ΑΝΩΤΑΤΟ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ ΚΡΗΤΗΣ

ΣΧΟΛΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

ΤΜΗΜΑ: ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

ΜΑΘΗΜΑ: 
Ηλικιωμένα και Ανάπηρα Άτομα: 

Παρεμβάσεις Κοινωνικής Εργασίας
ΥΠΕΥΘ. ΚΑΘΗΓΗΤΡΙΑ: ΚΟΖΟΡΩΝΗ ΕΙΡΗΝΗ
<< ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΣ  2011>>

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

	ΚΕΦΑΛΑΙΟ
	ΘΕΜΑ
	ΣΕΛΙΔΕΣ

	I. 
	ΒΑΣΙΚΕΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΑμεΑ 
	ΣΕΛ 3

	II. 
	ΝΟΗΤΙΚΗ ΥΣΤΕΡΗΣΗ 
	ΣΕΛ 4-5

	III. 
	ΚΙΝΗΤΙΚΕΣ ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ
	ΣΕΛ 6-7

	IV. 
	ΑΙΣΘΗΤΗΡΙΑΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 

Α. ΚΩΦΩΣΗ- ΒΑΡΗΚΟΪΑ 

Β. ΤΥΦΛΟΙ-ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΤΥΦΛΩΝ
	ΣΕΛ 8
ΣΕΛ 9-11

	V. 
	ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ
	ΣΕΛ 12-13

	VI. 
	ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ

Α. ΑΥΤΙΣΜΟΣ
Β. ΣΥΝΔΡΟΜΟ ASPERGER
	ΣΕΛ 14-18
ΣΕΛ 19

	VII. 
	ΧΡΟΝΙΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ


Α. ΝΕΦΡΟΠΑΘΕΙΑ

Β. ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ

Γ. ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗ ΑΝΑΙΜΙΑ

Δ. ΣΚΛΗΡΥΝΣΗ ΚΑΤΑ ΠΛΑΚΑΣ
	ΣΕΛ 20-21

	VIII. 
	ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ
	ΣΕΛ 22


Ι. ΒΑΣΙΚΕΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΑμεΑ

Ι.1. Νοητική Καθυστέρηση – Υστέρηση

· Ελαφρά Νοητική Υστέρηση- Εκπαιδεύσιμα- Δ.Ν 50-80

· Μέση Νοητική Υστέρηση – Ασκήσιμοι(- Δ.Ν 25-50

· Βαριά Νοητική Υστέρηση- Ιδιώτες – Δ.Ν μικρότερος του 25

 ( Σύνδρομο DOWN- NOLF  κραυγή της γάτας- TURNER προσβολή χρωμοσωμάτων κλπ.

I.2 Κινητικές Δυσλειτουργίες  

1. Παιδική εγκεφαλική παράλυση 

· Σπαστική μορφή  τετραπληγία

· Αθέτωση παραπληγία

· Αταξία ημιπληγία

· Υποτονικότητα  διπληγία

· Μικτές μορφές 

2. Κρανιοεγκεφαλική κάκωση 

-   κάκωση νωτιαίου μυελού

· τετραπληγία

· παραπληγία

· ημιπληγία 

I.3 Αισθητηριακές Διαταραχές 

A. Κωφά- άτομα με προβλήματα ακοής

      Β.  Τυφλά – άτομα με προβλήματα όρασης

Ι.4 Διαταραχές συμπεριφοράς

Ι.5 Αναπτυξιακές Διαταραχές

1. Αυτισμός 

2. Σύνδρομο Asperger
Ι.6 Χρόνια Νοσήματα

1. Νεφροπάθειες

2. Μεσογειακή Αναιμία

3. Σακχαρώδης Διαβήτης

4. Σκλήρυνση κατά πλάκας(ΣΚΠ)

ΙΙ. ΝΟΗΤΙΚΗ ΥΣΤΕΡΗΣΗ

ΙΙ.1.α .Έννοια της Νοητικής Υστέρησης

Διάφοροι ορισμοί έχουν δοθεί κατά καιρούς για το τι είναι Νοητική Υστέρηση(ΝΥ). Ένας από αυτούς είναι και του Αμερικάνικου Συνδέσμου Νοητικής Υστέρησης, ο οποίος διατυπώνεται ως εξής:

«Νοητική Υστέρηση είναι μια παθολογική κατάσταση που εμφανίζεται κατά την περίοδο της ανάπτυξης, χαρακτηρίζεται από νοητική ικανότητα κάτω από το μέσο όρο και συνοδεύεται από μειωμένη ικανότητα προσαρμογής».

ΙΙ.1.Β.Ταξινόμηση των νοητικά καθυστερημένων ατόμων
Κατά τον Κirk, του οποίου η ταξινόμηση έγινε για παιδαγωγικούς σκοπούς, τα νοητικά υστερούντα άτομα χαρακτηρίζονται ως :

1. Εκπαιδεύσιμα, με ελαφρά νοητική υστέρηση και Δ.Ν 50-70.

2. Ασκήσιμα με μέτρια νοητική υστέρηση και Δ.Ν 30-50.

3. Ιδιωτεία (βαριά νοητική υστέρηση) και Δ.Ν κάτω του 30.

Ο δείκτης νοημοσύνης είναι το πηλίκο της νοητικής ηλικίας δια της χρονολογικής ηλικίας

( σε μήνες)

Π.χ Δ.Ν = νοητική ηλικία : 48 μήνες Χ 100 = 4800=50  

                Χρονολογική ηλικία: 96 μήνες          96

ΙΙ.2. Αίτια της νοητικής υστέρησης

Τα αίτια της νοητικής υστέρησης είναι:

α. Γενετικά (ή πρωτογενή)

1,Χρωμοσωμικές ανωμαλίες ( τρισωμία, σύνδρομο Down)

2. Ανωμαλίες μεταβολισμού ( PKU, γαλακτοξαιμία, αμαυρωτική ιδιωτεία, κρετινισμός, υδροκεφαλία. 

Β. Περιβαλλοντικά ( ή Δευτερογενή)

1.Κατά την κύηση (πχ μολυσματικές ασθένειες , χρήση φαρμάκων, ακτινοβολίες)

2. Κατά τον τοκετό ( τραυματισμοί και ατυχήματα, πρόωρος τοκετός κλπ.)
3.Κατά την παιδική ηλικία ( ασθένειες, τραυματισμοί, κακή διατροφή, δηλητηριάσεις κλπ.

ΙΙ.3.Χαρακτηριστικά των νοητικά υστερούντων παιδιών

α. Πνευματικά χαρακτηριστικά

1. Η πνευματική ανάπτυξη προχωρεί με βραδύτερο ρυθμό στα νοητικά υστερούντα παιδιά από ότι στα  «κανονικά».

2. Το επίπεδο της πνευματικής ανάπτυξης είναι πάντοτε κατώτερο απ’ τη χρονολογική του ηλικία, το δε τελικό επίπεδο δεν φτάνει το επίπεδο ανάπτυξης του  « κανονικά» παιδιού.

3. Πολλές φορές τα νοητικά υστερούντα παιδιά παλινδρομούν.

4. Το νοητικά υστερημένα άτομο αναπτύσσεται με διαφορετικό ρυθμό στους επιμέρους τομείς της ψυχοβιολογικής του ανάπτυξης.

5. Τα παιδιά αυτά παρουσιάζουν αδυναμίες μνήμης. Η αδυναμία εντοπίζεται κυρίως στην βραχυχρόνια μνήμη. Η μακροχρόνια μνήμη αντίθετα φαίνεται να είναι ομαλή.

6. Παρουσιάζουν αδυναμία συγκέντρωσης προσοχής και διατήρηση αυτής σε κάποιο ερέθισμα.

7.Η γλωσσική ανάπτυξη είναι βραδύτερη από την γενική πνευματική ανάπτυξη.

8. Η πνευματική ανάπτυξη συνδέεται με μεταβολές στο νευρικό σύστημα.

β. Συναισθηματικά Χαρακτηριστικά 

Τα νοητικά υστερούντα παιδιά μπορεί να είναι ανήσυχα, ευερέθιστα, επιθετικά, αγχώδη ,με μειωμένο αυτοσυναίσθημα κλπ. Στη συμπεριφορά τους παρουσιάζουν ορισμένες ιδιορρυθμίες όπως παρορμητικότητα, απότομες αλλαγές διάθεσης, πείσμα, δυσκολία προσαρμογής κλπ.

Δεν διακρίνονται για την λεπτότητα τους στα μέσα άμυνας. Τέτοια μέσα είναι η ευπιστία, τάσεις ψευδολογίας ,κλεπτομανία, φοβίες, παθητικότητα ή επιθετικότητα. αδράνεια κλπ. 

γ . Μαθησιακά Χαρακτηριστικά

Κάποια μαθησιακά χαρακτηριστικά των νοητικά υστερημένων παιδιών είναι;

1.H μάθηση προχωρεί με βραδύτερο ρυθμό.

2.Παρουσιάζουν αδυναμία συγκέντρωσης της προσοχής και αδυναμίες στη βραχυχρόνια μνήμη.

3. Η μακροχρόνια μνήμη μπορεί να είναι ομαλή.

4. Η γλωσσική ικανότητα είναι μειωμένη.

5. Η μάθηση χαρακτηρίζεται από ακαμψία.

6. Η αυθόρμητη μάθηση δεν αποτελεί γνώρισμα των νοητικά καθυστερημένων παιδιών.

7. Παρακίνηση για μάθηση μπορούμε να πετύχουμε με το να εκμεταλλευτούμε τα ενδιαφέροντα των παιδιών και να εξασφαλίσουμε εμπειρίες επιτυχιών.

8. Τα νοητικά υστερούντα παιδιά αδυνατούν να λύσουν προβλήματα που απαιτούν αφηρημένη σκέψη. 

Χρ. Μπριτσάς << Διδακτικά Προγράμματα>> σελ. 75-120.

ΙΙΙ   ΚΙΝΗΤΙΚΕΣ ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ

ΙΙΙ.1.α Έννοια της Εγκεφαλικής Παράλυσης(ΕΠ)
Υπάρχουν πολλοί σχετικοί ορισμοί , οι Bobaths αναφέρουν ότι  ως εγκεφαλική παράλυση δεν ονομάζουμε μια απλή αρρώστια ,αλλά ένα σύνολο καταστάσεων που προκαλούνται από βλάβη του εγκεφάλου. Υπεύθυνοι παράγοντες αναζητούνται στην ενδομήτρια ή περιγεννητική περίοδο καθώς και στο πρώτο διάστημα της ζωής του παιδιού. Η δε βλάβη που προκαλείται είναι μόνιμη.

Οι ανωμαλίες της κινητικότητας είναι γενικά το κυρίαρχο κλινικό χαρακτηριστικό. Ανάλογα με τον βαθμό βαρύτητας διακρίνεται σε:

· Ήπια Ε.Π
· Μέτρια Ε.Π
· Βαριά Ε.Π
Ενώ σύμφωνα με την ανατομική κατανομή της πάθησης διακρίνουμε σε:

· Μονοπληγία ( Προσβολή ενός άκρου)

· Παραπληγία( Προσβολή δύο άκρων )

· Ημιπληγία( Προσβολή μιας πλευράς του σώματος)

· Τριπληγία ( Προσβολή τριών άκρων)

· Τετραπληγία ( Προσβολή τεσσάρων άκρων)

· Διπληγία ( Προσβολή τεσσάρων άκρων)

ΙΙΙ 2.α Τα Αίτια της Εγκεφαλικής Παράλυσης

Είναι ανάλογα με τα αίτια άλλων αναπηριών , κυρίως νοητικής υστέρησης, της κώφωσης, της τυφλότητας, των γλωσσικών διαταραχών και διακρίνονται σε προγεννητικά , περιγεννητικά, μεταγεννητικά. 

1.Προγεννητικές Αιτιολογίες:

Όπως οι κληρονομικοί παράγοντες, ενδομήτριες λοιμώξεις,( ερυθρά, τοξοπλάσμωση, σύφιλη, ηπατίτιδα), ενδομήτρια ασφυξία, εγκεφαλική αιμορραγία, καταστάσεις ακτινοβολίας κ.α.

2. Περιγεννητικές αιτιολογίες:

Όπως ασφυξία του εγκεφάλου, ενδοκρανιακή αιμορραγία, ισχαιμία, αναπτυξιακά προβλήματα, γέννηση πρόωρων νεογνών.

3.Μεταγεννητικές αιτιολογίες:

Όπως διάφορες λοιμώξεις του κεντρικού νευρικού

συστήματος ( μηνιγγίτιδα, εγκεφαλίτιδα, γρίπη, υψηλοί πυρετοί, από τύφο, διφθερίτιδα, κοκίτης.) Επίσης εγκεφαλικά τραύματα από οποιοδήποτε αίτια κι αν έχουν προκληθεί πχ αυτοκινητικά ατυχήματα ,κτυπήματα στο κεφάλι.

Ανάλογα με την αιτία και την περιοχή του εγκεφάλου που εντοπίζεται η βλάβη η Ε.Π διακρίνεται σε:

Σπαστικότητα :

Σπαστικότητα σημαίνει έντονη σύσπαση , (ακούσια συστολή) των μυών ή νεύρων, διαταραχή στον έλεγχο της κίνησης , ελαττωμένη δύναμη ορισμένων μυϊκών ομάδων και συχνά διαταραχή στην ανάπτυξη. Έτσι το σπαστικό παιδί παρουσιάζει μυϊκή υπερτονία και όλο του το σώμα ή ένα μέρος του είναι άκαμπτο ή δύσκαμπτο δεν έχει ισορροπία και για αυτό δεν μετακινείται εύκολα από την θέση του φοβούμενο μήπως την χάσει. 
Αθέτωση :

Είναι η δεύτερη μορφή εγκεφαλικής παράλυσης σε σειρά συχνότητας 5-25% . Αθέτωση σημαίνει στην κυριολεξία ασυντόνιστη κίνηση. Έτσι στα αθετωσικά παιδιά διακρίνουμε:

· Υπερβολική κίνηση
· Αθέλητες, άσκοπες, άρρυθμες, συστροφικές( κυκλικές επαναλαμβανόμενες κινήσεις των άνω και κάτω άκρων που ανακατεύονται με τις κινήσεις του σώματος ή ελικοειδής κινήσεις , των δακτύλων των ποδιών και των μυών του προσώπου, κάτι σαν έντονο τικ.

· Το κεφάλι συχνά εκτείνεται προς τα πίσω , ο λαιμός παραμένει τεντωμένος , το στόμα ανοικτό, η γλώσσα προεξέχει και συχνά παρουσιάζεται σιελόρροια.

· Η ομιλία τους δεν είναι κατανοητή επειδή  συνήθως μιλούν κατά την διάρκεια της εισπνοής και δεν μπορούν να ελέγξουν την γλώσσα τους.

Αταξία :

Η βλάβη της αταξίας είναι στην παρεγκεφαλίδα. Η μορφή αυτής της Ε.Π είναι λιγότερο διαδεδομένη από τις προηγούμενες περιπτώσεις. Τα χαρακτηριστικά της είναι:
· Διαταραχή Ισορροπίας
· Υποτονικότητα και δυσκολία να σταθούν και να καθίσουν 

· Βάδισμα ασταθές ,με σήκωμα των παιδιών, γι αυτό πέφτουν εύκολα και αναγκάζονται να κάνουν βήματα με ανοικτά πολύ τα πόδια τους προκειμένου να διατηρήσουν την ισορροπία τους. 

· Χρησιμοποιούν αδέξια τα χέρια τους  γι αυτό όταν το παιδί με αταξία απλώσει τα χέρια του να πιάσει ένα αντικείμενο τις περισσότερες φορές δεν το πιάνει.

· Παρουσιάζουν ορισμένες φορές νυσταγμό , ξαφνικές και ασυγχρόνιστες κινήσεις των ματιών .

IV. ΑΙΣΘΗΤΗΡΙΑΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ

Α.ΚΩΦΩΣΗ –ΒΑΡΗΚΟΪΑ

Οι όροι «κωφός»,<< βαρήκοος>> αναλύονται εκπαιδευτικά ως εξής :
Κωφός είναι κάποιος που η ακοή του είναι κατεστραμμένη σε τέτοιο βαθμό που τον εμποδίζει να αντιληφθεί την ομιλία μέσο ακοής μόνο , είτε φορά ακουστικό είτε όχι.

Βαρήκοος είναι αυτός που η ακοή του είναι τόσο κατεστραμμένη που τον δυσκολεύει αλλά δεν τον εμποδίζει τελείως να αντιληφθεί την ομιλία μέσο ακοής μόνο , είτε φορά ακουστικό είτε όχι.

Ανάμεσα σε ένα κωφό και ένα βαρήκοο παιδί υπάρχει ουσιαστική διαφορά. Το μεν πρώτο δεν μαθαίνει τη γλώσσα μέσω της ακοής αλλά μέσω της χειλεανάγνωσης ή νοημάτων ή άλλων τρόπων. Το βαρήκοο μαθαίνει την γλώσσα όπως και το ακούον δηλαδή μέσο του ακουστικού καναλιού και είναι σε θέση να χρησιμοποιεί την ομιλία για επικοινωνία. Έχει όμως ανάγκη από ιδιαίτερη προσοχή και στήριξη , γιατί ναι μεν μπορεί να ακούσει ομιλία , αλλά η ομιλία για να ακουστεί πρέπει να έχει ορισμένη ένταση και να προέρχεται σχετικά από μικρή απόσταση.

Οι αιτίες της κώφωσης και της βαρηκοΐας διακρίνονται σε αυτές που συνέβησαν πριν από τον τοκετό ( κληρονομικές και μη) κατά την διάρκεια του τοκετού ( ανοξεμία του εμβρύου, πρόωρος τοκετός), μετά τον τοκετό(παρωτίτιδα, μηνιγγίτιδα, εγκεφαλίτιδα, φλεγμονώδεις παθήσεις του μέσου αυτιού κ.α)

Έτσι έχουμε προγλωσσική και μεταγλωσσική κώφωση ή  βαρηκοΐα. Η προγλωσσική είναι απώλεια της ακοής πριν αναπτυχθούν ο λόγος και η γλώσσα. Η μεταγλωσσική είναι η απώλεια ακοής αφού αναπτυχθούν ο λόγος και η γλώσσα.  
Η ομάδα αποκατάστασης θα πρέπει να γνωρίζει τα παρακάτω :

· Να μιλάει από κοντινή απόσταση προς αυτόν και πάντα γυρισμένο 

· Να μιλάει αργά και με καθαρή άρθρωση .

· Να επαναλαμβάνει αυτό που λέει κάθε φορά κάποιος τρίτος.

· Να χρησιμοποιεί μικρές προτάσεις.

· Να εκφράζετε και με το πρόσωπο και με τα χέρια καθώς μιλά για να διευκολύνεται η επικοινωνία.

· Να τον δραστηριοποιεί.

· Να τον εκθέτει σε εμπειρίες.

· Να τον ενθαρρύνει.

· Να συνεργάζεται με το οικογενειακό περιβάλλον.

· Να υπενθυμίζει στα άτομα αυτά να κάνουν συχνή συντήρηση ή αντικατάσταση στο ακουστικό όταν κρίνεται απαραίτητο. Ώστε τα υπολείμματα ακοής να καλλιεργούνται όσο τον δυνατό καλύτερα.

· Να τραβά την προσοχή του μ ένα σκούντημα ή ένα οπτικό σινίαλο.

Β. ΤΥΦΛΟΙ-ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΤΥΦΛΩΝ
IV.B.1 Ορισμοί και ταξινομήσεις

Τα παιδιά με πρόβλημα όρασης μπορεί να ταξινομηθούν με βάση α) το βαθμό της οπτικής οξύτητας , το πλάτος και τη στενότητα του οπτικού τους πεδίου (ιατρική ταξινόμηση) και 
β) τη χρήση της όρασης που γίνεται για εκπαιδευτικούς σκοπούς (εκπαιδευτική ταξινόμηση).

Σύμφωνα με την ιατρική ταξινόμηση α) τυφλά  είναι τα άτομα που έχουν οπτική οξύτητα 20/200 (1/10) ή και μικρότερη στο καλύτερο μάτι, το οποίο όμως έχει προηγουμένως υποστεί την καλύτερη δυνατή διόρθωση , ή οπτική οξύτητα που υπερβαίνει τα 20/200 ,αν η πλατύτερη διάμετρος του οπτικού πεδίου βρίσκεται έναντι γωνιάς μικρότερης των 20 βαθμών. Β) Άτομα με μερική όραση είναι εκείνα που έχουν οπτική οξύτητα μεγαλύτερη από 20/200 , αλλά που δεν υπερβαίνει τα 20/70 στο καλύτερο μάτι , ύστερα από την καλύτερη δυνατή διορθωτική παρέμβαση.

Το σύμβολο 20/200 σημαίνει ότι κάποιος μπορεί να διακρίνει σε απόσταση 20 ποδών ότι ένας φυσιολογικός οφθαλμός μπορεί να διακρίνει σε απόσταση 200 ποδών. Ανάλογη ερμηνεία έχουν και τα σύμβολα 20/70,5/200 κ.ο.κ
IV.B.2. Χαρακτηριστικά των παιδιών με προβλήματα όρασης    
Τα άτομα με προβλήματα όρασης και ιδιαίτερα τα τυφλά ,έχουν γίνει αντικείμενο μακρών διεπιστημονικών ερευνών ως προς τη σωματική ,την εκπαιδευτική και την κοινωνική τους ανάπτυξη. Μεταξύ των σχετικών ευρημάτων και ερμηνειών υπάρχουν διαφορές που αφορούν διάφορους παράγοντες ,όπως π.χ τα αίτια της τύφλωσης , η χρονολογική ηλικία, κατά την οποία επήλθε η τύφλωση ,τα διάφορα διαγνωστικά κριτήρια κ.α.

Αν και είναι δύσκολο να καθοριστεί επακριβώς ποιες από τις διαφορές μεταξύ τυφλών και βλεπόντων οφείλονται στη διαταραχή της όρασης και ποιες στη διαφοροποιημένη θεραπεία που δέχτηκαν οι τυφλοί, θα αναφερθούμε με συντομία στους παρακάτω τομείς

Α. Σωματική κατάσταση –Υγείας:  Καμία διάφορα δεν παρατηρείται ως προς τη γενική υγεία  ,το ύψος, το βάρος ,κτλ , εκτός και αν, πλην της τυφλότητας , συνυπάρχουν και άλλες ειδικές ανάγκες π.χ νοητική υστέρηση, εγκεφαλική παράλυση, κ.α

Β. Κινητικός συντονισμός:  Τα τυφλά παιδιά υστερούν σαφώς έναντι των μερικώς βλεπόντων, ενώ και οι δύο αυτές ομάδες υστερούν οπωσδήποτε έναντι των βλεπόντων , ως προς το συντονισμό κινήσεων , τη γενική κινητικότητα , τον προσανατολισμό κ.ο.κ. Με πρώιμη όμως ειδική εκπαίδευση μπορεί να βελτιωθεί σημαντικά η κινητικότητα των τυφλών ,οι οποίοι είναι δυνατόν να κινούνται σχετικά ελεύθερα και αυτόνομα ,με τη βοήθεια μπαστουνιού ,του συνοδευτικού σκύλου ,ειδικών ρυθμίσεων στην κυκλοφορία κ.ο.κ
Γ. Νοημοσύνη:  Γενικά, είναι παραδεκτό ,ότι τα παιδιά με προβλήματα όρασης δε διαφέρουν ως προς το επίπεδο νοημοσύνης , εφόσον α) δεχτούν πρώιμη και κατάλληλη ειδική εκπαίδευση ,β) δεν εμφανίζουν πολλαπλές ειδικές ανάγκες και γ) εξεταστούν με τα κατάλληλα τεστ.

Δ. Εκπαιδευτικές επιδόσεις : Οι περισσότεροι ερευνητές (Abel, Lowenfeld κ.α  υποστηρίζουν ότι σε γενικές γραμμές η σχολική επίδοση των παιδιών με προβλήματα όρασης δεν υστερεί έναντι αυτής των βλεπόντων ,εφόσον τα παιδιά α) ζουν σε ευνοϊκό οικογενειακό – κοινωπολιτιστικό περιβάλλον, β) δέχονται έγκαιρη και έγκυρη ειδική εκπαίδευση και γ) δεν εμφανίζουν πολλαπλές ειδικές ανάγκες.

Ε. Ανάπτυξη λόγου : Τα άτομα με προβλήματα όρασης, σε σύγκριση με τα βλέποντα α) εμφανίζουν ελλιπή ρύθμιση του τόνου της ομιλίας β) μιλούν με μεγαλύτερη ένταση και βραδύτερο ρυθμό, γ) χρησιμοποιούν λιγότερες χειρονομίες και κινήσεις του σώματος ,καθώς και λιγότερες κινήσεις των χειλιών, κατά την άρθρωση των ήχων. Οι ελλείψεις αυτές ισοσταθμίζονται κατά μεγάλο μέρος με την ειδική καλλιέργεια και ανάπτυξη της προφορικής και ακουστικής επικοινωνίας.

Στ. Γλωσσική εξέλιξη :Ο Cutsforth διαπίστωσε ότι τα από κληρονομικότητα τυφλά παιδιά εμφανίζουν σε μεγάλο βαθμό βερμπαλισμό ,δηλαδή υπερβολική χρήση λέξεων που δεν επιβεβαιώνονται από συγκεκριμένες εμπειρίες .O Harley  παρατήρησε ότι στους τυφλούς ο βερμπαλισμός α)είναι λιγότερος ,όσο υψηλότερο είναι το επίπεδο νοημοσύνης, β) περιορίζεται με την αύξηση της χρονολογικής ηλικίας και την απόκτηση περισσοτέρων εμπειριών Γενικά ,η γλώσσα των τυφλών δεν είναι ελαττωματική ,γιατί το μεγαλύτερο τμήμα της αποκτάται με την ακοή ,σε αντίθεση με τους κωφούς ,που έχουν μεγάλα προβλήματα στην γλώσσα , αν και δεν διαθέτουν κανονική όραση.

Ζ. Ακουστική παρακολούθηση :Εφόσον το τυφλό παιδί αδυνατεί να λάβει οπτικές πληροφορίες , η ικανότητα του να αποκτάει γνώσεις δια της ακοής έχει μεγάλη σημασία . Αποδείχτηκε ότι η ικανότητα ανάπτυξης της ακουστικής παρακολούθησης στο μέγιστο βαθμό μπορεί και πρέπει να αποκτηθεί με συστηματική ειδική εκπαίδευση.

Η. Αισθητική αντιληπτικότητα : Το δόγμα της αυτόματης ισοστάθμισης των αισθήσεων δεν έχει επιβεβαιωθεί πειραματικά ίσως οι τυφλοί να κάνουν –και κάνουν καλύτερη χρήση των υπολοίπων αισθήσεων από ότι οι βλέποντες λόγω της συστηματικής ειδικής αγωγής των αισθήσεων που δέχονται και της ανάγκης να μην παραβλέπουν ακόμα και λεπτομερείς του περιβάλλοντος. 

Θ Συναισθηματική Ανάπτυξη- Κοινωνική Προσαρμογή : Οι τυφλοί ζουν μέσα σε μια κοινωνία , της οποίας οι κανόνες συμπεριφοράς αναπτύχθηκαν βαθμιαία, κατά την κοινή συμβίωση κυρίως των βλεπόντων. Η συμπεριφορά των βλεπόντων προς τα άτομα με πρόβλημα όρασης , συνήθως δεν είναι ρεαλιστική υποτιμούν ή υπερτιμούν τις ικανότητες τους , τους προστατεύουν ή τους απορρίπτουν, εγείρουν απαιτήσεις κατώτερες ή υπέρτερες των ικανοτήτων τους, εκδηλώνουν οίκτο προς αυτούς , τους αποφεύγουν κοκ. Τα άτομα με πρόβλημα όρασης , λόγω των δυσκολιών επικοινωνίας , κινητικότητας και προσανατολισμού, αλλά και τις άστοχης συμπεριφοράς των βλεπόντων προς αυτά,  μπορεί να εμφανίσουν χαμηλό αυτοσυναίσθημα, ανασφάλεια, φόβο,  επιθετικότητα, παραίτηση, απομόνωση.

Συμπερασματικά θα λέγαμε ότι:
α)     Η κακή συναισθηματική προσαρμογή δεν μπορεί να είναι συνέπεια μιας βλάβης στην όραση.

β)     Η αρνητική στάση των βλεπόντων προς τους τυφλούς και η δική τους αρνητική ιδέα για τον εαυτό τους δημιουργούν σε αυτούς περισσότερα προβλήματα προσωπικότητας σε σχέση με τους βλέποντες.

γ)      Η γνωριμία , συμβίωση ,συνεκπαίδευση και αλληλοαποδοχή μεταξύ τυφλών και βλεπόντων δημιουργούν ευνοϊκές προϋποθέσεις για την ομαλή συναισθηματική ανάπτυξη και κοινωνική προσαρμογή των τυφλών, άλλα και των βλεπόντων.

IV.B. 3 Εκπαίδευση ατόμων με προβλήματα όραση;:
Τα άτομα με πρόβλημα όρασης παρακολουθούν το κοινό πρόγραμμα των εκπαιδευτικών μονάδων κάθε βαθμίδας, προσαρμοσμένο στην μερική ή ολική τυφλότητα ή και τυχόν προσθετές ειδικές ανάγκες. Επιπλέον διδάσκονται το σύστημα γραφής το Braille , αγωγή κινητικότητας και προσανατολισμού, συντομογραφίες και στενογραφίες για τυφλούς. Στα παιδιά με προβλήματα όρασης που για σοβαρούς λόγους υγείας δεν μπορούν να μετακινηθούν παρέχεται ειδική αγωγή στο σπίτι.

Μεταξύ των επαγγελμάτων που είναι προσιτά στα άτομα με προβλήματα όρασης είναι και τα εξής : χειριστής-αποσυναρμολογητής μηχανών, χειριστής τρυπανιού, υφαντής, ξυλουργός, τηλεφωνητής, στενογράφος κ.α
Οι αυτοτελής και ανεξάρτητες ΣΜΕΑ για μαθητές με προβλήματα όρασης θα πρέπει βαθμιαία να δέχονται μόνο μαθητές μα πολλαπλές ειδικές ανάγκες, 

V. ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ

1.Α.Έννοια και ορισμός της προβληματικής συμπεριφοράς ( Π.Σ) 

Συμπεριφορά είναι ο τρόπος που αντιδρά το άτομο στα εσωτερικά και εξωτερικά ερεθίσματα του περιβάλλοντος του. 

Η προβληματική συμπεριφορά (Π.Σ) του παιδιού ορίζεται από την ικανότητα ή την ανικανότητα του να προσαρμοστεί στο καθημερινό του περιβάλλον και να επικοινωνήσει με τους γύρω του με τρόπο που η κοινωνία αποδέχεται και εγκρίνει.( Πολυχρονοπούλου ,Στ 1995).

2.Αίτια της προβληματικής συμπεριφοράς 

a. Οργανικά Αίτια:

Γενετικά ( χρωμοσωμικές ανωμαλίες και ανωμαλίες μεταβολισμού):H υπόθεση αυτή ενισχύεται από έρευνες σε μονοζυγώτες διδύμους, καθώς και από το γεγονός ότι πολλά παιδιά με προβληματική συμπεριφορά είχαν γονείς, αδέρφια ή άλλους στενούς συγγενείς με το ίδιο πρόβλημα.

β. Προγεννητικά:

1)Πριν την σύλληψη : γονείς με μεταδοτικές, σωματικές ή ψυχικές ασθένειες, με χρόνιες λοιμώξεις   π.χ σύφιλη, φυματίωση κ.α, με χρόνιες δηλητηριάσεις από μόλυβδο , αλκοόλ ή άλλες τοξικές ουσίες ,με ασυμφωνία Rhesus του αίματος, με στενή εξ αίματος συγγένεια κ.α.

2)Κατά την διάρκεια της κύησης:

Προσβολή της μητέρας από μολυσματικές ασθένειες , ιδίως κατά τους τρείς πρώτους μήνες της εγκυμοσύνης ( ερυθρά, ιλαρά κ.α), χρήση φαρμακευτικών σκευασμάτων από τη μητέρα χωρίς την έγκριση του γιατρού, έκθεση της εγκύου σε ακτινοβολίες, τραύματα της εγκύου στην κοιλιακή χώρα, κακή διατροφή, κακή συναισθηματική ζωή και αλκοολισμός της εγκύου, πρόωρος τοκετός, ανωμαλίες χρωμοσωμάτων, νευροχημικές και μεταβολισμού του εμβρύου κ.α.  

γ. Περιγεννητικά : 

Παρατεταμένη κύηση, πρόκληση εγκεφαλικού τραύματος κατά τον τοκετό ,περιγεννητική ασφυξία-ανοξαιμία του εγκεφάλου κ.α

δ. Μεταγεννητικά:

Παρατεταμένος υψηλός πυρετός , κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις δηλητηριάσεις από μόλυβδο, ναρκωτικά κ.α κακή διατροφή –περιβαλλοντικές τοξίνες π.χ τοξικές ή αλλεργικές αντιδράσεις σε χρωστικές ουσίες ή ακόμα και στη ζάχαρη, ενδοκρινικές ανωμαλίες, μηνιγγίτιδα,

εγκεφαλίτιδα κ.α.

ε. Ψυχοκοινωνικά –πολιτισμικά αίτια:

α)  Δυσμενείς οικογενειακές συνθήκες : όπως χαμηλό οικονομικό ,μορφωτικό και κοινωνικό επίπεδο των γονέων, δυσμενείς συνθήκες διαβίωσης σε ακατάλληλες κατοικίες, σοβαρά ψυχολογικά και κοινωνικά προβλήματα της οικογένειας, όπως π.χ διαζύγια, γονείς αλκοολικοί ή ναρκομανείς , ακατάλληλη συμπεριφορά των γονέων προς το παιδί π.χ αυταρχισμός ή ασυδοσία, υπεραπαιτήσεις ή υποαπαιτήσεις, παραμέληση, εγκατάλειψη κ.ο.κ. Βρέθηκε ότι η κατάθλιψη και το χαμηλό μορφωτικό επίπεδο ήταν χαρακτηριστικά της προσωπικότητας των γονέων που είχαν υπερκινητικά παιδιά.

β) Ιδρυματισμός :Παιδιά, τα οποία μεγαλώνουν σε ιδρύματα, στερούμενα την αγάπη, τη θαλπωρή και το αίσθημα ασφάλειας που παρέχει η οικογένεια, έχουν αυξημένες πιθανότητες να παρουσιάσουν το σύνδρομο του ιδρυματισμού.
γ) Δυσμενείς σχολικές συνθήκες: Έλλειψη ευαισθησίας προς το παιδί ,ως άτομο προσδοκίες παράλογες (υποαπαιτήσεις, υπεραπαιτήσεις, αδιαφορία ), άκαμπτα αναλυτικά προγράμματα , ακατάλληλες διδακτικές μέθοδοι, αρνητική συμπεριφορά των εκπαιδευτικών, ασυνέπεια στον τρόπο διοίκησης της τάξης, κ.ο.κ.
Η επισήμανση ,εκτίμηση, διάγνωση της προβληματικής συμπεριφοράς μπορεί να γίνει από τις αρμόδιες ιατροπαιδαγωγικές υπηρεσίες ή στα ΚΕΔΔΥ, σύμφωνα με το νέο σχέδιο νόμου για την Ειδική Αγωγή.

 3.Κατηγοριοποιήση της προβληματικής συμπεριφοράς 
Για μία πρακτική επισήμανση ,αναγνώριση και στην συνέχεια αντιμετώπιση της Π.Σ τα συμπτώματα της  μπορεί να ταξινομηθούν στις ακόλουθες ομάδες( Σταματόπουλος ,Σπ 1973, Πολυχρονοπούλου , Στ 1995):

α)         Ομάδα νευρικών διαταραχών: Αδικαιολόγητοι φόβοι ,μόνιμη εσωτερική ανασφάλεια, υπερβολικό άγχος, με το παραμικρό παθολογική ζήλεια, έμμονες ιδέες, υπερβολική πειθαρχεία ή εριστικότητα κ.ο.κ.
β)          Διαταραχές συνηθειών: τραύλισμα, ψεύδισμα και άλλα προβλήματα λόγου , απότομα τινάγματα, ονυχοφαγία, θήλασμα δακτύλων ή άλλων αντικειμένων, ανορεξία, εμετοί, νυχτερινή ενούρηση, πονοκέφαλοι, κοιλόπονοι, αλλεργίες κ.α

γ)         Διαταραχές διαγωγής : Έντονο πείσμα και αντιρρήσεις για το καθετί , καταστρεπτικότητα, επιθετικότητα, τάσεις για κλοπή, υπερβολικό ψέμα, επαιτεία, φυγοπονία, σεξουαλικές διαστροφές κ.α.

δ)        Ψυχωσική συμπεριφορά  : με έμφαση στην ανικανότητα για ανάπτυξη διαπροσωπικών σχέσεων. Στην ομάδα αυτή περιλαμβάνεται και ο αυτισμός, ο οποίος σήμερα δε θεωρείται  ψύχωση, αλλά ταξινομείται ως μια διάχυτη διεισδυτική διαταραχή της ανάπτυξης, εξαιτίας της οποίας το παιδί αποτυγχάνει να έλθει σε επαφή με την πραγματικότητα και να επικοινωνήσει με τους άλλους , δηλαδή αποτυγχάνει να βγει από τον εαυτό του , ( Rutter , M .1987) 
VI)  ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 

VI.Α.1.Αυτισμός
Ο αυτισμός αποτελεί μία σοβαρή νεύρο-ψυχιατρική διαταραχή, που διαρκεί μία ολόκληρη ζωή και είναι συνήθως παρούσα από τη γέννηση του παιδιού. Στο πλαίσιο αυτής της διαταραχής το άτομο εμποδίζεται ή δυσκολεύεται η ανάπτυξη ορισμένων ψυχολογικών δεξιοτήτων, που είναι ζωτικές για την ψυχο-κοινωνική λειτουργία και επάρκεια του ανθρώπου. Οι δεξιότητες αυτές σχετίζονται με την κοινωνική συναλλαγή και αμοιβαιότητα, την επικοινωνία και την οργάνωση πρόσφορης και σκόπιμης δραστηριότητας. Στις περιοχές αυτές, τα αυτιστικά άτομα εμφανίζουν σημαντικές δυσκολίες και χαρακτηριστικές αποκλίσεις. 
Στο πλαίσιο της διαταραχής, υπάρχει ποικιλία ως προς τη μορφή των συμπτωμάτων, το συνδυασμό δυσκολιών και το βαθμό βαρύτητας. Επομένως τα αυτιστικά άτομα, από τη μια διαφέρουν σημαντικά από το φυσιολογικό ενώ από την άλλη, διαφέρουν και μεταξύ τους.

Στην πλειοψηφία των περιπτώσεων, υπάρχει και κάποιος βαθμός νοητικής υστέρησης. Σε ένα μικρό σχετικά ποσοστό - περίπου στο 20% - η νοημοσύνη διατηρείται στο φυσιολογικό ή κοντά στο φυσιολογικό. Αυτισμός και νοητική υστέρηση συνυπάρχουν συχνά, αλλά οι δύο καταστάσεις δεν είναι ταυτόσημες. Εξάλλου, τα αυτιστικά άτομα που διατηρούν αντιληπτικές και νοητικές ικανότητες, πάλι παρουσιάζουν τις χαρακτηριστικές γνωσιακές, ψυχολογικές και συμπεριφοριστικές αποκλίσεις.

VI.Α.2. Πόσο συχνός είναι ο Αυτισμός;
Πρέπει να σημειωθεί ότι τα τελευταία χρόνια έχουν αλλάξει αρκετά τα επιδημιολογικά δεδομένα του αυτισμού και των συναφών του καταστάσεων. Με την αναγνώριση μιας ποικιλίας μορφών, αρκετές περιπτώσεις εντάσσονται τώρα στις διαταραχές "αυτιστικού φάσματος". Εμφανίζεται πολύ πιο συχνά στα αγόρια, σε μια αναλογία 3-4 αγόρια προς 1 κορίτσι. Δεν κάνει διάκριση από πλευράς φυλής, κουλτούρας ή κοινωνικής τάξης. Από τα 4-5 στα 10.000 παιδιά που έδιναν οι παλαιότερες μελέτες, η συχνότητα τώρα από ορισμένους ερευνητές υπολογίζεται σε 16,8/10.000, ενώ το ποσοστό των υπόλοιπων διάχυτων αναπτυξιακών διαταραχών αντιστοιχεί σε 45,8/10.000. Μολονότι η συχνότητα αυτή δεν μπορεί να θεωρηθεί οριστική, γιατί υπάρχουν διαφορετικές μεθοδολογίες στις διάφορες μελέτες, δείχνει όμως ότι οι καταστάσεις αυτές δεν είναι τόσο σπάνιες. Με βάση αυτά τα δεδομένα, υπολογίζεται πως στην Ελλάδα πρέπει να υπάρχουν τουλάχιστον 4.000 έως 5.000 παιδιά και ενήλικα άτομα με κλασικό Αυτισμό και 20.000 έως 30.000 με αυτιστικού τύπου διαταραχές ανάπτυξης. Στο Παγκόσμιο Συνέδριο της World Autism Organization το 2002, στην Μελβούρνη της Αυστραλίας η σχετική ανακοίνωση ανέφερε αναλογία 1:500.
VI.Α.3. Ποια είναι τα χαρακτηριστικά του αυτισμού;
α. Σοβαρή επιβράδυνση στην γλωσσική ανάπτυξη και στην επικοινωνία: Η γλώσσα εξελίσσεται πολύ αργά και κάποιες φορές δεν αναπτύσσεται καθόλου. Εάν τελικά αναπτυχθεί, η γλωσσική έκφραση παίρνει συνήθως παράδοξες μορφές ή γίνεται ασυνήθιστη χρήση λέξεων χωρίς καμία σύνδεση με την κανονική τους σημασία. Ακόμα και αυτοί που μπορούν να χρησιμοποιήσουν τη γλώσσα για να επικοινωνήσουν, μπορεί να χρησιμοποιούν ασυνήθιστες παρομοιώσεις ή να μιλούν με μία τυπική και μονότονη φωνή. 

β. Σοβαρή επιβράδυνση στην κατανόηση των κοινωνικών σχέσεων: Το αυτιστικό παιδί συχνά αποφεύγει να κοιτάξει τον άλλο στα μάτια, δεν θέλει να το παίρνουν αγκαλιά και φαίνεται να αποκόβεται από τον κόσμο γύρω του. Δεν φαίνεται να θέλει ή να ξέρει πως να παίζει με τα άλλα παιδιά. Η ικανότητά του να κάνει φιλίες είναι προβληματική και είναι ανίκανο να κατανοήσει τα συναισθήματα και τις απόψεις των άλλων ατόμων.

γ. Ανακόλουθες μορφές αισθητηριακών αντιδράσεων: Το αυτιστικό παιδί μπορεί κατά περιστάσεις να δώσει την εντύπωση πως είναι κωφό και πως δεν μπορεί να αντιδράσει σε λέξεις και άλλους ήχους. Άλλες στιγμές πάλι, το ίδιο παιδί μπορεί να ενοχληθεί υπερβολικά από έναν καθημερινό θόρυβο, όπως ο θόρυβος μιας ηλεκτρικής σκούπας, το γαύγισμα ενός σκύλου ή το κλάμα ενός μωρού. Το παιδί μπορεί να παρουσιάζει μια αναισθησία στον πόνο και μια έλλειψη ανταπόκρισης στο κρύο ή στη ζέστη ή μια υπερβολική αντίδραση σε άλλα αισθητηριακά ερεθίσματα.

δ. Ανομοιογενείς μορφές διανοητικών λειτουργιών: Το αυτιστικό άτομο μπορεί να έχει ιδιαίτερες ικανότητες σε κάποιους συγκεκριμένους τομείς. Μπορεί να διαθέτει μέγιστη ικανότητα σε μερικές συγκεκριμένες λειτουργίες, σε σχέση με το γενικό επίπεδο λειτουργίας του (π.χ. ζωγραφική, μουσική, μαθηματικοί υπολογισμοί, απομνημόνευση γεγονότων). Περίπου 20%-30% των αυτιστικών ατόμων έχουν νοημοσύνη στον μέσο ή και πάνω από το μέσο όρο. Από την άλλη μεριά, η πλειοψηφία των παιδιών (70%-80%) παρουσιάζουν διάφορους βαθμούς νοητικής καθυστέρησης. Αυτός ο συνδυασμός διανοητικών μειονεξιών και δυνατοτήτων κάνει τον Αυτισμό ιδιαίτερα πολύπλοκο.
ε. Έκδηλους περιορισμούς δραστηριοτήτων και ενδιαφερόντων: Ένα άτομο που υποφέρει από Αυτισμό μπορεί να παρουσιάζει επαναλαμβανόμενες σωματικές κινήσεις, όπως χειροκρότημα, περιστροφές ή κούνημα κορμού. Το άτομο είναι, επίσης, πιθανό να έχει την ανάγκη να ακολουθεί την ίδια ρουτίνα ή το ίδιο πρόγραμμα κάθε μέρα κατά τις διάφορες δραστηριότητές του. Αν γίνουν αλλαγές στις συνήθειες, το παιδί ή ο ενήλικας αναστατώνεται πολύ και η αναστάτωση πολλές φορές προκαλεί έντονα διαταρακτικές συμπεριφορές όπως ξεσπάσματα οργής. Στις πιο σοβαρές περιπτώσεις, ένα άτομο με Αυτισμό μπορεί να παρουσιάσει αυτοκαταστροφική συμπεριφορά. Αυτό οφείλεται σε μια ανικανότητα να κατανοήσει και να επικοινωνήσει. 
VI.Α.4.Πώς επηρεάζει ο Αυτισμός την συμπεριφορά;
Εκτός από τα σοβαρά προβλήματα στη γλώσσα και τις κοινωνικές σχέσεις, τα άτομα με Αυτισμό βιώνουν συχνά μια τρομερή υπερκινητικότητα ή ασυνήθιστη παθητικότητα στις καθημερινές τους δραστηριότητες, καθώς επίσης και στις σχέσεις τους με τους γονείς τους, τα μέλη της οικογένειας και τα άλλα άτομα.

Τα προβλήματα συμπεριφοράς διακυμαίνονται από πολύ σοβαρής έως και πολύ ελαφριάς μορφής. Τα σοβαρά προβλήματα συμπεριφοράς εκδηλώνονται με τη μορφή πολύ ασυνήθιστη, επιθετική και, σε κάποιες περιπτώσεις, ακόμα και αυτοκαταστροφική συμπεριφορά. Αυτοί οι τρόποι συμπεριφοράς μπορεί να είναι επίμονοι και πολύ δύσκολο να αλλάξουν.

Στην πιο ελαφριά του μορφή, ο Αυτισμός μοιάζει με μαθησιακή δυσκολία. Συχνά, όμως, ακόμα και άτομα που πάσχουν από ελαφριά μορφή αυτισμού έχουν σημαντικές αναπηρίες στην καθημερινή τους ζωή, λόγω των ελλείψεων τους στους τομείς της επικοινωνίας και των κοινωνικών σχέσεων. 

 VI.Α.5 Παρουσιάζεται ο Αυτισμός σε συνδυασμό με άλλες αναπηρίες;
Ο Αυτισμός μπορεί να υπάρχει μόνος του ή σε συνδυασμό με άλλες αναπτυξιακές διαταραχές, όπως νοητική υστέρηση , ανικανότητες στην μάθηση, επιληψία, κώφωση, τύφλωση, κλπ. Οι περιπτώσεις Αυτισμού παρουσιάζονται σε ένα συνεχές φάσμα από πιο ελαφριές έως και πολύ σοβαρές μορφές. Κάποια άτομα μπορεί να έχουν πολύ πιο βαριά αυτιστική συμπεριφορά, ενώ κάποια άλλα με Αυτισμό να έχουν πιο ελαφριές μορφές. 

VI.Α.6 Ποια είναι η διαφορά του Αυτισμού από την Νοητική Υστέρηση;
Τα περισσότερα παιδιά με Νοητική Υστέρηση αναπτύσσουν ικανότητες με έναν ομοιογενή ρυθμό μάθησης, παρόλο που είναι πιο αργός από εκείνον των παιδιών της ίδιας ηλικίας. Τα άτομα με Αυτισμό παρουσιάζουν αποκλειστικά ανομοιογενή εξέλιξη ικανοτήτων. Τείνουν να έχουν ελλείψεις σε συγκεκριμένους τομείς, με πιο κοινή την ικανότητα τους να επικοινωνήσουν και να συνδεθούν με τους άλλους, ενώ συχνά αναπτύσσουν πολύ μεγαλύτερες ικανότητες σε κάποιους άλλους τομείς. Είναι σημαντικό να διαχωρίσουμε τον Αυτισμό από την Νοητική Υστέρηση ή από άλλες διαταραχές. Η λανθασμένη διάγνωση θα οδηγήσει σε λανθασμένη θεραπεία και εκπαίδευση.

VI.Α.7 Μπορούν να βοηθηθούν τα άτομα με Αυτισμό;
Ναι, ο Αυτισμός μπορεί να αντιμετωπιστεί. Μελέτες δείχνουν πως όλα τα άτομα με Αυτισμό μπορούν να βελτιωθούν σημαντικά με την κατάλληλη θεραπευτική-εκπαιδευτική αντιμετώπιση. Πολλά άτομα με Αυτισμό δείχνουν τελικά μεγαλύτερη ανταπόκριση στους άλλους καθώς μαθαίνουν να κατανοούν τον κόσμο γύρω τους. 

VI.Α.8.Πώς μπορούν να μάθουν καλύτερα τα άτομα με Αυτισμό;
Μέσω ειδικά εκπαιδευμένων δασκάλων, σε προγράμματα αυστηρά δομημένης διάρθρωσης που δίνουν έμφαση στην ατομική καθοδήγηση. Τα άτομα με Αυτισμό μπορούν να μάθουν να λειτουργούν στο σπίτι και στην κοινότητα. Κάποια μπορούν να μάθουν να ζουν μια σχεδόν φυσιολογική ζωή.

VI.Α.9.Τι είδη επαγγελμάτων μπορούν να κάνουν τα άτομα με Αυτισμό;
Γενικά, τα άτομα με Αυτισμό αποδίδουν καλύτερα σε επαγγέλματα αυστηρά δομημένα που συμπεριλαμβάνουν ένα βαθμό επανάληψης. Συνήθως, αποδίδουν καλύτερα στις μοναχικές δουλειές παρά στις δουλειές που απαιτούν μεγάλη συνεργασία με άλλα άτομα.

Κάποια άτομα με Αυτισμό εργάζονται ως καλλιτέχνες, κουρδιστές πιάνων, ζωγράφοι, αγρότες, υπάλληλοι γραφείων, χειριστές ηλεκτρονικών υπολογιστών, εργάτες σε κουζίνες εστιατορίων, εργάτες συναρμολόγησης σε εργοστάσιο, βοηθοί βιβλιοθήκης, εργάτες σε εγκαταστάσεις ανακύκλωσης ή ως ικανοί εργαζόμενοι σε προστατευμένα εργαστήρια ή σε άλλα ειδικά επαγγελματικά προγράμματα.

VI.Α.10.Τι άλλες δραστηριότητες ευχαριστούν τα άτομα με Αυτισμό;
Τα άτομα με Αυτισμό απολαμβάνουν συχνά τις ίδιες ψυχαγωγικές δραστηριότητες με τα άτομα που δεν πάσχουν από κάποια αναπηρία. Συχνά, τους αρέσει η μουσική, το κολύμπι, η πεζοπορία, το τραγούδι, η ιππασία και άλλες δραστηριότητες.

Συχνά τα άτομα με Αυτισμό μπορεί να έχουν ένα συγκεκριμένο ενδιαφέρον σε κάποια δραστηριότητα στην οποία να έχουν γίνει "ειδικοί", θέματα για συγκεκριμένα ενδιαφέροντα μπορεί να είναι το δελτίο καιρού, οι διαδρομές λεωφορείων, η γεωγραφία, οι μάρκες αυτοκίνητων, οι αθλητικές ειδήσεις, κ.λπ. Για άλλα άτομα, τα συγκεκριμένα ενδιαφέροντα μπορεί να είναι πράγματα που ερεθίζουν τις αισθήσεις τους, όπως το να βλέπουν το νερό να τρέχει και να χάνεται στην αποχέτευση, να ξεφυλλίζουν τις σελίδες ενός βιβλίου, να κουνούν ένα κομμάτι σύρμα, να τρίβουν τα χέρια τους σε συγκεκριμένα υφάσματα, κ.λ.π. 

VI.Α.11Μπορούν να εργαστούν τα άτομα με Αυτισμό;
Ναι. Σε κοινότητες που παρέχουν εκπαίδευση κατά τη διάρκεια των σχολικών χρόνων και στη συνέχεια με ειδικά εκπαιδευμένους "επαγγελματικούς καθοδηγητές", τα άτομα με Αυτισμό αποκτούν δεξιότητες που τους δίνουν τη δυνατότητα να εργάζονται με επιτυχία. Κάποιοι μπορούν να εργάζονται σε τυπικές θέσεις στην κοινότητα, ενώ κάποιοι άλλοι μπορεί να είναι επιτυχημένοι σε ειδικά προστατευμένα επαγγελματικά προγράμματα για άτομα με αναπηρίες.

Παρ όλα αυτά, σε κοινωνίες που δεν παρέχουν ειδική εκπαίδευση και επαγγελματική κατάρτιση για τα αυτιστικά άτομα, τα περισσότερα άτομα με Αυτισμό δεν θα μπορέσουν να εργαστούν ως ενήλικες. 

VI.Β Σύνδρομο Asperger:
Σύνδρομο Asperger είναι ο όρος που χρησιμοποιείται για τη περιγραφή της πιο ήπιας και λειτουργικότερης μορφής του λεγόμενου φάσματος των διάχυτων αναπτυξιακών διαταραχών, ή αλλιώς του αυτιστικού φάσματος. Όπως και όλες οι καταστάσεις που περιλαμβάνονται στο αυτιστικό φάσμα, το σύνδρομο Asperger αντιπροσωπεύει μία νευρολογική διαταραχή της ανάπτυξης, άγνωστης αιτιολογίας, στην οποία εκδηλώνονται αποκλίσεις ή ανωμαλίες σε τρεις μεγάλους τομείς της ανάπτυξης: την κοινωνική αλληλεπίδραση και τις κοινωνικές δεξιότητες, τη χρήση της γλώσσας για επικοινωνιακούς σκοπούς και ορισμένα συμπεριφοριστικά χαρακτηριστικά που περιλαμβάνουν επαναλαμβανόμενες εκδηλώσεις και ένα περιορισμένο άλλα έντονο εύρος ενδιαφερόντων.

Πρώιμη διάγνωση των διαταραχών του φάσματος του αυτισμού:
Εδώ και ενάμιση χρόνο έχει ξεκινήσει στις ΗΠΑ μια μεγάλη καμπάνια από παιδιάτρους και οργανισμούς σχετικά με τη σημασία της πρώιμης διάγνωσης των διαταραχών του φάσματος του αυτισμού. Διαβάστε εδώ περισσότερα για αυτό το θέμα: http://www.parents.gr/health/a302

Πηγή: ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΙΑ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΑΥΤΙΣΤΙΚΩΝ ΑΤΟΜΩΝ (Ε.Ε.Π.Α.Α.) 

VII.   ΧΡΟΝΙΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ
VII.1. ΝΕΦΡΟΠΑΘΕΙA
Ως νεφροπάθεια ορίζεται η μόνιμη ανεπάρκεια της λειτουργίας των νεφρών. Η πάθηση ενδέχεται να παρουσιαστεί μετά από την εμφάνιση άλλης νόσου η οποία μπορεί να προκαλέσει σοβαρή βλάβη σε αυτά τα όργανα. «Ευθύνη» έχουν ο διαβήτης και η αρτηριακή πίεση -δύο παθήσεις οι οποίες χρόνο με το χρόνο πλήττουν όλο και περισσότερα άτομα. Πηγή :health.in.gr
VII.2.ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ 

Ο σακχαρώδης διαβήτης είναι μεταβολική ασθένεια η οποία χαρακτηρίζεται από αύξηση της συγκέντρωσης του σακχάρου στο αίμα (υπεργλυκαιμία) και διαταραχή του μεταβολισμού της γλυκόζης, είτε ως αποτέλεσμα ελαττωμένης έκκρισης ινσουλίνης είτε λόγω ελάττωσης της ευαισθησίας των κυττάρων του σώματος στην ινσουλίνη. 

Οι κύριοι τύποι σακχαρώδους διαβήτη είναι: ο διαβήτης τύπου 1, ο διαβήτης τύπου 2 και ο διαβήτης της κύησης. Ο σακχαρώδης διαβήτης έχει χρόνια πορεία και μπορεί να προκαλέσει μια σειρά σοβαρών επιπλοκών όπως καρδιαγγειακή νόσο, χρόνια νεφρική ανεπάρκεια, βλάβες του αμφιβληστροειδούς, βλάβες των νεύρων, στυτική δυσλειτουργία κ.ά. Πρωτεύοντα ρόλο στη θεραπεία του σακχαρώδους διαβήτη παίζει η χορήγηση ινσουλίνης. Πηγή:  Βικιπαιδεία
VII.3. ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗ ΑΝΑΙΜΙΑ: Αλλιώς λέγεται β-θαλασσαιμία ή νόσος του Cooley. Πρόκειται για μια κληρονομική νόσο του αίματος. Τα άτομα που πάσχουν αδυνατούν να συνθέσουν τη φυσιολογική μορφή της αιμοσφαιρίνης, του κύριου συστατικού των ερυθρών αιμοσφαιρίων που μεταφέρει το οξυγόνο στους ιστούς, με αποτέλεσμα το σχηματισμό ανώμαλων ερυθροκυττάρων με μικρή διάρκεια ζωής. Στη σοβαρή μορφή της νόσου το 90% των ερυθροκυττάρων καταστρέφεται στο εσωτερικό του μυελού και το υπόλοιπο 10% που βγαίνει στην κυκλοφορία καταστρέφεται σύντομα στον σπλήνα. Πηγή :health.in.gr
VII.4 ΣΚΛΗΡΥΝΣΗ ΚΑΤΑ ΠΛΑΚΑΣ

Η σκλήρυνση κατά πλάκας είναι χρόνια ασθένεια του κεντρικού νευρικού συστήματος. Το Κεντρικό Νευρικό Σύστημα αποτελείται από τον εγκέφαλο και το νωτιαίο μυελό.
Συνήθως εμφανίζεται γύρω στην ηλικία των 25 και μέχρι των 40. Σπανιότερα εμφανίζεται στην ηλικία των 12 και ύστερα από τα 50.
1) Η σκλήρυνση δεν είναι μεταδοτική ασθένεια
2) Δεν είναι ψυχική ή νευρική διαταραχή
3) Η σκλήρυνση δεν είναι κληρονομική 

Η σκλήρυνση εμφανίζεται σε χώρες με κλίμα μεσογειακό και σπάνια στις τροπικές χώρες. Τα συμπτώματα προκαλούνται από την απομυελίνωση ή με άλλα λόγια τις “ουλές” που εμφανίζονται στο κεντρικό νευρικό σύστημα.  Η Σκλήρυνση κατά Πλάκας είναι η πιο κοινή νευρολογική ασθένεια που προσβάλλει περίπου 80.000 ανθρώπους στη Βρετανία και 250.000 στις Η.Π.Α. 

Τα συμπτώματα της έχουν αναγνωριστεί εδώ και ενάμιση αιώνα και από τότε γίνονται εκτεταμένες έρευνες, παρόλα αυτά όμως η αιτία που προκαλεί την σκλήρυνση παραμένει άγνωστη. Πηγή: disabled.gr
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