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Σύνδρομο ΧΥΥ 

Περίπου 1 αγόρι στα 1000 γεννιέται με το σύνδρομο ΧΥΥ. Τα άτομα αυτά έχουν στα 

κύτταρά τους 47 χρωμοσώματα αντί για 46 που έχουν τα φυσιολογικά άτομα. Φέρουν 

δύο Υ χρωμοσώματα κι ένα Χ (47,ΧΥΥ) σε αντίθεση με τους υπόλοιπους άντρες που 

έχουν ένα Υ και ένα Χ χρωμόσωμα (46,ΧΥ). Η επίδραση του επιπλέον Υ 

χρωμοσώματος ποικίλει σε μεγάλο βαθμό. 

Η πλειοψηφία των αγοριών και αντρών με ΧΥΥ δεν γνωρίζουν ότι έχουν το σύνδρομο 

αυτό μιας και δεν έχουν συμπτώματα τα οποία μπορεί να οδηγήσουν στη διάγνωση του 

συνδρόμου. Για το λόγο αυτό μόνο μια μικρή μερίδα των ατόμων με ΧΥΥ 

διαγιγνώσκονται. 

 

 

Κύρια χαρακτηριστικά 
 Φυσιολογικό παρουσιαστικό, ψηλό ανάστημα 
 Ευφυΐα στα φυσιολογικά επίπεδα  με αυξημένη ωστόσο ανάγκη για εκπαιδευτική 

υποστήριξη στα πρώτα στάδια 
 Πιθανή διαταραχή ελλειμματικής προσοχής και υπερκινητικότητας 

 Αυξημένη συχνότητα διαταραχών στο φάσμα του αυτισμού 
 Πιθανό αυξημένο ρίσκο για άσθμα και επιληψία. 

 

 
 

Πηγές 

Αριθμούνται πέραν των 700 δημοσιευμένων μελετών σχετικά με το ΧΥΥ σύνδρομο (Leggett 

2010). Το παρόν κείμενο ετοιμάστηκε βάσει των κυριότερων μελετών. Αυτές είναι: 

Screening studies: Walzer 1990; Götz 1999; Ratcliffe 1999 

Follow-up studies of babies identified in pregnancy: Linden 2002; Lalatta 2012 

Follow-up studies of babies, boys and men diagnosed because of something unusual: Schiavi 

1984; Theilgaard 1984.  

Νεώτερες μελέτες παρουσιάζουν περιπτώσεις όπου το ΧΥΥ σύνδρομο εντοπίστηκε προγεννητικά 

(κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης) ή εξαιτίας διερεύνησης προκύπτοντος προβλήματος σε 

άντρες. Παρόλο που οι έρευνες αυτές συμβάλλουν στο χαρακτηρισμό πιθανών προβλημάτων του 

ΧΥΥ συνδρόμου, ωστόσο μπορεί να είναι παραπλανητικές αναφορικά με τη συχνότητα των 

προβλημάτων αυτών. (Geerts 2003; Ross 2009;  Stochholm 2010; Bishop 2011; Bryant 2012; 

Cordeiro 2012; Ross 2012; Stochholm 2012; Tartaglia 2012; Bardsley 2013; Lepage 2014.) 

Η μελέτη Diesc βασίζεται στα ευρήματα της έρευνας Bishop 2011. Τα αποτελέσματα 

αναφέρονται στο παρόν κείμενο ως Diesc 2010. Επιπρόσθετες πληροφορίες προκύπτουν από τις 

αναφορές οικογενειών ατόμων με το σύνδρομο 47,ΧΥΥ που είναι μέλη της Unique. Κατά την 

περίοδο ετοιμασίας του παρόντος οδηγού στη Unique ήταν καταγεγραμμένες 290 οικογένειες με 

το σύνδρομο 47,ΧΥΥ.  
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 Πως γνωρίζουμε για το 

ΧΥΥ σύνδρομο;  
Δεδομένου ότι τα περισσότερα αγόρια 

και άντρες με το σύνδρομο 47,ΧΥΥ 

δεν διαγιγνώσκονται ποτέ, πως 

γνωρίζουμε για τα χαρακτηριστικά του 

συνδρόμου; 

Οι δημοσιευμένες μελέτες στηρίζονται 

σε διαφορετικές ομάδες ατόμων ΧΥΥ. 

Συγκεκριμένα προκύπτουν από: 

 Παρακολούθηση νεογέννητων με το 

σύνδρομο ΧΥΥ μέχρι την ενήλικη ζωή 

 Παρακολούθηση προγεννητικών 

δειγμάτων που συμπτωματικά 

διαγνώστηκαν με το ΧΥΥ σύνδρομο 

 Παρακολούθηση βρεφών, παιδιών ή 

και αντρών που διαγνώστηκαν με το 

σύνδρομο λόγο παραπομπής του για 

προβλήματα ομιλίας ή συμπεριφοράς 

 

Τα πρώτα δύο είδη μελετών που αναφέρθηκαν είναι πολύ βοηθητικά στην καταγραφή 

των πιθανών προβλημάτων που μπορεί να προκύψουν από το επιπλέον Υ χρωμόσωμα, 

στην αξιολόγηση των πιθανοτήτων για την εμφάνιση των προβλημάτων αυτών αλλά και 

των τρόπων για τη σχετική αντιμετώπιση τους. Φανερώνουν πως δεν παρουσιάζουν όλα 

τα άτομα με 47,ΧΥΥ τα προβλήματα. 

Το τρίτο είδος μελέτης εστιάζει στο φάσμα του ΧΥΥ συνδρόμου που παρουσιάζει 

προβλήματα εξαιτίας του επιπλέον Υ χρωμοσώματος. Συμβάλλει έτσι στο 

χαρακτηρισμό των προβλημάτων. Πρόσφατα, ερευνητές άρχισαν να μελετούν 

συγκεκριμένα τα γονίδια του Υ χρωμοσώματος ώστε να μπορέσουν να αναπτύξουν 

στοχευόμενη αντιμετώπιση των προβλημάτων που μπορεί να προκύψουν. 

Αιτίες 
Τα αγόρια με το σύνδρομο ΧΥΥ παίρνουν τα δύο Υ χρωμοσώματα από τον πατέρα 

τους. Αιτία αποτελεί η ανικανότητα των δύο Υ χρωμοσωμάτων να διαχωριστούν κατά 

το σχηματισμό του σπερματοζωαρίου. Κατά τη διαδικασία σχηματισμού των 

σπερματοζωαρίων, τα κύτταρα πρέπει πρώτα να διπλασιάσουν τα χρωμοσώματά τους 

και ακολούθως να διαιρεθούν ώστε να προκύψουν τέσσερα σπερματοκύτταρα. Τυχαίνει 

σε κάποιες περιπτώσεις τα δύο Υ χρωμοσώματα να μη διαχωριστούν και να καταλήξουν 

στο ίδιο σπερματοζωάριο. Στην περίπτωση που το σπερματοζωάριο αυτό γονιμοποιήσει 

το ωάριο της γυναίκας, θα προκύψει έμβρυο με δύο Υ χρωμοσώματα. Παραμένει βέβαια 

πιθανό το ίδιο λάθος να προκύψει και κατά τις πρώτες διαιρέσεις μετά το σχηματισμό 

του εμβρύου. 
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Κύρια σωματικά χαρακτηριστικά 

Ανάστημα: Ψηλό 
Άτομα με 47,ΧΥΥ συχνά είναι ψηλότερα από το μέσο όρο ύψους της οικογένειάς τους. 

Συνήθως ξεπερνούν το 1.88m. Είναι ακόμη ασαφές πότε ξεκινά η αύξηση στο ύψος των 

ΧΥΥ ατόμων. Δύο πρόσφατες έρευνες με δείγμα 134 ατόμων με ΧΥΥ δείχνει πως η 

ανάπτυξη είναι φυσιολογική μέχρι την ηλικία των 6 ετών. Από την ηλικία αυτή και 

έπειτα η ανάπτυξη επιταχύνεται και σε ηλικία 11 ετών τα άτομα με ΧΥΥ είναι 

ψηλότερα από τους συνομήλικούς τους. Μέχρι την ηλικία των 13 ετών η διαφορά 

εντείνεται ακόμη περισσότερο. Χαρακτηριστικά, τα αγόρια με ΧΥΥ στην ηλικία των 6 

ετών είναι στο ανώτερο 15% των πιο ψηλών αγοριών ενώ στην ηλικία των 13 ετών είναι 

στο ανώτερο 2%. Παρόλο που όλα τα αγόρια της έρευνας αυτής είχαν φυσιολογική 

αντιστοιχία ύψους-βάρους μια αμερικανική έρευνα παρουσιάζει αυξημένη τάση προς 

την παχυσαρκία για τα αγόρια με ΧΥΥ (Ratcliffe 1990; Geerts 2003; Ottesen 2010; 

Bardsley 2013). 

Έρευνα ανάμεσα στις καταγεγραμμένες οικογένειες στη Unique δίνει διαφορετική 

εικόνα. Από τις 26 οικογένειες που ανέφεραν στη Unique πότε παρατηρήθηκε η αύξηση 

στο ύψος των ΧΥΥ ατόμων στην οικογένειά τους, οκτώ το παρατήρησαν ήδη από τη 

γέννηση ή σε βρεφική ηλικία, επτά σε νηπιακή ηλικία, τρείς κατά τη φοίτηση τους στο 

δημοτικό και σε οκτώ κατά την εφηβεία. Έξι από σύνολο 19 οικογενειών με άτομο 

ΧΥΥ στην οικογένεια κάτω των 16 ετών ανέφεραν πως το ύψος του ήταν κανονικό ενώ 

κάποια αγόρια ήταν πιο κοντά για την ηλικία τους. Οικογένεια με δύο πολύ ψηλά 

αγόρια (πέραν του 1.82m) ανέφεραν πως το επιπλέον ύψος στο παιδί με ΧΥΥ 

εντοπίζεται στα πόδια (Unique). 

Πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα του επιπλέον ύψους 
Οι οικογένειες των ατόμων με 47,ΧΥΥ που είναι εγγεγραμμένες στη Unique εντοπίζουν 

ως επί το πλείστον μειονεκτήματα του ψηλού αναστήματος. Τα άτομα με ΧΥΥ εξαιτίας 

του ψηλού τους αναστήματος καμπουριάζουν, παρουσιάζουν προβλήματα στη μέση, 

δυσκολεύονται να βρουν ρούχα και παπούτσια, δυσκολεύονται στα μέσα μαζικής 

μεταφοράς ενώ ενίοτε βιώνουν και κοινωνικό αποκλεισμό. Από την άλλη μεριά τα 

πλεονεκτήματα που αναφέρονται έχουν να κάνουν με εξαιρετικές αθλητικές επιδόσεις 

κάτι που ενισχύει και την αυτοπεποίθησή τους. Τα ίδια τα άτομα με ΧΥΥ αναφέρουν ως 

κυριότερα μειονεκτήματα του ψηλού τους αναστήματος τη δυσκολία εύρεσης ρούχων 

και υποδημάτων, το γεγονός ότι επιλέγονται συχνά για συμμετοχή σε δραστηριότητες 

στο σχολείο και τέλος ότι κτυπούν συχνά το κεφάλι τους. 
 

Μεγάλο κεφάλι 
Έρευνες δείχνουν πως 1 στα 3 αγόρια με 47,ΧΥΥ τείνουν να έχουν μεγαλύτερο κεφάλι 

από τους συνομήλικους τους ενώ το φαινόμενο εντοπίζεται συχνότερα σε μεγαλύτερης 

ηλικίας αγόρια (Ross 2011; Lalatta 2012; Bardsley 2013). Μια μικρή έρευνα 8 ατόμων 

με 47,ΧΥΥ έδειξε πως τείνουν να έχουν μεγαλύτερο εγκέφαλο από αγόρια της ίδιας 

ηλικίας με αυτά. 

Πρόσωπο: Μάτια, Μύτη, Πηγούνι 
Παρατηρείται ελαφρώς μεγαλύτερο διάκενο ανάμεσα στα μάτια, ελαφρώς πλατιά μύτη 
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και επίπεδο πηγούνι. Τα χαρακτηριστικά αυτά ωστόσο είναι σχεδόν ανεπαίσθητα αφού 

ακόμη και οι οικείοι των ατόμων με 47,ΧΥΥ δεν το παρατηρούν εύκολα (Lalatta 2012; 

Bardsley 2013). 
 

 Το σύνδρομο XYY είναι δύσκολο να εντοπιστεί μιας και τα άτομα 

 μοιάζουν σχεδόν φυσιολογικά  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Δόντια 
Τα αγόρια με ΧΥΥ εμφανίζονται να έχουν ελαφρώς μεγαλύτερα δόντια με μεγαλύτερες 

ρίζες από αυτά των συνομήλικών τους. Ακόμη παρουσιάζουν μετατόπιση της κάτω 

γνάθου καθώς και του πηγουνιού προς τα εμπρός. Έρευνα δείχνει πως 1 στα 5 αγόρια 

παρουσιάζουν οδοντικά προβλήματα (Lähdesmäki 2004; Bardsley 2013) ενώ το 

ποσοστό αυτό φαίνεται να είναι πολύ μεγαλύτερο από τις αναφορές των εγγεγραμμένων 

οικογενειών στη Unique αφού 14 στα 19 αγόρια παρουσιάζουν οδοντικά προβλήματα. 

Αυτά περιλαμβάνουν καθυστέρηση της αλλαγής των πρώτων δοντιών (νεογιλά), 

περίσσεια ή έλλειψη δοντιών και κακής ποιότητας σμάλτο. Δεν είναι ωστόσο βέβαιο ότι 

τα οδοντικά αυτά προβλήματα σχετίζονται άμεσα με το επιπλέον Υ χρωμόσωμα. 

 

 Αναγκαστήκαμε να αφαιρέσουμε πολλά δόντια για να κάνουμε χώρο για τα 

καινούρια. Ακόμη τα δόντια του χαλούν εύκολα όσο καλά κι αν τα βουρτσίζει. 12 

ετών 

12 ετών 



8 

 

Γεννητικά όργανα 
Σε μεγάλη πρόσφατη έρευνα καταγράφεται πως τα αγόρια με ΧΥΥ έχουν υπερμεγέθεις 

όρχεις. Αναφορές των εγγεγραμμένων οικογενειών στη Unique αναφέρουν το 

χαρακτηριστικό αυτό αλλά σε πολύ χαμηλότερο ποσοστό (3 από τις 21 οικογένειες). 

Ερευνητές ωστόσο δεν παρατηρούν διασύνδεση του επιπέδου ορμονών με τη 

διαπίστωση αυτή. Η ίδια έρευνα αναφέρει ακόμη πως δεν υπάρχει αύξηση στις 

ανωμαλίες του γεννητικού συστήματος σε σχέση με τα αγόρια 46,ΧΥ (Ross 2009; 

Bardsley 2013).  
 

Ιατρικά προβλήματα 

 Άσθμα 
Το άσθμα στα αγόρια με ΧΥΥ είναι συχνότερο παρά στο γενικότερο πληθυσμό. Στην 

έρευνα Bradley, 2013 βρέθηκε πως τα αγόρια με ΧΥΥ παρουσιάζουν άσθμα σε 

συχνότητα 39% (35 από τα 89 άτομα) ενώ στο γενικότερο πληθυσμό το ποσοστό αυτό 

δεν ξεπερνά το 9.6%. Οι ερευνητές αναφέρουν επίσης πως το επιπλέον Υ χρωμόσωμα 

μπορεί να αυξάνει τα ποσοστά της αλλεργικής υπερευαισθησίας στα άτομα με ΧΥΥ.  

Στη μεγάλη έρευνα της Unique τα ποσοστά που καταγράφονται είναι χαμηλότερα 

(20%). Ωστόσο, όλα τα αγόρια ΧΥΥ με άσθμα (σύνολο 5) χρειάζονταν εισπνεόμενα 

ενώ ένα από αυτά εισήχθηκε στο νοσοκομείο επανειλημμένα με αναπνευστικά 

προβλήματα. Ακόμη, μέσα από την έρευνα της Unique προκύπτει πως 14 από τα 21 

αγόρια με ΧΥΥ παρουσίαζαν συχνά αναπνευστικές λοιμώξεις τα πρώτα 3 χρόνια της 

ζωής τους. 
 

 Επιληπτικές κρίσεις 
Έρευνα που διεξήχθη σε άτομα με ΧΥΥ τα οποία διαγνώστηκαν προγεννητικά, 

καταδεικνύει πως η συχνότητα επιληπτικών κρίσεων, παρόλο που εξακολουθεί να 

παραμένει σε χαμηλά επίπεδα (3%), είναι ψηλότερη από το γενικό πληθυσμό (1%). Στα 

άτομα αυτά χορηγούνται τα τυπικά φάρμακα για επιληψία. 

Συμπληρωματικά, παλαιότερη έρευνα της Unique (2003) δείχνει πως ποσοστό 25% (8 

από τις 32 οικογένειες) παρατήρησαν επιληπτικές κρίσεις στα άτομα με ΧΥΥ. Οι 

επιληπτικές κρίσεις αποτελούν το συχνότερο ιατρικό πρόβλημα που καταγράφεται στα 

άτομα ΧΥΥ της Unique. Ωστόσο υπογραμμίζεται πως σε 2 περιπτώσεις οι κρίσεις 

σταμάτησαν μέχρι την εφηβεία ενώ δεν παρουσιάζονται στην ενήλικη ζωή. Σε 

αντίστοιχη έρευνα της Unique το 2014 μόνο δύο από τα 21 αγόρια με ΧΥΥ 

παρουσίασαν επιληπτικές κρίσεις (λιγότερο από 10%) ενώ στο ένα από αυτά οι κρίσεις 

είχαν διασυνδεθεί με τον πυρετό. 
 

   Ποιο το προσδόκιμο ζωής; 

Δύο μεγάλες έρευνες καταδεικνύουν πως το προσδόκιμο ζωής για τους άντρες με ΧΥΥ 

είναι μικρότερο από αυτό του υπόλοιπου αντρικού πληθυσμού. Έρευνα που 

πραγματοποιήθηκε στη Δανία δείχνει πως το προσδόκιμο ζωής για τους ΧΥΥ άντρες 

είναι 68 έτη αντί για 78 του γενικότερου αντρικού πληθυσμού. Τα αίτια θανάτου 

αποδίδονται κυρίως σε αναπνευστικά προβλήματα, καρκίνο, νευρολογικές παθήσεις και 

ατυχήματα (Swerdlow 2001; Stochholm 2010; Stochholm 2012). 
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   Έλεγχος λεπτής κινητικότητας. Χαμηλός μυϊκός τόνος. 
Τα αγόρια με ΧΥΥ παρουσιάζονται με μειωμένο έλεγχο λεπτής κινητικότητας γεγονός 

που καθιστά ενέργειες όπως το γράψιμο, τη χρήση ψαλιδιού ή ακόμη και την ισορροπία 

πολύ δύσκολες. Το ποσοστό των αγοριών με ΧΥΥ  που διαγνώστηκαν προγεννητικά και 

παρουσιάζουν λεπτές κινητικές δυσκολίες ανέρχεται σε 25% (3/12 αγόρια) και 35% 

(4/15 αγόρια) σε δύο διαφορετικές έρευνες. Σε έρευνα που ακολούθησε βρέθηκε ότι τα 

αγόρια με ΧΥΥ παρουσίαζαν μειωμένες επιδόσεις σε διαγωνισμούς δύναμης, ταχύτητας 

και άλλων κινητικών δεξιοτήτων (Ratcliffe 1999; Ross 2009; Leggett 2010). 

Επιπλέον παρατηρήθηκε τρόμος σε 43% των ασθενών ο οποίος παρά το γεγονός ότι 

χαρακτηρίστηκε ως ανεπαίσθητο ωστόσο μπορεί να επηρεάζει δεξιότητες όπως το 

γράψιμο. Για το λόγο αυτό απαιτείται σε αρκετές περιπτώσεις επιπλέον στήριξη στο 

σχολείο. Τέλος, σε σύγκριση με το γενικότερο πληθυσμό, ο τρόμος είναι συχνότερο στα 

αγόρια με ΧΥΥ (Theilgaard 1986; Ratcliffe 1999; Geerts 2003; Bardsley 2013). 

Τα αποτελέσματα αυτά επιβεβαιώνονται και από τις δύο μεγάλες μελέτες της Unique 

(2003 και 2014) όπου καταγράφεται να παρουσιάζεται το τρέμουλο σε 84% των ΧΥΥ 

ατόμων. Ο χαμηλός μυϊκός τόνος φαίνεται να επηρεάζει την ισορροπία, τη γενική στάση 

του σώματος αλλά και το γράψιμο.  Ο τρόμος ωστόσο στη μελέτη της Unique 

παρουσιάζεται σε πολύ μικρότερο ποσοστό από τις μελέτες που αναφέρθηκαν πιο πάνω 

( λιγότερο από 10%, 2 από τα 21 αγόρια).  
 

Εκπαιδευτικά χαρακτηριστικά 

Ομιλία 
Το επιπλέον Υ χρωμόσωμα φαίνεται να επηρεάζει την ανάπτυξη του λόγου. 

Παλαιότερες έρευνες καταγράφουν την καθυστέρηση στην ανάπτυξη του λόγου σε 50% 

των ατόμων με ΧΥΥ, ποσοστό σχεδόν διπλάσιο από το γενικό πληθυσμό (Ratcliffe 

1999; Geerts 2003). Έρευνες που ακολούθησαν αναφέρουν πως προβλήματα στην 

ομιλία παρουσιάζονται σε όλες τις ηλικίες αλλά όχι σε όλα τα άτομα με ΧΥΥ. Γενικά, 

παρόλο που ο δείκτης ευφυΐας είναι σε φυσιολογικά επίπεδα, τα άτομα με ΧΥΥ 

δυσκολεύονται με τα ρήματα και τη χρήση μεταφορικών εννοιών όπως οι παρομοιώσεις 

και άλλα. Ένα μικρό ποσοστό φαίνεται να παρουσιάζει ακόμη και τραυλισμό (Ross 

2009; Leggett 2010; Bishop 2011; Cordeiro 2012; Tartaglia 2012). 

Επιπλέον, η μελέτη στο Ηνωμένο Βασίλειο με δείγμα 58 αγόρια ΧΥΥ (μερικά από αυτά 

μέλη της Unique) εντοπίζει την ψηλή συχνότητα διαταραχών στο φάσμα του μού 

ανάμεσα στα παιδιά αυτά. Συγκεκριμένα, η συχνότητα που καταγράφηκε είναι 10 με 20 

φορές υψηλότερη από αυτή του γενικού πληθυσμού. Ακόμη, η μελέτη εντόπισε ότι οι 

επικοινωνιακές ικανότητες των αγοριών ΧΥΥ που δεν παρουσιάζουν διαταραχές στο 

φάσμα του αυτισμού μπορεί να καταδεικνύουν ήπιας μορφής αυτιστικά χαρακτηριστικά 

(Bishop 2011). Οι γονείς των αγοριών αυτών δηλώνουν στους ερευνητές πως τα παιδιά 

τους έχουν μια σχετικά καλή αντίληψη των εναλλαγών στον τόνο της φωνής, των 

χειρονομιών και της γλώσσας του σώματος γενικότερα, αλλά παρόλα αυτά η 

επικοινωνία μαζί τους παρουσιάζει δυσκολίες. Οι ερευνητές από την άλλη παρατηρούν 

στα αγόρια αυτά πως παρόλο που δυσκολεύονται να εκφραστούν έχουν ποικίλα 

ενδιαφέροντα και μπορούν εύκολα να παραφράσουν προτάσεις που άλλοι 

δυσκολεύονται να αντιληφθούν. Γενικά, τα αγόρια ΧΥΥ που διαγνώστηκαν με το 

σύνδρομο κατά την παιδική ηλικία παρουσιάζουν έντονες δυσκολίες στην επικοινωνία 
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και ειδικότερα στο να αντιληφθούν την έννοια των λέξεων και πώς αυτή μπορεί να 

αλλάζει ανάλογα με το περιεχόμενο της πρότασης (DIESC). 

Μικρή έρευνα ανάμεσα σε ΧΥΥ αγόρια που διαγνώστηκαν προγεννητικά δείχνει πως 

είπαν τις πρώτες τους λέξεις σε ηλικίες 12-42 μηνών (Lalatta 2012). 

Τα δεδομένα της Unique καταδεικνύουν πως η καθυστέρηση στην ανάπτυξη λόγου είναι 

συχνότερη στα αγόρια ΧΥΥ που διαγνώστηκαν μετά τη γέννηση παρά σε αυτά που 

διαγνώστηκαν προγεννητικά. Αυτό εξάλλου ήταν αναμενόμενο, μιας και η καθυστέρηση 

λόγου αποτελεί αιτία για χρωμοσωμικό έλεγχο που μπορεί να οδηγήσει στη διάγνωση 

του ΧΥΥ. Ωστόσο, και στις δύο κατηγορίες, εντοπίζονται τόσο άτομα με προβλήματα 

στην ομιλία όσο και με φυσιολογική ανάπτυξη λόγου ενώ παρατηρείται παράλληλα 

μεγάλο εύρος στην εκδήλωση του προβλήματος αυτού.  

Χάρη στα μέσα στήριξης και αντιμετώπισης των προβλημάτων λόγου κι επικοινωνίας  

αυτά υποχωρούν έγκαιρα και παύουν να εντοπίζονται στην ενήλικη ζωή των ατόμων με 

ΧΥΥ. 

Τα πιο κοινά προβλήματα που καταγράφονται από τη Unique είναι η καθυστέρηση της 

ομιλίας, η δημιουργία προτάσεων, η επικοινωνία των μηνυμάτων μέσω της ομιλίας και 

η χρήση σύνθετων ή πολύπλοκων λέξεων. Η επικοινωνία με άλλους μπορεί να είναι 

αργή ενώ οι απαντήσεις είναι «λακωνικές» και περιορίζονται σε μερικές μόνο λέξεις. 

Όπως σημειώνεται στη βιβλιογραφία μερικά άτομα ΧΥΥ με δυσκολίες στην ομιλία 

αναπτύσσουν τραυλισμό ή τικς κατά την ομιλία. Η κατανόηση του λόγου των 

συνομιλητών τους παραμένει ωστόσο σε ικανοποιητικά επίπεδα.  

Αιτία για την εκδήλωση των προβλημάτων ομιλίας αποτελεί και η αδυναμία των μυών 

του προσώπου και της γνάθου (υποτονία) κάτι που αντιμετωπίζεται με λογοθεραπεία. 

Όσον αφορά στην εμφάνιση των προβλημάτων λόγου στις διάφορες ηλικίες αυτά 

παρουσιάζονται να είναι διαφορετικής έντασης και σοβαρότητας. 

Στα αγόρια προσχολικής ηλικίας καταγράφεται σοβαρή καθυστέρηση του λόγου με 

μέγιστο αριθμό λέξεων που χρησιμοποιούν τις 5 λέξεις ενώ υπάρχει καθυστέρηση στην 

ανάπτυξη του λόγου για 2 χρόνια. Ακόμη ένα σοβαρό πρόβλημα αποτελεί η καθαρότητα 

του λόγου.  

Στα αγόρια δημοτικής ηλικίας φαίνεται πως υπάρχει μεγάλη βελτίωση των 

προβλημάτων ομιλίας. Παρόλα αυτά εξακολουθούν να εμφανίζουν προβλήματα στη 

χρήση πολύπλοκων λέξεων και η καθαρότητα του λόγου φαίνεται να είναι 

προβληματική ειδικά στις περιπτώσεις γρήγορης ομιλίας. 

Στους έφηβους παρουσιάζεται ένα μεγάλος εύρος ικανοτήτων λόγου. Σε κάποιες 

περιπτώσεις η ομιλία και η επικοινωνία είναι άριστη ενώ σε άλλες ελλειμματική. Η 

καθαρότητα του λόγου φαίνεται να είναι σαφώς βελτιωμένη σε σχέση με τα αγόρια 

ΧΥΥ μικρότερων ηλικιών. 

Ενήλικες άνδρες δηλώνουν στη Unique πως τα προβλήματα λόγου κι επικοινωνίας 

έχουν σχεδόν εξαλειφθεί με τη βοήθεια λογοθεραπείας που έκαναν σε μικρότερες 

ηλικίες. 

Συχνά παρατηρείται η αδυναμία κατανόησης πολύπλοκων λέξεων, ιδιωματισμών, 

παρομοιώσεων, αστείων ή ειρωνικών σχολίων. Τα άτομα ΧΥΥ τείνουν να απλοποιούν 

τα μηνύματα και να αντιλαμβάνονται την κυριολεκτική τους έννοια. Για παράδειγμα: Αν 

κάποιος πει έξω βρέχει καρεκλοπόδαρα εγώ περιμένω να δω να πέφτουν καρέκλες από 

τον ουρανό, λέει στη Unique έφηβος με ΧΥΥ. Αν πούμε στο γιο μου περίμενε ένα λεπτό 

σταματά ότι κάνει για ένα λεπτό κι όταν περάσει μας λέει να συνεχίσουμε, λέει μητέρα 
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αγοριού με ΧΥΥ.  

Σαν αποτέλεσμα της αδυναμίας επικοινωνίας πολλά άτομα ΧΥΥ απομονώνονται στον 

εαυτό τους κι έχουν ξεσπάσματα θυμού κάτι που σταδιακά μειώνεται με την ταυτόχρονη 

εξέλιξη της ομιλίας και των ικανοτήτων επικοινωνίας τους. Άλλοι καταφέρνουν να 

επικοινωνήσουν το μήνυμα που επιθυμούν επιστρατεύοντας άλλες τεχνικές όπως οι 

κινήσεις του σώματος. 

 

 Λίγο πιο αργός στην επικοινωνία και με μονότονο λόγο. Ωστόσο αντιλαμβάνεται 

αρκετά αστεία και μεταφορικά σχήματα… 12 ετών  

 

Σχολείο και μάθηση 
Οι μέχρι τώρα διαθέσιμες μελέτες δείχνουν πως τα αγόρια ΧΥΥ που διαγνώστηκαν 

προγεννητικά έχουν ελαφρύτερα χαμηλότερο δείκτη ευφυΐας σε σχέση με τα υπόλοιπα 

μέλη της οικογένειάς τους. Παρόλα αυτά 

τα επίπεδα ευφυΐας τους δε διαφέρουν 

από το μέσο όρο του γενικότερου 

πληθυσμού που ανέρχεται στο 100 

(Leggett 2010). Σε μεταγενέστερη 

έρευνα καταγράφεται πως τα γνωστικά 

ελλείμματα είναι ήπιας μορφής ενώ η 

απόδοση πολλών αγοριών που φοίτησαν 

σε κανονικά σχολεία χαρακτηρίζεται ως 

πολύ καλή ή ακόμη και άριστη (Bishop 

2011). Τα ευρήματα αυτά 

επιβεβαιώνονται και σε πρόσφατη 

έρευνα: ο μέσος δείκτης ευφυΐας σε 36 

παιδιά που διαγνώστηκαν προγεννητικά 

ανέρχεται στα 102 ενώ σε 44 παιδιά που 

διαγνώστηκαν μετά τη γέννηση ο δείκτης 

ευφυΐας δεν ξεπερνά τα 85. Παρόμοιες 

μετρήσεις καταγράφονται και στο 

λεκτικό δείκτη νοημοσύνης για τις δύο 

διαφορετικές κατηγορίες (Bardsley 

2013).   

Μελέτες δείχνουν πως τα αγόρια με ένα 

επιπλέον Υ χρωμόσωμα είναι πολύ 

πιθανό να χρειαστούν εκπαιδευτική 

υποστήριξη σε σχέση με τα υπόλοιπα 

αγόρια. Επιπλέον, φαίνεται να 

ανταποκρίνονται στη βοήθεια αυτή όπως 

και ο γενικότερος πληθυσμός (Götz 

1999; Ratcliffe 1999). Πρώιμη έρευνα 

που διεξάχθηκε ανάμεσα σε 19 αγόρια 

καταδεικνύει πως είναι πολύ πιθανό τα άτομα με ΧΥΥ να χρήζουν υποστήριξης στην 

ανάγνωση (Ratcliffe 1999). Συμπληρωματικά, μεγάλη έρευνα που πραγματοποιήθηκε 

9  ετών 
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στο Ηνωμένο Βασίλειο επισημαίνει πως τα αγόρια ΧΥΥ που διαγνώστηκαν είτε 

προγεννητικά είτε μετά τη γέννηση είναι πιο πιθανό να χρειάζονται κάποιο ειδικό 

σχολείο σε σχέση με το γενικότερο πληθυσμό. Τα πλείστα παιδιά ΧΥΥ της έρευνας 

αυτής ξεκίνησαν τη φοίτησή τους σε ειδικά σχολεία στην ηλικία των 11-13 ετών. 

Παρατηρείται ωστόσο πως τα αγόρια αυτά είναι πολύ καλά στα μαθηματικά και άλλα 

παρεμφερή μαθήματα ενώ αντιμετωπίζουν προβλήματα κυρίως στη γλώσσα. 

Οι γονείς των αγοριών αυτών δηλώνουν πως η σχολική υποστήριξη συνέβαλε 

ουσιαστικά στη βελτίωση της διάθεσης των αγοριών τους ενώ παράλληλα παρατήρησαν 

αξιοσημείωτη εξέλιξη στις μαθησιακές τους ικανότητες (Bishop 2011). 

Οι παρατηρήσεις της Unique επιβεβαιώνουν όλα τα παραπάνω ευρήματα 

διαπιστώνοντας πως κάποια αγόρια ΧΥΥ μπορεί να είναι κοινωνικά αρεστά, μπορεί να 

μαθαίνουν γρήγορα και ακόμη να είναι ηγετικές προσωπικότητες στο σχολείο ενώ 

παράλληλα  μερικά άλλα να δυσκολεύονται τόσο σε κοινωνικό όσο και σε μαθησιακό 

επίπεδο. Γενικότερα καταγράφεται πως τις μεγαλύτερες μαθησιακές δυσκολίες τις 

εμφανίζουν τα αγόρια ΧΥΥ που έχουν διαγνωστεί σε μεταγεννητικό επίπεδο. Οι 

δυσκολίες αυτές εξάλλου συμβάλλουν πολλές φορές στη διεξαγωγή του χρωμοσωμικού 

ελέγχου. Τα αγόρια με ΧΥΥ που διαγνώστηκαν σε προγεννητικό επίπεδο φαίνεται πως 

ξεπερνούν τα μαθησιακά προβλήματα ταχύτερα.  
 

Επιλογή σχολείου 
Τα περισσότερα αγόρια ΧΥΥ ξεκινούν τη σχολική τους παιδεία σε κανονικά σχολεία 

ενώ πολλά παραμένουν σε αυτά μέχρι το τέλος της. Παρόλο που τα παιδιά που 

διαγιγνώσκονται σε προγεννητικό επίπεδο είναι πιο πιθανό να παραμείνουν σε κανονικά 

σχολεία, η Unique καταγράφει πως τα μισά τουλάχιστον αγόρια με ΧΥΥ που 

διαγνώστηκαν μεταγεννητικά παραμένουν σε κανονικά σχολεία ακόμη και πέραν της 

ηλικίας των 11 χρονών. Ο λόγος της μετακίνησης σε ειδικά σχολεία είναι κυρίως οι 

συμπεριφορικές αλλά και οι εντονότερες μαθησιακές δυσκολίες στη δευτεροβάθμια 

εκπαίδευση 

(γυμνάσιο). 

Περιορισμένα 

είναι τα 

παραδείγματα 

των αγοριών 

ΧΥΥ που 

φοίτησαν σε 

εξειδικευμένα 

οικοτροφεία.  

Οι γονείς 

δηλώνουν στη 

Unique πως η 

συμπληρωματική 

εκπαίδευση και 

στήριξη των 

παιδιών τους 

συνέβαλε 

ουσιαστικά στην 
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εξέλιξη των ικανοτήτων τους. Μερικά αγόρια χρειάζονταν απλώς καθοδήγηση κι 

επίβλεψη με κάποια ενισχυτικά μαθήματα στη γλώσσα ενώ άλλα κατέφυγαν στα ειδικά 

σχολεία. Οι γονείς περιγράφουν το ιδανικότερο μαθησιακό περιβάλλον ως ήρεμο, χωρίς 

αποσπάσεις της προσοχής και με μικρό αριθμό συμμετεχόντων, ή ακόμη και με 

διδασκαλία 1:1. Ακόμη παρατηρούν πως τα συχνά διαλείμματα βοηθούν όπως εξάλλου 

και η μείωση της γραφής και η ενίσχυση της συζήτησης και της πρακτικής εξάσκησης. 

Ακόμη η ηλεκτρονική εκπαίδευση ή η εκπαίδευση σε εξωτερικούς χώρους φαίνεται να 

αποδίδει σε μερικές περιπτώσεις. 

Τέλος, διαφαίνεται πως τα αγόρια ΧΥΥ χρειάζονται συχνή επιβεβαίωση κι επιβράβευση 

κατά τη διάρκεια των ενισχυτικών μαθημάτων. 

Μαθησιακές κλίσεις και αδυναμίες 
Οι βασικότερες κλίσεις που αναφέρονται από τους γονείς είναι στα μαθηματικά και τις 

επιστήμες, στις τέχνες, σε χειρονακτικές εργασίες όπως τη ξυλουργική και το 

μαγείρεμα. Οι γονείς υπογραμμίζουν ακόμη πως τα παιδιά όταν κάτι τα ενδιαφέρει 

έχουν έντονη περιέργεια και δυνατή μνήμη . Λιγότερο συχνές κλίσεις είναι τα αθλήματα 

(όχι κατ’ ανάγκη ομαδικά) και η αντίληψη του χώρου (προσανατολισμός κλπ). Οι 

αδυναμίες που εντοπίζονται αναφέρονται κυρίως στη χρήση της γραμματικής, τόσο στο 

γραπτό όσο και στον προφορικό λόγο, η παρακίνηση για την εκτέλεση μιας εργασίας, η 

διαχείριση του άγχους και τέλος και πιο σημαντικά η προσήλωση στο στόχο. 

Σχεδόν όλα τα αγόρια είχαν προβλήματα συγκέντρωσης και χρειάζονταν βοήθεια για να 

παραμείνουν προσηλωμένοι στο στόχο τους. Τα αγόρια πετύχαιναν ευκολότερα τους 

μαθησιακούς στόχους αν αυτοί ήταν σύντομοι και μεσολαβούσαν συχνά μικρής 

διάρκειας διαλείμματα. Επιπλέον, αντιμετώπιζαν προβλήματα στη γραφή εξαιτίας του 

αδύναμου μυϊκού τους τόνου που δεν τους επέτρεπε να κρατήσουν το μολύβι ή το 

στυλό. Για το λόγο ο γραφικός τους χαρακτήρας είναι άτσαλος και ακατάστατος. Στα 

πλείστα αγόρια ο γραφικός τους χαρακτήρας βελτιώθηκε με τον καιρό ενώ σε κάποια 

ήταν απαραίτητη η χρήση πληκτρολογίου λόγω της σοβαρότητας τους. Ωστόσο, 

αναφέρεται πως ένα από τα αγόρια ΧΥΥ είχε όμορφο γραφικό χαρακτήρα. 

Δεδομένου του ψηλού τους αναστήματος αναμένεται πως τα αγόρια ΧΥΥ θα είναι 

καλοί στα αθλήματα. Ο αδύναμος μυϊκός τους τόνος φαίνεται να μην αποτελεί εμπόδιο 

στην αθλητική τους επίδοση (Bardsley 2013). Οι οικογένειες τους αναφέρουν τη 

συμμετοχή των αγοριών ΧΥΥ σε ποικίλα αθλήματα όπως ποδηλασία, κολύμπι, ψάρεμα, 

υδατοσφαίριση, ράγκμπι, ιππασία και μπόουλινγκ.  

Η σχολική συμπεριφορά φαίνεται να προβληματίζει τις περισσότερες οικογένειες των 

αγοριών ΧΥΥ. Πιο συχνά αντιμετωπίζουν προβλήματα σχολικού εκφοβισμού λόγω του 

ύψους τους, της ανωριμότητάς τους και των αδύναμων σχολικών τους επιδόσεων. 

Πολλές οικογένειες αναφέρουν το πρόβλημα της οργάνωσης και συγκέντρωσης γεγονός 

που αποτελεί και λόγο του αποκλεισμού τους.  

Όσον αφορά στην ενήλικη συμπεριφορά και απόδοση των ατόμων ΧΥΥ, αυτή είναι 

δύσκολο να καταγραφεί μιας και οι πλείστες μελέτες εστιάζουν σε αγόρια προσχολικής 

ή σχολικής ηλικίας. Μελέτη του 1999 αναφέρει πως 5/19 άντρες κατάφεραν να 

εισαχθούν σε τεχνικά κολέγια ή πανεπιστήμια (Ratcliffe 1999). Η έρευνα της Unique το 

2014 καταγράφει πως 1 μόνο αγόρι ΧΥΥ από τα 9 που διαγνώστηκαν προγεννητικά 

εγκατέλειψε το σχολείο πριν τα 18, 2 αγόρια απέκτησαν επαγγελματική κατάρτιση, 2 
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αγόρια ολοκλήρωσαν τα GCSE (ακαδημαϊκό τεστ που γίνεται στην ηλικία των 16), 1 

αγόρι ολοκλήρωσε τα A levels (ακαδημαϊκό τεστ που γίνεται στην ηλικία των 18) και 2 

απέκτησαν πανεπιστημιακά πτυχία. Οι ειδικότητες που δραστηριοποιούνται 

περιλαμβάνουν τους ηλεκτρονικούς υπολογιστές, τη μουσική, τις τέχνες, τη 

φωτογραφία, την προπόνηση αθλημάτων και τη διδασκαλία. Πέντε είχαν 

επαγγελματικούς τίτλους στις παραστατικές τέχνες (performing arts), στις 

τηλεπικοινωνίες, το θέατρο, τη μηχανολογία, τις τέχνες και την ιστιοπλοΐα. Πολλοί 

συνδύασαν την εργασία με τις σπουδές τους σε επαγγέλματα όπως: καθαριστές, 

σερβιτόροι, κηπουροί, αποθηκάριοι και οδηγοί.  

Στα αγόρια ΧΥΥ που διαγνώστηκαν μετά τη γέννηση καταγράφεται μεγάλη 

ποικιλομορφία στην ακαδημαϊκή κι επαγγελματική κατάρτιση. Μερικοί εγκατέλειψαν το 

σχολείο από την ηλικία των 14 – 15 ετών, άλλοι απέκτησαν ποικιλία προσόντων και 

άλλοι μόνο τα βασικά. Στο ένα άκρο είναι άτομα που ξέρουν μόνο να διαβάζουν και να 

γράφουν και στο άλλο άτομα με πλούσιο επαγγελματικό ιστορικό: πυροσβέστες, 

καρδιοχειρουργοί, βαφείς, διακοσμητές, νομικοί, συγκολλητές, διοικητικά στελέχη, 

νοσοκόμοι, φροντιστές σκύλων, ταμίες, αποθηκάριοι και άλλα.  

 

 Είχε μια αγαπημένη γωνιά μέσα στο σπίτι όπου πήγαινε όταν ήθελε να μείνει μόνος 

και να ηρεμήσει. Στην ηλικία των 9 ετών είχε συναντήσεις 9-10 ώρες για διαχείριση 

θυμού. Τώρα είναι πολύ καλός μαθητής σε ένα μικρό σχολείο όπου είναι ιδιαίτερα 

αγαπητός. 10 ετών 

 

 Συνήθως είναι προσηλωμένος στο στόχο εκτός αν γνωρίζει ότι κάτι πιο διασκεδαστικό 

θα ακολουθήσει και ανυπομονεί για αυτό. Μάλιστα είναι πολύ καλός στη γραφή και έχει 

ωραίο γραφικό χαρακτήρα. 12 ετών 

 

  Ο Γ. έχει καθυστέρηση λόγου και πρόβλημα συγκέντρωσης ενώ παρουσιάζει 

πρόβλημα αυτοπεποίθησης και κοινωνικών δεξιοτήτων. Δέχεται δωδεκάωρη 

υποστήριξη στο σχολείο και επιπρόσθετη στο σπίτι. Παρόλα αυτά δεν παρουσιάζει 

προβλήματα διαχείρισης θυμού. Σε συμβατικό σχολείο έχει πάρει άριστα σε δέκα 

μαθήματα, πολύ καλή απόδοση είχε σε 16 μαθήματα και μόνο σε ένα είχε ικανοποιητική 

μόνο απόδοση.  13 ετών 

 

 Είναι ένα πολύ ενεργητικό αγόρι που μπορεί να είναι πολύ τρυφερό αλλά παράλληλα 

εμφανίζει συχνές εναλλαγές στη διάθεση. Να είστε επίμονοι. Ήθελαν να βάλουν το γιο 

μου σε ειδικό σχολείο  αλλά δεν το έκανα γιατί δε θεώρησα πως ήταν σωστό για το 

παιδί μου μιας και αντιγράφει συμπεριφορές και εύκολα μπορεί να παρασυρθεί.  16 

ετών 

 

 Ο Γ. προετοιμάζεται για ομαδική εργασία και τις περισσότερες ώρες της μέρας λείπει 

από το σπίτι παρακολουθώντας μαθήματα κι επιτελώντας εθελοντική εργασία. Θα ήταν 

καλό αν μπορούσε να έχει πλήρη απασχόληση, είτε εθελοντικά είτε επί πληρωμή.  24 

ετών 
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Κοινωνική αλληλεπίδραση 

και διαταραχές φάσματος 

αυτισμού 
 
 Έχει διαγνωστεί και με αυτισμό κάτι που 

χρησιμοποιούμε συχνά όταν χρειαζόμαστε 

υποστήριξη μιας και ο αυτισμός είναι πιο 

γνωστός στο ευρύ κοινό.  22 ετών 

 

Πρόσφατες έρευνες φανερώνουν πως 

υπάρχει σύνδεση μεταξύ του ΧΥΥ 

συνδρόμου και των διαταραχών στο φάσμα 

του αυτισμού. Αιτία για αυτή τη 

διασύνδεση ίσως να αποτελεί η αλλαγή στη 

διαγνωστική μέθοδο που ακολουθείται που 

πλέον κατατάσσει προβλήματα στο λόγο 

μέσα στο φάσμα του αυτισμού.  

Στο σύνολο των διαθέσιμων ερευνών 

παρατηρείται ποικιλία αποτελεσμάτων ενώ 

τα 2/3 των ΧΥΥ αγοριών που μελετήθηκαν δεν κατατάσσονται στις διαταραχές στο 

φάσμα του αυτισμού. Παρόλα αυτά, το ρίσκο για εμφάνιση αυτιστικών 

χαρακτηριστικών παρατηρείται αυξημένο με μεγαλύτερη συχνότητα στα αγόρια που 

διαγνώστηκαν μετά τη γέννηση. Σοβαρότερης μορφής αυτιστικά χαρακτηριστικά 

παρατηρούνται στα παιδιά που διαγνώστηκαν στην προσχολική ηλικία.  

Τα ποσοστά εμφάνισης των αυτιστικών χαρακτηριστικών στα αγόρια ΧΥΥ είναι 

δύσκολο να καθοριστούν με ακρίβεια. Αυτό συμβαίνει επειδή αλλάζουν κατά πολύ αν 

στον υπολογισμό συμπεριληφθούν αγόρια ΧΥΥ που διαγνώστηκαν μετά τη γέννηση 

γεγονός που προϋποθέτει την εμφάνιση κάποιων προβλημάτων. Δυο μελέτες που 

αναλύουν αγόρια ΧΥΥ που διαγνώστηκαν προγεννητικά δηλώνουν πως ο αυτισμός 

εμφανίζεται σε συχνότητες 11% και 20% αντίστοιχα (Bishop 2011; Bardsley 2013). Σε 

παλαιότερη έρευνα που αφορά στα αγόρια ΧΥΥ που διαγνώστηκαν μετά τη γέννηση 

φαίνεται πως 19% έχουν αυτισμό (Geerts 2003). 

Στα αγόρια που δεν διαγνώστηκαν με αυτισμό, τα αυτιστικά χαρακτηριστικά είναι 

έκδηλα αν και η σοβαρότητά τους ποικίλει. Επιπλέον διαφαίνεται πως η διάγνωση του 

αυτισμού στα αγόρια ΧΥΥ δε σχετίζεται με το επίπεδο ευφυΐας ή τα προβλήματα 

έκφρασης και γραφής. Ακόμη σημειώνεται πως δεν εμφανίζουν όλα τα αγόρια ΧΥΥ 

προβλήματα στην κοινωνική αλληλεπίδραση. Αν ωστόσο παρουσιαστούν τέτοια 

προβλήματα ο γιατρός πρέπει να ενημερώνεται για αυτά. Καταγράφεται πως η προθυμία 

για κοινωνική αλληλεπίδραση είναι φυσιολογική στα αγόρια ΧΥΥ αλλά ίσως να μην 

μπορούν να επικοινωνήσουν αποτελεσματικά. Ωστόσο οι μελετητές υπογραμμίζουν πως 

οι γιατροί πρέπει να είναι προσεκτικοί ώστε να μην κατατάξουν λανθασμένα τα αγόρια 

ΧΥΥ στις διαταραχές στο φάσμα του αυτισμού βασισμένοι σε αυτά τα χαρακτηριστικά 

(Bishop 2011; Cordeiro 2012; Ross 2011; Bardsley 2013). 

Σημειώνεται πως στην έρευνα της Unique το 2014 περίπου τα μισά αγόρια ΧΥΥ είχαν 

11 ετών 
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διαγνωστεί με αυτισμό ή με διαταραχές στο φάσμα του αυτισμού ενώ γενικότερα 

αυτιστικά χαρακτηριστικά καταγράφονται στα 2/3 των αγοριών με ΧΥΥ. Η συχνότητα 

ωστόσο της διάγνωσης του αυτισμού στα αγόρια ΧΥΥ που είχαν διαγνωστεί μετά τη 

γέννηση είναι αυξημένη. 

Πολλές οικογένειες αναφέρουν πως η διάγνωση του αυτισμού ήταν πολύ χρήσιμη λόγω 

των σχετικών υπηρεσιών που μπορούν να εκμεταλλευτούν. Ωστόσο, μια οικογένεια 

σχολίασε ότι στην περίπτωση του δωδεκάχρονου γιου τους η διάγνωση του αυτισμού 

μάλλον αποτέλεσε εμπόδιο επειδή ο ίδιος είναι πολύ κοινωνικός και δεν είναι 

χαρακτηριστικός ασθενής με αυτισμό. 

 

 Η διάγνωση του αυτισμού δεν ‘ταίριαξε’.  

Βοηθά η έγκαιρη παρέμβαση στην αντιμετώπιση του 

συνδρόμου XYY; 
Δημιουργείται η απορία κατά πόσον η στενή παρακολούθηση και η παροχή 

εκπαιδευτικής υποστήριξης βοηθά τα αγόρια με το σύνδρομο ΧΥΥ δεδομένου ότι 

παρουσιάζουν προβλήματα στην επικοινωνία και την κοινωνική αλληλεπίδραση. 

Τα δεδομένα της Unique αποδεικνύουν πως η εκπαιδευτική υποστήριξη και η 

λογοθεραπεία συμβάλλουν στην αντιμετώπιση των δυσκολιών αυτών σε μεγάλο βαθμό. 

Ακόμη, ερευνητές προτείνουν τη συχνή (τρίμηνη ή εξάμηνη) εξέταση των αγοριών 

ΧΥΥ για μαθησιακά ζητήματα,  προβλήματα συγκέντρωσης και διαταραχές στο φάσμα 

του αυτισμού (Ross 2009; Lalatta 2012). 

 

Προβλήματα συμπεριφοράς 

Προσοχή, συγκέντρωση, 

υπερκινητικότητα 
Γενικά, τα αγόρια ΧΥΥ παρουσιάζουν συχνά 

προβλήματα συγκέντρωσης και 

υπερκινητικότητας. Πολλές μελέτες που 

διενεργήθηκαν τόσο σε αγόρια που διαγνώστηκαν 

πριν τη γέννηση, όσο και σε αγόρια που 

διαγνώστηκαν μεταγεννητικά με το σύνδρομο 

ΧΥΥ, καταγράφουν υψηλά ποσοστά διαταραχής 

ελλειμματικής προσοχής και υπερκινητικότητας 

(Attention Deficit Hyperactivity Disorder). 

Ωστόσο είναι σημαντικό να διακρίνει κανείς τη 

διαφορά μεταξύ του ενεργητικού ατόμου και του 

υπερκινητικού. Χαρακτηριστικά αναφέρεται ότι 

στη μελέτη του Bishop (2011) καταγράφηκαν 57 

αγόρια από οποία το 1/3 παρουσίαζαν 

υπερκινητικότητα και δυσκολία συγκέντρωσης. 

Αργότερα ωστόσο (Diesc 2010) χαρακτηρίστηκαν 

ως ενεργητικά αγόρια που παρουσίαζαν πρόβλημα 

συγκέντρωσης.  
17 ετών 
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Τα προβλήματα συγκέντρωσης καταγράφηκαν σε πολλές πρώιμες μελέτες σε ποσοστά 

10-60% στα αγόρια που διαγνώστηκαν πριν τη γέννηση. Στις πλείστες περιπτώσεις τα 

προβλήματα αυτά παρουσιάστηκαν στην ηλικία των 2 1/2 – 3 ετών. Μελέτη του 1990 

(Walzer) αναφέρεται σε μαρτυρίες των νηπιαγωγών και δασκάλων των αγοριών αυτών 

που αντιμετώπισαν δυσκολία να πείσουν τα αγόρια αυτά να παραμείνουν ακίνητα στις 

θέσεις τους.  

Σε 2 περιπτώσεις μελετών (Linden 2002; Geerts 2003) φαίνεται να δόθηκε η διάγνωση 

της διαταραχής ελλειμματικής προσοχής και υπερκινητικότητας σε ποσοστό 11-21% 

των αγοριών ΧΥΥ αντίστοιχα. Προβλήματα απόσπασης της προσοχής, 

παρορμητικότητας και της γενικής συμπεριφοράς καταγράφηκαν εξάλλου και σε πιο 

πρόσφατη μελέτη (Tartaglia 2012) η οποία μαζί με αυτές των Bishop (2011) και 

Bardsley (2013) εντοπίζουν ψηλά ποσοστά διαταραχής ελλειμματικής προσοχής και 

υπερκινητικότητας στα αγόρια ΧΥΥ και προτείνουν τον έλεγχο των αγοριών αυτών. 

Παρόλο που υπάρχουν περιορισμένα δεδομένα για τον τρόπο με τον οποίο μπορούν να 

βοηθηθούν τα αγόρια ΧΥΥ με διαταραχή ελλειμματικής προσοχής και 

υπερκινητικότητας, μελετη του 2005 (Ruud) προτείνει τη χρήση methylphenidate. Στη 

χρήση του methylphenidate καταλήγει και πιο πρόσφατη μελέτη η οποία υπογραμμίζει 

πως τα 3/4 των αγοριών ΧΥΥ με διαταραχή ελλειμματικής προσοχής και 

υπερκινητικότητας παρουσίασαν βελτίωση μετά από τη χορηγία methylphenidate (π.χ 

Concerta, Equasym, Medikinet, Ritalin) ή amphetamine (Adderall, Elvanse). Για 

πρόληψη της υπερευαισθησίας στα φάρμακα αυτά οι ερευνητές προτείνουν χαμηλή 

αρχικά δόση με σταδιακή αύξησή της. Σε ένα πολύ μικρότερο αριθμό αγοριών 

χορηγήθηκαν μη διεγερτικά φάρμακα όπως atomoxetine (Strattera), guanfacine (Intuniv, 

Tenex) ή clonidine (Catapres).  

Οι ερευνητές προτείνουν την κατάλληλη ψυχολογική αξιολόγηση των ασθενών πριν την 

έναρξη οποιασδήποτε σειράς φαρμάκων ώστε η επιλογή της θεραπείας να γίνει βάσει 

της συνολικής εικόνας του ασθενή (Tartaglia 2012). 

Πολλές οικογένειες που συμμετείχαν στις έρευνες της Unique κατά το 2003 και 2014 

αναφέρουν τα προβλήματα συγκέντρωσης στα παιδιά τους με σύνδρομο ΧΥΥ. Το 2014, 

οι γονείς των 5 από τα 6 αγόρια που διαγνώστηκαν προγεννητικά και των 14 από τα 15 

που διαγνώστηκαν μεταγεννητικά δηλώνουν στη Unique πως έχουν προβλήματα 

συγκέντρωσης. Τα προβλήματα αυτά συναντώνται στην ίδια συχνότητα τόσο στα 

νεαρότερα αγόρια όσο και στους έφηβους. 

Το νεαρότερο αγόρι ΧΥΥ που αναφέρεται στη Unique να έχει διαγνωστεί με διαταραχή 

ελλειμματικής προσοχής και υπερκινητικότητας ήταν στην ηλικία των 3 ετών. 

Οι γονείς δηλώνουν πως ήταν πολύ σημαντικό να αναφέρουν τα προβλήματα προσοχής 

του γιου τους στο σχολείο μιας και μερικά σχολεία προγραμμάτιζαν μικρότερης 

διάρκειας διδακτικές ώρες για να διευκολύνουν τα παιδιά ή ακόμη και μεγαλύτερα 

διαλείμματα. 

Το 1/3 των αγοριών ΧΥΥ (16 αγόρια) στην έρευνα της Unique το 2003 

χαρακτηρίζονται ως άτομα μειωμένης προσοχής ή έχουν ακόμη διαγνωστεί με 

διαταραχή ελλειμματικής προσοχής και υπερκινητικότητας. Στη μελέτη του 2014 τα 

δεδομένα είναι λίγο διαφορετικά. Τρία από τα έξι αγόρια που διαγνώστηκαν με το 

σύνδρομο ΧΥΥ πριν τη γέννηση χαρακτηρίζονται ως δραστήρια αλλά μόνο 1 από αυτά 

έχει διαγνωστεί με διαταραχή ελλειμματικής προσοχής και υπερκινητικότητας. Από τα 

αγόρια που διαγνώστηκαν μετά τη γέννηση με το σύνδρομο ΧΥΥ, 11 από τα 15 
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περιγράφονται ως δραστήρια κι ενεργητικά, 6 υπερκινητικά ενώ 7 στο σύνολό τους 

έχουν διαγνωστεί με διαταραχή ελλειμματικής προσοχής και υπερκινητικότητας. 

Μερικά από τα αγόρια παίρνουν methylphenidate 

Οι γονείς εστιάζουν σε συχνή κι απαιτητική φυσική άσκηση για να αντιμετωπίσουν την 

υπερκινητικότητα των παιδιών τους. 

 

 Πάμε για τρέξιμο στο πάρκο ή στην παραλία για 2 ώρες κάθε μέρα.  6 ετών 

 Αθλήματα καθημερινά.  14 ετών 

 Πάμε για μακρινές βόλτες.  15 ετών 

Άλλα προβλήματα συμπεριφοράς; 

Παρορμητικότητα, επιθετικότητα; 
Τέτοια προβλήματα καταγράφονται τόσο σε πρώιμες όσο και σε πιο πρόσφατες μελέτες 

χωρίς αυτό όμως να σημαίνει ότι όλα τα αγόρια ΧΥΥ θα παρουσιάσουν παρόμοιες 

συμπεριφορές. Παρόλα αυτά μελέτες (Ratcliffe 1999; Linden 2002; Ross 2011; Lalatta 

2012; Bardsley 2013) δείχνουν πως τα αγόρια ΧΥΥ είναι πιο επιρρεπή σε αυτές τις 

συμπεριφορές.  

Μελέτη σε 57 αγόρια ΧΥΥ στο Ηνωμένο Βασίλειο καταγράφει πως τα αγόρια ΧΥΥ 

παρουσιάζουν προβλήματα συμπεριφοράς πιο συχνά από τα αδέρφια τους. Οι γονείς 

δηλώνουν πως η επιθετικότητα ήταν συνήθως το αποτέλεσμα της ενόχλησης που 

ένιωθαν τα αγόρια (Diesc 2010). 

Οι έρευνες της Unique καταγράφουν την εκδήλωση τέτοιων συμπεριφορικών 

προβλημάτων σε αγόρια ΧΥΥ όλων των ηλικιών. Στη μελέτη του 2003 φαίνεται πως 

αδυναμία στην επικοινωνία είναι η αιτία τέτοιων ξεσπασμάτων τα οποία μπορούν να 

εμφανιστούν από την ηλικία των 15 μηνών μέχρι και την εφηβεία. Πιο συχνά 

πρωτοεμφανίζονται στην ηλικία των 5 ετών κυρίως εξαιτίας κάποιας απαγόρευσης από 

τους γονείς, λόγω σχολικού άγχους, κούρασης ή αλλαγής των συνηθειών. 

Η επιθετικότητα εκφράζεται με λεκτικό τρόπο ή ακόμη και με χειρονομίες (δάγκωμα, 

χτύπημα κ.α). Παρόλο που τα ξεσπάσματα αυτά μειώνονται όσο αυξάνεται η ηλικία, 

ωστόσο, σε μερικές περιπτώσεις μπορεί να επιδεινωθούν. 

Οι συμπεριφορές αυτές μπορούν να αντιμετωπιστούν με διαλείμματα από τις διάφορες 

δραστηριότητες που μπορεί να προκαλούν άγχος στα αγόρια ΧΥΥ, με εισπνοές ή ακόμη 

και με τη δημιουργία ειδικά διαμορφωμένων χώρων για ξέσπασμα. Αρκετές οικογένειες 

χρειάστηκαν ωστόσο ιατρική βοήθεια για την αντιμετώπιση των προβλημάτων αυτών ή 

κατέφυγαν ακόμη στη χορηγία ηρεμιστικών φαρμάκων (risperidone). 

 

Κοινωνικοποίηση, ανωριμότητα, χειραγώγηση; 
Όπως φαίνεται μέσα από μελέτες, τα προβλήματα κοινωνικής αλληλεπίδρασης είναι 

αρκετά συχνά στα αγόρια ΧΥΥ (Ross 2011; Lalatta 2012; Bardsley 2013). 

Η μελέτη του Bishop (2011) καταγράφει την αγωνία των οικογενειών των 57 αγοριών 

ΧΥΥ σε σχέση με τις κοινωνικές τους δεξιότητες. Συγκεκριμένα αναφέρουν πως 

δυσκολεύονται να αναγνωρίσουν τις πραγματικές προθέσεις άλλων ατόμων με 

αποτέλεσμα να χειραγωγούνται εύκολα. Ακόμη, μερικά αγόρια φαίνεται να 

δυσκολεύονται να αλληλεπιδράσουν κοινωνικά με άλλους. Παρόλα αυτά οι οικογένειες 

παρατηρούν πως τα αγόρια απολογούνται όταν αναγνωρίσουν το λάθος τους ενώ είναι 
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γενικά πολύ ευγενικά. Σε γενικές γραμμές τα αγόρια μπορούν εύκολα να παίξουν, να 

συνεργαστούν, να μοιραστούν τα παιχνίδια τους με τα άλλα παιδιά και παράλληλα 

επιθυμούν να κάνουν φίλους (Diesc 2010).  Ωστόσο, δυσκολεύονται να καταλάβουν τη 

συμπεριφορά και τα αισθήματα των άλλων κάτι που έχει ως αποτέλεσμα την ανεπιτυχή 

κοινωνική τους αλληλεπίδραση. 

Οι κοινωνικές προκλήσεις που αντιμετωπίζουν τα αγόρια δεν τους επιτρέπουν να 

ταιριάξουν με το κοινωνικό τους σύνολο στο σχολείο γεγονός που φαίνεται να αποτελεί 

εξάλλου την αιτία της κακής τους συμπεριφοράς.  

Τα ευρήματα της Unique επιβεβαιώνουν τις επιστημονικές μελέτες. Το 2003 58% των 

οικογενειών παρατηρούσαν κοινωνικές προκλήσεις στα παιδιά τους ενώ το 2014 οι 

οικογένειες παρατηρούν πως παρόλο που τα παιδιά τους θέλουν να κοινωνικοποιηθούν 

πολλές φορές δεν ξέρουν με ποιο τρόπο. Επιπλέον παρατηρείται πως τα παιδιά ΧΥΥ πιο 

εύκολα κοινωνικοποιούνται κι αλληλεπιδρούν με μικρότερα από αυτά παιδιά παρά με 

συνομήλικους ή μεγαλύτερούς τους. 

Οι οικογένειες τριών ενήλικων αντρών ΧΥΥ δηλώνουν στη Unique πως τα παιδιά τους 

δυσκολεύονταν να συνυπάρξουν σε ομάδες κατά τη σχολική ηλικία γεγονός που τους 

επηρέαζε στις σχολικές τους επιδόσεις. Ωστόσο, στην ενήλική τους ζωή οι δυσκολίες 

αυτές υποχώρησαν.   

Άλλες συμπεριφορές 
Σε όσον αφορά καταθλιπτικές τάσεις ή κρίσεις άγχους (anxiety) τα αποτελέσματα που 

προκύπτουν από τις έρευνες δεν είναι ξεκάθαρα. Σε μερικές περιπτώσεις οι γονείς των 

αγοριών ΧΥΥ παρατηρούν τέτοια φαινόμενα κάτι όμως που δεν το αντιλαμβάνονται οι 

ίδιοι οι ασθενείς (Ross 2011; Bardsley 2013). Γενικά φαίνεται πως τα αγόρια ΧΥΥ 

παρουσιάζουν τέτοιες συμπεριφορές σε μεγαλύτερη συχνότητα από το γενικότερο 

πληθυσμό (Ratcliffe 1990; Linden 2002). 

Στην έρευνα της Unique το 2014 καταγράφονται 6 περιπτώσεις εφήβων με κρίσεις 

άγχους. Συγκεκριμένα οι γονείς των αγοριών αναφέρουν πως τα παιδιά τους αγχώνονται 

γενικά εύκολα και ειδικότερα όταν έχουν να αντιμετωπίσουν καινούριες προκλήσεις. 

Παρατηρήθηκαν πολλά διαφορετικά επίπεδα σοβαρότητας του φαινομένου, από 

ελαφριάς μορφής μέχρι πολύ σοβαρή. Στις πολύ σοβαρές περιπτώσεις, ενήλικες 

παρουσίασαν αυτοκτονικές τάσεις όταν έπρεπε να αντιμετωπίσουν πολύπλοκες 

καταστάσεις που δεν μπορούσαν να διαχειριστούν. 

 Οι συμπεριφορές αυτές φαίνεται να μειώνονται σταδιακά με την αύξηση της ηλικίας 

και τη συνεχή παρακολούθηση και διαχείρισή τους. Οι πρακτικές που εφαρμόζουν οι 

οικογένειες είναι: η δημιουργία ξεκάθαρων στόχων ώστε να είναι διαχειρίσιμοι από τα 

αγόρια ΧΥΥ, η συζήτηση των προβλημάτων που αντιμετωπίζουν και η προσπάθεια 

εξεύρεσης λύσεων από κοινού με τα παιδιά και τέλος η συζήτηση των αλλαγών πριν 

αυτές εφαρμοστούν. 

 

 Φοβάται τους κεραυνούς και τον ήχο του roller coaster. Παίρνει escitalopram 

(Lexapro, Cipralex) ώστε να μπορέσει να διαχειριστεί τέτοιες κρίσεις.   12 ετών 

 

  Έχει ένα εικονικό πρόγραμμα για τις καθημερινές του δραστηριότητες.  14 ετών 



20 

 

 
Ένα μικρό ποσοστό των οικογενειών της Unique αντιμετωπίζουν προβλήματα επιβολής 
στα αγόρια τους ειδικά κατά την περίοδο της εφηβείας και σε περιπτώσεις όπου το παιδί 
τους δε συμπαθεί ή δε σέβεται το άτομο που προσπαθεί να του επιβληθεί. Παρόλα αυτά 
η Unique δεν έχει επαρκή στοιχεία που να αποδεικνύουν πως τα φαινόμενα αυτά είναι 
πιο συχνά στα αγόρια ΧΥΥ παρά στους υπόλοιπους εφήβους. 
 

Αντιμετώπιση της συμπεριφοράς των αγοριών ΧΥΥ 
Η Unique διαπιστώνει μέσα από τις μαρτυρίες των οικογενειών, πως η ήρεμη και με 

υπομονή προσέγγιση έχει θετικά αποτελέσματα στα αγόρια ΧΥΥ. Ο καθορισμός 

δραστηριοτήτων και η δημιουργία των δικών τους ορίων βοηθούν στον έλεγχο της 

συμπεριφοράς των αγοριών ΧΥΥ. Η συζήτηση με τα αγόρια ΧΥΥ φαίνεται να είναι 

πολύ βοηθητική. Ακόμη, μέχρι και την ηλικία των 11 ετών, τα αγόρια ΧΥΥ φαίνεται να 

ανταποκρίνονται θετικά σε μεθόδους επιβράβευσης.  

Ωστόσο, όλες οι οικογένειες παραδέχονται πως παρά τη δημιουργία θετικού 

περιβάλλοντος στο σπίτι και την εφαρμογή διαφόρων προσεγγίσεων από τα ίδια τα μέλη 

της οικογένειας, αυτό που βοηθά περισσότερο είναι ξεκάθαρα η επαγγελματική 

προσέγγιση. Αυτό διαφαίνεται εξάλλου μέσα και από επιστημονική μελέτη (Ratcliffe 

1990). 

 

Μέθοδοι αντιμετώπισης 
Πολλές οικογένειες της Unique χρειάστηκαν ψυχολογική ή και ψυχιατρική υποστήριξη 

ώστε να καταφέρουν να διαχειριστούν τα αγόρια ΧΥΥ και τις συμπεριφορές τους. Κατά 

τη διάρκεια όμως της εφηβείας κι αργότερα βρέθηκε πιο αποτελεσματικό η στήριξη να 

προσφέρεται κατευθείαν στα παιδιά ΧΥΥ παρά στις οικογένειές τους.  

Η έρευνα της Unique του 2003 εντοπίζει 3 βασικά ζητήματα που έχουν να 

αντιμετωπίσουν οι οικογένειες: 

 Οι οικογένειες χρειάζονται βοήθεια που να είναι συνεπής, να εμπεριέχει φαντασία 

και να προλαμβάνει καταστάσεις. Αποζητούν μεθόδους που θα αναπτύσσουν τις 

ικανότητές των παιδιών τους σε ένα περιβάλλον όπου θα αλληλεπιδρούν με άλλα παιδιά 

χωρίς χρωμοσωμικές ανωμαλίες. 

 Τα αγόρια ΧΥΥ φαίνεται να αναπτύσσονται καλύτερα σε λιγότερο στρεσογόνα 

περιβάλλοντα. Για το λόγο αυτό χρειάζεται η επαγγελματική παρέμβαση και 

υποστήριξη τόσο των οικογενειών όσο και των ίδιων των αγοριών. 

 Η υποστήριξη των αγοριών ΧΥΥ χρειάζεται να συνεχιστεί και μετά την 

ενηλικίωση. 

Η οπτική των οικογενειών 
 

Είναι ένα αξιολάτρευτο αγοράκι. Στις δύσκολές του όμως μέρες έχει ξεσπάσματα και δε 

συγκεντρώνεται. 3 ετών 

 

Ήσυχος και στοργικός. Δεν αντιλαμβάνεται όμως τα αισθήματα της λύπης και του 

θυμού κάτι που δυσκολεύει την πειθαρχία του. Τα ξεσπάσματά του και η μη 

ανταπόκριση στο όνομά του αυξάνεται με το πέρασμα του χρόνου. Παρόλα αυτά είναι 
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πολύ γλυκός. 3 ετών 

 

Μπορεί να γίνει το πιο γλυκό κι ευγενικό 

αγόρι. Έχει όμως συχνά ξεσπάσματα 

ρίχνοντας πράγματα, κλωτσώντας και 

χτυπώντας. Αν του δοθεί χρόνος ηρεμεί 

γρήγορα. 4 ετών 

 

Γενικά έχει καλή συμπεριφορά. 

Αναστατώνεται όμως όταν νομίζει ότι 

έκανε κάτι λάθος ή όταν κάποιος του 

θυμώσει. 7 ετών 

 

Είναι πολύ γλυκός, φιλικός κι ευγενικός 

ενώ του αρέσει πολύ να βοηθά τους 

άλλους. Παρόλα αυτά δεν έχει πολλούς 

φίλους αφού δεν ξέρει το σωστό τρόπο να 

αλληλεπιδράσει μαζί τους. Εκνευρίζεται 

όταν δεν ξέρει πώς να κάνει κάτι. 

Δυσκολευόμαστε να τον πείσουμε πως ο 

σωστός τρόπος να γίνεις καλύτερος σε κάτι 

είναι ακούγοντας. 9 ετών 

 

Εξαιρετικός στην 1:1 αλληλεπίδραση. 

Αγχώνεται όμως εύκολα. 11 ετών 

Δε συγκεντρώνεται εύκολα. Σπαταλά πολύ χρόνο σε ηλεκτρονικά παιχνίδια ενώ 

εκνευρίζεται όταν χάνει. 11 ετών 

 

Πάντα ήταν δραστήριος και με περιορισμένη συγκέντρωση. Τον τελευταίο καιρό έχει 

ηρεμήσει πολύ. 14 ετών 

 

Ξυπνά νωρίς το πρωί και παίρνει Ritalin. Μέχρι να δράσει το φάρμακο μπορεί να νιώθει 

αποδιοργανωμένος αλλά αμέσως μετά χαλαρώνει. Περνά τις περισσότερες ώρες στο 

δωμάτιό του παίζοντας ηλεκτρονικά παιχνίδια παρά τις προσπάθειές μας να τον 

πείσουμε να κάνει τα μαθήματά του. Όταν προσπαθεί να παίξει με τα αδέλφια του 

συνήθως εκνευρίζεται και καταλήγουν σε καυγά. Δεν είναι ιδιαίτερα συνεργάσιμος. 

Παρόλα αυτά, μετά τις εκρήξεις του είναι πολύ τρυφερός. 14 ετών 

 

Αποζητά την προσοχή μας και ανταποκρίνεται. Είναι πολύ ενεργητικός κυρίως στο 

τέλος της μέρας κάτι που ισχύει από την ηλικία των τεσσάρων. 15 ετών 

 

Έχει καλούς τρόπους, είναι ευγενικός και φιλικός. Αγαπά ιδιαίτερα τα ζώα και τη φύση 

ενώ παίζει ήρεμα με τη μικρότερη αδελφή του. Δεν μπορεί όμως να ελέγξει τα 

συναισθήματά του. Νιώθει συνεχώς ανασφαλής κι ενοχλείται αν τον διακόψουν από το 

παιχνίδι του. Είναι επίμονος και προσπαθεί να πετύχει δύσκολους στόχους όπου στο 

παρελθόν απέτυχε να τους ολοκληρώσει. Η ενσυναίσθησή του είναι περιορισμένη και 

11 years 
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δύσκολα αντιλαμβάνεται τα συναισθήματα των άλλων σε πολύπλοκες καταστάσεις. 15 

ετών 

Δεν έχει κανένα εσωτερικό έλεγχο γι’ αυτό χρειάζονται συνεχείς εξωτερικοί. 17 ετών 

Τυπικός έφηβος: κάποτε είναι καλή παρέα ενώ άλλες φορές είναι δύσκολο να 

επικοινωνήσεις μαζί του. 18 ετών 

 

Συνήθως συμπεριφέρεται σαν κύριος αλλά μπορεί να γίνει πολύ κακός αν τον 

προκαλέσεις. Το bullying μείωσε κατά πολύ την αυτοπεποίθησή του. 

 

Γονείς: Πως μπορείτε να βοηθήσετε 
 

Μείνετε μαζί του και βοηθείστε τον να καταλάβει πως μόνο αυτός μπορεί να βοηθήσει 

τον εαυτό του. 14 ετών 

 

Καθορίστε τους κανόνες και τις συνέπειες αν δεν τηρηθούν. Μην ασκείτε πίεση. Ένα 

βήμα κάθε φορά. 19 ετών 

 

Αναζητήστε επαγγελματική βοήθεια από νωρίς. 22 ετών 

Μην τα παρατάτε. 26 ετών 

 

Συμπεριφορικές δυσκολίες 

Ερωτική συμπεριφορά 
Η Unique συχνά δέχεται απορίες για την ερωτική συμπεριφορά των αγοριών ΧΥΥ 

ιδιαίτερα κατά την εφηβεία. Δεν έχουμε ωστόσο στοιχεία που να αποδεικνύουν ότι 

διαφέρει από αυτή των άλλων συνομήλικων τους αγοριών. 

 

Αναφορές παραβατικών συμπεριφορών 
Η πλειονότητα των αντρών ΧΥΥ ζουν μια νομοταγή ζωή χωρίς παραβατικές 

συμπεριφορές ή εγκληματικές καταδίκες. Παρελθοντικές έρευνες που είχαν σαν δείγμα 

άντρες από σωφρονιστικά ιδρύματα υποστήριζαν πως η επιπλέον τεστοστερόνη των 

αντρών ΧΥΥ ευθύνεται για επιθετικές συμπεριφορές. Ωστόσο, τέτοιες μελέτες πρέπει 

να αντιμετωπίζονται με πολλή προσοχή μιας κι έχουν ως δείγμα συγκεκριμένο 

πληθυσμό. Εξάλλου, άλλες μελέτες καταγράφουν φυσιολογικά επίπεδα τεστοστερόνης 

στα άτομα ΧΥΥ. Μεταγενέστερες μελέτες φαίνεται να καταγράφουν παραβατικές 

συμπεριφορές στους άντρες ΧΥΥ κάτι όμως που μπορεί να εξηγηθεί από το χαμηλότερο 

δείκτη νοημοσύνης των ατόμων που συμπεριλήφθηκαν στις μελέτες και τις 

κοινωνικοοικονομικές συνθήκες που μεγάλωσαν (Rudd 1968; Witkin 1976; Schiavi 

1984; Ratcliffe 1999; Stochholm 2012; Bardsley 2013). 

 
Εφηβεία 
Πολλές μελέτες καταδεικνύουν πως δεν υπάρχει ιδιαίτερη διαφορά μεταξύ της εφηβείας 

των αγοριών ΧΥΥ από τα υπόλοιπα αγόρια. Μια από τις μελέτες υποστηρίζει πως η 

εφηβεία ξεκίνησε 6 μήνες τουλάχιστον αργότερα στα αγόρια ΧΥΥ που μελετήθηκαν σε 

σχέση με τα υπόλοιπα αγόρια αλλά στη συνέχεια εξελίχθηκε φυσιολογικά. Η ηβική 
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τριχοφυΐα άρχισε να εκδηλώνεται ένα χρόνο τουλάχιστον αργότερα από τα υπόλοιπα 

αγόρια, γύρω δηλαδή στο τέλος του 14ου έτους της ηλικίας τους. Αντίθετα, σε μια πιο 

πρόσφατη και μεγαλύτερη έρευνα φαίνεται πως η εμφάνιση της ηβικής τριχοφυΐας στα 

αγόρια ΧΥΥ συμπίπτει χρονικά με των υπόλοιπων αγοριών (Ratcliffe 1990; Stewart 

1990; Linden 2002; Bardsley 2013). 
 

Ενηλικίωση 
Δυστυχώς δεν υπάρχει επαρκής πληροφόρηση για το πώς εξελίσσεται η ζωή των 

ενήλικων αντρών ΧΥΥ. Αυτό συμβαίνει γιατί τα πλείστα περιστατικά ΧΥΥ μένουν 

αδιάγνωστα. Οι λιγοστές μελέτες που καταφέρνουν να παρουσιάζουν δεδομένα από 

ενήλικες άντρες ΧΥΥ φανερώνουν πως η ζωή τους δε διαφέρει από αυτή των 

φυσιολογικών ΧΥ αντρών (Leggett 2010). Πρόσφατη έρευνα στη Δανία που 

διενεργήθηκε ανάμεσα σε όλους τους καταγεγραμμένους άντρες ΧΥΥ της χώρας 

καταγράφει μια τάση προς υποβαθμισμένες κοινωνικοοικονομικές θέσεις (Stochholm 

2012). 
 

 Είχα την καλύτερη ανατροφή από τη μητέρα μου. Είναι μονογονέας και έδειχνε πάντα 

μεγάλη κατανόηση προς εμένα. Ποτέ δε χρησιμοποίησε τη διάγνωσή μου για να 

δικαιολογήσει κακές συμπεριφορές από μέρους μου. Με υποστήριζε σε όλη μου τη 

σχολική ζωή γι’ αυτό εξάλλου και είχα καλές επιδόσεις, καλύτερες από όσο υπολόγιζαν 

οι δάσκαλοι μου. Πίστευε σε εμένα 100%. Εξακολουθώ να χρειάζομαι ερμηνεία για 

κάποια πράγματα που είναι καινούρια σε εμένα αλλά στο τέλος τα καταφέρνω. 

Ετοιμάζομαι να ξεκινήσω το δεύτερο επίπεδο της εκπαίδευσης μου στη συγκόλληση 

κάτι που απολαμβάνω. Το όνειρό μου 

είναι να γίνω συγκολλητής.  18 ετών 
 

 Προσπαθεί σκληρά για να ζήσει τη 

ζωή που ονειρεύεται. Μερικές φορές 

δυσκολεύεται όταν βρίσκεται ανάμεσα 

σε παρέες, ωστόσο έχει πολλούς φίλους 

ενώ κατά καιρούς έχει και κοπέλες. 

Ενθουσιάζεται εύκολα κι ελπίζει πως 

όλοι τον συμπαθούν με αποτέλεσμα 

συχνά να πληγώνεται. Καθώς όμως 

ωριμάζει μαθαίνει να συγκρατεί τον 

ενθουσιασμό και τις ελπίδες του.   19 

ετών 
 

 Δουλεύω στην πυροσβεστική και 

προσπαθώ καθημερινά να μαθαίνω 

καινούρια πράγματα για να χτίσω την 

καριέρα μου. Ελπίζω να καταφέρω να 

προσφέρω κάτι πίσω στην κοινωνία όπου 

μεγάλωσα. Είμαι επίσης ενεργό μέλος 

της Λαϊονικής Λέσχης. Σε όλους τους 

γονείς παιδιών ΧΥΥ εκεί έξω θέλω να 

14 years 
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πω πως παρ’ όλες τις δυσκολίες που θα αντιμετωπίσετε στο μεγάλωμα του παιδιού σας, 

τα πράγματα θα βελτιωθούν. Μπορεί να γίνουν πυροσβέστες, σαν εμένα! Του χρόνου θα 

σπουδάσω και νοσηλευτική.  27 ετών 
 

 

Εργασία  
Έρευνα που πραγματοποιήθηκε στη Σκωτία ανάμεσα σε άντρες ΧΥΥ που 

διαγνώστηκαν με το σύνδρομο είτε προγεννητικά είτε κατά τους πρώτους μήνες της 

ζωής τους, δείχνει πως τα άτομα αυτά έχουν ενεργό ρόλο στην κοινωνία και 

δραστηριοποιούνται σε ποικίλους τομείς εργασίας. Στα επαγγέλματά τους 

περιλαμβάνονται κοινωνικοί λειτουργοί, σεφ και επιχειρηματίες. Από τα 19 άτομα που 

συμμετείχαν στην έρευνα, 2 σπούδασαν μηχανολογία ενώ τρεις φοίτησαν σε τεχνικά 

πανεπιστήμια (Ratcliffe 1999).  

Ακόμη ο Nielsen (Nielsen 1990) καταγράφει στα αποτελέσματα έρευνας στη Δανία ένα 

άτομο που ακολούθησε επιστημονικές σπουδές και άτομα που ακολούθησαν 

επαγγέλματα όπως τεχνικός αυτοκινήτων, μηχανολόγος και γεωργός. Σε πιο πρόσφατη 

έρευνα καταγράφεται η τάση στους άνδρες ΧΥΥ να έχουν χαμηλότερα εισοδήματα ενώ 

παράλληλα εργοδοτούνται σε πιο νεαρές ηλικίες από τους συνομήλικούς τους 

(Stochholm 2012). 

Η έρευνα της Unique που διεξήχθη κατά το 2014 καταγράφει πως οι 9 ενήλικοι άντρες 

που διαγνώστηκαν με το σύνδρομο ΧΥΥ πριν τη γέννησή τους ακολουθούσαν ένα 

μεγάλο εύρος επαγγελμάτων. Δύο από αυτούς φοιτούσαν σε πανεπιστήμιο κατά την 

περίοδο της έρευνας, ενώ οι υπόλοιποι εργάζονταν σε διάφορους τομείς: δάσκαλος 

ιστιοπλοΐας, αποθηκάριος, κηπουρός, φωτογράφος, διευθυντής καταστήματος και άλλα. 

Όσον αφορά στα άτομα που διαγνώστηκαν μετά τη γέννησή τους με το σύνδρομο 

(εξαιτίας αναπτυξιακών και μαθησιακών προβλημάτων) και εκεί συναντάται ποικιλία 

διαφορετικών επαγγελμάτων. Αναφέρεται στη Unique πως εργάζονταν σε εργοστάσια 

και σε υπηρεσίες σίτισης (catering) ενώ κάποιοι από αυτούς σπούδαζαν. 

 

Αυτοσυντήρηση στο σπίτι 
Οι άντρες ΧΥΥ μπορούν γενικά να ζήσουν μόνοι. Ωστόσο, καταγράφεται πως 

μετακομίζουν σε αυτόνομα διαμερίσματα κατά την ηλικία των 30 ετών. Μελέτη στη 

Δανία που είχε ως δείγμα όλους τους ενήλικους άντρες ΧΥΥ που διαγνώστηκαν από το 

1960 κι έπειτα παρατηρεί πως η ηλικία αυτή είναι κατά 5 έτη μεγαλύτερη από την 

ηλικία που παρατηρείται στο γενικό πληθυσμό (Stochholm 2012).  

Η έρευνα της Unique κατά το 2014 αναφέρει πως από τους 9 άντρες που διαγνώστηκαν 

πριν τη γέννηση οι 5 εξακολουθούσαν να ζουν με τους γονείς τους μετά την ενηλικίωση 

(δεν αναφέρεται ωστόσο η ηλικία), 2 ζούσαν εντελώς ανεξάρτητα, ένας συμβίωνε με τη 

σύντροφό του και ένας χρειαζόταν οικιακή στήριξη. Επιπλέον, ανάμεσα στους 14 

άντρες που διαγνώστηκαν μεταγεννητικά 4 ζούσαν ανεξάρτητα, 7 ζούσαν ακόμη με 

τους γονείς τους και ένα άτομο ήταν σε ίδρυμα. Συνολικά 3 άντρες αναφέρεται στη 

Unique πως έχουν μακροχρόνιους δεσμούς ενώ ένα άτομο έχει αποκτήσει παιδιά. 
 

Δραστηριότητες 
Πολλές φαίνεται να είναι οι δραστηριότητες που επιλέγουν οι άντρες ΧΥΥ για 

ενασχόληση στον ελεύθερο τους χρόνο. Η Unique αναφέρει μέσα από τη μελέτη του 
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2014 πως 9 άτομα ασχολούνται με ηλεκτρονικά παιχνίδια ενώ άλλοι 9 επιλέγουν 

φυσικές δραστηριότητες όπως περπάτημα, γυμναστική, ράγκμπυ, ποδόσφαιρο, 

ιστιοπλοΐα και ποδηλασία. Τέλος, ένα άτομο παίζει πνευστό όργανο σε ορχήστρα. 

 

Κατάσταση υγείας  
Συχνότερα προβλήματα υγείας που αναφέρονται στην έρευνα της Unique, το 2014, είναι 

τρέμουλο χεριών, χαμηλή μυϊκή μάζα, προβλήματα αρθρώσεων, άσθμα κι επιληψία. 

Ακόμη αναφέρονται η παχυσαρκία, η ψωρίαση, οι κιρσοί και διάφορες αλλεργίες. Όλα 

τα παραπάνω φαίνεται να σχετίζονται με το επιπλέον Υ χρωμόσωμα (Bardsley 2013). 

 

Ψυχική υγεία 
Οι μαρτυρίες των οικογενειών των ατόμων ΧΥΥ στη Unique δείχνουν πως η δύσκολη 

συμπεριφορά που παρουσιάζουν τα παιδιά τους βελτιώνεται όσο αυτά μεγαλώνουν. Σε 

μερικές περιπτώσεις, αν δεν υποχωρήσουν τα ξεσπάσματα, τα άτομα ΧΥΥ δέχονται 

επαγγελματική υποστήριξη και σε μεγαλύτερη ηλικία. Έρευνα αναφέρει πως τα άτομα 

ΧΥΥ παραπέμπονται συχνότερα από το γενικότερο πληθυσμό για ψυχιατρική 

παρακολούθηση (Ratcliffe 1999). Στις περισσότερες περιπτώσεις η αντικοινωνική 

συμπεριφορά που παρουσίαζαν τα άτομα που συμμετείχαν στην έρευνα δεν έχρηζε 

περεταίρω ιατρικής παρακολούθησης (Götz 1999). Η κοινωνική δυσλειτουργία των 

ατόμων ΧΥΥ καταγράφεται εξάλλου και σε πιο πρόσφατη έρευνα (Stochholm 2012). 

Τα δεδομένα της Unique υποστηρίζουν τις παραπάνω επιστημονικές παρατηρήσεις. 

Στην έρευνα του 2014 παρατηρείται πως από τους 9 άντρες που διαγνώστηκαν 

προγεννητικά, οι 3 δεν παρουσίαζαν ιδιαίτερες κοινωνικές προκλήσεις, 3 άτομα 

χαρακτήρισαν τους εαυτούς τους ως ευέξαπτους, 2 παρουσίαζαν κυκλοθυμισμό ενώ 

μόνο ένα άτομο φαίνεται νε αντιμετώπιζε σοβαρότερα προβλήματα όπως αγοραφοβία 

και κρίσεις άγχους. 

Από τους 14 άντρες που διαγνώστηκαν μετά τη γέννηση, οι 3 δεν παρουσίαζαν ιδιαίτερα 

προβλήματα ενώ 3 βίωναν έντονο άγχος. Τα πιο σοβαρά περιστατικά αφορούν σε ένα 

άτομο που είχε ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή (OCD-obsessive compulsive disorder), 

ένα άτομο που γινόταν βίαιος και καταδικάστηκε για αυτό και τέλος ένα άτομο που 

είναι τρόφιμος σε ψυχιατρική μονάδα. Όλα τα υπόλοιπα άτομα φαίνεται να 

παρουσίαζαν ελαφριάς μορφής προβλήματα κοινωνικοποίησης. 

 

 Διαχειρίζεται καλά το πρόβλημά του. Γίνεται όμως οξύθυμος κάτι που μειώνεται 

ωστόσο με τον καιρό.   

 

 Δεν μου αρέσει το ψέμα ενώ εύκολα αναστατώνομαι αν απογοητεύσω κάποιο.  

Οι πατέρες ΧΥΥ 
Οι άντρες ΧΥΥ είναι γόνιμοι και δε διατρέχουν ψηλότερο κίνδυνο από το γενικό 

πληθυσμό να αποκτήσουν παιδιά με χρωμοσωμικές ανωμαλίες φυλετικών 

χρωμοσωμάτων. Το επιπλέον Υ χρωμόσωμα ως επί το πλείστον χάνεται κατά τη 

σπερματογένεση (παραγωγή σπερματοζωαρίων). Παρόλα αυτά υπάρχει η περίπτωση να 

δημιουργηθούν σπερματοζωάρια με 2 φυλετικά χρωμοσώματα (ΧΥ ή ΥΥ) αντί για 1 (Χ 



26 

 

ή Υ) όπως και στους φυσιολογικούς ΧΥ άντρες.  

Έρευνα καταγράφει ωστόσο πως οι άντρες ΧΥΥ αποκτούν μικρότερο αριθμό παιδιών 

από τους άντρες ΧΥ (Stochholm 2012). 

 

Γονίδια 
Στα φυλετικά χρωμοσώματα Χ και Υ εντοπίζεται το γονίδιο SHOX  που ευθύνεται για 

τον έλεγχο της ανάπτυξης. Το επιπλέον αντίγραφο του γονιδίου που εντοπίζεται στα 

άτομα ΧΥΥ ευθύνεται για το ψηλό ανάστημα των ΧΥΥ ατόμων. 

Πρόσφατες έρευνες καταγράφουν διαφορά και στη δομή του εγκεφάλου των ατόμων 

ΧΥΥ όπως για παράδειγμα στην περιοχή prefrontal cortex η οποία ευθύνεται για την 

ανάπτυξη του λόγου και των κινητικών δεξιοτήτων. Οι εντοπιζόμενες διαφορές φαίνεται 

να ευθύνονται για τα προβλήματα ομιλίας, γλώσσας κι αντίληψης που εντοπίζονται στα 

άτομα ΧΥΥ. Αιτία αποτελεί το επιπλέον αντίγραφο του γονιδίου Neuroligin (NLGN4Y) 

που εντοπίζεται στο Υ χρωμόσωμα. Το γονίδιο αυτό παίζει ρόλο στη δημιουργία των 

κυτταρικών συνάψεων (υπεύθυνες για την επικοινωνία των κυττάρων) του εγκεφάλου 

(Ottesen 2010; Bishop 2011). 
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Σημειώσεις 
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Η Unique προτείνει λίστα με ιστότοπους με σκοπό τη διευκόλυνση των οικογενειών ώστε να βρουν 
πληροφορίες για τα διάφορα σύνδρομα κι ασθένειες. Σε καμία περίπτωση αυτό δε σημαίνει πως συμφωνούμε 

με το περιεχόμενο των ιστοσελίδων αυτών ή ότι φέρουμε κάποια ευθύνη για αυτό. Το ενημερωτικό υλικό που 

περιλαμβάνεται στο παρόν κείμενο δεν πρέπει να χρησιμοποιείται αντί της επαγγελματικής βοήθειας (κλινική 
γενετική συμβουλευτική). Για το λόγο αυτό οι οικογένειες χρειάζεται να συμβουλευτούν ειδικούς 

επαγγελματίες που θα τις βοηθήσουν στη διάγνωση, τη διαχείριση και την υποστήριξη των οικείων τους με 

γενετικά νοσήματα.  
Η πληροφόρηση γύρω από τις γενετικές ανωμαλίες συνεχώς εμπλουτίζεται εξαιτίας των νέων τεχνολογιών και 

νεότερων ερευνών. Το περιεχόμενο του κειμένου αυτού θεωρείται από τη Unique ως το καταλληλότερο 

διαθέσιμο υλικό κατά την ημερομηνία δημοσίευσης του κειμένου. Η Unique καταβάλλει κάθε δυνατή 
προσπάθεια να εμπλουτίζει το υλικό της ανάλογα με τα τρέχοντα δεδομένα. Ο παρόν οδηγός ετοιμάστηκε από 

τη Unique και αναθεωρήθηκε από τους: Καθηγήτρια Judith Ross, Παιδιατρικό Τμήμα, Πανεπιστήμιο Thomas 

Jefferson, Φιλαδέλφεια, ΗΠΑ και Καθηγήτρια Dorothy Bishop, Τμήμα Αναπτυξιακής Νευροφυσιολογίας, 
Πανεπιστήμιο Οξφόρδης, Ηνωμένο Βασίλειο. 2014v2(PM).  

Έγινε ελεύθερη μετάφραση από το αυθεντικό αγγλικό κείμενο χωρίς οποιεσδήποτε παραποιήσεις στο 

περιεχόμενό του από την Έφη Κωνσταντίνου, Κυτταρογενετίστρια, Ινστιτούτο Νευρολογίας και Γενετικής 
Κύπρου (eficonstantinou1@gmail.com). Η μεταφράστρια δε συμμετείχε στην έρευνα με σκοπό την ετοιμασία 

του κειμένου και δε φέρει καμία ευθύνη για αυτό. (CA) 

 
    Copyright   ©  Unique 2014 

Πληροφορίες 

Rare Chromosome Disorder Support Group Charity Number 1110661 

Registered in England and Wales Company Number 5460413  

Facebook groups 

XYY Chromosome Disorder  https://www.facebook.com/groups/31905218415 

47XYY syndrome support group  https://www.facebook.com/

groups/1406286052987882 

Rare Chromosome Disorder Support Group, 
The Stables, Station Road West, Oxted, Surrey RH8 9EE, United Kingdom 

Tel/Fax: +44(0)1883 723356 

info@rarechromo.org I www.rarechromo.org 
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Η Unique είναι ένας μη κερδοσκοπικός οργανισμός χωρίς κυβερνητική οικονομική 
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