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Δ ιερεύνηση της συ1'\'οσηρότητας των αναπτυξιακώ1' διαταραχών

nrJNEnIrTHMIO ΘEΣΣAΛΙA~

ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ
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της εργασίας αυηις , για την υπομονιι και τη συνεχή καθοδιιγηση του, την Επίκουρη

Καθηγιιτρια 10υλία Νησιώτου, όπως και τους ανθρώπους που με σηιριξαν με τον

τρόπο τους όλο αυτό το διάστημα,

Ευχαριστώ επίσης το σύνολο του ανθρώπινου δυναμικού του

ΠΑΙΔΑΓΩΠΚΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΕΊΔΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ του Πανεπιστημίου

Θεσσαλίας και όλους όσους βοήθησαν στην συνολικιι πορεία των σπουδών μου,

Τέλος , ένα μελάγο ευχαριστώ στην οικογένειά μου και τους οικείους μου για
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ΔιερειΥ1'ηση της συν1Όσηρότητας των αναπτυξιακών διαταραχών

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ

1. ΠΡΟΛΟΓΟΣ

Το θέμα των αναπτυξιακών διαταραχών , παρά την πολυπλοκότητα που

εμφανίζει, έχει απασχολ11σει ιδιαίτερα την επιστημονΙΚ11 κοινότητα και τα τελευταία

χρόνια καθώς το ενδιαφέρον έχει εστιαστεί όχι μόνο για την μεμονωμένη μελέτη

κάθε διαταραΧΙ1ς αλλά και στη διερεύνηση της συwοσηρότητας μεταξύ αυτών.

~την παρούσα έρευνας επιχειρείται να μελετηθεί η συχνότητα με την οποία

εμφανίζεται η συννοσηρότητα μεταξύ των αναπτυξιακών διαταραχών . Η έρευνα

στηρίχθηκε σε τυχαίο δείγμα διαγνώσεων που έγιναν τα τελευταία χρόνια σε Κέντρα

Διαφορικής Διάγνωσης & Υποστήριξης Ειδικών Εκπαιδευτικών Αναγκών

(Κ.Ε.Δ.Δ,Υ) της ελληνΙΚΙ1ς επικράτειας,

Αρχικά, γίνεται μία σύντομη ανασκόπηση της υπάρχουσας βιβλιογραφίας για

τις αναπτυξιακές διαταραχές, Δηλαδή, περιλαμβάνει γενικές πληροφορίες για τις

μαθησιακές δυσκολίες την διαταραχή ελλειμματικής προσοχής

υπερικινητικότητας , το φάσμα του αυτισμού καθώς και τη νοηΤΙΚ11 καθυστέρηση.

Η επόμενη υποενότητα περιλαμβάνει πληροφορίες σχετικά με την έwοια της

συwοσηρότητας καθώς και παράθεση των διαταραχών που εντοπίζεται .

Στη συνέχεια, παρουσιάζονται έρευνες αναφορικά με την συwοσηρότητα

αναπτυξιακών διαταραχών από την πλευρά των κλάδων της γενετικής , της

νευροβιολογίας και της ψυχολογίας.

Ακολουθεί η παρουσίαση του σκολπού, της μεθοδολογίας και των

αποτελεσμάτων της παρούσας έρευνας.

Τέλος γίνεται σχολίασμόα των αποτελεσμάτων, συζήτηση με βάση τα

δεδομένα της διεθνούς βιβλιογραφίας και παρουσιάζονται οι πρακτικές εφαρμογές

των ευρημάτων.
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Διερεύνηση της συννοσηρότητας των αναπτυξιακών διαταραχών

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ

2. Αvασκόπιση της βιβλιογραφίας

2.1.Αvαπτυξιακές διαταραχέc;

ο όρος αναπτυξιακές Διαταραχές χρησιμΟΠΟΙ11θηκε για πρώτη φορά στην

ΑμεΡΙΚ11 για να περιγράψει το σύνολο των διαταραχών που οφείλονται σε

διανοηΤΙΚ11 η σωμαΤΙΚ11 αναπηρία και εμφανίζεται πριν από την ηλικία των δέκα

οκτώ ετών. Είναι σημαντικό να διαχωριστεί από την αναπτυξιαΚ11 καθυστέρηση,

όρος, ο οποίος αναφέρεται στις περιπτώσεις ασθένειας 11 τραυματισμού κατά τη

διάρκεια της παιδΙΚ11ς ηλικίας.

Ο όρος αναπτυξιακή διαταραχιι αναφέρεται στις περιπτώσεις όπου ένα άτομο

εμφανίζει κάποια διαταραΧ11 η οποία:

../ οφείλεται σε ψυχική 11 σωμαΤΙΚ11 βλάβη ή ακόμη και στο συνδίασμό

αυτών

../ εκδηλώνεται πριν την ηλικία των 22 ετών

../ επηρεάζει τους εξής τομείς: αυτοεξυπηρέτηση, κατανόηση και εκφορά

του λόγου, μάθηση, κινητικότητα, ικανότητα για ανεηξάρτητη

διαβίωση και άλλα.

Αναφορικά με τα αίτια των αναπτυξιακών διαταραχών, έχουν προσδιοριστεί

ορισμένοι κοινωνικοί, περιβαλλοντικοί και φυσικοί παράγοντες που φαίνεται να

παίζουν σημαντικό ρόλο στην εκδήλωση κάποιας διαταραχής. Χαρακτηριστικά

παραδείγματα αποτελούν τα εξής:

../ Κρανιοεγκεφαλική κάκωση .

../ Λοίμωξη κατά τη διάρκεια ή μετά τη γέwηση .

../ Πρόωρη γέwηση .

../ Κακή διατροφή της μητέρας κατά την κύηση .

../ Κατανάλωση αλκοόλ ή κάπνισμα κατά τη διάρκεια της κύησης .

../ Ανωμαλίες χρωμοσωμάτων ή γονιδίων.
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Δ ιερεύ)'ηση της συnιοσηρότητας των αναπτυξιακώ)' διαταραχcvν

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘEΞAΛΙA~

2.].]. Ειδικέc; Μαθησιακέc;Δυσκολίεc;

Οι Μαθησιακές Δυσκολίες εντάσσονται στο φάσμα των αναπτυξιακών

διαταραχών και εντοπίζονται συνήθως κατά τη διάρκεια των πρώτων χρόνων

φοίτησης του παιδιού στο σχολείο. Στις Ειδικές Μαθησιακές Δυσκολίες

εντάσσονται :

, η Δυσλεξία,

, η ΔιαταραΧ11 των Μαθηματικών (Δυσαριθμησία) και

, η ΔιαταραΧ11 της ΓραΠΤ11ςΈκφρασης.

Αυτές οι υποκατηγορίες σχετίζονται με τα συμπτώματα που εκδηλώνονται σε κάθε

περίπτωση.

Ο όρος Μαθησιακές Δυσκολίες χρησιμΟΠΟ111θηκε για πρώτη φορά το 1962

στην ΑμεΡΙΚΙ1 από τον SaΠ1ue1 ΚiΓk ι. Σύμφωνα με τον ΚiΓk, τα παιδιά με

Μαθησιακές Δυσκολίες παρουσιάζουν κάποια διαταραχή σε μίαν 11 περισσότερες

από τις βασικές ψυχολογικές διεργασίες. που αφορούν την κατανόηση 11 τη χρήση

του προφορικού ή γραπτού λόγου. Οι διαταραχές αυτές μπορεί να εκδηλωθούν ως

διαταραχές στην κατανόηση, στη σκέψη, στο λόγο, στην ανάγνωση, στη γραφή,

στην ορθογραφία ή στην αριθμητική. Εμπεριέχουν συνθήκες όπως

, αντιληπτικές ανεπάρκειες,

, εγκεφαλΙΚΙ1 βλάβη,

, ελάχιστη εγκεφαλική δυσλειτουργία,

, δυσλεξία,

, εξελεγκτική αφασία και άλλα.

Χρήσιμο θα ήταν να τονιστεί ότι στις μαθησιακές δυσκολίες δεν εντάσσονται

εκείνα τα προβλήματα μάθησης που οφείλονται σε:

..,. οπτικές,

.,. ακουστικές ή κινητικές διαταραχές ή

>- σε περιβαλλοντική αποστέρηση.

Κατά τις επόμενες δεκαετίες εμφανίστηκαν διάφοροι ορισμοί, οι οποίοι

προσπαθούσαν να ερμηνεύσουν το συγκεκριμένο φαινόμενο σύμφωνα με την

Ι Ο Samuel Α. Kirk. θεωρείται ότι είναι ένα από τα σημαντικότερα άτομα που επηρέασαν την

ιστορία της ειδικής αγωγιlς. Έχοντας λάβει τις απαραίτητες γνώσεις τόσο από το πανεπιστήμιο του

Σικάγο όσο και από το πανεπιστήμιο του Μίσιγκαν. ξεκίνησε να εργάζεται το 1929 στο Oaks School.
με παιδιά με ειδικές ανάγκες. Ήταν ο πρώτος που έλαβε το Διεθνές Βραβείο Νοητικής

Καθυστέρησης από το Joseph Ρ. Kennedy Jr. Foundation. Έκλεισε την καριέρα του στο

πανεπιστήμιο της Αριζόνα.
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Διερεύ1ηση της συ1Τοσηρότητας των αναπτυξιακώ1' διαταραχώ1'

ΠANEΠΙΣTHΛfΙO ΘΕΣΣΛ.1ΙΑΣ

κυρίαρχη αντίληψη της εΠΟΧ11ς. Ωστόσο, με το πέρασμα των l'.,ρόνων, οι ερευνητές

προσπάθησαν να αποδώσουν τον όρο με τον βέλτιστο τρόπο, φτάνοντας το ]990

στον ορισμό του Han1mill, ο οποίος αναφέρει ότι οι μαθησιακές δυσκολίες είναι

ένας γενικός όρος που αναφέρεται σε μία ανομοιογεν11 ομάδα διαταραχών οι οποίες

εκδηλώνονται με σημαντικές δυσκολίες στην πρόσκτηση και I'j)llση ικανΟΤΙ1των

ομιλίας, ανάγνωσης. γραφ11ς. συλλογισμού 11 μαθηματικών ικανοτήτων. Οι

διαταραχές αυτές είναι εγγενείς στο άτομο και αποδίδονται σε δυσλειτουργία του

κεντρικού νευρικού συστι1ματος. Μάλιστα, είναι δυνατόν να υπάρχουν σε όλη τη

διάρκεια της ζω11ς.

Με τις μαθησιακές δυσκολίες μπορεί να συνυπάρχουν προβλ11ματα σε

συμπεριφορές αυτοελέγχου, κοινωνΙΚ11ς αντίληψης και κοινωνΙΚ11ς

αλληλεπίδρασης. Αυτά το προβλήματα, ωστόσο, δεν συνιστούν από μόνα τους

Μαθησιακές Δυσκολίες. Αν και οι Μαθησιακές Δυσκολίες δεν μπορούν να

εμφανιστούν μαζί με άλλες καταστάσεις μειονεξίας (π.χ. αισθητηριακή βλάβη,

νοητική καθυστέρηση, σοβαρή συναισθηματική διαταραχή) ή να δέχονται την

επίδραση εξωτερικών παραγόντων, όπως είναι οι πολιτισμικές διαφορές και η

ανεπαρκής 11 ακατάλληλη διδασκαλία, αυτές δεν είναι το άμεσο αποτέλεσμα των

παραπάνω καταστάσεων ή εξωτερικών επιδράσεων.

Σύμφωνα με τον ορισμό που παρουσιάζει ο Οργανισμός National Joint

Committee (1987) προκύπτουν οι εξ11ς διευκρινήσεις:

Ι. Ο ορισμός που δόθηκε το ]968 καθώς και στο Public Law 94-]42

αναφέρουν τον όρο «παιδιά με μαθησιακέςδυσκολίες». Ο όρος αυτός δεν

αντικατοπτρίζειτην ουσία των μαθησιακώνδυσκολιών που σχετίζεται με

την αναπτυξιακή φύση τους. Για το λόγο αυτό, θα πρέπει να

χρησιμοποιείταιο όρος «άτομα με μαθησιακές δυσκολίες», έτσι ώστε να

διευκρινίζεταιη διαχρονικότητατου προβλήματος.

2. Η αιτιολογία των Μαθησιακών Δυσκολιών προσεγγίζεται από την πλευρά

της ευροψυχολογίας.

3. Αναφορικά με τα ορθογραφικά λάθη, τονίζεται ότι πρέπει να

ενσωματωθούν στα λάθη που παρουσιάζονται στη γραπτή έκφραση και

να μην αποτελούν ξεχωριστή κατηγορία μαθησιακών δυσκολιών.
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Δ ιερεύνηση της συννοσηρότητας των αναπτυξιακών διαταραχών

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘEΣ~ΆΛΙA~

4. Οι Μαθησιακές Δυσκολίες δεν πρέπει να συγχέονται με τις ειδικές

εκπαιδευτικές ανάγκες. Είναι δύο εντελώς διαφορετικές κατηγορίες που

δεν ταυτίζονται αλλά μπορούν να συνυπάρχουν.

5. Οι Μαθησιακές Δυσκολίες δεν είναι αποτέλεσμα περιβαλλοντικών ή

οικονομικών παραγόντων (National Joint Cοmιηjttee , 1987).

Σύμφωνα με τον τελευταίο ορισμό που προέρχεται από τις ΗΠΆ, τονίζεται

ότι: « Οι μαθησιακές δυσκοί.ίες ω'αφέροnαι σε διαταραχές σε μια 17 περισσότερες

από τις βασικές ψυχο/.ογικές διεργασίες που εμπεριέχοnαι στη χρl]ση του προφορικού

Ι] γραπτού 1.0γο, οι οποίες έχουν ως συ1'έπεια «ατελl]» ικανότητα ακουστικι]ς

αντίληψης, σκέψης, λόγου, αναγνωσης, γραφης, ορθογραφίας, μαθημαΤΙΚίόν

ιιωνοτι]των. Ο όρος περιλαμβάνει περιπτώσεις όπως αντιληπτική ανεπάρκεια,

εγκεφαλικι] βλάβη, ελάχιστη εγκεφαλικι] δυσλειτουργία, δυσλεξία και αναπτυξιακι]

αφασία. Στον όρο δεν εμπεριέχοnαι περιπτώσεις παιδιών των οποίων το πρόβλημα

είναι αποτέλεσμα οπτικης, ακουστικι]ς η ΚΙ1'ητικl]ς ανεπάρκειας, νοητικής

καθυστέρησης Ι] προέρχονται από δυσμενείς περιβαλλοντικές, πολιτισμικές Ι]

οικονομικές συνθήκες» (IDEA, 2002).

Επιπροσθέτως, σήμερα μπορούμε να αναφέρουμε ότι οι Μαθησιακές

Δυσκολίες δεν αποτελούν μία ομοιογενή ομάδα διαταραχών. Το συμπέρασμα αυτό

προκύπτει από την παραδΟΧΙ1 ότι τόσο ο τρόπος με τον οποίο εκδηλώνονται όσο και

η αιτιολογία τους, δεν αφήνουν σαφή περιθώρια στους ερευνητές να εντοπίσουν

κοινά χαρακτηριστικά μεταξύ των παιδιών που λαμβάνουν την ίδια διάγνωση.

Εντούτοις, μέσα από έρευνες που έχουν πραγματοποιηθεί, έχει διαπιστωθεί ότι στις

περισσότερες των περιπτώσεων τα χαρακτηριστικά που έχουν επισημανθεί είναι τα

εξής (Mercer, 1987, Kirk & Gallagher, 1989):

α) δυσκολίες αντίληψης,

β) κινητικές διαταραχές,

γ) διαταραχές προσοχής,

δ) διαταραχές μνήμης,

ε) προβλήματα κοινωνικο-συναισθημαΤΙΚ11ς φύσης,

στ) προβλήματα κινήτρων,

ζ) διαταραχές μεταγνωστικής φύσης.

Είναι σημαντικό να τονιστεί παράλληλα, ότι το νοητικό επίπεδο των ατόμων

με Μαθησιακές Δυσκολίες βρίσκεται στο πλαίσιο του φυσιολογικού όπως αυτό
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Διερεύ1ηση της συl'νοσηρότητας των αναπτυξιακών διαταραχών

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘEΣ~AΛΙAΣ

,
εμφανίζεται στις επιδόσεις τους κατά την εκτέλεση του WISC- (WechsleI"

Intelligence Scale fOI" ClιίldΓen).

Ανάλογα με το επιστημονικό ΚΡΙΤ11ΡΙΟ από το οποίο προσεγγίζεται η έwοια

των μαθησιακών δυσκολιών, προκύπτουν και διαφορετικοί ορισμοί. Ως αποτέλεσμα

των ορισμών που προκύπτουν, παρουσιάζονται διαφορές σε σχέση με τη φύση των

Μαθησιακών δυσκολιών.

Ο Bannatype το 1971 αναφέρει σχετικά. με τις Μαθησιακές Δυσκολίες ότι: ένα

παιδί με μαθησιακές δυσκολίες έχει επαΡΚΙ1 νoητtκll ικανότητα, συναισθημαΤΙΚΙ1

σταθερότητα και οι αισθητηριακές λειτουργίες του δεν έχουν εμφανείς βλάβες.

Παρουσιάζει όμως ορισμένες ανεπάρκειες στις διαδικασίες αντίληψης

ολοκλήρωσης και έκφρασης, που παρεμποδίζουν την αποτελεσματικότητα της

μάθησης. Η κατηγορία αυτή περιλαμβάνει παιδιά με κάποια δυσλειτουργία στο

κεντρικό νευρικό σύστημα, που εμποδίζει τη διαδικασία μάθησης.

Αντίθετα, οι ορισμοί που προέρχονταν από την παιδαγωγική επιστήμη,

προβάλουν κατά πλειοψηφία την αδυναμία σχολΙΚ11ς επίδοσης. Πιο συγκεκριμένα,

σύμφωνα με τον Betel11an (1965) παιδιά με μαθησιακές διαταραχές είναι εκείνα,

που παρουσιάζουν μιαν παιδαγωγικά σημανΤΙΚΙ1 διακύμανση ανάμεσα στο νοητικό

δυναμικό και στο πραγματικό επίπεδο επίδοσης, η οποία συνδέεται με βασικές

διαταραχές στη μαθησιαΚΙ1 διαδικασία. Οι διαταραχές αυτές μπορεί να συνδέονται,

όχι όμως απαραίτητα, με εμφανΙ1 δυσλειτουργία στο Κεντρικό Νευρικό Σύστημα.

Δεν μπορεί να αποδοθούν δευτερογενώς σε νοητΙΚ11 καθυστέρηση, εκπαιδευΤΙΚΙ1 ή

πολιτισμική αποστέρηση, σοβαρές συναισθηματικές διαταραχές ή αισθητηριακές

βλάβες.

2 Το WechsleJ" Intelligence Scale ΓΟΓ ChίΙdΓen (WISC). κατασκευάστηκε από τον David
WechsleJ" και είναι ένα ατομικό τεστ νοημοσύνης για παιδιά ηλικίας 6 έως 16 ετών. το οποίο μπορεί

να πραγματοποιηθεί ανεξάρτητα από το αν ο εξεταζόμενος γνωρίζει ανάγνωση ή γραφή. Η διάρκειά

του κυμαίνεται από 65 έως 80 λεπτά. Η δομή του τεστ WISC είναι τέτοια έτσι ώστε να εξετάζει τη

νοημοσύνη σε διάφορους τομείς (VeΓbal IQ. ΡeΓfΟΓmance IQ. Full Scale IQ) . Εάν τα παιδιά που θα

εξεταστούν, παρουσιάσουν μειονεξία σε όλα τα επίπεδα του τεστ. οδηγούμαστε αυτόματα στο

συμπέρασμα ότι η χαμηλή τους επίδοση δεν οφείλεται σε Μαθησιακές Δυσκολίες αλλά πιθανότατα

σε νοητική καθυστέρηση.
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Δ ιερεΙ)1'Ιlση της συννοσηρότητας των αναπτυξιακών διαταραχών

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ

2.] .].1. Δυσλεξία

2. J. J. J. J. Προσέγγιση του δρου και ορισμοί που έχουν διατυπωθεί

Ένα από τα σημαντικότερα θέματα που έχουν ανακύψει τον τελευταίο καιρό

είναι η συχνότητα εμφάνισης του προβλ11ματος της Δυσλεξίας, το οποίο έχει

αποτελέσει αντικείμενο διεπιστημονικής μελέτης. Ο όρος εμφανίστηκε ως

αποτέλεσμα της συσχέτισης που εμφανίστηκε μεταξύ της αναγνωσΤΙΚΙ1ς ικανότητας

και των εγκεφαλικών τραυμάτων. Η συσχέτιση αυτll Ι1ταν αποτέλεσμα του

συμπεράσματος που προέκυψε μέσα από ερευνητικές διαδικασίες, ότι τα

εγκεφαλικά τραύματα αποτελούν ανασταλτικό παράγοντα στην απόκτηση της

αναγνωστικής ικανότητας.

Από το Ι 890 έως το 1900, ο ερευνητllς JaInes Hinshelwood δημοσίευσε

πολλά άρθρα, προωθώντας την θεωρία που είχε διατυπώσει το 1896 ο ΡΓίηgΙe

ΜΟΓgaη περί «λεξΙΚΙ1ς τύφλωσης». Στα άρθρα αυτά περιέγραφε τη δυσλεξία ως

αποτέλεσμα ελλιπούς ανάπτυξης εγκεφαλικών κέντρων και πιο συγκεκριμένα την

γωνιώδους έλικας, η οποία συνδέεται άμεσα με την μνήμη γραμμάτων και λέξεων

(GeΓaΙd F Μ Russell , 1982).

Γενικότερα, η Διαταραχή της Ανάγνωσης ή Δυσλεξία δεν αναφέρεται μόνο σε

ένα πρόβλημα αλφαβητισμού, καθώς οι αναγνωστικές δυσκολίες και τα

προβλήματα που εμφανίζονται στην ορθογραφία είναι μόνο δύο από τις πολλές

διαφορές που εμφανίζονται στα άτομα με δυσλεξία συγκριτικά με τους

φυσιολογικούς αναγνώστες.

Τις προηγούμενες δεκαετίες πραγματοποιήθηκαν πολλές προσπάθειες

σύνθεσης ενός ορισμού για την Δυσλεξία. Ωστόσο, σε κάθε περίπτωση ερχόμαστε

αντιμέτωποι με σημαντικά ζητήματα που σχετίζονται με την οπτική υπό την οποία

αναλύεται ο συγκεκριμένος όρος. Κατά συνέπεια, ανάλογα με τον επιστημονικό

τομέα που αποδίδει τον ορισμό, η δυσλεξία σχετίζεται με:

)- αναγνωστικά προβλήματα (AalΌn, Kuchta, & 01son, 1999-2002),

)- δομικές εγκεφαλικές δυσλειτουργίες (Cohen & Dehaene, 2004­

Ga1abUΓda, 1993-Paulesu et a1., 2001),

>- συνύπαρξη με άλλα προβλήματα σε γλωσσικό επίπεδο (ΡeteΓsοη,

ΜcGΓath, SInith & Pennington, 2007),

)- συνύπαρξη με προβλήματα που σχετίζονται με την προσοχή

(Chadwjck, ΤaΥΙΟΓ, Heptinstall, & DaηckaeΓts, 1999).
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Διερεύ1ηση της συ1'1'οσηρότητας των ω'απτυςιακώ1' διαταραχών

ΠAΛΈΠΙΣTHΛfΙO ΘE~~AΛΙA~

Ο πρώτος ορισμός δόθηκε τον Απρίλιο του 1968, από την Παγκόσμια

Ομοσπονδία Νευρολογίας ανέφερε, ότι <<Δυσι.εξία είναι μια διαταραχll που

εκδηλώνεται με απροσδόκητη δυσκολία στην εκμάθηση της ω'cΧγνωσης ω'εξάρτητα

από τη συμβα τι κι] διδασκαΙ.ία, τψ επαρκι] νοημοσύνη και την προσφερόμενη

κοινωνlκο-πολιτισμlκιι ευκαιρία. Εξαρτάται από θεμελιώδεις γ\'ωστικές δυσκοί.ίες, οι

οποίες συχ\'cΧ έχου\' lδιοσυστασιακιι προέί.ευση» (~τασινός, Δ, ]999),

Ένας ακόμη ορισμός αναφορικά με την δυσλεξία δόθηκε από το" ερευνηnι

MacOonald CΓitchΙeΥ, ο οποίος επισ11μανε όη: «Εξεί.lκτικll δυσί.εξία εί\'αι μια

μαθησιακιι δυσκοί.ία η οποία παρουσιάζεται ως δυσκολία στην απόκτηση της

δεξιότητας για διάβασμα και αργότερα ως μια αστάθεια στψ ορθογραφημένη γραφll

και ως έ/λειμμα ευχέρειας στο χειρισμό γραπτών λέξεων, σε αντίθεση με τον

προφορικό λόγο. Η κατάσταση στην ουσία είναι γνωστικού χαρακτιΙρα και συ1'llθως

προσδιορίζεται γενετικά. Δη οφείλεται σε νοητικό έί.ί.ειμμα, σε έλλειμμα κοινω1'lκό­

πο/.ιτισμlκής ευκαιρίας, σε συναισθηματικούς παράγΟ1'Τες ι] σε άί.ί.Ο έί.ί.ειμμα στη

δόμηση του εγκεφάλου. Ενδεχομένως παρουσιάζει ένα ειδικό έίλειμμα ωρίμανσης, το

οποίο τείνει να ελαχιστοποιείται καθώς το παιδί μεγαλώνει, και είναι ικανό για

αξιόλογη βελτίωση, ιδιαίτερα όταν προσφέρεται κατάλληλη θεραπευτικιιβοήθεια στην

πλέον πρώιμη ευκαιρία» (Μ. J, Snow1ing , 1989).

Το 1989, η Βρετανική Εταιρία Δυσλεξία (ΒΓitish Oyslexia Association)

παρουσίασε, από την δική της πλευρά, τον ορισμό της δυσλεξίας, τονίζοντας ότι:

«Δυσλεξία είναι μια ειδική μαθησιακιι δυσκολία, lδιοσυστασιακι]ς προέλευσης, που

επηρεάζει έναν ή περισσότερους από τους τομείς της ανάγνωσης, της ορθογραφίας και

της γραπτής γλώσσας και που μπορεί να συνοδεύεται επίσης και με δυσκολία στο

χειρισμό αριθμών. Ιδιαίτερα σχετίζεται με τον έλεγχο του γραπτού λόγου (αλφάβητος,

αριθμητική και μουσικά σημεία, παρόλο που σε ορισμένες περιπτώσεις επηρεάζει, σε

κάποιο βαθμό, τον προφορικό λόγο» (ΡumfΓeΥ, Ρ.Ο., Reason, Rea. , 1998).

Ενώ μερικά χρόνια αργότερα, το 1997, προσθέτονται και άλλα στοιχεία στον

παραπάνω ορισμό και διαμορφώνεται ως εξής «Δυσλεξία είναι μια σύνθετη

νευρολογική κατάσταση που έχει lδιοσυστασιακιι προέλευση. Τα συμπτώματα μπορεί

να επηρεάζουν πολλούς τομείς της μάθησης και της δραστηριότητα, και μπορεί να

περιγραφεί ως ειδική δυσκολία στην ανάγνωση, την ορθογραφία και τη γραπτή

γλώσσα. Ένας ή περισσότεροι από τους τομείς αυτούς μπορεί να επηρεάζονται, Ο

χειρισμός των αριθμών και των μουσικών σημείων, οι κινητικές λειτουργίες και οι
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Δ ιερεύ1ηση της συ1'\'οσηρότητας τω1' u.ναπτvξιακcίπ διαταρaχώ1'

π.4NEΠ/~THΛ110 ΘE~~AΛIAΣ

οργα1'ωτικές δεξιότητες μπορεί ακόμα ι'α εμπλέκοnαι. Ωστόσο, σχετίζεται ιδιαίτερα

με ΤΟΙ' έί.εγχο του γραπτού ί.όγου, α1' και ο προφορικός ί.όγο. επηρεάζεται σε κάποιο

βαθμό» (Αυλίδου- Δοϊκου, Μ., 2002).

Ο ορισμός που δόθηκε από την Αμερικανικι1 Εταιρία Δυσλεξίας (InteΓIlationa!

DysJexia Association 3
) αναφέρει ότι : «Η δυσί.εξία είι'αι μια ι'ευροί.ογικι7ς φύσεως,

συχνά ΟΙΚΟ)'Ε",ειαΚI7 διαταραΧl7, που έχει σχέση με τψ κατάκτηση και τη1' επεξF:ρ)'ασία

του λόγου. Ποικίλλει ως προς ΤΟΙ' βαθμό σοβαρότητας, εκδηί.cίΥι'εται με δυσκοί.ίες

στην πρόσί,ηψη της γλώσσας και τψ γί.ωσσικl7 έκφραση, συμΠΕριi.αμβα\'Ομέ1'ης της

φωνοί.ογικι]ς επεξεργασίας, με δυσκοΗα στψ α1'άγνωση, τη γραφl], τψ ορθογραφία

και μερικές φορές Τη1' αριθμητική, Η δυσί.εξία δη οφείλεται σε έλί.ειψη ΚΙΙ'17τΡωι', σε

αισθητηριακές βί.άβες, σε ακατάί.i.ηί.η διδασκαλία Ι] σε απρόσφορες συι'θl7κες

ΠΕριβάί./οι'τος, ωστόσο, μπορεί να συι'υπάρχει με αυτές τις καταστάσεις. Αι' και η

δυσλεξία είι'αι ένα πρόβλημα που το αnιμετωπίζουι' τα άτομα σε όί.η τους τη ζωΙ],

κάποια δυσΙ.εξικά άτομα συΧ1'ά αnαποκρίι'οnαι επιτυχως στην έγκαιρη και

κατάί.ί.ηί.η παρέμβαση» (Αναστασίου, Δ., 1998).

2.1.1.1.2. Χαρακτηριστικά γνωρίσματα της δυσλεξίας

Το βασικότερο χαρακτηριστικό αναφορικά με τη Δυσλεξία, το οποίο τονίζεται

από την πλειοψηφία των επιστημονικών κλάδων, προσδιορίζεται στην ασυμφωνία

μεταξύ του νοητικού επιπέδου του ατόμου και της επίδοσής του σε επίπεδο

αναγνωστικής και ορθογραφΙΚ11ς επίδοσης και γενικότερα στην επεξεργασία του

γραπτού λόγου. Όπως έχει επισημανθεί και από την Landau η δυσλεξία συνοδεύεται

από προβλήματα στην ανάγνωση, τη γραφή, την ομιλία, τους αριθμούς, την

βραχυπρόθεσμη μνήμη4 και την οπτική επεξεργασία.

Τα χαρακτηριστικά με τα οποία εμφανίζεται η δυσλεξία στα παιδιά,

ποικίλουν και μπορούν να ενταχθούν στις ακόλουθες κατηγορίες:

Το IDA ιδρύθηκε το ]949 με το όνομα «The Orton Society». Αποστολή του ήταν να

συνεχίσει την πρωτοπόρα δουλειά του Samuel Orton σχετικά με την πρόληψη και την θεραπεία της

ειδικής μαθησιακής διαταραχής. γνωστής ως δυσλεξία.

4 Η βραχυπρόθεσμη μνήμη. γνωστή και ως «αρχική» ή «ενεργή» μνήμη. προσφέρει τη

δυνατότητα συγκράτησης πληροφοριών για μερικά δευτερόλεπτα (κατά προσέγγιση :10-45
δευτερόλεπτα). Έχει αναπτυχθεί η θεωρία. ότι η βραχυπρόθεσμη μνήμη βασίζεται στον ακουστικό

παρά στον οπτικό κώδικα. Η θεωρία αυτή παρουσιάστηκε το 1964 από τον CοnΓad. έπειτα από την

πραγματοποίηση αντίστοιχων πειραμάτων.
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Δ ιερεύνηση της συν1"οσηρότητας των αναπτυξιακών διαταραχών

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ

Α) Χαρακτηριστικά γενικής συμπεριφοράς

,.. Δυσκολία διάκρισης αριστερού-δεξιού,

,.. Σύγχυση προς το κυρίαρχο χέρι, μάτι, πόδι,

,.. Δυσκολίες αντίληψης εννοιών διαδΟΧΙ1ς και σειράς,

,.. Δυσκολίες στην αντίληψη της έwοιας του χρόνου,

,.. Δυσκολίες στην αντιστοιχία οπτικών και ακουστικών ερεθισμάτων

(Πόρποδας, 1997).

β) Αναγνωστικές δυσκολίες

,.. Δυσκολία ανάγνωσης λέξεων οι οποίες περιλαμβάνουν τα ίδια γράμματα,

όπως για παράδειγμα ΣΤΗ-ΤΗΣ,

, Δυσκολία ανάγνωσης ασυνήθιστων λέξεων,

:r «Καθρεφτική ανάγνωση»,

>- Παρατονισμός των λέξεων,

>- Αγνόηση των σημείων στίξης,

,.. Η προσπάθεια αποκωδικοποίησης των λέξεων περιορίζει την δυνατότητα

κατανόησης του κείμενου (Αναστασίου, 1998).

Γ) Δυσκολίες γραφής και ορθογραφίας

., Δυσανάγνωστεςλέξεις,

).- Χρήση κεφαλαίων γραμμάτων στη μέση μίας πρότασης,

'r Παράληψηή αντιστροφήγραμμάτων,

:r Δεν χρησιμοποιούνται τα σημεία στίξης.
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Δ ιερεύ\'ηση της συnοσηρότητας των ω'απτυξιακών διαταραχώ\'

n,JNEnIrTHΛfIO eε:'::,J.1Ι.4'::

2.1.1.1.3. Μορφές δυσί.εξίας

Η Δυσλεξία διακρίνεται σε δύο μεγάλες κατηγορίες:

(α) την επίκτητη δυσλεξία και

(β) την ειδΙΚ11 εξελΙΚΤΙΚ11 δυσλεξία.

Η πρώτη κατηγορία αναφέρεται στην περίπτωση εκείνη, όπου το άτομο είχε

αναπτύξει πλ11ρως την ικανότητα ανάγνωσης κειμένου. αλλά η ικανότητα αυη1

χάθηκε λόγω τραυματισμού σε κάποια εγκεφαλική περΙΟχ11 του αριστερού

ημισφαιρίου. Η επίκτητη δυσλεξία έχει διάφορους τύπους, καθένας από τους οποίους

παρουσιάζει συγκεκριμένα χαρακτηριστικά .

./ Βαθιά Δυσλεξία (Deep Dyslexia):

., Οπτικά λάθη,

, Λάθη που προκύπτουν από παράγωγες λέξεις,

, Σημασιολογικά λάθη,

, Αδυναμία ανάγνωσης λέξεων με αφηρημένο περιεχόμενο .

./ ΕπιφανειακήΔυσλεξία (SUΓface Dyslexia):

,. Εύκολη ανάγνωση ψευδολέξεων,

,. Εμφανίζουν δυσκολία στην ανάγνωση λέξεων με «ανώμαλη»

ορθογραφία,

, Παρουσιάζουν φωνητικά και οπτικά λάθη .

./ ΦωνολογικήΔυσλεξία (Phonological Dyslexia):

~ Είναι καλοί αναγνώστες οικείων λέξεων,

";r Αντίθετα, εμφανίζουν δυσκολία στην ανάγνωση μη οικείων λέξεων,

";r Δεν μπορούν να διαβάσουν καθόλου ψευδολέξεις,

.., Δεν κάνουν σημασιολογικά λάθη .

./ Άμεση Δυσλεξία (DίΓect Dyslexia):

~ Πολλές φορές δεν κατανοούν τη σημασία των λέξεων που διαβάζουν,

ακόμα και όταν διαβάζουν μεγαλόφωνα,

>- Έχουν την ικανότητα να διαβάσουν απλές 11 και δύσκολες

ορθογραφικά λέξεις,
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r Δεν μπορούν αν διαβάσουν σωστά ψευδολέξεις .

../ Λεκτικού τύπου Δυσλεξία (WΟΓdfΟΓm DysJexia):

r Δεν μπορούν να διαβάσουν τις λέξεις συλλαβικά,

r Αναγνωρίζουν μόνο γράμματα,

r Διαβά.ζουν τη λέξη γράμμα - γράμμα.

Η δεύτερη κατηγορία περιλαμβάνει τις περιπτώσεις, όπου το άτομο παρά τη

φυσιολογΙΚ11 νοημοσύνη του, εμφανίζει δυσκολίες στη μάθηση ανάγνωσης και

ορθογραφημένης γραφής. Η ειδική 11 εξελικτική δυσλεξία διακρίνεται σε δύο τύπους

με βάση τα χαρακτηριστικά που παρουσιάζει το άτομο .

../ Οπτική Δυσλεξία:

.,. Αντιμετωπίζουν τις λέξεις σαν να τις βλέπουν πρώτη φορά,

r Εμφανίζουν αδεξιότητα στην κίνησή τους,

.,. Παρουσιάζουν αδυναμία στη διάκριση σύνθετων σχεδίων,

r Εμφανίζουν δυσκολία στη διάκριση γραμμάτων ή συμβόλων που

εμφανίζουν κάποιου είδους ομοιότητα,

, Παρατηρείται δυσκολία στην ολΙΚ11 ανάγνωση των λέξεων .

../ Ακουστική Δυσλεξία:

.,. Εμφανίζουν δυσκολία στην ανάλυση των λέξεων σε ακουστικές

συλλαβές,

, Συναντούν δυσκολίες στη σύνθεση συλλαβικών ακουστικών μονάδων

σε λεξικά σύνολα με εννοιολογικό περιεχόμενο.

Είναι σημαντικό να επισημανθεί ότι ένα παιδί μπορεί να εμφανίζει δύο τύπους

δυσλεξίας ταυτόχρονα, γεγονός που δυσκολεύει σε μεγάλο βαθμό το πρόγραμμα

παρέμβασης που πρέπει να διαμορφωθεί.
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2.1.1.1.4. Α ίτια τη. δυσλεξίας

Μέχρι σιlμερα. στην επιστημOνΙΚll κοινότητα παρουσιάζονταν διαφωνίες

σχετικά με την αιτιολογία της δυσλεξίας (Ranlus, 2003, Raιηus et aJ., 2003). Κατά

καιρούς, έχουν παρουσιαστεί διάφορες απόψεις αναφορικά με το συγκεκριμένο

ζήτημα που προσεγγίζουν το θέμα από πλευράς κληρονομικότητας.περιβάλλοντος

αλλά και αΚOlΙς.

../ Κληρονομικοί παράγοντες

Μέσα από μελέτες που έχουν πραγματοποιηθεί μέχρι σΙ1μερα, έχει καταστεί

σαφές ότι η υποψία κληρονομικότητας της δυσλεξίας αγγίζει την

πραγματικότητα. Ωστόσο, η πιθανότητα γέwησης ενός δυσλεκτικού παιδιού

από γονείς όπου ένας από τους δύο έχουν δυσλεξία, δεν αποτελεί μία

αυτοματοποιημένη και προκαθορισμένη διαδικασία. Εντούτοις, το ποσοστό

το παιδιών με δυσλεξία τα οποία έχουν ιστορικό μαθησιακών δυσκολιών στο

οικογενειακό τους περιβάλλον, ανέρχεται στο 33%.

../ Περιβαλλοντικοί παράγοντες

Σύμφωνα με ερευνητές που έχουν ασχοληθεί με την πιθανΙ1 συσχέτιση του

περιβάλλοντος του ατόμου και την εμφάνιση της δυσλεξίας, επισημαίνεται

ότι ένα αγχωτικό σχολικό ή ακόμα και οικογενειακό περιβάλλον, μπορεί να

επηρεάσει το άτομο σε ψυχολογικό επίπεδο και να το οδηγήσει σε εμφάνιση

δυσλεξίας.

2.1.1.1.5. Διάγνωση

Σύμφωνα με τον τελευταίο νόμο, Νόμος υπ' αριθ. 3699, (2008, Ειδική Αγωγή

και Εκπαίδευση ατόμων με αναπηρία ή με ειδικές εκπαιδευτικέςανάγκες), σχετικά

με την ΕιδΙΚΙ1 Αγωγή, διευκρινίζεταιότι :

Μαθητές με αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες θεωρούνται όσοι για

ολόκληρη ή ορισμένη περίοδο της σχολικής τους ζωΙ1ς εμφανίζουν σημαντικές

δυσκολίες μάθησης εξαιτίας:

,. αισθητηριακών,

,.. νοητικών,
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r γνωστικών.

r αναπτυξιακών προβλημάτων,

r ψυχικών και νευροψυχικών διαταραχών

οι οποίες, σύμφωνα με τη διεπιστημOνΙΚl1 αξιολόγηση, επηρεάζουν τη διαδικασία της

σχολΙΚ11ς προσαρμογής και μάθησης.

2:τους μαθητές με αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες

συγκαταλέγονται ιδίως όσοι παρουσιάζουν:

r νοηΤΙΚ11 αναπηρία,

r αισθητηριακές αναπηρίες όρασης (τυφλοί, αμβλύωπες με χαμηλΙ1

όραση),

r αισθητηριακές αναπηρίες ακοής (κωφοί, βαρήκοοι),

r κινητικές αναπηρίες,

r χρόνια μη ιάσιμα νοσήματα,

r διαταραχές ομιλίας-λόγου,

r ειδικές μαθησιακές δυσκολίες όπως:

r δυσλεξία,

r δυσγραφία,

r δυσαριθμησία,

r δυσαναγνωσία,

r δυσορθογραφία,

,. σύνδρομο ελλειμμαΤΙΚΙ1ςπροσοχής με 11 χωρίς υπερκινητικότητα,

r διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές (φάσμα αυτισμού),

r ψυχικές διαταραχές και

r πολλαπλές αναπηρίες.

Στον ίδιο νόμο αναφέρεται ότι «Οι ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες των μαθητών

με αναπηρία και με ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες διερευνώνται και διαπιστώνονται

από τα ΚΕΔΔγ». Με τη διαδικασία αυη1 ανιχνεύονται οι δυσκολίες που

αντιμετωπίζει το παιδί και κατά συνέπεια, η διεπιστημονική ομάδα του ΚΕΔΔγ

παρουσιάζει την εισήγηση για την κατάρτιση προσαρμοσμένων εξατομικευμένων ή

ομαδικών προγραμμάτων ψυχοπαιδαγωγικής και διδακτικής υποστήριξης και

δημιουργικής απασχόλησης, σε συνεργασία με τους εκπαιδευτικούς της τάξης.
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2.1.1.2. Δυσαριθμησία

2.1.1.2.1. ΕισαγωγΙ7 και προσέγγιση του όρου

Από το 1966, ο Luria5
, πραγματοποίησε έρευνες με σκοπό την αποσαφήνιση

της σύνδεσης μεταξύ των διαταραχών της μαθημαΤΙΚ11ς ικανότητας και βλαβών σε

συγκεκριμένες περιοχές του εγκεφάλου. Μέσα από αυη1 την ερευνητΙΚ11 διαδικασία

κατέληξε στο συμπέρασμα ότι οι βλάβες στη βρεγμαΤΙΚ11-ινιαΚ11 εγκεφαλΙΚ11

περΙΟχ11, έχουν ως αποτέλεσμα την εμφάνιση δυσκολιών στην διαδικασία

κατανόησης των αριθμών, ενώ οι βλάβες στη μετωπιαία περιοχή συνδέονται άμεσα

με την εμφάνιση δυσκολιών κατά την διαδικασία επανασύνδεσης των πληροφοριών

στην προσπάθεια επίλυσης προβλημάτων.

Το 1957 ο Gerstn1ann περιγράφει τη δυσαριθμησία ως: "μεμονωμένη

δυσκολία στην εκτέλεση απλιον 11 σύνθετων αριθμητικών πράξεων και μ ια βλάβη

προσανατολισμού στην αλληλουχία των αριθμών και των κλασμάτων τους"'.

Οι αναφορές σχετικά με την Δυσαριθμησία, έγιναν και από τον ερευνητή

Cohn, το 1961, στο περιοδικό Achives of NeuΓOlogy. Πιο συγκεκριμένα, ανέφερε,

ότι οι περιπτώσεις παιδιών που εμφανίζουν δυσκολίες στην κατάκτηση

μαθηματικών δεξΙΟΤ11των και δεν παρουσιάζουν κάποια άλλη διαταραχή, είναι

αποτέλεσμαδυσλειτουργίαςτου ΚεντρικούΝευρικού Συστήματος.

Λ ίγα χρόνια αργότερα, το 1968, προσδιόρισε τις βασικότερες διαταραχές που

σχετίζονται με την κατάκτηση μαθηματικών ικανοη1των, οι οποίες αναφέρονται στη

συνέχεια:

(α) Αδυναμία αναγνώρισης συμβόλων,

(β) Καθρεπτικό γράψιμο,

(γ) Αδυναμία αναγνώρισης των βασικών αριθμητικών πράξεων,

(δ) Ανικανότητα μεταφοράς αριθμών σε αριθμητικές πράξεις,

(ε) Αδυναμία διατήρησης της σειράς των αριθμών κατά τη διάρκεια των

αριθμητικών πράξεων.

Παρά το γεγονός ότι ο αμερικάνος ερευνητής, R. Cohn ήταν αυτός που

εισήγαγε τον όρο Δυσαριθμησία στην επιστημονική κοινότητα, ο ορισμός της

5 Ο Alexander LUl'ia (1902-1977), ηταν ένας δ1άσημος ρωσος νευροψυχολόγοςκω

αναπτυ~ωKός ψυχολόγος. Κατά τη δ1ά.ρκεω του Β' Παγκοσμιου Πολέμου, ο Luria
ηγηθηκε μιας ερευνητLKης ομάδας, η οποια ανα~ητoυσε τρόπους αντωτάθμωης των

ψυχολογ1κωνδυσλεnουργ1ωνσε ασθενεις με βλάβες στον εγκέφαλο.
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διαταραΧ11ς δόθηκε από τον Τσέχο νευροψυχολόγο Ladislav Kosc. το 1974.

"Δυσαριθμησία είναι μια ειδική διαταραΧ11 των μαθηματικών ικανΟΤΙ1των, που έχει

τις ρίζες της σε μια γενετική 11 εκ γενεΤΙ1ς διαταραΧ11 εκείνων των τμημάτων του

εγκεφάλου που είναι τα άμεσα ανατομικό - φυσιολογικά υποστρώματα της

ωρίμανσης των μαθηματικών ικανοτι1των. χωρίς μια ταυτόχρονη διαταραΧ11 της

γενΙΚΙ1ς νοηΤΙΚ11ς λειτουργίας".

2:ε πολλές έρευνες που έχουν πραγματοποιηθεί μέχρι σΙ1μερα, τα

χαρακτηριστικά της Δυσαριθμησίας έχουν συσχετιστεί με τα χαρακτηριστικά της

δυσλεξίας. Η δυσκολίες αντίληψης του χρόνου, η μνΙ1μη, ο προσανατολισμός είναι

ορισμένα στοιχεία που ενώ μπορεί να είναι αποτέλεσμα της δυσλεξίας, παράλληλα

μπορεί να συνδέονται με την δυσκολίες στις έwοιες της ακολουθίας και της σειράς

(Στασινός Δ., 1999).

Στο άρθρο «LeaΓΠing Disabilities. Educational ΡΓinciΡΙes and ΡΓactices» των

Johnson & Myklebust που δημοσιεύτηκε το 1967 στη Νέα Υόρκη, οι συγγραφείς

διακρίνουν τις ικανότητες και τις αδυναμίες των παιδιών με Δυσαριθμησία.

Ειδικότερα για τα μαθηματικά τονίστηκε ότι κατά πλειοψηφία, τα άτομα που έχουν

διαγνωστεί με δυσαριθμησία, παρουσιάζουν δυσκολίες στους παρακάτω τομείς:

• Σύνδεση αριθμών με ποσότητες,

• Σύνδεση ακουστικών και οπτικών συμβόλων των αριθμών,

• Κατανόηση της σχέσης των ποσοτήτων,

• Εκτέλεση πράξεων,

• Διάκριση των συμβόλων των πράξεων,

• Μέτρηση ποσοτήτων και μεγεθών γενικότερα,

• Διαταραγμένη εικόνα του σώματος,

• Υψηλό επίπεδο στην αποκωδικοποίηση γραπτών κειμένων,

• Υψηλές ακουστικές ικανότητες,

• Πρώιμη ομιλία.

Η Αμερικανική Ψυχιατρική Ένωση, στην τελευταία έκδοση του διαγνωστικού

εγχειριδίου της (DSM-1y6), παραθέτει τα ακόλουθα διαγνωστικά κριτήρια της

6 Ο κωδικαs DSM-IV είναι μία ταςιν6μησηη οποία αποτελεί την τεταρτη εκδοση του

Διαγνωστικού και Στατιστικού εγχειριδίου των Ψυχικων Διαταραχων, δημοσιευμενο απ6

την ΑμερικανικηΨυχιατρικηΕταιρία (ΑΡΑ). Είναι επίσηs γνωστ6 και ωs DSM-IV-TR και

περιλαμβάνει 6λεs τιs Υνωστεs, εωs σημερα, διαταραχεs. Το σύστημα κωδικοποίησηs που
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ΑναπτυξιαΚΙ1ς δυσαριθμησίας : « Η μαθημαΤΙΚΙ7 ικανότητα τω,' ατόμω\' με μαθημαΤΙΚΙ7

διαταραΧl7, όπως μετριέται από ατομικά εφαρμοσμέ\'α τυποποιημέ\'α τεστ, εί\,αι

σημαπικά χαμηί.ότερη από την αναμενόμε"η, αν J.άβει καπίς υπόψη τψ χρο\'Οί.ογικl7

ηί.ικία του ατόμου, τη νοημοσύ"η του, τψ κατάί.ί.ηί.η για τψ ηί.ικία του μόρφωση, και

ο οποίος βιcίJ"ει ουσιαστικά διάσπαση στψ ακαδημαίΚΙ1 επίτευξη 11 στις καθημερι)"ές

δραστηριότητες που απαιτού,' μαθηματικΕ:ς ικα\'()τητες» (ΑnιeΓiCUIl ΡSΥchίatΓίc

AssociatioIl, 1999).

2.1.1.2,2. Αίτια

Οι επιστήμονες δεν έχουν εντοπίσε\ απόλυτα τα αίτια της δυσαριθμησίας.

Εντούτοις, οι έρευνες που πραγματοποιούνται μέχρι και σήμερα, έχουν διάφορες

κατευθύνσεις.

Από νευρολογικής άποψης, η δυσαριθμησία συνδέεται με βλάβες στην άνω

περιθωριακή και γωνιακή έλικα, στη διασταύρωση μεταξύ του κροταφικού και του

βρεγματικού λοβού (Levy LM, Reis IL. GΓafl11an J, 1999, MayeI" Ε, ΜartolΎ MD,

Pegna AJ, Landis Τ, Delavelle J, AIlIlOIli JM, 1999).

Οι δυσκολίες που εμφανίζονται στην εργαζόμενη μνήμη συνδέονται άμεσα με

την αναπτυξιαΚΙ1 δυσαριθμησία. Ο GeaΓΥ (1993) υποστήριξε ότι όταν η εργαζόμενη

μνΙ1μη δεν δουλεύει σωστά τότε οδηγεί στην εμφάνιση δυσκολιών που σχετίζονται

με την εκτέλεση μαθηματικών πράξεων.

χρησιμοποιείται από το DSM-ιν εχει σχεδιαστεί για να συμβαδίζει με τουs αντίστοιχουs

κωδικεs από τη διεθνή ταξινόμηση των νόσων, η ποία αναφερετω στη βιβλιογραφία ωs ICD.
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Διερr:ύ\"ηση της συ\Τοσηρότητας των αωπτυξιακώ\" διαταραl.ώ\"

ΠANEΠΙ::ΤHΛfΙO ΘΕ::::'4ΛΙΑ::

2.1.2. Διαταραχι) ΕλλειμμαΤΙΚΙJC; Προσοχήc; - Υπερκινητικότηταc;

2.1.2.1. Εισαγωγικές ΠαρατηΡl7σεις

Με τον όρο Διάσπαση Ελλειμματικής ΠροσΟΧ11ς 11 ΔΕΠ- Υ (Attention Deficit

ΗΥΡeΓactive DiSΟΓdeι' ΟΙ' ΑDΗD) περιγράφεται η διαταραΧ11 που εμφανίζεται στα

παιδιά προσχολΙΚ11ς και σχολικής ηλικίας σε ποσοστό:

,. 3% έως 7% 11

,. σε 1% έως 2%

ανάλογα με τα ΚΡΙτΊ1Ρια διάγνωσης που χρησιμοποιούνται (Diagnostic ί:lnd Statistic

ManuaJ-IV-text Γevised 11 Classification of Diseases).

Οι πρώτες αναφορές σχετικά με τα χαρακτηριστικά της Διάσπασης

ΕλλειμμαΤΙΚΙ1ς ΠροσΟΧ11ς - Υπερκινητικότητας ξεκινούν από το J890, όπου ο

WiJJianl ]ames στο σύγγραμμά του Αρχές Ψυχολογίας περιγράφει τα

χαρακτηριστικά μίας συμπεριφοράςπου την ονοματίζει «εκρηκτική βούληση». Τα

χαρακτηριστικά που περιγράφονται, βρίσκονται στην ίδια κατεύθυνση με αυτά που

αναφέρονταιγια την ΔΕΠ-Υ.

Το J996, ο ΒaΓkJeΥ επισημαίνει ότι ο Σαίξπηρ στο έργο του Βασιλιάς Ερρίκος

ο Όγδοος, αναφέρεται στην αρρώστια της προσοχής. Αργότερα, στα μέσα του J90υ

αιώνα, τα χαρακτηριστικά της υπερκινητικότητας προσδιορίζονται και από τον

Γερμανό ΗeίnΓich Hoffman, μέσα από το ποίημά του Fidgety PhiJ (StewalΊ ,Ι 970).

Την δεκαετία του 1960 εμφανίζεται ο όρος 'Ύπερκινητική αντίδραση στην

παιδική ηλικία" το οποίο περιγράφεται ως εξής: 'Ή διαταραχή χαρακτηρiζεται από

αυξημένη κινητική δραστηριότητα, αεικινησία, εύκολη διάσπαση προσοχlΊς και

μειωμένη διάρκεια προσοχής, ιδιαiτερα στα μικρότερα παιδιά, και τα συμπτώματά της

συνήθως εξασθενούν στην εφηβεία" (DSM-Il, ΑmeΓican ΡSΥchiatΓic Association,

1968).

Το 1975, ο Feingold αναφέρει ότι το σύνδρομο της Διάσπασης Ελλειμματικής

Προσοχής - Υπερκινητικότητας είναι αποτέλεσμα αλλεργικής αντίδρασης σε

κάποια συστατικά τροφών. Η κατεύθυνση αυτή είναι αποτέλεσμα της έντονης

ενασχόλησης με την υγιεινή διατροφή κατά τη διάρκεια της δεκαετίας του '70.
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Δ ιερεύl'llση της συποσηρότητας των α\'απτυξιακώ\' διαταρaχώ\'

ΠANEΠΙ!:ΤHΛfΙO ΘΕ!:!:ΑΛΙΑ!:

2,1.2.2. Χαρακτηριστικά της ΔΕΠ-Υ

Σύμφωνα με το DSM-IV τα συμπτώματα της ΔΕΠ-Υ πρέπει να έχουν γίνει

διακριτά πριν από το έβδομο έτος τη. ηλικίας του παιδιού. ~υγKεKριμένα τα

συμπτώματα είναι τα κάτωθι:

Α) Απροσεξία

,. Συχνά αποτυγχάνει να επικε\'Τρώσει την προσοχή σε λεπτομέρειες 11 κάνει

λάθη απροσεξίας στις σχολικές εργασίες, στο χώρο εργασίας 11 σε άλλες

δραστηριότητες.

,. Συχνά δυσκολεύεταινα διατηΡ11σει την προσΟχ11 του στα καθ11κοντά του 11

στο παιχνίδι.

,. ~υχνά φαίνεταινα μην ακούει όταν του μιλούν.

,. Συχνά δεν ακολουθεί μέχρι τέλους οδηγίες και αποτυγχάνεινα ολοκληρώσει

σχολικές εργασίες, εργασίες που του ανατίθενται 11 καθΙ1κοντα στο χώρο

εργασίας (χωρίς να οφείλεται σε εναντιωμαΤΙΚ11 συμπεριφορά 11 αδυναμία

κατανόησης των οδηγιών) .

.,. Συχνά δυσκολεύεται να οργανώσει εργασίες και δραστηριότητες.

,. Συχνά αποφεύγει 11 αποστρέφεται ή είναι απρόθυμος να εμπλακεί σε

εργασίες που απαιτούν αδιάπτωτη πνευμαΤΙΚ11 προσπάθεια (όπως σχολική

εργασία 11 προπαρασκευή των μαθημάτων στο σπίτι).

,. Συχνά χάνει αντικείμενα απαραίτητα για εργασίες ή δραστηριότητες (π.χ.

παιχνίδια, μολύβια, βιβλία, εργασίες που έχουν δοθεί για το σπίτι).

,. Συχνά η προσοχή του διασπάταιεύκολα από εξωτερικά ερεθίσματα.

., Συχνά ξεχνά καθημερινέςδραστηριότητες.

Β) Υπερκινητικότητα- Παρορμητικότητα

,. Συχνά κινεί τα χέρια 11 τα πόδια ή στριφογυρίζει στη θέση του .

.,. Συχνά αφήνει τη θέση του στην τάξη ή σε άλλες περιστάσεις, στις οποίες

αναμένεται ότι θα παραμείνει καθισμένος .

., Συχνά τρέχει εδώ κι εκεί και σκαρφαλώνει με τρόπο υπερβολικό σε

περιστάσεις οι οποίες δεν προσφέρονται για ανάλογες δραστηριότητες

(στους εφΙ1βους και τους εν11λικες μπορεί να περιορίζεται σε υποκειμενικά

αισθ11ματα κινητικής ανησυχίας),
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Διερεύ\ηση της συννοσηρότητας των αναπτυξιακών διαταραχών

ΠANEΠΙΣTHΛfΙO ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ

r Συχνά δυσκολεύεται να παίζει 11 να συμμετέχει σε δραστηριότητες

ελεύθερου χρόνου 11συχα.

r Συχνά είναι διαρκώς σε κίνηση και συχνά ενεργεί σαν να «κινείται με

μηχαν11»·

r Συχνά μιλάει υπερβολικά.

Γ) ΠαρορμηΤΙΙiότητα

r Συχνά απαντά απερίσκεπτα πριν ολοκληρωθεί η ερώτηση.

r Συχνά δυσκολεύεται να περιμένει τη σειρά του.

r Συχνά διακόπτει ή ενοχλεί με την παρουσία του (της) τους άλλους (π.χ.

παρεμβαίνει σε συζηΤ11σεις ή παιχνίδια).

Διαγνωστικά ΚΡΙΤ11Ρια της διαταραΧ11ς ελλειμματικής προσΟχ11ς υπερκινητικότητας

(ΔΕΠΥ) παιδΙΚ11ς ηλικίας κατά DSM-IV-TR 7.

Θα πρέπει να τονιστεί ότι απαιτείται η παρουσία τουλάχιστον έξι από τα

παρακάτω συμπτώματα απροσεξίας 11 υπερκινητικότητας-παρορμητικότητας τους

τελευταίους 6 μ11νες σε βαθμό δυσπροσαρμοστικό και μη αναμενόμενο από το

αναπτυξιακό επίπεδο του παιδιού.

ΗΙικιακή

ομάδα Συμπτώματα απροσιξίαζ

Ι~~.::!λr: δισσ π:::ση

L1Jiί~oλio O"""l (ψ...,ση(
Δυσ~σλl('.. r::::;κι~:n;η( στη σε;ιΌ

~.5:oφ.σlo ι,l)l)ίω( λΞι,Τικη

Συμπτώματο UΠερKινηΤI!<ότηtαζ

Υrf.ρ~~\ί'η '.I'.-7:,crr[l~

OC!(,'fί:J1 C(J\' ',\(1 Εχίl ,J.Ο:!;)Οι,!'

Yrf:P~:i\I'f) c..μιλισ

Έφηβοι :'1J Λ".'Jμi';: !,~J!i,q;>'.l!CIΊ~ υ(αδΓ!~ω (w'V

>J'(~I:pt\; ..OEiJV

Eυ~:)λη &ισσιroση

uυ(rta),tΗ στ.ιΊν ErT~((H1J.Nia

tuι<ολrο δtσσrσση-:.

Δ:'J::t(cλia σ~I:; να Jτι.:συίt τσυ( ιi~λcιx

Χαμηλ:χ. (JUΙOE).E'nO(

Συ~'η El.!rAOj(,q σε σΙ:ΟIJ11),IΚΗ

δΡΙ:JV1ηριοηtε~J"lηλΟJ.:I';δl!νOiJ

ΧIJ;1ηλχΕ ;·..εΊ')Ο( tl"v ,α;x:φμΗVίlιN

Προ5λ!" ;;:11aμΙ. ΠΙ',, Gδry,r,ary

Α)ΙΝ{) > 'ια [ΧΕ'!)::!" ~σ. "'IΌστ~),η:

1;.J'~<:υ\'~1;~θη,";"::;:ΙΚ..J\ ':0 ... a~1Iδ>::σεU9

γr;οι,ίψεΊ1κοOlvC'ημα (1','η:IKηιcιyη·σιlxIα(

Κα :άλρηcη Ol'Gv.JV

lολuαΡfθuf( vtuOr.[C KI'..ησH~

YπφβC<),ί<η o~:,λω

YπoKEJμινlKD οlσΘημα ',I',")1Iκηζ αγry:l'X;(K

Πίνακα, !: ~υμπτώματα της διαταραχιις ε/λειμματικής υπερκινητικότητας (ΔΕllγ) ανάλογα με το ηλιακό

φάσμα.

7 Διαταραχη ελλειμματικης προσοχης υπερκινητικότητας (ΔΕΠΥ) στους ενηλικες

Κλινικη αναγνωριση, διαγνωση και θεραπευτικές παρεμ5ασεις.
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2.1.2.3.

Δ ιερεύνηση της συ1'1'οσηρότητας των αναπτυξιακών διαταραχcvν

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ

Αίτια της ΔΕΠ-Υ

Έρευνες έχουν αποδείξει ότι η αιτιότητα της ΔΕΠ-Υ έχει οργανική προέλευση

σε συνδυασμό με γενετικούς, ψυχολογικούς και κοινωνικούς παράγοντες (Ν igg and

Hinshaw, 1996). Αν και υπάρχουν σημαντικά στοιχεία που αποδίδουν την

αιτιολογία στους παραπάνω παράγοντες, εντούτοις, δεν έχουν δοθεί ακόμα

απανΤ11σεις σε όλα τα ζηΤ11ματα που έχουν εμφανιστεί.

Από το ]902, ο ερευνηΤ11ς Still αναφέρει ότι η ΔΕΠ-Υ έχει κληρονομικά αίτια

11 γενικότερα σε βλάβη του εγκεφάλου. Η νευρολογΙΚ11 αιτιότητα της ΔΕΠ- Υ

επισημαίνεται και από την συνύπαρξή της με μαθησιακές δυσκολίες όπως

χαρακτηριστικό παράδειγμα είναι η συννοσηρότητα της ΔΕΠ -Υ με τις μαθησιακές

δυσκολίες.

Έπειτα από ερευνητικές διαδικασίες, έχει διαπιστωθεί ότι η ύπαρξη της ΔΕΠ­

Υ συνδέεται άμεσα με εγκεφαλικές ανωμαλίες στη μετωπιαία περιοχή του

εγκεφάλου. Η περιοχή αυτή είναι υπεύθυνη για την παρορμητικότητα και την

αντίληψη του χρόνου. Κατά συνέπεια, όπως αναφέρει και ο Neuhaus το ]996, όταν

υποστεί βλάβη μία περΙΟχ11 που είναι υπεύθυνη για τέτοιες διαδικασίες, αναμένουμε

να διαφοροποιηθούν και οι αντίστοιχες αντιδράσεις στα ερεθίσματα που

προσλαμβάνονται.

Αναφορικά με την κληρονομικότητα της ΔΕΠ-Υ, μετά από μελέτες που

πραγματοποιήθηκαν, έχει επισημανθεί ότι από το σύνολο των περιπτώσεων που

έχουν διαγνωστεί με ΔΕΠ-Υ, η πιθανότητα να γεW11σουν ένα παιδί με το ίδιο

σύνδρομο ανέρχεται στο 57% (Βiedeπηan et aJ., ]995).

Επίσης, σημαντικό παράγοντα στην εμφάνιση του συνδρόμου φαίνεται να

έχουν η ντοπαμίνη και η νορεπινεφρίνη, οι οποίες λειτουργούν ως νευροδιαβιβαστές

και δρουν σε περιοχές που φαίνεται να υστερούν σε περιπτώσεις εμφάνισης της

ΔΕΠ-Υ. Στο παρελθόν έχουν πραγματοποιηθεί μοριακές γενετικές μελέτες σε

παιδιά που εμφανίζουν το σύνδρομο επιβεβαίωσαν τις υποθέσεις ότι υπάρχει

συσχέτιση μεταξύ της ΔΕΠ-Υ και συγκεκριμένων γονιδίων. Τα γονίδια που

εντοπίστηκαν είναι:

~ ο μεταφορέας της ντοπαμίνη (DAT ι),

~ η β-υδροξυλάση της ντοπαμίνης (DBH),

,. ο Η ι υποδοχέαςτης σεροτονίνης(HTRIB),

>- ο μεταφορέας της σεροτονίνης (5-ΗΤΤ) και
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Δ ιερεύ1"7ση της συ1'1'οσηρότητας των αναπτυξιακών διαταραχώ1'

Π4ΝΕΠΕΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΆΛΙΑΣ

,.. συναπτικά κυστίδια της πρωτεϊνης 25kDa (SNAP-25).

Επιπροσθέτως, ανεξάρτητα από τα γενετικά αίτια, έχουν προσδιοριστεί και

περιβαλλοντικοί παράγοντες οι οποίοι φαίνονται να συσχετίζονται με την εμφάνιση

της ΔΕΠ-γ. Ωστόσο, είναι σημαντικό να τονιστεί ότι τα αίτια που θα αναφερθούν

στη συνέχεια, αποτελούν απλώς θεωρίες και δεν έχουν αποδειχθεί επιστημονικά.

Επί της ουσίας στα περιβαλλοντικά αίτια που προσδιορίζονται από τους ειδικούς,

εντάσσονται:

,.. η ενδομ11τρια έκθεση σε αλκοόλ,

,.. το κάπνισμα,

,.. τα ναρκωτικά,

,.. η υψηλΙ1 αρτηριαΚΙ1 πίεση

,.. το άγχος της μητέρας κατά την κύηση καθώς επίσης και

,.. η πρόωρη γέννηση.

Παράλληλα θα Ι1ταν ΧΡΙ1σιμο να τονιστεί ότι η Διάσπαση Ελλειμματικής

ΠροσΟΧ11ς - Υπερκινητικότητα , έχει επισημανθεί ότι εμφανίζεται σε τρεις τύπους:

Α) Συνδιασμένοc: τύπος: τα συμπτώματα που εμφανίζει το παιδί σχετίζονται με

απροσεξία, υπεκινητικότητα και παρορμητισμό.

Β) Απρόσεκτοc: τύπος το βασικό σύμπτωμα που παρουσιάζεται είναι η

απροσεξία.

Γ) Υπερκινητικός - παρορμητικός τύποc:: το παιδί εμφανίζει συμπτώματα

υπερκινητικότητας και παρορμητικότητας.
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2.1.2.4.

Διφεύ1ηση της συnοσηρότητας των αωπτυξιακώ1' διαταροχώl'

π.4ΝΕΠΕΤΗΛ1ΙΟ ΘE~~ΛΛIA~

Διά)'\'ωση

Η διάγνωση της διαταραχής γίνεται μέσω παιδιαΤΡΙΚ11ς 11 ψυχιατρικής

εκτίμησης της συμπεριφοράς του παιδιού σε συνδυασμό με τα γνωστικά

συμπτώματα ανάπτυξης.

Η διάγνωση της ΔΕΠ- Υ απαιτεί την παρουσίαση ολόκληρου του ιστορικού

τόσο του ίδιου του παιδιού όσο και της οικογένειας. καθώς σημαντικό ρόλο παίζει η

ύπαρξη ψυχικών 11 νευρολογικών διαταραχών.

Το κύριο εργαλείο αξιολόγησης είναι μία δομημένη συνέντευξη όπως είναι

αυη1 του DSM-IV-TR. Εκτός από την συνέντευξη χρησιμοποιούνται και κριτήρια

αξιολόγησης ή κλίμακες αυτοαξιολόγησης των συμπτωμάτων της ΔΕΠ-Υ του

Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας.

Είναι μία αναπτυξιακή διαταραΧ11 στην οποία ορισμένα χαρακτηριστικά,

όπως είναι ο έλεγχος των παρορμ11σεων, καθυστερούν να αναπτυχθούν.

Χρησιμοποιώντας μαγνητική τομογραφία του προμετωπιαίου φλοιού, εκτιμάται ότι

αυη1 η αναπτυξιαΚl1 υστέρηση κυμαίνεται από 3 έως 5 χρόνια.

Σύμφωνα με το Διαγνωστικό και Στατιστικό Εγχειρίδιο των Ψυχικών

Διαταραχών (DSM-IV-TR), η ΔΕΠ-Υ κατατάσσεται σύμφωνα με τα εξ11ς

συμπτώματα:

.,. Απροσεξία,

r Υπερκινητικότητα - Παρορμητικότητα,

r Συνδυασμός και των δύο.
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Διερεύ1ηση της συ1'1'οσηρότητας των αναπτυξιακώ1' διαταραχώ1'

ΠΑΛΈΠI5:ΤΗΛ110 ΘΕ5:5:Αι1IΑ5:

2.1.3. Διάχυτεc: Αvαπτυζιακέc: διαταραχέc:

2.1.3.1. Εισα ιωγικές Παρατηριjσεις

Με το πέρασμα των χρόνων έχουν διατυπωθεί πολλές θεωρίες για τα αίτια

των Διάχυτων Αναπτυξιακών ΔιαταραχιΟν. Οι επιστημονικές έρευνες των

τελευταίων δεκαετιών έχουν αποδείξει τη βιολογική βάση τους (CαιηΡbell et (l].

1995, Can1pbell et al. 1996). Επίσης έχουν συμβάλλει καθοριστικά στην κατανόηση

των κύριων αιτιών και χαρακτηριστικών τους.

Τα ποσοστά των Διάχυτων Αναπτυξιακών Διαταραχών κυμαίνονται γύρω στα

90 άτομα ανά 10000 του γενικού πληθυσμού μιας χώρας. Στη Μεγάλη Βρετανία, η

ΕθνΙΚΙ1 Οργάνωση Αυτισμού ( AS) ανακοίνωσε ότι το 2005 το ποσοστό στη χώρα

ήταν 1 άτομο σε κάθε 120 άτομα του γενικού πληθυσμού. Στις Η.Π.Α. 1.500.000

άνθρωποι περιλαμβάνονται στα άτομα με διαταραχή του φάσματος του αυτισμού

και κάθε 20' προστίθεται στον κατάλογο αυτό ένα νέο διαγνωσμένο περιστατικό

(U. .2711 ]/2007).

Επίσης, ένα άλλο στοιχείο που προκύπτει από στατιστικές έρευνες, είναι ότι

τα αγόρια επηρεάζονται 3-4 φορές περισσότερο από τα κορίτσια. Στην Ελλάδα

παρόλο που δεν υπάρχει επιδημιολογική έρευνα, το ποσοστό πρέπει να κυμαίνεται

σε ανάλογο βαθμό. Οι διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές συχνά συγχέονται με την

αυτιστική διαταραΧΙ1, παρ'ότι ο αυτισμός είναι μία μορφή των αναπτυξιακών

διαταραχών. Τα άτομα με Δ.Α.Δ. μπορεί να εμφανίσουν κυρίως:

./ δυσκολίεςστο τρόπο επικοινωνίας,

./ στερεοτυπικέςκαι επαναλαμβανόμενεςκινήσεις,

./ προβλήματαστις κοινωνικέςσυναλλαγές,

./ δυσκολίες στην κατανόηση και στη σωστή χρήση της γλώσσας.

Πρόσφατεςμελέτες και εξελίξεις στο χώρο προτείνουντην αντικατάστασητου όρου

«ΔιάχυτεςΑναπτυξιακέςΔιαταραχές»από τον όρο «Διαταραχέςτου Φάσματοςτου

Αυτισμού». Οι Διάχυτες Αναπτυξιακές Διαταραχές (Ρ.Ο.Ο., Pervasive

Oeve]opmental Oisorders) αποτελούν ομάδα διαταραχών χαρακτηριζόμενη από

δυσκολίες στην ανάπτυξη βασικών ανθρώπινων λειτουργιών, όπως η επικοινωνία

και η κοινωνικοποίηση.
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ΠANEΠEΤHΛfΙO eE~~.-J.1IA~

Οι Διάχυτες Αναπτυξιακές Διαταραχές, έχουν προσδιοριστεί και ταξινομηθεί

τόσο από το ICD-IO της Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας, τόσο και από το DSM­

ιΥ9, Με τον όρο αυτό νοείται το φάσμα του αυτισμού, το οποίο αποτελείται από τις

εξής διαταραχές

../ αυτισμός .

../ σύνδρομο ΗeIΙeΓ
ΙΟ

,

/ 'δ R J Ιν συν ρομο ett ,

/ . δ Α Ι.,
ν συν ρομο SΡeΓgeΓ- .

../ μη καθορισμένες διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές.

8 Το ICD-1 Ο είναι η δέκατη αναθεωρημένη έκδοση της Διεθνούς Ταξινόμησης των Νόσων και

των ~υναφών Προβλημάτων Υγείας. ~Tην ουσία. αποτελεί μία ιατρική λίστα κατάταξής τους από

τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας,

9 Διαγνωστικό και ~TατισΤΙKό Εγχειρίδιο των Ψυχικών διαταραχών (Diagnosric and Statistica1
Manual of Mental Disorders) είναι ένα εγχειρίδιο που δημοσιεύτηκε από την Αμερικανική

Ψυχιατρική Εταιρία (ΑΡΑ) και περιλαμβάνειόλες ης διαταραχές που αφορούν την ψυχική υγεία και

έχουν αναγνωριστείμέχρι σήμερα.

10 Το συγκεκριμένο σύνδρομο (CDD). αποτελεί μία σπάνια πάθηση η οποία εμφανιεται μετά

την ηλικία των τριών ετών και χαρακτηρί εται από καθυστέρηση στην ανάπτυξη της γλώσσας των

κοινωνικών καθώς και των κινητικών δεξιοτήτων. Είναι σημαντικό να τονιστεί ότι παρουσιάζει

σημαντικές ομοιότητες με τον κλασσικό αυτισμό. Περιγράφηκε για πρώτη φορά από τον Theodor
Heller το 1908. πολύ νωρίτερα ο KanneI' και ο AspergeI' περιγράψουν τον αυτισμό.

ι ι Το σύνδρομο αυτό περιγράφηκε για πρώτη φορά από τον αυστριακής καταγωγής παιδίατρο.

Andreas Rett. to 1966. Η ακαδημαϊκή του καριέρα ξεκίνησε το 1967 στο πανεπιστήμιο της Βιέwης.

όπου έγινε λέκτορας στους τομείς της νευρολογίας και της παιδιατρικής,

12 Ο Hans ΑSΡeΓgeΓ (1906 - 1980) ήταν ένας αυστριακός παιδίατρος. από τον οποίο πήρε το όνομά

του το σύνδρομο ΑSΡeΓgeΓ (AS). Έγραψε πάνω από ~oo δημοσlεύσεις, κυρίως σχετικά με τον αυτισμό στα παιδιά.

Ο Hans ΑSΡeΓger δημοσίευσε έναν ορισμό του συνδρόμου ΑSΡeΓgeΓ το ]944 που είχε ομοιότητες με ΤΟ\' ορισμό

που είχε δώσει η Ρωσίδα νευρολόγοςGγunya SukhaΓeva 10 ] 926.
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.:J ιερεΙΛηση της συ1'1'οσηρότητας των α\'απτυξιακώ1' διαταραχώ1'

ΠΑΛΈΠΙΣΤΗΛ110 ΘE.Σ~AΛI.4~

Αυτισμός

Είναι μία αναπτυξιακιι διαταραχιι η οποία εμφανίζεται από την αPX1l της

ζωής του ατόμου, Η διαταραχιι αυηι επηρεάζει το άτομο στο πως βλέπει το κόσμο

γύρω του, καθώς επίσης και την επαφιι του με τον κοινωνικό του περίγυρο (Wing,

2000). Αν και στην Ελλάδα δεν έχει πραγματοποιηθεί καμία τεκμηριωμένη μελέτη

σχετικά με τα ποσοστά του αυτισμού. παρ' όλα αυτά υπολογίζεται ότι ένα παιδί στις

εκατόν δέκα έξι γεννιlσεις. φέρει μία διαταραχιι που κυμαίνεται στο φάσμα του

αυτισμού. Αντίθετα. ο αυτισμός εμφανίζεται σε συχνότητα μία στις χίλιες

γεwιlσεις.

Ο πρώτος, ο οποίος ασχολιιθηκε με αυηι τη διαταραΧΙΙ11ταν ο Leo KanneII~.

Το 1943 δημοσιεύτηκε η πρώτη του έρευνα η οποία περιείχε τα συμπεράσματα που

είχαν προκύψει ύστερα από την παρακολούθηση της συγκεκριμένης ομάδας παιδιών

από το 1938.

"Έ1'ας συ,ικεκριμένος ορισμός για το)' αυτισμό είναι δύσκο/.ο να δοθεί, για το

ί.όγο ότι παρουσιάζει διαφορές και από το πί.IΊθος τω)' πηγών που προέρχεται και από

τους διάφορους επαγγεί.ματίες - ειδικούς που εμπλέκονται και από τους γονεί. των

παιδιών με αυτισμό. Για τον ορισμό του αυτισμού και τη συγ ιένεια του με διάφορες

αναπηρικές καταστάσεις της παιδικής ηλικίας υπlΊρξαν πολ;,ές διαφωνίες αλλά και

απορίες" (Wing, 2000, 5).

Σύμφωνα με τον ορισμό που προέρχεται από την Ιατρική Επιστήμη " Ο

αυτισμός ορίζεται και διαγιγνώσκεται στη βάση χαρακτηρ ι σΤΙΚCίJν μορφών

συμπεριφοράς, όμως δεν υπάρχουν συμπεριφορές που να αποτελούν από μόνες τους

μονοσlΊμαντη ένδειξη αυτισμού. Η συμπεριφορά είναι ουσιώδης για την αναγνώριση

του αυτισμού, αλλά από μόνη της δεν μας βοηθά να κατανοήσουμε την πάθηση αυτή

Ij να αποφασίσουμε για τον τρόπο προσέγγισης της" (Γκονέλα,2006).

Μία διαφορετική προσέγγιση της διαταραχής προβάλλεται από τον χώρο της

Εκπαίδευσης. "Είναι μια προσέγγιση που βασίζεται, κυρίως, στην έντονη

εξατομίκευση, στην οπτική στlΊριξη, στην προβλεψιμότητα και στη συνέχεια. Υπάρχουν

πο}λά είδη προσεγγίσεων, αφού υπάρχει μεγάλη ποικιλία ατομικών μαθησιακών

αναγκών" (Γκονέλα,2006,2S).

13 Ο Leo KallneI' (1894-1981) ήταν ένας αμερικάνος ψυχίατρος, ο οποίος έγινε γνωστός για τη

δουλειά του σχετικά με τον αυτισμό. Το 1930 σε συνεργασία με τον Adolf' Meyer και τον ΕdwaΓd

Park ανέπτυξαν την πρώτη υπηρεσία παροχής ψυχιατρικής βοι1θειας για παιδιά στο νοσοκομείο του

Hopkins.
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Διερεύνηση της συννοσηρότητας των αναπτυξιακών διαταραχών

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ

Οι ορισμοί αναφορικά με τον αυτισμό δεν προέρχονται μόνο από τους

επιστημονικούς κύκλους, αλλά και από άτομα που πάσχουν από την συγκεκριμένη

διαταραχή, τους οποίους θα παραθέσω στη συνέχεια.

''Ο αυτισμός είναι απόσπαση από την εξωτερική πραγματικότητα που

συνοδεύεται από μία έντονη εσωτερική ζωή" (Petit Robert).

''Ο αυτισμός δεν είναι ετικέτα - αναγνωρίζοντας τις δυσκολίες που μπορεί να

γεννα μία ετικέτα - όσο ταμπέλα. Αυτός είναι ένας θετικός τρόπος να το σκέφτεται

κανείς" (Exley).

''Ο αυτισμός είναι μία αναπτυξιακή διαταραχή. Ένα ελάττωμα στα συστιίματα

που επεξεργάζονται τις αισθητηριακές πληροφορίες" (TeIηple Grandin) (Γκονέλα,

2006).

2.1.3.2. /. Χαρακτηριστικά Συμπτώματα Αυτισμού

Τα βασικότερα συμπεριφορικά χαρακτηριστικά τα αυτισμού μπορούν να

ταξινομηθούν στις ακόλουθες κατηγορίες:

, Κοινωνικά,

, Επικοινωνία,

).- Επαναληπτικές συμπεριφορές,

,. Αισθητηριακά,

).- Αυτοτραυματικές συμπεριφορές,

).- Ασφάλεια.

./

Αγνοεί το

περιΒάυοντov.

33

ι-•



Δ ιερεύνηση της συννοσηρότητας των αναπτυξιακών διαταραχών

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ

Δεν δεί'Υνει ενδιαφέρον για παιrvίδια αίJ.ηλεπίδρασηc.

Δεν προσέχει πότε φεύγει ή

επιστρέφει στο

σπίτι ο γονέαc.

Αποφεύγει τη

8' , ,
Αεμματικη επαφη.
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Διερεύνηση της συννοσηρότητας των αναπτυξιακών διαταραχών

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ

Τοποθέτηση παιχνιδιών στη σειρά.

Δεν παίζει κανονικά με τα πωγνίδια του,

αλλά συγκεντρώνετω σε ένα κομμάπ ΤOvC{

π.Υ περιστροφή τηc ρόδα).

(
/;?
'./

'/

f
Ι
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Διερεύνηση της συννοσηρότητας των αναπτυξιακών διαταραχών

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ

Αισθητηριακή υπερφόρτωση.

."\ 0_ ο,.f\!..J ,J .....
~ ο'!} '"~..,..... ,
:> ".' ο ,
0.-. ,

,:.;~/!
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Δ ιερεύνηση της συννοσηρότητας των αναπτυξιακών διαταραχών

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ

,/

\

/
'-

)J

Μουσική, θόρυβος και γενικότερα νέες εμπειρίες ή περιβάλλοντα είναι καταστάσεις

οι οποίες μπορούν εύκολα να αποδιοργανώσουν τη συμπεριφορά ενός παιδιού με

αυτισμό.

Τα βασικά χαρακτηριστικά που εντοπίζονται κατά τα πρώτα έτη της ζωής του

παιδιού στην πλειοψηφία των περιπτώσεων των παιδιών που λαμβάνουν διάγνωση

αυτισμού, είναι τα εξής

~ απώλεια χειρονομιών,

~ απουσία λόγου κατά τους πρώτους 16 μήνες της ζωής του,

~ αδυναμία σύνθεσης φράσεων με δύο λέξεις κατά τα δύο πρώτα

χρόνια της ζωής του,
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Διερεύ1ηση της συnοσηρότητας των α\'απτυξιακώ1' διαταραχών

π.4ΝΕΠΕΤΗΛ1ΙΟ ΘΕ::::Α,ΙΙΛ::

r απιολεια αποκτημένων γλωσσικών και κοινωνικών δεξΙΟΤ11των,

r απουσία βλεμμαΤΙΚ11ς επαφ11ς,

r προσκόλληση σε συγκεκριμένα αντικείμενα 11 ανθρώπους και

r απουσία έκφρασης συναισθημάτων.

Σε κάθε περίπτωση τα παιδιά που ανΙ1κουν στο φάσμα του αυτισμού

παρουσιάζουν σημαντικές διαφορές σε σχέση με τα τυπικώς αναπτυσσόμενα παιδιά.

ως προς το κοινωνικό επίπεδο και τ11" διαδικασία προσαρμοστικότητας σε

μεταβαλλόμενα περιβάλλοντα. Με αυτόν τον τρόπο τα παιδιά αντιλαμβάνονται

διαφορετικά και αντιδρούν διαφορετικά. σε κάθε αλλαγ11 που συμβαίνει γύρω τους,

Τα παιδιά με αυτισμό, επίσης, είναι πιο αργά στο να μάθουν να ερμηνεύουν

αυτό που οι άλλοι σκέφτονται και αισθάνονται, Κοινωνικές νύξεις όπως ένα

χαμόγελο, το κλείσιμο του ματιού, 11 ένα μορφασμό μπορεί να μην το καταλάβουν

καθόλου, Για ένα παιδί που χάνει αυτά τα συνθ11ματα, η φράση «τι κάνεις εκεί;» για

παράδειγμα, σημαίνει πάντα το ίδιο πράγμα, Δεν έχει καμία σημασία αν ο τόνος

είναι χαρούμενος ή ακολουθείται από μια χειρονομία για μια αγκαλιά. Χωρίς τη

δυνατότητα να ερμηνεύσει τις χειρονομίες και τις εκφράσεις του προσώπου, ο

κοινωνικός κόσμος μπορεί να του προκαλεί σύγχυση.

Για τους ανθρώπους που αν11κουν στο φάσμα του αυτισμού υπάρχει μια

έντονη δυσκολία να δουν τα πράγματα από την ΟΠΤΙΚ11 γωνία ενός άλλου ατόμου.

Αυτό το χάσμα επικοινωνίας που παρατηρείται στην πλειοψηφία των περιπτώσεων,

εκδηλώνεται από την πλευρά των αυτιστικών με διάφορες συμπεριφορές, όπως για

παράδειγμα είναι:

r οι «ανώριμες συμπεριφορές» (κλάμα, εκρήξεις θυμού),

r αυτοτραυματικές συμπεριφορές (χτύπημα κεφαλιού, τράβηγμα

μαλλιών, δάγκωμα) και άλλα.

Οι επαναλαμβανόμενες κινήσεις 11 συμπεριφορές παρουσιάζονται σε κάθε

περίπτωση αυτιστικής διαταραχής. Σε μερικές περιπτώσεις είναι διακριτές ενώ σε

άλλες όχι. Χαρακτηριστικά παραδείγματα αποτελούν τόσο ή κίνηση του σώματος

μπρος - πίσω, όσο και το μέτρημα ή το χτύπημα των χεριών.

Εν κατακλείδι σημαντικό ρόλο στη ζωή των ατόμων που εντάσσονται στο

φάσμα του αυτισμού, παίζει η ομοιομορφία, τόσο σε επίπεδο περιβάλλοντος όσο και

σε επίπεδο προγρά.μματος. Πιο συγκεκριμένα, το σταθερό καθημερινό πρόγραμμα

βοήθα τα άτομα με αυτισμό καθώς μειώνει την σύγχυση και την ανησυχία, διότι η
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Π4ΝΕΠΕΤΗΛ1/0 ΘE~~A,Ι/A~

δραστηριότητα που έπεται της προηγούμενης είναι προβλέψιμη από το άτομο και

δεν το φέρνει αντιμέτωπο με νέες καταστάσεις που μπορεί να του προκαλέσουν

αναστάτωση.

2.1.3.2.2. Διάγνωση

Η διάγνωση του αυτισμού είναι μία ιδιαίτερη περίπτωση και για το λόγο αυτό

η διεπιστημονΙΚ11 ομάδα απαρτίζεται από ψυχολόγο, νευρολόγο, ψυχίατρο,

λογοθεραπευη1 11 οποιοδ11ποτε άλλο είναι σε θέση να διαγνώσει τον αυτισμό.

Επιπλέον, για τη σωσn1 διάγνωση του αυτισμού, χρησιμοποιούνται κάποια μέτρα τα

οποία είναι:

../ αναθεωρημένη Συνέντευξη Διάγνωσης Αυτισμού (ADI-R 14):

δομημένη συνέντευξη , η οποία περιλαμβάνει πάνω από ]00 αντικείμενα.

Εξετάζει τέσσερεις βασικούς τομείς. Την επικοινωνία με το παιδί, την

αι ληλεπίδραση με το περιβάλλον του, τις επαναλαμβανόμενες

συμπεριφορέςκαι την ηλικία εμφάνισης των συμπτωμάτων.

../ πρόγραμμα Διαγνωστικής Παραη1ρησης Αυτισμού (ADOS-G I5
):

για την παρατήρησητων κοινωνικώνκαι επικοινωνιακώνσυμπεριφορών.

../ κλίμακα κατάταξης Αυτισμού σε Παιδιά (CARS 16):

αξιολόγηση κιν11σεων, προσαρμοστικότητας, αντίδρασης στα ακουστικά

ερεθίσματα, λεΚΤΙΚ11 επικοινωνία και κοινωνικότητα του ατόμου .

../ επίσημη αξιολόγηση ακρόασης.

14 Η αναθεωρημενη Διαγνωστικη Συνεντευ~η για τον Αυτισμό (ADI -R) είναι μία

δομημενη συνεντευ~η η οποία πραγματοποιείται με τουs γονείs των παιδιων που εχουν

παραπεμφθεί για πιθανη διάγνωση αυτισμού η γενικότερα του φάσματοs του αυτισμού. Η

συνεντευ~η αυτη, η οποία χρησιμοποιείται εδω και δεκαετίεs από ερευνητεs και

νοσοκομειακούs γιατρούs, μπορεί να χρησιμοποιηθεί για διάγνωση ατόμων με νοητικη

ηλικιακά άνω των δεκαοκτω μηνων και ε~ετάςει τομείs όπωs είναι η κοινωνικη

αλληλεπίδραση, η επικοινωνία και η γλωσσα.

15 Αυτη η ημιδομημενη α~ιoλόγηση μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την α~ιoλόγηση

οποιουδηποτε υπάρχει η υποψία ότι ανηκουν στο αυτιστικό φάσμα, από παιδιά που δεν

εχουν εκδηλωσει ακόμα λόγο μεχΡΙ ενηλικεs που δεν εχουν αναπτύ~ει επαρκωs την

λεκτικη ικανότητα. Η α~ιoλόγηση αυτη εστιάζεται κυρίωs στιs κοινωνικεs και

επικοινωνιακεs συμπεριφορεs του ατόμου και συγκρίνονται με τα στάνταρs που εχουν

διαμορφωθεΙ Το ADOS αποτελείται από τεσσεριs ενότητεs (ανάλογα με το επίπεδο τηs

λεκτικηs ικανότηταs του ατόμου που ε~ετάςεται) κάθε μία από HS οποίεs απαιτείται 35
εωs 40 λεπτά για να ολοκληρωθούν.

16 Η Κλίμακα Βαθμολόγησηs Παιδικού Αυτισμού είναι μία κλίμακα βαθμολόγησηs

τηs συμπεριφοράs που βοηθά στη διάγνωση του αυτισμού. Η κλίμακα αυτη

κατασκευάστηκε από του ΕΓίc SchΟΡΙeΓ, RοbeΓt J. ReίchίeΓ, and ΒaΓbara Rochen Renner
και σχεδιάστηκε με στόχο την διαφοροποίηση τηs διάγνωσηs του αυτισμού από άλλεs

αναπτυ~ιακεsκαθυστερησειsόπωs είναι η νοητικη καθυστερηση.
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.J/φεύ1ηση της συποσηρότητας των α\'απτυςιακών διαταραχών

ΠΑΝΕΠΕΤΗΛ110 ΘE~~ΆΛIA~

./ εξέταση αίματος για έλεγχο του μολύβδου.
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ΔιερειJ1ηση της συ1'1'οσηρότητας των ω'απτυξιακώl' διαταραχώ1'

ΠAΛ'EΠΙΣTHΛfΙO ΘE~~A/ΙΙAΣ

2.1.4. Σύνδρομα

2.1.4.1. Σύ1'δρομο HelleI'

Το σύνδρομο Hellel" περιγράφει την περίπτωση παιδιών όπου εμφάνιζαν

φυσιολογική ανάπτυξη σε όλα τα επίπεδα και μεταξύ των 2 έως Ι Ο ετών εμφάνισαν

παλινδρoμtκl1 συμπεριφορά. Σε αυτ11 την περίπτωση, με τον όρο παλινδρόμηση

νοείται η απώλεια κεκτημένων γνωστικών και συμπεριφοριστικών ικανΟτ11των.

Το σύνδρομο αυτό, περιγράφηκε για πριοτη φορά το Ι 908 από τον Γερμανό

παιδαγωγό TheodoI" Ηel]eΓ, ο οποίος μετά από έρευνα που πραγματοποίησε σε

παιδιά τριών και τεσσάρων χρονών. μίλησε για μία κατάσταση που την περιέγραψε

ως <<vηπιαΚ11 άνοια» (deIllentia infantjlis).

Ο TheodoI" ΗeΙΙeΓ, μετά το πέρας της έρευνας που διεξ11γαγε, κατέληξε στο

συμπέρασμα, ότι το σύνδρομο αυτό έχει ως αποτέλεσμα την απώλεια γλωσσικών,

κοινωνικών 11 κινητικών δεξΙΟτ11των 11 προσαρμοστικής συμπεριφοράς, την

αδυναμία συμμετοχής σε παιχνίδια.

Η διάγνωση της συγκεκριμένης διαταραχής γίνεται μεταξύ της ηλικίας των 3

έως 4 ετών. Τα συμπτώματα μπορεί να εκδηλωθούν απότομα ή σταδιακά. Συν11θως

το περιβάλλον του παιδιού δεν παρατηρεί ανωμαλία ως προς τη γλώσσα, τ11ν μη

λεκτική επικοινωνία, τις κοινωνικές σχέσεις, το παιχνίδι, την προσαρμοστική

συμπεριφορά και την συναισθημαΤΙΚ11 ανάπτυξη του παιδιού. Ωστόσο, μπορεί να

υπάρχουν τόσο ζητήματα ομιλίας (π.χ. το παιδί να σταματ11σει να μιλάει ή να

διατηΡ11σει κάποια τμήματα του λόγου του), όσο και κοινωνικά και συναισθηματικά

προβλήματα (π.χ. το παιδί στο παρελθόν μπορεί να χαιρόταν με την

αγκαλιά αλλά τώρα να αντιτίθεται σε αυτού του είδους την φυσΙΚ11 επαφή). Ο βαθμός

της διανοηΤΙΚ11ς αναπηρίας σε παιδιά με σύνδρομο He]]el" φέρεται να είναι

μεγαλύτερος σε σύγκριση με τα παιδιά που ανήκουν στο φάσμα του αυτισμού, αν και

ο συνολικός βαθμός της αναπηρίας και το αποτέλεσμα φαίνεται να είναι παρόμοια

και στις δύο ομάδες.
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2.J.4.2.

.Jιιρεύ\ηση της συν\'Οσηρότητας των αωπτυξιακών διαταραχώ\'

ΠANEΠΙ::ΤHΛfΙO ΘΕΣ::ΑΛΙΑΣ

_ύ1'δρομο Re!!

Το σύνδρομο Rett αποτελεί μία περίπλοκη νευρολογΙΚ11 διαταραΧΙ1, η οποία

εμφανίζεται αποκλειστικά στα κορίτσια με επιπολασμό Ι: Ι 0.000. Η επίδραση του

συνδρόμου στο άτομο φαίνεται σε επίπεδο επικοινωνίας και κινητικότητας, ενώ η

νοητική υστέρηση είναι ένα από τα βασικότερα συμπτώματα.

Το σύνδρομο αυτό, έχει γενετικά αίτια καθώς ύστερα από μελέτες που

πραγματοποnιθηκαν διαπιστώθηκε μεταβολ11 στο γονίδιο MECP2 του Χ

χρωμοσώματος στο Χρ28. Αν και έχει προσδιοριστεί η γενεΤΙΚΙ1 καταγωγΙ1 του

συνδρόμου, παρ' όλα αυτά δεν έχει διευκρινιστεί η αιτιολογία του.

Στους πρώτους μΙ1νες της ζωής του παιδιού φαίνεται να αναπτύσσεται

φυσιολογικά, ενώ μετά το πρώτο έτος αρχίζει να μειώνεται τόσο η ικανότητα

ομιλίας όσο και η κίνηση των χεριών. Σταδιακά παρατηρείται μείωση της

ανάπτυξης το κεφαλιού και κατά συνέπεια περιορισμός της ανάπτυξης του

εγκεφάλου, ενώ παράλληλα εμφανίζονται:

,.. προβλήματα στο περπάτημα,

,.. επιληπτικές κρίσης (το 50% των ατόμων με σύνδρομο Rett

εμφανίζουν κάποια μορφή επιληπτικής κρίσης) και

, μείωση του νοητικού επιπέδου.

Τα δευτερεύοντα χαρακτηριστικά των παιδιών που εμφανίζουν σύνδρομο Rett

συμπυκνώνονται στα εξΙ1ς:

./ Ανωμαλίες στην αναπνοή

,.. κατάποση αέρα,

,. άπνοια,

,. υπεραερισμός,

./ Μη φυσιολογικόεγκεφαλογράφημα,

./ Ακαμψία μυών,

./ Σφιγμένες αρθρώσεις,

./ Οι μισοί από αυτούς που φέρουν το σύνδρομο αποκτούνανεξάρτητη βάδιση,

./ Σκολίωση,

./ Κακή κυκλοφορίατου αίματος,

./ Τριγμός δοντιών,

./ Δυσκολία στην κατάποση,

./ Προβλ11ματαύπνου.
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JιερεΙJΙ'!Jση της συποσηρότητας τωl' αl'αΠΤVξιακώl' διαταραχώ1'

ΠΑΝΕΠΙ::ΤΗΛιΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑ::

Μελέτες έχουν καταδείξει ότι το σύνδρομο αυτό αναπτύσσεται σε τέσσερα στάδια

τα οποία παρατίθενται στη συνέχεια:

.,. Στάδιο πρώτο: πρ(όιμη εκδlJl.ωση της ασθένειας ( 6 έως J8 μηnον )

Σε αυΤ11 τη φάση τα συμπτώματα του συνδρόμου δεν γίνονται πάντα διακριτά

ούτε από τους γονείς ούτε και από τον γιατρό. καθίος η επιβράδυνση της ανάπτυξης

του παιδιού πολύ μΙΚΡΙ1, Ορισμένα από τα συμπτώματα που πρωτοεμφανίζονται

είναι:

,- ΒλεμμαΤΙΚΙ1επαφή,

,- κινητικές δεξιότητες,

,- εγκεφαλΙΚΙ1 ανάπτυξη,

ωστόσο δεν είναι τόσο έντονα ώστε να γίνουν αντιληπτά.

,- Στάδιο δεύτερο: γρl!γορη καταπτωτικήφάση ( J έως 4 ετών)

Αυτή η φάση χαρακτηρίζεται από σταδΙαJ01 μείωση των κινητικών και λεκτικών

ικανΟΤ11των, ΚινΙ1σεις όπως είναι το χτύπημα χεριών επαναλαμβάνονται συνεχώς,

Σε μερικές περιπτώσεις τα χαρακτηριστικά του αυτισμού γίνονται πιο έντονα με

την κοινωνική αλληλεπίδραση και την επικοινωνία να περιορίζονται σημαντικά .

.,. Στάδιο τρίτο: «plαtecιιt» ( η διάρκειά του δεν έχει προσδιοριστεί)

Αυτό το στάδιο αρχίζει μεταξύ των 2 και 10 ετών και η διάρκεια του δεν έχει

προσδιοριστεί. Τα συμπτώματα που είχαν εμφανιστεί στα προηγούμενα στάδια

παραμένουν στα ίδια επίπεδα, χωρίς να αλλάζει η μορφή και η έντασΙ1 τους,

',- Στάδιο τέταρτο: Όψιμη επιδείνωση τω" κινητικών δεξιοτήτων - απώλεια

κίνησης (5 έως 25 ετών)

Σε αυτό το στάδιο μειώνεται αισθητά η κινητικότητα και περιορίζεται η

καμπυλότητα της σπονδυλΙΚ11ς στήλης ως αποτέλεσμα της σκολίωσης. Γενικότερα

στο τελευταίο στάδιο η κινητικότητα περιορίζεται ενώ έχει διαπιστωθεί βελτίωση

στο επίπεδο των αυτιστικών χαρακτηριστικών που είχαν εμφανιστεί.
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2.1.4.3.

.Jιερεύ'ηση της συννοσηρότητας των αναπτυξιακώ,' διαταραχών

ΠANEΠETHΛfΙO ΘE.Σ~AΛIA~

Σύ1'δρσμσ A'ifJeΓgeΓ

Το σύνδρομο αυτό εντάσσεται στο φάσμα του αυτισμού και είναι μία

διαταραΧΙ1 νευΡOλOγlΚ11ς φύσεως. Το όνομά του ΠΡ011λθε από τον αυστριαΚΙ1ς

καταγωγΙ1ς παιδίατρο Hans ΑSΡeΓgeΓ, ο οποίος το 1944 μελέτησε και περιέγραψε

παιδιά τα οποία δεν είχαν αναπτύξει την λεΚΤΙΚΙ1 επικοινωνία, στερούνταν της

συμπάθειας των συνομηλίκων τους και Ι1ταν αδέξια. Η σύγχρονη αντίληψη του

συνδρόμου εμφανίστηκε το J98 J ι 7, μέχρι που το 1990 παρουσιάστηκε ως επίσημη

διάΎ\'ωση.

Η αιτιολογία του συνδρόμου δεν έχει αποσαφηνιστεί μέχρι και σι1μερα.

Εντούτοις, η πλειοψηφία των μελετών που έχουν διεξαχθεί προσανατολίζονται προς

την κατεύθυνση του γενετικού υπόβαθρου. Το σύνδρομο ΑSΡeΓgeΓ συνεπάγεται και

μία σειρά χαρακτηριστικών, που ωστόσο δεν είναι απαραίτητα να εμφανίζονται όλα

σε κάθε άτομο με ΑSΡeΓgeΓ καθώς και στην ίδια ένταση .

./ ΚοινωνΙΚ11 αλληλεπίδραση

, είτε λόγω αδιαφορίας,

, είτε λόγω αδυναμίας

./ Δυσκολία σε γλωσσικό επίπεδο

Αυτό έχει ως αποτέλεσμανα

, μην γίνεται κατανοητή η μεταφΟΡΙΚΙ1 ΧΡΙ1ση της γλώσσας,

, αδυνατούν να συνεχίσουν μία συζήτηση

./ Πρόγραμμα

./ Κινητική αδεξιότητα

./ Εύκολη απομνημόνευση

, Αριθμών,

" Πράξεων,,
, Ημερομηνιών,

, Γεγονότων.

./ Έλλειψη κριτικής σκέψης, με αποτέλεσμανα παρουσιάζονταιπροβλήματα

, στην κατανόηση λογοτεχνικών κειμένων,

,. στην κατανόηση της ιστορίας.

17 Klin Α. Pauls D. SCllUllZ R. VolktnaJ' F (2005). "ΤhΓee diagnoslic appΓOaclles ιο ΑSΡeΓgeΓ

syndΓOtne: lmplicalions foJ' ΓeseaΓch". J of ΑιιιίSΙ11 Gl1d De\' Dis 35 (2): 221-34
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Διερεύ1'ηση της συ1Τοσηρότητας των αωπτυξιακών διαταραχώ1'

ΠANEΠ/~THΛfIO ΘE~~AΛIA~

Η αξιολόγηση του συνδρόμου ΑSΡeΓgel' πραγματοποιείται συνιlθως όταν τα

παιδιά βρίσκονται μεταξύ της ηλικίας τεσσάρων και έντεκα ετών. Η διεπιστημονικι1

ομάδα που πραγματοποιεί την αξιολόγηση πραγματοποιεί πολλαπλά τεστ τόσο σε

επίπεδο νευρολογίας όσο και σε επίπεδο γενετικιlς αλλά και γνωστικά,

ψυχοκινητικά, λεκτικά και μη λεκτικά τεστ έτσι ώστε να εντοπιστούν οι αδυναμίες

και τα δυνατά σημεία του παιδιού. Εκτός από τα τεστ που προαναφέρθηκαν .

πραγματοποιείται και μία ημιδομημένη συνέντευξη με τον γονέα ( Diagnostic

ΙnleΙΎίew- Revised Ι ADI-R ) καθώς και μία συνομιλία και παιχνίδι με το παιδί (

Aιιtisnl Diagnoslic Obsel'vation Schedule Ι ADOS ).
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j ιερεύνηση της συ1'1'οσηρότητας των α\'απτυξιακώγ διαταραχώ\'

Π.4ΝΕΠΕΤΗΛΙ/Ο ΘE~Σ.4Λ/A~

2.1.5. Νοητική καθυστέρηση

Η εμφάνιση της νοητικής καθυστέρησης έχει τις ρίζες της πολύ βαθιά μέσα στο

χρόνο, από την αρχαιότητα, και αποτελεί μέχρι και σήμερα ένα ιδιαίτερο ζι1τημα. Η

ιατρική, η ψυχολογία, η παιδαγωγικιι και άλλοι επιστημονικοί κλάδοι συνεργάζονται

ώστε να επιτευχθεί το βέλτιστο αποτέλεσμα σε επίπεδο εκπαίδευσης. σχεδιασμού,

αξιολόγησης. διάγνωσης και παρεμβατικών μεθόδων.

Η πρώτη περιγραφή της μειονεξίας. εμφανίζεται το J7(\ αιώνα από τον Thonlas

WiJJis I8
. Είχε διατυπωθεί η άποψη, ότι η νοητΙΚ11 καθυστέρηση Ι1ταν αποτέλεσμα

δομικών προβλημάτων του εγκεφάλου. Αυτά τα εγκεφαλικά προβλ11ματα είχαν

διαμορφωθεί είτε πριν τη γέννηση είτε κατά τη διάρκεια της ζωι1ς.

«Κατά καιρούς έχου1' χρησιμοποιηθεί διάφοροι όροι για να περιγράψου1' τη

l'Οητικlί υστέρηση, όπως ιδιωτεία, παραφροσύ1'η, οί.ιγοφρένεια, κρεΤΙ1'lσμός, νοητικιί

αΊ'επάρκεια, 1'οητικιί αναπηρία Κ.ά. Ο πιο '1'ωστός και επικρατέστερος είναι ο όρος

«νοητικιί καθυστέρηση», που χρησιμοποιείται και στην εί.ί.η1'lκιί μετάφραση τω1'

διαγνωστικών εγχειριδίων DSM-IV και ISD-JO» (Κακούρας & Μανιαδάκης, 2003). Οι

ίδιοι συγγραφείς αναφέρουν ότι: «ο όρος 'καθυστέρηση' υπονοεί, ότι τα άτομα αυτά

παρουσιάζου1' πιο αργούς ρυθμούς ανάπτυξης σε σχέση με τα άτομα της ίδιας

χρονολογικής ηλικίας και ότι τα άτομα αυτά μπορούν να ξεπεράσουν τη νοητική τους

ανεπάρκεια. Δεν καθιστά όμως σαφές, ότι τα άτομα αυτά δεν φτάνουν [ ποτέ} στα ίδια

επίπεδα νοητικιίς ανάπτυξης με εκείνα των «φυσIΟΙ.ογικων». Επομένως, η νοητική

ανάπτυξη τους δεν είναι απλώς βραδεία [ καθυστέρηση }, αλλά και ελίcιπlίς»

(Κάκουρος & Μανιαδάκη 2003:284).

3.6. J. Αίτια Νοητική, Καθυστέρηση,

Τα αίτια της νοητικής καθυστέρησης διακρίνονται σε στις εξής κατηγορίες:

./ Προγεννητικάαίτια

, Κλ.ηρονομικότητα,

,. χρωμοσωματικέςανωμαλίες (σύνδρομοDown, σύνδρομο Turner και

άλλα),

,. ανωμαλίεςστο μεταβολισμό,

18 Ο Thomas Willis (1621·]675). Άγγλος γιατρός. έπαιξε σημαντικό ρόλο στην ιστορία της

ανατομίας. της νευρολογίαςκαι της ψυχιατρικι1ς·
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j ιερεύ\'ηση της συ1'1'οσηρότητας των ω'απτυξιακώ1' διαταραχώ1'

π.4ΝΕΠΕΤΗΛ110 ΘE.Σ~ΆΛIA~

r ασθένειες που προσβλ11θηκε η μητέρα κατά τη διάρκεια της κύησης,

r κακή διατροφ11 της εγκύου και

r ασυμβατότητα Rh του αίματος μητέρας και εμβρύου,

./ Περιγεννητικάαίτια

r τραυματισμός 11 αιμορραγία του εγκεφάλου.

r πρόωρη γέννηση και

r έλλειψη οξυγόνου μετά. τη γέννηση,

./ Μεταγεννητικάαίτια

r υψηλός πυρετός,

r μολυσματικές ασθένειες και

r ιδρυματοποίηση,

Για την ταξινόμηση της νοηΤΙΚ11ς καθυστέρησης έχουν εφευρεθεί διάφοροι

τρόποι, με τον πιο διαδεδομένο να είναι αυτός του δείκτη νοημοσύνης, Η

νοημοσύνη αποτελεί ένα βασικό χαρακτηριστικό για κάθε άνθρωπο και

αντιπροσωπεύει την μοναδικότητά του, Κατά συνέπεια η κατηγοριοποίηση που έχει

διαμορφωθεί είναι η εξΙ1ς:

ΜΟΡΦΗ ΔΕΙΚΤΗΣ ΝΟΗΜΟΣΥΝΗΣ

3 Ελαφριά νοητική καθυστέρηση 50-55 έως 70

3 Μέτρια νοηΤΙΚ11 καθυστέρηση 35-40 έως 50-55

3 Σοβαρή νοητική καθυστέρηση 20-25 έως 35-40

3 Βαριά νοητική καθυστέρηση κάτω από 20
-, .
IΟ\α Επεςεργαmα
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Δ ιερεύ\ηση της συnοσηρότητας των ω'απτυξιακώ\' διαταραχών

ΠAΛΈΠETHΛfIO ΘE~~Ά,IIA~

2.2. Συwοσnρότητα

Η έννοια της _υ\Νοσηρότητας προτάθηκε για πρώτη φορά το Ι 970 από τον

Α. R. Fejnstejn 19. Ο όρος προέρχεται από το χώρο της επιση1μης της ιαΤΡΙΚΙ1ς και

περιγράφει την περίπτωση εκείνη του ασθεν11 ο οποίος παρουσιάζει δύο 11

περισσότερες ασθένειες ταυτοχρόνως.

Αντιστοίχως για τις αναπτυξιακές διαταραχές, που αποτελεί και το θέμα που

διαπραγματεύεται η παρούσα εργασία, ο όρος συvνoσηρότητα αναφέρεται στην

συνύπαρξη αφενός και στον συσχετισμό, αφετέρου δύο 11 περισσότερων

διαταραχών και των επιπτώσεων που έχουν αυτές πάνω σε ένα παιδί.

Σύμφωνα με τον AngoJd (Ι 999), η συvνoσηρότητα διακρίνεται σε ομότυπη

και ετερότυπη. Ομότυπη συvνoσηρότητα είναι αυτή, που εμφανίζεται μεταξύ

διαταραχών που βρίσκονται στην ίδια διαγνωσΤΙΚ11 ομάδα, όπως είναι για παράδειγμα

οι διαταραχή που εμφανίζονται μεταξύ διάφορων αγχωδών διαταραχών και

κατάθλιψης. Ετερότυπη συννοσηρότητα είναι αυη1, που εμφανίζεται επί

παραδείγματι μεταξύ διαταραχών συμπεριφοράς (εξωτεΡΙΚΙ1 διαταραχή) και

κατάθλιψης (εσωτεΡΙΚl1 διαταραΧ11).

Ο ορισμός, που είναι σήμερα κοινά αποδεκτός από την επιστημOνΙΚl1 και

εκπαιδευΤΙΚΙ1 κοινότητα είναι αυτός που διατυπώθηκε από την Παγκόσμια

Οργάνωση Υγείας (WHO), ως η συνύπαρξη στο ίδιο άτομο μίας διαταραχής

οφειλόμενης στη ΧΡΙ1ση ψυχοδραστικής ουσίας και μίας άλλης ψυχιατρικής

διαταραΧ11ς (WHO, J99520). Σύμφωνα με το Γραφείο των Ηνωμένων Εθνών για τα

Ναρκωτικά και το Έγκλημα (UNODC), άτομο με διπλ11 διάγνωση είναι εκείνο «για

το οποίο έγινε διάγνωση προβλήματος κατάχρησης αλκοόλ ή ναρκωτικής ουσίας

επιπλέον κάποιας άλλης διάγνωσης, συνήθως ψυχιαΤΡΙΚΙ1ς ασθένειας, Π.χ.

μανιοκατάθλιψη,σχιζοφρένεια (UNODCCP, 2000).

Οι ερευνητές της Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας (World HeaJth

Organizatjon) αναφέρθηκαν και στο μοντέλο της υπερ-συvνoσηρότητας που

συνδέεται άμεσα με τις εκάστοτε κοινωνικές συνθήκες. Με τον τρόπο αυτό

αναδεικνύεται η πολυπλοκότητα του φαινομένου από ιατρικής άποψης αλλά και από

Ι9 Ο Alvan R. Feinstein (1925-200 Ι) ήταν ιατρός. ερευνητής και επιδημιολόγος. Το έργο του,

σε αυτούς τους τομείς. επέδρασε σημαντικά στην κλινική έρευνα και ιδιαίτερα στην κλινική

επιδημιολογία.

20 Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας. ή Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας. γνωστός και WHO
(WΟΓΙd Health ΟΓganίΖaιίοn). είναι ένας αυτόνομος διεθνι1ς διακρατικός οργανισμός που συνδέεται με

τον ΟΗΕ. του οποίου και αποτελεί και οργάνωση. Ιδρύθηκε επίσημα το 1948 και εδρεύει στη Γενεύη.
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άποψης κοινωνικο-πολιτιστικού γίγνεσθαι, Με την προαναφερθείσα έννοια εννοούμε

την μεγάλη επίπτωση που έχει επάνω στο άτομο οι επιδράσεις των κοινικο­

πολιτιστικών θεσμών που υφίστανται σε μία οργανωμένη κοινωνία.

Η συwοσηρότητα, εάν και αποδεικνύεται σημανΤΙΚΙ1 για την πορεία του

ανθρώπου εν γένει είχε αγνοηθεί σε μεγάλο βαθμό από την ερευνητική

βιβλιογραφία και είναι σημαντικό να θέσουμε την ερώτηση για τη σημασία της

ενασχόλησής μας με το φαινόμενο.

Υπάρχουν δύο λόγοι για τους οποίους αν δεν δώσουμε την απαιτούμενη

προσΟχ11 στη συννοσηρότητα μπορεί να οδηγηθούμε στην εξαγωγ11 παραπλανητικών

συμπερασμάτων.

• Πρώτον, η μελέτη μίας κατάστασης Χ μπορεί να μας ωθ11σει στην εξαγωγή

συμπερασμάτων που είναι αποτέλεσμα της συνύπαρξης της κατάστασης Ψ,

την οποία εμείς δεν λαμβάνουμε υπόψη. Χαρακτηριστικό παράδειγμα, ο

ΑndeΓsοn et al. (1987) μετά από έρευνα που πραγματοποίησεσε 14 παιδιά με

καταθλιπτικές διαταραχές κατέληξε στο συμπέρασμα ότι τουλάχιστον 11 από

αυτά εμφανίζουν μία ακόμη ψυχιατρική κατάσταση. Πράγματι, 8 από τα 14

παιδιά παρουσίαζαν κατάθλιψη, αγχώδη διαταραχή, διαταραΧ11 συμπεριφοράς

και διαταραχή ελλειμμαΤΙΚl1ς προσοχής.

Συνάγεται λοιπόν το συμπέρασμα, ότι οι συσχετισμοί που αναφέρθηκαν για την

κλινική εικόνα που παρουσίαζαν τα παιδιά, ενδεχομένως να είναι αποτέλεσμα του

συνδυασμού δύο η περισσοτέρων διαταραχών από αυτά που προαναφέρθηκαν, είτε

για παράδειγμα της ελλειμμαΤΙΚ11ς προσοχής 11 της διαταραΧ11ς της συμπεριφοράς,

χωρίς βέβαια να είμαστε σε θέση να μπορούμε να διακρίνουμε ευθέως τι είναι αυτό

που τους καθορίζει την συμπεριφορά.

• Ο δεύτερος λόγος για τον οποίο αγνοείται η συwοσηρότητα στηρίζεται στην

άποψη, που έχει διατυπωθεί επίσημα αρκετές φορές από διάφορους

ερευνητές ότι η κατάσταση Χ, που εμφανίζεται σε ένα άτομο, θα είναι η

ίδια, ανεξάρτητα από την ύπαρξη της κατάστασης Ψ. Μία τέτοια βεβιασμένη

και μη ασφαλής υπόθεση τις περισσότερες των περιπτώσεων οδηγεί σε

λανθασμένα συμπεράσματα, απομακρύνοντας μας από τις πραγματικές αιτίες

της ερευνάς μας .

Όταν η έwοια της συwοσηρότητας χρησιμοποιήθηκε και διευρύνθηκε στα

πλαίσια της ιαΤΡΙΚΙ1ς, για να περιγράψει κλινικές περιπτώσεις οι οποίες 11ταν
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ιδιάζουσες και οι οποίες δεν ερμηνεύονταν μόνο με την έρευνα των απλών

συμπτωμάτων, προέκυψε ένα σημαντικό ζ11τημα το οποίο αφορούσε την έλλειψη

εμπειρικών δεδομένων για τη διάκριση μεταξύ των συμπτωμάτων και των

διαταραχών. Για παράδειγμα, όταν ένα παιδί εμφανίζει χαρακτηριστικά της

ΔιαταραΧ11ς Ελλειμματικής ΠροσΟΧ11ς - Υπερκινητικότητας και παράλληλα

αναγνωστικές δυσκολίες, δεν Ι1ταν καθόλου εύκολο στους παιδοψυχολόγους 11 τους

υπόλοιπους ειδικούς της υγείας, να διευκρινίσουν αν το παιδί εμφάνιζε

συνυπάρχουσες διαταραχές ή μεταβλητές εκδηλώσεις μίας υποκείμενης

δυσλειτουργίας. Αυτός ο προβληματισμός εμφάνιζε σημαντικό αντίκτυπο τόσο στη

διάγνωση όσο και στη παρέμβαση, ενώ παράλληλα δημιουργούσε ερωτήματα

σχετικά με την αλληλεξάρτηση των διαταραχών (Gilger, Pennington, & DeFΓίes,

1992).

Προχωρώντας και αναλύοντας τα ερευνητικά δεδομένα, έχει διαπιστωθεί ότι η

συwοσηρότητα καταλαμβάνει μεγάλο ποσοστό στις περιπτώσεις κρουσμάτων που

μελεΤ11θηκαν και αφορούσαν παιδιά με διαταραχές ή μαθησιακές δυσκολίες. Πιο

συγκεκριμένα, σε έρευνα που διεξήχθη το 2001 από τους Kaplan, Dewey, Crawford

και Wilson, σε δείγμα 179 παιδιών προέκυψαν τα εξής αποτελέσματα:

• το 48,2% αυτών εμφάνιζαν μόνο μία διαταραχή,

• το 26,5% δύο διαταραχές και

• το 25,3% τρείς ή περισσότερες διαταραχές.

Στο κυκλικό διάγραμμα που ακολουθεί παριστάνονται γραφικά τα αποτελέσματα της

έρευνας
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Ποσοστά

• Μία διαταραχή

• Δύο διαταραχές

Τρεις ή περισσότερες διαταραχές

Kaplan. DeVIey, Crawford alld Wilsoll (2001). ΤΙ1ε ΤεΠ11 C0I1101'bidiI)' 15" οΙ QIIe5"Iiol1ab/e Va/IIe ίll ReIel'ellce

ιoDe\Je/opI11eI1Ia/Di5"ol'deΓ5": Daιa al1d Theo/')' (Ιδία επεξεργασία).

Ήδη από την δεκαετία του 1970 άρχισαν να πραγματοποιούνται έρευνες, οι

οποίες στόχευαν να αποδείξουν και να τεκμηριώσουν επιστημονικά την επιβεβαίωση

της υπόθεσης της συwοσηρότητας μεταξύ των Μαθησιακών Διαταραχών και της

Διάσπασης Ελλειμματικής Προσοχής Υπερκινητικότητας. Εν κατακλείδι

στηριζόμενες σε όλες αυτές καταλήγουμε στα εξής συμπεράσματα:

v" Αν και τα ποσοστά της συνύπαρξης αυτών των δύο αναπτυξιακών

διαταραχών ποικίλουν, ωστόσο στις περισσότερες έρευνες

κυμαίνονται μεταξύ 35% και 50% (DykInan & Ackennan, 1991;

Selnrud-ClikeInan et al. 1992).

v" Επιπλέον οι διαταραχές αυτές, ενώ φαίνεται να συνυπάρχουν σε

μεγάλο ποσοστό πληθυσμού που παρουσίαζε κάποια διαταραχή,

εντούτοις οι νοσολογικές αυτές οντότητες είναι αιτιολογικά

διακριτές μεταξύ τους.

v" Οι μελέτες που έχουν διεξαχθεί, άλλοτε επιβεβαιώνουν την

ανεξάρτητη ύπαρξη των δύο διαταραχών και άλλες, σε ποσοστό 70%

με 75%, υποστηρίζουν ότι υπάρχει κοινή γενετική βάση.
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Εξετάζοντας τις βιβλιογραφικές αωφορές σχετικά με την συννοσηρότητα

των αναπτυξιακών διαταραχών μπορούν να εντοπιστούν και να ταξινομηθούν οι

παρακάτω συσχετίσεις:

.:. Συννοσηρότητα δυσλεξίας με:

,. Διαταραχιl ΕλλειμματικιlςΠροσοχιlς- Υπερκι\'ητικότητα.

,. Δυσαριθμησίακαι

,. Αυτισμό,

.:. Συwοσηρότητα Διάσπασης Ελλειμματικιlς προσοχιlς με:

.,. Αυτισμό

.:. Συwοσηρότητα αυτισμού με:

,. Δυσαισθμησίακαι

,. Νοητική καθυστέρηση,
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2.3.Γενετικές Μελέτες Συννοσηρότητας Αναπτυξιακών Διαταραχών

Αρκετές μελέτες τα τελευταία χρόνια διερεύνησαν τη γενετικιl βάση της

συwοσηρότητας . Στην έρευνα των Wil]cutt, Pennington , Sl11ith , CaΓdοn , Gayan ,

Knopik , Olson , DeFries (2002) μελεΤ11θηκαν 85 συγγενικά ζευγάρια όπου

τουλάχιστον ένα άτομο από κάθε ζευγάρι έχει ιστορικό αναγνωστικών δυσκολιών.

Στη συγκεκριμένη έρευνα εξετά.στηκε αν το QTL (Quantitative ΤΓait Locus) στο

χρωμόσωμα 6ρ συνδέεται με την προδιάθεση του ατόμου στην εμφάνιση της

Διαταραχής ΕλλειμμαΤΙΚΙ1ς Προσοχής - Υπερκινητικότητας. Τα αποτελέσματα της

έρευνας καταλήγουν στα εξΙ1ς : (α) Από την μονοπαραγοντικιι ανάλυση της σύνδεσης

των δύο διαταραχών αποδεικνύειται ότι το QTL στο χρωμόσωμα 6ρ αυξάνει την

προδιάθεση στην εμφάνηση της ΔΕΠ-Υ (β) Από την ανάλυση πολλαπλών σημείων, ο

υψηλότεροςβαθμός διασύνδεσηςεμφανίζεταιστο δείκτη D6S 105 ενώ ο χαμηλότερος

μεταξύ των δεικτών D6S276 και D6S 105.
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Η μονοπαραγΟ1Τική ανάλυση και η ανάλυση πολλαπλών σημείων σύνδcσης της ΔΕΠ-)' με οκτώ δείκτες DNA στο

χρωμόσωμα όρ. Οι τιμές Ρ δηλώνουl' τα επίπεδα σημαντικότητας,

Στην έρευνα των Steνensοn , Langley , Pay , Payton ,WΟΓthίngton , Ollier , and

ThapaΓ και σημοσιεύτηκε (2005) συμμετείχαν εκατόν πενΙ1ντα δύο παιδιά (140
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αγόρια και Ι 2 κορίτσια) από την Βρετανία, ηλικίας 6 με Ι 3 ετών και με διάγνωση της

ΔιαταραΧ11ς ΕλλειμμαΤΙΚ11ς ΠροσΟΧ11ς - Υπερκινητικότητας. Από το δείγμα των 152

παιδιών, τα 82 είχαν τη διάγνωση της ΔΕΠ-Υ 11 ΔΕΠ- Υ με αναγνωστικές δυσκολίες.

Στο σύνολο του δείγματος, 11ταν διαθέσιμη η παραχώρηση ΟΝΑ από τους γονείς, από

το οποίο προέκυψε γονότυπος για την εξέταση του πολυμορφισμού ADRA2A .

Καθώς προηγούμενη έρευνα. ο Η<11 peI'in et <11.( Ι 997). υποδ11λ.ωνε συνδέσεις

μεταξύ νοραδρενεργιτικών μονοπατιών με την ΔΕΠ-Υ και τις αναγνωστικές

δυσκολίες. οι ερευνητές επικεντρώθηκαν στην εξέταση της υποομάδας των ατόμων

με ΔΕΠ-Υ και αναγνωστικές δυσκολίες υπό την ΟΠΤΙΚ11 της σύνδεσης της

συννοσηρότητας με τον πολυμορφισμό στο γονίδιο ADRA2A στη διαδικασία

μετάδοσης το αλληλόμορφουG.

Τα αποτελέσματα έδειξαν. ότι τα παιδιά με ΔΕΠ-Υ και αναγνωστικές

δυσκολίες αποτελούν μία ξεχωριστή ομάδα, στην οποία φαίνεται να υπάρχει

συσχέτιση με μία συγκεκριμένη γενεΤΙΚ11 παραλλαγή στο γονίδιο ADRA2A .

•:. ΣΥΝΝΟΣΗΡΟΤΗΤ Α ΔΥΣΛΕΞΙΑΣ ΚΑΙ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗΣ

ΕΛΛΕΙΜΜΑ ΤΙΚΗΣ ΠΡΟΣΟΧΗΣ - ΥΠΕΡΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑΣ

Η μελέτη των Hsiung, Kap]an, PetIΎshen, Ln, and Field (2004) εξετάστηκαν

εκατό οικογένειες (96 ΕυρωπαϊΚ11ς καταγωγ11ς , 1 με ένα γονέα προερχόμενο από την

Μέση Ανατολή και 2 με ένα γονέα από την Ασία)21 στις οποίες υΠ11ρχαν τουλάχιστον

δύο άτομα τα οποία είχαν διαγνωστεί με Δυσλεξία.

Στην παρούσα μελέτη εξετάστηκε η θέση DRD4 ως υΠΟψ11φιο γονίδιο ,

υπεύθυνο για την εμφάνιση της δυσλεξίας. Το συγκεκριμένο γονίδιο συνδέεται με την

εμφάνιση της ΔΕΠ-Υ και η συχνή συνύπαρξη των δύο διαταραχών συνιστά

επικαλυπτόμενη γενετική προδιάθεση.

Τα αποτελέσματα της έρευνας παρουσιάζουν σημαντικές ενδείξεις για την

σύνδεση της δυσλεξίας με την περιοχή Ι Ip15.5 η οποία βρίσκεται κοντά στο γονίδιο

DRD4.

21 Οι οικογένειες. οι οποίες δεν είχαν Ευρωπαϊκή καταγωγή. δεν εμφάνιζαν δυσλεξία. Παρ' όλα

αυτά συμπεριλήφθηκαν στην έρευνα.
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Εν κατακλείδι, η έρευνα αυη1 αποκάλυψε σημαντικά στοιχεία σχετικά με το

γονίδιο προδιάθεσης εμφάνισης της δυσλεξία _(ογΧ7) αναφορικά με την ντοπαμίνη

DRD4. πεΡΙΟΧΙ1 η οποία βρίσκεται στο χρωμόσωμα Ι JρΙ 5.5.

Έρευνες που έχουν πραγματοποιηθεί στο παρελθόν έχουν επιβεβαιώσει τις

γενετικές επιρροές που ευθύνονται για την συννοσηρότητα των αναπτυξιακών

διαταραχών. ~υγKεKριμένα. το γονίδιο CNTNAP2, που φαίνεται να είναι ένα από τα

βασικότερα γονίδια που ευθύνεται για την εκδήλωση της δυσλεξίας 11 άλλων

γλωσσικών διαταραχών, παρουσιάζεται επίσης και ως πιθω!11 αιτία εκδ11λωση του

αυτισμού (ΑIί:lΓcοn et ί:ll. 2008, ΑΓking et al. 2000, Bί:lkkaloglu et al. 2008, Rossi et al.

2008, Jackl11an et al. 2009, Ροοι et αl. 2009), της ΔΕΠ-γ (Elia et ί:ll. 2009) και της

νοηΤΙΚΙ1ς καθυστέρησης (Βallί:lΓati et αl. 2009, ZweieJ' et al. 2009 . Ανάλογα με την

περιοχή, που εντοπίζεται η παραλλαγή στο συγκεκριμένο γονίδιο, έχουν επισημανθεί

και αντίστοιχες μεταβολές σε γλωσσικό επίπεδο, Για παράδειγμα, παραλλαγΙ1 στην

πεΡΙΟΧΙ1 Γs443 1523 έχει ως αποτέλεσμα την εμφάνιση γλωσσικής διαταραΧΙ1ς και πιο

συγκεκριμένα την δυσκολία κατανόησης προσληφθέντων πληροφοριών.

Η μελέτη της βιβλιογραφίας σχετικά με έρευνες που παρουσιάζουν

συγκεκριμένα γονίδια ως υπεύθυνα για την εκδ11λωση της δυσλεξίας και άλλων

γλωσσικών διαταραχών, καταδεικνύουν επίσης την εμφάνιση και άλλων

αναπτυξιακών διαταραχών, όπως είναι ο αυτισμός 11 η ΔΕΠ- Υ. Στις περισσότερες

των περιπτώσεων, τα γονίδια αυτά παίζουν σημαντικό ρόλο κατά την ανάπτυξη του

εμβρυακού εγκεφάλου και συγκεκριμένα, κατά την ανάπτυξη των νευρωνικών

συνδέσμων (ΡaΓacchini et αl. 2007, GalabΙΙΓda et al. 2006).

Σχετικά με την συwοσηρότητα μεταξύ της ΔΕΠ-γ και των αναγνωστικών

δυσκολιών, έχουν εντοπιστεί συγκεκριμένα χρωμοσώματα τα οποία δικαιολογούν την

συνύπαρξη των δύο διαταραχών από την άποψη της γενετικής.
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Ωστόσο. σύμφωνα με μελέτες, οι χρωμοσωματικές περιοχές 6ρ , 2q , 3ρ και 15q

συνδέονται με την εκδΙ1λωση του αυτισμού (DuvalJ et aJ" 2007, MLIllJe, ΤΓentacοste,

& Rapin, 2004),
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Διερεύνηση της συ1'νοσηρότητας των αναπτυξιακών διαταραχών

Π4ΝΕΠΕΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ

2.4. NευρoβιoλoγΙKέ~ Μελέτες Συννoσηρότητα~ Αναπτυξιακών

Διαταραχών

Το 1992, ο Gi1gel" et ί::l1 επισΙ1μαναν την κοιν11 γενεΤΙΚΙ1 βάση της

συννοσηρότητας της Διάσπασης ΕλλειμμαΤΙΚΙ1ς ΠροσΟΧ11ς - Υπερκινητικότητας και

συγκεκριμένων προβλημάτων αποκωδικοποίησης, ενώ ένα χρόνο αργότερα, ο

Stevenson. et αΙ, συγκεκριμενοποιώντας την έρευνά τους, ασχολ11θηκαν και τον

προσδιορισμό της αιτιότητας της συνύπαρξης υπερκινητικότητας και ορθογραφικών

λαθών.

Αναφορικά με τις συγκεκριμένες διαταραχές, έχουν προσδιοριστεί σημαντικά

στοιχεία σχετικά με εγκεφαλικές ανωμαλίες που εμφανίζονται συνΙ1θως σε τέτοιες

περιπτώσεις συwοσηρότητας (Castellanos, Giedd, ΕckbUΓg, ΜaΓsh, Vaituzis, Kaysen,

ΗaΙl1bUΓgeΓ & RaΡΟΡΟΓt, 1994) αλλά στην πλειοψηφία τους τα στοιχεία αυτά δεν

συνάδουν (Hechtll1an, 1994; Riccio, Hynd, Cohen & Gonza1ez, 1993). Ωστόσο,

ενδέχεται να υποδεικνύουν κάποιο συσχετισμό νευροανατομικών και νευροχημεικών

συστημάτων. Αυτό που κατέστησε ξεκάθαρο το 1994 ο Hechtman ήταν ότι

σημαντικό ρόλο παίζουν οι ανωμαλίες στον μετωπιαίο λοβό καθώς και οι

νευροδιαβιβαστέςνοροδραναλίσης , ντοπαμίνης και πιθανά σεροτονίνης.

Η συwοσηρότητα της δυσαριθμησία και των αναγνωστικών δυσκολιών

προσδιορίζεται σε ποσοστό 20% με 60%. Η διακύμανση αυτή κατεύθυνε τους

ερευνητές στον προσδιορισμό συγκεκριμένου μηχανισμού ο οποίος ευθύνονται για

την εμφάνιση συγκεκριμένων διαταραχών. Από την πλευρά της Βιολογίας, μελέτες

νευροεπεικόνησης αποδεικνύουν ότι οι μαθηματικές διεργασίες καταλαμβάνουν

συγκεκριμένο δίκτυο στον φλοιό του εγκεφάλου (Dehaene, Piazza, Pine1, Cohen,

2003). Όπως η δυσλεξία, έτσι και η δυσαριθμησία έχει συνδεθεί με υποκείμενες

δυσκολίες σε διάφορα επίπεδα ανάλυσης συμπεριλαμβανομένων της λειτουργίας

οπτικής ανάλυσης (Vaidya 2004), της γνωστικής επεξεργασίας εκτίμησης μεγεθών

(Landerl, Bevan, Butterworth, 2004) και της βραχυπρόθεσμης και οπτικής μνήμης

εργασίας ( Μa1meΓ, ΑdΙeΓ, 1996).

Οι αντιφάσεις που εντοπίζονται στη μελέτη των βιβλιογραφικών αναφορών

για την νευροαπεικόνιση εγκεφάλων ατόμων, που έχουν διαγνωστεί με ΔΕΠ-Υ και

αυτισμό, καθιστά δύσκολο τον προσδιορισμό των OμOΙOτllτων και των διαφορών των

δύο διαταραχών. Ωστόσο, έχει προσδιοριστεί ότι και κατά την συνύπαρξη αλλά και

σε κάθε διαταραχή ξεχωριστά, εμπλέκεται η μετωπιαία ραβδοσωματική περιοχή.
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ΠΑΝΕΠΙΣΤΗιΙ1ΙΟ ΘΕ'::ΣΛΛΙΑΣ

Το 2001 ο ΒΓadshaw ανέπτυξε ένα μοντέλο μέσα από το οποίο γίνεται

κατανοηη1 η θεωρία της εκτελεστικής δυσλειτουργίας της συγκεκριμένης πεΡΙΟΧΙ1ς

σε σχέση με τον αυτισμό και τη ΔΕΠ-Υ και εκθέτει σημαντικά στοιχεία σχετικά με τη

συ\rvοσηρότητα των δύο διαταραχών, Το μοντέλο αυτό αναφέρεται σε μία βλάβη 11

δυσλειτουργία του εμπρόσθιου ραβδοσωματικού κυκλώματος, Η θεωρία αυη1

βασίζεται στη γνώση ότι οι εμπρόσθιες περιοχές του εγκεφάλου είναι οι πιο αργές

περιοχές του κεντρικού νευρικού συσn1ματος και κατά συνέπεια πιο επιρρεΠ11ς στην

εμφάνιση νευροαναπτυξιακιον διαταραχών,

Ι Thalamus Ι
" J '"

Ι Cortcx

Ι BasaI Ganglίa Ι

Ι

Ι

Ι Ccrcbcllum Ι
Ι

'--------1: Cognitive, Lίmbic and Motor Outflow Ι

1
Το εγκεφαλικά κύκλωμα άπω, αυτά περιγράφηκε στη θεωρία του BΓads/1QvV,
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π.4Λ'ΕΠΙΣΤΗΛιΙΟ ΘEΣΣAΛΙA~

Κάποια νέα στοιχεία που προστίθε"ται στα ερευνητικά δεδομένα σχετικά με

την ανάπτυξη του εγκεφάλου των ατόμων με ΔΕΠ-Υ και αυτισμό, βελτιώνουν την

γνώση μας σχετικά με αυτές τις διαταραχές. Πιο συγκεκριμένα, αποδείχθηκε ότι τα

άτομα με ΔΕΠ-Υ εμφανίζουν μία τάση μείωσης του εγκεφαλικού όγκου (Batt)I et aJ.,

2010), ενώ αντίθετα τα άτομα με αυτισμό φαίνεται να έχουν μία γενικι1 τάση πρώιμης

αύξησης του μεγέθους του εγκεφάλου τους (Stanfield et aJ.. 2008). Εντούτοις, από

λειτουργικι1ς άποψης και στις δύο περιπτώσεις διαταραχών, τα άτομα βιώνουν τόσο

διαταραχι1 της ηρεμίας όσο και διαταραχι1 των ενεργών δικτύων του εγκεφάλου.

Λαμβάνοντας υπόψη την μεταβλητότητα των ερευνητικών δεδομένων, η

νευροαπεικόνιση ως μέσο διάγνωσης της συννοσηρότητας των δύο διαταραχών, δεν

είναι ιδιαίτερα ανεπτυγμένη.

Υπάρχουν γνωστικές και νευροψυχολογικές ικανότητες οι οποίες συνδέονται

με τη δυσλεξία και η σχέση της φωνολογικι1ς επίγνωσης και της αναγνώρισης λέξεων

δεν μπορεί να εξηγήσει πλήρως γιατί τα παιδιά με δυσλεξία έχουν και άλλα

προβλήματα - που συχνά συνυπάρχουν - τα οποία σχετίζονται με δυσκολίες στη

γλώσσα, την προσοχή και τα μαθηματικά (Pennington, 2009).
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Στο σχήμα αυτό φαίνεται ότι τα παιδιά με δυσλεξία ή δυσαριθμησία,

διαφέρουν σημαντικά από τα τυπικώς αναπτυσσόμενα παιδιά σχεδόν σε κάθε

μεταβλητή.
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ΠΑΝΕΠΕΤΗΜΙΟ ΘE~'::Ά,ΙIA~

Στις περιπτώσεις συwοσηρότητας της Διάσπασης ΕλλειμμαΤΙΚ11ς

ΠροσΟΧ11ς - Υπερκινητικότητας με την δυσλεξία 11 τη δυσαριθμησία οι διαφορές που

παρουσιάζονται είναι μεγάλες (FJetchel' et al., 2007). Για τα δεδομένα αυτά, έχουν

διατυπωθεί πολλές θεωρίες οι οποίες εντοπίζουν το πρόβλημα στην παρεγκεφαλίδα,

σε προβλ11ματα όρασης και επεξεργασίας του λόγου και άλλους τομείς (Fletcher et

al., 2007 . Penningtol1. 2009 . Vellutino et <11.,2004 ).

Έχουν πραγματοποιηθεί πολλές μελέτες με σκοπό την διευκρίνηση της

ύπαρξης 11 μη διαφορετικιον νευρολογικών λειτουργιών στα άτομα που έχουν

διαγνωστεί με ΔΕΠ- Υ και αναγνωστικές δυσκολίες 11 μη. Οι έρευνες αυτές έδειξαν

ότι τα παιδιά που εμφανίζουν συννοσηρότητα ΔΕΠ- Υ και αναγνωστικών δυσκολιών

διαφέρουν από τα παιδιά που εμφανίζουν μόνο αναγνωστικές δυσκολίες από την

άποψη της λειτουργίας του εγκεφάλου σε διάφορους τομείς που σχετίζονται με την

εκτελεστική λειτουργία, όπως για παράδειγμα είναι η οπτικο-κινηΤΙΚ11 ολοκλ11ρωση

και ο προγραμματισμός (FίscheΓ., Ba1"kley, FletcheI' & Smallish, 1993), η

καθυστερημένη ανάκληση μη λεκτικού υλικού (McGee, Williams, Moffitt &

ΑndeΓsοn , 1989) και η προσΟχ11 (Dykman , ΑckeΓman & Holcomb, 1985). Η

διαφορετική νευροψυχολογική λειτουργία των παιδιών με ΔΕΠ-Υ και με

αναγνωστικές δυσκολίες 11 χωρίς, οδ11γησαν κάποιους ερευνητές στη διατύπωση της

υπόθεσης ότι τα παιδιά που εμφανίζουν συwοσηρότητα της ΔΕΠ- Υ και των

αναγνωστικών δυσκολιών έχουν παρόμοια χαρακτηριστικά στοιχεία με την

κατηγορία παιδιών που διαγνώστηκαν μόνο με αναγνωστικές δυσκολίες και ότι η

ΔΕπ·γ είναι ένα επιφαινόμεν0
22

των αναγνωστικών δυσκολιών. Τον ίδιο

προσανατολισμό είχαν και οι έρευνες του McGee (McGee, Williams, Moffitt &

Anderson, 1989).

Επιπλέον, έχουν πραγματοποιηθεί μία σειρά από μελέτες στις οποίες

χρησιμοποιήθηκε το xenon 133 καιν το SPECT, με στόχο την μέτρηση της ΡΟ11ς του

.,.,
-- Ο Επιφαινομεναλισμός(εκ του επιφαινόμενου) είναι φιλοσοφική θεωρία κατά την οποία η

συνείδηση δεν είναι τίποτε άλλο παρά επιφαινόμενο. δηλαδή πρόσθετο επακόλουθο ή συν­

εκδηλωμένο φαινόμενο των νευρικών και φυσιολογικών γενικότερα λειτουργιών. εξ ου και η

ονομασία της θεωρίας αυτής. Η συνείδηση δηλαδή δεν έχει ιδία υπόσταση αλλά και ούτε η ψυχή

οντότητα που να μπορεί ουσιωδώς να συμβάλλει στη JrapaYWYli των ψυχικών φαινομένων. Τα δε

λεγόμενα ψυχικά φαινόμενα. κατά τη θεωρία αυτή. δεν είναι παρά συνέπειες των φυσιολογικών

λειτουργιών κυρίως του εγκέφαλου. Κύριοι θιασώτες της θεωρίας αυτής θεωρούνται οι ψυχολόγοι

Ριμπώ. Φίσερ. Ρισέ καθώς και πολλοί φιλόσοφοι "υλίζοντες" ή οπαδοί του ψυχοφυσικού

παραλληλισμού.
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π.4ΝΕΠΙΣΤΗΛ1ΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ

αίματος στον εγκέφαλο. Οι μελέτες αυτές πραγμαΤΟΠΟΗ1θηκαν σε παιδιά με ΔΕΠ-Υ

και με 11 χωρίς μαθησιακές δυσκολίες. Τα αποτελέσματα των συγκεκριμένων ερευνών

απέδειξαν ελλεΙΠ11 αιμάτωση της ραβδοσωματοειδούς πεΡΙΟχ11ς. Η υποαιμάτωση

εντοπίστηκε και στην ομάδα των παιδιών με ΔΕΠ-Υ και στην ομάδα με

συwοσηρότητα ΔΕΠ- Υ και μαθησιακές δυσκολίες, συγκριτικά με την ομάδα

ελέγχου. Αντίθετα, στις οπίσθιες περιοχές του φλοιού παρατηΡ11θηκε αυξημένη

αιμάτωση στην ομάδα εκείνων των παιδιών που είχαν διαγνωστεί μόνο με ΔΕΠ-Υ .

Άλλες μελέτες προωθούν την άποψη ότι η νοραδρενεργητική δυσλειτουργία

εμφανίζεται πάντα στις περιπτώσει παιδιών με ΔΕΠ-Υ. Σε έρευνα που

πραγμαΤΟΠΟ111θηκε διαπιστώθηκε ότι τα παιδιά που εμφάνιζαν συwοσηρότητα ΔΕΠ­

υ και αναγνωστικών δυσκολιών, παρουσίαζαν υψηλότερα επίπεδα πλάσματος

MHPG 23 σε σύγκριση με την ομάδα των παιδιών με ΔΕΠ-Υ.

23 3-Methoxy-4-hydΓOxyphenylglycol (MHPG, MOPEG) is a metabolite 01' nΟΓeΡineΡhΓine

degΓadaιiοn. 1η the bΓaίn, it is the ΡΓίnciΡaΙ nΟΓeΡίneΡhΓίne metabolite. 1ι iS ΓeΙeased ίnιο the blood and
ceΓebΓΟSΡίnaΙ Iluid,[ Ι] and a blood sample οί' ίι may ιheΓefΟΓe be an indication 01' ΓecenΙ SΥlηΡaιheιίc

neΓVΟUS SΥsιelη activity. Lo\v levels οί' it in the blood and CSF aΓe connected ιο ΑnΟΓeΧίa neΓvοsa.
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Δ ιερεύνηση της συ1'\lοσηρότητας των αναπτυξιακών διαταραχών

ΠANEΠΙΣΤHΛfIO ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ

2.5. Γνωστικέc; Μελέτες Συvvοσηρότητας Αναπτυξιακών Διαταραχών

Εναλλακτικές εξηγήσεις για τον προσδιορισμό την αιτιολογίας της εμφάνισης

συwοσηρότητας μεταξύ των αναπτυξιακών διαταραχών, έχουν τεθεί και από την

πλευρά των γνωστικών ερευνών. Ένα από τα επικρατέστερα γνωστικά αιτιολογικό

μοντέλο επικεντρώνεται σε μία ενιαία γνωσΤΙΚ11 αιτία, όπως είναι για παράδειγμα το

έλλειμμα φωνολογΙΚ11ς επεξεργασίας.

Για περισσότερο από μία δεκαετία, έχει μελετηθεί η συννοσηρότητα της

ΔΕΠ-Υ και των αναγνωστικών δυσκολιών . Τα ευΡ11ματα αυτών των ερευνών έχουν

θέσει σημαντικές προκλ11σεις σε σχέση με το μοντέλο γνωστικού ελλείμματος.

Το 1993, ο Pennington, μέσα από μία γνωσΤΙΚ11 μελέτη για την αιτιολογία της

συνύπαρξης των αναγνωστικών δυσκολιών και της Διαταραχι1ς ΕλλειμμαΤΙΚ11ς

Προσοχής - Υπερκινητικότητας, διαπίστωσε ότι τα παιδιά με συνυπάρχουσες

αναγνωστικές δυσκολίες και ΔΕΠ-Υ, δεν παρουσιάζουν ελλείμματα στην

εκτελεσΤΙΚ11 λειτουργία, το οποίο είναι χαρακτηριστικό μόνο των ατόμων με ΔΕΠ-Υ.

Για το λόγο αυτό, ο Pennington πρότεινε, ότι οι αναγνωστικές δυσκολίες και η ΔΕΠ­

Υ συνυπάρχουν καθώς οι αναγνωστικές δυσκολίες προκαλούν φαινοτυπική

εκδήλωση της ΔΕΠ-Υ στην απουσία αιτιολογικών επιρροών που συνήθως

συνδέονται με την ΔΕΠ-Υ. Η υπόθεση αυτή παρουσιάζει ιδιαίτερο ενδιαφέρον, γιατί

αν επιβεβαιωθεί η υπόθεση ότι η εμφάνιση αναγνωστικών δυσκολιών 11 ΔΕΠ-Υ είναι

αποτέλεσμα της φαινοτυΠΙΚ11ς εκδήλωσης της άλλης διαταραχής τότε το μοτίβο που

προκύπτει είναι αποτέλεσμα της μίμησης του μοτίβου της κληρονομικότητας.

Ωστόσο, τα ευρήματα μεταγενέστερων ερευνών που αναφέρονται στους γνωστικούς

συσχετισμούς των αναγνωστικών δυσκολιών και της ΔΕΠ -Υ, δεν υποστηρίζουν τη

θεωρία της φαινοτυπικής εκδήλωσης (Robbins, 1992, Reader et al., 1994, Nigg et al.,

1998; Willcutt et al., 2001). Από τις έρευνες αυτές προέκυψε, ότι τα άτομα που

παρουσιάζουν αναγνωστικές δυσκολίες και ΔΕΠ-Υ εμφανίζουν τόσο προβλήματα

στην εκτελεστική λειτουργία που συνδέονται με την ΔΕΠ-Υ όσο και ελλείμματα στην

φωνολογική επεξεργασία που σχετίζονται με τις αναγνωστικές δυσκολίες.

Η επανεξέταση στοιχείων που προέκυψαν από εμπειρικές μελέτες στο

παρελθόν, προτείνουν ως τις πιο πιθανές αιτίες της κοινής γνωστικής αδυναμίας των

αναγνωστικών δυσκολιών και της ΔΕΠ-Υ, την ταχύτητα επεξεργασίας πληροφοριών,

την διακύμανση της ανταπόκρισης και την λεκτική μνήμη εργασίας (Rucklidge and

Tannock, 2002, Shanahan et al., 2006, Wi1Jcutt et al., 200Ja, 2001b, 2005b).
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Τμ11μα μίας έρευνας που πραγματοποη1θηκε στο Κέντρο Ερευνών

Μαθησιακών Δυσκολιών στο Κολοράντο ασχολ11θηκε με την ανάλυση στοιχείων, με

στόχο τον εντοπισμό των νευρολογικών διεργασιών που συνδέονται με την εμφάνιση

της ΔΕΠ-Υ και των αναγνωστικών δυσκολιών, Τα αποτελέσματα έδειξαν, ότι

υπά.ρχουν έξι λανθασμένοι παράγοντες που σχετίζονται με την κατανόηση κειμένων,

την φωνολογΙΚ11 ενημερότητα, την ταχύτητα επεξεργασίας, την εργαζόμενη μν11μη,

την ταχύτητα ονομασίας αντικειμένων και την μειωμένη ταχύτητα αντίδρασης.

Μέσα από έρευνες που πραγματοποη1θηκαν σε άτομα με ΔΕΠ-Υ,

διαπιστώθηκε, ότι τα άτομα αυτά εμφανίζουν σε μεγαλύτερη συχνότητα και

διαταραΧ11 γραΠΤΊ1ς έκφρασης (Mayes & Calhoun, 2007). Σύμφωνα με τα

αποτελέσματα της έρευνας που πραγματοποίησε ο Mayes και οι συνεργάτες του, τα

παιδιά που εμφανίζουν συwοσηρότητα μεταξύ της ΔΕΠ-γ και της δυσλεξίας 11

δυσαριθμησίας, παρουσιάζουν σημαντικότερα προβλήματα μάθησης και προσΟχ11ς σε

σύγκριση με την ομάδα παιδιών που εκδηλώνουν μία μόνο διαταραΧ11.
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Π4ΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘEΣ~ΆΛΙA~

3. Η Παρούσα Έρευνα

Με βάση όσοα παρουσιάστηκαν στο θεωρητικό μέρος, η παρούσα έρευνα έχει

ως σκοπό την διερεύνηση της συwοσηρότητας των Αναπτυξιακών Διαταραχών σε

Ελληνικό πληθυσμό καθώς τέτοια στοιχεία απουσιάζουν από την ΕλληνΙΚΙ1

βιβλιογραφία. Σκοπός της είναι να δώσει μία αριθμηΤΙΚΙ1 εικόνα της πραγμαΤΙΚΙ1ς

διάστασης του ζητήματος της συννοσηρότητας, γεγονός που μπορεί να συμβάλλει

στην πληρέστερη διαγνωσΤΙΚΙ1 διαδικασία.

2.6. Μεθοδολογία

2.6.1. Δείγμα

Τα δεδομένα της έρευνας αφορούν πληθυσμό που προσ11λθε για διάγνωση σε

Κ.Ε.Δ.Δ.Υ της Ελληνικής επικράτειας, ηλικίας 10-18 ετών και εξετάζει και τα δύο

φύλα. σ αριθμός του δείγματος ανέρχεται στα 1.069 άτομα

2.6.2. Διαδικασία

Με βάση τα στοιχεία που συλλέχθηκαν απο τα Κ.Ε.Δ.Δ. Υ, ο πληθυσμός του

δείγματος κατανεμήθηκε σε είκοσι επιμέρους κατηγορίες που παρουσιάζονται

παρακάτω .

./ Τίποτα

./ LR: ΝοηΤΙΚ11 Καθυστέρηση

./ VS: Προβλήματα Όρασης

./ HR: Προβλήματα Ακοής

./ NR: Νευρολογικά Προβλήματα

./ HL: Προβλήματα Υγείας

./ SP: Προβλήματα Λόγου

./ SP2: Ειδικές Μαθησιακές Δυσκολίες

./ CS: Γνωστικές - Συναισθηματικές - Κοινωνικές Δυσκολίες

./ AU: Αυτισμός και άλλες Διαταραχές

./ MU: Πολλαπλές Αναπηρίες

./ στ: Άλλες Δυσκολίες

./ Δυσλεξία
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./ Δυσαριθμησία

./ Δυσορθογραφία

./ Δυσγραφία

./ ΕλλειμματικήΠροσοχή (ΔΕΠ-γ)

./ ΓενικευμένεςΜαθησιακές

./ Δυσαναγνωσία

./ Συνδυασμός(Συwοσηρότητα).

2.7. Αποτελέσματα

Με την κατηγοριοποίηση που αναφέρθηκε στην προηγούμενη ενότητα.

προέκυψαν οι ακόλουθες συχνότητες Αναπτυξιακών Διαταραχών, για το δείγμα:

AΠAΠΤVΞIAKH ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ

ΤΙΠΟΤΑ

ΟΗΤΙΚΗ ΚΑ0ΥΣΤΕΡΗΣΗ

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΟΡΑΣΗΣ

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΑΚΟΗΣ

ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ

ΠΡΟΒΛΗΜΑ ΤΑ ΥΓΕΙΑΣ

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΛΌΓΟΥ

ΕΙΔΙΚΕΣ ΜΑ0ΗΣΙΑΚΕΣ ΔΥΣΚΟΛΙΕΣ

Γ ΩΣΤΙΚΕΣ-ΣΥΝΑΙΣ0ΗΜΑ ΤΙΚΕΣ­

ΚΟΙ Ω ΙΚΕΣ ΔΥΣΚΟΛΙΕΣ

ΑΥΤΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΑΛΛΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ

ΠΟΛΛΑΠΛΕΣ Α ΑΠΗΡΙΕΣ

ΑΛΛΕΣ ΔΥΣΚΟΛΙΕΣ

ΔΥΣΛΕΞΙΑ

ΔΥΣΑΡΙ0ΜΗΣΙΑ

ΔΥΣΟΡ00ΓΡΑΦΙΑ

ΔΥΣΓΡΑΦΙΑ

ΔΕΠ-Υ
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12,067

13,75

0,374

1,683

1,683

1,216

1,403

6,548

3,835

3,554

0,28

18,709

14,125

0,28

0,561

0,654

0,467



Διερεύνηση της συννοσηρότητας των αναπτυξιακών διαταραχών

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ

ΓΕ .ΜΑΘΗΣΙΑΚΕΣ

ΔΥΣΑ ΑΓ ΩΣΙΑ

ΣΥ ΟΣΗΡΟΤΗΤΑ

ΣΥΝΟΛΟ

1,87

0,28

16,651

100

Τα παραπάνω δεδομένα παρουσιάζονται γραφικά στο ραβδόγραμμα που

ακολουθεί.
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Τ1ΠΟΤΑ

VS

HR

NR

LR

SP2

CS

Αυ

SP

ΗΙ

στ

ΔΥΙΛΕΞΙΑ

ΔΥΣΑΡΙΘΜΗΙΙΑ

Μυ

ΔΥΙΑΝΑΓΝΩΙΙΑ

ΔΕΠ·Υ

ΔΥΣΓΡΑΦΙΑ

ΔΥΙΟΡΘΟΓΡΑΦΙΑ

ΓΕΝ.ΜΑΘΗΙΙΑΚΕΙ

ΙΥΝΝΟΙΗΡΟΤΗΤΑ

Ο 50 100 150 200

Ο ΙειράΙ

Από τα παραπάνω αποτελέσματα μπορούμε να παρατηρήσουμε, ότι ένα

αξιοσημείωτο ποσοστό (12,067%) μαθητών που προσέρχονται για διάγνωση στα

Κ.Ε.Δ.Δ.γ δεν αντιμετωπίζουν καμία αναπτυξιακή διαταραΧι1. Μεταξύ των

διαγνώσεων των Κ.Ε.Δ.Δ.γ ιδιαίτερα μεγάλα ποσοστα εμφανίζουν η δυσλεξία

(14,125%) και η νοητική καθυστέρηση (13,75%). Επιπλέον, το 18,709% των

διαγνώσεων παρουσίαζαν το χαρακτηρισμό άλλες διαταραχές (χωρίς ωστόσο να

προσδιορίζονται οι διαταραχές αυτές)
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Αντίθετα, παρατηρείται ότι σε πολύ χαμηλό ποσοστό βρίσκονται η

δυσαναγνωσία (0,28%), η ΔΕΠ-Υ (0.467%), η δυσγραφία (0,654%), η

δυσορθογραφία (0,561 %), οι πολλαπλές αναπηρίες (0,28%) καθώς και τα

προβλήματα όρασης (0,374%).

Αναφορικά με την συwοσηρότητα, παρατηρείται ότι εμφανίζεται σε σχετικά

μεγάλοο ποσοστό (16,651 %).

Θέλοντας να εστιάσουμε βαθύτερα στον τύπο της διαταραΧΙ1ς που

παρουσιάζουν τα 178 άτομα με συwοσηρότητα, καταγράψαμε τις συχνότητές τους,

όπως φαίνεται στον παρακάτω πίνακα.

ΑΠΑΠΤΥΞΙΑΚΗ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ

ΝΟΗΤΙΚΗ ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΣΗ

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΟΡΑΣΗΣ

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΑΚΟΗΣ

ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΛΟΓον

ΕΙΔΙΚΕΣ ΜΑΘΗΣΙΑΚΕΣ ΔΥΣΚΟΛΙΕΣ

ΓΝΩΣΤΙΚΕΣ-ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΕΣ-ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ

ΔΥΣΚΟΛΙΕΣ

ΑΥΤΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΑΛΛΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ;

ΠΟΛΛΑΠΛΕΣ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ

ΑΛΛΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ

ΔΥΣΛΕΞΙΑ

ΔΥΣΑΡΙΘΜΗΣΙΑ

ΔΥΣΟΡΘΟΓΡΑΦΙΑ

ΔΥΣΓΡΑΦΙΑ

ΔΕπ-ν

ΓΕΝ.ΜΑΘΗΣΙΑΚΕΣ

ΔΥΣΑΝΑΓΝΩΣΙΑ

ΣΥΝΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑ(ΣΥΝΟΛΟ)

ΑΤΟΜΑ

110

6

11

30

20

60

7

47

11

5

54

13

6

Ο

7

9

7

178

Περιπτώσεις εμφάνισης αναπτυξιακών διαταραχών σε συνδυασμό με άnη 11 άλλες. Ιδία Επεξεργασία.
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π.4NEΠΙΣTHΛfΙO ΘE~~ΆΛΙA~

Α/Α Fl F2 Fl/F2
Ο 129 129 1 Ο

Ι 147 256 0,5742 Ι 9 0,42578 Ι

2 4 9 0,444444 0.555556
3 18 29 0.62069 0.37931
4 18 48 0,375 0,625
5 13 33 0,393939 0,606061
6 15 74 0,202703 0,797297
7 70 77 0,909091 0,090909
8 42 88 0,477273 0,522727
9 37 48 0,770833 0,229167

10 3 8 0,375 0,625
11 204 258 0,790698 0,209302
12 152 166 0,915663 0,084337
13 3 9 0,333333 0,666667
14 6 6 1 Ο

15 7 14 0,5 0,5
16 5 15 0,333333 0,666667
17 20 27 0,740741 0,259259
18 4 5 0,8 0,2
19 179 - - -

Θεωρούμε ότι έχει ενδιαφέρον να δούμε πως κατανέμεται η συννοσηρότητα .

Για το λόγο αυτό εντάχθηκαν οι μετρήσεις των διαταραχών που συμμετέχουν σε

περιπτώσεις συwοσσηρότητας δημιουργώντας ένα νέο σύνολο δεδομένων ( F2 )

γεγονός που αυξάνει τον αριθμό των δεδομένων σε 1299 .

Συγκρίνοντας την παρουσία των ασθενειών με και χωρίς συwοσηρότητα

μπορούμε να έχουμε μια εκτίμηση για το πόσο συχνά εμφανίζεται ταυτόχρονα να

συνυπάρχει η κάθε ασθένεια με άλλες ασθένειες.

Για το λόγο αυτό υπολογίσαμε το λόγο των συχνότητων στη μια και στην άλλη

περίπτωση και τον αφαιρέσαμε από τη μονάδα
24

.

Τέλος, θεωρούμε ότι όσες τιμές εμφανίζουν ένα λόγο μεγαλύτερο του 0,4 ότι

εμφανίζονταισυχνά σε περιπτώσεις συwοσηρότητας .

24 Η μοναδα προερχεται από το λόγο των συχνοτητων των διαγνώσεων που

αντωτοιχουν στη μεταβλητη Ο , δηλαδη σΤLS πεΡLπτώσεLS εκείνεs όπου το ατομο δεν

εμφανίζει καμία διαταραχη . Για το λόγο αυτό αφαιρείτω.
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ΠANEΠ/~THΛfΙO eE~~rιIIA~

Κατά συνέπεια παρατηρώντας τον πίνακα καταλ11γουμε στα εξ11ς

συμπεράσματα:

], Οι διαταραχές που αναγράφονται με τις μεταβλητές ένα (νοηΤΙΚ11

καθυστέρηση) , δύο (προβλ11ματα όρασης) , τέσσερα (νευρολογικά

προβλήματα) . πέντε (προβλιιματα υγείας). έξι (προβλήματα λόγου) ,

οκτώ (συναισθηματικές και κοινωνικές δυσκολίες) . δέκα (πολλαπλές

αναπηρίες) . δεκατρία (δυσαριθμησία) . δεκαπέντε (δυσγραφία) και

δέκα έξι (διαταραΧ11 ελλειμμαΤlΚllς προσΟχ11ς - υπερκινητικότητα)

εφανίζονται σε μεγαλύτερη συχνότητα ως συwόσηρες καταστάσεις

συγκριτικά με τις υπόλοιπες διαταραχές και αναλογικά με το δείγμα που

είχαμε στη διάθεσή μας , Το συμπέρασμα αυτό προκύπτει από το

γεγονός ότι ο λόγος F] /F2 είναι μεγελύτερος του 0,4 που ορίστηκε ως

μέτρο παραπάνω, Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, οι πιο συνηθισμένες

περιπτώσεις συwοσηρότητας εμφανίζεται για τις διαταραχές ένα

(νοητικιι καθυστέρηση) , τέσσερα (νευρολογικά προβλιιματα) , πέντε

(προβλήματα υγείας) , έξι (προβλήματα λόγου) , δέκα (πολλαπλές

αναπηρίες) , δεκατρία (δυσαριθμησία) και δέκα έξι (διαταραχή

ελλειμματικής προσοχής - υπερκινητικότητα) καθώς ο λόγος των

συχνοτήτων F]/F2 είναι σημαντικά μεγαλύτεροςτου 0,4,

ΛΙΑ F1 F2 F1/F2
] 147 256 0,574219 0,425781
4 18 48 0,375 0,625
5 13 33 0,393939 0,606061
6 15 74 0,202703 0,797297

]0 3 8 0,375 0,625
]3 3 9 0,333333 0,666667
16 5 15 0,333333 0,666667

2, Αναφορικά με τις υπόλοιπες διαταραχές, παρατηρούμε ότι και σε αυτές

τις περιπτώσεις ενδέχεται να εκδηλωθούν συwόσηρες καταστάσεις
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αλλά σε πολύ μικρότερο ποσοστό από ότι στις προαναφερθέντες

περιπτώσεις.

Εύκολα μπορούμε να παρατηρήσουμε, ότι στις 11 Ο από τις 178 των

περιπτώσεων. οι μαθητές έχουν νοητική καθυστέρηση σε συνδυασμό με άλλες

αναπτυξιακές διαταραχές. ενώ δεύτερη στην κατάταξη έρχεται η αναπτυξιακή

διαταραχή της άρθρωσης λόγου. Αντίθετα, δεν παρουσιάζεται καμία περίπτωση

δυσορθογραφίας, παρά μόνο σαν μεμονωμένο φαινόμενο, ενώ καταγράφεται μόνο

μία περίπτωση μαθηηΊ που συνδυάζει τη δυσαναγνωσία, με τη δυσαριθμησία και τη

δυσγραφία. Η περιπτωσιολογία αποτυπώνεται και στο παρακάτω σχεδιάγραμμα.

120 10

100

80

60

40

20

Ο

~ .t' ~4I:- +41:- ~ 4

8 ΣειράΙ

Κατανομή ταυτόχρονης εμφάνισης αναπτυξιακών διαταραχών (~υννoσηρότητα). Ιδία επεξεργασία.

71



Διερεύ1'ηση της συnοσηρότητας των αναπτυξιακώ1' διαταραχώι'

ΠAΛΈΠ/~THΛfIO ΘEΣ~AΛΙA~

4. Συζήτηση

Σκοπός της έρευνας ήταν να καταγράψουμε τη συχνότητα εμφάνισης των

αναπτυξιακών διαταραχών στις διαΎνώσεις των Κ.Ε.Δ.Δ.Υ, εστιάζοντας ιδιαίτερα

στην συχνότητα εμφάνισης συwοσηρότητας μεταξύ των αναπτυξιακών διαταραχών.

Από τα αποτελέσματα, διαπιστώνεται ότι:

../ Το ποσοστό των ατόμων με νοηΤΙΚ11 καθυστέρηση, είναι

σημαντικά μεγάλο σε σύγκριση με τις υπόλοιπες διαταραχές .

../ Το 7% των διαΎνώσεων . αναφερόταν σε ειδικές μαθησιακές

δυσκολίες . χωρίς ωστόσο να αναγράφεται συγκεκριμένα, η

διαταραΧΙ1 που εντοπίστηκε .

../ Μεταξύ των μαθησιακών δυσκολιών, δηλαδΙ1 μεταξύ δυσλεξίας,

δυσαριθμησίας δυσορθογραφίας δυσγραφίας και

δυσαναΎ\lωσίας , υπάρχει μεγάλο χάσμα ανάμεσα στους

αριθμούς των διαΎ\lώσεων για κάθε μία από αυτές τις

διαταραχές. Πιο συγκεκριμένα, η δυσλεξία καταλαμβάνει

ποσοστό 14% , ενώ οι άλλες τρεις διαταραχές κυμαίνονται

μεταξύ 0% έως J % .

../ Στο J7% των δεδομένων , εντοπίστηκε η διά'f\ιωση « Άλλες

Δυσκολίες », χωρίς καμία διευκρινιστική σημείωση για το είδος

της διαταραΧΙ1ς .

Κατά συνέπεια , με βάση τα δεδομένα που παρουσιάστηκαν παραπάνω ,

παρατηρούμε κάποιες αναντιστοιχίες μεταξύ των αποτελεσμάτων. Μεγάλο ποσοστό

των διαΎ\lώσεων δεν είχαν σαφή περιεχόμενο γεγονός που δυσκόλεψε ιδιαίτερα τόσο

την ταξινόμησή τους όσο και την ερμηνεία των αποτελεσμάτων.

Οι διαΎ\lώσεις που πραγματοποιούνται από τους αρμόδιους φορείς (στην

συγκεκριμένη περίπτωση από τα Κ.Ε.Δ.Δ.Υ.) θα πρέπει να είναι ιδιαίτερα σαφής ως

προς το είδος της διαταραχής που εντοπίζεται σε κάποιο άτομο. Για το λόγο αυτό,

πρωταρχικό ρόλο παίζει η σωστή λειτουργία της διεπιστημονικής ομάδας η οποία

είναι υπεύθυνη για την αξιολόγηση . Ανιχνεύοντας μία περίπτωση από την οπτική

διάφορων επιστημονικών κλάδων , όπως είναι αυηι του εκπαιδευτικού , του

παιδοψυχιάτρου ή παιδιάτρου, του κοινωνικού λειτουργού και του λογοθεραπευτή ,
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μπορείς να είχες μία πιο συγκροτημένη και ολοκληρωμένη εικόνα και ως εκ τούτου

να καταλΙ1ξεις και σε μία διάγνωση που θα βοηθ11σει , επί της ουσίας , τους

εκπαιδευτικούς να διαμορφώσουν το κατάλληλο εκπαιδευτικό πρόγραμμα

παρέμβασης.

Εν κατακλείδι, παρά τις δυσκολίες που αντιμετωπίσαμε ως προς την σαφΙ1νεια

των διαγνώσεων, τα αποτελέσματα της έρευνας αποδεικνύουν ότι αναπτυξιακές

διαταραχές όπως νοηΤΙΚ11 καθυστέρηση . προβλ11ματα λόγου , δυσαριθμησία και

διαταραΧΙ1 ελλειμμαΤΙΚΙ1ς προσΟΧ11ς (ΔΕΠ-γ) είναι οι επικρατέστερες σε επίπεδο

συννοσηρότητας .

Εντούτοις, τα ερευνητικά αποτελέσμα δεν βρίσκονται σε απόλυτη συνάφεια με

έρευνες που έχουν γίνει στο παρελθόν. Οι διαφορές εντοπίζονται στα ποσοστά

εμφάνισης της συννοσηρότητας. Χαρακτηριστικά παραδείγματα αποτελούν η

δυσλεξία, η δυσαριθμησία και η ΔΕΠ-γ όπου σε αντίστοιχες έρευνες καταλαμβάνουν

μεγάλο ποσοστό ως συwόσηρες διαταραχές. Αντιθέτως, στην συγκεκριμένη έρευνα

εμφανίζονται σε πολύ χαμηλά επίπεδα.

Δεδομένου λοιπόν ότι ένα σημαντικό ποσοστό των ατόμων με αναπτυξιακές

διαταραχές, περουσιάζουν και ακόμη μία 11 περισσότερες διαταραχές, είναι

σημαντικό: (α) οι φορείς που πραγματοποιούν τις διαγνώσεις να είναι

ευαισθητοποιημένοι και να πραγματοποιούν ολοκληρωμένες διαγνωστικές

αξιολογήσεις και όχι να εστιάζουν μόνο στα αίτια παραπομπής, (β) να αναζητούν

περισσότερες πληροφορίες σχετικά με τις διαγνώσεις που δίνονται από τους

αρμόδιους φορείς και (γ) οι εκπαιδευτικοί που υποστηρίζουν τα παιιδιά να

ενημερώνονται για το Όλο φάσμα των δυσκολιών που αντιμετωπίζει το παιδί έτσι

ώστε να είναι σε θέση να διαμορφώσουν το κατάλληλο πρόγραμμα υποστήριξης.
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Περίληψη

Σκοπός της εργασίας είναι η διερεύνηση της συvvοσηρότητας των

αναπτυξιακών διαταραχών σε ελληνικό πληθυσμό, Για το σκοπό αυτό, συλλέχθηκαν

Ι 069 διαγνώσεις από ΚΕΔΔγ της Ελληνικής Επικράτειας, Τα αποτελέσματα, μας

έδειξαν ότι το 16,6% των ατόμων, παρουσίαζαν συvvοσηρότητα, Τα ευΡΙ1ματα αυτά

σχολιάζονται με βάση σχετικά δεδομένα της διεθνούς βιβλιογραφίας,

Abstract

The ainΊ of this study is to investigate tJ1e cOlηΟΓbiditΥ of develΟΡΠ1ental

disabi]ities ϊη GΓeek popLl1ation, FoI' this puΓpose, we co]]ected ]069 diagnoses fl'OIn

the GΓeek teιτitOlγ The Γesu]ts showed that ]6.6% of individua]s, had CΟΠ10Γbid,

These findings aΓe discussed, based οη data fl'OΠ1 the inteIΊ1ationa] liteΓatuΓe,
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