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Η Σημασία της Δ ραστηριότητας στο Χρονιο Πονο 
Εργοοεραπευήκη Προσέγγιση

ωάννα Τζονιχάκη
• ', · J t ,  «. 'Λ “ «νι * * · *. V '  I I · . ^AV *.· .*.'*·*«» */ ,γ#Λ ».· ’λ  · V ' ' * · < ■ '. <*·

απληρώτρια Καθηγήτρια Εργοθεραπείας

Περίληψη Ο χρόνιος πόνος είναι μια κατάσταση που οι 
διαστάσεις της καλύπτουν την παθοφυσιολογία, την 
ψυχολογία, τον συναισθηματικό και εμπειρικό κόσμο. 
Στη διεπιστημονική ομάδα αντιμετώπισης αυτού του 
πολυδιάστατου φαινόμενου σημαντική θέση έχει και η 
Εργοθεραπεία. Στόχος της Εργοθεραπείας είναι να 
μπορεί το άτομο να εκτελεί επαρκώς τις δραστηριότη
τες καθημερινής ζωής (ένδυση, σίτιση, μετακίνηση, 
προσωπική υγιεινή), τις επαγγελματικές-παραγωγι- 
κές δραστηριότητες και τις δραστηριότητες ελεύθε
ρου χρόνου (hobbies, αθλήματα, χαλάρωση). Η χρήση 
της σκόπιμης-στοχοκατευθυνόμενης δραστηριότητας 
μπορεί να μειώσει τον πόνο και το αίσθημα ανικανότη
τας του ατόμου και να ευοδώσει την εκτέλεση των 
δραστηριοτήτων στους παραπάνω τομείς ζωής συμ
βάλλοντας έτσι στην ποιότητα ζωής του ατόμου με 
χρόνιο πόνο.

Ioanna Tzonichaki
Associate Professor of Occupational Therapy

THE PURPOSEFUL ACTIVITY IN CHRONIC PAIN: 
OCCUPATIONAL THERAPY APPROACH

Abstract Chronic pain is a situation with 
pathophysiological, psychological, emotional and 
empirical dimensions. Occupational therapy has an 
important role in the management of this multi
dimensional phenomenon within the interdisciplinary 
team. The aim of occupational therapy is for the person 
to competently perform activities o f daily living 
(dressing, feeding, mobility, personal hygiene), 
professional-vocational activities and leisure activities 
(hobbies, sport, relaxation). The use of purposeful-goal 
directed activities can reduce pain and the persons 
sense of inability and encourage the performance of 
activities in the above life areas thus promoting the 
quality of life of the person with chronic pain.

Λέξεις κλειδιά: Εργοθεραπεία, χρόνιος πόνος, σκόπιμη
δραστηριότητα

Key words: Occupational therapy, chronic pain,
purposeful activity
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Τμήμα Εργοθεραπείας, ΤΕΙ Αθήνας
Αγίου Σπυρίδωνος 12210 Αιγάλεω

1. Πως ορίζεται ο πόνος;

Μέχρι σήμερα δεν έχει βρεθεί ένας κοινά αποδεκτός 
ορισμός του πόνου.1·2·3 Το γεγονός αυτό ίσως οφείλεται 
στη δυσκολία που παρουσιάζει ο ορισμός μιας πολύ
πλοκης κατάστασης όπως αυτής του πόνου, του οποίου 
οι διαστάσεις αγγίζουν την παθοφυσιολογία, την ψυχο
λογία, τα συναισθήματα και τα βιώματα του ατόμου. 
Αλλο ένα εμπόδιο στον ορισμό του πόνου είναι η δυα
δική του φύση. Από τη μια είναι ένα αισθητηριακό φαι
νόμενο, που είναι κοινό σε όλους τους οργανισμούς 
λόγω του κεντρικού νευρικού συστήματος και από την 
άλλη είναι ένα εμπειρικό φαινόμενο που αναδύει τη 
σημασία των ατομικών διαφορών όσον αφορά στην 
αίσθηση, την προσαρμογή και την αντιμετώπιση του.4

Το 1965, οι Sternbach και Tursky5 προσπάθησαν να 
ορίσουν τον πόνο. Κατ' αυτούς ο πόνος είναι μια αφηρη- 
μένη έννοια που αναφέρεται είτε σε μια προσωπική 
αίσθηση, στην οποία δεν υπάρχει σωματική βλάβη ή

Corresponding author:
Ioanna Tzonichaki
Pepartment of Occupational Therapy TEI of Athens 
Agiou Spiridona 12210 Aegaleo

τραυματισμός είτε σε ένα βλαβερό ερέθισμα, που μας 
προειδοποιεί για φθορά των ιστών, η οποία επίκειται να 
συμβεί ή συμβαίνει τη συγκεκριμένη στιγμή, είτε σε ένα 
σύνολο αντιδράσεων με σκοπό την προστασία του οργα
νισμού από κάποια βλάβη. Θα πρέπει επίσης να επισημά- 
νουμε ότι ο πόνος δεν είναι λειτουργία που έχει σχέση 
μόνο με την έκταση της βλάβης.6 Η ποσότητα και η ποι
ότητα του πόνου που βιώνουμε εξαρτώνται επίσης από 
τις προηγούμενες εμπειρίες μας, όπως και από την ικα
νότητα μας να αντιλαμβανόμαστε τα αίτια και τις συνέ
πειες του. Η κουλτούρα μας εξάλλου συμβάλλει στην 
αντίληψη του πόνου και στις αντιδράσεις μας σε αυτόν.7

Σύμφωνα με τον ορισμό του Διεθνούς Οργανισμού 
για τη Μελέτη του Πόνου8 ο "πόνος είναι μια δυσάρεστη 
αισθητηριακή και συναισθηματική ή συγκινησιακή εμπει
ρία συνυφασμένη με μια εν δυνάμει ή ήδη υπάρχουσα 
βλάβη ιστών ή τουλάχιστον μια κατάσταση που έχει 
περιγράφει κάτω από τους όρους μιας τέτοιας βλάβης". 
Στον παραπάνω ορισμό φαίνεται η πολυδιάστατη φύση
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του πονου και η υποκειμενικότητα που τον χαρακτηρί
ζει, καθώς το εύρος του αποτελεί σύνθεση τόσο φυσιο
λογικών, όσο και ψυχολογικών μεταβλητών, που δεν 
καθορίζονται απαραίτητα από την έκταση των κατε
στραμμένων ιστών, εάν αυτοί υπάρχουν.

Διεθνώς χρησιμοποιούνται πέντε άξονες για την 
κατάταξη των συνδρόμων του πόνου. 0 πρώτος άξονας 
αναφέρεται στην περιοχή του σώματος που πονά. Ο 
δεύτερος άξονας αναφέρεται στα συστήματα του οργα
νισμού που εμπλέκονται στον πόνο. Ο τρίτος άξονας 
συνδέεται με τα προσωρινά χαρακτηριστικά των συν
δρόμων του πόνου. Ο τέταρτος άξονας περιλαμβάνει τις 
μαρτυρίες του ατόμου για ό,τι αφορά την ένταση του 
πόνου που βιώνει και ο πέμπτος άξονας επικεντρώνεται 
στην αιτιολογία του πόνου. Το σημείο του σώματος που 
το άτομο υποδεικνύει ότι πονάει είναι άλλο ένα κριτή
ριο ταξινόμησης. Διακρίνουμε λοιπόν τους πόνους στο 
κεφάλι, στην αυχενική ή τη θωρακική μοίρα, στην πύελο 
και στα κάτω ή άνω άκρα.8·9

Με βάση την παθοφυσιολογία διακρίνουμε τον πόνο 
σε αλγαισθητικό, νευροπαθή, ψυχογενή.10·11 Ο αλγαι- 
σθητικός πόνος προκύπτει μετά από ερεθισμό και ευαι- 
σθητοποίηση των αλγοϋποδοχέων. Μπορεί να είναι 
σωματικός ή σπλαγχνικός πόνος.11 0 νευροπαθής ή νευ
ραλγικός πόνος προκαλείται από βλάβη ή δυσλειτουρ
γία κάποιου σημείου του νευρικού συστήματος. 0 ψυχο
γενής ή ιδιοπαθής πόνος, είναι ο πόνος που δεν μπορεί 
να αποδοθεί σε οργανική αιτία ή ο πόνος του οποίου η 
ένταση και το εύρος είναι δυσανάλογα προς την οργα
νική παθολογία, που παρουσιάζει το άτομο.11·12 Τέλος, 
ο καρκινικός πόνος είναι σύνθετος και περιέχει στοιχεία 
αλγαισθητικού και νευροπαθητικού πόνου, ενώ σ' 
αυτόν συμμετέχουν σε μεγάλο βαθμό και ψυχολογικοί 
παράγοντες. Στο Διαγνωστικό και Στατιστικό Εγχειρίδιο 
των Ψυχικών Διαταραχών του Αμερικανικού Ψυχιατρικού 
Συλλόγου13, ο ψυχογενής πόνος αναφέρεται ως 
Διαταραχή Πόνου συνδεόμενη με Ψυχολογικούς 
Παράγοντες (307.80), ενώ στο Εγχειρίδιο της Διεθνούς 
Στατιστικής Ταξινόμησης Νόσων, Τραυμάτων και Αιτιών 
Θανάτου του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας14 ως 
Σωματόμορφη Διαταραχή Επίμονων Αλγών (F45.4).

Στη βιβλιογραφία βρίσκουμε επίσης την ταξινόμηση 
του πόνου ως οξέος πόνου, ως χρόνιου πόνου προερ
χόμενου από κακοήθεις νεοπλασίες και ως χρόνιου μη 
καρκινογενούς πόνου.15 0 οξύς πόνος έχει συνήθως 
οργανική αιτιολογία, είναι το άμεσο αποτέλεσμα ενός 
βλαπτικού συμβάντος, το άτομο αντιδρά συνήθως σε 
αυτόν με αγωνία, φόβο και υπέρταση. Μπορεί να αντι
μετωπιστεί βραχύχρονα με τα συνηθισμένα αναλγητικά, 
σε αντίθεση με το χρόνιο πόνο, που είναι επίμονος ή 
εμφανίζει μεσοδιαστήματα ηρεμίας. Σύμφωνα με το 
Διεθνή Σύλλογο για τη Μελέτη του Πόνου8, για να χαρα
κτηριστεί ένας πόνος ως χρόνιος θα πρέπει να επιμένει 
για τουλάχιστον 3 μήνες, ενώ για τον Merskey16 ένα 
διάστημα 1 μηνός θεωρείται αρκετό. Το άτομο αντιδρά 
στο χρόνιο πόνο με άγχος, κατάθλιψη, επιθετικότητα,

μειωμένη επαγγελματική απόδοση, μειωμένη ικανότητα 
ολοκλήρωσης των δραστηριοτήτων καθημερινής ζωής 
και γενικά μειωμένη κινητικότητα, διαταραχές στον 
ύπνο, απομόνωση, φαρμακευτική εξάρτηση.17·18·19·20·21 
Η οικογενειακή συνοχή επηρεάζεται επίσης και έχουμε 
τεράστιο οικονομικό κόστος από τη μείωση της παρα
γωγικότητας του ατόμου, την περίθαλψη του και την 
αποζημίωση του. Τέλος, ο καρκινικός πόνος είναι σύν
θετος και περιέχει στοιχεία αλγαισθητικού και νευροπα- 
θητικού πόνου, ενώ συμμετέχουν σημαντικά και ψυχο
λογικοί παράγοντες.

Ο πόνος είτε οργανικός είτε ψυχογενής είτε μικτός 
εκφράζεται με λεκτικές ή μη συμπεριφορές, που μπο
ρούν να αναγνωριστούν και να αποκωδικοποιηθούν από 
τον ασθενή και το περιβάλλον του. Στόχο λοιπόν κάθε 
θεραπευτικής προσπάθειας αποτελεί το σύνολο αυτού 
του συναισθηματικού, γνωστικού και συμπεριφορικού 
βιώματος. Στη διεπιστημονική αντιμετώπιση του πόνου 
η εργοθεραπευτική παρέμβαση έχει ένα σημαντικό 
ρόλο να διαδραματίσει.

2. ΕργοΘεραπεία -  Εργοθεραπευτική προσέγγι
ση και παρέμβαση στην αντιμετώπιση του χρό
νιου πόνου

Η Εργοθεραπεία θα μπορούσαμε να πούμε ότι αποβλέ
πει οτην πρόληψη, διάγνωση και αντιμετώπιση των λει
τουργικών διαταραχών του ατόμου, που αναστέλλουν 
την κοινωνικοποίηση του, τις διαπροσωπικές του σχέ
σεις καθώς και τις σχέσεις με τον εαυτό του και το περι
βάλλον του. Η "έγκαιρη αντιμετώπιση" των προβλημά
των που μπορεί να ανακύψουν είναι ένας όρος που χρη
σιμοποιείται όχι μόνο για να αναφερθούμε στη χρονική 
διάσταση του όρου, αλλά και στην πρόληψη μέσα από 
διαδικασίες διερεύνησης και στη θεραπευτική αντιμετώ
πιση των ατόμων που μπορεί να παρουσιάσουν ή 
παρουσιάζουν υψηλό κίνδυνο εμφάνισης κάποιας 
δυσλειτουργίας.

Στόχος της Εργοθεραπείας είναι να μπορεί το άτομο 
να εκτελεί επαρκώς δραστηριότητες που αφορούν στην 
καθημερινή του ζωή, τον εργασιακό του χώρο (παραγω
γικότητα) και τον ελεύθερο χρόνο του( hobbies, αθλή
ματα, χαλάρωση). Η παρουσία του χρόνιου πόνου είναι 
κάτι το οποίο μπορεί να διαταράξει την επίδοση στις 
δραστηριότητες λειτουργικής ενασχόλησης του ατόμου 
και να επηρεάσει τη ψυχοκοινωνική του λειτουργία. 
Έτσι λοιπόν επηρεάζονται οι φυσιολογικοί μηχανισμοί 
και η άμυνα του ατόμου, οι διαπροσωπικές του σχέσεις 
και οι ρόλοι στους οποίους εμπλέκεται.

Κατά την Creek22 οι εργοθεραπευτές χρησιμοποιούν 
θεωρίες που προέρχονται από διάφορους κλάδους και δια
φορετικές περιοχές έρευνας όπως η ψυχολογία, η ψυχια
τρική, οι βιολογικές επιστήμες, η αναπτυξιακή θεωρία, η 
θεωρία έργου κ.λπ. Η επιλογή της θεωρίας που θα χρησι
μοποιηθεί από τον εργοθεραπευτή για την προσέγγιση του
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ατόμου με χρόνιο πόνο εξαρτάται από την προσωπική του 
εκπαίδευση και από τις ατομικές του δεξιότητες.

Στην Εργοθεραπεία υπάρχουν πολλά πλαίσια ανα
φοράς, τα οποία συνδέουν τη θεωρία με την πράξη. 
Κάποια πλαίσια αναφοράς θα μπορούσαν να χρησιμο
ποιηθούν σε περισσότερους από έναν τομείς, ενώ 
κάποια άλλα εξυπηρετούν πιο εξειδικευμένους σκο
πούς.23 Κάθε πλαίσιο αναφοράς εμπεριέχει έναν αριθμό 
μοντέλων, τα οποία έχουν δημιουργηθεί από διαφορετι
κούς θεωρητικούς της εργοθεραπείας, μοιράζονται 
όμως κοινές θεωρίες και κοινούς στόχους. Το μοντέλο, 
από την άλλη μεριά, θα μπορούσαμε να πούμε ότι είναι 
μια προσέγγιση, ένα πλαίσιο, μια δομή που οργανώνει 
τη γνώση, ώστε να την καθοδηγήσει σε μια λογική λήψη 
απόφασης.24 Ο σκοπός ενός μοντέλου είναι να βοηθή
σει τον εργοθεραπευτή να αναλύσει καταστάσεις, να 
προσδιορίσει μεθοδολογίες και να πάρει αποφάσεις.

2.1 Έργο -  Δραστηριότητα

Στην Εργοθεραπεία χρησιμοποιούνται οι όροι «έργο» και 
«δραστηριότητα». Πώς όμως ορίζονται; Το «έργο», σύμφωνα 
με τον Αμερικάνικο Σύλλογο Εργοθεραπευτών25, είναι «η 
στοχοκατευθυνόμενη χρήοη χρόνου και ενέργειας με ταυ
τόχρονη συνύπαρξη ενδιαφέροντος και προοοχής από το 
άτομο που το εκτελεί». Το έργο έχει σκοπό να ικανοποιήσει 
βασικές σωματικές ανάγκες του ατόμου, να του δώοει τη 
δυνατότητα να δημιουργήσει και να αναπτύξει καλές δια
προσωπικές σχέσεις. Στοχεύει ακόμα στην κινητοποίηση 
του ατόμου, ώστε το επίπεδο υγείας του να διατηρείται σε 
υψηλό επίπεδο με τελικό στόχο τη χρησιμοποίηση στο 
μέγιστο των ικανοτήτων του.26·27·28 Η «δραστηριότητα» 
από την άλλη μεριά, εκτελείται σε μια συγκεκριμένη στιγ
μή, κατά τη διάρκεια ενός πεπερασμένου χρονικού διαστή
ματος και για ένα συγκεκριμένο κάθε φορά σκοπό. Όταν η 
δραστηριότητα ολοκληρωθεί μπορεί να παρατηρηθεί μια 
αλλαγή είτε αντικειμενικά είτε υποκειμενικά από το άτομο 
που την εκτέλεσε.29 Η βασική διαφορά «έργου» και «δρα
στηριότητας» είναι ότι η δραστηριότητα εντάσσεται στα 
πλαίσια ενός έργου και αποτελεί ένα συγκεκριμένο και στο- 
χοκατευθυνόμενο μέρος ίου.29·30·31·32

Η εργοθεραπεία, αντιμετωπίζοντας ολιστικά το 
άτομο, χρησιμοποιεί ως θεμελιώδες θεραπευτικό μέσο 
το έργο.33 Έτσι, συστηματοποιείται πλέον η μελέτη του 
έργου, εδραιώνεται η θέση και η χρήση του στην εργο- 
θεραπεία και κατανοείται ο ρόλος που έχει ως παράγο
ντας προαγωγής της υγείας,26·34·35 μιας και διεξάγονται 
έρευνες είτε σχετικά με την επίδραση που έχει στο επί
πεδο υγείας του ατόμου η εμπλοκή του σε έργα36·37 
είτε σχετικά με την έννοια του έργου και τον τρόπο χρη
σιμοποίησης του ως θεραπευτικού μέσου.38

Οι στοχοκατευθυνόμενες δραστηριότητες, ανεξάρτη
τα σε ποια κατηγορία δραστηριοτήτων καθημερινής ζωής 
εντάσσονται, δεν έχουν απλά στόχο να απασχολείται το 
άτομο με χρόνιο πόνο. Η προσωπική επιλογή του ατόμου

να εμπλακεί σε μια δραστηριότητα που του προξενεί το 
ενδιαφέρον και του προκαλεί ευεξία είναι η αρχή της 
διακοπής ενός επιδεινωμένου κύκλου του πόνου και η 
αίσθηση υπεροχής και ικανοποίησης απ' αυτό που κάνει 
ο ίδιος. Έχουμε δηλαδή μια τάση μείωσης της αγωνίας 
του ότι η δραστηριότητα που θα πραγματοποιήσει θα 
του επιφέρει μεγαλύτερο πόνο. Ο Εργοθεραπευτής στο
χεύει σε διπλό στόχο με τη χρήση της στοχοκατευθυνό- 
μενης δραστηριότητας: αφενός να μειώσει τον πόνο του 
ατόμου, αφετέρου να μειώσει το αίσθημα ανικανότητας 
του, που προκαλείται από τον πόνο, βελτιώνοντας έτσι 
τη συναισθηματική του κατάσταση και αυξάνοντας την 
αυτοπεποίθησή του. Ενεργοποιούνται επομένως οι 
φυσιολογικοί μηχανισμοί μείωσης του πόνου του ατόμου 
και το άτομο εμπλέκεται σε εκμάθηση νέων δεξιοτήτων 
με αντίστοιχη τροποποίηση της διάθεσης του. Έτσι λοι
πόν ο πόνος αντιμετωπίζεται με περισπασμό ή εκτροπή 
της προσοχής (γνωσιακή αντιμετώπιση). Στόχος μας είναι 
η μείωση της ανησυχίας που προκαλούν τα αλγογόνα 
ερεθίσματα, μείωση της έντασης του πόνου, η αύξηση 
του ορίου ανοχής στον πόνο και η απόκτηση ελέγχου 
των αντιδράσεων του ατόμου στον πόνο. Η επίτευξη του 
στόχου μας θα εξαρτηθεί από την κατάλληλη επιλογή 
δραστηριοτήτων που θα κινητοποιήσουν το άτομο και θα 
το κάνουν να συμμετέχει ενεργά.12·15·19·31

2.2 Τομείς Ζωής

Η Εργοθεραπεία μελετά την καθημερινή ζωή του ατό
μου στους τομείς της αυτοφροντίδας, της παραγωγικό
τητας και του ελεύθερου χρόνου, εντοπίζει τα δυσλει- 
τουργικά στοιχεία και παρεμβαίνει εξειδικευμένα με 
σκοπό την κατάκτηση του ανώτερου δυνατού επιπέδου 
λειτουργικότητας και προσαρμοστικής συμπεριφοράς 
του ατόμου, έτσι, ώστε να επιτευχθεί η επιτυχής ανάλη
ψη των λειτουργικών ρόλων της ζωής του και η ενσω
μάτωση του στο κοινωνικό σύνολο.29·30·39·40·41·42

Α. Δραστηριότητες αυτοφροντίδας

Οι δραστηριότητες αυτές ικανοποιούν τις βασικές ανάγκες 
του ατόμου.39 Περιλαμβάνουν την ένδυση, τη σίτιση, την 
προσωπική υγιεινή, τη μετακίνηση, τον ύπνο και τις οικια
κές δραστηριότητες. Η εκτέλεση τους αποτελεί βασική 
προϋπόθεση για την εκτέλεση των παραγωγικών δραστη
ριοτήτων και των δραστηριοτήτων του ελεύθερου χρόνου.

Τα χαρακτηριστικά τους είναι ότι διατηρούν το επί
πεδο υγείας του ατόμου, έτσι αυτό μπορεί να αναλάβει 
ρόλους και να δημιουργήσει σχέσεις, αξίζει να σημειω
θεί ότι συνήθως επηρεάζονται από το κοινωνικο-πολιτι- 
σμικό περιβάλλον μέσα στο οποίο εκτελούνται.

Β. Επαγγελματικές-Παραγωγικές Δραστηριότητες

Οι δραστηριότητες αυτές περιλαμβάνουν την οικιακή 
διαχείριση, τις δραστηριότητες εκπαίδευσης, την έμμι
σθη εργασία και τη φροντίδα άλλων ατόμων.43·44 Η αδυ
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ναμία εκτέλεσης αυτών των δραστηριοτήτων έχει επι
πτώσεις στον ψυχολογικό, οικονομικό τομέα και στις 
κοινωνικές σχέσεις του ατόμου.29

Το χαρακτηριστικό τους είναι ότι στις ποσοτικές και 
ποιοτικές προδιαγραφές, είτε θέτονται από το άτομο 
είτε από κάποιον τρίτο, υπάρχει οικονομική συναλλαγή 
μετά το πέρας της δραστηριότητας. Είναι δραστηριότη
τες που έχουν επομένως κάποια δομή και σχέση με το 
καθήκον και την υποχρέωση.

Γ. Δραστηριότητες Ελεύθερου Χρόνου

Περιλαμβάνουν τις ψυχαγωγικές δραστηριότητες του 
ατόμου και την εκτέλεση τους. Κατά την παιδική ηλικία 
η κύρια δραστηριότητα ελεύθερου χρόνου είναι το παι
χνίδι, μέσα από το οποίο τα παιδιά μαθαίνουν να εξα
σκούν τις δεξιότητες που είναι απαραίτητες για τη μετέ- 
πειτα ζωή τους. Τα ομαδικά παιχνίδια επίσης εισάγουν 
το παιδί στους κοινωνικούς κανόνες και το προετοιμά
ζουν για την κοινωνική αλληλεπίδραση. Οι ψυχαγωγικές 
δραστηριότητες βοηθούν τους ενήλικες να διατηρή
σουν και να ενδυναμώσουν τις κοινωνικές τους σχέσεις, 
με την προϋπόθεση όμως ότι ικανοποιούν το άτομο και 
λειτουργούν ως αντιστάθμισμα των παραγωγικών δρα
στηριοτήτων.45 Η χρήση των δραστηριοτήτων ελεύθε
ρου χρόνου στο άτομο με χρόνιο πόνο μπορεί να βοη
θήσει στη διατήρηση ή επανάκτηση μιας ικανοποιητικής 
εικόνας του εαυτού του και μιας αίσθησης ικανοποίη
σης, να βοηθήσουν στην αντιμετώπιση του άγχους και 
της κατάθλιψης και να συμβάλουν στην εποικοδομητική 
χρήση του ελεύθερου χρόνου του ατόμου.

Τα χαρακτηριστικά τους είναι ότι επιλέγονται ελεύθερα 
από το άτομο, το ίδιο και οι προδιαγραφές και οι σκοποί 
τους με αυτές το άτομο αυτοεκφράζεται και βρίσκει διέξο
δο για δημιουργικότητα, αυθορμητισμό και φαντασία.

Η ανικανότητα του ατόμου να λειτουργήσει επαρκώς 
σε έναν ή περισσότερους απ' αυτούς τους τομείς, ή του
λάχιστον να λειτουργήσει στο επίπεδο των προσδοκιών 
του, ονομάζεται «δυσλειτουργία ρόλου». Η δυσλειτουρ
γία του ρόλου που συνήθιζε να έχει ένα άτομο μπορεί και 
να οφειλόταν σε κοινωνικές, βιολογικές ή ψυχολογικές- 
προσωπικές δυσκολίες ή προβλήματα. Είναι ακριβώς 
αυτές οι δυσκολίες και τα προβλήματα που προτίθεται να 
εκτιμήσει μια λεπτομερής εργοθεραπευτική αξιολόγηση.

Το να εστιάζει το άτομο στους διάφορους τομείς 
ζωής, το απομακρύνει από τη συνεχή ενασχόληση με τον 
πόνο του. 0 Εργοθεραπευτής, έχοντας ως στόχο να ανα
πτύξει τις δεξιότητες του ατόμου με χρόνιο πόνο, που 
είναι απαραίτητες για την επιτυχή εμπλοκή του στους 
τομείς ζωής, πρέπει να προσέξει σε κάθε τομέα να σημει
ώσει τα απαραίτητα στοιχεία που χρειάζονται, ώστε το 
εργοθεραπευτικό πρόγραμμα να είναι αποτελεσματικό.

Στον αισθητικοκινητικό τομέα μας ενδιαφέρει η 
αισθητικότητα του ατόμου, η μυϊκή του δύναμη και

ανοχή, το εύρος κίνησης των αρθρώσεών του, η ισορ
ροπία και ο συντονισμός που έχει για να μπορέσει το 
άτομο με συνεχή εξάσκηση να αποφύγει ή να μειώσει 
την ακινησία του, την αδράνεια ή απάθεια του και να 
ξεκινήσει ένα πρόγραμμα δραστηριοτήτων από το 
σημείο που μπορεί να ανεχτεί μια σωματική πίεση.

Στο γνωστικό τομέα μας ενδιαφέρουν όλες οι δεξιό
τητες με πρωτεύοντα ρόλο την εκμάθηση των δεξιοτή
των αντιμετώπισης του πόνου και την επίλυση προβλη
μάτων ώστε το άτομο να αντιμετωπίζει και να οργανώ
νεται καλύτερα απέναντι στα προβλήματα του.

Στον ψυχοκοινωνικό/φυχολογικό τομέα το ενδιαφέ
ρον μας στρέφεται σε όλες τις δεξιότητες με κύρια 
έμφαση να αυξηθεί η αυτοπεποίθηση και η αυτοεκτίμη
ση του ατόμου, να συνάψει σχέσεις, διευρύνοντας το 
κοινωνικό του περιβάλλον που θα το υποστηρίζουν.

0 τρόπος προσέγγισης μιας δραστηριότητας μέσω 
των Προγραμμάτων Διαβαθμισμένων Δραστηριοτή
των46 μας δίνει τα στάδια επιλογής μιας δραστηριότητας 
και το βαθμό εμπλοκής του ατόμου στα διάφορα επίπε
δα ανοχής του στον πόνο. Στο πρώτο στάδιο χρησιμο
ποιούνται ότι στοιχεία υπάρχουν καταγεγραμμένα είτε 
από το ίδιο το άτομο είτε από ειδικούς για να καθορί
σουμε το βασικό επίπεδο δραστηριοποίησης και αντο
χής του ατόμου. Στο δεύτερο στάδιο προσφέρεται στο 
άτομο ένα πρόγραμμα επιλογής διαβαθμισμένων δρα
στηριοτήτων και καθορίζονται οι στόχοι του προγράμμα
τος με την ενεργό συμμετοχή του ατόμου. Στο τρίτο 
στάδιο γίνεται έναρξη του προγράμματος από επίπεδο, 
πιο χαμηλό απ’ αυτό του ατόμου, και τέλος στο τέταρ
το στάδιο η δραστηριοποίηση του ατόμου γίνεται με 
σταδιακά αυξανόμενες απαιτήσεις.

Η οποιαδήποτε εμπλοκή του ατόμου σε δραστηριό
τητες θα πρέπει να γίνεται ανάλογα με την ανοχή του 
στον πόνο και ανάλογα με το αν το άτομο δυσανασχε
τεί ή δυσφορεί ή αυξάνεται ο πόνος του. Ο καθορισμός 
του επιπέδου του πόνου δίνει την αίσθηση του ελέγχου 
αυτού στο άτομο και την ικανοποίηση της επίτευξης του 
στόχου του. Οι δραστηριότητες μπορεί να αρχίσουν από 
τη στιγμή που το άτομο είτε μπορεί να καθίσει είτε να 
είναι περιπατητικό ή μπορεί να μετακινηθεί στην κοινό
τητα και να ασχοληθεί με κάτι στον ελεύθερο χρόνο 
του. Επομένως στόχος μας είναι η λειτουργική δραστη- 
ριοποίηση του είτε με τη χρήση βοηθητικού εξοπλισμού 
είτε και χωρίς. Τα βοηθήματα είναι συσκευές που διευ
κολύνουν τη λειτουργική ικανότητα των ατόμων. 
Εξυπακούεται ότι θα πρέπει να είναι όσο γίνεται πιο 
απλά και εύκολα στη χρήση τους πχ. βοήθημα είτε για 
την κάλτσα είτε για το ντύσιμο άλλου μέρους του 
σώματος, βοήθημα για το φαγητό, για το γράψιμο, για το 
μπάνιο κ.λπ. Θα μπορούσε κάποιος συμπεριφοριστής να 
ισχυριστεί ότι τα βοηθήματα αυτά ενισχύουν τη συμπε
ριφορά πόνου. Όταν όμως ο εξοπλισμός αυτός καθιστά 
το άτομο ανεξάρτητο στους τομείς λειτουργικής ενα
σχόλησης τότε είναι απαραίτητη η χρήση τους.15·47
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3. Θεωρία της Ροής

Θα μπορούσαμε να εξηγήσουμε καλύτερα τη θεραπευτι
κή αξία των στοχοκατευθυνόμενων δραστηριοτήτων 
μέσα από τη θεωρία της Ροής (Flow Theory). Σύμφωνα 
με τον Csikszentmihalyi48 ως Ροή ορίζεται: «η υποκειμε
νική ψυχολογική κατάσταση στην οποία καταλήγει το 
άτομο, όταν είναι απόλυτα αφοσιωμένο σε μια δραστη
ριότητα» ή αλλιώς «αίσθημα ροής», είναι το αίσθημα που 
προκαλείται από την πλήρη απορρόφηση του ατόμου 
από ένα έργο, από το οποίο και λαμβάνει, σε μεγάλο 
βαθμό, ικανοποίηση.29·34'49 Επομένως, υπάρχει ένα θετι
κό συναίσθημα που προκύπτει από τη μεγάλη συγκέ
ντρωση προσοχής, ώστε το άτομο να μην καταλαβαίνει 
το πέρασμα του χρόνου χάρη στην ισορροπία που υπάρ
χει ανάμεσα στις απαιτήσεις της δραστηριότητας και τις 
δεξιότητες του ατόμου.48'50·51 Αποτέλεσμα είναι το 
άτομο να έχει μια αίσθηση ελέγχου των πράξεών του, 
κάτι το οποίο επηρεάζει θετικά το επίπεδο υγείας του.52

Για να βιώσει ένα άτομο το αίσθημα «ροής», θα πρέ
πει: 1) να εμπλακεί σε μια δραστηριότητα που έχει σημα
σία για το ίδιο, 2) να απορροφηθεί από τη διαδικασία 
εκτέλεσης της, 3) να μπορεί να συγκεντρώνεται σε αυτή 
σε μεγάλο βαθμό και 4) να είναι ικανό να απολαύσει την 
άμεση εμπειρία. Η θεωρία της Ροής εμπεριέχει τέσσερα 
κανάλια που συνδυαζόμενα κατάλληλα μπορεί να δημι
ουργήσουν το Κανάλι Ροής (Flow Channel), δηλαδή την 
καλύτερη εμπειρία που το άτομο μπορεί να βιώσει μέσα 
από μια δραστηριότητα.49·51'53 Τα στοιχεία που απαρτί
ζουν αυτά τα κανάλια είναι: το Αγχος, η Ροή, η Πλήξη και 
η Απάθεια. Το Άγχος προκύπτει, όταν οι απαιτήσεις μιας 
δραστηριότητας είναι κατά πολύ μεγαλύτερες από τις 
δεξιότητες του ατόμου. Ροή έχουμε, όταν οι απαιτήσεις 
μιας δραστηριότητας είναι του ίδιου επιπέδου με τις 
δεξιότητες του ατόμου. Πλήξη δημιουργείται, όταν οι 
απαιτήσεις μιας δραστηριότητας είναι μικρότερες από τις 
δεξιότητες του ατόμου. Απάθεια παρατηρούμε, όταν οι 
απαιτήσεις μιας δραστηριότητας είναι κατά πολύ μικρό
τερες από τις δεξιότητες του ατόμου.

Τη στιγμή που ένα άτομο βρίσκεται σε κατάσταση 
«ροής» ξεφεύγει από τα προβλήματα και τις δυσκολίες του, 
είναι λιγότερο ευάλωτο στις αρρώστιες28 και παύει να σκέ
πτεται τον εαυτό του ή τις σχέσεις του με τους άλλους.51 
Μπορεί επομένως να χρησιμοποιηθεί και για θεραπευτι
κούς σκοπούς,29·53 γιατί εκτός του ότι δίνει μεγάλη ικανο
ποίηση στο άτομο, επειδή λαμβάνει θετική ανατροφοδό
τηση και είναι πρόθυμο να επαναλάβει τη δραστηριότητα, 
κάνει το άτομο να χρησιμοποιεί μεγάλο μέρος των δεξιο
τήτων του και σε ικανοποιητικό βαθμό, πράγμα που ευο- 
δώνει το θεραπευτικό πρόγραμμα και επιτυγχάνονται οι 
στόχοι μας. Πιο συγκεκριμένα στα άτομα με χρόνιο πόνο, 
αν καταφέρουμε να βρεθούν σε κατάσταση «ροής», τα 
βοηθάμε να ξεχάσουν για λίγο τον πόνο τους και σταδιακά 
να καταφέρουν να τον ελέγξουν καλύτερα.49·50·51

Συμπερασματικά, θα λέγαμε ότι στη διεπιστημονική 
αντιμετώπιση του πόνου η εργοθεραπευτική συμβολή

προσανατολίζεται στην επαναδραστηριοποίηση του 
ατόμου, ώστε να διατηρήσει, να βελτιώσει και να αυξή
σει, όσο αυτό γίνεται, τη λειτουργικότητα του σε όλους 
τους τομείς της ζωής.
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