπείες. Θεωρείται ένα 

αποτελεσματικό μέσο θεραπείας για τους ασκούμενους. 
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Clinical Ai Chi  

To Ai Chi δημιουργήθηκε το 1993 από τον Jun Konno, ιδιοκτήτη του Ινστιτούτου 

Aquadynamics στην Γιοκοχάμα της Ιαπωνίας. Συνδυάζει στοιχεία τόσο από το Qi Gong (μια πιο 

στατική και συμμετρική στάση κατά τη διάρκεια των αρχικών 6 κινήσεων των χεριών) όσο και 

από το Tai Chi Chuan (που εστιάζει περισσότερο στη συνεχή αλλαγή του κέντρου βάρους εντός 

της βάσης στήριξης στο τελευταίο μέρος). Στο πλαίσιο της ανατολικής θεωρίας είναι η 

εξισορρόπηση της ενέργειας των μεσημβρινών. Το υδάτινο περιβάλλον παρέχει στους ασθενείς 

ελευθερία κινήσεων που δεν μπορούν να έχουν στην ξηρά. Οι ασθενείς μαθαίνουν να 

χαλαρώνουν και να αισθάνονται άνετα στο υδάτινο περιβάλλον. Το Ai Chi, αποτελείται από 19 

κινήσεις (katas ), που εκτελούνται σε νερό βάθους μέχρι το ύψος του ώμου του ατόμου. Αυτό 

γίνεται για μείωση του οιδήματος και των συμπιεστικών φορτίων στις αρθρώσεις, 

χρησιμοποιώντας ένα συνδυασμό βαθιάς και αργής αναπνοής, ευρείας κίνησης των χεριών, των 

ποδιών και του κορμού, χωρίς δύναμη και αντίσταση, με ρυθμό αναπνοής περίπου 14 έως 16 

φορές το λεπτό. Η θέση του σώματος είναι με ελαφρώς έξω στροφή ισχίου, γόνατα και 

ποδοκνημική στραμμένα προς τα έξω με τους ώμους βυθισμένους. H αναπνοή χρησιμοποιείται 

ως μέσο αλλαγής της πλευστότητας. Οι κινήσεις που χρησιμοποιούνται είναι σε συνδυασμό με 

την αναπνοή.  

Η ανατολική ιατρική υποστηρίζει ότι το συμπαθητικό και παρασυμπαθητικό σύστημα 

(μέρη του αυτονόμου νευρικού συστήματος) μπορούν να ισορροπούν μέσω της αναπνοής. 

Υπάρχουν 3 είδη αναπνοών που χρησιμοποιούνται στο Ai Chi, η διαφραγματική, η θωρακική και 

η κλειδική. Αρχικά, πραγματοποιείται διαφραγματική αναπνοή, η οποία ενεργοποιεί το 

συμπαθητικό σύστημα. Στη συνέχεια, χρησιμοποιείται ένας συνδυαστικός τύπος αναπνοής που 

ονομάζεται "yogic". Ο τρόπος με τον οποίο γίνεται η αναπνοή αυτή είναι ο εξής: κατά την 

εισπνοή γίνονται δύο χρόνοι διαφραγματικής για την έκπτυξη της κοιλιακής χώρας, δύο χρόνοι 

θωρακικής για την έκπτυξη του θωρακικού κλωβού και τέλος δύο χρόνοι κλειδικής αναπνοής για 

την ανασήκωση του θωρακικού κλωβού. Κατά την εκπνοή ακολουθείται η αντίθετη σειρά (Brody 

& Geigle, 2009).  

Ο όρος Clinical Ai Chi χρησιμοποιείται για να διακρίνεται από το  Ai Chi όπως εφαρμόζεται 

στην ευεξία. Η χρήση του όρου Clinical Ai Chi έχει παραχωρηθεί από τον Jun Konno στο 

International Aquatic Therapy Foundation (IATF) στην Ελβετία και μπορεί να χρησιμοποιηθεί για 

συγκεκριμένες θεραπευτικές εφαρμογές. Σκοπός της μεθόδου είναι η αποφυγή και πρόληψη 

πτώσεων σε πληθυσμούς με προβλήματα ισορροπίας μέσα από τη βελτίωση της νευρομυϊκής 

συναρμογής και της ιδιοδεκτικότητας (Lambeck & Boomer, 2010). Τα αποτελέσματα μιας 

έρευνας με συμμετέχοντες άτομα με σκλήρυνση κατά πλάκας (multiple sclerosis) έδειξαν ότι 

υπάρχει βελτίωση της ισορροπίας, της κινητικότητας, της μυϊκής δύναμης των άνω και κάτω 
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άκρων και μείωση της κόπωσης αυξάνοντας εφάμιλλα την αντοχή (Bayraktar et al., 2013). Σε μία 

άλλη έρευνα των Kurt και συν.(2018) τα αποτελέσματα έδειξαν ότι ένα πρόγραμμα Clinical Ai Chi 

βελτιώνει την ισορροπία, την κινητικότητα, την κινητική ικανότητα και την ποιότητα ζωής σε 

άτομα με τη νόσο Parkinson.   

 

Water Specific Therapy (WST) 

Το πρόγραμμα Water Specific Therapy σκοπεύει στην ανάπτυξη μίας εξατομικευμένης 

εκπαιδευτικής προσέγγισης στα πρότυπα της Halliwick για ενήλικες με ορθοπεδικά, 

ρευματολογικά και νευρολογικά προβλήματα (Κοκαρίδας, 2021). Ο McMillan το 1974 εργάστηκε 

στο Bad Ragaz Medical Center ως επικεφαλής ενός project για την ανάπτυξη υδάτινων ασκήσεων 

βασισμένο στο πρόγραμμα 10 σημείων της μεθόδου Halliwick. Αργότερα ο Urs Gamper το  

ανέπτυξε και το περιέγραψε ως Water Specific Therapy (Lambeck & Gamper, (2011). Η WST 

προσεγγίζει κάθε άτομο ως ασθενή και επικεντρώνεται σε στόχους που ανταποκρίνονται στα ICF 

επίπεδα λειτουργικότητας του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (Π.Ο.Υ). Οι υδροδυναμικές 

ιδιότητες του νερού αποτελούν τη βάση του WST “προσέγγιση με γνώμονα τον περιορισμό” και 

χρησιμοποιούνται ώστε να αναγκάσουν τον ασθενή να λύσει ενεργά ένα ελεγχόμενο κινητικό 

πρόβλημα (Κοκαρίδας, 2021). Με άλλα λόγια, η WST ενώ επικεντρώνεται στην ανάπτυξη 

δεξιοτήτων με επίγειο χαρακτήρα, χρησιμοποιεί μια πισίνα ώστε να διευκολύνει αυτή τη 

διαδικασία (Kokaridas & Lambeck, 2015). 

Από τις παραπάνω μεθόδους σύμφωνα με τους Kokaridas και Lambeck (2015), καμία δεν 

καλύπτει συνολικά όλους τους στόχους άσκησης των ατόμων με αναπηρία. H σύνδεση επομένως 

ορισμένων δυνατοτήτων από τις μεθόδους αυτές και των εννοιών τους μας οδηγεί στην ανάγκη 

δημιουργίας ενός ολοκληρωμένου μοντέλου. Στο άρθρο τους ξεχώρισαν τον όρο «Halliwick 

έννοια» από την Halliwick μέθοδο (όπως προέρχεται από την AST) και από την χρησιμοποίηση 

στοιχείων της Halliwick με σκοπό τη θεραπεία από την WST της IATF. Όπως ανέφεραν, «η 

Halliwick έννοια» αντιπροσωπεύει τον κεντρικό πυρήνα σε ένα ευρύ φάσμα υδάτινων 

δραστηριοτήτων που κυμαίνεται από την προσαρμοσμένη κολύμβηση έως την υδροθεραπεία, το 

μέσο σημείο εκκίνησης από το οποίο ο εκπαιδευτής αποφασίζει κάθε φορά για το αν πρέπει να 

κινηθεί προς τη δεξιά ή την αριστερή πλευρά του φάσματος της έννοιας Halliwick με βάση τα 

χαρακτηριστικά του εκάστοτε ατόμου με αναπηρία που έχει αναλάβει» (Κοκαρίδας, 2021, σελ. 

321). Με άλλα λόγια, ένα συνεργατικό μοντέλο μπορεί να συνδυάσει διαφορετικούς στόχους 

μέσα από μια ολοκληρωμένη και  οργανωμένη λειτουργία υδρόβιων παρεμβατικών 

προγραμμάτων, όπου οι μέθοδοι και οι έννοιες μπορούν να ενωθούν και να «συνυπάρξουν» σε 

κάθε άτομο με αναπηρία και να εφαρμοστούν σε διαφορετικά περιβάλλοντα (κολυμβητήριο, 

κέντρο θεραπειών). Πέρα από αυτό, τα προγράμματα προσαρμοσμένης κολύμβησης σε 
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εκπαιδευτικά περιβάλλοντα πρέπει να εστιάζουν στις αρχές θεωρίας μάθησης έχοντας όμως ως 

βάση τον ρόλο ανάπτυξης της υδρόβιας ετοιμότητας, ο οποίος διαδραματίζει καθοριστικό ρόλο 

στη θέληση του ατόμου για συμμετοχή στις υδρόβιες δραστηριότητες (Langendorfer et al., 2009).

 

Αντενδείξεις συμμετοχής στην προσαρμοσμένη κολύμβηση 

Υπάρχουν καταστάσεις που δεν επιτρέπουν τη συμμετοχή στην προσαρμοσμένη 

κολύμβηση. Οι αντενδείξεις αυτές είναι :  

• μη ελεγχόμενη επιληψία, που οδηγεί στην επείγουσα απόσυρση του ατόμου από την 

πισίνα, 

• ασθένειες που μεταδίδονται στο νερό (τυφοειδής πυρετός, χολέρα, δυσεντερία), 

• μολυσματικές ασθένειες στο ενεργό στάδιο που έχουν ως αποτέλεσμα την εμπύρετη 

κατάσταση του ατόμου, 

• ακράτεια ούρων ή κοπράνων,  

• σοβαρά καρδιακά προβλήματα  

• χρόνιες μολύνσεις αυτιών,  

• χαμηλή ζωτική χωρητικότητα πνευμόνων (900 – 1500ml),  

• μολυσματικά δερματικά εξανθήματα και παθήσεις όπως το έκζεμα 

• ανοιχτά τραύματα και πληγές, 

• οστεομυελίτιδα στο ενεργό στάδιο,  

• τρέχουσα ή πρόσφατη ακτινοβολία,  

• χαμηλό ανοσοποιητικό,  

• θρόμβωση  

• αλλεργία στο χλώριο, 

• χρόνια ιγμορίτιδα (Κοκαρίδας, 2021). 

 

Προσαρμοσμένη κολύμβηση σε άτομα με ΝΑ και ΔΑΦ 

Τα παιδιά με νοητική αναπηρία και ΔΑΦ όταν εισέρχονται στο υδάτινο περιβάλλον έχουν 

πολλά ερεθίσματα. Χρειάζονται τον απαιτούμενο χρόνο για να επεξεργαστούν την θερμοκρασία, 

την πίεση και την αίσθηση του νερού, καθώς και τον ήχο. Για το λόγο αυτό οι καθηγητές ειδικής/ 

προσαρμοσμένης φυσικής αγωγής πρέπει να είναι σε θέση να βοηθήσουν το παιδί στην ψυχική 

του προσαρμογή (Will et al., 2019).  

Η προσαρμοσμένη κολύμβηση για τα παιδιά με ΔΑΦ και ΝΑ προσφέρει έντονη σωματική 

δραστηριότητα μέσα σε ένα διασκεδαστικό και παρακινητικό περιβάλλον. Οι δραστηριότητες 

στο υδάτινο περιβάλλον έχουν αποδειχθεί ότι αποτελούν έναν αποτελεσματικό τρόπο 
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εκπαίδευσης ψυχοκινητικών δεξιοτήτων, βελτίωση των προσαρμοστικών συμπεριφορών, 

παροχή ευκαιριών για κοινωνική αλληλεπίδραση (Battaglia, et al., 2019; Bremer, Crozier & Lloyd, 

2016 ; Chu & Pan, 2012 ; Mortimer et al., 2014; Pan, 2010), στον προσανατολισμό στο υδάτινο 

περιβάλλον, την αντίληψη του σώματος (Ansari et al., 2021; Yilmaz et al., 2004), τη βλεμματική 

επαφή (Pan, 2011; Vonder-Hulls, Walker, & Powell, 2006) καθώς και την εξέλιξη της γλωσσικής 

δεξιότητας, ενισχύοντας την αυτοεκτίμηση, την αυτογνωσία, την αυτοπεποίθηση. Επιδρά θετικά 

στην αυτονομία (Moreno-Murcia et al., 2016 ; Yanardag, Akmanoglu & Yilmaz. 2013).  

 

Σωματικά οφέλη σε άτομα με ΝΑ και ΔΑΦ 

Σε πολλές μελέτες έχει αναδειχθεί η σημασία ποικίλων προγραμμάτων κολύμβησης για 

την αποτελεσματική βελτίωση των υδρόβιων ικανοτήτων σε παιδιά με ΔΑΦ (Caputo et al., 2018; 

Chu & Pan 2012; Fragala-Pinkham, 2011; Pan, 2011; Yanardag, Akmanoglu & Yilmaz, 2013; Yilmaz 

et al., 2004). Τα οφέλη αυτών των προγραμμάτων κολύμβησης που απευθύνονται σε άτομα με 

ΔΑΦ περιλαμβάνουν αυξημένη καρδιοαναπνευστική αντοχή, δύναμη και βελτίωση του κινητικού 

συντονισμού (Prupas, Harvey & Benjamin, 2006; Vonder-Hulls et al., 2006). Στην έρευνά τους οι 

Yilmaz και συν.(2004) αξιολόγησαν την αποτελεσματικότητα ενός προγράμματος 

προσαρμοσμένης κολύμβησης στην κινητική απόδοση και τη φυσική κατάσταση ενός παιδιού 9 

ετών με ΔΑΦ, διάρκειας 10 εβδομάδων. Οι ερευνητές διαπίστωσαν ότι το πρόγραμμα βελτίωσε 

την ισορροπία, την ευκινησία, την καρδιαγγειακή ικανότητα και απέκτησαν υψηλότερα επίπεδα 

δύναμης και αντοχής, ενώ μείωσαν τις στερεοτυπικές κινήσεις, το στριφογύρισμα και την 

ηχολαλία. Αξίζει να προσθέσουμε την ανάπτυξη της βλεμματικής επαφής και της ανοχής στο 

άγγιγμα (Vonder-Hulls, 2006). Επιπλέον φαίνεται να είναι ευνοϊκή για τα παιδιά με ΔΑΦ λόγω της 

επανάληψης, η οποία είναι ένα αποτελεσματικό εργαλείο μάθησης (Lawson et al., 2019). 

Στην έρευνα της Pan (2010), το πρόγραμμα κολύμβησης βασίστηκε στο HAAR ενώ η 

διδασκαλία του εφαρμόστηκε με τη μέθοδο Treatment and Education of Autistic and Related 

Communication Handicapped Children (TEACCH), είχε διάρκεια 14 βδομάδων και οι 

συμμετέχοντες ήταν 15 παιδιά με ΔΑΦ και 15 συγγενείς τους. Υπήρχε ένας εκπαιδευτής για κάθε 

ζευγάρι (ένα παιδί με ΔΑΦ και ο συγγενής του). Το πρόγραμμα κολύμβησης έδινε έμφαση στην 

φυσική κατάσταση και στην κινητική μάθηση με δομημένη διδασκαλία, συμπεριλαμβανομένης 

της οργάνωσης του φυσικού περιβάλλοντος και τη δημιουργία οπτικών χρονοδιαγραμμάτων και 

ασκήσεων. Τα οφέλη του προγράμματος ήταν η βελτίωση της φυσικής κατάστασης και η 

ανάπτυξη υδρόβιων δεξιοτήτων, εκτός από την αλλαγή στα ποσοστά λίπους του σώματος. Η 

βελτίωση αυτή μπορεί να επηρεάζεται από το περιβάλλον, τον παφλασμό και την πλευστότητα 

ενώ επιτρέπει στα παιδιά να είναι πιο ενεργά και ενισχύει τον φυσιολογικό μυϊκό τόνο, 

επιτρέποντας πιο αποτελεσματική κίνηση (Becker & Cole, 2004). 
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Οι υδρόβιες ασκήσεις αποτελούν έναν σημαντικό παράγοντα για τη θετική ανάπτυξη της 

φυσικής κατάστασης και στα παιδιά με ΝΑ, καθώς επίσης βέλτιστα οφέλη φάνηκαν σε κινητικό 

και λειτουργικό επίπεδο. Πιο αναλυτικά, στην καρδιαγγειακή αντοχή, τη μυϊκή δύναμη, την 

ταχύτητα, τις κινητικές δεξιότητες, την ευκινησία, την ισορροπία (Hartlage et al., 2021; Kim, 2004; 

Yılmaz et al.,2009). και τη βελτίωση των αναπνευστικών και στοματοπροσωπικών μυϊκών 

δεξιοτήτων (Casey & Emes, 2011). Συγκεκριμένα, τα προγράμματα κολύμβησης μπορούν να 

αποτελέσουν αναπόσπαστο μέρος προγραμμάτων για την ανάπτυξη της καρδιαγγειακής αντοχής 

όλων των παιδιών, πόσο μάλλον των παιδιών με ΝΑ όπου αντιμετωπίζουν καθημερινά 

περιορισμούς και υιοθετούν έναν καθιστικό τρόπο ζωής. Η μοναδικότητα του υδρόβιου 

περιβάλλοντος παρέχει την ευκαιρία στα παιδιά με αναπηρία να αναπτύξουν τις κινητικές 

δεξιότητες και τη φυσική κατάσταση, όπως την ισορροπία, την ταχύτητα, την ευκινησία, μέσα 

από προγράμματα προσαρμοσμένης κολύμβησης απολαμβάνοντας δραστηριότητες στο νερό 

(Yılmaz et al. ,2009). Πέρα από τα ανωτέρω, θετικά είναι τα οφέλη που παρουσιάζονται στην 

έρευνα του Top (2015), ο οποίος μελέτησε τα οφέλη μέσα από ένα πρόγραμμα παρέμβασης 

βασισμένο στον οδηγό των Special Olympics για την κολύμβηση σε παιδιά με ΝΑ. Μερικά από 

αυτά τα οφέλη είναι σε όλους τους τομείς της φυσικής κατάστασης και στη μείωση του 

σωματικού βάρους σε εφήβους με ΝΑ. Επίσης, στην έρευνα των Milligan και συν. (2022), μέσα 

από ένα πρόγραμμα προσαρμοσμένης κολύμβησης σε παιδιά με σύνδρομο Down αναφέρθηκε 

ότι οι δεξιότητες που αναπτύχθηκαν στην αδρή κινητικότητά τους διαπιστώθηκαν και εκτός του 

νερού.  

Επιπρόσθετα, οι ιδιότητες του νερού βελτιστοποιούν την σωστή στάση σώματος των 

παιδιών με ΝΑ και ΔΑΦ (Fragala-Pinkham et al., 2011; Lee & Poretta, 2013). Η άνωση 

(πλευστότητα) διευκολύνει την ενεργητική κίνηση και ενδυναμώνει τους μύες καθιστώντας ικανή 

την εκτέλεση των βασικών κινητικών δεξιοτήτων (Hutzler et al., 1998). Ο στροβιλισμός, που 

προκαλείται από την κίνηση του κολυμβητή και η αντίσταση είναι οι ιδιότητες του νερού που 

ενισχύουν την απόκτηση των κινητικών δεξιοτήτων, χωρίς επιβαρύνσεις ή εντάσεις και δίνει 

ελευθερία κινήσεων, που είναι δύσκολο έως αδύνατο να επιτευχθούν στην ξηρά (Lee & Poretta, 

2013; Pan, 2010; Yilmaz et al, 2004). 

 

Ψυχολογικά οφέλη 

Η προσαρμοσμένη κολύμβηση λειτουργεί ως μια ενδεδειγμένη, πρώιμη παρέμβαση, 

συμβάλλοντας στην προαγωγή τόσο του συναισθηματικού όσο και του κοινωνικού τομέα 

(Huettig & Darden-Melton, 2004). Οι ευεργετικές στρατηγικές για τη συνέχιση της τακτικής 

συμμετοχής στη σωματική δραστηριότητα περιλαμβάνουν τη δημιουργία βέλτιστων 

περιβαλλόντων παρακίνησης σε καταστάσεις μάθησης και τη δημιουργία θετικής αυτό-
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αποτελεσματικότητας για τη σωματική δραστηριότητα σε παιδιά με και χωρίς αναπηρίες. Ως 

επακόλουθο, αυξάνει την αίσθηση ικανοποίησης που είναι μεγαλύτερη λόγω της ελευθερίας 

κινήσεων, ενισχύοντας κατ’ αυτόν τον τρόπο την αυτοπεποίθησή τους (Fragala-Pinkham, Haley & 

O’Neil, 2008). Επιπλέον, τα προγράμματα κολύμβησης συμβάλλουν στην ανάπτυξη της 

κοινωνικής αλληλεπίδρασης τόσο με τους εκπαιδευτές όσο και με τα υπόλοιπα παιδιά που 

συμμετέχουν στο πρόγραμμα (Caputo et al., 2018; Chu & Pan, 2012; Pan, 2010), ενώ μειώνεται η 

επιθετική συμπεριφορά των παιδιών με ΔΑΦ (Pan, 2010). 

Θετικά οφέλη βρέθηκαν στη μελέτη του Ennis (2011) στους τομείς κοινωνικής, 

συναισθηματικής, εκπαιδευτικής, φυσικής λειτουργίας. Το 83% των παιδιών παρουσίασε αύξηση 

στην κοινωνική, το 50% βελτίωση στη σχολική, το 67% αύξηση στη σωματική και το 50% 

βελτίωση στη συναισθηματική λειτουργικότητα. Μόνο σε έναν συμμετέχοντα, δεν υπήρξε καμία 

αλλαγή. 

Το υδάτινο περιβάλλον, εκτός του ότι αποτελεί μια ωφέλιμη ενασχόληση στον ελεύθερο 

χρόνο, μπορεί να καλύψει και τις αισθητηριακές ανάγκες των παιδιών (Lawson et al., 2019). Ως 

προτεινόμενος χρόνος για τη διάρκεια των μαθημάτων προσαρμοσμένης  κολύμβησης 

αναφέρονται τα 30-45 λεπτά, ενώ για τους εφήβους με ΔΑΦ χρειάζεται περαιτέρω προετοιμασία 

για να νιώσουν άνετα στο υδάτινο περιβάλλον εξαιτίας των ανταποκρίσεων σε αισθητηριακή 

διέγερση (Lawson et al., 2014 ; Pan, 2010). Στο σημείο αυτό αξίζει να αναφερθεί ότι τα παιδιά με 

ΔΑΦ ανταποκρίνονται διαφορετικά αισθητηριακά σε σύγκριση με τους συνομηλίκους τους 

τυπικής ανάπτυξης (Tomchek & Dunn, 2007). Επιπλέον, η προσαρμοσμένη κολύμβηση παρέχει 

ακόμη ευκαιρίες για κοινωνική αλληλεπίδραση και παιχνίδι, τα οποία μπορούν να βελτιώσουν 

την αυτοεκτίμηση, την αυτογνωσία και την αίσθηση ολοκλήρωσης (Yanardag, Akmanoglu & 

Yilmaz, 2013). 

 

Αξιολόγηση -τεστ  

Η πιο αντιπροσωπευτική μέθοδος για την προσαρμοσμένη κολύμβηση ως σήμερα 

θεωρείται η μέθοδος Halliwick (Association of Swimming Therapy, 1992). Ωστόσο στον τομέα της 

προσαρμοσμένης κολύμβησης χρειάζεται πιο συγκεκριμένη δόμηση στις διαδικασίες. Tα πρώτα 

τέσσερα τεστ αξιολόγησης βασίζονται στο πρόγραμμα των δέκα σημείων της μεθόδου Halliwick, 

που αναπτύχθηκαν από τον McMillan, και συνδέονται με τα αντίστοιχα χρωματικά σήματα που 

υποδεικνύουν το επίπεδο υδρόβιων δεξιοτήτων. Εντούτοις, τα παραπάνω τεστ αξιολόγησης δεν 

έχουν ελεγχθεί για την εγκυρότητα και την αξιοπιστία τους από δημοσιευμένες μελέτες 

(Lambeck & Gamper, 2011). 

Οι Tirosh και συν.(2008) βασίστηκαν στο πρόγραμμα δέκα σημείων της Halliwick και 

ανέπτυξαν το Water Orientation Test Αlyn – (WOTA) 1 και 2, με υψηλή αξιοπιστία και 
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εγκυρότητα.  To WOTA 1 αποτελείται από 13 δοκιμασίες, με βάση τη νοητική προσαρμογή και 

τον έλεγχο της ισορροπίας σύμφωνα με τη φιλοσοφία της Halliwick, με μία τετραβάθμια κλίμακα 

(από το 1 έως το 4) με το 4 να αντιπροσωπεύει την επιτυχή εκτέλεση της δραστηριότητας, για 

άτομα ηλικίας από 3 ετών και άνω με περιορισμένες λειτουργικές και γνωστικές ικανότητες με 

σκοπό την αξιολόγηση της υδρόβιας προσαρμογής και λειτουργικότητας. Το WOTA 2 αποτελείται 

από 27 δραστηριότητες, οι οποίες καλύπτουν τα 10 σημεία της Halliwick έννοιας, και η 

βαθμολόγηση της κάθε άσκησης βασίζεται στην ιδέα της σταδιακής αποδέσμευσης από την 

υποστήριξη του εκπαιδευτή στο νερό, σε μία τριβάθμια κλίμακα από το 1 έως το 3, με το 3 να 

αντιπροσωπεύει την επιτυχή εκτέλεση της κάθε δοκιμασίας και απευθύνεται σε παιδιά και 

ενήλικες.  

Η απόκτηση νοητικής προσαρμογής είναι προαπαιτούμενο για οποιαδήποτε 

δραστηριότητα ή θεραπεία στο νερό. Όταν η νοητική προσαρμογή επιτευχθεί, ο κολυμβητής 

είναι έτοιμος να μάθει νέες δεξιότητες γι’ αυτό το λόγο οι δεξιότητες και των δύο εκδόσεων 

WOTA επικεντρώνονται σε αυτό το θέμα. Αξίζει να αναφερθεί , στο πρόσφατο Halliwick – ICF 

τεστ που αναπτύχθηκε από την Water Specific Therapy, ότι βασίζεται σε σχετικούς τομείς και 

δραστηριότητες της WOTA 2 και των βασικών σημείων της έννοιας Halliwick σε συνδυασμό με το 

Διεθνές Σύστημα Ταξινόμησης Λειτουργικότητας ICF (Κοκαρίδας, 2021). 

Η έννοια της «υδρόβιας ετοιμότητας» διατυπώθηκε αρχικά από τους Langendorfer και 

Bruya (1995), η οποία είναι κοντά στις θεμελιώδεις αρχές της Halliwick. Το αρχικό εργαλείο 

αξιολόγησης υδρόβιας ετοιμότητας (Aquatic Readiness Assessment,ARA) που δημιούργησαν 

περιείχε 5 βασικές δεξιότητες ασφάλειας (είσοδος/έξοδος, άνωση, έλεγχος αναπνοής, αλλαγές 

θέσεων στο νερό, αλλαγές κατεύθυνσης) ως βασικές ικανότητες που κάθε κολυμβητής πρέπει να 

επιδεικνύει επαρκώς. Η εξέλιξη της υδρόβιας ικανότητας οφείλεται στον Humphries (2008), ο 

οποίος με βάση το ARA (Langendorfer &Bruya ,1995) συνδύασε τα 4 βασικά στάδια της Μεθόδου 

Halliwick και ανέπτυξε το Humphries’ Assessment of Aquatic Readiness – HAAR, το οποίο 

αποτυπώνει την υδρόβια ετοιμότητα σε πέντε τομείς (νοητική προσαρμογή, εισαγωγή στο 

υδάτινο περιβάλλον, περιστροφές, ισορροπία και έλεγχος της κίνησης, ανεξάρτητη κίνηση στο 

νερό). Οι ασκήσεις που υπάγονται σε κάθε τομέα εκφράζουν μέρος από το συνολικό 100% του 

κάθε τομέα, ποσοστό που εάν επιτύχει ο κάθε συμμετέχων κολυμβητής, θεωρείται ότι κατέχει 

τον τομέα αυτό και μπορεί να προχωρήσει στην  εκμάθηση πιο σύνθετων κολυμβητικών 

δραστηριοτήτων. 

Το Swimming with Independent Measure (S.W.I.M.) των Sršen και συν. (2012) αναπτύχθηκε 

βάση της μεθόδου Halliwick, με αποδεδειγμένη εγκυρότητα για μελλοντικές έρευνες και 

πρακτική παρακολούθησης των κολυμβητών. Το SWIM αποτελείται από έντεκα δεξιότητες 

(είσοδος στο νερό, προσαρμογή στο νερό, έλεγχος της αναπνοής, διατήρηση της ισορροπίας, 
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ύπτια εγκάρσια περιστροφή, εμπρόσθια εγκάρσια περιστροφή, οριζόντια περιστροφή,  διαμήκης 

περιστροφή, συνδυασμένη περιστροφή, ανάπτυξη κολυμβητικού στυλ και έξοδος από το νερό), 

με κλίμακα αξιολόγησης επτά σημείων, όπου το 1 σημαίνει ότι η αναφερόμενη δεξιότητα δεν 

μπορεί να εκτελεστεί με βοήθεια, 7 σημαίνει ότι η δεξιότητα μπορεί να εκτελεστεί εντελώς 

ανεξάρτητα. Ο κολυμβητής  μπορεί να φτάσει το μέγιστο των 7 βαθμών για κάθε επιμέρους 

δεξιότητα, γεγονός που σημαίνει ότι μπορεί να επιτύχει συνολικά το μέγιστο 77 βαθμούς στη 

δοκιμασία SWIM. 

Συνολικά, υπάρχουν 4 αξιόπιστα και έγκυρα τεστ για την αξιολόγηση της υδρόβιας 

ικανότητας το WOTA 1 & 2 (Tirosh et al., 2008), το HAAR (Humphries, 2008), το SWIM (Sršen et 

al., 2012), τα οποία βασίστηκαν στα σήματα της μεθόδου Halliwick (Association of Swimming 

Therapy,1992), όπου ο/ η  καθηγητής / καθηγήτρια προσαρμοσμένης φυσικής αγωγής μπορεί να 

χρησιμοποιήσει σε άτομα με αναπηρίες.  

 

Προγράμματα Άθλησης για Όλους (Π.Α.γ.Ο.) 

Στη σημερινή εποχή η δια βίου άθληση αποτελεί το κύριο μέρος για την σωματική και 

ψυχική υγεία του ατόμου, για την βελτίωση της ποιότητας ζωής των διαπροσωπικών σχέσεων 

και σε μία καλύτερη σχέση ανθρώπου και φυσικού περιβάλλοντος, υπό την καθοδήγηση και 

επίβλεψη καθηγητών /καθηγητριών φυσικής αγωγής (Κουστέλιος, Ζουρνατζή, Ρουσσσέτη & 

Γκανάτσιος, 2013). Για την κάλυψη των αναγκών άθλησης των πολιτών, σχεδιάστηκε το 

Πρόγραμμα Άθληση για Όλους (Π.Α.γ.Ο.), το οποίο καθοδηγείται με την κεντρική ευθύνη του 

Υπουργείου δια της Γενικής Γραμματείας Αθλητισμού, σε συνεργασία με τους Οργανισμούς 

Τοπικής Αυτοδιοίκησης και άλλους φορείς, με τελικούς αποδέκτες όλους τους πολίτες. Οι 

Οργανισμοί Τοπικής Αυτοδιοίκησης (Ο.Τ.Α) σε συνεργασία με τους  Δημοτικούς Αθλητικούς 

Οργανισμούς  φροντίζουν  για τον σχεδιασμό, την οργάνωση και  την καθοδήγηση, έτσι ώστε τα 

προγράμματα να ανανεώνονται και εμπλουτίζονται συνεχώς για να καλύπτουν τις ανάγκες των 

δημοτών (ΦΕΚ 828/09-04-2013, ΦΕΚ 2527/08-10-2013).  

Τα Π.Α.γ.Ο. αξιοποιούν δημιουργικά τον ελεύθερο χρόνο χιλιάδων πολιτών και 

διαμορφώνουν αθλητική συνείδηση, καλώντας όλους τους πολίτες ανεξαρτήτως φύλου, ηλικίας 

και ικανότητας να συμμετέχουν ελεύθερα σε ποικίλες αθλητικές δραστηριότητες. Με αυτό τον 

τρόπο συμβάλλουν στη βελτίωση της υγείας τους μέσω της αθλητικής δραστηριότητας και 

στοχεύουν στην αύξηση του αριθμού των πολιτών όλων των ηλικιών για ενεργό συμμετοχή στον 

αθλητισμό. Επιπλέον, έχουν τη δυνατότητα επιλογών σε αθλητικές δραστηριότητες και μορφές 

οργάνωσης της άθλησης. Απευθύνεται σε όλες τις ηλικίες, ξεκινώντας από την προσχολική 

κινητική δραστηριότητα, τη σχολική φυσική αγωγή, έως την άσκηση και κίνηση στην τρίτη ηλικία.  



25 
 

 

Η παροχή υπηρεσιών άθλησης καλύπτει όλο το έτος και κάθε ημέρα της εβδομάδας με 

δραστηριότητες. Τη μετατόπιση της εστίασης του οργανωμένου αθλητισμού από τον 

ανταγωνισμό στη συνεργατικότητα, την εκμετάλλευση των αθλητικών εγκαταστάσεων, αλλά και 

αξιοποίηση για δράσεις αθλητισμού και άσκησης των φυσικών μέσων και χώρων, όπως πάρκα, 

δρόμοι, σχολικές εγκαταστάσεις, την ανάπτυξη του εθελοντισμού, το συνδυασμό πολιτιστικών 

και κοινωνικών γεγονότων με αθλητικά γεγονότα και την υποστήριξη του ερασιτεχνικού 

αθλητισμού (Baumann, 2010). Σύμφωνα με το Ο.Π. τα Π.Α.γ.Ο. μπορούν να υλοποιηθούν σε: 

δημοτικά αθλητικά κέντρα, αθλητικά κέντρα γειτονιάς, αθλητικά πολυκέντρα, ανοικτούς χώρους 

άθλησης, σχολικούς αθλητικούς χώρους, πανεπιστημιακούς αθλητικούς χώρους, άλλους χώρους 

και εγκαταστάσεις που χρησιμοποιούνται για υλοποίηση των Π.Α.γ.Ο. (Κουστέλιος, Ζουρνατζή, 

Ρουσσσέτη & Γκανάτσιος, 2013). 

 

Π.Α.γ.Ο. σε διεθνή επίπεδο  

Η Α.γ.Ο προωθείται και στο εξωτερικό, όπου δημιουργήθηκαν διεθνείς οργανισμοί με 

σπουδαιότερες την Επιτροπή Αθλητισμού για Όλους από την Διεθνή Ολυμπιακή Επιτροπή 

(Δ.Ο.Ε), την (TAFISA) και την FISpT (Federation Internationale Sports pour Tous). Η Δ.Ο.Ε. 

δημιούργησε την Επιτροπή Αθλητισμού για Όλους το 1985 στη Λωζάνη της Ελβετίας με σκοπό 

την υποστήριξη του κινήματος της Α.γ.Ο. διαμέσου των Εθνικών Ολυμπιακών Επιτροπών (Ε.Ο.Ε.) 

και των εθνικών αθλητικών οργανισμών. Εφαρμόζει τις πρωταρχικές αρχές και κανόνες του 

Ολυμπιακού καταστατικού της. Ενισχύει οικονομικά, την ανάπτυξη άλλων οργανισμών που ήδη 

ασχολούνται με την Α.γ.Ο. και τη δημιουργία κατάλληλων δομών για την προώθηση και 

εξάπλωση της Α.γ.Ο. (Μωραΐτη & Σταύρου, 2003). Η Trim and Fitness International Sport for All 

Association (TAFISA) ιδρύθηκε στο Μπορντώ της Γαλλίας το 1991, από 40 χώρες. Θεωρείται ο 

κορυφαίος οργανισμός που ασχολείται με την Α.γ.Ο. και καταβάλει προσπάθειες ώστε η Α.γ.Ο. 

να συμπεριλαμβάνεται σε όλο τον κόσμο, με στόχο τη δημιουργία μίας παγκόσμιας πλατφόρμας 

για ανταλλαγή, συζήτηση, συνεργασία και ενίσχυση της Α.γ.Ο., ώστε η σωματική δραστηριότητα 

να είναι δυνατή για όλο και περισσότερους ανθρώπους (http://tafisa.org). Η FISpT, ιδρύθηκε στο 

Στρασβούργο της Γαλλίας το 1982, με σκοπό την προώθηση της Α.γ.Ο., τη δημιουργία επαφών 

μεταξύ των οργανισμών και την ενθάρρυνση ανταλλαγής απόψεων σε διεθνές επίπεδο για την 

εξέλιξη των Π.Α.γ.Ο., με εφαρμογή, υποστήριξη και διάδοση καινοτόμων προγραμμάτων, που 

ανταποκρίνονται στις απαιτήσεις της εποχής και χρήση των μέσων μαζικής ενημέρωσης για την 

προώθηση της Α.γ.Ο. (http://uia.org).  

Η εφαρμογή και υλοποίηση των Π.Α.γ.Ο. σε διάφορες χώρες είναι ανομοιόμορφη στην 

εστίαση των κοινωνικών ομάδων και την οικονομική υποστήριξη των κρατών. Στη Νορβηγία 

σύμφωνα με τον Skille (2004), τα Π.Α.γ.Ο. σχεδιάζονται από την Αθλητική Ομοσπονδία της Xώρας 
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με την εποπτεία της Ολυμπιακής Επιτροπής της Νορβηγίας. Δόθηκε έμφαση στον «Αθλητισμό 

στις Πόλεις» με στόχο την παροχή αθλητικών εναλλακτικών δραστηριοτήτων στις αστικές 

περιοχές. Η οικονομική συμμετοχή του κρατικού μηχανισμού είναι διαρκώς αυξανόμενη. Το 

πρόγραμμα «Αθλητισμός στις Πόλεις» έδωσε τη δυνατότητα να διαπιστώσει ότι η προθυμία 

κατανόησης των αναγκών των πολιτών και η διαρκής εξέλιξη των Π.Α.γ.Ο. οδηγούν σε 

επιτυχημένα προγράμματα. Στη Σουηδία τα Π.Α.γ.Ο εφαρμόζονται στα σχολεία, με στόχο να 

προσφέρουν στους μαθητές ηλικίας κάτω των 12 ετών την ευκαιρία να δοκιμάσουν διάφορα 

αθλήματα, με επίκεντρο το παιχνίδι και την κινητική μάθηση παρά τον οργανωμένο ανταγωνισμό 

(Carlman & Hjalmarsson, 2018). Στην Αγγλία, τα ποσοστά συμμετοχής των πολιτών στην Α.γ.Ο. 

δεν είναι ενθαρρυντικά. Μειώνεται η συμμετοχή συνεχώς, σύμφωνα με τους τοπικούς φορείς 

που είναι υπεύθυνοι για την υλοποίηση των προγραμμάτων (Green, 2006), σε αντίθεση με τους 

συλλόγους στη Νέα Ζηλανδία όπου έχει παρατηρηθεί αύξηση συμμετοχής  στα Π.Α.γ.Ο (Ikeda, 

2012). Στην Κύπρο, το κράτος μέσω του Κυπριακού Οργανισμού Αθλητισμού δημιούργησε τα 

Π.Α.γ.Ο. με σκοπό την προσφορά σε όλους τους πολίτες τη δυνατότητα να ασχοληθούν με τον 

αθλητισμό. Τα Π.Α.γ.Ο. στην Κύπρο δίνουν μεγάλη έμφαση στο παιδί, στην τρίτη ηλικία και στα 

Α.μ.ε.Α. ενώ τα τελευταία χρόνια δόθηκε έμφαση σε εξειδικευμένα αθλήματα. Το κράτος 

επιχορηγεί και οργανώνει τα Π.Α.γ.Ο., παρέχοντας ασφαλιστική κάλυψη και εξοπλίζοντας τα 

αθλητικά κέντρα αλλά και τα δημοτικά σχολεία με αθλητικό υλικό (http://ago.org.cy). 

 

Στόχοι Π.Α.γ.Ο. 

Οι στόχοι των Π.Α.γ.Ο. είναι ποσοτικοί και ποιοτικοί. Αυτοί μπορεί να είναι : η αύξηση του 

αριθμού των δημοτών που συμμετέχουν σε αθλητικές δραστηριότητες και σε υπαίθριες 

δραστηριότητες αναψυχής, η αύξηση του ποσοστού συμμετοχής αθλουμένων με διάφορα 

κριτήρια (ηλικία, ευαίσθητες κοινωνικές ομάδες, κτλ.,) η ανάπτυξη ποικίλων αθλητικών 

δραστηριοτήτων και η διεύρυνση αυτών. Τα Π.Α.γ.Ο υλοποιούνται από Πτυχιούχους Φ.Α. που 

επιλέγονται μέσω σχετικής προκήρυξης ΑΣΕΠ (άρθρο 9 παρ.1 του ΦΕΚ 2527/08-10-2013) , όπου 

ορίζεται ο αριθμός των Πτυχιούχων Φυσικής Αγωγής (Π.Φ.Α), όπως και οι ειδικότητες που 

πιθανά να απαιτούνται για την υλοποίηση των εγκεκριμένων προγραμμάτων. Στη συνέχεια, οι 

Π.Φ.Α. καλούνται να σχεδιάσουν και να εφαρμόσουν το πρόγραμμα έτσι ώστε να επιτευχθούν οι 

ανωτέρω στόχοι.  

Τα Π.Α.γ.Ο. κατηγοριοποιούνται και διακρίνονται με τα παρακάτω κριτήρια: 

• σε δομημένα και μη δομημένα.  Δομημένα είναι τα προγράμματα που υλοποιούνται δύο 

έως τρεις φορές την εβδομάδα, σε συγκεκριμένο αθλητικό χώρο, με σταθερή συμμετοχή 

αθλουμένων και με την εποπτεία εκπαιδευτή Π.Φ.Α. Μη δομημένα είναι τα οργανωμένα 

προγράμματα άθλησης στο πλαίσιο ενός ελεύθερου ωραρίου (χρονικές ζώνες), με 
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παράλληλες δραστηριότητες, τα οποία απευθύνονται σε ομοιογενή ή ανομοιογενή 

σχήματα αθλουμένων και μπορεί να είναι γενικά και ειδικά, με βάση το περιεχόμενό τους., 

• από τη χρονική διάρκεια - μικρής και μεγάλης. Τα προγράμματα μεγάλης διάρκειας 

κυμαίνονται έως και οκτώ μήνες, ενώ τα προγράμματα μικρής διάρκειας είναι μέχρι τρεις 

μήνες.  

• σε γενικά προγράμματα   

✓ 4-18 ετών - Άσκηση στην προσχολική ηλικία, παιδί και αθλητισμός, άσκηση στην εφηβική, 

καινοτόμα και μη κατηγοριοποιημένα Π.Α.γ.Ο.  

✓ 19-65 ετών - Άσκηση ενηλίκων, άθληση & γυναίκα, άθληση & νέοι, άσκηση στην τρίτη 

ηλικία, άσκηση στα πανεπιστήμια, άσκηση σε χώρους εργασίας, καινοτόμα και μη 

κατηγοριοποιημένα Π.Α.γ.Ο. 

• και ειδικά προγράμματα  

✓ Άσκηση ατόμων με αναπηρίες, άσκηση σε κέντρα ψυχικής υγείας, άσκηση ατόμων με 

χρόνιες παθήσεις, άσκηση στις φυλακές, άσκηση σε κέντρα απεξάρτησης, άσκηση 

ευαίσθητων κοινωνικών ομάδων (ΦΕΚ 461/Β/14-2-2020). 

 

Τύποι προγραμμάτων Άθλησης για Όλους 

Σύμφωνα με το οργανωτικό πλαίσιο (2527,8/10/2003, αρθ.2) τα είδη διαδικασιών 

υλοποίησης Π.Α.γ.Ο αφορούν 4 τύπους προγραμμάτων. 

• Διαδικασία τύπου 1. Αυτή αφορά στις κατηγορίες και στα είδη Π.Α.γ.Ο., όπου την ευθύνη 

υλοποίησης έχει ο φορέας που υποβάλλει τα απαραίτητα δικαιολογητικά, τα οποία 

αξιολογούνται, εγκρίνονται και επιχορηγούνται έως το ύψος των διαθέσιμων Αναλυτικών 

Λογαριασμών Εξόδων (Α.Λ.Ε.) από την Γ.Γ.Α. 

• Διαδικασία τύπου 2. Αυτή αφορά στα προγράμματα, όπου την ευθύνη σχεδιασμού και 

υλοποίησης την έχει η Γ.Γ.Α, η οποία συνεργάζεται με τους κατά περίπτωση αρμόδιους 

φορείς. 

• Διαδικασία τύπου 3. Αυτή αφορά στα Π.Α.γ.Ο., τα οποία υλοποιούνται στο πλαίσιο 

προγραμματικής σύμβασης του φορέα υλοποίησης με τη Γ.Γ.Α. 

• Διαδικασία τύπου 4. Αυτή αφορά σε Εκδηλώσεις Άθλησης για Όλους (Ε.Α.γ.Ο), στο πλαίσιο 

υποβολής αίτησης-πρότασης από το φορέα που έχει την ευθύνη υλοποίησης. 

 

Π.Α.γ.Ο. για ειδικούς πληθυσμούς 

Η άσκηση ατόμων με αναπηρίες υπάγεται στα ειδικά προγράμματα (Κοκαρίδας, 

Μαγγουρίτσα & Θεοδωράκης, 2014), που έχει ως κύριο σκοπό την κινητική αναψυχή, την ευεξία, 
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την διασκέδαση και την ποιοτική ζωή των ατόμων αυτών. Τα εντάσσει σε προγράμματα ειδικής 

φυσικής αγωγής συμπεριλαμβανομένης και της προσαρμοσμένης κολύμβησης έτσι ώστε να 

παρέχονται ίσες ευκαιρίες συμμετοχής. Ο/H καθηγητής/καθηγήτρια  Ειδικής Φυσικής Αγωγής 

(Ε.Φ.Α.) μέσα από μια συνολική διαδικασία οργάνωσης και πρακτικής προγραμμάτων άθλησης 

για όλους που απευθύνονται στα άτομα με αναπηρίες (Schleien & Green, 1997), προβαίνει σε 

μία σειρά από ενέργειες, όπως αρχική αξιολόγηση, προσδιορισμός στόχων και προσαρμογών της 

άσκησης, κατάρτιση έγγραφου πλάνου και τελική αξιολόγηση. Η εφαρμογή των προγραμμάτων 

προσαρμοσμένης άσκησης δεν αποτελεί το μοναδικό παράγοντα για επιτυχή προγράμματα. 

Έμφαση πρέπει να δοθεί στον απαιτούμενο εξοπλισμό και στις εγκαταστάσεις. Η επιτυχία των 

Π.Α.γ.Ο. εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από την επιστημονική κατάρτιση αυτού που καλείται να την 

εφαρμόσει. Στα προγράμματα ατόμων με αναπηρία, χρόνιες παθήσεις και ψυχικές νόσους για 

την εφαρμογή τους κρίνεται αναγκαίο το επιστημονικό προσωπικό, καθηγητές/καθηγήτριες 

ειδικής φυσικής αγωγής (Κοκαρίδας, Μαγγουρίτσα & Θεοδωράκης, 2014). 

Η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας έδειξε ότι δεν έχουν διεξαχθεί ακόμη έρευνες που να 

ερευνούν γενικότερα την επίδραση της άσκησης σε περιβάλλοντα Π.Α.γ.Ο. για άτομα με 

αναπηρία, πόσο μάλλον σε προγράμματα προσαρμοσμένης κολύμβησης για τη βελτίωση 

παραμέτρων της λειτουργικότητας παιδιών με ΝΑ και ΔΑΦ. Οι έρευνες που έχουν γίνει σε σχέση 

με τα Π.Α.γ.Ο, δεν αφορούσαν άτομα με αναπηρία, αλλά την ικανοποίηση από τη συμμετοχή 

ενηλίκων χωρίς αναπηρία στο Δήμο Αγίας Παρασκευής (Διακογιάννης, 2015), του βαθμού 

ικανοποίησης των αθλουμένων στα προγράμματα «Άθλησης για όλους» του Δήμου 

Αμπελοκήπων (Ρουσσέτη, 2005), η διερεύνηση διαφορών στην αντίληψη ποιότητας υπηρεσιών 

που παρέχονται σε προγράμματα Άθλησης για Όλους (Αλατζόγλου, 2008).



 
 

Ⅲ ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

 
Δείγμα 

Στην έρευνα συμμετείχαν 13 άτομα αναπτυξιακής ηλικίας με ΝΑ και ΔΑΦ. Τα 6 παιδιά 

είχαν διαγνωστεί με ΔΑΦ και τα 7 παιδιά με ΝΑ. Τα 7 ήταν αγόρια και τα 6 κορίτσια. Η ηλικία των 

συμμετεχόντων ήταν από 5 μέχρι 17 ετών.  

Διαδικασία 

Το δείγμα προήλθε από τα παιδιά που εγγράφηκαν στο πρόγραμμα προσαρμοσμένης 

κολύμβησης και πληρούσαν τα κριτήρια συμμετοχής στα Π.Α.γ.Ο. Πιο αναλυτικά οι εγγραφές των 

ενδιαφερομένων δημοτών έγιναν με ευθύνη των φορέων υλοποίησης των προγραμμάτων. 

Έπειτα από μία ανοιχτή πρόσκληση στον Δήμο για την εγγραφή των δημοτών στο πρόγραμμα 

άθλησης, οι φορείς επέλεξαν μία σειρά δικαιολογητικών που απαιτούνται για την καλύτερη 

οργάνωση και έλεγχο των διαδικασιών. Τα έγγραφα αυτά ήταν, η αίτηση ενδιαφέροντος, η 

ιατρική βεβαίωση και η υπεύθυνη δήλωση γονέων, τα οποία προσκομίσθηκαν στο αρμόδιο 

γραφείο αθλητισμού του Δήμου, για την εγγραφή και συμμετοχή των δημοτών στο πρόγραμμα. 

Από το πρόγραμμα αποκλείστηκαν όσοι/ες δεν πληρούσαν τα κριτήρια, δηλαδή υπήρχε ιατρικός 

λόγος μη συμμετοχής σε κολυμβητική δεξαμενή (άρθρο 11, παρ. β , ΦΕΚ 2527/08-10-2013). Οι 

γονείς/ κηδεμόνες ενημερώθηκαν και έδωσαν συγκατάθεση για τη συμμετοχή των παιδιών τους 

στο πιλοτικό πρόγραμμα προσαρμοσμένης κολύμβησης.   

 

Περιγραφή των οργάνων        

Τα εργαλεία αξιολόγησης που χρησιμοποιήθηκαν είναι τα εξής:  

Το Humphries’ Assessment of Aquatic Readiness - HAAR (Humphries, 2008), το οποίο 

αποτυπώνει την υδρόβια ετοιμότητα σε πέντε τομείς (νοητική προσαρμογή, εισαγωγή στο 

υδάτινο περιβάλλον, περιστροφές, ισορροπία και έλεγχος της κίνησης, ανεξάρτητη κίνηση στο 

νερό). Το τεστ HAAR συνδύασε τα 4 βασικά στάδια της μεθόδου Halliwick, τα οποία αφορούν την 

νοητική προσαρμογή, τις περιστροφές στους διάφορους άξονες του σώματος, την ισορροπία -  

έλεγχο της κίνησης και την ανεξάρτητη κίνηση στο νερό. Το τεστ υδρόβιας ετοιμότητας είχε 

διατυπωθεί για πρώτη φορά από τους Langendorfer και Bruya (1995), οι οποίοι πρότειναν 5 

βασικές δεξιότητες ασφάλειας (είσοδος/έξοδος, άνωση, έλεγχος αναπνοής, αλλαγές θέσεων στο 

νερό, αλλαγές κατεύθυνσης) ως βασικές ικανότητες που κάθε κολυμβητής πρέπει να επιδεικνύει 

επαρκώς.

Οι ασκήσεις που υπάγονται σε κάθε τομέα εκφράζουν μέρος από το συνολικό 100% του 

κάθε τομέα, ποσοστό που εάν επιτύχει ο κάθε συμμετέχων, θεωρείται ότι κατέχει τον τομέα 
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αυτό και μπορεί να προχωρήσει στην εκμάθηση πιο σύνθετων κολυμβητικών ικανοτήτων. Για 

κάθε δραστηριότητα που ο/η συμμετέχων/ουσα ήταν σε θέση να ολοκληρώσει, του/της δόθηκε 

βαθμολογία ανάλογη με τις ικανότητές του/της και βαθμολογήθηκε ποσοστιαία στους πέντε 

τομείς καθώς και επί του συνόλου. Εάν ο/η συμμετέχων/ουσα δεν ήταν σε θέση να ολοκληρώσει 

την εργασία του/της δόθηκε βαθμολογία ‘’0’’. Οι τελικές ποσοστιαίες βαθμολογίες που 

προέκυψαν από την αξιολόγηση υπέδειξαν τις αδυναμίες και τα δυνατά σημεία του/της 

συμμετέχοντα/ουσας. Το HAAR χρησιμοποιήθηκε στην πρώτη και στην τελευταία μέρα του 

προγράμματος.

 Το Water Orientation Test Αlyn 1 - WOTA 1  (Tirosh, Getz & Katz-Leurer, 2008), το οποίο 

αποτελείται από 13 ερωτήσεις. Οι απαντήσεις βαθμολογήθηκαν με μία τετραβάθμια κλίμακα 

(από το 1 έως το 4), με το 4 να αντιπροσωπεύει την επιτυχή εκτέλεση της δραστηριότητας για 

άτομα ηλικίας από 3 ετών και άνω, με περιορισμένες λειτουργικές και γνωστικές ικανότητες. Τα 

παιδιά αυτά είναι συνήθως δύσκολο να αξιολογηθούν και η δυσκολία εντοπίζεται στο να 

αναγνωριστούν οι ικανότητές τους και να παρατηρηθούν οι μικρές αλλαγές των ικανοτήτων 

αυτών στο χρόνο. Κάθε άσκηση επομένως του WOTA 1 περιλαμβάνει μία απλή και καθαρή 

οδηγία για την καλύτερη κατανόησή της από κάθε παιδί με περιορισμένες κινητικές και 

γνωστικές ικανότητες έτσι ώστε οποιαδήποτε μικρή αλλαγή να είναι ορατή. To WΟΤΑ-1 

βασίζεται κυρίως στη νοητική προσαρμογή και τον έλεγχο της ισορροπίας σύμφωνα με την 

φιλοσοφία της Halliwick. Η νοητική προσαρμογή περιλαμβάνει τις δεξιότητες που αξιολογούν το 

παιδί στην προσαρμογή στις ιδιότητες του υδάτινου περιβάλλοντος: τον έλεγχο της αναπνοής και 

τη σταδιακή αποδέσμευση από την υποστήριξη του εκπαιδευτή. 

Στο WOTA 1 μπορούν να χρησιμοποιηθούν διάφοροι τρόποι μετάδοσης των οδηγιών 

στον/στην εξεταζόμενο/η. Αρχικά, δίνεται προφορική καθοδήγηση, ακολουθούμενη από 

επίδειξη της άσκησης, παρέχοντας τον απαιτούμενο χρόνο στο παιδί να ανταποκριθεί και να 

ενεργήσει. Εάν και πάλι δεν παρατηρείται ανταπόκριση, ο/ η εκπαιδευτής/ τρια παρέχει 

κιναισθητική καθοδήγηση για να το βοηθήσει να εκτελέσει την άσκηση. Η λεκτική 

ανατροφοδότηση που παρέχουν τα παιδιά αυτά είναι συχνά περιορισμένη. Αυτό σημαίνει ότι 

ο/η εκπαιδευτής/τρια θα πρέπει να στηριχθεί σημαντικά στην συστηματική παρατήρηση 

προκειμένου να αξιολογήσει την απόδοση των παιδιών αυτών. Η σωστή αξιολόγηση και 

καταγραφή που προσφέρει το WOTA 1 μπορεί να βοηθήσει τον/ την εκπαιδευτή/ τρια να 

καθορίσει σωστά τους στόχους του και να προσαρμόσει ανάλογα τα αντίστοιχα προγράμματα 

κολύμβησης που θα εφαρμόσει. Η όλη αξιολόγηση μπορεί να ολοκληρωθεί σε 15 λεπτά και 

μπορεί να επαναληφθεί όσο συχνά είναι επιθυμητό για κάθε κολυμβητή/τρια. Το WOTA 1 

χρησιμοποιήθηκε επίσης στην πρώτη και στην τελευταία μέρα του προγράμματος.  
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Το Sport Satisfaction Instrument - SSI (Duda & Nicholls, 1992), αποτελείται από 8 ερωτήσεις 

που εξετάζουν τα συναισθήματα (την εσωτερική ικανοποίηση και την πλήξη) των συμμετεχόντων 

κατά τη διάρκεια του προγράμματος. To SSI, το οποίο αποτελείται από 2 υποκατηγορίες που 

μετρούν: α. την ικανοποίηση/ διασκέδαση (5 στοιχεία) και β. την πλήξη (3 στοιχεία). Οι 

απαντήσεις δίνονταν σε μία τριτοβάθμια κλίμακα (Συμφωνώ, δεν είμαι σίγουρος/η, διαφωνώ). 

Το ερωτηματολόγιο απαντήθηκε από τους γονείς- κηδεμόνες των παιδιών στο τέλος του 

προγράμματος. 

 

Παρεμβατικό πρόγραμμα  

Το πιλοτικό πρόγραμμα είχε συνολική διάρκεια 10 εβδομάδες , με συχνότητα 3 φορές την 

εβδομάδα από 60 λεπτά την συνεδρία στη μικρή κολυμβητική δεξαμενή – πισίνα του δημοτικού 

κολυμβητηρίου Τρικκαίων, η οποία κατά την διάρκεια του προγράμματος η θερμοκρασία της 

ήταν στους 27οC . Έπειτα από το μνημόνιο συνεργασίας μεταξύ της ειδικότητας Ειδικής Φυσικής 

Αγωγής των ΣΕΦΑΑ του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας με το Δήμο Τρικκαίων, υπήρξε η δυνατότητα 

εξατομικευμένης υποστήριξης και καθοδήγησης κάθε παιδιού με αναπηρία με την παρουσία 

ενός φοιτητή – φοιτήτριας της ειδικότητας ειδικής φυσικής αγωγής του ΤΕΦΑΑ ΠΘ ως βοηθού 

για κάθε παιδί (αναλογία 1:1), πάντα υπό την καθοδήγηση της ερευνήτριας. 

Κάθε μάθημα της προσαρμοσμένης κολύμβησης, περιλάμβανε: 

▪ 5’ προετοιμασία -είσοδος στο υδάτινο περιβάλλον (είσοδος στο νερό-με βοήθεια ή μη, 

επαφή με το νερό εξοικείωση, πλένομαι στο πρόσωπο, κάθομαι στα σκαλάκια, επαφή με 

τον/την βοηθό κτλ.) 

▪ 10’ ασκήσεις αναπνοής σε παιγνιώδη μορφή, (egg flip, flip egg races, μπουρμπουλήθρες 

(μύτη, στόμα, ταυτόχρονα), κοίτα το ψάρι- άκου το ψάρι, υποβρύχιο, κτλ.). 

▪ 20’ παιχνίδια με στόχο μετακινήσεις και αλλαγές θέσεων στο νερό, (περπάτημα- κανονικό, 

πλαγιά, βήματα-αράχνης, βήματα αστροναύτη, σκιπ ψηλό, λαγουδάκια, κοιμάμαι – 

ξυπνάω, βαγόνια κολυμπάνε, διαστημόπλοιο). 

▪ 15’ δραστηριότητες ελέγχου και ισορροπίας μέσα στο νερό υπό την μορφή παιχνιδιού, 

(πιάνω δακτυλίδια από τον βυθό, μοτοσικλέτες, αλογάκια, φτάνω μακριά, δεν ακουμπώ το 

πάτωμα, κάνε κουπί, αστερίας,  κτλ.). 

▪ 15’ ασκήσεις - δραστηριότητες συνεργασίας και ανεξαρτητοποίησης. (φιδάκι, εκτόξευση 

πυραύλου, σκυλάκι, ομαδικά παιχνίδια, τρενάκι, κυνηγός, τραγούδια σε κύκλο και μίμηση 

κινήσεων τραγουδιών κτλ.). 

Στο πρόγραμμα προσαρμοσμένης κολύμβησης, χρησιμοποιήθηκε εξοπλισμός, όπως μακαρόνια, 

σανίδες, μπάλες, βυθιζόμενα δακτυλίδια, αβγουλάκια. Το πρόγραμμα είχε τελικό στόχο την 

ανεξαρτητοποίηση των παιδιών μέσα στο υδάτινο περιβάλλον. Οι δραστηριότητες στο υδάτινο 
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περιβάλλον επιτρέπουν στα παιδιά να μαθαίνουν και να διασκεδάζουν ταυτόχρονα, 

χρησιμοποιώντας όμως τις φυσικές ιδιότητες του νερού και τις κινήσεις του σώματός τους. Το 

πρόγραμμα διαμορφώθηκε στις ανάγκες των συμμετεχόντων με εξατομικευμένη καθοδήγηση 

όπου χρειάστηκε. Μέσα από διάφορα παιχνίδια και δραστηριότητες προσαρμοσμένες στην 

ηλικία και τις ικανότητες, τα παιδιά εξοικειώνονται με τις ιδιότητες και τη συμπεριφορά του 

νερού και με τον τρόπο ελέγχου της ισορροπίας τους. Συνοπτικά οι στόχοι της βδομάδας ήταν:  

• εξοικείωση με το νερό-νοητική προσαρμογή,  

• έλεγχος αναπνοής,  

• αλλαγές θέσεων στο νερό, 

• ισορροπία -  έλεγχο της κίνησης αλλαγές κατεύθυνσης, 

• περιστροφές στους διάφορες άξονες του σώματος  

• και την ανεξάρτητη κίνηση στο νερό - αποδέσμευση.  

 

Στατιστική ανάλυση 

Η στατιστική ανάλυση των δεδομένων περιλάμβανε: α. Περιγραφική ανάλυση των 

δεδομένων ανά άτομο και ομάδα (ΝΑ και ΔΑΦ), β) μη παραμετρική ανάλυση Wilcoxon 

εξαρτημένων δειγμάτων για τον εντοπισμό διαφορών μεταξύ των αρχικών και των τελικών 

μετρήσεων και γ. μη παραμετρική ανάλυση Mann - Whitney U- ανεξάρτητων δειγμάτων  για τον 

εντοπισμό διαφορών μεταξύ ατόμων διαφορετικού φύλου (αγόρια – κορίτσια) και αναπηρίας 

(ΝΑ και ΔΑΦ). Το επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας έχει οριστεί p0.05. 



 
 

Ⅳ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 

Στην παρούσα έρευνα συμμετείχαν 13 άτομα αναπτυξιακής ηλικίας με ΝΑ και ΔΑΦ. Τα 6 

παιδιά είχαν διαγνωστεί με ΔΑΦ και τα 7 παιδιά με ΝΑ, σύμφωνα με την γνωμάτευση των 

ΚΕΔΑΣΥ. Η ηλικία των συμμετεχόντων ήταν από 5 μέχρι 17 ετών και  αποτελούνταν από 7 αγόρια 

και 6 κορίτσια. Τα επτά έχουν διαγνωστεί με ΝΑ και τα έξι με ΔΑΦ.  Η ομάδα των παιδιών με ΝΑ 

αποτελούνταν από τέσσερα αγόρια και τρία κορίτσια και αυτή των παιδιών με ΔΑΦ από τρία 

αγόρια και τρία κορίτσια. 

Επί του συνόλου όλων των παιδιών του δείγματος, από τη μη παραμετρική ανάλυση 

Wilcoxon για  τον εντοπισμό διαφορών μεταξύ αρχικών και τελικών μετρήσεων του HAAR και του 

WOTA1, παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά και στα δύο test. (Πίνακας 1)  

 

Πίνακας 1. Αποτελέσματα ανάλυσης Wilcoxon των δεδομένων της αρχικής και τελικής μέτρησης 

της υδρόβιας ετοιμότητας  HAAR και WOTA 1 των συμμετεχόντων. 

 

Τομείς Mean ± SD Mean Rank Z P 

HAAR (πριν) 
.63 ± 0.15 7 

-3,180 b .001 

HAAR (μετά) .73 ± 0.18 7 

  

WOTA1 (πριν) .63 ± 0.15 7 -3,193b .001 

WOTA1 (μετά) 
.84 ± 0.16 7 

  

 

Από τη μη παραμετρική ανάλυση Wilcoxon για  τον εντοπισμό διαφορών μεταξύ αρχικών 

και τελικών μετρήσεων του HAAR και του WOTA1, για την κάθε μορφή αναπηρίας, 

διαπιστώθηκε: α. για τα άτομα με ΝΑ στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ αρχικής και τελικής 

μέτρησης  και στα δύο test (p<0.05).(Πίνακας2) 
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Πίνακας 2. Αποτελέσματα ανάλυσης Wilcoxon των δεδομένων της αρχικής και τελικής μέτρησης 

της υδρόβιας ετοιμότητας για τα παιδιά με νοητική αναπηρία (ΝΑ) 

     Τομείς Mean ± SD Mean Rank Z P 

HAAR (πριν) 
.50 ± 0.21 4 

-2,366 b .018 

HAAR (μετά) .74 ± 0.22 4 

  

WOTA1 (πριν) .65 ± 0.18 4 -2.371 b .018 

WOTA1 (μετά) 
.85 ± 0.20 4 

  

β. για τα άτομα με ΔΑΦ  στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ αρχικής και τελικής μέτρησης  

και στα δύο test (p<0.05) (Πίνακας 3). 

 

Πίνακας 3. Αποτελέσματα ανάλυσης Wilcoxon των δεδομένων της αρχικής και τελικής μέτρησης 

της υδρόβιας ετοιμότητας  των συμμετεχόντων με ΔΑΦ. 

 

     Τομείς Mean ± SD Mean Rank Z P 

HAAR (πριν) 
.45 ± 0.10 4 

-2,201b .028 

HAAR (μετά) .71 ± 0.12 4 

  

WOTA1 (πριν) .60 ± 0.12 3.5 -2.214 b .027 

WOTA1 (μετά) 
.83 ± 0.11 3.5 

  

 

Από τη μη παραμετρική ανάλυση Wilcoxon για τον εντοπισμό διαφορών μεταξύ αρχικών 

και τελικών μετρήσεων στους τομείς του HAAR στα άτομα με ΝΑ, παρατηρήθηκε στατιστικά 

σημαντική διαφορά σε όλους τους τομείς (p<0.05) (Πίνακας 4). 
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Πίνακας 4. Αποτελέσματα ανάλυσης Wilcoxon των δεδομένων της αρχικής και τελικής μέτρησης 

στους τομείς του HAAR για τα παιδιά με ΝΑ 

Τομείς Mean ± SD Mean Rank Z P 

Νοητική προσαρμογή (πριν) 
.85 ± 0.22 1.50 

-2,000 b .046 

Νοητική προσαρμογή (μετά) .91 ± 0.22  
  

Εισαγωγή στο Υδάτινο 

περιβάλλον (πριν) 
.68± 0.29 2.50 

-2,032b .042 

Εισαγωγή στο Υδάτινο 

περιβάλλον (μετά) 
.90 ± 0.15  

  

Περιστροφές (πριν) 
.14 ± 0.17 3.50 

-2,121b .034 

Περιστροφές (μετά)  
.52 ± 0.32  

  

Ισορροπία και έλεγχος 

κίνησης (πριν) 
.58 ± 0.21 4 

-2,232b .026 

Ισορροπία και έλεγχος 

κίνησης (μετά) 
.83 ± 0.17  

  

Ανεξάρτητη κίνηση στο νερό 

(πριν) 
.26 ± 0.28 3.50 

-2,226b .026 

Ανεξάρτητη κίνηση στο νερό 

(μετά) 
.57 ± 0.35  

  

 

Από τη μη παραμετρική ανάλυση Wilcoxon για τον εντοπισμό διαφορών μεταξύ αρχικών 

και τελικών μετρήσεων στους τομείς του HAAR στα άτομα με ΔΑΦ, παρατηρήθηκε στατιστικά 

σημαντική διαφορά σε τρεις τομείς (p<0.05). Στον τομέα των περιστροφών, της ισορροπίας και 

ελέγχου κίνησης και στην ανεξάρτητη κίνηση μέσα στο νερό. Στον τομέα της νοητικής 

προσαρμογής και στην εισαγωγή στο υδάτινο περιβάλλον δεν παρατηρήθηκε στατιστικά 

σημαντική διαφορά (p>0.05)  (Πίνακας 5). 
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Πίνακας 5. Αποτελέσματα ανάλυσης Wilcoxon των δεδομένων της αρχικής και τελικής μέτρησης 

στους τομείς του HAAR – των συμμετεχόντων με ΔΑΦ 

                     Τομείς Mean ± SD Mean Rank Z P 

Νοητική προσαρμογή (πριν) 
.86 ± 0.10 2.50 

-1,414 b .157 

Νοητική προσαρμογή (μετά) 1.00 ± 0.0  
  

Εισαγωγή στο Υδάτινο 

περιβάλλον (πριν) 
.55± 0.20 3 

-1,841b .066 

Εισαγωγή στο Υδάτινο 

περιβάλλον (μετά) 
.88 ± 0.11  

  

Περιστροφές (πριν) 
.11 ± 0.17 3 

-2,264b .024 

Περιστροφές (μετά)  
.44 ± 0.27  

  

Ισορροπία και έλεγχος 

κίνησης (πριν) 
.54 ± 0.12 3.50 

-2,392b .017 

Ισορροπία και έλεγχος 

κίνησης (μετά) 
.77 ± 0.12  

  

Ανεξάρτητη κίνηση στο νερό 

(πριν) 
.19 ± 0.12 3.50 

-2,207b .027 

Ανεξάρτητη κίνηση στο νερό 

(μετά) 
.47 ± 0.19  

  

 

Αναλυτικότερα, οι αρχικές και τελικές μετρήσεις του HAAR για ΝΑ και ΔΑΦ αποτυπώνονται 

σχηματικά στο Σχήμα 1.  

 

 

Σχήμα 1. Μέσοι όροι στις παραμέτρους τουHAAR όλων των συμμετεχόντων 
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Από τη μη παραμετρική ανάλυση Wilcoxon για τον εντοπισμό διαφορών μεταξύ αρχικών 

και τελικών μετρήσεων στην κάθε δοκιμασία του WOTA 1 test διαπιστώθηκε στατιστικά 

σημαντική διαφορά: α. στα άτομα με ΝΑ στη δοκιμασία 3 (έξοδος από το νερό στην άκρη της 

πισίνας), 4 (μπουρμπουλήθρες στο νερό), 5 (Πλευρική επίπλευση με τη βοήθεια του 

εκπαιδευτή), 6 (Ύπτια επίπλευση), 7 (Ανάδευση νερού), 8 (Κατάδυση – Βύθιση), 9 (Ικανότητα 

διατήρησης της κατακόρυφης θέσης), 10 (κίνηση κατά μήκος του τοίχου), με p=.038, p=.039, 

p=.011, p=.025, p=.046, p=.023, p=.024, p=.046 αντίστοιχα. β. στα άτομα με ΔΑΦ στη δοκιμασία 3 

(έξοδος από το νερό στην άκρη της πισίνας), 4 (μπουρμπουλήθρες στο νερό), 6 (Ύπτια 

επίπλευση), 9 (Ικανότητα διατήρησης της κατακόρυφης θέσης), 10 (κίνηση κατά μήκος του 

τοίχου), 12 (Κράτημα της διαδρομής με το νερό στο ύψος του στήθους), με p= .026, p=.038, 

p=.046, p=.023 p=.038 p=.034 αντίστοιχα.  

Σχήμα 2. Αποτελέσματα ανάλυσης Wilcoxon στο-WOTA1 ανά δοκιμασία παιδιών με ΝΑ 

 

 

Σχήμα 3. Αποτελέσματα ανάλυσης Wilcoxon  στο WOTA1 ανά δοκιμασία παιδιών με ΔΑΦ 
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Επί του συνόλου όλων των παιδιών του δείγματος, από τη μη παραμετρική ανάλυση 

Wilcoxon για τον εντοπισμό διαφορών μεταξύ αρχικών και τελικών μετρήσεων του WOTA1 και 

του HAAR.  Όλοι οι συμμετέχοντες για το τεστ WOTA 1 και του HAAR παρουσίασαν ατομικά τα 

εξής αποτελέσματα: 

• Για το WOTA1 : 1ο παιδί πριν 48,08% – μετά 73,08%, 2ο παιδί πριν 51,92% – μετά 71,15%, 

3ο παιδί πριν 76,92%- μετά 90,38%, 4ο παιδί πριν 88,46%- μετά 100%, 5ο παιδί πριν 75%- 

μετά 100%, 6ο παιδί 55,77%- μετά 75%, 7ο παιδί 36,54%- μετά 44,23%, 8ο παιδί πριν 50%- 

μετά 75%, 9ο παιδί 75%- μετά 100%, 10ο παιδί 53,85- μετά 90,38, 11ο παιδί πριν 71,15%- 

μετά 92,31%, 12ο παιδί πριν 80,77%- μετά 100%, 13ο παιδί 57,69%- μετά 88,46% (Σχήμα, 

4).  

Σχήμα 4. Αποτελέσματα ανάλυσης Wilcoxon του WOTA1 στις δύο μετρήσεις κάθε 

συμμετέχοντα. 

 

• Για το HAAR: : 1ο παιδί πριν 39.33% – μετά 61.83%, 2ο παιδί πριν 43.83% – μετά 

62.33%, 3ο παιδί πριν 61.33%- μετά 69.66%, 4ο παιδί πριν 77.5%- μετά 100%, 5ο παιδί 

πριν 6.16%- μετά 86.66%, 6ο παιδί 38.83%- μετά 66.33%, 7ο παιδί 27.5%- μετά 32.50%, 

8ο παιδί πριν 25%- μετά 58.5%, 9ο παιδί 54.33%- μετά 96.77%, 10ο παιδί 34%- μετά 

71.66%, 11ο παιδί πριν 38.5%- μετά 73%, 12ο παιδί πριν 71.66%- μετά 90%, 13ο παιδί 

47.83%- μετά 84.16% (Σχήμα, 5).  
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•  

Σχήμα 5. Αποτελέσματα ανάλυσης Wilcoxon του HAAR στις δύο μετρήσεις κάθε συμμετέχοντα. 

 

Στο Σχήμα 6, 7, παρουσιάζονται οι ατομικές μετρήσεις των παιδιών με ΝΑ, ΔΑΦ στις 

αρχικές και τελικές μετρήσεις στους πέντε τομείς του HAAR test. 

Σχήμα 6. Αποτελέσματα ανάλυσης Wilcoxon των δεδομένων στις δύο μετρήσεις ανά τομείς του 

HAAR test των παιδιών με ΝΑ 
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Σχήμα 7. Αποτελέσματα ανάλυσης Wilcoxon δεδομένων στις δύο μετρήσεις στους τομείς του 

HAAR test των παιδιών με ΔΑΦ. 

 

Στο Σχήμα 8 και 9 παρουσιάζονται αναλυτικά οι ατομικές - αρχικές και τελικές τιμές-στο 

HAAR και WOTA1 παιδιών με ΝΑ και ΔΑΦ αντίστοιχα. 

Σχήμα 8. Αποτελέσματα ανάλυσης Wilcoxon – Ατομικά αποτελέσματα αρχικών και τελικών τιμών 

στο HAAR και στο WOTA1 σε παιδιά με ΝΑ 
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Σχήμα 9. Αποτελέσματα Wilcoxon τεστ – Ατομικά αποτελέσματα αρχικών και τελικών τιμών στο 

HAAR και στο WOTA1 παιδιών με ΔΑΦ 

 

Από την εφαρμογή της ανάλυσης Mann-Whitney U δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά 

σημαντικές διαφορές μεταξύ των ατόμων διαφορετικού φύλου (άρρενα-θήλεα) τόσο στην 

αρχική όσο και στην τελική μέτρηση στο HAAR και στο WOTA1(Πίνακας 6).  

 

Πίνακας 6. Αποτελέσματα ανάλυσης Mann-Whitney U στις βαθμολογίες των συμμετεχόντων στα 

τεστ HAAR και WOTA 1 μεταξύ ατόμων διαφορετικού φύλου στις δύο μετρήσεις 

Τομείς Ομάδα Mean Rank 
Mann-Whitney 

U 
Asymp. Sig. 

HAAR (πριν) 
αγόρια 6 14,000 .317 

κορίτσια 8.17   

ΗΑΑR (μετά) 
αγόρια 7.43 18,000 .668 

κορίτσια 6.5   

WOTA 1 (πριν) 
αγόρια 6.57 18,000 .668 

κορίτσια 7.5   

WOTA 1 (μετά) 
αγόρια 7.29 19.000 .771 

κορίτσια 6.67   
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Από την εφαρμογή της ανάλυσης Mann-Whitney U δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά 

σημαντικές διαφορές μεταξύ των ατόμων με διαφορετική μορφή αναπηρίας (ΝΑ - ΔΑΦ) τόσο 

στην αρχική όσο και στην τελική μέτρηση στο HAAR και στο WOTA 1(Πίνακας 7). 

 

Πίνακας 7. Αποτελέσματα ανάλυσης  Mann-Whitney U στις βαθμολογίες των συμμετεχόντων στα 

τεστ HAAR και WOTA 1 μεταξύ ατόμων με διαφορετική αναπηρία  στις δύο μετρήσεις 

Τομείς Αναπηρία Mean Rank 
Mann-Whitney 

U 
Asymp. Sig. 

HAAR (πριν) 
NA 7,29 19,000 .775 

ΔΑΦ 6,67   

ΗΑΑR (μετά) 
ΝΑ 7,71 29.500 .475 

ΔΑΦ 6,17   

WOTA 1 (πριν) 
NA 7.64 16.500 .520 

ΔΑΦ 6.25   

WOTA 1 (μετά) 
NA 7.86 15.000 .383 

ΔΑΦ 6.00   

 

Όσον αφορά το ερωτηματολόγιο Sport Satisfaction Instrument - SSI (Duda & Nicholls, 1992) 

το οποίο αποτελείται από 8 ερωτήσεις που εξετάζουν τα συναισθήματα των συμμετεχόντων, που 

δόθηκε για συμπλήρωση στους γονείς στο τέλος του προγράμματος, όλοι οι γονείς ανεξαιρέτως 

απάντησαν ότι ήταν απολύτως ικανοποιημένοι από το πρόγραμμα προσαρμοσμένης 

κολύμβησης. Αποτέλεσμα ήταν να επιτευχθεί απόλυτα θετικό σκορ (100% του συνόλου των 

απαντήσεων) τόσο σε κάθε ερώτηση όσο και στο ερωτηματολόγιο συνολικά (Σχήμα 10). 

Σχήμα 10. Αποτελέσματα ανάλυσης του Sport Satisfaction Instrument - SSΙ



 
 

Ⅴ ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
 

Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν να μελετήσει την επίδραση ενός προγράμματος 

προσαρμοσμένης κολύμβησης στο πλαίσιο του Π.Α.γ.Ο., στην υδρόβια ετοιμότητα και την 

συναισθηματική ικανοποίηση παιδιών με ΝΑ και ΔΑΦ. Για τη διερεύνηση της 

αποτελεσματικότητας του προγράμματος πραγματοποιήθηκαν τα τεστ υδρόβιας ετοιμότητας 

(HAAR – WOTA1) στην αρχή και στο τέλος αυτού. Χρησιμοποιήθηκε ακόμη το ερωτηματολόγιο 

SSI για την αποτελεσματικότητα του προγράμματος στη συναισθηματική ικανοποίηση των 

παιδιών με ΝΑ και ΔΑΦ, το οποίο συμπληρώθηκε από τους γονείς-κηδεμόνες των παιδιών. 

Σύμφωνα με τον προαναφερθέντα σκοπό της μελέτης τέθηκαν σε αξιολόγηση τρεις ερευνητικές 

εναλλακτικές υποθέσεις και τρεις  μηδενικές ερευνητικές υποθέσεις. 

Σύμφωνα με την πρώτη ερευνητική υπόθεση, όλοι οι συμμετέχοντες θα παρουσίαζαν 

στατιστικά σημαντικές διαφορές στην υδρόβια ετοιμότητα στο τέλος του πιλοτικού 

προγράμματος. Από τα αποτελέσματα της παρούσης έρευνας επιβεβαιώθηκε η παραπάνω 

υπόθεση, καθώς παρατηρήθηκε σημαντική βελτίωση στην υδρόβια ετοιμότητα από τις 

αξιολογήσεις των δύο τεστ (HAAR και WOTA 1).  

Έπειτα από αναζήτηση δεν βρέθηκε έρευνα που να εμπεριέχει και τις δύο ομάδες αναπηρίας 

μαζί. Ως εκ τούτου, τα ευρήματα αυτής της έρευνας συγκρίθηκαν με έρευνες που μελετούσαν 

ξεχωριστά τις δύο αυτές μορφές αναπηρίες. Τα θετικά ευρήματα που προέκυψαν από την 

παρούσα έρευνα, φαίνεται να επιβεβαιώνουν τα συμπεράσματα της έρευνας της Pan (2010), η 

οποία διερεύνησε την αποτελεσματικότητα ενός προγράμματος κολύμβησης διάρκειας 14 

εβδομάδων στην υδρόβια ετοιμότητα και στη φυσική κατάσταση παιδιών με και χωρίς ΔΑΦ. To 

πρόγραμμα κολύμβησης βασίστηκε στο HAAR ενώ η διδασκαλία του εφαρμόστηκε με τη μέθοδο 

Treatment and Education of Autistic and Related Communication Handicapped Children 

(TEACCH). Οι συμμετέχοντες κατακτούσαν στάδια της υδρόβιας ετοιμότητας, με αποτέλεσμα να 

έχουν σημαντική βελτίωση στην υδρόβια ετοιμότητα και στη φυσική κατάσταση. Συγκεκριμένα, 

η Pan (2010) ανέφερε μέγιστη βελτίωση στους παρακάτω τομείς: εισαγωγή στο υδάτινο 

περιβάλλον, ισορροπία και έλεγχος κίνησης, ανεξάρτητη κίνηση μέσα στο νερό, ενώ μέτρια 

βελτίωση παρουσιάστηκε στον τομέα νοητική προσαρμογή και στις περιστροφές. Αξίζει να 

αναφερθεί ότι η βελτίωση στην κιναίσθηση, στην ενίσχυση της αίσθησής τους μέσα στο χώρο, 
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στον συντονισμό τους άρα και στην ενίσχυση της αυτοπεποίθησής τους μέσα στο υδρόβιο 

περιβάλλον, επηρεάζει θετικά τον τρόπο ζωής τους. 

Σύμφωνα με τους Milligan και συν. (2022), παρουσιάστηκε βελτίωση, στην αδρή 

κινητικότητα εντός νερού και στην υδρόβια ετοιμότητα που αξιολογήθηκε με το WOTA 1 μετά 

από την εφαρμογή ενός προγράμματος παρέμβασης βασισμένο στην κοινωνική μάθηση και στη 

μέθοδο Halliwick, διάρκειας οκτώ εβδομάδων σε 20 παιδιά με ΝΑ. Αξίζει να αναφερθεί ότι οι 

δεξιότητες που αναπτύχθηκαν μέσα από το υδρόβιο πρόγραμμα προσέφεραν ανάπτυξη στην 

αδρή κινητικότητα και εκτός νερού. Οι Yilmaz και συν. (2009) μελέτησαν την ανάπτυξη της 

φυσικής κατάστασης παιδιών με ΝΑ, μέσω ενός προγράμματος προσαρμοσμένης κολύμβησης, 

διάρκειας δέκα εβδομάδων. Κίνητρό τους ήταν τα χαμηλά επίπεδα φυσικής κατάστασης των 

παιδιών με ΝΑ, λόγω του περιορισμού στις ευκαιρίες για άσκηση. Από τη μελέτη των 

αποτελεσμάτων διαπίστωσαν ότι υπήρξε βελτίωση στην ισορροπία, στην ταχύτητα, στην 

ευκινησία σε παιδιά με ΝΑ.  

Η δεύτερη και τρίτη ερευνητική υπόθεση αφορούσε τα παιδιά με ΝΑ και ΔΑΦ ξεχωριστά, 

τα οποία παρουσίασαν βελτίωση στην υδρόβια ετοιμότητα και στα δύο εργαλεία μέτρησης, στο 

τέλος του πιλοτικού προγράμματος. Συγκεκριμένα, αναλύοντας το HAAR τεστ ανά τομέα, τα 

παιδιά με ΝΑ παρουσίασαν βελτίωση σε όλους τους τομείς του HAAR, ενώ στα παιδιά με ΔΑΦ 

παρουσιάστηκε βελτίωση σε τρεις από τους πέντε τομείς (στον τομέα των περιστροφών, της 

ισορροπίας- ελέγχου κίνησης και στην ανεξάρτητη κίνηση μέσα στο νερό).  

Παρόμοια αποτελέσματα βρέθηκαν σε μία άλλη μελέτη της Pan (2011), έπειτα από ένα 

πρόγραμμα προσαρμοσμένης κολύμβησης, με περισσότερη έμφαση στην αξιοποίηση των αρχών 

της κινητικής μάθησης. Η παρέμβαση είχε διάρκεια 14 βδομάδες, σε παιδιά με και χωρίς ΔΑΦ. Οι 

συμμετέχοντες αξιολογήθηκαν τρεις φορές, στην αρχή και στο τέλος του προγράμματος. Η τρίτη 

αξιολόγηση πραγματοποιήθηκε έπειτα από διάστημα 14 βδομάδων από τη διακοπή της 

παρέμβασης. Το πρόγραμμα κολύμβησης περιλάμβανε ομαδικά παιχνίδια. Ενώ οι συμμετέχοντες 

αποκτούσαν ανεξαρτησία στο νερό παράλληλα διατηρούσαν και την επαφή με τους υπόλοιπους 

συμμετέχοντες ενισχύοντας έτσι την κοινωνικοποίησή τους. Η σχέση εκπαιδευτή ασκουμένων 

ήταν 1:2. Τα αποτελέσματα της έρευνας ήταν θετικά στην ανάπτυξη της υδρόβιας ικανότητας 

των παιδιών με ΔΑΦ. Πιο αναλυτικά παρουσιάστηκε βελτίωση σε τέσσερις από τους πέντε τομείς 

του HAAR. Το προσαρμοσμένο πρόγραμμα έγινε με αναλογία 1 προς 2 (ένας εκπαιδευτής και 

δύο μαθητές), το οποίο βοήθησε στην πρόοδο των συμμετεχόντων, καθώς ακολούθησε την 

εξέλιξη και τον ρυθμό μάθησης του κάθε παιδιού. Τα θετικά αποτελέσματα της παρούσας 

έρευνας στις εξεταζόμενες μεταβλητές είναι επίσης σύμφωνα και με άλλες έρευνες για παιδιά με 

ΔΑΦ, οι οποίες έχουν δείξει βελτίωση στις κινητικές δεξιότητες και τις δεξιότητες συμπεριφοράς 

(Huettig &Darden-Melton, 2004; Pan, 2010; Yilmaz et al., 2004).  
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Παρόμοια αποτελέσματα βρέθηκαν και στην έρευνα των Chu και Pan  (2012), οι οποίοι 

ανέφεραν βελτίωση στους τομείς, εισαγωγή στο υδάτινο περιβάλλον και στην ανεξάρτητη κίνηση 

στο νερό του HAAR τεστ, σε μία παρέμβαση προσαρμοσμένης κολύμβησης που 

πραγματοποιήθηκε με τη βοήθεια συνομηλίκων/αδελφών, με σκοπό τη διερεύνηση της 

επίδρασης του προγράμματος στη συμπεριφορά και την υδρόβια ετοιμότητα παιδιών με ΔΑΦ. 

Το πρόγραμμα προσαρμοσμένης κολύμβησης είχε χρονική διάρκεια 16 εβδομάδων, με αναλογία 

έναν εκπαιδευτή ανά δύο παιδιά (ένα παιδί με ΔΑΦ και ένα χωρίς). Το αποτέλεσμα όσον αφορά 

στις συμπεριφορές κοινωνικής αλληλεπίδρασης ήταν θετικό, με τα παιδιά με ΔΑΦ να 

αλληλεπιδρούν περισσότερο μεταξύ τους καθώς προχωρούσε το πρόγραμμα και έως τη λήξη 

του. Συμπερασματικά, οι καθηγητές/τριες ειδικής φυσικής αγωγής θα μπορούσαν να 

ενθαρρύνουν τα παιδιά να βοηθάνε ο ένας τον άλλον αντί να βασίζονται αποκλειστικά στον 

εκπαιδευτή τους.  

Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης συμφωνούν με δύο ακόμα έρευνες, όπου οι 

συμμετέχοντες βελτίωσαν την υδρόβια ικανότητά τους (Huettig and Darden-Melton, 2004; Yilmaz 

et al., 2004). Στην έρευνα των Birkan και συν. (2010), οι οποίοι χρησιμοποίησαν μία σταθερή 

χρονική καθυστέρηση σε τρία αγόρια με ΔΑΦ και μελέτησαν τον τομέα των περιστροφών με τη 

μέθοδο Halliwick, τα  αποτελέσματα ήταν θετικά καθώς, παρουσίασαν βελτίωση στην πλευρική 

και στην κάθετη περιστροφή κατά τη διάρκεια της παρέμβασης. Μάλιστα τα παιδιά διατήρησαν 

την ικανότητα περιστροφών ενώ είχαν ολοκληρώσει το πρόγραμμα παρέμβασης, δείχνοντας ότι 

η σταθερή χρονική καθυστέρηση ήταν μία αποτελεσματική μέθοδος για τη διδασκαλία και τη 

διατήρηση των περιστροφών. Σε μία μελέτη περίπτωσης παιδιού με ΔΑΦ, οι Yilmaz και οι συν. 

(2004) αξιολόγησαν την αποτελεσματικότητα ενός προγράμματος προσαρμοσμένης κολύμβησης, 

διάρκειας 10 εβδομάδων, στην κινητική απόδοση και τη φυσική κατάσταση. Μετά την 

ολοκλήρωση αυτού διαπίστωσαν ότι είχε βελτιωθεί η ισορροπία, η ευκινησία, η μυϊκή δύναμη, η 

αερόβια ικανότητα του παιδιού, ενώ παρουσίασε συγχρόνως μείωση των στερεοτυπικών 

κινήσεών του. 

Οι Caputo και συν. (2018) μελέτησαν μέσω ενός πολυσυστημικού προγράμματος 

προσαρμοσμένης κολύμβησης, την γνωσιακή-συμπεριφοριστική στρατηγική και την κολυμβητική 

ετοιμότητα βασιζόμενη στο HAAR σε παιδιά με ΔΑΦ. Από τη μελέτη των αποτελεσμάτων 

διαπιστώθηκε ότι ήταν καλύτερη η συναισθηματική ανταπόκριση και  προσαρμογή στις αλλαγές, 

ενώ δε βελτιώθηκαν οι κοινωνικές δεξιότητες, παρόλο που υπήρξε γενική βελτίωση στην 

αξιολόγηση της υδρόβιας ετοιμότητας σε όλους τους τομείς. Στην έρευνά τους οι Zanobini και 

Solari (2019) μελέτησαν την αποτελεσματικότητα ενός υδρόβιου προγράμματος ως μέσο 

διαμεσολάβησης, στις κοινωνικές δεξιότητες, με εργαλείο αξιολόγησης της υδρόβιας 

ετοιμότητας το HAAR τεστ, το οποίο χρησιμοποιήθηκε και έξι μήνες μετά την ολοκλήρωση του 
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προγράμματος παρέμβασης. Σε τέσσερις τομείς του HAAR παρατηρήθηκε σημαντική βελτίωση 

εκτός από τον τομέα “εισαγωγή στο υδάτινο περιβάλλον”, ενώ τα θετικά αποτελέσματα 

διατηρήθηκαν έξι μήνες μετά στα ίδια επίπεδα χωρίς καμία αλλαγή.  

Στην παρούσα έρευνα, εξετάζοντας το WOTA1 ανά δοκιμασία στα παιδιά με ΝΑ και ΔΑΦ 

αντίστοιχα, παρατηρήθηκε βελτίωση σε πέντε δοκιμασίες και στις δύο ομάδες (ΝΑ και ΔΑΦ) 

(έξοδος από το νερό στην άκρη της πισίνας, μπουρμπουλήθρες στο νερό, ύπτια επίπλευση, 

ικανότητα διατήρησης της κατακόρυφης θέσης, κίνηση κατά μήκος του τοίχου). Στα παιδιά με ΝΑ 

παρουσιάστηκε βελτίωση σε τρεις δοκιμασίες επιπλέον (πλευρική επίπλευση με τη βοήθεια του 

εκπαιδευτή, ανάδευση νερού, κατάδυση – βύθιση), ενώ στα παιδιά με ΔΑΦ η βελτίωση 

παρουσιάστηκε σε μία άλλη δοκιμασία (Κρατάει την διαδρομή -διαχωριστικό πισίνας με το νερό 

στο ύψος του στήθους). Αυτό δείχνει ότι τα παιδιά με ΝΑ δέχονταν ευκολότερα την επαφή του 

νερού με το πρόσωπό τους σε σύγκριση με τα παιδιά με ΔΑΦ γεγονός που ήταν εμφανές κατά τη 

διάρκεια του προγράμματος. Οι ασκήσεις εξοικείωσης επαφής του προσώπου με το νερό θα 

πρέπει να είναι περισσότερες σε ένα πρόγραμμα κολύμβησης που απευθύνεται σε παιδιά με 

ΔΑΦ. Πράγματι, στην έρευνα της Vodakova (2022), που αξιολόγησε την υδρόβια ετοιμότητα 

παιδιών με ΔΑΦ με το WOTA 1 σε μία παρέμβαση διάρκειας εννέα βδομάδων βασισμένη στη 

μέθοδο Halliwick, τα αποτελέσματα ήταν θετικά σε όλα τα παιδιά με μεγαλύτερη βελτίωση στις 

λειτουργικές ικανότητες, στη νοητική προσαρμογή και στη δοκιμασία “πλευρική επίπλευση με τη 

βοήθεια του εκπαιδευτή”. Ωστόσο, τα παιδιά με ΔΑΦ όμοια δεν κατέκτησαν στον ίδιο βαθμό 

ορισμένες δοκιμασίες όπως να εκτελέσουν “μπουρμπουλήθρες” ή να εκτελέσουν “βύθιση στο 

νερό”. Επιπλέον, διαπιστώθηκε ότι τα παιδιά με υψηλή λειτουργικότητα δεν μπόρεσαν να 

επωφεληθούν από τη μέθοδο Halliwick τόσο πολύ όσο εκείνα με μικρή ή καθόλου εμπειρία 

(Vodakova, 2022).  

Γενικά, ο αριθμός ερευνών που μελέτησε την υδρόβια ετοιμότητα παιδιών με ΝΑ βρέθηκε 

ότι είναι περιορισμένος. Στις περισσότερες από αυτές έχει διερευνηθεί η υδρόβια ετοιμότητα 

συμμετεχόντων με σύνδρομο Down, (Kokaridas & Lambeck, 2015). Η πρώτη καταγεγραμμένη 

έρευνα με παρέμβαση σε παιδιά με ΝΑ είναι των Kokaridas, Aggelopoulou και Walters (2000), 

που περιλάμβανε τη μέθοδο Halliwick με σκοπό τη βελτίωση των διαδικασιών της μεθόδου 

χρησιμοποιώντας μια εξατομικευμένη προσέγγιση όσο και προσαρμογές δραστηριοτήτων 

σύμφωνα με την αναπηρία των ατόμων με σύνδρομο Down, διάρκειας έξι μηνών. Στην έρευνα 

συμμετείχαν δεκατέσσερα άτομα με σύνδρομο Down, που έπειτα από μία σειρά αξιολογήσεων, 

ταξινομήθηκαν σε επτά ζεύγη μελετών περίπτωσης και όπου κάθε άτομο που ακολουθούσε 

πρόγραμμα κολύμβησης με τη μέθοδο Halliwick αντιστοιχούσε σε ένα άτομο που ακολουθούσε 

ένα τροποποιημένο πρόγραμμα κολύμβησης. Τα αποτελέσματα της έρευνας αυτής απέδειξαν ότι 
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αποτελεσματικότερο είναι ένα πρόγραμμα προσαρμοσμένης κολύμβησης με βάση την Halliwick 

αλλά ταυτόχρονα με εξατομικευμένο εκπαιδευτικό πρόγραμμα για τα άτομα με σύνδρομο Down.  

Οι Boer και Beer (2019) διερεύνησαν την αποτελεσματικότητα ενός προγράμματος 

προσαρμοσμένης κολύμβησης σε ενήλικες με σύνδρομο Down με χρονική διάρκεια έξι 

βδομάδων. Από τη μελέτη των αποτελεσμάτων διαπίστωσαν σημαντικές βελτιώσεις στη 

λειτουργική ικανότητα ενώ δεν υπήρξε βελτίωση στις επιδόσεις της φυσικής κατάστασης των 

συμμετεχόντων, γεγονός που αποδόθηκε στη μικρή χρονική διάρκεια του προγράμματος. Στην 

έρευνά τους οι Hakim και συν. (2017), μελέτησαν την επίδραση ενός προσαρμοσμένου 

προγράμματος κολύμβησης διάρκειας οκτώ εβδομάδων, στο οποίο συμμετείχαν ενήλικες με ΝΑ. 

Από την επεξεργασία των δεδομένων διαπίστωσαν πολύ μεγάλη επίδραση στην αντοχή, την 

ισορροπία και την κινητικότητα, με το περιβάλλον της πισίνας να λειτουργεί ως παρακίνηση με 

δυνατότητα μάλιστα κοινωνικής αλληλεπίδρασης των συμμετεχόντων. Τέλος, σε μία μελέτη 

περίπτωσης των Bataglion και συν., (2018), ερευνήθηκε η υδρόβια ετοιμότητα σε ένα παιδί επτά 

ετών με ΝΑ και τύφλωση, διάρκειας δώδεκα μαθημάτων. Βελτιώσεις σημειώθηκαν τόσο στον 

προσανατολισμό στο νερό όσο και στην αερόβια ικανότητα, η οποία απέτρεψε την ταχεία 

κόπωση και επέτρεψε στον παιδί να παραμείνει περισσότερο χρόνο στις δραστηριότητες.  

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας επαληθεύθηκαν η πρώτη και η 

δεύτερη μηδενική υπόθεση, καθώς το φύλο και η αναπηρία των συμμετεχόντων δεν επηρέασαν 

την υδρόβια ετοιμότητα στην παρούσα μελέτη. Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, δεν 

έχουν βρεθεί έρευνες οι οποίες να έχουν εξετάσει την επίδραση ενός προγράμματος 

προσαρμοσμένης κολύμβησης σε δύο μορφές  αναπηρίας (ΝΑ και ΔΑΦ). Όσοι ερευνητές 

μελέτησαν περισσότερες από μία αναπηρίες, δεν πραγματοποίησαν σύγκριση στην 

αποτελεσματικότητά του στα άτομα με διαφορετική μορφή αναπηρίας ή φύλου (αγόρια και 

κορίτσια). Αυτό μπορεί να οφείλεται στο γεγονός ότι σε πολλές από αυτές οι συμμετέχοντες ήταν 

μόνο αγόρια ή υπήρχε μόνο ένα κορίτσι (Birkan et al. 2010 ; Yilmaz et al., 2009 ; Yilmaz et al., 

2004), ίσως λόγω της μεγάλης διαφοράς στη συχνότητα εμφάνισης της ΔΑΦ μεταξύ των δύο 

φύλων (4 αγόρια προς 1 κορίτσι) (Davis, 1990). 

Η συναισθηματική ικανοποίηση των παιδιών με ΝΑ και ΔΑΦ αξιολογήθηκε με το 

ερωτηματολόγιο «Sport Satisfaction Instrument – SSI», των Duda και Nicholls (1992) το οποίο 

δόθηκε για συμπλήρωση στους γονείς στο τέλος του προγράμματος. Αυτή η τόσο θετική 

αποδοχή του προγράμματος σε βαθμό που να αποτυπώνει την καθολική ευχαρίστηση των 

γονέων, οδήγησε στην απόφαση να παρουσιαστούν αντιπροσωπευτικά λεγόμενα των γονέων 

που καταγράφηκαν σε σημειώσεις της ερευνήτριας κατά τη στιγμή που οι γονείς συμπλήρωναν 

το ερωτηματολόγιο, σε μία προσπάθεια να καταγραφεί περισσότερο παραστατικά η 

ικανοποίηση αυτή. Συγκεκριμένα, όλοι οι γονείς εξέφρασαν την ανυπομονησία των παιδιών για 
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την επόμενη συνεδρία, το οποίο φανερώνει το θετικό αντίκτυπο που είχε το πρόγραμμα στα 

παιδιά. Επιπλέον, οι γονείς απάντησαν ότι τα παιδιά αισθανόντουσαν πλήρως ικανοποιημένα 

έπειτα από κάθε συνεδρία, όπως αυτό ήταν μάλιστα και εύκολα ορατό στο τέλος κάθε 

μαθήματος από την ερευνήτρια και τους βοηθούς. Αναφέρθηκε ακόμη ότι τους βοήθησε πολύ 

στην καθημερινότητά τους, σε λειτουργικό και κινητικό επίπεδο. Επιπλέον, κατά τα λεγόμενα 

των γονέων, τα παιδιά από τη στιγμή που άρχισε το πρόγραμμα κολύμβησης και καθ’ όλη τη 

διάρκειά του παρουσίαζαν πιο θετική διάθεση στις αλλαγές μεταξύ των άλλων δραστηριοτήτων 

στη διάρκεια της ημέρας, με ενίσχυση της αυτοπεποίθησής τους και της γενικότερης εικόνας και 

διάθεσης των παιδιών. Αξίζει να αναφερθεί η βελτίωση που παρουσίασαν τα παιδιά στην ανοχή 

τους στο νερό. Οι γονείς ανέφεραν, ότι ενώ πριν το πρόγραμμα δεν υπήρχε κατά τη διάρκεια 

αυτού έπλεναν το πρόσωπό τους κάθε πρωί και δεν είχαν αντιστάσεις όταν έκαναν το μπάνιο 

τους.  

Συνολικά, από τα ευρήματα της παρούσας έρευνας φάνηκε ότι η προσαρμοσμένη 

κολύμβηση βελτιώνει την υδρόβια ετοιμότητα των παιδιών με ΝΑ και ΔΑΦ, ενισχύοντας τις 

υδρόβιες δεξιότητες και υδρόβιες ικανότητες. Αυτό φάνηκε σε όλους τους μετρήσιμους τομείς 

της υδρόβιας ετοιμότητας και της συναισθηματικής ικανοποίησης. Αυτό δείχνει ότι η συμμετοχή 

των παιδιών με αναπηρία σε Π.Α.γ.Ο. είναι ωφέλιμη αλλά πρέπει να υπάρξει μία σταθερότητα 

και υποστήριξη από τα Π.Α.γ.Ο., δηλαδή να ξεκινάει εγκαίρως η προκήρυξη θέσεων καθηγητών/ 

τριών  ειδικής φυσικής αγωγής για την υλοποίηση των Π.Α.γ.Ο. αλλά και να υιοθετηθούν από 

όλους τους Δήμους, τα Π.Α.γ.Ο. για ειδικούς πληθυσμούς. Τα παιδιά με ΝΑ και ΔΑΦ, ωφελούνται 

από ένα πρόγραμμα προσαρμοσμένης κολύμβησης με τον κατάλληλο εξειδικευμένο εκπαιδευτή. 

Τα αποτελέσματα της παρούσης έρευνας μεταφράζονται σε αναπτυγμένες δεξιότητες και 

ικανότητες μέσα στο νερό, βελτίωση συντονισμού, όπου όλα τα παιδιά μετά την επίτευξη αυτών, 

μπορούσαν να διαχειρίζονται το σώμα τους μέσα στο νερό, το οποίο με τη σειρά του οδήγησε 

στη συναισθηματική ικανοποίησή τους. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Ⅵ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ & ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 
 

Τα ευρήματα της παρούσας έρευνας έδειξαν τις βελτιώσεις που μπορούν να επιτευχθούν 

μέσα από ένα πρόγραμμα προσαρμοσμένης κολύμβησης στο πλαίσιο του Π.Α.γ.Ο.. Οι 

συμμετέχοντες, παιδιά με ΝΑ και ΔΑΦ βελτίωσαν αισθητά την υδρόβια ετοιμότητα και τις 

κινητικές τους δεξιότητες μέσα στο νερό, με παράλληλη βέλτιστη συναισθηματική ικανοποίηση 

σύμφωνα με τις παρατηρήσεις των γονέων ή κηδεμόνων τους. Συμπερασματικά, το 

συγκεκριμένο πρόγραμμα προσαρμοσμένης κολύμβησης έδειξε ότι είναι αποτελεσματική 

επιλογή παρέμβασης για τη βελτίωση των κολυμβητικών ικανοτήτων και της συναισθηματικής 

ικανοποίησης παιδιών με ΝΑ και ΔΑΦ. 

Η θετική βελτίωση παρατηρήθηκε στην υδρόβια ετοιμότητα των παιδιών με ΝΑ, στο 

ΗΑΑR test αλλά και στο WOTA1 (με οκτώ από τις δεκατρείς δοκιμασίες) στην τελική μέτρηση. 

Αυτό αποδεικνύει τον αποτελεσματικό σχεδιασμό αλλά και τη σωστή υλοποίηση του 

προγράμματος προσαρμοσμένης κολύμβησης που εφαρμόσθηκε στην παρούσα έρευνα. Τα 

παιδιά με ΔΑΦ από τη συμμετοχή τους στο παρεμβατικό πρόγραμμα βελτίωσαν την υδρόβια 

ετοιμότητά τους, με βελτίωση συγκεκριμένα τριών από τους πέντε τομείς του HAAR test αλλά και 

στο  WOTA1 (με έξι από τις δεκατρείς δοκιμασίες). Συνολικά, η βελτίωση στο τέλος του 

προγράμματος ήταν εμφανής, από τη συμπεριφορά, την εναρμόνιση και συντονισμό των 

κινήσεων των παιδιών.  

Το φύλο και η αναπηρία δεν αναδείχθηκαν ως παράγοντες που έπαιξαν σημαντικό ρόλο 

στην υδρόβια ετοιμότητα. Το πρόγραμμα προσαρμοσμένης κολύμβησης φάνηκε να ωφελεί στον 

ίδιο βαθμό τους συμμετέχοντες ανεξάρτητα από το φύλο και την αναπηρία, δείχνοντας έτσι ότι 

αυτό που είχε μεγαλύτερη σημασία ήταν το ίδιο το πρόγραμμα. 

Η παρούσα έρευνα είναι καινοτόμα στον χώρο της προσαρμοσμένης κολύμβησης, καθότι 

διερευνήθηκε για πρώτη φορά η επίδραση ενός πιλοτικού προγράμματος προσαρμοσμένης 

κολύμβησης στην υδρόβια ετοιμότητα και την ικανοποίηση συμμετοχής ατόμων αναπτυξιακής 

ηλικίας με ΝΑ και ΔΑΦ στο πλαίσιο των Π.Α.γ.Ο. Από την άλλη, το γεγονός ότι η έρευνα αυτή 

είναι η πρώτη του είδους της στον ελλαδικό χώρο, δεν επιτρέπει να γίνουν γενικεύσεις σχετικά 

με την επίδραση της υδρόβιας ετοιμότητας σε παιδιά με ΝΑ και ΔΑΦ. Η βελτίωση που 

παρατηρήθηκε σε όλους τους μετρήσιμους τομείς (υδρόβια ετοιμότητα και ικανοποίηση), δείχνει 
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ότι η συμμετοχή των παιδιών με αναπηρία σε πρόγραμμα προσαρμοσμένης κολύμβησης σε 

Π.Α.γ.Ο. είναι ευεργετική.  

Η αποτελεσματικότητα του παρεμβατικού προγράμματος της παρούσας έρευνας θα 

μπορούσε να αποδοθεί εν μέρει στον μεγάλο αριθμό βοηθών που είχε η ερευνήτρια σε κάθε 

μάθημα. Αυτό διευκόλυνε σημαντικά την ομαλή διεξαγωγή του προγράμματος και την ενεργή 

συμμετοχή μεγάλου αριθμού παιδιών με ΝΑ και ΔΑΦ κατά τη διάρκεια κάθε συνεδρίας.  

Τέλος, τα οφέλη που μπορούν να αποκομίσουν τα παιδιά με ΝΑ και ΔΑΦ, ως 

αποτέλεσμα της συμμετοχής τους στο πρόγραμμα προσαρμοσμένης κολύμβησης, φαίνεται να 

είναι καίρια και σημαντικά για τη βελτίωση των υδρόβιων δεξιοτήτων μέσα στο νερό και την 

ικανοποίηση που απορρέει από αυτή. 

 

Προτάσεις  

Τόσο στην Ελλάδα όσο και στο εξωτερικό υπάρχει περιορισμένος αριθμός ερευνών 

σχετικά με την αποτελεσματικότητα προγράμματος  προσαρμοσμένης κολύμβησης σε άτομα με 

ΝΑ. Το γεγονός αυτό καθιστά επιτακτική την ανάγκη για τη διεξαγωγή περισσότερων ερευνών σε 

αντίστοιχα προγράμματα ατόμων με ΝΑ. 

Μελλοντικές έρευνες θα μπορούσαν να εστιάσουν στην αύξηση του αριθμού των 

συμμετεχόντων με ΝΑ, ΔΑΦ αλλά και άλλες αναπηρίες, σε ένα μεγαλύτερο εύρος γεωγραφικού 

προσδιορισμού όσον αφορά τους δήμους που υιοθετούν αντίστοιχα ειδικά προγράμματα 

Π.Α.γ.Ο.
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