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Β ι ο γ ρ α φ ι κ ό  Σ η μ ε ί ω μ α  

Α Ν Ε Σ Ι Α Δ Ο Υ  Σ Ο Φ Ι Α  

 

Εκπαιδευτικός ΠΕ 60 MSc. 

Υποψήφια Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ, Ιανουάριος 2015  

Αποσπασμένη στο ΕΚΠΑ στην Ιατρική Σχολή, Α΄ Παιδιατρική Κλινική, 
Μονάδα Αναπτυξιακής & Συμπεριφορικής Παιδιατρικής (Υπεύθ. Αν. 
Καθηγήτρια Π. Περβανίδου),  Νοσ. Παίδων «Η Αγία Σοφία» Ακ. Έτη 2019-
20, 2017-18, 2016-17, 2015-16 
Κλινικά Καθήκοντα Αξιολόγηση των Ειδικών Εκπαιδευτικών Αναγκών 
Παιδιών & Εφήβων με Νευροααναπτυξιακές Διαταραχές (Διαταραχή στο 
Φάσμα του Αυτισμού, ΔΕΠΥ, Νοητική Υστέρηση, Μαθησιακές Δυσκολίες)  
και Χρόνια Νοσήματα/Καταστάσεις (Παιδιά με γενετικά, ογκολογικά, 
μεταβολικά νοσήματα) 
 
Τηλ. Επικοινωνίας: 6972085598 
e-mail: sofia.anesiadou@yahoo.gr 

 

 

 
Δ Ι Δ Α Κ Τ Ο Ρ Ι Κ Η  Δ Ι Α Τ Ρ Ι Β Η  

ΘΕΜΑ: «Ενσυναίσθηση και Ηθική κρίση σε παιδιά σχολικής ηλικίας με Διαταραχές στο 
Φάσμα του Αυτισμού {ΔΑΦ) υψηλής λειτουργικότητας, ΔΕΠΥ, και Μαθησιακές Δυσκολίες: 
Ο ρόλος του Στρες (Τριμελής Συμβουλευτική Επιτροπή, Γ. Χρούσος, Χ. Παπαγεωργίου, Π. 
Περβανίδου επιβλέπουσα) 
 
Μ Ε Τ Α Π Τ Υ Χ Ι Α Κ Ε Σ  Σ Π Ο Υ Δ Ε Σ  

ΠΜΣ Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ Έλεγχος του Στρες & Προαγωγή της Υγείας: Διπλωματική 
Εργασία: «Εφαρμογή Προγράμματος Διαχείρισης του Στρες & Προαγωγής της Υγείας σε 
Παιδιά με Μαθησιακές Δυσκολίες» (τριμελής επιτροπή: Γ. Χρούσος. Π. Περβανίδου, Ε. 
Βάρβογλη, 2013) 
 
Π Ρ Ο Π Τ Υ Χ Ι Α Κ Ε Σ  Σ Π Ο Υ Δ Ε Σ  

Παιδαγωγικό Πανεπιστήμιο Αθηνών Τμήμα Εκπαίδευσης και Αγωγής στην Προσχολική 
Ηλικία. Έτος αποφοίτησης 1997 
 
Π Ρ Ο Ϋ Π Η Ρ Ε Σ Ι Α  

Αποσπασμένη στην Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ Ακ. Έτη 2019-20, 2017-18,  2016-17 & 2015-16 
(Μονάδα Αναπτυξιακής & Συμπεριφορικής Παιδιατρικής Α΄ Παιδιατρικής Κλινικής 
Πανεπιστημίου Αθηνών) 
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Οργανική θέση 1Ο ΚΕΣΥ Δ΄ Αθήνας  
Συνολική Προϋπηρεσία 11 έτη 
 
Κ Λ Ι Ν Ι Κ Ο  Ε Ρ Γ Ο  

Εκπαιδευτική Αξιολόγηση για τον καθορισμό των Ειδικών Αναγκών Υγείας και Εκπαίδευσης 
Παιδιών & Εφήβων Μονάδα Αναπτυξιακής & Συμπεριφορικής Παιδιατρικής, Νοσ. Παίδων 
«Η Αγία Σοφία»  
 
Ε Ρ Ε Υ Ν Η Τ Ι Κ Ο  Ε Ρ Γ Ο  

Συμμετοχή σε ερευνητικά πρωτόκολλα: που εκπονούνται στο «Εργαστήριο Αναπτυξιακής 
Ψυχοφυσιολογίας & Έρευνας του Στρες», σε συνεργασία με την Α΄ Ψυχιατρική Κλινική ΕΚΠΑ 
(Αιγινήτειο – Διευθ.- Καθηγητής Χ. Παπαγεωργίου) και το Ερευνητικό Πανεπιστημιακό 
Ινστιτούτο Ψυχικής Υγιεινής (Ε.Π.Ι.Ψ.Υ) 

1. Μελέτη του Φαινοτύπου και του Ενδοφαινοτύπου Παιδιών με Νευροαναπτυξιακές 
Διαταραχές. Διδακτορική Διατριβή Ιατρού Γ. Μακρή 

2. Μελέτη της προπαλμικής αναστολής σε παιδιά με Νευροαναπτυξιακές Διαταραχές 
(Ε.Π.Ι.Ψ.Υ) 
 

Δ Ι Δ Α Κ Τ Ι Κ Ο  Ε Ρ Γ Ο  

1. Πανεπιστήμιο Αθηνών- Ιατρική Σχολή (2018-19, 2017-18). Διδασκαλία στο μάθημα 
«Παιδιά με Ειδικές Ανάγκες- Ειδική Αγωγή» στα πλαίσια του  ΠΜΣ «Κλινική 
Παιδιατρική και Νοσηλευτική- Έρευνα της Ιατρικής Σχολής με θέμα: Σχολική 
Ετοιμότητα). 

2. Πανεπιστήμιο Αιγαίου (2018-19). Συμμετοχή στο Πρόγραμμα Ψυχικής Υγείας 2017. 
Δια ζώσης διδασκαλία με θεματική ενότητα : Στρες-Ψυχική & Σωμαιτκή Υγεία. 
Coaching-Mentoring σε Αθήνα και Σκύρο. 

3. Μετεκπαιδευτικό Πρόγραμμα Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ: Βασικές Αρχές Αναπτυξιακής 
& Συμπεριφορικής Παιδιατρικής ( Τίτλος μαθημάτων: « Μαθησιακές Δυσκολίες» & 
«Σχολική Ετοιμότητα» 2016-7 & 2017-18) 
 

Δ Η Μ Ο Σ Ι Ε Υ Σ Ε Ι Σ  

Σε ξενόγλωσσα περιοδικά μετά από κρίση 
1. Sophia Anesiadou, Gerasimos Makris, Maria Michou, Paraskevi Bali, Ioannis 

Papassotiriou, Filia Apostolakou, Panagiota Korkoliakou, Charalampos Papageorgiou, 
George Chrousos , Panagiota Pervanidou «Salivary cortisol and alpha-amylase daily 
profiles and stress responses to an academic performance test and a moral 
cognition task in children with neurodevelopmental disorders» (June 2020) Stress 
and Health (accepted) 

2. G. Makriς, G. P. Chrousos, S. Anesiadou, S.Sabico, S. Abd-Alrahman, Ν. M. Al-Daghri, 
G. Chouliaras, P.Pervanidou «Serum concentrations and detection rates of selected 
organochlorine 6 pesticides in a sample of Greek school-aged children with 
neurodevelopmental disorders» (June 2019) Environmental Science and Pollution 
Research.  

3. «The effectiveness of an intense stress management intervention program on 
learning abilities, parental perceived stress and behavior in children 5-8 years old 
with learning difficulties». Περιοδικό υποβολής: Child: Care, Health and 
Development: (υποβληθείσα) 

Σε Ελληνικά περιοδικά 
             «Διαταραχές του ύπνου και Στρες στα παιδιά και τους εφήβους», Δελτίο Α΄   
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            Παιδιατρικής Κλινικής ΕΚΠΑ (Ιούλιος-Δεκέμβριος 2013 τ. 3-4, 212-223) 
      Σε περιοδικά για γονείς/για το κοινό  

1. «Μαθησιακές Δυσκολίες-Δυσλεξία». στο: My παιδί της Α΄ Παιδιατρικής Κλινική 
ΕΚΠΑ Ιανουάριος 2016, τ. 1, 44-46.  

2. «Δυσλεξία». Δημοσιεύθηκε στο: ΔΥΟ της ZITA Medical Management. Δεκέμβριος 
2015, τ.5 ,48-49.  

 
Α Ν Α Κ Ο Ι Ν Ω Σ Ε Ι Σ  Σ Ε  Δ Ι Ε Θ Ν Η  Σ Υ Ν Ε Δ Ρ Ι Α  

1. 2020 2nd European Autism Congress (28-29 February, Budapest) presentation: 
Biomarkers of stress and HPA axis response to an academic performance task in 
school aged children with neurodevelopmental disorders 

2. 2018 2nd International Congress on Evidence Based Mental Health: From research 
to clinical practice (Kavala, Greece, on June 28 - July 1, 2018Q Cognitive empathy in 
children with Neurodevelopmental Disorders: Decreased empathic accuracy to a 
facial emotion recognition task in children with High-Functioning Autism Spectrum 
Disorders   

3. 2015 1st International Developmental Pediatrics Congress, December 2-5 Istanbul 
Turkey με θέμα: «The effectiveness of an intense stress management intervention 
program on learning abilities, parental perceived stress and behavior in children 5-8 
years old with learning difficulties» 
 

Π Α Ρ Ο Υ Σ Ι Α Σ Ε Ι Σ  Σ Ε  Σ Υ Ν Ε Δ Ρ Ι Α  

1. 2019 3ο Πανελλήνιο Συνέδριο ΔΕΠΥ. (22-24 Νοεμβρίου, Θεσσαλονίκη). Θέμα: 
«Διαταραχές Ύπνου σε παιδιά με ΔΕΠΥ»  

2. 2019 8o Πανελλήνιο Συνέδριο Αναπτυξιακής & Συμπεριφορικής Παιδιατρικής (8-9 
Νοεμβρίου 2019, Αθήνα). Θέμα: «Πρώιμες Ενδείξεις- Έγκαιρη Διάγνωση Ειδικών 
Μαθησιακών Δυσκολιών 

3. 2018 7ο Πανελλήνιο Συνέδριο Αναπτυξιακής & Συμπεριφορικής Παιδιατρικής (6-7 
Οκτωβρίου 2018, Αθήνα). Θέμα: «Ενσυναίσθηση και Ηθική Κρίση σε παιδιά με 
νευροαναπτυξιακές διαταραχές» 

4. 2017 6ο Πανελλήνιο Συνέδριο Αναπτυξιακής & Συμπεριφορικής Παιδιατρικής (25-26 
Νοεμβρίου 2017, Αθήνα). Θέμα: «Μαθησιακό Προφίλ παιδιών με Διαταραχή 
Αυτιστικού Φάσματος» 

5. 2017 1ο Πανελλήνιο Συνέδριο «Ινστιτούτου Βιολογίας και Ιατρικής του Στρες- ΙΒΙΣ» 
(20-22 Ιανουαρίου 2017,Αθήνα). Θέμα: Η επίδραση του στρες στις μαθησιακές 
επιδόσεις και στη συμπεριφορά παιδιών με μαθησιακές δυσκολίες 

6. 2016 Διημερίδα Αναπτυξιακής & Συμπεριφορικής Παιδιατρικής (19-20 Νοεμβρίου 
2016, Αθήνα) Θέμα: Διαταραχές ύπνου σε παιδιά με νευροαναπτυξιακές διαταραχές 

7. 2015 4Ο Πανελλήνιο Συνέδριο Αναπτυξιακής-Συμπεριφορικής Παιδιατρικής & 
Εφηβικής Ιατρικής, (21-22 Νοεμβρίου 2015 Αθήνα ): «Διαταραχές Ύπνου σε παιδιά 
και Εφήβους. Ο ρόλος του Στρες» 

8. 2014 26ο Πανελλήνιο Συνέδριο Κοινωνικής Παιδιατρικής και Προαγωγής Υγείας, 3ο 
Πανελλήνιο Συνέδριο Αναπτυξιακής-Συμπεριφορικής Παιδιατρικής & Εφηβικής 
Υγείας- Ιατρικής (Ιωάννινα 19-21 Σεπτεμβρίου 2014).  «Σχολική Ετοιμότητα» 

9. 2013 2ο Πανελλήνιο Συνέδριο Αναπτυξιακής- Συμπεριφορικής Παιδιατρικής & 
Εφηβικής Ιατρικής 28-29 Σεπτεμβρίου, Αθήνα « Στρες και μαθησιακές Δυσκολίες» 

 
Μ Ε Τ Ε Κ Π Α Ι Δ Ε Υ Σ Η  

1. Μετεκπαιδευτικό Πρόγραμμα «Ανίχνευση, Διάγνωση και Αντιμετώπιση νηπίων, 
παιδιών και εφήβων με ΔΕΠΥ» Υπεύθυνοι Τ. Κόρπα, Π. Περβανίδου 
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2. Πιστοποίηση στη χορήγηση και αξιολόγηση του διαγνωστικού εργαλείου για τον 
αυτισμό (ADOS-2). (Ιούνιος 2018) 
 

Ξ Ε Ν Ε Σ  Γ Λ Ω Σ Σ Ε Σ  

Αγγλικά (άριστη γνώση – Certificate of Proficiency in English),  

Ιταλικά (άριστη γνώση Diploma di lingua Italiana). 

 

Γ Ν Ω Σ Ε Ι Σ  Η / Υ  

Windows (XP/VISTA/7), Office (Word, Excell, Access, Powerpoint), SPSS, Internet.  

Πιστοποίηση Α επιπέδου εκπαιδευτικών στις Νέες Τεχνολογίες 

 

Μ Ε Λ Ο Σ  Ε Π Ι Σ Τ Η Μ Ο Ν Ι Κ Ω Ν  Ε Τ Α Ι Ρ Ι Ω Ν  

Μέλος «Ελληνικής εταιρείας Αναπτυξιακής & Συμπεριφορικής Παιδιατρικής και Εφηβικής 

Υγείας- Ιατρικής». Πρόεδρος: Γ. Χρούσος 

Μέλος «Ινστιτούτου Βιολογίας & Ιατρικής τους Στρες» (μέλος ελεγκτικής επιτροπής). 
Πρόεδρος: Γ. Χρούσος 

Μέλος της «Ελληνικής Εταιρείας μελέτης της ΔΕΠΥ» Πρόεδρος Τ. Κόρπα  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Σοφία Ανεσιάδου                                                                                                     Διδακτορική Διατριβή, 2020 

[8] 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      Αφιέρωση 
                                                                                   
 
          
                                Στη Μαρίτσα 

Στους αγαπημένους μου γονείς     

        Αναστάσιο,  Ευαγγελία και  

     στα αδέρφια μου Νεκτάριο και Κατερίνα 
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ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ 
 

 
Με την ολοκλήρωση της εκπόνησης της διδακτορικής μου διατριβής, θα ήθελα να 
εκφράσω τις θερμές ευχαριστίες και την ιδιαίτερη ευγνωμοσύνη μου σε όλους 
εκείνους που συνέβαλαν ουσιαστικά στην ολοκλήρωση αυτής της προσπάθειας.  
 
Ιδιαιτέρως ευχαριστώ:  
 

I. Την τριμελή συμβουλευτική επιτροπή της διατριβής μου:  
την κ. Παναγιώτα Περβανίδου, Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Αναπτυξιακής & 
Συμπεριφορικής Παιδιατρικής της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου 
Αθηνών, Υπεύθυνη της Μονάδας Αναπτυξιακής και Συμπεριφορικής 
Παιδιατρικής, της Α΄Παιδιατρικής Κλινικής του Γ.Ν. Παίδων «Η Αγία Σοφία» 
και επιβλέπουσα της Διατριβής μου.  
τον κ. Γεώργιο Χρούσο, Ομότιμο Καθηγητή Παιδιατρικής της Ιατρικής Σχολής 
του Πανεπιστημίου Αθηνών 
τον κ. Χαράλαμπο Παπαγεωργίου Καθηγητή Ψυχιατρικής της Α΄Ψυχιατρικής 
Κλινικής του Πανεπιστημίου Αθηνών του Νοσοκομείου «Αιγινήτειον» 
Τη Διευθύντρια Καθηγήτρια της Α΄ Παιδιατρικής Κλινικής του ΕΚΠΑ  

 
II. Τη Διευθύντρια-Καθηγήτρια της Α΄ Παιδιατρικής Κλινικής του ΕΚΠΑ κ. 

Χριστίνα Κανακά-Gantenbein για την υποστήριξή της στην υλοποίηση της 
διδακτορικής διατριβής μου και στο συνολικό έργο μου. 
 

III. Τα αξιότιμα μέλη της επταμελούς επιτροπής μου: την κ. Σιαχανίδου, την κ. 
Πονς και την κ. Παπανικολάου 

 
IV. Ευχαριστώ θερμά 

             τον κ. Ιωάννη Παπασωτηρίου, Διευθυντή του Τμήματος Κλινικής Βιοχημείας 
             του Γ. Ν. Παίδων «Η Αγία Σοφία» και την κ. Φιλία Αποστολάκου, βιολόγο του  
             ίδιου τμήματος.  

τον κ. Γεράσιμο Μακρή ειδ. Παιδοψυχιατρικής τμήμα ψυχιατρικής εφήβων 
και νέων στο ΓΝΑ "Γ. Γεννηματάς" και Υπ. Διδάκτορα της Ιατρικής Σχολής του 
ΕΚΠΑ  
την κ. Μίχου Μαρία Διδάκτωρ του Χαροκόπειου Πανεπιστημίου Αθηνών  
τις κ. Παναγιώτα Κορκολιάκου και Παρασκευή Μπαλή ψυχολόγους 
 τα παιδιά και τους γονείς που συμμετείχαν στη μελέτη 
και τέλος ευχαριστώ πολύ τους γονείς μου Αναστάσιο και Ευαγγελία και τα 
αδέρφια μου Νεκτάριο και Αικατερίνη. 
 

Εύχομαι να ανταποκρίθηκα με όλες μου τις δυνάμεις στις απαιτήσεις της επιστήμης 
και στις δικές σας προσδοκίες.  
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1 Εισαγωγή 
 
 

Η ενσυναίσθηση και η ηθική κρίση αποτελούν σύνθετες γνωστικές και 

συναισθηματικές ικανότητες, με ψυχοβιολογικό υπόβαθρο, οι οποίες επηρεάζουν σε 

μεγάλο βαθμό την κοινωνική συμπεριφορά. Οι συμπεριφορικοί και βιολογικοί 

μηχανισμοί του στρες συμμετέχουν στην προσαρμογή του ατόμου στις καθημερινές 

κοινωνικές και γνωστικές προκλήσεις, επηρεάζοντας τόσο τις επιδόσεις σε 

αντίστοιχες δοκιμασίες όσο και τη γενικότερη κοινωνική συμπεριφορά των παιδιών. 

Ο ρόλος του συστήματος του στρες είναι η διατήρηση της ομοιόστασης μέσω 

συμπεριφορικών και νευροβιολογικών προσαρμοστικών αλλαγών. Οι κύριοι 

περιφερειακοί τελεστές του είναι: Ο άξονας υποθαλάμου- υπόφυσης- επινεφριδίων 

(ΥΥΕ) και το συμπαθητικό νευρικό σύστημα (ΣΝΣ), που ρυθμίζουν την έκκριση των 

γλυκοκορτικοειδών και των κατεχολαμινών, αντίστοιχα. Υπάρχουν ενδείξεις ότι τα 

παιδιά με νευροαναπτυξιακές διαταραχές όπως η Διαταραχή Ελλειμματικής 

Προσοχής/Υπερκινητικότητας (ΔΕΠΥ), η Διαταραχή στο Φάσμα του Αυτισμού (ΔΦΑ) 

και λιγότερο τα παιδιά με Ειδικές Μαθησιακές Δυσκολίες (ΕΜΔ), μπορεί να 

παρουσιάζουν άτυπες απαντήσεις στο στρες, στις μεταβολές, στις συγκεντρώσεις και 

στην ημερήσια έκκριση των ορμονών του στρες. Η κορτιζόλη και η α- αμυλάση σιέλου 

έχουν χρησιμοποιηθεί ως βιοδείκτες του στρες και της δραστηριότητας των αξόνων 

ΥΥΕ και ΣΝΣ, αντίστοιχα (Nater & Rohleder, 2009), μέσω της μελέτης της ημερήσιας 

έκκρισής τους στις κλινικές ομάδες σε σύγκριση με τα παιδιά τυπικής ανάπτυξης.  

Στην παρούσα μελέτη, η απόκριση στο στρες εξετάστηκε εκθέτοντας τα παιδιά 

σε ένα τεστ ακαδημαϊκών επιδόσεων και σε μια δοκιμασία ηθικής- κοινωνικής 

κρίσης. Οι δοκιμασίες κοινωνικού στρες έχουν χρησιμοποιηθεί εκτενώς στη 

βιβλιογραφία, ωστόσο λίγες μελέτες έχουν εξετάσει τις γνωστικές δοκιμασίες ως 

στρεσσογόνους παράγοντες σε παιδιά με νευροαναπτυξιακές διαταραχές. Οι 

ακαδημαϊκές δοκιμασίες επιλέχθηκαν ως μέρος της καθημερινής σχολικής ζωής των 

παιδιών, που πιθανόν να ενεργήσουν ως στρεσογόνοι παράγοντες στα παιδιά με 

νευροαναπτυξιακές διαταραχές. Κατά τον ίδιο τρόπο και η ηθική- γνωστική 

δοκιμασία που περιλαμβάνει πτυχές της κοινωνικής νόησης, μπορεί ενδεχομένως να 

αποτελεί έναν ειδικότερο τύπο στρεσσογόνου ερεθίσματος για τα παιδιά με ΔΦΑ και 
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ΔΕΠΥ, τα οποία παρουσιάζουν βασικά ελλείμματα στη θεωρία του νου και της 

κοινωνικής νόησης (Bora & Pantelis, 2016)  

Οι δοκιμασίες που εφαρμόστηκαν στην παρούσα μελέτη και οι μετρήσεις των 

βιοδεικτών του στρες,  προ και μετά της δοκιμασίας, μας δίνουν τη δυνατότητα να 

μελετήσουμε παραμέτρους της ενσυναισθητικής ανταπόκρισης και της ηθικής κρίσης 

και ταυτόχρονα την απόκριση στρες των παιδιών, μέσω του προσδιορισμού των 

ορμονών του στρες  στο σίελο, που αποτελεί μία μη παρεμβατική μέθοδο μελ’ετης 

του στρες. 

Στο γενικό μέρος παρουσιάζονται, μετά από ανασκόπηση των ερευνητικών 

δεδομένων και της διεθνούς βιβλιογραφίας, η ανάπτυξη των κύριων θεωριών της 

Ενσυναίσθησης, της Ηθικής Κρίσης και της Θεωρίας του Νου. Επίσης, τα κλινικά 

χαρακτηριστικά των ομάδων μελέτης, της Διαταραχής Ελλειμματικής Προσοχής- 

Υπερκινητικότητας (ΔΕΠΥ), της Διαταραχής στο Φάσμα του Αυτισμού (ΔΦΑ), των 

Ειδικών Μαθησιακών Δυσκολιών (ΕΜΔ), η βασική νευροβιολογία του συστήματος 

του στρες καθώς και οι υποθέσεις διαφοροποίησης της ενσυναισθητικής 

προσέγγισης των κλινικών ομάδων και των ενδεχόμενων διαφοροποιημένων 

απαντήσεων της δραστηριότητας του συστήματος του στρες στα παιδιά με 

νευροαναπτυξιακές διαταραχές.     

 Στο ειδικό μέρος παρουσιάζεται ο σκοπός της μελέτης, καταγράφεται το 

υλικό και η μεθοδολογία και στη συνέχεια παρουσιάζονται τα αποτελέσματα. 

Ακολουθεί η συζήτηση επί των αποτελεσμάτων καθώς και η διεξαγωγή των 

συμπερασμάτων. Εν συνεχεία αναφέρονται οι περιορισμοί αυτής της μελέτης. 

Ακολουθούν οι περιλήψεις της διατριβής στα ελληνικά και τα αγγλικά, το παράρτημα 

και τέλος οι δύο δημοσιεύσεις σε διεθνή περιοδικά και οι βιβλιογραφικές αναφορές.   
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2 ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ I 
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3 Ενσυναίσθηση (Empathy) 
 

 Η ενσυναίσθηση είναι ένα ουσιαστικό κομμάτι της φυσιολογικής κοινωνικής 

λειτουργικότητας. Είναι χωρίς αμφιβολία μια σημαντική ικανότητα που μας επιτρέπει 

να κατανοούμε τις προθέσεις των άλλων, να προβλέπουμε τη συμπεριφορά τους και 

να βιώνουμε ένα συναίσθημα που προκλήθηκε από τη δική τους συναισθηματική 

κατάσταση. Με λίγα λόγια, η ενσυναίσθηση μας επιτρέπει να αλληλεπιδρούμε 

αποτελεσματικά στον κοινωνικό κόσμο (Baron-Cohen S., Wheelwright S 2004).  

Ο όρος «empathy» προέρχεται από την ελληνική λέξη «εμπαθής/εμπάθεια» 

που σήμαινε αρχικά «το έντονο πάθος» (Babiniotis GD.,2003, McIntyre P., 2005, 

Chambers Dictionary of Etymology., 2002, Stavropoulos DN., 2001). Η «εμπάθεια» 

είναι μια σύνθετη λέξη από την ελληνική πρόθεση / πρόθεμα «en» που σημαίνει: 

«στο» και το ουσιαστικό «Πάθος». Ο όρος «Empathy», στην αρχική ελληνική χρήση 

της λέξης έχει μια σαφώς αρνητική απόχρωση, για να εξελιχθεί στη σημασία στη 

νεοελληνική γλώσσα ως «κακότητα, προκατειλημμένη αρνητική ή εχθρική στάση».  Η 

έννοια περιλαμβάνει μια υπερβολική προσωπική συγκίνηση και πάθος, που 

κατευθύνεται και προβάλλεται προς ένα άτομο. Στα Αγγλικά η λέξη χρησιμοποιείται 

για να περιγράψει τη συναισθηματική ταύτιση με κάποιον ή κάτι προβάλλοντας  την 

προσωπικότητα κάποιου, έτσι ώστε να κατανοούμε πλήρως το αντικείμενο του 

στοχασμού. Η «Ενσυναίσθηση» θεωρείται ως μια συναισθηματική ταύτιση με 

κάποιον, η οποία υποδηλώνει υπερβολική, προεξέχουσα και πιθανόν 

κατευθυνόμενη συναισθηματική κατάσταση (McIntyre P., 2005, Chambers Dictionary 

of Etymology., 2002, Stavropoulos DN., 2001). 

Η ενσυναίσθηση μπορεί να οριστεί ως η ικανότητα και η τάση ενός ατόμου 

(«παρατηρητή») να καταλάβει σχετικά με ένα άλλο πρόσωπο («παρατηρούμενο»), τι 

σκέφτεται και αισθάνεται σε μια δεδομένη κατάσταση (Zoll, C., & Enz, S. 2010, Baron-

Cohen S., Wheelwright S 2004). Η ενσυναίσθηση είναι τόσο μια διαδικασία γνωστική 

δηλαδή, η ικανότητα που έχει κάποιος να κατανοεί τις κοινωνικές περιστάσεις και τη 

συναισθηματική κατάσταση του άλλου. Είναι όμως και μια συναισθηματική 
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ικανότητα δηλαδή να μοιράζεσαι τη συναισθηματική κατάσταση ενός άλλου (Jolliffe  

D,  Farrington D., 2004). Οι ερευνητές σε αυτόν τον τομέα εξετάζουν το θέμα από δύο 

διαφορετικές προσεγγίσεις: τη συναισθηματική και τη γνωστική, ωστόσο δεν είναι 

εύκολο να διαχωριστούν οι δύο αυτές ιδιότητες μεταξύ τους. 

Στη συναισθηματική προσέγγιση, η ενσυναίσθηση λειτουργεί ως 

συναισθηματική απάντηση του «παρατηρητή» στη συναισθηματική κατάσταση του 

άλλου. Υπάρχουν διαφορετικοί ορισμοί της συναισθηματικής προσέγγισης, ως προς 

τον τρόπο ή το πόσο ευρεία ή περιορισμένη είναι η αντίδραση του παρατηρητή σε 

ένα άλλο συναίσθημα. Η συναισθηματική ενσυναίσθηση έτσι μπορεί να είναι το 

αποτέλεσμα της γνωστικής ενσυναίσθησης, αλλά μπορεί επίσης να αυξηθεί με την 

εκφραζόμενη συμπεριφορά που μεταφέρεται άμεσα ως συναισθηματική κατάσταση, 

από το ένα άτομο στο άλλο (συναισθηματική μετάδοση). Υπάρχουν τέσσερις 

προσεγγίσεις της ενσυναίσθησης: α) το αίσθημα του παρατηρητή που ταυτίζεται με 

το πρόσωπο που παρατηρείται (π.χ., νιώθεις φόβο όταν δεις το φόβο κάποιου άλλου 

Eisenberg & Miller, 1987) β) Το συναίσθημα του παρατηρητή που εναρμονίζεται με 

τη συναισθηματική κατάσταση του άλλου ατόμου, ακόμη και αν δεν ταιριάζει 

απόλυτα μ’ αυτή (π.χ., μπορεί να νιώθεις οίκτο στη θλίψη κάποιου άλλου γ) Το 

συναίσθημα του παρατηρητή μπορεί να είναι οποιαδήποτε αντίδραση στη 

συναισθηματική κατάσταση του άλλου (π.χ. κάποιος μπορεί να νιώθει ευχαρίστηση 

στον πόνο του άλλου Stotland, Sherman, & Shaver, 1971). Αυτό αναφέρεται ως 

«αντίθετη ενσυναίσθηση» δ) Το συναίσθημα του παρατηρητή θα πρέπει να είναι μια 

ανησυχία ή συμπόνια για τη δυστυχία του άλλου (Batson,1991). Θα μπορούσαν να 

συμπεριληφθούν όλες οι παραπάνω επιλογές για να περιγράψουν έναν χρήσιμο 

ορισμό της ενσυναίσθησης. Ωστόσο, η επιλογή (γ) φαίνεται αμφισβητήσιμη. 

Ενδεχομένως η ενσυναίσθηση θα πρέπει να αποκλείει ακατάλληλα συναισθήματα 

που προκαλούνται από τη συναισθηματική κατάσταση κάποιου άλλου (π.χ., αίσθημα 

ευχαρίστησης κατά τον πόνο του άλλου). Μάλλον, η συναισθηματική προσέγγιση της 

ενσυναίσθησης τονίζει την κατάλληλη συναισθηματική αντίδραση του θεατή, την 

οποία ασφαλώς δεν μπορεί κανείς εύκολα να ορίσει (Baron-Cohen S., Wheelwright S 

2004). 

Οι γνωστικές θεωρίες τονίζουν ότι η ενσυναίσθηση περιλαμβάνει την 

κατανόηση των συναισθημάτων του άλλου (Kohler,1929). Αυτές οι θεωρίες 
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αναφέρονται επίσης σε γνωστικές διαδικασίες, όπως η λήψη ρόλων, η επικέντρωση 

της προσοχής ώστε να καταλάβει κανείς την προοπτική του άλλου (Mead, 1934), ή η 

"αποκέντρωση" δηλαδή,  η μη εγωκεντρική ανταπόκριση (Piaget, 1932). Κατά τη 

διάρκεια της δεκαετίας 1940-50 χρησιμοποιήθηκε επίσης ο όρος «κοινωνική 

οξύτητα». Ό όρος αυτός αναφέρεται στην ενσυναίσθηση (Chapin, 1942; Dymond, 

1950; Kerr & Speroff, 1954). Στην πρόσφατη ορολογία, το γνωστικό στοιχείο της 

ενσυναίσθησης, αναφέρεται ως η  «θεωρία του νου» ( Theory of Mind,  Astington, 

Harris, & Olson, 1988; Wellman, 1990) ή «Ανάγνωση του νου» (Baron-Cohen, 1995; 

Whiten, 1991). 

Η γνωστική ενσυναίσθηση περιλαμβάνει διαφορετικές γνωστικές διεργασίες 

εντός του παρατηρητή που μπορεί να κυμαίνονται από απλές συνειρμικές 

διαδικασίες πάνω στους μηχανισμούς μάθησης μέχρι στο σημείο να μπαίνει κάποιος 

στη θέση του άλλου κατανοώντας πλήρως την άποψή του. Για να επιτευχθεί αυτό, ο 

παρατηρητής πρέπει να εστιάσει την προσοχή του πάνω στο στόχο, να «διαβάσει» 

τα εκφραστικά σήματα, καθώς και το πλαίσιο συγκυρίας της κατάστασης και να 

προσπαθήσει να κατανοήσει τις συναισθηματικές αντιδράσεις του παρατηρούμενου. 

Αυτή η διαδικασία λειτουργεί με βάση το τι γνωρίζει κάποιος γενικότερα για τη 

συναισθηματική έκφραση, την ερμηνεία των καταστάσεων σε γενικές γραμμές, τις 

εμπειρίες και τις προηγούμενες αντιδράσεις του άλλου. Επιπλέον, πρέπει να 

λαμβάνονται υπόψιν τα κίνητρα και οι προϋποθέσεις, καθώς και η ακρίβεια της 

αντίληψης. Οι εμπειρίες του εαυτού χρησιμεύουν ως βάση γνώσεων για την 

ανίχνευση και τον προσδιορισμό της εσωτερικής αντίδρασης σε εξωτερικά 

ερεθίσματα, η γνωστική ικανότητα να διακρίνει κανείς μεταξύ του εαυτού και του 

άλλου είναι απαραίτητη για την ενσυναίσθηση.  

Με αυτή την έννοια, η ενσυναίσθηση συσχετίζεται πολύ στενά με τη «θεωρία 

του νου». Η ικανότητα να κατανοεί κάποιος την ψυχική κατάσταση των άλλων, η 

οποία πολλές φορές δεν είναι άμεσα εμφανής, όπως για παράδειγμα, να 

αναγνωρίσει ότι οι άνθρωποι μπορεί να εκφράζουν ένα συγκεκριμένο συναίσθημα, 

αλλά να νιώθουν κάτι εντελώς διαφορετικό και να συνάγει συμπεράσματα που 

σχετίζονται με μελλοντικές αντιδράσεις και συμπεριφορές των άλλων. Για να γίνουν 

αυτές οι προβλέψεις είναι απαραίτητη προϋπόθεση να έχει ο  παρατηρητής ακέραιη 

τη «θεωρία του νου» (Premack &Woodruff 1978, Zoll, C., & Enz, S. 2010). 
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4 Θεωρία του νου (Theory of mind) 
 

Κάθε άτομο που μπορεί να καταλογίζει τις ψυχικές καταστάσεις στον εαυτό 

του και στους άλλους έχει μια «θεωρία του νου». Πρόκειται για ένα σύστημα 

συμπερασμάτων αυτού του είδους, όπου σωστά αναφέρεται ως θεωρία, επειδή στην 

πραγματικότητα τέτοιου είδους  καταστάσεις δεν είναι δυνατόν να παρατηρηθούν 

άμεσα και αυτό το σύστημα χρησιμοποιείται για να κάνει προβλέψεις για τη 

συμπεριφορά των άλλων (Premack, D., & Woodruff, G. 1978). 

Η θεωρία του νου φαίνεται να είναι μια γνωστική ικανότητα. Οι άνθρωποι, 

στις κοινωνικές τους επαφές χρησιμοποιούν μια ποικιλία «σημάτων» όπως η 

έκφραση του προσώπου, η στάση του σώματος, ο τόνος της φωνής για να 

προβλέψουν τη συμπεριφορά των άλλων. Ωστόσο, οι άνθρωποι δεν απαντούν απλά 

στη συμπεριφορά των άλλων, όπως γίνεται στην περίπτωση των ζώων, που 

αναγνωρίζουν την απειλητική στάση σώματος των άλλων ζώων και αμύνονται. 

Αντίθετα πρέπει να ανταποκριθούν και στις νοητικές καταστάσεις των άλλων 

ανθρώπων: τη γνώση, τις προθέσεις τους, τις πεποιθήσεις και τις επιθυμίες. Αυτή η 

ικανότητα να εξάγουμε συμπεράσματα σχετικά με την ψυχοσυναισθηματική 

κατάσταση των άλλων έχει ονομαστεί «θεωρία του νου» (Premack & Woodruff, 

1978,Wellman, 1990).  

Η γνωστική αυτή ικανότητα έχει διαβαθμίσεις και βασίζεται στην ικανότητα 

των ανθρώπων να εμπλέκονται σε περίπλοκες κοινωνικές αλληλεπιδράσεις. 

Αναπτύσσεται σε διαφορετικά στάδια, τα οποία μπορούν να μετρηθούν με ειδικά 

τεστ κοινωνικής κρίσης αυξανόμενης δυσκολίας. Τα άτομα με σύνδρομο Asperger, 

αποδίδουν καλά σε απλούστερα τεστ της «θεωρίας των νου», ενώ δείχνουν 

ελλείμματα σε πιο προηγμένες αναπτυξιακά δοκιμασίες. Η Θεωρία του νου 

παρουσιάζει ενδείξεις κλιμακωτής διαβάθμισης, με τον ίδιο τρόπο όπως και η 

γλώσσα. 1) Μπορεί δηλαδή να έχει μειωθεί επιλεκτικά σε αναπτυξιακές διαταραχές 

όπως ο αυτισμός, ενώ άλλες γνωστικές λειτουργίες να μην έχουν επηρεαστεί.  (Baron-

Cohen, Leslie, & Frith, 1985). Μπορεί να μην έχει επηρεαστεί επιλεκτικά, ενώ άλλες 

γνωστικές λειτουργίες να έχουν εξασθενήσει, όπως για παράδειγμα στο σύνδρομο 
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Down και Williams ). Η χρήση της θεωρίας του νου είναι επίσης ταχεία, αυτόματη και 

δεν απαιτεί μεγάλη προσπάθεια προσοχής. 4) Είναι καθολική και έχει μια 

συγκεκριμένη και προκαθορισμένη αναπτυξιακή ακολουθία  (Baron-Cohen, S., Leslie, 

A. M., & Frith, U. 1985., Stone V., Baron-Cohen S., Knight R, 1998). 

Η δομή μηχανισμού της Θεωρίας του μυαλού μπορεί να διευκρινιστεί 

εξετάζοντας τι συμβαίνει σε κάθε αναπτυξιακό στάδιο, αλλά και τι συμβαίνει όταν 

υπάρχει διακοπή (μπλοκάρισμα) σε συγκεκριμένα αναπτυξιακά στάδια. Η Θεωρία 

του νου εκδηλώνεται αρχικά ως «από κοινού προσοχή» και πρωτοεμφανίζεται 

περίπου στο 18ο  μήνα από τη γέννηση ενός παιδιού. Σ’ αυτή την ηλικία το παιδί είναι 

σε θέση όχι μόνο να καταλάβει αυτό που βλέπει ένα άτομο, αλλά να εστιάσει την 

προσοχή του από κοινού μ’ αυτό το άτομο στο ίδιο αντικείμενο. Αυτό επιτυγχάνεται 

όταν το παιδί κινητοποιήσει κάποιον, μέσω του βλέμματος (κοιίταγμα), ή δείχνοντας 

ή μέσω επισήμανσης άλλων λεκτικών και μη λεκτικών ενδείξεων. Στα 

πρωτοεμφανιζόμενα στάδια της κατάδειξης, το παιδί δείχνει προκειμένου να 

επιστήσει την προσοχή των ενηλίκων σε αντικείμενα, που το ίδιο θέλει να τραβήξει 

την προσοχή τους. Τα παιδιά που είναι στο φάσμα του αυτισμού δεν καταφέρνουν 

ούτε να εστιάσουν την προσοχή τους, ούτε να δείξουν. Συνήθως δεν κοιτάζουν αυτό 

που οι άλλοι άνθρωποι κοιτάζουν, ή δε δείχνουν προκειμένου να τραβήξουν την 

προσοχή των ενηλίκων σε πράγματα που τους ενδιαφέρουν. Το επόμενο στάδιο στην 

ανάπτυξη της Θεωρίας του νου είναι αυτό στο οποίο τα παιδιά υποκρίνονται ρόλους 

της πραγματικής ζωής και είναι σε θέση να διαχωρίσουν την προσποίηση από την 

πραγματικότητα. Μεταξύ 18 και 24 μηνών, τα παιδιά αρχίζουν να κατανοούν την 

ψυχική κατάσταση της «προσποίησης»  

Επίσης, από την ηλικία των 2 ετών, τα παιδιά φαίνεται να έχουν έναν σταθερό 

έλεγχο της ψυχικής κατάστασης της επιθυμίας. Μεταξύ των ηλικιών 3 και 4 ετών τα 

παιδιά αναπτύσσουν την ικανότητα της εσφαλμένης πεποίθησης (Gopnik & 

Astington, 1988; Johnson & Wellman, 1980).  Αρχίζουν να καταλαβαίνουν ότι οι άλλοι 

άνθρωποι δεν μπορούν να γνωρίζουν όλα τα πράγματα που ξέρουν και ως εκ τούτου, 

οι άλλοι μπορεί να κατέχουν ψευδείς πεποιθήσεις. Αντίστοιχες δοκιμασίες ψευδούς 

πεποίθησης μπορούν να μετρήσουν την ικανότητα των παιδιών να κατανοήσουν ότι 

ένα άλλο άτομο μπορεί να έχει εσφαλμένη πεποίθηση. Αυτές οι δοκιμασίες δείχνουν 

ότι τα παιδιά  μπορεί να εκπροσωπούν τις ψυχικές καταστάσεις των άλλων, ή τις 
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πεποιθήσεις των άλλων, παρά τη φυσική κατάσταση του κόσμου ή τη δική τους 

γνωστική κατάσταση. 

Στην ηλικία των 6 και 7 ετών, αρχίζουν να καταλαβαίνουν ότι οι άλλοι 

άνθρωποι μπορούν επίσης να αντιπροσωπεύουν ψυχικές καταστάσεις και περνούν 

σε ένα δεύτερο επίπεδο της εσφαλμένης πεποίθησης, προσπαθώντας να 

κατανοήσουν όχι μόνο την πεποίθηση κάποιου για μια κατάσταση, αλλά και την 

εσφαλμένη πεποίθηση που μπορεί να έχει κάποιος για τα πιστεύω του άλλου. 

Η Θεωρία του νου μπορεί να διακοπεί σε ορισμένα από αυτά τα αναπτυξιακά 

στάδια. Τα παιδιά με ΔΦΑ που δεν παρουσιάζουν την από «κοινού προσοχή, την 

κατάδειξη» ίσως να μην αναπτύξουν ποτέ αυτές τις ικανότητες της θεωρίας του νου. 

Τα παιδιά με ΔΦΑ, επίσης, υπολείπονται στο παιχνίδι προσποίησης (συμβολικό 

παιχνίδι). Τα περισσότερα παιδιά δεν καταφέρνουν να αναγνωρίσουν την εσφαλμένη 

πεποίθηση καθώς και τη δευτέρου επιπέδου εσφαλμένη αντίληψη. Στον αυτισμό 

υψηλής λειτουργικότητας μπορεί να καταφέρουν να φτάσουν στο πρώτο επίπεδο 

των ψευδών πεποιθήσεων, αλλά στη συνέχεια, κατά κανόνα αποτυγχάνουν στο 

επόμενο υψηλότερο στάδιο. Γενικά οι άνθρωποι με ΔΦΑ, αντιμετωπίζουν δυσκολίες 

στις νοητικές καταστάσεις που αφορούν τη γνώση και την πεποίθηση. 

Αργότερα, μεταξύ 9 και 11 ετών, τα παιδιά αναπτύσσουν περαιτέρω τη 

θεωρία των ικανοτήτων του νου, όπως να κατανοούν και να αναγνωρίζουν ένα 

δυσάρεστο κοινωνικό σφάλμα. Ένα δυσάρεστο κοινωνικό συμβάν τυχαίνει όταν 

κάποιος λέει κάτι που δεν θα έπρεπε να έχει πει, ή δε γνωρίζει ή δεν συνειδητοποιεί 

ότι δεν πρέπει να το πει. Για να καταλάβει κάποιος ότι συνέβη ένα κοινωνικό 

ατόπημα πρέπει ταυτόχρονα να παρουσιάζει δύο νοητικές καταστάσεις: Το πρόσωπο 

που το λέει, δεν ξέρει ότι δεν πρέπει να το πει και αυτός που το ακούει αισθάνεται 

προσβεβλημένος ή πληγώνεται. Έτσι υπάρχουν και οι δύο συνιστώσες της 

ενσυναίσθησης και η γνωστική και η συναισθηματική.  
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5 Ηθική Κρίση (Moral reasoning) 
 

Η ηθική λογική αποτελεί ένα εξελιγμένο στοιχείο της κοινωνικής νόησης που 

απαιτεί μια ευρεία κατανόηση των κοινωνικών πλαισίων. Είναι ευρέως αποδεκτό ότι 

οι άνθρωποι μερικές φορές χρησιμοποιούν τη θεωρία του νου στην ηθική κρίση. Μια 

σειρά από πρόσφατες μελέτες δείχνουν ότι η σύνδεση μπορεί επίσης να 

λειτουργήσει και προς την αντίθετη κατεύθυνση: οι ηθικές κρίσεις μπορεί μερικές 

φορές να χρησιμοποιηθούν στη θεωρία του νου. Έτσι, φαίνεται ότι υπάρχουν 

περιπτώσεις κατά τις οποίες η ηθική κρίση των ανθρώπων στην πραγματικότητα 

μπορεί να χρησιμεύσει ως συμβολή στη διαδικασία που στηρίζεται στην εφαρμογή 

της θεωρίας του νου  (Knobe J. 2005). 

Οι ρίζες της ηθικής υπήρξαν ένα από τα σημαντικότερα σημεία της προσοχής 

της φιλοσοφίας εδώ και αιώνες. Oι πειραματικοί ψυχολόγοι διερεύνησαν εμπειρικά 

την ηθική λογική σε παιδιά και ενήλικες στην προσπάθεια να εκτιμήσουν τον 

αντίκτυπο αυτής της διαδικασίας στην κοινωνική ζωή των ατόμων. (Roberta Fadda et 

al., 2016).  

Ο Piaget (1932) επικεντρώθηκε κυρίως όχι στο τι κάνουν τα παιδιά (δηλ. εάν 

παραβιάζουν τους κανόνες ή όχι) αλλά σε αυτό που σκέφτονται. Με άλλα λόγια 

ενδιαφέρθηκε για την ηθική συλλογιστική των παιδιών. Σύμφωνα με τη θεωρία του 

υπάρχουν τρία στάδια ηθικής ανάπτυξης. Στο πρώτο, το παιδί εξακολουθεί να 

μαθαίνει κινητικές και κοινωνικές δεξιότητες και δεν ασχολείται με την ηθική. Στο 

δεύτερο στάδιο, το παιδί επιδεικνύει έναν άνευ όρων σεβασμό των κανόνων και 

υποταγής στην εξουσία. Στο τελευταίο στάδιο, το παιδί αναγνωρίζει ότι οι κανόνες 

αυτοί είναι αυθαίρετοι και μπορούν να αλλάξουν με ομαδική συναίνεση. Οι 

προθέσεις αυτού που δρα (και όχι μόνο οι συνέπειες της δράσης) πρέπει να 

λαμβάνονται υπόψη κατά την κρίση της ηθικής μιας πράξης.  

Ο Piaget διαπίστωσε ότι οι ιδέες των παιδιών σχετικά με τους κανόνες, τις 

ηθικές κρίσεις και την τιμωρία τείνουν να αλλάζουν καθώς μεγαλώνουν. Έτσι, όπως 

υπάρχουν τα στάδια της γνωστικής ανάπτυξης των παιδιών, υπάρχουν και τα στάδια 

για την ηθική τους ανάπτυξη (Piaget, J. 1932, McLeod, S. A. 2015). Ο Piaget (1932) 

μελέτησε τις ψυχολογικές ρίζες της ηθικής κρίσης στα παιδιά χρησιμοποιώντας ηθικά 
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διλήμματα, στα οποία οι απαντήσεις διέφεραν ως προς δύο συνιστώσες: ως προς τη 

γνωστική διάσταση (πρόθεση) και μία συναφή διάσταση (συνέπεια). Ο Piaget (1932) 

απέδειξε ότι τα παιδιά ηλικίας έως έξι ετών χρησιμοποιούν τις συνέπειες και όχι την 

πρόθεση για να κρίνουν την ενοχή σε τέτοια διλήμματα, γι’ 'αυτό θεωρούν ότι η 

υπακοή στον ηθικό κανόνα είναι πιο σημαντική από τις προθέσεις. Ο Piaget ονόμασε 

αυτή τη φάση ως στάδιο της «ετερόνομης ηθικής», η οποία είναι γνωστή και ως 

ηθικός ρεαλισμός, όπου η ηθική επιβάλλεται από έξω. Κατά το στάδιο αυτό, τα 

παιδιά θεωρούν τους ηθικούς κανόνες αμετάβλητους  που απαιτούν αυστηρή 

υπακοή. Το στάδιο αυτό καθορίζεται μεταξύ 6-9 ετών περίπου. Στο επόμενο στάδιο 

ανάπτυξης, περίπου στο τέλος των σχολικών ετών, τα παιδιά βλέπουν τους κανόνες 

ως ευέλικτους που σχετίζονται με κοινωνικές αρχές που ποικίλλουν ανάλογα με τις 

προθέσεις και τα κίνητρα των ανθρώπων. Αυτό το στάδιο ονομάζεται στάδιο 

«αυτόνομης ηθικής», στο οποίο οι ηθικές παραβάσεις κρίνονται λαμβάνοντας υπόψη 

το προθέσεις πίσω από τις ενέργειες των ανθρώπων και καθορίζει τις ηλικίες μεταξύ 

9-10 ετών. (Piaget., 1932, Roberta Fadda et al., 2016). 

Η ηθική κρίση μελετήθηκε αρχικά από την Kohlberg μέσα από τη «θεωρία της 

γνωστικής, ηθικής ανάπτυξης». Ο Kohlberg στη θεωρία του τόνισε τη γνωστική βάση 

της ηθικής κρίσης και τη σχέση της με την ηθική δράση. Η θεωρία του έχει γίνει η πιο 

δημοφιλής και δοκιμασμένη θεωρία της ηθικής συλλογιστικής και παραμένει μεταξύ 

των πιο αναφερόμενων έργων στη σύγχρονη συμπεριφορική επιστήμη (Kohlberg και 

Kohlberg. L. Levine, C., & Hewer, A. 1983, Trevino L., 1992, 2013). Παρουσίασε μια 

σειρά από υποθετικά ηθικά διλήμματα και ζήτησε από τους συμμετέχοντες να 

κρίνουν εάν η συμπεριφορά του πρωταγωνιστή σε αυτές τις υποθετικές 

προβληματικές καταστάσεις ήταν σωστή ή λάθος, και να εξηγήσουν τις αποφάσεις 

τους. Στο πλαίσιο αυτής της προσέγγισης η ηθική συλλογιστική αξιολογείται μέσω 

της ανάλυσης των αφηγήσεων που προκύπτουν. Η θεωρία του βασίζεται στα στάδια 

ανάπτυξης του J. Piaget (1932), για την ηθική ανάπτυξη των παιδιών. Ο Piaget 

αμφισβήτησε την κοινωνική επιρροή στην ηθική, αλλά τη θεώρησε ως γνωστική και 

αναπτυξιακή διαδικασία, μέσω του ενεργού εποικοδομητικού ρόλου του παιδιού και 

μέσω της αλληλεπίδρασής του με το κοινωνικό περιβάλλον. Η Ηθική ανάπτυξη 

επέρχεται μέσα από στάδια, τα οποία είναι μοναδικά και διαφορετικά μεταξύ τους. 

Τα παιδιά μπορούν να καταλάβουν όλα τα στάδια που είναι κάτω από αυτό που 
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βρίσκονται, αλλά δεν μπορούν να καταλάβουν κανένα στάδιο πάνω από αυτούς, 

μέχρι να είναι έτοιμα. Τα κύρια στοιχεία της θεωρίας του, συνοψίζονται στα εξής: (1) 

η ηθική κρίση έχει μια γνωστική βάση, (2) τα στάδια αντιπροσωπεύουν ποιοτικές 

διαφορές στο τρόπο σκέψης, είναι ιεραρχικά και αποτελούν ολοκληρωμένα 

συστήματα σκέψης, όπου το καθένα αντιπροσωπεύει ένα δομημένο σύνολο, (3) τα 

άτομα αναπτύσσονται μέσω μιας αναλλοίωτης ακολουθίας που είναι τα στάδια; (4) 

τα άτομα προτιμούν την επίλυση προβλημάτων στο υψηλότερο στάδιο που έχουν 

στη διάθεσή τους (Kohlberg, 1969). 

Ο Kohlberg ανέπτυξε έξι στάδια τα οποία χωρίζονται σε τρία επίπεδα ηθικής. 

Στο προ-ηθικό επίπεδο, θεωρούνται ότι οι κανόνες είναι επιβεβλημένοι και 

ετεροκαθοριζόμενοι. Οι ηθικές αποφάσεις εξηγούνται και δικαιολογούνται βάσει 

των συμφερόντων κάποιου άλλου και ιδίως όσον αφορά τις ανταμοιβές, την τιμωρία 

και την ανταλλαγή εύνοιας. Τα παιδιά στην προσχολική τους ηλικία είναι εγωκεντρικά 

και οι συνέπειες των πράξεων τους προσδιορίζουν το σωστό ή λάθος. Ο φόβος της 

τιμωρίας οδηγεί προς τον ηθικό περιορισμό και την ετερονομία, την υποταγή προς 

την εξουσία. Αυτή η ηθική σταδιακά θα αντικατασταθεί από μια ηθική της 

συνεργασίας ή αυτονομίας, όπου τα παιδιά αρχίζουν να κατανοούν τις ανάγκες των 

άλλων και συμπεριφέρονται πιο ηθικά προκειμένου να λάβουν μια ηθική 

συμπεριφορά ως αντάλλαγμα.  

Στο δεύτερο επίπεδο ηθικής (το συμβατικό επίπεδο) το άτομο έχει 

εσωτερικεύσει τους κοινούς ηθικούς κανόνες της κοινωνίας ή κάποιο τμήμα της, 

όπως η οικογένεια ή μια ομάδα συνομηλίκων. Αυτό που είναι σωστό εξηγείται με 

όρους διαβίωσης, ρόλους και τι αναμένεται από τους άλλους, καθήκοντα και 

υποχρεώσεις,  σύμφωνα με τους κανόνες και τους νόμους.  Ο συμβατικός ρόλος της 

συμμόρφωσης, οι διαπροσωπικές σχέσεις του παιδιού παίζουν σημαντικό ρόλο. 

Μέσω της αλληλεπίδρασης με τους συνομηλίκους και τη γνωστική ανάπτυξη, το παιδί 

τελικά αρχίζει να βλέπει την ηθική ως αναγκαιότητα του κοινωνικού συστήματος  και 

οι κανόνες θεωρούνται ως αμοιβαία επωφελείς. Το παιδί γίνεται πιο αυτόνομο και 

εξαρτάται λιγότερο από εξωτερικούς επιβεβλημένους κανόνες (Kohlberg. L. Levine, 

C., & Hewer, A. 1983, Trevino L., 1992, 2013). 

Στο τρίτο επίπεδο, to μετα-συμβατικό, το άτομο έχει πέρα από την ταύτιση με 

τις προσδοκίες των άλλων, δημιουργείται η «Ηθική του εαυτού», οι αποδεκτές ηθικές 
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αρχές. Η ηθική υιοθετεί μια πιο κοινωνική όψη. Εξακολουθεί να δίνεται έμφαση 

στους νόμους και τους κανόνες επειδή αυτοί αντιπροσωπεύουν το κοινωνικό 

συμβόλαιο. Αναγνωρίζει ότι ορισμένοι νόμοι είναι καλύτεροι από κάποιους άλλους. 

Εξετάζει τη δυνατότητα αλλαγής του νόμου για κοινωνικά χρήσιμους σκοπούς. 

Μερικές φορές αυτό που είναι ηθικό για κάποιον, δεν είναι και νόμιμο και το 

αντίστροφο. Στο στάδιο έξι, το άτομο είναι καθοδηγούμενο από τις προσωπικές του 

επιλεγμένες ηθικές αρχές της δικαιοσύνης και τα δικαιώματα των ανθρώπων. 

Ωστόσο ο άνθρωπος ακολουθεί τους νόμους, αλλά σε αυτό το στάδιο βιώνει μια 

σύγκρουση, στην προσπάθειά του να βγάλει νόημα μεταξύ της ηθικής και της 

νομιμότητας (Kohlberg. L. Levine, C., & Hewer, A. 1983, Trevino L., 1992, 2013, 

Shulman C., et al, 2012). 
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6 Ενσυναίσθηση και Ηθική Κρίση σε Παιδιά με Νευροαναπτυξιακές 
Διαταραχές 

 

 Το επίκεντρο της παρούσας έρευνας εστιάζει στις γνωστικές και 

συναισθηματικές αυτές διαδικασίες όπως η ενσυναίσθηση και η ηθική κρίση, που 

διέπουν την κοινωνική λειτουργία και προσαρμοστικότητα των ανθρώπων, 

συγκρίνοντας την κατανόηση των συναισθημάτων και των κοινωνικών κανόνων σε 

συγκεκριμένες πληθυσμιακές ομάδες. Οι ομάδες των παιδιών που επικεντρώνεται η 

μελέτη είναι παιδιά σχολικής ηλικίας με διαταραχές στο φάσμα του αυτισμού 

υψηλής λειτουργικότητας (ΔΦΑ-ΥΛ)/Σύνδρομο Asperger (ΣΑ), Διαταραχή 

Ελλειμματικής Προσοχής-Υπερκινητικότητας (ΔΕΠΥ) και Ειδικές Μαθησιακές 

Δυσκολίες. 

Όπως φαίνεται μέσα από τη βιβλιογραφική ανασκόπηση, η ενσυναίσθηση, 

συνεπάγεται μια κοινή διαπροσωπική εμπειρία και εμπλέκεται σε πολλές πτυχές της 

κοινωνικής γνώσης, ιδίως της προκοινωνικής συμπεριφοράς, την ηθική και τη 

ρύθμιση της επιθετικότητας (J. Decety 2010). Μεταξύ των ψυχολογικών διαδικασιών 

που είναι η βάση για ένα μεγάλο μέρος της κοινωνικής αντίληψης και της ομαλής 

κοινωνικής αλληλεπίδρασης, η ενσυναίσθηση παίζει βασικό ρόλο. Η ανταπόκριση 

που σχετίζεται με την ενσυναίσθηση, συμπεριλαμβανομένης της φροντίδας και της 

συμπαθητικής ανησυχίας, θεωρείται ότι μπορεί να παρακινήσει την κοινωνική 

συμπεριφορά, να εμποδίσει την επιθετικότητα και να ανοίξει το δρόμο για την ηθική 

συλλογιστική (Eisenberg & Eggum,2009).  Ωστόσο τα παιδιά με αναπτυξιακές 

διαταραχές όπως Διαταραχή στο Φάσμα του Αυτισμού και ΔΕΠΥ και σε μικρότερο 

βαθμό τα παιδιά με Μαθησιακές δυσκολίες, φαίνεται ότι  παρουσιάζουν ελλείμματα  

ως προς την ενσυναισθητική τους ανταπόκριση και ανησυχία για τα συναισθήματα 

και την ευημερία των άλλων, καθώς και έλλειψη μετάνοιας και ενοχής, τα οποία 

δυσχεραίνουν την ομαλή προσαρμογή τους και αποτελούν παράγοντες κινδύνου για 

την ανάπτυξη, επιθετικών και κοινωνικά μη αποδεκτών συμπεριφορών (de Wied et 

al., 2006, J. Decety 2010). 
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7 Διαταραχή στο Φάσμα του Αυτισμού (ΔΦΑ) 
 

Η Διαταραχή στο Φάσμα του Αυτισμού ΔΦΑ αποτελεί μια σοβαρή 

νευροαναπτυξιακή διαταραχή, με ελλείμματα στην κοινωνική επικοινωνία και 

περιορισμένα συμφέροντα, ως βασικά συμπτώματα. Τα παιδιά με ΔΦΑ αναφέρεται 

ότι αντιμετωπίζουν δυσκολία στην προσαρμογή και στις αλλαγές. Πρόκειται για μια 

ετερογενή ομάδα νευροαναπτυξιακών διαταραχών που χαρακτηρίζεται από 

δυσκολίες στην κοινωνική αλληλεπίδραση, ελλείμματα στη λεκτική και μη λεκτική 

επικοινωνία, και περιορισμένα ενδιαφέροντα /επαναλαμβανόμενες και στερεότυπες 

συμπεριφορές (Corbett B et al.,2008, Kanner 1943). Η περιγραφή των βασικών 

χαρακτηριστικών της ΔΦΑ ως ελλείμματα κοινωνικής επικοινωνίας και 

επαναλαμβανόμενες και ασυνήθιστες αισθητηριακές- κινητικές συμπεριφορές δεν 

άλλαξε ουσιαστικά από την πρώτη περιγραφή που γίνεται από τον Kanner το 1943 

(Kanner 1943, Lord C. et al., 2018). Ωστόσο, ο αυτισμός θεωρείται τώρα ως ένα φάσμα 

που μπορεί να κυμαίνεται από πολύ ήπια, έως σοβαρή διαταραχή. Ωστόσο, πολλά 

(αλλά όχι όλα) άτομα με ΔΦΑ χρειάζονται δια βίου κάποιου είδους υποστήριξη (Lord 

C. et al., 2018. Τα συμπτώματα του αυτισμού αρχίζουν από τη βρεφική ηλικία, 

ωστόσο η διάγνωση εξαρτάται κυρίως από την αναγνώριση των χαρακτηριστικών 

κλινικών σημείων που εμφανίζονται συνήθως έως την ηλικία των 3 ετών.  

Οι προοπτικές για πολλά άτομα με διαταραχή του φάσματος του αυτισμού 

είναι σήμερα πιο ενθαρρυντικές από ό, τι πριν από 50 χρόνια. Οι περισσότεροι 

άνθρωποι με τη διαταραχή είναι σε θέση να μιλούν, να διαβάζουν και να ζουν στην 

κοινότητα και όχι σε ιδρύματα, και μερικοί θα είναι σε ένα μεγάλο βαθμό 

απαλλαγμένοι από τα συμπτώματα της διαταραχής ως την ενηλικίωσή τους. Ωστόσο, 

η πλειοψηφία των ατόμων με αυτισμό δεν θα εργάζονται πλήρως ή δε θα είναι σε 

θέση να ζουν ανεξάρτητα. Η γενετική και η νευροεπιστήμες έχουν εντοπίσει 

σημαντικούς παράγοντες κινδύνου, αλλά χωρίς ιδιαίτερα πρακτικά όφελος ακόμα 

(Lord C. et al., 2018) 

 Ο προσδιορισμός των βιολογικών δεικτών του αυτισμού έχει μεγάλη 

σημασία, γιατί οι δείκτες θα μπορούσαν να βοηθήσουν στην έγκαιρη διάγνωση της 

διαταραχής, να προσδιορίσουν ιδιαίτερους βιολογικούς στόχους για τη θεραπεία και 

να χρησιμοποιηθούν σε γενετικές μελέτες. Ο αυτισμός είναι μια αναπτυξιακή 
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διαταραχή με βιολογική βάση ωστόσο η διάγνωση τίθεται με συμπεριφορικά 

κριτήρια. (Happe F and Frith U, 1996)  

Οι κυριότερες τάσεις έρευνας στις ΔΦΑ είναι σε τρία επίπεδα, βιολογίας,  

συμπεριφοράς και γνωστικής λειτουργίας. Οι γνωστικές θεωρίες είναι σημαντικές για 

την νευροψυχολογία, η οποία αποσκοπεί στο να κατανοήσει τις σχέσεις μεταξύ των 

ανωμαλιών στην εγκεφαλική λειτουργία και των συμπτωμάτων της συμπεριφοράς. Η 

έρευνα στο καθένα από τα τρία επίπεδα δεν προσφέρει ολοκληρωμένα 

συμπεράσματα. Στο βιολογικό επίπεδο, υπάρχουν έντονα αποδεικτικά στοιχεία για 

τους γενετικούς παράγοντες, αν και ο μηχανισμός είναι  ακόμα άγνωστος (Happe F 

and  Frith U. 1996). 

7.1 Συμπτώματα και Διαγνωστικά κριτήρια 
 

Αν και τα άτομα με ΔΦΑ διαφέρουν πολύ μεταξύ τους, ως προς την ένταση και 

ποιότητα των συμπτωμάτων, η διαταραχή έχει βασικά ελλείμματα στους δύο τομείς: 

στην κοινωνική επικοινωνία και στη συμπεριφορά, με περιορισμένες, 

επαναλαμβανόμενες αισθητηριακές - κινητικές συμπεριφορές - ανεξάρτητα από τον 

πολιτισμό, τη φυλή, την εθνικότητα ή την κοινωνικοοικονομικό επίπεδο.  Η ΔΦΑ 

προκύπτει από πρώιμες αλλοιώσεις στην ανάπτυξη του εγκεφάλου και τη νευρική 

αναδιοργάνωση (Bauman ML, Kemper TL, 2005, 5 O’Reilly C, Lewis JD, Elsabbagh M., 

2017).  Ωστόσο, επειδή δεν υπάρχουν αξιόπιστοι βιοδείκτες, η διάγνωση πρέπει να 

γίνεται βάσει τη συμπεριφοράς. Το Διαγνωστικό Στατιστικό Εγχειρίδιο Ταξινόμησης 

των Ψυχικών Διαταραχών της Αμερικανικής Ψυχιατρικής Εταιρείας (DSM-5) που 

δημοσιεύθηκε το 2013 (DSM-5, 2013 5th edn), είχε σαν σκοπό να κάνει τη διάγνωση 

της ΔΦΑ πιο απλή.  Τώρα, η διάγνωση της ΔΦΑ βασίζεται στους δύο τομείς:  τα 

ελλείμματα στην κοινωνικότητα- επικοινωνία  και την περιορισμένη, 

επαναλαμβανόμενη ή ασυνήθιστη αισθητηριακή συμπεριφορά.  

Οι υπότυποι  οι οποίοι αναφέρονται στο DSM-IV, όπως το σύνδρομο  Asperger 

και η διάχυτη αναπτυξιακή διαταραχή μη άλλως οριζόμενη, ενοποιούνται τώρα σε 

μια ενιαία διάγνωση, αυτή  της ΔΦΑ. Επιπλέον, το DSM-5 αναγνωρίζει ότι η ΔΦΑ 

μπορεί να συνυπάρχει με άλλες διαταραχές, συμπεριλαμβανομένων των γενετικών 

διαταραχών π.χ. εύθραυστο Χ (fragile X) και άλλες ψυχιατρικές καταστάσεις (π.χ. 
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ΔΕΠΥ). Για να διαγνωστεί κάποιος με ΔΦΑ, πρέπει να υπάρχουν στοιχεία δυσκολιών, 

στο παρελθόν ή στο παρόν, σε καθένα από τους τρεις διακριτούς τομείς της 

κοινωνικής επικοινωνίας, και πρέπει να πληρούν ή να πληρούσαν στο παρελθόν δύο 

από τα τέσσερα κριτήρια στον τομέα των περιορισμένων, επαναλαμβανόμενων 

συμπεριφορών/ αισθητηριακών δυσκολιών (Lord C, Petkova E, Hus V, et al., 2012, 

Maenner MJ, Rice CE, Arneson CL, et al. 2014).  

7.2 Περιγραφικά- Επιδημιολογικά στοιχεία 
 

Η πρώτη επιδημιολογική μελέτη των ΔΦΑ χρησιμοποιώντας τα κριτήρια των 

Eisenberg και Kanner (1957) εκτιμούσε ότι η συχνότητα εμφάνισης είναι 4/10.000. 

Σήμερα, ο επιπολασμός των ΔΦΑ έχει φανεί ότι είναι πολύ μεγαλύτερος και 

θεωρείται ότι είναι το δεύτερο μετά τη νοητική υστέρηση μεταξύ των πιο κοινών 

σοβαρών αναπτυξιακών διαταραχών στις Ηνωμένες Πολιτείες. Μια ανασκόπηση του 

2012 από τον Παγκόσμιο ΟργανισμόςΥγείας (ΠΟΥ) εκτιμά ότι ο επιπολασμός της ΔΦΑ 

παγκοσμίως  ήταν περίπου 1%, ενώ σε μια πιο πρόσφατη ανασκόπηση εκτιμάται ότι 

ο επιπολασμός είναι περίπου 1,5% στις ανεπτυγμένες χώρες ( Elsabbagh M, Divan G, 

Koh YJ, et al. 2012, Lyall K, Croen L, Daniels J, et al. 2017, Mandell DS, Barry CL, Marcus 

SC, et al.,2016).  

Το ποσοστό της ΔΦΑ συνεχίζει να αυξάνεται στις Ηνωμένες Πολιτείες και σε 

άλλες ανεπτυγμένες χώρες σε σύγκριση με τις αναπτυσσόμενες. Ο επιπολασμός στις 

ΗΠΑ σχεδόν τριπλασιάστηκε, από 2,7 ανά 1000 το 2000 σε 7,9 ανά 1000 το 2006 

(Pedersen A., et al. 2012). Σύμφωνα με τους Christensen D. et al (2016), το ποσοστό 

καταγραφής της ΔΦΑ για το 2012 στις Ηνωμένες Πολιτείες, εκτιμήθηκε σε 14,6 ανά 

1.000 (ένα στα 68), μεταξύ των παιδιών ηλικίας 8 ετών, το 2014 16,8 ανά 1.000 (ένα 

στα 59), (Baio J et al. 2018). Το ποσοστό είναι σημαντικά υψηλότερο στα αγόρια 

ηλικίας 8 ετών (23,6 ανά 1.000) σχετικά με τα κορίτσια (5,3 ανά 1.000), με ένα εύρος 

μεταβλητότητας, λαμβάνοντας υπόψη το φύλο, τη γεωγραφική περιοχή, τη μαύρη-

λευκή φυλή. Η αύξηση των εκτιμήσεων επιπολασμού στις ΗΠΑ τις τελευταίες 

δεκαετίες πιθανότατα μπορεί να αποδοθεί σε μεγάλο βαθμό στην μεγαλύτερη 

ευαισθητοποίηση και στις παρεχόμενες διαγνωστικές υπηρεσίες, καθώς και σε 

διαφορές στην τεκμηρίωση και τη συμπερίληψη ήπιων περιπτώσεων χωρίς νοητική 
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αναπηρία (Marcus SC, et al.,2016).  Μόνο δύο αυστηρές μελέτες επιδημιολογίας 

ενηλίκων της ΔΦΑ έχουν γίνει, και οι δύο στο Ηνωμένο Βασίλειο, και παρείχαν επίσης 

εκτιμήσεις περίπου στο 1%, με πολλούς ενήλικες να μην έχουν λάβει επίσημη 

διάγνωση ποτέ (Brugha TS, McManus S, Bankart J, et al. 2011, Brugha TS. 2018). 

Η αναλογία των φύλων διαφέρει ανάλογα με τη σοβαρότητα, με τους άνδρες 

να επηρεάζονται πιο συχνά. Οι άνδρες επικρατούν με αναλογία 3 - 1  και  5 - 1.  Παρά 

το γεγονός ότι οι ΔΦΑ μπορούν να εμφανιστούν σε όλα τα επίπεδα νοημοσύνης, τα 

τρία τέταρτα των ατόμων με ΔΦΑ έχουν επίσης νοητική υστέρηση (δηλαδή IQ κάτω 

από 70).  Η επιληψία είναι παρούσα περίπου στο ένα τρίτο όλων των περιπτώσεων, 

καθώς και μια σειρά από διαφορετικές ιατρικές καταστλασεις έχουν συσχετιστεί 

περιστασιακά με τη ΔΦΑ (Newschaffer C, et al, 2007). 

7.3 Συνυπάρχουσες ψυχιατρικές διαταραχές στη ΔΦΑ 
 

Στη ΔΦΑ οι πρώτες ανησυχίες αφορούν συνήθως γλωσσικές και κινητικές 

δυσκολίες ενώ συχνά  η ΔΦΑ συνυπάρχει με αναπτυξιακή και/ή νοητική υστέρηση. 

Το DSM-5 αναγνωρίζει αυτήν την πολυπλοκότητα επιτρέποντας πολλαπλές  

διαγνώσεις, όπως η ΔΦΑ και ΔΕΠΥ. Η ΔΕΠΥ είναι η πιο κοινή συννοσηρή διαταραχή 

στα άτομα με ΔΦΑ. (Simonoff E et al., 2008) και επηρεάζει σημαντικά τα 

αποτελέσματα σε παιδιά με ΔΦΑ που έχουν μέσο φυσιολογικό δείκτη νοημοσύνης ή 

νοητική υστέρηση (Franke B et al., 2016).  Tο στρες και το άγχος σε διάφορες μορφές, 

όπως το κοινωνικό άγχος, γενικευμένο άγχος, ή το άγχος αποχωρισμού σε μικρότερα 

παιδιά καθώς και οι φοβίες - συνυπάρχουν επίσης σε πολλά παιδιά με ΔΦΑ. Το άγχος 

και η κατάθλιψη είναι πιο συχνές διαταραχές ή οι πιο άμεσα ορατές (Franke B et al., 

2016). Η ευερεθιστότητα και η επιθετικότητα είναι επίσης πιο συχνές στη ΔΦΑ (25%) 

από ό, τι σε άλλες αναπτυξιακές διαταραχές, αν και παρουσιάζονται με πολλές 

διαφορετικές μορφές,  από σωματική επιθετικότητα στα πολύ μικρά παιδιά, ή ως 

λεκτική επιθετικότητα στους ενήλικες (Hill AP et al., 2014). 
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7.4 Πορεία και πρόβλεψη της ΔΦΑ 
 

Από τις μελέτες παρακολούθησης έχει αποσαφηνιστεί ότι η ΔΦΑ αποτελεί 

χρόνια διαταραχή, που αφορά όλη τη ζωή του ατόμου. Από την έρευνα προκύπτει ότι 

καλύτερη πρόγνωση και προσαρμογή έχουν τα άτομα με υψηλότερο δείκτη 

νοημοσύνης καθώς και η ύπαρξη και ο βαθμός λεκτικής επικοινωνίας μέχρι την ηλικία 

των 5 ετών. Το μεγαλύτερο όφελος, μέχρι και την ενηλικίωση  επιτυγχάνεται από 

παιδιά που έχουν αρχίσει να σημειώνουν πρόοδο στη γλώσσα και έχουν περίπου στο 

μέσο όρο μη λεκτικές δεξιότητες έως την ηλικία των 3 ετών (Pickles A, Anderson DK, 

Lord C. 2014).  Οι αλλαγές στη γλώσσα μετά την ηλικία των 5 ετών τείνουν να είναι 

γραμμικές. Οι αλλαγές πριν από αυτήν την ηλικία μπορεί να επιτύχουν σημαντικές 

μετατοπίσεις στην πορεία και εξέλιξη της ΔΦΑ,  που έχουν ως αποτέλεσμα την 

κάλυψη συνολικά του μέσου όρου της ηλικιακής ομάδας τους. Αντίθετα αυτοί που 

δεν τα καταφέρνουν, χαρακτηρίζονται ως άτομα με νοητική αναπηρία (Pickles A, 

Anderson DK, Lord C. 2014).  

Οι εκτιμήσεις για τη λειτουργία των ενηλίκων και την ανεξαρτησία τους 

ποικίλλουν ανάλογα με το επίπεδο ικανότητας και τον τύπο των εκπαιδευτικών 

παροχών. Η προσαρμογή στην ενήλικη ζωή μπορεί να κυμαίνεται από φτωχή έως ένα 

καλό επίπεδο σε άτομα με σχεδόν φυσιολογικό δείκτη νοημοσύνης, αλλά τείνει να 

είναι πολύ κακή γι’ αυτούς που έχουν Δείκτη Νοημοσύνης (ΔΝ) κάτω από 50. Η 

προβλεψιμότητα για την έκβαση των ενηλίκων όσον αφορά την ανεξαρτησία και τα 

μειωμένα συμπτώματα, σχετίζεται με τις προσαρμοστικές τους δεξιότητες κατά την 

παιδική τους ηλικία. Μέχρι την ηλικία των 9 ετών, η φιλία και η ικανότητα  συσχέτισης 

με συνομηλίκους, συχνά συνδέεται με την πρόσβαση σε ολοκληρωμένα 

προγράμματα σχολείου, όπου προβλέπει την πορεία και την πρόοδο του ατόμου ως 

την ενηλικίωσή του (Jones RM, Pickles A, Lord C. 2017). Σε μια διαχρονική μελέτη 

(Anderson DK., et al.2014) φάνηκε ότι η συμμετοχή των γονιών σε έγκαιρη πρώιμη 

παρέμβαση για παιδιά ηλικίας μεταξύ 2 και 3 ετών, προέβλεπε με συνέπεια πιο 

θετικά αποτελέσματα για τους ενήλικες όσον αφορά την αύξηση του ΔΝ, την επίτευξη 

στόχων  και τις προσαρμοστικές δεξιότητες, τόσο σε αυτούς που είχαν λιγότερες, όσο 

και σε αυτούς που είχαν περισσότερες γνωστικές ικανότητες. Η έκβαση αυτή ωστόσο, 
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θα μπορούσε να αντανακλά και το κίνητρο των γονέων, τους διαθέσιμους πόρους, 

όσο και τη θεραπευτική παρέμβαση (Anderson DK, Liang JW, Lord C. 2014). 

 

8 ΔΦΑ Υψηλής Λειτουργικότητας και Σύνδρομο Asperger 
 

Ο Hans Asperger (1906-1980), ένας Αυστριακός γιατρός, περιέγραψε για 

πρώτη φορά μια ομάδα παιδιών με ξεχωριστά ψυχολογικά χαρακτηριστικά ως 

«αυτιστικούς ψυχοπαθείς» το 1938, αρκετά χρόνια πριν από τη γνωστή δημοσίευση 

του Leo Kanner το 1943 για τον αυτισμό. Το 1944, ο Asperger δημοσίευσε μια 

περιεκτική μελέτη για το θέμα, η οποία υποβλήθηκε στο Πανεπιστήμιο της Βιέννης 

το 1942 ως δική του μεταδιδακτορική διατριβή. Ωστόσο καταφέρνει να βρει διεθνή 

αναγνώριση τη δεκαετία του 1980. Από τότε, ο όρος «σύνδρομο Asperger» κέρδιζε 

όλο και περισσότερο έδαφος σε αναγνώριση της εξαιρετικής συμβολής του στη 

σύλληψη της κατάστασης ( Herwig Czech 2018). Ο όρος αναφέρεται σε μια ομάδα 

παιδιών με μειωμένη ικανότητα κοινωνικής αλληλεπίδρασης και επικοινωνίας. Το 

όνομα αυτής της διαταραχής σήμερα είναι το σύνδρομο Asperger το οποίο ανήκε στη 

διαγνωστική κατηγορία της διάχυτης αναπτυξιακής διαταραχής σύμφωνα με το  DSM 

-IV, και το ICD-10 (G Bjørklund, 1998) και το οποίο εξαιρέθηκε από το DSM-5. Στο  

σύνδρομο Asperger δεν  υπάρχει ιστορικό γλωσσικής ή νοητικής καθυστέρησης, σε 

αντίθεση με την ήπια ή υψηλής λειτουργικότητας ΔΦΑ στην οποία μπορεί να υπάρχει 

ιστορικό γλωσσικής καθυστέρησης (Chr Anomitri, H Lazaratou 2017). 

Ο όρος ΔΦΑ Υψηλής Λειτουργικότητας (ΔΦΑ-ΥΛ), τίθεται όταν ένα άτομο πληροί τα 

κριτήρια για τον αυτισμό, ωστόσο ο δείκτης νοημοσύνης και η λειτουργικότητα 

βρίσκονται σε φυσιολογικά επίπεδα. Τα άτομα με ΔΦΑ ΥΛ μπορεί να έχουν ιστορικό 

γλωσσικής καθυστέρησης στην προσχολική ηλικία. 

Στα άτομα με ΔΦΑ-ΥΛ ή σύνδρομο Asperger η γλωσσική και η γνωστική 

ανάπτυξη δεν χαρακτηρίζεται από μια συνολική καθυστέρηση, αλλά συνήθως από 

μεμονωμένες-ειδικές διαφοροποιήσεις σε ορισμένους τομείς όπως οι εκτελεστικές 

λειτουργίες. Η κλινική εικόνα είναι πολύ ετερογενής και ποικίλλει ανάλογα με την 

ηλικία και τις ψυχιατρικές συννοσηρότητες. Ο έλεγχος, η διάγνωση και η 
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εξειδικευμένη θεραπεία δεν διευκολύνονται από την ποικιλία των κλινικών 

εκδηλώσεων (Mirkovic B., Gérardin P.,2019). Η καθυστερημένη διάγνωση έχει 

σημαντικό αντίκτυπο στον κίνδυνο εμφάνισης κατάθλιψης και κακής ποιότητας ζωής. 

Ωστόσο, στην ενηλικίωση ή στην εφηβεία, ορισμένες καταστάσεις, χαρακτηριστικά 

της προσωπικότητας, το γνωστικό προφίλ ή ορισμένες συννοσηρότητες, 

υποδηλώνουν την υπόθεση μιας διαταραχής φάσματος αυτισμού τύπου Asperger. Ο 

συστηματικός έλεγχος των κλινικών καταστάσεων σε διαφορετικές ηλικίες της ζωής, 

θα μπορούσαν να βοηθήσουν στον έλεγχο και την παραπομπή των ασθενών σε 

εξειδικευμένους κλινικούς για διάγνωση και κατάλληλη θεραπεία (Mirkovic B., 

Gérardin P.,2019). 

 Τα παιδιά με ΔΦΑ υψηλής λειτουργικότητας ή σύνδρομο Asperger έχουν 

εξ΄ορισμού υψηλότερες γνωστικές ικανότητες, και μια φυσιολογική ή ανώτερη 

νοημοσύνη. Πολλά από αυτά, κατακτούν το μηχανισμό ανάγνωσης σε πολύ μικρή 

ηλικία και έχουν καλές ακαδημαϊκές επιδόσεις. Η λειτουργία της γλώσσας μπορεί να 

είναι φυσιολογική, ωστόσο υπάρχουν δυσκολίες  κατανόησης κοινωνικών 

καταστάσεων, για παράδειγμα, δεν κατανοούν ένα αστείο, χρειάζονται περισσότερο 

χρόνο για να παρακολουθήσουν μια πιο αφηρημένη συζήτηση, ενώ αντιμετωπίζουν 

δυσκολία σε μια εκ περιτροπής συζήτηση. Συνήθως επαναφέρουν τη συζήτηση σε 

θέματα δικού τους ενδιαφέροντος. Συχνά μπορεί να γίνονται φλύαροι. Ωστόσο έχουν 

καλύτερη κοινωνική λειτουργικότητα και υπάρχει αυξημένη πιθανότητα αναζήτησης 

κοινωνικών αλληλεπιδράσεων, συμμετοχής σε δραστηριότητες και σύναψης φιλικών 

σχέσεων με άλλους (Khouzam Η. et al.2004). 

Στις κοινωνικές τους επαφές τα πηγαίνουν καλύτερα με τους ενήλικες από ό,τι 

με τους συνομήλικους και έχουν δυσκολία στη διατήρηση των κοινωνικών σχέσεων. 

Η κοινωνική αυτή δυσκολία προσαρμοστικότητας είναι αποτέλεσμα της γνωστικής 

κυρίως δυσλειτουργίας του ατόμου να κατανοήσει τις νοητικές καταστάσεις, όπως 

πεποιθήσεις, προθέσεις, επιθυμίες στους άλλους αλλά και στον εαυτό του. 

Παρατηρούνται ελλείμματα στο συμβολικό παιχνίδι, σε πραγματολογικό επίπεδο και 

στις δραστηριότητες που προϋποθέτουν φαντασία και ενσυναίσθηση που είναι 

φτωχή. (BaronCohen,1988). Τέλος τα άτομα με ΔΦΑ παρουσιάζουν ελλείμματα στη 

«θεωρία του νου» η οποία αποτελεί έμμεση γνωστική ικανότητα και αφορά την 

ικανότητα να αναγνωρίζουν την ύπαρξη ψυχικών καταστάσεων και στη συνέχεια, 
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χρησιμοποιώντας αυτή τη γνώση να εξηγήσουν και να προβλέψουν τη συμπεριφορά 

ενός άλλου ατόμου (Ami Klin., 2000, Bauminger, N., & Kasari, C. Bowler, D. M. 1999). 

 

9 Ενσυναίσθηση  και Ηθική Κρίση σε παιδιά με ΔΦΑ 
 

Τα πρόσφατα στοιχεία των ερευνών δείχνουν ότι τα άτομα με ΔΦΑ 

παρουσιάζουν σημαντικά ελλείμματα στην ενσυναισθητική τους ικανότητα. Τα 

άτομα με διαταραχές στο φάσμα του αυτισμού υψηλής λειτουργικότητας ή 

σύνδρομο Αsperger στις μετρήσεις με ερωτηματολόγια αυτοαναφοράς σημειώνουν 

χαμηλότερα σκορ «Ενσυναίσθησης» από το γενικότερο πληθυσμό. Αυτό υποστηρίζει 

την άποψη ότι οι διαταραχές αυτές κατά μια έννοια  αποτελούν μια «Διαταραχή της 

Ενσυναίσθησης». Πολλές μετρήσεις επιβεβαιώνουν ότι η  έλλειψη ενσυναίσθησης, 

και οι δυσκολίες στην «θεωρία του νου», αποτελούν βασικά ελλείμματα στον 

αυτισμό. Παρατηρούνται ελλείμματα αναγνώρισης συναισθημάτων όταν 

αξιολογούνται με διαφορετικούς τρόπους έκφρασης (όπως πρόσωπο, φωνή, σώμα). 

Η αναγνώριση συναισθημάτων του προσώπου βελτιώνεται σταδιακά με την 

ανάπτυξη των παιδιών, τα οποία σταδιακά γίνονται «εμπειρογνώμονες 

συναισθημάτων» (Fridenson-Hayo et al. 2016). Σε αντίθεση, τα παιδιά και οι ενήλικες 

με ΔΦΑ δείχνουν μειωμένη προσοχή στο πρόσωπο και στις εκφράσεις του 

προσώπου. Η τροποποίηση της κατεύθυνσης της προσοχής, συγκεκριμένα στην 

περιοχή των ματιών του προσώπου έχει σημαντική επίδραση στην αναγνώριση των 

συναισθημάτων του προσώπου στα άτομα με ΔΦΑ. Οι δυσκολίες τους εντοπίζονται 

κυρίως στο να κρίνουν, να εξηγήσουν, να ερμηνεύσουν ή να προβλέψουν τη 

συμπεριφορά του άλλου, χωρίς όμως κατά κανόνα την πρόθεση να βλάψουν τους 

άλλους. Συνήθως δεν αναγνωρίζουν ότι η πρόκληση κακού στον άλλον είναι δική τους 

υπαιτιότητα, ή δεν καταφέρνουν να βρουν εναλλακτικούς τρόπους δράσης 

προκειμένου να αποφευχθεί ένα δυσάρεστο γεγονός. 

O Russell, (1996) αναφέρει ότι θα μπορούσε να προκύψει εξασθένιση στις 

διαδικασίες καταγραφής της μεταγνωστικής θεωρίας σε άτομα με ΔΦΑ ήδη από το 

δεύτερο έτος της ζωής. Ανέφερε επίσης, ότι η ανίχνευση εντοπισμού της βλάβης στη 

μεταγνωστική διαδικασία, θα μπορούσε να επηρεάσει την απόκτηση της θεωρία του 
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μυαλού (δηλαδή, την ικανότητα να αποδίδεις ψυχικές καταστάσεις στον εαυτό σου 

και σε άλλους, (Premack & Woodruff, 1978) σε άτομα με ΔΦΑ. Αυτό συμβαίνει γιατί 

οι νοητικές ικανότητες ελέγχονται κεντρικά από την κατοχή μιας μορφής προ-

θεωρητικής αυτογνωσίας που καθιστά δυνατή την παρακολούθηση της εξέλιξης της 

θεωρίας. Αυτή η ικανότητα υποστηρίζει τις πιο βασικές διαδικασίες, που απαιτούνται 

για τη θεωρία του νου και ως εκ τούτου τα ελλείμματα σε ένα από τα δύο,  μπορεί να 

συνδέονται στενά με τις διαταραχές στη θεωρία του νου (Russell, 1996, Zalla T., et al., 

2015). 

Τα άτομα με ΔΦΑ υψηλής λειτουργικότητας ή Asperger μπορούν να περάσουν 

δοκιμασίες  πρώτου και δεύτερου επιπέδου «ανάγνωσης του μυαλού» (mindreading 

Dahlgren & Trillingsgaard, 1996), αλλά συχνά μπορεί να αποτύχουν σε πιο 

προηγμένες δοκιμασίες της θεωρίας του νου, που στηρίζονται στην ανίχνευση 

σαρκασμού, ειρωνείας ή μπλόφας (Happé, 1994). Επίσης συχνά αποτυγχάνουν να 

εκτιμήσουν τα ακατάλληλα ή άκομψα κοινωνικά σχόλια, δηλαδή δεν 

αντιλαμβάνονται το κοινωνικό ατόπημα (Zalla T., et al., 2015). 

Οι μελέτες επίσης που συγκρίνουν την ηθική και κοινωνική συλλογιστική σε 

παιδιά με ή χωρίς διαταραχές στο φάσμα του αυτισμού, δείχνουν ότι και οι δύο 

ομάδες είναι σε θέση να διακρίνουν μεταξύ ηθικής και κοινωνικής παράβασης, με τα 

τυπικά αναπτυσσόμενα παιδιά  να έχουν υψηλότερες ικανότητες ηθικής διάκρισης 

και να χρησιμοποιούν πιο αφηρημένους κανόνες και επεξηγήσεις στις κρίσεις τους. 

(Baron-Cohen S., Wheelwright S. 2004). Αντίθετα τα παιδιά με ΔΦΑ φαίνεται να 

εμμένουν περισσότερο σε άσχετες λεπτομέρειες, οι αιτιολογήσεις των κρίσεών τους 

είναι φτωχές σε περιεχόμενο και ποιότητα και δείχνουν μειωμένη ικανότητά να 

επεξεργάζονται περίπλοκες πληροφορίες ως ενιαίο συνεκτικό σύνολο. Σημαντικό 

ρόλο όμως φαίνεται ότι παίζει και η μεθοδολογική προσέγγιση, καθώς σε μελέτες 

όπως του Kohlberg’s απαιτείται η χρήση ιδιαίτερων γλωσσικών δεξιοτήτων, έτσι ώστε 

ακόμη και άτομα με αυτισμό  υψηλής λειτουργικότητας να δυσκολεύονται και να 

πετυχαίνουν χαμηλά σκορ  (Alice P. Jones et al., 2010, S. Wheelwrighta et al., 2006, 

Kohlberg. L. 1969, Shulman C., et al., (2012, Turiel, E. 1983, 2008, Tisak, S., Tisak, J., & 

Goldstein, E. 2006). 
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10 Διαταραχή Ελλειμματικής Προσοχής/Υπερκινητικότητας (ΔΕΠΥ) 
 

H Διαταραχή Ελλειμματικής Προσοχής-Υπερκινητικότητας (ΔΕΠΥ) είναι η πιο 

συχνή νευροαναπτυξιακή διαταραχή, που χαρακτηρίζεται από συμπτώματα 

απροσεξίας, υπερκινητικότητας και παρορμητικότητας τα οποί επηρεάζουν τη 

λειτουργία και την ακαδημαϊκή απόδοση (Kamradt, Momany, & Nikolas, 2018).  Η 

συχνότητα εμφάνισης της ΔΕΠΥ διεθνώς κυμαίνεται μεταξύ 5-8% ή 6-12%, ανάλογα 

με τα κριτήρια, με σημαντικές επιπτώσεις στη φυσιολογική ανάπτυξη του παιδιού, 

αποτελώντας επίσης μείζον θέμα  δημόσιας υγείας. Τα κύρια χαρακτηριστικά της 

ΔΕΠΥ αφορούν σε ένα σύνολο συμπτωμάτων όπως: η απροσεξία, η υπερκινητικότητα 

και η παρορμητική συμπεριφορά, τα οποία δε συμβαδίζουν με την ηλικία και το 

αναπτυξιακό επίπεδο του παιδιού και προκαλούν δυσλειτουργία τόσο στο 

οικογενειακό, όσο και στο σχολικό και κοινωνικό πλαίσιο. Η πλειοψηφία των 

ερευνών αναφέρει ότι η συμπτωματολογία της διαταραχής παραμένει και στην 

ενήλικη ζωή, ενώ υπάρχει αυξημένος κίνδυνος συννοσηρών ψυχιατρικών 

διαταραχών, όπως οι αγχώδεις διαταραχές, οι διαταραχές του συναισθήματος, 

εναντιωματική ή παραβατική συμπεριφορά καθώς και η χρήση ουσιών (Akutagava-

Martins GC et al., 2013, pediatrics, 2011,  Jensen, P. S. et al. 2001). 

Από νευροψυχολογική άποψη, η αδράνεια στο σύστημα αναστολής της 

συμπεριφοράς (παρορμήσεων), το οποίο έχει συνδεθεί με γνωστικά ελλείμματα που 

σχετίζονται με τη ρύθμιση των συναισθημάτων, φαίνεται να αποτελεί κεντρικό 

χαρακτηριστικό της ΔΕΠΥ (Kamradt, Momany & Nikolas, 2018). Αυτή, η φτωχή 

ανταπόκριση των  αναστολών έχει συσχετιστεί με μια, μη ειδική φυσιολογική 

διέγερση, καθιστώντας το σύστημα αναστολής συμπεριφοράς ιδιαίτερα σημαντικό 

για τη συσχέτιση μεταξύ δυσλειτουργίας του συστήματος στρες και τη ΔΕΠΥ (King, 

Barkley, & Barrett, 1998). Μελέτες αναφέρουν εξασθενημένη αντιδραστικότητα του 

άξονα ΥΥΕ μεταξύ παιδιών με ΔΕΠΥ και παιδιών χωρίς συνοδές διαταραχές (Angeli et 

al., 2018; Korpa et al., 2017; Ma, Chen, Chen, Liu & Wang, 2010; Isaksson, Nilsson, 

Nyberg, Hogmark, & Lindblad 2012), που σχετίζεται με πολλά από τα βασικά 

συμπτώματα της ΔΕΠΥ (Pesonen et al., 2011). Επιπλέον, υπάρχουν αποδεικτικά 
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στοιχεία για τους συσχετισμούς μεταξύ ΔΕΠΥ και αυτόνομης δυσλειτουργίας στα 

παιδιά (Imeraj et al., 2012;  Robe et al., 2019). 

10.1 Επιδημιολογικά στοιχεία 
 

Ο επιπολασμός της ΔΕΠΥ, σε διεθνές επίπεδο, κυμαίνεται μεταξύ 2-7% με μέσο 

όρο περίπου 5% και αύξηση με την πάροδο του χρόνου (Sayal, K., 2017). H 

ετερογένεια στις μεθοδολογικές προσεγγίσεις που χρησιμοποιούνται συμβάλλει στις 

διαφορές των ποσοστών διακύμανσης. Πολλοί παράγοντες μπορούν να επηρεάσουν 

τα παρατηρούμενα ποσοστά επικράτησης, όπως τα διαγνωστικά κριτήρια, η 

ρύθμιση, ο πληθυσμός που μελετήθηκε, ο τύπος και η σοβαρότητα της διαταραχής 

και οι συννοσηρές διαταραχές (Sayal, K., 2017, Reale L. and Bonati M., 2018). 

Η ΔΕΠΥ όπως οι  περισσότερες νευροαναπτυξιακές διαταραχές, είναι 

συχνότερη στα αγόρια με αναλογία περίπου 4 έως 6:1. Συναντάται σε όλα τα 

κοινωνικοοικονομικά επίπεδα και σε όλα τα γεωγραφικά,  πολιτισμικά πλαίσια. Η 

ΔΕΠΥ είναι μια διαταραχή που υποδιαγιγνώσκεται σε αρκετές χώρες και σε 

πληθυσμιακές ομάδες όπως τα κορίτσια και τα μεγαλύτερα παιδιά (Sayal, K., 2017). 

Στην Ελλάδα ο εκτιμώμενος επιπολασμός είναι περίπου 8% για τα αγόρια και 3,8% 

για τα κορίτσια. Ο πιο διαδεδομένος υπότυπος της ΔΕΠΥ είναι ο συνδυασμένος τύπος 

(3,8%), ακολουθούμενος από τον τύπο της  ΔΕΠΥ  με απροσεξία (1,7%) και τον 

υπερκινητικό-παρορμητικό τύπο της ΔΕΠΥ. (0,5%), ( Skounti, M. et al. 2010.) 

 

10.2 Διαγνωστικά κριτήρια της ΔΕΠΥ 
 

Η διάγνωση της ΔΕΠΥ είναι κλινική και τεκμηριώνεται μέσα από αναφερόμενες 

πληροφορίες, οι οποίες λαμβάνονται από το οικογενειακό και σχολικό περιβάλλον 

του παιδιού. Η αξιολόγηση του παιδιού κρίνεται απαραίτητη, χωρίς ωστόσο να 

επαρκεί από μόνη της προκειμένου να τεθεί η διάγνωση. Οι τρεις τύποι της ΔΕΠΥ, 

ανάλογα με την κλινική προβολή, συνοψίζονται ως: ο τύπος που προβάλλει κυρίως 

με υπερκινητικότητα, ο τύπος με κύρια συμπτωματολογία  τη διαταραχή 

ελλειμματικής προσοχής και ο μεικτός. (DSM-V, 2013, DSM-IV,2000, pediatrics, 2011, 

Blondis, Thomas A.; Brown, Kerry A. 2007). Σύμφωνα με την τελευταία αναθεώρηση 
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του DSM-V (2013) για την ταξινόμηση των ψυχιατρικών διαταραχών,  οι υπότυποι της 

διαταραχής της ΔΕΠΥ, έχουν αντικατασταθεί από αντίστοιχες κλινικές παρουσιάσεις.  

Τα διαγνωστικά κριτήρια της ΔΕΠΥ σύμφωνα με το DSM-5 παρουσιάζονται ως 

εξής: Τα άτομα με ΔΕΠΥ εμφανίζουν επίμονα απροσεξία και/ ή υπερκινητικότητα που 

παρεμβαίνει στην λειτουργικότητα ή την ανάπτυξη: 

1. Απροσεξία: Έξι ή περισσότερα συμπτώματα απροσεξίας για παιδιά ως 16 ετών 

Ή πέντε ή περισσότερα συμπτώματα για εφήβους από 17 ετών και για ενήλικες. Τα 

συμπτώματα απροσεξίας να είναι παρόντα για τουλάχιστον 6 μήνες και να είναι 

ακατάλληλα για το αναπτυξιακό επίπεδο του ατόμου. 

• Συχνά αποτυγχάνει να προσέξει λεπτομέρειες ή κάνει λάθη απροσεξίας στο 

σχολείο, την δουλειά ή άλλες δραστηριότητες. 

• Συχνά δυσκολεύεται να διατηρήσει την προσοχή του σε δραστηριότητες 

παιχνιδιού.Συχνά δεν φαίνεται να ακούει όταν του απευθύνεις το λόγο. 

• Συχνά δεν ακολουθεί οδηγίες και αποτυγχάνει να ολοκληρώσει τις εργασίες 

του σχολείου, μικροδουλειές ή τα καθήκοντα στην εργασία του. 

• Συχνά δυσκολεύεται να οργανώσει καθήκοντα και δραστηριότητες. 

• Συχνά αποφεύγει, αντιπαθεί ή είναι απρόθυμος να εκτελέσει καθήκοντα που 

απαιτούν νοητική προσπάθεια για μακρά χρονική περίοδο (όπως δουλείες του 

σχολείου ή του σπιτιού). 

• Συχνά χάνει πράγματα απαραίτητα για καθήκοντα και δραστηριότητες (π.χ 

σχολικό υλικό, μολύβια, βιβλία, εργαλεία, πορτοφόλια, κλειδιά, έγγραφα, γυαλιά, 

κινητά τηλέφωνα). 

• Διασπάται εύκολα. 

• Ξεχνά συχνά τις καθημερινές δραστηριότητες. 

2. Υπερκινητικότητα και Παρορμητικότητα: Έξι ή περισσότερα συμπτώματα 

απροσεξίας για παιδιά ως 16 ετών Ή πέντε ή περισσότερα συμπτώματα για εφήβους 

από 17 ετών και για ενήλικες. Τα συμπτώματα απροσεξίας να είναι παρόντα για 

τουλάχιστον 6 μήνες και να είναι ακατάλληλα για το αναπτυξιακό επίπεδο του 

ατόμου. 

• Συχνά κινείται νευρικά ή χτυπά τα χέρια ή τα πόδια ή στριφογυρίζει στην θέση 

του. 
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• Συχνά σηκώνεται από το κάθισμά του σε περιστάσεις όπου αναμένεται να 

παραμείνει καθιστός. 

• Συχνά τρέχει γύρω-γύρω ή σκαρφαλώνει σε ακατάλληλες περιστάσεις (οι 

έφηβοι και οι ενήλικες μπορεί μόνο να νιώθουν ανήσυχοι). 

• Συχνά δεν μπορεί να παίξει ή να πάρει μέρος σε δραστηριότητες αναψυχής 

ήσυχα. 

• Συχνά είναι «υπ’ ατμόν» και φαίνεται σαν να « κινείται από μηχανή» 

• Συχνά μιλά υπερβολικά 

• Συχνά «πετάγεται» με μια απάντηση πριν ολοκληρωθεί μια ερώτηση. 

• Συχνά δυσκολεύεται να περιμένει τη σειρά του. 

• Συχνά διακόπτει ή παρεμβαίνει στη συζήτηση ή τα παιχνίδια 

Επιπροσθέτως, πρέπει να πληρούνται οι ακόλουθες προϋποθέσεις: 

Αρκετά από τα συμπτώματα απροσεξίας ή υπερκινητικότητας- παρορμητικότητας να 

ήταν παρόντα πριν την ηλικία των 12 ετών. 

Αρκετά από τα συμπτώματα να είναι παρόντα σε δύο ή περισσότερα πλαίσια (όπως 

το σπίτι, το σχολείο ή η δουλειά, με φίλους ή συγγενείς, σε άλλες δραστηριότητες). 

Να υπάρχουν σαφείς ενδείξεις ότι τα συμπτώματα παρεμβαίνουν ή ελαττώνουν την 

ποιότητα της κοινωνικής, σχολικής ή εργασιακής λειτουργικότητας. 

Τα συμπτώματα δεν εξηγούνται καλύτερα από άλλη νοητική διαταραχή (όπως η 

διαταραχή της διάθεσης, η αγχώδης διαταραχή, η αποσυνδετική διαταραχή ή μία 

διαταραχή προσωπικότητας). 

Τα συμπτώματα δεν συμβαίνουν μόνο κατά την διαδρομή σχιζοφρένειας ή άλλης 

ψυχωσικής διαταραχής. 

Με βάση τους τύπους των συμπτωμάτων, τρία είδη (παρουσιάσεις) της ΔΕΠΥ μπορεί 

να προκύψουν: 

• Συνδυασμένη Παρουσίαση: Αν αρκετά συμπτώματα τόσο απροσεξίας όσο και 

υπερκινητικότητας / παρορμητικότητας ήταν παρόντα τους προηγούμενους 6 μήνες 

• Κυρίαρχα Απρόσεκτη Παρουσίαση: Αν αρκετά συμπτώματα απροσεξίας αλλά 

όχι υπερκινητικότητας/ παρορμητικότητας, ήταν παρόντα τους προηγούμενους 6 

μήνες. 

• Κυρίαρχα Υπερκινητική- Παρορμητική Παρουσίαση: Αν αρκετά συμπτώματα 

υπερκινητικότητας/ παρορμητικότητας αλλά όχι απροσεξίας, ήταν παρόντα τους 
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προηγούμενους 6 μήνες. Επειδή τα συμπτώματα μπορεί να αλλάζουν με το χρόνο, η 

παρουσίαση μπορεί να αλλάξει με το χρόνο 

Τα κλινικά χαρακτηριστικά της ΔΕΠΥ είναι αναπτυξιακά, δηλαδή  αλλάζουν με 

τη ηλικιακή ωρίμανση του παιδιού. Φυσιολογικά, η υπερκινητικότητα και η 

παρορμητικότητα μειώνονται σταδιακά με την πάροδο των ετών. Η διάσπαση 

προσοχής μειώνεται σταδιακά, χωρίς όμως να βρίσκεται σε υποκλινικά επίπεδα και 

παραμένει κατά τη διάρκεια της ενήλικης ζωής. Συχνά παρατηρείται στα άτομα με 

ΔΕΠΥ συννοσηρότητα με άγχος, κοινωνικές και συναισθηματικές δυσκολίες στην  της 

ζωή τους. Η ΔΕΠΥ στα παιδιά συνδέεται με αυξημένο κίνδυνο για ατυχήματα στις 

μικρές ηλικίες, μαθησιακές δυσκολίες, χαμηλή αυτοεκτίμηση και προβλήματα 

εναντιωματικής και προκλητικής συμπεριφοράς στο σχολείο, ενώ, κατά τη διάρκεια 

της εφηβείας, αυξάνεται ο κίνδυνος για χρήση ουσιών όπως, κάπνισμα, αλκοόλ 

(Banerjee TD, Middleton F, Faraone SV. 2007) 

 Η αιτιολογία της διαταραχής σύμφωνα με τις τελευταίες έρευνες δείχνουν 

μια  αλληλεπίδραση μεταξύ γενετικών και περιβαλλοντικών παραγόντων, όπου 

αυξάνει περισσότερο τον κίνδυνο για ΔΕΠΥ. Παράγοντες όπως το κάπνισμα στην 

εγκυμοσύνη, σχετίζεται σταθερά με αυξημένο κίνδυνο για ΔΕΠΥ και προβλήματα 

συμπεριφοράς στο παιδί. Το μικρό βάρος γέννησης, σχετίζεται επίσης με αυξημένο 

κίνδυνο για σωματικά και αναπτυξιακά-συμπεριφορικά προβλήματα, μεταξύ των 

οποίων είναι και η ΔΕΠΥ στη σχολική ηλικία. Η αλληλεπίδραση μεταξύ γενετικών και 

περιβαλλοντικών παραγόντων, κατά την προγεννητική περίοδο αλλάζουν τη 

γονιδιακή έκφραση σε γενετικά ευάλωτα άτομα. Οι ψυχοκοινωνικοί όπως χαμηλό 

κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο της οικογένειας, ανεργία, ελλιπής γονεϊκή μέριμνα,  

δεν προκαλούν ΔΕΠΥ αλλά μπορεί να επιδεινώσουν τα συμπτώματα ή να δράσουν 

επιβαρυντικά στην ανάπτυξη του παιδιού (Becker K, et al., 2010, Brocki K, Fan J, 

Fossella J., 2008, Banerjee TD, Middleton F, Faraone SV. 2007). 
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11 Ενσυναίσθηση  και Ηθική Κρίση σε παιδιά με ΔΕΠΥ 
 

Οι διαταραχές στη «θεωρία του νου» συνδέονται με την κοινωνική γνώση και 

τα αμοιβαία ελλείμματα των σχέσεων σε παιδιά με ΔΕΠΥ (Hagai M. et al., 2014). Οι 

μελέτες που διερευνούν τα γνωστικά-κοινωνικά χαρακτηριστικά των παιδιών με 

ΔΕΠΥ, όπως η ενσυναίσθηση και η κοινωνική ηθική μπορούν να αναδείξουν 

σημαντικές πληροφορίες σχετικά με τους κοινωνικο-γνωστικούς μηχανισμούς που 

διέπουν τη διαταραχή αυτή και να συμβάλλουν στη αντιμετώπιση των κοινωνικών 

δυσκολιών που χαρακτηρίζει το μεγαλύτερο ποσοστό των παιδιών με ΔΕΠΥ. Τα 

παιδιά με ΔΕΠΥ αξιολογούνται με μικρότερη «ενσυναίσθηση» και μειωμένη 

ικανότητα στο να λαμβάνουν υπ’ όψιν τις απόψεις των άλλων, σε σχέση με τα τυπικά 

αναπτυσσόμενα παιδιά (Marton I., et al., 2009, Barkley, R. A. 2006). 

 Σε δοκιμασίες της θεωρίας του νου και σε ερωτηματολόγια αυτοαναφοράς, 

φαίνεται ότι ο συνδυασμένος τύπος της ΔΕΠΥ σχετίζεται με χαμηλότερα σκορ 

συγκριτικά με τα παιδιά με ΔΕΠΥ απρόσεκτου τύπου (Hagai M. et al., 2014), ενώ σε 

άλλη μελέτη, αναφέρεται ότι τα ελλείμματα τους τομείς της εκτελεστικής  

λειτουργίας και της προσοχής,  ευθύνονται για τα ελλείμματα στη θεωρία του του 

στη  ΔΕΠΥ, τα οποία κατά συνέπεια, μπορεί να συμβάλουν στις κοινωνικο-

συναισθηματικές τους δυσκολίες (Alison M, 2016). Σε άλλη μελέτη αναγνώρισης 

συναισθημάτων στο πρόσωπο και ενσυναισθητικής ανταπόκρισης δεν 

παρουσιάζονται διαφορές μεταξύ των παιδιών με ΔΕΠΥ και των ΤΑ παιδιών, ενώ τα 

προβλήματα συμπεριφορά επηρεάζουν αρνητικά τις ικανότητές τους για 

ενσυναίσθηση (Gumustas F  et al., 2016). 

Τα κορίτσια συγκριτικά με τα αγόρια εμφανίζονται με μεγαλύτερη 

«ενσυναίσθηση». Ωστόσο σε αρκετές μελέτες φαίνεται ότι δεν υπάρχουν σημαντικές 

διαφορές μεταξύ των συγκρινόμενων ομάδων στα ερωτηματολόγια 

αυτοαναφερόμενης ενσυναίσθησης, παρόλο που οι γονείς αναφέρουν χαμηλότερη 

ενσυναίσθηση για τα παιδιά με ΔΕΠΥ. Έτσι είναι πολύ πιθανό τα παιδιά με ΔΕΠΥ να 

βιώνουν μεγαλύτερη εσωτερική ενσυναίσθηση απ’ ότι εμφανίζουν συμπεριφορικά 

και είναι δύσκολο για τους γονείς να ανιχνεύσουν αυτό που τους επηρεάζει. Ενώ 

αντίθετα πολλά παιδιά με ΔΕΠΥ δείχνουν ότι υπερεκτιμούν σημαντικά τις δικές τους 
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ικανότητες σε διάφορους τομείς λειτουργίας, όπως ο ακαδημαϊκός τομέας,  η 

συμπεριφορά και ο κοινωνικός τομέας. (Marton I., et al., 2009, Barkley, R. A. 

2006Gumustas F et al., 2016). 

 Η ΔΕΠΥ συχνά συνδέεται με την αντικοινωνική συμπεριφορά, ωστόσο είναι 

λιγότερο γνωστή η συσχέτισή της με την κοινωνική και ηθική κρίση και πιθανούς 

διαμεσολαβητικούς παράγοντες (Thomason, E., et al 2014). ΟΙ συγκρίσεις μεταξύ 

ομάδων παιδιών με ή χωρίς ΔΕΠΥ στις μελέτες, δείχνουν ελάχιστες ή καθόλου 

διαφορές σε κοινωνικο- ηθική συλλογιστική κρίση, παρόλο που τα άτομα με ΔΕΠΥ 

αναφέρουν περισσότερα αντικοινωνικά χαρακτηριστικά της προσωπικότητας. Η 

κοινωνική ηθική συλλογιστική συσχετίζεται θετικά με τη νοημοσύνη.  

Τα αντικοινωνικά χαρακτηριστικά και ο δείκτης νοημοσύνης είναι σημαντικοί 

προγνωστικοί δείκτες της κοινωνικής ηθικής συλλογιστικής, με τη νοημοσύνη να 

αποδεικνύεται ως ισχυρότερος προγνωστικός παράγοντας. Εντούτοις τα παιδιά με 

ΔΕΠΥ έχουν αυξημένο κίνδυνο για μια σειρά από αρνητικά αποτελέσματα στη 

μετέπειτα ενήλική ζωή τους, ενώ φαίνεται ότι η ηθική κρίση επηρεάζεται από την 

παρουσία της ΔΕΠΥ, λόγω της εκτελεστικής δυσλειτουργίας και της μικρότερης 

αναπτυξιακής πορείας κατά την παιδική και εφηβική ηλικία (Stams G et al., 2006, 

Thomason, E., et al 2014). 
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12 Μαθησιακές Δυσκολίες- Ειδικές Μαθησιακές Δυσκολίες ΕΜΔ 
 

Σύμφωνα με τα DSM-IV (DSM-IV, 1994) και DSM-V (DSM-V, 2013) η μαθησιακή 

δυσκολία ορίζεται ως η κατάσταση κατά την οποία η επίδοση, όπως μετριέται με 

ειδικά τυπικά τεστ, για την ανάγνωση, τα μαθηματικά, ή τη γραπτή έκφραση, είναι 

χαμηλότερη από την αναμενόμενη για την ηλικία του ατόμου, την εκπαίδευση και το 

επίπεδο νοημοσύνης του. Πρόκειται δηλαδή για μία ανομοιογενή ομάδα 

διαταραχών, εγγενούς δυσκολίας στην κατάκτηση και χρήση των μηχανισμών 

ανάγνωσης, γραφής και συλλογιστικής μαθηματικής ικανότητας, που οδηγεί σε 

χαμηλότερες από τις αναμενόμενες ακαδημαϊκές επιδόσεις. Για τη διάγνωση των 

ειδικών μαθησιακών δυσκολιών, το παιδί θα πρέπει να παρουσιάζει φυσιολογικό 

γνωστικό επίπεδο, απουσία αισθητηριακής αναπηρίας (ακουστικά ελλείμματα και / 

ή οπτικά), συναισθηματική προσαρμογή, και  πρόσβαση σε κατάλληλη 

εκπαίδευση(DSM-IV, 1994, Siqueira C, Giannetti G. 2011).  .  

Οι μαθησιακές δυσκολίες μπορεί να υπάρχουν ταυτόχρονα και σε άλλες 

συνθήκες μειονεξίας π.χ. αισθητηριακές βλάβες, νοητική υστέρηση, κοινωνική ή 

συναισθηματική διαταραχή. Μπορεί επίσης να συνυπάρχουν και µε περιβαλλοντικού 

τύπου προβλήματα όπως για παράδειγμα πολιτισμική αποστέρηση, ακατάλληλη ή 

ανεπαρκή διδασκαλία. Πρέπει όμως να τονιστεί ότι δεν είναι άμεσο αποτέλεσμα των 

συνθηκών αυτών. Τα μαθησιακά προβλήματα επηρεάζουν σημαντικά την απόδοση 

στο σχολείο και τις καθημερινές δραστηριότητες της ζωής ενός ατόμου (Fletcher, J.et 

al.2002, Kavale  A. & Forness R. 2000).  

Ο όρος ειδική μαθησιακή διαταραχή (ΕΜΔ) αναφέρεται σε μια ετερογενή 

ομάδα διαταραχών που επηρεάζει συγκεκριμένες ικανότητες των παιδιών όπως την 

απόκτηση και χρήση της ακρόασης, της ομιλίας, της ανάγνωσης, της γραφής, της 

συλλογιστικής ή των μαθηματικών ικανοτήτων. Η νοημοσύνη, η ακαδημαϊκή 

ανάπτυξη και οι αισθήσεις, παραμένουν άθικτες και εντός φυσιολογικού εύρους 

(Sahu A, et al., 2019). 

 Η αιτιολογία αυτών των δυσκολιών είναι πολυπαραγοντική και οφείλεται 

τόσο σε γενετικές επιρροές και δυσλειτουργίες στη δομή του εγκεφάλου όσο και σε 

περιβαλλοντικούς και συναισθηματικούς παράγοντες. Η κληρονομικότητα αποτελεί 

σημαντικό παράγοντα εμφάνισης της ΕΜΔ μεταξύ των παιδιών που έχουν δυσλεξικό 
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γονέα και αυτών που δεν έχουν, καθώς παρατηρείται αύξηση του ποσοστού΄(15,1%) 

( Vlachos et al. 2013). Υποβαθμισμένες οικογενειακές συνθήκες, ακατάλληλο σχολικό 

περιβάλλον, η κατάθλιψη, το  στρες, είναι παράγοντες που αναστέλλουν τη 

μαθησιακή λειτουργία. Η κοινωνικοοικονομική κατάσταση της οικογένειας είναι 

επίσης ένας ισχυρός προγνωστικός δείκτης σε πολλές πτυχές της ανάπτυξης του 

παιδιού (Hoff E, 2003). 

 

12.1 Επιδημιολογικά Στοιχεία 
 

Σε παγκόσμιο επίπεδο, ο επιπολασμός της ΕΜΔ εκτιμάται ότι είναι περίπου 5 

έως 15%. Η ΕΜΔ ξεκινά στην παιδική ηλικία και συνεχίζεται σε όλη τη διάρκεια ζωής 

με ποικίλες κλινικές εκφράσεις (Sahu A, et al., 2019). Λίγες μελέτες έχουν γίνει για τις 

ΕΜΔ σε χώρες χαμηλού και μεσαίου εισοδήματος, όπως η Τυνησία, Ινδία, η Βραζιλία. 

Οι ΕΜΔ δεν είναι ιδιαίτερα γνωστές και έχουν μελετηθεί ελάχιστα σ’ αυτές τις χώρες. 

Τα ποσοστά κυμαίνονται περίπου στο 6,4% στην Τυνησία και οι πιο συχνές ΕΜΔ ήταν 

η δυσλεξία και δυσαριθμησία. Τα περισσότερα παιδιά με ΕΜΔ προέρχονταν από 

χαμηλά κοινωνικά περιβάλλοντα. Αντίστοιχα στην Ινδία το ποσοστό φτάνει στο 15,2% 

των παιδιών. Ενώ στη Βραζιλία το 7,6% των παιδιών. (Sahu A, et al., 2019, Bhargava 

R, et al., 2014, Fortes S I., et al. 2013). 

Το ποσοστό επιπολασμού της ΕΜΔ (δυσλεξίας) στην Ελλάδα σε παιδιά σχολικής 

ηλικίας 6-18 ετών, ήταν ελαφρώς υψηλότερο από 1%. Σε σύγκριση με τα αντίστοιχα 

ποσοστά από τις Ηνωμένες Πολιτείες (περίπου 5,5%), αποκλείοντας έτσι την 

πιθανότητα υπερ διάγνωσης της ΕΜΔ (Anastasiou D, Polychronopoulou S., 2009). Σε 

μεταγενέστερη έρευνα των Vlachos et al. (2013) σε δείγμα 598 μαθητών 

δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης (n=598), το ποσοστό της δυσλεξίας ήταν 5.52% με την  

αναλογία φύλου να υπερτερούν τα αγόρια  (7.6% αγόρια, 3.8% κορίτσια), ( Vlachos 

et al. 2013). 
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12.2  Διαγνωστικά κριτήρια της ΕΜΔ σύμφωνα με το DSM-V 
 

Στην 5η αναθεώρηση του Διαγνωστικού και Στατιστικού Εγχειριδίου των 

Ψυχικών Διαταραχών, της Αμερικανικής Ψυχιατρικής Εταιρείας. (DSM-5 2013), οι 

ΕΜΔ, ταξινομούνται ως νευροαναπτυξιακές διαταραχές με ελλείμματα στην 

ικανότητα εκμάθησης ή χρήσης συγκεκριμένων ακαδημαϊκών δεξιοτήτων σε τρεις 

κύριους ακαδημαϊκούς τομείς: την ανάγνωση, τη γραφή και τα μαθηματικά, τα οποία 

αποτελούν τη βάση για την ακαδημαϊκή μάθηση. Ενώ άλλες πτυχές φαίνεται να έχουν 

αναπτυχθεί επαρκώς, οι μαθησιακές δυσκολίες είναι αναπτυξιακά κατάλληλες για 

την ηλικία, την εκπαίδευση και το επίπεδο νοημοσύνης. Οι μαθησιακές δυσκολίες 

μπορεί να εμφανιστούν με τα πρώτα σημάδια στα προσχολικά έτη ως δυσκολία στην 

ονομασία λιστών, γραμμάτων ή αριθμών, αλλά μπορούν να διαγνωστούν αξιόπιστα 

μόνο μετά την έναρξη της επίσημης εκπαίδευσης. Η ΕΜΔ διαγιγνώσκεται κλινικά 

κατά τη σχολική ηλικία και συνήθως παραμένει έως την ενηλικίωση (DSM-5 2013, 

Tannock R., 2014 ). 

Στο DSM- V αναφέρονται δύο μεγάλες αλλαγές στα κριτήρια της ΕΜΔ: 1) μία 

γενική κατηγορία ΕΜΔ με «προσδιορισμούς» που χαρακτηρίζουν τις συγκεκριμένες 

εκδηλώσεις μαθησιακών δυσκολιών στο χρόνο της αξιολόγησης, σε τρεις κύριους 

ακαδημαϊκούς τομείς, δηλαδή ανάγνωση, γραφή και μαθηματικά (πχ. ΕΜΔ στην 

ανάγνωση), 2) Απαλοιφή του δείκτη νοημοσύνης και αντικατάσταση από τέσσερα 

κριτήρια, τα οποία πρέπει να πληρούνται όλα ταυτόχρονα: α) Η επιμονή ενός από τα 

συμπτώματα μαθησιακών δυσκολιών, περισσότερο από έξι μήνες παρά τη 

στοχοθετημένη διδασκαλία και την επιπλέον υποστήριξη και βοήθεια. β) Οι 

ακαδημαϊκές δεξιότητες να είναι ουσιαστικά και ποσοτικά κάτω από αυτές που 

αναμένονται για την ηλικία, όπως επιβεβαιώνεται από τις σταθμισμένες δοκιμασίες 

μέτρησης και την κλινική αξιολόγηση. γ) την εμφάνιση προβλημάτων κατά τη 

διάρκεια των σχολικών ετών και δ) τον αποκλεισμό της συνύπαρξης άλλων ψυχικών 

ή νευρολογικών διαταραχών, π.χ. αισθητηριακή δυσλειτουργία, νοητική υστέρηση, 

ψυχοκοινωνική δυσκολία, έλλειψη επάρκειας στη γλώσσα ή ανεπαρκής διδασκαλία, 

πριν επιβεβαιωθεί η διάγνωση της ΕΜΔ (DSM-5 2013, Tannock R., 2014 ). 
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12.3 Κατηγορίες ΕΜΔ 
 

Η δυσλεξία είναι η πιο κοινή και καλά μελετημένη ΕΜΔ σε παιδιά σχολικής 

ηλικίας. Έχει βιολογική και γενετική βάση, που χαρακτηρίζεται από σημαντική 

εξασθένηση στην ανάπτυξη δεξιοτήτων ανάγνωσης και επηρεάζει μεγάλο αριθμό 

ανθρώπων (Vlachos et al. 2013). Οι αναγνωστικές δυσκολίες είναι συχνές, με την 

εκτίμηση του επιπολασμού να κυμαίνεται από 5 έως 15% του πληθυσμού σχολικής 

ηλικίας, ανάλογα με τα κριτήρια ορισμού (Shastry, B., 2007). Ένας άλλος λόγος για τη 

σημαντική αυτή διακύμανση του επιπολασμού της δυσλεξίας μπορεί να σχετίζεται 

με διαφορές μεταξύ των γλωσσών στην κανονική αντιστοιχία μεταξύ γραφήματος-

φωνήματος. Για παράδειγμα οι διαταραχές της ανάγνωσης έχουν παρατηρηθεί ότι 

είναι σπάνιες σε χώρες όπως η Ιαπωνία ή λιγότερο συχνές στη νότια Ευρώπη από ό, 

τι στη βόρεια Ευρώπη ή τη Βόρεια Αμερική. Αρκετές επίσης έρευνες αναφέρουν, ότι 

τα αγόρια αντιμετωπίζουν περισσότερες αναγνωστικές δυσκολίες, συγκριτικά με τα 

κορίτσια (Miles T.,et al., 1998, Pennington, B., 2009,). οι περισσότερες μελέτες έχουν 

αναφέρει αναλογίες φύλου 3: 1 ή υψηλότερες. Στην Ελλάδα αναφέρεται ότι το 

ποσοστό της δυσλεξίας είναι συχνότερο στα αγόρια συγκριτικά με τα κορίτσια (59,7% 

έναντι 35,1%,  (Apostolara, P. 2010). 

Η δυσορθογραφία και η δυσγραφία αποτελούν κατηγορίες των ΕΜΔ. Στη 

βιβλιογραφία, αναφέρεται υψηλή συσχέτιση μεταξύ της ανάγνωσης λέξεων και της 

απόδοσης στη γραφή (Ehri, 2000). Οι δύο αυτές δεξιότητες έχουν πολλά κοινά: η 

κατάκτησή τους είναι παρόμοια σε σχέση με τις αναπτυξιακές φάσεις. Ενώ η γνώση 

σχετικά με το αλφαβητικό σύστημα παίζει σημαντικό ρόλο, η σύνδεση μεταξύ της 

κατάκτησης του αλφαβητικού συστήματος και της σημασιολογικής χρήσης του είναι 

εξίσου σημαντική. Έτσι μπορούμε να πούμε ότι οι βασικές ικανότητες που είναι 

απαραίτητες για την ανάγνωση και τη γραφή είναι παρόμοιες, αν όχι οι ίδιες. Αλλά 

κοιτάζοντας πιο προσεκτικά, η γραφή φαίνεται να είναι πιο απαιτητική διαδικασία 

από την ανάγνωση (Döhla D and Heim S. 2016). Η αντιστοιχία φωνήματος- 

γραφήματος είναι πολύ πιο περίπλοκη διαδικασία. Γιατί ενώ, υπάρχει συνήθως μόνο 

ένας τρόπος ανάγνωσης μιας λέξης, γραπτώς υπάρχουν πολλοί διαφορετικοί τρόποι 

για την πραγματοποίηση φωνολογικής αντιστοίχισης. Η ανάκληση είναι γνωστό ότι 

αποτελεί υψηλότερη γνωστική λειτουργία από την αναγνώριση. Κατά την ανάγνωση, 
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η οπτική αναπαράσταση των λέξεων χρειάζεται μόνο. να αναγνωριστεί Η συγγραφή, 

ωστόσο. περιγράφεται ως πιο περίπλοκη, καθώς η ορθογραφική αναπαράσταση 

πρέπει να ανακληθεί από το νοητικό λεξικό ολοκληρωτικά και ανεξάρτητα (Döhla D 

and Heim S. 2016). 

 Η δυσγραφία είναι μια διαταραχή που χαρακτηρίζεται από δυσκολίες στην 

απόκτηση δεξιοτήτων γραφής, με την απόδοση στο γραπτό κάτω από την 

αναμενόμενη επίδοση με βάση το επίπεδο της τάξης των παιδιών. Συνυπάρχει σε 

μεγάλο ποσοστό με τη δυσλεξία. Η  δυσγραφία εκδηλώνεται παρά την κανονική 

αισθητηριακή, σχολική εκπαίδευση και τις επαρκείς γνωστικές ικανότητες. Ο 

επιπολασμός για αναπτυξιακές διαταραχές της γραφής είναι περίπου 7-15% στα 

παιδιά σχολικής ηλικίας, με τα αγόρια να επηρεάζονται περισσότερο από τα κορίτσια 

(Hawke et al., 2009; Katusic et al., 2009). 

Η ΕΜΔ στα μαθηματικά (δυσαριθμησία) είναι μια ειδική περίπτωση επίμονων 

μαθηματικών δυσκολιών, όπου η χαμηλή επίδοση στα μαθηματικά δεν μπορεί να 

αποδοθεί σε περιβαλλοντικούς παράγοντες, νοητικά ελλείμματα ή ψυχικές, 

νευρολογικές ή σωματικές διαταραχές (Morsanyi Κ., et al. 2018). Τα άτομα με 

δυσαριθμησία φαίνεται ότι έχουν μειωμένες αριθμητικές ικανότητες και έχει βρεθεί 

ότι έχουν ασθενέστερη επεξεργασία μετρήσιμων μεγεθών και μη μετρήσιμών  αλλά  

εννοιολογικών μεγεθών (π.χ. το ποντίκι είναι μικρό και ο ελέφαντας είναι μεγάλος). 

Στους ενήλικες η επεξεργασία του εννοιολογικού περιεχομένου γίνεται αυτόματα 

(Morsanyi Κ., et al. 2018). Τα ποσοστά επιπολασμού για τις κατηγορίες των ΕΜΔ με 

ελλείμματα στο γραπτό λόγο και στα μαθηματικά είναι DSM-IV (DSM-IV, 1994) 4–9% 

και 3–7% αντίστοιχα. Σε σχέση με τις αναλογίες φύλου, τα αγόρια φαίνεται να έχουν 

περισσότερα ορθογραφικά ελλείμματα και τα κορίτσια περισσότερες δυσκολίες στις 

μαθηματικές δεξιότητες (Moll K., et al., 2014). 
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13 Ενσυναίσθηση και Ηθική Κρίση σε παιδιά με Μαθησιακές 
Δυσκολίες (ΜΔ) και ΕΜΔ 

 

Τα παιδιά που έχουν ΜΔ και ΕΜΔ έχουν βρεθεί ότι πάσχουν από διάφορες 

συννοσηρές καταστάσεις. Η ΔΕΠΥ είναι η πιο κοινή συννοσηρή κατάσταση με ΕΜΔ 

ακολουθούμενη από διαταραχή άγχους, διαταραχή της διάθεσης και διαταραχή της 

γλώσσας.  Πολλά παιδιά με ΕΜΔ βιώνουν χαμηλή αυτοεκτίμηση, έλλειψη 

εμπιστοσύνης, χαμηλές προσδοκίες για τον εαυτό τους και κακή σχέση με τους 

συνομηλίκους τους λόγω των χαμηλών μαθησιακών δεξιοτήτων τους (Sahu A et al. 

2019). Μερικές φορές οι ΕΜΔ συμβάλλουν ή ενεργοποιούν τις κακές προσαρμογές. 

Η αποτυχία επίτευξης των αναμενόμενων καθορισμένων στόχων ή η επίτευξη 

λιγότερων από τα επιθυμητά αποτελέσματα, αντανακλά συχνά συναισθήματα 

απομόνωσης και απώλεια ενδιαφέροντος για μάθηση.  

Τα κοινωνικά και διαπροσωπικά χαρακτηριστικά των παιδιών με ΜΔ δεν 

έχουν μελετηθεί τόσο,  όσο οι επιπτώσεις των ακαδημαϊκών και των ποικίλων 

εκπαιδευτικών προγραμμάτων παρέμβασης. Ωστόσο οι ερευνητές επισημαίνουν τις 

ελλιπείς κοινωνικές δεξιότητες σε παιδιά με ΜΔ, καθώς και τις συναισθηματικές και 

κοινωνικές τους δυσκολίες, όπως η δυσκολία κοινωνικής συσχέτισης με τους 

συνομηλίκους. Η γνωστική και συναισθηματική ικανότητα της επεξεργασίας και 

συσχέτισης των κοινωνικών πληροφοριών είναι ένα σημαντικό πεδίο για τα παιδιά 

με ΜΔ, γιατί συγκεντρώνει πολλές γνωστικές διεργασίες όπως η προσοχή, η μνήμη, 

η λογική συσχέτιση, η εστίαση, η επεξεργασία των πληροφοριών, αλλά και πολλές 

κοινωνικές και συναισθηματικές ικανότητες όπως η ενσυναίσθηση, η ηθική κρίση, οι 

οποίες είναι φτωχές ή περιορισμένες σε παιδιά με ΜΔ σε σύγκριση με το γενικό 

πληθυσμό (GARY H. BACHARA, 1976, Bauminger Ν., Kimhi-Kind Ι., 2008, Bryan, T., 

Burstein, K., & Ergul, C., 2004). 

 Σε μελέτες που έχουν γίνει φαίνεται η συσχέτιση μεταξύ ενσυναίσθησης και 

γλωσσικών δεξιοτήτων. Η απόδοση των παιδιών στις δοκιμασίες της θεωρίας του νου 

(όπως η ψευδή πεποίθηση) σχετίζονται με τις γλωσσικές τους δεξιότητες. Οι 

Astington και Jenkins (1999) έδειξαν ότι οι δεξιότητες που σχετίζονται με τη γλώσσα 

των παιδιών (όπως η σύνταξη) προβλέπουν την μετέπειτα απόδοση τους στη θεωρία 

του νου.   Γι’ αυτό και τα παιδιά με ΕΜΔ (Δυσλεξία)  σε μελέτες που έχουν γίνει σε 
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σύγκριση με ΤΑ παιδιά, που έχουν χαμηλές ικανότητες ανάγνωσης, σχετίζονται με 

χαμηλότερες βαθμολογίες στη συνολική και τη γνωστική ενσυναίσθηση (Gabay Y. 

2016). 

Οι μαθητές που έχουν ΜΔ περιγράφονται από τους δασκάλους ως οι λιγότερο 

προσεκτικοί και οι λιγότερο κοινωνικά αποδεκτοί από τους συνομηλίκους τους. Οι 

μαθητές που δεν παρουσιάζουν ΜΔ καταδεικνύουν υψηλότερα επίπεδα 

ενσυναίσθησης και ηθικής κρίσης, ενώ αντίθετα, η ύπαρξη μαθησιακών δυσκολιών 

φαλινεται να επηρεάζει τα επίπεδα της ηθικής συλλογιστικής ικανότητας. Οι 

μαθησιακές δυσκολίες αποτελούν παράγοντα σχολικής αποτυχίας, που προκαλεί 

βλάβη στην εικόνα του εαυτού και μια αίσθηση απογοήτευσης, η οποία με τη σειρά 

της μπορεί να συνεισφέρει ως κίνητρο για παραβατική συμπεριφορά (Timor T.,2012). 
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14 Η λειτουργία του Υποθαλαμο-Υποφυσιο-Επινεφριδίου- ΥΥΕ 
Άξονα. Ο ρόλος του Στρες στην κοινωνική προσαρμογή και την 
μαθησιακή διαδικασία. 

 

Ο ρόλος του συστήματος στρες είναι η διατήρηση της ομοιόστασης στην 

παρουσία στρεσογόνων καταστάσεων.  Το σύστημα στρες αποτελείται από δύο 

άξονες: α) τον άξονα Υποθαλάμου–Υπόφυσης–Επινεφριδίων (ΥΥΕ), με τελικό προϊόν 

τα γλυκοκορτικοειδή  και (β) τον άξονα του Συμπαθητικού Νευρικού Συστήματος 

(ΣΣΝ) με τελικούς μεσολαβητές τις κατεχολαμίνες  νορεπινεφρίνη, επινεφρίνη και 

ντοπαμίνη. Το ΣΝΣ περιλαμβάνεται  στο αυτόνομο σύστημα (ANΣ) μαζί με το 

Συμπαθητικό Επινεφριδιακό Σύστημα (ΣΕΣ) και το Παρασυμπαθητικό  Νευρικό  

Σύστημα (ΠΝΣ) (Chrousos & Pervanidou, 2014).  

Η  κορτιζόλη σιέλου έχει αναγνωσριστεί  ως δείκτης της δραστηριότητας του 

άξονα ΥΥΕ, ενώ η α-αμυλάση σιέλου,  ως  δείκτης  της δραστηριότητας του ΣΝΣ 

(Schumacher, Kirschbaum, Fydrich  & Strohle, 2013). Ο άξονας ΥΥΕ και το ΑΝΣ είναι  

τα κύρια διακριτά αλλά και συμπληρωματικά συστατικά του  συστήματος στρες  (G. 

Chrousos, 2009). Αποτελούν μέρος ενός  εσωτερικού συστήματος νευρωνικών 

ρυθμίσεων, που  είναι στενά συνδεδεμένο με αυτόνομα βασικά κέντρα που 

περιλαμβάνουν εγκεφαλικές δομές όπως ο προμετωπιαίος φλοιός, η αμυγδαλή, ο 

υποθάλαμος και το εγκεφαλικό στέλεχος (Agorastos, Pervanidou, Chrousos, & 

Kolaitis, 2018). Επιπλέον, έχει αποδειχθεί ότι η ρύθμιση του άξονα ΥΥΕ εξαρτάται 

τουλάχιστον εν μέρει από το ΑΝΣ,  και ειδικά από πνευμονογαστρικές επιδράσεις 

(Pervanidou, Makris, Chrousos, & Agorastos, 2020). Τόσο η υπέρ, όσο και η υπό 

δραστηριότητα του  συστήματος στρες  έχουν  συσχετιστεί με αρκετές 

ψυχοπαθολογικές καταστάσεις,  όπως η κατάθλιψη, η ιδεοψυχαναγκαστική 

διαταραχή,  η διαταραχή μετατραυματικού στρες και το άγχος πανικού μεταξύ άλλων 

(Charmandari, Tsigos, & Chrousos, 2005). 

Η κατεύθυνση της προσαρμογής του συστήματος στρες σε περιβαλλοντικούς 

στρεσογόνους παράγοντες μπορεί να εξαρτάται από το γενετικό υπόβαθρο, τις 

προηγούμενες  εκθέσεις στο στρες και τη φύση, τη χρονιότητα, τη σοβαρότητα και 

την προβλεψιμότητα του στρεσογόνου παράγοντα. Επίσης, οι μεταβολές του 

συστήματος στρες έχουν προταθεί ως βασικοί καθοριστικοί παράγοντες των κλινικών 
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εκδηλώσεων  και  των βιολογικών προτύπων διαφόρων ψυχιατρικών παθήσεων  

(Pervanidou et al., 2020). 

14.1  ΥΥΕ και Νευροαναπτυξιακές Διαταραχές 
 

Τα παιδιά με νευροαναπτυξιακές διαταραχές  μπορεί να παρουσιάζουν  άτυπες 

απαντήσεις στο στρες και μεταβολές στις συγκεντρώσεις και την ημερήσια έκκριση 

των  ορμονών του στρες.  

Τα πυρηνικά συμπτώματα της ΔΕΠΥ, όπως η διάσπαση προσοχής, η 

υπερκινητικότητα και η παρορμητικάτητα  επηρεάζουν τη λειτουργικότητα και την 

ακαδημαϊκή απόδοση των παιδιών. Από νευροψυχολογικής πλευράς, η 

υποδραστηριότητα στο σύστημα αναστολής της συμπεριφοράς, το οποίο έχει 

συνδεθεί με γνωστικά ελλείμματα που σχετίζονται με τη ρύθμιση των 

συναισθημάτων, φαίνεται να είναι ένα κεντρικό χαρακτηριστικό της ΔΕΠΥ  (Kamradt, 

Momany, & Nikolas, 2018).  Ακριβώς, αυτή η φτωχή αναστολή της ανταπόκρισης έχει 

συσχετιστεί με μη ειδική φυσιολογική διέγερση, καθιστώντας το σύστημα αναστολής 

της συμπεριφοράς  ιδιαίτερα σημαντικό για τη σύνδεση μεταξύ δυσλειτουργίας του 

συστήματος στρες  και τη ΔΕΠΥ (King, Barkley, & Barrett, 1998). Άλλες μελέτες 

αναφέρουν ελαττωμένη  ενεργότητα  του άξονα ΥΥΕ στα παιδιά με ΔΕΠΥ και 

διαφορές μεταξύ παιδιών με και χωρίς συννοσηρές συνθήκες  (Angeli et al., 2018; 

Korpa et al., 2017; Ma, Chen, Chen, Liu & Wang, 2010; Isaksson, Nilsson, Nyberg, 

Hogmark, & Lindblad 2012), οι οποίες σχετίζονται με πολλά από τα βασικά 

συμπτώματα της ΔΕΠΥ (Pesonen et al., 2011). Επιπλέον, υπάρχουν ασαφή στοιχεία 

για τους συσχετισμούς μεταξύ ΔΕΠΥ και αυτόνομης δυσλειτουργίας στα παιδιά 

(Imeraj et al., 2012;  Robe et al., 2019). 

Τα παιδιά με ΔΦΑ συχνά αντιμετωπίζουν δυσκολίες στην προσαρμογή και 

αντίσταση στις αλλαγές. Αναφέρεται ότι η δυσκολία των παιδιών με ΔΦΑ να 

ανέχονται καινούρια και καλοήθη περιβαλλοντικά στρεσογόνα ερεθίσματα μπορεί 

να συσχετίζεται με αλλαγές στη λειτουργία του συστήματος στρες (Zinke, Fries, 

Kliegel, Kirschbaum, & Dettenborn, 2010). Από την άλλη πλευρά, τα βασικά 

συμπτώματα  της ΔΦΑ, συμπεριλαμβανομένων των αισθητηριακών ελλειμμάτων , 

μπορεί να συμβάλουν στην απορρύθμιση του συστήματος στρες  (Kushki et al., 2013). 
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Υπάρχει ένα μεγάλο σύνολο δημοσιευμένων ερευνών σχετικά με τη δυσλειτουργία 

του άξονα ΥΥΕ σε παιδιά με ΔΦΑ (Taylor & Corbett, 2014). 

Τα ευρήματα χαρακτηρίζονται από μια ποικιλομορφία στον άξονα ΥΥΕ που 

λειτουργεί στα άτομα με ΔΦΑ, με πιο έντονες μεταβολές των κιρκαδικών ρυθμών σε 

άτομα χαμηλής λειτουργικότητας (Kidd et al., 2013). Είναι ενδιαφέρον ότι οι 

χαμηλότερες ημερήσιες συγκεντρώσεις  κορτιζόλης σιέλου, έχουν συσχετιστεί με πιο 

έντονες και επαναλαμβανόμενες συμπεριφορές (Gabriels et al., 2013). Επιπλέον, τα 

παιδιά με ΔΦΑ παρουσιάζουν μεγαλύτερη μεταβλητότητα στα πρότυπα 

διακύμανσης της κορτιζόλης κατά τη διάρκεια της ημέρας και εμφανίζεται τόσο υπο-

όσο και υπερ-διέγερση του άξονα ΥΥΕ, ανάλογα με τον τύπο του στρεσογόνου 

παράγοντα. Για την ακρίβεια, υπο-έκκριση (δηλαδή σημαντική άμβλυνση της 

έκκρισης της κορτιζόλης) έχει παρατηρηθεί στις περισσότερες μελέτες που 

χρησιμοποιούν διάφορες προσαρμοστικές δοκιμασίες, που αφορούν την κοινωνική 

αξιολόγηση της απειλής (Corbett, Schupp, & Lanni, 2012; Hollocks, Howlin, 

Papadopoulos, Khondoker, & Simonoff, 2014; Levine et al., 2012). Περισσότερα 

αυτιστικά χαρακτηριστικά προέβλεψαν χαμηλότερη απόκριση της κορτιζόλης,  σε μια 

μελέτη που χρησιμοποίησε τη «διαδικασία περίεργης κατάστασης» ως  στρεσογόνο 

παράγοντα  (Naber et al., 2007). Παρ 'όλα αυτά, έχει φανεί  υπερ-διέγερση του άξονα 

ΥΥΕ σε στρεσογόνους παράγοντες που περιλαμβάνουν δυσάρεστα μη κοινωνικά 

ερεθίσματα  (Corbett, Mendoza, Abdullah, Wegelin, & Levine, 2006; Spratt et al., 

2012). Επιπλέον,  δύο μελέτες έχουν  δείξει  μέση απόκριση της κορτιζόλης σε 

ψυχοκοινωνικό στρες, χωρίς σημαντικές διαφορές μεταξύ των παιδιών με ΔΦΑ και 

αυτά τυπικής ανάπτυξης (TΑ) (Jansen, Wied, Gaag, & van Engeland, 2003; Lanni, 

Schupp, Simon, & Corbett, 2012; Simon & Corbett, 2013). Τέλος,  οι βιοδείκτες του 

ΑΝΣ,  έχουν δείξει διαφορές μεταξύ  των παιδιών με ΔΦΑ και των ΤΑ παιδιών, όσον 

αφορά την αυτόνομη απόκρισή τους σε αρκετές δοκιμασίες πρόκλησης στρες  

(Cheshire & Freeman, 2012). Η πλειονότητα των δεδομένων που περιλαμβάνουν 

βιοδείκτες του ΑΝΣ υποστηρίζουν τη θεωρία μιας «υπερσυμπαθητικής» κατάστασης 

ανεπαρκώς εξασθενημένης από παρασυμπαθητικές επιδράσεις (Cheshire & 

Freeman, 2012; Toichi & Kamio, 2003).  

Δεν υπάρχουν ενδείξεις μεταβολής της δραστηριότητας του άξονα στρες σε 

παιδιά με ΕΜΔ. Ωστόσο, η δραστηριότητα της κορτιζόλης σιέλου και της α-αμυλάσης, 
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έχει παρατηρηθεί ότι σχετίζεται με την εκτελεστική λειτουργία και τις ακαδημαϊκές 

επιδόσεις στην παιδική ηλικία (Berry, Blair, Willoughby, Granger, & The Family Life 

Project Key Investigators, 2012). Υψηλότερα επίπεδα κορτιζόλης ταυτόχρονα με  

μέτρια ή υψηλά επίπεδα  α-αμυλάσης,  έχει βρεθεί  να είναι  προγνωστικοί δείκτες 

για χαμηλότερη εκτελεστική λειτουργία και ακαδημαϊκές ικανότητες  σε παιδιά ΤΑ 

(Berry et al., 2012). Επιπλέον, σημαντικές  καμπυλόγραμμες συσχετίσεις και 

αλληλεπιδράσεις μεταξύ α-αμυλάσης και κορτιζόλης έχουν αποδειχθεί στην 

πρόβλεψη της γνωστικής λειτουργίας και των ακαδημαϊκών επιδόσεων  των παιδιών 

ΤΑ (Keller, El-Sheikh, Γκρέιντζερ, & Buckhalt, 2012). Τέλος αναφέρονται υψηλότερα 

ποσοστά αντιλαμβανόμενου στρες, άγχους και κατάθλιψης σε παιδιά με ΜΔ καθώς 

και σε παιδιά με ΜΔ και συννοσηρές καταστάσεις (Alexander-Passe N. 2008). 

 Καθώς το νευροβιολογικό σύστημα στρες αποτελεί το βασικό προσαρμοστικό 

μηχανισμό του οργανισμού, αποτελεί και έναν προφανή στόχο της έρευνας που 

ασχολείται με τη μελέτη της κοινωνικής συμπεριφοράς σε παιδιά με 

νευροαναπτυξιακές διαταραχές.  
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15 ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ ΙΙ 
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16 Σκοπός 
 

Σκοποί της παρούσας μελέτης είναι Α. η διερεύνηση παραμέτρων της ενσυναίσθησης 

και της ηθικής και κοινωνικής κρίσης  σε παιδιά σχολικής ηλικίας με Διαταραχή στο 

Φάσμα του Αυτισμού (ΔΦΑ) Υψηλής Λειτουργικότητας ή σύνδρομο Asperger, 

Διαταραχή Ελλειμματικής Προσοχής/Υπερκινητικότητας (ΔΕΠΥ) και Ειδικές 

Μαθησιακές Δυσκολίες (ΕΜΔ), σε σύγκριση με παιδιά τυπικής ανάπτυξης (ΤΑ). Β. η 

παράλληλη καταγραφή της δραστηριότητας των αξόνων του στρες ΥΥΕ και  ΑΝΣ, τόσο 

ως βασική ημερήσια έκκριση όσο και ως απόκριση σε συγκεκριμένες δοκιμασίες, ως 

στρεσογόνες καταστάσεις, με τη χρήση βιολογικών δεικτών του στρες σε παιδιά με 

ΔΕΠΥ, ΔΦΑ και ΕΜΔ συγκριτικά με τα παιδιά ΤΑ. Επιλέχθηκαν δύο δοκιμασίες ως 

πιθανά στρεσσογόνες: α. μία τυποποιημένη δοκιμασία επιδόσεων στον τομέα των 

ακαδημαϊκών δεξιοτήτων, ο οποίος αποτελεί καθημερινή πρόκληση στα παιδιά 

σχολικής ηλικίας β. μία δοκιμασία κοινωνικής/ηθικής κρίσης βασισμένη στους  

μύθους του Αισώπου. Ο προσδιορισμός βιολογικών δεικτών του στρες πριν και μετά 

τις δύο δοκιμασίες υποθέτουμε ότι μπορεί να αναδείξει τις μεταβολές στο 

αντιλαμβανόμενο στρες των παιδιών, στα πλαίσια της χορήγησης των συγκεκριμένων 

δοκιμασιών. 

16.1 Δευτερογενείς στόχοι 
 

Περιγραφική επιδημιολογία των δημογραφικών στοιχείων των παιδιών με  ΔΑΦ, 

ΔΕΠΥ και ΕΜΔ. Ανάδειξη παραγόντων που μετριούνται στη μελέτη 

(κοινωνικοδημογραφικοί, ψυχολογικοί) στην ύπαρξη στρες. 
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17 Υλικά και Μέθοδοι 

17.1  Τύπος και πλαίσιο μελέτης 
 

Ο σχεδιασμός της μελέτης είναι συγχρονικού τύπου μελέτη περιπτώσεων 

ασθενών - μαρτύρων. Η μελέτη διεξήχθη από το Σεπτέμβριο του 2016  ως τον Ιούλιο 

του 2019, στη Μονάδα Αναπτυξιακής & Συμπεριφορικής  Παιδιατρικής της Α΄ 

Παιδιατρικής κλινικής του Πανεπιστημίου Αθηνών του νοσοκομείου Παίδων – «Η 

Αγία Σοφία». 

17.2 Συμμετέχοντες 
 

Συνολικά 157 Έλληνες μαθητές και των δύο φύλων ηλικίας 6 έως 12 ετών 

(28,7% κορίτσια, μέση ηλικία ± ΤΑ = 9,01 έτη ± 1,72) συμμετείχαν στη μελέτη. Τα 

παιδιά κατανέμονται σε τέσσερις ομάδες: Πενήντα έξι παιδιά διαγνώστηκαν κλινικά 

με ΔΦΑ, 34 παιδιά διαγνώστηκαν με ΔΕΠΥ, 43 παιδιά πληρούσαν τα διαγνωστικά 

κριτήρια για ΕΜΔ και 24 παιδιά ΤΑ αποτελούσαν την ομάδα σύγκρισης. Όλα τα 

παιδιά είχαν φυσιολογική νοημοσύνη (IQ> 70). Τα περιγραφικά χαρακτηριστικά του 

πληθυσμού της μελέτης παρουσιάζονται στον Πίνακα 1. 

Οι συμμετέχοντες των κλινικών ομάδων εντάχθηκαν στο ερευνητικό 

πρωτόκολλο από τις παραπομπές της Μονάδας Αναπτυξιακής και Συμπεριφορικής 

Παιδιατρικής της Α’ Παιδιατρικής Κλινικής του Πανεπιστημίου Αθηνών του 

Νοσοκομείου Παίδων «Η Αγία Σοφία» της Ιατρικής Σχολής του Εθνικού και 

Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών. Τα παιδιά της τυπικής ανάπτυξης 

προσλήφθηκαν από την κοινότητα μετά από δημόσια πρόσκληση, μέσω έντυπων και 

ηλεκτρονικών εφημερίδων. Όλα τα παιδιά συμμετείχαν στη μελέτη με τη γραπτή 

συναίνεση των γονέων τους. Όλες οι διαδικασίες ήταν σύμφωνες με τη Διακήρυξη 

του Ελσίνκι και εγκρίθηκαν τόσο από την Επιστημονική όσο και από την Επιτροπή 

Ηθικής του Παιδιατρικού Νοσοκομείου «Αγίας Σοφίας». 
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18 Διαγνώσεις και Αξιολογητικά Εργαλεία 

18.1 Κλινικές διαγνώσεις και κριτήρια αποκλεισμού 
 

Κατά τη διάρκεια της διαδικασίας ελήφθη πλήρες παιδιατρικό και αναπτυξιακό 

ιστορικό, μέσω κλινικής συνέντευξης με τους φροντιστές των παιδιών, και 

πραγματοποιήθηκε πλήρης κλινική εξέταση και αναπτυξιακή αξιολόγηση σε όλα τα 

παιδιά, συμπεριλαμβανομένης της ομάδας παιδιών ΤΑ, από παιδίατρο. Οι κλινικές 

διαγνώσεις καθορίστηκαν από έναν Αναπτυξιακό Παιδίατρο με εκτεταμένη κλινική 

και ερευνητική εμπειρία και μια διεπιστημονική ομάδα κλινικών εμπειρογνωμόνων, 

σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες των βασικών κριτηρίων που βασίζονται στο 

Διαγνωστικό και Στατιστικό Εγχειρίδιο Ψυχικών Διαταραχών (DSM), 5η έκδοση ( 

American Psychiatric Association, 2013). Ένα ποσοστό παιδιών - με εξαίρεση την 

ομάδα ΤΑ ήταν παιδιά με αρκετές προηγούμενες αξιολογήσεις στο πλαίσιο ετήσιων 

επισκέψεων παρακολούθησης στη Μονάδα Αναπτυξιακής και Συμπεριφορικής 

Παιδιατρικής. Για τα παιδιά που διαγνώστηκαν πριν από το 2013 σύμφωνα με τα 

κριτήρια DSM-IV/TR, συμπεριλήφθηκαν στη μελέτη μόνο όσοι πληρούσαν τα 

κριτήρια DSM-5. Η συνυπάρχουσα εμφάνιση ΔΑΦ και ΔΕΠΥ ελήφθη υπόψιν  ως 

κριτήριο αποκλεισμού για τις κλινικές ομάδες. Επιπλέον, οι περιπτώσεις για τις 

οποίες υπήρχε διαγνωστική αμφιβολία σχετικά με τη συννοσηρότητα της ΔΑΦ και 

ΔΕΠΥ, αποκλείστηκαν επίσης. Το ερωτηματολόγιο Stress in Children (SiC) χορηγήθηκε 

σε όλους τους συμμετέχοντες προκειμένου να αξιολογηθεί το αντιλαμβανόμενο 

στρες των παιδιών (Osika W, Friberg P, and Wahrborg P. 2007). Τα δημογραφικά 

χαρακτηριστικά των παιδιών συμπληρώθηκαν από τους γονείς σε ερωτηματολόγιο 

καταγραφής των στοιχείων. Όλοι οι συμμετέχοντες που παρουσίασαν τουλάχιστον 

μία συννοσηρή κατάσταση σε κλινικό επίπεδο αποκλείστηκαν από τη μελέτη. 

Η ομάδα των παιδιών με ΔΕΠΥ περιελάβανε άτομα με διάγνωση 

συνδυασμένου τύπου ΔΕΠΥ. Η ομάδα των παιδιών με ΕΜΔ συμπεριέλαβε παιδιά με 

προβλήματα στην ανάγνωση ή / και γραπτή έκφραση ή στα μαθηματικά. Όλες οι 

δυσλειτουργίες των μαθησιακών δεξιοτήτων ήταν μέτριας βαρύτητας κατά τη στιγμή 

της αξιολόγησης. Η συνύπαρξη ΔΑΦ ή ΔΕΠΥ και μέτριες / σοβαρές μαθησιακές 

διαταραχές ήταν ένα κριτήριο αποκλεισμού, παρόλο που τα παιδιά με ΔΕΠΥ ή ΔΑΦ 

και συνυπάρχουσες ήπιες μαθησιακές δυσκολίες συμπεριλήφθηκαν στις 
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προηγούμενες δύο ομάδες. Η εκτίμηση των μαθησιακών δυσκολιών διεξήχθη από 

έναν εκπαιδευτικό ειδικής εκπαίδευσης μέσω της χορήγησης τριών σταθμισμένων 

στον ελληνικό πληθυσμό δοκιμασιών για ακαδημαϊκές επιδόσεις στην ελληνική 

γλώσσα [δηλαδή ανάγνωση, γραφή και μαθηματικά}. Επίσης, εκτιμήθηκε το πηλίκο 

νοημοσύνης των παιδιών (IQ) χρησιμοποιώντας την ελληνική έκδοση της Wechsler 

Intelligence Scale for Children - Τρίτη έκδοση (WISC-III) (Wechsler, 1991). Με κριτήρια 

συμπερίληψης, μόνο τα παιδιά με επιδόσεις εντός των φυσιολογικών ορίων 

εισήλθαν στη μελέτη. Αποκλείστηκαν από τη μελέτη παιδιά που είχαν δείκτη 

νοημοσύνης χαμηλότερο από 70 (IQ <70), γενετικά σύνδρομα ή χρωμοσωμικές 

ανωμαλίες, συννοσηρές αυτοάνοσες, ενδοκρινικές μεταβολικές ή άλλες χρόνιες 

διαταραχές ή καταστάσεις και συννοσηρά νευρολογικά ή άλλα ψυχιατρικά 

νοσήματα. Άτομα που έλαβαν οποιοδήποτε είδος φαρμακολογικής θεραπείας 

εξαιρέθηκαν επίσης από τη μελέτη. Επιπλέον, η σημαντική προωρότητα (<30 

εβδομάδες) και η παρουσία αισθητηριακής στέρησης (έλλειψη όρασης ή ακοής) ήταν 

πρόσθετα κριτήρια αποκλεισμού κατά τη διάρκεια της διαδικασίας δειγματοληψίας. 

Τέλος, τα άτομα με υψηλό Δείκτης Μάζας Σώματος (BMI) πάνω από το 85ο 

εκατοστημόριο για την ηλικία και το φύλο εξαιρέθηκαν από τη μελέτη. 

18.2 Δοκιμασία Ακαδημαϊκών Επιδόσεων 
 

Η διαδικασία εξέτασης των ακαδημαϊκών επιδόσεων περιλάμβανε τρία μέρη: i) 

μια δοκιμασία ικανότητας ανάγνωσης, ii) μια δοκιμασία μαθηματικών δεξιοτήτων και 

iii) μια δοκιμασία γραπτής έκφρασης - ορθογραφίας. Η αξιολόγηση έγινε σύμφωνα 

με την ηλικία μέσω των ακόλουθων δοκιμασιών: 1) Τεστ Ψυχομετρικής Αξιολόγησης 

Ανίχνευσης και Διερεύνησης των Αναγνωστικών δυσκολιών (Πόρποδας, 2008) για 

παιδιά σχολικής ηλικίας έως 8 ετών. Ψυχομετρική Αξιολόγηση Αναγνωστικών 

Δυσκολιών: Τεστ Ανάγνωσης-Α για παιδιά (8.5-15 ετών) (Παντελιάδου, 2000). Τα 

ψυχομετρικά τεστ αποτελούνται από τις υποκλίμακες: αναγνωστικής 

αποκωδικοποίησης, αναγνωστικής ευχέρειας, τη μορφολογία και τη σύνταξη της 

γλώσσας και την αναγνωστική κατανόηση. 2) Η αξιολόγηση των μαθηματικών 

ικανοτήτων έγινε με δύο πρότυπες δοκιμασίες ανάλογα με την ηλικία: Τεστ πρώιμης 

μαθηματικής επάρκειας της Ουτρέχτης (4,00-7,05 ετών) και Τεστ μαθηματικής 
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επάρκειας της Ουτρέχτης (7,06 έως 15 ετών) (Μπάρμπας, 2008). 3) Η γραπτή και 

ορθογραφική αξιολόγηση πραγματοποιήθηκε μέσω του "Ψυχομετρικού κριτηρίου 

Ανίχνευσης Δυσκολιών του γραπτού λόγου" (Πόρποδας, 2007). Η συνολική διάρκεια 

των δοκιμασιών των ακαδημαϊκών επιδόσεων ήταν περίπου 2 ώρες. 

 

18.3 Δοκιμασία Ενσυναισθητικής και Ηθικής ανταπόκρισης «Αίσωπος» 
 

Η αξιολόγηση της ηθικής και ενσυναιθητικής κρίσης αναπτύχθηκε από τον 

Καθηγητή Ψυχιατρικής Χ. Παπαγεωργίου αρχικά σε ενήλικες και χορηγήθηκε με την 

άδειά του. Περιελάβανε 15 κοινούς μύθους του Αισώπου, που εμφανίζονταν σε 

οθόνη LCD φορητού υπολογιστή 15 ιντσών σε λευκό φόντο. Οι μύθοι 

παρουσιάστηκαν τρεις φορές ο καθένας, με ψευδο-τυχαία σειρά. Ζητήθηκε από τους 

συμμετέχοντες να διαβάσουν κάθε μύθο σε ένα προγραμματισμένο χρονικό πλαίσιο, 

ανάλογα με τον αριθμό των γραμμάτων που περιλαμβάνουν τον μύθο, και να 

δηλώσουν το συναίσθημά τους σαν να ήταν ένας χαρακτήρας της ιστορίας, 

διαφορετικός κάθε φορά. Υπήρχαν δύο πιθανές θέσεις για κάθε μύθο: αυτή ενός 

χαρακτήρα που εκφράζει θετική ηθική συμπεριφορά και ενός χαρακτήρα με αρνητική 

ηθική συμπεριφορά. Επίσης, ζητήθηκε από τους συμμετέχοντες να προσδιορίσουν το 

συναίσθημα που τους προκαλείται από το περιεχόμενο του μύθου που τοποθετείται 

στη θέση του «ουδέτερου» παρατηρητή. Σε κάθε επανάληψη κάθε μύθου, οι 

συμμετέχοντες επέλεγαν ένα συναίσθημα από μια λίστα που περιλαμβάνει 8 βασικά 

συναισθήματα (Χαρά, Εμπιστοσύνη, Φόβος, Προσδοκία, Θυμός, Αποστροφή, Θλίψη, 

Έκπληξη) και την επιλογή "Κανένα από τα παραπάνω", που τοποθετείται τυχαία κάθε 

φορά. Η διαδικασία περιελάβανε 45 επαναλήψεις συνολικά (15 μύθους x 3 φορές-

θέση ο καθένας) και η διάρκειά της ήταν περίπου 50 λεπτά. Και οι δύο αξιολογήσεις, 

το τεστ ακαδημαϊκών επιδόσεων και το τεστ ηθικής κρίσης και ενσυναίθησης, 

πραγματοποιήθηκαν με τυχαία σειρά, από τις 8.00 π.μ. έως τις 12.00 μ.μ., με περίοδο 

ανάκαμψης μίας ώρας μεταξύ τους, την ίδια ημέρα. 
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18.4 Ερωτηματολόγιο μέτρησης αντιλαμβανόμενου στρες 
 

Η κλίμακα SiC-Stress in Children), (Osika W, Friberg P, and Wahrborg P. 2007). 

είναι ένα σύντομο ερωτηματολόγιο που εκτιμά το αντιλαμβανόμενο στρες των 

παιδιών μέσω βαθμολογιών που προκύπτουν από τις απαντήσεις των ίδιων των 

παιδιών σε 21 ερωτήσεις.  Το ερωτηματολόγιο αποτελείται από τρεις υποκλίμακες: 

1) την κλίμακα άγχους (distress), 2) την κλίμακα έλλειψης ευεξίας (lack of well being) 

και 3) την κλίμακα έλλειψης κοινωνικής υποστήριξης (lack of social support). Το 

ερωτηματολόγιο χρησιμοποιεί μια κλίμακα τύπου Likert κατηγοριοποίησης, 

χρησιμοποιώντας τέσσερις εναλλακτικές απαντήσεις. Ζητήθηκε από τα παιδιά να 

αναφέρουν σε κάθε ερώτηση την κατηγορία που ταιριάζει καλύτερα σε αυτά. Οι 

κατηγορίες ήταν: 1) ποτέ, 2) μερικές φορές, 3)συχνά, και 4)πολύ συχνά. Το συνολικό 

σκορ του αντιλαμβανόμενου στρες βγαίνει από το άθροισμα και των τριών 

υποκλιμάκων του ερωτηματολογίου. 

 

19 Ομάδες μελέτης 
 

Με βάση τα κριτήρια εισόδου και αποκλεισμού στη μελέτη καθώς και τα κλινικά 

κριτήρια που προέκυψαν από την διαγνωστική αξιολόγηση, διαμορφώθηκαν 

τέσσερις ομάδες μελέτης ως εξής: 

1. Ομάδα ΔΦΑ (N= 56; 12.5% κορίτσια) 

2. Ομάδα ΔΕΠΥ (N= 34; 35.3% κορίτσια) 

3. Ομάδα ΕΜΔ (N= 43; 41.9% κορίτσια) και  

4. Ομάδα ελέγχου (N= 24; 33.3% κορίτσια) 

 

20 Νευροενδοκρινική αξιολόγηση 
 

Οι ακόλουθες νευροενδοκρινικοί παράμετροι που σχετίζονται με τη 

δραστηριότητα του συστήματος του στρες αξιολογήθηκαν σε όλους τους 
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συμμετέχοντες: 1) Η ημερήσια μεταβολή της κορτιζόλης και της α-αμυλάσης. Τα 

δείγματα σιέλου συλλέχθηκαν στο σπίτι, υπό την επίβλεψη των φροντιστών μια 

Κυριακή πριν τις δοκιμασίες, σε τρία διαφορετικά χρονικά σημεία: κατά την 

αφύπνιση περίπου στις 8:00 π.μ. (C1), 30 λεπτά μετά το ξύπνημα (C2) και στις 8:00 

μ.μ. (C3). 2) Η απόκριση της κορτιζόλης σιέλου αφύπνισης (CAR), όπως αποτυπώνεται 

στην αύξηση των επιπέδων της σιελικής κορτιζόλης από το ξύπνημα και 30 λεπτά 

αργότερα (C1-C2). 3) Το SLOPE για την κορτιζόλη που εκτιμήθηκε με τον ακόλουθο 

τύπο: SLOPE = C3-C2. 4) Η κορτιζόλη σιέλου και η α-αμυλάση στην περιοχή κάτω από 

την καμπύλη AUCg (AUC with respect to ground) και σε σχέση με την αύξηση AUCi 

(AUC with respect to increase) ως μέτρα της ολικής κορτιζόλης και της α-αμυλάσης 

σιέλου (Khoury et al., 2015). Το AUCg είναι πιο ενδεικτικό της συνολικής ορμονικής 

παραγωγής, ενώ το AUCi σχετίζεται περισσότερο με την ευαισθησία του συστήματος 

στρες (Pruessner, Kirschbaum, Meinlschmid & Hellhammer,2003). 

Επιπλέον, προκειμένου να εκτιμηθούν η απάντηση του συστήματος στρες στο 

τεστ ακαδημαϊκών δεξιοτήτων και στη δοκιμασία ηθικής νόησης, συλλέξαμε ένα 

δείγμα σιέλου πριν και ένα 5 λεπτά μετά από κάθε δοκιμασία. Η κορτιζόλη και η α-

αμυλάση σιέλου μετρήθηκαν στα ίδια δείγματα (δηλαδή στα ίδια χρονικά σημεία). 

Σε προηγούμενες μελέτες αναφέρεται ότι η μέγιστη απόκρισης της α-αμυλάσης σε 

μια χορηγούμενη δοκιμασία που προκαλεί στρες μετρήθηκε σε διάστημα 5 λεπτών 

μετά την εργασία και είχε επιστρέψει στα βασικά επίπεδα μεταξύ 5 και 10 λεπτών 

μετά την εργασία (Nater et al., 2005, 2006). Από την άλλη, υπάρχει καθυστέρηση 

περίπου 20 λεπτών μετά την έκθεση σε στρεσογόνο παράγοντα για τα επίπεδα της 

κορτιζόλης σιέλου προκειμένου να φτάσουν στο υψηλότερο επίπεδο (peak). Ωστόσο, 

αποφασίσαμε να συλλέξουμε ένα δείγμα σιέλου πριν και ένα μετά από κάθε 

δοκιμασία, προκειμένου να αυξήσουμε τη συμμόρφωση σε αυτήν την ομάδα μικρών 

παιδιών με εγγενείς δυσκολίες στη συνεργασία. Επίσης, συλλέξαμε τα δείγματα 

σιέλου μετά την έκθεση στη στρεσσογόνο δοκιμασία με βάση την  αναμενόμενη 

απόκριση της α-αμυλάσης, δεδομένου ότι η απόκριση της α-αμυλάσης σε έναν 

στρεσογόνο ερέθισμα, έχει μελετηθεί λιγότερο συγκριτικά με την κορτιζόλη σιέλου 

σε παιδιά με νευροαναπτυξιακές διαταραχές. Τα δείγματα σιέλου ελήφθησαν από 

τον ίδιο ερευνητή στη Μονάδα Αναπτυξιακής και Συμπεριφορικής Παιδιατρικής. 
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Όλα τα δείγματα σιέλου συλλέχθηκαν με τη χρήση του συστήματος  Sarstedt 

Salivette® (Sarstedt Inc., Nuembrecht, Γερμανία). Τα δείγματα συλλέχθηκαν από τους 

γονείς- φροντιστές των παιδιών στο σπίτι, μετά τη συμμετοχή τους στη μελέτη κατά 

την πρώτη Κυριακή μετά το προγραμματισμένο ραντεβού για την ακαδημαϊκή και τη 

ηθική- γνωστική εξέταση. Πραγματοποιήθηκε δια ζώσης επίδειξη με λεπτομερείς 

γραπτές και προφορικές οδηγίες σχετικά με τη διαδικασία της συλλογής σάλιου, οι 

οποίες δόθηκαν στους γονείς και τα παιδιά. Συγκεκριμένα, οι γονείς έλαβαν οδηγίες 

ότι η δειγματοληψία πρέπει να διεξαχθεί μετά το πλύσιμο του στόματος του παιδιού 

με νερό, και τουλάχιστον 30 λεπτά μετά το φαγητό, το ποτό, το βούρτσισμα των 

δοντιών, το εντατικό παιχνίδι ή την άσκηση. Σε περίπτωση που δεν ήταν δυνατή η 

παρακολούθηση των οδηγιών για οποιονδήποτε λόγο, ζητήθηκε από τους γονείς να 

επαναπρογραμματίσουν τη διαδικασία δειγματοληψίας για την επόμενη Κυριακή. 

Επίσης, προκειμένου να αυξηθεί η συμμόρφωση, οι γονείς έλαβαν οδηγίες να 

καταγράψουν τον ακριβή χρόνο έναρξης της συλλογής του δείγματος. Ζητήθηκε από 

τα παιδιά να κρατήσουν το τολύπιο βάμβακος στο στόμα τους για τουλάχιστον 2 

λεπτά, προκειμένου να διασφαλιστεί ότι αυτό ήταν επαρκώς εμποτισμένο. Στη 

συνέχεια, το τολύπιο βάμβακος τοποθετήθηκε σε πλαστικό σωλήνα, ο οποίος είχε 

ήδη επισημανθεί από τον ερευνητή με αριθμό που υποδεικνύει την ακολουθία και 

τον ακριβή χρόνο της δειγματοληψίας, και αποθηκεύτηκε στο ψυγείο στους 0–4°C. 

Όλα τα δείγματα που ελήφθησαν στο σπίτι επιστράφηκαν στον ερευνητή για 

περαιτέρω επεξεργασία εντός δύο ημερών από τη συλλογή.  

Το σάλιο εξήχθη από το βαμβάκι στον εξωτερικό σωλήνα με φυγοκέντρηση του 

τολυπίου βάμβακος στα 3500 g επί 5 λεπτά και οι ποσότητες σάλιου αποθηκεύτηκαν 

στους -85 °C, μέχρι τη στιγμή της ανάλυσης. Όλες οι αναλύσεις της κορτιζόλης και της 

α-αμυλάσης πραγματοποιήθηκαν εις διπλούν. Οι συγκεντρώσεις της κορτιζόλης 

σιέλου προσδιορίστηκαν με τη χρήση της ανοσολογικής δοκιμασίας 

chemilluminescence (Elecsys Cortisol, Roche Diagnostics International AG, Rotkreuz, 

CH), σύμφωνα με τις οδηγίες του κατασκευαστή.  Η αναλυτική ευαισθησία ήταν 0,054 

μg/dL και οι συντελεστές διακύμανσης μεταξύ της ανάλυσης και μεταξύ των 

δοκιμασιών (CV) ήταν 3,0% και 11,8% αντίστοιχα. Τα επίπεδα κορτιζόλης σιέλου 

εκφράστηκαν σε μετρήσεις nmol/L. Οι μετρήσεις της α-αμυλάσης 

πραγματοποιήθηκαν με τη χρήση του Συστήματος Κλινικής Χημείας Roche Cobas 
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6000 (Roche Diagnostics International AG, Rotkreuz, CH), σύμφωνα με τις οδηγίες του 

κατασκευαστή. Ο μέσος όρος ενδοανάλυσης και ανάλυσης μεταξύ των δοκιμασιών 

ήταν λιγότερο από 2,5%. Τα επίπεδα α-αμυλάσης σιέλου εκφράστηκαν σε U / L. 

 

21 Στατιστική Ανάλυση 
 

Τα δεδομένα παρουσιάζονται ως απόλυτες (n) και σχετικές συχνότητες (%) για 

τις ποιοτικές μεταβλητές και ως Μέση (Τυπική απόκλιση) για τις ποσοτικές 

μεταβλητές. Για τη σύγκριση των ποσοστών (ποιοτικές μεταβλητές) χρησιμοποιήθηκε 

η δοκιμασία Fisher exact test. Για τον έλεγχο της κανονικότητας των ποσοτικών 

μεταβλητών χρησιμοποιήθηκε η δοκιμασία Shapiro-Wilk. Για τη σύγκριση των 

μεταβλητών μεταξύ κάθε ομάδας και ομάδας ελέγχου χρησιμοποιήθηκε ο μη 

παραμετρικός έλεγχος Mann-Whitney U. Ο έλεγχος Mann-Whitney U,  

χρησιμοποιήθηκε αρχικά, για την αξιολόγηση των μεταβολών (σε απόλυτες τιμές ή 

ποσοστιαία μεταβολή) των επιπέδων κορτιζόλης και α-αμυλάσης, πριν και μετά την 

εφαρμογή των δύο τεστ (ακαδημαϊκών επιδόσεων και ηθικής γνωστικής λειτουργίας) 

που χορηγήθηκαν στους συμμετέχοντες. Η ποσοστιαία μεταβολή υπολογίστηκε ως 

εξής: (τελική τιμή - αρχική τιμή των δοκιμασιών)*100/αρχική τιμή των δοκιμασιών. 

Μοντέλα πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης χρησιμοποιήθηκαν για να 

εκτιμήσουν αν κάθε μία από τις υποομάδες (ΔΑΦ, ΔΕΠΥ, ΕΜΔ, ΤΑ) καθώς και αν η 

ηλικία των συμμετεχόντων αποτελούν προγνωστικούς παράγοντες των επιπέδων 

κορτιζόλης και α-αμυλάσης. Τα αποτελέσματα των πολλαπλών γραμμικών 

παλινδρομήσεων παρουσιάζονται ως μη προσαρμοσμένος b ± συντελεστές, τυπικό 

σφάλμα, p-value. Επίσης, παρουσιάζονται η τιμή F (df1, df2), p-value. Επιπλέον, 

επαναλαμβανόμενες μετρήσεις ανάλυσης διακύμανσης (repeated measures analysis 

of variance) χρησιμοποιήθηκαν για την αξιολόγηση των μεταβολών των επιπέδων 

κορτιζόλης και α-αμυλάσης στο τεστ ακαδημαϊκών επιδόσεων και στο τεστ ηθικής 

κρίσης, μεταξύ των κλινικών ομάδων. Η στατιστική σημαντικότητα ορίστηκε στο 

p<0.05. Όλες οι αναλύσεις πραγματοποιήθηκαν με τη χρήση λογισμικού IBM SPSS 

(version 24.0) 
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22 Αποτελέσματα 
 

Στην ανάλυση συμπεριλήφθηκαν συνολικά 157 παιδιά (56  ΔΦΑ, 34  ΔΕΠΥ,  43  

ΕΜΔ και 24 ΤΑ). Τα παιδιά στην ομάδα της ΔΦΑ ήταν σημαντικά νεότερα από τα 

παιδιά ΤΑ (p=0.007). Επίσης, ο δείκτης γενικής νοημοσύνης (general IQ) και λεκτικής 

νοημοσύνης (verbal IQ) ήταν σημαντικά χαμηλότερος στις κλινικές ομάδες (ΔΑΦ, 

ΔΕΠΥ, ΕΜΔ) από ό, τι στην  ομάδα ΤΑ, (γενική νοημοσύνη p=0.048, p<0.0001, p=0.048 

αντίστοιχα), (λεκτική νοημοσύνη p=0.013, p=0.020,  p=0.012 αντίστοιχα). Ωστόσο,  

δεν διαπιστώθηκαν σημαντικές διαφορές, σε ότι αφορά το  φύλο μεταξύ κάθε μίας 

από τις κλινικές ομάδες σε σύγκριση με την ομάδα ΤΑ. Ο πίνακας 1 παρουσιάζει τα 

περιγραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων, τις αρχικές μετρήσεις και τις 

μετρήσεις πριν και μετά τις δοκιμασίες. 

Όσον αφορά τις αρχικές μετρήσεις για την κορτιζόλη σιέλου δεν υπήρξε 

σημαντική διαφορά μεταξύ των κλινικών ομάδων και της ομάδας ΤΑ. Σχετικά με την 

α- αμυλάση, στα παιδιά με ΔΕΠΥ φάνηκε ότι είχαν χαμηλότερη βραδινή α- αμυλάση 

(p=0,017), χαμηλότερη  α- αμυλάση AUCi  (p=0,038) και  AUCg  (p=0,031)  σε σύγκριση 

με την ομάδα TΑ (Εικ. 1,2). 
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Πίνακας 1. Περιγραφικά χαρακτηριστικά και βασικές μετρήσεις του πληθυσμού της μελέτης ανά ομάδα 
 
 TA  

N=24 
ΔΦΑ  
N=56 

 

ΔΕΠΥ 
N=34 

 

ΕΜΔ 
N=43 

 

ΣΎΝΟΛΟ 
N=157 

Φύλο  
άρρεν, n (%) 
θήλυ, n (%) 

 
16 (66,7) 
8 (33,3) 

 
49 (87,5) 
7 (12,5) 
p=0,057 

 
22 (64,7) 
12 (35,3) 
p=1,00 

 
25 (58,1) 
18 (41,9) 
p=0,604 

 
112 (71,3) 
45 (28,7) 

Ηλικία Μέση Τιμή (ΤΑ) 9,74 (1,98) 8,40 (1,60) 
p=0,007* 

8,79 (1,43) 
p=0,079 

9,55 (1,64) 
p=0,805 

9,01 (1,72) 

Γενική Νοημοσύνη IQ  
Μέση Τιμή (ΤΑ) 

114,91 (13,26) 107,14 (16,95) 
p=0,048* 

102,19 (10,11) 
p<0,0001* 

104,85 (14,01) 
p=0,048* 

106,84 (14,85) 

Λεκτική Νοημοσύνη IQ 
Μέση Τιμή (ΤΑ) 

110,09 (15,53) 98,53 (17,78) 
p=0,013* 

98,60 (15,34) 
p=0,020* 

98,83 (17,78) 
p=0,012* 

100,54 (17,36) 

Κορτιζόλη  (nmol/L) Μέση Τιμή (ΤΑ) 
Αφύπνισης 7,27 (4,06) 9,55 (8,94) 

p=0,385 
6,19 (3,34) 

p=0,359 
6,19 (3,65) 

p=0,347 
7,68 (6,42) 

30’ μετά την Αφύπνιση 9,34 (6,45) 12,03 (17,99) 
p=0,868 

8,47 (5,70) 
p=0,779 

9,88 (5,76) 
p=0,737 

10,35 (12,13) 

20:00 2,25 (3,41) 1,72 (1,28) 
p=0,564 

2,17 (2,42) 
p=0,860 

1,97 (2,13) 
p=0,596 

1,96 (2,17) 

CAR 2,08 (6,14) 2,48 (12,01) 
p=0,356 

2,27 (5,85) 
p=0,757 

3,70 (6,44) 
p=0,227 

2,68 (8,87) 

SLOPE -6,95 (8,17) -10,51 (18,27) 
p=0,724 

-6,27 (6,96) 
p=0,814 

-7,90 (6,69) 
p=0,677 

-8,44 (13,70) 

AUCG
 4368,29 (2483,55) 5353,30 (6873,17) 

p=0,965 
4064,73 (2052,55) 

p=0,834 
4510,1 (2096,21) 

p=0,849 
4730,83 (4613,33) 

AUCI
 -1013,14 (2481,59) -1865,67 (4189,21) 

p=0,295 
-575,07 (3002,72) 

p=0,817 
-128,38 (3072,06) 

p=0,066 
-1031,81 (3504,84) 

Προ-Ακαδημαϊκό Τεστ 2,96 (2,06) 2,75 (1,86) 
p=0,542 

2,95 (2,42) 
p=0,828 

3,90 (4,76) 
p=0,713 

3,13 (3,04) 
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TΑ: παιδιά τυπικής ανάπτυξης, ΔΦΑ: διαταραχή του φάσματος του αυτισμού, ΔΕΠΥ: διαταραχή ελλειμματικής προσοχής υπερκινητικότητας,  ΕΜΔ: ειδική 

μαθησιακή διαταραχή, CAR: απόκριση κορτιζόλης στην αφύπνιση (Cortisol Awakening Response) , AUCG: εμβαδόν κάτω από την καμπύλη (Area Under the 

Curve with respect to ground ), AUCI: εμβαδόν κάτω από την καμπύλη (Area Under the Curve with respect to increase), AT: τεστ ακαδημαϊκών επιδόσεων, 

Τεστ Αίσωπος : τεστ ηθικής γνωστικής δοκιμασίας,* p<0,05 

Μετά-Ακαδημαϊκό Τεστ  2,25 (1,06) 2,20 (1,45) 
p=0,267 

2,23 (1,11) 
p=0,853 

3,07 (2,44) 
p=0,580 

2,45 (1,70) 

Προ Τεστ Ηθικής Κρίσης 2,74 (2,01) 2,84 (2,65) 
p=0,799 

3,29 (3,96) 
p=0,776 

4,47 (10,81) 
p=0,758 

3,36 (6,16) 

Μετά Τεστ Ηθικής 
Κρίσης 

1,80 (0,71) 2,45 (3,19) 
p=0,423 

2,22 (1,59) 
p=0,777 

2,41 (2,24) 
p=0,526 

2,28 (2,36) 

α-amylase (U/L) Μέση Τιμή (ΤΑ) 
  
Αφύπνισης 119855,91 (72936,06) 103507,88 (71356,70) 

p=0,353 
122626,15 (83247,73) 

p=0,901 
126663,82 (96038,77) 

p=0,775 
115779,79 (80527,64) 

30’ μετά την αφύπνιση 137815,91 (79035,76) 101970,77 (70951,15) 
p=0,063 

98568,89 (61400,25) 
p=0,062 

113228,82 (85472,31) 
p=0,247 

109968,18 (74878,48) 

20:00 Βραδυνή 192089,05 (139257,75) 135874,71 (91744,53) 
p=0,088 

111694,81 (77956,16) 
p=0,017* 

136875,43 (95950,37) 
p=0,099 

140073,73 (101104,92) 

AUCG 12377225,00 (75955055,88) 8797726,47 (51022579,13) 
p=0,054 

81107307,69 (44140389,81) 
p=0,038* 

94946483,82 (56857381,43) 
p=0,177 

94114028,41 (57008996,35) 

AUCI 32726892,86 (54603490,82) 10773608,82 (41912870,14) 
p=0,132 

-10862307,7 (60025095,65) 
p=0,031* 

-51383,82 (70189829,31) 
p=0,086 

7216301,14 (56940060,01) 

Προ-Ακαδημαϊκό 
Τεστ 

209362,92 (133728,53) 163666,00 (96241,65) 
p=0,286 

160188,71 (106002,39) 
p=0,140 

175076,50 (110043,58) 
p=0,437 

173299,47 (108764,80) 

Μετά-Ακαδημαϊκό 
Τεστ 

205225,83 (115058,81) 194316,23 (159848,70) 
p=0,391 

184027,42 (108883,12) 
p=0,342 

196280,25 (148031,70) 
p=0,398 

194461,08 (139233,74) 

Προ Τεστ Ηθικής 
Κρίσης 

222134,17 (135881,46) 174868,68 (115154,05) 
p=0,124 

189847,67 (111713,93) 
p=0,403 

184835,25 (146504,83) 
p=0,166 

188354,43 (126891,18) 

Μετά Τεστ Ηθικής 
Κρίσης 

225497,50 (127328,01) 182612,35 (91279,94) 
p=0,152 

197880,34 (116545,01) 
p=0,335 

193707,69 (110258,10) 
p=0,270 

195932,17 (1081879,13) 
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Εικ.1 Αρχικές μετρήσεις κορτιζόλης 

 

Ομάδα Ελέγχου: παιδιά τυπικής ανάπτυξης ΤΑ, ΔΦΑ: διαταραχή του φάσματος του αυτισμού, ΔΕΠΥ: 

διαταραχή ελλειμματικής προσοχής υπερκινητικότητας,  ΕΜΔ: ειδική μαθησιακή διαταραχή, CAR: 

απόκριση κορτιζόλης στην αφύπνιση (Cortisol Awakening Response), 30΄μετά, Βραδινή 

Εικ.2 Αρχικές μετρήσεις α-αμυλάσης 

 

Ομάδα Ελέγχου: παιδιά τυπικής ανάπτυξης ΤΑ, ΔΦΑ: διαταραχή του φάσματος του αυτισμού, ΔΕΠΥ: 

διαταραχή ελλειμματικής προσοχής υπερκινητικότητας,  ΕΜΔ: ειδική μαθησιακή διαταραχή, α-

αμυλάση αφύπνισης, 30΄μετά, Βραδινή 
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Αφύπνισης 30' μετά την αφύπνιση Βράδυ (20:00)

Διάγραμμα1. Αρχικές μετρήσεις κορτιζόλης για 
τις 4 ομάδες

Ομάδα ελέγχου ΔΑΦ ΔΕΠΥ ΕΜΔ
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Διάγραμμα 2. Αρχικές μετρήσεις α-αμυλάσης για 
τις 4 ομάδες

Ομάδα ελέγχου ΔΑΦ ΔΕΠΥ ΕΜΔ
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22.1 Ημερήσια έκκριση της α-αμυλάσης σιέλου 
 

 Ο πίνακας 2 δείχνει τα αποτελέσματα της γραμμικής παλινδρόμησης όταν 

εξετάζει την κλινική ομάδα και την ηλικία ως προγνωστικούς παράγοντες για το 

επίπεδο α-αμυλάσης AUCg. Στο μοντέλο 1 συμπεριλήφθηκε μόνο η κλινική ομάδα 

και τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι ομάδες ΔΦΑ και ΔΕΠΥ είχαν σημαντικά 

χαμηλότερη  α-αμυλάση AUCg σε σύγκριση με την ομάδα TΑ  (p=0,015 και p=0,010 

αντίστοιχα). Στο μοντέλο 2, η ηλικία προστέθηκε ως συγχυτικός παράγοντας και οι 

δύο ομάδες ΔΑΦ και ΔΕΠΥ είχαν ακόμη σημαντικά χαμηλότερη α-αμυλάση AUCg σε 

σύγκριση με την ομάδα TΑ(p=0,027 και p=0,013 αντίστοιχα)  (Πίνακας 2). 
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TΑ: παιδιά τυπικής ανάπτυξης, ΔΑΦ: διαταραχή του φάσματος του αυτισμού, ΔΕΠΥ :διαταραχή ελλειμματικής προσοχής υπερκινητικότητας,  ΕΜΔ: ειδική 
μαθησιακή διαταραχή;;  SE:  τυπικό σφάλμα; df:  βαθμοί ελευθερίας, *p<0,05 

 

 

 

 

 

Πίνακας 2. Αποτελέσματα (β, SE) από μοντέλα ανάλυσης παλινδρόμησης που αξιολόγησαν καθοριστικούς παράγοντες των επιπέδων 
α -αμυλάσης AUCg (n=157)  

 Μοντέλο 1 Μοντέλο 2 
 b ± SE, p Τιμή F 

(df1, df2), p 
b ± SE, p Τιμή F 

(df1, df2), p 
Ομάδες (Αναφορά: Ομάδα TΑ) 

- ΔΦΑ 
 

- ΔΕΠΥ 
 

- ΕΜΔ 

 
-35794523,5 ± 14511280,02, 

0,015* 
-42664942,3 ± 16420516,65, 

0,010* 
-28825766,2 ± 15533397,24, 

0,066 

 
 

2,641 
(3,128), 0,052 

 
-35566487,2  ±  15938406,99, 

0,027* 
-43865979,1  ±  17360861,47,, 

0,013* 
-28980372,2  ±  16093949, 70, 

0,074 

 
 

1,774 
(4,122), 0,138 

Ηλικία (έτη)   -1179243,455  ±  3121971,994, 
0,706 
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Ο πίνακας 3 δείχνει τα αποτελέσματα της γραμμικής παλινδρόμησης κατά την 

εξέταση της κλινικής ομάδας και της ηλικίας ως προγνωστικούς παράγοντες για την 

α-αμυλάση AUCi. Στο μοντέλο 1 συμπεριλήφθηκε μόνο η κλινική ομάδα και τα 

αποτελέσματα έδειξαν ότι οι ομάδες ΔΕΠΥ και ΕΜΔ είχαν σημαντικά χαμηλότερη  α-

αμυλάση AUCi σε σύγκριση με την ομάδα ΤΑ (p=0,009 και p=0,037 αντίστοιχα).  Στο 

μοντέλο 2, η ηλικία προστέθηκε ως συγχυτικός παράγοντας και μόνο η ομάδα της 

ΔΕΠΥ είχε ακόμη σημαντικά χαμηλότερη α-αμυλάση AUCi σε σύγκριση με τα παιδιά 

TΑ (p = 0,038) (Πίνακας 3). 
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TΑ:  παιδιά τυπικής ανάπτυξης; ΔΦΑ: διαταραχή του φάσματος του αυτισμού; ΔΕΠΥ :διαταραχή ελλειμματικής προσοχής υπερκινητικότητας; ΕΜΔ: ειδική 
μαθησιακή διαταραχή;;  SE:  τυπικό σφάλμα; df:  βαθμοί ελευθερίας, *p<0,05 

Πίνακας 3. Αποτελέσματα (b, SE) από τα μοντέλα ανάλυσης παλινδρόμησης που αξιολόγησαν τους καθοριστικούς παράγοντες των 
επιπέδων AUCi α-αμυλάσηςi  (n=157)  

 Μοντέλο 1 Μοντέλο 2 
 b - SE, p Τιμή F 

(df1, df2), p 
b - SE, p Τιμή F 

(df1, df2), p 
Ομάδες (Ομάδα αναφοράς 
TΑ) 

- ΔΦΑ 
 

- ΔΕΠΥ 
 

- ΕΜΔ 

 
-21953284,0 ± 14496427,44, 

0,132 
-43589200,5 ± 16403709,92, 

0,009* 
-32778276,7 ± 15517498,50, 

0,037* 

 
 

2,624 
(3,128), 0,053 

 
-20603109,3  ±  15397554,43,, 

0,183 
-35156799,8  ±  16771739,46, 

0,038* 
-28518622,9  ±  15547818, 96, 

0,069 

 
 

1,309 
(4,122), 0, 270 

Ηλικία (έτη)   -1724222, 794  ±  3016031,259, 
0,569 
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Ο πίνακας 4 δείχνει τα αποτελέσματα της γραμμικής παλινδρόμησης κατά την 

εξέταση της κλινικής ομάδας και της ηλικίας ως προγνωστικούς παράγοντες για τα 

βραδινά επίπεδα α-αμυλάσης.  Στο μοντέλο 1 συμπεριλήφθηκε μόνο η κλινική ομάδα 

και τα αποτελέσματα έδειξαν ότι όλες οι κλινικές ομάδες (ΔΦΑ, ΔΕΠΥ, ΕΜΔ) είχαν 

σημαντικά χαμηλότερα επίπεδα βραδινής α-αμυλάσης σε σύγκριση με την ομάδα TΑ  

(p=0,031, p=0,006 και p=0,046 αντίστοιχα). Στο μοντέλο 2, η ηλικία προστέθηκε ως 

συγχυτικός παράγοντας. Μόνο η ομάδα ΔΕΠΥ είχε ακόμα σημαντικά χαμηλότερα 

επίπεδα βραδινής α-αμυλάσης σε σύγκριση με τα παιδιά TΑ (p = 0,016) (Πίνακας 4). 
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TΑ: παιδιά τυπικής ανάπτυξης; ΔΦΑ: διαταραχή του φάσματος του αυτισμού; ΔΕΠΥ :διαταραχή ελλειμματικής προσοχής υπερκινητικότητας; ΕΜΔ: ειδική 
μαθησιακή διαταραχή;;  SE:  τυπικό σφάλμα; df:  βαθμοί ελευθερίας, *p<0,05 

Πίνακας 4. Αποτελέσματα (b, SE)  από τα μοντέλα ανάλυσης παλινδρόμησης που αξιολόγησαν τους καθοριστικούς παράγοντες 
των  βραδινών επιπέδων α-αμυλάσης (n=157)  

 Μοντέλο 1 Μοντέλο 2 
 b - SE, p Τιμή F 

(df1, df2), p 
b - SE, p Τιμή F 

(df1, df2), p 
Ομάδες (Ομάδα αναφοράς TΑ) 

- ΔΦΑ 
 

- ΔΕΠΥ 
 

- ΕΜΔ 

 
-56214,34 ± 25725,25, 

0,031* 
-80394,23 ± 28868,04, 

0,006* 
-55213,62 ± 27386,62, 

0,046* 

 
 

2,703 
(3,130), 0,048 

 
-44819,29  ±  28193,98,, 

0,114 
-74534,90  ±  30529,69, 

0,016* 
-52066,51  ±  28344, 55, 

0,069 

 
 

1,917 
(4,124), 0,1 12 

Ηλικία (έτη)   4262,75  ±  5490,87, 
0,439 

 



Σοφία Ανεσιάδου                                                                                             Διδακτορική Διατριβή 

[73] 
 

22.2 Απόκριση της κορτιζόλης και της α-αμυλάσης σιέλου στο στρες 
 

Στην ανάλυση μεταξύ των ομάδων, οι ομάδες ΔΦΑ και ΔΕΠΥ παρουσίασαν 

υψηλότερη ποσοστιαία αύξηση της συγκέντρωσης της α-αμυλάσης μετά τη 

δοκιμασία ακαδημαϊκών δεξιοτήτων σε σύγκριση με την ομάδα ΤΑ (p=0.007, p=0.016 

αντίστοιχα). Όσον αφορά την ανάλυση εντός των ομάδων, τα επίπεδα κορτιζόλης 

σιέλου μειώθηκαν και τα επίπεδα α-αμυλάσης αυξήθηκαν μετά τη δοκιμασία 

ακαδημαϊκής επίδοσης, τόσο στην ομάδα ΔΦΑ όσο και στην ομάδα ΔΕΠΥ σε σύγκριση 

με την ομάδα TΑ (p=0.012, p=0.025 αντίστοιχα) (Πίνακας 5, Εικ. 3, 4). 

Δεν παρατηρήθηκαν διαφορές μεταξύ των κλινικών ομάδων και της ομάδας 

TΑ πριν και μετά τη δοκιμασία ηθικής γνωστικής λειτουργίας. Ωστόσο, το επίπεδο της 

κορτιζόλης σιέλου μειώθηκε σημαντικά εντός της ομάδας TΑ μετά τη δοκιμασία 

ηθικής γνωστικής λειτουργίας (p=0.019) (Πίνακας 5, Εικ. 5, 6). 
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Πίνακας 5. Οι ποσοστιαίες μεταβολές της κορτιζόλης και της α-αμυλάσης ως απόκριση στη δοκιμασία ακαδημαϊκών 
επιδόσεων και στη δοκιμασία ηθικής γνωστικής κρίσης (Αίσωπος) 
 

  Μεταβολή μετά το AT  Μεταβολή μετά το Τεστ 
«Αίσωπος» 

 

 Ομάδα Μέσος όρος (SD) τιμή pb Μέσος όρος (SD) τιμή pb 
 
 
 
Κορτιζόλη (nmol/L) 

TΑ -4,76 (48,68)         0,165 -15,93 (36,45) 0,019* 
ΔΦΑ -5,77 (48,18) 0,012* 4,24 (59,21) 0,336 
p-valuea 0,987  0,144  
ΔΕΠΥ -6,88 (45,49) 0,025* 4,61 (102,77) 0,069 
p-valuea 0,905  0,623  
ΕΜΔ 16,72 (87,07) 0,435 2,32 (78,34) 0,054 
p-valuea 0,486  0,682  

 
 
α-αμυλάση (U/L) 

TΑ 9,61 (60,44) 0,361 45,06 (145,56) 0,954 
ΔΦΑ 169,92 (1069,27) 0,007* 56,14 (273,77) 0,420 
p-valuea 0,024*  0,874  
ΔΕΠΥ 33,33 (57,89) 0,016* 7,74 (36,63) 0,524 
p-valuea 0,013*  0,872  
ΕΜΔ 15,15 (52,01) 0,313 56,68 (188,28) 0,132 
p-valuea 0,142  0,373  

Οι τιμές p values αναφέρονται σε συγκρίσεις μεταξύ TΑ και κλινικών ομάδων (για συνεχή αποτελέσματα και την ακριβή δοκιμασία του Fisher για 
κατηγορικές μεταβλητές). 

a τιμή p-value    μεταξύ TΑ και κλινικών ομάδων ανάλυση (δοκιμασία Mann-Whitney U) 
 b p-value  για την  ανάλυση μεταξύ των ομάδων 

* Στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις (τιμή p < 0,05) 

TΑ: παιδιά τυπικής ανάπτυξης; ΔΦΑ: διαταραχή του φάσματος του αυτισμού; ΔΕΠΥ :διαταραχή ελλειμματικής προσοχής υπερκινητικότητας; ΕΜΔ: ειδική 

μαθησιακή διαταραχή; AT: τεστ ακαδημαϊκών επιδόσεων· Τεστ Αίσωπος: ηθική και γνωστική δοκιμασία;  SD:  τυπική απόκλιση 

*p-value<0,005, Mann-Whitney, για τη σύγκριση κάθε ομάδας με την ομάδα ΤΑ
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Εικ.3 Μέτρηση κορτιζόλης πριν και μετά το τεστ ακαδημαϊκών δεξιοτήτων ΑΤ 

 

Ομάδα Ελέγχου: παιδιά τυπικής ανάπτυξης ΤΑ, ΔΦΑ: διαταραχή του φάσματος του 
αυτισμού, ΔΕΠΥ: διαταραχή ελλειμματικής προσοχής υπερκινητικότητας,  ΕΜΔ: ειδική 
μαθησιακή διαταραχή Τεστ Ακαδημαϊκών Δεξιοτήτων, πριν-μετά 

 

Εικ.4 Μέτρηση α-αμυλάσης πριν και μετά το τεστ ακαδημαϊκών δεξιοτήτων ΑΤ 

 

Ομάδα Ελέγχου: παιδιά τυπικής ανάπτυξης ΤΑ, ΔΦΑ: διαταραχή του φάσματος του 
αυτισμού, ΔΕΠΥ: διαταραχή ελλειμματικής προσοχής υπερκινητικότητας,  ΕΜΔ: ειδική 
μαθησιακή διαταραχή Τεστ Ακαδημαϊκών Δεξιοτήτων, πριν-μετά 
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Διάγραμμα 4. Μετρήσεις α-αμυλάσης πριν και 
μετά το ακαδημαϊκό τεστ

Ομάδα ελέγχου ΔΑΦ ΔΕΠΥ ΕΜΔ
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Εικ.5 Μέτρηση κορτιζόλης πριν και μετά το τεστ ηθικής γνωστικής λειτουργίας 

 

Ομάδα Ελέγχου: παιδιά τυπικής ανάπτυξης ΤΑ, ΔΦΑ: διαταραχή του φάσματος του 
αυτισμού, ΔΕΠΥ: διαταραχή ελλειμματικής προσοχής υπερκινητικότητας,  ΕΜΔ: ειδική 
μαθησιακή διαταραχή Τεστ Ηθικής Γνωστικής λειτουργίας «Αίσωπος», πριν-μετά 

 

Εικ.6 Μέτρηση α-αμυλάσης πριν και μετά το τεστ ηθικής γνωστικής λειτουργίας 

 

Ομάδα Ελέγχου: παιδιά τυπικής ανάπτυξης ΤΑ, ΔΦΑ: διαταραχή του φάσματος του 
αυτισμού, ΔΕΠΥ: διαταραχή ελλειμματικής προσοχής υπερκινητικότητας,  ΕΜΔ: ειδική 
μαθησιακή διαταραχή Τεστ Ηθικής Γνωστικής λειτουργίας «Αίσωπος», πριν-μετά 
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Διάγραμμα 6. Μετρήσεις α-αμυλάσης πριν και 
μετά το τεστ ηθικής κρίσης

Ομάδα ελέγχου ΔΑΦ ΔΕΠΥ ΕΜΔ
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Ο Πίνακας 6, δείχνει τα αποτελέσματα της αλληλεπίδρασης του χρόνου  στην 

κάθε ομάδα. Οι επαναλαμβανόμενες μετρήσεις της ANOVA με διόρθωση 

Greenhouse-Geisser καθόρισαν ότι η μέση ποσοστιαία μεταβολή για την κορτιζόλη 

και την α-αμυλάση σιέλου δεν διέφεραν σημαντικά μεταξύ των δύο χρονικών 

σημείων για τις υποομάδες, ούτε μετά την εφαρμογή του ΑΤ ακαδημαϊκών 

επιδόσεων  (για τα επίπεδα κορτιζόλης:  F (1,144) = 0,073, p = 0,974, για  τα επίπεδα 

α-αμυλάσης: F(1,144) = 0,843, p = 0,472) ούτε μετά το Τεστ «Αίσωπος» (για τα 

επίπεδα κορτιζόλης:   F (1.139) = 0,455,  p = 0,714, για τα επίπεδα α-αμυλάσης:  F 

(1.139)  = 0,031, p = 0,993)  (Πίνακας 6). 
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Πίνακας 6. Ποσοστιαίες μεταβολές κορτιζόλης και α-αμυλάσης σιέλου ως απάντηση στο τεστ ακαδημαϊκής απόδοσης και στο 
τεστ ηθικής γνωστικής λειτουργίας  «Αίσωπος» λαμβάνοντας υπόψη την αλληλεπίδραση χρόνου*ομάδας 
 

  ΑΤ ακαδημαϊκών επιδόσεων Τεστ «Αίσωπος» 
 Ομάδα Μέσος όρος (SD) 

 
F-τιμήa  

(df1-df2) 
τιμή p Μέσος όρος (SD) F-τιμήa  

(df1-df2) 
τιμή p 

 
Κορτιζόλη 
(nmol/L) 

 
 

α-αμυλάση 
(U/L) 

TΑ -4,76 (48,68)  
0,073 

(1,144) 

 
0,974 

-15,93 (36,45)  
0,455 

(1,139) 

 
0,714 ΔΦΑ -5,77 (48,18) 4,24 (59,21) 

ΔΕΠΥ -6,88 (45,49) 4,61 (102,77) 
ΕΜΔ 16,72 (87,07) 2,32 (78,34) 
TΑ 9,61 (60,44)  

0,843 
(1,144) 

 
0,472 

45,06 (145,56)  
0,031 

(1,139) 

 
0,993 ΔΦΑ 169,92 (1069,27) 56,14 (273,77) 

ΔΕΠΥ 33,33 (57,89) 7,74 (36,63) 
ΕΜΔ 15,15 (52,01) 56,68 (188,28) 

   a F- value είναι η στατιστική τιμή από τις επαναλαμβανόμενες μετρήσεις της ανάλυσης της διακύμανσης 

  * Στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις (τιμή p < 0,05) 

  TΑ: παιδιά τυπικής ανάπτυξης; ΔΦΑ: διαταραχή του φάσματος του αυτισμού; ΔΕΠΥ :διαταραχή ελλειμματικής προσοχής    υπερκινητικότητας; ΕΜΔ:     

ειδική μαθησιακή διαταραχή; AT: τεστ ακαδημαϊκών επιδόσεων· Τεστ Αίσωπος: ηθική και γνωστική δοκιμασία;   

SD:  τυπική απόκλιση 
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22.3 Δοκιμασία Ηθικής- Ενσυναισθητικής Ανταπόκρισης «Αίσωπος» 
 

Ο πίνακας 7 δείχνει τα αποτελέσματα της στατιστικής ανάλυσης με τον έλεγχο 

Mann-Whitney U στη δοκιμασία της Ηθική- Ενσυναισθητικής γνωστικής ανταπόκρισης 

«Αίσωπος», μεταξύ των ομάδων ΔΦΑ και των παιδιών ΤΑ. Η ομάδα της ΔΦΑ ως προς 

την ταυτοποίηση με τη θετική ηθική θέση είχε σημαντικά χαμηλότερη μέση τιμή ως 

προς το συναίσθημα της εμπιστοσύνης και σημαντικά υψηλότερη μέση τιμή ως προς 

το συναίσθημα της θλίψης σε σύγκριση με την ομάδα TΑ  (p=0,040 p=0,038 

αντίστοιχα). Ως προς την ταυτοποίηση με την αρνητική ηθική θέση η ομάδα της ΔΦΑ 

είχε σημαντικά υψηλότερη μέση τιμή ως προς το συναίσθημα της χαράς, σημαντικά 

χαμηλότερη μέση τιμή ως προς το συναίσθημα της έκπληξης και σημαντικά 

χαμηλότερη μέση τιμή ως προς άλλο συναίσθημα σε σύγκριση με την ομάδα TΑ  (p= 

0,001, p<0,0001, p=0,046 αντίστοιχα). Ως προς την αυτοαναφορά του συναισθήματος 

των παιδιών ακούγοντας την ιστορία, τα παιδιά της ομάδας ΔΦΑ είχαν χαμηλότερη 

μέση τιμή ως προς το συναίσθημα της έκπληξης συγκριτικά με τα παιδιά ΤΑ 

(p<0,0001) (Πίνακας 7). 
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Πίνακας 7. Βασικά συναισθήματα που εκφράζονται μετά από ταυτοποίηση με μια 

συγκεκριμένη ηθική θέση. Συγκρίσεις μεταξύ παιδιών ΔΦΑ και ΤΑ 

 

Mann-Whitney U, p<0.05 

 

 

 

 

 

 

 

ΗΘΙΚΗ ΘΕΣΗ  ΔΦΑ 
(n=43) 

ΤΑ  
(n=28) 

p-value 

  Μέση Τιμή ±ΤΑ  
(Διάμεσος, Εύρος) 

Μέση Τιμή ±ΤΑ  
(Διάμεσος, Εύρος) 

 

Θ 
Ε 
Τ 
Ι 
Κ 
Η 

Χαρά 4,47±2,19 (5, 0-8) 4,11±2,15 (4, 0-8) 0,506 
Εμπιστοσύνη 0,58±0,76 (0, 0-3) 0,96±0,84 (1, 0-3) 0,040 
Φόβος 1,65±1,57 (1, 0-5) 1,18±1,06 (1, 0-3) 0,323 
Έκπληξη 0,79±0,94 (0, 0-3) 0,96±1,14 (1, 0-3) 0,575 
Θλίψη 2,60±1,99 (3, 0-9) 1,75±1,01 (2, 0-5) 0,038 
Αηδία 0,74±1,12 (0, 0-5) 0,43±0,74 (0, 0-2) 0,238 
Θυμός 2,26±1,73 (2, 0-6) 3,04±1,71 (3, 0-8) 0,057 
Προσμονή 0,63±1,00 (0, 0-4) 1,00±1,36 (1, 0-5) 0,217 
Άλλο 1,09±1,34 (1, 0-5) 1,50±1,23 (2, 0-3) 0,130 

Α 
Ρ 
Ν 
Η 
Τ 
Ι 
Κ 
Η    
  

Χαρά 2,49±1,72 (2, 0-8) 1,29±1,38 (1, 0-6) 0,001 
Εμπιστοσύνη 0,49±0,77 (0, 0-3) 0,57±0,79 (0, 0-3) 0,571 
Φόβος 2,05±1,62 (2, 0-5) 1,68±0,95 (2, 0-3) 0,538 
Έκπληξη 0,60±1,00 (0, 0-5) 1,82±1,70 (1,5 ,0-6) 0,000 
Θλίψη 3,79±2,67 (3, 0-10) 2,86±2,14 (2,5 ,0-6) 0,167 
Αηδία 0,95±1,56 (0, 0-7) 0,46±0,69 (0, 0-2) 0,354 
Θυμός 2,81±1,75 (3, 0-10) 3,07±1,51 (3, 0-6) 0,327 
Προσμονή 0,58±0,82 (0, 0-3) 0,86±1,01 (0,5 ,0-3) 0,279 
Άλλο 1,16±1,34 (1, 0-5) 2,32±2,33 (2, 0-9) 0,046 

Α  Α   
Υ  Ν 
Τ  Α 
Ο Φ 
    Ο 
    Ρ 
    Α 
     
 

Χαρά 3,12±3,74 (2, 0-15) 1,82±1,36 (2, 0-5) 0,494 
Εμπιστοσύνη 0,70±1,06 (0, 0-5) 0,39±0,63 (0, 0-2) 0,285 
Φόβος 1,51±1,90 (1, 0-7) 0,86±1,21 (0, 0-3) 0,147 
Έκπληξη 0,74±1,09 (0, 0-5) 1,86±1,38 (2, 0-4) 0,000 
Θλίψη 3,00±3,09 (2, 0-13) 2,96±2,01 (3, 0-6) 0,544 
Αηδία 1,07±1,52 (0, 0-6) 0,68±0,72 (1, 0-2) 0,740 
Θυμός 1,81±2,24 (1, 0-8) 2,07±2,04 (3, 0-7) 0,388 
Προσμονή 0,77±1,15 (0, 0-5) 1,39±1,57 (1, 0-5) 0,113 
Άλλο 2,19±3,02 (1, 0-14) 2,93±2,80 (2, 0-13) 0,071 
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Ο πίνακας 8 δείχνει τα αποτελέσματα της στατιστικής ανάλυσης με τον έλεγχο 

Mann-Whitney U στη δοκιμασία της Ηθική- Ενσυναισθητικής γνωστικής ανταπόκρισης 

«Αίσωπος», μεταξύ των ομάδων της ΔΕΠΥ και των παιδιών ΤΑ. Η ομάδα της ΔΕΠΥ ως 

προς την ταυτοποίηση με τη θετική ηθική θέση είχε σημαντικά χαμηλότερη μέση τιμή 

ως προς το συναίσθημα της εμπιστοσύνης και σημαντικά χαμηλότερη μέση τιμή ως 

προς το συναίσθημα της προσμονής σε σύγκριση με την ομάδα των παιδιών TΑ  (p= 

0,004 p=0,006 αντίστοιχα). Ως προς την ταυτοποίηση με την αρνητική ηθική θέση η 

ομάδα της ΔΕΠΥ είχε σημαντικά χαμηλότερη μέση τιμή ως προς το συναίσθημα της 

εμπιστοσύνης και σημαντικά χαμηλότερη μέση τιμή ως προς το συναίσθημα της 

έκπληξης σε σύγκριση με την ομάδα TΑ  (p= 0,040, p=0,011, αντίστοιχα). Ως προς την 

αυτοαναφορά του συναισθήματος των παιδιών ακούγοντας την ιστορία, τα παιδιά 

της ομάδας ΔΕΠΥ είχαν χαμηλότερη μέση τιμή ως προς το συναίσθημα της έκπληξης 

και της αηδίας συγκριτικά με τα παιδιά ΤΑ (p=0,013, p=0,023) (Πίνακας 8). 
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Πίνακας 8. Βασικά συναισθήματα που εκφράζονται μετά από ταυτοποίηση με μια 
συγκεκριμένη ηθική θέση. Συγκρίσεις μεταξύ παιδιών ΔΕΠΥ και ΤΑ  

ΗΘΙΚΗ ΘΕΣΗ  ΔΕΠΥ  
(n=32) 

ΤΑ  
(n=28) 

p-value 

  Μέση Τιμή ±ΤΑ  
(Διάμεσος, Εύρος) 

Μέση Τιμή ±ΤΑ  
(Διάμεσος, Εύρος) 

 

Θ 
Ε 
Τ 
Ι 
Κ 
Η  

Χαρά 4,72±2,28 (4,5 ,1-10) 4,11±2,15 (4, 0-8) 0,406 
Εμπιστοσύνη 0,41±0,71 (0, 0-3) 0,96±0,84 (1, 0-3) 0,004 
Φόβος 1,69±1,69 (1, 0-6) 1,18±1,06 (1, 0-3) 0,386 
Έκπληξη 0,56±0,84 (0, 0-3) 0,96±1,14 (1, 0-3) 0,161 
Θλίψη 2,22±1,98 (2, 0-9) 1,75±1,01 (2, 0-5) 0,558 
Αηδία 0,16±0,45 (0, 0-2) 0,43±0,74 (0, 0-2) 0,106 
Θυμός 3,16±2,41 (2,5 ,0-12) 3,04±1,71 (3, 0-8) 0,768 
Προσμονή 0,25±0,51 (0, 0-2) 1,00±1,36 (1, 0-5) 0,006 
Άλλο 1,59±1,64 (1, 0-7) 1,50±1,23 (2, 0-3) 0,903 

Α 
Ρ 
Ν 
Η 
Τ 
Ι 
Κ 
Η    
 
  

Χαρά 2,50±1,78 (2,5 ,0-8) 1,29±1,38 (1, 0-6) 0,003 
Εμπιστοσύνη 0,22±0,49 (0, 0-2) 0,57±0,79 (0, 0-3) 0,040 
Φόβος 2,16±1,78 (2, 0-6) 1,68±0,95 (2, 0-3) 0,489 
Έκπληξη 0,88±1,36 (0, 0-6) 1,82±1,70 (1,5 ,0-6) 0,011 
Θλίψη 3,41±2,28 (3, 0-8) 2,86±2,14 (2,5 ,0-6) 0,398 
Αηδία 0,28±0,46 (0, 0-1) 0,46±0,69 (0, 0-2) 0,387 
Θυμός 3,66±2,16 (3,5 ,0-9) 3,07±1,51 (3, 0-6) 0,300 
Προσμονή 0,41±0,62 (0, 0-2) 0,86±1,01 (0,5 ,0-3) 0,088 
Άλλο 1,41±2,12 (0,5 ,0-8) 2,32±2,33 (2, 0-9) 0,065 

Α  Α   
Υ  Ν 
Τ  Α 
Ο Φ 
    Ο 
    Ρ 
    Α 
 

Χαρά 2,72±3,11 (2, 0-14) 1,82±1,36 (2, 0-5) 0,477 
Εμπιστοσύνη 0,34±0,60 (0, 0-2) 0,39±0,63 (0, 0-2) 0,740 
Φόβος 1,50±2,11 (1, 0-10) 0,86±1,21 (0, 0-3) 0,202 
Έκπληξη 1,03±1,40 (0, 0-5) 1,86±1,38 (2, 0-4) 0,013 
Θλίψη 2,94±2,70 (2, 0-10) 2,96±2,01 (3, 0-6) 0,616 
Αηδία 0,34±0,75 (0, 0-3) 0,68±0,72 (1, 0-2) 0,023 
Θυμός 2,50±2,24 (2, 0-9) 2,07±2,04 (3, 0-7) 0,460 
Προσμονή 1,00±2,02 (0, 0-8) 1,39±1,57 (1, 0-5) 0,076 
Άλλο 2,50±2,38 (2, 0-8) 2,93±2,80 (2, 0-13) 0,563 

Mann-Whitney U, p<0.05 
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Ο πίνακας 9 δείχνει τα αποτελέσματα της στατιστικής ανάλυσης με τον έλεγχο 

Mann-Whitney U στη δοκιμασία της Ηθικής- Ενσυναισθητικής γνωστικής 

ανταπόκρισης «Αίσωπος», μεταξύ των ομάδων των ΕΜΔ και των παιδιών ΤΑ. Η 

ομάδα των ΕΜΔ ως προς την ταυτοποίηση με τη θετική ηθική θέση είχε σημαντικά 

υψηλότερη μέση τιμή ως προς το συναίσθημα της θλίψης σε σύγκριση με την ομάδα 

των παιδιών TΑ  (p= 0,045). Ως προς την ταυτοποίηση με την αρνητική ηθική θέση η 

ομάδα των ΕΜΔ είχε σημαντικά υψηλότερη μέση τιμή ως προς το συναίσθημα της 

θλίψης σε σύγκριση με την ομάδα TΑ  (p= 0,042). Ως προς την αυτοαναφορά του 

συναισθήματος των παιδιών ακούγοντας την ιστορία, τα παιδιά της ομάδας των ΕΜΔ 

είχαν χαμηλότερη μέση τιμή ως προς το συναίσθημα της έκπληξης συγκριτικά με τα 

παιδιά ΤΑ (p=0,007) (Πίνακας 9). 
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Πίνακας 9. Βασικά συναισθήματα που εκφράζονται μετά την αναγνώριση με μια 
συγκεκριμένη ηθική θέση. Συγκρίσεις μεταξύ παιδιών ΕΜΔ και ΤΑ 

ΗΘΙΚΗ ΘΕΣΗ  ΕΜΔ 
(n=50) 

ΤΑ  
(n=28) 

p-value 

  Μέση Τιμή ±ΤΑ  
(Διάμεσος, Εύρος) 

Μέση Τιμή ±ΤΑ  
(Διάμεσος, Εύρος) 

 

Θ 
Ε 
Τ 
Ι 
Κ 
Η  

Χαρά 4,46±1,99 (4, 0-10) 4,11±2,15 (4, 0-8) 0,587 
Εμπιστοσύνη 0,70±0,86 (1, 0-4) 0,96±0,84 (1, 0-3) 0,095 
Φόβος 1,28±1,31 (1, 0-5) 1,18±1,06 (1, 0-3) 0,987 
Έκπληξη 0,66±1,02 (0, 0-4) 0,96±1,14 (1, 0-3) 0,203 
Θλίψη 2,72±2,03 (3, 0-8) 1,75±1,01 (2, 0-5) 0,045 
Αηδία 0,36±0,85 (0, 0-3) 0,43±0,74 (0, 0-2) 0,371 
Θυμός 2,44±1,53 (2,5 ,0-6) 3,04±1,71 (3, 0-8) 0,226 
Προσμονή 0,52±0,81 (0, 0-3) 1,00±1,36 (1, 0-5) 0,105 
Άλλο 1,44±1,81 (1, 0-7) 1,50±1,23 (2, 0-3) 0,387 

Α 
Ρ 
Ν 
Η 
Τ 
Ι 
Κ 
Η    
 
  

Χαρά 1,86±1,57 (1, 0-6) 1,29±1,38 (1, 0-6) 0,069 
Εμπιστοσύνη 0,38±0,64 (0, 0-2) 0,57±0,79 (0, 0-3) 0,261 
Φόβος 1,74±1,16 (2, 0-5) 1,68±0,95 (2, 0-3) 0,978 
Έκπληξη 1,48±1,83 (1, 0-7) 1,82±1,70 (1,5 ,0-6) 0,208 
Θλίψη 4,10±2,42 (4, 0-10) 2,86±2,14 (2,5 ,0-6) 0,042 
Αηδία 0,32±0,77 (0, 0-4) 0,46±0,69 (0, 0-2) 0,158 
Θυμός 3,10±2,30 (3,5 ,0-10) 3,07±1,51 (3, 0-6) 0,911 
Προσμονή 0,48±0,76 (0, 0-3) 0,86±1,01 (0,5 ,0-3) 0,096 
Άλλο 1,24±1,47 (1, 0-6) 2,32±2,33 (2, 0-9) 0,057 

Α  Α   
Υ  Ν 
Τ  Α 
Ο Φ 
    Ο 
    Ρ 
    Α 
 

Χαρά 2,42±3,08 (1, 0-15) 1,82±1,36 (2, 0-5) 0,966 
Εμπιστοσύνη 0,68±0,94 (0, 0-3) 0,39±0,63 (0, 0-2) 0,249 
Φόβος 1,02±1,27 (1, 0-5) 0,86±1,21 (0, 0-3) 0,433 
Έκπληξη 1,08±1,58 (0, 0-5) 1,86±1,38 (2, 0-4) 0,007 
Θλίψη 3,40±2,95 (2,5 ,0-13) 2,96±2,01 (3, 0-6) 0,772 
Αηδία 0,46±0,81 (0, 0-4) 0,68±0,72 (1, 0-2) 0,086 
Θυμός 2,18±2,31 (1,5 ,0-10) 2,07±2,04 (3, 0-7) 0,992 
Προσμονή 0,90±2,04 (0, 0-13) 1,39±1,57 (1, 0-5) 0,052 
Άλλο 2,52±2,59 (2, 0-9) 2,93±2,80 (2, 0-13) 0,412 

Mann-Whitney U, p<0.05 

  



Σοφία Ανεσιάδου                                                                                             Διδακτορική Διατριβή 

[85] 
 

22.4 Δοκιμασία αναγνώρισης συναισθημάτων (Faces Test) 
 

Ο πίνακας 10 παρουσιάζει τα περιγραφικά χαρακτηριστικά των 

συμμετεχόντων, στις πειραματικές συνθήκες του τεστ αναγνώρισης συναισθημάτων 

προσώπου (Faces Test). Στατιστικά σημαντικές διαφορές, τόσο στο  Τεστ προσώπου 

όσο και  στο τεστ αναγνώρισης συναισθημάτων  στα μάτια και το στόμα, υπήρξαν στη 

μέση τιμή της ηλικίας και του φύλου. Ειδικότερα τα παιδιά που ανήκαν στην ομάδα 

της ΤΑ να έχουν μεγαλύτερη μέση ηλικία και το μεγαλύτερο ποσοστό σε κορίτσια σε 

σχέση με τις υπόλοιπες ομάδες ( Τεστ προσώπου: p=0,049, p=0,002, Τεστ μάτια και 

στόμα p=0,037, p=0,045 αντίστοιχα) (Πίνακας 10). 
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Πίνακας 10. Περιγραφικά χαρακτηριστικά συμμετεχόντων στις πειραματικές συνθήκες 
Πρόσωπα και Μάτια & Στόμα 

Πειραματική Συνθήκη Ομάδες 
Ν 

Ηλικία (έτη, 
mean ± SD) 

Φύλο, Θήλεα% 

Πρόσωπα 

(Α’ Μέρος) 

ΔΦΑ 47 8,6 ± 1,6 14,9% 

ΔΕΠΥ 25 8,9 ± 1,3 12,0% 

ΜΔ 51 9,1 ± 1,7 41,2% 

ΤΑ 30 10,0 ± 2,2 43,3% 

Σύνολο 153 9,1 ± 1,8 28,8% 

p-value 
 

0,043* 0,002*** 

Μάτια & Στόμα 

(Β’ Μέρος) 

ΔΦΑ 44 8,7 ± 1,6 15,9% 

ΔΕΠΥ 21 9,0 ± 1,4 9,5% 

ΜΔ 36 9,2 ± 1,5 33,3% 

ΤΑ 21 10,0 ± 2,0 38,1% 

Σύνολο 122 9,1 ± 1,7 23,8% 

p-value 
 

0,031** 0,045*** 

*Kruskal Wallis test, ** ANOVA, ***Pearson Chi-Square, p<0.05 
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Ο πίνακας 11 και 12 παρουσιάζει τα αποτελέσματα μετά τη χορήγηση της 

πειραματικής συνθήκης του τεστ αναγνώρισης συναισθημάτων προσώπου μεταξύ 

των συμμετεχόντων. Στατιστικά σημαντικές διαφορές στο Τεστ προσώπου υπήρξαν 

στη μέση τιμή αναγνώρισης συναισθημάτων στο πρόσωπο μεταξύ της ομάδας ΔΦΑ 

και της ομάδας των παιδιών ΤΑ (p=0,038), με τη ομάδα της ΔΦΑ να σημειώνει 

χαμηλότερο σκορ. Όσον αφορά το τεστ αναγνώρισης συναισθημάτων  στα μάτια και 

το στόμα, στατιστικά σημαντικές διαφορές υπήρχαν στη μέση τιμή αναγνώρισης 

συναισθημάτων στο στόμα μεταξύ της ομάδας της ΔΦΑ και της ομάδας των παιδιών 

ΤΑ και μεταξύ της ομάδας της ΔΦΑ και των παιδιών με ΕΜΔ (p=0,037, p=0,006 

αντίστοιχα), με την ομάδα των παιδιών με ΔΦΑ να αναγνωρίζει λιγότερο τα 

συναισθήματα από τις εκφράσεις του στόματος. (Πίνακας 11, 12). 
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Πίνακας 11. Αποτελέσματα στην πειραματική συνθήκη Πρόσωπα 

Ομάδες 
Ν 

Βαθμολογία 

Median [min,max)] 

ΔΦΑ 47 8,0 [4-9]* 

ΔΕΠΥ 25 8,0 [3-10] 

ΕΜΔ 51 8,0 [4-10] 

ΤΑ 30 8,0 [6-10]* 

p-value 
 

0,038 

Kruskal-Wallis, p<0.05, * δείχνει ανάμεσα σε ποια γκρουπ υπάρχουν οι σημαντικές 
διαφορές  

 

 

 

Πίνακας 12. Αποτελέσματα στην πειραματική συνθήκη Μάτια & Στόμα 

 
ΟΜΑΔΕΣ 

 
N 

Βαθμολογία 
(Διάμεσος, min-max) 

Μάτια Στόμα 
ΔΦΑ  44 6,0 (3-9) 6,0 (3-9)*^ 

ΔΕΠΥ 
 21 7,0 (3-9) 7,0 (2-10) 

ΕΜΔ 
 36 7,0 (4-9) 7,0 (3-10)^ 

ΤΑ 
 21 8,0 (5-9) 8,0 (5-10)* 

p-value 
 

 
122 

 
0.356 

 
0.006 

Kruskal-Wallis, p<0.05, *, ^ δείχνουν ανάμεσα σε ποια γκρουπ υπάρχουν οι σημαντικές 
διαφορές 
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Ο πίνακας 13 παρουσιάζει τα αποτελέσματα του ερωτηματολογίου SiC,της 

αυτοαναφοράς των παιδιών σχετικά με το αντιλαμβανόμενο στρες. Στατιστικά 

σημαντικές διαφορές στο ερωτηματολόγιο SiC υπήρξαν στην υποκλίμακα «Έλλειψη 

Κοινωνικής Υποστήριξης»,  στη μέση τιμή μεταξύ της ομάδας ΔΦΑ και της ομάδας 

των παιδιών ΤΑ (p=0,045), με τη ομάδα της ΔΦΑ να σημειώνει χαμηλότερο σκορ, 

όσον αφορά την κοινωνική υποστήριξη.  Στατιστικά σημαντικές διαφορές υπήρχαν 

επίσης και στη μέση τιμή στο συνολικό σκορ του αντιλαμβανόμενου στρες μεταξύ της 

ομάδας της ΔΦΑ και της ομάδας των παιδιών ΤΑ (p=0,019), με την ομάδα των 

παιδιών με ΔΦΑ να δηλώνει υψηλότερο αντιλαμβανόμενο στρες (Πίνακας 13, Εικ. 7). 
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TΑ: παιδιά τυπικής ανάπτυξης, ΔΦΑ: διαταραχή του φάσματος του αυτισμού, ΔΕΠΥ: διαταραχή ελλειμματικής προσοχής υπερκινητικότητας,  ΕΜΔ: ειδική 
μαθησιακή διαταραχή, Mann-Whitney U. Όλες οι συγκρίσεις έχουν γίνει μεταξύ της ομάδας ΤΑ και κάθε μία από τις υπόλοιπες 3 ομάδες (ΔΦΑ, ΔΕΠΥ, 
ΕΜΔ) p<0.05 

  

Πίνακας. 13 Μετρήσεις αντιλαμβανόμενου στρες με το ερωτηματολόγιο SIC του πληθυσμού της μελέτης ανά ομάδα 
 
 TA  

N=24 
ΔΑΦ  
N=56 

 

ΔΕΠΥ 
N=34 

 

ΕΜΔ 
N=43 

 

ΣΎΝΟΛΟ 
N=157 

Υποκλίμακα Στρες 
Μέση Τιμή (ΤΑ) 

18,13 (2,24) 19,31 (2,96) 
p=0,116 

19,11 (2,71) 
p=0,281 

19,21 (2,91) 
p=0,134 

19,08 (2,82) 

Υποκλίμακα Έλλειψη Ευεξίας  
Μέση Τιμή (ΤΑ) 

13,09 (3,48) 13,88 (3,69) 
p=0,448 

13,43 (3,52) 
p=0,919 

14,61 (19,25) 
p=0,328 

13,78 (3,82) 

Υποκλίμακα Έλλειψη 
Κοινωνικής Υποστήριξης 
Μέση Τιμή (ΤΑ) 

11,52 (2,33) 12,88 (2,69) 
p=0,045* 

12,36 (2,57) 
p=0,298 

11,67 (2,89) 
p=0,682 

12,22 (2,69) 

Συνολικό SIC 
Μέση Τιμή (ΤΑ) 

42,74 (5,12) 46,06 (5,86) 
p=0,019* 

44,89 (4,66) 
p=0,106 

45,49 (7,37) 
p=0,179 

45,09 (5,99) 



Σοφία Ανεσιάδου                                                                                             Διδακτορική Διατριβή 

[91] 
 

 

 

Εικ 7: Αποτελέσματα ερωτηματολογίου της κλίμακας SiC και τις υποκλίμακες για 
κάθε ομάδα της μελέτης 

 

              *, ^ δείχνουν ανάμεσα σε ποια γκρουπ υπάρχουν οι σημαντικές διαφορές 

ΤΑ παιδιά τυπικής ανάπτυξης, ΔΦΑ: διαταραχή του φάσματος του αυτισμού, ΔΕΠΥ: 
διαταραχή ελλειμματικής προσοχής υπερκινητικότητας,  ΕΜΔ: ειδική μαθησιακή διαταραχή 
SiC αντιλαμβνόμενο στρες (Stress in Children)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

18,13 19,31 19,11 19,21

13,09 13,88 13,43 14,61
11,52 12,88 12,36 11,67

42,74
46,06 44,89 45,49
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ΤΑ ΔΑΦ ΔΕΠΥ ΕΜΔ

Αποτελέσματα στην κλίμακα SIC και τις 
υποκλίμακες για κάθε ομάδα της μελέτης

Υποκλίμακα Στρες Υποκλίμακα Έλλειψη Ευεξίας 

Υποκλίμακα Έλλειψη Κοινωνικής Υποστήριξης Συνολικό SIC
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23 Συζήτηση 

23.1 Δοκιμασία ενσυναισθητικής και ηθικής- γνωστικής ανταπόκρισης «Αίσωπος» 
 

Η δοκιμασία της Ηθικής- Ενσυναισθητικής  ανταπόκρισης «Αίσωπος», ανέδειξε 

σημαντικά στοιχεία μεταξύ των ομάδων ΔΦΑ, ΔΕΠΥ, ΕΜΔ και των παιδιών ΤΑ. Η 

ομάδα της ΔΦΑ ως προς την ταυτοποίησή της με τη θετική ηθική θέση δήλωνε 

λιγότερες φορές σε στατιστικά σημαντικά επίπεδο το συναίσθημα της εμπιστοσύνης, 

ενώ αναφέρει περισσότερες φορές το συναίσθημα της θλίψης σε σύγκριση με την 

ομάδα TΑ.  Στη βιβλιογραφία αναφέρονται υψηλά ποσοστά άγχους και κατάθλιψης 

σε παιδιά και εφήβους με ΔΦΑ (Sterling L., et al. 2015). Tα συναισθήματα και η 

συναισθηματική προσέγγιση και ανταπόκριση των ατόμων επηρεάζονται από την 

εσωτερική κατάσταση σωματικής διέγερσης μέσω της συνυπολόγισης. Αρκετές 

μελέτες δείχνουν ότι οι ΔΦΑ συνδέονται με δυσκολίες στην αναγνώριση των 

συναισθημάτων των άλλων και στη ρύθμιση των δικών τους συναισθημάτων, καθώς 

και με ελλείμματα στην ΤοΜ (de Wied et al., 2006, J. Decety 2010, Russell, 1996, Zalla 

T., et al., 2015).  

Οι περισσότερες έρευνες εστιάζουν στην αναγνώριση των βασικών 

συναισθημάτων στα άτομα με ΔΦΑ. Ωστόσο ορισμένες μελέτες που χρησιμοποίησαν 

δοκιμασίες και σε πιο σύνθετα συναισθήματα, αναφέρουν  ελλείμματα, τόσο σε 

βασικά όσο και σε σύνθετα συναισθήματα στα παιδιά με ΔΦΑ σε σύγκριση με τους 

συνομηλίκους Τα σύνθετα συναισθήματα ήταν πιο δύσκολο να αναγνωριστούν, σε 

σύγκριση με τα βασικά συναισθήματα για ολόκληρο το δείγμα. Τα ευρήματα αυτής 

της μελέτης συμφωνούν με τη διεθνή βιβλιογραφία και ενδεχομένως τα πιο σύνθετα 

συναισθήματα όπως η εμπιστοσύνη και η έκπληξη, να είναι πιο δύσκολο να 

αναγνωριστούν και να ταυτιστούν για την ομάδα της ΔΦΑ. Ως προς την ταυτοποίηση 

με την αρνητική ηθική θέση η ομάδα της ΔΦΑ είχε σημαντικά υψηλότερα σκορ ως 

προς το συναίσθημα της χαράς. Εδώ φαίνεται να υπάρχουν ελλείμματα και ως προς 

τις δύο συνιστώσες τις ενσυναίσθησης, τη συναισθηματική και τη γνωστική αλλά και 

τη θεωρία του νου ή αδυναμία του παρατηρητή να εναρμονιστεί με μια 

συναισθηματική κατάσταση Eisenberg & Miller, 1987. Ή ακόμα το συναίσθημα του 

παρατηρητή να μην ταιριάζει απόλυτα με μια συγκυρία ή να είναι οποιαδήποτε 

αντίδραση στη συναισθηματική κατάσταση του άλλου, ακόμη και αντίθετη (π.χ. 
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νιώθω χαρά στη λύπη, ή σε ένα δυσάρεστο γεγονός Stotland, Sherman, & Shaver, 

1971). Η δυσκολία των παιδιών με ΔΦΑ εντοπίζονται κυρίως στο να κρίνουν, να 

εξηγήσουν, να ερμηνεύσουν ή να προβλέψουν τη συμπεριφορά του άλλου, χωρίς 

όμως την πρόθεση να βλάψουν τους άλλους (Baron-Cohen, 1995; Whiten, 1991, 

Baron-Cohen S., Wheelwright S. 2004). 

Όσον αφορά τα αποτελέσματα της δοκιμασίας μεταξύ των ομάδων της ΔΕΠΥ 

και των παιδιών ΤΑ. Η ομάδα της ΔΕΠΥ ως προς την ταυτοποίηση με τη θετική ηθική 

θέση είχε σημαντικά χαμηλότερα σκορ ως προς το συναίσθημα της εμπιστοσύνης και 

της προσμονής σε σύγκριση με την ομάδα των παιδιών.  Ως προς την ταυτοποίηση με 

την αρνητική ηθική θέση η ομάδα της ΔΕΠΥ είχε σημαντικά χαμηλότερη σκορ ως προς 

το συναίσθημα της εμπιστοσύνης και της έκπληξης σε σύγκριση με την ομάδα TΑ. Ως 

προς την αυτοαναφορά του συναισθήματος των παιδιών ακούγοντας την ιστορία, τα 

παιδιά της ομάδας ΔΕΠΥ δήλωναν συγκριτικά λιγότερες φορές το συναίσθημα της 

έκπληξης και της αηδίας συγκριτικά με τα παιδιά ΤΑ.  Στη ΔΕΠΥ  είναι λιγότερο γνωστή 

η συσχέτισή της με την κοινωνική και ηθική κρίση και πιθανούς διαμεσολαβητικούς 

παράγοντες (Thomason, E., et al 2014). ΟΙ συγκρίσεις μεταξύ ομάδων παιδιών με ή 

χωρίς ΔΕΠΥ στις μελέτες, δείχνουν ελάχιστες ή καθόλου διαφορές σε κοινωνικο- 

ηθική συλλογιστική κρίση, παρόλο που τα άτομα με ΔΕΠΥ αναφέρουν περισσότερα 

αντικοινωνικά χαρακτηριστικά της προσωπικότητας. Έτσι φαίνεται ότι η ηθική κρίση 

επηρεάζεται από την παρουσία της ΔΕΠΥ, λόγω της εκτελεστικής δυσλειτουργίας και 

της μικρότερης αναπτυξιακής πορείας κατά την παιδική και εφηβική ηλικία (Stams G 

et al., 2006, Thomason, E., et al 2014). Ωστόσο χρειάζεται να γίνουν περισσότερες 

μελέτες για την ανάδειξη των πιθανόν διαμεσολαβητικών παραγόντων και τα γενικά 

γνωστικά και κοινωνικά ελλείμματα στη ΔΕΠΥ. 

Μια από τις καινοτομίες αυτής της μελέτης είναι η εκτίμηση της 

ενσυναιθητικής – ηθικής και κοινωνικής κρίσης σε ομάδα παιδιών με ΕΜΔ. Στην 

ανασκόπηση της βιβλιογραφίας δε βρέθηκαν αντίστοιχες μελέτες ή αξιόπιστα 

ερευνητικά αποτελέσματα. Στην έρευνα αυτή η ομάδα των ΕΜΔ ως προς την 

ταυτοποίηση με τη θετική ηθική θέση είχε σημαντικά υψηλότερη μέση τιμή ως προς 

το συναίσθημα της θλίψης σε σύγκριση με την ομάδα των παιδιών TΑ. Ως προς την 

ταυτοποίηση με την αρνητική ηθική θέση η ομάδα των ΕΜΔ είχε σημαντικά 
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υψηλότερη μέση τιμή ως προς το συναίσθημα της θλίψης σε σύγκριση με την ομάδα 

TΑ.  

Τα κοινωνικά και διαπροσωπικά χαρακτηριστικά των παιδιών με ΜΔ δεν 

έχουν μελετηθεί τόσο, όσο άλλες παράμετροι της διαταραχής. Ωστόσο οι ερευνητές 

επισημαίνουν τις ελλιπείς κοινωνικές δεξιότητες σε παιδιά με ΜΔ, καθώς και τις 

συναισθηματικές και κοινωνικές τους δυσκολίες. Επιπλέον αναφέρονται και πολλές 

κοινωνικές και συναισθηματικές ικανότητες όπως (η ενσυναίσθηση, η ηθική κρίση), 

οι οποίες είναι φτωχές ή περιορισμένες σε παιδιά με ΜΔ σε σύγκριση με το γενικό 

πληθυσμό (GARY H. BACHARA, 1976, Bauminger Ν., Kimhi-Kind Ι., 2008, Bryan, T., 

Burstein, K., & Ergul, C., 2004). Σε μελέτες που έχουν γίνει σε φοιτητές με δυσλεξία, 

οι συμμετέχοντες με ΕΜΔ παρουσίασαν σημαντικά υψηλότερη αυτοαναφερόμενη 

κατάθλιψη και στρες από ό, τι η ομάδα ελέγχου και συσχετίστηκε σημαντικά με 

χαμηλότερες δεξιότητες ανάγνωσης (Nelson J, Liebel S.,2017). Στην ανασκόπηση των 

Mugnaini et al. (2009), επιβεβαιώνεται η ΕΜΔ ως παράγοντας κινδύνου για αυξημένη 

εσωτερίκευση, άγχος και καταθλιπτική συμπτωματολογία. Σε άλλη έρευνα που 

συμμετείχαν φοιτητές με δυσλεξία, ΔΕΠΥ και συνδυαστικά ΔΕΠΥ και δυσλεξία, τα 

αποτελέσματα δεν έδειξαν διαφορές μεταξύ των ομάδων. Ωστόσο βρέθηκε ως κύρια 

επίδραση για το φύλο, οι  γυναίκες με δυσλεξία που ανέφεραν περισσότερα 

συμπτώματα κατάθλιψης και άγχους από τους άνδρες με δυσλεξία (Nelson J, Gregg 

Ν., 2012). Έτσι τα αυξημένα συναισθήματα θλίψης στη δοκιμασία, θα μπορούσαν να 

αποδοθούν στην αυξημένη συναισθηματική ευαλωτότητα των παιδιών με ΕΜΔ. 

23.2  Δοκιμασία αναγνώρισης συναισθημάτων στο πρόσωπο 
 

Τα αποτελέσματα μετά τη χορήγηση της πειραματικής συνθήκης του τεστ 

αναγνώρισης συναισθημάτων προσώπου μεταξύ των συμμετεχόντων, έδειξαν 

σημαντικές διαφορές στο Τεστ προσώπου μεταξύ της ομάδας ΔΦΑ και της ομάδας 

των παιδιών ΤΑ, με τη ομάδα της ΔΦΑ να σημειώνει χαμηλότερο σκορ. Όσον αφορά 

το τεστ αναγνώρισης συναισθημάτων  στα μάτια και το στόμα, στατιστικά σημαντικές 

διαφορές υπήρχαν στην αναγνώριση συναισθημάτων στο στόμα, μεταξύ της ομάδας 

της ΔΦΑ και της ομάδας των παιδιών ΤΑ και ΕΜΔ.  Τα αποτελέσματα αυτά 

συμφωνούν με τα ευρήματα της διεθνούς βιβλιογραφίας. Πολλές μελέτες 
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αναφέρουν ελλείμματα αναγνώρισης συναισθημάτων σε παιδιά με ΔΦΑ, όταν 

δοκιμάζονται με διαφορετικούς τρόπους έκφρασης (πρόσωπο, φωνή, σώμα) τόσο σ 

βασικά, όσο και σε πιο σύνθετα συναισθήματα (Fridenson-Hayo S. et al., 2016, 

Rosenblau G., 2017, Golan O, Sinai-Gavrilov Y, Baron-Cohen S. 2015). Τα παιδιά και οι 

ενήλικες με ΔΦΑ φαίνεται να δείχνουν μειωμένη προσοχή στο πρόσωπο και στις 

εκφράσεις του προσώπου. Η τροποποίηση της προσοχής, συγκεκριμένα στην περιοχή 

των ματιών του προσώπου έχει σημαντική επίδραση στην αναγνώριση των 

συναισθημάτων του προσώπου στα άτομα με ΔΦΑ. 

23.3 Κλίμακα αντιλαμβανόμενου στρες SiC (Stress in Children) 
 

Tα αποτελέσματα του ερωτηματολογίου SiC, της αυτοαναφοράς των παιδιών 

σχετικά με το αντιλαμβανόμενο στρες, έδειξαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στην 

υποκλίμακα «Έλλειψη Κοινωνικής Υποστήριξης» και στο συνολικό σκορ του 

αντιλαμβανόμενου στρες, μεταξύ της ομάδας της ΔΦΑ και της ομάδας των παιδιών 

ΤΑ. Τα αποτελέσματα αυτά, συμπίπτουν με άλλες μελέτες που δείχνουν ότι άτομα με 

ΔΦΑ αναφέρουν σημαντικά χαμηλότερα επίπεδα κοινωνικής υποστήριξης και 

ποιότητας ζωής σε σύγκριση με τους ΤΑ. Επιπλέον, τα ευρήματα δείχνουν σημαντικές 

άμεσες επιπτώσεις της κοινωνικής υποστήριξης και του αντιληπτικού στρες στην 

ποιότητα ζωής σε άτομα με ΔΦΑ (Bishop-Fitzpatrick L, Mazefsky C, Eack S.,2018). Οι 

ενήλικες με ΔΦΑ αναφέρεται ότι αντιμετωπίζουν σημαντικά πιο στρεσογόνα 

συμβάντα ζωής, αντιλαμβανόμενο στρες και χαμηλότερες ικανότητες και 

στρατηγικές αντιμετώπισης του στρες στην καθημερινή ζωή από τους ΤΑ. Επίσης το 

αντιλαμβανόμενο στρες και τα στρεσογόνα γεγονότα της ζωής συσχετίζονται με τα 

κοινωνικά ελλείμματα της ΔΦΑ (Bishop-Fitzpatrick L, Minshew N, Mazefsky C, Shaun 

M, Eack S.,2017,  Hirvikoski T, Blomqvist M., 2015). Τέλος και οι ομάδες της ΔΕΠΥ και 

ΕΜΔ αναφέρουν υψηλότερο αντιλαμβανόμενο στρες συγκριτικά με την ομάδα ΤΑ, 

αλλά όχι σε στατιστικά σημαντικό βαθμό. 
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23.4 Ημερήσια Δραστηριότητα του συστήματος στρες 
 

Δεν προκύπτουν σημαντικές διαφορές όσον αφορά το ημερήσια προφίλ της 

κορτιζόλης σιέλου μεταξύ των κλινικών ομάδων και της ομάδας TΑ.  Η έκκριση 

κορτιζόλης σιέλου συμπεριφέρθηκε με τον αναμενόμενο τρόπο σε όλες τις ομάδες 

μελέτης, με απότομη αύξηση κορτιζόλης μετά το ξύπνημα και σταθερή μείωση προς 

το βράδυ. Επιπλέον, όπως ήταν αναμενόμενο, η α-αμυλάςη και η κορτιζόλη 

διαπιστώθηκε ότι έχουν αντίθετα ημερήσια πρότυπα σε όλες τις ομάδες μελέτης  

(Nater & Rohleder, 2009). 

 

23.5 .Κορτιζόλη σιέλου 
 

Τα ευρήματά μας συμφωνούν με τα υπάρχοντα ερευνητικά στοιχεία που δεν 

τεκμηριώνουν  καμία διαφορά στην CAR και την αρχική κορτιζόλη μεταξύ των 

παιδιών με ΔΕΠΥ και των παιδιών TΑ (Sondeijker et al., 2007)  ή αποδεικνύουν  ότι οι 

διαφορές αυτές εξηγούνται καλύτερα από συννοσηρότητες  (Corominas et al., 2012?; 

Freitag et al., 2009;  Northover, Thapar, Langley, Fairchild, & Goozen, 2016). Επιπλέον,  

αν και υπάρχουν κάποιες ασυνέπειες στη βιβλιογραφία, στους υποτύπους της ΔΕΠΥ, 

μετά τον αποκλεισμό συννοσηρότητας, μπορεί να διαφέρουν όσον αφορά τις 

απαντήσεις της κορτιζόλης στο στρες. Αν και ο υπερκινητικός/παρορμητικός και 

απρόσεκτος τύπος της ΔΕΠΥ έχει συσχετιστεί με μειωμένη δραστηριότητα του άξονα 

ΥΥΕ  (Angeli et al., 2018;; Maldonado, Trianes, Cortés, Moreno, & Escobar, 2009), 

(Hastings et al. 2009), εντούτοις δεν παρατηρήθηκαν διαφορές στην αφύπνιση, την 

αρχική τιμή, ή μετά το στρεσογόνο ερέθισμα στα επίπεδα κορτιζόλης μεταξύ των 

τριών υποτύπων της ΔΕΠΥ (Hastings, Fortier, Utendale, Simard, & Robaey, 2009). 

Πέραν πάσης αμφιβολίας, η ανάλυση του δείγματός μας βάσει του υποτύπου της 

ΔΕΠΥ, θα μπορούσε να παράσχει περισσότερες γνώσεις σχετικά με την ετερογένεια 

της διαταραχής. Τα ευρήματά μας σχετικά με τους ημερήσιους ρυθμούς της 

κορτιζόλης στο σάλιο σε παιδιά με ΔΕΠΥ θα μπορούσαν να αποδοθούν στο γεγονός 

ότι: i. Τα παιδιά με ΔΕΠΥ και συννοσηρές συνθήκες αποκλείστηκαν από τη μελέτη, 
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και ii. Η ομάδα της ΔΕΠΥ αποτελείται  κυρίως  από παιδιά με διάγνωση ΔΕΠΥ 

συνδυασμένου τύπου. 

Αν και τα ευρήματα σχετικά με τη λειτουργία του άξονα ΥΥΕ μεταξύ των 

ατόμων με ΔΦΑ  αποκλίνουν, σε αρκετές μελέτες, τα επίπεδα απογευματινής και 

βραδινής κορτιζόλης έχουν βρεθεί σταθερά  υψηλότερα σε παιδιά με ΔΦΑ συγκριτικά 

με την ομάδα μαρτύρων.  (Corbett, Mendoza, Wegelin, Carmean, & Levine, 2008?; 

Marinovic-Curin et al., 2008).  Παρ' όλα αυτά, τα αρνητικά ευρήματα της μελέτης μας 

σχετικά με τις διαφορές της ημερήσιας έκκρισης σιελογόνου κορτιζόλης σε παιδιά με 

ΔΦΑ συμφωνούν με προηγούμενες μελέτες που έδειξαν φυσιολογικούς ημερήσιους 

ρυθμούς ή / και καθόλου τροποποιήσεις σε συγκεκριμένες πτυχές του κύκλου της 

ημερήσιας έκκρισης της κορτιζόλης, όπως το CAR, AUCg, AUCi, Slope ή μεμονωμένες 

μετρήσεις σε παιδιά με ΔΦΑ (Zinke, Fries, Kliegel, Kirschbaum, & Dettenborn, 2010; 

Kidd et al., 2013; Corbett, Mendoza, Abdullah, Wegelin, & Levine, 2006). 

 

23.6 α-αμυλάση σιέλου 
 

Τα παιδιά με ΔΕΠΥ είχαν σημαντικά χαμηλότερα επίπεδα α-αμυλάσης το 

βράδυ και μειωμένη α-αμυλάση AUCg και AUCi σε σύγκριση με τα παιδιά TΑ, με 

προσαρμοσμένη την ηλικία. Επιπλέον, τα παιδιά με ΔΦΑ παρουσίασαν μειωμένη 

AUCg σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου TΑ, που έχει προσαρμοστεί για την ηλικία. 

Τα ευρήματα αυτά  δείχνουν  χαμηλότερη συνολική έκκριση α-αμυλάσης  κατά τη 

διάρκεια μιας περιόδου 24 ωρών και στις δύο ομάδες των παιδιών με ΔΕΠΥ και ΔΦΑ.  

Σε μια πρόσφατη μελέτη, η οποία ήταν η πρώτη για την καταγραφή ημερήσιας 

διακύμανσης της α-αμυλάσης σιέλου σε παιδιά με ΔΕΠΥ, η διάγνωση της ΔΕΠΥ σε 

προεφηβικής ηλικίας παιδιά δεν βρέθηκε να επηρεάζει το ημερήσιο προφίλ της 

έκκρισης α-αμυλάσης στο σάλιο (Angeli et al., 2018). Αντίθετα, τα ευρήματα της 

τρέχουσας μελέτης έδειξαν ότι τα παιδιά με ΔΕΠΥ έχουν χαμηλότερη βραδινή  α-

αμυλάση και χαμηλότερη ημερήσια α-αμυλάση συνολικά. Παρά την έλλειψη 

αποδεικτικών στοιχείων σχετικά με τις βασικές ημερήσιες μεταβολές στα επίπεδα της 

α-αμυλάσης σιέλου σε παιδιά με νευροαναπτυξιακές διαταραχές, έχει αποδειχθεί ότι 

η διαταραχή διαγωγής σχετίζεται με σημαντικά χαμηλότερη δραστηριότητα της α-
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αμυλάσης σιέλου, μεταξύ των αγοριών με προβλήματα εξωτερίκευσης  (Angyal et al., 

2016). Επιπλέον,  μια προηγούμενη μελέτη  διαπίστωσε μια αρνητική συσχέτιση 

μεταξύ της μείωσης α-αμυλάσης σιέλου και των διαταραχών εσωτερίκευσης και μια 

θετική συσχέτιση μεταξύ της αύξησης α-αμυλάσης και των διαταραχών 

εξωτερίκευσης  (Bae et al., 2015). 

Οι μελέτες των βιοδεικτών του ANΣ  στη ΔΦΑ γενικά συγκλίνουν στη θεωρία 

της υπερ-διέγερσης του ΑΝΣ που σχετίζονται με συμπαθητική υπερδιέγερση, 

παρασυμπαθητική υποδραστηριότητα, ή μη τυπική αλληλεπίδραση των δύο 

συστημάτων στη ΔΦΑ (ανασκόπηση Cheshire & Freeman, 2012). Ωστόσο, το εύρημά 

μας σχετικά με χαμηλότερη ημερήσια  έκκριση  α-αμυλάσης σιέλου σε παιδιά με 

ΔΦΑ, θα μπορούσε να ερμηνευθεί ως υποδραστικότητα του ΣΝΣ σε σύγκριση με τα 

παιδιά TΑ. Αυτό είναι σύμφωνο με περιορισμένες παρατηρήσεις της αυτόνομης 

υποδιέγερσης σε  παιδιά με  ΔΦΑ.  

Μια μελέτη που εξέτασε τα επίπεδα της απογευματινής α-αμυλάσης, της 

κορτιζόλης σιέλου και to μέγεθος της κόρης σε παιδιά προσχολικής ηλικίας, έδειξε 

μεγαλύτερο μέγεθος της κόρης, χαμηλότερα επίπεδα α-αμυλάσης και μικρή 

ημερήσια διακύμανση της α-αμυλάσης σιέλου σε παιδιά με ΔΦΑ  (Anderson, 

Colombo, & Unruh, 2014). Επιπλέον, αναφέρουμε μια μελέτη που αποκάλυψε 

συμπαθητική υπο-δραστηριότητα σε παιδιά με ΔΦΑ με δείκτη χαμηλότερης 

ηλεκτροδερμικής δραστηριότητας, αν και σε αντίθεση με τις περισσότερες 

προηγούμενες μελέτες που δείχνουν αυξημένο ή αμετάβλητο εύρος  μέσης τιμής 

ηλεκτροδερμικής δραστηριότητας σε παιδιά με ΔΦΑ (Bujnakova et al., 2016). 

Επιπλέον, οι διαφορές στα επίπεδα α-αμυλάσης σιέλου μεταξύ των παιδιών με  

νευροαναπτυξιακές διαταραχές και των παιδιών της ομάδας ελέγχου TΑ, ενδέχεται 

να τροποποιούνται εν μέρει από το επίπεδο λειτουργικότητας. Σύμφωνα με μια 

προηγούμενη μελέτη σχετικά με τις διαφορές στην ημερήσια έκκριση της σιελικής 

κορτιζόλης και α-αμυλάσης σε παιδιά με ΔΦΑ, διαπιστώθηκαν μεταβολές στα 

επίπεδα της α-αμυλάσης, κατά τη σύγκριση κλινικών ομάδων στρωματοποιημένων 

με βάσει το δείκτη νοημοσύνης IQ  (Kidd et al., 2013). Επιπλέον, τα χαμηλότερα 

επίπεδα ημερήσιας α-αμυλάσης έχουν συσχετιστεί με αυξανόμενο χρόνιο στρες στα 

παιδιά με άσθμα (Wolf, Nicholls, & Chen, 2008).  Είναι αξιοσημείωτο ότι, αν και τα 

παιδιά με άσθμα είχαν χαμηλότερη ημερήσια έκκριση  α-αμυλάσης  με υψηλότερο 
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χρόνιο στρες, δεν βρέθηκε  καμία διαφορά στην κορτιζόλη (Wolf et al., 2008). Έτσι, 

τα ευρήματά μας σχετικά με τη χαμηλότερη ημερήσια έκκριση α-αμυλάσης,  μπορεί 

να είναι ενδεικτικό του υψηλότερου χρόνιου στρες και στα παιδιά με ΔΕΠΥ και στα 

παιδιά με ΔΦΑ. Τέλος, αν και η α-αμυλάση έχει αναγνωριστεί σε πολλές μελέτες ως 

έγκυρος και αξιόπιστος δείκτης της δραστηριότητας ΣΝΣ, έχει υποστηριχθεί ότι θα 

μπορούσε επίσης να αντικατοπτρίζει την παρασυμπαθητική δραστηριότητα  (Bosch, 

Veerman, de Geus, & Proctor, 2011). Έτσι, μπορεί να είναι απλοϊκό να ερμηνευτεί  

αυστηρά  η χαμηλότερη ημερήσια έκκριση της α-αμυλάσης σε παιδιά με ΔΕΠΥ και 

ΔΦΑ ως υποδραστικότητα του ΣΝΣ σε σύγκριση με τα παιδιά TΑ. 

 

23.7 Απόκριση στο στρες 
 

Τόσο το τεστ ακαδημαϊκών επιδόσεων, όσο και το τεστ ηθικής γνωστικής 

λειτουργίας δεν ήταν σε θέση να παράξουν στατιστικά σημαντική ενεργοποίηση του 

άξονα ΥΥΕ σε οποιαδήποτε από τις ομάδες μελέτης. Ωστόσο, το τεστ ακαδημαϊκής 

επίδοσης, διαπιστώθηκε ότι παράγει αύξηση των επιπέδων α-αμυλάσης σιέλου στα 

παιδιά με ΔΕΠΥ και ΔΦΑ. Από την άλλη πλευρά, η ηθική γνωστική δοκιμασία δεν 

βρέθηκε να ενεργοποιεί σημαντικά το ΣΝΣ σε οποιαδήποτε από τις ομάδες μελέτης. 

Ωστόσο, η μέση ποσοστιαία μεταβολή  για την κορτιζόλη σιέλου και την α-αμυλάση  

μετά τις δύο δοκιμασίες δεν διέφερε μεταξύ των ομάδων. 

Ενώ, το ΣΝΣ ενεργοποιείται αμέσως μετά την έναρξη ενός στρεσογόνου 

παράγοντα, η ενεργοποίηση του άξονα ΥΥΕ ακολουθεί με χρονική καθυστέρηση 

(Chrousos, 2009;; Chrousos, & Pervanidou, 2014). Πιο συγκεκριμένα, τα επίπεδα της 

κορτιζόλης σταδιακά αυξάνονται με τη μέγιστη τιμή σε περίπου 20-30 λεπτά μετά το 

στρεσογόνο παράγοντα και επιστρέφει στην αρχική τιμή εντός 50-60 λεπτών μετά την 

έκθεση στο στρες  (Engert et al., 2011). Αντίθετα, τα επίπεδα της α-αμυλάσης 

κορυφώνονται πολύ γρήγορα και επιστρέφουν στην αρχική τιμή εντός 10 λεπτών  

(Bae et al., 2015). Στη μελέτη μας υποθέτουμε ότι η δειγματοληψία του σάλιου στα 5  

λεπτά μετά από κάθε δοκιμασία επέτρεψε τη λήψη μιας αύξησης στα μέσα επίπεδα 

της α-αμυλάσης,   τουλάχιστον στις ομάδες ΔΕΠΥ και ΔΦΑ, αλλά όχι στην κορτιζόλη 

σιέλου. Υπάρχει μια ευρεία συμφωνία σε όλες τις μελέτες ότι τόσο το σωματικό όσο 
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και το ψυχολογικό στρες προκαλούν αύξηση των επιπέδων α-αμυλάσης (Granger, 

Kivlighan, El-Sheikh, Gordis, & Stroud, 2007). Επιπλέον, ακόμα κι αν η α-αμυλάση  

είναι ένας ευαίσθητος δείκτης τόσο για τους ψυχολογικούς όσο και για τους 

φυσικούς στρεσογόνους παράγοντες, η απάντηση της κορτιζόλης σιέλου μπορεί να 

προκληθεί από πιο απαιτητικές στρεσογόνες δοκιμασίες  (Van Stegeren, Wolf, & 

Kindt, 2008). Επίσης, όσον αφορά τις αποκρίσεις της κορτιζόλης, υπάρχει πιθανότητα 

ότι η συλλογή δεδομένων το πρωί θα μπορούσε να έχει μεταβάλει ή παρεμποδίσει 

την παρατήρηση μιας αδύναμης απόκρισης από τον άξονα ΥΥΕ μεταξύ των 

συμμετεχόντων Έτσι, δεν είμαστε σε θέση να διεξάγουμε ένα οριστικό συμπέρασμα 

σχετικά με τη μείωση εντός ομάδων της σιελικής κορτιζόλης μετά τη δοκιμασία 

ακαδημαϊκών επιδόσεων σε ομάδες ΔΕΠΥ και ΔΦΑ, και μετά τη δοκιμασία ηθικής 

γνωστικής λειτουργίας στην ομάδα TΑ, καθώς μπορεί να αποδοθεί στο φυσιολογικό 

ημερήσιο προφίλ αυτού του  ενζύμου  (Chrousos & Pervanidou, 2014). Τέλος, μέχρι 

σήμερα, η μόνη διαθέσιμη μετα-ανάλυση που επικεντρώνεται ιδιαίτερα στην 

συσχέτιση της αντιδραστικότητας της κορτιζόλης και της διάγνωσης της ΔΕΠΥ, δεν 

βρήκε σημαντικές συσχετίσεις μεταξύ των δύο μεταβλητών  (Kamradt et al., 2018). 

Και οι δύο δοκιμασίες που χρησιμοποιήθηκαν για να προκαλέσουν στρες σε 

αυτή τη μελέτη ήταν ήπιοι στρεσογόνοι παράγοντες και δεν περιλάμβαναν άμεση 

φυσική απειλή (Herman & Cullinan, 1997). Ως εκ τούτου, μπορεί να θεωρηθεί ότι η 

γνωστική φύση και η ήπια ένταση των δοκιμασιών διαδραμάτισαν εξέχοντα ρόλο στη 

μη εμφάνιση διαφορών μεταξύ των ομάδων, όσον αφορά την απάντηση στο στρες  

(Herman & Cullinan, 1997, Van Stegeren et al., 2008) . Από τη βιβλιογραφική 

ανασκόπηση, η μόνη προηγούμενη μελέτη που βρέθηκε και μέτρησε α-αμυλάση ως 

δείκτη της απάντησης του ΣΝΣ σε έναν στρεσσογόνο παράγοντα (δηλαδή η 

φλεβοκέντηση) σε παιδιά με ΔΕΠΥ, δεν έδειξε σημαντικά αποτελέσματα  (Angeli et 

al., 2018). Επίσης, τα κοινωνικά πρότυπα πρόκλησης στρες έχουν χρησιμοποιηθεί 

εκτενώς ειδικά στην έρευνα για τον αυτισμό. Ωστόσο, η μειωμένη ακρίβεια στην 

ανίχνευση της κοινωνικής απειλής μπορεί να εμποδίσει την πρόκληση κοινωνικού 

στρες σε παιδιά με ΔΦΑ ακόμη και κατά τη διάρκεια αξιόπιστων και έγκυρων 

πρωτοκόλλων κοινωνικού στρες (όπως για παράδειγμα το Trier social stress test TSST-

C)  (Lanni et al., 2012). Επίσης, υπάρχουν ενδείξεις ότι τα παιδιά ΔΦΑ υψηλής 
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λειτουργικότητας αναφέρουν υψηλότερα επίπεδα άγχους καθώς συνειδητοποιούν 

όλο και περισσότερο τις δικές τους κοινωνικές προκλήσεις  (White, Oswald, Ollendick, 

& Scahill, 2010). Με άλλα λόγια, έχει προταθεί ότι η δομημένη διαπροσωπική 

αλληλεπίδραση μπορεί να είναι λιγότερο απειλητική από τις φυσικές, καθημερινές 

αλληλεπιδράσεις.  

Επιπλέον, οι δοκιμασίες πρόκλησης στρες που χρησιμοποιήθηκαν στην 

τρέχουσα μελέτη θα πρέπει να συνυπολογιστούν με βάση το ότι η απάντηση σε ένα 

δυνητικά στρεσσογόνο ερέθισμα περιλαμβάνει επίσης την αντίληψη ενός ατόμου για 

το εν λόγω ερέθισμα. Η ακαδημαϊκή αυτοεκτίμηση, το αντιλαμβανόμενο στρες και η 

διέγερση του ΥΥΕ άξονα έχουν αναφερθεί ότι είναι στενά αλληλένδετες  (Lindahl, 

Theorell, & Lindblad, 2005? Ng, Koh, & Chia, 2003). Ωστόσο, το τεστ ακαδημαϊκής 

επίδοσης που διεξήχθη στην τρέχουσα μελέτη δεν είναι ένας καινούριος παράγοντας 

στρες, δεδομένου ότι το περιεχόμενό του είναι παρόμοιο με τα καθήκοντα που 

χρησιμοποιούνται για την αξιολόγηση των ακαδημαϊκών επιδόσεων στα ελληνικά 

σχολεία. Έτσι, το γεγονός ότι τα παιδιά σε όλες τις ομάδες μελέτης ήταν εξοικειωμένα 

με το πλαίσιο της ακαδημαϊκής δοκιμασίας, θα μπορούσε να διαδραματίσει ρόλο στα 

μη σημαντικά αποτελέσματα που βρέθηκαν, όσον αφορά την ανταπόκριση του 

συστήματος στρες. Από την άλλη πλευρά, η ηθική – γνωστική δοκιμασία, ενώ είναι 

γνωστική ως προς τη φύση της, ήταν ποιοτικά διαφορετική από το τεστ ακαδημαϊκής 

επίδοσης.  

Η ηθική κρίση θεωρείται ότι συνδέεται στενά με τη Θεωρία του Νου (ToM), 

καθώς είναι απαραίτητο να κατανοήσουμε τις πεποιθήσεις, τις επιθυμίες και τις 

προθέσεις των άλλων, ώστε να προβούν σε σωστές ηθικές κρίσεις  (Li, Zhu, & 

Gummerum, 2014). Ωστόσο, αν και η ηθική- γνωστική δοκιμασία θα μπορούσε να 

ερμηνευθεί ως έχουσα ένα συναισθηματικό στοιχείο, εντούτοις δεν χειραγωγεί ρητά 

το κοινωνικό περιβάλλον. Επίσης, η χορήγηση αυτής της δοκιμασίας,  δεν έγινε 

αντιληπτή από τους συμμετέχοντες ως δυσάρεστο ερέθισμα, δεδομένου ότι σε 

γενικές γραμμές οι μύθοι που περιλαμβάνονταν ήταν ευχάριστοι όσον αφορά το 

περιεχόμενό τους. Σε αυτό το σημείο, πρέπει να υπογραμμίσουμε ότι μια κρίσιμη 

διαφορά μεταξύ των δύο δοκιμασιών ήταν, ότι στην περίπτωση της ακαδημαϊκής 

επίδοσης τα παιδιά γνώριζαν το γεγονός ότι ήταν ένα έργο αξιολόγησης των 

επιδόσεων, ενώ όσον αφορά το έργο ηθικής και κοινωνικής γνώσης τα παιδιά ότι δεν 
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αξιολογούνται, ενώ η δοκιμασία είχε παιγνιώδη χαρακτήρα. Είναι, λοιπόν, πιθανόν 

αυτή η διαφορά μεταξύ των δύο τεστ να εμπλέκεται στη σημαντική αύξηση των 

επιπέδων α-αμυλάσης σε παιδιά με ΔΕΠΥ και ΔΦΑ, κατά τη διάρκεια της δοκιμασίας 

ακαδημαϊκής επίδοσης, αλλά όχι κατά τη διάρκεια της ηθικής γνωστικής εργασίας  

(Corbett, Muscatello, & Baldinger, 2018). 
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24 Περιορισμοί της μελέτης 
 

Ορισμένοι περιορισμοί θα πρέπει να ληφθούν υπόψιν κατά τη διεξαγωγή των 

αποτελεσμάτων της παρούσας μελέτης. Ο σχεδιασμός του συγχρονικού τύπου της 

μελέτης  δεν επιτρέπει τη διεξαγωγή αιτιωδών συμπερασμάτων. Επιπλέον, μια 

πιθανή πηγή περιορισμού θα μπορούσε να είναι το σχετικά μικρό μέγεθος δείγματος 

του πληθυσμού μας,  το οποίο δεν τυχαιοποιήθηκε. Ως εκ τούτου,  τα ευρήματά μας 

δεν μπορούν να γενικευτούν. Επίσης, τα αγόρια υπερτερούν σημαντικά έναντι των 

κοριτσιών σε όλες τις ομάδες μελέτης. Ωστόσο, στις αναλύσεις δεν διαπιστώθηκαν 

διαφορές μεταξύ των φύλων. 

Όσον αφορά  τη διαδικασία δειγματοληψίας σιέλου,  θα ήταν ωφέλιμο η 

συλλογή  δειγμάτων  σιέλου να γινόταν για περισσότερες από 3 φορές την ημέρα,  

προκειμένου να ληφθεί  ακριβέστερη εκτίμηση της  ημερήσιας  έκκρισης κορτιζόλης 

και  α-αμυλάσης. Επιπλέον, η διαδικασία δειγματοληψίας περιορίζεται σε λήψεις 

μίας μόνο ημερας ίδια, ενώ έχει αποδειχθεί ότι τουλάχιστον όσον αφορά τα επίπεδα 

της κορτιζόλης μπορεί να διαφέρουν μεταξύ των ημερών δειγματοληψίας  (Clow, 

Hucklebridge, Stalder, Evans, & Thorn, 2010). Επιπλέον,  ένας ακόμη περιορισμός  

προέρχεται από την έλλειψη της δειγματοληψίας πολλαπλών χρονικών σημείων κατά 

τη διάρκεια και χορήγηση των δύο δοκιμασιών. Πιο συγκεκριμένα, η δειγματοληψία 

σιέλου 5 λεπτά μετά το στρεσογόνο παράγοντα μπορεί να εμπόδισε την κορτιζόλη 

σιέλου στην εμφάνιση των μεταβολών που προκαλείται από το στρες. Έτσι, τα 

ευρήματά μας σχετικά με την απόκριση της  κορτιζόλης σιέλου και στις δύο 

δοκιμασίες είναι ενδεικτικά της ανταπόκρισης του άξονα ΥΥΕ στους στρεσογόνους 

παράγοντες που χορηγούνται και δεν αποτελούν αποδεικτικά στοιχεία. Στο  μέλλον 

ίσως εφαρμοστεί μια συμπληρωματική πιο αυστηρή προσέγγιση που να 

περιλαμβάνει πολλαπλά δείγματα σιέλου κατά τη διάρκεια των δοκιμασιών της 

ακαδημαϊκής επίδοσης και της ηθικής γνωστικής λειτουργίας. Η προσέγγιση αυτή θα 

παράσχει τη δυνατότητα αξιολόγησης των μεταβολών των απαντήσεων στο στρες 

σχετικά με διαφορετικές υποενότητες των δοκιμασιών  που πραγματοποιήθηκαν 

στην τρέχουσα μελέτη. Επίσης, μια  διαφορά του σχεδιασμού της παρούσας μελέτης 

σε σύγκριση με προηγούμενες μελέτες είναι ότι χορηγήθηκαν δύο δοκιμασίες 

διαδοχικά. Έχει αποδειχθεί ότι η προηγούμενη εμπειρία σε στρεσογόνα ερεθίσματα 
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μπορεί να μεταβάλει την ανταπόκριση σε έναν επόμενο στρεσογόνο παράγοντα, με 

έμφαση στα κατεχολαμινεργικά συστήματα  (Sabban & Serova, 2007). Τέλος, η 

μελέτη αυτή δεν περιλαμβάνει μέτρα αυτο-αναφοράς ή συμπεριφορικής 

παρατήρησης που ελήφθησαν κατά τη διάρκεια των δοκιμασιών, όπως έχουν γίνει 

σε αρκετές προηγούμενες  μελέτες ψυχοκοινωνικού στρες  (Mikita et al., 2015. Simon 

& Corbett, 2013). Αυτό θα έδινε την ευκαιρία να διερευνηθούν οι προτεινόμενες 

συσχετίσεις μεταξύ των φυσιολογικών ευρημάτων και των παραμέτρων, όπως η 

υποκειμενική εμπειρία σε στρεσογόνους παράγοντες. Ωστόσο ,οι περισσότεροι από 

τους περιορισμούς που αναφέρθηκαν οφείλονται κυρίως στα ιδιαίτερα 

χαρακτηριστικά των ομάδων μελέτης: όπως η νεαρή ηλικία των συμμετεχόντων και 

οι εγγενείς δυσκολίες στην κοινωνική αλληλεπίδραση και συνεργασία, ιδίως στην 

ομάδα της ΔΦΑ. Έτσι, το σύνολο του πρωτοκόλλου προσαρμόστηκε στις ανάγκες 

αυτών των ειδικών πληθυσμιακών ομάδων,  προκειμένου να αυξηθεί η 

συμμόρφωση. 
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25 Συμπεράσματα 
 

Η παρούσα μελέτη συμβάλει στα υφιστάμενα στοιχεία σχετικά με τις 

μεταβολές του συστήματος τους στρες στα παιδιά με νευροαναπτυξιακές 

διαταραχές. Αν και ο άξονας ΥΥΕ και το ΣΝΣ εργάζονται σε συντονισμό για τη 

δημιουργία της κατάλληλης φυσιολογικής προσαρμογής που συνδέεται με την 

αντίδραση στο στρες, η ακριβής φύση του συντονισμού (δηλαδή της 

πρόσθετης/διαδραστικής, αντίθετης ή συμπληρωματικής) είναι μέχρι σήμερα 

αμφισβητήσιμη  (Chrousos & Pervanidou, 2014·;  Granger, Kivlighan, El-Sheikh, 

Gordis, & Stroud, 2007) . Είναι ενδιαφέρον, οι αλλαγές που βρέθηκαν σχετικά με τα 

ημερήσια επίπεδα  α-αμυλάσης σιέλου σε παιδιά με ΔΕΠΥ και ΔΦΑ, ενώ η  λειτουργία 

του άξονα ΥΥΕ δεν διέφερε μεταξύ των κλινικών ομάδων και των μαρτύρων. Παρ 'όλα 

αυτά, αποδεικνύεται ότι οι απαντήσεις του συστήματος του στρες σε μια δοκιμασία 

ακαδημαϊκής επίδοσης και σε μια δοκιμασία ηθικής γνωστικής λειτουργίας, δεν 

διέφεραν μεταξύ των ομάδων μελέτης. Τα ευρήματά μας είναι ενδεικτικά  της  

ιδιαιτερότητας της  κορτιζόλης σιέλου και της α-αμυλάσης  ως δεικτών διαφορετικών 

αξόνων του συστήματος στρες. Σε γενικές γραμμές, τα ευρήματά μας εντάσσονται 

στην ευρύτερη βιβλιογραφία που δείχνει αυτόνομη δυσλειτουργία τόσο σε παιδιά 

με ΔΕΠΥ, όσο και σε παιδιά με ΔΦΑ  (Cheshire & Freeman, 2012?;  Robe, Dobrean, 

Cristea, Păsărelu, & Predescu, 2019).  

 Δεδομένου ότι σε αυτή τη μελέτη δε συλλέχτηκαν στοιχεία σχετικά με τη 

δραστηριότητα του παρασυμπαθητικού νευρικού συστήματος, δεν είναι βέβαιο εάν 

τα επίπεδα της α-αμυλάσης συνδέονται άμεσα με το ΣΝΣ (Bosch et al., 2011). Ένα 

σημαντικό πλεονέκτημα της μελέτης είναι ότι περιελάβανε παιδιά χωρίς φάρμακα 

και χωρίς συννοσηρότητα. Έτσι, τα αποδεικτικά στοιχεία της απορρύθμισης του ΑΝΣ  

συνδέεται πιθανώς με την ίδια τη διαταραχή της ΔΕΠΥ και της ΔΦΑ. Μελλοντικές 

κατευθύνσεις μπορούν να περιλαμβάνουν  μια περιεκτικότερη και λεπτομερή 

ταυτόχρονη εξέταση του άξονα ΥΥΕ και της λειτουργίας του ΑΝΣ, δεδομένου ότι να 

παρέχει μια πληρέστερη εικόνα της διέγερσης και της απάντησης στο στρες στα 

παιδιά με νευροαναπτυξιακές διαταραχές. Επιπλέον, η χρήση των γνωστικών 
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δοκιμασιών για την απόκριση στο  στρες μπορεί να είναι  περιορισμένης αξίας για 

τους τομείς της  αξιολόγησης της απάντησης του συστήματος στρες σε παιδιά με 

νευροαναπτυξιακές διαταραχές, ωστόσο ανέδειξαν στατιστικά σημαντικά στοιχεία 

της ενσυναισθητικής-ηθικής ανταπόκρισης στις ομάδες ΔΦΑ και ΔΕΠΥ.  

 Ένα ακόμη σημαντικό στοιχεία της παρούσας μελέτης είναι η διερεύνηση για 

πρώτη φορά της δραστηριότητας του συστήματος στρες και της ενσυναισθητικής- 

ηθικής ανταπόκρισης σε παιδιά με  ΕΜΔ.   Παρόλο που δε βρέθηκαν  σημαντικά 

αποτελέσματα  όσον αφορά τα παιδιά με ΕΜΔ,  σχετικά με τους βιοδείκτες του στρες, 

εντούτοις, υπήρξαν κάποια ευρήματα σχετικά με την ΕΜΔ και την ταυτοποίηση 

αρνητικών συναισθημάτων. Ενδεχομένως η ΕΜΔ να αποτελεί παράγοντα κινδύνου 

για αυξημένα προβλήματα εσωτερίκευσης, άγχος και καταθλιπτική 

συμπτωματολογία (Nelson J, Gregg Ν., 2012). θα ήταν χρήσιμο μελλοντικές έρευνες 

σχετικά με τη δραστηριότητα του συστήματος στρες,  να επικεντρωθούν σε  πιθανούς 

υποτύπους  εντός της ομάδας των ΕΜΔ και σε περισσότερες ηθικές -γνωστικές 

δοκιμασίες. Ωστόσο, τα στοιχεία σχετικά με τη δραστηριότητα του συστήματος στρες 

σε παιδιά με  νευροαναπτυξιακές διαταραχές  είναι ασαφή,  τονίζοντας την ανάγκη 

για έρευνα σε βάθος, για την κατανόηση των πιθανών μηχανισμών που συνδέουν  τις 

μεταβολές του συστήματος στρες  με  τις νευροαναπτυξιακές διαταραχές. Οι πιθανές 

αιτιολογικές σχέσεις μεταξύ  της δυσλειτουργίας του συστήματος στρες και των 

νευροαναπτυξιακών ελλειμμάτων πρέπει να αποσαφηνιστούν σε μεγάλες,  

προοπτικές  και  μεθοδολογικά εστιασμένες  μελέτες που διεξάγονται σε καλά 

χαρακτηρισμένα κλινικά δείγματα. Τέλος σε αυτή της μελέτη αναδείχθηκαν τα 

ελλείμματα αναγνώρισης συναισθημάτων στο πρόσωπο σε παιδιά με ΔΦΑ, συμβατά 

με τη διεθνή βιβλιογραφία. Ενώ τα αντιλαμβανόμενο στρες φαίνεται να είναι 

υψηλότερο σε όλες τις κλινικές ομάδες, αλλά στατιστικά σημαντικές διαφορές 

βρέθηκαν στην ομάδα της ΔΦΑ και συνάδει με τα αποτελέσματα άλλων ερευνών που 

συσχετίζουν τα αυξημένα επίπεδα στρες και έλλειψης κοινωνικής στήριξης στα 

κοινωνικά ελλείμματα της ΔΦΑ (Bishop-Fitzpatrick L, Minshew N, Mazefsky C, Shaun 

M, Eack S.,2017). 
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26 Περίληψη 
 

Υπάρχουν ενδείξεις ότι τα παιδιά με νευροαναπτυξιακές διαταραχές μπορεί να 

παρουσιάζουν άτυπες απαντήσεις στο στρες και μεταβολές στις συγκεντρώσεις και 

την ημερήσια έκκριση των ορμονών του στρες. Αξιολογήσαμε το ημερήσιο προφίλ 

και την απάντηση στο στρες της κορτιζόλης σιέλου και της α-αμυλάσης σε παιδιά με 

Διαταραχή Υπερκινητικότητας/Ελλειμματικής Προσοχής (ΔΕΠΥ), με Διαταραχή στο 

Φάσμα του Αυτισμού  (ΔΦΑ), και σε παιδιά με Ειδικές Μαθησιακές Δυσκολίες (ΕΜΔ) 

έναντι των Τυπικά αναπτυσσόμενων παιδιών (TΑ). Συνολικά 157 παιδιά και των δύο 

φύλων,  ηλικίας μεταξύ 6 και 12 ετών,  συμμετείχαν στη μελέτη που κατανεμήθηκαν 

σε τέσσερις ομάδες:  ΔΕΠΥ (N=34), ΔΦΑ (N=56), ΕΜΔ (N=43), TΑ (N=24). Τα δείγματα 

σιέλου συλλέχθηκαν σε τρία χρονικά σημεία κατά τη διάρκεια  μιας ημέρας, καθώς 

και 5 λεπτά πριν και μετά από μια δοκιμασία ακαδημαϊκών επιδόσεων και μια ηθική-

γνωστική δοκιμασία. Τα παιδιά με ΔΕΠΥ είχαν χαμηλότερα βραδινά και ημερήσια 

επίπεδα α-αμυλάσης σιέλου,  προσαρμοσμένα ως προς την ηλικία. Επίσης,  τα παιδιά 

με ΔΑΦ έδειξαν χαμηλότερη ημερήσια έκκριση α-αμυλάσης σιέλου,  προσαρμοσμένη 

για την ηλικία. Η μέση ποσοστιαία μεταβολή για την κορτιζόλη σιέλου και την α-

αμυλάση μετά τις δύο δοκιμασίες δεν διέφερε μεταξύ των ομάδων. Εν κατακλείδι, 

καταδείξαμε μεταβολές στην  ημερήσια αυτόνομη λειτουργία σε παιδιά με ΔΕΠΥ και 

ΔΦΑ, ενώ η λειτουργία του άξονα Υποθάλαμος Υπόφυση Επινεφρίδια (ΥΥΕ) δε 

διέφερε μεταξύ των κλινικών και της ομάδας σύγκρισης. 
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27 Abstract 
 

There is evidence that children with neurodevelopmental disorders may exhibit 

atypical responses to stress and alterations in concentrations and diurnal secretion of 

stress hormones. We assessed diurnal profiles and stress responses of salivary cortisol 

and α-amylase (sAA) in children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), 

autism spectrum disorder (ASD), and specific learning disorder (SLD) compared to 

typically developing children (TD). A total of 157 children of both sexes, aged between 

6 and 12 years old, took part in the study distributed into four groups: ADHD (N=34), 

ASD (N=56), SLD (N=43), TD (N=24). Salivary samples were collected at three time 

points during a day, as well as before and 5 min after an academic performance test 

and a moral cognition task. ADHD children had lower evening and diurnal sAA levels, 

adjusted for age. Also, ASD children showed lower diurnal sAA secretion, adjusted for 

age. The mean percentage change for salivary cortisol and sAA after both tests did not 

differ between the groups. In conclusion, we demonstrated alterations in diurnal 

autonomic functioning in children with ADHD and ASD, while HPA axis functioning did 

not differ between the clinical and the comparison groups. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Σοφία Ανεσιάδου                                                                                             Διδακτορική Διατριβή 

[109] 
 

28 Κατάλογος Πινάκων 
 

1. ΠΙΝΑΚΑΣ 1: Περιγραφικά χαρακτηριστικά και βασικές μετρήσεις του 

πληθυσμού της μελέτης ανά ομάδα. 

2. ΠΙΝΑΚΑΣ 2: Αποτελέσματα (β, SE) από μοντέλα ανάλυσης παλινδρόμησης 

που αξιολόγησαν  καθοριστικούς παράγοντες  των επιπέδων α –αμυλάσης  

AUCg (n=157). 

3. Πίνακας 3: Αποτελέσματα (b, SE) από μοντέλα ανάλυσης παλινδρόμησης που 

αξιολόγησαν  καθοριστικούς παράγοντες  των επιπέδων α –αμυλάσης  AUCi 

(n=157). 

4. Πίνακας 4: Αποτελέσματα (b, SE) από μοντέλα ανάλυσης παλινδρόμησης που 

αξιολόγησαν  καθοριστικούς παράγοντες  των βραδινών επιπέδων α –

αμυλάσης (n=157). 

5. Πίνακας  5: Οι ποσοστιαίες μεταβολές της κορτιζόλης και της α-αμυλάσης ως 

ανταπόκριση στο τεστ ακαδημαϊκών επιδόσεων και στο τεστ ηθικής 

γνωστικής δοκιμασίας (Αίσωπος). 

6. Πίνακας 6: Οι ποσοστιαίες μεταβολές της κορτιζόλης και της α-αμυλάσης ως 

ανταπόκριση στο τεστ ακαδημαϊκών επιδόσεων και στο τεστ ηθικής 

γνωστικής λειτουργίας (Αίσωπος) λαμβάνοντας υπόψη την αλληλεπίδραση 

χρόνου* ομάδας. 

7. Πίνακας 7: Βασικά συναισθήματα που εκφράζονται μετά από ταυτοποίηση με 

μια συγκεκριμένη ηθική θέση. Συγκρίσεις μεταξύ παιδιών ΔΦΑ και ΤΑ. 

8. Πίνακας 8:  Βασικά συναισθήματα που εκφράζονται μετά από ταυτοποίηση 

με μια συγκεκριμένη ηθική θέση. Συγκρίσεις μεταξύ παιδιών ΔΕΠΥ και ΤΑ. 

9. Πίνακας 9:  Βασικά συναισθήματα που εκφράζονται μετά από ταυτοποίηση 

με μια συγκεκριμένη ηθική θέση. Συγκρίσεις μεταξύ παιδιών ΕΜΔ και ΤΑ. 

10. Πίνακας 10: Περιγραφικά χαρακτηριστικά συμμετεχόντων στις πειραματικές 

συνθήκες Πρόσωπο, Μάτια και Στόμα 

11. Πίνακας 11: Αποτελέσματα στην πειραματική συνθήκη Πρόσωπα 

12. Πίνακας 12: Αποτελέσματα στην πειραματική συνθήκη Μάτια & Στόμα 

13. Πίνακας 13: Μετρήσεις του ερωτηματολογίου αντιλαμβανόμενου στρες SiC 

του πληθυσμού της μελέτης ανά ομάδα. 
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2. ΕΙΚΟΝΑ 2: Αρχικές μετρήσεις α-αμυλάσης για τις τέσσερις ομάδες 

3. ΕΙΚΟΝΑ 3: Μέτρηση κορτιζόλης πριν και μετά το τεστ ακαδημαϊκών 

δεξιοτήτων ΑΤ 

4. ΕΙΚΟΝΑ 4: Μέτρηση α-αμυλάσης πριν και μετά το τεστ ακαδημαϊκών 

δεξιοτήτων ΑΤ 

5. ΕΙΚΟΝΑ 5. Μέτρηση κορτιζόλης πριν και μετά το τεστ ηθικής γνωστικής 

δοκιμασίας 

6. ΕΙΚΟΝΑ 6: Μέτρηση α-αμυλάσης πριν και μετά το τεστ ηθικής γνωστικής 

δοκιμασίας 

7. ΕΙΚΟΝΑ 7: Αποτελέσματα ερωτηματολογίου της κλίμακας SiC και των 

υποκλιμάκξωβ για κάθε ομάδα της μελέτης 
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