
ΨΥΧΙΚΗ ΚΑΙ ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΥΓΙ ΕΙ ΝΗ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ

Α Ι Σ Θ Η Μ Α  Κ Α Τ Ω Τ Ε Ρ Ο Τ Η Τ Ο Σ

Δεν υπάρχει άνθρωπος πού νά μην έζησε 
στην παιδική του ηλικία το αίσθημα της 
κατωτερότητος. 'Η  Ψυχολογία ξέρει δτι 
τα αισθήματα κατωτερότητος έμφανίζον- 
ται ήδη στήν έντελώς πρώτη παιδική ήλι- 
κία. Π.χ. στήν προσπάθεια πού κάνει κάθε 
παιδί για νά περπατήση πέφτει αναρίθμη
τες φορές χωρίς νά αίσθανθή πόνο. "Αν οι 
μεγάλοι δεν άντιδράσουν εις την προσπά- 
θειά του αυτήν, αν δηλ. δεν γελάσουν ή δεν 
σπεύσουν νά τό βοηθήσουν, το παιδί γρή
γορα θά ξανασηκωθή καί θά τολμήση νά 
κάνη την έπόμενη προσπάθεια γιά νά μπο- 
ρέση νά σταθή δρθιο καί νά περπατήση. Ώ ς 
έπί το πλεΐστον όμως ή έκφράζομε τη λύπη 
μας γιά το πάθημα του—πράγμα άπολύτως 
ευνόητο—ή το κοροϊδεύομε κατά τον ένα 
ή τον άλλο τρόπο (έμπαιγμός). Τό παιδί 
άρχίζει τότε νά κλαίη καί οί μεγάλοι πιστεύ
ουν οτι πόνεσε. Στήν πραγματικότητα εν 
τούτοις τό παιδί κλαίει οχι γιατί πόνεσε, 
άλλά γιατί δεν μπόρεσε νά κάνη αυτό πού 
ήθελε, καί έτσι ένοιωσε γιά μιά άκόμη φορά 
την κατωτερότητά του.

Επάνω στο θέμα αύτό θά μπορούσαμε 
νά φέρωμε πάρα πολλά παραδείγματα: 
Τό παιδί δεν είναι σέ θέσι νά άνοιξη μόνο 
του τήν πόρτα παρά άφοϋ μεγαλώση. "Εως 
τότε έπαναλαμβάνει άπειρες φορές τήν 
προσπάθεια, άλλά βλέπει δτι τά καταφέρ
νει μόνο μέ τη βοήθεια των μεγάλων. Καί 
στήν περίπτωσι αύτή τό παιδί πάλι διαπι
στώνει τήν άνικανότητά του νά κάνη αυτό 
πού θέλει, καί θεωρεί τον εαυτό του κατώ
τερο. ’Από τις αιτίες αυτές δημιουργεΐται 
εις τό παιδί λίγο-πολύ ένα «φυσιολογικό 
αίσθημα κατωτερότητος», πού οί γονείς 
μέ τήν κατάλληλη συμπεριφορά τους μπο
ρούν νά τό εμποδίσουν νά γίνη παθολογικό. 
Π.χ. δείχνοντας μέ ήρεμες, φιλικές καί α

πλές εξηγήσεις στο παιδί πώς μέ τήν πρό
οδο της ηλικίας ξεπερνά αυτές τις άδυνα- 
μίες καί επιτυγχάνει δλο καί μεγαλύτερες 
κατακτήσεις. Αίσθημα κατωτερότητος εις 
τό παιδί προκαλεΐ επίσης καί ή λεγομένη 
«κατωτερότης των οργάνων», ή όποιαδή- 
ποτε δηλ. άναπηρία ή μακροχρόνια άρρώ-

\ /  \  <Ν\ \  /  r/στοά, που κάνει το παιοι να σκέπτεται οτι 
μειονεκτεΐ στή σωματική του δύναμι καί 
αρτιότητα έναντι των άλλων, και επομένως 
οτι είναι κατώτερο.

Καί ή κατωτερότης πού σχετίζεται μέ τό 
γένος, αν δηλ. είναι άγόρι ή κορίτσι, δέν 
παίζει ασήμαντο ρόλο στή δημιουργία του 
πλέγματος αύτοΰ τής κατωτερότητος. "Ο
πως ξέρομε, ακόμα καί σήμερα, οί γονείς 
χαιρετίζουν μέ περισσότερη χαρά τή γέν- 
νησι ενός άγοριοΰ παρά ένός κοριτσιού. Μέ 
τη συμπεριφορά τους αυτή είναι σαν να λε- 
νε στά κορίτσια δτι είναι έκ γενετής σεμνό
τυφα, δειλά καί άδύνατα πλάσματα. Πολλές 
φορές λένε: «Δέν έπιτρέπεται νά κλαΐς, γιατί 
είσαι άγόρι.» Τό κορίτσι τό άκούει αύτό 
καί πιστεύει δτι είναι ένα κατώτερο πλά
σμα.

Μερικοί άπό τούς παράγοντας πού γί
νονται πρόξενοι δημιουργίας αισθημάτων 
κατωτερότητος στο παιδί, είναι έξω άπό 
τή σφαίρα τής έπιδράσεώς μας. "Αλλοι δ- 
μως παράγοντες, δπως είναι ή άγωγή, πού 
δταν είναι εσφαλμένη μπορεί νά δημιου- 
γήση παθολογικά αισθήματα κατωτερότ/]- 
τος εις τό παιδί, άνήκουν στή σφαίρα τής 
δικαιοδοσίας των γονέων. Καί αύτοί οί γο
νείς πρέπει δσο μπορούν περισσότερο νά 
καταβάλλουν κάθε προσπάθεια γιά νά άπο- 
τρέψουν τή δημιουργία αισθημάτων κατω
τερότητος στο παιδί τους, πού, άν δέν τά 
άντιμετωπίσωμε έγκαίρως, μπορεί νά τό 
βαραίνουν σ’ όλη του τή ζωή.
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Α Μ Τ Γ Δ

Ή  συχνή παρακολούθησις τής οπίσθιας 
στοματικής κοιλότητος του παιδιού άπδ τη 
μητέρα είναι άπόλυτα απαραίτητη, έστω 
κι άν τδ παιδί δεν παραπονήται δτι του 
«πονά ό λαιμός», προ πάντων δέ δταν έχη 
πυρετό. Παραλλήλως προς την ακάθαρτη 
γλώσσα, ιδιαιτέρως ύποπτο είναι τό ασυ
νήθιστο κοκκίνισμα καί τό πρήξιμο άμφο- 
τέρων των ορατών αμυγδαλών, όπως καί 
τοϋ τοιχώματος τοϋ ούρανίσκου. Έ ν  πάση 
περιπτώσει, για τη μητέρα είναι εύκόλως 
δυνατή ή έξέτασις άμφοτέρων τών άμυγδα- 
λών.

Κάθε μητέρα πρέπει νά εχη προγυμνα- 
σθή εις τήν έξέτασι τοϋ λαιμού τών παιδιών ' 
παίρνοντας ενα καθαρό κουτάλι καί πιέζον
τας μέ προσοχή προς τά κάτω τή γλώσσα. 
Τό παιδί συνηθίζει γρήγορα στή διαδικα-

Α Ν Υ Π Ο '

’Ανυπότακτα ονομάζομε τά παιδιά πού 
άρνοΰνται νά υποταχθούν στις έντολές τών 
γονέων των ή τοϋ δασκάλου των, οΐ όποιοι 
λόγο) τής ήλικίας ή τής θέσεώς των έ'χουν 
προς τοϋτο τήν έξουσία καί τό δικαίωμα 
έπάνω τους.

Ή  άνυποταξία δείχνεται σέ πολλές περι
πτώσεις καί εμφανίζεται μέ ποικίλες μορ
φές. 'Υπάρχουν παιδιά πού δύσκολα προ
σαρμόζονται στή σχολική τάξι καί άντι- 
στέκονται σέ κάθε έξαναγκασμό καί σέ κά
θε περιορισμό τής προσωπικής των ελευθε
ρίας. "Αν τούς ζητήσετε τό λόγο, πεισματώ
νουν, καί άν τά τιμωρήσετε, αισθάνονται ό
τι τά άδικήσατε.

Τά παιδιά αύτά δέν έμαθαν ποτέ νά λαμ
βάνουν ύπ’ βψιν τους τούς άλλους άνθρώ-

Α Ρ Ι Σ Τ Ε Ρ Ο Χ Ε Ι Ρ Ε Σ

'Η  διάταξις τών έγκεφαλικών μας κέν
τρων καθορίζει τήν προτίμησί μας γιά τή 
χρησιμοποίησι τοϋ δεξιού ή τοϋ άριστεροϋ 
χεριού άπό τήν ήμέρα άκόμα τής γεννήσε- 
ώς μας. Οί άριστερόχειρες διαθέτουν ενα 
καλύτερα εκπαιδευμένο κινητικό κέντρο 
στό δεξιό ήμισυ τοϋ εγκεφάλου,—τό κέντρο

Α Α Ε Σ

σία αυτή, γιατί δέν αισθάνεται πόνο. Τό 
σπουδαιότερο είναι ότι έτσι ή μητέρα οδη
γείται στό νά καλή έγκαίρως τό γιατρό, μέ 
άποτέλεσμα νά σώζη πολλές φορές τή ζωή 
τοϋ παιδιοΰ. Οΐ αμυγδαλές είναι οΐ άκοί- 
μητοι φρουροί τής υγείας μας. Μεγαλωμέ- 
νες άμυγδαλές έμποδίζουν τον ύπνο ή τήν 
αναπνοή με τή μύτη και. κανουν το παιδί, να 
τινάζεται τή νύκτα φοβισμένο. Διάφορες 
παθήσεις τών άμυγδαλών δυνατόν νά προ- 
καλέσουν γενικώτερες βλάβες οτόν οργανι
σμό (π.χ. νεφρίτιδες, καρδιοπάθειες κ .ά .), 
πολλές φορές μάλιστα έμποδίζουν κι αυτή 
τήν κανονική άνάπτυξι τοϋ παιδιοΰ. Ό  για
τρός άποφασίζει άν άρκή μιά ένδεδειγμένη 
θεραπεία ή είναι άναγκαία ή έκτομή, ή ό
ποια γίνεται καλύτερα στήν ήλικία τών 4 -6  
χρόνων.

Γ Α Κ Τ Ο

πους και γι αυτό κανουν ο,τι τους ελυη στο 
νου έκείνη τή στιγμή.

Σέ μεγαλύτερα παιδιά, ή άνυποταξία έκ- 
δηλώνεται μέ τή μορφή τής άντιστάσεως 
κατά τών νόμων, τήν άναγκαιότητα τών ό
ποιων δέν καταλαβαίνουν, ’ίσως γιατί στό 
σπίτι τους δέν έμαθαν ποτέ τί θά πή αίσθη
μα κοινότητος.

Συνήθως τά άνυπότακτα παιδιά δέν αΐ- 
σθάνθηκαν άπό μικρά τή στοργή τών γο
νέων των καί γιά νά τά διορθώσωμε πρέπει 
νά τά μεταχειριζόμαστε ρεαλιστικά, άνά- 
λογα πάντοτε μέ τήν κατάστασι πού κάθε 
φορά μάς παρουσιάζεται, δείχνοντάς τους 
με υπομονή και ενδιαφέρον οτι πρεπει να 
ύπακούουν σ’ αυτούς πού ξέρουν καί έπι- 
διώκουν τό καλό τους.

( Ζ Ε Ρ Β Ο Χ Ε Ρ Η Δ Ε Σ )

αύτό συνδέεται στενώτατα μέ τό κέντρο 
γραφής, άναγνώσεως καί ομιλίας,—ενώ οί 
δεξιόχειρες έχουν έντοπισμένα ολα αύτά τά 
κέντρα αριστερά. ’Έ τσι βλέπομε ότι κάθε 
προσπάθειά μας νά άλλάξωμε τή χρησιμο- 
ποίησι τών χεριών δημιουργεί στό παιδί 
πάρα πολλές περιττές δυσχέρειες. Πράγμα-
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τι, άνάμεσα στα παιδιά πού δυσκολεύονται 
στήν ομιλία συναντούμε ενα μεγάλο άριθμό 
ζερβοχέρηδων, δπως καί σέ μερικά παιδιά 
πού άνακαλύπτομε δτι έχουν μιά γενική 
«άνεπιτηδειότητα» (άτζαμοσύνη), βρίσκο
με πολλές φορές μιά κρυπτομένη καί μετα- 
βληθεΐσα άριστεροχειρία. 'Η  διαρκής ύπό- 
μνησις τής μητέρας: «Δώσε, παιδάκι μου, 
το καλό σου χεράκι» δημιουργεί σύγχυσι 
στο παιόι και το κάνει πεισματάρικο (ανυ
πότακτο). 'Υπομονή καί επιείκεια πρέπει

νά δείχνη ό παιδαγωγός πού αναλαμβάνει να 
μεταβάλη τον άριστερόχειρα σέ δεξιόχειρα. 
Καί ή μεταβολή αυτή είναι βέβαια άναγ- 
καια, αφ οσον ολη ή εργασία που κάνομε 
στή ζωή μας στηρίζεται κυρίως στο δεξί 
χέρι. Κάποτε συναντούμε τέτοιους άνθρώ- 
πους, που απο αριστεροχειρες έγιναν οεξιο- 
χειρες καί βλέπομε δτι γράφουν ωραία καί 
μέ μεγάλη άκρίβεια. Φυσικά το πιο καλό 
είναι νά έξασκηθή το παιδί έξ ’ίσου καί στα 
δύο χέρια.

Α Ρ Ρ Ω Σ Τ Ο

Καί 6  πιο άπλος άνθρωπος καταλαβαίνει 
πότε ενα παιδί είναι άρρωστο. "Οταν το 
παιδί είναι ξαπλωμένο στο κρεββατάκι του 
σιωπηλό καί άφηρημένο, ξένο προς τούς γύ
ρω του καί δλο άπάθεια, τότε είναι άρρω
στο. 2 j Z αρρώστιες που οεν είναι σοοαρες, 
δπως: ό ελαφρύς πυρετός, οΐ γριππώδεις 
καταστάσεις, τά τοπικά οιδήματα, ή επιδη
μική παρωτϊτις κλπ., το παιδί παραμένει 
ζωηρό καί μόλις μπορούμε καί το κρατού
με στο κρεββάτι, έτσι δέν μάς δίδει τήν έν- 
τύπωσι δτι είναι άρρωστο, Στά παιδιά το 
θερμόμετρο άνεβαίνει πολύ εύκολώτερα ά- 
πο τούς μεγάλους καί ή θερμοκρασία των

38  βαθμών παρουσιάζεται πάρα πολύ συ
χνά. Στο παιδί το θερμορρυθμιστικο κέν
τρο είναι πολύ πιο ευαίσθητο καί ερεθί
ζεται εύκολώτερα, αύτος δέ είναι ό λόγος 
πού έχουν πολύ εύκολα πυρετό τά παιδιά, 
καί μάλιστα ύψηλό. Πυρετός 40  βαθμών 
γιά το παιδί δέν είναι κάτι το άσυνήθιστο, 
ούτε πρέπει νά γίνεται άφορμή συναγερμού 
καί άγωνίας, δπως γίνεται προκειμένου γιά 
τον μεγάλο. Στις περιπτώσεις δμως αυτές, 
δταν δηλαδή το παιδί μάς φαίνεται δτι είναι 
άρρωστο, άρχίζει νά πυρέσση καί δείχνει 
τά συμπτώματα πού άναφέραμε παραπάνω, 
καλύτερα είναι νά καλούμε το γιατρό.

( ’Από τό Λεξικόν 'Αγωγής τοϋ Παιδιού τοϋ κ. Π . Ά μπλιανίτη)

Δ Ι Ε Θ Ν Η  ΝΕΑ
Π Α Ι Δ Ι Α Τ Ρ Ι Κ Η

Mexico City,Μεξικόν.—Ύ π ό  του R . I I .  V alenzu ela  
καί των συνεργατών του (Νοσοκομεΐον R a z a , M e
x ico  C ity ) άνεκοινώθη δτι έπί κακώς διατρεφομέ- 
νων παιδιών παρατηρούνται χαρακτηριστικαί ή - 
λεκτροεγκεφαλογραφικαί μεταβολαί. Έ π ί 26 δια
γραμμάτων ληφθέντων έκ 14 παιδιών, διατελούν- 
των έν έλαφρα διά χλωράλης υπνώσει, οί έρευνηταί 
έσημείωσαν άπουσίαν τοϋ παρατηρουμένου, έπί φυ
σιολογικών παιδίων ύπό τάς αύτάς συνθήκας δο
κιμασίας, ταχέος ρυθμοϋ. Μετά βελτίωσιν της δι

ατροφής, έπί χρονικά διαστήματα άπό 12 έως 40 
ήμερών, άπαντα τά ήλεκτροεγκεφαλογραφήματα 
κατέστησαν άπολύτως φυσιολογικά, πλήν ένός ά- 
φορώντος άσθενή φέροντα συγχρόνως έγκεφαλί- 
τιδα. "Αν καί αί ένδοκρινικαί διαταραχαί διαδρα
ματίζουν ρόλον τινά, ό V alen zu ela  καί οί συνεργά- 
ται του πιστεύουν δτι είναι πιθανώτερον ή κακή 
διατροφή νά διαταράσση τά ένζυματικά συστήμα
τα, άτινα προκαλοϋν τάς έν τώ έγκεφάλω οξειδώ
σεις.

(17ον Εθνικόν Παιδιατρικόν Συνέδρων, M onterrey , Μεξικόν)


