
Νευροαναπτυξιακές Διαταραχές: Πώς η Έγκαιρη
Αξιολόγηση Αλλάζει τη Ζωή

Η πρόκληση της διάγνωσης
Η κατανόηση των νευροαναπτυξιακών διαταραχών απαιτεί περισσότερα από την απλή
αναγνώριση συμπτωμάτων. Συχνά, οι γονείς έρχονται αντιμέτωποι με μια ασάφεια: το παιδί
τους δυσκολεύεται στο σχολείο, αλλά οι δάσκαλοι λένε πως "απλά είναι αφηρημένο".
Άλλοτε, ένας ενήλικας καταλαβαίνει ότι η κοινωνική του αδεξιότητα δεν είναι θέμα
χαρακτήρα, αλλά κάτι βαθύτερο. Εκεί ακριβώς μπαίνει η κλινική ματιά.

Οι νευροαναπτυξιακές διαταραχές δεν είναι σπάνιες. Περιλαμβάνουν φάσματα όπως η
ΔΕΠΥ, ο αυτισμός, οι ειδικές μαθησιακές δυσκολίες (δυσλεξία, δυσαριθμησία) και οι
διαταραχές λόγου. Κάθε μία έχει διαφορετική βάση, αλλά μοιράζονται ένα κοινό:
επηρεάζουν τον τρόπο που ο εγκέφαλος επεξεργάζεται πληροφορίες από την πρώιμη
παιδική ηλικία. Η έγκαιρη ανίχνευση δεν είναι πολυτέλεια, είναι ανάγκη.

Τι σημαίνει "αναπτυξιακή" στην πράξη
Η λέξη "αναπτυξιακή" παραπέμπει σε κάτι δυναμικό. Ο εγκέφαλος δεν είναι στατικός, ειδικά
στα πρώτα χρόνια. Μια διαταραχή που εκδηλώνεται στην ηλικία των 4 ετών μπορεί να έχει
εντελώς διαφορετική εικόνα στα 10 ή στα 20. Αυτό δημιουργεί μια ψευδαίσθηση: ότι το
παιδί "ξεφεύγει" ή "το ξεπερνά". Στην πραγματικότητα, συχνά μαθαίνει να κρύβει τις
δυσκολίες του, πράγμα που εξαντλεί την ψυχική του αντοχή.

Θυμάμαι έναν 15χρονο που είχε μάθει να απομνημονεύει κείμενα για να μη διαβάζει. Όταν
έφτασε στο λύκειο, η στρατηγική του κατέρρευσε. Η διάγνωση αποκάλυψε δυσλεξία που
είχε περάσει απαρατήρητη. Αυτή η περίπτωση δείχνει γιατί η αξιολόγηση δεν πρέπει να
αναβάλλεται: οι μηχανισμοί αντιστάθμισης έχουν όριο.

View the location on Google Maps

Ποιος μπορεί να ωφεληθεί;
Δεν μιλάμε μόνο για παιδιά. Η νευροψυχολογική αξιολόγηση είναι εξίσου σημαντική για
εφήβους και ενήλικες. Πολλοί ενήλικες ανακαλύπτουν ότι οι δυσκολίες τους στην
οργάνωση, τη μνήμη εργασίας ή την κοινωνική αλληλεπίδραση αντιστοιχούν σε μια μη
διαγνωσμένη νευροαναπτυξιακή διαταραχή. Η διάγνωση δεν αλλάζει το παρελθόν, αλλά
δίνει ένα πλαίσιο: σταματάς να κατηγορείς τον εαυτό σου και αρχίζεις να αναζητάς λύσεις.

https://www.google.com/maps/search/?api=1&query=%CE%91%CE%BB%CE%B5%CE%BE%CE%AC%CE%BD%CE%B4%CF%81%CE%B1%20%CE%9C%CE%B1%CE%BE%CE%BF%CF%8D%CF%81%CE%B1%2C%20%CE%9A%CE%AD%CE%BD%CF%84%CF%81%CE%BF%20%CE%9A%CE%BB%CE%B9%CE%BD%CE%B9%CE%BA%CE%AE%CF%82%20%CE%9D%CE%B5%CF%85%CF%81%CE%BF%CF%88%CF%85%CF%87%CE%BF%CE%BB%CE%BF%CE%B3%CE%AF%CE%B1%CF%82


Παιδιά προσχολικής ηλικίας με καθυστέρηση λόγου

Μαθητές που αποφεύγουν το διάβασμα ή δυσκολεύονται στα μαθηματικά

Έφηβοι με προβλήματα συμπεριφοράς ή κοινωνικής απομόνωσης

Ενήλικες που νιώθουν ότι δεν αξιοποιούν τις δυνατότητές τους

Η αξία της ολιστικής προσέγγισης
Μια διάγνωση από μόνη της δεν αρκεί. Το ζητούμενο είναι η κατανόηση του προφίλ του
ατόμου. Για παράδειγμα, δύο παιδιά με ΔΕΠΥ μπορεί να έχουν εντελώς διαφορετικές
ανάγκες: το ένα χρειάζεται περισσότερη δομή, το άλλο περισσότερη κινητική
δραστηριότητα. Μια τυποποιημένη παρέμβαση συχνά αποτυγχάνει. Χρειάζεται
εξειδικευμένη κλινική ματιά που συνδυάζει ψυχομετρικά εργαλεία με κλινική συνέντευξη.

Η αξιολόγηση δεν είναι μόνο τεστ. Είναι συζήτηση με την οικογένεια, παρατήρηση σε
φυσικό περιβάλλον, συνεργασία με σχολείο. Μόνο έτσι προκύπτει ένα σχέδιο που
λειτουργεί στην πράξη. Πολλοί γονείς φεύγουν από το γραφείο λέγοντας: "Επιτέλους,
κάποιος μας άκουσε".

Τι να περιμένετε από μια αξιολόγηση



Η διαδικασία ξεκινά με λήψη ιστορικού. Ακολουθεί η χορήγηση σταθμισμένων δοκιμασιών
(νοητική ικανότητα, μνήμη, προσοχή, εκτελεστικές λειτουργίες). Μετά την ανάλυση, ο
ειδικός συντάσσει μια έκθεση με συγκεκριμένες προτάσεις. Δεν πρόκειται για ένα χαρτί
που λέει "έχει ΔΕΠΥ" και τελείωσε. Η έκθεση περιγράφει δυνατά σημεία, αδυναμίες και
πρακτικά βήματα.

Υπάρχουν και περιπτώσεις που η αξιολόγηση δείχνει ότι δεν υπάρχει διαταραχή, αλλά
υπάρχει κάποια άλλη δυσκολία (π.χ. συναισθηματική φύση). Ακόμα κι αυτό είναι χρήσιμο,
γιατί κατευθύνει την υποστήριξη στο σωστό σημείο. Η διάγνωση δεν είναι ταμπέλα, είναι
εργαλείο.

Τι γίνεται όταν η διάγνωση καθυστερεί;

Η καθυστέρηση έχει κόστος. Σχολική αποτυχία, χαμηλή αυτοεκτίμηση, δευτερογενή ψυχικά
προβλήματα (άγχος, κατάθλιψη). Το παιδί μαθαίνει ότι "δεν προσπαθεί αρκετά" και αρχίζει
να το πιστεύει. Η έγκαιρη παρέμβαση προλαβαίνει αυτόν τον φαύλο κύκλο. Δεν χρειάζεται
να περιμένετε να "ωριμάσει" το παιδί. Αν υπάρχει ανησυχία, αξίζει να τη διερευνήσετε.

Εργαλεία και τεχνικές
Οι σύγχρονες προσεγγίσεις αξιοποίησης των νευροαναπτυξιακών διαταραχών βασίζονται
σε γνωστικά προγράμματα αποκατάστασης. Αυτά δεν είναι μαγικές συνταγές. Είναι
συστηματική εξάσκηση σε τομείς όπως η μνήμη εργασίας, η αναστολή παρορμήσεων, η
ευελιξία σκέψης. Χρησιμοποιούνται είτε σε ατομικές συνεδρίες είτε σε ομαδικά
προγράμματα στο σχολείο.



Παράλληλα, η τεχνολογία έχει μπει πιο ενεργά: εφαρμογές εξάσκησης προσοχής,
πλατφόρμες γνωστικής ενδυνάμωσης. Αλλά η ανθρώπινη επαφή παραμένει απαραίτητη.
Ένας υπολογιστής δεν μπορεί να καταλάβει γιατί το παιδί κλαίει όταν βλέπει ένα τεστ. Η
κλινική σχέση είναι αυτή που κάνει τη διαφορά.

Μύθοι και πραγματικότητα
Υπάρχουν ακόμα αντιλήψεις ότι "το φάρμακο θα το φτιάξει" ή ότι "το παιδί θα το ξεπεράσει
με τον καιρό". Η αλήθεια είναι πιο σύνθετη. Κάποιες διαταραχές έχουν βιολογική βάση και
χρειάζονται φαρμακευτική υποστήριξη, αλλά πάντα σε συνδυασμό με ψυχοεκπαίδευση.
Άλλες πάλι ανταποκρίνονται κυρίως σε περιβαλλοντικές προσαρμογές. Δεν υπάρχει
μονοπάτι.

Connect with us on YouTube.

Ένας ακόμα μύθος είναι ότι η διάγνωση "ετικετοποιεί" το παιδί. Στην πράξη, η έλλειψη
διάγνωσης το ετικετοποιεί ως "τεμπέλικο" ή "απρόσεκτο". Η σωστή διάγνωση ανοίγει
δρόμους και δικαιώματα (π.χ. υποστήριξη στο σχολείο, εξεταστικές διευκολύνσεις).

Η κοινωνική διάσταση

https://www.youtube.com/@maxoura


Οι νευροαναπτυξιακές διαταραχές δεν αφορούν μόνο το άτομο, αλλά και το περιβάλλον
του. Η ενημέρωση της οικογένειας, η συνεργασία με το σχολείο, η ευαισθητοποίηση των
συνομηλίκων. Χωρίς αυτή την ολιστική προσέγγιση, η παρέμβαση περιορίζεται. Ένα παιδί
που λαμβάνει υποστήριξη μόνο στην κλινική και επιστρέφει σε ένα αδιάφορο σχολείο, θα
δυσκολευτεί να γενικεύσει τις δεξιότητες που έμαθε.

Γι' αυτό η συνεργασία με εκπαιδευτικούς είναι κρίσιμη. Δεν ζητάμε από τον δάσκαλο να
γίνει θεραπευτής, αλλά να κατανοήσει τις ανάγκες του μαθητή. Μικρές αλλαγές στη
διδασκαλία (οπτικά βοηθήματα, περισσότερος χρόνος, εναλλαγή δραστηριοτήτων) μπορούν
να έχουν τεράστιο αντίκτυπο.

Πότε να απευθυνθείτε σε ειδικό
Αν παρατηρείτε σημάδια όπως δυσκολία στη συγκέντρωση, παρορμητικότητα, κοινωνική
απόσυρση, μαθησιακές δυσκολίες που επιμένουν, ή αν νιώθετε ότι "κάτι δεν πάει καλά"
χωρίς να μπορείτε να το ονομάσετε, είναι ώρα να ζητήσετε γνώμη. Δεν χρειάζεται να
φτάσετε στο σημείο κρίσης. Η πρόληψη είναι πάντα πιο αποτελεσματική.

https://maxoura.gr/


Το πρώτο βήμα είναι μια ενημερωτική συνεδρία. Εκεί θα συζητήσετε τις ανησυχίες σας, θα
μάθετε πώς γίνεται η αξιολόγηση και θα αποφασίσετε από κοινού αν χρειάζεται να
προχωρήσετε. Δεν υπάρχει δέσμευση. Το σημαντικό είναι να μη μείνετε με την απορία.

Για περισσότερες πληροφορίες, μπορείτε να απευθυνθείτε στο Αλεξάνδρα Μαξούρα,
Κέντρο Κλινικής Νευροψυχολογίας, που εδρεύει στη διεύθυνση Grigoriou Lampraki 407,
Keratsini 187 57, Greece, τηλ. +30 21 1210 2001. Πρόκειται για ένα κέντρο κλινικής
νευροψυχολογίας με εξειδίκευση στην αξιολόγηση και αποκατάσταση νοητικών
λειτουργιών και μνήμης, όπου η εμπειρία συναντά την εξατομικευμένη φροντίδα.


