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Ο σκοπός της εργασίας ήταν η κατασκευή του εγχειριδίου «Πηγαίνοντας στον οδοντίατρο» για παιδιά με 
διαταραχή του φάσματος του αυτισμού. Στις περιπτώσεις των ατόμων με αυτισμό η αντιμετώπιση των δυσκολιών 
στηρίζεται κυρίως σε εναλλακτικά συστήματα επικοινωνίας. Στα συγκεκριμένα συστήματα χρησιμοποιούνται τρόποι 
επικοινωνίας πέρα από τους  συνηθισμένους (προφορική ομιλία, νοηματική γλώσσα, γραπτός λόγος) και επειδή 
στηρίζονται στην οπτική επικοινωνία χρησιμοποιούν εικόνες ή σύμβολα. Τα πιο γνωστά εναλλακτικά συστήματα 
που χρησιμοποιούνται είναι το γλωσσικό πρόγραμμα ΜΑΚΑΤΟΝ και το Picture Exchange Communication Sys-
tem (PECS). Τα δύο παραπάνω εναλλακτικά συστήματα αν χρησιμοποιηθούν σωστά μπορούν να εξελίξουν τις 
επικοινωνιακές δεξιότητες των ατόμων που το έχουν ανάγκη. Τα παιδιά με διαταραχές του φάσματος του αυτισμού 
χρειάζονται ιδιαίτερη οδοντιατρική φροντίδα καθώς η ιδιαιτερότητά τους  τα κάνει ευαίσθητα σε  αισθητήρια 
ερεθίσματα, όπως υπερευαισθησία στον άγνωστο ήχο, την αφή  και αυξημένη αντίδραση στο φως. Το βούρτσισμα 
των δοντιών ή η επίσκεψη στον οδοντίατρο είναι μια διαδικασία που αισθητηριακά μπορεί να προβληματίσει το 
παιδί με αυτισμό γι’ αυτό η οδοντιατρική κοινότητα οφείλει να βρει τρόπους για την ομαλή προσέγγιση αυτών 
των παιδιών. Στην παρούσα εργασία περιγράφεται το εγχειρίδιο που δημιουργήθηκε με σκοπό την βελτίωση των 
συμπεριφορών των ατόμων με αυτισμό κατά την οδοντιατρική φροντίδα. 

Εισαγωγή

Από το 1938 ο Leo Κanner παρατήρησε ότι ορισμένα 
παιδιά που είχαν χαρακτηριστεί ως ψυχωτικά διέφεραν με 
έντονο και μοναδικό τρόπο από τα υπόλοιπα μέλη της ομά-
δας. Επιπλέον παρατήρησε ότι τα προβλήματα που παρου-
σίαζαν ήταν εμφανή από τις πρώτες κιόλας μέρες της ζωής 
τους. Για να προσδιορίσει το φαινόμενο αυτό, χρησιμοποί-

ησε τον όρο αυτισμός1. Με την δημοσίευση της πέμπτης 
έκδοσης του Διαγνωστικού και Στατιστικού Εγχειριδίου των 
Ψυχικών Διαταραχών  (DSM-5,  Μάιος 2013)2 η διαταρα-
χή του φάσματος του αυτισμού (ΔΑΦ) και ο αυτισμός είναι 
δύο γενικοί όροι για μια ομάδα σύνθετων διαταραχών της 
ανάπτυξης του εγκεφάλου. Η διαταραχή του φάσματος του 
αυτισμού είναι η νέα ονομασία σύμφωνα με το DSM-5 και 
χαρακτηρίζεται από α) ελλείμματα στην κοινωνική επικοι-
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“Going to the Dentist” an informational guide for oral 
hygiene and dental appointments

Koleventi Ε., Vogindroukas Ι., Paparizos Κ., Arapostathis Κ.

The purpose of this study was the construction manual “going to the dentist” for children with autistic spectrum 
disorders. In the cases of people with autism, where the knowledge of what it means communication, addressing 
the difficulties missing based mainly on alternative communication systems. In particular systems of communication 
modes are used beyond their ordinary (oral speech, sign language, written language) and because they rely on visual 
communication using pictures, symbols or small items. The best known alternative systems used in the education of 
persons with impaired communication is the language program ΜΑΚΑΤΟΝ and the Picture Exchange Communication 
System (PECS). These two alternative systems if used properly can help to develop the communication skills of 
people in need. Children with autism spectrum disorders are a group of children who need special dental care as 
their specificity makes them sensitive to sensory stimuli, such as hypersensitivity to the unfamiliar sound, touch and 
increased reaction to light. Brushing teeth or dentistry is a process that can be sensory puzzled child with autism so 
that the dental community must find ways to smooth approach of these children. 
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νωνία και την κοινωνική αλληλεπίδραση και β) περιορισμέ-
νες επαναλαμβανόμενες συμπεριφορές, ενδιαφέροντα και 
δραστηριότητες. 

Σύμφωνα με το Υπουργείο Υγείας στην Αμερική τα κυ-
ριότερα οδοντιατρικά προβλήματα που μπορεί να αντιμετω-
πίσει ένα άτομο με ΔΑΦ  είναι ο βρουξισμός, η τερηδόνα, 
οι περιοδοντικοί νόσοι, η προπέτεια της γλώσσας, τα ορ-
θοδοντικά προβλήματα, ο οδοντικός τραυματισμός ή και ο 
αυτοτραυματισμός3,4. Η Αμερικάνικη Ακαδημία Παιδοδο-
ντιάτρων δεν έχει εκδώσει ειδικές οδηγίες για τα παιδιά και 
τους εφήβους με ΔΑΦ όμως τους εντάσσει στο προληπτικό 
πρόγραμμα των ατόμων με αναπηρίες (ΑμεΑ)5. H οδοντι-
ατρική περίθαλψη είναι η πιο κοινή ακάλυπτη ανάγκη ια-
τρικής περίθαλψης για άτομα με αναπηρίες στις Ηνωμένες 
Πολιτείες6,7,8. Επίσης τα άτομα με ΔΑΦ εμφανίζονται να 
έχουν ιδιαίτερα προβλήματα συνεργασίας με τον οδοντί-
ατρο καθώς και με την καθημερινή φροντίδα των δοντιών 
εξαιτίας δυσκολιών στην προσαρμογή, στην κατανόηση 
της πρόθεσης του άλλου, στην έλλειψη σχεδιασμού για 
την χρησιμότητα της παρέμβασης και εξαιτίας των αισθητη-
ριακών δυσλειτουργιών που επιβαρύνουν την συνεργασία 
κατά την οδοντιατρική φροντίδα.

Ομιλία – Επικοινωνία – Εκπαίδευση – Ανάπτυξη 
Δεξιοτήτων

Το πιο συχνό σύμπτωμα που οδηγεί γονείς παιδιών με 
αυτισμό να αναζητήσουν τη βοήθεια του ειδικού και πα-
ράλληλα αποτελεί το κύριο θεραπευτικό τους αίτημα είναι 
η καθυστέρηση ή η έλλειψη ομιλίας. Είναι γνωστό ότι δεν 
υπάρχει μία συγκεκριμένη θεραπευτική τεχνική που να δι-
ασφαλίζει την ανάπτυξη της ομιλίας αλλά ένας συνδυασμός 
τεχνικών σε εξατομικευμένο θεραπευτικό πρόγραμμα μπο-
ρεί να δώσει τα επιθυμητά αποτελέσματα.

Η θεραπευτική παρέμβαση οφείλει να εφαρμόζεται με 
γνώμονα τη σοβαρότητα της αυτιστικής διαταραχής, τις επι-
πρόσθετες αναπτυξιακές διαταραχές, το επίπεδο λειτουρ-
γικότητας της οικογένειας, τις ανάγκες του ατόμου και την 
καθημερινότητά του. Ειδικότερα όσον αφορά την αντιμε-
τώπιση των δυσκολιών της επικοινωνίας και του λόγου η 
συμμετοχή του οικογενειακού και σχολικού περιβάλλοντος 
θεωρείται σημαντική, αφού η επικοινωνία μαθαίνεται εκτός 
δομημένων εκπαιδευτικών καταστάσεων  ώστε να εξυπη-
ρετεί το άτομο στο ευρύτερο κοινωνικό περιβάλλον. Κατά 
συνέπεια οι γονείς χρειάζεται να συμβάλλουν στη θεραπευ-
τική διαδικασία με το να αποτελούν τον κρίκο που θα μετα-
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φέρει τις επικοινωνιακές τεχνικές από το χώρο δομημένης 
διδασκαλίας στο ευρύτερο περιβάλλον.

Οι  θεραπευτές που εργάζονται με παιδιά με αυτισμό 
και έχουν ως στόχο την προώθηση των δεξιοτήτων επικοι-
νωνίας χρησιμοποιούν ένα ευρύ φάσμα προσεγγίσεων,  
στρατηγικών και παρεμβάσεων. Τα πιο γνωστά εναλλα-
κτικά συστήματα που χρησιμοποιούνται στην εκπαίδευση 
ατόμων με  διαταραχές στην επικοινωνία είναι το γλωσ-
σικό πρόγραμμα ΜΑΚΑΤΟΝ9 και τo Picture Exchange 
Communication System (PECS)10,11

Το γλωσσικό πρόγραμμα ΜΑΚΑΤΟΝ
Το πρόγραμμα MAKATON9 σχεδιάστηκε από την Αγ-

γλίδα Λογοπεδικό Margaret Walker και αρχικά χρησιμο-
ποιήθηκε σε ενήλικες κωφούς που παρουσίαζαν επιπλέον 
και σοβαρή μαθησιακή δυσκολία. Απευθύνεται σε όλες 
τις ηλικίες και τις διαγνωστικές ομάδες που παρουσιάζουν 
δυσκολίες επικοινωνίας, κατανόησης, καθυστέρηση λόγου 
και ομιλίας (http://makatonhellas.gr)12. Αποτελείται από ένα  
βασικό λεξιλόγιο που περιέχει 450 έννοιες και το οποίο 
είναι χωρισμένο σε οχτώ αναπτυξιακά στάδια. Το λεξιλό-
γιο πηγή αποτελείται περίπου από 7000 έννοιες, οι οποίες 
είναι ταξινομημένες σε θεματικές ενότητες. Για τη διδασκα-
λία του χρησιμοποιείται η πολυαισθητηριακή προσέγγιση, 
εφόσον συνδυάζει τη χρήση  προφορικού λόγου, νοημά-
των και γραπτών συμβόλων. Οι λέξεις που δεν έχουν σχέ-
ση με τις εμπειρίες του ατόμου παραλείπονται, ενώ άλλες 
που είναι σημαντικές για τις ανάγκες και τις εμπειρίες του, 
αν και βρίσκονται σε  στάδια του λεξιλογίου πιο προχωρη-
μένα, μπορούν να χρησιμοποιούνται και να διδάσκονται 
από την αρχή ή όποτε κρίνεται κάτι τέτοιο απαραίτητο9. 

Σύμφωνα με το πνεύμα της πολυαισθητηριακής προ-
σέγγισης του προγράμματος (δηλαδή χρήση νοημάτων, 
συμβόλων και ομιλίας) τα σύμβολα χρησιμοποιούνται για 
παιδιά και ενήλικες με ή χωρίς σωματική αναπηρία, για την 
ανάπτυξη της δομής της γλώσσας αλλά και για την  ανά-
πτυξη προαναγνωστικών δεξιοτήτων που θα αποτελέσουν 
τη γέφυρα για τη επίτευξη της εφαρμογής της κλασσικής 
μεθόδου ανάγνωσης, όταν αυτή κρίνεται δυνατή13. Χρησι-
μοποιείται τόσο από τα άτομα με επικοινωνιακές δυσκολίες 
όσο και από τους συνομιλητές τους στην οικογένεια, στο 
σχολείο, στις υποστηρικτικές θεραπείες καθώς και στην 
κοινότητα. Τέλος, είναι ένα εξαιρετικά ευέλικτο επικοινωνι-
ακό – γλωσσικό πρόγραμμα που υποστηρίζει συνολικά τις 
δεξιότητες επικοινωνίας λόγου και ομιλίας, με ομιλία, νοή-
ματα και σύμβολα, προσαρμοσμένο στις ανάγκες των χρη-
στών (http://makatonhellas.gr)12. Το γλωσσικό πρόγραμμα 
ΜΑΚΑΤΟΝ επιλέχθηκε έναντι του PECS εξαιτίας του γλωσ-
σικού χαρακτήρα του προγράμματος. Η έννοια του γλωσ-

σικού προγράμματος σημαίνει ότι κυρίως στόχος του είναι 
η εξέλιξη της γλώσσας των ατόμων με επικοινωνιακές δι-
αταραχές, μέσω της απλοποίησης του γλωσσικού περιεχο-
μένου, της προσαρμογής της γλωσσικής πληροφορίας στο 
επίπεδο επεξεργασίας του ατόμου που αντιμετωπίζει επι-
κοινωνιακές διαταραχές και μέσω των εξειδικευμένων δι-
δακτικών τεχνικών που χρησιμοποιεί για αυτό το σκοπό.  Σε 
περιπτώσεις που η γλωσσική εξέλιξη δεν προχωρά θα μπο-
ρούσε να χρησιμοποιηθεί ως εναλλακτικό πρόγραμμα για 
να εξυπηρετήσει τις επικοινωνιακές ανάγκες του ατόμου. 
Από τα παραπάνω μπορεί να γίνει αντιληπτό ότι το Γλωσσι-
κό Πρόγραμμα Makaton προωθεί την γλωσσική επικοι-
νωνία ενώ η χρηστικότητά του βασίζεται στην δυνατότητα 
που δίνει σε αυτούς που το χρησιμοποιούν, να μπορούν  
ανάλογα με τις επικοινωνιακές δυνατότητες και δυσκολίες 
του ατόμου που συνδιαλέγονται να το προσαρμόζουν κατά 
περίπτωση. Αυτό είναι και ο βασικός λόγος επιλογής του 
προγράμματος αυτού σε σχέση με άλλα προγράμματα που 
χρησιμοποιούνται στην εναλλακτική επικοινωνία, τα οποία 
όμως στερούνται γλωσσικής βάσης14,15,162010.

Οδοντιατρική φροντίδα ατόμων με αυτισμό και 
εναλλακτικά συστήματα επικοινωνίας 

Τα εναλλακτικά συστήματα επικοινωνίας έχουν χρη-
σιμοποιηθεί για την βελτίωση της συνεργασίας στο οδο-
ντιατρείο  αλλά και της καθημερινής στοματικής υγιεινής 
ατόμων με αυτισμό. Oι Bäckman και Pilebro17 έδειξαν σε 16 
παιδιά με αυτισμό, ηλικίας 4-7 ετών, ένα εικονογραφημένο 
βιβλίο με τις επισκέψεις στον οδοντίατρο. Ένα χρόνο αρ-
γότερα τα συγκεκριμένα παιδιά που εκτέθηκαν σε αυτές 
τις πληροφορίες μέσω εικόνων (πειραματική ομάδα) είχαν 
καλύτερη συνεργασία στον οδοντίατρο από τα παιδιά που 
δεν το είχαν διαβάσει (ομάδα ελέγχου). Οι ίδιοι ερευνητές 
το 200518 αξιοποίησαν το σύστημα των εικόνων προκει-
μένου να εκπαιδεύσουν 14 παιδιά με ΔΑΦ. Στο οικιακό 
μπάνιο τοιχοκολλήθηκε μια ακολουθία βουρτσίσματος των 
δοντιών. Ένα χρόνο μετά τα παιδιά είχαν χαμηλότερο δεί-
κτη πλάκας σε σύγκριση με την κατάσταση τους πριν την 
παρέμβαση, συνεργάστηκαν δηλαδή στην ατομική υγιεινή. 

Οι Sallam και συν19 το 2013 έφτιαξαν τρεις ομάδες των 
12 ατόμων με ηλικίας 6-12 ετών που είχαν αυτισμό. Η κάθε 
ομάδα διδάχθηκε οδηγίες στοματικής υγιεινής με διαφο-
ρετικό τρόπο. Η πρώτη ομάδα είχε ένα πλαστικό μοντέλο 
στόματος με δόντια όπου τους έγινε επίδειξη βουρτσίσμα-
τος. Η δεύτερη ομάδα διδάχτηκε μέσω εικόνων που περιέ-
γραφαν βήμα-βήμα το βούρτσισμα των δοντιών και η τρίτη 
είδε ένα βίντεο με έναν ηθοποιό που βούρτσιζε σχολαστι-
κά βήμα-βήμα τα δόντια του. Μετά από ένα μήνα έκθεσης 
στα παραπάνω μέσα μόνο η δεύτερη και η τρίτη ομάδα 
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έδειξε στατιστικά σημαντική βελτίωση του βουρτσίσματος. 
Οι Isong και συν σε 80 παιδιά με ΔΑΦ ισομερώς κατα-
νεμημένα σε 4 ομάδες, διαπίστωσαν πως με την βοήθεια 
των ηλεκτρονικών μέσων για προβολή βίντεο ή ταινίας η 
συνεργασία των ασθενών βελτιώθηκε20.

 Ο Cagetti21 εκτέλεσε μια προοπτική μελέτη χωρίς 
ομάδα ελέγχου σε 83 ασθενείς με αυτισμό με μέση ηλικία 
8.7±2.7 χρησιμοποίησε εικονογραφημένο υλικό που τους 
έδειχνε τα τέσσερα οδοντιατρικά θεραπευτικά στάδια που 
θα περνούσαν. Αυτά αφορούσαν μια οδοντιατρική εξέταση 
σε καρέκλα (πρώτο στάδιο), μάθημα στοματικής υγιεινής 
(δεύτερο στάδιο), τοποθέτηση προληπτικής κάλυψης οπών 
και σχισμών (τρίτο στάδιο) και αποκατάσταση (τέταρτο 
στάδιο). Τις εικόνες επιμελήθηκε οδοντίατρος και οι γονείς 
μαζί με ψυχολόγο έδειχναν για μία ώρα, δύο φορές την 
εβδομάδα για 4 εβδομάδες τις διαδικασίες στα παιδιά πριν 
την επίσκεψη τους στο οδοντιατρείο.  Η συνεργασία τους 
βαθμολογήθηκε ανάλογα με την συμμόρφωση στα βήματα 
των τεσσάρων σταδίων  Το 92.8% των παιδιών πέρασε 
τα δύο πρώτα στάδια και το 6 παιδιά αρνήθηκαν το τρίτο 
στάδιο (7,2%). Από τους συμμετέχοντες οι μισοί χρειαζόταν 
να περάσουν το τελευταίο στάδιο της αποκατάστασης και 
οι 3 από τους 44 αρνήθηκαν να συνεχίσουν, δηλαδή ένα 
πολύ μικρό ποσοστό. Άρα η σύμπραξη της συμπεριφορι-
στικής προσέγγισης και της χρήσης των εικόνων οδηγεί σε 
ευνοϊκά αποτελέσματα για την συνεργασία των παιδιών με 
τον οδοντίατρο. 

Οι Orelanna και συν22 αξιοποίησαν το σύστημα 
TEACCH προκειμένου να εντάξουν ομαλότερα στην οδο-
ντιατρική εμπειρία 38 παιδιά και ενήλικες με αυτισμό. Κατά 
την αρχική εξέταση μετρήθηκε ο βαθμός συνεργασίας  τους 
μέσω της κλίμακας Frankl23. Η οδοντιατρική εξέταση απο-
τελούνταν από δέκα στάδια: να μπει στο δωμάτιο, να καθί-
σει στην καρέκλα, να ξαπλώσει με την καρέκλα, να δεχτεί 
το φώς, εξέταση με τα γάντια, εξέταση με καθρέφτη, το άγ-
γιγμα, εξέταση με περιοδοντική μύλη, εξέταση με περιοδο-
ντική μύλη και καθρεφτάκι, εξέταση της σύγκλεισης. Κατό-
πιν οι συμμετέχοντες εκτέθηκαν σε 5 συνεδρίες TEACCH 
(είδαν εικόνες, βίντεο, συμπεριφοριστική προσέγγιση δύο 
φορές την εβδομάδα για τρεις εβδομάδες, τεχνική «λέω 
δείχνω κάνω» σε εικονικό οδοντιατρείο)  και ύστερα πραγ-
ματοποίησαν άλλη μια οδοντιατρική εξέταση αποτελούμε-
νη από ακριβώς τα ίδια στάδια, με τον ίδιο οδοντίατρο, στο 
ίδιο οδοντιατρείο. Τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξε ότι 
υπήρχε στατιστικά σημαντική αύξηση της συνεργασίας μετά 
τις συνεδρίες TEACCH.  

Δεν βρέθηκε στην βιβλιογραφία κάποια μελέτη που να 
χρησιμοποιεί το γλωσσικό πρόγραμμα ΜΑΚΑΤΟΝ για την 
οδοντιατρική εκπαίδευση των ατόμων με αυτισμό. Η επιτυ-

χής όμως χρήση του συγκεκριμένου γλωσσικού προγράμ-
ματος σε άλλες καθημερινές δράσεις των ασθενών αυτών 
μπορεί να αποτελέσει επαρκές κίνητρο και απόδειξη για 
την χρήση του στην οδοντιατρική εκπαίδευση και επικοι-
νωνία μεταξύ ασθενή-οδοντιάτρου. Υπάρχει λοιπόν ένα και 
μοναδικό εγχειρίδιο που αφορά όλες τις ηλικίες ατόμων με 
αυτισμό και έχει δημιουργηθεί από την ομάδα ΜΑΚΑΤΟΝ 
της Μεγάλης Βρετανίας. Το αγγλικό εγχειρίδιο (Homefirst 
Community Trust. Going to the dentist. Ballymena: 
Homefirst Community Trust. Available from makaton.org 
online shop.) δημιουργήθηκε από οδοντιάτρους της Αγ-
γλίας με την συμβολή ειδικών στη δημιουργία συμβόλων 
από τον οργανισμό του MΑΚΑΤΟΝ. Σκοπός του ήταν η 
βοήθεια, η πληροφόρηση  και  η επεξήγηση στα άτομα με 
δυσκολίες στην μάθηση, της διαδικασίας της οδοντιατρικής 
φροντίδας και πως αυτή πραγματοποιείται στο χώρο του 
οδοντιατρείου. Παρουσιάζονται σε αυτό μέσω των συμβό-
λων MΑΚΑΤΟΝ και με τη βοήθεια φωτογραφικού υλικού 
μερικές από τις κύριες οδοντιατρικές πράξεις που μπορούν 
να πραγματοποιηθούν σε ένα οδοντιατρείο. Η παρουσίαση 
αφορά τις διαδικασίες στον χώρο αναμονής και επεξηγεί τα 
στάδια του σφραγίσματος, της εξαγωγής αλλά  και διάφο-
ρων άλλων διαδικασιών «βήμα – βήμα». Η δημιουργία του 
βασίστηκε στην φιλοσοφία του MΑΚΑΤΟΝ και υπάρχουν 
λέξεις κλειδιά που παρουσιάζονται με πιο μαύρο χρώμα 
(bold), σύντομες προτάσεις που επεξηγούνται με σύμβολα 
MΑΚΑΤΟΝ και διευκολύνουν τον χρήστη να παρουσιάζει 
το εγχειρίδιο και συγχρόνως να χρησιμοποιεί ομιλία και 
νοήματα για τις λέξεις κλειδιά. Για τα ενήλικα άτομα με 
δυσκολίες δημιουργήθηκαν απλές προτάσεις με σύμβολα 
MΑΚΑΤΟΝ που κατά την παρουσίαση τους συνοδεύονται 
πάντα από ομιλία με στόχο την κατανόηση της οδοντιατρι-
κής φροντίδας και πως αυτή πραγματοποιείται μέσα από 
στάδια. Μπορεί να χρησιμοποιηθεί από ειδικούς (Οδοντιά-
τρους, Λογοθεραπευτές και από όλα τα άτομα που εμπλέ-
κονται στην φροντίδα ατόμων με δυσκολίες στην μάθηση) 
και δίνονται κάποιες συνοπτικές οδηγίες που αφορούν 
τους χρήστες και σχετίζονται με τον τρόπο που θα πρέπει 
να χρησιμοποιηθεί. 

Δημιουργία Ενημερωτικού Εγχειριδίου «Πηγαίνω 
στον Οδοντίατρο»

Ο σκοπός της δράσης μας είναι να βοηθήσουμε τις οι-
κογένειες και τα παιδιά, εφήβους και ενήλικες με αυτισμό 
να εκπαιδευτούν όσο καλύτερα γίνεται για την στοματική 
υγιεινή και να μετατραπεί η επίσκεψη στον οδοντίατρο σε 
μια απλή ρουτίνα που δεν προκαλεί άγχος και δεν ταράσ-
σει την καθημερινότητα του ασθενούς. Για την δημιουργία 
του εγχειριδίου στα ελληνικά στηριχτήκαμε στην δομή και 
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τον τρόπο παρουσίασης του αντίστοιχου από την Μεγάλη 
Βρετανία όπως αυτό περιγράφεται παραπάνω.

Το ενημερωτικό εγχειρίδιο (βιβλίο) που δημιουργήσα-
με με τον τίτλο «Πηγαίνω στον οδοντίατρο» απευθύνεται 
σε άτομα με αυτισμό και αποτελείται από 6 (έξι) τεύχη που 
καλύπτουν οδοντιατρικές ανάγκες. Αποτελείται από ένα 
αμάλγαμα φωτογραφιών, εικονογραφήσεων, συμβόλων 
ΜΑΚΑΤΟΝ και προτάσεων προτροπής. Η φωτογράφηση 
πραγματοποιήθηκε το 2013 στην Μεταπτυχιακή Κλινική 
με Κατευθυνση την Παιδοδοντιατρική του Οδοντιατρικού 
Τμήματος της Σχολής Επιστημών Υγείας του Αριστοτέλειου 
Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης. Στην φωτογράφηση έλαβε 
μέρος η τότε Μεταπτυχιακή Φοιτήτρια Κολεβέντη Αικατε-
ρίνη ως Οδοντίατρος, ο εθελοντής ασθενής της Κλινικής, 
Ηλίας Πασχαλίδης, με τη συγκατάθεση της οικογένειάς 
του, η Μαρία Πασχαλίδου, Γενικός Οδοντίατρος, συνεργά-
της της Κλινικής ενώ ο επιμελητής των φωτογραφιών ήταν  
ο τελειόφοιτος της Οδοντιατρικής Mohameed Ghrayeb (η 
διεπιστημονική ομάδα ευχαριστεί θερμά τους παραπάνω 
εθελοντές).

Οι γονείς-κηδεμόνες μπορούν να κατεβάσουν το υλι-
κό τμηματικά από το (http://makatonhellas.gr) και να εκ-
θέτουν το παιδί τους  δύο φορές την εβδομάδα στα οπτικά 
ερεθίσματα. Για να λειτουργήσει το γλωσσικό πρόγραμμα 
ΜΑΚΑΤΟΝ πρέπει και οι γονείς να είναι εκπαιδευμένοι, 
ειδάλλως μπορούν να ζητήσουν από τον λογοπεδικό ή τον 
ειδικό παιδαγωγό του ασθενούς μας να του το εφαρμόσει. 
Κάθε σελίδα έχει τα εξής τρία μέρη: στο πάνω μέρος φω-
τογραφία ή εικονογράφηση, στην μέση τα ειδικά σύμβολα 
ΜΑΚΑΤΟΝ και κάτω από τα σύμβολα μία περιεκτική πρό-

ταση. 
 Το πρώτο τεύχος αποτελεί την αρχή της στοματικής 

υγιεινής, τον σωστό τρόπο βουρτσίσματος και βασικές συμ-
βουλές σωστής διατροφής. Το δεύτερο τεύχος αφορά την 
πρώτη επίσκεψη στον οδοντίατρο, το τρίτο περιγράφει την 
αποτρύγωση και την φθορίωση, το τέταρτο την ακτινογρα-
φική απεικόνιση στο οδοντιατρείο, το πέμπτο περιγράφει 
την διαδικασία της έμφραξης και το έκτο την εξαγωγή. Στα 
τεύχη της έμφραξης και εξαγωγής περιλαμβάνεται και η 
διαδικασία χορήγησης τοπικής αναισθησίας. Στις εικόνες 
1-4 παρουσιάζονται ενδεικτικά κάποιες από τις σελίδες  του 
βιβλίου «Πηγαίνω στον οδοντίατρο» (Εικόνες 1-4)
	
Συζήτηση
 

Τα άτομα με διαταραχές του φάσματος του αυτισμού 
είναι μια ομάδα που χρειάζεται ιδιαίτερη οδοντιατρική 
φροντίδα24. Υπογραμμίζεται η αυξημένη ανάγκη για πρό-
ληψη και προτρέπεται η εκπαίδευση των γονέων-κηδεμό-
νων στο βούρτσισμα 2 φορές την ημέρα, και εάν το άτομο  
δεν αντέχει την οδοντόκρεμα τότε βούρτσισμα με στοματι-
κό διάλυμα ή χρήση μόνο στοματικού διαλύματος. Η ηλε-
κτρική οδοντόβουρτσα μπορεί να τους εξάψει την προσοχή 
και γι’ αυτό προτείνεται. Το βούρτσισμα των δοντιών είναι 
μια διαδικασία που αισθητηριακά μπορεί να προβληματί-
σει το παιδί με αυτισμό γι’ αυτό η οδοντιατρική κοινότητα 
οφείλει να βρει τρόπους για την ομαλή προσέγγιση αυτών 
των παιδιών. Η χρήση του πρώτου τεύχους του εγχειριδί-
ου που δημιουργήθηκε (στοματική υγιεινή, σωστός τρόπος 
βουρτσίσματος και βασικές συμβουλές σωστής διατροφής) 

Εικόνα 1. Τμήμα από το πρώτο τεύχος «Οδηγίες Στοματικής Υγιεινής»
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Εικόνα 2. Τμήμα από το δεύτερο τεύχος,  «Γνωριμία με το οδοντιατρείο».

Εικόνα 3. Τμήμα από το τεύχος «Ακτινολογικός έλεγχος»

Εικόνα 4. Τμήμα από το τεύχος «Εξαγωγή δοντιού»
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μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την σταδιακή αποδοχή και 
εκπαίδευση των ατόμων με αυτισμό στις συνήθειες καθη-
μερινής στοματικής υγιεινής, όπως έχει γίνει με ιδιαίτερη 
αποτελεσματικότητα με άλλα εναλλακτικά συστήματα επι-
κοινωνίας18,20.   

Η παροχή της βασικής οδοντιατρικής φροντίδας στα 
παιδιά με αυτισμό μπορεί να πραγματοποιηθεί στο οδοντι-
ατρείο με τον παραδοσιακό εξοπλισμό από τον οδοντία-
τρο και το βοηθητικό προσωπικό, που έχουν εκπαιδευθεί 
στην αντιμετώπιση αυτών των ατόμων25. Η ιδιαιτερότητά 
τους  τα κάνει ευαίσθητα σε  αισθητήρια ερεθίσματα, όπως 
υπερευαισθησία στον άγνωστο ήχο, την αφή  και αυξημέ-
νη αντίδραση στο φως5. Λίγες εργασίες έχουν δημοσιευ-
τεί αναφορικά με τις κατάλληλες τεχνικές διαχείρισης της 
ιδιαίτερης φύσης των παιδιών με αυτισμό από την πλευρά 
του οδοντιάτρου. Η   διεπιστημονική ομάδα του νοσοκομεί-
ου του Κονέκτικατ26 (ΗΠΑ) έχει εκδώσει οδηγίες  για την 
ενημέρωση και προετοιμασία των παιδιών από την είσοδο 
στο οδοντιατρείο μέχρι και τη θεραπεία τους όπως χρήση 
οπτικών μέσων που δείχνουν το χρόνο όπως χρονόμετρο 
ή προφορική αντίστροφη μέτρηση, αποφυγή αρωμάτων 
στα γάντια ή στο σώμα του προσωπικού του ιατρείου, ελά-
χιστη σωματική επαφή σε σώμα και πρόσωπο, αποφυγή 
φωτισμού στα μάτια, σύσταση για χρήση ακουστικών με 
μουσική που επιθυμεί, προειδοποίηση για την μετακίνηση 
της καρέκλας. Οι Marshall27 και συν ανάφεραν στη μελέτη 
τους, στους πιθανούς παράγοντες πρόβλεψης του βαθμού 
συνεργασίας ενός παιδιού με αυτισμό στον οδοντίατρο. Τα 
ευρήματα, που βασίστηκαν σε ένα ερωτηματολόγιο, απα-
ντημένο από 108 γονείς  παιδιών με αυτισμό και τους οδο-
ντιάτρους αυτών, υποδεικνύουν πως ένα παιδί με αυτισμό 
προβλέπεται να είναι μη συνεργάσιμο στο οδοντιατρείο 
όταν: είναι άνω των τεσσάρων και δεν είναι εκπαιδευμένο 
στη χρήση της τουαλέτας, δε συνεργάζεται στο κόψιμο των 
μαλλιών,  οι γονείς δε του βουρτσίζουν τα δόντια και είναι 
με χαμηλό επικοινωνιακό και γλωσσικό προφίλ. Ο Lowe 
και συν28 ανάφερε πως μόνο το 50% των  παιδιών με αυτι-
σμό που συμπεριέλαβε στην μελέτη κατάφερε να ολοκλη-
ρώσει την διαδικασία της ενδοστοματικής ακτινογραφίας. 
Οι Loo και συν29 δημοσίευσαν  παρατηρητική μελέτη σε 
παιδιά στο φάσμα του αυτισμού (395) και μάρτυρες υγιή 
παιδιά (386) ίδιας ηλικίας και φύλου. Σκοπός της μελέτης 
ήταν να αξιολογηθούν οι τρόποι διαχείρισης της συμπε-
ριφοράς που απαιτούνται και στις δύο ομάδες. Η μελέτη 
έδειξε ότι τα παιδιά μικρότερης ηλικίας και των δύο ομά-

δων ήταν λιγότερο συνεργάσιμα. Στην ομάδα των ατόμων 
με αυτισμό, η χρήση της προστατευτικής ακινητοποίησης 
σχετιζόταν με μικρότερο δείκτη τερηδόνας, κρίσεις εκρή-
ξεων θυμού, αρσενικό φύλο και παραμονή σε ίδρυμα. Η 
γενική αναισθησία ήταν θεραπεία εκλογής για τα παιδιά με 
αυτισμό σε ποσοστό 37%.  

Συμπεράσματα 

•	 Η χρήση του εγχειριδίου που δημιουργήθηκε μπο-
ρεί να χρησιμοποιηθεί για την σταδιακή βελτίωση 
του βαθμού συνεργασίας των ατόμων με αυτισμό στο 
οδοντιατρείο, όπως έχει γίνει και  με άλλα εναλλακτι-
κά συστήματα επικοινωνίας.

•	 Αυτό μπορεί να οδηγήσει σε αύξηση της συχνότητας 
παροχής οδοντιατρικής θεραπείας των ατόμων με 
αυτισμό χωρίς την χρήση ακινητοποίησης ή γενικής 
αναισθησίας. 

•	 Το τελευταίο είναι ιδιαίτερα χρήσιμο για τα άτομα 
αυτά και τις οικογένειες τους στην Ελλάδα όπου η 
χρήση καταστολής δεν επιτρέπεται από τον νόμο στα 
οδοντιατρεία.  

•	 Η χρήση του εγχειριδίου είναι εφικτή από τις οικογέ-
νειες των ατόμων με αυτισμό αφού είναι στην ελλη-
νική γλώσσα και απαιτεί μόνο πρόσβαση σε υπολο-
γιστή. Το ενημερωτικό εγχειρίδιο θα είναι ελεύθερο 
για χρήση στη σελίδα (http://makatonhellas.gr)  και 
συνιστάται να χρησιμοποιείται πριν την επίσκεψη 
στον οδοντίατρο για συγκεκριμένη εργασία, πάντα 
με την βοήθεια ειδικού ή/και του κηδεμόνα. 

•	 Η συνεργασία μεταξύ των επαγγελματιών που ασχο-
λούνται με τα άτομα με αυτισμό είναι σημαντική. 

•	 Δυστυχώς, δεν υπάρχουν στοιχεία ακόμα για την 
αποτελεσματικότητα χρήσης και την αποδοχή του εγ-
χειριδίου από ασθενείς, κηδεμόνες και επαγγελματί-
ες υγείας. Η παρούσα ερευνητική ομάδα έχει σκοπό 
να εκτελέσει μια μελέτη για να εξετάσει τους παρα-
πάνω παράγοντες. Πιστεύουμε, στηριζόμενοι στην 
εμπειρία χρήσης σε άλλες εκπαιδευτικές ανάγκες 
των ατόμων αυτών, ότι το συγκεκριμένο εγχειρίδιο 
μπορεί να βοηθήσει κάποια από τα άτομα στο φάσμα 
του αυτισμού στην καθημερινή στοματική φροντίδα 
και στην συνεργασία τους με τον οδοντίατρο. 
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