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Εισαγωγή 

 

Θεραπευτική Ιππασία 

 
 

 Η χρήση του άλογου ως θεραπευτικό µέσο είχε διαπιστωθεί από τη 

αρχαία Ελλάδα. Γενικά είχαµε χρήση στη Αγγλία (RDA) και στην Αµερική 

(NORAH). 

Η Αναπτυξιακή Θεραπευτική Ιππασία αποτελεί θεραπευτικό σύστηµα 

αποκατάστασης ασθενών µε κινητικά, αισθητηριακά, ψυχολογικά και 

µαθησιακά προβλήµατα µε θεραπευτικό µέσο , το άλογο. 

(www.specialeducation.gr – θεραπευτική Ιππασία) 

Το παιδί ή ο ενήλικας βρισκόµενος πάνω στο άλογο, αφενός δέχεται 

παθητικά την τρισδιάστατη κίνηση του άλογου στο χώρο και αφετέρου 

πραγµατοποιεί ενεργητικά Ειδικές φυσιοθεραπευτικές ασκήσεις από 

ποικίλες αρχικές θέσεις, ανάλογα µε τους θεραπευτικούς στόχους, που  έχει 

θέσει ο φυσιοθεραπευτής. Σήµερα διεξάγονται προγράµµατα Θεραπευτικής 

Ιππασίας σε 42 χώρες, από περισσότερες από 200 θεραπευτικές οµάδες. 

Ενδεικτικά κάποιες πόλεις : Ελλάδα, Γερµανία, Γαλλία, Φινλανδία, Σουηδία, 

Νορβηγία, ∆ανία, Ισπανία, Τσεχία, Ουγγαρία, Αυστρία, Βέλγιο, Αγγλία, 

Αυστραλία, Καναδάς, Αργεντινή, Βραζιλία, Μεξικό, Ρωσία, Η.Π.Α, Ιαπωνία, 

κινά κα (www.specialeducation.gr  - Θεραπευτική Ιππασία – Riding 

Physiotherapy).  

 

Σε ποιους απευθύνεται: 

   

Η συγκεκριµένη µέθοδος αποκατάστασης απευθύνεται τόσο σε παιδία ηλικίας 

άνω των 2 ετών, όσο και σε ενήλικες χωρίς περιορισµό ορίου ηλικίας.                        

Ενδείξεις της µεθόδου αποτελούν οι εξής: 

 
� Εγκεφαλική παράλυση, 

� Κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις, 

� Απουσία άκρων, 

� Μυϊκή ατροφία, µυϊκή δυστροφία, 
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� Κακώσεις νωτιαίου µυελού, 

� ∆ισχιδής ράχη, 

� Παραπληγία, 

� Ηµιπληγία, 

� Σκλήρυνση κατά πλάκας, 

� Καρδιαγγειακές παθήσεις, 

� ∆ιαταραχές του λόγου, 

� Προβλήµατα όρασης – τύφλωση, 

� Προβλήµατα ακοής, 

� Σύνδροµο Down, 

� Αυτισµός,  

� Νοητική υστέρηση, 

� Προβλήµατα συµπεριφοράς, 

� Υπερκινητικότητα, 

� ∆υσλεξία, 

� Μαθησιακές δυσκολίες, 

� Ψυχικές διαταραχές. 

 

Αποτελέσµατα:  

 

Τα θεραπευτικά αποτελέσµατα περιλαµβάνουν κινητικά, ψυχολογικά και 

εκπαιδευτικά- παιδαγωγικά οφέλη. 

 

� Μείωση της σπαστικότητας και οµαλοποίηση του µυϊκού τόνου, 

� Βελτίωση σωστής στάσης σώµατος, 

� Βελτίωση του λόγου (ποιότητα και ένταση αυτού), 

� Βελτίωση της ισορροπίας, 

� Προώθηση και βελτίωση της βάδισης, 

� Αύξηση του εύρους κινήσεων των αρθρώσεων, 

� Αναχαίτιση παθολογικών πρότυπων κίνησης και προώθηση των 

φυσιολογικών, 

� Βελτίωση των προστατευτικών αντιδράσεων, 

� Βελτίωση του συντονισµού, 

� Ανάπτυξη του αισθητικοκινητικού και οπτικοκινητικού συστήµατος, 
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� Βελτίωση της καρδιοαναπνευστικής λειτουργίας και αντοχής, 

� Ανάπτυξη της οµαδικότητας, της συνεργασίας και της 

κοινωνικοποίησης, 

� Ανάπτυξη της αυτοπειθαρχίας και της υποµονής, 

� Ελάττωση της εσωστρέφειας, 

� Καλλιέργεια σεβασµού και αγάπης για τα ζώα, 

� Ανάπτυξη διαχωρισµού αντικειµένων, χρωµάτων, µεγεθών, 

γραµµάτων και αριθµών, 

� Βελτίωση της συγκέντρωσης και της αντίληψης του ατόµου, καθώς 

και  

� Ανάπτυξη της αυτοεκτίµησης και της αυτοπεποίθησης που  έχει ο 

ιππέας για τον εαυτό του.  

Τέλος η επαφή µε το άλογο βελτιώνει κατά πολύ τη ψυχική σφαίρα.  

(www.disabled.gr, www.horse.gr, ) 

 

 

Εγκεφαλική Παράλυση 

 

            ∆εν υπάρχουν δυο άνθρωποι που  να είναι όµοιοι. Ακόµα και οι 

µονοζυγωτικοί δίδυµοι διαφέρουν σε πολλά. Οι άνθρωποι µε νοητική 

υστέρηση δε είναι όλοι ίδιοι. Έχουν τις ίδιες ΑΝΑΓΚΕΣ , τα ίδια ΑΙΣΘΗΜΑΤΑ  

και τα ίδια ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΑ µε όλους τους ανθρώπους 

(www.specialeducation.gr – Κατανοώντας τα άτοµα µε νοητικές ή 

και νοητικές δυσκολίες). 

 

            Αιτίες νοητικής υστέρησης:Η φυσιολογική ανάπτυξη ενός 

µωρού µπορεί να επηρεαστεί από την ελλιπή διατροφή της µητέρας στη 

διάρκεια της κύησης, µια γενετική ανωµαλία, έλλειψη οξυγόνου στον 

τοκετό ή µηνιγγίτιδα στη παιδική ηλικία (www.specialeducation.gr – 

Κατανοώντας τα άτοµα µε νοητικές ή και νοητικές δυσκολίες).  

 

        Το άτοµο µε εγκεφαλική παράλυση (Ε.Π) παρουσιάζει διαταραχή στις 

κινητικές λειτουργίες του σώµατος. Οφείλεται σε βλάβη ή ατελή ανάπτυξη 
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κινητικών περιοχών του εγκέφαλου που  ρυθµίζουν, ελέγχουν και συντονίζουν 

τις κινήσεις, εξασφαλίζοντας έτσι την οµαλή και αρµονική κινητικότητα. Η Ε.Π 

εµφανίζεται συνήθως στα πρώτα χρόνια της ζωής του παιδιού. Η βαρύτητα 

της κατάστασης διαφέρει από άτοµο σε άτοµο. Μερικοί έχουν πολύ ελαφρές 

κινητικές δυσκολίες και δεν παρουσιάζουν έκδηλη αναπηρία, ενώ άλλοι έχουν 

πολύ σοβαρά κινητικά προβλήµατα , στη βάδιση, στην ισορροπία, στην 

οµιλία, ενώ µερικοί γίνονται απόλυτα εξαρτηµένοι. Η Εγκεφαλική Παράλυση 

µπορεί να περιλαµβάνει και γειτονικές περιοχές, µε αποτέλεσµα να 

συνυπάρχουν και αλλά προβλήµατα όπως ακοής και όρασης. 

Πολλά παιδία µε Εγκεφαλική Παράλυση έχουν δυσκολίες στη µάθηση, 

στη κατανόηση και στη έκφραση εννοιών, που  τα εµποδίζουν να ωριµάσουν 

µε κανονικό ρυθµό. Τα άτοµα µε εγκεφαλική παράλυση έχουν συνήθως 

κανονική νοηµοσύνη ή κ υψηλότερη από το µέσο όρο. Άτοµα µε πολύ βαριά 

κινητική αναπηρία έχουν συχνά καλά αναπτυγµένες νοητικές ικανότητες. Η 

εγκεφαλική παράλυση δε είναι ασθένεια – ούτε µεταδοτική – ούτε κληρονοµική 

πάθηση. 

Σύµφωνα µε στατιστικά δεδοµένα, στη Ελλάδα πρέπει να υπάρχουν 

20.000 άτοµα µε Ε.Π. Αλλά 400 γεννιούνται κάθε χρόνο , 8 κάθε βδοµάδα , 1 

κάθε µέρα (www.specialeducation.gr – Κατανοώντας τα άτοµα µε 

νοητικές ή και νοητικές δυσκολίες).   

 

 

Μορφές Εγκεφαλικής παράλυσης: 
 
             Υπάρχουν τρεις κύριες Μορφές Ε.Π, η σπαστικού τύπου, η 

αθετωσικού και η αταξικού. 

� Στη σπαστικότητα, το κύριο χαρακτηριστικό είναι η έντονη 

σύσπαση και η ελαττωµένη δύναµη ορισµένων µυών, 

� Στη αθέτωση το κύριο χαρακτηριστικό είναι οι πολύ 

συχνές ακούσιες και ασυντόνιστες κινήσεις, 
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� Στη αταξία είναι η αστάθεια στο βάδισµα και η έλλειψη 

ισορροπίας του σώµατος. 

            Οι τρεις  τρόποι µε τους οποίους εκδηλώνεται η Ε.Π στα παιδία 

δε επηρεάζουν εξίσου τα διάφορα µέρη του σώµατος. Ανάλογα µε τα 

µέρη του σώµατος που  προσβάλλονται η κατάσταση χαρακτηρίζεται 

ως ηµιπληγία, διπληγία, τετραπληγία, µονοπληγία, παραπληγία και 

τριπληγία (www.specialeducation.gr – Εκδηλώσεις Εγκεφαλικής 

Παράλυσης, Προσέγγιση στη δυσκολία – στην αναπηρία στο άτοµο – 

στην οικογένεια). 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1
ο
  

  

Εγκεφαλική παράλυση 

 

A.ΤΙ ΕΙΝΑΙ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΗ ΠΑΡΑΛΥΣΗ;  

 

 Η εγκεφαλική παράλυση σηµαίνει "παράλυση εγκεφάλου". Είναι µια 

ανικανότητα που έχει επιπτώσεις στη κίνηση και τη θέση του σώµατος. 

Προέρχεται από βλάβη του εγκεφάλου που συνέβη πριν τη γέννηση του 

µωρού, στη γέννηση, ή ως µωρό. ∆ε έχει υποστεί βλάβη ολόκληρος ο 

εγκέφαλος, µόνο µέρη του, κυρίως µέρη που ελέγχουν τις κινήσεις. Μόλις γίνει 

η βλάβη, τα τµήµατα του εγκέφαλου δε ανακτούν τα κατεστραµµένα τµήµατα, 

αλλά ούτε και επιδεινώνονται. Εντούτοις, οι κινήσεις, οι θέσεις του σώµατος, 

και τα σχετικά προβλήµατα µπορούν να βελτιωθούν ή να γίνουν χειρότερα 

ανάλογα µε το πώς θα θεραπεύσουµε το παιδί και το πόση βλάβη µπορεί να 

έχει υποστεί ο εγκέφαλος του.  



 

 Εγκεφαλική Παράλυση και Ιπποθεραπεία 

8 

 

 

Όσο νωρίτερα αρχίσει η θεραπεία, τόσο 

θετικότερα αποτελέσµατα θα επιτύχουµε!  

  

Α.1 Στοιχεία  αναγνώρισης της  εγκεφαλικής παράλυσης 

 

1.1. ΠΡΟΩΡΑ ΣΗΜΑ∆ΙΑ:  

• Στη γέννηση, ένα µωρό µε εγκεφαλική παράλυση είναι συχνά χαλαρό 

και πλαδαρό, ή µπορεί ακόµη να δείχνει φυσιολογικό. 

 

• Το µωρό µπορεί να έχει προβλήµατα στην αναπνοή αµέσως µετά τη 

γέννηση, µε αποτέλεσµα να δείχνει πλαδαρό. Η καθυστερηµένη 

αναπνοή είναι µια κοινή αιτία της ζηµίας του εγκεφάλου. 

• Η αργή ανάπτυξη έναντι µε αλλά παιδία. Το παιδί έχει πρόβληµα στο 

να κρατήσει ψηλά το κεφάλι του, να καθίσει, ή να κινηθεί. 
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• ∆εν µπορεί να χρησιµοποιήσει τα χέρια του. Ή χρησιµοποιεί µόνο το 

ένα χέρι και δεν αρχίζει να χρησιµοποιεί και τα δύο µαζί. 

 

• Τα προβλήµατα σίτισης. Το µωρό µπορεί να έχει  δυσκολίες µε την 

απορρόφηση, την κατάποση και το µάσηµα. Μπορεί να πνιγεί αρκετά 

συχνά. Καθώς το παιδί µεγαλώνει, τα προβλήµατα διατροφής και 

σίτισης µπορούν να συνεχιστούν ή να επιδεινωθούν.  

 

• ∆υσκολίες στη φροντίδα του µωρού ή του µικρού παιδιού. Το 

σώµα της µπορεί να γίνει σκληρό όταν µεταφέρεται, ντύνεται, ή 

πλένεται, ή κατά τη διάρκεια του παιχνιδιού. Αργότερα, υπάρχει 

πιθανότητα να µην µπορεί να τραφεί ή να ντυθεί µόνο του. Αυτό µπορεί 

να οφείλεται στην ξαφνική σκλήρυνση του σώµατος, ή στην ύπαρξη 

πλαδαρότητας µε αποτέλεσµα "να καταρρέει". 

Το µωρό µπορεί να είναι τόσο χαλαρό, που το κεφάλι του 

φαίνεται ότι θα πέσει πίσω. Ή µπορεί ξαφνικά να γίνει το σώµα 

του τόσο σκληρό όπως ένας πίνακας, µε αποτέλεσµα να µην 

αισθάνεσαι ασφαλής και άνετος για να το αγκαλιάσεις ή να το 

κουβαλήσεις. 
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• Το µωρό µπορεί να κλαίει πολύ και να φανεί πολύ ιδιότροπο ή 

"οξύθυµο". Ή  µπορεί να είναι πολύ ήρεµη (παθητική φωνή) και σχεδόν 

ποτέ να µην κλάψει ή να χαµογελάσει. 

• Οι δυσκολίες επικοινωνίας. Το µωρό µπορεί να µην αποκρίνεται ή 

να µην αντιδράει όπως άλλα µωρά. Αυτό µπορεί εν µέρει να οφείλεται 

στη πλαδαρότητα, την ακαµψία, ή την έλλειψη κινήσεων των χεριών, ή 

τον έλεγχο των µυών προσώπου. Επίσης, το παιδί µπορεί να έχει µια 

καθυστέρηση όσο αφορά την έναρξη της οµιλίας στη αρχή. Μερικά 

παιδία αναπτύσσουν αργότερα, την ασαφή οµιλία ή άλλες δυσκολίες 

στην οµιλία. 

 

Αν και οι γονείς δυσκολεύονται να εντοπίσουν τι ακριβώς το παιδί 

θέλει, βαθµιαία καταφέρνουν και βρίσκουν τρόπους για να καταλάβουν 

τι το παιδί χρειάζεται. Στην αρχή, το παιδί τραβάει τη προσοχή για να 

δείξει ότι κάτι χρειάζεται µε πολύ κλάµα. Αργότερα µπορεί να δείξει µε 

το χέρι, ή µε το πόδι ή τα µάτια του. 
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• Η νοηµοσύνη. Μερικά παιδιά µπορεί να φαίνονται εξασθενηµένα 

επειδή είναι τόσο χαλαρά  και έχουν αργή κίνηση. Αλλά κινούνται  

τόσο γρήγορα και αδέξια που µπορούν να παρεξηγηθούν. Τα πρόσωπά τους 

στρίβουν, ή παραµορφώνονται λόγω των αδύνατων µυών του προσώπου ή 

µπορεί να έχουν έχουν δυσκολία στη κατάποση. Αυτό µπορεί να κάνει ένα 

ευφυές παιδί να εµφανιστεί διανοητικά καθυστερηµένο.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Η ακοή και η όραση. Επηρεάζονται µερικές φορές. Εάν αυτό το 

πρόβληµα δεν αναγνωριστεί, η οικογένεια µπορεί να σκεφτεί ότι το 

παιδί στερείται νοηµοσύνης. Παρατηρήστε το παιδί προσεκτικά και 

εξετάστε το, για να ανακαλύψετε πόσο καλά µπορεί να ακούσει και να 

δει.  

• Η ανήσυχη συµπεριφορά.  Ξαφνικές αλλαγές της διάθεσης, από το 

γέλιο στο να φωνάζουν, οι φόβοι, εκρήξεις θυµού, και άλλες δυσκολίες 

συµπεριφοράς µπορούν να εµφανιστούν. Αυτό µπορεί εν µέρει να 

Με τη βοήθεια και τη κατάρτιση, µερικά παιδιά 
που έχουν θεωρηθεί καθυστερηµένα 

αποδεικνύονται αρκετά ευφυή. 
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οφείλεται στην απογοήτευση του παιδιού να κάνει ότι θέλει µε το σώµα 

του. Εάν υπάρχει πάρα πολύ θόρυβος και δραστηριότητα, µπορεί να 

προκαλέσουν στο παιδί αναστάτωση και φοβία. Η ζηµία του  

εγκεφάλου µπορεί επίσης να έχει επιπτώσεις στη συµπεριφορά. Αυτά 

τα παιδιά χρειάζονται πολύ βοήθεια και υποµονή για να υπερνικήσουν 

τους φόβους τους και οποία άλλη ασυνήθιστη συµπεριφορά. 

• Η αίσθηση της αφής, του πόνου, της θερµότητας, του κρύου, και η 

θέση του σώµατος δεν χάνονται. Εντούτοις, τα παιδιά µπορούν να 

έχουν πρόβληµα µε το έλεγχο των κινήσεων του σώµατος τους, και 

προβλήµατα µε την ισορροπία τους. Λόγω της βλάβης του εγκέφαλου 

µπορούν να έχουν τη δυσκολία εκµάθησης αυτών των πραγµάτων. Η 

υποµονετική διδασκαλία µε συνεχή  επανάληψη µπορεί να βοηθήσει. 

• Τα παθολογικά αντανακλαστικά. Τα µωρά  έχουν ορισµένα "πρόωρα 

αντανακλαστικά" ή αυτόµατες κινήσεις, τα οποία φεύγουν φυσιολογικά 

τις πρώτες βδοµάδες της ζωής ή τους πρώτους µήνες. Στα παιδιά µε 

βλάβη του εγκεφάλου, µπορούν να διαρκέσουν πολύ περισσότερο. 

Εντούτοις, αυτά είναι σηµαντικά µόνο και εφόσον έχουν επιπτώσεις 

στο πώς το παιδί κινείται. Εάν δεν είστε βέβαιοι, η δοκιµή για τα 

παθολογικά ανακλαστικά µπορεί να σας βοηθήσει να ξεχωρίσετε την 

εγκεφαλική παράλυση από την πολιοµυελίτιδα.  

 

 

B. ΤΥΠΟΙ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΩΝ ΠΑΡΑΛΥΣΕΩΝ 

 

Η εγκεφαλική παράλυση είναι διαφορετική σε κάθε παιδί.  

      Είναι χρήσιµο, εντούτοις, να αναγνωριστούν 3 κύριοι τρόποι µε τους 

οποίους η εγκεφαλική παράλυση µπορεί να εµφανιστεί. Σε ένα ιδιαίτερο παιδί, 

µπορεί να εµφανιστεί ένας από τους τρεις τρόπους, αλλά συνήθως 

εµφανίζεται συνδυασµός όλων των τρόπων.  
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1. ΑΚΑΜΨΙΑ Η "ΣΠΑΣΤΙΚΟΤΗΤΑ" ΜΥΩΝ 

i) Σπαστικότητα: Η βλάβη εντοπίζεται στα εγκεφαλικά ηµισφαίρια.  

Το παιδί παρουσιάζει µυϊκή υπερτονία, µε αποτέλεσµα ολόκληρο το 

σώµα του ή ένα µέρος του να είναι άκαµπτο ή δύσκαµπτο. Οι κινήσεις 

του είναι αργές και η αποτελεσµατικότητά τους εξαρτάται από το βαθµό 

της σπαστικότητας, που είναι διαφορετικός σε κάθε παιδί. Συχνά η 

θέση του κεφαλιού του προκαλεί αφύσικες θέσεις σε ολόκληρο το 

σώµα του. Π.χ. εάν γυρίσει το κεφάλι του προς τα δεξιά, τότε το δεξί 

του χέρι θα τεντώσει και το αριστερό του θα λυγίσει, άσχετα από τη 

δική του επιθυµία. Εάν θελήσει να λυγίσει το δεξί του χέρι π.χ. για να το 

φέρει προς το στόµα και να φάει, τότε το κεφάλι του θα γυρίσει από την 

άλλη πλευρά, επειδή το χέρι που βρίσκεται σε κάµψη «βλέπει» πάντα 

το πίσω µέρος του κεφαλιού του παιδιού. Το αντανακλαστικό αυτό 

παρουσιάζεται και στις άλλες µορφές.  

      Η σπαστικότητα του παιδιού γίνεται περισσότερο έντονη όταν το 

κινούν ξαφνικά, όταν είναι ανήσυχο και γενικά ερεθισµένο από 

ευχάριστη ή δυσάρεστη αιτία ή όταν βρίσκεται σε ορισµένες θέσεις. 

Αυξάνεται, δηλαδή, η τάση του να εκτείνεται, όταν αφήνεται ανάσκελα 

σε µια επίπεδη επιφάνεια, ενώ αυξάνεται η τάση του να κάµπτεται, 

όταν τοποθετείται σε πρηνή θέση. Το παιδί µε σπαστικότητα δεν έχει 

ισορροπία και για αυτό δεν κινείται από τη θέση του για να µην πέσει. 

Με την ακινησία γίνεται ακόµα πιο δυσκίνητο και δύσκαµπτο.  

      Η παγκοσµίου φήµης φυσιοθεραπεύτρια Berta Bobath ανέφερε 

χαρακτηριστικά, σε µετεκπαιδευτικό σεµινάριο που πραγµατοποιήθηκε 

στην Αθήνα το 1978 πως, όταν ρώτησε κάποτε ένα κοριτσάκι µε 

σπαστικότητα γιατί δεν προσπαθεί να κινηθεί, πήρε αυτή την 

απάντηση: «Γιατί φοβάµαι το φόβο που νιώθω, όταν νοµίζω πως 

θα πέσω!».  
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B.1 ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΕΣ ΘΕΣΕΙΣ ΜΕ ΣΠΑΣΤΙΚΟΤΗΤΑ ΣΕ ΥΠΤΙΑ ΘΕΣΗ:  
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2. ΑΝΕΞΕΛΕΓΚΤΗ ΚΙΝΗΣΗ Η "ΑΘΕΤΩΣΗ" 

ii) Αθέτωση: Η βλάβη εντοπίζεται στα βασικά γάγγλια του εγκεφάλου. 

Αθέτωση σηµαίνει στην κυριολεξία ασυντόνιστες κινήσεις. Η λέξη 

χρησιµοποιήθηκε για πρώτη φορά το 1871 από τον Hammond, ο οποίος τη 

δηµιούργησε από τη δική µας λέξη «θέση» και το στερητικό άλφα. («όχι-

θέσης» και κατά την Αγγλική µετάφραση «no fixed posture»)  

Τα παιδιά µε αθέτωση κινούνται υπερβολικά. Οι αθετωσικές κινήσεις είναι 

αθέλητες, συστροφικές, επαναλαµβανόµενες κινήσεις των άνω και κάτω 

άκρων ή µόνο της παλάµης και των δακτύλων των ποδιών ή συσπάσεις των 

µυών του προσώπου. Γίνονται περισσότερο έντονες, όταν το παιδί 

προσπαθεί να κάνει κάτι ή βρίσκεται σε έξαψη. Η ισορροπία των παιδιών 

αυτών είναι φτωχή και πέφτουν εύκολα. Συχνά, η οµιλία τους δεν είναι 

κατανοητή (κυρίως, επειδή µιλούν την ώρα της εισπνοής και δεν µπορούν να 

ελέγξουν τις κινήσεις της γλώσσας τους), µε αποτέλεσµα να δυσκολεύονται να 

επικοινωνήσουν. Σπάνια συναντάει κανείς παιδιά µε αµιγή αθέτωση. Συνήθως 

παρουσιάζουν σπαστικότητα µε στοιχεία αθέτωσης, αθέτωση µε στοιχεία 

σπαστικότητας ή αυξοµειούµενο µυϊκό τόνο και αθέτωση µε αταξικά στοιχεία.  
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3. ΦΤΩΧΗ ΙΣΟΡΡΟΠΙΑ Η "ΑΤΑΞΙΑ"  

iii) Αταξία: Η βλάβη εντοπίζεται στην παρεγκεφαλίδα.  

Τα παιδιά µε αταξία παρουσιάζουν χαρακτηριστική διαταραχή στην 

ισορροπία. Τα πρώτα χρόνια της ζωής τους είναι υποτονικά και 

δυσκολεύονται να καθίσουν και να σταθούν. Πέφτουν συχνά και 

χρησιµοποιούν τα χέρια τους πολύ αδέξια. Τα βήµατά τους χαρακτηρίζονται 

από αστάθεια. Όταν περπατήσουν, φέρνουν το κορµί τους προς τα εµπρός 

και κάνουν βήµατα µε ανοιχτά πόδια, προκειµένου να διατηρήσουν την 

ισορροπία τους. Όταν ένα παιδί µε αταξία απλώσει το χέρι του για να πιάσει 

ένα αντικείµενο, ξεπερνάει το στόχο του ή δεν τον φθάνει. Αµιγής αταξία είναι 

σπάνια. Συνήθως υπάρχει µε σπαστικότητα ή αθέτωση ή και τα δύο µαζί.  
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Πολλά παιδιά που έχουν τη σπαστικότητα ή αθέτωση µπορεί να 

έχει επίσης προβλήµατα µε την ισορροπία. Αυτό µπορεί να είναι ένα 

σηµαντικό εµπόδιο στην εκµάθηση να περπατά. Εντούτοις, πολύ 

προσπάθεια απαιτείται, για να βοηθήσει ένα παιδί να βελτιώσει την ισορροπία 

του.  

 

B.2 Μέρη του επηρεασθέντος σώµατος 

 

ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΠΟΙΑ ΑΚΡΑ ΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΟΝΤΑΙ, ΥΠΑΡΧΟΥΝ 3 

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΟΙ ΤΥΠΟΙ: 

 

 

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Τα παιδιά µε οποιοδήποτε τύπο εγκεφαλικής παράλυσης 

ως µωρά είναι κυρίως χαλαρά ή πλαδαρά. Η ακαµψία ή οι 

ανεξέλεγκτες κινήσεις αρχίζουν σιγά-σιγά. Ή το παιδί µπορεί να είναι 

χαλαρό σε µερικές θέσεις και δύσκαµπτο σε άλλες. 
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 Αν και τα περισσότερα εγκεφαλικά παιδιά παράλυσης εγκαθιστούν το ένα ή 

άλλο αυτών των σχεδίων, ελέγξτε επίσης για τα δευτερεύοντα προβλήµατα σε 

άλλα µέρη του σώµατος ( Disabled Village Children – Chapter 9 (Cerebral 

Palsy http://www.dinf.ne.jp/doc/english/global/david/dwe002/dwe00211.htm ). 

 

 

Γ.1. ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΗ 
ΠΑΡΑΛΥΣΗ 

 

1. Τι είναι αυτό που την προκαλεί; Τα παιδιά µε εγκεφαλική παράλυση δεν 

παρουσιάζουν όλα όµοιες δυσκολίες, επειδή η βλάβη δεν βρίσκεται πάντα στο 

ίδιο σηµείο του εγκεφάλου. Για αυτό το λόγο έχει λεχθεί πως η εγκεφαλική 

παράλυση είναι διαφορετική σε κάθε παιδί. Ωστόσο, τα παιδιά στα οποία η 

βλάβη εντοπίζεται στην ίδια περιοχή παρουσιάζουν κοινά χαρακτηριστικά.  

Τα κοινά αυτά χαρακτηριστικά είναι ταξινοµηµένα σε τρεις µεγάλες κατηγορίες 

ή µορφές, όπως συνηθέστερα ονοµάζονται: τη σπαστικότητα, την αθέτωση 

και την αταξία. Ο τρόµος και η υπερκινητικότητα είναι µορφές µε σηµαντικά 

µικρότερη συχνότητα. Συνήθως συναντάµε παιδιά µε µικτή µορφή, δηλαδή 

ένα είδος συνδυασµού αυτών των µορφών (Tilton AH; Management of 

spasticity in children with cerebral palsy, Semin. Pediatric Neurology Mar; 

11(1): 58-65, 2004).  

      Πολλά παιδιά µε εγκεφαλική παράλυση τους πρώτους µήνες της ζωής 

τους είναι υποτονικά (χαλαρά), αλλά µπορεί και να µη δηµιουργούν καµία 

υποψία για τη δηµιουργηµένη ήδη, από τη γέννηση κατάσταση. Κάποια άλλα, 

σοβαρά επηρεασµένα, µπορεί να έχουν είτε έντονη υπερτονία είτε 

κυµαινόµενο µυϊκό τόνο, από υπερτονία σε υποτονία. Η σπαστικότητα ή οι 
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ασυντόνιστες κινήσεις παρουσιάζονται προοδευτικά (Flett PJ; Rehabilitation 

of spasticity and related problems in childhood cerebral palsy, Journal 

Pediatric Child Health, Jan-Feb;39(1): 6-14, 2003) .  

      Οι τρεις αυτοί τρόποι µε τους οποίους εκδηλώνεται η εγκεφαλική 

παράλυση στα παιδιά δεν επηρεάζουν εξίσου τα διάφορα µέρη του σώµατός 

τους. Ανάλογα µε τα µέρη τους σώµατος που προσβάλλονται η κατάσταση 

χαρακτηρίζεται ως ηµιπληγία, διπληγία, τετραπληγία, µονοπληγία, 

παραπληγία και τριπληγία ( www.specialeducation.gr – Εκδηλώσεις 

Εγκεφαλικής Παράλυσης) .  

      Ηµιπληγία : Ονοµάζεται η κατάσταση κατά την οποία είναι επηρεασµένη 

η αριστερή ή η δεξιά πλευρά του σώµατος του παιδιού. Στην κυριολεξία όµως, 

δυσκολεύεται ολόκληρο το σώµα του, επειδή η µη επηρεασµένη πλευρά 

αναγκάζεται να λειτουργεί υπέρµετρα. Το πόδι είναι συνήθως σε 

πλεονεκτικότερη θέση από το χέρι. Ο τόνος των µυών είναι κυρίως σπαστικής 

µορφής, αλλά µερικά παιδιά µπορεί να αναπτύξουν αργότερα αθετωσικές 

κινήσεις των άκρων.  

      ∆ιπληγία : Στην περίπτωση αυτή είναι επηρεασµένο ολόκληρο το σώµα 

του παιδιού, αλλά τα πόδια του περισσότερο από τα χέρια. Κάποιες φορές, τα 

χέρια µοιάζουν να µην έχουν καµία δυσκολία. Στην κατηγορία αυτή τα παιδιά 

έχουν σχεδόν αποκλειστικά σπαστικότητα, αν και µερικά από αυτά µπορεί να 

εµφανίζουν και ελαφρές αθετωσικές κινήσεις των άκρων.  

Τόσο τα παιδιά µε ηµιπληγία, όσο και αυτά µε διπληγία συνήθως περπατούν, 

αν και µερικά θα χρειασθούν βοηθήµατα.  

      Τετραπληγία : Είναι επηρεασµένο ολόκληρο το σώµα του παιδιού, αλλά 

τα χέρια του και ο κορµός του περισσότερο έντονα ή εξίσου. Η κατανοµή της 

αναπηρίας είναι συνήθως πολύ ασύµµετρη, δηλαδή η µια πλευρά του 

σώµατός του διαφέρει από την άλλη.  

Τα παιδιά µε τετραπληγία µπορεί να έχουν οποιαδήποτε µορφή εγκεφαλικής 

παράλυσης, αλλά συχνότερα µικτή µορφή. Τα τελευταία χρόνια έχει µειωθεί ο 

αριθµός των παιδιών που παρουσιάζει σοβαρές τετραπληγίες, πιθανόν γιατί 

υπάρχουν καλύτερες συνθήκες τοκετού, ανάνηψης και νοσηλείας νεογνών.  
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      Μονοπληγία, Παραπληγία και Τριπληγία: Έχει επηρεασθεί µόνο το ένα 

µέλος του σώµατος του παιδιού ή µόνο τα πόδια ή τα πόδια και το ένα χέρι. 

Οι περιπτώσεις αυτές είναι σπάνιες. Συνήθως τα παιδιά αυτά έχουν 

αντίστοιχα ηµιπληγία, διπληγία ή τετραπληγία, έστω κι αν δεν είναι ορατές.  

      Με την ύπαρξη όλων αυτών των διαφορών γίνεται φανερό πως κάθε παιδί 

µε εγκεφαλική παράλυση είναι µοναδικό, όπως άλλωστε είναι µοναδικό και ως 

ανεπανάληπτη ανθρώπινη ύπαρξη.  

 

ΚΡΙΣΙΜΑ ΕΡΩΤΗΜΑΤΑ  

«...Είναι από εκείνους τους ανθρώπους που δεν έχουν ανάγκη από 

εκατοµµύρια, αλλά από µια απάντηση στα ερωτήµατά τους».  

F. Dostoievski «Αδελφοί Καραµαζώφ»  

      Το απεγνωσµένο «Γιατί» που βγαίνει από τα χείλη και τις καρδιές των 

γονέων, όταν πεισθούν για τη διάγνωση, δεν περιµένει κάποια µεταφυσική 

απάντηση. Απαιτεί αυτήν που θα τους βοηθήσει να αντιληφθούν τις ευθύνες, 

εάν υπάρχουν, για την κατάσταση του παιδιού τους και ποιους βαρύνουν.  

      Φυσικά, οι γονείς έχουν αναφαίρετο δικαίωµα να µάθουν. Όµως, όχι 

σπάνια, ακόµα και σήµερα, παραµένει άγνωστη η αιτία της εγκεφαλικής 

παράλυσης. Ο δρόµος της γνώσης των παραγόντων που οδήγησαν στη 

γέννηση ενός παιδιού µε εγκεφαλική παράλυση είναι µάταιος, όταν έχει ως 

στόχο την επίρριψη ευθυνών. Έχει λίγη αξία να γνωρίζουµε αν έγινε κάποιο 

λάθος, από ποιόν, πού και πότε. Αν όµως, οδηγεί στην πρόληψη, είναι 

πολύτιµος, γιατί σώζει τα µελλοντικά θύµατα της εγκεφαλικής παράλυσης.  

      Οι παράγοντες που προκαλούν εγκεφαλική παράλυση είναι πολλοί. 

Μπορούµε όµως, να τους κατατάξουµε σε τρεις µεγάλες κατηγορίες: σε 

αυτούς που επεµβαίνουν καθοριστικά στην ανάπτυξη του εγκεφάλου κατά τη 

διάρκεια της εγκυµοσύνης, την ώρα του τοκετού ή και µετά από αυτόν, µέχρι 

την ηλικία των 3 ετών περίπου.  
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      Οι παράγοντες που επενεργούν κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης 

ονοµάζονται προγεννητικοί και επηρεάζουν την έγκυο γυναίκα ή το έµβρυο 

µέχρι την 28η εβδοµάδα. Όσοι επιδρούν στην έγκυο ή το έµβρυο µετά την 28η 

εβδοµάδα και στο νεογνό µέχρι και την 7η ηµέρα της ζωής του ονοµάζονται 

περιγεννητικοί και αυτοί που µπορούν να βλάψουν τον εγκέφαλο του νεογνού 

µετά την 7η ηµέρα, µέχρι και το τρίτο έτος της ηλικίας του ονοµάζονται 

µεταγεννητικοί.  

Ι) Προγεννητικοί αιτιολογικοί παράγοντες: Η µεγάλη πρόοδος της 

Μαιευτικής τα τελευταία χρόνια διέλυσε την πλάνη πως ο τοκετός είναι αυτός 

που ευθύνεται, κυρίως, για τη βλάβη που έχουν υποστεί στον εγκέφαλό τους 

τα παιδιά µε εγκεφαλική παράλυση. Έτσι διαλύθηκε και η ελπίδα, πως η 

πρόοδος της Μαιευτικής θα µειώσει σηµαντικά τις γεννήσεις αυτών των 

παιδιών. Είναι αλήθεια, ότι η µικρή απόσταση που χωρίζει την ενδοµήτρια 

από την εκτός µήτρας ζωή δεν είναι πάντα εύκολο να διανυθεί. Αλλά είναι 

εξίσου αλήθεια, ότι το έµβρυο είναι ιδιαίτερα τρωτό µέσα στη µητρική 

κοιλότητα. Οι ψυχρές στατιστικές θεωρούν τους παράγοντες που επιδρούν 

κατά την περίοδο της εγκυµοσύνης υπεύθυνους για το 38-40% των 

γεννήσεων παιδιών µε εγκεφαλική παράλυση. Εξάλλου, και η συχνότητα του 

εµβρυϊκού θανάτου κατά την προγεννητική περίοδο είναι 2-3 φορές 

µεγαλύτερη από αυτή κατά τον τοκετό και τη νεογνική περίοδο.  

      Κυριότεροι αιτιολογικοί παράγοντες σε αυτήν την περίοδο θεωρούνται οι 

συγγενείς δυσπλασίες του εγκεφάλου, οι ενδοµήτριες λοιµώξεις, η ενδοµήτρια 

ανοξία και τα ενδοµήτρια αγγειακά επεισόδια.  

ΙΙ)  Περιγεννητικοί αιτιολογικοί παράγοντες  

      Παράγοντες που προκαλούν εγκεφαλική παράλυση «περί τον τοκετό» 

θεωρούνται η ασφυξία του εγκεφάλου, οι ισχαιµικές ή αιµορραγικές βλάβες κι 

ο νεογνικός πυρηνικός ίκτερος. Στην κατηγορία αυτή περιλαµβάνεται και κάθε 

παράγοντας που µπορεί να προκαλέσει πρόωρο τοκετό ή γέννηση 

δυσώριµων νεογνών (Βάρος γέννησης κάτω από 2.500 gr.).  

ΙΙΙ Μεταγεννητικοί αιτιολογικοί παράγοντες  
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      Μεταγεννητικοί αιτιολογικοί παράγοντες θεωρούνται κυρίως οι λοιµώξεις 

του κεντρικού νευρικού συστήµατος, όπως η µηνιγγίτιδα και η εγκεφαλίτιδα, 

καθώς και τα εγκεφαλικά τραύµατα από οποιαδήποτε αιτία κι αν έχουν 

προκληθεί, όπως αυτοκινητιστικά ατυχήµατα, πτώσεις, σωµατική κακοποίηση 

κλπ.  

Παράγοντας παροδικής ή και µόνιµης βλάβης στον εγκέφαλο θεωρείται και η 

στέρηση της τροφής του νεογνού ή η ανεπαρκής λήψη της, ιδίως στα χαµηλού 

βάρους γέννησης νεογνά. Σηµασία φυσικά έχει πότε θα γίνει η υποθρεψία σε 

σχέση µε το στάδιο της ανάπτυξης του εγκεφάλου του νεογνού. Άλλωστε, η 

ανεπαρκής θρέψη του παιδιού κατά τον πρώτο χρόνο της ζωής του επηρεάζει 

όχι µόνο τη σωµατική, αλλά γενικότερα την ψυχοκινητική του ανάπτυξη. 

Επικίνδυνος είναι κι ο πολύ υψηλός πυρετός του µωρού.  

      Ως πιθανοί αιτιολογικοί παράγοντες γέννησης παιδιών µε εγκεφαλική 

παράλυση ενοχοποιούνται ακόµα η αναιµία, ο υπερθυρεοειδισµός κι ο 

διαβήτης της µητέρας, όταν δεν ακολουθείται η κατάλληλη αγωγή. Για την 

επιληψία της µητέρας αµφισβητείται, εάν ευθύνεται η ίδια η νόσος ή µόνο η 

φαρµακευτική αγωγή.  

      Κάποιες φορές σε πολύ µικρές, αποµονωµένες κοινωνίες είναι δυνατό να 

υπάρξουν γεννήσεις παιδιών µε ιδιαίτερες δυσκολίες, επειδή, παρόλο που δεν 

υπάρχει αιµοµιξία, οι κάτοικοι είναι σχεδόν συγγενείς.  

      Πέραν, όµως, όλων αυτών των περιπτώσεων, δεν πρέπει ποτέ να 

ξεχνάµε τους αναρίθµητους αστάθµητους, απρόβλεπτους κι άγνωστους 

ακόµα παράγοντες που ευθύνονται για τη γέννηση ενός παιδιού µε 

εγκεφαλική παράλυση.  

      Ωστόσο, το σήµερα έχει µεγαλύτερη σηµασία από το χθες.  

Το παιδί είναι εδώ, ανάµεσά µας. ∆εν ξέρει καν, τι έχει συµβεί και 

περιµένει από µας αγάπη, στοργή, δυνατότητα για παιχνίδι, ασφάλεια 

και θεραπευτική φροντίδα (Το άρθρο είναι απόσπασµα από το βιβλίο της κ. 

Ντέµης Παπαϊωάννου - Σταυροπούλου, "Στου Πόνου τη Γυάλινη Πίστα - 

Συνάντησα το Πρόσωπο", εκδόσεις Ακρίτας) .  
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Αυτά είναι άλλωστε τα δικαιώµατά του 

 

2. Είναι η εγκεφαλική παράλυση µεταδοτική; Όχι! γιατί δεν µπορεί να 

περάσει από το ένα παιδί στο άλλο.  

3. Μπορούν τα πρόσωπα µε την εγκεφαλική παράλυση να παντρευτούν 

και να έχουν παιδιά; Ναι. Και τα παιδιά δεν θα έχουν το γονίδιο (εκτός, από 

έναν πολύ σπάνιο τύπο εγκεφαλικής παράλυσης).  

4. Ποια φαρµακευτική ή χειρουργική θεραπεία υπάρχει; 

      Εκτός από τα φάρµακα για να ελέγξουν τις λειτουργίες, τα φάρµακα 

συνήθως δεν βοηθούν. (παρόλο που συνταγογραφούνται συχνά φάρµακα 

κατά της σπαστικότητας, δεν κάνουν συνήθως κανένα καλό, και µπορεί να 

προκαλέσουν επιπλέον προβλήµατα.) Η χειρουργική επέµβαση είναι µερικές 

φορές χρήσιµη για τις αυστηρές, επίµονες συσπάσεις. Εντούτοις, η 

χειρουργική επέµβαση για να αποδυναµώσει ή να απελευθερώσει τους 

σπαστικούς µυς είναι συχνά, λιγότερο αποτελεσµατική και µπορεί να κάνει τα 

πράγµατα χειρότερα. Η προσεκτική αξιολόγηση απαιτείται. Η χειρουργική 

επέµβαση πρέπει συνήθως να προτείνεται, µόνο εάν το παιδί περπατά ήδη 

και έχει αυξανόµενη δυσκολία λόγω των συσπάσεων. Σε ένα παιδί που δεν 

µπορεί να ισορροπήσει αρκετά καλά να σταθεί, η χειρουργική επέµβαση 

συνήθως δεν θα βοηθήσει. Μερικές φορές η χειρουργική επέµβαση για να 

διαχωριστούν τα πόδια µπορεί να βοηθήσει στο να γίνονται πιο εύκολα ο  

καθαρισµός και το λούσιµο. 

5. Τι µπορεί να γίνει; 

      Τα σηµεία του εγκεφάλου που έχουν υποστεί βλάβη, δεν µπορούν να 

επιδιορθωθούν, αλλά συχνά το παιδί µπορεί να µάθει να χρησιµοποιεί τα 

άθικτα µέρη για να κάνει αυτό που θέλει. Είναι σηµαντικό για τους γονείς να 

ξέρουν λίγο πολύ τι να αναµένουν:  
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      Το παιδί µε εγκεφαλική παράλυση θα γίνει ενήλικος 

µε  εγκεφαλική παράλυση. Η έρευνα για τις θεραπείες θα 

φέρει µόνο την απογοήτευση. Αντ' αυτού, βοηθήστε το 

παιδί να γίνει ενήλικος που µπορεί να ζήσει µε τις ειδικές 

ανάγκες του και να είναι όσο το δυνατόν πιο 

ανεξάρτητος.  

 

      Οι οικογένειες µπορούν να κάνουν πολλά για να βοηθήσουν αυτά τα 

παιδιά να µάθουν να λειτουργούν καλύτερα. Γενικά, το παιδί που είναι 

ευφυέστερο θα µάθει να προσαρµόζεται επιτυχώς στο δικό της τρόπο 

ζωής. Εντούτοις, η νοηµοσύνη δε είναι πάντα απαραίτητη. Στην 

πραγµατικότητα, µερικά ευφυή παιδιά γίνονται ευκολότερα µαταιόδοξα και 

αποθαρρυµένα, µε αποτέλεσµα να σταµατούν τις προσπάθειες. Επιπρόσθετη 

προσπάθεια απαιτείται για να βρεθούν νέοι και ενδιαφέροντες τρόποι για να 

κρατήσουν το ενδιαφέρον για πρόοδο.  

      Ακόµη και παιδία µε πιο σοβαρή καθυστέρηση µπορούν συχνά να 

µάθουν σηµαντικές βασικές δεξιότητες. Μόνο όταν η διανοητική ζηµία είναι 

τόσο µεγάλη που το παιδί δεν αποκρίνεται καθόλου στους ανθρώπους και σε 

πράγµατα, υπάρχει λίγη ελπίδα για πολλή πρόοδο. Εντούτοις, πριν κρίνουµε 

ότι το παιδί δεν ανταποκρίνεται, θα πρέπει να ελέγξουµε σίγουρα, για ύπαρξη 

κώφωσης ή απώλεια όρασης (Disabled Village Children –Chapter 9 (Cerebral 

Palsy http://www.dinf.ne.jp/doc/english/global/david/dwe002/dwe00211.htm).  
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ΣΗΜΑΝΤΙΚΟ: Από το  να προσπαθήσουµε να θεραπεύσουµε τα συµπτώµατα της 

εγκεφαλικής παράλυσης, µπορούµε να κάνουµε περισσότερα για το παιδί εάν το 

βοηθήσουµε στην ανάπτυξη της κίνησης, της επικοινωνίας, της 

αυτοεξυπηρέτησης και της ανάπτυξης κοινωνικών σχέσεων µε άλλους. 

Μερικές φορές µπορούµε εν µέρει να διορθώσουµε τα συµπτώµατα µέσω της 

βοήθειας του παιδιού να αναπτύξει βασικές δεξιότητες. 

      Τα µέλη της οικογένειας µπορούν να µάθουν να παίζουν και να κάνουν τις 

καθηµερινές δραστηριότητες µε το παιδί µε τέτοιο τρόπο που το βοηθούν και 

να λειτουργήσει καλύτερα και για να αποτρέψουν τα δευτεροβάθµια 

προβλήµατα όπως οι συσπάσεις.  

      Το σηµαντικότερο είναι ότι οι γονείς (και παππούδες και γιαγιάδες!) να 

µάθουν να µην κάνουν όλα τα χατίρια για το παιδί. Πρέπει να βοηθηθεί 

τόσο, ώστε να µπορεί να εξυπηρετείται µόνο του. 

      Παραδείγµατος χάριν, εάν το παιδί σας αρχίζει να κρατά ψηλά το κεφάλι 

της, και να βάζει  πράγµατα στο στόµα της,  

 
 

 

 

6. Το παιδί µου θα είναι σε θέση ποτέ να περπατήσει;  

      Αυτό είναι συχνά µια από τις µεγαλύτερες ανησυχίες των γονέων. Το 

περπάτηµα είναι σηµαντικό και λειτουργικά και κοινωνικά. Αλλά από την 

άποψη των αναγκών του παιδιού, άλλες δεξιότητες µπορούν να είναι πιο 
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σηµαντικές. Για να οδηγήσει το παιδί να είναι όσο το δυνατόν χαρούµενο, 

πρέπει να είναι ανεξάρτητο στη ζωή του, πρέπει να έχει τις παρακάτω 

απαραίτητες δεξιότητες και ολοκληρώσεις (κατά σειρά σπουδαιότητας) είναι:  

1. Έχοντας εµπιστοσύνη σε µας και να  νιώθει άνετα µε εµάς 

2. Επικοινωνία και σχέση µε άλλους  

3. ∆ραστηριότητες αυτοεξυπηρέτησης, όπως η τροφή, ένδυση, χρήση του 

µπάνιου  

4. Να ταξιδεύει από µέρος σε µέρος  

5. (Και αν είναι  δυνατόν) να περπατάει  

      Όλοι πρέπει να συνειδητοποιήσουµε ότι το περπάτηµα δεν είναι η 

σηµαντικότερη ικανότητα που ένα παιδί χρειάζεται- και δεν είναι βεβαίως 

η πρώτη. Προτού να µπορέσει ένα παιδί να περπατήσει χρειάζεται να έχει  

σωστό έλεγχο του κεφαλιού, πρέπει να είναι σε θέση να καθίσει χωρίς 

βοήθεια, και να είναι σε θέση να κρατήσει την ισορροπία του ενώ κάθεται 

ακίνητο (Graves P; Therapy methods for cerebral palsy, Journal Pediatric 

Child rehabilitation, Feb;31(1): 24-8, 1995 , comment in: Journal Pediatric 

Child healthcare, Dec;31(6): 567, 1995) .  

      Τα περισσότερα παιδιά µε εγκεφαλική παράλυση µαθαίνουν να 

περπατούν, αν και συχνά πολύ αργότερα από κανονικά. Γενικά, όσο 

λιγότερο έχει επηρεασθεί το παιδί, θα µπορεί να καθίσει πιο εύκολα χωρίς 

βοήθεια, τόσο µεγαλύτερη πιθανότητα έχει για να περπατήσει. Εάν µπορεί να 

καθίσει χωρίς βοήθεια στην ηλικία των 2, οι πιθανότητές του για µπορεί να 

περπατήσει είναι πολύ καλές αν τακτοποιηθούν και κάποιοι άλλοι 

παράγοντες. Μερικά παιδιά αρχίζουν να περπατούν στην ηλικία 7 ..10, ή 

ακόµα και αργότερα. Τα παιδία µε ηµιπληγία και διπληγία συνήθως µαθαίνουν 

να περπατούν, αν και µερικά µπορεί να χρειαστούν τα δεκανίκια, στηρίγµατα, 

ή άλλα ενισχυτικά.  

      Πολλά παιδιά που έχουν επηρεαστεί σοβαρά δεν θα µπορούν να 

περπατήσουν ποτέ. Πρέπει να το δεχτούµε αυτό, και να στοχεύουµε για 

άλλους σηµαντικούς στόχους. Εάν το παιδί µπορεί ή όχι, κάποια µέρα να 

περπατήσει, χρειάζεται κάποιο τρόπο για να πηγαίνει από µέρος σε 
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µέρος. Εδώ είναι µια αληθινή κατάσταση που µας βοήθησε για να 

συνειδητοποιήσουµε ότι άλλα πράγµατα είναι σηµαντικότερα από το 

περπάτηµα. 

 

 

Σε ένα µεξικάνικο χωριό, ξέρουµε 2 αδελφούς, και οι δύο µε 
εγκεφαλική παράλυση (Disabled Village Children –Chapter 9 (Cerebral 

Palsy http://www.dinf.ne.jp/doc/english/global/david/dwe002/dwe00211.htm), 

 

 

 

Ο Petronio 
περπατά αλλά 
µε  µεγάλη 
δυσκολία. Το 
περπάτηµα τον 
κουράζει και 
αποκτά µια 
αίσθηση ότι η 
κίνηση του είναι 
αδέξια µε 
αποτέλεσµα να 
µένει στο σπίτι 
και να µην παίζει 
ή να εργάζεται. 
Είναι 
δυστυχισµένος. 

 

Ο αδελφός του, Luis, δεν 
µπορεί να περπατήσει. Αλλά 
όταν ήταν µικρός, του άρεσε να 
ιππεύει έναν γάιδαρο. 
Χρησιµοποιεί έναν τοίχο για να  
ανεβοκατεβαίνει  µόνος του. 
Πηγαίνει µεγάλες αποστάσεις 
και κερδίζει χρήµατα 
µεταφέροντας νερό. Είναι 
ευτυχής. 

( Όχι µόνο ο γάιδαρος πηγαίνει τον 
Luis όπου θέλει , αλλά βοηθάει να 
κρατήσει τα πόδια του ξεχωριστά, 
ενώ  βοηθά να αποτραπούν οι 
συσπάσεις των γονάτων. Αυτός ο 
τρόπος "θεραπείας" χτίζεται 
στην καθηµερινή 
δραστηριότητα.) 
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∆.  Πώς µπορούµε να βοηθήσουµε; 

 

 

      Κατ' αρχάς, µε τη βοήθεια των γονέων και 

της οικογένειας παρατηρούµε το παιδί 

προσεκτικά για να δούµε (Disabled Village 

Children –Chapter 9 (Cerebral Palsy 

http://www.dinf.ne.jp/doc/english/global/david/

dwe002/dwe00211.htm).  :  

• τι το παιδί µπορεί να κάνει. 

• µε τι µοιάζει όταν κινείται, και όταν 

βρίσκεται σε διαφορετικές θέσεις.  

• τι δεν µπορεί να κάνει, και τι τον 

αποτρέπει από το να το κάνει.  

      Ένας εργαζόµενος του χωριού και ένας πατέρας εξετάζουν ένα παιδί µε  

εγκεφαλική παράλυση.(βλ εικόνα) 

∆1.   ΤΙ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΙ ΤΟ ΠΑΙ∆Ι 

Μπορεί το παιδί:  

• να ανυψώσει το κεφάλι της; να το κρατήσει ψηλά; να καθίσει; να 

ρολάρει;  

• Να τριγυρνάει κατά µήκος του πατώµατος µε οποιοδήποτε τρόπο; να 

σέρνεται; να περπατάει;  

Πώς το παιδί χρησιµοποιεί τα χέρια της; 

• Μπορεί να πιάσει πράγµατα και να τα κρατήσει; Τα αφήνει να πέσουν; 

Χρησιµοποιεί και τα δυο χέρια µαζί (ή µόνο ένα κάθε φορά); 

• Μπορεί να χρησιµοποιήσει τα δάχτυλά της για να πάρει τις µικρές 

πέτρες ή τα κοµµάτια των τροφίµων;  
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∆2.   Πόσα µπορεί να κάνει το παιδί για τον εαυτό του;  

• Μπορεί να τραφεί µόνο του; Να πλυθεί µόνο του; Να ντυθεί µόνο του; 

έχει εκπαιδευτεί για την τουαλέτα; 

• Τι µπορεί να κάνει το παιδί, στο σπίτι ή στους τοµείς για να βοηθήσει 

την οικογένεια;  

      Μετά από τη παρατήρηση και τη συζήτηση για το τι το παιδί µπορεί 

να κάνει, πρέπει να αναµείνουµε από το παιδί ότι µπορεί να τα κάνει 

αυτά τα πράγµατα. Εάν οι γονείς επιµένουν να κάνουν σχεδόν τα πάντα 

για το παιδί, αυτό θα είναι δύσκολο. (και για τους γονείς και για το παιδί). 

Αλλά σύντοµα θα βοηθήσει το παιδί να έχει περισσότερη εµπιστοσύνη. Οι 

γονείς, επίσης, θα ενθαρρυνθούν βλέποντας τι µπορεί να κάνει για τον 

εαυτό του, και θα σκεφτούν λιγότερο για αυτά που δεν µπορεί να κάνει. 

Εδώ µια γιαγιά βοηθά το εγγόνι της να γίνει  πιο αυτοδύναµο:  

 

      Ήταν δύσκολο για τη γιαγιά να µην φέρει στον εγγονό της ένα ποτήρι νερό 
- ειδικά όταν την ικέτευσε. Αλλά κατάλαβε ότι µακροπρόθεσµα θα του έκανε 
καλό για να µπορεί να χειρίζεται καλύτερα τον εαυτό του.  
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∆3.   ΒΟΗΘΩΝΤΑΣ ΤΟ ΠΑΙ∆Ι ΝΑ ΕΠΙΤΥΧΕΙ ΤΙΣ ΚΑΛΥΤΕΡΕΣ ΘΕΣΕΙΣ 

 

      Λόγω της ανωµαλίας, υπάρχει τράβηγµα των µυών. Τα παιδιά µε την 

εγκεφαλική παράλυση ξοδεύουν συχνά πολύ χρόνο σε ανώµαλες θέσεις. 

Αυτές οι παθολογικές θέσεις των άκρων και του σώµατος πρέπει να 

αποφευχθούν όσο το δυνατόν περισσότερο, γιατί το παιδί µπορεί 

παραµορφωθεί. Παραδείγµατος χάριν,  

 

      Όποτε είναι δυνατόν το παιδί πρέπει να βρίσκεται σε θέσεις που 

αποτρέπουν στο να προκληθούν αυτά τα προβλήµατα. Οτιδήποτε το παιδί και 

αν κάνει (να ξαπλώνει, να κάθεται, να σέρνεται, να κάθεται, να βρίσκεται 

ακίνητο) προσπαθήστε να ενθαρρύνετε τις θέσεις έτσι ώστε:  

• το κεφάλι του να είναι ίσο πάνω-κάτω.  

• το σώµα του να είναι ευθύγραµµο. 
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• και τα δύο αντιβράχια να είναι σε ευθεία και κρατηµένα µακριά από τις 

πλευρές.  

• και τα δύο χέρια να χρησιµοποιούνται, µπροστά από τα µάτια του.  

• Να µοιράσει το βάρος εξίσου και στις δύο πλευρές του σώµατός της - 

και µέσω των δύο ισχίων, των δύο γονάτων, των δύο ποδιών ή των 

δύο χεριών. 

 

      Ενθαρρύνετε τις θέσεις που το παιδί µπορεί να διαχειριστεί στο δικό του 

στάδιο  ανάπτυξης του. Παίξτε µαζί του, κάντε συζήτηση µαζί του, δώστε του 

ενδιαφέρουσα πράγµατα να κάνει σε αυτές τις θέσεις.  

      ∆ε µπορούν όλα τα παιδία να µείνουν σε αυτές τις θέσεις χωρίς κάποια 

βοήθεια ή υποστήριξη. Οι ειδικές καρέκλες, οι σφήνες, τα µαξιλάρια, µπορεί 

να απαιτηθούν για να διατηρήσουν µια καλή θέση.  
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      Παραδείγµατος χάριν, το παιδί στην κορυφή της σελίδας θα χρειαστεί µια 

καρέκλα όπως αυτή στην εικόνα.  

      Σηµείωση: Αφαιρέστε τα λουριά και τα αλλά στηρικτικά µέσα. µόλις είναι 

σε θέση το παιδί να µείνει σε µια καλή θέση. 

ΠΡΟΕΙ∆ΟΠΟΙΗΣΗ: Μην αφήστε ένα παιδί σε οποιαδήποτε θέση για πολλές 

ώρες δεδοµένου ότι το σώµα του µπορεί βαθµιαία να σκληραίνει σε εκείνη την 

θέση. Αλλάξτε τη θέση του συχνά. Ή καλύτερα, ενθαρρύνετε το για να την 

αλλάξει. Εάν µπορεί να αλλάξει τη θέση του αποτελεσµατικά, οι καρέκλες, τα 

καθίσµατα, και τα άλλα ενισχυτικά δεν πρέπει να τον αποτρέπουν από την 

κίνηση. 

       Όταν το παιδί µε εγκεφαλική παράλυση κινείται, µπορεί να δείχνει ότι 

κινείται µε έναν πολύ παράξενο ή ανώµαλο τρόπο. Ως ένα ορισµένο βαθµό 

αυτό πρέπει να επιτραπεί, εφ' όσον είναι σε θέση να κάνει  ότι καλύτερο 

µπορεί . Αλλά παρουσιάστε στο παιδί και άλλους τρόπους για να κινηθεί 

προκειµένου να διορθώσει µερικές από τις παθολογικές θέσεις που 

επαναλαµβάνει επανειληµµένα. Παραδείγµατος χάριν,  

Εάν το χέρι της 
κάµπτεται προς 
τα πάνω , 

 

ενθαρρύνετε την 
για να  
προσεγγίσει  και 
να πιάσει τα 
αντικείµενα. 

 

Ή µπορεί να 
χρειαστεί µια 
θέση να 
διατηρήσει. 

 

Όταν 
κάµπτεται 
το χέρι 
προς τα 
πίσω 
αρκετά, 

 

χρειάζεται ενέργειες που 
κάµπτουν το κεφάλι, το 
σώµα, και τους ώµους της 
προς τα εµπρός, όπως 
παρακάτω.  

 

 

      Οι διορθωτικές ενέργειες και οι θέσεις µπορούν να βρεθούν ενώ 

δουλεύουµε στο χώρο εργασίας, στο σπίτι, ή παίζοντας µε τα αδέλφια του. 
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παρακάτω παρατίθενται περισσότερες προτάσεις για τις διορθωτικές θέσεις 

(από τους φυσιοθεραπευτές Nancy Finnie και Sophie Levitt).  

 

∆4.   Όταν ξαπλώνει και όταν κοιµάται  

      Προσπαθήστε να βρείτε τρόπους για το παιδί ώστε να βρίσκεται στις 

διορθωτικές θέσεις ή να βρίσκεται σε θέσεις αντίθετες ως προς τις 

παθολογικές κινήσεις. 

 

Εάν το σώµα του παιδιού σχηµατίζει αψίδα συχνά προς τα πίσω, 

 

προσπαθήστε να τον τοποθετήσετε ώστε να ξαπλώσει και να παίξει στην 

πλευρά του 

 

Ψάξτε τους τρόπους "για να χαλαρώσει η σπαστικότητα" µε το να σκύψει τον 

κορµό προς τα εµπρός, 
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ή πάνω από ένα βαρέλι (ή µια µπάλα ή ένα µεγάλο βράχο, κ.λπ.), 

 

ή να κάνει  ταλάντωση σε σαµπρέλα (αυτοκίνητου) . 

 

 

Εάν το παιδί δεν έχει αρκετό έλεγχο για να πάρει αυτή τη θέση, 

 

Βοηθήστε, τοποθετώντας τον έτσι ώστε να µπορεί να ανυψώσει το κεφάλι του 

χρησιµοποιώντας τα χέρια του. 

 

Εάν το κεφάλι του παιδιού γυρίζει πάντα στην ίδια πλευρά,  
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Μην τον ξαπλώνετε στη πλευρά που είναι η παθολογική αλλά αντίθετα ως 

προς εσάς, 

 

 

Aντ’ αυτού, να τοποθετηθεί έτσι ώστε να πρέπει να γυρίσει το κεφάλι του στην 

άλλη πλευρά για να δει τι γίνεται. 

∆5.  Ρολάρισµα και γύρισµα 

 

      Ένα παιδί µε εγκεφαλική παράλυση είναι συχνά πολύ δύσκαµπτο όταν 

πρέπει να στρίψει ή να κάνει περιστροφή του κύριου µέρους του σώµατός 

του. Εντούτοις, τέτοιο στρίψιµο είναι απαραίτητο για την εκµάθηση της 

βάδισης. Κυλώντας επίσης βοηθάει στην ανάπτυξη του γυρίσµατος του 

σώµατος. 

 

Εάν το παιδί είναι πολύ δύσκαµπτο, βοηθήστε το αρχικά να "χαλαρώσει" µε 

το  να ταλαντευτούν τα πόδια του µπροστά και πίσω. Κατόπιν βοηθήστε την 

να µάθει να στρίβει το σώµα της και να κυλά. 
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Ανακαλύψτε παιχνίδια µε τα οποία το παιδί θα  θέλει να στρίψει, και να το 

κάνει χωρίς βοήθεια. 

 

∆6.  Κάθισµα 

      Ο τρόπος που βοηθάτε για να τοποθετήσετε ένα παιδί ώστε να καθίσει 

εξαρτάται επίσης από τον τύπο των παθολογικών θέσεων που έχει το σώµα 

του. Παραδείγµατος χάριν, εάν τα πόδια του, πιέζονται µαζί και γυρίζουν προς 

τα µέσα, οι ώµοι του πιέζονται προς τα κάτω και τα χέρια του γυρίζουν προς 

τα µέσα,  

 
 

να τον καθίσετε µε τα πόδια του ξεχωριστά και γυρισµένα προς τα έξω. 

Επίσης ανυψώστε τους ώµους του προς τα επάνω και γυρίστε τα χέρια του 

προς τα έξω. 
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Ψάξτε απλούς τρόπους για να ενισχυθεί ώστε να µείνει και να παίζει στη 

βελτιωµένη θέση χωρίς τη βοήθειά σας.  

 

Το κάθισµα µε τα πόδια σε κύκλο βοηθά να γυρίσει τα ισχία προς τα έξω.  

 

      Για το παιδί µε σπαστικότητα, το οποίο έχει προβλήµατα µε το κάθισµα, 
µπορείτε να ελέγξετε τα πόδια του όπως δείχνει η εικόνα. Αυτό αφήνει τα 
χέρια σας ελεύθερα να τον βοηθήσουν να ελέγξει και να χρησιµοποιήσει τα 
αντιβράχια και τα χέρια του. Βοηθήστε το παιδί να αισθανθεί και να πιάσει τα 
µέρη του προσώπου του. 
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      Βαλτέ το παιδί να καθίσει προς την κοιλιά σας µε τα πόδια του να είναι 

ανοικτά και επίπεδα. ∆ώστε την υποστήριξη µε τα γόνατά σας όπως δείχνει η 

εικόνα. ∆εδοµένου ότι αρχίζει να φθάνει το πρόσωπό του, βοηθήστε τους 

ώµους του, τα αντιβράχια του, και τα χέρια του, να περνούν πιο φυσιολογικές 

θέσεις. ∆ηµιουργήστε ένα παιχνίδι µε το να προσπαθήσει να ακουµπήσει το 

πρόσωπο του ή να αποµακρύνει τα χέρια από αυτό.  Κάντε το διασκεδαστικό. 

 
 

      ∆εδοµένου ότι το παιδί αναπτύσσεται, ενθαρρύνετε την για να βάλει τα 

χέρια της  και το σώµα της σε πιο φυσιολογικές θέσεις, µέσω του παιχνιδιού 

και της µίµησης.  

 

      Παιδιά που έχουν πρόβληµα µε την ισορροπία (από εγκεφαλική 

παράλυση, πολιοµυελίτιδα, ή άλλη ανικανότητα) συχνά κάθεται στα πόδια 

τους παίρνοντας το σχήµα "W" για να µην πέσουν. 

 
 

      Το κάθισµα σε σχήµα "W" συνήθως, πρέπει να αποθαρρύνεται 

επειδή µπορεί να αυξήσει τις συσπάσεις και να χαλαρώσει ή να βλάψει τα 
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ισχία και τα γόνατα. Εντούτοις, εάν είναι ο µόνος τρόπος για να µπορεί το 

παιδί να καθίσει και να χρησιµοποιήσει τα χέρια της, πρέπει να επιτραπεί. 

Ψάξτε τρόπους µε τους οποίους το παιδί θα καθίσει µε τα πόδια του να 

ανοίγουν προς τα εµπρός. Εδώ είναι 2 παραδείγµατα.  

Το δοχείο ή το κούτσουρο κρατά τα γόνατα ξεχωριστά. Οι τρύπες τακουνιών 

βοηθάνε  επίσης.  

 

Εάν τα πόδια του παιδιού µένουν χωριστά, και οι ώµοι του τραβιούνται προς 

τα πίσω,  

 

αρχικά να το καθίσετε µε το σώµα του να κάµπτεται προς τα εµπρός και τα 

πόδια του να είναι ενωµένα. Κατόπιν κάµψτε τους ώµους του προς τα εµπρός 

και γυρίστε τους προς τα µέσα. 
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Ψάξτε απλούς τρόπους για να ενισχυθεί ώστε να µείνει και να παίζει στη 
βελτιωµένη θέση χωρίς τη βοήθειά σας. Παίξτε µαζί του σε ένα τραπέζι. 
Καθίστε απέναντι από το παιδί Έτσι ώστε να βλέπει τα παιχνίδια και να 
προσπαθεί να τα προσεγγίσει και µε τα δυο χέρια. Να είστε βέβαιος τα πόδια 
ότι της είναι σε µια άνετη και µεγάλη επίπεδη επιφάνεια. 

 

∆7.  Να τριγυρίσει (moving around) 

 

      Επειδή τα παιδιά µε εγκεφαλική παράλυση καθυστερούν συνήθως στο 

περπάτηµα, χρειάζονται άλλους τρόπους να πάνε από το ένα µέρος στο άλλο. 

Οι µέθοδοι που θα χρησιµοποιηθούν θα εξαρτηθούν από τις ανάγκες και τις 

ικανότητες του παιδιού –επίσης οι πόροι, οι δεξιότητες καθώς και η φαντασία 

της οικογένειας, των φίλων και των τοπικών φορέων. Οι τρόποι µε τους 

οποίους θα ενισχυθεί το παιδί για να µετακινείται άνετα από το ένα 

µέρος στο άλλο θα πρέπει να παρέχουν διορθωτικές θέσεις. Όλα τα 

ακόλουθα παραδείγµατα έχουν ως σκοπό να βοηθήσουν ώστε να 

αποτρέψουν τις συσπάσεις µε αποτέλεσµα να έχουµε "χτύπηµα –γονάτων". 

Παρέχουν επίσης άλλους τύπους διορθωτικών προσδιορισµών θέσης. 
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Wheelboards 

 

Προσαρµογή των wheelboards για το 
ταξίδι στις τραχιές επιφάνειες  

 

Μερικά 
παιδιά 
θα 
χρειαστ
ούν τις 
αναπηρι
κές 
καρέκλε
ς. 

 

 

 

∆8.   Στάση 

      Πολλά παιδιά µε εγκεφαλική παράλυση στέκονται και περπατούν σε 

παράξενες θέσεις. Η αβέβαιη ισορροπία ενός παιδιού αυξάνει συχνά την 

ανεξέλεγκτη σκλήρυνση ορισµένων µυών και καθιστά την ισορροπία ακόµα 

δυσκολότερη. 

Κατά συνέπεια το παιδί στέκεται σε µια αδέξια θέση που µπορεί να οδηγήσει 

σε παραµορφώσεις και σε συσπάσεις. 
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Όταν βοηθάτε το παιδί να διατηρήσει την ισορροπία του, είναι λιγότερο 

αγχωµένο και µπορεί να σταθεί πιο ευθύγραµµα. 

 

Ψάξτε τρόπους ώστε να παρασχεθεί η βοήθεια κατά τη διάρκεια του 

παιχνιδιού και άλλων δραστηριοτήτων. Εδώ ένα κάρο παρέχει ευκολότερη 

ισορροπία και κρατά τα χέρια σε  ευθειασµό. 
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      ∆ύο ράβδοι µπορούν να βοηθήσουν το παιδί µόλις αναπτύξει κάποια 

µόνιµη ισορροπία. Πρώτα, µπορείτε να κρατήσετε τις κορυφές των ραβδιών, 

αλλά αφήστε τες  το συντοµότερο δυνατόν.  

 

 
 

 
 
 

Το παιδί που δεν µπορεί ακόµα να σταθεί µόνο µπορεί να τοποθετηθεί σε ένα 

µόνιµο πλαίσιο για µια ώρα ή 2 ώρες κάθε ηµέρα.  

 

ΠΡΟΣΟΧΗ: Να είστε βέβαιος ότι το ύψος των ράβδων είναι πιο 

ψηλά από το παιδί έτσι ώστε να αποφευχθεί τυχόν τραυµατισµός 

εάν πέσει.  
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      Ακόµη και για το παιδί που δεν µπορεί ποτέ να σταθεί µόνο ή να 

περπατήσει, η στάση σε ένα πλαίσιο βοηθά να αποτρέψει τις 

παραµορφώσεις. Βοηθά επίσης τα οστά των ποδιών να αυξηθούν και να 

µείνουν ισχυρά. Η έναρξη για τα κανονικά παιδιά αρχίζει γύρω στην ηλικία του 

1ου χρόνου ζωής. 

∆9.   Χρήση χεριών  

 

      Προσπαθήστε να βρείτε τρόπους, έτσι ώστε  το παιδί να µπορεί να παίξει 

ή να κάνει πράγµατα χρησιµοποιώντας τα χέρια του, ενώ είναι στις 

διορθωτικές θέσεις του καθίσµατος, της στάσης ή όταν είναι ξαπλωµένο.  

      Ενθαρρύνετε την να αγγίξει, να αισθανθεί, και να χειριστεί όσο το δυνατόν 

περισσότερες διαφορετικές µορφές και επιφάνειες: πράγµατα που είναι 

µεγάλα, µικρά, καυτά, κρύα, κολλώδη, οµαλά, τραχιά, σκληρά, µαλακά, λεπτά, 

και πυκνά.  
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Ε.  ∆ΙΟΡΘΩΤΙΚΕΣ ΘΕΣΕΙΣ ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ  

 

       Όπως σε άλλες δραστηριότητες, προσπαθήστε να φέρετε το παιδί σε 

θέσεις που λειτουργούν για να διορθώσουν τις παθολογικές θέσεις.  

 

Εάν το παιδί είναι ξαπλωµένο µε τα χέρια του κεκαµένα και τα πόδια του σε 

ευθειασµό τότε µην το κουβαλήσετε µε τον τρόπο αυτό.  

 

Μεταφέρετε το µε τέτοιο τρόπο έτσι ώστε να ευθειαστούν τα χέρια του και τα 

γόνατα του να είναι σε κάµψη. 

 
 

∆εδοµένου ότι το παιδί κερδίζει περισσότερο έλεγχο, µπορείτε να τον 

µεταφέρετε µε λιγότερη υποστήριξη. 
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Το παιδί µε την σπαστικότητα που τείνει να ισιώσει και να σχηµατίσει αψίδα 

προς τα πίσω µπορεί να µεταφερθεί όπως φαίνεται παρακάτω. 

 
 
 

 

Για το παιχνίδι, µπορείτε να ταλαντεύσετε  το παιδί στον αέρα σε αυτήν την 

θέση (Disabled Village Children –Chapter 9 (Cerebral Palsy 

http://www.dinf.ne.jp/doc/english/global/david/dwe002/dwe00211.htm).  
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Ζ. ΣΥΣΠΑΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΗ ΠΑΡΑΛΥΣΗ 

 

Η παθολογική συµπίεση µυών οδηγεί συχνά στις συσπάσεις. 

Εγκαίρως, οι µύες που κρατούν µια κλίση στα άκρα γίνονται µικρότεροι έτσι 

ώστε το άκρο δεν µπορεί να ισιώσει ακόµα και όταν χαλαρώνουν οι µύες. 

Αλλά µε προσοχή, οι συσπάσεις µπορούν συχνά να αποτραπούν.  

 

 

      Οι χαρακτηριστικές συσπάσεις της εγκεφαλικής παράλυσης είναι 

παρόµοιες µε τις ανώµαλες θέσεις της εγκεφαλικής παράλυσης. Μπορούν να 

περιλάβουν:  
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Ζ.1 Σπαστικότητα και συσπάσεις που συνδυάζονται  

 

      Το µειωµένο εύρος κίνησης µπορεί να προκληθεί εν µέρει από τη 

σπαστικότητα και εν µέρει από τις συσπάσεις. Εποµένως, όποτε ένα παιδί 

έχει τη σπαστικότητα, πρέπει να γίνει έλεγχος που αποβλέπει στο αν οι 

συσπάσεις διαµορφώνονται, και αν ναι τότε πόσο. 

Αυτό το παιδί µε εγκεφαλική παράλυση έχει 

σπαστικότητα µε αποτέλεσµα να κρατούν τα γόνατα της σφικτά µεταξύ τους.  

 
 

Ένας τρόπος να καταγραφεί η σπαστικότητα και οι συσπάσεις:  
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Μπορείτε να χρησιµοποιήσετε ένα flexikin για να καταγράψετε τις θέσεις. 

 

 

 

 

 

Ζ.2  ΠΑΡΕΜΠΟ∆ΙΣΗ ΤΩΝ ΣΥΣΠΑΣΕΩΝ  

 

Στην εγκεφαλική παράλυση, είναι σηµαντικό τα βήµατα που 

βοηθάνε για να αποτρέψουν τις συσπάσεις θα πρέπει να 

περιλαµβάνονται στις δραστηριότητες που βοηθούν τη συνολική 

ανάπτυξη του παιδιού. Πολλές από τις διορθωτικές θέσεις που έχουµε 

προτείνει ήδη για τις δραστηριότητες όπως, όταν ξαπλώνει, όταν 

κάθεται, όταν στέκεται, είναι χρήσιµο στην παρεµπόδιση των 

συσπάσεων. Όταν υπάρχουν σηµάδια της ανάπτυξης των συσπάσεων, 

δώστε ακόµη περισσότερο χρόνο και προσοχή στις διορθωτικές θέσεις 

(Disabled Village Children –Chapter 9 (Cerebral Palsy 

http://www.dinf.ne.jp/doc/english/global/david/dwe002/dwe00211.htm).. 
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Η. Ασκήσεις εύρους κίνησης 

 

Η.1 Χαλάρωση σπαστικών µυών 

      Για να βοηθήσετε στη χαλάρωση των σπαστικών µυών, θα πρέπει 

πριν από τις ασκήσεις για το εύρος κίνησης, να δοκιµάσετε τα ακόλουθα για 

να δείτε ποια µέσα δουλεύουν αποτελεσµατικά για το παιδί σας:  

1. Εφαρµόστε θερµό νερό στους σπαστικούς µύες ή βαλτέ το παιδί να καθίσει 

ή να ξαπλώσει µέσα σε ζεστό νερό. 

 

2. Στρίψτε το παιδί αργά ή βοηθήστε το  να γυρίσει το σώµα του από τη µία 

πλευρά στην άλλη. Αυτό µειώνει τη σπαστικότητα σε όλο το σώµα, και είναι 

µια καλή αρχή σαν άσκηση διάτασης. Κάντε το σαν παιχνίδι. 
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ΠΡΟΣΟΧΗ ΓΙΑ ΤΗ ΜΑΛΑΞΗ 

Σε µερικές χώρες, οι άνθρωποι και ακόµη και οι θεραπευτές χρησιµοποιούν 

το µασάζ, ή το τρίψιµο, για να χαλαρώσουν τους σπαστικούς µύες. Αν και η 

µάλαξη βοηθά συχνά για τη χαλάρωση από τους σπασµούς των µυών, 

κράµπες, ή τους σφιχτούς µύες από άλλες αιτίες, στη σπαστικότητα, η µάλαξη 

αυξάνει συνήθως τη τάση των µυών. Κατά γενικό κανόνα,  

ΜΗΝ ΚΑΝΕΤΕ ΜΑΛΑΞΗ ΣΤΟΥΣ ΣΠΑΣΤΙΚΟΥΣ ΜΥΕΣ. 

 

      Το τράβηγµα ή η άµεση ώθηση ενάντια στους σπαστικούς µύες, έχει 

σαν αποτέλεσµα να  τους  σφίγγει περισσότερο. Για να διορθώσετε τις 

παθολογικές θέσεις, θα πρέπει µερικές φορές να χρησιµοποιήσετε 

"τεχνάσµατα" που απελευθερώνουν ή "που διαλύουν" τους σπασµούς των 

µυών. Η ένταση των µυών σε οποιοδήποτε µέρος του σώµατος επηρεάζεται 

από τη θέση του κεφαλιού και του σώµατος. Οι σπασµοί που ευθειάζουν τα 

πόδια και φέρνουν τα γόνατα ενωµένα µεταξύ τους, µπορούν  να 

χαλαρώσουν εν µέρει, όταν  το κεφάλι και η πλάτη καµφθεί προς τα εµπρός. 

      Μην σηκώσετε το παιδί όπως στην εικόνα. Το κεφάλι του θα κάνει κάµψη 

προς τα πίσω, και ολόκληρο το σώµα και τα πόδια του θα σκληρύνουν  

περισσότερο 
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      Εάν την κυλάτε λίγο σε µια πλευρά, θα είναι ευκολότερο να καµφθεί το 

κεφάλι και η πλάτη της προς τα εµπρός. Αυτό χαλαρώνει τα ισχία και τα πόδια 

της έτσι ώστε κάµπτουν επίσης. 

      Οτιδήποτε κάνετε µε το παιδί, ψάξτε τρόπους που θα βοηθήσουν να 

χαλαρώσουν και να διατείνουν τους σπαστικούς µύες. Παρακάτω 

παρατίθενται µερικά παραδείγµατα. Το σώµα της Rosa σκληραίνει προς τα 

πίσω, ενώ τα γόνατά της ισιώνουν και είναι σφιχτά και πιέζουν µαζί προς τα 

κάτω. Για να πλύνετε µεταξύ των ποδιών της, µην προσπαθήστε να 

τραβήξετε τα πόδια της χωριστά  από  τους αστραγάλους. Αυτό θα 

προκαλέσει περισσότερη τάση και θα ενωθούν τα ποδιά πιο πολύ.  

 

Αντ' αυτού, βάλτε κάτι κάτω από το κεφάλι και τους ώµους της για να έρθουν 

σε κάµψη. Αυτό βοηθά να χαλαρώσει την ακαµψία ολόκληρο στο σώµα της.  

Κατόπιν κάµψτε τα πόδια και χωριστέ τα αργά. Εάν τα κρατήσετε πάνω από 

τα γόνατα, θα διαχωριστούν ευκολότερα. 

 

Το πλύσιµο θα είναι ευκολότερο µε τα γόνατα της να βρίσκονται σε κάµψη. 

Όταν την πλύνετε (µε το θερµό νερό, εάν είναι δυνατόν) µπορείτε να 

βοηθήσετε να διατείνετε τους σφιχτούς µυς.  
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Αργά ανοίξτε τα πόδια της σε όσο εύρος πάνε, και έπειτα βαθµιαία θα ισιώστε 

τα γόνατά της. 

 

 

Όταν προσπαθείτε να ταΐσετε το παιδί, το κεφάλι και οι ώµοι της σκληραίνουν 

προς τα πίσω,  

 

µην προσπαθήστε να τραβήξετε το κεφάλι της προς τα εµπρός. Θα πιέσει και 

άλλο προς τα πίσω. 
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Μπορείτε να διαπιστώσετε ότι το κεφάλι της είναι πιο χαλαρό, όταν 

τοποθετείτε το χέρι σας πίσω κατά µήκος της πλάτης ή πίσω από το κεφάλι 

της, σπρώχνοντας παράλληλα προς τα εµπρός τους ωµούς της. 

 

Ή, µπορείτε να διαπιστώσετε ότι αν αυξήσετε το µπροστινό τµήµα της 

καρεκλάς, όπως φαίνεται στην εικόνα, τότε θα έχει σαν αποτέλεσµα τα ποδιά 

της να βρίσκονται σε κάµψη, να είναι πιο χαλαρή γενικότερα και να αποκτάει 

καλύτερο και περισσότερο έλεγχο.  

 

Όταν θέλετε να βοηθήσετε στο ντύσιµο των παιδιών σας, και τα χέρια της είναι 

ενωµένα µπροστά από το στήθος όπως στην εικόνα,  
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µην προσπαθήστε να τα τραβήξετε κατ' ευθείαν. Θα σκληρύνουν περισσότερο 

µε αποτέλεσµα να είναι δυσκολότερο για να ανοίξουν. 

 

Προσπαθήστε να πιάσετε τα χέρια της πάνω από τους αγκώνες, και µε πολύ 

απαλές κινήσεις γυρίστε τα χέρια προς τα έξω συγχρόνως για να ευθειαστούν. 

 

Σηµείωση: Αυτές οι προτάσεις θα λειτουργήσουν για µερικά παιδιά αλλά  

όχι για όλα. Καλό θα είναι να συνεχίσετε την προσπάθεια ώστε να 

βρεθεί ο κατάλληλος τρόπος για κάθε παιδί που  θα αποδίδει το 

καλύτερο (Disabled Village Children –Chapter 9 (Cerebral Palsy 

http://www.dinf.ne.jp/doc/english/global/david/dwe002/dwe00211.htm) .  
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Κεφάλαιο 2
ο 

 

Ιπποθεραπεία 

 

         Ένα µέσο που βοηθάει στη βελτίωση της ποιότητας ζωής των ατόµων 

που πάσχουν από Εγκεφαλική Παράλυση είναι τα άλογα. Το άλογο είναι αυτό 

που βοήθησε τον άνθρωπο πιο πολύ από οποιοδήποτε άλλο ζωντανό 

πλάσµα, να εξερευνήσει τόσο το εξωτερικό όσο και το εσωτερικό του κόσµο 

καθώς και την ανάπτυξη του πολιτισµού σε όλα τα µέρη της γης. Αξίζει να 

σηµειωθεί ότι µέχρι σήµερα έχουν διασωθεί οι µύθοι των Κένταυρων και των 

αµαζόνων, µια σχέση ανθρώπου –αλόγου που όταν καλλιεργηθεί οδηγεί στην 

εντύπωση ότι το άλογο και ο αναβατής είναι µια ολότητα, ένα αξεχώριστο 

σύνολο που λειτουργεί αρµονικά σαν να πρόκειται για ένα πλάσµα. Το άλογο 

έχασε ένα µέρος της αίγλης του µε την βιοµηχανική επανάσταση όποτε 

αντικαταστάθηκε από τις µηχανές για τη µεταφορά φορτίων και ανθρώπων. Οι 

άνθρωποι όµως που είχαν την ευκαιρία να έχουν επαφή µε τα άλογα δεν 

έπαψαν ποτέ να απολαµβάνουν την ιππασία κα τις χαρές που τους δίνει η 

σχέση µε το άλογο (www.specialeducation.gr – Ιππεύω) .  

         Αυτό που κάνει το άλογο µοναδικό  και ελκυστικό για τον άνθρωπο είναι 

οι µοναδικές ιδιότητες που έχει όσο αφορά : α) την κατασκευή του, η οποία 

του επιτρέπει  να µεταφέρει τόσο ανθρώπους όσο και αντικείµενα στη ράχη 

του, β) την οργάνωση της κοινωνίας του µε µια ευέλικτη και λειτουργική 

ιεραρχία και γ) την ικανότητα του να σχετίζεται µε τους ανθρώπους µε ένα 

µοναδικό και ξεκάθαρο τρόπο. Από τα µέσα του 20ου αιώνα άρχισε να 

χρησιµοποιείται η ιππασία ως εκπαιδευτική και θεραπευτική µέθοδος για 

δυσκολεµένα παιδιά και ενήλικες µε κινητικά, νοητικά και ψυχολογικά  

προβλήµατα και έχει πλέον καθιερωθεί σε αρκετές χώρες σαν µια εναλλακτική 

ολιστική θεραπευτική προσέγγιση  (www.horse.gr) .  
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         ∆ε θα πρέπει να θεωρούµε, ότι η εισαγωγή του άλογου στην θεραπεία 

της κίνησης είναι σύγχρονη ανακάλυψη. Στην αρχαιότητα ακόµα, οι γιατροί 

είχαν εκτιµήσει τα καλά αποτελέσµατα της ιππασίας στην υποστήριξη της 

υγείας και στη σκληραγώγηση, χωρίς όµως, να την αντιµετωπίζουν ως 

“θεραπεία”.  

         Από ιατρικά δοκίµια του 17ου και 18ου αιώνα, γνωρίζουµε ότι οι παλιοί 

ιατροί έβλεπαν στην ιππασία µια ιδιαίτερα εντατική άσκηση του σώµατος, που 

επενεργούσε σε όλο τον οργανισµό, µπορούσε ακόµη να δυναµώσει και να 

αυξήσει την αντοχή του, και να δράσει αποτελεσµατικά απέναντι σε ασθένειες. 

Αυτοί οι γιατροί συµφωνούσαν µε την άποψη της εξασκήσεως ολόκληρου του 

σώµατος “EXERCITIUM UNIVERSALE”. Η ραγδαία ανάπτυξη των φυσικών 

επιστήµων κατά  τον 19ο αιώνα, συντέλεσε, ώστε να λησµονηθεί τόσο η 

παλαιά γνώση για τα καλά αποτελέσµατα που είχε στη διατήρηση της υγείας 

του ατόµου, η κίνηση πάνω στο άλογο, ώστε δε υπάρχουν από την εποχή 

αυτή µαρτυρίες της ιατρικής γνώσης. 

         Θεραπευτική –Παιδαγωγική ιππασία: το 1969 ο A. Kroger, ως 

δάσκαλος ειδικής αγωγής, έγραψε ένα αξιόλογο άρθρο µε τίτλο 

“Εκπαιδεύοντας µε άλογα”. Με αυτό θέτει µια νέα ειδική –θεραπευτική 

θεώρηση για παιδία µε διαταραχές στην συµπεριφορά, ασκήσιµα και 

εκπαιδεύσιµα, όπως παιδία και έφηβους µε ψυχικές διαταραχές. ∆ιαπίστωσε, 

ότι µε τη βοήθεια του άλογου µπόρεσε να φέρει θετική επιρροή στην 

διαταραγµένη συµπεριφορά αυτών των ατόµων και να βοηθήσει  στην 

ψυχοκινητική τους ανάπτυξη. Εδώ µιλά κανείς για “Θεραπευτική - 

Παιδαγωγική ιππασία”, και είναι υπόθεση ειδικά εκπαιδευµένων παιδαγωγών 

και ψυχολόγων (www.disabled.gr – Ιπποθεραπεία σε παιδιά µε Εγκεφαλική 

Παράλυση).  

         Η ιππασία ως σπορ για αναπήρους: δεν είναι δυνατόν να 

τοποθετήσουµε χρονικά την ιστορική αρχή –το ξεκίνηµα –της θεραπευτικής 

ιππασίας και της “ιππασίας των αναπήρων”. Γιατί πάντα υπήρχαν ανάπηροι, 

οι οποίοι επιδίδονταν στα σπορά και έκαναν ιππασία. Ο πλέον γνωστός είναι 

ο βαρόνος Hanko Von Langen, ο οποίος, παρά τις παραλύσεις που υπέστη 

κατά τον πρώτο παγκόσµιο πόλεµο, φάνηκε στους καλυτέρους ιππείς του 

κόσµου, και η ∆ανή Lis Hartel, η οποία µετά από παιδική παράλυση, από το 
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αναπηρικό αµαξίδιο  κατάφερε να ανεβεί στο άλογο, και πηρέ δυο φορές το 

αργυρό µετάλλιο σε ολυµπιακούς αγώνες. 

 

Τρόπος επενέργειας της θεραπευτικής ιππασίας:  

 

Οποίος έχει παρατηρήσει προσεκτικά ότι ένα άλογο που προχωρεί, και πολύ 

περισσότερο, οποίος κάθεται επάνω, θα διαπιστώσει, ότι η ράχη του αλόγου 

πραγµατοποιεί εντελώς συγκεκριµένες ρυθµικές κινήσεις : 

� υψηλά και χαµηλά, δηλαδή κατακόρυφα και κάθετα, 

� οριζόντιος, µε την έννοια µιας εναλλασσόµενης επιταχύνσεως και 

επιβραδύνσεως σε κάθε βήµα του αλόγου 

� ταλαντώσεις προς τα αριστερά και δεξιά καθώς τα καπούλια σε κάθε 

βήµα χαµηλώνουν ελαφρά προς τα αριστερά και δεξιά. Έτσι 

δηµιουργείται µια κάπως “καµπυλωτή” κίνηση του κορµού του αλόγου. 

          

      Σε ένα άλογο µεσαίου µεγέθους αυτές οι τρισδιάστατες ταλαντώσεις της 

ράχης γίνονται περίπου 90 -110 φορές το λεπτό. Αυτή η συχνότητα εξαρτάται 

τόσο από τον προσωπικό τύπο κινήσεως του αλόγου, όπως επίσης και από 

την ταχύτητα βάδισες του. Σε είδη, οπού τα αλόγα είναι µικρότερα, Αυτή η 

συχνότητα των ταλαντώσεων είναι υψηλότερη. Πάνω από όλα, όµως οι 

ταλαντώσεις του κορµού σε ένα καλά γυµνασµένο άλογο που χρησιµοποιείται 

στην θεραπεία είναι πολύ ρυθµικές και συµµετρικές. Αυτό αποτελεί ένα 

κεντρικό σηµείο, το οποίο πρέπει να ληφθεί ιδιαιτέρως υπ' όψων. Ο ρυθµός 

της κίνησης σταθµίζεται από τον ειδικό προπονητή, η συχνότητα και η έκταση 

των ταλαντώσεων της ράχης του αλόγου ρυθµίζεται µε βάση τις ανάγκες της 

θεραπείας, γίνεται, δηλαδή µια κατανοµή (Hamill D, Washington KA, White 

OR; The effect of hippotherapy on postural control in sitting children with 

cerebral palsy, Physical Occupation Therapy in Pediatric, 27(4): 23-42, 2007) 

. 

         Φαινόµαστε στις ταλαντώσεις: αυτές οι τρισδιάστατες ταλαντώσεις 

του κορµού του αλόγου µεταφέρονται στον αναβατή µε την αναπηρία, ο 

οποίος είναι καθισµένος στην ράχη του αλόγου – λαµβάνονται από το σώµα 

του και µέσω της λεκάνης µεταφέρονται στον κορµό µέχρι τον αυχένα και την 

ωµική ζώνη. Οµοίως επηρεάζονται από τις ταλαντώσεις αυτές και τα άκρα. Η 
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εργασία του φυσιοθεραπευτή είναι, να επηρεάσει τον αναβατή µε την 

αναπηρία µε τρόπο, ώστε, να αλέθει σε αυτές τις ταλαντώσεις, να τις 

αφοµοιώσει, ενώ δε θα παρενοχλεί αυτόν τον ρυθµό µε δικές του κινήσεις. Η 

θεραπευτική ιππασία επενεργεί στις κλειδώσεις, στη σπονδυλική στήλη 

και στους µύες. Την πραγµατική της επιρροή την ασκεί, όπως και η 

φυσιοθεραπευτική µέθοδος Bobath, στο κεντρικό νευρικό σύστηµα, το οποίο 

υπηρετεί τις κινητικές λειτουργίες. Πιο συγκεκριµένα: είναι η ενεργή διατήρηση 

της σωστής τάσεως κάθε µυός (www.horse.gr) . 

         Ένας διάλογος κινήσεων: ο άνθρωπος µε αναπηρία, ο οποίος 

επιβαίνει στο άλογο χωρίς να το συνειδητοποιεί, πρέπει να οργανώσει εκ νέου 

την στάση του σώµατος του, να κερδίσει ξανά την ισορροπία του, να 

διατηρήσει την ορθή στάση του σώµατος του σε κάθε βήµα του αλόγου. Αυτό 

θα πει, συνειδητή ανταπόκριση σε κάθε µια από τις παραπάνω αναφερόµενες 

τρισδιάστατες ταλαντώσεις του κορµού, όπως αυτές επαναλαµβάνονται 

διαρκώς και µε τον ίδιο ρυθµό. Πρέπει, λοιπόν, χωρίς πρόκληση ο ασθενής να 

ασκήσει τις αντιδράσεις του όσον αφορά τη θέση του σώµατος του και όσον 

αφορά την ισορροπία του, να βελτιώσει το µυϊκό του τόνο, να ασκήσει ακόµα 

την αρµονία και συµµετρία των κινήσεων, ή επίσης να αναχαιτίσει τον 

αυξηµένο µυϊκό τόνο -τη σπαστικοτητα. Εποµένως η θεραπευτική ιππασία 

ενεργεί µε την έννοια µιας “ΦΥΣΙΟΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΣ ΟΛΙΚΗΣ 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΕΠΙ  ΝΕΥΡΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗΣ ΒΑΣΕΩΣ” 

         Σε αυτό το σύνολο των µεθόδων αντιµετώπισης προστίθεται και η 

συγκεκριµένη µέθοδος. Ανάµεσα στις κινήσεις του κορµού του αλόγου από τη 

µια πλευρά και τα κέντρα του εγκεφάλου τα οποία επηρεάζουν την 

κινητικότητα από την άλλη. Με Αυτό το τρόπο γίνεται µια ανταλλαγή, η οποία 

µπορεί να χαρακτηριστεί ως Ένας  “διάλογος κινήσεων”. Οι κινήσεις του 

κορµού του αλόγου προκαλούν µια απάντηση µε κινήσεις από το µέρος του 

αναβατή, η οποία πραγµατοποιείται µέσω της οδού των αντανακλαστικών, δε 

γίνεται Εποµένως συνειδητά ή εκούσια. Εδώ λοιπόν, επιτυγχάνεται µια 

ψυχοκινητική άσκηση, κατά την οποία, εξασκούνται πολλές λειτουργίες που 

υπηρετούν την κίνηση. Πρόκειται για ένα πολύ σύνθετο σύστηµα ασκήσεων, 

το οποίο δεν προτείνεται από κανένα φυσιοθεραπευτικό σύστηµα, και, βεβαία, 

καµιά συσκευή, όσο έξυπνα κατασκευασµένη και αν είναι. Έτσι η θεραπευτική 

ιππασία αποτελεί µια εντελώς ξεχωριστή δυνατότητα θεραπευτικής επιρροής 
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σε ανθρώπους µε κινητικές αναπηρίες. Η θεραπευτική ιππασία είναι µια 

δραστηριότητα που συνδυάζει την θεραπεία άθληση και την ψυχαγωγία. 

Απευθύνεται σε άτοµα µε νοητικά, σωµατικά, νευρολογικά ή ψυχολογικά 

προβλήµατα / αναπηρίες. “Κάθε άνθρωπος ανεξάρτητα αν πάσχει ή όχι 

από κάποια αναπηρία ή πάθηση έχει ίσα δικαιώµατα στον αθλητισµό 

και στην ψυχαγωγία µε τους συνανθρώπους του“ 

        Το άλογο αντιµετωπίζει ένα άτοµο µε αναπηρία (είτε σωµατική είτε 

νοητική), όπως ακριβώς θα αντιµετώπιζε και Ένας υγιές άτοµο. Η 

αντιµετώπιση είναι ίση. Το άλογο δίνει την ευκαιρία σε ένα άτοµο µε αναπηρία 

να νιώσει ότι µπορεί να κάνει ακριβώς ότι µπορούν και οι συνάνθρωποι του, 

καθώς το άλογο κινείται και ενεργεί µε εντολές που παίρνει από τον 

εκπαιδευτή ή από παραγγέλµατα του ιππέα µέσω των ινίων. Η αίσθηση είναι 

µοναδική, τα παιδιά και οι ενήλικες που κάνουν θεραπευτική ιππασία 

ενθουσιάζονται, και βρίσκουν την ιππασία σαν µια από τις λίγες 

δραστηριότητες που µπορούν να χαρούν ανεµπόδιστα, σαν φυσιολογικοί 

ιππείς. 

 

         Θεραπευτική ιππασία 

        Η θεραπευτική ιππασία είναι µια θεραπευτική µέθοδος που επουλώνει ή 

αποκαθιστά παθήσεις και αναπηρίες σε άτοµα που έχουν: 

1. Κινητικά προβλήµατα, 

i. από ορθοπεδικά τραύµατα 

ii. από βλάβες του κεντρικού νευρολογικού συστήµατος 

iii. από παιδικές εγκεφαλοπάθειες 

iv. από σκλήρυνση κατά πλακάς 

 

2.  Σωµατικές αναπηρίες, 
3.  Νοητικές αναπηρίες, 

� Σύνδροµο Downs 

� Αυτισµό 

� Προκλητική συµπεριφορά  

� Μαθησιακές δυσκολίες 

4.  ∆υσλεξία  
5.  Κώφωση 
6.  Τύφλωση 
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Τι προσφέρει η θεραπευτική ιππασία; 
 

         Η ιππασία προσφέρει σε όλες αυτές τις παθήσεις / αναπηρίες µε 

ποικίλους τρόπους, όπως 

• γυµνάζει παθητικά, µε συγκεκριµένες τρισδιάστατες κινήσεις τις ράχης 

του αλόγου, 

• αναπτύσσει την συµµετρία του σώµατος, 

• βελτιώνει τη λειτουργική του ικανότητα και αντοχή, 

• διευκόλυνση οµαλής σκέψης και εξασκεί την αίσθηση της ισορροπίας, 

• αυξάνει την αντίληψη και τον έλεγχο των κινήσεων του ίππευα, 

• βοηθοί τον αναβατή να ξεπεράσει διαφορές φοβίες, όπως ο φόβος της 

κίνησης του αλόγου 

• αναπτύσσει µια σχέση σεβασµού Ανάµεσα σε ίππευα και άλογο, 

• τονώνει ψυχολογικά, και αυξάνει αισθητά τον αυτοσεβασµό του 

ίππευα. 

 

         Το καλό µε τη θεραπευτική ιππασία, είναι ότι όλα αυτά γίνονται ενώ ο 

αναβατής διασκεδάζει. Κανείς δε πιέζει τον ίππευα να κάνει κάτι, η ιππασία 

λειτουργεί στον αναβατή παθητικά. Αξίζει να αναφέρουµε ένα παράδειγµα 

θεραπευτικής ιππασίας. 

         Η θεραπευτική Ιππασία, είναι µια ιδιαιτέρα όµορφη εµπειρία για τα 

άτοµα που χρησιµοποιούν αναπηρικό καροτσάκι. Σε αυτές τις περιπτώσεις, 

το άλογο γίνεται προέκταση του σώµατος τους. Νιώθουν, ότι τελικά µπορούν 

να κινηθούν χωρίς την βοήθεια του αναπηρικού τους καροτσάκι τους και να 

καταφέρουν να δουν το κόσµο από Πάνω -προς τα κάτω, αντίθετα µε το κάτω 

-προς τα πάνω, που βλέπουν όταν είναι στο αναπηρικό τους καροτσάκι ( 

www.specialeducation.gr – Θεραπευτική Ιππασία). 

 

∆ιάρκεια προγράµµατος 

 

         Η διάρκεια και η συχνότητα κάθε προγράµµατος, εξαρτάται από την 

πάθηση και το πρόβληµα που αντιµετωπίζει ο Ιππίας. Χρονικά, τα 

προγράµµατα είναι από 10' έως 55'. Η διάρκεια κάθε προγράµµατος, ορίζεται 
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από τον εκπαιδευτή, και καθορίζεται από παράγοντες, όπως η αντοχή του 

ίππευα, το επιδιωκόµενο αποτέλεσµα του προγράµµατος. 

 

Εξοπλισµός 

 

         Ο εξοπλισµός ασφαλείας, παρέχεται στους ιππείς από τον Ιππικό Όµιλο 

Ηρακλείου. Όλοι οι ιππείς είναι υποχρεωµένοι να φοράνε τον ειδικό εξοπλισµό 

ασφαλείας ανεξάρτητα από την ηλικία τους ή την εµπειρία που κατέχουν στην 

ιππασία. Άτοµα που διαθέτουν ιδιόκτητο εξοπλισµό µπορούν να τον 

χρησιµοποιήσουν, και να τον φυλάσσουν στον Ιππικό Όµιλο. Όσο για την 

ενδυµασία, πρέπει να αποφεύγονται οι πολυεστέρες φόρµες, και τα ανοικτά 

παπούτσια. Αθλητικά παπούτσια, φόρµες βαµβακερές ή τζιν, είναι ιδανικά για 

τα περισσότερα προγράµµατα Θεραπευτικής Ιππασίας. Συγκεκριµένες πηγές 

για τη θεραπευτική ιππασία θα βρείτε στο Internet στις παρακάτω 

διευθύνσεις:  

1. www.disabled.gr 

2. www.narha.org 

3. www.cantra.ca 

4. www.prda.ca  

 

Ιπποθεραπεία 

 

     Η αναπτυξιακή θεραπεία µε  ιππασία αποτελεί θεραπευτικό σύστηµα 

αποκατάστασης ασθενών µε κινητικά, αισθητηριακά, ψυχολογικά και 

µαθησιακά προβλήµατα µε θεραπευτικό µέσο το κινούµενο άλογο. Το 

παιδί ή ο ενήλικας βρισκόµενος πάνω στη ράχη του αλόγου αφενός 

δέχεται παθητικά την τρισδιάστατη κίνηση του αλόγου στο χώρο και 

αφετέρου πραγµατοποιεί ενεργητικά ειδικές φυσιοθεραπευτικές ασκήσεις 

από ποικίλες αρχικές θέσεις, ανάλογα µε τους θεραπευτικούς στόχους 

που έχει θέσει ο φυσιοθεραπευτής. (θέσεις : ιππαστί, πλάγιο κάθισµα, 

τετραδική, γονυπετής, όρθια, ύπτια, πρηνής κα) (Dr. Wolfgang Heipertz, 

1977). Το θεραπευτικό πρόγραµµα κάθε ατόµου σχεδιάζεται κατάλληλα 

ώστε να ανταποκρίνεται στις ανάγκες του. Προηγείται αξιολόγηση κάθε 
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συµµετέχοντος και ακολουθεί αξιολόγηση της προόδου του µε ειδικό 

σύστηµα. Εκτός από τον εξειδικευµένο φυσιοθεραπευτή που είναι 

υπεύθυνος του προγράµµατος, η θεραπευτική οµάδα θα πρέπει να 

περιλαµβάνει ψυχολόγο και εκπαιδευτή ιππασίας, ενώ τα βοηθητικά µέλη 

(οδηγοί και πλαϊνοί βοηθοί) θα ήταν προτιµότερο να προέρχονται από 

ειδικότητες όπως φυσικοθεραπεία, εργοθεραπεία, γυµναστική ακαδηµία 

και λογοθεραπεία ( The effect of hippotherapy on ten children with 

cerebral palsy, Pediatric Physical Therapy, Fall;16(3): 165-72, 2004). 
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Θεραπευτική Υπερβολή στα παιδιά µε Εγκεφαλική Παράλυση 

 

      Η ανάγκη του παιδιού µε εγκεφαλική παράλυση για θεραπευτική αγωγή έχει ως 

αποτέλεσµα, η ζωή του ίδιου και της οικογένειάς του να γίνει σύντοµα 

«θεραποκεντρική». Κάθε µέρα αρχίζει και τελειώνει µε θεραπεία. 

Η κατάσταση αυτή έχει δύο όψεις. Στη µία η «θεραπεία» του παιδιού ενσωµατώνεται στη 

ζωή του και στη ζωή της οικογένειας και εναρµονίζεται µαζί τους, µε στόχο τη βελτίωση 

που επιτρέπει η κατάστασή του, και στην άλλη, κάποιοι µακροπρόθεσµοι ή µη 

πραγµατοποιήσιµοι θεραπευτικοί στόχοι γίνονται σκοπός ζωής της οικογένειας, 

κατευθύνοντας και εξαρτώντας τα πάντα από αυτούς. Στην τελευταία περίπτωση, η 

θεραπευτική φροντίδα του παιδιού ξεπερνά το µέτρο και µετατρέπεται σε θεραπευτική 

εµµονή, θεραπευτική µανία, στερώντας γονείς και παιδιά από τη χαρά της οικογενειακής 

ζωής, καθώς ζουν µόνο µε το άγχος της πραγµάτωσης του ποθούµενου αποτελέσµατος.  

      Οι κίνδυνοι που προέρχονται από αυτόν τον τρόπο αντιµετώπισης είναι φανεροί και 

µε µορφή «αλυσιδωτής αντίδρασης», καθώς το αποτέλεσµα µιας κατάστασης είναι η 

αιτία µιας άλλης.  

      Συνηθισµένη αιτία της θεραπευτικής υπερβολής είναι η ελπίδα των γονέων, πως η 

κατάσταση θα ανατραπεί, εάν το παιδί και οι ίδιοι «βιασθούν» για να «προφθάσουν» την 

κανονική ανάπτυξη. Αλλά και η οµάδα των ειδικών έχει σηµαντικό µερίδιο ευθύνης στη 

δηµιουργία αυτής της κατάστασης. Κάποιες φορές, πιέζουµε τους γονείς τόσο πολύ, για 

να γεµίσουν τη ζωή του παιδιού µόνο µε αµέτρητα «πρέπει», ώστε καταλήγουν να 

πιστεύουν τελικά, πως, αν σταµατήσουν όλοι τους «να ζουν» -µεταθέτοντας συνεχώς 

απλές χαρές της ζωής στο απώτερο µέλλον- θα υπάρξουν συντοµότερα και καλύτερα 

αποτελέσµατα.  

      Προκειµένου η οικογένεια να ανταποκριθεί στις ανάγκες του παιδιού για θεραπευτική 

φροντίδα, συχνά οργανώνεται άκαµπτα, µε αποτέλεσµα το οικογενειακό περιβάλλον να 

αποτελεί έναν ιδιαίτερα δυσλειτουργικό χώρο, συχνά αβάσταχτο, για τα άλλα παιδιά της 

οικογένειας, αφού παραβλέπονται οι δικές τους ανάγκες αλλά και τα δικαιώµατα. 

Παραβλέπεται ακόµα, το δικαίωµα στη ζωή των ίδιων των γονέων. Οι γονείς έχουν να 

διανύσουν µια ολόκληρη ζωή µαζί και χρειάζονται τις χαρές της, όπως άλλωστε και κάθε 
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µέλος της οικογένειας. Η θεραπευτική αγωγή δεν µπορεί σε καµία περίπτωση, να 

σηµαίνει την παραίτηση από τη ζωή.  

      Μέσα στη βιασύνη και τη συναισθηµατική τους φόρτιση οι γονείς µπορεί, άθελά τους, 

να λησµονήσουν πως προκειµένου κάθε παιδί να αναπτύξει ολοκληρωµένα κι αρµονικά 

την προσωπικότητά του χρειάζεται στοργή, κατανόηση, ψυχική ηρεµία και παιχνίδι. 

Υπερβολική πίεση για σωστή στάση και κίνηση, θεραπευτική αγωγή που µετατρέπεται 

σε καθηµερινό καταναγκασµό και υπερβολικές αξιώσεις µπορούν να επηρεάσουν 

αρνητικά την ψυχική υγεία του παιδιού, να περιορίσουν την πνευµατική του εξέλιξη, να 

αναστείλουν τη φυσική του ανάπτυξη και να δηµιουργήσουν επιπρόσθετα προβλήµατα. 

Εάν π.χ. ένα µικρό παιδί µε ηµιπληγία πιέζεται, για να χρησιµοποιεί σαν επιδέξιο χέρι το 

χέρι που έχει προσβληθεί, όχι µόνο δεν θα ξεπεράσει τελικά τη σωµατική του δυσχέρεια, 

αλλά είναι πιθανό να αποκτήσει δυσκολίες και σε άλλο επίπεδο, όπως στη συµπεριφορά 

και την οµιλία.  

      Σε ένα αξιοσηµείωτο απόσπασµα του βιβλίου του Earl Carlson «Γεννηµένος Έτσι», 

επισηµαίνεται µε ιδιαίτερο τρόπο η υπερβολή της θεραπευτικής αγωγής:  

Η υπερβολική έµφαση στη φυσική βελτίωση από τους περισσότερους γονείς ενός 

ανάπηρου παιδιού, µου φέρνει πάντα στο νου την περίπτωση του σπαστικού αλόγου.  

Μου ζητήθηκε από κάποιο ιδιοκτήτη αλόγων του ιπποδρόµου να εξετάσω ένα πουλάρι -

που είχε προσβληθεί από τη γέννησή του και προερχόταν από µια πολύτιµη γενιά- και 

να δω, εάν µπορούσε να γίνει κάτι για να βοηθηθεί. 

       Παρατήρησα ότι το πουλάρι δεν µπορούσε να σηκωθεί µόνο του και όταν το 

στήριζες στα πόδια του, δεν µπορούσε να αποφασίσει που να πάει και περιπλανιόταν 

άσκοπα. Όταν, όµως, είδε τη µητέρα του κατάφερε να την ακολουθήσει και να τη µιµηθεί. 

Πρότεινα να χρησιµοποιηθούν παρωπίδες, οι οποίες, καθώς θα περιόριζαν την οπτική 

του διέγερση, θα έφερναν βελτίωση στην αίσθηση της κατεύθυνσης του πουλαριού. 

Όταν ο ιδιοκτήτης του µε ρώτησε πότε έλπιζα να αποθεραπευτεί το πουλάρι 

αναγκάστηκα να του πω πως, παρόλο που θα βελτιωνόταν καθώς θα µεγάλωνε, δεν θα 

µπορούσε ποτέ να γίνει ένα άλογο αγώνων. Επειδή αυτό έγινε φανερό µετά από 

µερικούς µήνες, ο ιδιοκτήτης τουφέκισε το ζώο.  
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      Στα ζώα, µόνο οι φυσικές τους ικανότητες είναι σηµαντικές. Αλλά στις ανθρώπινες 

υπάρξεις µπορεί µε τη θεραπεία να αναπτυχθεί η εξυπνάδα και να υπερνικήσει τη 

φυσική ανεπάρκεια. Είναι µεγάλο λάθος να θεραπεύεται το παιδί (µε εγκεφαλική 

παράλυση) σαν να ήταν περισσότερο ένα ζώο, παρά µια ανθρώπινη ύπαρξη.  

      Το απόσπασµα θα µπορούσε να θεωρηθεί και αυτό µε τη σειρά του υπερβολικό, εάν 

δεν ήταν γραµµένο από έναν άνθρωπο µε εγκεφαλική παράλυση και µάλιστα γιατρό.    

Από τη θεραπευτική υπερβολή είναι δυνατό να διαταραχθεί η σχέση στοργής και αγάπης 

παιδιού και γονέων και ιδιαίτερα παιδιού και µητέρας, είτε µέσα από την συνεχή πίεση 

για σωστή στάση και κίνηση, είτε, επειδή οι γονείς «πετρώνουν» τις εκδηλώσεις της 

αγάπης τους από το φόβο, µήπως το βλάψουν, αν το πιάσουν µε τρόπο που δεν είναι 

θεραπευτικά σωστός. ∆εν είναι σπάνιο, η µητέρα να απαγορεύει στον πατέρα, στα άλλα 

παιδιά ή στη γιαγιά και τον παππού να παίξουν µε το παιδί µε την εγκεφαλική 

παράλυση, επειδή δε θα το κάνουν µε το σωστό τρόπο.  

      Οι ανάγκες του παιδιού µε εγκεφαλική παράλυση δεν έχουν σχέση µόνο µε τις 

ελλείψεις του. Οι ουσιαστικότερες ανάγκες του, όπως και κάθε παιδιού, έχουν σχέση µε 

την ψυχή του.  

      Η συνεχής και επίµονη παρακίνηση του παιδιού από τους γονείς του, να διορθώνει 

τη στάση του, είναι πολλές φορές, κουραστική και όχι σπάνια προσβλητική, ιδιαίτερα 

όταν γίνεται παρουσία τρίτων. Συχνά, ξεχνιέται ο οφειλόµενος σεβασµός προς το 

πρόσωπό του. Άλλωστε, δεν είναι δυνατό να καταβάλλει προσπάθεια πάντα µε τον ίδιο 

ζήλο (ποιος από µας µπορεί;) και η προσπάθειά του είναι φυσικό να µην έχει πάντα το 

ίδιο αποτέλεσµα. Το παιδί χρειάζεται την παραδοχή και την ανοχή µας, γιατί είναι 

αδύνατο να γίνονται όλα σωστά. Η συνεχής αναφορά σε αυτό που πρέπει να κάνει και 

µάλιστα που πρέπει να κάνει καλύτερα, του θυµίζει διαρκώς τις δυσκολίες του και 

αναστέλλει τον αυθορµητισµό του. Ο Σωτήρης Στυλιανού στο βιβλίο του «Μέχρι να 

φτάσω ως εδώ» εξηγεί µε πολύ απλό τρόπο «πώς ξέχασε ότι είναι ένας σπαστικός 

άνθρωπος»...:  

      Ας πάρουµε τα πράγµατα από την αρχή, δηλαδή από τότε που πήγαινα στο Ίδρυµα. 

Εκεί µέσα, όταν έκανα κάτι στραβό, δηλαδή, αν δεν περπατούσα κανονικά, τότε µε 



 

 Εγκεφαλική Παράλυση και Ιπποθεραπεία 

67 

 

µάλωναν ή µου έδειχναν ποιο είναι το σωστό. ∆εν το έκαναν µόνο σε µένα. Αυτό το 

έκαναν και το κάνουν σε όλα τα παιδιά. Τώρα όµως, που πάω στο γυµνάσιο, δεν έχω 

κανένα να µε παρατηρήσει και έτσι δεν προσέχω και εγώ και ξεχνάω ότι δυσκολεύοµαι 

στο περπάτηµα και στην οµιλία...  

      Με εξαιρετικά µεγάλη συχνότητα οι γονείς επικεντρώνουν όλη τους την προσοχή στη 

βάδιση, αφ’ ενός, γιατί έχουν µεγάλο άγχος για το, µέχρι πότε θα µπορούν να σηκώνουν 

τα παιδιά τους αγκαλιά, και αφ’ ετέρου, επειδή για αυτούς αναπηρία είναι η αδυναµία 

κάποιου να βαδίσει.  

      Η αγωνία τους αυτή δεν είναι καθόλου παράλογη, ούτε βέβαια η ταύτιση της 

αδυναµίας βάδισης µε την κατάσταση της αναπηρίας. Άλλωστε, αυτό νιώθουµε οι 

περισσότεροι. ∆εν είναι συµπτωµατικό ότι το σήµα της αναπηρίας είναι το αναπηρικό 

κάθισµα. Με την εµµονή όµως, της θεραπευτικής αγωγής στη βάδιση είναι δυνατό να 

χαθούν πολύτιµες ευκαιρίες, κυρίως στη µικρή ηλικία, για βελτίωση των αδυναµιών 

εκείνων που δηµιουργούν µαθησιακές δυσκολίες και για εξάσκηση των χεριών στις 

καθηµερινές δραστηριότητες. Η πείρα της καθηµερινής ζωής δείχνει ότι, ο βαθµός της 

αναπηρίας κάποιου εξαρτάται, κυρίως, από τη διανοητική του κατάσταση και από τη 

δυνατότητα χρησιµοποίησης των χεριών του. Επιπλέον, η ταυτόχρονη χρησιµοποίηση 

των χεριών και των µατιών έχει πολύ µεγάλη σηµασία για κάθε επιδεξιότητα.  

      Οι απρόσιτοι στόχοι τους οποίους πιέζεται το παιδί να επιτύχει µπορούν να γίνουν 

καταστροφικοί. Είναι δυνατό να το οδηγήσουν σε παραίτηση από κάθε προσπάθεια, 

εξαιτίας του φόβου της αποτυχίας και να του αυξήσουν το αίσθηµα της µειονεξίας που 

συνήθως έχει. Γιατί, παρόλο που η κατάστασή του σε µικρή ηλικία δε βιώνεται από το 

ίδιο σαν ξεχωριστή -καθώς έχει γεννηθεί ή ζει από τα πρώτα παιδικά του χρόνια µέσα σε 

αυτό το πρότυπο- εντούτοις, καθώς µεγαλώνει, η σύγκριση και η καθηµερινή ζωή του 

δηµιουργεί το αίσθηµα της µειονεξίας.  

      Κάποιοι νέοι από την πίεση για στόχους που ξεπερνούν τις δυνατότητές τους, 

χάνουν µοναδικές ευκαιρίες να γνωρίσουν τις κρυµµένες τους δεξιότητες, που θα τους 

γέµιζαν τη ζωή, εάν τους είχαµε επιτρέψει να τις ανακαλύψουν και να τις εκφράσουν. 

Συγχρόνως, αποθαρρύνονται να χρησιµοποιήσουν διαφορετικούς τρόπους έκφρασης, 
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επικοινωνίας ή και µετακίνησης -παρόλο που τους έχουν ανάγκη- στερούµενοι τη χαρά 

της δηµιουργίας και την αίσθηση της ελευθερίας. Υπάρχουν γονείς -αλλά και 

θεραπευτές- που βλέπουν το αναπηρικό κάθισµα «σαν σύµβολο αναπηρίας και όχι σαν 

µέσον προς την ελευθερία», για να χρησιµοποιήσω φράση της Kay Toombs που έχει 

σκλήρυνση κατά πλάκας.  

Αλλά και οι ίδιοι οι γονείς µπορεί να απογοητευτούν από τους υπερβολικούς στόχους, µε 

αποτέλεσµα να παραιτηθούν από κάθε ενεργό συµµετοχή στη θεραπευτική αγωγή και 

να επηρεάσουν και τη διάθεση των παιδιών τους.  

      Η απογοήτευση που νιώθει ένα παιδί από το κυνήγι της απραγµατοποίητης ίασης 

ενδέχεται να το οδηγήσει σε καταθλιπτική διάθεση µε αποτέλεσµα, βραδύτητα στην 

εκτέλεση µιας δραστηριότητας, δυσκολία στη συγκέντρωση και έλλειψη κάθε 

ενδιαφέροντος για οτιδήποτε. Η παρακίνηση του παιδιού µε υποσχέσεις έχει µόνο 

πρόσκαιρα αποτελέσµατα. Άλλωστε, µε αυτό τον τρόπο µαθαίνει να προσπαθεί για τους 

άλλους ή για να κερδίσει κάτι, και όχι για τον εαυτό του.  

      Είναι συνηθισµένη κατάσταση το παιδί να αισθάνεται πως είναι «καλό», όταν 

επιτυγχάνει κάποιο θεραπευτικό στόχο και «κακό», όταν δεν τα καταφέρνει. Κάποιες 

φορές, στα µάτια του παιδιού η αγάπη των γονέων µπερδεύεται µε την επιτυχία. Αυτό 

συµβαίνει, όταν οι επιτυχίες του αντιµετωπίζονται µε υπερβολική χαρά και οι 

«αποτυχίες» του µε πραγµατική θλίψη, νεύρα και εκνευρισµό. Το παιδί µπορεί να 

πιστεύει τελικά, πως δεν αξίζει, παρά το αναµφισβήτητο γεγονός ότι η «αποτυχία» δεν 

επηρεάζει την αγάπη των γονέων του, ούτε βέβαια την αξία του.  

      Σε περίπτωση που η κατάσταση του παιδιού δεν παρουσιάζει βελτίωση για κάποιο 

χρονικό διάστηµα είναι άδικο να το µαλώνουν οι γονείς του ή να του δείχνουν ότι 

απογοητευτήκαν. Θετική βοήθεια είναι να βρεθεί η αιτία και να αντιµετωπισθεί. Όταν δεν 

επιτυγχάνει κάποιο στόχο νιώθει µειωµένο και ένοχο και επειδή απέτυχε στην 

προσπάθειά του, αλλά και επειδή στενοχωρεί τους καλούς του γονείς. Μια µητέρα µου 

διηγήθηκε κάποτε, αυτή τη συγκλονιστική προσωπική της στιγµή :  

      Έκλεισα την πόρτα µη µας δει κανείς και προσπάθησα να τη βάλω να σταθεί. Της 
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έδινα κουράγιο... Έλα µπορείς. Η καρδιά µου πλάνταζε... Μπορείς...κάνε ένα βήµα... 

Καθώς το κορµάκι της έπεφτε σε σωρό µπροστά µου, συναντήθηκαν για µια στιγµή οι 

ένοχες µατιές µας. Η δική µου, που της ζήτησε να κάνει κάτι που της ήταν αδύνατο, και η 

δική της, που µε είχε απογοητεύσει.  

      ∆εν είναι σπάνιο, να αισθάνονται τα παιδιά ένοχα, γιατί πιστεύουν πως δεν 

βελτιώνονται, επειδή δεν προσπαθούν αρκετά. Άλλωστε, κάποιες φορές, τους 

επιρρίπτονται ξεκάθαρα οι ευθύνες της αποτυχίας. Το άγχος που αισθάνεται κάθε παιδί 

που νιώθει ένοχο είναι αφάνταστα τραυµατικό. Μπορεί να εκδηλωθεί και µε νυκτερινές 

ενουρήσεις, ονυχοφαγία, τραυλισµό ή έλλειψη κάθε ενδιαφέροντος για παιχνίδι και 

δηµιουργική απασχόληση. Βέβαια, στο παιδί µε εγκεφαλική παράλυση δεν είναι πάντα 

εύκολο να αναγνωρισθεί το άγχος σε αυτά τα συµπτώµατα, επειδή είναι πιθανό να µην 

έχει έλεγχο σφιγκτήρων, να µην µπορεί να φέρει τα χέρια του στο στόµα, να µη µιλάει και 

να µην του δίνονται ευκαιρίες για δηµιουργικό παιχνίδι.  

      Εξαιτίας της υπερβολής για σωστή κίνηση καταπνίγονται οι απόπειρες του παιδιού 

να ανακαλύψει τις ικανότητες του και αναστέλλεται η διάθεσή του να δραστηριοποιηθεί 

και στη συνέχεια να ανεξαρτητοποιηθεί.  

      Πολύ συχνά, τα παιδιά ακούνε από µας τους θεραπευτές και τους γονείς τους µόνο τι 

δεν έκαναν καλά και πόσο ακόµα πρέπει να προσπαθήσουν. Ποιος δεν θεωρεί δίκαιο να 

επαινείται για την προσπάθεια και όχι για το αποτέλεσµα; Στο πολύ ωραίο βιβλίο της 

Μarta Τikkanen Το βιβλίο της Σοφίας που αφορά στην κορούλα της, η συγγραφέας 

υποστηρίζει πως σχεδόν πάντα, υπάρχει κάτι θετικό να πεις για να ενισχύσεις το παιδί 

σου. Και αναφέρεται στη δική της αντιµετώπιση σε δεδοµένη στιγµή µ? αυτή τη φράση: 

«Πω, πω, πόσες δύσκολες λέξεις έγραψες σωστά στο διαγώνισµα! Παρά λίγο να το 

περάσεις!»  

      Ως αποτέλεσµα του αγώνα τους, κάποιες φορές οι γονείς µπορεί να θεωρήσουν τις 

δικές τους προσπάθειες ως κύρια αιτία, και καµιά φορά και µοναδική, της βελτίωσης της 

κατάστασης του παιδιού τους και µε αυτόν τον τρόπο να παραβλέψουν τη δική του 

µεγάλη προσπάθεια. Συγχρόνως, όµως, αυξάνονται και οι ενοχές τους, καθώς 

αισθάνονται απόλυτα υπεύθυνοι και σε πιθανή επιδείνωση ή στασιµότητα της 
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κατάστασης του. Ο φόβος του λάθους κρέµεται απειλητικά επάνω από τις συνειδήσεις 

των γονέων, όταν δεν έχουν συνειδητοποιήσει την πολυπλοκότητα της εγκεφαλικής 

παράλυσης και δεν έχουν αποδεχθεί πως «τα λάθη» είναι αναπόφευκτα.  

      Η ανάγκη του παιδιού για θεραπευτική φροντίδα και φυσικά, η αδυναµία του να 

κινείται µόνο του, επιτρέπει στους γονείς να επεµβαίνουν σε κάθε του ενέργεια και να 

συνθλίβουν, εάν δεν προσέξουν, οποιαδήποτε πρωτοβουλία του. ∆εν είναι σπάνιο, το 

παιδί να εξαρτηθεί τελικά απόλυτα και να µην εκφράζει καµία κρίση και επιθυµία. Ακόµα, 

είναι πιθανό να το βλέπουν οι γονείς του σαν µωρό, επειδή έχει να µάθει δραστηριότητες 

που αντιστοιχούν σε πολύ µικρότερη ηλικία, να το λυπούνται, επειδή προσπαθεί, και να 

το επαινούν υπερβολικά, θεωρώντας το στην ουσία ανίκανο να κάνει απλά πράγµατα. Η 

υπερβολικά προστατευτική στάση δεν βοηθάει τα παιδιά να πιστέψουν ότι αξίζουν, µε 

αποτέλεσµα να µη µάθουν να σέβονται και την αξία των άλλων.  

      Η υπερπροστατευτική συµπεριφορά είναι ένα θέµα που έχει απασχολήσει, αλλά και 

εξακολουθεί να απασχολεί ιδιαίτερα τους ψυχολόγους και τους ψυχιάτρους. Στα παιδιά 

µε εγκεφαλική παράλυση, η υπερπροστασία βρίσκει ιδιαίτερα πρόσφορο έδαφος. 

Εκφράζεται συνήθως, µε τη διάθεση οποιουδήποτε να κάνει αυτό, που εκείνα θα έκαναν 

σε περισσότερο χρόνο, µε κάποια βοήθεια και σίγουρα όχι µε την ίδια επιδεξιότητα, 

στερώντας τα από τη µοναδική εµπειρία, τη χαρά της προσπάθειας και της επιτυχίας και 

την αυτοεκτίµηση.  

      Βέβαια, δεν είναι εύκολο οι γονείς να ακολουθούν συµβουλές να µην 

υπερπροστατεύουν τα παιδιά τους. Ακόµα κι αν έχουν ξεπεράσει το φόβο µήπως 

πέσουν και την ανάγκη τους να προλαβαίνουν κάθε τους επιθυµία, είναι δύσκολο να µη 

τα βοηθούν συνεχώς, όταν βρίσκονται µαζί µε άλλους, γιατί δεν µπορούν να αντέξουν τα 

µάτια του κόσµου που τα βλέπουν στραµµένα επάνω τους αποδοκιµαστικά. Η εντύπωσή 

τους αυτή είναι τις περισσότερες φορές πραγµατική, αλλά δεν είναι σπάνιο να 

καθρεφτίζει και τις ανάγκες τους.  

      Αρνητικές επιπτώσεις στη ζωή της οικογένειας µπορεί να έχει η «επέλαση» των 

ειδικών στο σπίτι, όταν οι παρεµβάσεις τους στο χώρο του σπιτιού για την καλύτερη 

θεραπευτική αντιµετώπιση του παιδιού, αφορούν µόνο σε µια συγκεκριµένη δυσκολία 
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του σε δεδοµένη στιγµή, χωρίς να λαµβάνονται υπόψη οι ανάγκες των άλλων µελών και 

ο τρόπος ζωής της οικογένειας.  

      Κάποιες φορές, στο όνοµα της θεραπευτικής αγωγής παραµερίζεται η σχολική 

εκπαίδευση του παιδιού. Και είναι πραγµατικά θλιβερό, γιατί µε δεδοµένο το τελεσίδικο 

της εγκεφαλικής βλάβης, η παιδεία, η δηµιουργική απασχόληση και η κοινωνικότητα θα 

δώσουν καρπούς στην ενήλικη ζωή. Ο γιατρός Earl Carlson δίνει ένα µοναδικό 

προσωπικό παράδειγµα...  

      Τον προσκάλεσαν κάποτε, να διευθύνει µια κλινική στο Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο 

της Μιννεάπολης, την οποία είχε επισκεφθεί, όταν ήταν παιδί, για να τον εξετάσουν. 

Όταν έφθασε στην κλινική, ο υπεύθυνος αστυνοµικός για την τάξη της εισόδου, νόµισε 

πως ήθελε να εξετασθεί και τον έστειλε στην «ουρά» των ασθενών. Καθώς µετά από 

λίγο τον αναγνώρισαν κάποιοι γιατροί, επωφελήθηκε από την ευκαιρία, για να δώσει ένα 

µήνυµα στους ασθενείς οι οποίοι περίµεναν και που πίστευε ότι ζητούσαν 

θαυµατουργική ίαση. Τους είπε πως τελικά, αποδείχθηκε σωστή η διάγνωση που είχαν 

κάνει για εκείνον, πριν χρόνια στην ίδια κλινική, όταν είπαν στη µητέρα του ότι, ενώ δεν 

είχε ελπίδα για τη φυσική του εξέλιξη, θα µπορούσε να ωφεληθεί από την παιδεία : είχε 

επιστρέψει ως γιατρός και τον είχαν θεωρήσει ασθενή.  

      Η θεραπευτική υπερβολή αποµονώνει τα παιδιά από φίλους και κοινωνικές σχέσεις. 

Συχνά, χάνονται ευκαιρίες για σηµαντικές χαρές, όπως είναι οι σχολικές εκδροµές, 

προκειµένου, να µη χαθεί η ηµερήσια θεραπευτική αγωγή. Ο Σωτήρης Στυλιανού γράφει 

µε έµφαση: «Για µένα κάθε κοινωνική αποµόνωση, όποια µορφή κι αν παίρνει, σηµαίνει: 

αργός θάνατος!» Εξάλλου, τις περισσότερες φορές, η συναναστροφή µε τα άλλα παιδιά 

δίνει στο παιδί τη διάθεση να θέλει να ξεπεράσει τον εαυτό του. Πόση προσοχή 

χρειάζεται, ώστε η πολύτιµη θεραπευτική αγωγή να µη γίνει για τα παιδιά πιο οδυνηρή 

από την ίδια την κατάσταση και να µην τους δηµιουργήσει αναπηρία στην ψυχική 

σφαίρα!(www.specialeducation.gr 

http://specialeducation.gr/modules.php?op=modload&name=News&file=article&sid=236 
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Απλοί  κανόνες προσέγγισης ατόµων µε νοητική υστέρηση: 

 

 

� Να είστε ο εαυτός σας, 

� Μοιραστείτε  τις σκέψεις σας, 

� Αν δε καταλαβαίνετε τι σας λέει, 

� Χρησιµοποιήστε απλή γλώσσα, 

� Μην εκπλήσσεστε µε τον αυθορµητισµό του  

 

Θετικά χαρακτηριστικά ατόµων µε αναπηρίες 

 

� Έµφαση στην ανάπτυξη του συναισθήµατος,  

� Αυθορµητισµός στην εκδήλωση, 

� Ανταπόκριση στα συναισθήµατα των άλλων και όχι στην κοινωνική 

τους θέση και ρόλο, 

� Γνήσιο ενδιαφέρον για το κοινό τους καλό, 

� Αγάπη όχι «υπό όρους», 

� ∆είχνουν εµπιστοσύνη στους άλλους και όταν ακόµα εκείνοι τους 

έχουν απογοητεύσει, 

� ∆ε ∆είχνουν ενδιαφέρον για χρήµατα ή αλλά υλικά αγαθά, 

� Είναι ικανοί να χαίρονται µε µικρά πράγµατα, 

� Είναι ειλικρινείς, 

� ∆ε βαριούνται µε στερεότυπες δουλείες ρουτίνας 
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∆ιευθύνσεις για ιπποθεραπεία και θεραπευτική ιππασία στο διαδίκτυο: 

 

1. www.aetna.com 

2. www.uthsca.edu 

3. www.hippotherapy.org 

4. www.alliedtherapy.com 

5. www.twinenterprises.com 

6. www.heartbeatsandhoofbeats.com 

7. www.martinlutherhmes.com 

8. www.hyperionfarm.com 

9. www.lovasterapia.hu 

10. www.onlineathens.com 

11. www.narha.org 

12. www.serenata.org 

13. www.ippikos.gr 

14. http://gym-n-souliou.ser.sch.gr/sinetefxis/idikosxoleio.htm 

15. www.carha.org 

 

∆ιευθύνσεις για την εγκεφαλική παράλυση στο διαδίκτυο 

 

• www.kenepap.gr/fisikotherapeia.htm 

• www.therasuit.gr/?p=7 

• www.specialeducation.gr 

• www.disabled.gr 

• www.thespasticcenter.org 

• www.cerebralpalsy.com/links.html (Αυτός ο διαδικτυακός τόπος 

παρέχει πληθώρα διευθύνσεων, όπου µπορεί να βρει κάποιος 

πληροφορίες για την εγκεφαλική παράλυση.)   
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