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“It is only recently that we have begun to recognise the extent 
and importance of developmental disorders in adults of 
otherwise normal ability. Child psychiatry developed on the 
premise that early treatment would eliminate later, 
adult disorder. Experience has led it to settle for less but it has 
yet to lose its monopoly on the developmental disorders. 
True, many people do grow out of their disorder, even if 
only partially, and others find relief as they escape from the
stringent demands of adolescence and school. However, there 
is no magic transformation at 18 years and, as the tide of 
persistent disorder surges around adult mental health 
services, the shortfall shows”.

Tom Berney (2009). Developmental disorders come of age. Psychiatric Bulletin 33, 1-3.



Ειδικζσ αναπτυξιακζσ διαταραχζσ

 Ζχουν γενετικι βάςθ, εκδθλϊνονται ςτθν βρεφονθπιακι θλικία 
και διαμορφϊνονται από τισ περιβαλλοντικζσ επιδράςεισ

 Σα ςυμπτϊματα – ποςοςτικι και όχι ποιοτικι  ζκφραςθ τθσ 
φυςιολογικισ (τυπικισ) ςυμπεριφοράσ –

Διαταραχζσ Αυτιςτικοφ φάματοσ 
Διαταραχι Ελλειμματικισ Προςοχισ-Τπερκινθτικότθτασ (ΔΕΠ-Τ)
Διαταραχι Μυοςπαςμάτων (Tourette syndrome)
Μακθςιακζσ Δυςκολίεσ, από ειδικζσ (π.χ. δυςλεξία) ζωσ 
γενικευμζνεσ



Υπήδει θαπμακεςηικήρ

αγυγήρ & όσι άλλερ

τςσιαηπικήρ 

παπέμβαζερ

΢ςννοζεπόηεηα

Φςσιαηπική παπέμβαζε

Γεν ςπάπσει 

πποεγούμενε

διάγνυζε ή 

αξιολόγεζε

Δσει διάγνυζε από

ΤΦΤΠΔ

σπήδει ζςνεσειαρ ηερ 

τςσιαηπικήρ

θπονηίδαρ

ΑΝΑΠΣΤΞΑΙΚΔ΢

ΓΙΑΣΑΡΑΥΔ΢



ΑΤΣΙ΢ΜΟ΢
ΔΙΑΥΤΣΗ ΑΝΑΠΣΤΞΙΑΚΗ ΔΙΑΣΑΡΑΥΗ
(DSM-IV)
ΔΙΑΣΑΡΥΗ ΑΤΣΙ΢ΣΙΚΟΤ ΦΑ΢ΜΑΣΟ΢
(DSM-5)



Σο φάςμα του αυτιςμοφ
Η Wing το 1988 ειςιγαγε τθν ζννοια ενόσ φάςματοσ διαταραχϊν 

ςτον αυτιςμό για να δείξει τισ διακυμάνςεισ των εκδθλϊςεων 
ςτο ίδιο μειονζκτθμα.

Ακόμα και ςτο ίδιο άτομο με αυτιςμό θ εικόνα μπορεί να αλλάηει 
ανάλογα με τθν θλικία και τθ νοθτικι του ικανότθτα. Αυτό 
ονομάςτθκε «φάςμα αυτιςμοφ». (F. Happe, 1998)
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ΥΑ΢ΜΑ 
ΑΤΣΙ΢ΜΟΤ

1 in 2000 before 1980/     1 in 88 births & 2 in 100 age 3-7



Διαταραχζσ ςτουσ εξισ 3 τομείσ:

1. ςτθν κοινωνικι αλλθλεπίδραςθ, 

2. ςτθν επικοινωνία, 

3. ςτερεότυπα (½ηεπαναλαμβανόμενα)πρότυπα τθσ 
ςυμπεριφοράσ ι των ειδικϊν ενδιαφερόντων. 



Χαρακτθριςτικά
 Διαταραχϋσ ςτη λεκτικό και μη λεκτικό επαφό και 

επικοινωνύα

 Προβλόματα ςτην ϋκφραςη βαςικών αναγκών

 Απουςύα ό καθυςτϋρηςη ανϊπτυξησ λόγου

 Eπανϊληψη λϋξεων (ηχολαλύα)και κινόςεων

 Απουςύα ςυναιςθηματικού ςυγχρονιςμού

 Σϊςη απομόνωςησ

 Αιςθητηριακϋσ δυςλειτουργύεσ

 Απουςύα ανϊπτυξησ ςυμβολικόσ ςκϋψησ

 Εμμονϋσ ςτη χρόςη αντικειμϋνων/ παιχνιδιών

 Εμμονό ςτη ςταθερότητα και ςτην ομοιογϋνεια / αντύςταςη 
ςτην αλλαγό



 Παρϊδοξο πληςύαςμα του ϊλλου

 Μη ςταθερό ςυμπεριφορϊ

 Υαινομενικό απουςύα ςυναιςθημϊτων

 Επιθετικϊ/ αυτοκαταςτροφικϊ ξεςπϊςματα/ κρύςεισ

 Υοβύεσ για αβλαβό πρϊγματα και απουςύα αύςθηςησ των 
πραγματικών κινδύνων

 Δεν κατανοούν τουσ κοινωνικούσ κανόνεσ

 Σελετουργικϋσ ρουτύνεσ

 Τπερβολικό προςκόλληςη ςε ϋναν γονϋα

 Η μνόμη μοιϊζει με slides, δηλαδό εύναι διακεκομμϋνη

 Έλλειψη φανταςύασ

 Αδυναμύα κατανόηςησ τησ επικοινωνιακόσ διϊθεςησ του 
ϊλλου



Παράγοντεσ που ςχετίηονται με αφξθςθ 
επιπολαςμοφ του αυτιςμοφ
 Αδελφόσ/-θ με αυτιςμό
 Προωρότθτα (<35 εβδομάδων)
 Γονζασ με ςχιηοφρνικόμορφθ ψφχωςθ ι διαταραχι διάκεςθσ
 Μθτρικι λιψθ Sodium valporate κατά τθν κφθςθ
 Νοθτικι υςτζρθςθ
 Νεογνικι εγκεφαλοπάκεια ι επιλθπτικι εγκεφαλοπάκεια
 Χρωμοςωμικζσ διαταραχζσ, όπωσ Down syndrome
 Γενετικζσ διαταραχζσ, όπωσ Εφκραυςτο Χ ςφνδρομο
 Muscular dystrophy (Mυϊκι δυςτροφία)
 Tuberous sclerosis (Οηϊδθσ ςκλιρυνςθ)
 Neurofibromatosis (νευροϊνωμάτωςθ)



΢την 4η ϋκδοςη του DSM (1994) διατυπώθηκαν  5 τύποι 
διϊχυτησ αναπτυξιακόσ διαταραχόσ:

 Αυτιςτικό διαταραχό

 Παιδικό αποδιοργανωτικό διαταραχό

 ΢ύνδρομο Rett

 ΢ύνδρομο Asperger

 Διϊχυτη αναπτυξιακό διαταραχό μη προςδιοριςμϋνη 
αλλιώσ

Αυτιςμόσ/διάχυτθ 
αναπτυξιακι διαταραχι



DSM-5 changes
 1. single category of Autism Spectrum Disorder instead of five subtypes. 

 2.The three domains are combined into two: (1) deficits in social 
communication and social interaction, and (2) restricted, repetitive 
patterns of behavior, interests, or activities. 

 3. five out of seven criteria to make the diagnosis of Autism Spectrum 
Disorder. 

 4. “restricted, repetitive patterns of behavior, interests, or activities” 
expanded to include “abnormalities in sensory processing”. 

 5. the broadened age of onset criteria – “symptoms must be present in the 
early developmental period”. 

 6.  the addition of “specifiers” to describe features such as “with or without 
intellectual impairment”, “with or without language impairment”, 
“associated with known medical or genetic condition”, and “with 
catatonia”. 

 7.  the addition of “level 1, 2 or 3 as severity specifiers requiring supports”. 



Social Communication Disorder 
(SCD)
 APA DSM-5 added a new diagnosis of Social 

(Pragmatic) Communication Disorder to describe 
individuals who have “difficulties in the social use of 
verbal and nonverbal communication” but do not have 
“restricted, repetitive, and stereotyped behavior, 
interests, and activities”, as a way to distinguish from 
ASD. 



 New APA autism guidelines 'reduce diagnosis by more than 
30%

 Overall, the researchers found that 83 % of children who 
received a diagnosis of autism under the DSM-IV would also 
receive the diagnosis under DSM-5. The remaining 14 percent 
would be diagnosed with SCD.

 Of children previously diagnosed with PDD-NOS, 71 percent 
would now be diagnosed with ASD, 22 percent with SCD and 
7 percent with another non-autism disorder.
Of those previously diagnosed with Asperger disorder, 91 
percent would now be diagnosed with ASD, 6 percent with 
SCD and 3 percent with another non-autism disorder.
Of those previously diagnosed with autistic disorder, 99 
percent would now be diagnosed with ASD and 1 percent 
with SCD.



 ΔΙΑΣΑΡΑΦΗ ΕΛΛΕΙΜΜΑΣΙΚΗ΢ ΠΡΟ΢ΟΦΗ΢ ΚΑΙ 
ΤΠΕΡΚΙΝΗΣΙΚΟΣΗΣΑ΢ (ΔΕΠΤ)

 ADHD

 ΤΠΕΡΚΙΝΗΣΙΚΗ ΔΙΑΣΑΡΑΦΗ



ΔΕΠΤ/ ADHD



 Νευροβιολογικι -
νευροαναπτυξιακι 
διαταραχι που επθρεάηει 
τθν ικανότθτα ενόσ ατόμου 
να ζχει τθν αναπτυξιακά 
αναμενόμενθ 
ςυμπεριφορά

ΔΕΠ-Υ

Ρύζκηζε 
επηπέδνπ

θηλεηηθόηεηαο

Έιεγρν 
ηεο 

ζπκπεξηθνξάο
΢πγθέληξωζε
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ΔΕΠΤ – ΤΠ
Αυτό-ζλεγχοσ

Διαςπαςτικι 
ςυμπεριφορά

ΔΕΠΤ – Α
Χαμθλόσ Δ.Ν.

Επίδοςθ αρικμθτικι
Προ-αναγνωςτικζσ 

δεξιότθτεσ

ΔΕΠΤ - ΢
Χαμθλόσ Δ.Ν.

Χαμθλι Επίδοςθ
Αυτό-ζλεγχοσ
Διαςπαςτικι 
ςυμπεριφορά

Αυξθμζνοσ 
κίνδυνοσ για 
κοινωνικζσ 

δυςκολίεσ και 
διαταρακτικι 
ςυμπεριφορά 

Αυξθμζνοσ 
κίνδυνοσ για 
προβλιματα 

μάκθςθσ



Η επίδραςθ των ςυμπεριφορικϊν ςυμπτωμάτων ΔΕΠΥ ςτθν τάξθ

Δπζθνιεύεηαη λα αθνινπζεί ηηο ζπδεηήζεηο ζηελ ηάμε Απξνζεμία

Οη ζεκεηώζεηο ηνπ είλαη αθαηάζηαηεο θαη ειιεηπείο Απξνζεμία

Αγλνεί ζεκαληηθέο ιεπηνκέξεηεο ζηηο εξγαζίεο Απξνζεμία

΢πάληα νινθιεξώλεη ηηο εξγαζίεο ηνπ Απξνζεμία

Χάλεη αληηθείκελα, βηβιία, ηεηξάδηα – ζηελ ηζάληα ηνπ 

επηθξαηεί ράνο

Απξνζεμία

Δηαθόπηεη ην δάζθαιν ή ηνπο ζπκκαζεηέο ηνπ Παξνξκεηη-

θόηεηα

Παίδεη κε αληηθείκελα, θνπλάεη ηα πόδηα, ζηξηθνγπξίδεη Υπεξθηλεηη-

θόηεηα

Δπζθνιεύεηαη λα παξακείλεη θαζηζηόο Υπεξθηλεηη-

θόηεηα



 Σα ςυμπτώματα απροςεξύασ εύναι λιγότερο ορατϊ.

 Σα ςυμπτώματα μειώνονται και βελτιώνεται η 
απόδοςη όταν υπϊρχει ςυχνό και ϊμεςη επιβρϊβευςη 
και όταν η δραςτηριότητα εύναι ενδιαφϋρουςα και όταν 
υπϊρχει εξωτερικό δομό και ϋλεγχοσ.

 Σα ςυμπτώματα αυξϊνουν όταν υπϊρχει μικρό ό 
καθόλου εξωτερικό οργϊνωςη ό ϋλεγχοσ, λύγεσ 
υποχρεώςεισ ό απαιτόςεισ για πνευματικό προςπϊθεια.



Η ΔΕΠΤ είναι ςυχνό πρόβλθμα!

3-12% (5.27%) παιδιϊν & 
εφιβων, διεκνϊσ

1-2 μακθτζσ ςε κάκε τάξθ

4% ενθλίκων 

Αγόρια: κορίτςια ~ 3:1
[όμωσ ςτουσ ενιλικεσ ~ 
1:1]

Rohde et al., 2006 (Eunethydis); 
Faraone et al (2003) World Psychiatry 2:104-113; Kessler et al (2005) Arch Gen Psychiatry 62:617-627
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Fig. 1 Prevalence estimates and 95% confidence intervals of adult attention-deficit 

hyperactivity disorder in individual investigations and pooled prevalence estimated across 

studies using meta-regression analysis.



Συμπεριφορά –

με ςυνζπειεσ ςτον τομζα τθσ 
υγείασ (χριςθ ουςιϊν)

Σχολικι επίδοςθ (χαμθλι)

Κοινωνικζσ ςχζςεισ – με 
επίπτωςθ ςτο ςυναιςκθματικό 
τομζα

ΔΕΠ-Τ

Εάν δεν αντιμετωπιςτεί, θ ΔΕΠ-Υ ζχει αρνητικζσ ςυνζπειεσ για τθ 
λειτουργικότθτα ςτουσ διάφορουσ τομείσ τθσ κακθμερινισ ηωισ



Εηεπογενήρ

Λειηοςπγική έκβαζη

ζηην επίμονη 

ΔΕΠ-Υ

Σςναιζθημαηική 

πποζαπμογή

Μαθηζιακή/ζσολική 

πποζαπμογή

Κοινυνική 

πποζαπμογή

20% - θηυσή έκβαζε

60% - moderate outcome (θηυσή ζε 2 ηομείρ)

20% - καλή έκβαζε (καλή έκβαζε και ζηοςρ 3 ηομείρ)

ΠΑΡΑΓΟΝΣΔ΢ 

ΚΙΝΓΤΝΟΤ

•Έκθεση σε 

μητρική Ψ

•Larger family size

•Ψ Συννοσηρότητα

•IΠαρορμητικότητα



 Adults must have child-onset, persistent and 
current symptoms of ADHD to be diagnosed 
with disorder.

 Έναρξη <7 ετών

 Impairment Criterion 

 Financial  management

 Child rearing

 Marital dysfunction

 Health impairment
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The consequences of attention-deficit/hyperactivity disorder in 
adults
Goodman DW

Journal of Psychiatric Practice.  13 (5) (pp 318-327), 2007.  Date of 
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Table 1 . ADHD symptom evolution from 
childhood to adulthood 



Οι ενιλικοι με ΔΕΠ-Τ 
΢υγκριτικϊ με τα ϊτομα χωρύσ ΔΕΠ-Τ, του ύδιου μορφωτικού επιπϋδου, εύναι πιθανότερο 

να:

 ΢τον εργαςιακό χώρο 
 Εύναι ϊνεργοι

 Κατέχουν επαγγελματικέσ θέςεισ 

χαμηλότερου επιπέδου από τισ ικανότητέσ τουσ χαμηλό  SES
 Έχουν χαμηλότερο ειςόδημα

 αλλάζουν ςυχνά δουλειά 

 να απολύονται από τη δουλειά τουσ

 Περιςςότερα ψυχοκοινωνικϊ προβλόματα

 Τψηλότερα ποςοςτϊ διαζυγύων

 ϋχουν χαμηλότερη αυτοεκτύμηςη ό εύκολη ματαύωςη

 Τψηλότερα ποςοςτϊ καπνύςματοσ

 Αντιμετωπύζουν περιςςότερεσ δυςκολύεσ ςτο γονεώκό τουσ ρόλο

 Αυξημϋνοσ κύνδυνοσ εγκληματικόσ δραςτηριότητασ και φυλϊκιςησ

Kessler et al., J Occ Environ Med 2005; Riccio et al., Arch Clin Neuropsychiatry, 2005; Wilens & Dodson, J CLin Psychol 2004
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Figure 1 . Cost comparisons between patients with ADHD and controls



Σι προκαλεί τθ ΔΕΠ-Τ; 

1. Swanson J, et al. Curr Opin Neurobiol 1998; 8:263-271.

2. Hauser P, et al. N Engl J Med 1993; 328:997-1001.

3. Swanson JM, et al. Mol Psychiatry 1998; 3:38-41. 

ΓΔΠ-Τ

Νεςποαναηομικά

Νεςποσεμικά1

Κ.Ν.΢. ηπαύμα/

βλάβε5,6
Πεπιβαλλονηικοί 

παπάγονηερ3,5

Πολλαπλοί παπάγονηερ όμυρ δεν γνυπίδομε πώρ 

αλλελεπιδπούν μεηαξύ ηοςρ!

4.Swanson JM, et al. Lancet 1998; 351:429-433.

5. Milberger S, et al.  Biol Psychiatry 1997; 41:65-75. 

6. Castellanos FX, et al. Arch Gen Psychiatry 1996; 53:607-616. 

Γενεηικοί παπάγονηερ

(DRD4, DRD5, DAT1, 

SNAP-25)



Copyright restrictions may apply.

Spencer, T. J. et al. J. Pediatr. Psychol. 2007 32:631-642; doi:10.1093/jpepsy/jsm005

Κλεπονομεζιμόηεηα ηερ ΓΔΠ-Τ 



Η ΔΕΠ-Τ ζχει ςυςχετιςτεί με ανωμαλίεσ ςτθν ανάπτυξθ 
περιοχϊν του εγκεφάλου, οι οποίεσ είναι πλοφςιεσ ςε 
ντοπαμίνθ και νορδαδρεναλίνθ

Πρόςθιοσ λοβόσ: προμετωπιαίοσ φλοιόσ
ζλεγχοσ προςοχισ & αντίςταςθ ςτθ 
διάςπαςθ, επιτελικζσ λειτουργίεσ

Βρεγματικόσ λοβόσ: οπτικό-χωρικι 
πλθροφορία

Παρεγκεφαλίδα: χρόνοσ & 
ςυντονιςμόσ κινιςεων 

Άλλεσ περιοχζσ: 

Corpus callosum: ανταλλάςςει 
πλθροφορίεσ μεταξφ θμιςφαιρίων 
εγκεφάλου

Corpus striatum: ζλεγχοσ κινιςεων
& μθχανιςμϊν επιβράβευςθσ
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Επιτελικζσ 
Λειτουργίεσ

(Executive 
functions)

Αποςτροφι 
αναμονισ

(Delay aversion)

ΔΕΠΤ 
ςυμπτϊματα

ΔΕΠΤ 
ςυμπτϊματα

+ +

Γνωςτικι λειτουργία Κίλεηξα (ζύζηεκα 

αληακνηβήο)

μθ ανοχι ςτθν 
αναβολι (delay 
intolerance) τθσ 
ανάγκθσ τουσ για 
άμεςθ 
ικανοποίθςθ των 
επικυμιϊν τουσ

Μεςομεταιχμιακό-μεςοφλοιικό ντοπαμινεργικό 
ςφςτθμα ανταμοιβισΠρωμετοπιαίοσ φλοιόσ



ΓΝΩΣΤΙΚΗ ΒΑΣΗ ΤΗΣ ΔΕΠΥ
Ελλείμματα

Επιτελεςτικζσ 
λειτουργλιεσ

Σαχφτθτα 
επεξεργαςίασ 
πλθροφοριϊν

Μνιμθ 
εργαςίασ

33



Νευροψυχολογία τθσ ΔΕΠ-Υ

Εκτελεστικέρ λειτοςπγίερ

Επεξεπγασία των πληπουοπιών

Μη αναοσή στην αναβολή 
ικανοποίησηρ των επιθςμιών 

Δνεπγόρ μνήμε ΢σεδιαζμόρ

Έλεγσορ αναζηολήρ 

ανηίδπαζερ

Δςελιξία ηερ 

πποζοσήρ



ΕΛΕΓΧΟ΢ 
ΑΝΑ΢ΣΟΛΗ 

ΑΝΣΙΔΡΑ΢Η΢

Εξγαδόκελε 
κλήκε

Iθαλόηεηα 
κεηαηόπηζεο

ηεο 
πξνζνρήο 

΢ρεδηαζκόο
΢ηξαηεγηθή

Διδικό ή 

πςπενικό 

έλλειμμα;



΢τουσ ενιλικεσ, θ εκτελεςτικι 

δυςλειτουργία

 Γύνεται περιςςότερο εμφανόσ, ςυγκριτικϊ με τα 
προβλόματα ςτη ςυγκϋντρωςη

 Δυςκολύα ςτην διατόρηςη τησ προςχόσ (αδιϊλειπτη 
προςοχό), ςτην ενεργό μνόμη και ςτην ευφρϊδεια.



Ψυχιατρικι ΢υννοςθρότθτα
 Διαςπαςτικϋσ Διαταραχϋσ ΢υμπεριφορϊσ: 

ODD/ CD (30 - 50%)

CD strong predictor of SUD

 Διαταραχϋσ τησ Διϊθεςησ (29% at 11 45% at 15)

• Αγρώδεηο Δηαηαξαρέο (30 - 40%)

•Δηαηαξαρέο Μπνζπακάηωλ

•Μαζεζηαθέο Δπζθνιίεο (10%-92%; 20%-25%)



Έθβαζε (εθπαίδεπζε) ΔΕΠ-Υ έλαληη 

ζπλνκειίθωλ

Φαμηλή ζσολική επίδοζη:1-3

Επανάλητη θοίηηζηρ ζηην ίδια ηάξη

Φαμηλοί βαθμοί (C’s/D’s)

Κπιηήπια αξιολόγηζηρ (ανάγνυζη, μαθημαηικά)

Ειδική αγυγή (ημήμα ένηαξηρ)

2-fold risk

2- to 4- fold risk

8% -10% lower

2- to 4-fold risk

Ππόυπη εγκαηάλειτη ηος ζσολείος:2-3

Διακοπή

Αποβολέρ ή expulsion από ηο ζσολείο 

3-fold risk

8-fold risk

Τπιηοβάθμια εκπαίδεςζη:4

Φαμηλόηεπη επίδοζη 0.7 lower GPA
2
3



Η ΔΕΠ-Υ ςυνικωσ ςυνυπάρχει με κάποια άλλθ 
διαταραχι!

Σςννοζηπόηηηα με άλλερ 

τςσιαηπικέρ διαηαπασέρ

Σςννοζηπόηηηα με 

μαθηζιακέρ δςζκολίερ

Αγσώδηρ/Καηάθλιτη 25%-

48%

Διαηαπασή ηηρ γλυζζικέρ 

έκθπαζηρ 

8%-

30%

Διαηαπασή μςοζπαζμάηυν 

(Τικ)/ Διαηαπασή Tourette’s 

11% Διαηαπασή ηηρ ανάγνυζηρ 15%-

40%

Ενανηιυηική Πποκληηική 

Διαηαπασή (Επιθεηικόηηηα)

40%-

60%

Διαηαπασή ηυν 

μαθημαηικών

10%-

25%

Διαηαπασή Διαγυγήρ 

(Επιθεηικόηηηα)

Διπολική Διαηαπασή

(Επιθεηικόηηηα)

14%-

20%

Σπάνια

(0.2%)

Διαηαπασή ηηρ γπαπηήρ 

έκθπαζηρ

Αναπηςξιακή διαηαπασή 

ζηο ζςνηονιζμό κινήζευν

65%

40% -

60%

Carroll et al (2005) J Child Psychol Psychiat 46:524-532; Jensen et al (2001) JAACAP 40:147-158; Kessler et al 

(2005) Am J Psychiatry 163:716-723; Reich et al (2005) Twin Res Hum Genet 8:459-466
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Διαγνωςτικά ηθτιματα

Η διάγνυζε ηερ  ΓΔΠ-Τ είναι κλινική (λεπηομεπήρ λήτε 

ιζηοπικού)

Βαζίδεηαι ζε αναπηςξιακά κπιηήπια (ηι αναμένεηαι για ηεν 

ελικία;)

γονείρ δάζκαλοι

Γ

Δ

Π

Τ

Κλίμακερ ζςμπεπιθοπάρ– όλερ οι ελικιακέρ ομάδερ

Νεςποτςσολογικέρδοκιμαζίερ



Η ΔΕΠΤ δεν υποχωρεί με τθν θλικία αλλάηει όμωσ θ 
κλινικι τθσ εικόνα

Παιδική ελικία Δθεβεία Δνήλικε δυή

50%-75% 
περιπηώζεων

50-75% 
περιπηώζεων

Φσζιολογικό επίπεδο

Υπό-κλινικό,
όμως έκπηωζη ηης λειηοσργικόηηηας

Διαγνωζηικό επίπεδο

TeachADHD/Iceland/2006



Copyright restrictions may apply.

Spencer, T. J. et al. J. Pediatr. Psychol. 2007 32:631-642

Age-dependent decline of symptoms of attention-deficit/hyperactivity disorder



Θεραπευτικζσ προςεγγίςεισ ςτθ ΔΕΠ-Τ

ΙΑΣΡΙΚΗ ΠΑΡΕΜΒΑ΢Η

ΣΡΟΠΟΠΟΙΗ΢Η ΣΗ΢ ΢ΤΜΠΕΡΙΦΟΡΑ΢: ΢ΠΙΣΙ + ΢ΥΟΛΕΙΟ

ΜΑΘΗ΢ΙΑΚΕ΢ ΠΑΡΕΜΒΑ΢ΕΙ΢



Η φαρμακευτικι αγωγι
 Αυξϊνει την ικανότητα ςυγκϋντρωςησ 
 Μειώνει την κινητικό δραςτηριότητα
 Μειώνει την παρορμητικότητα

Βοηθϊει ςτο ϋλεγχο τησ ςυμπεριφορϊσ ςτην τϊξη
Δεν βοηθϊει όμωσ ςτισ μαθηςιακϋσ δυςκολύεσ

Φρειϊζεται προςαρμοςτικό ςτρατηγικό μϊθηςησ



Παρενζργειεσ των διεγερτικϊν
 Ανορεξύα, μειωμϋνη όρεξη (πολύ ςυχνό)

Μεύωςη του βϊρουσ του παιδιού
Επηρεϊζεται ο ρυθμόσ ανϊπτυξησ ςε περύπτωςη χρόνιασ χορόγηςησ 
(αναςτρϋψιμο μετϊ τη διακοπό φαρμϊκου)

 Δυςκολύεσ ςτην ϋλευςη του ύπνου (ςυχνό)

 ΢υναιςθηματικϋσ αντιδρϊςεισ - απόςυρςη, ευερεθιςτότητα, τϊςη για 
κλϊματα, θλύψη, πονόκοιλοσ, ναυτύα, κεφαλαλγύεσ (ςτην αρχό τησ 
θεραπεύασ)

 ΢παςμού ςε ϊτομα με ιςτορικό επιληψύασ
 Σικ ςε ϊτομα με προδιϊθεςη ό ιςτορικό
 Προβλόματα όραςησ (ςπϊνια)
 Σαχυκαρδύα, αύξηςη αρτηριακόσ πύεςησ, ψυχωτικϊ ςυμπτώματα (πολύ 

ςπϊνια)

Σο φϊρμακο δεν προκαλεύ εθιςμό και μπορεύ να διακοπεύ 
οποιαδόποτε ςτιγμό !



Φαρμακευτικι αγωγι ςτθ ΔΕΠ-Τ
 Χυχοδιεγερτικϊ
 Μεθυλφενιδϊτη (Ritalin, Concerta), δεξτροαμφεταμύνη, πεμολύνη

 Αυξϊνει τη νευρομεταβύβαςη τησ ντοπαμύνησ ςτον εγκϋφαλο

 Μη-διεγερτικϊ
 Atomoxetine (Strattera) εκλεκτικού αναςτολεύσ  επαναπρόςληψησ 

νορεπινρφρύνησ

 Αυξϊνει τη νευρομεταβύβαςη τησ νορεπινεφρύνησ ςτον εγκϋφαλο, η 
οπούα ςχετύζεται με καλύτερη ρύθμιςη τησ προςοχόσ


