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α

Τα αργά κινούμενα οπτικά χρωματικά εφέ - Snoezelen συνιστούν μία καινοτόμο μη φαρμακευτική παρέμβαση, 

που βρίσκει εφαρμογή στη διαχείριση της συμπεριφοράς ως μέσο αισθητηριακής ρύθμισης σε άτομα με Νευρο-

αναπτυξιακές διαταραχές. Η χρήση τους αποσκοπεί στην παροχή πολυαισθητηριακής διέγερσης σε παιδιά και 

εφήβους με Διαταραχή του Φάσματος του Αυτισμού (ΔΦΑ) και στη βελτίωση της συνεργασίας τους για την παροχή 

ιατρικών θεραπειών. Σκοπός του άρθρου, είναι η βιβλιογραφική ανασκόπηση σχετικά με την αποτελεσματικότητα 

της χρήσης των Snoezelen ως εναλλακτικό τρόπο διαχείρισης της συμπεριφοράς παιδιών και εφήβων με ΔΦΑ στο 

οδοντιατρείο. Τα ευρήματα που προκύπτουν από τη διεθνή βιβλιογραφία, υποδεικνύουν ότι τα πολυαισθητηριακά 

ερεθίσματα, μειώνουν τις στερεοτυπικές αντιδράσεις, ενισχύουν την αισθητηριακή ρύθμιση και την προσαρμογή στο 

οδοντιατρικό περιβάλλον. Η κατάλληλη αισθητηριακή τροποποίηση του χώρου ελαττώνει την οδοντιατρική φοβία, 

ενισχύει τη συνεργασία και οδηγεί σε βελτιωμένα  θεραπευτικά αποτελέσματα. Συμπερασματικά, η ενσωμάτωση του 

περιβάλλοντος Snoezelen, ως συμπληρωματική τεχνική στις καθιερωμένες μεθόδους διαμόρφωσης συμπεριφοράς, 

αναδεικνύεται ως αποτελεσματικό εργαλείο για την υποστήριξη παιδιών και εφήβων με ΔΦΑ κατά την παροχή οδο-

ντιατρικής φροντίδας.

Λέξεις ευρετηρίου: χρωματικά εφέ, πολυαισθητηριακό περιβάλλον, διαταραχές φάσματος αυτισμού, παιδιατρικός ασθενής 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Οι Νευροαναπτυξιακές Διαταραχές (ΝΑΔ) συνιστούν 
μια ετερογενή ομάδα παθήσεων που επηρεάζουν την εγκε-
φαλική ανάπτυξη και εκδηλώνονται με διαταραχές στη 
λειτουργικότητα, τη συμπεριφορά και τη γνωστική επεξερ-
γασία. Η Διαταραχή του Φάσματος του Αυτισμού (ΔΦΑ), 
ως μία από τις συχνότερες ΝΑΔ, χαρακτηρίζεται από ελ-
λείμματα στην κοινωνική αλληλεπίδραση και επικοινωνία, 

παρουσία στερεοτυπικών συμπεριφορών και άτυπων αι-
σθητηριακών αντιδράσεων1. Ο επιπολασμός της κυμαίνεται 
στο 1%1 διεθνώς και στο 0,94% στον ελληνικό πληθυσμό2, 
με υψηλότερη συχνότητα στα αγόρια3 και εμφάνιση στην 
πρώιμη παιδική ηλικία.

Αναφορικά με τη στοματική υγεία, τα παιδιά με ΝΑΔ 
παρουσιάζουν συχνότερα κακή στοματική υγιεινή4 και προ-
βλήματα στο περιοδόντιο4,5 συγκριτικά με συνομήλικα παι-
διά τυπικής ανάπτυξης, ενώ τα δεδομένα για την τερηδόνα 
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Snoezelen: an alternative approach to dental treatment of 
children with autism spectrum disorders. A narrative re-
view

Nikolou Vasiliki, Agouropoulos Andreas

Slow-moving visual colour effects - Snoezelen are an innovative non-pharmacological intervention, used for 
behaviour management as part of sensory regulation in people with neurodevelopmental disorders. Their use 
aims to provide multisensory stimulation to children and adolescents with Autism Spectrum Disorder (ASD) and to 
improve their cooperation during medical treatments. The purpose of this review is to investigate the effectiveness 
of the use of Snoezelen as an alternative way of managing the behaviour of children and adolescents with ASD 
in the dental office. The findings emerging from the international literature indicate that multisensory stimulation 
reduces stereotypical reactions and enhances sensory regulation and adaptation towards the dental environment. 
Appropriate sensory modification of the space reduces dental phobia, enhances cooperation and leads to improved 
therapeutic outcomes. In conclusion, the integration of the Snoezelen environment in combination with established 
behaviour management methods, emerges as an effective tool for supporting children and adolescents with ASD 
during the provision of dental care.

Keywords: colour effects, multisensory environment, autism spectrum disorders, paediatric patient

παραμένουν αντιφατικά στη βιβλιογραφία3,5. Οι δυσκολίες 
στην εφαρμογή αποτελεσματικής στοματικής υγιεινής και 
η μειωμένη συνεργασία στο οδοντιατρείο6 αποδίδονται κυ-
ρίως στην αισθητηριακή υπερευαισθησία, τις επαναλαμβα-
νόμενες συμπεριφορές και τις προκλήσεις συμμόρφωσης 
που χαρακτηρίζουν τον συγκεκριμένο πληθυσμό7.

Τα παιδιά με ΔΦΑ παρουσιάζουν συχνά έντονη φοβική 
αντίδραση κατά την οδοντιατρική εξέταση, ως αποτέλεσμα 
δυσκολιών στην αισθητηριακή επεξεργασία νέων ερεθι-
σμάτων, γεγονός που συνδέεται με αυξημένα επίπεδα 
άγχους8. Οι τεχνικές συμπεριφορικής διαχείρισης αποσκο-
πούν στη διαμόρφωση σχέσης εμπιστοσύνης μεταξύ κλινι-
κού και ασθενούς, στη μείωση του άγχους και στη βελτίωση 
της παρεχόμενης φροντίδας. Δομημένες μορφές επικοινω-
νίας, η μέθοδος «πες–δείξε–κάνε», τα οπτικά βοηθήματα 
και οι τεχνικές απόσπασης προσοχής αποτελούν αποτελε-
σματικές στρατηγικές για τη διευκόλυνση της συνεργασίας. 
Παράλληλα, η προσαρμογή του αισθητηριακού περιβάλλο-
ντος μέσω μείωσης έντονων ακουστικών και οπτικών ερε-
θισμάτων κρίνεται ιδιαίτερα σημαντική9.

Η απουσία εξειδικευμένων θεραπευτικών πρωτοκόλ-
λων και η περιορισμένη διαθεσιμότητα εκπαιδευμένων 
οδοντιάτρων6,10 συχνά οδηγούν στη χρήση φαρμακολογι-

κής καταστολής ή γενικής αναισθησίας, παρά το γεγονός 
ότι οι μέθοδοι αυτές ενέχουν κινδύνους και περιορίζουν τη 
συμμετοχή του παιδιού στη διαδικασία11. Ως εναλλακτική 
μη φαρμακευτική παρέμβαση προτείνεται η χρήση αργά κι-
νούμενων οπτικών χρωματικών εφέ (Snoezelen), τα οποία 
συμβάλλουν στη δημιουργία ενός πιο ασφαλούς και άνε-
του θεραπευτικού περιβάλλοντος9.

Τα Snoezelen  εισήχθησαν αρχικά την δεκαετία του 
1970 στην Ολλανδία για χρήση σε άτομα με αναπτυξιακές 
διαταραχές12 και σήμερα σταδιακά επεκτείνονται και στην 
παιδοδοντιατρική πράξη. Η ονομασία τους αποτελεί συν-
δυασμό δύο ολλανδικών λέξεων “snoffelen” δηλαδή «να 
εξερευνάς» και «doezelen», να «χαλαρώνεις»13. Πρόκει-
ται για ένα ειδικά διαμορφωμένο τεχνητό περιβάλλον, το 
οποίο εφαρμόζεται σε εκπαιδευτικά ιδρύματα, νοσοκομεία 
και κέντρα αποκατάστασης, με στόχο τη διέγερση και την 
ενεργοποίηση διαφορετικών αισθητηριακών οδών. 

Το δωμάτιο Snoezelen χαρακτηρίζεται από ελεγχόμενες 
συνθήκες φωτισμού, οι οποίες επιτυγχάνονται μέσω χρή-
σης σκουρόχρωμων κουρτινών ή απενεργοποίησης του 
κεντρικού φωτισμού. Ο έντονος φωτισμός που χρησιμοποι-
είται συνήθως κατά την οδοντιατρική πράξη αντικαθίσταται 
από έμμεσο φωτισμό, όπως προβολή φωτός στις κουρτί-
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νες ή χρήση αργής κίνησης οπτικών εφέ στην οροφή (π.χ. 
απεικονίσεις αστεριών), καθώς και από οπτικές ίνες που 
δημιουργούν εφέ λαμπρότητας στις κουρτίνες. Συμπληρω-
ματικά, μπορεί να χρησιμοποιηθεί ψηφιακή προβολή μέσω 
tablet, με παρουσίαση χαλαρωτικών εικόνων, ή προβολή 
λίστας εικόνων που περιλαμβάνει αισθητηριακά παιχνίδια. 
(Εικόνα 1). 

Η ακουστική ατμόσφαιρα διαμορφώνεται με επιλογή 
χαλαρωτικής κλασικής μουσικής ή φυσικών ήχων, με σκο-
πό τη μείωση του άγχους και την ενίσχυση της αίσθησης 
ηρεμίας. Τα απτικά στοιχεία κατέχουν επίσης ουσιαστικό 
ρόλο έτσι, η συμβατική οδοντιατρική φασκιά αντικαθίστα-
ται από ειδικά σχεδιασμένη ποδιά σε σχήμα πεταλούδας, 
η οποία εφαρμόζει εργονομικά στην οδοντιατρική έδρα. 
Επιπλέον, οι τοίχοι και το δάπεδο επενδύονται με υλικά 
κατάλληλα για απτική διέγερση και άνεση. Τέλος, η χρήση 
αρωματοθεραπείας λειτουργεί συμπληρωματικά στα υπό-
λοιπα αισθητηριακά ερεθίσματα, ασκώντας θετική επίδρα-
ση στη μνήμη, τη διάθεση, καθώς και στις συναισθηματικές 
και γνωστικές λειτουργίες των ασθενών14. 

Η χρήση των δωματίων Snoezelen δύναται να εντα-
χθεί ως μαθησιακό πλαίσιο, παρέχοντας εκπαίδευση μέσω 
ποικίλων απτικών δραστηριοτήτων, όπως καλλιτεχνικές 
εφαρμογές, που ενισχύουν την ενεργό συμμετοχή του 
ατόμου. Το περιβάλλον αυτό έχει αποδειχθεί ωφέλιμο για 
άτομα όλων των ηλικιακών ομάδων, συμπεριλαμβανομέ-
νων ασθενών με νοητικές αναπηρίες15, ΔΦΑ13, σύνδρομο 
Down16, νόσο Αλτσχάιμερ και διάφορες μορφές άνοιας17 
καθώς και εγκεφαλική παράλυση18. 

Σκοπός του άρθρου, είναι η βιβλιογραφική ανασκόπη-

ση σχετικά με την αποτελεσματικότητας της χρήσης  των 
Snoezelen ως εναλλακτικό  τρόπο διαχείρισης της συμπε-
ριφοράς παιδιών και εφήβων με ΔΦΑ στο οδοντιατρείο 
εστιάζοντας στα θεραπευτικά οφέλη και στις προκλήσεις 
ενσωμάτωσής τους στην κλινική πρακτική.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ

Για τη βιβλιογραφική αυτή ανασκόπηση έγινε αναζή-
τηση στις βάσεις δεδομένων PubMed και Google Scholar, 
χωρίς χρονικό περιορισμό στη χρονολογία δημοσίευσης 
και στην αγγλική γλώσσα. Επιλέχθηκαν μελέτες δημοσιευ-
μένες σε πλήρες κείμενο που αναφέρονταν στη θεραπευ-
τική χρήση των Snoezelen σε παιδιά και εφήβους.  Η ανα-
σκόπηση περιέλαβε εργασίες που δημοσιεύτηκαν μέχρι το 
Μάρτιο του 2025. Οι λέξεις κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν 
συνδυαστικά περιλάμβαναν τους όρους: «snoezelen room», 
«multisensory environment», «autism spectrum disorder», 
«sensory adaptive dental environment», «paediatric 
patients». Οι τύποι μελετών που αναζητήθηκαν ήταν συ-
στηματικές ανασκοπήσεις με και χωρίς μετα-ανάλυση, τυ-
χαιοποιημένες κλινικές δοκιμές καθώς και διαστρωματικές 
μελέτες. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Από την  ανασκόπηση της βιβλιογραφίας βρέθηκαν  
δύο συστηματικές  ανασκοπήσεις  (μία με και μία χωρίς 
μετα-ανάλυση), μία τυχαιοποιημένη κλινική δοκιμή καθώς 
και μία διαστρωματική μελέτη που δεν περιλαμβάνονταν 
στις παραπάνω ανασκοπήσεις (Πίνακας 1). 

Η συστηματική ανασκόπηση των Leonardi et al. 
(2025)13, η οποία περιέλαβε δέκα μελέτες, και η ανασκό-
πηση με μετα-ανάλυση των Reynolds et al. (2023)19, βασι-
σμένη σε πέντε μελέτες, εξέτασαν την αποτελεσματικότητα 
πολυαισθητηριακών και αισθητηριακά προσαρμοσμένων 
περιβαλλόντων σε άτομα με ΔΦΑ και άλλες ΝΑΔ. Παρότι οι 
δύο ανασκοπήσεις στηρίχθηκαν σε διακριτά και μη επικα-
λυπτόμενα σύνολα βιβλιογραφικών αναφορών, κατέληξαν 
σε συγκλίνουσα εικόνα ως προς τα αποτελέσματα. Και οι 
δύο δείχνουν ότι τα πολυαισθητηριακά περιβάλλοντα προ-
άγουν τη μείωση στερεοτυπικών και επιθετικών αντιδράσε-
ων και βελτιώνουν τη συμπεριφορική προσαρμοστικότητα 
των ατόμων με ΔΦΑ. Επιπλέον, τα αισθητηριακά προσαρ-
μοσμένα περιβάλλοντα, όπως τα δωμάτια Snoezelen, συ-
σχετίζονται με μείωση του άγχους και ενίσχυση της συνερ-
γασίας κατά την οδοντιατρική φροντίδα, ενώ αναφέρονται 
και βελτιώσεις στην προσοχή και στην κοινωνική εμπλο-
κή. Η αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων φαίνεται να 

Εικόνα 1: Πολυαισθητηριακό περιβάλλον Snoezelen. 
Διακρίνονται οι σκουρόχρωμες κουρτίνες, τα οπτικά χρωματικά εφέ, 
η προβολή εικόνων καθώς και η χρήση οπτικών ινών που προσδίδει 
εφέ λαμπρότητας στις κουρτίνες. (Πηγή: https://www.lfsfamily.ca/
projects/snoezelen-multi-sensory-room)
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εξαρτάται από το ατομικό αισθητηριακό προφίλ, γεγονός 
που υπογραμμίζει την ανάγκη εξατομίκευσης των περιβαλ-
λοντικών προσαρμογών.

Η τυχαιοποιημένη κλινική δοκιμή των Duker et al. 
(2023)10 εξέτασε την αποτελεσματικότητα ενός αισθητη-
ριακά προσαρμοσμένου οδοντιατρικού περιβάλλοντος, σε 
σύγκριση με το συμβατικό, ως προς τη μείωση των σωμα-
τικών και συμπεριφορικών εκδηλώσεων άγχους σε παιδιά 
με ΔΦΑ κατά τη διάρκεια οδοντιατρικού καθαρισμού. Το 
δείγμα αποτέλεσαν 162 παιδιά ηλικίας 6–12 ετών με ΔΦΑ. 
Κάθε συμμετέχων υποβλήθηκε σε οδοντιατρικό καθαρισμό 
και στα δύο περιβάλλοντα (συμβατικό και αισθητηριακά 
προσαρμοσμένο με οπτικά, ακουστικά και απτικά ερεθί-
σματα), σε τυχαία σειρά, με χρονικό διάστημα έξι μηνών 
μεταξύ των δύο συνεδριών. Από τη μελέτη αυτή διαπιστώ-
θηκε ότι, το πολυαισθητηριακό οδοντιατρικό περιβάλλον 
σε σύγκριση με το συμβατικό, μείωσε τη σωματική και συ-
μπεριφορική δυσφορία κατά 13,6% σε με p-value <0,05,  
γεγονός που υποδεικνύει ότι η διαφορά που παρατηρείται 

είναι στατιστικά σημαντική . 
Η διαστρωματική μελέτη των Fallea et al. (2022)20 διε-

ρεύνησε, την αποτελεσματικότητα ενός αισθητηριακά προ-
σαρμοσμένου οδοντιατρικού περιβάλλοντος, στη μείωση 
του άγχους και στη βελτίωση της συνεργασίας παιδιών με 
ΔΑΦ κατά τη διάρκεια οδοντιατρικής εξέτασης ή θεραπευ-
τικών διαδικασιών. Το δείγμα αποτέλεσαν 50 παιδιά ηλι-
κίας 9–10 ετών, με ΔΦΑ που παρουσίαζαν ήπια νοητική 
υστέρηση, ανεπτυγμένες λεκτικές γλωσσικές δεξιότητες και 
είχαν τουλάχιστον δύο μόνιμα τερηδονισμένα δόντια. Κάθε 
παιδί αντιμετωπίστηκε σε δύο διαφορετικά οδοντιατρικά 
περιβάλλοντα.  Αρχικά, ο ίδιος οδοντίατρος πραγματοποίη-
σε αποκατάσταση κοιλότητας πρώτης ομάδας σε συμβατικό 
οδοντιατρικό περιβάλλον. Έπειτα από χρονικό διάστημα 
δύο μηνών, πραγματοποιήθηκε ανάλογη θεραπεία σε δι-
αφορετικό δόντι, σε πολυαισθητηριακό περιβάλλον με χα-
μηλό φωτισμό, προβολή κινουμένων σχεδίων και χρήση 
χειρολαβών χαμηλής και υψηλής ταχύτητας οι οποίες είχαν 
καλυφθεί με σφουγγάρι για τη μείωση του παραγόμενου 

Πίνακας 1. Επισκόπηση ευρημάτων βιβλιογραφίας για τη χρήση Snoezelen στην οδοντιατρική θεραπεία παιδιών με ΔΦΑ

Συγγραφείς –  Έτος –
Χώρα Προέλευσης

Τύπος Μελέτης Δείγμα Παρέμβαση Ευρήματα

Leonardi et al., 2025 
Ιταλία

Συστηματική 
Ανασκόπηση

10 μελέτες δημοσιευμέ-
νες μεταξύ 2005-2024

Οι μελέτες συμπεριέλαβαν ασθενείς ηλικίας 
3-52 ετών με διάγνωση ΔΦΑ, μελετήθηκε 

η εφαρμογή του περιβάλλοντος Snoezelen 
το οποίο συγκρίθηκε με το συμβατικό, τα 

αποτελέσματα αξιολογούσαν τη βελτίωση των 
κοινωνικών συμπεριφορών των γνωστικών και 

αισθητηριακών λειτουργιών, τη μείωση των 
στερεοτυπικών και επιθετικών αντιδράσεων, 

καθώς και επιπλέον θεραπευτικών στόχων του 
περιβάλλοντος  Snoezelen

Μείωση στερεοτυπικών 
αντιδράσεων, βελτίωση 
προσαρμοστικότητας

Reynolds Et al., 2023 
Αυστραλία

Συστηματική 
Ανασκόπηση +
Μετα- ανάλυση

5 μελέτες χωρίς χρονικό 
περιορισμό στην ημερο-

μηνία δημοσίευσης 

Οι μελέτες συμπεριέλαβαν
παιδιά και νεαρούς ενήλικες έως 24 ετών 

με ΝΑΔ, μελετήθηκε η εφαρμογή ενός 
αισθητηριακά προσαρμοσμένου οδοντιατρικού 

περιβάλλοντος, συγκρίθηκε η ομάδα 
παρέμβασης με την ομάδα ελέγχου, ή το 

συμβατικό με το αισθητηριακά προσαρμοσμένο 
οδοντιατρικό περιβάλλον, τα αποτελέσματα 

αξιολογούσαν τη συνεργασία και συμπεριφορά 
των ασθενών κατά τη διάρκεια της 

οδοντιατρικής θεραπείας

Μείωση άγχους, ενίσχυση 
συνεργασίας 

Duker Et al., 2023 
Ηνωμένες Πολιτείες 
Αμερικής 

Τυχαιοποιημένη 
κλινική μελέτη

162 παιδιά
6-12 ετών
 με ΔΦΑ 

Σύγκριση συμβατικού οδοντιατρικού 
περιβάλλοντος με πολυαισθητηριακό 

περιβάλλον

Μείωση φυσιολογικής και 
συμπεριφορικής δυσφορίας

Fallea Et al., 2022
Ιταλία

Διαστρωματική 
μελέτη

50 παιδιά
9–10 ετών

Σύγκριση συμβατικού οδοντιατρικού 
περιβάλλοντος  με αισθητηριακά 

προσαρμοσμένο 

Το αισθητηριακά 
προσαρμοσμένο 

οδοντιατρικό  περιβάλλον 
διευκολύνει την οδοντιατρική 
θεραπεία σε παιδιά με ΔΦΑ
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θορύβου. Τα ευρήματα κατέδειξαν ότι το αισθητηριακά 
προσαρμοσμένο περιβάλλον οδήγησε σε επιτυχή ολοκλή-
ρωση της θεραπευτικής  διαδικασίας  σε αντιδιαστολή με το 
συμβατικό που φάνηκε να αποπροσανατολίζει και να επη-
ρεάζει αρνητικά την πορεία της. Επιπλέον, η αισθητηριακή 
δυσλειτουργία αναδείχθηκε ως σημαντικός παράγοντας 
που επηρεάζει την αποτελεσματική διεκπεραίωση της στο-
ματικής φροντίδας. Τα αποτελέσματα υπογραμμίζουν την 
αναγκαιότητα ανάπτυξης και εφαρμογής περιβαλλοντικών 
προσαρμογών, με στόχο τη βελτίωση της οδοντιατρικής 
εμπειρίας και της αποτελεσματικότητας των θεραπειών σε 
παιδιά με ΔΦΑ.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Τα ερευνητικά δεδομένα που αναλύθηκαν στο πλαίσιο 
της παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπησης υποδεικνύ-
ουν ότι η εφαρμογή της μεθόδου Snoezelen συνδέεται με 
σημαντική μείωση του επιπέδου άγχους και της ψυχοσω-
ματικής έντασης που εκδηλώνουν οι ασθενείς κατά την 
οδοντιατρική πράξη13,19. Παράλληλα, παρατηρείται περι-
ορισμός στην εμφάνιση στερεοτυπικών αντιδράσεων13,19 
και μη προσαρμοστικών συμπεριφορών10, ενώ ενισχύεται 
η ικανότητα των παιδιών για συνεργασία και προσαρμογή 
στο απαιτητικό περιβάλλον του οδοντιατρείου. Επιπροσθέ-
τως, η αξιοποίηση του πολυαισθητηριακού περιβάλλοντος 
φαίνεται να συμβάλλει στη μείωση της συμπεριφορικής δυ-
σφορίας10 και του φόβου12 που συνήθως συνοδεύουν την 
οδοντιατρική εμπειρία σε άτομα με ΔΦΑ, διευκολύνοντας 
κατ’ αυτόν τον τρόπο τόσο τη διαδικασία της θεραπείας όσο 
και την ολοκλήρωσή12,20 της χωρίς την ανάγκη χρήσης πε-
ριοριστικών ή φαρμακολογικών μέτρων. Συνολικά, τα ευ-
ρήματα υποδεικνύουν ότι η ενσωμάτωση πολυαισθητηρια-
κών προσεγγίσεων, όπως αυτή των δωματίων Snoezelen, 
μπορεί να αποτελέσει πολύτιμο εργαλείο στην προαγωγή 
της συμπεριφορικής διαχείρισης και της θετικής αλληλεπί-
δρασης μεταξύ οδοντιάτρου και ασθενή, προάγοντας ένα 
πιο ήρεμο και συνεργατικό κλινικό περιβάλλον12.

Η συγκεκριμένη παρέμβαση περιγράφεται ως μη κα-
τευθυντική και μη απειλητική21, σε αντιδιαστολή με τις 
φαρμακολογικές προσεγγίσεις που ενέχουν τον κίνδυνο 
επιπλοκών. Κεντρικό της άξονα αποτελεί η αισθητηρια-
κή διέγερση, σε συνδυασμό με τη χρήση του παιχνιδιού 
ως μέσου αλληλεπίδρασης και επικοινωνίας. Σε σχέση 
με τις κλασικές μεθόδους, διακρίνεται για την ευελιξία 
της να προσαρμόζεται στις εξατομικευμένες ανάγκες των 
χρηστών, ενεργοποιώντας πολλαπλές διαστάσεις της ανά-
πτυξης, όπως τον ψυχοκινητικό, γνωστικό, αισθητηριακό-

αντιληπτικό, συναισθηματικό-σχεσιακό και επικοινωνιακό 
τομέα. Η στοχευμένη τροποποίηση των αισθητηριακών 
εμπειριών που σχετίζονται με την όραση, την ακοή, την 
όσφρηση και την αφή14 έχει αποδειχθεί ότι διευκολύνει 
την προσαρμογή και την αυτορρύθμιση, παρέχοντας στο 
παιδί αυξημένο αίσθημα ελέγχου επί του περιβάλλοντος 
και, συνακόλουθα, βελτίωση της συμπεριφοράς. Η εφαρ-
μογή της μεθόδου σε διαφορετικά πλαίσια, όπως σχολεία, 
κέντρα αποκατάστασης, νοσοκομεία και δομές μακροχρό-
νιας φροντίδας14, αναδεικνύει τη δυναμική της ως πολλά 
υποσχόμενη παρέμβαση με ευρεία προσαρμοστικότητα. 
Παράλληλα, έχει αναφερθεί ότι συμβάλλει στη μείωση της 
σωματικής και συμπεριφορικής δυσφορίας10, ρυθμίζοντας 
παραμέτρους όπως ο καρδιακός ρυθμός14, σε αντιπαραβο-
λή με τα συμβατικά περιβάλλοντα που ενδέχεται να ενισχύ-
ουν το άγχος20. Τέλος, σε αντιδιαστολή με τεχνικές ελέγχου 
της συμπεριφοράς, η αξιοποίηση του πολυαισθητηριακού 
περιβάλλοντος θεωρείται συγκριτικά απλή, καθώς η εξοι-
κείωση με τα διαθέσιμα μέσα επιτυγχάνεται γρήγορα και ο 
θεράποντας μπορεί να τα ενσωματώνει ευέλικτα στον εκά-
στοτε χώρο, προσαρμόζοντας τη χρήση τους στις ανάγκες 
του κάθε χρήστη14.

Πρόσφατες μελέτες σε παιδιά χωρίς ΔΦΑ, αλλά με αυ-
ξημένα επίπεδα άγχους και φόβου κατά την πρώτη τους 
οδοντιατρική επίσκεψη12,22, τεκμηριώνουν την αποτελεσμα-
τικότητα του πολυαισθητηριακού περιβάλλοντος Snoezelen 
στη μείωση του οδοντιατρικού άγχους και του φόβου. Πα-
ράλληλα, η έκθεση στο συγκεκριμένο περιβάλλον φαίνεται 
να επιδρά θετικά στη συμπεριφορά των παιδιών, προάγο-
ντας υψηλότερα επίπεδα συνεργασίας κατά την οδοντια-
τρική θεραπεία12. Τα ευρήματα αυτά ενισχύουν το γεγονός 
ότι η αξιοποίηση της μεθόδου Snoezelen μπορεί να αποτε-
λέσει γενικότερα  μια αποτελεσματική, μη φαρμακευτική 
στρατηγική διαχείρισης του άγχους σε παιδοδοντιατρικούς 
ασθενείς νευροτυπικούς ή μη.

Παρά τα τεκμηριωμένα οφέλη της μεθόδου Snoezelen, 
η εφαρμογή της συνοδεύεται από ορισμένους περιορι-
σμούς. Αν και ο εξοπλισμός είναι πλέον σχετικά εύκολα 
διαθέσιμος στην αγορά, η απόκτηση και η εγκατάστασή 
του παραμένουν δαπανηρές συγκριτικά με τις παραδο-
σιακές μεθόδους διαχείρισης συμπεριφοράς, ενώ η δια-
μόρφωση ενός ειδικού πολυαισθητηριακού δωματίου δεν 
είναι πάντοτε εφικτή σε περιβάλλοντα με περιορισμένους 
χώρους23. Επιπλέον, η βιβλιογραφία σχετικά με τη χρήση 
της μεθόδου στην παιδοδοντιατρική είναι περιορισμένη, 
καθώς η αποτελεσματικότητά της επιτυγχάνεται κυρίως σε 
συνδυασμό με άλλες τεχνικές14. Τα θετικά αποτελέσμα-
τα που έχουν αναφερθεί, όπως η μείωση του άγχους και 
της επιθετικότητας, φαίνεται να είναι βραχυπρόθεσμα24, 
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σε αντίθεση με τις ψυχολογικές τεχνικές που δύνανται να 
διαμορφώσουν πιο ολοκληρωμένα και σταθερά πρότυπα 
συνεργασίας. Επιπρόσθετα, σε αρκετές μελέτες δεν είναι 
απολύτως σαφές εάν η παρέμβαση αποσκοπεί πρωτίστως 
στη χαλάρωση ή στην αισθητηριακή ενεργοποίηση, ούτε 
εάν οι διαφορετικοί αυτοί στόχοι απαιτούν διακριτές θε-
ραπευτικές προσεγγίσεις21. Η ασάφεια αυτή οφείλεται στο 
γεγονός ότι, στο πλαίσιο της οδοντιατρικής περίθαλψης, η 
χαλάρωση και η αισθητηριακή ενεργοποίηση αποτελούν 
αλληλένδετες αλλά εννοιολογικά διαφοροποιημένες δια-
δικασίες. Η χαλάρωση ορίζεται ως ψυχοφυσιολογική κα-
τάσταση ηρεμίας, η οποία χαρακτηρίζεται από μείωση της 
μυϊκής τάσης, της καρδιακής συχνότητας και των επιπέδων 
άγχους, διευκολύνοντας τη συνεργασία του ασθενούς κατά 
τη διάρκεια της θεραπείας25. Αντιθέτως, η αισθητηριακή 
ενεργοποίηση περιγράφει μια διαδικασία στοχευμένης 
διέγερσης των αισθήσεων, με σκοπό τη ρύθμιση της ψυ-
χοσωματικής κατάστασης του ασθενούς26. Εν προκειμένω, 
η αισθητηριακή ενεργοποίηση δύναται να λειτουργήσει 
ως μηχανισμός δημιουργίας των απαραίτητων συνθηκών 
για την επίτευξη χαλάρωσης, ενώ η χαλάρωση αποτελεί 
το τελικό αποτέλεσμα της επίδρασης των αισθητηριακών 
ερεθισμάτων. Συνεπώς, η πρώτη συνιστά στρατηγική πα-
ρέμβασης, ενώ η δεύτερη αντιπροσωπεύει την επιθυμητή 
ψυχοφυσιολογική κατάσταση που προάγει την ασφαλή και 
αποτελεσματική παροχή οδοντιατρικής φροντίδας. Τέλος, 
σημαντικοί μεθοδολογικοί περιορισμοί, όπως το μικρό και 
ετερογενές δείγμα12,13,19 και η απουσία μακροπρόθεσμων 
επαναξιολογήσεων24, περιορίζουν την εξαγωγή ασφαλών 
συμπερασμάτων.

Από τις μελέτες που συμπεριλήφθηκαν στην παρούσα 
ανασκόπηση, η  τυχαιοποιημένη κλινική μελέτη των Duker 
et al. (2023)10 και η διαστρωματική μελέτη των Fallea et 
al. (2022)20 δεν συμπεριλήφθηκαν στη συστηματική ανα-
σκόπηση με μετα-ανάλυση των Reynolds et al. (2023)19. 
Παράλληλα, οι ίδιες μελέτες αποκλείστηκαν και από τη 
συστηματική ανασκόπηση των Leonardi et al. (2025)13, αν 
και η μελέτη των Duker et al. (2023)10 δημοσιεύθηκε εντός 
του χρονικού πλαισίου της ανασκόπησης (έως 30 Σεπτεμ-
βρίου 2024). Η αιτία της μη ένταξης είναι οι διαφορές στον 
σχεδιασμό και στα εξεταζόμενα αποτελέσματα, τα οποία 
επικεντρώνονταν κυρίως στη συμπεριφορική ανταπόκριση, 
παρά σε επικυρωμένους δείκτες άγχους που αποτελού-
σαν κριτήρια συμπερίληψης στην συστηματική ανασκόπη-
σης. Αντίστοιχα, η διαστρωματική μελέτη των Fallea et al. 
(2022)20 αποκλείστηκε γιατί δεν ήταν κλινική δοκιμή.

Ένα από τα ισχυρά σημεία της παρούσας ανασκόπη-
σης είναι η λεπτομερής περιγραφή του πολυαισθητηρια-

κού περιβάλλοντος Snoezelen, με έμφαση στο εύρος των 
δυνατοτήτων και των εφαρμογών που αυτό προσφέρει. 
Επιπλέον, η χρήση συνδυαστικών λέξεων-κλειδιών κατά 
τη διαδικασία αναζήτησης της βιβλιογραφίας συνέβαλε 
στην επίτευξη μιας περισσότερο ολοκληρωμένης προσέγ-
γισης του θέματος. Έτσι, φανερώθηκε η αξιοποίηση του 
Snoezelen σε ποικίλα κλινικά και εκπαιδευτικά πλαίσια, γε-
γονός που ενισχύει τη γενικευσιμότητα και την εγκυρότητα 
των ευρημάτων. Η συγκέντρωση και η κριτική αποτίμηση 
των διαθέσιμων μελετών, ανεξαρτήτως χρονολογίας δημο-
σίευσης, επιτρέπει μια σφαιρική αξιολόγηση της αποτελε-
σματικότητας της μεθόδου σε παιδιά και εφήβους με ΔΦΑ. 
Μέσω της συγκριτικής ανάλυσης των ευρημάτων, αναδει-
κνύονται επαναλαμβανόμενα μοτίβα, όπως η μείωση του 
άγχους και της επιθετικότητας, καθώς και η βελτίωση της 
προσαρμοστικής συμπεριφοράς, γεγονός που ενισχύει την 
αξιοπιστία και τη συνέπεια των συμπερασμάτων. Ωστόσο, 
οφείλει να επισημανθεί η ύπαρξη ορισμένων περιορισμών. 
Η χρήση συγκεκριμένων λέξεων-κλειδιών και ο περιορι-
σμός της αναζήτησης σε μελέτες δημοσιευμένες αποκλει-
στικά στην αγγλική γλώσσα ενδέχεται να έχουν οδηγήσει 
σε παράλειψη συναφών ερευνητικών εργασιών. Επιπλέον, 
δεδομένου ότι η παρούσα εργασία δεν συνιστά συστηματι-
κή ανασκόπηση, δεν ακολουθήθηκαν αυστηρά προκαθορι-
σμένα πρωτόκολλα που να ορίζουν με ακρίβεια τα κριτήρια 
ένταξης, αξιολόγησης και τελικής επιλογής των μελετών. 
Παράλληλα, από την  παρούσα ανασκόπηση εντοπίστηκαν 
ερευνητικά κενά με κυριότερο την ανάγκη για περαιτέρω 
διερεύνηση της αποτελεσματικότητας της μεθόδου σε μα-
κροχρόνιο πλαίσιο. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση καταδεικνύει 
ότι η μέθοδος Snoezelen, στο πλαίσιο ενός πολυαισθη-
τηριακού περιβάλλοντος, μπορεί να αποτελέσει αποτελε-
σματική συμπληρωματική στρατηγική διαχείρισης παιδιών 
και εφήβων με ΔΦΑ κατά την οδοντιατρική συνεδρία. Τα 
διαθέσιμα ευρήματα συσχετίζουν τη χρήση της με βελτιω-
μένη προσαρμοστική συμπεριφορά, μείωση στερεοτυπιών 
και θετικότερη ανταπόκριση στις θεραπευτικές διαδικασίες. 
Επιπλέον, η συνδυασμένη εφαρμογή της με τεχνικές δια-
χείρισης συμπεριφοράς συμβάλλει στη μείωση του άγχους 
και του φόβου, ενισχύοντας τη συνεργασία των ασθενών 
με τον οδοντίατρο. Συνολικά, τα πολυαισθητηριακά περι-
βάλλοντα τύπου Snoezelen αναδύονται ως πολλά υποσχό-
μενη, μη φαρμακευτική παρέμβαση για τη βελτίωση της 
οδοντιατρικής εμπειρίας ατόμων με ΔΦΑ.
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