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ΠΡΟΛΟΓΟΣ

Ηπαρούσαεργασίααποτελείμιαπροσπάθειασυλλογήςπληροφοριών

σχετικά με την Παιδική Απραξία Λόγου (CAS) και τις Ειδικές

Μαθησιακές Δυσκολίες (SLI),εστιάζοντας στην κατανόηση των

διαταραχώνκαιτηνθεραπευτικήτουςπροσέγγιση.

Ηεργασίααποτελείταιαπόέξικεφάλαια.Στοπρώτοκεφάλαιο

γίνεταιμιαπλήρηςανάλυσητηςπαιδικήςαπραξίας,τουορισμού,των

αιτιώνκαιτηςκλινικήςεικόνεςπαιδιώνμεαπραξία.Πιοσυγκεκριμένα,

εντόςτουπρώτουκεφαλαίουεξετάζεταιηδιαφοροδιάγνωσημεταξύ

απραξίαςκαιδυσπραξίας,οιτύποιαπραξίας,οβαθμόςβαρύτητας,η

συχνότητα της, η λογοπαθολογική εικόνα και διαγνωστικά

χαρακτηριστικάαυτήςσεάρθρωση,προσωδίακαικίνηση.

Τοδεύτεροκεφάλαιο,ακολουθώνταςόμοιοάξονα,εστιάζειστις

Ειδικές Μαθησιακές δυσκολίες,παραθέτοντας καιεξηγώντας τον

ορισμότους,ταείδηαυτώνσεανάγνωση,γραφήκαιαριθμητική,τα

αίτιακαθώςκαιτηνκλινικήεικόνακαιταχαρακτηριστικάτηςγιακάθε

είδοςμαθησιακήςδυσκολίας.

Στοτρίτοκεφάλαιο,εξετάζεταιησυνοσσηρότητατηςπαιδικής

απραξίαςτουλόγουκαιτωνειδικώνμαθησιακώνδυσκολιώνενώ στο

τέταρτοκαιπέμπτοκεφάλαιογίνεταιμιαπολύπλευρηπροσέγγισηστις

θεραπευτικέςμεθόδουςγιατηναπραξίακαιτιςειδικέςμαθησιακές

δυσκολίεςαντίστοιχα.

Τέλος,στοέκτοκαιτελευταίοκεφάλαιοτοθέματηςCASκαιτων

ΕΜΔ προσεγγίζεταιαπόψυχολογικήκαικοινωνικήσκοπιά,εστιάζοντας

στις ψυχοσυναισθηματικές και κοινωνικές επιπτώσεις των δύο

διαταραχών τόσο ως προς τα παιδιά όσο καιως προς τους γονείς.

ΠαράλληλαστοτέλοςτουκεφαλαίουγίνεταιαναφοράστηνΣυμβουλευτική

Γονέων,ταστάδιααυτήςκαθώςκαιτηςσημαντικότηταςτηςτόσογιατα
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παιδιάόσοκαιγιατουςγονείς.

Ησυλλογήτωνπληροφοριώντηςπαρούσαςεργασίαςπροέκυψε

έπειτααπόβιβλιογραφικήέρευνασεμελέτες,επιστημονικέςπηγέςκαι

άρθρα.

Λέξεις κλειδιά:Παιδική Απραξία του Λόγου,Ειδικές Μαθησιακές

Δυσκολίες,συνοσσηρότητα,θεραπευτικέςπροσεγγίσειςστηνπαιδική

απραξία καιστις Ειδικές Μαθησιακές Δυσκολίες,Συμβουλευτική

Γονέων.

Abstract
ThispaperisanattempttogatherinformationonChildApraxiaofSpeech

(CAS)andSpecificLearningImpairment(SLI),focusingonunderstanding

disordersandtheirtherapeuticapproach.

Theessayconsistsofsixchapters.Thefirstchapterprovidesacomplete

analysisofchildhoodapraxia,itsdefinition,causesandclinicalpicturesof

children with apraxia.Specifically,the first chapter examines the

differentialdiagnosisbetweenapraxiaanddyspraxia,thetypesofapraxia,

thedegreeofseverity,itsfrequency,thespeechpathologicalimagesand

itsdiagnosticcharacteristicsinarticulation,prosodyandmovement.

Thesecondchapter,followingasimilaraxis,focusesonSpecificLearning

Impairment,explainingtheirdefinition,theirtypesinreading,writingand

arithmetic,thecausesaswellastheclinicalpictureanditscharacteristics

foreachtypeoflearningdisability.

Inthethirdchapter,theco-morbidityofchildren'sspeechinactivityand

speciallearning difficultiesisexamined,whileinthefourthand fifth

chapters,amultifacetedapproachistakentothetherapeuticmethodsfor

apraxiaandspeciallearningdifficulties.

Finally,in thesixth and finalchapter,theissueofCAS and EMD is

approachedfrom apsychologicalandsocialpointofview,focusingonthe

psycho-emotionalandsocialeffectsofbothdisordersonbothchildren

andparents.Atthesametime,attheendofthechapter,referenceis
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madetoParentalCounseling,itsstagesaswellasitsimportanceforboth

childrenandparents.

The collection of information of the presentwork emerged after

bibliographicresearchonstudies,scientificsourcesandarticles.

Keywords:ChildApraxiaofSpeech,SpecificLearningImpairment,co-

morbidity,therapeuticmethodsinChildApraxiaandSpecificLearning

Impairment,ParentalCounseling.
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1ΟΚΕΦΑΛΑΙΟ.

ΟΡΙΣΜΟΣ

ΑΠΡΑΞΙΑ:

Ηετυμολογίατηςλέξης«απραξία»είναιηαπουσίατηςπράξης.Ηπράξη,

σύμφωναμετηνAyres1985,είναιμίανευρολογικήδιαδικασίασύμφωναμε

τηνοποίαλειτουργούνοιμηχανισμοίτηςευπραξίας.Συνεπώςπράξηείναι

τοαποτέλεσματηςεκτέλεσηςεκούσιωνκινήσεωνπεριλαμβάνονταςτον

προγραμματισμό,την επιλογή,την εισαγωγή καιτην οργάνωση του

κινητικούμηχανισμού(Valleman,2003).

Οιδιαταραχέςτωνπράξεωνκαιεκούσιωνκινήσεωνονομάζονται

απραξίες.Το 1871 ο Steinthalχρησιμοποίησε αυτό τον όρο για να

περιγράψειτηνανικανότητα εκτέλεσης εκούσιωνκινήσεωνπου είχαν

σχέσημεαντικείμεναχωρίςναπαρατηρείταιπαράλυση.ΟHeilman1979

προσδιόρισεαυτήτηνκινητικήδιαταραχήμετηχρήσητηςμεθόδουτου

<<αποκλεισμού>>.Το1890οMeynertπροέβησεένανδιαχωρισμό,εκείνον

τηςδυσλειτουργικήςαναγνώρισηςαντικειμένωναπότηνδυσλειτουργία

εκτελεστικών πράξεων.Την πρώτη την ονόμασε (motor asymbolia)

αισθητικήικανότητααντίληψηςσυμβόλωνκαιτηδεύτερητηνονόμασε

(motorsymbolia)κινητική ανικανότητα αντίληψηςσυμβόλων,δηλαδή η

εξασθενημένη μνήμη τωνκινητικώνεικόνων(EngelhardtE.,2020).Η

απραξίασήμερααφοράταελλείματατωνεπιδέξιωνκινήσεωςπ.χ.την

εκτέλεσηλανθασμένωνπράξεωνχωρίςναπροϋπάρχουνδιαταραχέςστην

αντίληψη ή στο κινητικό σύστημα,ή ακόμη καιη παράληψη πράξεων

(Martin, 2005). Χαρακτηριστικό της είναι η ανικανότητα και ο

προγραμματισμόςεκτέλεσηςεκούσιωνκινήσεωνασχέτωςτου άθικτου

μυϊκούσυντονισμού,τόνου,καικίνησης(Worthington,2016).Δηλαδή οι

μύες μπορούν να λειτουργήσουν κανονικά αλλά ο λανθασμένος

προγραμματισμός μέσω του εγκεφάλου σταματά την εκτέλεση των

ηθελημένωνκινήσεων(McAfee,2013).
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1.1ΗΔΙΑΦΟΡΑΜΕΤΑΞΥΑΠΡΑΞΙΑΣΚΑΙΔΥΣΠΡΑΞΙΑΣ

Η απραξία καλείταικαιδυσπραξία,πρόκειταιγια μια νευροκινητική

διαταραχήπουεμφανίζεταιύστερααπόμίανευρολογικήβλάβη(McAfee,

2013).Ο όρος «απραξία» προκαλεί σύγχυση με αποτέλεσμα πολλοί

νευροψυχολόγοι να αντικαθιστούν το πρόθεμα «-α» με το «-δυς»

εφαρμόζοντάς τα εντόςαναπτυξιακού πλαισίου,διακρίνονταςέτσιτην

επίκτητηαπότηναναπτυξιακήδιαταραχή.Καθώςοιαρχικέςέννοιεςτων

συγκεκριμένωνπροθεμάτωνείναιαντίστοιχα:«έλλειμα»και«ανωμαλία»ή

υποδεικνύουν τη σοβαρότητα της διαταραχής (Steinman,2010). Η

περιγραφή παιδιών με παρουσία αφύσικων κινήσεων εκ γενετής,μη

επίκτητηςαιτιολογίας,γίνεταιχρήσητουόρουαναπτυξιακήδυσπραξία

(Steinman,2010).Αξιοσημείωτο είναιπως οιόροι«δυσπραξία» και

«απραξία»χρησιμοποιούνταιεναλλάξεντόςτουπεδίουτωνδιαταραχών

επικοινωνίαςεναγνοίατηςπραγματικήςέννοιαςτωνόρωνπουείναιη

δυσκολία τηςπράξηςκαιη έλλειψη τηςπράξηςαντίστοιχα (Valleman,

2003).Ο όρος «δυσπραξία» αφορά κυρίως τον ενήλικο πληθυσμό με

επίκτητεςεγκεφαλικέςβλάβεςκαισαναποτέλεσμαείναιημείωσητης

ικανότητας εκτέλεσης εξειδικευμένωνκινήσεων(Mostofsky,2006).Εν

κατακλείδι μερικοί συγγραφείς χρησιμοποιούν τον όρο δυσπραξία

αναφερόμενοισεοποιοδήποτετύποκινητικούελλείματοςμηοφειλόμενο

σε μία αναγνωρίσιμη νευρολογική διαταραχή (Gubbay,1975)καιτην

αδεξιότητα πουπαρατηρείταισεπαιδιά μεμαθησιακέςδυσκολίεςπου

σχετίζεταιμετηναναπτυξιακήδιαταραχήσυντονισμού(Mostofsky,2006).

Η βιβλιογραφίααναφέρειτην«παιδικήαπραξίαλόγου»(Childhood

Apraxia ofSpeech-CAS)ως «αναπτυξιακή/εξελικτική απραξία λόγου»

(DevelopmentalApraxiaofSpeech-DAS)απόεκείνουςπουυποστηρίζουν

τηνάποψη πωςγλωσσολογικά καικινητικά ελλείματα τηςδιαταραχής

συνυπάρχουν(Valleman,2003).Ηαναπτυξιακήπροφορικήαπραξία(DAS)ή

παιδική απραξία της ομιλίας (CAS)είναιόροιπου χρησιμοποιούν οι

λογοπαθολόγοιγιατηνπεριγραφήτωνπαιδιώνμεσοβαράπροβλήματα

άρθρωσηςεξαιτίαςδυσκολιώνστηνδιατύπωσηκαιεκτέλεση κινητικών

προγραμμάτωντηςομιλίας.Οιορισμοίτηςπαιδικήςαπραξίαςέχουνως
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επίκεντροτηδυσκολία/ανικανότηταεκτέλεσηςεκούσιωνκινήσεωντης

ομιλίαςχωρίςτηνπαρουσίαπαράλυσης(ASHA,http:www.asha.org/policy.

/policy.TR2007-00278,2007).

Κοινό τόπο έχει η χρήση του όρου (CAS) ανεξαιρέτως των

εναλλακτικώνόρων:αναπτυξιακή απραξία λόγου (DAS)ή αναπτυξιακή

λεκτικήδυσπραξία(DevelopmentalVerbalDyspraxia-DVD),λόγοτουότιη

απραξίατουλόγουεμφανίζεταισεπαιδικόπληθυσμόεντός3πλαισίων:

1.Αρχικάσχετίζεταιμενευρολογικέςαιτίες.

2.Η εμφάνιση τηςαπραξίαςτουλόγουωςκύρια ή δευτερεύουσα

διαταραχή παιδιών με περίπλοκες νευροσυμπεριφορικές

διαταραχές.

3.Η μη συ σχετιζόμενη με νευρολογική ή νευροσυμπεριφορική

διαταραχή απραξία λόγου, που εμφανίζεται ως ιδιοπαθής

νευρογενής διαταραχή του ήχου της ομιλίας (ASHA,

http:www.asha.org/policy./policy.TR2007-00278,2007).

Η CAS κάποιες φορές προβάλλεταιως «λεκτική απραξία»,«λεκτική

δυσπραξία»,ή«αναπτυξιακήαπραξίατουλόγου»(CASANA,2007).

1.2.ΤΥΠΟΙΑΠΡΑΞΙΑΣ

Υπάρχουν διάφοροι τύποι απραξίας, η απραξία λόγου είναι μια

υποκατηγορία.Κατόπιντούτου,οικύριοιτύποιαπραξίαςείναι2:1)η

ιδεατή απραξία (όπου είναι η αδυναμία/ ανικανότητα της χρήσης

αντικειμένου ή εκτέλεσης χειρονομιών λόγω απώλειας γνώσης ή

λειτουργείας τους.2)η ιδεοκινητική απραξία είναιη διαταραχή της

εκτέλεσηςτωνκινήσεωνπουαπαιτούνταιγιατηχρήσηενόςαντικειμένου,

ήτηνπραγματοποίησημιαςχειρονομίαςήακολουθίαςκινήσεων(Foundas,

2013).Ενκατακλείδιταάτομαπουπαρουσιάζουνιδεοκινητικήαπραξίαδεν

παρουσιάζουναπώλειαγνώσηςτηςλειτουργείαςτουαντικειμένουήτης

χειρονομίας,αλλάανικανότητατουκινητικούσχεδιασμούπουαπαιτείται

γιατηνεπιτέλεσήτους.Διακρίνονται3υποκατηγορίεςτηςιδεοκινητικής

απραξίας:
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1.Ηαπραξίατωνάκρων

2.Ηστοματοπροσωπικήαπραξία

3.Ηαπραξίατουλόγου(Καρπαθίου,1993;Feed,2012).

1.Η απραξία άκρων εμφανίζεται κατόπιν βλάβης του αριστερού

κροταφικού λοβού του εγκεφάλου.(Davis,2011).Αφορά τις εκούσιες

κινήσειςποδιώνκαιχεριών.Πολλοίσύγχρονοισυγγραφείςτηθεωρούνως

πυραμιδικήκινητικήδυσλειτουργίακαιόχιαπραξία(Murdoch,2008).

2.Ηστοματικήήπροσωπικήαπραξία,ονομάζεταικαιμηλεκτική.Πρόκειται

για ελάττωση της εκτέλεσης εκούσιων λαρυγγικών ή στοματικών

κινήσεων (Yorkston K.B.,2006).Παρατηρείταικατόπιν βλάβης του

αριστερούημισφαιρίου(YorkstonK.B.,2006).Προσβάλλονταιωςεπίτο

πλείστωνοιεκούσιεςκινήσειςκαιελάχισταοιαυτόματες(Γερμπανά,2014

).

3.Η απραξίατηςομιλίαςονομάζεταικαι:λεκτικήαπραξία,αναπτυξιακή

απραξίαήαπλάαπραξία.Πρόκειταιγιαμίαστοματοκινητικήδιαταραχή,με

χαρακτηριστικότηνδυσκολίαεκτέλεσηςεκούσιωνστοματικώνκινήσεων

καιτηςαλληλουχίαςτουςγιατηνδημιουργίασυνδετικήςομιλίας(Kummer,

2011;Νικολόπουλος,2008).

Η στοματικήαπραξίακαιηαπραξίατηςομιλίαςσυχνάσυγχέονται

καθώςχρησιμοποιούντουςίδιουςμύες(στοματοπροσωπικούς),όμωςδεν

είναιίδιοι(McAfee,2013).

1.3.ΚΑΘΟΡΙΣΜΟΣΒΑΘΜΟΥΒΑΡΥΤΗΤΑΣ

Ο βαθμός σοβαρότητας της απραξίας διαμορφώνεταισύμφωνα με τα

χαρακτηριστικάπουεμφανίζονται.Η παιδικήΑπραξίατηςΟμιλίας(πΑΟ)

διαχωρίζεταισεσοβαρού,μέτριουκαιήπιουβαθμούαπραξία.Η μέτρια

απραξίαεμφανίζειπερισσότερατυπικάχαρακτηριστικάαπότιςάλλεςδύο

μορφέςΑπραξίας(Feed,2012).

Σοβαρή Απραξία: Απουσία ομιλίας, με εμφάνιση στερεότυπων

εκφράσεωνμε ή χωρίς νόημα.Χρήση χειρονομιώνή κινήσεωνγια

επικοινωνία.Ανικανότηταμίμησηςμεέντονηκινητικότητααρθρωτών
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γιαανεύρεσησωστούτόπουκτρόπουάρθρωσης.Άθικτεςφωνητικές

πτυχές(Καμπανάρου,2007;Yorkston,Strand,Beukelman,&Bell,2006).

ΜέτριαΑπραξία:Παρουσίααρθρωτικώνκαιπροσωδιακώνελλειμάτων

σε συνδυασμό με την δοκιμασία κίνησης των αρθρωτών λόγω

αναζήτησης σωστού τρόπου και τόπου άρθρωσης.Τα λάθη που

ανιχνεύονταισεάρθρωση καιπροσωδία πλησιάζουντο φυσιολογικό

(Καμπανάρου,2007).

ΉπιαΑπραξία:Εμφανίζειελαφρέςδιαταραχέςάρθρωσηςχωρίςσταθερά

λάθη.Λόγω αργούρυθμούομιλίαςμπορείνακάνειδιόρθωσηλαθών

όμωςμεενδεχόμενοαπώλειαςτηςφυσικήςομιλίας(Καμπανάρου,2007;

Κάρτζια,2011;YorkstonK.B.,2006).

Συμπέρασμα όλωντωνπαραπάνω είναιη αδυναμία τωνπαιδιών

όσων αφορά την οργάνωση και τη σχεδίαση ηθελημένων και

συγκεκριμένωναρθρωτικώνκινήσεων.

1.4.ΤΑΑΙΤΙΑΤΗΣΑΠΡΑΞΙΑΣΤΟΥΛΟΓΟΥ

Η απραξία της ομιλίας (AOS),που μερικές φορές καλείταικαιως

δυσπραξία,είναιμιανευροκινητικήδιαταραχή,ηοποίαπροκύπτειέπειτα

απόνευρολογικήβλάβη(McAfee,2013).Οφείλεται,κατάκανόνα,σεβλάβες

πουεντοπίζονταιστοεπικρατητικό,συνήθωςστοαριστερό,εγκεφαλικό

ημισφαίριο και τυπικά στο μετωπιαίο και τον βρεγματικό λοβό.

Οποιαδήποτε διεργασία προκαλεί βλάβη σε εκείνες τις δομές του

κυρίαρχουημισφαιρίου,οιοποίεςεμπλέκονταιστονκινητικόσχεδιασμό

καιπρογραμματισμότουλόγου,είναιικανήναεπιφέρειαπραξίαομιλίας.

Μιανευρολογικήβλάβη,όπωςμόλυνση,ασθένεια,ατύχημα,τραύμα,κυρίως

χειρουργικό,κατάτηνγέννησηήμετέπειταείναιταπιοσυχνάαίτιατης

απραξίας.Πιοσπάνιαοιφλεγμονώδεις,οιτοξικές-μεταβολικέςπαθήσεις,

οιαπομυελινωτικέςνόσοι,ηπολλαπλήσκλήρυνσησυνδέονταιμεαπραξία

(Duffy,2012).
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Η απραξία της ομιλίας στην παιδική ηλικία (CAS) είναι μια

παιδιατρικήδιαταραχήτηςομιλίας,γνωστήςήάγνωστηςνευρολογικής

προέλευσης.Είναιπαρόμοιαμετηναπραξίατηςομιλίας(AOS),στηνοποία

ο ηθελημένος στοματοκινητικός προγραμματισμός της ομιλίας είναι

μειωμένος.Διαφέρειαπό την AOS στο ότιη υποκειμενική κινητική

διαταραχή έχει σημαντικό αρνητικό αντίκτυπο στη φωνολογική και

γλωσσικήανάπτυξητουπαιδιού.ΗAOSανήκειστηνομάδατωνκινητικών

διαταραχών της ομιλίας.Παρόλου που η νευροανατομική δομή που

επηρεάζειτιςδυσκολίεςστονσχεδιασμόκαιπρογραμματισμότουλόγου

τωνπαιδιώνμεαπραξίαδενείναιακόμασαφής,επικρατείμιακοινήάποψη

στην επιστημονική κοινότητα ότι η απραξία είναι μια διαταραχή

νευρολογικήςβάσης,μεαίτιαγνωστήςήάγνωστηςπροέλευσης(ASHA,

2007).

Εμβαθύνοντας,έπειτα από μελέτες έχειδιαπιστωθείότιστην

παιδικήαπραξίααυτόπουστηνπραγματικότητασυμβαίνειείναιότικάτι

δενεπιτρέπειταμηνύματαναοδηγηθούνστουςστοματικούςμύες,ώστε

να παραχθείομιλία.Αυτή η διαταραχή,λοιπόν,προκύπτειαπό τις

παρακάτωαιτίες.

 Ως αποτέλεσμα νευρολογικής διαταραχής, λόγου χάρη

ενδομήτριοεγκεφαλικό,λοίμωξη,τραύμα,όγκος.

 Ως αποτέλεσμα σύνθετωννευροσυμπεριφορικώνδιαταραχών,

όπωςεπιληψία,γαλακτοσωμία,χρωμοσωμικέςμετατοπίσεις.

 ΗAOSμπορείνααποτελείιδιοπαθήνευρογενήςδιαταραχήτου

λόγου(MorganFisherScheffer&Hildebrand,2016).

 Ωςαποτέλεσμαγενετικώνδιαταραχώνήσυνδρόμων

 Η AOS,επίσης,μπορεί να εμφανιστεί ως πρωτογενές ή

δευτερογενές σύμπτωμα σε παιδιά με σύμπλεγμα

νευροσυμπεριφορικών διαταραχών, όπως γενετικές ή

μεταβολικές(ASHA,2007).

 Ωςαποτέλεσμαεγκεφαλικούεπεισοδίουήεγκεφαλικήςβλάβης.

 Ωςαποτέλεσμαυποκειμενικήςβλάβηςστοσυστατικόάρθρωσης,
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δηλαδήστηνπεριοχήόπουεκτελείταιοαρθρωτικόςκώδικας

καιπαράγεταιοπροφορικόςλόγος.

 Ωςαποτέλεσμαυποκειμενικήςβλάβηςστοσύνδεσμομεταξύτου

συστατικού άρθρωσης και αυτού της φωνολογικής

κωδικοποίησης.

 Ως αποτέλεσμα διαταραχής του κινητικού συντονισμού και

προγραμματισμού(Νάσιος,2016)

 Ως αποτέλεσμα μητρικής μονογονεϊκής δισωμίας του

χρωμοσώματος7(MorganFisherScheffer&Hildebrand,2016).

 Ωςαποτέλεσμασυνεχώνδιαγραφώνγονιδίων.

 Ως αποτέλεσμα δομικών ανωμαλιών των γονιδίων,όπως

μετατοπίσειςήαναστροφέςχρωμοσωμάτων.

Από ερεύνα που έγινεαπό τηνMayo Clinicσεημιτυχαίωςεπιλεγμένα

περιστατικά155ατόμωνμεαπραξίαπροέκυψανταπαρακάτω στατιστικά

αποτελέσματαπουαφορούντηςαιτιολογίεςτηςαπραξίας(Duffy,2012).

Στον παρακάτω πίνακα,για κάθε ευρεία αιτιολογική επικεφαλίδα το

ποσοστόαναγράφεταισεπαρένθεσηκαιπαρατίθενταισεφθίνουσασειρά

συχνότητας.

ΑΓΓΕΙΑΚΕΣ(49%)

 Μεμονωμένοεγκεφαλικόεπεισόδιοαριστερού

ημισφαιρίου(41%)

 Πολλαπλάεγκεφαλικάεπεισόδια,

συμπεριλαμβανομένωντουαριστερούημισφαιρίου

(9%)

ΑΠΟΜΥΕΛΙΝΩΤΙΚΕΣ(26%)

 ΑπροσδιόριστηεκφυλιστικήνόσοςτουΚΝΣ(10%)

 ΝόσοςAlzheimerήάνοια(3%)

 Ασύμμετρηφλοιώδηςεκφύλισηκαι

λευκοεγκεφαλοπάθεια(7%)

ΤΡΑΥΜΑΤΙΚΕΣ(15%)

 Νευροχειρουργικές(14%)

 Εκτομήόγκου,ανεύρυσμαήπαροχέτευσηαίματος

(1%)
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ΑΛΛΑ(10%)

 Όγκοι(4%)

 Αγνώστουαιτιολογίας(3%)

 Επιληπτικήδιαταραχή,πολλαπλέςαιτίες(2%)

Πίνακας1:Αιτιολογίεςγια155ημιτυχαίωςεπιλεγμέναπεριστατικάμεαπραξίατηςMayoClinic.

(Duffy,2012)

Πίνακας2:Κατανομήτωναιτιολογιώνγια155ημιτυχαίωςεπιλεγμέναπεριστατικάμεαπραξίατης

MayoClinic.(Duffy,2012)

1.5.ΚΛΙΝΙΚΗΕΙΚΟΝΑ:

1.5.1Συχνότητα

Ανκαιο επιπολασμός της Αναπτυξιακής Λεκτικής Απραξίας δενέχει

προσδιοριστείεπακριβώς,οοργανισμόςASHAαναφέρειδύομελέτες,οι

οποίες ενδεχομένως να αντικατοπτρίζουν ένα υποκειμενικό ποσοστό

εμφάνισηςτηςδιαταραχής.Σεμίαμελέτη,ηοποίαπραγματοποιήθηκεαπό

τουςSchribergAram &Kwiatkowski(1997,αναφέρεταιστηνASHA,2006),

υπολόγισαν ότιο επιπολασμός της Αναπτυξιακής Λεκτικής Απραξίας

κυμαίνεταιαπόέναέωςδύοανάχίλιαπαιδιά.Σεαντιπαράθεσηωστόσομε

τηναναφερόμενημελέτη,έρχεταιμίαάλλημελέτηηοποίαδιεξήχθηαπό

τους Delaney & Kent(2004,αναφέρεταιστην ASHA,2006),οιοποίοι

διεπίστωσαν πώς οι Λογοθεραπευτές διέγνωσαν παιδιά με ύποπτα
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συμπτώματαΑναπτυξιακήςΛεκτικήςΑπραξίαςσεποσοστόαπό3,4%έως

4,3%,το οποίο αποτελείμία σημαντική διαφορά συγκρίνονταςτιςδύο

μελέτες.

Αυτή η αβεβαιότητα μεταξύτωνεπαγγελματιώνσχετικά μετην

συχνότηταεμφάνισης,τααίτιακαιτασυμπτώματατηςδιαταραχής,θα

μπορούσε να είναι ανησυχητικό για τους γονείς, επηρεάζοντας

ενδεχομένωςτηνπροσαρμογήτουςκαιτηδιαδικασίαλήψηςαποφάσεων

σχετικάμετηναξιολόγησηκαιθεραπείατηςδιαταραχήςτουπαιδιούτους

(Miron,2021).

1.5.2.ΔιαγνωστικάΚριτήρια:

Παρόλο που σήμερα δενυπάρχουνδιακριτικά χαρακτηριστικά που να

διαφοροποιούντηνΑναπτυξιακήΛεκτικήΑπραξίααπόάλλεςδιαταραχές

στηνπαιδικήηλικία,υπάρχουνκάποιεςσυμπεριφορέςωστόσοοιοποίες

είναιιδιαίτεραχαρακτηριστικέςτηςδιαταραχήςαυτής.Συγκεκριμένα,η

επιτροπήτηςΑμερικανικήςΈνωσηςΛογοπαθολόγων–Ακοολόγων(ASHA,

Childhood Apraxia of Speech,2007),προσδιόρισε τα τρία ακόλουθα

γλωσσικάκαιπαραγλωσσικάχαρακτηριστικάτηςδιαταραχής:

 Ασυνεπήλάθησυμφώνωνκαιφωνηέντωνσεεπανειλημμένες

παραγωγέςτωνσυλλαβώνήλέξεων.

 Παρατεταμένες και διαταραγμένες συναρθρωτικές

μεταβάσειςμεταξύήχωνκαισυλλαβών.

 Ακατάλληλη προσωδία, ιδιαίτερα κατά την παραγωγή

λεξικολογικού ή φραστικού στρες (ASHA,Childhood Apraxia of

Speech,2007).

1.5.3.Λογοπαθολογικήεικόνα:

Όπως ήδη γνωρίζουμε η Αναπτυξιακή Λεκτική Απραξία αποτελείμία

πολυεπίπεδη διαταραχή του λόγου, η οποία χαρακτηρίζεται από

διαταραγμένοπρογραμματισμόκαισχεδιασμόκινήσεωντηςομιλίας,που
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ωστόσοδενμπορείνααποδοθείσενευρομυϊκήαδυναμία(Moriarty,2006).

Τρίαείναιτακύριαχαρακτηριστικάταοποίαμαςπαραπέμπουνστην

κλινικήεικόνατηςΑναπτυξιακήςΛεκτικήςΑπραξίαςκαιαυτάείναιτα

εξής:

 Λάθηήπαραμορφώσειςτωνφωνηέντων.

 Ταλάθηστηνπαραγωγή τηςομιλίαςείναιιδιαίτερα

ασταθή

 Υπάρχουν προσωδιακές διαταραχές,ιδιαίτερα στην

κατάλληληχρήσητονισμού(Roth,2016).

1.5.4.ΑΡΘΡΩΤΙΚΑΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ:

Το ρεπερτόριο τωνφωνημάτωνενόςπαιδιούμεΑναπτυξιακή Λεκτική

Απραξία είναιιδιαίτερα περιορισμένο.Επικρατούντα λάθη απαλοιφής.

Ωστόσο το παιδί θα πραγματοποιήσει και αντικαταστάσεις,

παραμορφώσεις,προσθήκες,παρατάσεις καιαντιμεταθέσεις ήχων.Ο

αριθμόςτωνλαθώντωνλέξεωναυξάνει,καθώςαυξάνειτομήκοςκαιη

πολυπλοκότητατωνφωνημάτων.Υπάρχειέναπολύυψηλόποσοστόλαθών

στουςήχους,πουαπαιτούνπολύπλοκεςστοματικέςκινήσειςόπωςγια

παράδειγμα είναι τα τριβόμενα, προστριβόμενα και συμπλέγματα

συμφώνων (Roth, 2016). Οι επιμηκύνσεις και οι ακατάλληλοι

μετασχηματισμοί μεταξύ ήχων και συλλαβών αποτελούν ένα συχνό

φαινόμενο.Επιπρόσθετα,τοπαιδίσυνήθωςκάνειπροσθήκεςήχωνμεταξύ

λέξεωνήστοτέλοςτους(ASHA,ChildhoodApraxiaofSpeech:Signsand

Symptoms,2019).

Τοπαιδίμετηδιαταραχήαυτήθαεμφανίσειαργήανάπτυξηομιλίας

και θα παράγει μη σταθερά λάθη (Shipley,2013).Επιπροσθέτως,

πραγματοποιεί μοναδικά σφάλματα στα φωνήεντα, τα οποία δεν

εμφανίζονται σε παιδιά με λειτουργικά σφάλματα άρθρωσης, και

επαναλήψεις ήχων και σιγανές παραγωγές ήχων. Λειτουργικά, η

ΑναπτυξιακήΛεκτικήΑπραξίαχαρακτηρίζεταιαπόσυγγενήπροβλήματα
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αρθρώσεωνπουείναιμέτριαςέωςσοβαρήςφύσηςκαιείναιανθεκτικάσε

παραδοσιακέςμεθόδουςαρθρωτικήςπαρέμβασης(Cumley,2009).

ΧαρακτηριστικάΚίνησης:

Όσοναφορά τα χαρακτηριστικά κίνησης της διαταραχής,το παιδίθα

εμφανίσειμία μειωμένη ικανότητα μίμησης των ήχων,ιδιαίτερα στο

επίπεδο πολυσύλλαβων λέξεων.Παρατηρούνταικινήσεις του μυϊκού

συστήματος του στόματος με προσπάθεια ή κινήσεις αναζήτησης.Η

ικανότητα ακολουθίας φωνημάτωνσε λέξεις/φράσεις καιοιασκήσεις

διαδοχοκίνησης είναι διαταραγμένες (Roth,2016). Γενικά το παιδί

επιδεικνύειμίααμηχανίαήαδεξιότηταστηνπροσπάθειατουνααρθρώσει

τοεπιθυμητόφώνημακαιμπορείναεμφανίσειδιαταραγμένεςηθελημένες

στοματικέςκινήσεις(Shipley,2013).Θαεμφανίσειμίαεικόνααρθρωτικής

αναζήτησηςπριναπότηνπαραγωγήομιλίας(ουσιαστικάαναζητάτουπώς

να τοποθετήσει τους αρθρωτές του προκειμένου να αρθρώσει το

επιθυμητό φώνημα). Επίσης, δυσκολεύεται στις ομαλές, ακριβείς

μεταβάσειςκίνησηςαπότονένανήχοστονάλλον(ASHA,ChildhoodApraxia

ofSpeech:SignsandSymptoms,2019).

ΧαρακτηριστικάΠροσωδίας:

Η ομιλίαενόςπαιδιούμεΑναπτυξιακήΛεκτικήΑπραξίαχαρακτηρίζεται

ωςκοφτή,«ρομποτική»ομιλία,μεμονοτονία,ποικίληρινικήαντήχησηκαι

μονοτονίαστηνέντασητηςφωνής.Συχνέςείναικαιοιδιακυμάνσειςστον

ρυθμό της ομιλίας του παιδιού, συμπεριλαμβανομένων των

παρατεταμένωνήχωνκαιπαύσεωνμεταξύτωνήχων,τωνσυλλαβώνήτων

λέξεων.Άλλο ένα χαρακτηριστικό σύμπτωμα της διαταραχής είναιτο

μειωμένοεύροςύψουςφωνήςκαιηχηρότητας(Shipley,2013).Γενικάτο

παιδίκάνειχρήση ακατάλληλης προσωδίας καιπολλές παύσεις στην

ομιλίατου(ASHA,ChildhoodApraxiaofSpeech:SignsandSymptoms,2019).

Συνοψίζοντας την κλινική εικόνα της Αναπτυξιακής Λεκτικής

Απραξίας,έναπαιδίμετηδιαταραχήαυτήείναισεθέσηναπειμίαλέξη

«καθαρά»τη μια στιγμή,καιμετά από λίγο να εμφανίζεισημαντικές

δυσκολίεςστηνπαραγωγήτης.Ότανκαταφέρεινααρθρώσειμιαλέξημε
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ορθότητα,υπάρχειηπιθανότηταναεμφανίσειδυσκολίαστοναδιατηρήσει

την ομιλία του με ακρίβεια όταν μιλάεισε επίπεδο προτάσεων.Τα

μεγαλύτεραπαιδιάμπορείναείναισεθέσηναπουνμεμονωμένουςήχους

τηςομιλίαςκαιαπλέςλέξεις,αλλάμπορείναχρειάζονταιβοήθειαγιανα

μάθουννα λένε νέες πολυσύλλαβές λέξεις,όπως «φωτοσύνθεση»και

«αρχαιολογία».Γιανακαταφέρουννααρθρώσουντέτοιεςλέξεις,πρέπει

σαφώς να αναφέρουν όλες τις συλλαβές,να αρθρώσουν σωστά τα

σύμφωνακαιταφωνήεντακαιναενώσουντιςσυλλαβέςμεομαλότητα.

Επίσης,μπορείναχρειαστούνυποστήριξηγιατηνβελτίωσητουτόνου,της

ταχύτηταςκαιτουρυθμούτηςσυνδεδεμένηςομιλίαςτους.Οιδυσκολίες

στηνπαραγωγήτηςομιλίαςκαιστηνπροσωδίατωνπαιδιώνέχουνως

αποτέλεσμαηομιλίατουςναείναιασαφήςκαιακατανόητηκαιαυτόμετη

σειράτουοδηγείσεσυχνήδιακοπήτηςομιλίας(Williams,2011;Feed,2012).

Ταπαιδιάμεπαιδικήαπραξίαομιλίας εμφανίζουνπεριορισμένο

φωνητικόρεπερτόριο,κάνουνασυνεπήσφάλματα,λάθηστηνπαραγωγή

φωνηέντων, παρουσιάζουν δυσκολίες στην αλληλουχία των

εναλλασσόμενωναρθρωτικώνκινήσεων,ανεπάρκειες στηνεκφραστική

ικανότητατηςγλώσσας,έχουνελλείμματαστηνφωνολογικήεπεξεργασία

καιδυσκολίεςστηνανάγνωσηκαιορθογραφία(Moriarty,2006).

ΟιStackhouse καιSnowling το 1992 διεξήγαγανμία λεπτομερή

ανάλυση της εξέλιξης του αλφαβητισμού δύο βρετανών παιδιών με

παιδική απραξία ομιλίας ηλικίας 10 και11 ετών.Οιδύο συγγραφείς

κατέληξανστοσυμπέρασμαότικαιταδύοπαιδιάεμφάνισανσοβαράαλλά

καιεπίμοναελλείμματαστουςτομείςτηςανάγνωσηςκαιτηςορθογραφίας

καιότιη ανάπτυξη του αλφαβητισμού περιορίστηκε ισχυρά από την

χαμηλήικανότηταφωνολογικήςεπεξεργασίαςκαιτηνανεπάρκειαστην

γραφοφωνημική αντιστοίχιση.Τέλος,τα παιδιά εμφάνισαν ιδιαίτερη

δυσκολία στη χρήση φωνολογικώνκανόνωνγια τηνκωδικοποίηση και

αποκωδικοποίησητωνλέξεωνκαιταλάθηορθογραφίαςπουέκανανσε

γραπτή μορφή ήτανανάλογα με τα λάθη που πραγματοποιούσανστην

παραγωγήτουλόγου(Moriarty,2006).

Καταλήγοντας,ταπαιδιάβιώνουνσυχνάσυναισθήματααποτυχίαςή
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καιαπογοήτευσηςεπειδήδενγίνονταικατανοητάαπότουςσυνομιλητές

τουςκαιαυτόέχειωςσυνέπειαναεπηρεαστείησυνολικήσυναισθηματική

ευεξία,εμπιστοσύνηκαιαυτοεκτίμησητους.Η γλωσσικήανάπτυξηκαιη

ικανότηταανάγνωσηςκαιγραφής,μπορείεπίσηςναείναιδιαταραγμένες

σεπαιδιάμεΑναπτυξιακήΛεκτικήΑπραξίακαιαυτέςσεσυνδυασμόμε

διαταραχές της επικοινωνίας,μπορείνα επηρεάσουν την ακαδημαϊκή

πρόοδοτωνπαιδιώνστοσχολείο(Williams,2011).
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ2Ο

ΟΡΙΣΜΟΙ

2.1.ΜΑΘΗΣΙΑΚΕΣΔΥΣΚΟΛΙΕΣ

Οεπιστημονικόςχώροςτωνμαθησιακώνδυσκολιών(ΜΔ)έχειεξελιχθεί

από το 1963 όπου οριοθετήθηκε από τον SamuelKirk.Ως σήμερα,

αναπτύχθηκαναρκετοίορισμοίσανπροσπάθειαανάδειξηςτηςφύσηςτων

ΜΔ(Μπότσας,2007).Ορισμένακοινάσημείατωνορισμώνπουέχουνδοθεί

είναι:α)οιΜΔαναφέρονταισεανομοιογενήομάδαατόμων,β)οιΜΔείναι

εφόρου ζωής,γ)οιΜΔ είναιεγγενείς στο άτομο,δ)οιαπρόσμενες

δυσκολίεςδενεξηγούνταιαπότονοητικόδυναμικότου,ε)οιΜΔδενείναι

συνέπεια νοητικής υστέρησης ή και άλλης σοβαρής ψυχολογικής

διαταραχής(Πλωμαρίτου,2010).

ΜΑΘΗΣΗ

«Μάθηση– μαθησιακός-ή-ό»είναικατάσειράαναφοράς:ηαπόκτηση

γνώσεων-σχετιζόμενοςμετημάθηση(Μπαμπινιώτης,2005).

Ένααπότακυριότεραχαρακτηριστικάτηςανθρώπινηςζωήςείναιη

ικανότητατηςμάθησης,ηοποίαεκφράζεταιμέσω τηςλειτουργικότητάς

του εντός του σχολικού περιβάλλοντος.Η απόδοση του μαθητή στο

σχολείο είναιεξαρτημένη από τις ικανότητές του στην μνήμη,την

αντίληψητουχώρου,τηνγλώσσακαιτονψυχισμότου(Μιχελογιάννης,

2000).

ΣύμφωναμετονΑριστοτέληημάθησησυνδέεταιμετονάνθρωπο,

καθώςεξυπηρετείτιςανάγκεςστηζωήτουήανώτεραπνευματικάτου

ενδιαφέροντα.Πραγματοποιείταιμεποικίλουςτρόπουςόπωςείναι:α)η

μιμητική μάθηση,β)η κοινωνική μάθηση,γ)η προγραμματισμένη ή

συστηματικήμάθησημέσωτηςδιδασκαλίας(Χρηστάκης,2002).

Μάθηση σημαίνειαπόκτηση νεότερων μορφών ικανοτήτων και

συμπεριφορών ή η βελτίωση των ήδη κατακτημένων,σαφώς καιη

συγκέντρωσηεμπειριώνκαιπληροφοριώνπουθασυμβάλουνστηνλύση
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τωνπροβλημάτωντηςκαθημερινότητας.Όσωναφορά το κομμάτιτης

βελτίωσηςσυμπεριλαμβάνονταιοιαναπτυξιακέςικανότητεςόπωςείναιη

μνήμη,ησκέψη,τοσυναίσθημα,ηπροσπάθεια,ηαντίληψηκαιηβούληση

(Cole&Cole,2002).

ΔΥΣΚΟΛΙΑ

«Δυσκολία»είναιησυνέπειακάποιουεμποδίουπροςτηνεπίτευξητου

στόχου(Μπαμπινιώτης,2005).

Αναντίρρητααπότηφύσητουοάνθρωποςχρειάζεταιφροντίδα,

προστασίακαιυποστήριξηγιατηνκατάκτησηδεξιοτήτωνγιαναεπιβιώσει,

σεσχέσημεάλλαπλάσματατουπλανήτη.Οιδυσκολίεςδιαφέρουναπότον

έναάνθρωποστονάλλοκαθώςεξαρτώνταιαπόεγγενείςήεπίκτητους

παράγοντες(βιολογικοί,βιωματικοί,σωματικοί,περιβαλλοντικοί,νοητικοί,

αντιληπτικοί κ.α.). Βάση των δεδομένων αυτών κάποιοι άνθρωποι

μαθαίνουνγρηγορότερααπόάλλους(Αδαμόπουλος,2002).Έναςμεγάλος

αριθμόςμαθητώνκαιτων2φύλωνεμφανίζουνδυσκολίεςδιαφορετικού

είδουςκαιέντασηςστοκοινωνικό,σχολικόκαισυναισθηματικόεπίπεδο,

γεγονός οφειλόμενο τόσο στην πολυπλοκότητα των μαθησιακών

δυσκολιών όσο καιστην επαρκή-επιτυχημένη διδασκαλία που τους

παρέχεται(Πλωμαρίτου,2010).

ΕΙΔΙΚΕΣΜΑΘΗΣΙΑΚΕΣΔΥΣΚΟΛΙΕΣ

Ο όρος «Ειδικές» αφορά συγκεκριμένο είδος πραγμάτων,ορισμένη

περίπτωση/ειδίκευσησεσυγκεκριμένοτομέα(Ιορδανίδου,2016).Δηλώνει

έναμικρόπεδίοδυσκολιώνκαισυνάματιςυψηλέςεπιδόσειςτουπαιδιού

σεάλλουςακαδημαϊκούςτομείς(Δημητροπούλου,καισυν.,2011).

2.1.ΔΙΑΦΟΡΕΣΜΕΤΑΞΥΤΩΝΕΙΔΙΚΩΝΜΑΘΗΣΙΑΚΩΝΔΥΣΚΟΛΙΩΝΚΑΙ
ΜΑΘΗΣΙΑΚΩΝΔΥΣΚΟΛΙΩΝ.

Προκαλείταισύγχυσηανάμεσαστουςπαραπάνω όρουςωςπροςτηχρήση

τους.Ωςτόσοηδιεθνήςβιβλιογραφίατουςέχειδιακρίνειπροκύπτοντας

ταεξής:
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Οόροςμαθησιακέςδυσκολίες(ΜΔ)(μπορείναεμφανίζεταικαιως

Γενικές μαθησιακές δυσκολίες) αναφέρεται σε δυσκολίες που

συνυπάρχουνμεαισθητηριακάκαιγνωστικάελλείματα,χαμηλόνοητικό

επίπεδο ή γνωστικές διαταραχές.ΜΔ ενδεχομένως να εμφανίσουν

αλλοδαποίμαθητές (Δημητροπούλου,καισυν.,2011).Εδώ συνήθως

συνυπάρχουν δυσλειτουργίεςστηνοργάνωση,εκφορά,προσέγγιση και

κατανόηση τουγραπτούλόγουκαιλιγότερεςστα μαθηματικά.Σπάνιες

περιπτώσειςπουτοπρόβλημαεντοπίζεταιστηνακουστικήαντίληψηή

στην προφορική διατύπωση διαπιστώνονται δευτερογενείς

συναισθηματικέςεπιπτώσεις(Σακκάς,2002).

ΟόροςΕΜΔχρησιμοποιείταιγιατηνπεριγραφήτωνδυσκολιώνπου

αφορούντηνκατάκτησητουγραπτούλόγου(γραφή-ανάγνωση)καιστα

μαθηματικά(αριθμητικέςπράξεις-αρίθμηση)πουεμφανίζουνπαιδιάχωρίς

αισθητηριακόήσωματικόέλλειμακαιδενεντάσσονταιστηνκατηγορίατης

νοητικής υστέρησης.Ο όρος <<ειδικές>> δηλώνειένα μικρό πεδίο

δυσκολιών καισυνάμα τις υψηλές επιδόσεις του παιδιού σε άλλους

ακαδημαϊκούςτομείς(Δημητροπούλου,καισυν.,2011).

ΣύμφωναμετηνNationalJointCommitteeonLearningDisabilities,

στις ΗΠΑ οιΕΜΔ είναιένα σύνολο διαταραχώνμίαςή περισσότερων

βασικώνψυχολογικώνλειτουργιώνπουαφορούντηχρήσηήτηναντίληψη

τουπροφορικούήτουγραπτούλόγου.Εδώ κατατάσσονται:ηΔυσλεξία,η

Δυσαναγνωσία,η Δυσγραφία,η Δυσαριθμησία καιη Δυσορθογραφία

(Κρόκου,2010).

2.2.ΤΑΕΙΔΗΤΩΝΕΙΔΙΚΩΝΜΑΘΗΣΙΑΚΩΝΔΥΣΚΟΛΙΩΝ

2.2.1.ΔΙΑΤΑΡΑΧΗΤΗΣΑΝΑΓΝΩΣΗΣ:ΔΥΣΛΕΞΙΑ

Συμβαδίζειχρονικά μετιςΜΔ,όπουτο 1877ο Kussmaulανέφερετη

«λεξικήτύφλωση»πουήτανηανικανότηταναδιαβάζουνγραπτέςλέξεις

ενώδενπαρουσιάζουνπροβλήματαστηνόραση.Σημαντικήήτανησυμβολή

των ερευνητών Broca,Wernicke και Orton ο οποίος ανέφερε τη

«στρεφοσυμβολία» με συνέπειες στην οπτικοχωρική σύγχυση.Έτσιη

δυσλειτουργίατηςαναγνωστικήςικανότηταςονομάστηκεΔυσλεξία(Τάνος,
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2004;Τρίγκα-Μέρτικα,2010).

Η Παγκόσμια Ομοσπονδία Νευρολογίαςτο 1990 πρότεινετον1ο

ορισμόστονοποίοαναφέρεταιότι:Ηαναπτυξιακήδυσλεξίαεκδηλώνεται

σανδυσκολίαστημάθηση,ανεξάρτητααπότησυνηθισμένηδιδασκαλία,την

νοημοσύνηκαιτιςκοινωνικοπολιτισμικέςευκαιρίες.Είναιεξαρτημένηαπό

θεμελιώδεις γνωστικές αδυναμίες που ως συνήθως έχουν οργανική

προέλευση(Τάνος,2004).

ΗΔιεθνήςΕταιρίαΔυσλεξίαςτο1994πρότεινε2οορισμό,σύμφωνα

μεαυτόνπροκύπτειπως:Η δυσλεξίαείναιεγγενήςγλωσσικήδιαταραχή

καιχαρακτηριστικότηςείναιηδυσκολίατηςαποκωδικοποίησηςτηςλέξης

και εκδηλώνεται με αδυναμία φωνολογικής επεξεργασίας (Τρίγκα-

Μέρτικα,2010).

ΟορισμόςτηςΑμερικανικήςΕταιρείαςΔυσλεξίαςOrtonSocietyτο

1994 αναφέρειπως:η δυσλεξία είναινευρολογικής φύσης καισυχνά

οικογενειακήδιαταραχή,σχετίζεταιμετηνκατάκτησηκαιεπεξεργασία

του λόγου καιέχειδιάφορους βαθμούς σοβαρότητας.Εμφανίζεταιμε

δυσκολίεςστηνπρόσληψη καιέκφραση τηςγλώσσας,τηνφωνολογική

επεξεργασία,δυσκολία στηνανάγνωση,τη γραφή,τηνορθογραφία και

ορισμένεςφορέςκαιτηναριθμητική.Δενέχεισχέση με τηνέλλειψη

κινήτρων,αισθητηριακές βλάβες,το περιβάλλον ή την ακατάλληλη

διδασκαλία,ενδεχομένωςόμωςνασυνυπάρχειμεαυτούτουείδουςτις

καταστάσεις.Η δυσλεξίαανκαιείναιέναπρόβλημαεφόρουζωής,μετη

σωστήκαιέγκαιρηπαρέμβασηκάποιαδυσλεκτικάάτομαανταποκρίνονται

επιτυχώς(Τρίγκα-Μέρτικα,2010).Ταδυσλεξικάπαιδιάείναιφυσιολογικά

καιλειτουργικά σε ένα μεγάλο μέρος της καθημερινής τους ζωής

(Αναστασίου, 1998). Επίσης έχουν υψηλό δείκτη νοημοσύνης και

επιλεκτικήδυσκολίαστηναποκωδικοποίησηλέξεων,χαρακτηριστικάτα

οποίαδενσυναντώνταισεόλεςτιςδιαταραχέςμάθησης(Τάνος,2004).

Η δυσλεξίαχωρίζεταισεδύοκατηγορίες,τηνΕιδικήήεξελικτική

καιτηνΕπίκτητη.

Η ειδική ή εξελικτική εμφανίζεταισε άτομα με αδυναμία στην
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ανάγνωση ακόμη καιαν υπάρχειφυσιολογική ανάπτυξη καιεπαρκή

εκπαίδευση.Χωρίζεται σε δύο υποκατηγορίες την οπτική και την

ακουστική.

Η επίκτητηεμφανίζεταισεάτομαμεκατακτημένητηνικανότητα

τηςανάγνωσης,υπαίτιοείναικάποιοεγκεφαλικότραύμα(Πόρποδας,1997).

2.2.2.ΔΥΣΑΝΑΓΝΩΣΙΑ

ΣύμφωναμετοεπεξηγηματικόμοντέλοτουS.Ortonτο1937«καθυστέρηση

τηςπλευρίωσης»,βασιζόμενο στη θεωρία του τονHishlwood to 1917,

επισημαίνειπωςηδιαταραχήτηςανάγνωσης-δυσαναγνωσία,οφείλεται

στηνκαθυστέρησητηςλειτουργίαςτηςπλευρίωσης,πουδενοφείλεταιμε

κάποιοεγκεφαλικότραύμα(Τρίγκα-Μέρτικα,2010).

Σύμφωνα με το DSM-IV η ΕΜΔ στην ανάγνωση εμφανίζεταιμε

μειωμένηεπίδοσητουπαιδιούστηνακρίβεια,τηνταχύτητακαικατανόηση

αυτού που διαβάζει φωναχτά ή από μέσα του.Η ανάγνωση είναι

παραμορφωμένημευποκαταστάσεις,ήαργήμελανθασμένηκατανόηση

(Τρίγκα-Μέρτικα,2010).

2.3.ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣΤΗΣΓΡΑΠΤΗΣΕΚΦΡΑΣΗΣ:

2.3.1.ΔΥΣΓΡΑΦΙΑ

Στογραπτόλόγοοιδιαταραχέςπουυπάρχουνέχουντιςεξήςονομασίες:

αγραφία (απώλεια της γραφής),κακογραφία (άσχημα γράμματα και

δυσκολία γραφής που συνήθως συνδυάζεται με ανωριμότητα των

κινήσεων καιανικανότητα ζωγραφικής)καιτέλος η δυσγραφία που

επηρεάζεταιηικανότητατωνπαιδιώνστηναπόκτησητουγραπτούλόγου.

Αναμφίβολα πρόκειταιγια μία νευρολογική διαταραχή κα εμφανίζει

δυσκολίες στη γραφή, κακή ορθογραφία, δυσανάγνωστο γραφικό

χαρακτήρα καιδυσκολία στην σκέψη,σύνθεση καιγραφή παράλληλα

(LearningDisabilitiesAssociationofAmerica,nationalcenterforlearning

disabilities).
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Η λέξη παράγεταιαπό το μόριο «δυς»πουεπισημαίνειτονόρο

δυσκολίακαιτηλέξη«γραφή»όπουείναιηαναπαράστασητηςγλώσσαςμε

την τέχνη του κειμένου μέσω της χρήσης ενός συνόλου συμβόλων

(Ιορδανίδου,2016).Ηγραφήαπαιτείενεργοποίησηόλωντωνδεξιοτήτων

καιτωνστρατηγικώνπουέχουνσχέσημετονχειρισμότουγραπτούλόγου

(Παντελιάδου,2004).

Ηδυσγραφίαείναιμίαδυσκολίαπουεπηρεάζειτοπαιδίκαιόλητη

μαθησιακή του εικόνα άμεσα (Αλεξάνδρου,2010),συνεπώς σημαίνει

σοβαρά προβλήματα στο γραπτό λόγο που επηρεάζεταιαπό δυσκολία

λεπτήςκινητικότητας,ενώ τοάτομοέχειφυσιολογικήνοημοσύνη(Cowell,

2008).

2.3.2.ΜΟΡΦΕΣΔΥΣΓΡΑΦΙΑΣ

ΗΔυσγραφίαχωρίζεταισεδύοτύπους:

Αναπτυξιακήδυσγραφία:εμφανίζεταιστααρχικάχρόνιατηςμάθησηςκαι

ορίζεταιωςκαθυστέρησηςανάπτυξηςδεξιοτήτωντηςγραπτήςέκφρασης

χωρίς να συμβαδίζειμε το νοητικό επίπεδο του παιδιού.Χωρίζεται

περεταίρω σε:δυσλεξική ή φωνολογική ,κινητική καιοπτικοχωρική

δυγραφία(Στασινος,2003).

Επίκτητηδυσγραφία:εμφανίζεταισεοποιοδήποτεστάδιοτηςανάπτυξης

καιενώ έχεικατακτηθείη ικανότητα της γραφής.Ενδεχομένως να

οφείλεταισε όγκο,εγκεφαλικό τραύμα ή ασθένεια.Διακρίνεταιστην:

κεντρικήδυσγραφία(επιφανειακήήορθογραφική,τηφωνολογικήκαιτη

βαθιά δυσγραφία) και την περιφερειακή δυσγραφία (Μαριδάκη &

Κασσωτάκη,2005;Παπαδάτος,2005).

2.3.3.ΔΥΣΟΡΘΟΓΡΑΦΙΑ

ΟόροςΔυσορθογραφίασχηματίζεταιαπότολήμμαδυς,δίνονταςμεαυτό

τον τρόπο την έννοια της διαταραχής ή της δυσκολίας καιτη λέξη
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ορθογραφίαπουσημαίνειησωστήγραφήτωνλέξεων(Ιορδανίδου,2016).

Ο όρος «ορθογραφία» χρησιμοποιείταιαπό τους γλωσσολόγους και

αναφέρονταιστοακολουθούμενογραπτόσύστημαμιαςγλώσσας(Στασινός,

2001).Τέλος,είναιηκαταγραφήφθόγγωνμετυποποιημένουςκανόνεςπου

όμως δεν τηρούν την φωνητική πραγματικότητα της γλώσσας

(Βαγινδρούκας&Γρηγοριάδου,2000).

ΟΡΙΣΜΟΣ

Ηδυσορθογραφίααφοράτηδυσκολίαγραφήςτηςλέξης,τηςπρότασηςκαι

κατάσυνέπειατηςπαραγράφου.Ενδεχομένωςδυσκολίεςστηνορθογραφία

μπορείνασυνυπάρχουνμεδυσκολίεςστηνανάγνωση,πιοσυγκεκριμέναμε

τηΔυσλεξία.Καθόλουσπάνιοφαινόμενοείναιναπαρουσιαστείκαιμόνη

τηςηδυσορθογραφίαδίχωςάλληδιαταραχή(Κρόκου,2010;Βαγινδρούκας

&Γρηγοριάδου,2000;Μιχελογιάννης&Τζενάκη,1998).Πρόκειταιγιαμια

διαταραχήολοκλήρωσηςτηςγραπτήςλεκτικήςμορφήςκαιπιστότητας

της γραπτής απόδοσης λόγο ανικανότητας του ατόμου να συσχετίσει

σύμβολα,να συνδέειτο κατάλληλο φώνημα,τηνκατάλληλη σχηματική

μορφή ή έλλειψη ικανότητας να συνδυάζειμια ακουστική καιοπτική

ακολουθία(Μιχελογιάννης&Τζενάκη,1998).

Ηδυσορθογραφίαεκδηλώνεταιμεασυνήθιστηκαιεπίμονηδυσκολία

γιααπόκτησητηςικανότηταςορθογραφημένηςγραφής.Ενώ ηικανότητα

γιαΑνάγνωσηκαλλιεργείταιανεμπόδιστα,μεαποτέλεσμαναφτάνεισε

φυσιολογικόεπίπεδοσεσχέσημετηνηλικίακαιτηνοητικήικανότητα

κάθεμαθητή(Μαυρομμάτη,1995;Παντελιάδου,Σ.,2011).

2.3.4.ΔΥΣΑΡΙΘΜΗΣΙΑ

Είναι η ειδική μαθησιακή δυσκολία που αφορά την αριθμητική.Ο

Αμερικανός ερευνητής R.Cohn,το 1961 δημοσίευσε ένα άρθρο στο

περιοδικόArchivesofNeurologyτοοποίουποστήριζεπωςοιδυσκολίες

στη επιπλέον κατάκτηση μαθηματικών δεξιοτήτων καιεννοιών που

εμφανίζουν κάποια παιδιά,ίσως να οφείλεταισε δυσλειτουργία του

Κεντρικού Νευρικού Συστήματος. Ο επικρατέστερος όρος που
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χρησιμοποιήθηκεστοάρθροήταν«δυσαριθμησία»(dyscalculia)(Αγαλιώτης,

2009).

ΟA.Luriaανέφερεστοιχείαπουυποστηρίζουνπωςοιδιαταραχές

της ικανότητας των παιδιών στα μαθηματικά είναισυνδεδεμένες με

συγκεκριμένεςεγκεφαλικέςδυσλειτουργίες(Αγαλιώτης,2009).

ΟΡΙΣΜΟΣ

Ο όρος δυσαριθμησία δηλώνειαδυναμία στην αρίθμηση.Σ’αυτή την

κατηγορία αναφέρονται δυσκολίες στην αναγνώριση αριθμών,

μαθηματικώνσυμβόλωνκαιστηναπομνημόνευσητηςπροπαίδειας.Τέλος

παρουσιάζονταιδυσκολίες στην κατανόηση καιεπίλυση μαθηματικών

προβλημάτων(Sally,1996).Πρόκειταιγια τηδυσκολίατουατόμουστονα

αντιλαμβάνεταιτουςαριθμούςκαιτησχέσητωναριθμώνμεταξύτους,

τόσοστηνκατάληξηόσοκαιστηνεκτίμησημιαςαριθμητικήςενέργειας

(Jordan,Hanich,&Kaplan,2003).

2.4ΤΑΑΙΤΙΑΤΩΝΕΙΔΙΚΩΝΜΑΘΗΣΙΑΚΩΝΔΥΣΚΟΛΙΩΝ

Τααίτιατωνειδικώνμαθησιακώνδυσκολιώνείναιπληθώρακαιποικίλουν

ανάλογα με την κάθε κλινική περίπτωση,η οποία είναιπιθανό να

προκαλείταιαπότηνσυννοσηρότηταδιαφόρωνπαραγόντων.Χωρίζονται

σευποκατηγορίεςβάσητηςφύσηςκαιτηςπροέλευσηςτους.

2.4.1ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΗΒΑΣΗ

Τονευροβιολογικόυπόβαθροτωνμαθησιακώνδυσκολιώνμπορείναγίνει

αντιληπτόαπότηχρήσηνευροαπεικονιστικώνμεθόδων.Σύμφωναμετις

έρευνες των Shaywitz και Shaywitz (2005),υποστηρίζεται ότι στη

διαδικασία της ανάγνωσης συμμετέχουν περιοχές του αριστερού

ημισφαιρίου του εγκεφάλου, όπου αντί να ενεργοποιούνται στην

προσπάθεια ανάγνωσης,στην περίπτωση των Ειδικών Μαθησιακών

Δυσκολιώνενεργοποιούνταιοιαντίστοιχεςτουδεξιού.Αυτόσυμβαίνεισε

παιδιά με μαθησιακά προβλήματα που αντιμετωπίζουνδυσκολίες στην

ανάγνωση,όπως η δυσλεξία.Οιερευνητές μέσω των συγκεκριμένων
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ευρημάτωνσυμπέρανανπωςτασυγκεκριμέναπαιδιάχρησιμοποιούντο

δεξίημισφαίριογιανααντισταθμίσουνταελλείμματατουαριστερούγια

τηνπροσπάθειαανάγνωσηςήγραφής.

Οι μαθησιακές δυσκολίες προκύπτουν στην πλειονότητα τους

εξαιτίαςκληρονομικότητας.Πιοσυγκεκριμένα,ηπιθανότηταέναπαιδίνα

εμφανίσεικάποιαμαθησιακήδυσκολίαστηνπερίπτωσηπουέναςαπότους

γονείςτου αντιμετωπίζειμαθησιακέςδιαταραχές,κυμαίνεταιαπό 25%

έως63%(ΠολυχρόνηΦ.,2011).Επιπλέον,έπειτααπόέρευνεςκαιμελέτες

πουαφορούντηνσύγκριση ΕΜΔ σεπαιδιά μεκαιχωρίςοικογενειακό

ιστορικό προέκυψε ότιτα παιδιά με οικογενειακό ιστορικό ειδικών

μαθησιακώνδυσκολιώνεμφανίζουν42% περισσότερες πιθανότητες να

εκδηλώσουνσυγγενήμαθησιακήδυσκολίασεσύγκρισημεταπαιδιάχωρίς

αντίστοιχοιστορικό(SnowlingM.J.MuterV.&CarrollJ.,2007).Αξίζει,

ωστόσο,νασημειωθείότι,στηνπραγματικότητα,ηκληρονομικότηταδεν

αποτελείτηνβασικήαιτίαεκδήλωσηςμαθησιακώνδιαταραχών,καθώς

δηλώνειμεντηνπροδιάθεσητουατόμουγιαεκδήλωσηαλλάόχιτηνίδια

τηνεκδήλωσητηςδιαταραχής.

2.4.2ΓΝΩΣΤΙΚΟΙΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ

Στους γνωστικούς παράγοντες δίνεταιέμφαση σε δεξιότητες που μη

ανεπτυγμένεςστοπαιδίκαιέχουνωςαποτέλεσματιςχαμηλέςμαθησιακές

επιδόσεις.Παραδείγματοςχάρη,έναςγνωστικόςπαράγοντααποτελείη

υπόθεση του φωνολογικού ελλείμματος που εμφανίζεταικυρίως στη

δυσλεξία.Τοσυγκεκριμένοέλλειμμασυνίσταταιστογεγονόςότιταπαιδιά

μεμαθησιακέςδυσκολίες,συνήθωςέχουνχαμηλόεπίπεδοφωνολογικής

επίγνωσης,το οποίο δενεξαρτάταιαπό το γλωσσικό υπόβαθρο ή τη

νοημοσύνητους(ΠολυχρόνηΦ.,2011).Δεύτεροπαράδειγμαγνωστικού

παράγοντααποτελείηθεωρίατουδιπλούελλείμματοςσύμφωναμετην

οποία τα άτομα που αντιμετωπίζουν δυσκολίες στην ανάγνωση,

ταυτοχρόνως,εμφανίζουνέλλειμμαστηφωνολογικήεπεξεργασίακαιτην

ταχύτητα κατονομασίας.Από τα εν λόγω άτομα,γίνεται πιο αργή

διαχείριση της επεξεργασίας των πληροφοριών,συγκριτικά με ότι

συμβαίνειστους τυπικούς αναγνώστες (McCallum,2006).Ένα ακόμα
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γνωστικόέλλειμαπουπαρατηρείταισταπαιδιάμεειδικέςμαθησιακές

δυσκολίες είναι αυτό της οπτικής προσοχής. Εμβαθύνοντας,

παρατηρώντας τις οφθαλμικές κινήσεις των παιδιών που εμφανίζουν

δυσαναγνωσία,είναιαντιληπτό,πως δεν εστιάζουν την οπτική τους

προσοχήστοκείμενοτοοποίοδιαβάζουν,μετοντρόποπουτοκάνουντα

παιδιά χωρίς μαθησιακές δυσκολίες (Bellocchi,2013).Είναι κοινώς

αποδεκτόότι,ηοπτικήεστίασηαποτελείβασικόπαράγοντααπότονοποίο

επηρεάζεταιη ικανότητα ανάγνωσηςτωνπαιδιών,ανεξάρτητα από τη

νοημοσύνη,τηλεκτικήικανότητα,τηνευφράδεια,τολεξιλόγιοκαιτην

ικανότητα αναγνώρισης τωνγραμμάτωνκαιτωνλέξεων(Bosse M.L.

TainturierM.J.&ValdoisS.,2007).

Τέλος, ένας ακόμα γνωστικός παράγοντας είναι αυτός του

ελλείμματος της γνωστικήςεπεξεργασίας,όπου παιδιά μεμαθησιακές

δυσκολίες,όπως η ειδική γλωσσική διαταραχή,η δυσλεξία καιτα

ελλείμματα προσοχής, παρουσιάζουν χαμηλότερες επιδόσεις σε

ακουστικές δοκιμασίες,σε σχέση με τα παιδιά χωρίς μαθησιακές

δυσκολίες(TallalP.,2000)Πιοσυγκεκριμένα,σύμφωναμετηνμελέτητης,

ηTallal(2000)κατέληξεπωςτασυγκεκριμέναπαιδιάεπεξεργάζονταιτους

ήχουςμεπιοαργήταχύτητα.Παιδιάχωρίςμαθησιακέςδυσκολίες,όταν

εκτίθενταισεδυο διαφορετικούς ήχουςταυτόχρονα καικαλούνταινα

αναγνωρίσουν αν ακούν έναν ή δυο ήχους,έχουν τη δυνατότητα να

καταλήξουνστο σωστό συμπέρασμα ακόμα καιότανοιήχοιαπέχουν

μεταξύτουςδέκατατουχιλιοστούτουδευτερολέπτου.Αντιθέτως,γιανα

αναγνωριστούνοιήχοιαπόέναπαιδίμεμαθησιακέςδυσκολίες,πρέπεινα

απέχουνμεταξύτουςεκατοστάτουδευτερολέπτου.Σύμφωναμετηνίδια,

τογεγονόςαυτόίσωςοφείλεταιστηδυσκολίατωνσυγκεκριμένωνπαιδιών

ναξεχωρίσουνφωνήματαπουακούγονταιχρονικάκοντάτοέναμετοάλλο,

δηλαδήστηνδυσκολίαακουστικήςδιάκρισης.Επίσης,έχειαποδειχθείαπό

τουςςαπότουςTajik,Ghahraman,Tahaie,Hajiabolhassan,Karimi&Jalaie

(2012)μεπειράματαδιχωτικήςακοήςότιιδιαίτεραγιατηνδυσλεξίακαι

την δυσγραφία οφείλεται η καθυστέρηση στην επεξεργασία των

ακουστικώνπληροφοριών.
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2.4.3ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ

Έχει,επίσης,ερευνηθείη υπόθεση ότιη μαθησιακές δυσκολίες είναι

πιθανό να είναιαποτέλεσμα σωματικώνασθενειών,μεχαρακτηριστικό

παράδειγματηνδρεπανοκκυταρικήαναιμίαπουσεπαιδιάκαιεφήβουςέχει

θετικήσυσχέτισημεμαθησιακέςδυσκολίεςαλλάκαιψυχικέςδιαταραχές

(EkinciÖ.ÇelikT.Ünal,2012).Αίτιομπορείνααποτελούνκαιοιψυχικές

ασθένειες,όπως η κατάθλιψη.Η συσχέτιση της κατάθλιψης με τις

μαθησιακές δυσκολίες είναιιδιαίτερα υψηλή.Εν τούτοις,σε πολλές

μελέτεςαναφέρεταιότιηκατάθλιψηαποτελείαιτίαγιατηνεκδήλωση

μαθησιακώνδυσκολιών(CalhounS.L.&MayesS.D.,2005).

2.5.ΚΛΙΝΙΚΗΕΙΚΟΝΑ

Εισαγωγικά

ΣύμφωναμετοDSM-5οιΕιδικέςΜαθησιακέςΔιαταραχέςαποτελούνέναν

τύπονευροαναπτυξιακώνδιαταραχών.Χαρακτηρίζονταιαπόσυγκεκριμένα

ελλείμματα στην ικανότητα του παιδιού να αντιλαμβάνεται και να

επεξεργάζεταιακαδημαϊκέςπληροφορίες,παράτηνεπαρκήεκπαίδευση

που έχει λάβει και την φυσιολογική ή και υψηλότερου επιπέδου

νοημοσύνηςπουκατέχει.Κάνουντηνεμφάνισητουςκατάταπρώταχρόνια

τηςσχολικήςεκπαίδευσης,μέσω μόνιμωνκαιεπιβλαβώνδυσκολιώνστις

βασικέςδεξιότητεςτηςανάγνωσης,γραφήςκαιτωνμαθηματικών(ASHA,

2019).

Η προέλευση τους είναιβιολογική,η οποία περιλαμβάνειτην

αλληλεπίδρασητωνγενετικώνκαιπεριβαλλοντικώνπαραγόντων,πουμε

την σειρά τους επηρεάζουν την ικανότητα του εγκεφάλου να

αντιλαμβάνεταιαποτελεσματικάλεκτικέςκαιμηλεκτικέςπληροφορίες.

(MagdaSolangeVanzo Pestun1RauniJandéRoama-Alves2SylviaMaria

Ciasca31UniversidadeEstadualdeLondrina,2019)

2.5.1.ΔιαγνωστικάΚριτήρια

 Επίμονεςδυσκολίεςστιςακαδημαϊκέςδεξιότητες.
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 Ταακαδημαϊκάτουπροσόνταείναικάτω απότααναμενόμεναγια

την χρονολογική του ηλικία καιπαρεμβάλλουν αρνητικά στις

εκπαιδευτικές,επαγγελματικές καικαθημερινές δραστηριότητες

τηςζωήςτου.

 Οιμαθησιακές δυσκολίες εμφανίζονταικατά τη σχολική ηλικία,

αλλάδενμπορούνναδιαγνωστούνπλήρωςωσότουοιακαδημαϊκές

δεξιότητεςυπερβούντιςικανότητεςτουατόμου.

 Οιμαθησιακέςδυσκολίεςδενοφείλονταισεδιανοητικήαναπηρία,

ελλιπήακουστικήήοπτικήοξύτητα,άλλεςψυχικέςήνευρολογικές.

διαταραχές,ψυχοκοινωνικέςαντιξοότητες,έλλειψηεπάρκειαστην

γλώσσαστηνοποίαγίνεταιηεκπαίδευσηήανεπαρκήδιδασκαλία.

(ASHA,2019)

2.6ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ

ΣύμφωναμετοICD-1OοιΕιδικέςΜαθησιακέςΔιαταραχέςκατανέμονται

στιςεξήςκατηγορίες:

 ΕιδικήΔιαταραχήΑνάγνωσης(Δυσλεξία)

 ΕιδικήΔιαταραχήΓραπτήςΈκφρασης(Δυσορθογραφία)

 ΕιδικήΔιαταραχήΑριθμητικώνΙκανοτήτων(Δυσαριθμησία)

 ΜικτήΔιαταραχήΣχολικώνΙκανοτήτων(ASHA,2019).

2.6.1ΕιδικήΔιαταραχήτηςΑνάγνωσης(Δυσλεξία)

Ηδυσλεξίαείναιγενετικής-νευροαναπτυξιακήςαιτιολογίαςκαιεπηρεάζει

αρνητικάτιςγνωστικέςδιεργασίεςτουεγκεφάλουπουσυνδέονταιμετην

ικανότηταγραφής,ανάγνωσηςκαιμαθηματικών.Σημαντικόνααναφερθεί

είναιπώςηδυσλεξίαδενοφείλεταισενοητικήαναπηρίαήμαθησιακάκενά.

(ASHA,2019)

Ο ορισμόςτηςΠαγκόσμιαςΟμοσπονδίαςΝευρολογίας(Chritchley,
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1970),αναφέρειπώςηδυσλεξίαείναιμίαδιαταραχήπουεκδηλώνεταιμε

δυσκολίαστηνεκμάθησητηςανάγνωσης,ανεξάρτητααπότηνσυμβατική

διδασκαλία,την επαρκή νοημοσύνη καιτην προσφερόμενη κοινωνικο-

πολιτισμική ευκαιρία.Σύμφωνα μετονορισμό τηςΔιεθνούςΕταιρείας

Δυσλεξίας,ηδυσλεξία χαρακτηρίζεταιαπόδυσκολίεςστηνακριβή και

ταχεία αναγνώριση της λέξης, στην ορθογραφημένη γραφή, στην

αποκωδικοποίησητουκειμένουκαιστηνκατανόησητου.

Παρακάτω αναφέρονταιτα κύρια συμπτώματα για τη διάγνωση της

δυσλεξίαςόπωςαναφέρονταιστοDSM-5(APA,2013):

 Ανακριβήςήκοπιώδηςανάγνωσητωνλέξεων.

 Τοπαιδίέχειδυσκολίεςστηνκατανόησηενόςκειμένουόταντο

διαβάζειμόνοτου.

 Πολλά ορθογραφικά λάθη,κάνειπαραλείψεις,αντικαταστάσεις

φωνημάτων.

 Δυσκολίεςστηνγραπτήέκφραση.

 Εμφανίζειδυσκολίαστηνκατάκτησητηςέννοιαςτουαριθμούκαι

μαθηματικώνδεξιοτήτων.Δυσκολεύεταιεπίσηςμετηνμαθηματική

λογική,όπωςγιαπαράδειγμαστηνεφαρμογήμαθηματικώνπράξεων.

Τοπαιδίκατάτηνανάγνωσηδυσκολεύεταιστηναποκωδικοποίησητων

γραπτώνσυμβόλωνσεφωνήματακαιστηδιαδικασίατηςγραφήςσυμβαίνει

ακριβώς το αντίθετο, δηλαδή το παιδί εμφανίζει δυσκολία στην

κωδικοποίησητωνφωνημάτωνσεγραπτάσύμβολα.Έχειδηλαδήέντονες

καιμόνιμεςδυσκολίεςστηνκατάκτησητηςφωνολογικήςενημερότητας.

(ASHA,2019)

Τα πιο σοβαρά αναγνωστικά προβλήματα παιδιών με δυσλεξία

αφορούνστοεπίπεδοεπεξεργασίαςτηςλέξηςπαράτουκειμένου,δηλαδή

εμφανίζειδυσκολίεςστηναποκωδικοποίησημιαςλέξηςμεευχέρειακαιο

λόγοςστονοποίοοφείλεταιαυτήηδυσκολίαείναιηδυσλειτουργίαστην

επίγνωσητηςφωνολογικήςδομήςτωνλέξεωνστηνπροφορικήγλώσσα.
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(Heward,2011)Ιδιαίτερεςείναιοιδυσκολίεςστηναναγνώρισημιαςλέξης,

στηνκατανόησηενόςκειμένουκαιηικανότηταπροφορικήςανάγνωσης.Το

παιδίκατάτηνανάγνωσηπραγματοποιείταεξήςλάθη:

 Παραλείψεις,αντικαταστάσεις,παραμορφώσεις,προσθήκηλέξεωνή

τμημάτωνλέξεων.

 Αργήανάγνωση.

 Χρήσηψευδολέξεωνκατάτηνανάγνωση.

 Μεγάλοιδισταγμοί,παύσειςκατάτηνανάγνωση,απώλειαθέσηςστο

κείμενοκατάτηνανάγνωση.

 Αντιστροφήλέξεωνσεπροτάσειςήσεγράμματαεντόςτωνλέξεων.

(ASHA,2019).

Δυσκολίεςκατάτηνπροσχολικήηλικία:

Δυσκολίαστηνανάπτυξητουλόγου,ελλιπέςλεξιλόγιο,«μωρουδίστικη»

ομιλίαμεπολλάφωνολογικάλάθη,φωνολογικόέλλειμματοοποίογίνεται

αισθητό σε παιχνίδια με τους ήχους της γλώσσας,για παράδειγμα

εντοπισμός,επανάληψηφωνημάτωνήομοιοκαταληξίας,δυσκολίεςστην

διάκριση φωνημάτων,δυσκολίες στην αντίληψη και την μνημονική

ανάκληση γεγονότων σε σειρά όπως για παράδειγμα τους μήνες του

χρόνου,αδυναμίαγρήγορηςονομασίαςεικόνων,πραγμάτων,σύγχυσηστην

αντίληψη της κατεύθυνσης,δυσκολίες στην λεπτή-αδρή κινητικότητα,

σύγχυσημεπερίπλοκεςοδηγίες,δυσκολίεςμετηναναγνώρισηκαιγραφή

γραμμάτων,δυσκολίεςστηγραφοφωνημικήαντιστοίχιση.(Cowell,2008)

Δυσκολίεςκατάτηνσχολικήηλικία:

Δεναναγνωρίζειταγράμματα τηςαλφαβήτου,η ανάγνωση είναιαργή,

κοπιώδης,ανακριβής,κάνειπολλάφωνολογικάλάθη,μπερδεύειγράμματα

καιήχους,κάνειαντικαταστάσειςκαιπαραλείψεις συμφώνων,ακόμακαι

μεταξύ των φωνηέντων, παραλείπει συλλαβές ή τμήμα λέξεων,

αντικαθιστάλέξειςμεεγγενήσημασία,μαντεύειλέξειςβάσηνύξεωνπου
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σχετίζονταιμετοπρώτογράμμα,διπλασιάζεισυλλαβές,κάνειμεταθέσεις

γραμμάτωνκαισυλλαβών,καθρεφτικήανάγνωσηκαιμικρήγραφήλέξεων,

σύγχυση με τα συμφωνικά συμπλέγματα,απουσία τόνων,ή παράλειψη

σημείωνστίξης,ο γραπτός καιο προφορικός λόγος είναιφωνητικός,

δυσανάγνωστα γράμματα, δυσκολίες στην κατάκτηση της ορθής

ορθογραφίας,πολλά ορθογραφικά λάθη,μπερδεύεικεφαλαία με μικρά

γράμματα,χάνειτηνσειράτουκατάτηνανάγνωση,δυσκολεύεταιστην

κατανόηση ενόςκειμένου,αλλά φαίνεταινα έχεικαλή κατανόηση του

κειμένουόταντουτοδιαβάσεικάποιοςάλλος,προβλήματασενοερούς

αριθμητικούςυπολογισμούς,γιααυτόκαιχρησιμοποιούναντισταθμιστικής

στρατηγικέςόπωςτομέτρημαμεταδάκτυλα,δυσκολεύονταιναμάθουν

τηνπροπαίδεια(ΠολυχρόνηΦ.,2011;Fletcher,2002;Kavale,2000).

2.6.2.ΕιδικήδιαταραχήΓραπτήςέκφρασης(Δυσορθογραφία)

Η Δυσορθογραφία είναι μια ειδική διαταραχή της μάθησης της

ορθογραφίας καιτωνκανόνωντης.Οιδυσκολίες εμφανίζονταιστους

κανόνες που έχουν διδαχθεί, στην αντιστοίχιση φωνημάτων και

γραφημάτωνκαιστησύνταξητηςπρότασηςκαιτηςπαραγράφου.Ταλάθη

παρατηρούνταιστο θέμα τωνλέξεων(ιστορική ορθογραφία)καιστις

καταλήξειςτωνλέξεων(γραμματικήορθογραφία)(Sally,1996).

Το κύριο χαρακτηριστικό της δυσορθογραφίας είναι μία

συγκεκριμένη και σημαντική εξασθένιση στην ανάπτυξη δεξιοτήτων

ορθογραφίας, χωρίς όμως να υπάρχει ιστορικό με προϋπάρχουσα

διαταραχήτηςανάγνωσης.Επίσηςδενπρέπειναοφείλεταισενοητική

αναπηρία,διαταραχή όρασης ή ανεπαρκή εκπαίδευση.Είναι έντονα

επηρεασμένη η γνώση ορθής ορθογραφίας και γραφής λέξεων.Τα

ορθογραφικάλάθηπουκάνειτοπαιδίφαίνεταιναείναικυρίωςφωνητικά

(ASHA,2019).

Ηκλινικήεικόναενόςπαιδιούμεδυσορθογραφίαείναιηεξής:

 Πολλέςμουντζούρεςστογραπτό.

 Ταγράμματαείναιανισομεγέθη,δυσανάγνωστακαιατελή.
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 Γράφειμεκεφαλαίαγράμματαεκείπουδενπρέπει.

 Μπερδεύειτακεφαλαίαμεταμικράγράμματα.

 Κολλάειτιςλέξειςμεταξύτους.

 Κάνειπολλάσυντακτικάλάθη.

 Δυσκολεύεταιστηναντιγραφήαπότονπίνακαήαπότοβιβλίο.

 Η αντιγραφή ενός κειμένου γίνεταιμε μεγάλη καθυστέρηση σε

σχέσημετουςσυμμαθητέςτου.

 Δυσκολεύεταινα βρειποιο γράμμα τηςαλφαβήταςακολουθείή

προηγείταικαιδυσκολεύεταιναταβάλεισεμίασειρά.

 Ηχρήσητουλεξικούείναιδύσκολη.

 Φωνολογικά λάθη κατά την γραφή,δηλαδή μπορεί να κάνει

αντικαταστάσεις λέξεων που μοιάζουν ακουστικά ή οπτικά,για

παράδειγμα«φάλασσα»αντίγια«θάλασσα».

 Λάθηστοντονισμόήκαιολικήαπουσίαστοντονισμότωνλέξεων.

 Παραλείπεισημείαστίξης.

 Δενεφαρμόζονταιοιγραμματικοίκανόνεςκαιδεντηρούνταιοι

παράγραφοικατάτηνγραφή.

 Δενυπάρχειαπόδοσηστηνέννοιατωνγραπτώντουπαιδιού.

 Ανεπαρκήςλεξιλόγιοκαιδυσκολίαστηνεκμάθησηνέωνλέξεων.

 Κάνειαντιστροφές,προσθήκες,παραλείψεις,μεταθέσειςλέξεων,

συλλαβών.

 Μετακινείταγράμματαμέσαστηνίδιαλέξη.

 Μπορείναγράψειτηνίδιαλέξημεδιαφορετικότρόποστοκείμενο.



41

Φωνητικήγραφήτωνλέξεων,δηλαδήγράφειτηνλέξηόπωςακριβώςτην

ακούει,απλοποιώνταςτηνλέξηοπτικάμετοναχρησιμοποιείτουςπιο

απλούςφθόγγους,γιαπαράδειγμα«ορέος»αντίγια«ωραίος»(Πολυχρόνη

Φ.,2011;Fletcher,2002).

Πολλοίμαθητέςκατάτηδιαδικασίατηςγραφήςχρησιμοποιούνμία

προσέγγιση γραφής «ανακαλώ-και-γράφω», σύμφωνα με την οποία

ανασύρουναπότηνάμεσημνήμηοτιδήποτεφαίνεταικατάλληλοκαιτο

γράφουν. Σπάνια κάνουν χρήση στρατηγικών αυτορρύθμισης και

αυτοαξιολόγησης των μαθητώνμε ικανότητες γραφής:προσδιορισμός

στόχουπουκαθοδηγείτηγραφή,οργάνωσηιδεών,προσχέδιοκαιγραφή

απότηναρχή.Μεαποτέλεσμαναπαράγουνεκθέσειςμεφτωχήοργάνωση

πουπεριέχουνλίγεςκαιφτωχάανεπτυγμένεςιδέες(ASHA,2019)

2.6.3.ΕιδικήΔιαταραχήΑριθμητικώνΙκανοτήτων(Δυσαριθμησία)

«Μιαμαθηματικήμαθησιακήαναπηρίαπουμπορείνα εκδηλωθείμε τη

μορφή ελλείψεων στις ικανότητες χειρισμού εννοιών ήδιαδικασιών

που καθορίζουν το πεδίο των Μαθηματικών και που,θεωρητικά,

οφείλονται σε υποκείμενες ελλείψεις στην κεντρική εκτελεστική

λειτουργίαήσταγλωσσικά συστήματααναπαράστασηςκαιδιαχείρισης

πληροφοριών (δηλαδή στην εργαζόμενη μνήμη)ή στο οπτικό-χωρικό

πεδίο»(Geary,2004)

Σύμφωνα με το ICD-11 (ORGANIZATION,2019),η αναπτυξιακή

διαταραχή μάθησης με αδυναμία τα μαθηματικά χαρακτηρίζεταιαπό

επίμονες δυσκολίες στην εκμάθηση ακαδημαϊκών δεξιοτήτων που

σχετίζονταιμετα μαθηματικά ή τηναριθμητική,όπωςη αίσθηση του

αριθμού,ηαπομνημόνευσηαριθμητικώνστοιχείων,οακριβήςυπολογισμός,

ο ευχερής υπολογισμός καιο ακριβής μαθηματικός υπολογισμός.Η

απόδοσητουατόμουείναισαφώςκατώτερηαπότοαναμενόμενογιατην

χρονολογικήτουηλικία.

Τα παιδιά με τη διαταραχή αυτή δεν έχουν την επίγνωση του

αριθμού,εμφανίζουνελλείμματαστηναντίληψητωναραβικώναριθμώνκαι



42

στην αντιστοίχιση με την αναλογική τους μορφή,όσον αφορά την

μακρόχρονη μνήμη εμφανίζουν μεγάλη δυσκολία στην εκμάθηση και

ανάκλησημαθηματικώνεννοιών.Δυσκολεύονταιστονναδιατηρήσουνμία

πληροφορία για ένα σύντομο χρονικό διάστημα (Βραχύχρονη μνήμη.

Δυσκολίες εντοπίζονται και στη μνήμη εργασίας όσον αφορά την

ταυτόχρονηεπεξεργασία καιαποθήκευσηπληροφοριών(φωνολογικήκαι

οπτικό-χωρική).Όσοναφορά τις επιτελικές λειτουργίες,εντοπίζονται

ελλείμματαστηνταχύτηταεπεξεργασίαςπληροφοριών,στηναναχαίτιση

μη χρήσιμων πληροφοριών,στην εναλλαγή των διαδικασιών,στην

επανατροφοδότησηκαιστονστρατηγικόσχεδιασμόςκαιστονέλεγχοκαι

τηνπροσοχή(Geary,2004;Κανάρη.,2011)

Η Κανάρη (2011),αναφέρειεπίσης καιτις εξής δυσκολίες που

αντιμετωπίζουνταπαιδιάμεδυσαριθμησία:

 Ανεστραμμένακαικακοσχηματισμέναγραπτάσύμβολα.

 Σύγχυσηκαιαντικατάστασηαριθμώνόμοιωνσεέμφαση.

 Δυσκολίαστηδιάταξηκαιτηδιάταξηστονχώροτωναριθμώνστις

αριθμητικέςπράξεις.

 Αδυναμίαστηναποδοχήτωναποστάσεωντωναριθμών.

 Δυσκολίαστηδιευθέτησητωναριθμώνήκαιαντικειμένωνσεμία

σειρά.

 Αποτυχίαστηνανάγνωσηκαιστηγραφήπολυψήφιωναριθμών.

 Δυσκολίαστηνεφαρμογήδιαδοχικώνβημάτωνστουςαλγορίθμους.

 Ανεπαρκήςμνήμηγιατιςαπλέςμαθηματικέςπράξεις.

 Δυσκολίαστηνομαδοποίηση.

 Δυσκολίαστηνανάγνωσηχαρτών.

 Σύγχυσηστιςμαθηματικέςδιεργασίες.
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 Δυσκολίαμετηνέναπροςένααντιστοίχιση.

 Αποτυχία στην αναγνώριση καικατανόηση των συμβόλων των

πράξεων.

 Δυσκολίαστονσυσχετισμόακουστικώνκαιοπτικώνσυμβόλωνή

οπτικώνκαιλεκτικώνονομάτων.

 Δυσκολία στηναντιγραφή αριθμών,γεωμετρικώνσχημάτωνκλπ.

απόμοντέλα.

 Δυσκολίαστηναναπαραγωγήαριθμών,γεωμετρικώνσχημάτωνκλπ.

απόμνήμης.

 Δυσκολία στην κατανόηση κατεύθυνσης,βάρους,διαστήματος,

χρόνουήμέτρησης.

 Δυσκολίαμετακίνησηςαπτο συγκεκριμένοστοημιαφηρημένοκαι

στοαφηρημένοεπίπεδο.

 Δυσκολία κατανόησης καιαπάντησης προφορικής ή γραπτής σε

προβλήματα(παρουσιαζόμεναπροφορικάήοπτικά).

 Αδυναμία επιλογής της κατάλληλης πορείας για τη λύση ενός

προβλήματος(Geary,2004).

2.6.4ΤύποιΔυσαριθμησίας

Η λεκτική δυσαριθμησία:Εκδηλώνεταιμε τη διαταραχή στην

ικανότητα κατανόησηςαλλάκαιχρήσηςμαθηματικώνόρων.Επίσης,στη

λεκτική δυσαριθμησία,παρουσιάζεται δυσκολία στην απόδοση των

μαθηματικώνσχέσεωνμελέξεις(Κανάρη.,2011;Kosc,1974).

Η πρακτογνωστική δυσαριθμησία:Εκδηλώνεταιμε τη διαταραχή

στον μαθηματικό χειρισμό πραγματικών αντικειμένων καιεικόνων.

Παράλληλαεντοπίζεταιδυσκολίαστηδιάταξηενόςαριθμούαντικειμένων

καιστησύγκρισημεγεθώνκαιποσοτήτων(Κανάρη.,2011;Kosc,1974).
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Η λεξιλογική δυσαριθμησία: Διαταραχή στην αναγνώριση και

ανάγνωση μαθηματικών συμβόλων (αριθμών, ψηφίων, γραπτών

μαθηματικώνπράξεωνκαισυμβόλωνπράξεων)(Κανάρη.,2011;Kosc,1974).

Hγραφική(ήγραφολογική)δυσαριθμησία:Εκδηλώνεταιμεδυσκολία

χειρισμούμαθηματικώνσυμβόλωνκατάτηγραπτήαπόδοσήτους(Κανάρη.,

2011;Kosc,1974).

Η ιδεογνωστική δυσαριθμησία:Εκδηλώνεταιμε διαταραχή στην

εκτέλεση νοερώνυπολογισμώνκαιδυσκολία κατανόησηςμαθηματικών

ιδεώνκαισχέσεων(Κανάρη.,2011;Kosc,1974).

Ηλειτουργικήδυσαριθμησία:Εκδηλώνεταιμεαδυναμίατουατόμου

να εκτελέσειμαθηματικές πράξεις,για παράδειγμα εναλλάσσοντας ή

μπερδεύονταςτις πράξεις.Ιδιαίτερηδυσκολίαεντοπίζεται στη χρήση

αλγορίθμων(Κανάρη.,2011;Kosc,1974).

3ΟΚΕΦΑΛΑΙΟΣΥΝΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑΠΑΙΔΙΚΗΣΑΠΡΑΞΙΑΣΤΟΥ
ΛΟΓΟΥΚΑΙΤΩΝΕΙΔΙΚΩΝΜΑΘΗΣΙΑΚΩΝΔΥΣΚΟΛΙΩΝ

Όπωςέχειαναφερθείαναλυτικάστο1οκεφάλαιοτηςπαρούσαςεργασίας,

ηαπραξίαείναιμίακατηγορίαδιαταραχώνπουδιαταράσσειτηδράσητων

εκούσιωνκινήσεωντωνάνω άκρων,τηςστοματικήςκοιλότηταςκαιτης

λεκτικήςανάπτυξης.Kατάσυνέπειαείναιμίασημαντικήδιαταραχήτου

λόγου(Jacqueline,2012).

Κοινότόποέχειηάποψηπωςηαπραξίαέχειμιακατηγορίαδιαταραχών

πουπροκαλούνμετησειράτουςάλλεςδιαταραχέςκυρίωςσταάνω άκρα,

στιςεκούσιεςκινήσειςτουστόματοςκαιγενικάστηλεκτικήανάπτυξη

(Νικολόπουλος,ΓλωσσικήΑνάπτυξηκαιΔιαταραχές,2008).Αναμφίβολαη

CASεμφανίζεταιμαζίμεάλλεςδιαταραχέςόπωςείναι:

 ΗΔιαταραχήελλειμματικήςπροσοχής-Υπερκινητικότητα(ΔΕΠ-Υ),

 Μία Ειδική Μαθησιακή δυσκολία,όπως είναιη Δυσλεξία που
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επηρεάζειτηνικανότητατηςανάγνωσηςκαιτηςορθογραφίαςτων

λέξεων,

 Μίαδιαταραχήτουαυτιστικούφάσματος,

 Άλλεςχρωμοσωμικέςανωμαλίες(Tanner,2003;Colley,2006).

Στο2οκεφάλαιοτηςπαρούσαςεργασίαςαναλύονταιλεπτομερώςοιΕΜΔ,

καιόπωςπροκύπτειηαιτιοπαθογένειάτουςσυνάδειμεεκείνητηςCAS

καθώςηΔυσλεξίασύμφωναμεμελέτεςαιτιολογικάπροκύπτειαπό:

 Νευρολογικέςυπολειτουργίες

 Λειτουργικές ανωμαλίες στην αντιληπτική και γνωστική

επεξεργασία

 Ελλιπήημισφαιρικήκυριαρχία

 Παράγοντεςγενετικώνανωμαλιών(Orton,1937).

Τα παιδιά που εμφανίζουν τη συγκεκριμένη διαταραχή (CAS)

παρουσιάζουν αδυναμία στην επιτέλεση των κινήσεων για λεκτική

ανάπτυξη,ηοποίασυνήθωςσυνδέεταιμεαδυναμίατουκινητικούελέγχου

τουστοματικούμηχανισμού.Έπειτααπόπολλέςέρευνεςδιαπιστώθηκε

πως τα παιδιά με τη συγκεκριμένη διαταραχή εμφανίζουνως επίτο

πλείστωνκαιαπραξίατωνάνω άκρων.Αναντίρρηταταλεκτικάκαιμη

λεκτικά είδη της διαταραχής συντελούν ένα υποσύνολο του ενιαίου

προβλήματος(WilliamsA,2003).

Εκτός από αδυναμία στον προγραμματισμό έχουν αναφερθεί

ελλείματα:γνωστικά,αντιληπτικά καιστην αναγνώριση κινήσεων ως

σύνολακαιπρακτικές,πουσχετίζονταιμετηναναπαράσταση,τημίμηση

καιτηναλληλοδιαδοχήτωνκινητικώνσχημάτων(Law,etal.,2014).

Στησυγκεκριμένηδιαταραχή(CAS)ηπαθογένειαείναινευρολογική

δίχωςτηνύπαρξηεγκεφαλικήςβλάβης,μετοεπίπεδονοημοσύνηςτων

παιδιώνναείναικαλό.Έχουνπαρατηρηθείωςτόσο,σημαντικέςγνωστικές
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δυσλειτουργίες όπως είναι:η κακή ακουστική μνήμη,δυσκολία στις

αλληλουχίεςκαιη δυσκολία μετάβασηςμεταξύ διαφορετικώνμορφών

ερεθισμάτων,όπωςείναιταοπτικάκαιταακουστικά.Τέλοςπροκύπτουν

καιζητήματαστηνεπιλεκτικήπροσοχή(MacWhinney,2012).Παρατηρείται

μίασυνέχειατωνδιαταραχών,όμοιωνμετηνδυσλεξία«ακουστικού»και

«οπτικού»τύπου.Στηδυσλεξίαακουστικούτύπουτοπαιδίδυσκολεύεται

ναδιακρίνειηχητικέςομοιότητεςκαιδιαφορές,νασυνθέσειήχους,να

αναλύσειλέξειςσεσυλλαβέςήσεφωνήματα(Μόπη-Στεφανίδη,1999).

Στηνοπτικούτύπουδυσλεξίαπαρατηρείταισύγχυσηγραμμάτωνμεοπτική

ομοιότητα,δυσκολία στην ολική εξέταση των λέξεων καιαδυναμία

συγκράτησηςτηςοπτικήςεικόναςστημνήμη·υπάρχεικαλήεπίδοσηστην

ανάγνωσηομαλώνλέξεων(Μόπη-Στεφανίδη,1999;Rack,Snowling,&Olson,

1992).

Κάτιανάλογο παρατηρείταικαιμε τη γλωσσική ικανότητα των

παιδιών,καθώςοινευροκινητικέςδυσκολίεςπουεπιφέρειηδιαταραχή

(CAS),έχουν αρνητικές επιπτώσεις στην εξέλιξή της. Αναμφίβολα

διακρίνονταισυμπτώματαόπως:καθυστέρησηστοδεκτικόήεκφραστικό

λόγο,μεκαλύτερητηλεκτικήκατανόησηαπ’ότιτηνέκφραση,έλλειψη

φωνολογικής επίγνωσης και μειωμένη συντακτική χρήση. Γενικά,

εντοπίζεταισημαντικήδιαταραγμένηλεκτικήεξέλιξη(Jacqueline,2012).

ΟμοίωςκαιταπαιδιάμεΕΜΔπαρουσιάζουνπροβλήματασετουλάχιστον

μίααπότιςπεριοχέςπουέχουνσχέσημετηγραπτήέκφρασηπ.χ.:το

συλλαβισμό,τη δομή,το λεξιλόγιο,την ορθογραφία καιτη σύνταξη

(Κάκουρος&Μανιαδάκη,2003).ΠαρατηρείταιότικαιταπαιδιάμεCAS

δυσκολεύονταιστηνπαραγωγήκαιτηνεκφοράμεμονωμένωνήχωνκαικατ’

επέκταση στον συνδυασμό τους σε λέξεις.Έτσιο λόγος τους είναι

ακατανόητοςακόμηκαισταάτοματουοικογενειακούτουςπεριβάλλοντος

(WilliamsP,2002).
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4ΟΚΕΦΑΛΑΙΟΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣΤΗΝΠΑΙΔΙΚΗΑΠΡΑΞΙΑΤΟΥ
ΛΟΓΟΥ

Ταπερισσότεραπαιδιάμεπαιδικήαπραξίατουλόγουμπορούνμετοπέρας

νααναπτύξουνμίακαθαρήομιλία,μετηνκατάλληληβοήθεια.Συνήθως

απαιτείταιέναυψηλόεπίπεδοάμεσηςθεραπείαςαπόένανεξειδικευμένο

λογοθεραπευτή.Ησυχνότητακαιοχρόνοςτηςθεραπείαςεξαρτάταιαπό

τηνσοβαρότητατηςδυσκολίαςτουλόγου,τηνηλικίατουπαιδιούκαιτον

ρυθμότηςπροόδου.Έναπρόγραμμαθεραπείαςθαδημιουργηθείαπότον

λογοθεραπευτήκαιθαβασίζεταιεξατομικευμέναστιςανάγκεςτουπαιδιού

καιμπορείναπεριλαμβάνειτηνεξάσκησησεάλλουςτομείςτηςγλώσσας

καισυναφείςδεξιότητεςόπωςηπροσοχήκαιηακρόαση.(StrodeR.M.,

2006;Teverovsky,Bickel,&Feldman,2009)

Ο απόλυτοςστόχοςτηςπαρέμβασηςγιατηνπαιδικήαπραξίατου

λόγου είναιη αύξηση του εκούσιου ελέγχου ενός παιδιού επίτων

αρθρωτικώνκινήσεων,πουείναιαπαραίτητεςγιατηνακριβήπαραγωγή

ομιλίας.Η δομή όλωντωνθεραπευτικώνπροσεγγίσεωνβασίζεταιστη

χρήση της εξάσκησης, καθώς η κινητική μάθηση εξαρτάται από

επαναλαμβανόμενες ευκαιρίες για εξάσκηση επιθυμητών προτύπων

κίνησης.(StrodeR.M.,2006;Teverovsky,Bickel,&Feldman,2009)

Ο πρωταρχικόςστόχοςτηςπαρέμβασηςπουχρησιμοποιείταιγια

την θεραπεία της παιδικής απραξίας ομιλίας είναινα βελτιώσειτην

κατανόησητηςομιλίαςμέσω τηςχρήσηςτωναισθήσεωνμας(οπτικών,

ακουστικών,κιναισθητικώναισθήσεωνκαιτηςαφής),βελτιώνονταςμε

αυτόντοντρόποτηνακρίβειατηςάρθρωσηςτωνφωνημάτων.Αυτήη

παρέμβασηστηρίζεταιστηνκινητικήθεωρίατηςαντίληψηςτουλόγου

(Liberman, 1985). Ο Sloan (1980) αναγνώρισε την ανάγκη μιας

κιναισθητικήςανατροφοδότησηςτωνήχωντηςομιλίαςγιατηνενίσχυση

τηςαντίληψηςαυτώντωνήχων.Ηπροϋπόθεσηαυτήςτηςθεωρίαςήταν

ότιηακριβήςάρθρωσηκάθεφωνήματοςκαιησυστηματική,σταδιακή

εξάσκηση θα αυξήσουν την μνήμη του παιδιού για αυτό το φώνημα

βελτιώνοντας παράλληλα τον κινητικό προγραμματισμό.Η παρέμβαση

ξεκινάεισεεπίπεδοεκπαίδευσηςμεμονωμένωνφωνημάτων.Η επιτυχής
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άρθρωση ενόςφωνήματοςαπαιτείταιαπό τηναρχή τηςθεραπευτικής

πορείαςκαισυνεχίζεταικαθ’όλητηδιάρκειατηςδιδασκαλίας.(MaureenK

Martin,2016;StrodeR.M.,2006)

Παρακάτω παρουσιάζονται ενδεικτικοί μακροπρόθεσμοι θεραπευτικοί

στόχοικατά(KeithLandis,2012):

Τοπαιδίναμπορέσειναανακτήσειτηνομιλίασετέτοιοβαθμό

πουναμπορείναπραγματοποιήσεισυζήτησημετηνμεγαλύτερη

δυνατήαρθρωτικήακρίβειακαιτησωστήπροσωδία.

Νακατακτήσειμυϊκήκινητικότηταστοστόμαγιαναμπορείνα

υποστηρίξειαποτελεσματικάτηνάρθρωση.

Ναμπορείνακάνειχρήσηαντισταθμιστικώνστρατηγικώνπου

βοηθούνστηνάριστηαρθρωτικήαπόδοση.

Να υπάρχει αποτελεσματική χρήση ενός

εναλλακτικού/επαυξητικού συστήματος επικοινωνίας με τη

χρήσητουοποίουθαέχειτηνδυνατότηταναμεταβιβάσειτις

ανάγκεςκαιτιςεπιθυμίεςσεπερίπτωσηαπουσίαςκαταληπτής

ομιλίας.

Παρακάτω παρουσιάζονται ενδεικτικοί βραχυπρόθεσμοι θεραπευτικοί

στόχοι (KeithLandis,2012):

Ναέχειτηδυνατότητανασυνεργαστείεκούσιασεμιαιατρική

αξιολόγηση.

Να έχει τη δυνατότητα να συμμετέχει εκούσια σε μία

λογοπαθολογικήαξιολόγηση.

Ναέχειτηδυνατότηταναεπιδείξειηθελημένοέλεγχοκάνοντας

χειρονομίεςμεταχέριαμεακρίβεια90%.

Να έχειτη δυνατότητα να αυξήσειτο εύρος ανοίγματος του

στόματοςγια να βελτιώσειτηνκινητικότητα τωνστοματικών
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δομών.

Ναέχειτηδυνατότητανα εκτελείσωστάστοματικέςκινήσεις

χωρίςομιλίαςμεακρίβεια90%.

Να έχειτη δυνατότητα να μεταβάλλεισωστά τις στοματικές

κινήσειςχωρίςομιλίαμεχειρονομίεςμεομιλία.

Ναέχειτηδυνατότηταναχειρίζεταισωστάτιςστοματικέςδομές

γιαναδιευκολύνειτηνκινητικότητατουστόματος.

Να έχειτη δυνατότητα να επιτυγχάνεισωστά τηναρθρωτική

τοποθέτησησεσυλλαβέςκαισελέξεικαιέπειτασεφράσειςκαι

προτάσεις.

Να έχει τη δυνατότητα να διευκολύνει την παραγωγή

πολυσύλλαβωνλέξεωνκάνονταςχρήσηρυθμικώνχειρονομιών.

Να έχειτη δυνατότητανα μειώσειτιςακατάλληλεςπαύσεις

χρησιμοποιώνταςρυθμικήομιλία.

Ναέχειτηδυνατότηταναμειώνειτηνκόπωσητουστόματος

κάνονταςβαθιάχαλάρωση.

Ναέχειτηδυνατότητανα μιλάειχρησιμοποιώνταςτακατάλληλα

πρότυπατονισμού

4.1.Θεραπευτικέςπροσεγγίσεις

Επίσης,σύμφωναμετηνASHA(2007)καιτουςStrodeR.M.,ChamberlainC.

E.ορισμένεςπροσεγγίσειςείναιαρκετάμηχανικάεξαρτώμενεςαπότην

άσκηση και στρέφονται προς το επίτευγμα μιας ιεραρχίας των

αρθρωτικών χειρονομιών, ενώ άλλες ενσωματώνουν τα γλωσσικά

χαρακτηριστικάμεπερισσότερηέμφασηστηλειτουργικήεπικοινωνία.Το

κοινόχαρακτηριστικόόλωντωνπροσεγγίσεωνείναιότιστοχεύουνστη

δυναμική φύση της ομιλίας . Παρακάτω παρουσιάζονταιενδεικτικά

κάποιεςθεραπευτικέςπροσσεγίσεις:
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Κινητικού προγραμματισμού:Εκμάθηση των κινητικών δεξιοτήτων,

κάνονταςπολλέςεπαναλήψειςτωνκινήσεωνομιλίαςγιανααποκτήσειτο

παιδίτηνδεξιότηταναπαράγειμεακρίβεια,συνέπειακαιαυτόματαήχους

καθώςκαιακολουθίεςήχων(ASHA,2007)(StrodeR.M.,2006).

 Γλωσσικέςπροσεγγίσεις:Εστιάζουμεστηνπαιδικήαπραξίαομιλίαςσαν

μία διαταραχή στην εκμάθηση της γλώσσας. Μέσω αυτής της

προσέγγισηςδιδάσκουμεσταπαιδιάπώςναχρησιμοποιούντουςήχους

(ASHA,2007)τηςγλώσσαςκαιτουςκανόνεςτηςγλώσσαςγιατοπότε

χρησιμοποιούνταιοιήχοικαιοιηχητικέςακολουθίες.(ASHA,2007)

(StrodeR.M.,2006).

 Συνδυαστικέςπροσεγγίσεις:Εδώ γίνεταιχρήσητόσοτωνκινητικών

προσεγγίσεωνόσο καιτωνγλωσσικώνπροσεγγίσεων.(ASHA,2007)

(StrodeR.M.,2006).

 Ρυθμικέςπροσεγγίσεις:Όπωςείναιηθεραπείαμελωδικούτονισμού,

όπουγίνεταιχρήσηπροτύπωντονισμούγιατηβελτίωσηλειτουργικής

παραγωγήςομιλίας.(ASHA,2007)(StrodeR.M.,2006).

 Αρθρωτική/Κινηματική (Wambaugh etal.,2006):Δίνειέμφαση στην

ανάκτησηεπαρκώνσημείωνάρθρωσηςκαιαλληλουχίαςαρθρωτικών

κινήσεων.Εστιάζειστηνβελτίωσητωνχωρικώνκαιχρονικώνπλευρών

της παραγωγής ομιλίας. Επίσης, περιλαμβάνει στρατηγικές

διδασκαλίαςόπωςεπίδειξηκαιταχείαςτοποθέτησης.(ASHA,2007)

(StrodeR.M.,2006).

 Ταχύτητακαι/ήΡυθμός:Ηπροσέγγισηαυτήεστιάζειστηντροποποίηση

τουχρονικούπροτύπουομιλίας,καθώςδίνειέμφασηστηνμειωμένη

ταχύτηταομιλίας(ASHA,2007)(StrodeR.M.,2006).

 Διασυστημική/Αναδιοργάνωση:χρησιμοποιείανέπαφαμέσαόπωςτις

χειρονομίεςγιαναδιευκολύνειτηνπαραγωγήομιλίας(ASHA,2007)

(StrodeR.M.,2006).

 Εναλλακτική/Επαυξητική; Εδώ γίνεται χρήση μη ομιλητικών
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επικοινωνιακών στρατηγικών για να αντικαταστήσειτηνπαραγωγή

ομιλίας.(Warthigton,2016)

 Η ιεραρχία των επικαλυπτόμενων βημάτων (Strode & Chamberlain,

2006):Βασίζεταιστις αρχές τις κινητικής μάθησης καισταδιακά

αυξάνειτηνπολυπλοκότητατωνασκήσεωνομιλίαςενώ συνεχίζεταιη

χορήγησηεπαναληπτικήςεξάσκησηςκαισημαντικώνστοιχείων:

1ο Επίπεδο:Σταθεροποίηση τωνυπαρχόντωνφωνηέντωνκαι

συμφώνων.

2οΕπίπεδο:Ακολουθίαεδραιωμένωνφωνηέντωνκαισυμφώνων

σεσυλλαβέςΣΦκαιΦΣ.

3οΕπίπεδο:Διδασκαλίανέωνφωνηέντωνκαισυμφώνων.

4οΕπίπεδο:ΠαραγωγήακολουθιώνΣΦΣΦκαιΦΣΦΣ.

5οΕπίπεδο:ΚλείσιμοεδραιωμένωνσυλλαβώνΣΦκαιΦΣ,μεένα

εδραιωμένοσύμφωνογιατηνπαραγωγήλέξεωνΣΦΣ.

6ο Επίπεδο: Παραγωγή πολυσύλλαβων λέξεων από

εδραιωμένουςήχους,συλλαβέςκαιλέξειςΣΦΣ.

7οΕπίπεδο:Παραγωγήσυμπλεγμάτωνκαισυνδυασμώνσελέξεις.

8οΕπίπεδο:Παραγωγήφράσεωνκαιπροτάσεων(StrodeR.M.,

2006).
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5ΟΚΕΦΑΛΑΙΟΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣΤΙΣΕΙΔΙΚΕΣΜΑΘΗΣΙΑΚΕΣ
ΔΥΣΚΟΛΙΕΣ

5.1.Ενδεικτικοίθεραπευτικοίστόχοι:

Ο βασικός στόχος για την αντιμετώπιση των ειδικών μαθησιακών

δυσκολιώνόπωςορίζεταιαπότηΔιεθνήΈνωσηγιατηΔυσλεξίαείναιότι

οιμαθητέςβοηθιούνταιαπότηδιδασκαλίαεάναυτήείναισυστηματικήκαι

επιδιώκειστόχουςσυμβατούςμετιςικανότητεςτουπαιδιού.Επίσης,η

διδασκαλίαθαπρέπειναστοχεύειστηνκατάκτησητουγραπτούλόγου

(Weeks,1998).

 Ενίσχυσηκαιεξάσκησητηςφωνολογικήςενημερότητας.

 Εξάσκησηστηναναγνωστικήδεξιότητα.

 Βελτίωσηστηνκατανόησηενόςκειμένου.

 Ενίσχυσητουήδηυπάρχοντοςλεξιλογίου.

 Εκμάθησητηςορθογραφίας.

 Εξάσκησηστονγραπτόλόγοτουπαιδιού,έτσιώστεταγραπτά

τουναείναιπλούσιασελεξιλόγιοκαιμεσυνοχή.

 Εξάσκησητηςμνήμηςκαιτηςπροσοχής.

 Βελτίωσηστιςμαθηματικέςικανότητεςτουπαιδιού,όπως

εκμάθηση τωνμαθηματικώνσυμβόλων,απλέςαριθμητικές

πράξειςκαιτηνπροπαίδεια(Weeks,1998).

5.1.1.ΠολυαισθητηριακήΜέθοδος

Η μέθοδος Orton- Gillingham ή αλλιώς πολυαισθητηριακή μέθοδος

αποτελείμιαπροσέγγισηεκμάθησηςτηςσύνδεσηςτωνφωνημάτωνκαι

τωνγραφημάτωνπροκειμένουναεπιτευχθείηδιαδικασίατηςανάγνωσης

καιτηςγραφής.Οιδημιουργοίτηςμεθόδου,ήτανονευροψυχίατροςκαι

παθολόγος SamuelTorrey Orton (1879-1948) και η παιδαγωγός και
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ψυχολόγοςAnnaGillingham (1878-1963).Οιειδικοίανακάλυψανότιότανη

ανάγνωση,ηγραφήκαιηκατανόησητωνδομικώνστοιχείωντηςγλώσσας

δενγίνονταιεύκολακατανοητάαπόκάποιαπαιδιάόπωςαυτάπουέχουν

δυσλεξία,η αξιοποίηση όλων των αισθήσεων για την εκμάθηση των

γραμμάτωνκαιτωνφωνημάτωνβοηθάεισημαντικά(Lim,2015).

Η προσέγγιση χαρακτηρίζεταιως πολυαισθητηριακή,καθώς τα

παιδιάμαθαίνουνταγράμματακαιτουςήχουςτουςμέσααπόεναλλακτικά

υλικά κάνοντας ταυτόχρονη χρήση πολλαπλώναισθήσεων.Συχνά η εν

λόγω μέθοδος εφαρμόζεταισε διδασκαλία 1 προς 1,αν καιείναι

αποτελεσματική καισε ολιγομελή τμήματα διδασκαλίας.Η διδακτική

μέθοδοςείναιπλήρωςεξατομικευμένηστιςανάγκεςτουεκάστοτεπαιδιού.

Σκοπόςτηςμεθόδουείναιταπαιδιάνααντιληφθούντηχρήσητωνδομικών

στοιχείωντηςγλώσσας,τονσχηματισμόκαιτονήχο-φωνή-τους(Hillairet

deBoisferonA.,2007).

Η χρήσητωνπολυαισθητηριακώνμεθόδωνδιδασκαλίαςφαίνεται

ότισυμβάλλουνθετικάστηνανάπτυξηδεξιοτήτωνγραφήςκαιανάγνωσης

διότιεμπλέκουνταυτοχρόνωςκαιτιςαισθήσεις(EngelhardtJ.&.,2012).

Οιμέθοδοιαυτέςδιδασκαλίαςβασίζονταιστηναλληλεπίδρασητων

νευρικώνδικτύωντωναισθήσεων,πουσυνδέονταιμετιςλειτουργίεςτου

λόγου. Πραγματοποιείται ένας συνδυασμός δραστηριοτήτων

κιναισθητικών,ακουστικώνκαιοπτικώνερεθισμάτωνμεαποτέλεσματην

ενεργοποίησητωνλειτουργιώντουεγκεφάλου,οιοποίεςσυνδέονταιμε

την παραγωγή καιτη χρήση του γραπτού καιπροφορικού λόγου.Η

μνημονικήικανότηταενισχύεταιμετιςεπαναλήψειςτωνδραστηριοτήτων

κατάτηδιάρκειατηςπαρέμβασης(HillairetdeBoisferonA.,2007;L.,2012).

Ημέθοδοςαυτήχρησιμοποιείτηνάμεσηδιδασκαλία.Ηεπαγωγική

διδασκαλίακάθεέννοιαςδενλαμβάνεταιωςδεδομένη,αλλάαντιθέτως

όλες οι έννοιεςδιδάσκονται,αναλυτικά,με συνεχή αλληλεπίδραση

μαθητή-παιδαγωγού.Οσυνδυασμόςπολυαισθητηριακώνδραστηριοτήτων,

οιοποίεςπαρουσιάζονταιμεάμεσηδιδασκαλία,σεδιαδοχικάβήματα,με

συχνέςεπαναλήψεις,εξασφαλίζειτηνεπιτυχίατουπαιδιούστηνανάγνωση
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καιστηγραφή.Στηνεπιτυχίατης μεθόδου συμβάλλει,επίσης,σημαντικά,

η ευχάριστη,παιγνιώδης μορφή των δραστηριοτήτων,οι οποίες

ανταποκρίνονταιστο αναπτυξιακό επίπεδο τωνπαιδιώντουδημοτικού

σχολείου,ιδιαίτερατωνπρώτωντάξεων,στιςοποίεςκαισυντελείται,ως

επίτω πλείστον,ηκατάκτησητουγραπτούλόγου(HillairetdeBoisferonA.,

2007;ΜπαστέαΑ.,2011).

Δομή

Σύμφωναμεταπορίσματαπολλώνερευνών,καθώςκαιτιςαναλύσειςσε

περισσότερεςαπό100.000έρευνες,πουδιεξήγαγετοΕθνικόΣυμβούλιο

ΑνάγνωσηςτωνΗΠΑ,(NationalReadingPanel)(2000),ηκατάκτησητης

ανάγνωσηςεξαρτάταιαπότησυστηματικήκαιταυτόχρονηεξάσκησησε

πέντε συγκεκριμένες δεξιότητες: τη φωνολογική επίγνωση, τη

γραφοφωνημική επίγνωση,την ακρίβεια καιτην ευχέρεια κατά την

ανάγνωση,την ανάπτυξη του λεξιλογίου καιτην κατανόηση κειμένου

((Meyer,1999).

 1o Ανάπτυξη της Φωνολογικής επίγνωσης (Phonological

awareness). Αφορά την ανάπτυξη της μεταγνωστικής

ικανότηταςεπεξήγησηςτηςφωνολογικήςδομήςτωνλέξεων.

 2ο ΑνάπτυξητηςΓραφοφωνημικήςεπίγνωσης(Phonics).Αφορά

την ανάπτυξη της ικανότητας αντιστοίχισης φωνήματος

–γραφήματοςκαιστοχεύειστηχρήσηαυτήςτηςσχέσηςγιατην

ανάγνωσηκαιτηγραφήλέξεων.

 3οΑνάπτυξητηςΕυχέρειαςκατάτηνανάγνωση(Fluency).Αφορά

τηνανάπτυξη αναγνωστικής ταχύτητας καισυγκεκριμένα της

ικανότηταςτηςγρήγορηςανάγνωσης,μεακρίβειαστηνεκφορά

τωνφωνημάτωνκαιμεχρήσητωνσημείωνστίξης.

 4ο Ανάπτυξη του λεξιλογίου (Vocabulary).Αφορά την

πολυσήμαντη έννοια τωνλέξεων,καθώς καιτον τρόπο που

χρησιμοποιούνται κατά περίσταση και μας βοηθούνστην

επικοινωνία.
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 5ο Ανάπτυξη της ικανότητας κατανόησης του κειμένου

(comprehension).Όλη η διαδικασία της ανάγνωσης αποσκοπεί

στηνικανότητα λήψηςτου νοήματοςαπό τονγραπτό λόγο,ο

οποίος αποτυπώνεταιστονκώδικα που αποτελείταιαπό τα

γραπτά σύμβολα.(DeLaCruz,2020;(Meyer,1999;ΜπαστέαΑ.,

2011)

6ΟΚΕΦΑΛΑΙΟΨΥΧΟΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΕΣΚΑΙΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ
ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣΠΑΙΔΙΩΝΜΕπΑΟΚΑΙΕΜΔ

Οι βασικές δεξιότητες της επικοινωνίας αναπτύσσονται σχεδόν

ολοκληρωτικάαπότηνφοίτησητουπαιδιούστονηπιαγωγείο,μαθαίνειαπό

τους δασκάλους του και αλληλοεπιδρά αποτελεσματικά με τους

συνομήλικους του (Oller,J.W.;Oller,S.D &;Badon,L.C.,2006).Οι

επικοινωνιακή αντανάκλαση καθορίζειτις αναπτυξιακές εμπειρίες του

παιδιού με συνέπεια την διαμόρφωση της σωστής λειτουργίας των

εγκεφαλικώνδομώντου(Clegg,J.;Hollis,C.;Mawhood,L.&;Rutter,M.,2005).

Η εκδήλωση ψυχοκοινωνικών προβλημάτων είναι η συνέπεια μιας

τραυματικής αποτυχίας του παιδιού στην αρχή του ξεκινήματος της

κοινωνικήςζωήςτου(Hinshaw,1992).

Οιμελέτεςέδειξανότιταπαιδιάμεδιάφορεςδιαταραχέςστολόγο

καιτηνομιλίαμειονεκτούνστιςκοινωνικέςαλληλεπιδράσειςσυγκριτικά

μετατυπικάαναπτυσσόμεναπαιδιάτηςηλικίαςτους.Αυτότογεγονός

έχει σαν αποτέλεσμα στη σχολική ηλικία την κακή ψυχοκοινωνική

λειτουργικότητάτουκαισεβάθοςχρόνουοδηγείσεμηεύρεσημόνιμης

απασχόλησης(Beitchman,J.H.;Wilson,B.;Brownlie,E.;Walters,H.&;Lancee,

W.,1996).

Αναντίρρητα αυτές οιδυσκολίες δεν απορρέουν μόνο από την

αδυναμία των παιδιών για λεκτική επικοινωνία,διότιπέρα από τη

δυσκολία λεκτικήςχρήσηςτηςγλώσσας,τα παιδιά μετέτοιου είδους

διαταραχέςεμφανίζουνμίαεπιβράδυνσηστηνανάπτυξητωνεπιμέρους
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κοινωνικώνδεξιοτήτωνπουπεριλαμβάνουνκαιτημηλεκτικήχρήσητης

γλώσσας,όπωςείναιοιεκφράσειςτουπροσώπου(Ripley,Daines,&Barrett,

1997).

Συνήθωςταπαιδιάμεαπραξίατουλόγουχρησιμοποιούνσύντομες

φράσειςγιαναδηλώσουντιςανάγκεςήτιςεπιθυμίεςτους,όπωςείναιτο

΄́περισσότερό́ ή το ΄́όχί́. Τα συγκεκριμένα παιδιά καταβάλουν

μεγαλύτερηπροσπάθειααπόεκείνητωντυπικάαναπτυσσόμενωνπαιδιών

γιαναεκφράσουντιςσκέψειςτουςήτασυναισθήματάτουςπροφορικάκαι

αυτό έχει σαν αποτέλεσμα συνήθως, να βιώνουν έντονη

ψυχοσυναισθηματική φόρτιση,αμηχανία καισε ακραίες περιπτώσεις

επιλεκτική αλαλία ή και κοινωνική απόσυρση. Όλα τα παραπάνω

περιγράφονταιωςπαιδικήαγχώδη-ψυχιατρικήδιαταραχή(Ripley,Daines,

&Barrett,1997;Teverovsky,Bickel,&Feldman,2009;Camposano&Suffering,

2011).

Αναμφίβολα παρατηρείται συνοσηρότητα της δυσλεξίας και των

ψυχοπαθολογικώνδιαταραχών.ΤαάτομαμεΕΜΔ ήΜΔ αντιμετωπίζουν

πολλάπροβλήματασετομείςόπως:

 τιςσχέσειςμετουςσυνομήλικούςτους,

 μετουςοικείουςτους(οικογένεια),

 καιμετοντρόποπουαντιλαμβάνονταιτονίδιοτουςτονεαυτό.

Συνεπώςταπαιδιάαυτάπαρουσιάζουν:

 συναισθηματικέςδιαταραχές(κατάθλιψήήέντονοάγχος),

 έχουνθυμό,

 βιώνουνεντονότερατοαίσθηματηςμοναξιάς,

 έχουνμικρότερη«αντοχήστηματαίωση»απόεκείνητωντυπικά

αναπτυσσόμενωνπαιδιών(Stipek,1997).

Επομένως αδυναμία ανταπόκρισης στις ακαδημαϊκές απαιτήσεις,δρα
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καταστροφικάωςπροςτηναυτοεικόνακαιτηναυτοεκτίμησημετελικό

αποδέκτητηνψυχικήυγείακαιτηνκοινωνικήπροσαρμογή(Stipek,1997).

6.1.Ψυχοσυναισθηματικήκατάστασηγονέωνπαιδιών,μεπΑΟκαιEMΔ

Ησχέσηανάμεσαστησυμπεριφοράτωνγονέωνκαιτησυμπεριφοράτου

παιδιού είναι σχέση αλληλεπίδρασης (Παρασκευόπουλος, 1991). Η

οικογένειαείναιέναπλαίσιοάμεσηςεπιρροήςπουδραστηνανάπτυξητου

παιδιούκαιο ρόλοςπουκατέχειστη ζωή τουείναιπολύσημαντικός

καθώςφροντίζειγια:

 τηνικανοποίηση τωνβασικώνκαιβιολογικώντου αναγκών,την

υγείακαιτησωματικήτουακεραιότητα,

 τηνκοινωνικοποίησήτου,βοηθώνταςτονααποκτήσειαποδεκτή

συμπεριφορά,

 τη διαμόρφωση υγιούς προσωπικότητας του παιδιού και τη

διατήρησητηςψυχικήςτουυγείας,

 τηνανάπτυξητωνγνωστικώντουικανοτήτων,εξασφαλίζονταςτο

κατάλληλοπεριβάλλονπουενεργοποιείτονοητικόδυναμικότου

παιδιού(Παρασκευόπουλος,1983).

Οιανάγκες της οικογένειας καιτων γονέων διαμορφώνονται

ανάλογαμεταστάδιαεξέλιξηςτηςοικογένειαςκαιτηνύπαρξηΜΔ του

παιδιούτους.Οιγονείςπερνούναπόσυγκεκριμέναστάδια(όχιμετονίδιο

τρόπο όλοι),μόλις ανακαλύπτουν το πρόβλημα του παιδιού τους

(Παντελιάδου&Μπότσας,2007).

ΟιοικογένειεςπουέχουνέναήκαιπερισσότεραπαιδιάμεΕΜΔβιώνουν:

 έντονοστρες,

 συζυγικάπροβλήματα,

 σοβαράσυναισθηματικάπροβλήματα(κυρίωςοιμητέρες)(Mahoney,
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O'Sullivan,&Robinson,1992;Antshel&Joseph,2006).

Όλα τα παραπάνω ενδέχεταινα πηγάζουν από τις δυσκολίες καιτη

συμπεριφορά του παιδιού.Το στρεςσυνδέεταιμετη σοβαρότητα της

δυσκολίαςτουπαιδιού(Minnies,1988).

Απότηστιγμήπουγίνεταιηδιάγνωσηκαιηαναγνώρισητουπροβλήματος

τουπαιδιού,ησχέσημετογονιόαλλάζει,αυτόπροκύπτειγιατί:

 συνήθως ο γονιός βιώνειαγωνία όσωναφορά τηνεξέλιξη του

παιδιούκαιέτσιεστιάζονταςστιςαδυναμίεςδυσκολεύεταιναδει

τηνθετικήεξέλιξητουπαιδιού,δημιουργείταιαίσθημαματαίωσης

μεαποτέλεσματηνκακήσχολικήεπίδοση(Chapman& Boersma,

1979),

 οιεμμένουσεςδυσκολίεςκαιαργήκάλυψητωνκενώντουπαιδιού,

δημιουργείστογονιόαίσθημααπογοήτευσηςκαιανεπάρκειαςτου

ίδιου(Fijalkow,1998),

 νιώθειενοχέςγιατιςδυσκολίεςπουαντιμετωπίζειτοπαιδίτουκαι

θεωρείελλιπήτοντρόποπουτομεγάλωσε,ανατρέχειστομαθητικό

του παρελθόν βγάζοντας τελικά το συμπέρασμα πως το παιδί

κληρονόμησετηδικήτουαδυναμία(www.dys.gr,n.d.),

 αναζητά ειδικούς για την τυχόν απόρριψη ή επιβεβαίωση της

διάγνωσης(Παντελιάδου&Αντωνίου,2007;Fawcett,1995).

Τέλοςεπικρατείηάποψηπωςγιατηναρνητικήεικόναπουεμφανίζειτο

παιδίευθύνεταιη οικογένεια.Έτσιο γονιόςαισθάνεταιαποτυχημένος,

νιώθεικατηγορούμενος καιβιώνειτη ντροπή (www.dys.gr,n.d.).Οι

πατεράδεςκυρίως,ανησυχούνγιατηνκοινωνικήαποδοχήτωνπαιδιών

τους(Keller&Honing,2004).

Η συναισθηματική κατάσταση που βιώνειο γονιός τονωθείνα

υιοθετήσεικάποιααπότιςπαρακάτωσυμπεριφορές:
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1.Αφιερώνειπολύ χρόνο για την εκπαίδευση του παιδιού,

γίνεταιπιεστικόςκαιαπαιτητικός.Αισθάνεταιπωςηπρόοδος

τουεξαρτάταιαπότονίδιο,επιπρόσθεταπαρατηρείταιμία

ταύτισητουίδιουμετοπαιδίτου.

2.Ίσωςγίνειαπαξιωτικόςκαιαπορριπτικός(Fijalkow,1998)

3.Γίνεταιαρνητήςτουπροβλήματος.Προφανώςγιανασώσει

τον εαυτό του και το παιδί του,δεν αναγνωρίζει τις

δυσκολίεςπουεμφανίζειτοπαιδίτου,μεταθέτονταςευθύνες

στοσχολείο,στοντρόποδιδασκαλίαςκτλ.Βρίσκεταισυνεχώς

σεάμυνακαιδενδέχεταιβοήθεια

4.Διαφοροποιείταιαπό το παιδίτου.Δεναντέχειαυτή την

πίεσηκαιρίχνειτηευθύνηστοπαιδί.Ίσωςαρχίσειογονιόςνα

συγκρίνει τα παιδιά του και να βγάλει ένα σύντομο

συμπέρασμαπωςδενφέρειοίδιοςτηνευθύνηκαθώςτοάλλο

τουπαιδίδενπαρουσιάζειδυσκολίες(www.dys.gr,n.d.).

Όσο αναπτύσσονταιαυτοίοιμηχανισμοίάμυνας δίνεταιμια ευκαιρία

στουςγονείςνα προσαρμοστούν.Στηναντίθετη τωνπεριπτώσεων,οι

γονείςμπορείνασυγκρουστούνμεταξύτους(Παντελιάδου&Μπότσας,

2007).

6.2.ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗΓΟΝΕΩΝ

Ο όροςσυμβουλευτικήέχειαποκτήσειπολλέςσημασίεςστησύγχρονη

βιβλιογραφία.Ετυμολογικά,λοιπόν,οόροςσυμβουλευτικήπροέρχεταιαπό

τηνπρόθεσησυν(με,μαζί)καιτοουσιαστικόβουλή(σκέψη,απόφαση)ήτο

ρήμαβούλομαι(σκέφτομαι,κάνω σχέδιαήαποφασίζω μετάαπόσύσκεψη

μεάλλοπρόσωπο,δηλαδήσυσκέπτομαι)(ΜπαμπινιώτηςΔ.Γ.,2002).Ο

κλάδος της συμβουλευτικής έχειως στόχο να βοηθήσειάτομα που

αδυνατούννα αντιμετωπίσουνδυσκολίες,λόγου χάρη συναισθηματικές
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ή/καικοινωνικές,να βρουνλύσεις,διευκολύνοντας έτσιτηνδια βίου

προσωπική καιδιαπροσωπική λειτουργικότητα (Μαλικιώση,2002).Η

συμβουλευτικήέχειωςσημείοαναφοράςτηνέμμεσηπαροχήβοήθειαςστο

άτομο μέσω της δραστηριοποίησης καικινητοποίησης του ίδιου να

ανακαλύψειμόνοςτιςλύσειςσταπροβλήματακαιτιςανησυχίεςτουμέσω

τονδυνατοτήτωνπουκατέχει,καιόχιναπροβάλειέτοιμεςσυμβουλέςκαι

υποδείξεις.Ηβοήθειααυτήπαρέχεταιαπότονκλινικόκαιείναιβασισμένη

στην μελέτη των τρόπων, των μεθόδων και των διαδικασιών

αντιμετώπισηςαυτώντωνπροβλημάτων(Κασσωτάκης,2004).

Αντίστοιχα,λοιπόν,όπως έχειήδη αναφερθείστην αρχή του

κεφαλαίου οιγονείς τωνπαιδιώνμε απραξία καιειδικές μαθησιακές

δυσκολίεςείναιπολύπιθανόνααντιμετωπίσουνέντονησυναισθηματική

φόρτισηκαικοινωνικήπίεση,τόσοκατάτηνδιάγνωσηόσοκαικατάτην

διαδικασία της παρέμβαση,διότιείναιιδιαίτερα συχνό οιγονείς να

αντιλαμβάνονταιτιςπαραπάνω δυσκολίεςωςότιηφύσηδενείναιδίκαιη

μαζίτους,ωςτιμωρίαγιατιςαμαρτίεςτουςήμετηνερώτηση«γιατίνα

συμβείσεεμάς;»(Coleridge,1993).Ωςαποτέλεσμα,οιγονείςτωνπαιδιών

μεαπραξίαή/καιμεΕιδικέςΜαθησιακέςΔυσκολίεςαπαιτούνκατάλληλη

συμβουλευτικήπροςτομέροςτουςπουμπορείναδιευκολύνεικοινωνικές,

εκπαιδευτικές,ψυχολογικές,πνευματικές,πνευματικέςπροσαρμογέςτων

παιδιώντους,ώστεναμπορούνναζήσουνευτυχισμένοικαιναέχουνμια

ολοκληρωμένηζωή.Μετηνκατάλληληενημέρωσητωνγονέωνμπορούν

να αποφευχθούν οικοινωνικές καιψυχικές επιπτώσεις που έχουν

αναλυθείπαραπάνω ενώ παράλληλα οιίδιοιμπορούννα αποτελέσουν

αρωγοίστην θεραπευτική διαδικασία σε συνεργασία με τον κλινικό,

βελτιώνονταςτηνπορείατηςπροσωπικήςαντίληψης,τηςγνωστικήςκαι

κοινωνικήςανάπτυξης,τηςακαδημαϊκήςαπόδοσηςκαιτηςψυχολογικής

ευημερίαςτωνπαιδιώντους.(Woodard,1995)

Ωςαποτέλεσμα,τηςιδιαίτερηςανάγκηςκαιεπείγουσαςπαρέμβασης

πουαπαιτούνταιγιαταπαιδιάμεΑπραξίακαιΕΜΔ,ηστάσητωνγονέων

έχειμεγάλη σημασία στις περιπτώσεις αυτές,επομένως,η παροχή

συμβουλευτικήςσυνεπάγεταιπαροχήευκαιριώνστουςγονείςτωνπαιδιών
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αυτών, η οποία θα βοηθήσει στην καλύτερη κατανόηση και την

αντιμετώπισητηςεσφαλμένηςαντίληψης.Η συμβουλευτική,επομένως,

είναιμιαδιαδικασίαβοήθειαςατόμωνήομάδων(γονέωνή/καισυγγενών)

για να καταλάβουν το πώς αισθάνονταιως προς την διάγνωση μιας

διαταραχής του παιδιού, ως προς το πώς πράττουν και πως

αντιμετωπίζουντονκοινωνικόπερίγυρο.(Hammed,2012)

6.2.1.ΤΑΣΤΑΔΙΑΤΗΣΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗΣΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑΣ

Ταστάδιααπόταοποίαπερνάειησυμβουλευτικήδιαδικασίαείναιπέντε,

όπωςταπροτείνειηΣυμβουλευτικήΨυχολογία(Μαλικιώση,2002).

Στάδιο1ο:Η πρώτησυνάντησησυμβούλου-συμβουλευόμενου(γονέων)

καιηδόμησητηςμεταξύτουςσχέσης.

Σε αυτό το στάδιο πραγματοποιείταιη πρώτη συνάντηση των δυο

συμβαλλόμενωνμερών,τουσύμβουλουκαιτουσυμβουλευόμενου.Αυτήη

πρώτησυνάντησηείναιαξιοσημείωτη,γιατίαποτελείτηνεισαγωγήστη

συμβουλευτικήδιαδικασίακαιοσύμβουλοςθαεπιχειρήσειναχτίσειμια

ουσιαστικήσχέσημετονσυμβουλευόμενο.Ησχέσηαυτήείναιαπαραίτητο

ναβασίζεταιστηναπόκτησηαμοιβαίαςεμπιστοσύνηςκαιστηδημιουργία

ενός φιλικού κλίματος,ώστε ο συμβουλευόμενος να νιώσειάνετα να

μιλήσειγια αυτό που τοναπασχολεί.Οιγονείς έχουντηνανάγκη να

γνωρίζουντιπραγματικά σκέφτεταιο θεραπευτήςκαιπροσπαθούννα

αντιληφθούν και να κατανοήσουν όσο το δυνατό περισσότερο την

κατάστασηκαιτιςνέεςσυνθήκες.Κατάτηνπρώτηαυτήσυνάντησηείναι

αναγκαίοναγίνειμιαπεριγραφήτηςφύσηςτηςσυγκεκριμένηςδιαδικασίας

καινακαταστείσαφέςτογεγονόςότιηεπίτευξητωνστόχωνέρχεται

μέσω της συνεργασίας και της ενεργού συμμετοχής εκατέρωθεν.

(Μαλικιώση,2002)

Στάδιο2ο:Καθορισμόςτηςαδυναμίας-προβλήματος
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Προκειμένουησυμβουλευτικήδιαδικασίαναέχειθετικάαποτελέσματα,

είναιαπαραίτητοναδιασαφηνιστείποιοείναιτοπρόβλημαπουβιώνειτο

άτομο.Είναιχαρακτηριστικόότιυπάρχουναρκετέςφορέςπουέναάτομα

δενδύναταιναεκφράσειμετρόποσαφήτιακριβώςείναιαυτόπουτο

βασανίζει,τοανησυχείκαιπαρεμποδίζειτηλειτουργικότηταστηζωήτου.

Έτσι,λοιπόν,βασικόςστόχοςτηςσυμβουλευτικήςδιαδικασίαςείναινα

διαλευκάνει αυτή τη δυσλειτουργία και να βοηθήσει το άτομο να

αναγνωρίσειτις αιτίες που προκάλεσαν αυτό το πρόβλημα καινα

καταφέρεινατοξεπεράσει.Γιαναεπιτευχθείαυτό,είναιαναγκαίοναγίνει

μιασυλλογήδεδομένωνγιατηζωήτουσυμβουλευόμενουκαιγιατους

τρόπους με τους οποίους κατανοεί και αντιλαμβάνεται διάφορες

καταστάσεις.Τοστάδιοαυτόείναιιδιαίτερασημαντικόκαθώςτοάτομο,

μέσω τηςαναγνώρισηςκαιτηςπαραδοχήςαντίστοιχωνσυναισθημάτων

καισκέψεων,θαείναιικανόναθέσειτιςεπιδιώξειςτουκαιναβρειτους

τρόπουςμετουςοποίουςθατιςεπιτύχει.Ωστόσο,ορισμέναάτομαδεν

μπορούννααναγνωρίσουντοπρόβλημαπουτααπασχολεί.Απόρροιααυτού,

είναιησθεναρήαντίστασηστηνόποιααλλαγή,παρότιτηναποζητούν.Έτσι,

το πιο δύσκολο και κρίσιμο βήμα σε ολόκληρη τη συμβουλευτική

διαδικασίαείναιηαποδοχή(Neil,1975).

Στάδιο3ο:Καθορισμόςστόχων

Σεαυτότοστάδιο,τοενδιαφέρονεπικεντρώνεταιστηνπροσπάθειαπου

καταβάλλουνκαιοσύμβουλοςκαιοσυμβουλευόμενος-νααπαντηθείτο

ερώτημασχετικάμετοπώςπιστεύειοσυμβουλευόμενοςότιμπορείνα

λυθείτο πρόβλημα καιπώςθα ήτανη ζωή του ανκατάφερνενα το

ξεπεράσει.Προκειμένου να καθοριστούν με ακρίβεια οιστόχοιείναι

απαραίτητο ο σύμβουλος αλλά και ο συμβουλευόμενος να τους

αποδεχθούνωςαποτέλεσματηςόληςδιαδικασίας.Τοσημαντικόσεαυτή

τηδιαδικασίαείναιναέχουνμελετηθείμεπροσοχήταπροσόντατων,ώστε

αυτοίοιστόχοιπουθατεθούνναείναιβέβαιοότιθαυπάρχουνπολλές

πιθανότητεςναεπιτευχθούν.(Μαλικιώση,2002)

Στάδιο4ο:Παραγωγήεναλλακτικώνλύσεων
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Σε αυτό το στάδιο,η προσπάθεια έγκειται στο να καταφέρει ο

συμβουλευόμενος να αναπτύξει νέες προοπτικές επίλυσης του

προβλήματόςτου.Οιγονείςθαπρέπειναείναισεθέση,νακατανοήσουν

ότιοιαποφάσειςπουπαίρνουνδενέχουναντίκτυπομόνοστονεαυτότους,

αλλάγενικότερακαιστηζωήτουςκαιστηνζωήτουπαιδιούκαιστο

κοινωνικότουπεριβάλλον.Διερευνώνταςδιάφοραπιθανάσενάριαμετη

συμβολήτουσυμβούλου,τοάτομοθαμπορέσεινααντιμετωπίσειδιάφορες

δυσκολίεςμετηχρήσηεναλλακτικώνλύσεων.Στόχοςτηςσυμβουλευτικής

διαδικασίας,σεαυτότοστάδιο,είναιτοίδιοτοάτομονακαταφέρεινα

βρειμόνοτουτηνκαταλληλότερηγι’αυτόλύση,μετονσύμβουλοναέχει

ρόλουποστηρικτικόκαιενθαρρυντικό.(Μαλικιώση,2002)

Στάδιο5ο:Τοαποτέλεσματηςσυμβουλευτικήςδιαδικασίας

Στοτελευταίοαυτόστάδιο,γίνεταιηαποτίμησητηςόληςπροσπάθειας

πουκαταβλήθηκεκατάτησυμβουλευτικήδιαδικασία.Γιαναθεωρηθεί

επιτυχήςμίασυμβουλευτικήδιαδικασία,πρέπειοποιαδήποτεαλλαγήπου

επιτεύχθηκε,να μεταφερθείαπό το συμβουλευτικό περιβάλλον στην

καθημερινή ζωή καιστο σπίτι.Μόνο ότανο γονέας θα μπορέσεινα

προσαρμόσειταόσαέμαθεσεπεριστατικάτηςζωήςτου,αλλάκαιτου

παιδιού,θαμπορούμεναμιλάμεγιαουσιαστικήαλλαγήκαιεπιτυχημένη

συμβουλευτικήδιαδικασία.Ησυμβουλευτικήπρέπεινατελειώσειθετικά

καιοσύμβουλοςπρέπει:(Μαλικιώση,2002)

 Ναπροσπαθείναενισχύσειτιςνέεςσυμπεριφορέςπουαπέκτησαν

οιγονείς

 Ναείναισίγουροςπωςδενυπάρχουνάλλαθέματαήπροβλήματασ’

αυτήτηφάσηπουδεσυζητήθηκαν

 Ναβοηθήσειτουςγονείςνασυνειδητοποιήσουνπως«ηπόρτατου

είναιπάνταανοικτή»

Βάσηόλωντωνπαραπάνω,καταλήγουμε,λοιπόνστοσυμπέρασμα

ότι η συμβουλευτική γονέων είναι βαρύνουσας σημασίας στην

αντιμετώπισητωνδυσκολιώνπουαντιμετωπίζουνταπαιδιάμεαπραξία
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καιειδικέςμαθησιακέςδυσκολίες.Μέσωτωνπρογραμμάτωνεκπαίδευσης

γονέων παρέχονται από ειδικούς συμβούλους βοήθειες, ώστε να

μπορέσουν να υποστηρίξουν τα παιδιά τους καινα βελτιώσουν τις

συνθήκεςζωήςτόσοτωνίδιωνκαιτωνπαιδιώντουςκαιναμπορέσουννα

προσαρμοστούνστιςνέεςισορροπίεςπουεπιφέρειησυμβίωσημεένα

παιδίμε ειδικέςεκπαιδευτικέςανάγκες.Η υποστήριξητωνγονέωνστο

ρόλο τους αποδίδει προληπτικά μιας και οι γονείς μαθαίνουν να

αντιμετωπίζουνπροβλήματακαιαποκτούντηναντίληψηπουχρειάζονται,

ώστε να εντοπίζουνμελλοντικά προβλήματα καινα τα διαχειρίζονται

ευκολότερα.Οιγονείςλαμβάνονταςτηνκατάλληληυποστήριξημέσω των

συμβουλευτικώνπρογραμμάτωνκαταφέρνουννα μειώσουντα επίπεδα

άγχουςεπιδρώνταςευεργετικάστηνβελτίωσητηςψυχοσυναισθηματική

κατάστασητουπαιδιούκαιτηνομαλήκοινωνικοποίησήτου(Μαυροπαλιάς,

2010).
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ

Η παιδικήαπραξίατουλόγουκαιοιειδικέςμαθησιακέςδυσκολίεςείναι

διαταραχέςοιοποίεςσυναντώνταισυχνάστονπαιδικόπληθυσμό.Φαίνεται

ότικαιστιςδύοδιαταραχέςτααίτιαποικίλουνκαιδιαφοροποιούνταιενώ

ηκλινικήεικόνατωνπαιδιώνπουφέρουνείτετημίαείτεκαιτιςδύο

διαταραχέςεμφανίζουναρκετάκοινάστοιχεία.

Όπωςαναφέρθηκε,ησυννοσηρότητατωνδύοείναιυπαρκτήκαθώς

η αιτιοπαθογένεια τους συνάδει.Η αντιμετώπιση τωνδυσκολιώνπου

προκύπτουν από την παιδική απραξία καιτις μαθησιακές δυσκολίες

προϋποθέτειτηνέγκαιρηκαισωστήδιάγνωσημεσκοπότηνβελτίωσητης

καθημερινότηταςτωνπαιδιών,τωνεπιδόσεωντουςστιςσχολικέςκαι

άλλεςδραστηριότητες,καθώςκαιστηναποσυμφόρησητουάγχουςπου

προκύπτειλόγω τωνδυσκολιών.Ηπαρέμβασηθαπρέπειναξεκινήσειόσο

τοδυνατόπιονωρίςκαιναείναιπολύπλευρηεστιάζονταςσεόλουςτους

τομείςτηςομιλίας,τουλόγουκαιτηςγλώσσας.

Αξίζεινα σημειωθείότιη Συμβουλευτική Γονέωνθα πρέπεινα

αποτελείαναπόσπαστοκομμάτιτηςπαρέμβασηςκαθώςθαβοηθήσειτους

γονείςόχιμόνονααντιμετωπίσουντοπροσωπικόάγχοςκαιτιςπιθανές

«ευθύνες»πουνιώθουναπέναντιστιςδυσκολίεςτουπαιδιούαλλάκαινα

δραστηριοποιηθούν ενεργά στην διαδικασία της παρέμβασης σε

συνεργασίαμετονκλινικό.

Τέλος,θα πρέπεινα αναφέρουμε ότιεμείς ως θεραπευτές

οφείλουμεναείμαστεπάντοτεκοντάστοπαιδίσεκάθεεπιτυχημένηή

όχιπροσπάθειατου.Αρωγόςστηνεπιτυχημένηθεραπείααποτελείη

δημιουργίαμιαςσχέσηςεμπιστοσύνηςτόσομετοπαιδίόσοκαιμετους

γονείς.
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