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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

   Η Κοινωνική (Πραγματολογική) Επικοινωνιακή Διαταραχή (SCD) αναγνωρίζεται 

στο DSM-5 ως ξεχωριστή-διακριτή διαταραχή η οποία χαρακτηρίζεται από δυσκολίες 

στη χρήση της γλώσσας για κοινωνικούς σκοπούς και στην κατανόηση έμμεσων 

μηνυμάτων, όπως μεταφορές, χιούμορ ή σαρκασμό. Η διάγνωση της SCD παρουσιάζει 

προκλήσεις, καθώς τα συμπτώματά της επικαλύπτονται συχνά με αυτά της Διαταραχής 

Αυτιστικού Φάσματος (ΔΑΦ) και των γλωσσικών διαταραχών (SLI/DLD) [Ειδικής 

Γλωσσικής Διαταραχής (SLI) / Αναπτυξιακής Γλωσσικής Διαταραχής (DLD)]. Σκοπός 

της παρούσας εργασίας ήταν η διερεύνηση των δυσκολιών που υπάρχουν στη 

διαφορική διάγνωση της SCD καθώς και της αποτελεσματικότητας λογοθεραπευτικών 

παρεμβάσεων. Η ανάλυση βασίστηκε σε 20 μελέτες, περιλαμβάνοντας 

τυχαιοποιημένες δοκιμές, μελέτες περίπτωσης και ανασκοπήσεις. Τα αποτελέσματα 

δείχνουν ότι η διάκριση της SCD από τη ΔΑΦ και τις SLI/DLD παραμένει δύσκολη 

λόγω επικαλύψεων και έλλειψης αξιόπιστων εργαλείων αξιολόγησης. Επιπλέον, οι πιο 

αποτελεσματικές παρεμβάσεις συνδυάζουν τη διδασκαλία κοινωνικο-

πραγματολογικών δεξιοτήτων, την ενεργό συμμετοχή γονέων και συνομηλίκων και τη 

χρήση μεταγνωστικών στρατηγικών, με το πρόγραμμα SCIP (Social Communication 

Intervention Programme) να παρουσιάζει τα πιο σταθερά θετικά αποτελέσματα. 

Συμπερασματικά, απαιτούνται μελλοντικές μακροπρόθεσμες και πολυδιάστατες 

μελέτες για τη βελτίωση της διάγνωσης, της κατανόησης της πορείας της διαταραχής 

και της αποτελεσματικότητας των παρεμβάσεων. 

 

Λέξεις-κλειδιά: SCD, ΔΑΦ, γλωσσικές διαταραχές, DSM-5, διάγνωση, 

λογοθεραπευτικές παρεμβάσεις 

 

 

 

 

 



7 
 

ABSTRACT 

Social (Pragmatic) Communication Disorder (SCD) is recognized in DSM-5 as a 

separate-discrete disorder which is characterized by difficulties in using language for 

social purposes and in understanding indirect messages, such as metaphors, humor, or 

sarcasm. The diagnosis of SCD presents challenges, as its symptoms often overlap with 

those of Autism Spectrum Disorder (ASD) and language disorders (SLI/DLD) [Specific 

Language Impairment (SLI) / Developmental Language Disorder (DLD)]. The aim of 

this study was to investigate the difficulties that exist in the differential diagnosis of 

SCD and as well as the effectiveness of speech therapy interventions. The analysis was 

based on 20 studies, including randomized trials, case studies, and reviews. The results 

show that distinguishing SCD from ASD and SLI/DLD remains difficult due to 

overlaps and a lack of reliable assessment tools. Additional, the most effective 

interventions combine teaching social-cognitive skills, active participation of parents 

and peers, and the use of metacognitive strategies, with the SCIP programme (Social 

Communication Intervention Programme) showing the most consistent positive results. 

In conclusion, future long-term and multidimensional studies are needed to improve 

diagnosis, understanding of the course of the disorder, and the effectiveness of 

interventions. 

 

Keywords: SCD, ASD, language disorders, DSM-5, diagnosis, speech therapy 

interventions 
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ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΕΣ ΟΡΟΛΟΓΙΕΣ-ΟΡΟΙ-ΣΥΝΤΟΜΟΓΡΑΦΙΕΣ 

 Επιστημονικές Ορολογίες-Συντομογραφίες 

❖ Αναπτυξιακή Γλωσσική Διαταραχή (ΑΓΔ) - Developmental Language Disorder 

(DLD) 

❖ Διανοητική Αναπηρία (ΔΑ) (Διαταραχή Νοητικής Ανάπτυξης) (ΔΝΑ) - 

Intellectual Disability (ID) (Intellectual Developmental Disorder) (IDD)  

❖ Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος (ΔΑΦ) - Autism Spectrum Disorder (ASD)  

❖ Διαταραχή Ελλειμματικής Προσοχής-Υπερκινητικότητας (ΔΕΠ-Υ) - Attention-

Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) 

❖ Διαταραχή Επικοινωνίας Μη Προσδιοριζόμενη Αλλιώς - Communication 

Disorder Not Otherwise Specified (CD-NOS) 

❖ Διαταραχή Ήχων Ομιλίας (Φωνολογική Διαταραχή) (ΔΟ) – Speech Sound 

Disorder (SSD) 

❖ Διαταραχή Πραγματολογικής Γλώσσας (ΔΠΓ) - Pragmatic Language 

Impairment (PLI) 

❖ Διαταραχή Ροής της Ομιλίας με Έναρξη κατά την Παιδική Ηλικία 

(Τραυλισμός) - Childhood-Onset Fluency Disorder (COFD) 

❖ Διαταραχή της Γλώσσας (Γλωσσική Διαταραχή) (ΓΔ) - Language Disorder 

(LD) 

❖ Διάχυτη Αναπτυξιακή Διαταραχή μη Προσδιοριζόμενη Αλλιώς - Pervasive 

Developmental Disorder Not Otherwise Specified (PDD-NOS) 

❖ Ειδική Γλωσσική Διαταραχή (ΕΓΔ) - Specific Language Impairment (SLI) 

❖ Ιδεοψυχαναγκαστική Διαταραχή (ΙΨΔ) - Obsessive-Compulsive Disorder 

(OCD) 

❖ Κοινωνική (Πραγματολογική) Επικοινωνιακή Διαταραχή (ή Κοινωνική 

(πραγματιστική) Διαταραχή της Επικοινωνίας) - Social (Pragmatic) 

Communication Disorder (SCD) 

❖ Μαθησιακές Δυσκολίες - Learning Disabilities (LDs) 

❖ Μη Λεκτικές Μαθησιακές Δυσκολίες - Nonverbal Learning Disabilities 

(NVLD) 
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Όροι-Συντομογραφίες 

❖ Διαγνωστική Συνέντευξη Αυτισμού-Αναθεωρημένη - Autism Diagnostic 

Interview-Revised (ADI-R) 

❖ Διαγνωστικό και Στατιστικό Εγχειρίδιο Ψυχικών Διαταραχών, 4η έκδοση - 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-IV (DSM-IV) 

❖ Διαγνωστικό και Στατιστικό Εγχειρίδιο Ψυχικών Διαταραχών-5η έκδοση - 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 (DSM-5) 

❖ Εναλλακτική και Επαυξητική Επικοινωνία (ΕΕΕ) – Augmentative and 

Alternative Communication (AAC) 

❖ Επαναλαμβανόμενες και Περιορισμένες Συμπεριφορές - Restricted and 

Repetitive Behaviors (RRBs) 

❖ Ερωτηματολογίου Κοινωνικής Επικοινωνίας - Social Communication 

Questionnaire (SCQ) 

❖ Ικανότητες εξαγωγής συμπερασμάτων - Story-Level Diagnostic Task – Making 

Inferences (SLDT – Making Inferences)  

❖ Πρόγραμμα Παρέμβασης Κοινωνικής Επικοινωνίας - Social Communication 

Intervention Programme (SCIP) 

❖ Τεστ Πραγματολογικής Γλώσσας – Διαδραστική Επικοινωνία – 2η Έκδοση - 

Test of Pragmatic Language – Interactive Communication – Second Edition 

(TOPICC-2) 

❖ Τεστ Πρακτικών Δεξιοτήτων - Test of Practical Skills (ΤPS) 

❖ Υψηλής Λειτουργικότητας Αυτισμό - High-Functioning Autism Spectrum 

Disorder (HFASD) 

❖ Φαινότυπος Αυτισμού - Broader Autism Phenotype (BAP) 

❖ Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS) 

❖ Children’s Communication Checklist (CCC) 

❖ Children’s Communication Checklist-2 (CCC-2) 

❖ Clinical Evaluation of Language Fundamentals-5 (CELF-5) 

❖ Comprehensive Assessment of Spoken Language (CASL-2) 

❖ Language Use Inventory (LUI) 

❖ Oral and Written Language Scales II (OWLS-II) 

❖ Pragmatic Language Observation Scale (PLOS) 

❖ Test of Language Development Intermediate, 4th Edition (TOLD-I:4) 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

   Η επικοινωνία είναι η ανταλλαγή πληροφοριών και ιδεών ανάμεσα σε τουλάχιστον 

δύο άτομα, μέσω κωδικοποίησης, μετάδοσης και αποκωδικοποίησης μηνυμάτων, με 

σκοπό την κατανόηση και ικανοποίηση αναγκών (Νικολόπουλος, 2008). Η επιτυχής 

επικοινωνία απαιτεί από το άτομο να ξεπεράσει συχνά τα κυριολεκτικά λόγια και να 

αξιοποιήσει τις γνώσεις και τις εμπειρίες του για να κατανοήσει το μήνυμα. Μερικές 

φορές, αυτό απαιτεί τη χρήση γλωσσικού πλαισίου (πραγματισμός), όπου το παιδί 

καλείται να μαντέψει το νόημα ή να λύσει αμφιβολίες, ενσωματώνοντας το περιβάλλον 

γλώσσας με τις προηγούμενες γνώσεις του. Άλλες φορές, η επιτυχής επικοινωνία 

βασίζεται στην κοινωνική χρήση της γλώσσας (κοινωνική επικοινωνία), η οποία 

περιλαμβάνει την κατανόηση των προθέσεων του ομιλητή, τόσο μέσω λεκτικών όσο 

και μη λεκτικών στοιχείων, καθώς και την ερμηνεία του περιβάλλοντος, των 

κοινωνικών κανόνων και των προσδοκιών (Norbury, 2014). 

   Η ανθρώπινη γλώσσα, με τον πλούτο, την ταχύτητα ανάπτυξης και την ευρεία 

απόκτησή της από τα μέλη της κοινωνίας, είναι μοναδική. Ο ρυθμός και ο βαθμός 

γλωσσικής κατάκτησης μπορούν να χρησιμοποιηθούν για την αξιολόγηση του 

επιπέδου «κανονικότητας» του ατόμου σε σχέση με το κοινωνικό του περιβάλλον 

(Πόρποδας, 1996), ενώ αποτελεί το πιο εξελιγμένο σύστημα επικοινωνίας του 

ανθρώπου (Πίτα, 1998).  

  Είναι αδιαμφισβήτητο ότι κάποια παιδιά αντιμετωπίζουν δυσκολίες στην κοινωνική 

επικοινωνία ή ότι η ανάπτυξη της πρακτικής γλώσσας μπορεί να ακολουθεί 

διαφορετική πορεία. Ωστόσο, η διάγνωση παιδιών με μη φυσιολογική ανάπτυξη 

πρακτικής και κοινωνικής επικοινωνίας παραμένει αμφιλεγόμενη. Αυτό οφείλεται σε 

διάφορους λόγους, όπως η σύγχυση ορολογίας και κριτηρίων, η έλλειψη αξιόπιστων 

και πολιτισμικά έγκυρων εργαλείων αξιολόγησης με επαρκή δεδομένα, και η 

περιορισμένη σύγκριση προφίλ κοινωνικής επικοινωνίας σε διαφορετικές 

νευροαναπτυξιακές διαταραχές (Norbury, 2014).  

   Η άποψη ότι ορισμένα παιδιά ενδέχεται να παρουσιάζουν σημαντικές δυσκολίες στην 

κοινωνική επικοινωνία ή/και στη λειτουργική χρήση της γλώσσας χωρίς να πληρούν 

τα διαγνωστικά κριτήρια για αυτισμό δεν αποτελεί καινούρια ιδέα (Bishop & Norbury, 

2002). Πέρα από 30 χρόνια, καμία ταξινόμηση διαταραχών στην ανάπτυξη, δεν έχει 

περιλάβει παιδιά με εναλλαγμένη κοινωνική και πρακτική χρήση της γλώσσας 
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(Norbury, 2014). Η ανάγκη αυτή οδήγησε στην εισαγωγή της διαταραχής της 

Κοινωνικής (Πραγματολογικής) Επικοινωνιακής Διαταραχής (SCD) στο DSM-5 

(Διαγνωστικό και Στατιστικό Εγχειρίδιο Ψυχικών Διαταραχών-5η έκδοση). 

Παράλληλα, τα διαγνωστικά όρια ανάμεσα στη Διαταραχή Αυτιστικού φάσματος 

(ΔΑΦ) και τις Ειδικές Γλωσσικές Διαταραχές (SLI) δεν ήταν ξεκάθαρα. Έρευνες έχουν 

δείξει ότι υπάρχει μια ομάδα παιδιών με πραγματολογικές δυσκολίες στη γλώσσα, οι 

οποίες διαφοροποιούνται τόσο από αυτές της SLI όσο και από εκείνες της ΔΑΦ. 

Συνεπώς, και αυτό το γεγονός οδήγησε στη δημιουργία μιας νέας διαταραχής στο 

DSM-5, της SCD (Taylor & Whitehouse, 2016).     

    Συγκεκριμένα, η SCD αποτελεί μια καινοτόμο διάγνωση που καταγράφεται στην 

κατηγορία των διαταραχών της επικοινωνίας στο πλαίσιο του Διαγνωστικού και 

Στατιστικού Εγχειριδίου Ψυχικών Διαταραχών-5 (DSM-5) και χαρακτηρίζεται από 

δυσκολίες στη χρήση λεκτικής και μη λεκτικής επικοινωνίας για κοινωνικούς σκοπούς. 

΄Όπως αναφέρεται στο DSM-5, άτομα με αυτή τη διάγνωση αντιμετωπίζουν 

προβλήματα στην επεξεργασία μη ξεκάθαρων προτάσεων και έμμεσων γλωσσικών 

εκφράσεων, όπως μεταφορές, χιούμορ και ρητά. Επίσης, παρουσιάζουν δυσκολίες στη 

μη λεκτική επικοινωνία, όπως το να χαιρετούν κατάλληλα ανάλογα με το πλαίσιο, να 

περιμένουν τη σειρά τους σε συζητήσεις και να προσαρμόζουν τη συμπεριφορά τους 

σύμφωνα με το περιβάλλον. Σύμφωνα με τα κριτήρια του DSM-5, η SCD μπορεί να 

διαγνωστεί παράλληλα με άλλες διαταραχές της επικοινωνίας, ενώ η παρουσία της 

ΔΑΦ αποτελεί κριτήριο αποκλεισμού (Hangül et al., 2018; APA, 2013). Παρότι η 

διαταραχή αυτή φαίνεται να καλύπτει παιδιά που δεν αναγνωρίζονταν στο DSM-IV, 

έχει δεχτεί κριτική λόγω έλλειψης επαρκών ερευνητικών δεδομένων που να την 

ξεχωρίζουν ξεκάθαρα από τον αυτισμό ως προς τα αίτια, την πρόγνωση και την 

παρέμβαση (Taylor & Whitehouse, 2016).  

   Με βάση τα παραπάνω δεδομένα, ο σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να 

διερευνηθεί η φύση και τα χαρακτηριστικά της Κοινωνικής (Πραγματολογικής) 

Επικοινωνιακής Διαταραχής (SCD), όπως αυτή ορίζεται στο DSM-5, και να 

αναδειχθούν οι προκλήσεις που σχετίζονται με τη διάγνωση και τη διαφοροποίησή της 

από άλλες νευροαναπτυξιακές διαταραχές, όπως η ΔΑΦ και οι γλωσσικές διαταραχές. 

Παράλληλα, επιδιώκεται η εξέταση λογοθεραπευτικών στρατηγικών που έχουν 

εφαρμοστεί για την υποστήριξη παιδιών με SCD, με στόχο την αξιολόγηση της 

αποτελεσματικότητάς τους. Μέσα από την ανάλυση της σχετικής βιβλιογραφίας, 
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επιδιώκεται η καλύτερη κατανόηση των δυσκολιών που αντιμετωπίζουν τα παιδιά με 

SCD και η ανάδειξη πρακτικών παρεμβάσεων που μπορούν να ενισχύσουν την 

κοινωνική τους ένταξη και τη λειτουργική χρήση της γλώσσας.  

 

Κεφάλαιο 1. Μεθοδολογική προσέγγιση 

1.1. Μεθοδολογική ανασκόπηση 

   Η παρούσα εργασία υιοθετεί τη μεθοδολογική προσέγγιση της βιβλιογραφικής 

ανασκόπησης, με στόχο τη συγκέντρωση, ανάλυση και αξιολόγηση της διαθέσιμης 

επιστημονικής γνώσης σχετικά με τη φύση και τα χαρακτηριστικά της SCD, όπως αυτή 

περιγράφεται στο DSM-5. Επιπλέον, εξετάζονται οι δυσκολίες που προκύπτουν κατά 

τη διαφορική διάγνωση της SCD σε σχέση με τη ΔΑΦ και τις γλωσσικές διαταραχές, 

καθώς και οι λογοθεραπευτικές στρατηγικές που έχουν προταθεί για την υποστήριξη 

παιδιών με SCD.  

   Η βιβλιογραφική αναζήτηση διεξήχθη σε διεθνώς αναγνωρισμένες βάσεις δεδομένων 

όπως είναι το PubMed, Scopus και ScienceDirect, οι οποίες επιλέχθηκαν λόγω της 

επιστημονικής εγκυρότητας, της θεματικής συνάφειας με τις νευροαναπτυξιακές 

διαταραχές και της πρόσβασης σε δημοσιεύσεις πλήρους κειμένου. 

   Η στρατηγική αναζήτησης διαμορφώθηκε με τη χρήση θεματικών όρων και λέξεων-

κλειδιών, σε συνδυασμό με λογικούς τελεστές (Boolean operators), ώστε να ενισχυθεί 

η ακρίβεια και πληρότητα των αποτελεσμάτων. Οι κύριοι όροι περιελάμβαναν: “social 

(pragmatic) communication disorder”, “SCD”, “ASD”, “language disorders”, “speech 

and language therapy”, “intervention”, “diagnosis”, σε συνδυασμούς όπως: 

• “SCD” AND “ASD” AND “differential diagnosis” 

• “social pragmatic communication disorder” AND “intervention” 

• (“SCD” OR “social communication disorder”) AND “language disorders” AND 

“children” 

• “social communication disorder” AND “speech therapy” 

   Επίσης, τα αποτελέσματα της βιβλιογραφικής ανασκόπησης φιλτραρίστηκαν βάσει 

συγκεκριμένων κριτηρίων επιλογής. Συγκεκριμένα, συμπεριλήφθηκαν μόνο άρθρα που 
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δημοσιεύτηκαν σε έγκριτα επιστημονικά περιοδικά και εστίαζαν σε παιδιά με SCD, 

εξετάζοντας τόσο τις διαγνωστικές προκλήσεις όσο και τις λογοθεραπευτικές 

παρεμβάσεις. Αντίθετα, αποκλείστηκαν τα άρθρα που δεν παρείχαν επαρκή δεδομένα 

σχετικά με όσα εξετάζονται. 

 

1.2. Ερευνητικά ερωτήματα 

Κατά τη διαδικασία της βιβλιογραφικής ανασκόπησης, αναζητήθηκαν επιστημονικές 

μελέτες για την εξέταση των ερευνητικών ερωτημάτων της εργασίας. Πιο 

συγκεκριμένα, αξιοποιήθηκαν συνολικά 20 μελέτες-έρευνες που απαντούν στα εξής 

ερευνητικά ερωτήματα: 

1. Ποιες είναι οι βασικές προκλήσεις στη διαφορική διάγνωση της SCD σε σχέση 

με τη ΔΑΦ και τις γλωσσικές διαταραχές; 

2. Ποιες λογοθεραπευτικές στρατηγικές έχουν αποδειχθεί πιο αποτελεσματικές 

για την αντιμετώπιση της SCD; 

 

Κεφάλαιο 2. SCD: Εννοιολογικό πλαίσιο και συμπτωματολογία 

2.1. Ορισμός και βασικά χαρακτηριστικά 
   Η Κοινωνική (Πραγματολογική) Επικοινωνιακή Διαταραχή (SCD) αποτελεί μια νέα 

διαγνωστική κατηγορία που εντάσσεται στις Διαταραχές Επικοινωνίας, στον τομέα των 

Νευροαναπτυξιακών Διαταραχών, σύμφωνα με το Διαγνωστικό και Στατιστικό 

Εγχειρίδιο Ψυχικών Διαταραχών, έκδοση 5 (DSM-5) (APA, 2013). Η SCD ορίζεται 

από μια κύρια έλλειψη στην κοινωνική χρήση του μη λεκτικού και λεκτικού λόγου. Τα 

άτομα με SCD μπορεί να παρουσιάζουν δυσκολίες στη χρήση της γλώσσας για 

κοινωνικούς σκοπούς, στην κατάλληλη προσαρμογή της επικοινωνίας στο κοινωνικό 

πλαίσιο, στην τήρηση κανόνων της επικοινωνίας (π.χ. η αμοιβαία ανταλλαγή στα 

λόγια), στην κατανόηση μη κυριολεκτικής γλώσσας (π.χ. αστεία, ιδιωματισμοί, 

μεταφορές) και στη συνδυαστική χρήση της γλώσσας με μη λεκτικές συμπεριφορές 

επικοινωνίας. Επιπλέον, η ανάπτυξη επαρκών γλωσσικών δεξιοτήτων είναι απαραίτητη 

προτού διαγνωστούν αυτές οι πρακτικές δυσκολίες, και επομένως η διάγνωση της SCD 



16 
 

δεν πρέπει να γίνεται πριν την ηλικία των 4-5 ετών. Μάλιστα, η SCD μπορεί να 

συνυπάρχει με άλλες διαταραχές επικοινωνίας σύμφωνα με το DSM-5 (όπως η 

διαταραχή της γλώσσας, η διαταραχή των ήχων της ομιλίας/φωνολογική διαταραχή, η 

διαταραχή ροής της ομιλίας με έναρξη κατά την παιδική ηλικία και η μη εξειδικευμένη 

διαταραχή επικοινωνίας (διαταραχή επικοινωνίας μη προσδιοριζόμενη αλλιώς), αλλά 

δεν μπορεί να διαγνωστεί εάν υπάρχει ΔΑΦ (APA, 2013; Swineford et al., 2014). 

   Όπως αναφέρεται στο DSM-5, η έννοια της SCD παραμένει ασαφής. Οι σχέσεις της 

SCD με τις Μαθησιακές Δυσκολίες (LDs),  τη Διαταραχή Πραγματολογικής Γλώσσας 

(PLI) και τη ΔΑΦ (ASD), δεν καθορίζονται με σαφήνεια. Παράλληλα, η SCD εμφανίζει 

υψηλή συννοσηρότητα. Με αυτό τον τρόπο, αναπτύσσονται δυσκολίες όσον αφορά την 

εγκυρότητα της διάγνωσης. Επιπλέον, υπάρχει πρόκληση στη διάκριση της SCD από 

τον ευρύτερο φαινότυπο του αυτισμού (BAP). Συγκεκριμένα, το BAP περιλαμβάνει 

προβλήματα γλώσσας και επικοινωνίας, δυσκολίες στην κοινωνική αλληλεπίδραση, 

περιορισμένα ή επαναλαμβανόμενα ενδιαφέροντα και συμπεριφορές (Mackie & Law, 

2010). Ακόμη, πρέπει να σημειωθεί ότι το DSM-5 αναφέρει ότι, παρότι τα συμπτώματα 

μπορεί να εμφανιστούν νωρίς στην ανάπτυξη, οι πιο ήπιες μορφές της SCD ενδέχεται 

να μην ανιχνευθούν μέχρι την πρώιμη εφηβεία, και η δυσλειτουργία μπορεί να γίνει 

εμφανής με την αύξηση των απαιτήσεων για κοινωνική αλληλεπίδραση, οι οποίες 

γίνονται πιο σύνθετες στην εφηβεία, ξεπερνώντας τις ήδη περιορισμένες ικανότητες 

του παιδιού (APA, 2013). 

   Επιπλέον, στην τάξη, η SCD μπορεί να επηρεάσει τις κοινωνικές αλληλεπιδράσεις, 

προκαλώντας δυσκολίες στην επικοινωνία με συμμαθητές, ενώ συχνά παρατηρείται 

απομόνωση ή απόρριψη. Αυτά τα χαρακτηριστικά ενδέχεται να συνοδεύονται από 

δυσκολίες στη γνωστική λειτουργία, όπως στην οργάνωση ιδεών, στην ανάκληση 

πληροφοριών και σε συγκεκριμένες συμπεριφορές που μπορεί να περιλαμβάνουν 

υψηλά επίπεδα απογοήτευσης ή συχνές διαφωνίες (Mulrine & Kollia, 2020). Τα άτομα 

αυτά συχνά έχουν προβλήματα στην τήρηση των κοινωνικών κανόνων επικοινωνίας, 

στη χρήση λεκτικών και μη λεκτικών σημάτων, ή στην προσαρμογή της γλώσσας 

ανάλογα με την κατάσταση και το ακροατήριο (Grohol, 2019). Οι μαθητές με SCD 

εμφανίζουν επίμονα προβλήματα στη χρήση της επικοινωνίας για κοινωνικούς 

σκοπούς, με ελλείψεις στην ικανότητα να προσαρμόζουν την επικοινωνία ανάλογα με 

τις συνθήκες-ανάγκες, καθώς και δυσκολίες στην κατανόηση αυτών που δεν 

εκφράζονται ρητά ή στην ερμηνεία μη κυριολεκτικών εκφράσεων (APA, 2013). 
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Επίσης, η δεξιότητα αφήγησης («narrative skill») βοηθά στην οργάνωση των εμπειριών 

και γεγονότων της ζωής, διαμορφώνοντας μια συνεκτική προσωπική αφήγηση και 

συμβάλλοντας στη διαμόρφωση της προσωπικότητας. Οι δυσκολίες αφήγησης σε 

ασθενείς με SCD μπορεί να επηρεάσουν την προσωπικότητα και την ανάπτυξη του 

εαυτού (Emirbayer & Mische, 1998).  

 

2.2. Σχέση της SCD με άλλες επικοινωνιακές διαταραχές 
   Στο DSM-5, περιλαμβάνονται διάφορες διαταραχές που ανήκουν στην κατηγορία 

των Διαταραχών Επικοινωνίας, όπως η Διαταραχή της Γλώσσας (Γλωσσική 

Διαταραχή), η Διαταραχή Ήχων Ομιλίας (Φωνολογική Διαταραχή), η Διαταραχή Ροής 

της Ομιλίας με Έναρξη κατά την Παιδική Ηλικία (Τραυλισμός) και η Διαταραχή 

Επικοινωνίας Μη Προσδιοριζόμενη Αλλιώς. Η Διαταραχή της Γλώσσας (Language 

Disorder) χαρακτηρίζεται από δυσκολίες στην απόκτηση και χρήση της γλώσσας σε 

διάφορες μορφές (όπως σύνταξη, γραμματική και λεξιλόγιο), που οφείλονται σε 

ελλείψεις στην κατανόηση ή στην παραγωγή και οδηγούν σε δυσλειτουργία. Η 

Διαταραχή Ήχων Ομιλίας (Φωνολογική Διαταραχή) (Speech Sound Disorder) αφορά 

προβλήματα στην παραγωγή των ήχων της ομιλίας, τα οποία εμποδίζουν την 

αποτελεσματική επικοινωνία. Η Διαταραχή Ροής της Ομιλίας με Έναρξη κατά την 

Παιδική Ηλικία (Τραυλισμός) (Childhood-Onset Fluency Disorder-Sluttering) 

χαρακτηρίζεται από δυσκολίες στη ροή της ομιλίας, που επηρεάζουν την καθημερινή 

λειτουργικότητα. Τέλος, η Διαταραχή Επικοινωνίας Μη Προσδιοριζόμενη Αλλιώς 

(Unspecified Communication Disorder) χαρακτηρίζεται από δυσκολίες στην 

επικοινωνία, με συμπτώματα που δεν εμπίπτουν σε καμία από τις παραπάνω 

κατηγορίες (APA, 2013; Topal et al., 2018). 

   Αυτές οι διαταραχές μπορούν να προκαλέσουν δευτερογενείς δυσκολίες στην 

κοινωνική επικοινωνία και να δημιουργήσουν δυσκολίες στη διαχωριστική διάγνωση 

από την Κοινωνική (Πραγματολογική) Διαταραχή της Επικοινωνίας (SCD). Το DSM-

5 σημειώνει ότι η SCD μπορεί να διαγνωστεί παράλληλα με άλλες διαταραχές 

επικοινωνίας (Topal et al., 2018). Ωστόσο, η παρουσία πολλαπλών διαταραχών 

επικοινωνίας συχνά καθιστά την ξεκάθαρη διάκριση μεταξύ πρωταρχικής και 

δευτερογενούς διαταραχής δυσχερή, και η επιλογή της διαγνωστικής κατηγορίας 

μπορεί να είναι αυθαίρετη. Συνεπώς, η συχνότητα συνύπαρξης της SCD με άλλες 
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διαταραχές επικοινωνίας είναι υψηλή και η διάκριση μεταξύ αυτών μπορεί να αποτελεί 

πρόκληση στην κλινική πράξη (Brukner-Wertman et al., 2016; Topal et al., 2018). 

 

Κεφάλαιο 3. Ιστορική αναδρομή 

3.1. Ιστορική Αναδρομή της SCD 
   Η αναγνώριση παιδιών με δυσκολίες στην κοινωνική χρήση της γλώσσας έχει μακρά    

ιστορία στη λογοθεραπευτική βιβλιογραφία (Topal et al., 2018). Ωστόσο, οι όροι που 

χρησιμοποιήθηκαν για την περιγραφή αυτών των παιδιών διέφεραν ανάλογα με τον 

συγγραφέα ή το ερευνητικό κέντρο, περιλαμβάνοντας εκφράσεις όπως «semantic-

pragmatic syndrome» «semantic-pragmatic difficulties», «conversational disability», 

«pragmatic disability», «semantic-pragmatic disorder», και πιο πρόσφατα «pragmatic 

language impairment (PLI)/ διαταραχή πραγματολογικής γλώσσας» (Bishop, 1998; 

Topal et al., 2018). 

   Τα παιδιά με Διαταραχή Πραγματολογικής Γλώσσας (PLI) χαρακτηρίζονταν από 

ακατάλληλη ή αναποτελεσματική χρήση της γλώσσας και των χειρονομιών σε 

κοινωνικά πλαίσια, ενώ οι πρώτες θεωρητικές προσεγγίσεις τόνιζαν την ύπαρξη 

προβλημάτων στις κοινωνικές σχέσεις, διακριτά από αυτά που παρατηρούνται στον 

αυτισμό (Cromer, 1981; Prutting, 1984). Σύμφωνα με αυτές τις μελέτες, οι δομικές 

πλευρές της γλώσσας (λεξιλόγιο και γραμματική) στα παιδιά με PLI ήταν σχετικά 

διατηρημένες, ενώ η κατανόηση και χρήση της γλώσσας ανάλογα με το κοινωνικό 

πλαίσιο ήταν περιορισμένη. Η πλειονότητα αυτών των παιδιών δεν παρουσίαζε 

επαναλαμβανόμενες ή περιοριστικές συμπεριφορές και ενδιαφέροντα, χαρακτηριστικά 

των παιδιών με Διαταραχές Αυτιστικού Φάσματος (ASDs). Παράλληλα, οι δυσκολίες 

κοινωνικής επικοινωνίας, συμπεριλαμβανομένων των πραγματολογικών δεξιοτήτων, 

αποτελούν επίσης βασικά συμπτώματα των ASDs. Η σύγκριση μεταξύ παιδιών με PLI 

στη λογοθεραπευτική βιβλιογραφία και παιδιών με υψηλής λειτουργικότητας αυτισμό, 

σύνδρομο Asperger ή Διάχυτη Αναπτυξιακή Διαταραχή μη Προσδιοριζόμενη Αλλιώς 

(PDD-NOS) στη παιδοψυχιατρική βιβλιογραφία έχει αποτελέσει αντικείμενο εκτενούς 

μελέτης, με συζήτηση για τις συγκλίνουσες και αποκλίνουσες εγκυρότητες αυτών των 

εννοιών (Topal et al., 2018). 
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  Ο αυτισμός, ως πρότυπο των Διαταραχών Αυτιστικού Φάσματος (ASDs), 

χαρακτηρίστηκε αρχικά με βασικά συμπτώματα τον περιορισμένο κοινωνικό 

αλληλεπιδραστικό και επικοινωνιακό λόγο, καθώς και τις περιοριστικές και 

επαναλαμβανόμενες συμπεριφορές (Tsai & Ghaziuddin, 2014). Η φύση των 

γλωσσικών προβλημάτων στον αυτισμό παρουσιάζει μεγάλη ποικιλία, με μελέτες να 

αναδεικνύουν ελλείμματα στη γραμματική, στο λεξιλόγιο και στην  πραγματολογική 

χρήση της γλώσσας, αν και οι σχετικές σχέσεις μεταξύ αυτών των πλευρών δεν ήταν 

σαφείς (Bishop, 2003; Paul et al., 2004). Παράλληλα, νευροψυχολόγοι έχουν 

περιγράψει ομάδες παιδιών παρόμοιες με αυτές της Διαταραχής Πραγματολογικής 

Γλώσσας (PLI) χρησιμοποιώντας άλλους όρους, όπως Μη Λεκτικές Μαθησιακές 

Δυσκολίες (NVLD), που περιλαμβάνουν προβλήματα οπτικοχωρικής επεξεργασίας, 

συντονισμού, αφαιρετικής σκέψης, επίλυσης προβλημάτων, συναισθηματικής 

αντίληψης και κοινωνικής επικοινωνίας (Rourke et al., 1989; Niskala Apps et al., 

2008). Η βιβλιογραφία δείχνει ότι PLI, ASDs και NVLD αντικατοπτρίζουν δυσκολίες 

στην κοινωνική επικοινωνία σε διαφορετικούς βαθμούς. Ορισμένοι ερευνητές έχουν 

προτείνει ότι οι ειδικές γλωσσικές δυσκολίες [Ειδική Γλωσσική Διαταραχή (SLI)] και 

οι Διαταραχές Αυτιστικού Φάσματος μπορεί να βρίσκονται σε ένα συνεχές 

προβλημάτων κοινωνικο-πραγματολογικής επικοινωνίας, με τη Διαταραχή 

Πραγματολογικής Γλώσσας (PLI) να καταλαμβάνει ενδιάμεση θέση (Bishop, 2003; 

Gibson et al., 2013). 

   Αν και οι κατηγοριοποιητικές προσεγγίσεις στην παιδική ψυχοπαθολογία είναι 

χρήσιμες, δεν είναι εύκολο να «χαραχθεί» η ακριβής φύση των κοινωνικο-

πραγματολογικών διαταραχών, καθώς και παιδιά με Διαταραχή Ελλειμματικής 

Προσοχής-Υπερκινητικότητας (ΔΕΠΥ), Μαθησιακές Δυσκολίες (LDs) ή 

Ιδεοψυχαναγκαστική Διαταραχή (OCD) παρουσιάζουν επίσης προβλήματα 

κοινωνικής επικοινωνίας και πραγματολογίας (Bauminger et al., 2005; Marton et al., 

2009; Samuels et al., 2014). Ωστόσο, ορισμένοι ερευνητές υποστηρίζουν ότι αυτά τα 

προβλήματα δεν είναι ειδικά για παιδικές ψυχιατρικές διαταραχές και ότι η ηλικία, η 

εμπειρία και η συννοσηρότητα με άλλες διαταραχές επηρεάζουν τη σοβαρότητά τους 

(Bloom & Heath, 2010). 

   Στο πλαίσιο αυτό, η πρόσφατη έκδοση του DSM-5 εισάγει σημαντικές αλλαγές, 

συνδυάζοντας τις κατηγορίες επικοινωνίας και κοινωνικής αλληλεπίδρασης σε έναν 

ενιαίο τομέα «προβλήματα κοινωνικής επικοινωνίας» και ορίζοντας την SCD ως 
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ξεχωριστή διαταραχή που σχετίζεται με αυτά τα προβλήματα (APA, 2013). H ΔΑΦ 

στο DSM-5 χαρακτηρίζονται από προβλήματα κοινωνικής επικοινωνίας σε συνδυασμό 

με περιοριστικές/επαναλαμβανόμενες συμπεριφορές και ενδιαφέροντα (RRBs), ενώ η 

SCD περιγράφει προβλήματα μόνο στην κοινωνική επικοινωνία. Ωστόσο, ορισμένες 

μελέτες υποδεικνύουν ότι RRBs μπορεί να εμφανίζονται και σε πιο ήπιες μορφές σε 

παιδιά με PLI/SCD, προτείνοντας την αντίληψη των διαταραχών ως φάσματος (Topal 

et al., 2018). 

 

3.2. Από το DSM-IV στο DSM-5: αλλαγές και λόγοι 
  Κατά τη μετάβαση από το DSM-IV στο DSM-5, υπήρχαν διάφοροι λόγοι για την 

εισαγωγή μιας νέας διαταραχής όπως η SCD στο Εγχειρίδιο. Ένας από αυτούς ήταν η 

ανάγκη να επιλεγούν άτομα που αντιμετωπίζουν δυσκολίες στη γλώσσα και την 

επικοινωνία, αλλά δεν εμπίπτουν στην κατηγορία των συνηθισμένων Ειδικών 

Διαταραχών της Γλώσσας [Ειδικής Γλωσσικής Διαταραχής (SLI)]. Στην 

πραγματικότητα, τα άτομα με SCD μπορεί να διαθέτουν φυσιολογική/τυπική 

επεξεργασία φωνολογικών στοιχείων (ήχων ομιλίας), πλούσιο λεξιλόγιο και ανώτερες 

γραμματικές και σημασιολογικές δεξιότητες (Amoretti, Lalumera, Serpico, 2021; 

Leyfer et al., 2008). Επιπρόσθετα, η ανάγκη για την εισαγωγή της SCD στο DSM-5 

προέκυψε από την παρατήρηση ότι ορισμένα άτομα παρουσιάζουν σοβαρές δυσκολίες 

στην κοινωνική επικοινωνία χωρίς να πληρούν τα κριτήρια για ΔΑΦ. Αυτή η 

διαφοροποίηση επιτρέπει την αναγνώριση και υποστήριξη αυτών των ατόμων, 

αποφεύγοντας την υπερεκτίμηση των διαγνωστικών ποσοστών και την παροχή 

ακατάλληλης θεραπείας. Ωστόσο, η SCD παρουσιάζει σημαντική επικάλυψη με τη 

ΔΑΦ, γεγονός που καθιστά τη διάκριση μεταξύ των δύο διαταραχών δύσκολη και 

αμφιλεγόμενη (Amoretti, Lalumera, Serpico, 2021). 

   Μέχρι πρόσφατα, οι συμπεριφορικές εκδηλώσεις της ΔΑΦ θεωρούνταν ότι 

βασίζονταν σε κοινό γενετικό, νευρολογικό και γνωστικό υπόβαθρο, με κοινωνικές 

δυσλειτουργίες και επαναλαμβανόμενες/στερεοτυπικές συμπεριφορές να συνδέονται 

σημαντικά (Hoekstra et al., 2008). Νεότερες μελέτες, όμως, έδειξαν ότι τα συμπτώματα 

κοινωνικής επικοινωνίας και οι περιορισμένες, επαναλαμβανόμενες συμπεριφορές 

(RRBs) δε συσχετίζονταν τόσο έντονα, ενώ κάποια παιδιά παρουσίαζαν μόνο μια 

ομάδα συμπτωμάτων. Τα αποτελέσματα αυτά υποστήριξαν τη διάκριση μεταξύ παιδιών 
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με κυρίαρχες RRBs και εκείνων με προβλήματα κοινωνικής επικοινωνίας (Frazier et 

al., 2014; Topal et al., 2018). 

   Στο DSM-IV-TR, οι Διαταραχές Αυτιστικού Φάσματος (ASDs) εντάσσονταν στην 

ευρύτερη κατηγορία των Διάχυτων Αναπτυξιακών Διαταραχών (PDD), η οποία 

περιλάμβανε τις εξής υποκατηγορίες: Αυτιστική Διαταραχή (Autistic Disorder), 

Σύνδρομο Asperger (Asperger’s Disorder), Διάχυτη Αναπτυξιακή Διαταραχή μη 

Προσδιοριζόμενη Αλλιώς (PDD-NOS), Σύνδρομο Rett (Rett’s Disorder) και 

Αποδιοργανωτική Διαταραχή της Παιδικής Ηλικίας (Παιδική Αποσυνθετική 

Διαταραχή) (Childhood Disintegrative Disorder-CDD) (APA, 2013). Οι τελευταίες δύο 

αφαιρέθηκαν στο DSM-5 λόγω γενετικού και νευρολογικού υποβάθρου. Μελέτες 

έδειξαν ότι οι τρεις πρώτες ήταν παρόμοιες και οι παράγοντες που καθόριζαν τη 

διάγνωση ήταν το κέντρο αξιολόγησης και η σοβαρότητα των συμπτωμάτων (Lord & 

Jones, 2012). Αυτό οδήγησε στην αποδοχή του όρου Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος 

(ΔΑΦ)-Autism Spectrum Disorder (ASD) και την κατάργηση υποδιαγνώσεων, παρά 

τις αντιρρήσεις για νήπια ή παιδιά με ήπιες RRBs και προηγούμενη διάγνωση PDD-

NOS (Διάχυτη Αναπτυξιακή Διαταραχή μη Προσδιοριζόμενη Αλλιώς). Το DSM-5 

αντιμετώπισε αυτές τις ανησυχίες προβλέποντας ότι παιδιά με προηγούμενη PDD-NOS 

θα λαμβάνουν ΔΑΦ (ASD) (APA, 2013). 

   Εξίσου, η αύξηση των διαγνώσεων αποτέλεσε αντικείμενο συζήτησης. Ειδικότερα, 

στο DSM-IV η επίπτωση της αυτιστικής διαταραχής εκτιμήθηκε σε περίπου 4–

5:10.000, ενώ στις ΗΠΑ το 2010 η επίπτωση των Διαταραχών Αυτιστικού Φάσματος 

(ASDs) ανήλθε σε 1:68 και την περίοδο 2011–2012 σε 2,0%. Στη Νότια Κορέα, η 

επίπτωση για τις Διάχυτες Αναπτυξιακές Διαταραχές (PDD) υπολογίστηκε σε 2,64%, 

ενώ για τη ΔΑΦ με βάση τα κριτήρια του DSM-5 σε 2,20%. Η διαφορά αυτή 

αποδόθηκε σε περιπτώσεις που πληρούσαν τα κριτήρια της SCD του DSM-5. Το 

εύρημα αυτό ενισχύει την άποψη ότι οι πιο ήπιες περιπτώσεις της Διάχυτης 

Αναπτυξιακής Διαταραχής μη Προσδιοριζόμενης Αλλιώς (PDD-NOS) συνέβαλαν στην 

αύξηση των ποσοστών επίπτωσης και ότι η προσθήκη της SCD μπορεί να μειώσει τον 

κίνδυνο υπερεκτίμησης και να οδηγήσει σε πιο ομοιογενή δείγματα (Lord & Jones, 

2012). Ωστόσο, γενετικά-επιδημιολογικά δεδομένα υποδηλώνουν μερικώς 

επικαλυπτόμενη γενετική αιτιολογία μεταξύ κοινωνικής επικοινωνίας και ΔΑΦ, 

γεγονός που καθιστά τη διασφάλιση ομοιογένειας ακόμη πιο δύσκολη (Topal et al., 

2018). 
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   Τα συγκεκριμένα αποτελέσματα, αν και περιορισμένα, διευκόλυναν την εξέλιξη της 

κατηγορίας Διάχυτη Αναπτυξιακή Διαταραχή (PDD) στο DSM-IV σε Διαταραχή 

Αυτιστικού Φάσματος (ΔΑΦ) στο DSM-5 και την εισαγωγή της διάγνωσης SCD. Η 

κατηγορία PDD-NOS (Διάχυτη Αναπτυξιακή Διαταραχή μη Προσδιοριζόμενη Αλλιώς) 

στο DSM-IV περιέγραφε παιδιά με ατυπικά ή μερικώς εκδηλωμένα χαρακτηριστικά 

αυτισμού, τα οποία χρειάζονταν κλινική και εκπαιδευτική υποστήριξη. Μέσω αυτής 

της διάγνωσης, παιδιά που δεν πληρούσαν τα πλήρη κριτήρια για αυτιστική διαταραχή 

μπορούσαν να λάβουν την απαραίτητη φροντίδα. H PDD-NOS περιέγραφε παιδιά με 

προβλήματα αμοιβαίας κοινωνικής αλληλεπίδρασης ή με συμπτώματα RRBs, που δεν 

εντάσσονταν σε άλλες διαγνώσεις υπό την κατηγορία PDD. Δεδομένου ότι τα RRBs 

αποτελούν προαπαιτούμενο για τη διάγνωση ΔΑΦ στο DSM-5, υπήρχαν ανησυχίες ότι 

υποομάδες παιδιών με PDD-NOS (δηλαδή με προβλήματα κοινωνικής επικοινωνίας 

χωρίς RRBs) μπορεί να έμεναν χωρίς την απαιτούμενη ιατρική και εκπαιδευτική 

υποστήριξη (APA, 2013). Ωστόσο, όπως αναφέρθηκε, το DSM-5 αντιμετώπισε αυτά 

τα ζητήματα (Topal et al., 2018). 

Κεφάλαιο 4. Αιτιολογία και επιπολασμός 

4.1. Ποσοστά εμφάνισης της SCD 
   Τα δεδομένα για την επικράτηση της SCD παραμένουν περιορισμένα (Ellis Weismer 

et al., 2021a), κυρίως λόγω των διαφορών στον τρόπο ορισμού και διάγνωσης της 

διαταραχής (Mandy et al., 2017). Με βάση τα κριτήρια που ορίζονται στο DSM-5, μια 

μελέτη στον γενικό πληθυσμό στη Νότια Κορέα υπολόγισε επικράτηση 0,5% σε παιδιά 

ηλικίας 7–12 ετών (Kim et al., 2014). Σε κλινικό δείγμα παιδιών που παραπέμφθηκαν 

για αξιολόγηση αυτισμού, περίπου το 8% πληρούσε τα κριτήρια για SCD, συχνά με 

συνυπάρχοντα σημαντικά προβλήματα συμπεριφοράς (Mandy et al., 2017). 

   Άλλες μελέτες που χρησιμοποίησαν πιο ευρείς ορισμούς των κοινωνικο-

πραγματολογικών δυσκολιών κατέγραψαν υψηλότερα ποσοστά. Για παράδειγμα, με το 

Language Use Inventory (LUI), η Miller et al. (2015) διαπίστωσε ότι πάνω από το ένα 

τρίτο των παιδιών προσχολικής ηλικίας με αδέρφια με αυτισμό εμφάνιζαν 

πραγματολογικές δυσκολίες, έναντι μόλις 10% στην ομάδα χαμηλού κινδύνου. 

Παράλληλα, τα παιδιά με πραγματολογικές δυσκολίες ήταν πιο πιθανό να έχουν και 

γλωσσική διαταραχή (16% έναντι 3%). Σε άλλη μελέτη, με το Children’s 
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Communication Checklist (CCC), η επικράτηση της «πραγματολογικής γλωσσικής 

διαταραχής» χωρίς αυτισμό σε Ολλανδούς προσχολικής ηλικίας εκτιμήθηκε στο 7,5% 

(Ketelaars et al., 2009). 

   Πιο πρόσφατα, οι Ellis Weismer et al. (2021a), ανέλυσαν υπάρχοντα δεδομένα από 

τη Βάση Δεδομένων EpiSLI, εξετάζοντας τις κοινωνικές επικοινωνιακές δεξιότητες 

393 μαθητών 8ης τάξης (13–14 ετών) με και χωρίς ιστορικό Αναπτυξιακής Γλωσσικής 

Διαταραχής (DLD), χρησιμοποιώντας το Ερωτηματολόγιο Επικοινωνίας Παιδιών 

(CCC-2) ως βασικό εργαλείο αξιολόγησης της SCD. Τα αποτελέσματα έδειξαν 

ποσοστά 7–11% . Σύμφωνα με την μελέτη η ύπαρξη ιστορικού Αναπτυξιακής 

Γλωσσικής Διαταραχής (DLD) αποτελεί σημαντικό παράγοντα κινδύνου: περίπου 30% 

των παιδιών με SCD είχαν ιστορικό DLD, ποσοστό τριπλάσιο σε σχέση με όσα δεν 

είχαν (9%). Επιπλέον, φαίνεται ότι τα αγόρια επηρεάζονται συχνότερα, με αναλογία 

περίπου 2,5:1 σε σχέση με τα κορίτσια (Ellis Weismer et al., 2021a). 

   Αξίζει να σημειωθεί ότι κοινωνικο-πραγματολογικές δυσκολίες έχουν εντοπιστεί και 

σε άλλους πληθυσμούς. Για παράδειγμα, σε δείγμα 47 ατόμων με σχιζοφρένεια, το 77% 

εμφάνισε πραγματολογικές δυσκολίες (Bambini et al., 2016). Επίσης, τα βρέφη που 

γεννήθηκαν πρόωρα (32–36 εβδομάδες κύησης) είχαν 1,3 φορές περισσότερες 

πιθανότητες να εμφανίσουν καθυστερήσεις στην κοινωνική επάρκεια σε σύγκριση με 

τα τελειόμηνα (Johnson et al., 2015). Συνολικά, οι μελέτες δείχνουν ότι η SCD 

σχετίζεται με υψηλά ποσοστά συννοσηρότητας (ιδίως με γλωσσικές διαταραχές και 

προβλήματα συμπεριφοράς), ενώ τα ακριβή ποσοστά επικράτησης παραμένουν 

δύσκολο να προσδιοριστούν, λόγω διαφορών στον ορισμό και στα εργαλεία 

αξιολόγησης. 

 

4.2. Γενετικοί παράγοντες 
   Οι ερευνητές δεν έχουν ακόμη πλήρως κατανοήσει την SCD. Μερικά στοιχεία 

δείχνουν ότι υπάρχει μια γενετική συσχέτιση μεταξύ της SCD και άλλων διαταραχών. 

Ορισμένα γονίδια ενδέχεται να αυξάνουν τον κίνδυνο εμφάνισης της SCD ή να είναι 

πιο συνήθη σε άτομα που εμφανίζουν τη συγκεκριμένη διαταραχή (Swineford et al., 

2014). Ωστόσο, δεν υπάρχουν αποδείξεις ότι κάποιο συγκεκριμένο γονίδιο ή 

συνδυασμός γονιδίων αναπόφευκτα προκαλεί την SCD. Επιπλέον, έχουν εντοπιστεί 
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ορισμένες διαφορές στη δομή του εγκεφάλου ατόμων με SCD. Το πρόβλημα είναι ότι 

αυτά τα ευρήματα συχνά είναι απομονωμένα, δηλαδή μια μελέτη μπορεί να αναφέρει 

μια συγκεκριμένη αλλαγή στη δομή του εγκεφάλου σε άτομα με SCD, ενώ μια άλλη 

μελέτη εντοπίζει μια διαφορετική. Οι επιστήμονες δεν γνωρίζουν εάν αυτές οι διαφορές 

στον εγκέφαλο είναι η αιτία της SCD ή αν κάποιο άλλος παράγοντας, όπως 

περιβαλλοντικές επιρροές, οδηγεί στις εγκεφαλικές αλλαγές (Villines, 2022). 

   Αξιοσημείωτο είναι το γεγονός ότι, προηγούμενες μελέτες υποδηλώνουν ότι οι 

γενετικές αιτίες της διαταραχής της SCD και της ΔΑΦ, μπορεί να συμπίπτουν εν μέρει. 

Ωστόσο, έχουν αναδειχθεί σημαντικά ευρήματα ειδικά για την SCD. Για παράδειγμα, 

οι Demily et al. (2014) περιέγραψαν έναν ενήλικα με SCD χωρίς διανοητική 

δυσλειτουργία, ο οποίος παρουσίαζε διπλασιασμό συγκεκριμένου τμήματος στο 

χρωμόσωμα 19 (περιοχή 19p13.2–p12), υποδηλώνοντας ότι παραλλαγές στον αριθμό 

αντιγράφων γονιδίων μπορεί να εμπλέκονται στην SCD. Οι Campbell et al. (2010) 

διαπίστωσαν ότι η παραλλαγή rs1858830 C στον προαγωγό του γονιδίου MET 

συνδέεται με προβλήματα κοινωνικής επικοινωνίας σε 748 άτομα με ΔΑΦ από 367 

οικογένειες. Σε άτομα με Ιδεοψυχαναγκαστική Διαταραχή (OCD) και τους συγγενείς 

τους, υψηλότερες βαθμολογίες στις κλίμακες αξιολόγησης πρακτικών δεξιοτήτων 

συνδέονταν με τα χρωμοσώματα 12 και X, ενώ χαμηλότερες βαθμολογίες σχετίζονταν 

με το χρωμόσωμα 3. Επιπλέον, σε προκλινικά πειράματα, ποντίκια χωρίς το γονίδιο 

SHANK1 εξέφραζαν φωνητικά λιγότερο συχνά και παρουσίαζαν πιο έντονες 

δυσλειτουργίες στην επικοινωνία τους σε κοινωνικές καταστάσεις. Παρόλο που αυτά 

τα ευρήματα παραμένουν προκαταρκτικά, υποδεικνύουν πιθανούς μηχανισμούς για 

την κατανόηση της γενετικής βάσης της SCD. Συνολικά, τα χρωμοσώματα 3, 7q, 12, 

19p, 19q και X φαίνεται να αποτελούν σημαντικούς στόχους για μελλοντική έρευνα 

(Hangül et al., 2018). 

 

4.3. Περιβαλλοντικοί και νευροαναπτυξιακοί παράγοντες 
   Όπως συμβαίνει και με άλλες διαγνώσεις, τα μεμονωμένα σημαντικά ευρήματα στις 

νευροανατομικές μελέτες της SCD είναι πολλά, αλλά το κύριο πρόβλημα είναι η 

ένταξή τους σε ένα συνεκτικό πλαίσιο. Για παράδειγμα, οι Qiu et al. (2010) 

διαπίστωσαν ότι παραμορφώσεις στο πρόσθιο τμήμα του διμερούς ραβδωτού σώματος 
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σχετίζονταν με μεγαλύτερα προβλήματα κοινωνικής επικοινωνίας σε αγόρια με 

αυτισμό. Οι Lo et al. (2017) παρατήρησαν ότι, σε αγόρια με ΔΑΦ, η κλασματική 

ανισοτροπία στα άνω επιμήκη (superior longitudinal) και στα μετωπιαία κεκλιμένα 

(frontal aslant) δεμάτια σχετιζόταν με τον υποβαθμό κοινωνικής αλληλεπίδρασης του 

Ερωτηματολογίου Κοινωνικής Επικοινωνίας (SCQ) (βλέπε Παράρτημα Β). Επιπλέον, 

οι Mitchell et al. (2009) αναφέρουν ότι τα ελλείμματα κοινωνικής επικοινωνίας σε 

μονοζυγωτικά δίδυμα με ΔΑΦ συσχετίζονταν με αλλαγές στον σκώληκα της 

παρεγκεφαλίδας (cerebellar vermis). 

   Ένα πρόσφατο μοντέλο των Catani & Bambini (2014) προτείνει ένα νευρικό δίκτυο 

που υποστηρίζει τη γλώσσα και την κοινωνική επικοινωνία, το οποίο μπορεί να 

συμβάλλει στην ενοποίηση αυτών των ευρημάτων. Το δίκτυο περιλαμβάνει την 

αναπαράσταση πληροφοριών μέσω ενεργειών, την επεξεργασία επικοινωνιακών 

προθέσεων, τη λεξιλογική/σημασιολογική επεξεργασία, την ανάλυση σύνταξης και την 

ενσωμάτωση πραγματολογίας, με αύξουσα πολυπλοκότητα. Συγκεκριμένα: 

• Τα άνω επιμήκη δεμάτια (superior longitudinal fasciculus) σχηματίζουν το 

προσθιο-βρεγματικό δίκτυο για αναπαράσταση πληροφοριακών ενεργειών. 

• Τα μετωπιαία κεκλιμένα δεμάτια (frontal aslant fasciculus) σχηματίζουν το 

προσθιο-μετωπιαίο δίκτυο για επεξεργασία επικοινωνιακών προθέσεων. 

• Τα άγκιστρο (uncinate), κάτω επιμήκη (inferior longitudinal) και κάτω μετωπο-

ινιακά (inferior fronto-occipital) δεμάτια σχηματίζουν το πρόσθιο-χρονικό 

δίκτυο για λεξιλογική/σημασιολογική επεξεργασία. 

• Το τοξοειδές δεμάτιο (arcuate fasciculus) σχηματίζει το προσθιο-κροταφικό 

δίκτυο για ανάλυση σύνταξης. 

• Μεμονωμένα δεμάτια στη βρεγματο-κροταφική ένωση σχηματίζουν το δίκτυο 

ενσωμάτωσης πραγματολογίας. 

   Με βάση αυτό το μοντέλο, τα ελλείμματα κοινωνικής και πραγματολογικής 

επικοινωνίας στην SCD και σε άλλες σχετικές διαταραχές μπορεί να προκύπτουν από 

δυσλειτουργία σε αυτό το δίκτυο, αν και απαιτούνται περαιτέρω μελέτες για την 

επιβεβαίωση αυτής της υπόθεσης (Hangül et al., 2018). 
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Κεφάλαιο 5. Διαγνωστικά κριτήρια και κλινική εικόνα-Διαγνωστικά 

εργαλεία 

5.1. Διαγνωστικά κριτήρια σύμφωνα με το DSM-5 
   Σύμφωνα με το DSM-5, η διάγνωση της Κοινωνικής (Πραγματολογικής) 

Επικοινωνιακής Διαταραχής (SCD) απαιτεί την παρουσία συγκεκριμένων κριτηρίων.        

    Α. Αρχικά, η SCD χαρακτηρίζεται από συνεχιζόμενες-επίμονες δυσκολίες στην 

κοινωνική χρήση της λεκτικής και μη λεκτικής επικοινωνίας, που εκδηλώνονται σε 

διάφορες πτυχές. Συγκεκριμένα, τα άτομα αντιμετωπίζουν δυσκολίες στη χρήση της 

επικοινωνίας για κοινωνικούς σκοπούς, όπως ο χαιρετισμός ή η κοινοποίηση 

πληροφοριών, με τρόπο που να αρμόζει στην εκάστοτε περίσταση. Επιπλέον, 

παρουσιάζουν προβλήματα στην προσαρμογή της επικοινωνίας ανάλογα με το 

περιβάλλον ή τον ακροατή, μιλώντας διαφορετικά σε τάξη ή σε παιδική χαρά, και 

προσαρμόζοντας τη γλώσσα τους ανάλογα με το αν συνομιλούν με παιδιά ή ενήλικες, 

αποφεύγοντας υπερβολικά επίσημη ή ακατάλληλη γλώσσα. Επίσης, συναντούν 

δυσκολίες στην τήρηση κανόνων συνομιλίας και αφήγησης, όπως η λήψη εναλλαγής 

στη συζήτηση, η αναδιατύπωση όταν δεν γίνεται κατανοητός ο λόγος τους, και η χρήση 

λεκτικών και μη λεκτικών σημάτων για τη ρύθμιση της αλληλεπίδρασης. Ένα ακόμη 

χαρακτηριστικό είναι η δυσκολία στην κατανόηση μη ρητά δηλωμένων ή ασαφών 

νοημάτων, όπως υπονοούμενα, μεταφορές, χιούμορ ή λέξεις με πολλαπλά νοήματα που 

εξαρτώνται από το πλαίσιο (APA, 2013; IACC, n.d.). 

   Β. Οι παραπάνω δυσκολίες έχουν λειτουργικό αντίκτυπο, επηρεάζοντας την 

αποτελεσματική επικοινωνία, την κοινωνική συμμετοχή, τις κοινωνικές σχέσεις, την 

ακαδημαϊκή επίδοση ή την επαγγελματική λειτουργία, είτε μεμονωμένα είτε σε 

συνδυασμό (APA, 2013; IACC, n.d.).  

    Γ. Τα συμπτώματα συνήθως εμφανίζονται στην πρώιμη αναπτυξιακή περίοδο, αν και 

μπορεί να γίνουν πιο εμφανή αργότερα, όταν οι κοινωνικές απαιτήσεις αυξάνονται και 

υπερβαίνουν τις ικανότητες του ατόμου (APA, 2013; IACC, n.d.). 

    Δ. Τέλος, η SCD διαγιγνώσκεται όταν δεν υπάρχουν άλλα αίτια, όπως ιατρικές ή 

νευρολογικές καταστάσεις, χαμηλές γλωσσικές ικανότητες ή διαταραχές όπως η ΔΑΦ, 
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η νοητική υστέρηση, η καθυστέρηση γενικής ανάπτυξης ή άλλες ψυχικές διαταραχές 

(APA, 2013; IACC, n.d.). 

  

5.2. Τυπικά τεστ και ερωτηματολόγια 

   Αρχικά, πρέπει να τονιστεί ότι η SCD αποτελεί μια σχετικά νέα διαγνωστική 

κατηγορία στο DSM-5. Συνεπώς, επί του παρόντος, δεν υπάρχουν καθιερωμένες 

τυποποιημένες αξιολογήσεις που να έχουν σχεδιαστεί ειδικά για τη διάγνωση της SCD 

(Flax et al., 2019). Ωστόσο, η βιβλιογραφία επισημαίνει μια σειρά διαθέσιμων 

εργαλείων αξιολόγησης που μπορούν ενδεχομένως να χρησιμοποιηθούν για την 

ανίχνευση και την εκτίμηση των κοινωνικο-πραγματολογικών δεξιοτήτων (Norbury, 

2014; Ellis Weismer et al., 2021b).  

   Ένα από τα εργαλεία που χρησιμοποιούνται πιο συχνά είναι η «Children’s 

Communication Checklist-2» (Bishop, 2003), η οποία έχει σχεδιαστεί για την 

ανίχνευση της Ειδικής Γλωσσικής Διαταραχής (SLI), μιας υποκατηγορίας της 

Αναπτυξιακής Γλωσσικής Διαταραχής (DLD) που συχνά ταυτίζεται με την SCD 

(Norbury, 2014). Πιο ειδικά, η CCC-2 (βλέπε Παράρτημα Α) παρέχει πληροφορίες για 

τις γλωσσικές και πραγματολογικές δεξιότητες των παιδιών μέσω αναφορών των 

γονέων, καλύπτοντας τομείς όπως η κοινωνική χρήση της γλώσσας, η συνεκτικότητα 

του λόγου και η κατανόηση μη κυριολεκτικού λόγου. Στη βιβλιογραφία, η CCC-2 έχει 

χρησιμοποιηθεί είτε ως αυτόνομο εργαλείο είτε σε συνδυασμό με άλλες μεθόδους, 

όπως παρατηρήσεις, συνεντεύξεις με γονείς και διαγνωστικά ερωτηματολόγια, για να 

ενισχυθεί η εγκυρότητα και η αξιοπιστία της αξιολόγησης της SCD (Ellis Weismer et 

al., 2021b; Yuan & Dollaghan, 2018). Παρά τα πλεονεκτήματά της, η CCC-2 

παρουσιάζει περιορισμούς, καθώς δεν καλύπτει πλήρως όλα τα διαγνωστικά κριτήρια 

της SCD όπως ορίζονται στο DSM-5, ιδιαίτερα όσον αφορά την προσαρμογή της 

επικοινωνίας σε διαφορετικά κοινωνικά πλαίσια και την πρόβλεψη της γνώσης του 

συνομιλητή (Mandy et al., 2017). 

   Επιπλέον, η κοινωνική επικοινωνία αφορά τη χρήση της γλώσσας σε λειτουργικά 

κοινωνικά πλαίσια και περιλαμβάνει την κοινωνική αλληλεπίδραση, την κοινωνική 

γνωστική ικανότητα, την λεκτική και μη λεκτική επικοινωνία, καθώς και την 

επεξεργασία αντιληπτικής και εκφραστικής γλώσσας (ASHA, 2016). Η αξιολόγηση 

τυχόν ελλείψεων σε αυτούς τους τομείς ξεκινά αρχικά με μια δοκιμασία επικοινωνίας 
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και έναν έλεγχο ακοής, ώστε να αποκλειστεί η πιθανότητα ακουστικής απώλειας ως 

παράγοντας επιρροής. Αν χρειαστεί, η αρχική αυτή αξιολόγηση ολοκληρώνεται με μια 

πιο αναλυτική αξιολόγηση προκειμένου να διαπιστωθεί η επιλεξιμότητα και η ανάγκη 

παροχής υπηρεσιών. Συνήθως, η πλήρης αξιολόγηση περιλαμβάνει τη χρήση μιας 

τυποποιημένης σειράς δοκιμασιών επικοινωνίας. Για παράδειγμα, μια πολύπλευρη 

σειρά δοκιμασιών, το «Clinical Evaluation of Language Fundamentals-5» (CELF-5) 

αξιολογεί, διαγιγνώσκει και παρακολουθεί τις αλλαγές στις γλωσσικές και 

επικοινωνιακές δεξιότητες σε άτομα ηλικίας από 5 έως 21 ετών και 11 μηνών (Wiig, 

Semel & Secord, 2013). Το CELF-5 (βλέπε Παράρτημα Δ) αποτελείται από 16 

υποδοκιμασίες που καλύπτουν διαφορετικά αναπτυξιακά στάδια και συνδυάζονται σε 

δείκτες βασικής και επιπλέον γλώσσας, αξιολογώντας την γλωσσική απόδοση σε 

τομείς όπως η αντίληψη, η έκφραση, το περιεχόμενο, η δομή και η μνήμη, και παρέχουν 

μια ολοκληρωμένη εικόνα των προφορικών και μη προφορικών επικοινωνιακών 

ικανοτήτων (Coret & McCrimmon, 2015). Η δοκιμασία περιλαμβάνει επίσης ένα 

προφίλ λεκτικής και μη λεκτικής επικοινωνίας, όπου ο εξεταστής βαθμολογεί το παιδί 

με βάση την εισροή από γονείς και δασκάλους, και παρέχει μια λίστα με τις 

επικοινωνιακές προθέσεις που το παιδί μπορεί να δείξει σε κοινωνικές και σχολικές 

καταστάσεις. Οι δεξιότητες λεκτικής και μη λεκτικής επικοινωνίας που αξιολογούνται 

περιλαμβάνουν χαιρετισμούς, συμμετοχή, εναλλαγή ρόλων, γλώσσα του σώματος, 

διατήρηση θέματος, μη λεκτική επικοινωνία, χρήση στρατηγικών επικοινωνίας και 

ανταλλαγή πληροφοριών. Υπάρχουν δύο μορφές της δοκιμασίας: μία για παιδιά 5−8 

ετών και μία για παιδιά 9−21 ετών. Τα αποτελέσματα αυτών των δοκιμασιών 

καθορίζουν το σημείο εκκίνησης για την παρέμβαση και την παρακολούθηση της 

προόδου κατά τη διάρκεια της θεραπείας. Λαμβάνονται υπόψη πολιτισμικοί 

παράγοντες, καθώς αυτοί μπορεί να επηρεάσουν την απόδοση (Mulrine & Kollia, 

2020).  

   Άλλα αξιολογικά εργαλεία περιλαμβάνουν το Comprehensive Assessment of Spoken 

Language (CASL-2) με 14 υποδοκιμασίες για την αξιολόγηση σύνθετων δεξιοτήτων, 

όπως υπεργλωσσική κατανόηση, παραγωγή νοήματος, φραστική γλώσσα, διπλή 

σημασία και χρήση της γλώσσας σε πράξη σε διαφορετικά κοινωνικά πλαίσια. 

Παρόμοια, το Oral and Written Language Scales II (OWLS-II) μετρά τις δεξιότητες 

κατανόησης και έκφρασης της γλώσσας και περιλαμβάνει κλίμακες 

λεξιλογικής/σημασιολογικής, συντακτικής, πραγματολογικής γλώσσας και κατανόηση 
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του πώς λειτουργεί η γλώσσα, για ηλικίες 3 έως 21 ετών και 11 μηνών (Carrow-

Woolfolk, 2017). Επιπλέον, μπορούν να χρησιμοποιηθούν το Test of Language 

Development Intermediate, 4th Edition και η Pragmatic Language Observation Scale 

(Newcomer & Hammill, 2009). Τα αποτελέσματα αυτών των δοκιμασιών 

αξιοποιούνται από λογοθεραπευτές, εκπαιδευτικούς, σχολικούς ψυχολόγους και 

άλλους επαγγελματίες για τον εντοπισμό τυχόν καθυστερήσεων ή διαταραχών στην 

επικοινωνία, τον καθορισμό της καταλληλόλητας ενός μαθητή για ειδική αγωγή και 

την επιλογή κατάλληλων εκπαιδευτικών/ θεραπευτικών παρεμβάσεων (Mulrine & 

Kollia, 2020). 

   Όπως προαναφέρθηκε, η SCD απαιτεί μια πολύπλευρη διαταραχή, καθώς τα 

συμπτώματα που αφορούν τις δυσκολίες στην επικοινωνία συχνά επικαλύπτονται και 

μοιάζουν με αυτά της ΔΑΦ ή άλλων γλωσσικών διαταραχών (Simms & Jin, 2015). 

Είναι σημαντικό να συλλέγεται ένα αναλυτικό ιστορικό ανάπτυξης του παιδιού, ώστε 

να κατανοηθεί πώς εξελίχθηκαν οι επικοινωνιακές και κοινωνικές του δεξιότητες με 

την πάροδο του χρόνου. Επιπλέον, πρέπει να αξιολογείται η κοινωνική χρήση της 

γλώσσας σε φυσικά περιβάλλοντα, μέσω παρατήρησης της συμπεριφοράς του παιδιού 

σε καθημερινές καταστάσεις και αναφορών από γονείς και δασκάλους. Για καλύτερη 

και πιο αντικειμενική εκτίμηση, χρησιμοποιούνται τυποποιημένα εργαλεία, όπως το 

Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS) ή δοκιμασίες γλωσσικών 

δεξιοτήτων, που βοηθούν στον διαχωρισμό των διαγνώσεων (Norbury, 2014; 

Swineford, 2014). Ένα βασικό διαγνωστικό κριτήριο για την SCD είναι η απουσία 

περιορισμένων και επαναλαμβανόμενων συμπεριφορών (RRBs), που συχνά 

παρατηρούνται στον αυτισμό, και η παρουσία συγκεκριμένων δυσκολιών στην 

κοινωνική χρήση της γλώσσας. Όμως, η ύπαρξη γλωσσικών διαταραχών ή δυσκολιών 

στη δομή και λειτουργία της γλώσσας απαιτεί προσεκτική ανάλυση, ώστε να 

διαχωριστούν οι διαφορετικές διαγνώσεις και να κατανοηθούν τα ακριβή προβλήματα 

που αντιμετωπίζει το παιδί (Topal, 2018). Τέλος, η διαδικασία αξιολόγησης πρέπει να 

λαμβάνει υπόψη πολιτισμικούς και γλωσσικούς παράγοντες, καθώς η κοινωνική χρήση 

της γλώσσας διαφέρει σημαντικά ανάλογα με το περιβάλλον, την κουλτούρα και την 

ηλικία του παιδιού, και έτσι η ερμηνεία των αποτελεσμάτων γίνεται πιο ακριβής και 

ολοκληρωμένη (Amoretti et al., 2021). 

   Σύμφωνα με τους Izaryk et al. (2021), η βέλτιστη πρακτική στην αξιολόγηση της 

SCD περιλαμβάνει τον συνδυασμό διαφόρων μεθόδων και εργαλείων, καθώς και τη 
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συλλογή δεδομένων από πολλαπλές πηγές. Αυτό γίνεται για να διασφαλιστεί η 

ολιστική εικόνα του ατόμου και να ληφθούν υπόψη διαφορετικές πτυχές της 

κοινωνικής επικοινωνίας. Ένα σημαντικό εμπόδιο στην αξιολόγηση είναι ότι οι 

τυποποιημένες δοκιμασίες συχνά δεν αντικατοπτρίζουν πλήρως την πραγματική 

κοινωνική συμπεριφορά και τις αλληλεπιδράσεις σε φυσικό περιβάλλον. Εξαιτίας 

αυτού, οι λογοθεραπευτές καλούνται να ενσωματώσουν τόσο επίσημες 

(τυποποιημένες) όσο και ανεπίσημες, πιο ευέλικτες και φυσικές μεθόδους 

αξιολόγησης. η αξιολόγηση της SCD αντιμετωπίζει αρκετές προκλήσεις, όπως η 

δυσκολία στον ορισμό και στην κατανόηση της ίδιας της διαταραχής, καθώς αυτή 

διαπερνά διαφορετικά διαγνωστικά πλαίσια και ορισμένες φορές δεν υπάρχει πλήρης 

και σαφής κατανόηση σχετικά με την κανονική ή τυπική ανάπτυξη της κοινωνικής 

επικοινωνίας. Συνεπώς, η συνεχής έρευνα και η βελτίωση των μεθόδων αξιολόγησης 

είναι απαραίτητες, ώστε να διασφαλίζεται η αποτελεσματικότητα και η ακρίβεια των 

διαγνώσεων και των παρεμβάσεων που ακολουθούν (Izaryk et al., 2021). 

   Τέλος, είναι αξιοσημείωτη η έρευνα των Yuan & Dollaghan, (2018), η οποία είχε ως 

σκοπό να διερευνήσει κατά πόσο υπάρχοντα εργαλεία αξιολόγησης πραγματολογικών 

δεξιοτήτων μπορούν να χρησιμοποιηθούν για την αποτύπωση των χαρακτηριστικών 

της Διαταραχής της Κοινωνικής (Πραγματολογικής) Επικοινωνίας (SCD), όπως 

ορίζονται στο DSM-5. Το δείγμα αποτέλεσαν 594 ερωτήματα από ήδη 

χρησιμοποιούμενες κλίμακες αξιολόγησης, τα οποία εντοπίστηκαν μέσω 

βιβλιογραφικής ανασκόπησης. Η μεθοδολογία περιλάμβανε αρχική κατηγοριοποίηση 

των ερωτημάτων από τον πρώτο ερευνητή, ενώ στη συνέχεια πέντε ανεξάρτητοι 

αξιολογητές, μετά από σύντομη εκπαίδευση, τα χαρτογράφησαν σε έξι κατηγορίες, 

ώστε να εξεταστεί η συμφωνία. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα,  τόνισαν ότι κανένα 

εργαλείο δεν καλύπτει πλήρως όλες τις τέσσερις διαστάσεις που ορίζει το DSM-5 για 

την SCD. Ορισμένα εργαλεία επικεντρώνονται στην κοινωνική χρήση της γλώσσας, 

ενώ άλλα στην κατανόηση μη κυριολεκτικού λόγου ή στις δεξιότητες συμπερασμού. Η 

πλήρης αξιολόγηση απαιτεί συνδυασμό εργαλείων και πολλαπλών πηγών πληροφορίας 

(γονείς, δάσκαλοι, παρατηρήσεις) (Yuan & Dollaghan, 2018). 
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Κεφάλαιο 6. Σχέση SCD με άλλες διαταραχές και διαφοροδιάγνωση 

6.1. Προβλήματα κατά τη διάγνωση της SCD 
   Η SCD, όπως καταγράφεται στο DSM-5, ανήκει στην κατηγορία των διαταραχών 

επικοινωνίας και χαρακτηρίζεται από την ύπαρξη χρόνιων προβλημάτων στη χρήση 

της λεκτικής και μη λεκτικής επικοινωνίας σε κοινωνικά πλαίσια. Τα συμπτώματα και 

ευρήματα που περιγράφονται στο DSM-5 περιλαμβάνουν, όπως προαναφέρθηκε,  

δυσκολίες στην κοινωνική επικοινωνία, στην τήρηση κοινωνικών κανόνων και 

συμβάσεων της γλώσσας, προβλήματα στην προσαρμογή του τρόπου επικοινωνίας 

ανάλογα με την κατάσταση, καθώς και δυσκολίες στην κατανόηση υπονοούμενων 

μηνυμάτων (μεταφορές, ειρωνείες, παρομοιώσεις, ρητά). Οι παραπάνω δυσλειτουργίες 

δυσχεραίνουν την επιτυχή επικοινωνία, τη συμμετοχή σε καθημερινές κοινωνικές 

δραστηριότητες, τη δημιουργία και διατήρηση κοινωνικών σχέσεων και συχνά οδηγούν 

σε ακαδημαϊκές, επαγγελματικές και διαπροσωπικές αποτυχίες (APA, 2013). 

   Σύμφωνα με το DSM-5, χαρακτηριστικά που υποστηρίζουν τη διάγνωση 

περιλαμβάνουν καθυστέρηση στην απόκτηση προφορικής γλώσσας, μαζί με 

υπάρχουσες ή ιστορικές διαταραχές δομικής γλώσσας. Οι ασθενείς συχνά εμφανίζουν 

αυξημένα επίπεδα Διαταραχής Ελλειμματικής Προσοχής-Υπερκινητικότητας (ΔΕΠ-

Υ), Μαθησιακών Δυσκολιών (LDs) και συμπεριφορικών προβλημάτων. Επειδή η 

κοινωνική επικοινωνία απαιτεί επαρκή ανάπτυξη του λόγου και της γλώσσας, η 

διάγνωση της SCD μπορεί να τεθεί μόνο μετά την ηλικία των 4–5 ετών. Επίσης, το 

DSM-5 αναφέρει ότι, παρότι τα συμπτώματα μπορεί να εκδηλωθούν νωρίς σε μικρή 

ηλικία, πιο ήπιες μορφές μπορεί να διαγνωσθούν κατά την εφηβεία, καθώς τότε οι 

απαιτήσεις για κοινωνική αλληλεπίδραση είναι πιο σύνθετες, με αποτέλεσμα να μην 

επαρκούν οι δυνατότητες του παιδιού (APA, 2013). 

   Παρά τις οδηγίες για την εκτέλεση εξέτασης ψυχικής κατάστασης στο DSM-5, που 

περιλαμβάνουν παραδείγματα ερωτήσεων για την SCD (π.χ., παρουσίαση του εαυτού 

και χαιρετισμοί), δεν υπάρχουν ευρέως αποδεκτά, έγκυρα και αξιόπιστα διαγνωστικά 

εργαλεία ισάξια με το Autism Diagnostic Interview-Revised (βλέπε Παράρτημα Γ) ή 

το Autism Diagnostic Observation Schedule (Nussbaum, 2013). 

   Πέρα από τα κύρια συμπτώματα που χαρακτηρίζουν τη διαταραχή, η SCD 

εμφανίζεται σε κλινικά δείγματα και με δευτερεύοντα προβλήματα που πηγάζουν από 
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τις βασικές δυσλειτουργίες. Η εστίαση μόνο στις δυσκολίες κοινωνικής επικοινωνίας 

μπορεί να περιορίσει την ολιστική αξιολόγηση του ασθενή και να οδηγήσει σε 

παράβλεψη δευτερευόντων προβλημάτων και διαγνώσεων. Για παράδειγμα, συχνά 

παρατηρούνται προβλήματα στην αίσθηση της προσωπικής δράσης, στην ανάπτυξη 

του εαυτού και στη ρύθμιση των συναισθημάτων σε παιδιά με SCD (Mackie & Law, 

2010). 

   Από την εισαγωγή της SCD στο DSM-5, έχει αναπτυχθεί έντονη συζήτηση για τα 

ασαφή όρια και τις δυσκολίες στη σαφή διάγνωση. Πολλοί ερευνητές έχουν εξετάσει 

την εγκυρότητα των κριτηρίων της και τα πλεονεκτήματα ή τους περιορισμούς στη 

διαφοροδιάγνωση (Baird & Norbury, 2016). Οι ομοιότητες με τη ΔΑΦ είναι εμφανείς, 

με βασική διαφορά τα επαναλαμβανόμενα πρότυπα συμπεριφοράς, ενώ και οι δύο 

διαταραχές περιλαμβάνουν ελλείμματα στην επικοινωνία και την πραγματολογία. Γι’ 

αυτό, τα περισσότερα έργα εστιάζουν στη διάκριση SCD–ΔΑΦ (Baird & Norbury, 

2016), ενώ άλλα εξετάζουν και διαφορές με την Ειδική Γλωσσική Διαταραχή (SLI) 

(Taylor & Whitehouse, 2016). Ο Norbury (2014) πρότεινε ότι η SCD μπορεί να 

βρίσκεται σε συνέχεια μεταξύ SLI και ΔΑΦ, με ορισμένους να τη θεωρούν 

περισσότερο σύνολο συμπτωμάτων παρά αυτόνομη διάγνωση. Επιπλέον, έχει 

διαπιστωθεί και αλληλεπικάλυψη με την Διάχυτη Αναπτυξιακή Διαταραχή μη 

Προσδιοριζόμενη Αλλιώς (PDD-NOS) (Gabbatore et al., 2023). 

   Επίσης, η Bishop (2017) αναγνωρίζει τη σημασία της διάκρισης μεταξύ 

διαφορετικών τύπων γλωσσικών διαταραχών και τις προκλήσεις που σχετίζονται με 

την ορολογία και τη διάγνωση. Η μελέτη του υπογραμμίζει την ανάγκη για σαφήνεια 

στην ορολογία και την ανάγκη για περαιτέρω έρευνα στον τομέα των γλωσσικών 

διαταραχών (Bishop, 2017). Γενικά, αν και ολοένα και περισσότερες μελέτες εξετάζουν 

τα χαρακτηριστικά της SCD, η κατάσταση παραμένει σχετικά ανεπαρκώς κατανοητή 

και δυσδιάκριτη από τους επαγγελματίες υγείας και τους ειδικούς. Ωστόσο, η ακρίβεια 

στην αναγνώριση και διάγνωση είναι κρίσιμη ώστε τα άτομα αυτά να λάβουν τις 

κατάλληλες υπηρεσίες και υποστηρίξεις (Hui, Goh & Min, 2021).  

  Γενικότερα, η αξιολόγηση των κοινωνικών επικοινωνιακών δεξιοτήτων λαμβάνει 

υπόψη την ηλικία του ατόμου, τις πολιτισμικές νόρμες και αξίες, καθώς και το 

αναμενόμενο στάδιο ανάπτυξης (ASHA, n.d.). Επιπλέον, η διαδικασία αξιολόγησης 

πρέπει να δίνει ιδιαίτερη έμφαση στην εφαρμογή πρακτικών που βασίζονται σε 
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επιστημονικά δεδομένα και αποδείξεις (τεκμηριωμένη πρακτική). Αυτό σημαίνει ότι οι 

αξιολογήσεις και οι παρεμβάσεις πρέπει να σχεδιάζονται και να υλοποιούνται με τρόπο 

που να ανταποκρίνονται στις τρέχουσες επιστημονικές γνώσεις και να λαμβάνουν 

υπόψη την πολιτισμική διαφορετικότητα των ατόμων. Η σημασία αυτής της 

προσέγγισης γίνεται ιδιαίτερα εμφανής στην περίπτωση της αξιολόγησης της SCD, 

όπου η πολιτισμική ποικιλομορφία μπορεί να επηρεάσει σημαντικά τα αποτελέσματα 

(ASHA, n.d.). 

   Επίσης, η διαφορική διάγνωση παιδιών με Αναπτυξιακή Γλωσσική Διαταραχή (DLD) 

και SCD είναι αρκετά απαιτητική. Ωστόσο, τα παιδιά με SCD παρουσιάζουν ορισμένες 

διακριτές διαφορές σε σχέση με τα παιδιά με Αναπτυξιακή Γλωσσική Διαταραχή 

(DLD), ιδιαίτερα όσον αφορά την αναγνώριση και την ερμηνεία κοινωνικών και 

συναισθηματικών καταστάσεων. Συγκεκριμένα, τα παιδιά με SCD αντιμετωπίζουν 

μεγαλύτερες δυσκολίες στην αναγνώριση τέτοιων καταστάσεων, ιδιαίτερα όταν 

πρόκειται για πρακτικά λάθη στην κοινωνική επικοινωνία, όπως η κατανόηση των 

κοινωνικών εννοιών ή η ερμηνεία των συναισθημάτων των άλλων (Adams et al., 2018). 

Επιπλέον, τα παιδιά με SCD εμφανίζουν σχετικά μεγαλύτερες γνώσεις στα δομικά 

στοιχεία της γλώσσας, όπως η σύνταξη και η μορφολογία, σε σύγκριση με τα παιδιά 

με DLD (ASHA, n.d.). Αυτό σημαίνει ότι, παρόλο που παρουσιάζουν δυσκολίες στην 

κοινωνική επικοινωνία, έχουν μια πιο ανεπτυγμένη γραμματική και δομική γλωσσική 

γνώση, κάτι που αποτελεί ένα σημαντικό διακριτικό στοιχείο στην αξιολόγηση και τη 

διάγνωση. Η κατανόηση αυτών των διαφορών είναι ζωτικής σημασίας για την επιλογή 

της κατάλληλης θεραπευτικής στρατηγικής και την παροχή εξατομικευμένης 

υποστήριξης στα παιδιά, ώστε να καλύπτονται καλύτερα οι ανάγκες τους και να 

επιτυγχάνονται τα βέλτιστα αποτελέσματα. 

 

6.2. Διαφορές με τη Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος (ΔΑΦ) 
   Αποτελεί γεγονός ότι, η SCD και η Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος (ΔΑΦ) 

παρουσιάζουν κοινά χαρακτηριστικά, ιδίως όσον αφορά τις δυσκολίες στην κοινωνική 

επικοινωνία (Swineford et al., 2014). Ωστόσο, τα άτομα με SCD δεν εμφανίζουν 

περιορισμένα ενδιαφέροντα, στερεότυπες συμπεριφορές, επιμονή στην ομοιομορφία ή 

προβλήματα αισθητηριακής επεξεργασίας. Με την εισαγωγή του DSM-5, τα κριτήρια 

διάγνωσης του αυτισμού αναθεωρήθηκαν: οι κατηγορίες κοινωνικής αλληλεπίδρασης 
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και επικοινωνίας συγχωνεύθηκαν σε ένα ενιαίο κριτήριο Social Communication, ενώ 

τα κριτήρια για περιορισμένες, επαναλαμβανόμενες και στερεότυπες συμπεριφορές 

(RRB) παρέμειναν, προσθέτοντας στοιχεία σχετικά με τις αισθητηριακές αντιδράσεις 

(Swineford et al., 2014). 

   Η διάγνωση της SCD προϋποθέτει τον αποκλεισμό της διαταραχής γλώσσας ή της 

ΔΑΦ, επιβεβαιώνοντας την απουσία των πρόσθετων συμπτωμάτων που χαρακτηρίζουν 

τον αυτισμό, είτε ιστορικά είτε επί του παρόντος (Mandy & Skuse, 2008). Είναι 

ζωτικής σημασίας να αποκλειστεί η διάγνωση αυτισμού, πριν από τη διάγνωση της 

SCD. Κατά συνέπεια, τα κριτήρια για την SCD διαφέρουν ποιοτικά από αυτά της ΔΑΦ 

και δεν πρέπει να θεωρούνται ως μια ηπιότερη μορφή αυτισμού. Παρ' όλα αυτά, το 

κατά πόσο τα παιδιά με Κοινωνική (Πραγματολογική) Επικοινωνιακή Διαταραχή 

εμφανίζουν το συγκεκριμένο πρότυπο που περιγράφεται στα διαγνωστικά κριτήρια της 

SCD παραμένει ένα εμπειρικό ερώτημα, καθώς αυτά τα κριτήρια έχουν ενσωματωθεί 

πρόσφατα στο DSM. Επιπλέον, τα παιδιά που αντιμετωπίζουν σημαντικές προκλήσεις 

στην κοινωνική επικοινωνία, αλλά δεν εμφανίζουν αξιοσημείωτες επαναλαμβανόμενες 

συμπεριφορές, συχνά υποεκπροσωπούνται ή παραβλέπονται στις υπάρχουσες έρευνες 

(Mandy & Skuse, 2008; Swineford et al., 2014). 

      Σημαντική για να αναφερθεί είναι η έρευνα των Mandy et al. (2017), η οποία 

εξέτασε αν η SCD αποτελεί ξεχωριστή διαταραχή από τη ΔΑΦ, μελετώντας 1.081 

παιδιά και εφήβους 4–18 ετών σε εξειδικευμένη κλινική. Από αυτούς, 88 πληρούσαν 

τα κριτήρια SCD, 801 τα κριτήρια ΔΑΦ και 192 δεν εντάσσονταν σε καμία διάγνωση. 

Τα άτομα με SCD εμφάνιζαν παρόμοιες κοινωνικο-επικοινωνιακές δυσκολίες με τη 

ΔΑΦ, αλλά σε ηπιότερο βαθμό, ενώ παρουσίαζαν και υψηλά ποσοστά άλλων ψυχικών 

δυσκολιών (63,5%). Τα αποτελέσματα δείχνουν ότι η SCD μάλλον δεν αποτελεί 

ξεχωριστή οντότητα, αλλά βρίσκεται στο φάσμα του αυτισμού, βοηθώντας στην 

κλινική αναγνώριση ατόμων με ήπια αυτιστικά χαρακτηριστικά που χρειάζονται 

υποστήριξη. 

   Από την άλλη πλευρά, πρέπει να αναφερθεί ότι οι λογοθεραπευτές (SLPs) 

διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στη διάκριση μεταξύ SCD και άλλων διαταραχών. Η 

σωστή και ακριβής διαφορική διάγνωση αποτελεί κρίσιμη προϋπόθεση για τον 

καθορισμό της κατάλληλης θεραπευτικής προσέγγισης και την αποτελεσματικότητα 

της παρέμβασης. Όταν γίνεται διαφορική διάγνωση μεταξύ SCD και ΔΑΦ, πρέπει να 
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λαμβάνονται υπόψη ορισμένες ιδιαιτερότητες, ειδικά σε μεγαλύτερα παιδιά. 

Συγκεκριμένα, τα μεγαλύτερα παιδιά με SCD ενδέχεται να μην εμφανίζουν τις 

εμφανείς, επαναλαμβανόμενες συμπεριφορές, ενδιαφέροντα ή δραστηριότητες που 

συχνά παρατηρούνται στα παιδιά με αυτισμό (ASHA, n.d.). Ωστόσο, μπορεί να 

υπάρχουν πιο λεπτές και διακριτές επαναλαμβανόμενες τάσεις, όπως συγκεκριμένα 

μοτίβα λόγου ή εμμονική επανάληψη γραμμάτων και λέξεων κατά τη διαδικασία της 

γραφής. Αυτές οι λεπτές ενδείξεις μπορούν να βοηθήσουν στη διάκριση και στην 

ακριβή διάγνωση. Η σωστή διάγνωση είναι ζωτικής σημασίας, διότι επηρεάζει άμεσα 

τον σχεδιασμό και την επιλογή των κατάλληλων παρεμβάσεων και θεραπευτικών 

προσεγγίσεων. Σύμφωνα με τους Brukner-Wertman et al. (2016), η διάγνωση του SCD 

θα πρέπει να γίνεται μετά τον αποκλεισμό της ΔΑΦ ως πιθανής διάγνωσης, ώστε να 

διασφαλίζεται η ακρίβεια και η αξιοπιστία της. 

   Επίσης, για την αξιολόγηση των κοινωνικο-επικοινωνιακών δεξιοτήτων, έχουν 

αναπτυχθεί διάφορα εργαλεία. Το Children’s Communication Checklist −2 (CCC-2) 

(Bishop, 2003) αποτελεί ένα ευρέως χρησιμοποιούμενο εργαλείο, με 10 υποκλίμακες 

που αξιολογούν τη δομική γλώσσα, τη γλώσσα ανώτερης τάξης, την κοινωνική γλώσσα 

και τα ενδιαφέροντα. Άλλα εργαλεία περιλαμβάνουν την Autism Diagnostic 

Observation Schedule-2 (ADOS-2) (Lord et al., 2012), ενώ η SCD συχνά απαιτεί 

συνδυασμένη αξιολόγηση λόγω αποκλειστικών κριτηρίων που δεν περιλαμβάνονται 

σε όλα τα τεστ (Flax et al., 2019). 

 

6.3. Διαφορική Διάγνωση με τη Διαταραχή Ελλειμματικής Προσοχής 

και Υπερκινητικότητας (ΔΕΠ-Υ) 

   Η διαφορική διάγνωση με ΔΕΠ-Υ (Διαταραχή Ελλειμματικής Προσοχής και 

Υπερκινητικότητας) είναι σημαντική, καθώς η ΔΕΠ-Υ αποτελεί μια νευροαναπτυξιακή 

διαταραχή που χαρακτηρίζεται από δυσλειτουργικά και αναπτυξιακά ακατάλληλα 

συμπτώματα υπερκινητικότητας, απροσεξίας και παρορμητικότητας (APA, 2013). 

Αυτά τα συμπτώματα μπορεί να οδηγήσουν σε δυσκολίες στην κοινωνική 

αλληλεπίδραση και επικοινωνία (Bellani et al., 2015). Η απροσεξία, για παράδειγμα, 

μπορεί να προκαλέσει την απώλεια σημαντικών σημάτων στην επικοινωνία, ενώ η 

υπερκινητικότητα και η παρορμητικότητα ενδέχεται να δυσκολεύουν την αναμονή για 
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τη σειρά στον λόγο. Τα συμπτώματα σε όλους αυτούς τους τομείς μπορεί να 

επηρεάσουν την ικανότητα προσαρμογής του τρόπου επικοινωνίας ανάλογα με τις 

ανάγκες του άλλου ατόμου (Bellani et al., 2015). Επιπλέον, η SCD συχνά 

παρουσιάζεται μαζί με ΔΕΠ-Υ, γεγονός που περιπλέκει ακόμα περισσότερο τη 

διάγνωση (APA, 2013). Τα χαρακτηριστικά που διαχωρίζουν τις δυσκολίες στην 

κοινωνική επικοινωνία που οφείλονται κυρίως σε συμπτώματα ΔΕΠ-Υ από εκείνες που 

πιθανόν οφείλονται σε SCD δεν είναι ξεκάθαρα. Θεωρητικά, οι κοινωνικές δυσκολίες 

που προκύπτουν κυρίως από τη ΔΕΠ-Υ θα μπορούσαν να ανταποκριθούν σε 

φαρμακευτική αγωγή, ενώ εκείνες που σχετίζονται κυρίως με SCD ενδέχεται να μην 

ανταποκρίνονται. Ωστόσο, δεν υπάρχουν γνωστές μελέτες που να εξετάζουν αυτήν την 

υπόθεση. Επιπλέον, η κοινωνική αγχώδης διαταραχή και η νοητική υστέρηση μπορεί 

επίσης να επηρεάσουν την κοινωνική επικοινωνία και να ληφθούν υπόψη στη 

διαφορική διάγνωση. Για την κοινωνική αγχώδη διαταραχή, η ανησυχία σε κοινωνικές 

καταστάσεις και το ιστορικό ανάπτυξης μπορεί να είναι σημαντικά, ενώ για τη νοητική 

υστέρηση, μια γενική καθυστέρηση σε όλους τους τομείς της ανάπτυξης μπορεί να 

υποδεικνύει τη διάγνωση (APA, 2013; Topal et al., 2018). 

 

6.4. Δυσκολίες κατά τη διάκριση της SCD από τη ΔΑΦ και τις 

γλωσσικές διαταραχές 
   Όπως προαναφέρθηκε, η ΔΑΦ και η SCD παρουσιάζουν κοινές δυσκολίες στην 

κοινωνική και πραγματολογική ανάπτυξη, αλλά η διάκριση ανάμεσά τους παραμένει 

ασαφής. Σύμφωνα με αυτά τα δεδομένα, η μελέτη των Svindt & Surányi (2021), 

εξέτασε κατά πόσο τα παιδιά με ΔΑΦ ή SCD κατανοούν γλωσσικά συστηματικές, 

έμμεσες σημασίες (π.χ. προϋποθέσεις, συνεπαγωγές) σε σύγκριση με τυπικά 

αναπτυσσόμενους συνομηλίκους. Συμμετείχαν 71 παιδιά ηλικίας 4–9 ετών (19 με 

ΔΑΦ, 13 με SCD και 39 τυπικής ανάπτυξης), τα οποία υποβλήθηκαν σε δοκιμασίες 

κατανόησης προτάσεων, σε έλεγχο γραμματικών δεξιοτήτων και σε δοκιμασία θεωρίας 

του νου. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι τόσο τα παιδιά με ΔΑΦ όσο και με SCD είχαν 

χαμηλότερη επίδοση από τα παιδιά τυπικής ανάπτυξης, όμως η SCD ομάδα 

παρουσίασε πιο διαφοροποιημένο προφίλ. Επίσης, τα παιδιά με SCD και ΔΑΦ 

παρουσιάζουν δυσκολίες στην κατανόηση εννοιών που δεν λέγονται ρητά, μεταφορές, 

σαρκασμούς κτλ. Επιπλέον, η κατανόηση των παιδιών με ΔΑΦ συνδέθηκε με τις 
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δεξιότητες θεωρίας του νου, ενώ στα παιδιά με SCD σχετίστηκε με τις γραμματικές 

τους ικανότητες. Τα ευρήματα δείχνουν ότι οι δυσκολίες επικοινωνίας στις δύο 

διαταραχές δεν διαφέρουν απλώς σε ένταση αλλά και σε ποιότητα, ενισχύοντας την 

άποψη ότι η SCD δεν αποτελεί απλώς μια πιο ήπια μορφή του αυτισμού, αλλά μια 

ξεχωριστή διαταραχή με ιδιαίτερους μηχανισμούς (Svindt & Surányi, 2021). Αυτός ο 

διαφορετικός "γνωστικός μηχανισμός" καθιστά την αναγνώριση δυσκολότερη.  

   Πριν ορισμένα έτη, σκοπός της έρευνας των Taylor & Whitehouse (2016), ήταν να 

συνοψίσει τη βιβλιογραφία που έχει διερευνήσει τις αλληλεπικαλύψεις στους 

φαινοτύπους της Ειδικής Γλωσσικής Διαταραχής (SLI), της ΔΑΦ (ASD) και της SCD. 

Η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας δείχνει ότι, αν και ASD, SLI και SCD παρουσιάζουν 

αλληλεπικαλύψεις στα γλωσσικά χαρακτηριστικά και στα συμπτώματα του αυτισμού, 

μπορούν να διακριθούν με βάση τη σοβαρότητα των δυσκολιών κοινωνικής 

επικοινωνίας και την απουσία άκαμπτων, επαναλαμβανόμενων συμπεριφορών σε 

αυστηρά ορισμένες περιπτώσεις SCD και SLI. Παρόλα αυτά, εξακολουθούν να λείπουν 

αξιόπιστα εργαλεία αξιολόγησης για τη σαφή διάκριση αυτών των διαταραχών, 

γεγονός που έχει σημαντικές κλινικές συνέπειες και αναδεικνύει την ανάγκη για ένα 

πιο ολοκληρωμένο μοντέλο διάγνωσης και εκτίμησης (Taylor & Whitehouse, 2016).  

     Αντίστοιχα, η μελέτη των Gabbatore et al. (2023). εξέτασε τις δυσκολίες που 

προκύπτουν στη διαφοροδιάγνωση της SCD από άλλες διαταραχές, όπως η ΔΑΦ και η 

SLI. Μέσα από ανασκόπηση της σχετικής βιβλιογραφίας (2013–2023) σε τρεις βάσεις 

δεδομένων, αναλύθηκαν 18 μελέτες, εκ των οποίων οι περισσότερες αφορούσαν στη 

διερεύνηση της διαφοροδιάγνωσης, ενώ μόνο 6 ήταν πειραματικές. Τα ευρήματα 

δείχνουν ότι η SCD διαθέτει ιδιαίτερα χαρακτηριστικά που δικαιολογούν την κλινική 

της αξία, ωστόσο η έλλειψη εξειδικευμένων διαγνωστικών εργαλείων και η ύπαρξη 

συγχυτικών παραγόντων δυσχεραίνουν τον σαφή εντοπισμό και διαχωρισμό της. 

Συνεπώς, απαιτείται περαιτέρω έρευνα με έμφαση στην ανάπτυξη πιο ευαίσθητων και 

αξιόπιστων εργαλείων αξιολόγησης (Gabbatore et al., 2023). 

   Από την άλλη πλευρά, η μελέτη των Amoretti, Lalumera & Serpico (2021) εξετάζει 

την εισαγωγή της SCD στο DSM-5 από φιλοσοφική και νοσολογική σκοπιά, με στόχο 

να αξιολογήσει αν η SCD αποτελεί πραγματικά μια νέα και αυτόνομη διαγνωστική 

κατηγορία ή αν επικαλύπτεται με άλλες διαταραχές, κυρίως τον αυτισμό υψηλής 

λειτουργικότητας και τις γλωσσικές διαταραχές. Οι συγκεκριμένοι ερευνητές 
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αναλύουν τρεις βασικούς δείκτες εγκυρότητας: την αιτιολογία, την ανταπόκριση στη 

θεραπεία και τη μετρησιμότητα. Σύμφωνα με την μελέτη, διαπιστώθηκε ότι δεν 

υπάρχουν επαρκή στοιχεία που να υποστηρίζουν διαφορετική βιολογική ή γενετική 

βάση για την SCD σε σχέση με τον αυτισμό, ότι λείπουν συστηματικές μελέτες που να 

εξετάζουν αποκλειστικά την ανταπόκριση στη θεραπεία, και ότι τα διαθέσιμα εργαλεία 

αξιολόγησης δεν επιτρέπουν σαφή διαφοροποίηση της SCD από τον αυτισμό ή τις 

γλωσσικές διαταραχές, δεδομένου ότι οι κοινωνικο-πραγματολογικές δυσκολίες συχνά 

κατανέμονται σε ένα συνεχές. Επιπλέον, η SCD λειτουργεί συχνά ως «κατηγορία 

υπολοίπων» για περιπτώσεις που δεν πληρούν πλήρως τα κριτήρια του αυτισμού, παρά 

ως καλά καθορισμένη διαταραχή. Συνολικά, η μελέτη καταλήγει ότι η SCD πάσχει από 

έλλειψη ισχυρής επιστημονικής τεκμηρίωσης όσον αφορά την αιτιολογία, την 

πρόγνωση και την αποτελεσματικότητα της θεραπείας της, εγείροντας αμφιβολίες για 

το κατά πόσο πρέπει να θεωρείται αυτόνομη διαταραχή ή αν θα έπρεπε να 

αντιμετωπίζεται στο πλαίσιο των υπαρχόντων διαγνωστικών κατηγοριών, όπως η ASD 

ή οι γλωσσικές διαταραχές (Amoretti, Lalumera & Serpico, 2021). 

   Πιο πρόσφατα, η μελέτη των Saul, Griffiths & Norbury (2023) είχε ως στόχο την 

αξιολόγηση του εργαλείου Children's Communication Checklist‐2 (CCC‐2) για τη 

μέτρηση ελλειμμάτων στην κοινωνικο-πραγματολογική επικοινωνία και την εκτίμηση 

της συχνότητας και των επιπτώσεών τους σε δείγμα παιδιών από τον γενικό πληθυσμό. 

Πιο αναλυτικά, οι απαντήσεις γονέων και εκπαιδευτικών στο CCC‐2 

χρησιμοποιήθηκαν για τον προσδιορισμό κριτηρίων ένταξης (χαμηλές κοινωνικο-

πραγματολογικές δεξιότητες) και αποκλεισμού (ελλείμματα στη δομική γλώσσα ή 

συμπτώματα αυτιστικού φάσματος) για τη διάγνωση SCD. Η ανάλυση 

πραγματοποιήθηκε σε 386 παιδιά ηλικίας 5–6 ετών και εξετάστηκαν τα ακαδημαϊκά 

και συμπεριφορικά τους προφίλ. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι ελάχιστα παιδιά 

παρουσίαζαν μεμονωμένες δυσκολίες στην κοινωνική επικοινωνία (0–1,3%), ενώ ένα 

μεγαλύτερο ποσοστό (6,1–10,5%) εμφάνιζε χαμηλές κοινωνικο-πραγματολογικές 

δεξιότητες σε συνδυασμό με γλωσσικά ελλείμματα ή συμπτώματα αυτισμού. Οι 

περιπτώσεις αυτές συνδέονταν με δυσμενείς ακαδημαϊκές και συμπεριφορικές 

συνέπειες. Συμπερασματικά, ένα σημαντικό ποσοστό παιδιών των πρώτων σχολικών 

χρόνων παρουσιάζει ελλείμματα που επηρεάζουν την επικοινωνία, τη συμπεριφορά και 

τη σχολική τους επίδοση, τα οποία όμως σπάνια εκδηλώνονται μεμονωμένα. Ο 

αποκλεισμός περιπτώσεων με γλωσσικές δυσκολίες μπορεί να οδηγήσει σε 
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υποδιάγνωση παιδιών που θα μπορούσαν να επωφεληθούν από εξειδικευμένη 

υποστήριξη και παρέμβαση. Επίσης, παρατηρήθηκαν δυσκολίες σχετικά με τον 

διαχωρισμό της πραγματολογικής επικοινωνίας από τη δομική γλώσσα (λέξεις, 

σύνταξη, σημασιολογία) ή από συμπτώματα που σχετίζονται με ΔΑΦ, δηλαδή το ότι 

πολλά εργαλεία δεν ξεκαθαρίζουν ποια συμπτώματα είναι καθαρά πραγματολογικά, 

ποια δομικά ή ποια σχετίζονται με άλλες διαταραχές (Saul, Griffiths & Norbury, 2023). 

   Επιπλέον, η έρευνα των Flax et al., (2019) εξετάζει κατά πόσο η  SCD, όπως ορίζεται 

στο DSM-5, αποτυπώνει πραγματικά τις κοινωνικές δυσκολίες επικοινωνίας χωρίς να 

επικαλύπτεται με τη Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος (ΔΑΦ-ASD) ή την Αναπτυξιακή 

Γλωσσική Διαταραχή (DLD). Χρησιμοποιήθηκαν τυποποιημένες συμπεριφορικές 

δοκιμασίες σε οικογενειακή γενετική μελέτη για την αξιολόγηση ελλειμμάτων 

κοινωνικής επικοινωνίας και επαναλαμβανόμενων/περιοριστικών συμπεριφορών. Τα 

αποτελέσματα έδειξαν υψηλότερα ποσοστά ελλειμμάτων και συμπεριφορών 

αυτιστικού τύπου σε άτομα με ΔΑΦ, ενώ σημαντικό μέρος ατόμων με Αναπτυξιακή 

Γλωσσική Διαταραχή (DLD), αλλά και μελών οικογενειών χωρίς διάγνωση, 

παρουσίαζε επίσης τέτοια χαρακτηριστικά σε ήπιο ή μέτριο βαθμό. Ιδιαίτερα τα παιδιά 

με κοινωνικά ελλείμματα είχαν συχνά και επαναλαμβανόμενες συμπεριφορές, γεγονός 

που παραπέμπει στο ευρύτερο αυτιστικό φαινότυπο. Συμπερασματικά, η SCD φαίνεται 

να μην αποτυπώνει επαρκώς τα προφίλ παιδιών με συνδυασμό κοινωνικών δυσκολιών 

και επαναλαμβανόμενων συμπεριφορών, τα οποία ωστόσο χρειάζονται κλινική 

παρέμβαση (Flax et al., 2019). 

   Παλαιότερα, οι  Brukner-Wertman et al., (2016) εξέτασαν την SCD και τη σχέση της 

με τις Διαταραχές Αυτιστικού Φάσματος (ASDs), με αφορμή την εισαγωγή της SCD 

στο DSM-5. Οι συγγραφείς αναλύουν τα διαγνωστικά όρια ανάμεσα στις δύο 

κατηγορίες και αναδεικνύουν τις δυσκολίες που προκύπτουν στην κλινική πράξη. 

Συγκεκριμένα, τονίζουν ότι πολλά από τα χαρακτηριστικά της SCD επικαλύπτονται με 

αυτά του αυτισμού, ιδιαίτερα όταν πρόκειται για παιδιά με υψηλή λειτουργικότητα, 

γεγονός που δημιουργεί προκλήσεις στην ακριβή διάγνωση και στην επιλογή 

κατάλληλων παρεμβάσεων. Το άρθρο καταλήγει ότι, παρά την πρόθεση του DSM-5 να 

καλύψει μια ομάδα παιδιών που προηγουμένως δεν είχε σαφή διάγνωση, εξακολουθούν 

να υπάρχουν σημαντικές ασάφειες σχετικά με την αιτιολογία, την πρόγνωση και τις 

θεραπευτικές κατευθύνσεις της SCD, οι οποίες απαιτούν περαιτέρω ερευνητική 

διερεύνηση (Brukner-Wertman et al., 2016).  
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   Πρόσφατα, η ανασκόπηση των Félix, Santos & Benítez-Burraco (2024) εξετάζει τις 

γλωσσικές ελλείψεις σε τρεις διαταραχές, την Ειδική Γλωσσική 

Διαταραχή/Αναπτυξιακή Γλωσσική Διαταραχή (SLI/DLD), τη ΔΑΦ και την SCD, 

διερευνώντας κατά πόσο υπάρχει επικάλυψη μεταξύ τους. Αναλύοντας 18 μελέτες που 

κάλυπταν δομικές, σημασιολογικές και πραγματολογικές δεξιότητες, οι ερευνητές/-

τριες κατέληξαν ότι αν και παρατηρούνται διαφοροποιήσεις, συχνά υπάρχουν 

σημαντικές επικαλύψεις, ιδίως στην πραγματολογική χρήση της γλώσσας. Η 

αξιολόγηση μέσω αυθόρμητης ομιλίας φάνηκε να αποκαλύπτει με μεγαλύτερη 

ακρίβεια τις ιδιαιτερότητες κάθε διαταραχής σε σχέση με τα τυποποιημένα τεστ. 

Συνολικά, η μελέτη τονίζει την ανάγκη για πολυδιάστατη αξιολόγηση και καλύτερη 

κατανόηση των γνωστικών παραγόντων που επηρεάζουν τη γλωσσική επίδοση, 

προκειμένου να βελτιωθεί η διαφορική διάγνωση και να σχεδιαστούν στοχευμένες 

παρεμβάσεις (Félix, Santos & Benítez-Burraco, 2024). 

   Πρόσφατα, η μελέτη των Dame et al. (2024), πραγματοποίησε σύγκριση των προφίλ 

προσαρμοστικότητας, αισθητηριακών, επικοινωνιακών και γνωστικών 

χαρακτηριστικών παιδιών με ΔΑΦ και SCD. Πιο αναλυτικά, για να συγκρίνουν τα 

χαρακτηριστικά παιδιών με SCD και ΔΑΦ, οι ερευνητές χρησιμοποίησαν διάφορα τεστ 

και αξιολογήσεις σε εννέα παιδιά με SCD και δέκα με ΔΑΦ. Τα τεστ αυτά 

περιελάμβαναν τις Κλίμακες Προσαρμοστικής Συμπεριφοράς του Vineland, που 

μετρούν πόσο καλά μπορούν τα παιδιά να ανταπεξέλθουν σε καθημερινές καταστάσεις, 

το Διάταξη Παρατήρησης Αυτισμού (ADOS), που αξιολογεί τα σημάδια και τη 

σοβαρότητα του αυτισμού, το Βραχύ Αισθητηριακό Προφίλ, που εξετάζει πώς 

αντιδρούν τα παιδιά σε διάφορα ερεθίσματα, τη Λίστα Επικοινωνίας Παιδιών της 

Bishop, που εξετάζει την ικανότητα επικοινωνίας, και τέλος, τη Διάταξη Νοημοσύνης 

Wechsler, που μετρά τις γνωστικές δεξιότητες και τη νοημοσύνη των παιδιών. Από τα 

αποτελέσματα, διαπιστώθηκε ότι τα παιδιά με ΔΑΦ είχαν μεγαλύτερα σημάδια 

περιορισμένων και επαναλαμβανόμενων συμπεριφορών, που καταγράφονται στον 

υποτομέα «Περιορισμένες και Επαναλαμβανόμενες Συμπεριφορές» του ADOS, σε 

σύγκριση με τα παιδιά με SCD (αυτό σημαίνει ότι δείχνουν περισσότερες 

συμπεριφορές που επαναλαμβάνονται ή περιορίζουν την ποικιλομορφία τους). Επίσης, 

τα παιδιά με ΔΑΦ είχαν χαμηλότερους βαθμούς στην κοινωνική δεξιότητα, δηλαδή 

δυσκολεύονταν περισσότερο να έρθουν σε επαφή και να κοινωνικοποιηθούν, σε 

σύγκριση με τα παιδιά με SCD. Επιπλέον, η μνήμη εργασίας, δηλαδή η ικανότητα να 



41 
 

διαχειρίζονται και να επεξεργάζονται πληροφορίες ταυτόχρονα, ήταν επίσης χειρότερη 

στα παιδιά με ΔΑΦ. Αν και τα δύο είδη παιδιών μοιράζονται κάποια κοινά 

χαρακτηριστικά στην επικοινωνία και τις πρακτικές δεξιότητες, υπάρχουν σημαντικές 

διαφορές, όπως η εκτελεστική λειτουργία (πώς οργανώνουν και ελέγχουν τη 

συμπεριφορά τους) και η ικανότητα να κοινωνικοποιούνται, που φαίνεται να 

σχετίζονται με το γεγονός ότι τα παιδιά με SCD δεν παρουσιάζουν τις 

επαναλαμβανόμενες συμπεριφορές (RRBs) που συχνά εμφανίζονται στα παιδιά με 

ΔΑΦ. Τα αποτελέσματα αυτά δείχνουν πως είναι δύσκολο να διαχωρίσει κανείς τις δύο 

καταστάσεις, διότι τα εργαλεία που υπάρχουν δεν επαρκούν για να τις ξεχωρίσουν με 

σαφήνεια, κάτι που δημιουργεί προκλήσεις στη σωστή διάγνωση και στην επιλογή της 

κατάλληλης υποστήριξης (Dame et al., 2024). 

   Παλαιότερα, η έρευνα των Simms & Jin (2015), εξέτασε τις διαφορές και 

επικαλύψεις μεταξύ ΔΑΦ και SCD, σύμφωνα με το DSM-5. Οι συγκεκριμένοι 

ερευνητές τονίζουν ότι η κύρια πρόκληση στη διαφορική διάγνωση αφορά την 

αναγνώριση των περιορισμένων και επαναλαμβανόμενων συμπεριφορών (RRBs), οι 

οποίες είναι χαρακτηριστικές της ΔΑΦ αλλά απουσιάζουν στην SCD. Παράλληλα, οι 

δυσκολίες στην κοινωνική επικοινωνία και στην πρακτική χρήση της γλώσσας 

συναντώνται και στις δύο κατηγορίες, γεγονός που καθιστά τη διάκριση με βάση μόνο 

τα συμπτώματα δύσκολη. Οι συγγραφείς προτείνουν τη χρήση πολυτροπικής 

αξιολόγησης που περιλαμβάνει παρατήρηση, αναφορές γονέων, σχολικές πληροφορίες 

και τυποποιημένα εργαλεία, ώστε να διασφαλιστεί ακριβής διάγνωση και κατάλληλη 

παρέμβαση (Simms & Jin, 2015). 

 

Κεφάλαιο 7. Λογοθεραπευτικές παρεμβάσεις για την SCD 

7.1. Αντιμετώπιση της SCD 
   Καθώς η SCD επηρεάζει σε μεγάλο βαθμό την καθημερινή επικοινωνία και την 

κοινωνική αλληλεπίδραση, η αντιμετώπισή της θεωρείται ουσιαστικό κομμάτι της 

υποστήριξης των ατόμων που διαγιγνώσκονται με αυτή. Ειδικότερα, η θεραπεία της 

SCD επικεντρώνεται στην υποστήριξη του ατόμου στην ανάπτυξη κοινωνικών και 

επικοινωνιακών δεξιοτήτων, καθώς και στην παροχή διευκολύνσεων που κάνουν πιο 

εύκολη την καθημερινή λειτουργία και την προσαρμογή του. Σε πολλές περιπτώσεις, 
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το άτομο θα χρειαστεί την υποστήριξη ενός λογοθεραπευτή, ενώ ενδέχεται να 

χρειάζεται και ψυχολογική υποστήριξη  (Villines, 2022). 

   Μερικές από τις επιλογές θεραπείας περιλαμβάνουν τη χρήση βοηθητικών συσκευών 

επικοινωνίας, οι οποίες μπορούν να διευκολύνουν την επικοινωνία σε καταστάσεις 

όπου το άτομο μπορεί να δυσκολεύεται. Επιπλέον, προγράμματα εκπαίδευσης και 

υποστήριξης στην επικοινωνία, όπως η διδασκαλία κοινωνικών σεναρίων, μπορούν να 

βοηθήσουν στην ανάπτυξη στρατηγικών επικοινωνίας και αλληλεπίδρασης, ενώ οι 

κοινωνικές ιστορίες μπορούν να συμβάλουν στην κατανόηση κοινωνικών 

καταστάσεων μέσω αφηγημάτων. Επίσης, διάφορες παρεμβάσεις μπορούν να 

βοηθήσουν στην πρακτική των κοινωνικών δεξιοτήτων, όπως η συνεργασία με 

συνομηλίκους χωρίς SCD ή η εξάσκηση με θεραπευτές. Η εκπαίδευση που λαμβάνει 

υπόψη πολιτισμικές ιδιαιτερότητες είναι επίσης σημαντική, καθώς οι κοινωνικές και 

επικοινωνιακές νόρμες διαφέρουν από κουλτούρα σε κουλτούρα και η υποστήριξη 

πρέπει να παρέχεται από επαγγελματίες που διαθέτουν πολιτισμική ευαισθησία  

(Villines, 2022). 

   Εκτός από τις παραπάνω, οι συμπεριφορικές παρεμβάσεις, οι οποίες επιβραβεύουν 

συγκεκριμένες δεξιότητες όπως η διατήρηση οπτικής επαφής ή η επικοινωνία με 

συνομηλίκους, αποτελούν μια επιλογή θεραπείας, αν και είναι αντικείμενο συζήτησης 

στην κοινότητα της νευροδιαφορετικότητας λόγω ανησυχιών για κακομεταχείριση και 

στιγματισμό. Πρέπει να σημειωθεί ότι δεν υπάρχει συγκεκριμένη φαρμακευτική αγωγή 

για την SCD, αν και ορισμένα άτομα μπορεί να λαμβάνουν φάρμακα για την 

αντιμετώπιση άλλων συμπτωμάτων ή επιπλοκών, όπως το άγχος σε κοινωνικές 

καταστάσεις  (Villines, 2022). 

7.2. Στρατηγικές παρέμβασης και μεθοδολογίες 

   Οι στρατηγικές αντιμετώπισης για την SCD αποτελεί ένα ιδιαίτερα σύνθετο πεδίο, 

καθώς στοχεύει όχι μόνο στη διδασκαλία γλωσσικών δομών, αλλά κυρίως στην 

ανάπτυξη δεξιοτήτων που σχετίζονται με τη χρήση της γλώσσας σε κοινωνικά και 

λειτουργικά πλαίσια. Η αποτελεσματικότητα μιας παρέμβασης δεν εξαρτάται μόνο από 

το περιεχόμενο, αλλά και από τον τρόπο εφαρμογής της, καθώς οι κοινωνικο-

πραγματολογικές δεξιότητες είναι δυναμικές και ευαίσθητες στο πλαίσιο. Έτσι, οι 

στρατηγικές που έχουν αναπτυχθεί μέχρι σήμερα επικεντρώνονται στη δημιουργία 

συνθηκών που προάγουν την ενεργή συμμετοχή του παιδιού, την ενίσχυση της 
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αυτονομίας του και τη γενίκευση των δεξιοτήτων σε ποικίλα περιβάλλοντα 

επικοινωνίας. Οι ομαδικές παρεμβάσεις χρησιμοποιούνται παράλληλα με τις ατομικές 

υπηρεσίες για την εξάσκηση δεξιοτήτων σε λειτουργικά περιβάλλοντα επικοινωνίας 

και για την προώθηση της γενίκευσης. Στα σχολικά πλαίσια, η παρέμβαση συχνά 

περιλαμβάνει διαρθρωτικές παρεμβάσεις στο περιβάλλον, παρεμβάσεις μέσω 

δασκάλων και συνεργασία με συνομήλικους (Timler, 2008). 

   Επιπρόσθετα, η βιβλιογραφία δείχνει ότι οι εξατομικευμένες παρεμβάσεις 

πραγματολογικής επικοινωνίας συμβάλλουν σημαντικά στη βελτίωση όχι μόνο των 

γλωσσικών, αλλά και των κοινωνικών και προσαρμοστικών δεξιοτήτων (Tierney et al., 

2014). Στο πλαίσιο αυτό, ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζουν οι παρεμβάσεις που 

αξιοποιούν εναλλακτικά και επαυξητικά συστήματα επικοινωνίας (AAC), καθώς έχει 

φανεί ότι μπορούν να ενισχύσουν τη λειτουργική επικοινωνία και, σε μικρότερο βαθμό, 

την κοινωνική αλληλεπίδραση. Παρά τους περιορισμούς των ερευνητικών δεδομένων, 

η συμβολή τους θεωρείται θετική για παιδιά που πρέπει να βελτιώσουν τόσο τη 

λειτουργική όσο και την κοινωνικής επικοινωνία (Tierney et al., 2014). 

   Από την άλλη πλευρά, πρέπει να τονιστεί ότι οι παρεμβάσεις και τεχνικές 

συμπεριφοράς μπορούν να αξιοποιηθούν για την τροποποίηση υφιστάμενων 

συμπεριφορών ή την εκμάθηση νέων. Αυτές οι μέθοδοι βασίζονται σε αρχές της 

μάθησης, όπως ο προσδιορισμός επιθυμητών συμπεριφορών (π.χ. κοινωνικές 

δεξιότητες), η σταδιακή διαμόρφωση αυτών μέσω επιλεκτικής ενίσχυσης, και η 

σταδιακή μείωση της ενίσχυσης καθώς οι συμπεριφορές γίνονται αυτοδύναμες. Οι 

συμπεριφορικές προσεγγίσεις μπορούν να εφαρμοστούν για την τροποποίηση ή 

διδασκαλία κοινωνικών επικοινωνιακών δεξιοτήτων είτε σε ατομικές συνεδρίες με 

διακριτές δοκιμές είτε σε φυσικά περιβάλλοντα με συνομιλητές ή άλλα άτομα 

επικοινωνίας. Η θετική υποστήριξη συμπεριφοράς αποτελεί ένα παράδειγμα μιας 

συμπεριφορικής παρέμβασης που μπορεί να βοηθήσει στην προώθηση κατάλληλων 

και αποτελεσματικών κοινωνικών επικοινωνιών (Carr et al., 2002). 

   Αξίζει, τέλος, να σημειωθεί ότι αν και οι περισσότερες παρεμβάσεις εστιάζουν σε 

παιδιά με SCD, πρόσφατα δεδομένα υποδεικνύουν πως οι κοινωνικο-πραγματολογικές 

δεξιότητες είναι διαμορφώσιμες σε όλη τη διάρκεια της ζωής. Για παράδειγμα, η 

μελέτη των Bambini et al. (2020) σε ενήλικες μεγαλύτερης ηλικίας έδειξε ότι η 

εκπαίδευση στην πραγματολογική γλώσσα βελτίωσε την κατανόηση μεταφορών και τη 
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θεματική συνοχή, υπογραμμίζοντας τη σημασία της εξατομίκευσης και την ευρύτερη 

δυνατότητα εφαρμογής τέτοιων προγραμμάτων. Αυτό το εύρημα αναδεικνύει ότι η 

παρέμβαση στην κοινωνική επικοινωνία μπορεί να έχει θετικά αποτελέσματα σε 

διαφορετικές ηλικιακές ομάδες, διευρύνοντας το πεδίο εφαρμογής των στρατηγικών 

πέρα από την παιδική ηλικία (Bambini et al., 2020). 

 

7.3. Ο ρόλος του λογοθεραπευτή 
  Οι λογοθεραπευτές έχουν σημαντικό ρόλο στην πρώιμη αναγνώριση, αξιολόγηση, 

διάγνωση και θεραπεία της SCD, τόσο σε παιδιά όσο και σε ενήλικες. Οι 

επαγγελματικές τους δραστηριότητες στον τομέα της λογοθεραπείας περιλαμβάνουν 

κλινικές και εκπαιδευτικές υπηρεσίες (διάγνωση, αξιολόγηση, σχεδιασμό και 

παρέμβαση), καθώς και ενέργειες προάσπισης δικαιωμάτων, εκπαίδευση, διοίκηση και 

έρευνα (ASHA, n.d.). 

   Ειδικότερα, ο ρόλος των λογοθεραπευτών στην υποστήριξη των συγκεκριμένων 

ατόμων περιλαμβάνει την εκπαίδευση άλλων επαγγελματιών σχετικά με τις ανάγκες 

αυτών των ατόμων και τη συμμετοχή των λογοθεραπευτών στη διαδικασία ανίχνευσης, 

αξιολόγησης, διάγνωσης και παρέμβασης. Επιπλέον, οι λογοθεραπευτές 

πραγματοποιούν εκτιμήσεις των κοινωνικών δεξιοτήτων επικοινωνίας στο πλαίσιο 

πλήρους αξιολόγησης λόγου και γλώσσας ή όποτε υπάρχει υποψία SCD, 

χρησιμοποιώντας αξιολογήσεις προσαρμοσμένες πολιτισμικά και γλωσσικά. Μέσω 

αυτής της διαδικασίας, μπορούν να θέσουν τη διάγνωση SCD, να παραπέμψουν σε 

άλλους ειδικούς για διαφορική διάγνωση και να αναπτύξουν εξατομικευμένα σχέδια 

θεραπείας και παρέμβασης που προάγουν την κοινωνική επικοινωνία και 

τεκμηριώνουν την πρόοδο του ατόμου (ASHA, 2016). 

   Επιπρόσθετα, οι λογοθεραπευτές συμβουλεύουν και υποστηρίζουν τα άτομα με SCD 

και τις οικογένειές τους, ενώ παρέχουν εκπαίδευση σε συνεργάτες επικοινωνίας, γονείς 

και το ευρύτερο κοινό για τη μείωση των επιπτώσεων της διαταραχής σε διάφορα 

περιβάλλοντα. Επιπλέον, συνεργάζονται με άλλους επαγγελματίες, προσωπικό 

υποστήριξης και συνομηλίκους για τον καθορισμό προτεραιοτήτων και την εφαρμογή 

ενός συνεκτικού σχεδίου παρέμβασης με στόχο λειτουργικά αποτελέσματα. Τέλος, 

παραμένουν ενημερωμένοι για την έρευνα γύρω από την SCD, προάγουν τη γνώση 
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σχετικά με τη φύση της διαταραχής, την αξιολόγηση και τη θεραπεία, και ενεργούν ως 

υποστηρικτές των ατόμων με SCD και των οικογενειών τους σε τοπικό, πολιτειακό και 

εθνικό επίπεδο (ASHA, 2016). 

 

7.4. Ερευνητικά Δεδομένα 

   Σε αυτό το σημείο, είναι σημαντικό να αναλυθούν ορισμένες μελέτες οι οποίες έχουν 

εξετάσει την αποτελεσματικότητα διάφορων λογοθεραπευτικών παρεμβάσεων για την 

SCD. Ειδικότερα, η μελέτη των Chawla, Panda & Khullar (2022), εξέτασε πώς η 

τεχνολογία μπορεί να υποστηρίξει άτομα με SCD. Οι ερευνητές παρουσιάζουν 

παρεμβάσεις βασισμένες σε τεχνολογικά εργαλεία που στοχεύουν στη βελτίωση των 

κοινωνικών και επικοινωνιακών δεξιοτήτων, δίνοντας έμφαση στην εξατομίκευση και 

την προσαρμογή των παρεμβάσεων στις ανάγκες κάθε ατόμου. Παράλληλα, ερευνητές 

προτείνουν τη χρήση διαδραστικών εφαρμογών και εργαλείων που ενσωματώνουν 

τεχνολογίες αιχμής για την ενίσχυση της επικοινωνίας και της κοινωνικής 

αλληλεπίδρασης. Η αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας αυτών των εργαλείων 

πραγματοποιείται μέσω πειραματικών σχεδίων και ανάλυσης δεδομένων από τη χρήση 

τους σε πραγματικά περιβάλλοντα. Η προσέγγιση αυτή συνδυάζει θεωρητικές γνώσεις 

από τον τομέα της γλωσσολογίας και της ψυχολογίας με σύγχρονες τεχνολογικές 

λύσεις, προσφέροντας μια πολυδιάστατη στρατηγική για την υποστήριξη ατόμων με 

SCD. Τα ευρήματα υπογραμμίζουν ότι οι τεχνολογικές παρεμβάσεις έχουν τη 

δυνατότητα να λειτουργήσουν ως αποτελεσματικά συμπληρωματικά εργαλεία στις 

παραδοσιακές θεραπευτικές μεθόδους (Chawla, Panda & Khullar. 2022). 

   Από την άλλη πλευρά, οι Cordier et al., (2023) πραγματοποίησαν μια συστηματική 

ανασκόπηση για να αξιολογηθεί η ποιότητα και η αποτελεσματικότητα των 

υπαρχόντων μελετών παρέμβασης που μετρούν τα αποτελέσματα στις φιλίες παιδιών 

με SCD, ADHD [Διαταραχή Ελλειμματικής Προσοχής-Υπερκινητικότητας (ΔΕΠ-Υ)], 

ΔΑΦ, Αναπτυξιακή Γλωσσική Διαταραχή (DLD), και Διανοητική Αναπηρία (ID). 

Σύμφωνα με τις οδηγίες PRISMA, πραγματοποιήθηκε αναζήτηση σε πέντε 

ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων: CINAHL, Embase, Eric, PsycINFO και PubMed.  

Συγκεκριμένα, αξιοποιήθηκαν δώδεκα μελέτες που αφορούν 15 διαφορετικές 

παρεμβάσεις. Συνολικά, 683 παιδιά με νευροαναπτυξιακές διαταραχές και 190 παιδιά 

με φυσιολογική ανάπτυξη, διαγνωσμένα είτε με ΔΑΦ, είτε με ΔΕΠ-Υ, συμμετείχαν στις 
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έρευνες. Η μετα-ανάλυση εντός ομάδων έδειξε ότι τα αποτελέσματα των παρεμβάσεων 

σχετικά με τις φιλίες ήταν μικρά έως μέτρια (z = 2.761, p = 0.006, g = 0.485). Ωστόσο, 

η διαφορά μεταξύ της ομάδας παρέμβασης και της ομάδας ελέγχου δεν ήταν στατιστικά 

σημαντική (z = 1.206, p = 0.400, g = 0.215). Τα ευρήματα δείχνουν ότι ορισμένες 

παρεμβάσεις είναι αποτελεσματικές στην βελτίωση της κοινωνικής λειτουργικότητας 

και στην ανάπτυξη ουσιαστικότερων φιλιών ανάμεσα σε παιδιά με νευροαναπτυξιακές 

διαταραχές και τους συνομηλίκους τους. Οι πιο επιτυχημένες παρεμβάσεις 

περιελάμβαναν εκπαιδευτικούς, εστίαζαν σε χαρακτηριστικά του παιδιού που 

επηρεάζουν την κοινωνική αλληλεπίδραση, ενίσχυαν την ενεργό συμμετοχή των 

συνομηλίκων και χρησιμοποίησαν τεχνικές για τη βελτίωση της θετικής αντίληψης των 

παιδιών από τους φίλους τους και στρατηγικές υποστήριξης των φίλων. Μελλοντικές 

έρευνες θα πρέπει να αξιολογήσουν πιο ολοκληρωμένα την αποτελεσματικότητα 

παρεμβάσεων για τις φιλίες παιδιών με Αναπτυξιακή Γλωσσική Διαταραχή (DLD), 

Διανοητική Διαταραχή (ID) και SCD, να εκτιμήσουν διεξοδικά την κοινωνική 

λειτουργικότητα των συνομηλίκων, να συμπεριλάβουν αυτοαξιολογήσεις των παιδιών 

σχετικά με τις φιλίες και να αξιολογήσουν μακροπρόθεσμα τις επιπτώσεις στην 

ανάπτυξη των σχέσεων (Cordier et al., 2023). 

  Παρότι η μελέτη των Keen et al. (2007), που θα αναλυθεί παρακάτω, αφορά παιδιά 

με αυτισμό, η παρέμβαση επικεντρώνεται σε κοινωνικο-πραγματολογικές δεξιότητες 

και συμβολική επικοινωνία, καθιστώντας τα αποτελέσματά της χρήσιμα για την 

κατανόηση και τη σχεδίαση παρεμβάσεων για παιδιά με SCD. Επιπλέον, υπογραμμίζει 

τη σημασία της συνεργασίας οικογένειας και θεραπευτή και της αξιολόγησης μέσω 

πολλαπλών πηγών, στοιχεία που μπορούν να ενσωματωθούν σε προγράμματα 

παρέμβασης για SCD. Πιο ειδικά, η πιλοτική μελέτη των Keen et al. (2007), διερεύνησε 

τις επιδράσεις του Προγράμματος Δυναμικών Οικογενειών, μια κοινωνικο-πρακτική 

παρέμβαση, στις επικοινωνιακές και συμβολικές ικανότητες 16 παιδιών ηλικίας 2-4 

ετών με αυτισμό. Οι σταθμισμένες μετρήσεις της επικοινωνίας και της συμβολικής 

συμπεριφοράς του παιδιού πραγματοποιήθηκαν από ανεξάρτητους παρατηρητές σε μια 

πανεπιστημιακή κλινική πριν και μετά την παρέμβαση, ενώ οι γονείς έδωσαν 

συνέντευξη, για να αξιολογήσουν την επίδραση παραγόντων όπως το άγχος και η 

ικανότητα της μητέρας στην κοινωνική επικοινωνία του παιδιού. Σύμφωνα με τις 

αναφορές των γονέων, υπήρξαν αλλαγές σε ορισμένες επικοινωνιακές και συμβολικές 

συμπεριφορές μετά την παρέμβαση του Προγράμματος Δυναμικών Οικογενειών. 
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Ωστόσο, οι βελτιώσεις που προέκυψαν από τις αξιολογήσεις των ανεξάρτητων 

παρατηρητών δεν ήταν στατιστικά σημαντικές. Τα αποτελέσματα συζητούνται σε 

σχέση με την αξιολόγηση των αλλαγών στην κοινωνική επικοινωνία και το συμβολικό 

παιχνίδι των παιδιών με αυτισμό μετά από παρέμβαση, χρησιμοποιώντας κλινική 

παρατήρηση και αναφορές γονέων (Keen et al., 2007).  

   Αντίστοιχα, η μελέτη των Binns & Cardy (2019), εστιάζει στην αξιολόγηση και την 

παρουσίαση των παρεμβάσεων ανάπτυξης κοινωνικο-πρακτικών δεξιοτήτων, που 

αποτελούν μια επιλογή θεραπείας για την υποστήριξη των κοινωνικών επικοινωνιακών 

και γλωσσικών ικανοτήτων σε νήπια με διαταραχή του φάσματος του αυτισμού. 

Επιπλέον, διερευνήθηκαν οι παράγοντες που ενδέχεται να μεσολαβούν ή να 

επηρεάζουν την ανταπόκριση των παιδιών στις παρεμβάσεις αυτές. Για την ανεύρεση 

των σχετικών μελετών ακολουθήθηκε μια πολύπλευρη και λεπτομερής στρατηγική 

έρευνα, αξιολογώντας τα χαρακτηριστικά και τα αποτελέσματά τους με τη βοήθεια 

ενός τροποποιημένου εργαλείου αξιολόγησης. Από τις μελέτες που πληρούσαν τα 

κριτήρια, εξετάστηκαν έξι παρεμβάσεις που χαρακτηρίζονται ως κοινωνικο-πρακτικές, 

ενώ συνολικά 10 ερευνητικά έργα με διαφορετικό βαθμό αυστηρότητας 

περιελάμβαναν 716 νήπια με αυτισμό. Όλες οι μελέτες εστίασαν σε βασικά στοιχεία 

επικοινωνίας και οι περισσότερες ανέφεραν θετικά αποτελέσματα, ιδιαίτερα σε πτυχές 

της γλωσσικής χρήσης σε φυσικά περιβάλλοντα, αν και τα αποτελέσματα ήταν μικτά 

σε ό,τι αφορά την συνολική, την αντιληπτική και την εκφραστική γλώσσα. 

Συμπερασματικά, η ανασκόπηση δείχνει ότι οι κοινωνικο-πρακτικές παρεμβάσεις 

έχουν θετική επίδραση στις βασικές επικοινωνιακές ικανότητες των παιδιών, όπως η 

προσοχή, η κοινωνική αναφορά, η κοινή προσοχή, η πρωτοβουλία και η αμοιβαιότητα. 

Ωστόσο, τα αποτελέσματα σχετικά με την γλωσσική ανάπτυξη δεν ήταν πάντα 

ομοιογενή, και επισημαίνεται η ανάγκη για περαιτέρω αυστηρά ερευνητικά σχέδια. 

Τέλος, προτείνονται περαιτέρω μελέτες που θα εστιάζουν στα συστατικά των 

παρεμβάσεων αυτών που ενδεχομένως μεσολαβούν στην ανταπόκριση, ενώ η παρούσα 

ανασκόπηση προσφέρει χρήσιμες πληροφορίες για κλινικούς, οικογένειες και 

ερευνητές σχετικά με την αποτελεσματικότητα των κοινωνικο-πρακτικών 

παρεμβάσεων στην ανάπτυξη των βασικών επικοινωνιακών δεξιοτήτων των παιδιών 

(Binns & Cardy, 2019).  

   Επιπλέον, οι Murphy et al. (2014), εξέτασαν ένα πρόγραμμα παρέμβασης 

σχεδιασμένο να στηρίξει παιδιά με δυσκολίες στην κοινωνική επικοινωνία. Ειδικότερα, 
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στη μελέτη συμμετείχαν παιδιά ηλικίας 5-6 ετών (n=32), τα οποία επιλέχθηκαν βάσει 

των αποτελεσμάτων τους στο Τεστ Πρακτικών Δεξιοτήτων (TPS) και στη συνέχεια 

τυχαιοποιήθηκαν είτε στην ομάδα παρέμβασης είτε στην ομάδα ελέγχου με 

καθυστέρηση παρέμβασης. Βάσει προηγούμενων ερευνών που υποδήλωναν ότι η 

χρήση τεχνολογίας υπολογιστή μπορεί να είναι ιδιαίτερα ωφέλιμη για αυτήν την ομάδα 

παιδιών, η παρέμβαση περιλάμβανε ένα συνεργατικό παιχνίδι στον υπολογιστή, το 

οποίο τα παιδιά έπαιζαν μαζί με έναν ενήλικα. Ακολούθως, παρατηρήθηκε η απόδοση 

των παιδιών καθώς έπαιζαν το παιχνίδι με έναν συμμαθητή, με τη χρήση μικρο-

αναλυτικών μεθόδων παρατήρησης για την ανάλυση της ηχογραφημένης 

αλληλεπίδρασης τους. Οι μετρήσεις πριν και μετά την παρέμβαση περιλάμβαναν το 

Τεστ Πρακτικών Δεξιοτήτων, την απόδοση των παιδιών στο παιχνίδι και μετρήσεις 

λεκτικής επικοινωνίας που χρησιμοποίησαν κατά τη διάρκεια του παιχνιδιού. Η 

αξιολόγηση της παρεμβάσεως δείχνει υποσχόμενα αποτελέσματα: μετά την 

παρέμβαση, τα παιδιά που συμμετείχαν παρουσίασαν σημαντική βελτίωση στις 

βαθμολογίες τους στο Τεστ Πρακτικών Δεξιοτήτων, σημαντική πρόοδο στην απόδοσή 

τους στο παιχνίδι και αυξημένη χρήση ποιοτικών ερωτήσεων κατά τη συνεργασία. 

Επιπλέον, τα παιδιά αυτά έκαναν πιο θετικά σχόλια σχετικά με το παιχνίδι και τους 

συνεργάτες τους, κάτι που υποδηλώνει ότι η παρέμβαση ενίσχυσε την αυτοπεποίθηση 

και την απόλαυσή τους (Murphy et al., 2014). Παρότι η μελέτη δεν αναφέρεται ρητά 

στη διάγνωση της SCD, η επιλογή των παιδιών βασίστηκε σε χαμηλές επιδόσεις σε 

τυποποιημένο τεστ πραγματολογικών δεξιοτήτων, που αποτελούν τον πυρήνα της 

διαταραχής.  

 

7.4.1 Πρόγραμμα Παρέμβασης Κοινωνικής Επικοινωνίας (SCIP) 

  Τα παιδιά με SCD έχουν μακροχρόνιες ανάγκες στη χρήση και κατανόηση της 

κοινωνικής γλώσσας και κινδυνεύουν περισσότερο να εμφανίσουν μελλοντικά ψυχικές 

δυσκολίες. Το Social Communication Intervention Programme (Πρόγραμμα 

Παρέμβασης Κοινωνικής Επικοινωνίας - SCIP) είναι ένα δομημένο πρόγραμμα 

λογοθεραπείας που παρέχει ειδικό θεραπευτικό περιεχόμενο για την SCD (Adams et 

al., 2020). Το SCIP περιλαμβάνει εξατομικευμένα θεραπευτικά σχέδια, στοχευμένες 

δραστηριότητες για συνομιλία, αφήγηση, παρακολούθηση κοινωνικών ενδείξεων και 

μεταγνωστική επίγνωση και αξιολογείται μέσω συνδυασμού εργαλείων όπως 
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αναφορές γονέων, παρατηρήσεις θεραπευτών και ανεξάρτητοι αξιολογητές. Το παρόν 

κεφάλαιο έχει στόχο να παρουσιάσει τις βασικές μελέτες που αφορούν στην εφαρμογή 

του SCIP, καλύπτοντας ζητήματα αποτελεσματικότητας, εξατομικευμένης εφαρμογής 

και αξιολόγησης σε πραγματικά περιβάλλοντα.  

   Στόχος της μελέτης των Adams et al. (2020), ήταν να εξεταστεί η δυνατότητα 

υλοποίησης του SCIP. Η έρευνα πραγματοποιήθηκε σε δύο φάσεις: πρώτα με 

ερωτηματολόγιο σε παιδιατρικούς λογοθεραπευτές στην Αγγλία, και στη συνέχεια με 

μια μονο-ομάδα μελέτη εφικτότητας, όπου 15 θεραπευτές εφάρμοσαν 20 συνεδρίες 

SCIP σε 24 παιδιά ηλικίας 5–11 ετών. Οι γονείς όρισαν τρεις βασικούς στόχους 

επικοινωνίας πριν την παρέμβαση και αξιολόγησαν την πρόοδο μετά τις συνεδρίες, 

όπως και οι θεραπευτές. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι σχεδόν όλα τα παιδιά 

παρουσίασαν πρόοδο, ενώ τόσο οι γονείς όσο και οι θεραπευτές αξιολόγησαν θετικά 

τη διαδικασία και τα εργαλεία της παρέμβασης. Επιπλέον, η έρευνα υποστήριξε τη 

δυνατότητα σχεδιασμού μιας μελλοντικής δοκιμής, ενώ οι προτάσεις των 

επαγγελματιών και της επιτροπής ειδικών συνέβαλαν σε συστάσεις για βελτίωση της 

εκπαίδευσης, της μεθοδολογίας και των εργαλείων μέτρησης. Συνολικά, η μελέτη 

έδειξε ότι η διεξαγωγή μιας ευρείας κλίμακας δοκιμής του SCIP είναι εφικτή και 

υποστηρίζεται από επαγγελματίες και γονείς (Adams et al., 2020). 

   Επιπρόσθετα, ο σκοπός μιας άλλης μελέτης των Adams et al. (2012), ήταν η 

αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας του προγράμματος SCIP σε παιδιά με 

Διαταραχή Πραγματολογικής Γλώσσας (PLI), με ή χωρίς χαρακτηριστικά Διαταραχής 

Αυτιστικού Φάσματος (ΔΑΦ). Η συγκεκριμένη μελέτη σχεδιάστηκε ως 

τυχαιοποιημένη, ελεγχόμενη δοκιμή (single-blind RCT), με συμμετοχή 88 παιδιών 

ηλικίας 5;11–10;8 ετών, τα οποία προσλήφθηκαν από υπηρεσίες λογοθεραπείας στο 

Ηνωμένο Βασίλειο και τυχαιοποιήθηκαν σε αναλογία 2:1 είτε στο πρόγραμμα SCIP 

είτε στη συνήθη θεραπεία. Στην ομάδα SCIP, τα παιδιά έλαβαν έως 20 συνεδρίες 

άμεσης παρέμβασης από εξειδικευμένο ερευνητή-λογοθεραπευτή, με υποστηρικτές 

υπό επίβλεψη, σύμφωνα με ένα λεπτομερές εγχειρίδιο παρέμβασης. Ως πρωτεύον 

μέτρο αξιολογήθηκε η ικανότητα στη δομημένη γλώσσα, ενώ ως δευτερεύοντα μέτρα 

χρησιμοποιήθηκαν οι αφηγήσεις, οι γονεϊκές εκτιμήσεις για την πραγματολογική 

γλώσσα και την κοινωνική επικοινωνία, οι τυφλά αξιολογημένες ικανότητες 

συνομιλίας και οι αξιολογήσεις καθηγητών για δεξιότητες μάθησης στην τάξη. Οι 

μετρήσεις πραγματοποιήθηκαν πριν την παρέμβαση, αμέσως μετά και σε 6μηνη 
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παρακολούθηση, με ανάλυση βάσει της αρχικής τυχαιοποίησης (intention-to-treat). Τα 

αποτελέσματα έδειξαν ότι δεν υπήρξαν σημαντικές αλλαγές στη δομημένη γλώσσα ή 

στις αφηγήσεις, ενώ παρατηρήθηκαν σημαντικές βελτιώσεις στις τυφλά αξιολογημένες 

ικανότητες συνομιλίας, στις γονεϊκές αναφορές για πραγματολογική γλώσσα και 

κοινωνική επικοινωνία, καθώς και στις αξιολογήσεις καθηγητών για δεξιότητες 

μάθησης στην τάξη. Συμπερασματικά, η παρέμβαση φαίνεται να έχει θετική επίδραση 

σε επικοινωνιακά αποτελέσματα όπως αξιολογούνται από γονείς, δασκάλους και 

ανεξάρτητους αξιολογητές, αλλά όχι σε τυποποιημένα τεστ γλώσσας, υποδηλώνοντας 

ότι μπορεί να είναι χρήσιμη και για παιδιά με ΔΑΦ που διαθέτουν λόγο αλλά 

παρουσιάζουν δυσκολίες στην πραγματολογική επικοινωνία (Adams et al., 2012). 

   Από την άλλη πλευρά, η μελέτη των Adams et al. (2012b), είχε στόχο την παρουσίαση 

της λογικής, της δομής και του περιεχομένου της παρέμβασης SCIP που εφαρμόστηκε 

στο πλαίσιο μιας τυχαιοποιημένης ελεγχόμενης δοκιμής (RCT) για παιδιά με σύνθετες 

ανάγκες στην πρακτική γλώσσα και κοινωνική επικοινωνία, καθώς και τη διερεύνηση 

παραγόντων που επηρεάζουν την εφαρμογή της παρέμβασης σε σχολικό περιβάλλον 

και τη μέτρηση της ακρίβειας της θεραπείας. Η παρέμβαση SCIP, που περιλάμβανε 

διαδικασίες ανάπτυξης εξατομικευμένων θεραπευτικών πλάνων, εφαρμόστηκε σε 57 

παιδιά σχολικής ηλικίας με σύνθετες ανάγκες στην πρακτική επικοινωνία (CwPLI). Η 

μελέτη περιέγραψε το πρωτόκολλο παράδοσης, τις απαιτήσεις προσωπικού, το 

περιεχόμενο και τη δομή της παρέμβασης. Η παρέμβαση αξιολογήθηκε με βάση τη 

σύγκριση του προγραμματισμένου περιεχομένου και της ποιότητας της θεραπείας. Τα 

αποτελέσματα έδειξαν ότι το εγχειρίδιο παρέμβασης ήταν αποτελεσματικό στην 

καθοδήγηση της διαδικασίας και στην ανάπτυξη εξατομικευμένων θεραπευτικών 

σχεδίων, ενώ διατηρήθηκε ικανοποιητική ακρίβεια. Η εφαρμογή απαιτούσε 

συνεχόμενη συμμετοχή εξειδικευμένου λογοθεραπευτή και εκτεταμένη εκπαίδευση 

και επίβλεψη των βοηθών. Κεντρικά στοιχεία της παρέμβασης περιλάμβαναν 

θεραπείες για βελτίωση δεξιοτήτων συνομιλίας, κατασκευής αφηγήσεων, 

παρακολούθησης κατανόησης, αντίληψης κοινωνικών ενδείξεων και μεταπραγματικής 

επίγνωσης. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, το σχολικό πλαίσιο έδειξε υψηλά ποσοστά 

συνεργασίας θεραπευτή-εκπαιδευτικού προσωπικού και θεραπευτή-γονέα, με σχεδόν 

πάντα συμμετοχή των γονέων στον σχεδιασμό της θεραπείας, ενώ μόνο οι μισοί 

παρευρέθηκαν στις συνεδρίες. Επίσης, η παροχή υποστηρικτικής μάθησης στα σχολεία 

ήταν πολύ μεταβλητή. Συμπερασματικά, η προκαθορισμένη θεωρητική βάση, δομή και 
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περιεχόμενο στο εγχειρίδιο συνέβαλαν στην ποιότητα και αξιοπιστία της παρέμβασης, 

και η εφαρμογή της SCIP σε ευρύτερα κλινικά περιβάλλοντα απαιτεί επαρκή 

εξειδίκευση προσωπικού και συνεχή επίβλεψη (Adams et al., 2012b). 

   Αντίστοιχα, η μελέτη των Adams et al. (2015), έχει ως σκοπό την παρουσίαση ενός 

σύνθετου προγράμματος παρέμβασης για τη βελτίωση της κοινωνικής επικοινωνίας, 

του προγράμματος SCIP σε παιδί με SCD. Το πρόγραμμα SCIP συνδύαζε θεραπευτικές 

δραστηριότητες που στόχευαν την επεξεργασία της γλώσσας, την πραγματολογική και 

κοινωνική κατανόηση, και σχεδιάστηκε εξατομικευμένα σε στενή συνεργασία με την 

οικογένεια του παιδιού. Η μελέτη ακολούθησε ένα σχέδιο στο οποίο κάθε παιδί 

λειτουργεί ως δικό του «πειραματικό σύστημα», επιτρέποντας την παρακολούθηση 

αλλαγών πριν και μετά την παρέμβαση. Συγκεκριμένα, συμμετείχε ένα αγόρι 8 ετών, 

το οποίο πραγματοποίησε 20 συνεδρίες με εξειδικευμένο λογοθεραπευτή. Οι 

θεραπευτικές επιλογές βασίστηκαν σε αξιολόγηση των αναγκών του παιδιού, ενώ 

παρατηρήσεις και τυποποιημένες μετρήσεις της δεκτικής και εκφραστικής γλώσσας, 

της συνομιλίας και των κοινωνικών δεξιοτήτων από γονείς και δασκάλους 

συλλέχθηκαν πριν τη θεραπεία, μετά τη θεραπεία και σε επανεξέταση 6 μηνών. Τα 

αποτελέσματα έδειξαν βελτίωση στη δεκτική γλώσσα, ενώ η εκφραστική γλώσσα 

παρέμεινε σταθερή. Στη συνομιλία παρατηρήθηκαν σημαντικές βελτιώσεις στην 

ανταπόκριση, στην κατανόηση της γνώσης του ακροατή, στη σειρά ομιλίας και στην 

προσαρμογή του ύφους. Οι δάσκαλοι ανέφεραν βελτίωση στη συμπεριφορά στην τάξη 

και στις δεξιότητες ανάγνωσης-γραφής, ενώ οι γονείς ανέφεραν ενίσχυση των λεκτικών 

αλληλεπιδράσεων και της αφήγησης προσωπικών ιστοριών. Η μελέτη αναδεικνύει την 

πολυπλοκότητα των αναγκών παιδιών με SCD και τη σημασία εξατομικευμένης 

θεραπείας, τονίζοντας τον ρόλο της πραγματολογικής παρέμβασης και της 

συστηματικής μέτρησης των αποτελεσμάτων (Adams et al., 2015). 

   Είναι αξιοσημείωτο ότι, η μεταγνωστική επίγνωση αποτελεί σημαντικό στοιχείο σε 

σύνθετες παρεμβάσεις για παιδιά με αναπτυξιακές διαταραχές γλώσσας, ωστόσο η 

έρευνα σχετικά με τον τρόπο λειτουργίας της στο περιεχόμενο ή τη διαδικασία της 

θεραπείας παραμένει περιορισμένη (Gaile & Adams, 2018). Η αναγνώριση και 

περιγραφή ενεργών συστατικών της θεραπείας, όπως η μεταγνωστική επίγνωση, 

μπορεί να συμβάλει στην καλύτερη κατανόηση του τρόπου βέλτιστης παροχής 

σύνθετων επικοινωνιακών παρεμβάσεων. Με βάση αυτά τα δεδομένα, η μελέτη των 

Gaile & Adams, (2018) ανέλυσε τα μεταγνωστικά στοιχεία κατά τη διάρκεια μιας 
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παρέμβασης λογοθεραπείας SCIP σε παιδιά με SCD και εξέτασε τη δυναμική 

διαδικασία της θεραπείας. Ειδικότερα, επιλέχθηκαν οκτώ βιντεοσκοπημένες συνεδρίες 

θεραπείας από συμμετέχοντες σε τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη δοκιμή, με 

αλληλεπιδράσεις παιδιού–θεραπευτή από πέντε παιδιά ηλικίας 5–10 ετών, που 

κάλυπταν διαφορετικά προφίλ επικοινωνίας και περιεχόμενο SCIP. Μέσω συνδυασμού 

επαγωγικής και παραγωγικής ανάλυσης αναπτύχθηκε ένα πλαίσιο κωδικοποίησης 

μεταγνωστικού περιεχομένου (Metacognitive Coding Framework – MCF) και διεξήχθη 

θεματική ανάλυση. Τα αποτελέσματα ανέδειξαν την παρουσία μεταγνωστικής 

επίγνωσης τόσο στο περιεχόμενο όσο και στην παράδοση της παρέμβασης, με τέσσερα 

κύρια θέματα: γνώση για το άτομο, γνώση για το έργο, στρατηγική γνώση και 

παρακολούθηση/έλεγχος. Η μεταγνωστική επίγνωση βοήθησε στην ανάπτυξη της 

ικανότητας των παιδιών να παρακολουθούν τις γλωσσικές, πραγματολογικές και 

κοινωνικές τους δεξιότητες, αλλά και των άλλων. Παράλληλα, ο σχεδιασμός των 

δραστηριοτήτων και οι μέθοδοι παράδοσης είχαν καθοριστικό ρόλο στην προσαρμογή 

του μεταγνωστικού περιεχομένου, ενώ τα ευρήματα δείχνουν πώς ο εξειδικευμένος 

λογοθεραπευτής χειρίζεται τις απαιτήσεις των δραστηριοτήτων, τη γνώση του ατόμου 

και τις μεθόδους θεραπείας για την επίτευξη των στόχων. Η εφαρμογή του 

μεταγνωστικού πλαισίου μπορεί να βελτιώσει την υλοποίηση σύνθετων, 

τεκμηριωμένων παρεμβάσεων (Gaile & Adams, 2018).  

   Ομοίως, η μελέτη των Adams & Gaile, (2020) αξιολόγησε την εφαρμογή της 

παρέμβασης SCIP σε παιδιά με SCD ή Υψηλής Λειτουργικότητας Αυτισμό (HFASD), 

εστιάζοντας τόσο σε μετρήσιμα αποτελέσματα όσο και στην εμπειρία των γονέων. 

Συμμετείχαν 20 παιδιά ηλικίας 5–11 ετών, τα οποία εντοπίστηκαν από 15 

λογοθεραπευτές στο Ηνωμένο Βασίλειο και έλαβαν 20 συνεδρίες SCIP, με τους 

λογοθεραπευτές να έχουν προηγουμένως εκπαιδευτεί και να λαμβάνουν εποπτεία. Το 

κύριο εργαλείο αξιολόγησης ήταν η κλίμακα επίτευξης στόχων προτιμήσεων γονέων 

(SCIP-GAS), όπου οι γονείς όρισαν τρεις προτεραιότητες επικοινωνίας για το παιδί 

τους πριν την παρέμβαση (T1) και αξιολόγησαν την πρόοδο μετά την παρέμβαση (T2), 

μαζί με τις παρατηρήσεις των λογοθεραπευτών. Η πλειονότητα των παιδιών εμφάνισε 

πρόοδο στις αξιολογήσεις των γονέων και των λογοθεραπευτών, ενώ οι γονείς 

επιβεβαίωσαν σε μεγάλο βαθμό τις δικές τους εκτιμήσεις. Ως δευτερεύοντα μέτρα 

χρησιμοποιήθηκαν η Children’s Communication Checklist-2, το SLDT – Making 

Inferences (που αξιολογεί την ικανότητα των παιδιών να κατανοούν έμμεσες 
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πληροφορίες και υπονοούμενα) και οι παρατηρήσεις συνομιλιακής αλληλεπίδρασης 

(TOPICC-2). Στα δευτερεύοντα μέτρα παρατηρήθηκαν βελτιώσεις κυρίως στις 

ικανότητες εξαγωγής συμπερασμάτων (SLDT – Making Inferences) και στις 

αξιολογήσεις κοινωνικής συνομιλίας (TOPICC-2). Η μελέτη έδειξε ότι η χρήση μιας 

προτιμησιακής, βασισμένης στους γονείς μέτρησης κοινωνικής επικοινωνίας είναι 

εφικτή και χρήσιμη ως εργαλείο αξιολόγησης της αποτελεσματικότητας κοινωνικο-

επικοινωνιακών παρεμβάσεων για παιδιά με SCD ή HFASD (Adams & Gaile, 2020).  

 

Κεφάλαιο 8. Αποτελέσματα 

8.1. Βασικές προκλήσεις στη διαφορική διάγνωση της SCD σε σχέση 

με τη ΔΑΦ και τις γλωσσικές διαταραχές 

   Η βιβλιογραφική ανασκόπηση ανέδειξε σημαντικές προκλήσεις στη διαφορική 

διάγνωση της SCD σε σχέση με τη ΔΑΦ και τις γλωσσικές διαταραχές. Συγκεκριμένα, 

συλλέχθηκαν τα αποτελέσματα από μελέτες για να εξεταστεί το συγκεκριμένο ζήτημα.  

   Πρώτον, καταγράφηκε εκτεταμένη επικάλυψη στα συμπτώματα, ιδιαίτερα ως προς 

τις δυσκολίες κοινωνικο-πραγματολογικής επικοινωνίας. Μελέτες όπως αυτή των 

Svindt & Surányi (2021) έδειξαν ότι παιδιά με SCD και ΔΑΦ εμφανίζουν κοινές 

δυσκολίες στην κατανόηση έμμεσων νοημάτων, μεταφορών και σαρκασμού, 

διαφοροποιούμενα όμως ως προς τους υποκείμενους μηχανισμούς: στις περιπτώσεις 

ΔΑΦ οι δυσκολίες συνδέονται περισσότερο με την θεωρία του νου, ενώ στις SCD 

σχετίζονται με γραμματικές ικανότητες. Αυτό υποδηλώνει ότι οι δύο διαταραχές δε 

διαφοροποιούνται μόνο ποσοτικά αλλά και ποιοτικά. 

   Δεύτερον, η απουσία επαναλαμβανόμενων και περιορισμένων συμπεριφορών 

αποτελεί το κύριο διαγνωστικό κριτήριο διάκρισης της SCD από τον αυτισμό (Simms 

& Jin, 2015; Dame et al., 2024). Ωστόσο, πολλές μελέτες (π.χ. Brukner-Wertman et al., 

2016; Flax et al., 2019) έδειξαν ότι αρκετά παιδιά με κοινωνικά ελλείμματα 

παρουσιάζουν ταυτόχρονα ήπιες επαναλαμβανόμενες συμπεριφορές, γεγονός που 

περιπλέκει τη διάγνωση. Επιπλέον, σε παιδιά με υψηλής λειτουργικότητας αυτισμό, η 

διάκριση από την SCD καθίσταται ακόμη πιο δυσχερής. 
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  Τρίτον, η σχέση με τις γλωσσικές διαταραχές παραμένει αμφιλεγόμενη. Η 

ανασκόπηση των Taylor & Whitehouse (2016) και η μελέτη των Félix, Santos & 

Benítez-Burraco (2024) ανέδειξαν ότι η SCD και οι Ειδικές Γλωσσικές Διαταραχές 

(SLI/DLD) συχνά επικαλύπτονται, ιδιαίτερα στην πραγματολογική χρήση της 

γλώσσας. Παράλληλα, οι Saul, Griffiths & Norbury (2023) έδειξαν ότι οι 

πραγματολογικές δυσκολίες σπάνια εμφανίζονται μεμονωμένα, καθώς συχνά 

συνοδεύονται από γλωσσικά ελλείμματα ή συμπτώματα αυτισμού. Αυτό οδηγεί σε 

υποδιάγνωση παιδιών που δεν πληρούν αυστηρά τα διαγνωστικά κριτήρια. 

   Τέταρτον, οι μελέτες εντοπίζουν έλλειψη αξιόπιστων και εξειδικευμένων εργαλείων 

αξιολόγησης. Η ανασκόπηση των Gabbatore et al. (2023) υπογράμμισε ότι τα 

υπάρχοντα τεστ δεν είναι αρκετά ευαίσθητα για να εντοπίζουν τις λεπτές 

διαφοροποιήσεις μεταξύ των διαταραχών. Παρομοίως, η έρευνα των Saul, Griffiths & 

Norbury (2023) τόνισε ότι το εργαλείο CCC-2, αν και χρήσιμο, δε διαχωρίζει με 

σαφήνεια την πραγματολογική επικοινωνία από τη δομική γλώσσα ή από 

χαρακτηριστικά ΔΑΦ. 

   Τέλος, προέκυψαν και αμφιβολίες σχετικά με το κατά πόσο η SCD μπορεί να 

θεωρηθεί μια πραγματικά ξεχωριστή διαγνωστική κατηγορία. Οι Amoretti, Lalumera 

& Serpico (2021) τόνισαν ότι δεν υπάρχουν αρκετά στοιχεία που να δείχνουν πως η 

SCD έχει διαφορετικά αίτια, διαφορετική πορεία θεραπείας ή σαφείς βιολογικούς 

δείκτες. Έτσι, υποστήριξαν ότι συχνά η SCD χρησιμοποιείται ως «κατηγορία 

υπολοίπων» για παιδιά που δεν πληρούν πλήρως τα κριτήρια του αυτισμού. 

   Συνολικά, τα αποτελέσματα της βιβλιογραφίας καταδεικνύουν ότι η διάκριση της 

SCD από τη ΔΑΦ και τις γλωσσικές διαταραχές είναι περίπλοκη, καθώς βασίζεται σε 

λεπτές διαφοροποιήσεις στην επικοινωνιακή λειτουργία και στη συμπεριφορά, ενώ η 

απουσία κατάλληλων εργαλείων αξιολόγησης ενισχύει την αβεβαιότητα. Η 

ετερογένεια των ευρημάτων και η έλλειψη ισχυρών διαγνωστικών εργαλείων 

καταδεικνύουν την ανάγκη για περισσότερη εμπειρική έρευνα και ανάπτυξη 

αξιόπιστων μεθόδων αξιολόγησης.  

8.2. Λογοθεραπευτικές στρατηγικές για την αντιμετώπιση της SCD 
   Η διερεύνηση της αποτελεσματικότητας λογοθεραπευτικών παρεμβάσεων για την 

SCD έχει αναπτυχθεί σημαντικά τα τελευταία χρόνια, με αρκετές μελέτες να εστιάζουν 
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τόσο σε παραδοσιακές θεραπευτικές προσεγγίσεις όσο και σε νεότερες, τεχνολογικά 

υποστηριζόμενες μεθοδολογίες. Με βάση τη βιβλιογραφική ανασκόπηση, οι 10 

μελέτες που εξετάζουν την αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων για την SCD 

παρουσιάζουν ποικίλες προσεγγίσεις, με ορισμένες στρατηγικές να εμφανίζουν 

μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα σε συγκεκριμένα πεδία. Οι πιο συχνά αναφερόμενες 

και ερευνητικά υποστηριζόμενες στρατηγικές περιλαμβάνουν τις τεχνολογικές 

παρεμβάσεις, τις κοινωνικο-πρακτικές παρεμβάσεις καθώς και τα δομημένα 

προγράμματα όπως το SCIP. 

   Η μελέτη των Chawla, Panda & Khullar (2022) έδειξε ότι οι τεχνολογικές εφαρμογές 

μπορούν να αποτελέσουν ένα χρήσιμο συμπλήρωμα στις παραδοσιακές θεραπείες. Η 

χρήση διαδραστικών εργαλείων και εξατομικευμένων εφαρμογών φάνηκε να βελτιώνει 

την κοινωνική αλληλεπίδραση, ενώ τα πειραματικά δεδομένα έδειξαν ότι τέτοιες 

παρεμβάσεις είναι εφικτές και μπορούν να ενσωματωθούν σε φυσικά περιβάλλοντα. 

Ωστόσο, η τεχνολογία δεν υποκαθιστά τις άμεσες λογοθεραπευτικές πρακτικές, αλλά 

λειτουργεί περισσότερο ενισχυτικά. 

  Οι Cordier et al. (2023) πραγματοποίησαν συστηματική ανασκόπηση και μετα-

ανάλυση, εξετάζοντας την αποτελεσματικότητα παρεμβάσεων που στόχευαν στη 

βελτίωση των φιλικών σχέσεων και της κοινωνικής λειτουργικότητας σε παιδιά με 

διάφορες νευροαναπτυξιακές διαταραχές, περιλαμβανομένης της SCD. Τα 

αποτελέσματα έδειξαν μικρά έως μέτρια οφέλη σε ενδοομαδικές συγκρίσεις, αλλά η 

υπεροχή έναντι των ομάδων ελέγχου δεν ήταν στατιστικά σημαντική. Οι πιο 

αποτελεσματικές παρεμβάσεις ήταν εκείνες που ενσωμάτωναν τους συνομηλίκους στη 

διαδικασία και εστίαζαν σε συγκεκριμένα χαρακτηριστικά της κοινωνικής 

αλληλεπίδρασης. Η έλλειψη ισχυρών διαφορών υπογραμμίζει την ανάγκη για πιο 

στοχευμένα και αυστηρά ερευνητικά πρωτόκολλα ειδικά για την SCD. 

   Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η σειρά μελετών γύρω από το SCIP, ένα 

εξειδικευμένο πρόγραμμα παρέμβασης για παιδιά με SCD. Οι Adams et al. (2012), 

μέσω μιας τυχαιοποιημένης ελεγχόμενης δοκιμής, έδειξαν ότι, αν και δεν υπήρξε 

σημαντική βελτίωση στη μορφοσυντακτική δομή της γλώσσας, καταγράφηκαν σαφείς 

προόδοι στις δεξιότητες συνομιλίας, στις γονεϊκές αναφορές και στις εκπαιδευτικές 

επιδόσεις στην τάξη. Αυτό υποδηλώνει ότι το πρόγραμμα SCIP εστιάζει κυρίως στη 

χρήση της γλώσσας σε κοινωνικά συμφραζόμενα, παρά στις δομές της γλώσσας. Η 
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μελέτη Adams et al. (2015), σε ένα μεμονωμένο παιδί με SCD, επιβεβαίωσε τις θετικές 

αλλαγές σε δεξιότητες συνομιλίας, σχολική προσαρμογή και κοινωνική 

αλληλεπίδραση, υπογραμμίζοντας τη σημασία της εξατομίκευσης στην παρέμβαση. Οι 

Adams & Gaile (2020) συνέχισαν την έρευνα, αποδεικνύοντας ότι τόσο οι γονείς όσο 

και οι θεραπευτές αναγνώρισαν σημαντική πρόοδο στις επικοινωνιακές δεξιότητες, με 

βελτιώσεις σε τυποποιημένα μέτρα κατανόησης υπονοουμένων και κοινωνικής 

συνομιλίας. Επιπλέον, οι Gaile & Adams (2018) πρόσθεσαν μια νέα διάσταση, 

αναδεικνύοντας τον ρόλο της μεταγνωστικής επίγνωσης ως ενεργού συστατικού στην 

παρέμβαση, που βοηθά τα παιδιά να αναπτύξουν δεξιότητες παρακολούθησης και 

αυτορρύθμισης στην επικοινωνία.  

   Η συγκριτική αξιολόγηση αυτών των μελετών αναδεικνύει ορισμένα κοινά μοτίβα: 

η αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων έγκειται κυρίως στη χρήση της γλώσσας σε 

φυσικά πλαίσια και στην κοινωνική αλληλεπίδραση, που φαίνεται να έχει μεγαλύτερη 

επίδραση από την απλή εντατική εκπαίδευση σε γλωσσικές δομές. Η εμπλοκή γονέων 

και συνομηλίκων είναι κρίσιμη, καθώς παρεμβάσεις που ενσωματώνουν το 

οικογενειακό και σχολικό πλαίσιο (όπως των Adams et al., 2012, 2015; Cordier et al., 

2023) καταγράφουν πιο ουσιαστικά οφέλη σε πραγματικά περιβάλλοντα. Η 

εξατομίκευση και η προσαρμογή των παρεμβάσεων αποτελούν βασικά στοιχεία, όπως 

επισημαίνεται από τις μελέτες που δείχνουν ότι η προσαρμογή στις ανάγκες κάθε 

παιδιού είναι απαραίτητη για θετικά αποτελέσματα. Ωστόσο, η βιβλιογραφία βρίσκεται 

ακόμη σε στάδιο διαμόρφωσης, και η έλλειψη ισχυρών διαφορών σε ορισμένες μελέτες 

(π.χ. Cordier et al., 2023) υπογραμμίζει την ανάγκη για αυστηρότερα πειραματικά 

σχέδια με μεγαλύτερα δείγματα, ώστε να διαμορφωθεί μια πιο σαφής εικόνα σχετικά 

με την αποτελεσματικότητα των διαφόρων παρεμβάσεων. 

   Συνολικά, οι λογοθεραπευτικές στρατηγικές που έχουν αποδειχθεί πιο 

αποτελεσματικές για παιδιά με SCD είναι εκείνες που συνδυάζουν στοχευμένη 

διδασκαλία πραγματολογικών δεξιοτήτων, ενεργό συμμετοχή οικογένειας και 

συνομηλίκων, καθώς και μεταγνωστικές στρατηγικές που ενισχύουν την αυτορρύθμιση 

στην επικοινωνία. Το SCIP αποτελεί προς το παρόν την πιο τεκμηριωμένη παρέμβαση 

για την SCD, με επαναλαμβανόμενα θετικά αποτελέσματα σε πολλαπλές μελέτες, ενώ 

οι τεχνολογικές εφαρμογές δείχνουν υποσχόμενες δυνατότητες ως συμπληρωματικά 

εργαλεία. Ωστόσο, η ερευνητική βάση παραμένει περιορισμένη, και μελλοντικές 
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μελέτες χρειάζονται για να καθορίσουν με μεγαλύτερη ακρίβεια ποιες στρατηγικές 

έχουν τη μεγαλύτερη και πιο σταθερή αποτελεσματικότητα. 

 

Κεφάλαιο 9. Συζήτηση 

9.1. Σύνοψη των αποτελεσμάτων  

   Όσον αφορά τη διαφορική διάγνωση της SCD, η υπάρχουσα βιβλιογραφία και οι 

επιστημονικές μελέτες που έχουν δημοσιευθεί μέχρι σήμερα καταδεικνύουν ότι η 

διαδικασία αυτή παρουσιάζει σημαντικές προκλήσεις και δυσκολίες. Μία από τις 

κύριες προκλήσεις που ανακύπτουν σχετίζεται με την εκτεταμένη επικάλυψη των 

συμπτωμάτων και των χαρακτηριστικών της SCD με εκείνα άλλων διαταραχών, ιδίως 

με τη Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος (ΔΑΦ). Συγκεκριμένα, η επικάλυψη αυτή 

αφορά κυρίως τις κοινωνικο-πραγματολογικές δυσκολίες που εμφανίζουν τα άτομα με 

αυτές τις διαγνώσεις (Svindt & Surányi, 2021). Η δυσκολία αυτή καθίσταται ακόμη πιο 

έντονη διότι η απουσία περιορισμένων και επαναλαμβανόμενων συμπεριφορών, που 

συχνά θεωρούνται βασικά χαρακτηριστικά της ΔΑΦ, δεν αποτελεί απαραίτητο στοιχείο 

για τη διάγνωση της SCD και η ύπαρξή τους ή η απουσία τους δεν είναι πάντα σαφώς 

διακριτή, γεγονός που δυσχεραίνει περαιτέρω την κλινική διαφοροδιάγνωση (Simms 

& Jin, 2015; Flax et al., 2019). 

   Επιπλέον, η εικόνα της διαταραχής περιπλέκεται περαιτέρω από τις ομοιότητες που 

παρουσιάζει με άλλες γλωσσικές διαταραχές, όπως η Ειδική Γλωσσική Διαταραχή 

(SLI) ή η Αναπτυξιακή Γλωσσική Διαταραχή (DLD), οι οποίες χαρακτηρίζονται από 

δυσκολίες στην γλωσσική ανάπτυξη και επικοινωνία, και συχνά μοιράζονται κοινά 

χαρακτηριστικά με την SCD (Taylor & Whitehouse, 2016; Félix, Santos & Benítez-

Burraco, 2024). Η ύπαρξη αυτών των ομοιοτήτων καθιστά ακόμη πιο πολύπλοκη την 

κλινική διάγνωση, καθώς απαιτεί προσεκτική αξιολόγηση και διαφοροδιάγνωση. 

Επιπρόσθετα, η έλλειψη αξιόπιστων και εξειδικευμένων εργαλείων αξιολόγησης και 

διαγνωστικών μεθόδων αποτελεί μια σημαντική και διαρκή πρόκληση για τους 

επαγγελματίες υγείας και ειδικούς στην ανάπτυξη. Σύμφωνα με Gabbatore et al. (2023), 

η απουσία τέτοιων εργαλείων δυσχεραίνει την ακριβή και έγκαιρη διάκριση της SCD 

από άλλες διαταραχές και καταστάσεις, γεγονός που επηρεάζει την 

αποτελεσματικότητα της διάγνωσης και της παρέμβασης. 
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   Επίσης, αξίζει να σημειωθεί ότι ορισμένοι ερευνητές και επιστήμονες αμφισβητούν 

την εγκυρότητα και την καθολική αποδοχή της SCD ως μια αυτοτελή και ξεχωριστή 

διαταραχή. Υποστηρίζουν ότι η SCD συχνά λειτουργεί περισσότερο ως μια «διάγνωση 

υπολοίπων» ή μια συλλογή συμπτωμάτων που προκύπτουν από άλλες διαταραχές και 

δυσκολίες (Amoretti, Lalumera & Serpico, 2021). Αυτό το ζήτημα υπογραμμίζει την 

ανάγκη περαιτέρω έρευνας και κλινικής επεξεργασίας, προκειμένου να 

διασαφηνιστούν τα όρια και η φύση της SCD και να επιτευχθεί μια πιο ακριβής και 

ομοιογενής προσέγγιση στη διάγνωσή της. 

   Παράλληλα, η διερεύνηση της αποτελεσματικότητας λογοθεραπευτικών 

παρεμβάσεων για την SCD, δείχνει ότι τα τελευταία χρόνια έχει σημειωθεί σημαντική 

πρόοδος, με αυξανόμενο ενδιαφέρον τόσο για τις παραδοσιακές όσο και για τις 

καινοτόμες, τεχνολογικά υποστηριζόμενες προσεγγίσεις. Οι μελέτες που έχουν 

ανασκοπηθεί υπογραμμίζουν ότι οι πιο αποτελεσματικές παρεμβάσεις είναι αυτές που 

εστιάζουν στη χρήση της γλώσσας σε πραγματικά κοινωνικά πλαίσια, δίνοντας 

ιδιαίτερη έμφαση στη συμμετοχή της οικογένειας και των συνομηλίκων του παιδιού. 

Ιδιαίτερα το πρόγραμμα SCIP παρουσιάζει σταθερά θετικά αποτελέσματα (Adams et 

al., 2012; Adams & Gaile, 2020), ενισχύοντας δεξιότητες κοινωνικής συνομιλίας, 

επικοινωνίας και εκπαιδευτικής προσαρμογής. Ταυτόχρονα, οι τεχνολογικές 

παρεμβάσεις φαίνεται πως διαθέτουν υποσχόμενες δυνατότητες ως συμπληρωματικά 

εργαλεία (Chawla, Panda & Khullar, 2022), ωστόσο δεν μπορούν να αντικαταστήσουν 

πλήρως την άμεση, δια ζώσης θεραπευτική διαδικασία. Συνολικά, προβάλλεται η 

σημασία της εξατομίκευσης των παρεμβάσεων, της προσαρμογής στις ανάγκες κάθε 

παιδιού και της ένταξής τους στο οικογενειακό και σχολικό περιβάλλον. Παρά ταύτα, 

η ερευνητική βάση συνεχίζει να είναι περιορισμένη και απαιτούνται πιο αυστηρά 

πειραματικά σχέδια με μεγαλύτερα δείγματα και μεγαλύτερη επιστημονική 

αυστηρότητα (Cordier et al., 2023). 

   Συνολικά, η παρούσα ανασκόπηση δείχνει ότι: 

• η διαφορική διάγνωση παραμένει περίπλοκη, λόγω επικαλύψεων και ελλιπών 

εργαλείων, 

• απαιτείται περαιτέρω εμπειρική έρευνα για να διευκρινιστούν τα όρια της SCD 

από συγγενείς διαταραχές και να ενισχυθεί η τεκμηρίωση των παρεμβάσεων. 



59 
 

• οι παρεμβάσεις με κοινωνικο-πραγματολογικό προσανατολισμό είναι πιο 

αποτελεσματικές από την έμφαση στις γλωσσικές δομές. 

• η εμπλοκή οικογένειας και συνομηλίκων ενισχύει τα θεραπευτικά 

αποτελέσματα. 

   Η ετερογένεια των ευρημάτων καταδεικνύει ότι η SCD βρίσκεται ακόμη σε στάδιο 

εννοιολογικής και κλινικής διαμόρφωσης. Για το μέλλον, η ανάπτυξη αξιόπιστων 

διαγνωστικών εργαλείων και η συστηματική αξιολόγηση στοχευμένων παρεμβάσεων 

αποτελούν κρίσιμες προτεραιότητες τόσο για την έρευνα όσο και για την κλινική 

πρακτική. 

 

9.2. Περιορισμοί της μελέτης 

  Ενώ η μελέτη παρέχει ένα σύνολο σημαντικών πληροφοριών σχετικά με την SCD, 

εντοπίζονται όμως και ορισμένοι περιορισμοί. Πιο διεξοδικά, η παρούσα εργασία 

βασίστηκε αποκλειστικά σε βιβλιογραφική ανασκόπηση, γεγονός που συνεπάγεται 

ορισμένους περιορισμούς όσον αφορά την αξιοπιστία και την πληρότητά της. Πρώτον, 

η διαθέσιμη βιβλιογραφία σχετικά με την SCD παραμένει περιορισμένη και συνεχώς 

εξελίσσεται. Οι περισσότερες από τις υπάρχουσες μελέτες διαθέτουν μικρά δείγματα ή 

εστιάζουν σε μελέτες περίπτωσης, γεγονός που μειώνει τη δυνατότητα γενίκευσης των 

αποτελεσμάτων και καθιστά δύσκολη την εξαγωγή ευρύτερων συμπερασμάτων. 

   Δεύτερον, παρατηρείται μεγάλη ετερογένεια στα μεθοδολογικά εργαλεία και στα 

διαγνωστικά κριτήρια που χρησιμοποιούνται σε διαφορετικές έρευνες. Πολλές μελέτες 

αξιολογούν την SCD με εργαλεία που δεν έχουν σχεδιαστεί ειδικά για αυτήν, όπως το 

CCC-2, γεγονός που δυσχεραίνει τη σύγκριση των αποτελεσμάτων και αυξάνει την 

αβεβαιότητα σχετικά με τα όρια και τα χαρακτηριστικά της διαταραχής. Ταυτόχρονα, 

ένα σημαντικό μέρος των ερευνών δεν διαφοροποιεί επαρκώς την SCD από άλλες 

παρεμφερείς διαταραχές, όπως η ΔΑΦ και οι γλωσσικές διαταραχές (SLI/DLD). Αυτό 

έχει ως συνέπεια την αλληλοεπικάλυψη των ευρημάτων και την δυσκολία στην 

απομόνωση των συγκεκριμένων χαρακτηριστικών της SCD, με αποτέλεσμα να είναι 

δύσκολη η εξαγωγή σαφών και διακριτών συμπερασμάτων. 

   Συνολικά, οι προαναφερθέντες περιορισμοί υπογραμμίζουν την ανάγκη για 

προσεκτική ερμηνεία των τρεχόντων ευρημάτων. Για την περαιτέρω κατανόηση και 
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αξιολόγηση της SCD, είναι απαραίτητες μελλοντικές έρευνες που θα βασίζονται σε 

μεγαλύτερα δείγματα, θα χρησιμοποιούν ενοποιημένα και ειδικά διαμορφωμένα 

διαγνωστικά εργαλεία και θα εφαρμόζουν συγκριτικές μεθοδολογίες. Μόνο έτσι θα 

ενισχυθεί η αξιοπιστία και η εγκυρότητα των αποτελεσμάτων και θα προωθηθεί η 

επιστημονική γνώση γύρω από αυτή τη διαταραχή. 

 

9.3. Προτάσεις για μελλοντική έρευνα 

   Η βιβλιογραφική ανασκόπηση καταδεικνύει ότι η έρευνα γύρω από την SCD 

βρίσκεται ακόμη σε πρώιμο στάδιο, με περιορισμένα δεδομένα σχετικά με την έγκυρη 

διάγνωση και την αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων. Με βάση τα αποτελέσματα, 

προκύπτουν οι ακόλουθες προτάσεις για μελλοντική έρευνα. Ειδικότερα, χρειάζονται 

μακροπρόθεσμες μελέτες σχετικά με την πορεία και τη σταθερότητα των ελλειμμάτων 

στην κοινωνική επικοινωνία και την πρακτική επικοινωνία καθ’ όλη τη διάρκεια της 

ανάπτυξης. Και πάλι, για να τεθεί μια διάγνωση SCD, τα παιδιά πρέπει να διαθέτουν 

επαρκείς δεξιότητες λόγου και γλώσσας, ώστε να εντοπίζονται συγκεκριμένα 

ελλείμματα στην προφορική πρακτική επικοινωνία. Δεδομένου ότι η διάγνωση της 

SCD προϋποθέτει την ύπαρξη επαρκών γλωσσικών δεξιοτήτων, η έρευνα θα πρέπει να 

εστιάζει στην ηλικιακή ομάδα των παιδιών 4–5 ετών και άνω. Αυτό είναι σημαντικό, 

διότι σε αυτές τις ηλικίες μπορούν να εντοπιστούν συγκεκριμένα ελλείμματα στην 

πρακτική επικοινωνία, που θα επιτρέψουν την έγκαιρη διάγνωση και την ανάπτυξη 

παρεμβάσεων που θα είναι προσαρμοσμένες στις ανάγκες κάθε παιδιού. Με τον τρόπο 

αυτόν, θα διευκολυνθεί η έγκαιρη παρέμβαση, η οποία είναι ζωτικής σημασίας για την 

αποτελεσματικότητα της θεραπευτικής διαδικασίας και την βελτίωση της κοινωνικής 

λειτουργικότητας των παιδιών. 

   Συνεπώς, η έρευνα θα πρέπει να εστιάζει σε δείγματα παιδιών προσχολικής και 

σχολικής ηλικίας ως βάση για την παρουσίαση των συμπτωμάτων. Επιπλέον, για να 

κατανοηθεί η εξέλιξη της διαταραχής, τα δείγματα πρέπει να παρακολουθούνται με την 

πάροδο του χρόνου. Οι μακροπρόθεσμες μελέτες θα επιτρέψουν τη στατιστική 

ανάλυση των κριτηρίων διάγνωσης, λαμβάνοντας υπόψη την ηλικία και άλλους 

παράγοντες, όπως το επίπεδο ανάπτυξης. Συγκεκριμένα, υπάρχει έντονη ανάγκη για τη 

δημιουργία αξιόπιστων, ευαίσθητων και πολιτισμικά έγκυρων εργαλείων αξιολόγησης, 

τα οποία θα μπορούν να μετρούν με ακρίβεια τα χαρακτηριστικά της SCD. Ένα 
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σημαντικό βήμα προς την κατανόηση της πορείας της διαταραχής θα είναι η ανάπτυξη 

ή/και η επικύρωση εργαλείων αξιολόγησης που θα μετρούν και θα παρακολουθούν τα 

χαρακτηριστικά της διάγνωσης της SCD και την εξέλιξή τους με την πάροδο του 

χρόνου (Miller et al., 2015). Αυτά τα εργαλεία θα πρέπει να έχουν τη δυνατότητα να 

παρακολουθούν την εξέλιξη της διαταραχής σε βάθος χρόνου και να διαχωρίζουν τα 

συμπτώματα της SCD από άλλες νευροαναπτυξιακές διαταραχές, όπως η ΔΑΦ ή οι 

γλωσσικές διαταραχές (SLI/DLD). Η ανάπτυξη τέτοιων εργαλείων θα ενισχύσει τη 

διαγνωστική ακρίβεια και θα αποτελέσει πολύτιμο εργαλείο για την αξιολόγηση της 

αποτελεσματικότητας των παρεμβάσεων, επιτρέποντας στους επαγγελματίες να 

σχεδιάζουν πιο στοχευμένες και εξατομικευμένες στρατηγικές θεραπείας. 

   Εκτός από τις παραπάνω προτάσεις, η διερεύνηση των κοινών και διακριτών 

αιτιολογικών παραγόντων της SCD σε σχέση με άλλες νευροαναπτυξιακές διαταραχές, 

όπως η ΔΑΦ και άλλες γλωσσικές διαταραχές, είναι ζωτικής σημασίας. Η εφαρμογή 

πολυτροπικής αξιολόγησης, που συνδυάζει παρατηρήσεις, αναφορές γονέων, σχολικές 

πληροφορίες και τυποποιημένα τεστ, μπορεί να προσφέρει μια πιο ολοκληρωμένη και 

ακριβή εικόνα των διαφορών και των επικαλύψεων μεταξύ αυτών των διαταραχών 

(Saul, Griffiths & Norbury, 2023). Αυτό θα βοηθήσει στον καλύτερο διαχωρισμό των 

διαγνώσεων και στην αποτελεσματικότερη καθοδήγηση της θεραπείας. 

   Τέλος, μελλοντικές έρευνες θα πρέπει να εστιάζουν στην παρακολούθηση και την 

αξιολόγηση της διατήρησης των αποτελεσμάτων των λογοθεραπευτικών και 

κοινωνικο-πρακτικών παρεμβάσεων σε βάθος χρόνου και σε διαφορετικά 

περιβάλλοντα. Αυτό περιλαμβάνει την αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας 

τεχνολογικών εργαλείων και προγραμμάτων, όπως το SCIP, ώστε να διαπιστωθεί κατά 

πόσο οι θετικές επιδράσεις διατηρούνται και μετά την ολοκλήρωση της θεραπείας 

(Adams et al., 2012; Cordier et al., 2023). Αυτές οι μελέτες θα δώσουν πολύτιμες 

πληροφορίες για τη μακροπρόθεσμη επίδραση των παρεμβάσεων και θα συμβάλλουν 

στη βελτίωση των στρατηγικών υποστήριξης των παιδιών με SCD. 

   Συνοπτικά, αν και η SCD αποτελεί μια νέα και ακόμη αδιευκρίνιστη διαταραχή, οι 

επαγγελματίες υγείας και οι ερευνητές μπορούν να αντλήσουν πολύτιμα 

συμπεράσματα από τη διαθέσιμη βιβλιογραφία σχετικά με τις πρακτικές διαταραχές 

της γλώσσας και άλλες νευροαναπτυξιακές διαταραχές που επηρεάζουν την πρακτική 

επικοινωνία. Ο τελικός στόχος θα είναι η βελτίωση της κατανόησης, η ανάπτυξη και 
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επικύρωση εργαλείων αξιολόγησης και παρεμβάσεων, καθώς και η ολοκληρωμένη 

κατανόηση των κοινών και των μοναδικών αιτιολογικών παραγόντων της SCD σε 

σχέση με άλλες νευροαναπτυξιακές διαταραχές (Miller et al., 2015). 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
   Συνοψίζοντας, διαφαίνεται ότι υπάρχουν περιορισμένες γνώσεις σχετικά με τις 

διαγνωστικές προκλήσεις και τις διαθέσιμες παρεμβάσεις στην SCD. Αν και η σχετική 

έρευνα βρίσκεται ακόμη σε αρχικό στάδιο, τα ευρήματα δείχνουν ότι η 

αποτελεσματικότητα των θεραπευτικών στρατηγικών, όπως το πρόγραμμα SCIP και οι 

διάφορες τεχνολογικές παρεμβάσεις, ενισχύεται όταν δίνεται έμφαση στην κοινωνική 

χρήση της γλώσσας και όταν εμπλέκονται ενεργά οι οικογένειες και οι συνομήλικοι. 

Παρ' όλα αυτά, η μεγάλη επικάλυψη με τη Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος και η 

περιορισμένη αξιολογική μεθοδολογία δημιουργούν δυσκολίες στη σαφή 

διαφοροδιάγνωση και τονίζουν την ανάγκη για περαιτέρω έρευνα. Η έλλειψη 

αξιόπιστων εργαλείων αξιολόγησης και η ποικιλομορφία των ερευνητικών 

αποτελεσμάτων αναδεικνύουν την ανάγκη ανάπτυξης ειδικών διαγνωστικών 

εργαλείων, μεγαλύτερων και πιο αντιπροσωπευτικών δειγμάτων, καθώς και 

μακροπρόθεσμων μελετών. Με βάση τα υπάρχοντα δεδομένα, οι μελλοντικές έρευνες 

θα πρέπει να εστιάσουν στη δημιουργία ευαίσθητων και πολιτισμικά έγκυρων μεθόδων 

αξιολόγησης, στην κατανόηση των αιτιολογικών παραγόντων και στην 

παρακολούθηση της μακροπρόθεσμης αποτελεσματικότητας των παρεμβάσεων. Αυτό 

θα επέτρεπε τον καλύτερο διαχωρισμό της SCD από συναφείς διαταραχές και θα 

βελτίωνε τις θεραπευτικές προσεγγίσεις, συμβάλλοντας στην αποτελεσματικότερη 

υποστήριξη των ατόμων με αυτή τη διαταραχή. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 

Πίνακας 1. Μελέτες-έρευνες που αξιοποιήθηκαν για την εξέταση των ερευνητικών 

ερωτημάτων. 

Συγγραφείς Έτος Τίτλος / 

Αντικείμενο 

Μελέτης-

Έρευνας 

Θεματική 

Κατηγορία 

Κύρια 

Ευρήματα  

Simms & Jin 2015 Διαφορική 

διάγνωση 

ΔΑΦ–SCD 

σύμφωνα με 

DSM-5 

Διαφορική 

διάγνωση 

Κύρια 

πρόκληση η 

αναγνώριση 

περιορισμένω

ν/επαναλαμβα

νόμενων 

συμπεριφορών

· ανάγκη 

πολυτροπικής 

αξιολόγησης. 

Taylor & 

Whitehouse 

2016 Φαινοτυπικές 

επικαλύψεις 

SLI, ΔΑΦ και 

SCD 

Διαφορική 

διάγνωση 

Οι διαταραχές 

επικαλύπτοντα

ι, αλλά 

διακρίνονται 

βάσει 

σοβαρότητας 

κοινωνικής 

επικοινωνίας 

και απουσίας 

RRBs. 

Brukner-

Wertman et al. 

2016 Διαγνωστικά 

όρια μεταξύ 

SCD και ΔΑΦ 

Διαφορική 

διάγνωση 

Σημαντικές 

ασάφειες στη 

διάγνωση και 

περιορισμένη 

καθοδήγηση 

για 

παρεμβάσεις. 

Flax et al. 2019 Συμπεριφορικ

ά και γενετικά 

προφίλ SCD, 

ΔΑΦ και DLD 

Διαφορική 

διάγνωση 

Ισχυρή 

επικάλυψη 

κοινωνικών 

ελλειμμάτων 

και αυτιστικών 
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χαρακτηριστικ

ών σε όλες τις 

ομάδες. 

Amoretti, 

Lalumera & 

Serpico 

2021 Νοσολογική 

εγκυρότητα 

της SCD στο 

DSM-5 

Διαφορική 

διάγνωση 

Αμφισβήτηση 

της 

αυτονομίας 

της SCD λόγω 

έλλειψης 

σαφών 

δεδομένων 

αιτιολογίας 

και 

θεραπευτικής 

ανταπόκρισης. 

Svindt & 

Surányi 

2021 Κατανόηση 

έμμεσων 

γλωσσικών 

σημασιών σε 

SCD και ΔΑΦ 

Διαφορική 

διάγνωση 

Ποιοτικά 

διαφορετικοί 

γνωστικοί 

μηχανισμοί: 

SCD → 

γραμματικές 

δεξιότητες, 

ΔΑΦ → 

θεωρία του 

νου. 

Gabbatore et 

al. 

2023 Ανασκόπηση 

διαφοροδιάγν

ωσης SCD 

Διαφορική 

διάγνωση 

Η SCD έχει 

κλινική αξία, 

αλλά η 

έλλειψη 

εξειδικευμένω

ν εργαλείων 

δυσχεραίνει 

τον 

διαχωρισμό 

της. 

Saul, Griffiths 

& Norbury 

2023 Αξιολόγηση 

του CCC-2 για 

τον εντοπισμό 

SCD 

Διαφορική 

διάγνωση 

Η «καθαρή» 

SCD είναι 

σπάνια· οι 

πραγματολογι

κές δυσκολίες 

συνυπάρχουν 

συχνά με 
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γλωσσικά ή 

αυτιστικά 

ελλείμματα. 

Félix, Santos 

& Benítez-

Burraco 

2024 Γλωσσικές 

ελλείψεις σε 

SLI/DLD, 

ΔΑΦ και SCD 

Διαφορική 

διάγνωση 

Εκτεταμένες 

επικαλύψεις 

στην 

πραγματολογί

α· η 

αυθόρμητη 

ομιλία πιο 

διαγνωστικά 

ευαίσθητη. 

Dame et al. 2024 Σύγκριση 

προφίλ 

παιδιών με 

ΔΑΦ και SCD 

Διαφορική 

διάγνωση 

Τα παιδιά με 

ΔΑΦ 

εμφανίζουν 

περισσότερες 

RRBs και 

χαμηλότερη 

κοινωνική και 

εκτελεστική 

λειτουργία. 

Chawla, Panda 

& Khullar 

2022 Τεχνολογικά 

υποστηριζόμε

νες 

παρεμβάσεις 

για SCD 

Παρέμβαση Οι 

τεχνολογικές 

εφαρμογές 

ενισχύουν 

κοινωνικές και 

επικοινωνιακέ

ς δεξιότητες 

ως 

συμπληρωματι

κά εργαλεία. 

Cordier et al. 2023 Παρεμβάσεις 

για φιλίες σε 

SCD, ΔΑΦ, 

ADHD, DLD, 

ID 

Παρέμβαση Μικρά–μέτρια 

θετικά 

αποτελέσματα

· 

αποτελεσματι

κότερες 

παρεμβάσεις 

με συμμετοχή 

συνομηλίκων 

και 
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εκπαιδευτικών

. 

Binns & Cardy 2019 Κοινωνικο-

πρακτικές 

παρεμβάσεις 

σε ASD 

Παρέμβαση Θετική 

επίδραση σε 

βασικές 

επικοινωνιακέ

ς δεξιότητες· 

μικτά 

αποτελέσματα 

στη συνολική 

γλώσσα. 

Murphy et al. 2014 Ψηφιακή 

παρέμβαση σε 

παιδιά με 

πραγματολογι

κές δυσκολίες 

Παρέμβαση Σημαντική 

βελτίωση 

πραγματολογι

κών 

δεξιοτήτων 

και 

συνεργατικής 

επικοινωνίας. 

Adams et al. 2020 Μελέτη 

εφικτότητας 

του SCIP 

Παρέμβαση Σχεδόν όλα τα 

παιδιά 

παρουσίασαν 

πρόοδο· 

υψηλή 

αποδοχή από 

γονείς και 

θεραπευτές. 

Adams et al. 2012 Αποτελεσματι

κότητα SCIP 

(RCT) 

Παρέμβαση Βελτιώσεις σε 

συνομιλία και 

κοινωνική 

επικοινωνία, 

όχι σε 

τυποποιημένα 

τεστ γλώσσας. 

Adams et al. 2012b Δομή και 

πιστότητα 

εφαρμογής 

SCIP 

Παρέμβαση Υψηλή 

ποιότητα και 

εξατομίκευση· 

απαιτείται 

εξειδικευμένο 
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προσωπικό και 

εποπτεία. 

Adams et al. 2015 Μελέτη 

περίπτωσης 

παιδιού με 

SCD (SCIP) 

Παρέμβαση Βελτιώσεις 

στη δεκτική 

γλώσσα, στη 

συνομιλία και 

στη σχολική 

συμπεριφορά. 

Gaile & 

Adams 

2018 Μεταγνωστικ

ά στοιχεία 

στην 

παρέμβαση 

SCIP 

Παρέμβαση Η 

μεταγνωστική 

επίγνωση 

αποτελεί 

ενεργό 

συστατικό της 

θεραπείας. 

Adams & 

Gaile 

2020 SCIP σε παιδιά 

με SCD ή 

HFASD 

Παρέμβαση Σημαντική 

πρόοδος σε 

κοινωνική 

επικοινωνία 

και 

συμπερασματ

ολογία· θετική 

εμπειρία 

γονέων. 

 

 

  



80 
 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α 

Children’s Communication Checklist-2 Screener (Variety – the Chil-

dren’s Charity of Victoria, 2019) 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β 

Social Communication Questionnaire (SCQ) (Smart Paediatrics, 2025)  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Γ 

Autism Diagnostic Interview-Revised (The Mind Cove, 2025) 

 



87 
 

 

  



88 
 

 

  



89 
 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Δ 

CELF 5 - Clinical Evaluation of Language Fundamentals (5th ed.) 

(Wiig, Semel & Secord, 2013) 
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