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                                                      Εισαγωγή  

 

       Η ∆ιαταραχή Ελλειµµατική Προσοχής µε Υπερκινητικότητα (∆ΕΠΥ)  που 

χαρακτηρίζεται από υπερδραστηριότητα, δυσκολία στη συγκέντρωση  και παρορµητική 

συµπεριφορά θεωρείται από πολλούς ειδικούς ως ένα από τα σοβαρότερα πρόβληµα ψυχικής 

υγείας στα παιδιά. Αυτή η διαταραχή προκαλεί σηµαντικά προβλήµατα τόσο για τα παιδιά 

που πάσχουν όσο και για τους οικογένειές τους. Το DSM διακρίνει µεταξύ ∆ΕΠΥ µε 

προεξάρχοντα τον απρόσεκτο τύπο, µε προεξάρχοντα τον υπερκινητικό-παρορµητικό τύπο και 

τον συνδυασµένο τύπο (Barkley, 1990). Υπάρχουν λίγα στοιχεία συσχέτισης του 

υπερκινητικού-παρορµητικού τύπου µε ελλειµµατική αναστολή και του απρόσεκτου τύπου 

που σχετίζεται µε άγχος, κοινωνική απόσυρση, κατάθλιψη και νοητική καθυστέρηση 

(Barkley, 1996 ). Ο  υπερκινητικός-παρορµητικός τύπος και ο συνδυασµένος τύπος 

σχετίζονται µε εναντιωµατική διαταραχή, διαταραχή διαγωγής και µεγαλύτερη τρέχουσα 

ισόβια έκπτωση. 

      Τα άτοµα που παρουσιάζουν την ∆ΕΠ-Υ στην παιδική τους ηλικία έχουν ως επακόλουθο 

προβλήµατα στον µαθησιακό, συµπεριφοριολογικό, και κοινωνικό τοµέα µε αποτέλεσµα να 

παρατηρείται ακαδηµαϊκή αποτυχία, κατάχρηση ουσιών και εγκληµατικότητα, βέβαια αυτά τα 

χαρακτηριστικά είναι οικουµενικά και παρατηρούµε διαφορές από άτοµα σε άτοµα. Οπότε 

είναι σηµαντική η διερεύνηση της διαταραχής αυτής ,τόσο στην πηγή των προβληµάτων από 

που προέρχονται τα συµπτώµατα , όσο στην συνεισφορά και κατανόηση της επιστήµης  της 

ψυχολογίας. 

     Η  ∆ΕΠ µε ή χωρίς υπερκινητικότητα είναι αλληλένδετες µε τους βιολογικούς, 

ψυχολογικούς και κοινωνικούς παράγοντες εποµένως σκιάζουν την συµπεριφορά των παιδιών  

της συγκεκριµένης διαταραχής.. Οι ψυχολογικές διεργασίες όπως ελλείµατα προσοχής και 
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επεξεργασίας πληροφοριών είναι ο συνδετικός κρίκος γνωστικών λειτουργιών και 

συµπεριφορικών εκδηλώσεων της διαταραχής.   

   Με βάση τη βιβλιογραφία που αναδεικνύεται στην πορεία, ο σκοπός της εργασίας είναι να 

τονίσει τα στοιχεία που αποτελούν την αιτία της ∆ΕΠ-Υ. ∆ίνοντας βαρύτητα στους 

εκτελεστικούς παράγοντες εξετάζοντας την φύση του προβλήµατος, καθώς και την αλλαγή 

που προκαλεί στην λειτουργία του συστήµατος. 

 

 

 Ορισµός: 

   Η ∆ΕΠΥ αποτελεί µια διαγνωστική κατηγορία η  οποία χρησιµοποιείται για να περιγράψει 

άτοµα που εµφανίζουν µη κατάλληλο για το αναπτυξιακό τους στάδιο επίπεδο ελλειµµατικής 

προσοχής, παρορµητικότητας (Καλαντζή-Αζίζη., 2005). Επιπρόσθετα η ∆ΕΠΥ είναι ένα 

σύνδροµο που σχετίζεται µε διαταραχές στο εκτελεστικό σύστηµα του εγκεφάλου. ∆ηλαδή 

σύµφωνα µε το µοντέλο Douglas (1980), οφείλεται σε ελλείµµατα σε τέσσερεις βασικούς 

τοµείς και συγκεκριµένα στην οργάνωση και τη διατήρηση της προσοχής και της προσπάθειας 

τη δυνατότητα αναστολής των παρορµητικών αντιδράσεων στη ρύθµιση του επιπέδου 

εγρήγορσης ανάλογα µε τις απαιτήσεις των περιστάσεων και στην ασυνήθιστα ισχυρή τάση 

για αναζήτηση άµεσης ενίσχυσης (Κάκουρος., 2000).  

 

Η κλινική εικόνα των παιδιών µε ∆ΕΠΥ. 

        Τα κύρια χαρακτηριστικά των παιδιών µε ∆ΕΠΥ είναι η υπερκινητικότητα (µεγάλες ή 

µικρές κινήσεις) η παρορµητικότητα η οποία εκδηλώνεται λεκτικά είτε κινητικά και η 

παρουσία ελλειµµατικής προσοχής σε βαθµό δυσανάλογο µε την ηλικιά τους. Όλα τα 

παραπάνω έχουν ως αποτέλεσµα και εκδηλώνουν περιορισµένες ικανότητες για συγκέντρωση 

της προσοχής τους, ρύθµιση των παρορµήσεων τους και  γενικότερα της συµπεριφοράς τους 



 5

σύµφωνα µε συγκεκριµένους κανόνες. Όπως αναφέρθηκε παραπάνω η υπερκινιτηκότητα είναι 

ένα από τα βασικά χαρακτηριστικά της ∆ΕΠΥ αλλά και το πιο εµφανές. Σύµφωνα µε τους 

Chess (1960), ‘‘υπερκινητικό είναι το παιδί το οποίο εκτελεί δραστηριότητες µε ρυθµό 

ταχύτερο από το φυσιολογικό ρυθµό ενός µέσου παιδιού ή το παιδί που βρίσκεται διαρκώς σε 

κίνηση ή ένας συνδυασµός και των δύο’’( Κάκουρος,2000).  Σε γενικές γραµµές τα 

υπερκινητικά παιδιά τρέχουν, σκαρφαλώνουν, πηδούν όχι µόνο κατά τη διάρκεια του 

παιχνιδιού σε ανοιχτό χώρο αλλά και σε χώρους όπου αυτή η  συµπεριφορά θεωρείται 

εντελώς ακατάλληλη και συνήθως και συνήθως και ιδιαίτερα θορυβώδη(Κακουρος,2001). Η 

ελλειµµατική προσοχή απροσεξία αποτελεί ένα ακόµη βασικό χαρακτηριστικό της ∆ΕΠΥ. Τα 

παιδιά µε ∆ΕΠΥ δυσκολεύονται να συγκεντρωθούν και να διατηρήσουν την προσοχή τους 

κατά την εκτέλεση µιας δραστηριότητας καθώς η προσοχή τους διασπάται πολύ εύκολα είτε 

από εξωτερικά ερεθίσµατα είτε από τις ίδιες τις σκέψεις του παιδιού. Τέλος η 

παρορµητικότητα αποτελεί ένα ακόµη βασικό στοιχείο της διαταραχής ∆ΕΠΥ. Εποµένως η 

συµπεριφορά των παιδιών µε ∆ΕΠΥ χαρακτηρίζεται από έντονο αυθορµητισµό. Ενεργούν και 

µιλούν προτού προλάβουν να σκεφτούν τα λόγια και τις πράξεις τους. 

 

∆ιαγνωστικά κριτήρια 

DSM IV  

Απροσεξία 1α 
1α αποτυγχάνει να εστιάσει την προσοχή σε λεπτοµέρειες κάνει λάθη απροσεξίας  
1β  έχει δυσκολίες να διατηρήσει την προσοχή του σε εργασίες ή στο παιχνίδι 
1γ δεν φαίνεται να ακούει  
1δ δεν ακολουθεί οδηγίες ή δεν τελειώνει τη σχολική εργασία, τις µικροδουλίες ή τα 
καθήκοντα στο χώρο εργασίας  
1ε έχει δυσκολίες στην οργάνωση εργασιών ή δραστηριοτήτων  
1στ αποφεύγει ή δεν του αρέσουν εργασίες που απαιτούν νοητική προσπάθεια  
1ζ χάνει πράγµατα  
1η η προσοχή του αποσπάται εύκολα από εξωτερικά ερεθίσµατα  
1θ ξεχνά καθηµερινές δραστηριότητες  
 
Υπερκιητηκότητα  
2α κινεί νευρικά χέρια , πόδια, στριφογυρίζει στη θέση του  
2β σηκώνεται από το κάθισµα 
2γ τρέχει ή σκαρφαλώνει υπερβολικά  
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2δ έχει δυσκολίες να παίξει ή να εµπλακεί σε δραστηριότητες ελεύθερου χρόνου µε ησυχία  
2ε είναι διαρκώς σε κίνηση, σαν να έχει µηχανή  
2στ µιλά υπερβολικά  
 
Παρορµιτηκότητα  
2ζ απαντά απερίσκεπτα  
2η έχει δυσκολίες να περιµένει τη σειρά του  
2θ συχνά διακόπτει ή παρεµβάλλεται  
 
∆ιαγνωστικός αλγόριθµος  
Τουλάχιστον έξι κριτήρια από 1ή  
Έξι κριτήρια από 2 ή  
Και τα δύο 
 
 
ICD -10  
 
Γ 1. 1 αποτυγχάνει να εστιάσει την προσοχή σε λεπτοµέρειες κάνει λάθη απροσεξίας 
Γ 1. 2 αποτυγχάνει διατηρήσει την προσοχή του σε εργασίες ή στο παιχνίδι 
Γ1. 3 δεν φαίνεται να ακούει 
Γ1. 4 αποτυγχάνει να  ακολουθεί οδηγίες ή δεν τελειώνει τη σχολική εργασία, τις 
µικροδουλειές ή τα καθήκοντα στο χώρο εργασίας  
Γ 1.5  έχει ελλειµµατική  ικανότητα στην οργάνωση εργασιών ή δραστηριοτήτων  
Γ 1.6 αποφεύγει ή δεν του αρέσουν εργασίες που απαιτούν νοητική προσπάθεια  
Γ1 . 7 χάνει πράγµατα  
Γ 1.8 η προσοχή του αποσπάται εύκολα από εξωτερικά ερεθίσµατα  
Γ1 9  ξεχνά καθηµερινές δραστηριότητες  
Γ 2 .1 κινεί νευρικά χέρια , πόδια, στριφογυρίζει στη θέση του  
Γ 2.2 σηκώνεται από το κάθισµα 
Γ 2. 3 τρέχει ή σκαρφαλώνει υπερβολικά  
Γ2. 4 έχει δυσκολίες να παίξει ή να εµπλακεί σε δραστηριότητες ελεύθερου χρόνου µε ησυχία  
Γ 2 .5 είναι διαρκώς σε θορυβώδης όταν παίζει έχει δυσκολία να εµπλακεί σε ησυχία µε 
δραστηριότητες ελεύθερου χρόνου 
Γ 2 6 έχει υπερβολική κινητική δραστηριότητα που δεν τροποποιείται από το πλαίσιο  
Γ3. 1 απαντά απερίσκεπτα  
Γ 3.2  έχει δυσκολίες να περιµένει τη σειρά του  
Γ 3. 3 συχνά διακόπτει ή παρεµβάλλεται  
Γ 3.4 µιλά υπερβολικά  
  
 
Τουλάχιστον  
Έξι κριτήρια από Γ1  
Και  
Τρία κριτήρια από Γ2  
Και 
Ένα κριτήρια από Γ3 
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Πηγή: Σύγχρονη Ψυχιατρική (Gelder, Lopez-Ibor, Andreasen 2008). 

 

  Πιθανά αίτια ∆ΕΠΥ  

          Τα τελευταία χρόνια γίνονται αρκετές µελέτες προσπαθώντας να κάνουν γνωστά τα 

αίτια της ∆ΕΠΥ. Παρ΄ολαυτά  όµως δεν έχουν καταλήξει σε συγκεκριµένους παράγοντες µε 

ακρίβεια οι οποίοι ευθύνονται για τη διαταραχή. Ως πιθανά αίτια λοιπόν θεωρούνται οι 

νευρολογικοί παράγοντες (π.χ. βλάβη  στο µετωπιαίο  λοβό και πιο συγκεκριµένα στο 

προµετωπιαίο φλοιό του εγκεφάλου) , αλλά και οι κληρονοµικοί παράγοντες. Αν και δεν 

έχουν βρεθεί ακόµα χρωµοσωµικές ανωµαλίες στα παιδιά µε ∆ΕΠΥ, έχει όµως διαπιστωθεί 

ότι οι συγγενείς τους παρουσιάζουν συχνά διαταραχές διαγωγής κατάθλιψη και κατάχρηση 

ουσιών. Μάλιστα έχει διαπιστωθεί ότι εάν ο ένας γονέας εµφανίζει ∆ΕΠ-Υ η πιθανότητα να 

παρουσιάσει τι παιδί την ίδια διαταραχή φτάνει το 57% . Τέλος  οι ψυχοκοινωνικοί 

παράγοντες ως πιθανά αίτια της ∆ΕΠΥ δεν έχουν τύχει ιδιαίτερης αποδοχής και στήριξης από 

την επιστηµονική κοινότητα και έχουν γίνει ελάχιστες προσπάθειες οι οποίες επικεντρώθηκαν 

αποκλειστικά στην αναζήτηση της αιτιολόγησης ∆ΕΠΥ στο περιβάλλον του παιδιού 

(Κάκουρος, 2000). 

Ο τρόπος µε τον οποίο οι νευρολογικοί παράγοντες µπορούν να συµβάλουν στην εµφάνιση 

της ∆ΕΠ-Υ δεν είναι γνωστός. Κάποιοι ερευνητές ισχυρίζονται για βλάβη στην «επιλογή» 

ερεθισµάτων ή αλλιώς για, µια βλάβη στην αντίληψη και στο κέντρο αφοµοίωσης 

ερεθισµάτων.  ∆εν γίνεται δηλαδή το απαραίτητο «φιλτράρισµα» και κατά συνέπεια, δεν 

πραγµατοποιείται η απόρριψη των περιττών ερεθισµάτων τα οποία δεχόµαστε όλοι µας κάθε 

στιγµή από το περιβάλλον (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2000).  

Η πιο σηµαντική αλλά και η πιο γρήγορη αιτιολογία που δόθηκε για την 

υπερκινητικότητα ήταν κυρίως η εγκεφαλική δυσλειτουργία ή βλάβες στο κεντρικό νευρικό 

σύστηµα, που εµφανίζονται µετά την γέννηση στα παιδιά µε ∆ΕΠ-Υ. Τα παιδιά που έχουν 

υποστεί βλάβη στο προµετωπιαίο τµήµα του φλοιού του εγκεφάλου παρουσιάζουν 

ελλείµµατα στη συντονισµένη προσοχή, αντανακλαστικό έλεγχο, ρύθµιση του συναισθήµατος 

και των κινήτρων και τέλος στην ικανότητα για οργάνωση της συµπεριφοράς.   

 Τα ερευνητικά δεδοµένα που υπάρχουν αναφέρονται συνήθως σε συνάφειες και για 

αυτό δεν αποδεικνύουν άµεσα την πρωτογενή αιτία η οποία ευθύνεται για τη ∆ΕΠ-Υ. Η 

εύρεση συσχέτισης µεταξύ καπνίσµατος κατά τη διάρκεια εγκυµοσύνης και της εµφάνισης 

∆ΕΠ-Υ στο παιδί δεν αποτελεί απόδειξη ότι το κάπνισµα είναι αιτία τη ∆ΕΠ-Υ.  Είναι πιθανό 

για παράδειγµα, οι γονείς των παιδιών µε ∆ΕΠ-Υ να παρουσιάζουν την ίδια διαταραχή.  
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 Σηµαντική είναι η σχέση µεταξύ ορισµένων ψυχοκοινωνικών παραγόντων, όπως 

µεταξύ της κακής διαπαιδαγώγησης του παιδιού από τους γονείς του, οικογενειακών 

συγκρούσεων, ψυχοπαθολογίας των γονιών. Αν και πρέπει πρώτα να διευκρινιστούν πρώτα τα 

αίτια της συµπεριφοράς των γονιών πριν βγει η έκβαση για την κακή διαπαιδαγώγηση των 

παιδιών µε ∆ΕΠ-Υ.  

 Όσο το οικογενειακό τόσο και το σχολικό περιβάλλον διαδραµατίζουν σηµαντικό 

ρόλο στην πορεία της εξέλιξης των δυσκολιών του παιδιού µε ∆ΕΠ-Υ.  Εποµένως και ο ρόλος 

των περιβαλλοντικών παραγόντων  σχετίζεται σε µεγάλο βαθµό µε τα αίτια της ∆ΕΠ-Υ.   

Υπάρχουν µελέτες που υποδεικνύουν  ότι η διατροφή των παιδιών συγκεκριµένα οι 

νευροτοξίνες, η ζάχαρη, και οι προσθήκες στις τροφές συµβάλλουν στα αίτια της ∆ΕΠ-Υ. 

Ωστόσο οι µελέτες αυτές έδειξαν µετέπειτα πως οι δίαιτες ήταν αναποτελεσµατικές για την 

µεταβολή συµπτωµάτων (Ritherts et al.; 1995).  

         Πρέπει να σηµειωθεί ότι οι µελέτες στη διερεύνηση νευροδιαβιβαστών του κεντρικού 

νευρικού συστήµατος και ειδικά της νορεπινεφρίνης και της ντοπαµίνης θεωρούνται 

σηµαντικές για την λειτουργία  µετωπιαίων τµηµάτων µεταιχµιακού συστήµατος. Τα 

συµπεράσµατα όµως δεν είναι καταλυτικά αφού η διαταραχή καθαυτή θα µπορούσε να 

προκαλέσει δυσλειτουργίες στους νευροδιαβιβαστές και να είναι αποτέλεσµα των 

δυσλειτουργιών αυτών. 

 Η µελέτη των νευροδιαβιβαστών ντοπαµίνη και νορεπινεφρίνη είναι πιθανά υπεύθυνες 

για την µετάδοση της διαταραχής (Johansen et al., 2002).  Η δυσλειτουργία στο 

ντοπαµινεργικό σύστηµα παίζει µεγάλο ρόλο στην εµφάνιση της ∆ΕΠ-Υ δηλαδή τα επίπεδα 

της ντοπαµίνης στον οργανισµό των παιδιών µε τη διαταραχή αυτή είναι µειωµένα σε σχέση 

µε τα φυσιολογικά παιδιά. 

 Σύµφωνα µε την Quinn, η οποία υποστηρίζει ότι στην περίπτωση της ∆ΕΠ-Υ οι 

νευροδιαβιβαστές ντοπαµίνη και νοραδρεναλίνη δρουν ανασταλτικά στην παραγωγή και την 

ρύθµιση άλλων νευροδιαβιβαστικών  συστηµάτων στον εγκέφαλο και στην λειτουργία 

συγκεκριµένων εγκεφαλικών περιοχών του πρόσθιου εγκέφαλου. 

     Ένα από τα ιδιαίτερα αίτια που πρέπει να τονισθεί στην εργασία αυτή είναι ο ρόλος των 

γονιδίων και των συµπτωµάτων της ∆ΕΠΥ.  

      Ο ρόλος των γονιδίων συγκεκριµένα του ενδοφαινότυπου (endophenotype) περιγράφηκε 

για πρώτη φορά στην ψυχιατρική και την ιατρική από τους Gottesman και Scields και 

αφορούσε την γενετική της σχιζοφρένειας που ανιχνεύθηκε από µια βιοχηµική δοκιµή στην 

εργαστηριακή εξέταση. Οι ενδοφαινότυποι αναφέρονται στην ψυχιατρική και επηρεάζει 

άµεσα τα συµπτώµατα διαταραχής ελλειµµατικής προσοχής και υπερκινητικότητας. Τα 
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κριτήρια τα οποία συµπεριλαµβάνονται στους ενδοφαινότυπους είναι τα εξής: πρέπει να έχει 

καλές ψυχοµετρικές ιδιότητες ώστε να αποδεικνύεται η εγκυρότητα και η αξιοπιστία, ο 

ενδοφαινότυπος πρέπει να σχετίζεται µε τη διαταραχή και τα συµπτώµατα της διαταραχής, ο 

ενδοφαινότυπος είναι σταθερός στην πάροδο του χρόνου, πρέπει να εκφράζεται σε υψηλό 

ποσοστό στους συγγενείς των ατόµων µε την διαταραχή, η διαταραχή πρέπει να συνοδευεται 

από άλλες διαταραχές που να συµπεριλαµβάνουν τον ίδιο ενδοφαινότυπο, είναι κληρονοµικό 

και έχουν κοινές γενετικές επιδράσεις, ο ενδοφαινότυπος πρέπει να συνδέεται µε ένα ή 

περισσότερα γονίδια που αποτελούν τη βάση της διαταραχής, πρέπει αν µεσολαβήσει η 

σύνδεση της διαταραχής µε τα γονίδια και ο ενδοφαινότυπος πρέπει να µετριάσει την σύνδεση 

µεταξύ του γονιδίου και της διαταραχής. Τα παραπάνω δεδοµένα χρησιµεύουν ως κριτήρια 

για τις εκτελεστικές λειτουργίες συµπτωµάτων ∆ΕΠΥ και τον υποδοχέα ντοπαµίνης D4 

(DRD4).  Παρόλο που η συνεισφορά του ενδοφαινότυπου είναι νέα, έχει βοηθήσει πολύ στην 

διευκρίνηση της αιτιολογίας και της παθολογίας στην ψυχιατρική και στην ψυχολογία.   

 

Υπο-οµάδες ∆ΕΠΥ  

Υπερκινητικός-παρορµητικός τύπος  

      Σύµφωνα µε το µοντέλλο του Russell A. Burkley η αναστολή της συµπεριφοράς ή 

καθυστέρηση της κινητικής αντίδρασης επιτρέπει την ανάπτυξη των εκτελεστικών 

λειτουργιών. «Η εκτελεστική λειτουργία είναι µια ικανότητα που διαθέτει µόνο ο άνθρωπος 

και η οποία επιτρέπει σε ένα άτοµο να σχεδιάζει, να εκτελεί, και να ελέγχει την εξέλιξη 

διαδοχής πράξεων που σκοπούν την εκπλήρωση ενός στόχου»(Filley 2000).  

      Πιο συγκεκριµένα οι εκτελεστικές λειτουργίες είναι οι εξής: η εργαζόµενη µνήµη, που 

επιτρέπει να διατηρούνται οι εισερχόµενες πληροφορίες στο νου και να συγκρίνονται µε 

σχετικά παρελθοντικά γεγονότα (εκ των υστέρων γνώση) ώστε να σχεδιάζονται µελλοντικές 

πράξεις (πρόβλεψη), η αυτορρύθµιση του συναισθήµατος που περιλαµβάνει την ικανότητα 

του µετριασµού της έκφρασης των συναισθηµάτων και την ικανότητα της αύξησης της 

κινητοποίησης, η εσωτερικευµένη οµιλία χρησηµεύει για την καθοδήγηση των κανόνων στη 

χρήση στρατηγικών και επίλυση προβληµάτων και ανασυκγρότηση που στοχεύει στην 

ανάλυση, σύνθεση και δηµιουργηκότητα. 

Όλες αυτές οι λειτουργίες αποτελούν τον κινητικό έλεγχο και την στοχοκατευθυνόµενη 

συµπεριφορά. 

Αναστολή της συµπεριφοράς/ Αναστολή µιας δυνάµει αντίδρασης /Σταµάτηµα 

µιας εν ενέργεια αντίδρασης/ Έλεγχος των παρεµβολών 

• Εργαζόµενη µνήµη 
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• ∆ιατήρηση των γεγονότων στο νου 

• Χειρισµός των γεγονότων και επενέργεια σε αυτά 

• Μίµηση περίπλοκων συµπεριφορικών ακολουθιών 

• Αναδροµική λειτουργία 

• Λειτουργία µε προοπτική προς το µέλλον τάση πρόβλεψης 

• Αίσθηση του χρόνου 

• ∆ιαχρονική οργάνωση της συµπεριφοράς 

Αυτορρύθµιση του συναισθήµατος/κινητοποίηση/διέγερση 

• Συναισθηµατικός αυτοέλεγχος 

• Αντικειµενικότητα/κοινωνική προοπτική 

• Αυτορρύθµιση των ενορµήσεων και της κινητοποίησης 

• Ρύθµιση της  διέγερσης στην επηρεσία της στοχοκατευθυνόµενης δράσης 

Εσωτερίκευση της οµιλίας 

• Περιγραφή και αναστοχασµός 

• Καθοδηγούµενη από κανόνες συµπεριφορά 

• Επίλυση προβληµάτων 

• ∆ηµιουργία κανόνων και µετά-κανόνων 

• Ηθικός συλλογισµός 

             Ανασυγκρότηση 

          Ανάλυση και σύνθεση της συµπεριφοράς 

       Λεκτική ευχέρια/ συµπεριφορική ευχέρια 

       Στοχοκατευθυνόµενη συµπεριφορική δηµιουργηκότητα 

        Κινητικός έλεγχος/ευχέρια/σύνταξη 

        Αναστολή άσχετων προς το έργο αντιδράσεων 

        Εκτέλεση στοχοκατευθυνόµενωναντιδράσεων 

        Εκτέλεση περίπλοκων κινητικών ακολουθιών 

          Στοχοκατευθυνόµενη  επιµονή 

Ανατροφοδότηση της αντίδρασης 

Επανεµπλοκή µε το έργο κατόπιν διακοπής. 

 

Τύπος έλλειψης προσοχής  
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       Ο  υπότυπος της ∆ΕΠΥ µε έλλειψη προσοχής περιγράφει τα άτοµα αυτά ονειροπόλα, 

παθητικά στον «κόσµο τους». Όµως το επίπεδο δραστηριότητας των ατόµων αυτών δεν 

διαφέρει από τα άτοµα χωρίς ∆ΕΠΥ.  

Χαρακτηρίζονται από ντροπαλότητα, φόβο, είναι αφηρηµένα, δυσκολεύονται να τελειώσουν 

µια δραστηριότητα που απαιτεί επιµονή και δύσκολα επιστρέφουν σ αυτήν µετά από τη 

διακοπή της. 

Σχετικά µεγάλο ποσοστό προσβάλλει τα κορίτσια ο τύπος έλλειψης προσοχής ίσως επειδή δεν 

είναι τόσο επιθετικά όσο τα αγόρια από τη φύση τους. Τέλος 1 στα 10 παιδιά προσβάλλονται 

από ∆ΕΠΥ µε ελλειµµατική προσοχή.   

Η ∆ΕΠΥ µε ελλειµµατική προσοχή σπάνια συνοδεύεται από εναντιωµατικές-επιθετικές 

διαταραχές. Όµως σχετίζεται πολύ συχνά µε αγχώδης διαταραχές και διαταραχές διάθεσης. 

 

∆ιαφυλικές διαφορές 

         Παρόλο που τα αίτια της ∆ΕΠΥ δεν έχουν αποδειχθεί επιστηµονικά ακόµη και οι 

συζητήσεις για την αιτιολογία της συγκεκριµένης διαταραχής υπάρχει µόνο σε πιθανολογική 

βάση όλες οι έρευνες έχουν αποδείξει ότι η συχνότητα της ∆ΕΠΥ είναι µεγαλύτερη στα 

αγόρια από ότι στα κορίτσια (στα κλινικά δείγµατα η συχνότητα εµφάνισης της ∆ΕΠΥ είναι 

κατά µέσο όρο 6 φορές µεγαλύτερη στα αγόρια). Το γεγονός αυτό ίσως να οφείλεται στην 

αναλογία των αγοριών µε ∆ΕΠΥ που είναι πολύ µεγαλύτερη από το δείγµα των παιδιών που 

παραπέµπονται σε ψυχολογικές υπηρεσίες προκειµένου να αξιολογηθούν και αυτό συµβαίνει 

επειδή τα αγόρια εκδηλώνουν συχνότερη επιθετική ή αντικοινωνική συµπεριφορά, µε 

αποτέλεσµα να ενοχλούν περισσότερο το σχολικό και οικογενειακό τους περίγυρο.  

 Επίσης φαίνεται ότι η φύση των συµπτωµάτων της ∆ΕΠΥ διαφοροποιείται ανάλογα µε το 

φύλο του παιδιού. Τα κορίτσια συνήθως βιώνουν µεγαλύτερο άγχος, αλλά παρουσιάζουν 

λιγότερα προβλήµατα συµπεριφοράς σε σύγκριση µε τα αγόρια. Επιπλέον, τα κορίτσια µε 
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∆ΕΠΥ εµφανίζουν συχνότερα διαταραχές οµιλίας, ενούρηση καθώς και µαθησιακές 

δυσκολίες. (Κάκουρος,2000). 

 

Συνοδά προβλήµατα της ∆ΕΠΥ  

      Η ∆ΕΠΥ συνοδεύεται µε σοβαρά προβλήµατα τα οποία δυσκολεύουν την καθηµερινή ζωή 

και τις δραστηριότητες της. Αποτελεί πρόβληµα τόσο για τους ίδιους αλλά και τον κοινωνικό 

τους περίγυρο. Παρουσιάζουν προβλήµατα στον κοινωνικό, ψυχολογικό  και ακαδηµαϊκό 

τοµέα. Παρατηρούνται φτωχές σχέσεις µεταξύ συνοµηλίκων, αδελφών και γονέων λόγω 

απροσεξίας και της επιθετικότητας που είναι αποτέλεσµα της ∆ΕΠΥ. ∆έχονται µεγάλη 

αρνητικότητα από τους γονείς, δασκάλους, συνοµήλικους µε αποτέλεσµα να απορρίπτονται 

από τις κοινωνικές συναναστροφές τους µε παιδιά που ανήκουν στην ηλικιακή τους οµάδα. 

Τα παιδιά µε ∆ΕΠΥ έχουν αυξηµένη προδιάθεση στο αλκοόλ. Οι εκπτώσεις που 

παρουσιάζουν στις σχολικές, κοινωνικές, ψυχολογικές δυσκολίες σε κάθε αναπτυξιακό στάδιο 

συνοδεύονται από άγχος, αποθράσυνση, ελλείµµατα σε γνωστικές ικανότητες όπως 

διατήρηση της προσοχής, συνέχιση µιας δραστηριότητας, αναγνώριση και προσαρµογή 

λαθών, κρίση για το πέρασµα του χρόνου και αναστολή µη κατάλληλων αντιδράσεων. Στα 

παιδιά µε ∆ΕΠΥ παρατηρούνται επίσης προβλήµατα που σχιτίζονται µε τον ύπνο συνήθως 

εµφανίζουν αναπνευστικά προβλήµατα και σπασµοτικές κινήσεις των άκρων. Έχουν 

χειρότερες επιδώσεις στην ακαδηµαϊκή τους δραστηριότητα που οδηγεί στην µειωµένη 

αυτοπεποίθηση, µαταίωση και πολλές φορές στην αυτοκτονική συµπεριφορά (Russell 

Schachar and Abel Ickovicz). 

    Κατά το DSM-IV η διαταραχή ελλειµατικής προσοχής-υπερκιητικότητας η 

επιθετηκότητα,η ενανττιωµατικότητα, η παρείσφρηση και η έλλειψη οργάνωσης 

διαταράσσουν το «δούναι-λαβείν» της κοινωνικής αλληλεπίδρασης (Barkley, 1996). 
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Συννοσηρότητα  

       Οι µαθησιακές δυσκολίες θεωρούνται ένα από τα συνωδά προβλήµατα της ∆ΕΠΥ. Έχει 

παρατηρηθεί πως τα παιδιά µε ∆ΕΠΥ αντιµετωπίζουν σοβαρές δυσκολίες στη µάθηση, καθώς 

οι σχολικές ανησυχίες αυτών των παιδιών φαίνεται να σχετίζονται µε τη δυσκολία στην 

συγκέντρωση, την ελλειµµατική προσοχή και στην εκδήλωση της παρορµητικής 

συµπεριφοράς τόσο κατά τη διάρκεια των σχολικών µαθηµάτων όσο και την ώρα µελέτης στο 

σπίτι. Η ∆ΕΠΥ συχνά συνδέεται µε χαµηλή ακαδηµαϊκή επίδοση , η οποία συνήθως 

επιδεινώνει την συµπεριφορά και η εκδήλωση της διαταραχής γίνεται πιο έντονη 

(Barry.,Lyman.,&Klinger 2002). Έρευνες δείχνουν πως τα παιδιά µε ∆ΕΠΥ παρουσιάζουν 

µαθησιακές δυσκολίες στην ανάγνωση, τη γραφή και τα µαθηµατικά. Ο Barkley(1990 όπως 

αναφέρεται στο βιβλίο του Κάκουρου,2000) υποστηρίζει ότι το 21% των παιδιών µε ∆ΕΠΥ 

παρουσιάζουν µαθησιακές δυσκολίες στην ανάγνωση και το 28% στα µαθηµατικά . 

Σε παγκόσµιο επίπεδο το 70% των παιδιών µε ∆ΕΠΥ έχουν κάποιου είδους µαθησιακή 

δυσκολία και είναι τρείς µε εφτά φορές περισσότερες οι πιθανότητες σε σύγκριση µε τα 

τυπικά παιδιά να λαµβάνουν ειδική εκπαιδευτική υποστήριξη. Επιπλέον τα παιδιά µε 

∆ΕΠΥ+Μ∆ παρουσιάζουν προβλήµατα συµπεριφοράς µε αποτέλεσµα  τα τρία τέταρτα των 

παιδιών αυτών να αναστέλλονται από το σχολείο. .Ορισµένοι ειδικοί υποστηρίζουν ότι η 

σχολική αποτυχία ενός παιδιού είναι πιθανό να συντελεί σε παρορµητικές αντιδράσεις και 

στην διάσπαση της προσοχής, ενώ άλλοι ειδικοί διαπίστωσαν πως οι διαταραχές προσοχής και 

δυσκολίες συγκέντρωσης είναι πιθανόν ένας προβλεπτικός παράγοντας µαθησιακών 

δυσκολιών. Αυτή η υποοµάδα παιδιών µε ∆ΕΠΥ +Μ∆ εµφανίζει περισσότερα γνωστικά και 

ακαδηµαϊκά προβλήµατα από  τα παιδιά που παρουσιάζουν µια από τις δύο διαταραχές. Σε 

µια διαχρονική µελέτη παρατηρήθηκε ότι τα παιδιά τα οποία είχαν διαγνωστεί µε ∆ΕΠΥ+Μ∆ 

και παρουσίαζαν προβλήµατα στην ανάγνωση συνυπήρχαν και συναισθηµατικά προβλήµατα 

(Maughan., Rowe., Loeber.,&Stouthamer-Loeber.,2003) όπως αναφέρεται στη µελέτη τους. 
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Αυτό τους οδήγησε στο συµπέρασµα  ότι τα συναισθηµατικά προβλήµατα συνοδευόµενα από 

∆ΕΠΥ +Μ∆ συµβάλλουν στην αποδιοργανωτική συµπεριφορά και στην χαµηλή 

αυτοεκτίµηση και ότι αυτό συνέβαινε στα παιδιά µικρής ηλικίας παρά σε µεγαλύτερα παιδιά. 

Αυτό πιθανότατα συµβαίνει γιατί τα µεγαλύτερα παιδιά είχαν λάβει κάποιου είδους 

παρέµβαση όταν το πρόβληµα εντοπίστηκε. Όπως αναφέρουν οι Carroll, Maughan,Goodman, 

Meltzer (2005) σε µια µελέτη που πραγµατοποιήθηκε µε παιδιά από 9 έως 15 ετών µε 

διάγνωση ∆ΕΠΥ έδειξε πως υπήρχε µεγάλη σχέση µεταξύ δυσκολίας ανάγνωσης και 

ψυχολογικών διαταραχών. Τα αποτελέσµατα της µελέτης  τόνισαν ότι ιδιαίτερα οι δυσκολίες 

στην ανάγνωση παρουσιάζονται πιο συχνά σε παιδιά από χαµηλότερο κοινωνικό-οικονοµικό 

υπόβαθρο και σηµείωναν αυξηµένο κίνδυνο να παρουσιάσουν διαταραχές αγωγής και 

διαταραχές άγχους. Τέλος οι δυσκολίες της ανάγνωσης και η διαταραχή ελλειµµατικής 

προσοχής/ παρορµητικότητας µπορούν να αναπτύξουν κλινικά σηµαντικό επίπεδο άγχους. 

 

Σκοπός της µελέτης 

        Από την παρούσα µελέτη αναµένεται να τεκµηριωθεί  ότι η συνδροµή των εκτελεστικών  

λειτουργιών επηρεάζουν σηµαντικά τα παιδιά τα οποία εµφανίζουν συµπτώµατα ∆ΕΠΥ, και 

προφανώς θα έχουν χαµηλότερη βαθµολογία στις δραστηριότητες που απαιτούν προσοχή, 

ταχύτητα ακρίβεια κλπ σε σχέση µε τα παιδιά που δεν παρουσιάζουν ∆ΕΠΥ και ανήκουν στην 

ίδια αναπτυξιακή και ηλικιακή οµάδα. Σκοπός της έρευνας αυτής είναι να τεκµηριώσει πως η 

έκπτωση που παρουσιάζουν τα παιδιά µε ∆ΕΠΥ, σχετίζονται µε  µειωµένη εκτελεστική 

λειτουργία.  

 

Μέθοδος 

Συµµετέχοντες  

          Στην συγκεκριµένη µελέτη συµµετείχαν 4 οµάδες εκ των οποίων συµπεριλαµβάνονταν  

α) µαθητές µε πιθανή ∆ΕΠΥ συνδυαστικού τύπου (Συνδυαστικός Ν=39 , β) µαθητές µε 
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πιθανή ∆ΕΠΥ µε προεξάρχουσα τη διάσπαση Προσοχής  (∆ΕΠ Ν=25), γ) µαθητές µε πιθανή 

∆ΕΠΥ προεξάρχουσα την Υπερκινητικότητα/Παρορµητικότητα (Υπερκινητικός Ν=48) και 

µαθητές χωρίς ενδείξεις ∆ΕΠΥ (Ν=490) ως οµάδα ελέγχου.  Συνολικά συµµετείχαν 605 

µαθητές ∆ηµοτικού σχολείου (Α-Ε τάξεις). 

 

Ψυχοµετρικά εργαλεία 

 Για την αξιολόγηση των οµάδων χρησιµοποιήθηκε η κλίµακα ΑΣΥΠ  ( Σίµος, 

Μουζάκη, Σιδερίδη2007). Το συγκεκριµένο τεστ αξιολογεί τις λειτουργίες προσοχής και της 

συγκέντρωσης,αποτελεί την παρατεταµένη εστίαση της προσοχής σε µια προκαθορισµένη 

αισθητηριακή οδό και την επιλεκτική επεξεργασία προκαθορισµένων στοιχείων ενός 

ερεθίσµατος σε ταυτόχρονη αγνόηση άλλων άσχετων ιδιοτήτων. Για την εκτίµηση των 

παραπάνω ικανοτήτων χορηγούνται τέσσερεις δοκιµασίες (δυο οπτικές και δυο ακουστικές) 

εξασφαλίζοντας τις δυο κύριες λειτουργίας προσοχής και συγκέντρωσης. Με τις δοκιµασίες 

παρατεταµένης προσοχής αξιολογείται η επάρκεια της λειτουργίας επιλεκτικής προσοχής 

καθώς απαιτείται από τον εξεταζόµενο αξιολόγηση ποικίλλων ιδιοτήτων του κάθε 

ερεθίσµατος (ακουστικού ή οπτικού) και νοητική επιλογή µιας συγκεκριµένης, 

προκαθορισµένης ιδιότητας (εννοιολογική κατηγορία, όνοµα σχήµατος , µορφή 

αντικειµένου). Εξασφαλίζεται επίσης η δυνατότητα αξιολόγησης παιδιών µε αισθητηριακά 

ελλείµµατα (µειωµένη οπτική οξύτητα ή ακουστική έκπτωση), παιδιών µε αναπτυξιακά 

ελλείµµατα λόγου, αλλοδαπών µαθητών που µαθαίνουν Ελληνικά ως δεύτερη γλώσσα .  

∆οκιµασία Παρατεταµένης Ακουστικής Προσοχής. Η δοκιµασία αυτή αξιολογεί την ικανότητα 

εστίασης και διατήρησης της προσοχής σε προσδιορισµένα από πριν λεκτικά ερεθίσµατα.  

∆οκιµασία Παρατεταµένης Οπτικής Προσοχής. Η δοκιµασία αυτή αξιολογεί την ταχύτητα και 

την ακρίβεια µε την οποία ο εξεταζόµενος µπορεί να ερευνά διαδοχικά παράλληλες σειρές 

από σχήµατα να εντοπίζει και να σηµειώνει ένα προκαθορισµένο σχήµα-στόχο. 
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Εύρος  Ακουστικής Προσοχής. Αξιολογεί την ικανότητα βραχύχρονης συγκράτησης 

προτάσεων αυξανόµενου µήκους µε βάση φωνολογικά και συντακτικά στοιχεία. 

 

Ελληνική κλίµακα αξιολόγησης της ∆ΕΠΥ IV. 

      Σκοπός του συγκεκριµένου εγχειριδίου είναι να παρουσιάσει δύο ερωτηµατολόγια, την 

κλίµακα αξιολόγησης της ∆ΕΠΥ για γονείς και την κλίµακα αξιολόγησης της ∆ΕΠΥ για 

εκπαιδευτικούς που στηρίζονται στα διαγνωστικά κριτήρια της ∆ΕΠ-Υ.  

Οι δύο αυτές κλίµακες έχουν σχεδιαστεί µε τέτοιο τρόπο ώστε να συµπληρώνονται 

ανεξάρτητα από τους γονείς και το δάσκαλο του παιδιού. Το άτοµο που συµπληρώνει την 

κλίµακα καλείται να κυκλώσει τον αριθµό ο οποίος αντιστοιχεί στην καλύτερη περιγραφή της 

συµπεριφοράς του παιδιού σε όλους τους χώρους του κοινωνικού του περιβάλλοντος (σπίτι, 

σχολειό, κτλ) τους τελευταίους έξι µήνες.                   

Οι δύο µορφές της κλίµακας αξιολόγησης της ∆ΕΠΥ αποτελούνται από δύο 

υποκλίµακες : την υποκλίµακα ελλειµµατικής προσοχής η οποία αποτελείται από εννέα 

ερωτήσεις   και την υποκλίµακα υπερκινητικότητας- παρορµητικότητας η οποία επίσης 

αποτελείται από εννέα ερωτήσεις. 

 Οι δύο υποκλίµακες προκύπτουν εµπειρικά και βρίσκονται σε συµφωνία µε τις δύο 

διαστάσεις συµπτωµάτων που ορίζεται από το DSM -IV.  

Με αυτό το τρόπο οι βαθµολογίες για τις δύο υποκλίµακες προκύπτουν και από τις δύο 

µορφές της κλίµακας. Η αρχική βαθµολογία της υποκλίµακας ελλειµµατικής προσοχής 

υπολογίζεται µε την άθροιση των βαθµολογιών των ερωτήσεων µε µονή αρίθµηση (1,3,5...) . 

Η αρχική βαθµολογία της υποκλίµακας της υπερκινητικότητας-παρορµητικότητας 

υπολογίζεται µε την άθροιση των βαθµολογιών µε ζυγή αρίθµηση (2,4,6...). Η συνολική 

βαθµολογία υπολογίζεται µε τη άθροιση των αρχικών βαθµολογιών των δύο υποκλιµάκων και 
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συνέχεια µετατρέπονται σε εκατοστιαίας τιµές οι οποίες αναλύονται στο κατάλληλο προφίλ.  

(Καλαντζή-Αζίζη., 2005). 

 

Σχέδια µε κύβους από το Ελληνικό  WISC –ΙΙΙ  

Η κλίµακα σχέδια µε κύβους χρησιµοποιεί 9 κύβους µε δυο µονόχρωµες κόκκινες, δυο 

µονόχρωµες λευκές και δυο δίχρωµες πλευρές, και 12  σχέδια  καταχωριµένο στο φυλλάδιο 

ερεθισµάτων. ∆είχνουµε στο παιδί δίχρωµα σχέδια και του ζητάµε να αναπαραγάγει 

χρησιµοποιώντας δίχρωµους κύβους. Τα σχέδια κατασκευάζονται άλλα µε 2, άλλα µε 4 και 

άλλα µε 9 κύβους.  

 

Λεξιλόγιο  από το Ελληνικό WISC –III.  Αποτελείται από 30 λέξεις. ∆ιαβάζουµε λέξεις στο 

παιδί µια κάθε φορά και του ζητάµε να δώσει προφορικά τον ορισµό τους ( π.χ. τι είναι ρολόϊ, 

τι σηµαίνει κλέφτης, τι σηµαίνει επικείµενος κλπ). 

 

                                                      Αποτελέσµατα 

 Με βάση τις βαθµολογίες στις υποκλίµακες Προσοχής/Συγκέντρωσης και 

Υπερκινητικότητας/Παρορµητικότητας, σύµφωνα µε το εγχειρίδιο της Ελληνικής στάθµισης 

της κλίµακας ∆ΕΠΥ για τον Εκπαιδευτικό, συστάθηκαν 4 οµάδες: (i) Μαθητές µε πιθανή 

∆ΕΠΥ συνδυαστικού τύπου (Συνδυαστικός, Ν=39), (ii) Μαθητές µε πιθανή ∆ΕΠΥ µε 

προεξάρχουσα τη διάσπαση προσοχής (∆ΕΠ, Ν=25), (iii) Μαθητές µε πιθανή ∆ΕΠΥ µε 

προεξάρχουσα την Υπερκινητικότητα/Παρορµητικότητα (Υπερκινητικός, Ν=48), και (iv) 

Μαθητές χωρίς ενδείξεις ∆ΕΠΥ (Ν=490). Η κατανοµή των τεσσάρων οµάδων ανά τάξη, 

φύλο, και επάγγελµα µητέρας παρουσιάζεται στον Πίνακα 1.  

 

 

 



 18

Πίνακας 1. Κατανοµή µαθητών των τεσσάρων οµάδων ανά τάξη, φύλο και επάγγελµα 

µητέρας (%), και µέση ηλικία σε µήνες.  

  Οµάδα   
 Συνδυαστικός Απρόσεκτος Υπερκινητικός Οµάδα Ελέγχου 
Φύλο 
    Αγόρια 
    Κορίτσια 

 
67 
33 

 
52 
48 

 
56 
44 

 
48 
52 

Τάξη 
   Α 
   Β 
   Γ 
   ∆ 
   Ε 

 
8 
23 
39 
18 
13 

 
24 
8 
20 
24 
24 

 
33 
29 
19 
10 
8 

 
26 
20 
20 
20 
14 

Επάγγελµα 
µητέρας 
  Χειρωνακτικό 
  Γραφείου ΜΕ 
  Γραφείο ΑΕ 
  Εκπαιδευτικός 
  Οικιακά/άνεργη 
  Στρατιωτικός 
  Επιχειρηµατίας 

 
32 
23 
5 
9 
27 
5 
0 

 
24 
14 
0 
10 
42 
0 
10 

 
20 
17 
3 
10 
43 
0 
7 

 
8 
31 
7 
14 
34 
1 
5 

Ηλικία: ΜΟ (ΤΑ) 103,6 (13,7) 105,3 (17,1) 95,9 (14,4) 102,1 (16,5) 
 
 
Οι οµάδες της µελέτης δεν διέφεραν σηµαντικά ως προς την ηλικία (p  > .4). Όπως φαίνεται 

στον Πίνακα 2 παρατηρήθηκε το αναµενόµενο περίγραµµα βαθµολογιών στις υποκλίµακες 

Προσοχής και Υπερκινητικότητας. Η κύρια επίδραση της Οµάδας ήταν σηµαντική και στις 

δύο περιπτώσεις, F(3,600) = 520,67, p < .0001 και F(3,600) = 586,04, p < .0001. Στην 

υποκλίµακα Προσοχής σηµαντικά υψηλότερη βαθµολογία σηµείωσε η οµάδα ∆ΕΠ σε σχέση 

µε όλες τις άλλες οµάδες πλην της Συνδυαστικής. Η βαθµολογία της τελευταίας ήταν 

σηµαντικά υψηλότερη σε σχέση µε τις υπόλοιπες οµάδες (πλην της ∆ΕΠ). Στην υποκλίµακα 

Υπερκινητικότητας. σηµαντικά υψηλότερη βαθµολογία σηµείωσε η οµάδα Υπερκινητικού 

Τύπου σε σχέση µε όλες τις άλλες οµάδες πλην της Συνδυαστικής. Η βαθµολογία της 

τελευταίας ήταν σηµαντικά υψηλότερη σε σχέση µε τις υπόλοιπες οµάδες (πλην της οµάδας 

Υπερκινητικού Τύπου).  
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Πίνακας 2. Βαθµολογία στις υποκλίµακες Προσοχής και Υπερκινητικότητας ανά οµάδα.  

  Οµάδα   

 Συνδυαστικός Απρόσεκτος Υπερκινητικός Οµάδα 
Ελέγχου 

∆ιάσπαση Προσοχής 21,8 (2,4) 22,3 (1,9) 10,8 (4,9) 3,9 (3,5) 

Υπερκινητικότητα 19,7 (3,2) 7,3 (4,9) 19,4 (4,1) 3,1 (3,1) 

Σηµαντικές διαφορές κατά ζεύγη µε βάση το κριτήριο t διορθωµένο σύµφωνα µε τη µέθοδο 
Bonferroni για «οικογενειακό» επίπεδο σηµαντικότητας α = .05.  
 
 Οι τέσσερις οµάδες δεν διέφεραν σηµαντικά ως προς τους δείκτες λεκτικής 

νοηµοσύνης (κύρια επίδραση Οµάδας στις βαθµολογίες στο Λεξιλόγιο του WISC-III και στο 

PPVT-R: p > .2). Καµία από τις συγκρίσεις κατά ζεύγη δεν βρέθηκε στατιστικά σηµαντική (p 

> .2, βλ. Πίνακα 3). Αντίθετα οριακά σηµαντική βρέθηκε η κύρια επίδραση της Οµάδας στις 

τυπικές τιµές της δοκιµασίας Raven, F(3,600) = 2,37, p = .07, οφειλόµενη προφανώς στην 

ελαφρά χαµηλότερη βαθµολογία των οµάδων Συνδυαστικού και Απρόσεκτου τύπου από τις 

άλλες δύο.   

 
Πίνακας 3. Τυπικές τιµές (z) στους δείκτες νοηµοσύνης ανά οµάδα.  
 
  Οµάδα   

 Συνδυαστικός Απρόσεκτος Υπερκινητικός Οµάδα 
Ελέγχου 

Λεξιλόγιο WISC-III -,16 (,85) -,08 (,99) ,02 (,90) ,06 (,94) 

PPVT-R -,35 (,75) -,23 (,71) -,05 (,87) ,08 (,96) 

Raven PM -,41 (,91) -,49 (,99) -,14 (,96) -,06 (,89) 

Σε όλες τις περιπτώσεις η κύρια επίδραση της Οµάδας δεν ήταν στατιστικά σηµαντική (p > 
.07).  
 
 ∆ιαφορές µεταξύ των οµάδων της µελέτης βρέθηκαν στους δύο δείκτες 

βραχυπρόθεσµης µνήµης: Εύρος Ακουστικής Προσοχής, F(3,600) = 5,13, p = ,002 και Εύρος 

Οπτικής Προσοχής, F(3,600) = 5,66, p = ,001.  
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Πίνακας 4. Τυπικές τιµές (z) στους δείκτες βραχυπρόθεσµης µνήµης.  
 
  Οµάδα   

 Συνδυαστικός Απρόσεκτος Υπερκινητικός Οµάδα 
Ελέγχου 

Εύρος Ακουστικής 
Προσοχής 

-,38 (,97) -,44 (,96)* -,16 (,79) ,10 (,93)* 

Εύρος Οπτικής 
Προσοχής 

-,41 (,79)† -,42 (,99)* -,20 (,93) ,13 (,98)*† 

*†Σηµαντικές διαφορές κατά ζεύγη µε βάση το κριτήριο t διορθωµένο σύµφωνα µε τη 
µέθοδο Bonferroni (p = .05). 
 

 Στατιστικά σηµαντική κύρια επίδραση της Οµάδας παρατηρήθηκε επίσης στους 

παρακάτω δείκτες Παρατεταµένης Προσοχής: Παρατεταµένη Ακουστική Προσοχή (Φρούτα)-

Αρ. Σωστών, F(3,600) = 3,87, p = ,009, Παρατεταµένη Ακουστική Προσοχή (Ουράνια 

Σώµατα)-Αρ. Σωστών, F(3,600) = 6,09, p = ,0001, Παρατεταµένη Οπτική Προσοχή (Μέρος 5 

& 6)-Αρ. Σωστών, F(3,600) = 4,99, p = ,002, Παρατεταµένη Ακουστική Προσοχή (Φρούτα)-

Αρ. Σφαλµάτων, F(3,600) = 8,35, p = ,0001, Παρατεταµένη Ακουστική Προσοχή (Ουράνια 

Σώµατα)-Αρ. Σφαλµάτων, F(3,600) = 5,03, p = ,002, ∆είκτης Παρατεταµένης Ακουστικής 

Προσοχής (Φρούτα), F(3,600) = 9,11, p = ,0001, ∆είκτης Παρατεταµένης Ακουστικής 

Προσοχής (Ουράνια Σώµατα), F(3,600) = 10,78, p = ,0001, ∆είκτης Παρατεταµένης Οπτικής 

Προσοχής (Μέρος 3-4), F(3,600) = 4,24, p = ,006, 

και ∆είκτης Παρατεταµένης Οπτικής Προσοχής (Μέρος 5-6), F(3,600) = 11,23, p = ,0001. 

Τυπικές τιµές στους εν λόγω δείκτες παρουσιάζονται στους Πίνακες 4 και 5. 
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Πίνακας 5. Τυπικές τιµές (z) στους δείκτες παρατεταµένης προσοχής.  
 
  Οµάδα   

 Συνδυ-

αστικός 

Απρό-

σεκτος 

Υπερκινη-

τικός 

Οµάδα 
Ελέγχου 

Ακουστική Προσοχή (Φ)-Αρ. 
Σωστών 

-,30 (,99)* -,20 (,87) ,08 (,80) ,15 (,78)* 

Ακουστική Προσοχή (ΟυΣω)-Αρ. 
Σωστών 

-,39 (1,28)* -,29 (,85) -,10 (,84) ,17 (,82)* 

Ακουστική Προσοχή (Φ)-Αρ. 
Σφαλµάτων 

,13 (,79)*¶ ,21 (,81)†# -,26 (,17)¶# -,14 (,42)*† 

Ακουστική Προσοχή (ΟυΣω)-Αρ. 
Σφαλµάτων 

,17 (,82)*† ,18 (1,0)#¶ -,21 (,31)†¶ -,14 (,51)*# 

∆είκτης Ακουστικής Προσοχής 
(Φ) 

-,24 (,93)‡* -,24 (,78)§† ,31 (,49)*† ,25 (,58)‡§ 

∆είκτης Ακουστικής Προσοχής 
(ΟυΣω) 

-,32 (,99)‡ -,41 (,99)§ ,04 (,71) ,23 (,64)‡§ 

Οπτική Προσοχή (Μέρος 1 & 2)-
Αρ. Σωστών 

,00 (,74) -,02 (,71) ,10 (,67) ,15 (,60) 

Οπτική Προσοχή (Μέρος 3 & 4)-
Αρ. Σωστών 

,13 (,52) -,07 (,99) ,03 (,93) ,17 (,75) 

Οπτική Προσοχή (Μέρος 5 & 6)-
Αρ. Σωστών 

,24 (,73)* -,43 (,85)‡* ,04 (,76) ,18 (,74)‡ 

Οπτική Προσοχή (Μέρος 1 & 2)-
Αρ. Σφαλµάτων 

-,11 (,42) -,03 (,58) -,09 (,54) -,08 (,60) 

Οπτική Προσοχή (Μέρος 3 & 4)-
Αρ. Σφαλµάτων 

-,08 (,49) ,13 (,73) ,00 (,74) -,11 (,55) 

Οπτική Προσοχή (Μέρος 5 & 6)-
Αρ. Σφαλµάτων 

-,09 (,39) ,09 (,78) ,00 (,66) -,11 (54) 

∆είκτης Οπτικής Προσοχής 
(Μέρος 1 & 2) 

,12 (,48) -,05 (,61) ,09 (,62) ,12 (,58) 

∆είκτης Οπτικής Προσοχής 
(Μέρος 3 & 4) 

,14 (,82) -,11 (,93) -,10 (,99) ,17 (,71) 

∆είκτης Οπτικής Προσοχής 
(Μέρος 5 & 6) 

-,28 (,99)‡ -,49 (,98)§ -,04 (,81) ,19 (,68)‡§ 

Σηµαντικές διαφορές κατά ζεύγη µε βάση το κριτήριο t διορθωµένο σύµφωνα µε τη µέθοδο 
Bonferroni: *†¶#© p = .01, ‡§ p = .001. 
 
 
 Τέλος, διαφορές µεταξύ των οµάδων της µελέτης βρέθηκαν στους παρακάτω δείκτες 

επιτελικής ικανότητας (βλ. Πίνακα 6): ∆οκιµασία Παρατεταµένης Εφαρµογής Σύνθετης 

Στρατηγικής (Φρούτα)-Αρ. Σωστών, F(3,600) = 3,72, p = ,01, ∆οκιµασία Παρατεταµένης 

Εφαρµογής Σύνθετης Στρατηγικής (Ουράνια Σώµατα)-Αρ. Σωστών, F(3,600) = 5,88, p = ,001, 
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∆οκιµασία Παρατεταµένης Εφαρµογής Σύνθετης Στρατηγικής (Ουράνια Σώµατα)-Αρ. 

Σφαλµάτων, F(3,600) = 6,26, p = ,0001, ∆είκτης Παρατεταµένης Εφαρµογής Σύνθετης 

Στρατηγικής (Φρούτα), F(3,600) = 3,08, p = ,05, ∆είκτης Παρατεταµένης Εφαρµογής 

Σύνθετης Στρατηγικής (Ουράνια Σώµατα), F(3,600) = 7,17, p = ,0001, Λογικές Αλληλουχίες-

Γεωµετρικά Σχήµατα, F(3,600) = 6,17, p = ,0001, και Λεκτικές Αναλογίες, F(3,600) = 4,09, p 

= ,007. 

 
Πίνακας 6. Τυπικές τιµές (z) στους επιτελικούς δείκτες.  
 
  Οµάδα   

 Συνδυ-

αστικός 

Απρόσεκτος Υπερκι-

νητικός 

Οµάδα 
Ελέγχου 

Εφαρµογή Σύνθετης Στρατηγικής (Φ.)-
Αρ. Σωστών 

-,35 (1,17)* -,10 (1,02) -,10 (1,11) ,15 (,85)* 

Εφαρµογή Σύνθετης Στρατηγικής 
(ΟυΣώ)-Αρ. Σωστών 

-,56 (1,05)‡ -,21 (1,04) -,19 (,96) ,09 (,88)‡ 

Εφαρµογή Σύνθετης Στρατηγικής (Φ)-
Αρ. Σφαλµάτων 

,08 (,83) -,05 (,49) ,00 (,65) -,18 (,57) 

Εφαρµογή Σύνθετης Στρατηγικής 
(ΟυΣώ)-Αρ. Σφαλµάτων 

,32 (1,04)* ,20 (,97) -,00 (,80) -,18 (,66)* 

∆είκτης Παρατεταµένης Εφαρµογής 
Σύνθετης Στρατηγικής (Φ) 

-,15 (,86) -,02 (,82) ,07 (,82) ,22 (,74) 

∆είκτης Παρατεταµένης Εφαρµογής 
Σύνθετης Στρατηγικής (ΟυΣώ) 

-,56 (,96)‡ -,26 (1,08) -,03 (,78) ,15 (,80)‡ 

Λογικές Αλληλουχίες-Γεωµετρικά 
Σχήµατα 

,15 (,94) -,65 (,95)‡ -,02 (1,10) ,18 (,85)‡ 

Λεκτικές Αναλογίες -,23 (,91)† -,53 (,97)*†¶ -,03 (,99)¶ ,07 (,95)* 

Σηµαντικές διαφορές κατά ζεύγη µε βάση το κριτήριο t διορθωµένο σύµφωνα µε τη µέθοδο 
Bonferroni: *†¶# p = .01, ‡§ p = .001. 
 
 Με βάση τα παραπάνω αποτελέσµατα υπολογίστηκε ο γενικός δείκτης Παρατεταµένης 

Προσοχής και Συγκέντρωσης (∆ΠΠΣ) από το ΜΟ των εξής επιµέρους δεικτών: Ακουστική 

Προσοχή (Φ)-Αρ. Σφαλµάτων, Ακουστική Προσοχή (ΟυΣω)-Αρ. Σφαλµάτων, ∆είκτης 

Ακουστικής Προσοχής (Φ), ∆είκτης Παρατεταµένης Εφαρµογής Σύνθετης Στρατηγικής 

(ΟυΣώ), ∆είκτης Οπτικής Προσοχής (Μέρος 5 & 6). Η κύρια επίδραση της οµάδας στον 

δείκτη αυτό ήταν σηµαντική, F(3,600) = 27,28, p = ,0001 και περεταίρω συγκρίσεις κατά 
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ζεύγη έδειξαν ότι η Οµάδα ελέγχου σηµείωσε υψηλότερη βαθµολογία τόσο από την Οµάδα 

∆ΕΠΥ Συνδυαστικού τύπου (p = ,0001) όσο και από την Οµάδα Απρόσεκτου Τύπου (p = 

.0001). Η οµάδα ∆ΕΠΥ Υπερκινητικού Τύπου δεν διέφερε από την οµάδα ελέγχου, αλλά 

σηµείωσε επίσης υψηλότερη βαθµολογία από τις Οµάδες ∆ΕΠΥ Συνδυαστικού (p = ,0001) 

και Απρόσεκτου Τύπου (p = ,002).  
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                                                       ΣΥΖΉΤΗΣΗ 

Από τα αποτελέσµατα που έχουν προκύψει στην συγκεκριµένη εργασία, φάνηκε ότι τα 

παιδιά τα οποία παρουσιάζουν συµπτώµατα ∆ΕΠ µε ή χωρίς Υπερκινητικότητα εµφανίζουν 

µειωµένη βαθµολογία σε δοκιµασίες που ενέχουν αναστολή απάντησης, που εξετάστηκε από 

την δοκιµασία Παρατεταµένη Ακουστική Προσοχή. ∆ραστηριότητες για σχεδιασµό των 

βηµάτων που χρειάζονται προκειµένου να επιτευχθεί η λύση σε ένα πρόβληµα που 

αξιολογήθηκε από τη δοκιµασία Σχάδια µε Κύβους. Μετατόπιση σε µια άλλη δράση ή δράση 

διαχείρισης προβληµάτων όταν χρειάζεται αξιολογήθηκε από τη δοκιµασία Παρατεταµένης 

Οπτικής Προσοχής. Συγκράτηση πληροφοριών στη µνήµη παράλληλα µε την εκτέλεση µιας 

δράσης εκτιµήθηκε µε τη δοκιµασία Εύρος Οπτικής Προσοχής. Οι οµάδες που συµµετείχαν 

ήταν οι εξής:  Μαθητές µε πιθανή ∆ΕΠΥ συνδυαστικού τύπου,  Μαθητές µε πιθανή ∆ΕΠΥ µε 

προεξάρχουσα τη διάσπαση Προσοχής,  Μαθητές µε πιθανή ∆ΕΠΥ µε προεξάρχουσα την 

Υπερκινητικότητα/Παρορµητικότητα, Μαθητές χωρίς ενδείξεις ∆ΕΠΥ .  

 Ουσιαστικά βρέθηκαν στην βαθµολογία όπως αναµενόταν στην οµάδα της Προσοχής 

και της Υπερκινητικότητας. Στην υποκλίµακα της προσοχής η οµάδα ∆ΕΠ πέτυχε σηµαντικά 

υψηλότερες βαθµολογίες σε σχέση µε τις υπόλοιπες οµάδες εκτός της οµάδα Συνδυαστικού 

τύπου. Επίσης η βαθµολογία της οµάδας ∆ΕΠ µε Υπερκινιτικότητα σηµείωσε υψηλή 

βαθµολογία σε σχέση µε τις υπόλοιπες οµάδες. Τέλος η βαµολογίες της οµάδας χωρίς 

ενδείξεις ∆ΕΠΥ σηµείωσε τις υψηλότερες βαθµολογίες από όλες τις οµάδες.  

Οι τέσσερις οµάδες δεν διέφεραν σηµαντικά ως προς τους δείκτες λεκτικής νοηµοσύνης άρα 

τα συµπτώµατα ∆ΕΠ-Υ δεν επηρεάζουν την νοηµοσύνη και την ικανότητα  λογικής σκέψης 

αντίθετα στις υποκλίµακες της βραχυπρόθεσµης µνήµης βρέθηκαν σηµαντικές διαφορές 

συγκεκριµένα Εύρος Ακουστική προσοχής, Εύρος Οπτικής προσοχής.   

 Σχετικά µε το υποτιθέµενο νευροβιολογικό υπόστρωµµα της ∆ΕΠΥ, αν και δεν 

επιβεβαιώνεται άµεσα από νευροαπεικονιστικές µελέτες, εµπλέκεται πιθανά δυσλειτουργία 
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του συστήµατος του προµετωπιαίος φλοιού και των βασικών γαγγλίων ( Joel & Nigg 2004 ). 

Το νευρωνικό υπόστρωµα των επιτελικών λειτουργιών περιλαµβάνει κυρίως τον, 

προµετωπιαίο φλοιό, αλλά οι νευρωνικές συνδέσεις του  µε το ραβδωτό σώµα, το µεταιχµιακό 

σύστηµα (Luria, 1980) και κυρίως την αµυγδαλή είναι ιδιαίτερα σηµαντικές στην ρύθµιση 

των ακαδηµαϊκών όσο και συναισθηµατικών στοιχείων. Έτσι ο προµετωπιαίος φλοιός δεν 

εµπλέκεται µόνο στη ρύθµιση των γνωστικών ικανοτήτων, αλλά και στην ρύθµιση των 

συναισθηµάτων. Άρα βλάβη στον προµετωπιαίο φλοιό σχετίζεται µε αλλαγές στη διάθεση, 

αυξηµένη ευερεθιστότητα, συναισθηµατικές και συµπεριφορικές δυσλειτουργίες. 

Συγκεκριµένα σε µια µελέτη που αποδεικνύει την επιθετικότητα αγοριών και κοριτσιών 

εφηβικής ηλικίας µε διαταραχή διαγωγής  έδειξαν φτωχή απόδοση σε νευροψυχολογικά τεστ 

της λειτουργίας του προµετωπιαίου φλοιού και των επιτελικών διεργασιών (Giancola et 

al..,1998). Επιπρόσθετα ο ανασταλτικός έλεγχος στοιχείο των επιτελικών λειτουργιών 

παραπέµπει στην ικανότητα αναστολής ή παρεµπόδισης διεργασιών σκέψης, οι οποίες είναι 

προφανές ή παρεµπόδισης πράξεων, οι οποίες δεν είναι σχετικές µε συγκεκριµένο στόχο ή 

δραστηριότητα(Rothbart & Ponser 1985).  

 Σύµφωνα µε τους Nigg, Stavro, Ettenhober, Hambrick, Miller & Henderson (2005) το 

έλλειµµα στις επιτελικές λειτουργίες το οποίο εµφανίζεται στη διαταραχή ∆ΕΠ-Υ, φαίνεται   

να είναι συγκεκριµένο δηλαδή αναφορικά µε την αναστολή της απάντησης ή τον εµπρόθετο 

έλεγχο σχετίζεται περισσότερο µε το στοιχείο της έλλειψης προσοχής- τύπος αποδιοργάνωσης 

και όχι µε το στοιχείο της υπερκινητικότητας-παρορµητικότητας.  

Σύµφωνα µε την βιβλιογραφία η ∆ΕΠ-Υ εµπλέκει σοβαρή δυσλειτουργία συστήµατος των 

εκτελεστικών λειτουργιών του εγκεφάλου γεγονός το οποίο πιστεύεται ότι υποβαθµίζει την 

ανθρώπινη ικανότητα και επί σκοπό δράσης (Barkley 2006). 
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Η εκτίµηση των επιτελικών λειτουργιών έχει γίνει αναπόσπαστο µέρος της 

νευροψυχολογικής αξιολόγησης, καθώς και η συµβολή των τελευταίων στην προσαρµοστική 

ικανότητα των ατόµων τεκµηριώνεται ολοένα και περισσότερο (Manchester, 2004).   

Μετά- ανάλυση 83 ερευνών οι οποίες χρησιµοποιούσαν συνολικά 13 δοκιµασίες 

εκτελεστικών λειτουργιών πραγµατοποιήθηκε προκειµένου να διαπιστωθεί η εγκυρότητα της 

θεωρία ς της εκτελεστικής δυσλειτουργίας. Τα αποτελέσµατα συσχέτισαν τη ∆ΕΠ-Υ µε 

εκτελεστικές αδυναµίες, ωστόσο αυτές δεν αποτελούν αναγκαία και επαρκή συνθήκη για την 

εµφάνιση της ∆ΕΠ-Υ.  Εποµένως η µετα-ανάλυση αυτή απορρίπτει τη θεωρία ότι οι 

εκτελεστικές δυσλειτουργίες αποτελούν πρωταρχικό νευρογνωστικό έλλειµµα είναι όµως 

πολύ σηµαντικό στοιχείο (Willcutt 2005). 

         Για την σωστή διερεύνηση  των προβληµάτων αυτών υπάρχουν διάφορα τεστ και 

δοκιµασίες που παρουσιάζονται παραπάνω, ώστε να ανευρίσκονται οι δυσκολίες των παιδιών 

αυτών και να βοηθούνται κατάλληλα. Οι περισσότερες ακαδηµαϊκές αδυναµίες που 

παρουσιάζουν τα παιδιά οφείλονται και στην κοινωνική αντιµετώπιση, οπότε είναι σηµαντικό 

να γίνει κατανοητό το πόσο ευάλωτα είναι µε αποτέλεσµα να χρειάζονται λεπτή αντιµετώπιση 

από τους εκπαιδευτικούς και το οικογενειακό περιβάλλον. 

 Ωστόσο είναι σηµαντική η πρώιµη πρόγνωση των συµπτωµάτων ∆ΕΠΥ( µε ή χωρίς 

υπερκινητικότητα ) γιατί πολλές φορές τα παιδιά αυτά στιγµατίζονται ως  τεµπέληδες και 

θεωρείται ότι ή βαριούνται να διαβάσουν ή δυσκολεύονται  να ωριµάσουν. Επίσης στα άτοµα 

αυτά µπορούν να παρεµποδίζουν τα συµπτώµατα της διαταραχής τόσο στην εφηβεία όσο και 

στην ενήλικη ζωή.   Η πρόγνωση µπορεί να γίνει από ειδικούς ψυχολόγους, εκπαιδευτικούς, 

άτοµα από το στενό οικογενειακό περιβάλλον µε παρακολούθηση των ακαδηµαϊκών 

επιτυχιών και άλλων δραστηριοτήτων που χρειάζονται προσοχή και συγκέντρωση. Η άµεση 

παρατήρηση του παιδιού είναι το κλειδί για την έκβαση συµπερασµάτων των υπάρχοντων 

συµπτωµάτων ∆ΕΠΥ στα παιδιά προσχολικής ηλικίας αλλά και στα παιδιά της σχολικής 
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ηλικίας γρήγορα εντοπίζονται τα συµπτώµατα λόγω της µειωµένης λειτουργικότητας, 

επιθετικότητας και καθυστέρηση λόγου(Moffitt, 1990).  

 

 

                                                ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ  

 

   Η ∆ΕΠΥ είναι µια αρκετά συχνή διαταραχή που εµφανίζει το ενδιαφέρον πολλών 

ερευνητών αλλά και γονέων των παιδιών µε αυτή τη διαταραχή για τους οποίους γίνεται 

αρκετά δαπανηρή ψυχολογικά αλλά και οικονοµικά. Εµπλέκονται πολλοί παράγοντες οι 

οποίοι είναι υπεύθυνοι όπως βιολογικοί, ψυχολογικοί, και κοινωνικοί. Η  εκπτωτική 

συµπεριφορά που παρατηρείται στην διαταραχή είναι αποτέλεσµα από τις κοινωνικές 

επιρροές  και είναι καθοριστικοί για την πρόγνωση, την αιτία αλλά και την θεραπεία του κάθε 

παιδιού. 

  Η ∆ιαταραχή Ελλειµµατικής Προσοχής/Υπερκινητικότητας είναι µια αναπτυξιακή 

διαταραχή η οποία προκαλεί σοβαρές και επίµονες δυσκολίες σε πολλούς τοµείς της ζωής του 

παιδιού. Αν και τα ακριβή αίτια της διαταραχής δεν έχουν εξακριβωθεί, οι περισσότερες 

έρευνες αποδίδουν την ∆ΕΠΥ σε νευρολογικής ή γενετικής φύσης αίτια. Να σηµειωθεί ότι η 

∆ΕΠΥ δεν είναι αποτέλεσµα µειωµένης νοηµοσύνης, συναισθηµατικής διαταραχής, 

ανευθυνότητας ή έλλειψης κινήτρων.  
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