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Σι ζηηούν  

οι οικογένειερ παιδιών  

με Εγκεθαλική Παπάλςζη;  

Ειζαγωγή 

Σι σπειάζονηαι  
ηα παιδιά και οι 
οικογένειερ 
ηοςρ; 

Πωρ θα 
αξιολογήζοςμε 
ηιρ ανάγκερ               
ηοςρ με 
αξιοπιζηία;  

Πόζο καλά ηα 
καηαθέπνοςμε; 

 Επίλογορ 
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Η ΕΠ είναι θ ςυχνότερθ αιτία κινθτικισ 
αναπθρίασ κατά τθ παιδικι θλικία  

 
 ΢τισ ανεπτυγμζνεσ χϊρεσ, ο επιπολαςμόσ 

είναι 1-2/1000 ηϊςεσ γεννιςεισ. 

 Ο παγκόςμιοσ επιπολαςμόσ είναι 2 to 2.5 
ανά 1,000 ηϊςεσ γεννιςεισ. 
 Paneth N, Hong T, Korzeniewski S. The descriptive epidemiology of cerebral 

palsy. Clin Perinatol.2006; 33 (2):251 –267 

 SCPE Collaborative Group. Surveillance of cerebral palsy in Europe: a 
collaboration of cerebral palsy surveys and registers. Dev Med Child 
Neurol.2000; 42 (12):816 –824 

 Bhasin TK, Brocksen S, Avchen R, Van Naarden K. Prevalence of four 
developmental disabilities among children aged 8 years: Metropolitan Atlanta 
Developmental Disabilities Surveillance Program, 1996 and 2000. MMWR 
Surveill Summ.2006; 55 (1):1 –9 

Ωσ ςυνάρτθςθ όλων των γεννιςεων 
ο επιπολαςμόσ είναι           
εντυπωςιακά ςτακερόσ                      
διά μζςου των δεκαετιϊν.  

Παιδιά με ΕΠ 
ςτθν Ελλάδα 

• Πλθκυςμόσ: 
11.5 εκατομ. 

 
• 100.000 

γεννιςεισ/ζτοσ 
 
• 200 με ΕΠ/ζτοσ 
 
• 100 με ςοβαρι 

ΕΠ/ζτοσ 



«Θεραπεία» τθσ ΕΠ 

 Λειτουργικζσ κεραπείεσ 

 

 Ορκϊςεισ και βοθκιματα 

 

 Φάρμακα 
 Από του ςτόματοσ φαρμακευτικι αγωγι 
 Εγχφςεισ αλλαντικισ τοξίνθσ 
 Ενδορραχιαία μπακλοφζνθ 

 

 Χειρουργικζσ επεμβάςεισ 
Ορκοπεδικζσ επεμβάςεισ 
 
Νευροχειρουργικζσ επεμβάςεισ 

 Οπίςκιεσ εκλεκτικζσ ριηοτομζσ  

 
 Deep Brain Stimulation 

 

 



Οι κεραπευτικζσ αρχζσ ςτθν ΕΠ: 

 

 Η αντιμετϊπιςθ περιλαμβάνει πολλζσ μεκόδουσ                                                    
που προςφζρονται όταν χρειάηονται                                        
και όχι με ιεραρχικό τρόπο. 

 

 ΢υμμετοχι πολλϊν ειδικοτιτων                                                  
που αναπτφςςουν                                                                      
ζνα ευζλικτο κεραπευτικό πλάνο                                                    
που να μπορεί να ανταποκρίνεται                                                        
ςτισ ανάγκεσ του ςυγκεκριμζνου αςκενοφσ. 

 



Οι ςτόχοι τθσ κεραπείασ τθσ ΕΠ 

Βελτίωςθ κινθτικότθτασ    

Βελτίωςθ εκτζλεςθσ λειτουργικϊν δεξιοτιτων 

Αφξθςθ τθσ ςυμμετοχισ ςε κακθμερινζσ δραςτθριότθτεσ 

Βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ των παιδιϊν 

 
 ςφμφωνα με το πλαίςιο που κακόριςε θ ΠΟΥ                                                                                                  

 

 World Health Organization:                                                          
International                                                                          Classification of                                                                 
Functioning,                                                                      Disability and                                                                                                               
Health (ICF) 

  



Η ΕΠ είναι ζνα πολφ ςφνκετο χρόνιο 
πρόβλθμα! 

 Το καυτό ερϊτθμα των κλινικϊν ιατρϊν: 

 «Βοικθςε θ κεραπεία;;» 

 

 Ερευνθτζσ και κλινικοί ψάχνουν τρόπουσ ςαφοφσ 
και ακριβοφσ αξιολόγθςθσ τθσ κατάςταςθσ του 
αςκενοφσ και τθσ αποτελεςματικότθτασ των 
κεραπειϊν που εφαρμόηονται. 

 ΢το παρελκόν οι αξιολογιςεισ ιταν υποκειμενικζσ 
και δια τοφτο όχι ζγκυρεσ και αξιόπιςτεσ. 



Σι νζο υπάρχει ςτθν ΕΠ; 

 

 Πολλζσ παλαιζσ μζκοδοι αμφιςβθτοφνται και 
αναπτφςςονται καινοφργιεσ.  

 

 

 Η ανάπτυξθ ζγκυρων και αξιόπιςτων εργαλείων 
αξιολόγθςθσ των αςκενϊν με ΕΠ οδιγθςε ςτθ 
δυνατότθτα  να διατυπωκοφν ςυςτάςεισ βαςιςμζνεσ ςε 
ερευνθτικά δεδομζνα και αποδείξεισ:                        
evidenced-based recommendations. 
 

 Krigger KW 

Am Fam Physician 2006 Jan 1;73(1):91-100 



όμωσ, τα ςθμαντικά ερωτιματα είναι: 

Σι χρειάηονται  
τα παιδιά και οι οικογζνειεσ τουσ; 

 

Πωσ κα αξιολογιςουμε τισ ανάγκεσ 
αυτζσ με αξιοπιςτία;   
  

Αυτά ενδιαφζρουν τουσ ειδικοφσ, 

ΕΠ: κεραπευτικι αντιμετϊπιςθ 



  

 

 

          Προςοχι!!! 

Οι όροι «κατάςταςθ τθσ υγείασ,  
λειτουργικι κατάςταςθ,  
ευ ηθν,  
ποιότθτα ηωισ,  
ποιότθτα τθσ ηωισ που ςχετίηεται με τθν 
υγεία», ςυχνά χρθςιμοποιοφνται 
ςυλλιβδθν ςτισ ερευνθτικζσ μελζτεσ και 
αυτό κακιςτά δυςχερι τθν ερμθνεία των 
αποτελεςμάτων. 

 Ειζαγωγή 

 Σι σπειάζονηαι  
ηα παιδιά και 
οι οικογένειερ 
ηοςρ; 

 Πωρ θα 
αξιολογή-
ζοςμε ηιρ 
ανάγκερ               
ηοςρ με 
αξιοπιζηία;  

 Πόζο καλά ηα 
καηαθέπνοςμε; 

  Επίλογορ 

 



International Classification of 

Functioning, Disability and Health 

(ICF) 

Body Functions 

and Structures
Activities Participation

ICF levels

Capacity Performance

Perceived 

Performance

Actual 

Performance

Fig 1: ICF levels and subdivision.

΢φμφωνα με το μοντζλο αυτό θ 
λειτουργικότθτα και θ ανικανότθτα ενόσ 
ατόμου γίνονται αντιλθπτζσ ωσ το προϊόν τθσ 
δυναμικισ αλλθλεπίδραςθσ μεταξφ τθσ 
κατάςταςθσ τθσ υγείασ (νόςοσ, διαταραχι, 
τραφμα κλπ) και περιβαλλοντικϊν 
παραγόντων.  
Η «λειτουργικότθτα» περιλαμβάνει 
ςωματικζσ δομζσ και λειτουργίεσ, 
δραςτθριότθτεσ και ςυμμετοχι. 
• «Δραςτθριότθτα» είναι θ εκτζλεςθ μιασ 

πράξθσ ι ενόσ ςκοποφ και αντιπροςωπεφει 
τθ προςωπικι διάςταςθ τθσ 
λειτουργικότθτασ.  

• «΢υμμετοχι» ςτισ καταςτάςεισ τθσ ηωισ 
αντιπροςωπεφει τθ κοινωνικι διάςταςθ 
τθσ λειτουργικότθτασ. 

Η ανικανότθτα μπορεί να αφορά όλουσ τουσ 
παραπάνω τομείσ.   



Ανάγκθ για 
πλθροφόρθςθ ςχετικά με 
το τι υπάρχει για τθν 
αντιμετϊπιςθ τθσ ΕΠ. 

Ανάγκθ για οικονομικι 
και άλλθ υποςτιριξθ. 

Σι σπειάζονηαι  

ηα παιδιά και οι οικογένειερ ηοςρ; 

• Milner et al. Needs of 

disabled children and their 

families. Arch Dis Child 1996, 

England  

• Buran et al. Family needs 

assessment in cerebral palsy 

clinic. J Spec Pediatr Nurs 

2009, USA 

• Palisano et al. Family needs 

of parents of children and 

youth with cerebral palsy. 

Child Care Health Dev 2010, 

USA 

• Chiarello et al. Family 

priorities for activity and 

participation of children and 

youth with cerebral palsy. 

Phys Ther 2010, USA    



Measuring What Matters in Cerebral Palsy:  
A Breadth of Important Domains and Outcome Measures                                                                                                                             
Jilda N. Vargus-Adams, MD, MSc and Lauren K. Martin, BS                                                                                                                                                 

Archives of Physical Medicine and 2009 

 

 Διαδοχικά ερωτθματολόγια ςε άτομα με προςωπικι 
γνϊςθ για τθν ΕΠ. 

 Γονείσ παιδιϊν με ΕΠ και νζοι με ΕΠ. 
 Ιατρικό προςωπικό διαφορετικϊν ειδικοτιτων και 

άλλοι επαγγελματίεσ υγείασ με ιδιαίτερθ γνϊςθ τθσ 
ΕΠ. 
 The Delphi technique is a method for systematic solicitation and collation of 

judgments through a set of carefully designed sequential questionnaires 
interspersed with summarized information and feedback of opinions derived from 
earlier responses. By using a process of soliciting information in questionnaires, 
aggregating the information, and repeating the questionnaires to gain agreement 
among the participants, the Delphi technique reaches consensus in an elegant 
and efficient fashion.  

 A group of 30 is typically regarded as sufficient for maximal contribution of ideas 
to the group consensus. To ensure a broad representation of ideas, we aimed to 
enroll at least 35 youth and parents, to provide a direct perspective, as well as at 
least 35 medical professionals. For this study, participants responded either via 
mailed questionnaires (for most of the youth and parents) or via online surveys 
(for the medical professionals).  



Fig 1 

Source: Archives of Physical Medicine and Rehabilitation 2009; 90:2089-2095 (DOI:10.1016/j.apmr.2009.06.018 ) 
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Συμπεράςματα 

 Η ΕΠ επιδρά ςε πολλοφσ τομείσ τθσ ηωισ των παςχόντων 
(τουλάχιςτον 7) και οι τομείσ αυτοί είναι ιδιαίτερα και εξ ίςου 
ςθμαντικοί για αυτοφσ ςε ςθμείο που αντιςτάκθκαν ςκεναρά 
ςτθ προςπάκεια περιοριςμοφ του αρικμοφ τουσ κατά τθ τθ 
διαδικαςία τθσ μελζτθσ Delphi. 
 ΢ε άλλεσ πακιςεισ οι τομείσ ζγινε δυνατόν να μειωκοφν ςε 3 ι 

λιγότερουσ. 

 Αυτι θ τάςθ μάλλον ςυνδζεται με τθ φφςθ τθσ ΕΠ θ οποία 
χαρακτθρίηεται από μεγάλθ ετερογζνεια ςτθ κλινικι εμφάνιςθ και ςτο 
βακμό τθσ αναπθρίασ. 

 Επίςθσ, με το γεγονόσ ότι θ ΕΠ δεν είναι κεραπεφςιμθ όπωσ άλλεσ 
πακιςεισ αν και είναι βελτιϊςιμθ. 

 Η ΕΠ ςυμβαίνει ςε παιδιά που μπορεί να είναι κατά τα άλλα υγιι. 

 Στθν ουςία είναι λιγότερο αςκζνεια παρά αναπθρία. 



Συμπεράςματα 

 Η ποιότθτα τθσ ηωισ ιταν ο πλζον ςθμαντικόσ τομζασ 
από τουσ 8 τομείσ που βρζκθκαν ςτθ μελζτθ Delphi 
και οι οποίοι βαςικά περιγράφουν ολόκλθρο το 
φάςμα τθσ αναπθρίασ. 

 Σι ςιμαινε για αυτοφσ ποιότθτα ηωισ δεν 
κακορίςκθκε επακριβϊσ αλλά μάλλον περιγράφει μια 
καλι ψυχικι κατάςταςθ και μια καλι αίςκθςθ για τθ 
ηωι τουσ γενικότερα. 

 ΢τθ μελζτθ αυτι δεν τονίςκθκε ιδιαίτερα ο ρόλοσ των 
φροντιςτϊν και από τουσ 8 τομείσ ιταν ο 
αςκενζςτεροσ. 



Colver A: Study protocol: SPARCLE - a multi-centre European study of the 

relationship of environment to participation and quality of life of children with 

cerebral palsy. 

BMC Public Health 2006, 6:105 

 2003-4, Ευρωπαϊκό πρόγραμμα SPARCLE 

 818 παιδιά με ΕΠ 8-12 ετϊν ςε 9 περιοχζσ τθσ 
Ευρϊπθσ 

 Η ποιότθτα ηωισ τουσ ιταν παρόμοια με του 
πλθκυςμοφ αλλά θ ςυμμετοχι τουσ κατϊτερθ και 
δια φορετικι ςτισ διάφορεσ περιοχζσ ακόμθ και για 
τον ίδιο βακμό αναπθρίασ. 



Πόςο καλά τα καταφζρνουμε;  
 
¨Families of adolescents or young adults 

with cerebral palsy share their perceptions 

of service delivery¨. 
  

Disabil Rehabil 2002 Jul 10;24(10):542-9    
Darrah J; Magil-Evans J; Adkins R  
Canada 

Το επόμενο ερϊτθμα: 



Πόςο καλά τα καταφζρνουμε;  
Darrah et al, 2002 

 49 ζφθβοι (13-15 ετϊν) και 39 νεαροί ενιλικεσ (19-23 ετϊν) και οι οικογζνειεσ 
τουσ βακμολόγθςαν τθν ικανοποίθςθ τουσ με τισ υπθρεςίεσ και κατόπιν 
ςυμμετείχαν ςε θμιδομθμζνεσ ςυνεντεφξεισ για να ςυηθτιςουν τθν εμπειρία τουσ.  

4 κζματα ςυηθτικθκαν:  

 Άνκρωποι που ενδιαφζρονται και είναι υποςτθρικτικοί 
 Αψιμαχίεσ και κόπωςθ 

 Επικοινωνία/πλθροφορία κaι  
 Επίγνωςθ τθσ αναπθρίασ 

 

Οι οικογζνειεσ ςυνεχίηουν να εκφράηουν τθ δυςαρζςκεια και 
τθν απογοιτευςθ τουσ με τθ παροχι υπθρεςιϊν.  

 Σόςο θ γραφειοκρατία όςο και                                                             
οι διακζςεισ αυτϊν που παρζχουν τισ υπθρεςίεσ 
ςυνειςφζρουν ςτθ δυςαρζςκεια τουσ. 



΢κοπόσ τθσ 
μελζτθσ:  
Να αξιολογθκεί θ 
χρθςιμότθτα τθσ 
μεταφραςμζνθσ       
«CP graph» ςε μία 
ομάδα Ελλθνικϊν 
οικογενειϊν.  

 

Assessment of families of children with cerebral palsy 

of the “CP-graph on treatment modalities for gross 

motor function”  

 

A.S. Papavasiliou, J. Ioannou, M. Gavatha, I. Nikaina, J. Rizou.  

Department of Neurology, Pendeli Children’s Hospital  

 

Εuropean Journal of Paediatric Neurology, 2012 



Heinen F et al.,  

 

The updated 
European 
Consensus 2009 
on the use of 
Botulinum toxin 
for 

children with 
cerebral palsy,  

 

European Journal of 
Paediatric 
Neurology              
2010,  Jan;14(1):45-

66. 





Μεκοδολογία  

 ΢υμπεριλάβαμε τισ οικογζνειεσ παιδιϊν με ΕΠ που προςιλκαν για 
αξιολόγθςθ ςτθ κλινικι διαδοχικά, ςε διάςτθμα ενόσ μθνόσ.  

 Σουσ χορθγικθκε το διάγραμμα «CP graph» και αφοφ το παιδί τουσ 
ταξινομικθκε με τθ βοικεια τουσ ςτο κατάλλθλο λειτουργικό επίπεδο 
κατά GMFCS, τουσ δόκθκαν λεπτομερείσ εξθγιςεισ για το 
περιεχόμενο του διαγράμματοσ. 

 Ζνα μινα αργότερα επικοινωνιςαμε τθλεφωνικά με τισ οικογζνειεσ 
και τουσ ηθτιςαμε να ςυμμετάςχουν ςε μία δομθμζνθ ςυνζντευξθ 
ςχετικά με τθν κατάςταςθ του παιδιοφ τουσ και τθ χρθςιμότθτα του 
διαγράμματοσ.  

 Για τισ οικογζνειεσ που δζχκθκαν να ςυμμετάςχουν κακορίςκθκε ο 
χρόνοσ για τθ ςυνζντευξθ. 

 Κατ’αυτιν δόκθκαν 23 ερωτιςεισ με τθ παράκλθςθ να απαντιςουν 
πρϊτα ςφμφωνα με το δομθμζνο ςχιμα απαντιςεων και ςτθ 
ςυνζχεια να κάνουν τισ ελεφκερεσ παρατθριςεισ τουσ ςε κάκε 
ερϊτθςθ. 



Αποτελζςματα 

 N: 52 οικογζνειεσ δζχκθκαν τθ πρόςκλθςθ να 
ςυμμετάςχουν από τισ 60 ςτισ οποίεσ δόκθκε το 
διάγραμμα (CP graph)  
 

Γονείσ - χαρακτθριςτικά 
 Μζςθ θλικία: 40.6 ζτθ, sd=7.1 (εφροσ: 21-62 ζτθ)  

 

 Εκνικότθσ: 
 ζλλθνεσ: 46 

 αλλοδαποί: 6 

 Όλοι ζγγαμοι  και ςτο ίδιο ςπίτι. 

 Εκπαίδευςθ: 
 Δθμοτικό:8 

 Λφκειο:25 

 Ανϊτερθ εκπαίδευςθ:19 



Αςκενείσ με ΕΠ 

 Τρζχουςα θλικία: μζςθ=7.7 ζτθ, 
sd=4.9 (εφροσ: 1,7-21,3 ζτθ)  

 

 Ηλικία 1θσ αξιολόγθςθσ: μζςθ=2.7 
ζτθ, sd=1,9 (εφροσ: 0,2-8,9 ζτθ)  

 

 Ηλικία διάγνωςθσ του κινθτικοφ 
προβλιματοσ: μζςθ=0.7 ζτθ, 
SD=0.7 (εφροσ: 0.33-4 ζτθ)  

 

 Επίπεδο GMFCS                                                                           
I: 12, II: 8, III: 8, IV: 8, V: 10  

 



΢υμπεράςματα τθσ μελζτθσ 

 Δεν υπιρξε κακυςτζρθςθ ςτθ διάγνωςθ τθσ ΕΠ 
 Μζςθ Ηλικία=0.7 ζτθ 

 Οι αςκενείσ αντιμετωπίςκθκαν κεραπευτικά: 
 Όλοι ζκαναν λειτουργικζσ κεραπείεσ 

 Περίπου τα  ¾ είχαν τεχνικά βοθκιματα και botulinum toxin 

 Περίπου ¼ είχαν ορκοπεδικζσ επεμβάςεισ 

 Λίγοι είχαν φάρμακα ΡΟ και κανείσ ITB 

 ΢ε αυτι τθν ομάδα αςκενϊν                                                            
οι γονείσ πιραν πλθροφορίεσ για τθν ΕΠ                                 
από το παιδονευρολόγο και το φυςιοκεραπευτι 

 Πολφ “doctor shopping” 



΢υμπεράςματα τθσ μελζτθσ 

 Πάνω από τουσ μιςοφσ γονείσ (58-86%) κεωροφν ότι είναι 
καλά πλθροφορθμζνοι ςχετικά με τθν ΕΠ                                                  
με χειρότερα ποςοςτά (58%)                                                                
πάνω ςτη πορεία και τη πρόγνωςη τησ ΕΠ 

 Σο διάγραμμα “CP graph” ιταν βοθκθτικό 
 Περίπου 70% το βρικαν πολφ βοθκθτικό ςτο να κατανοιςουν τθ 

ςχζςθ ανάμεςα ςτθ λειτουργικότθτα και ςτθ κεραπευτικι 
προςζγγιςθ 

 Περίπου το 80% κεωροφν ότι κα τουσ βοθκιςει ςτθν επικοινωνία 
με τθ κεραπευτικι ομάδα και ςτισ αποφάςεισ τουσ 

 Περίπου 50-60% βρήκαν ότι οι πληροφορίεσ ήταν ξεκάθαρεσ 
πάνω ςτισ διάφορεσ θεραπείεσ 



Σι ζηηούν  

οι οικογένειερ παιδιών  

με Εγκεθαλική Παπάλςζη;  

Ειζαγωγή 

Σι σπειάζονηαι  
ηα παιδιά και οι 
οικογένειερ 
ηοςρ; 

Πωρ θα 
αξιολογήζοςμε 
ηιρ ανάγκερ               
ηοςρ με 
αξιοπιζηία;  

Πόζο καλά ηα 
καηαθέπνοςμε; 

 Επίλογορ 

 



Γιατί πιςτεφουμε ότι είναι ςθμαντικό να 
ςυηθτοφμε το κεραπευτικό πλάνο λεπτομερειακά 
με τθν οικογζνεια; 

1. Διότι πρζπει να αποφεφγουμε «κενά» ςτθν επικοινωνία μασ με 
τισ οικογζνειεσ πάνω ςτθ κατάςταςθ του παιδιοφ και ςτισ 
προτεραιότθτεσ τθσ κεραπείασ. 



Οι επαγγελματίεσ υγείασ δεν λαμβάνουν υπ’ όψιν 
τουσ όλα όςα είναι ςθμαντικά ςτισ οικογζνειεσ! 

Η ανακάλυψθ των διαφορετικϊν αντιλιψεων ανάμεςα 
ςτουσ γονείσ και ςτουσ επαγγελματίεσ υγείασ 

  δίνουν ςθμαντικι βοικεια ςτθ μεταξφ τουσ 
επικοινωνία 

   ταυτοποιοφν τα κζματα που είναι ςθμαντικά ςτισ 
οικογζνειεσ 

  τονίηουν τον ιδιαίτερο ρόλο που ζχουν οι γονείσ ςτθν 
αξιολόγθςθ τθσ ψυχο-ςυναιςκθματικισ κατάςταςθσ 
του παιδιοφ τουσ. 

 
Different priorities: a comparison of parents' and health professionals' 

perceptions of quality of life in quadriplegic cerebral palsy. 
Arch Dis Child 2008 Morrow AM; Quine S; Loughlin EV; Craig JC, Australia.  

 



ΓΙΑΣΙ ΕΙΝΑΙ ΣΟ΢Ο ΢ΗΜΑΝΣΙΚΗ Η 
ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ; 

Διότι, αν οι προτεραιότθτεσ                                            
τθσ κεραπευτικισ ομάδασ                                                       
διαφζρουν από αυτζσ τθσ οικογζνειασ,                                        
αυτό ζχει αρνθτικι επίδραςθ                                       
ςτισ ςχζςεισ μασ μαηί τουσ. 



Γιατί πιςτεφουμε ότι είναι ςθμαντικό να 
ςυηθτοφμε το κεραπευτικό πλάνο λεπτομερειακά 
με τθν οικογζνεια; 

1. Διότι πρζπει να αποφεφγουμε «κενά» ςτθν επικοινωνία μασ με 
τισ οικογζνειεσ πάνω ςτθ κατάςταςθ του παιδιοφ και ςτισ 
προτεραιότθτεσ τθσ κεραπείασ. 

2. Λόγω τθσ ςθμαςίασ τθσ ςυντονιςμζνθσ φροντίδασ. 

 



Evaluating patient care communication in integrated care settings: application of a mixed 

method approach in cerebral palsy programs.  
Gulmans J; Vollenbroek-Hutten MM; Van Gemert-Pijnen JE; Van Harten WH  
 Int J Qual Health Care 2009 Feb;21(1):58-65, Σhe Netherlands 

 Οι γονείσ ιδιαιτζρωσ τόνιςαν τα κενά ςτισ επικοινωνίεσ 
μεταξφ των ειδικϊν ςτα νοςοκομεία αποκατάςταςθσ 
και ςτουσ φορείσ τθσ πρωτογενοφσ φροντίδασ.  

 

 Οι εμπλεκόμενοι ειδικοί αναγνϊριςαν αυτά τα κενά και 
τα απζδωςαν ςε οργανωτικοφσ παράγοντεσ. 

 

 Οι πρωτοβουλίεσ για βελτίωςθ                                                    
πρζπει να εςτιάςουν ςε αυτοφσ του παράγοντεσ                    
κακϊσ και ςτθ διευκόλυνςθ τθσ επικοινωνίασ                       
μεταξφ των ατόμων που φροντίηουν τον αςκενι.  



Γιατί πιςτεφουμε ότι είναι ςθμαντικό να 
ςυηθτοφμε το κεραπευτικό πλάνο λεπτομερειακά 
με τθν οικογζνεια; 

1. Διότι πρζπει να αποφεφγουμε «κενά» ςτθν επικοινωνία μασ με 
τισ οικογζνειεσ πάνω ςτθ κατάςταςθ του παιδιοφ και ςτισ 
προτεραιότθτεσ τθσ κεραπείασ. 

2. Λόγω τθσ ςθμαςίασ τθσ ςυντονιςμζνθσ φροντίδασ. 

3. Διότι, οι αςκενείσ των οποίων οι οικογζνειεσ είναι καλά 
πλθροφορθμζνεσ  και πρόκυμεσ να αποδεχκοφν επιπρόςκετθ 
φροντίδα, πθγαίνουν καλφτερα. 

 

 

 



Parent caregiver-related predictors of health care service utilization by children 
with cerebral palsy enrolled in Medicaid.                                                                                                                                     
J Pediatr Health Care 2002 Mar-Apr;16(2):73-8     

Balkrishnan R; Naughton M; Smith BP; Manuel J; Koman LA. Department of Public Health, 

USA  

 Η πεποίκθςθ των γονζων                                                                      
ότι τα παιδιά τουσ ζχουν επαρκι φροντίδα,                      
κακϊσ και θ προκυμία τουσ                                                          
να χρθςιμοποιιςουν επιπρόςκετθ φροντίδα,                                                                 
ιταν μείηονεσ παράγοντεσ που προζβλεπαν τθν 
επικυμία τουσ να χρθςιμοποιιςουν επιπρόςκετεσ 
υπθρεςίεσ υγείασ που παρζχονταν από τον 
αςφαλιςτικό τουσ οργανιςμό. 



Γιατί πιςτεφουμε ότι είναι ςθμαντικό να ςυηθτοφμε το 
κεραπευτικό πλάνο λεπτομερειακά με τθ βοικεια του 
διαγράμματοσ; 

1. Διότι πρζπει να αποφεφγουμε «κενά» ςτθν 
επικοινωνία μασ με τισ οικογζνειεσ πάνω ςτθ 
κατάςταςθ του παιδιοφ και ςτισ 
προτεραιότθτεσ τθσ κεραπείασ. 

 

2. Λόγω τθσ ςθμαςίασ τθσ ςυντονιςμζνθσ 
φροντίδασ. 

 

3. Διότι, οι αςκενείσ των οποίων οι οικογζνειεσ 
είναι καλά πλθροφορθμζνεσ  και πρόκυμεσ να 
αποδεχκοφν επιπρόςκετθ φροντίδα, 
πθγαίνουν καλφτερα. 

 

4. Γιατί πρζπει να μιλιςουμε για το μζλλον. 

 



Children's and parents' beliefs regarding the value of walking: rehabilitation implications 

for children with cerebral palsy 
Gibson et al. 

Child: Care, Health and Development. 22 JUN 2011  

 

 Η βάδιςθ ςτα παιδιά με ΕΠ ζχει οφζλθ για τθ φυςιολογία  και τθ 
λειτουργικότθτα των παιδιϊν, αλλά ζχει και ςυμβολικι ςθμαςία θ οποία ακόμθ 
δεν ζχει διερευνθκεί. 

 ΢ε μία μελζτθ γονζων και παιδιϊν με ΕΠ ςε επίπεδα GMFCS III ι IV, 9-18 ετϊν, 
αναδείχκθκε ότι όλοι υιοκετοφςαν μία ςτάςθ «να κάνουμε κάτι ι οτιδιποτε» 
προκειμζνου να είναι ‘καλοί γονείσ’ και να διατθριςουν τθν ελπίδα.  

 Η μείωςθ των προςπακειϊν για να επιτευχκεί θ βάδιςθ δθμιοφργθςε 
ςυναιςκιματα ενοχισ και αμφιβολίεσ. 

 Τα παιδιά ζβλεπαν τθ βάδιςθ ωσ άςκθςθ παρά ωσ λειτουργικι δραςτθριότθτα. 
Επίςθσ, οι μαρτυρίεσ τουσ ζδειξαν πωσ εςωτερίκευςαν τισ αρνθτικζσ κζςεισ 
ςχετικά με τθν αναπθρία και ζκριναν τουσ εαυτοφσ τουσ ςφμφωνα με αυτζσ. 

Συμπεράςματα:  

 Προτείνουν ότι τα προγράμματα αποκατάςταςθσ πρζπει να εξετάςουν πωσ χωρίσ 
να το κζλουν πικανόν να ενιςχφουν επιβλαβείσ επιλογζσ και πϊσ να βοθκιςουν τισ 
οικογζνειεσ να ςυηθτιςουν τισ προτεραιότθτεσ τθσ κεραπείασ τουσ. 

 Οι επαγγελματίεσ υγείασ πρζπει να βοθκιςουν τισ οικογζνειεσ να 
προετοιμαςκοφν για κρίςιμεσ περιόδουσ ςτθ ηωι των παιδιϊν με ΕΠ. 
 



Context therapy: a new intervention approach for children with cerebral 

palsy  
Dev Med Child Neurol 2011 May 13; p S1469-8749  

Darrah J; Law MC; Pollock N; Wilson B; Russell DJ; Walter SD; Rosenbaum P; Galuppi B  

 

 Μία κεραπευτικι αντιμετϊπιςθ                       
θ οποία εςτιάηει ςτο να μεταβάλλει 
τουσ ςτόχουσ και το περιβάλλον παρά 
τισ αναπθρίεσ του παιδιοφ. 

 

 Αυτι είναι μία βιϊςιμθ ςτρατθγικι! 



Krigger KW 

Am Fam Physician 2006 Jan 1;73(1):91-100 

Ο ςτόχοσ ςτθν αντιμετϊπιςθ τθσ ΕΠ είναι  

 

όχι να τουσ ιάςει  

ι να επιτφχει να γίνουν «φυςιολογικά» άτομα                  
αλλά,  να αυξιςουν τθ λειτουργικότθτα,                      
να βελτιϊςουν τισ δυνατότθτεσ  τουσ και                              
να διατθριςουν τθν υγεία τουσ                                                     
από πλευράσ κινθτικότθτασ,                                              
νοθτικισ ανάπτυξθσ,                                                           
κοινωνικισ αλλθλεπίδραςθσ και                                         
ανεξαρτθςίασ.  

 

 



ΕΤΧΑΡΙ΢ΣΩ! 


