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Εισαγωγή 

 ∆εν θα µπορούσε να ξεκινήσει η µελέτη αυτή χωρίς πρώτα να εξηγηθεί τι 

είναι τελικά αυτό που ονοµάζουµε : ∆ιαταραχή Ελλειµµατικής Προσοχής και 

Υπερκινητικότητα. Ένας αρκετά διαδεδοµένος και περιεκτικός ορισµός αυτού που 

ονοµάζουµε ∆ΕΠΥ δόθηκε από τον Barkley το1990 και είναι ο εξής: “Η διαταραχή 

ελλειµµατικής προσοχής και υπερκινητικότητα είναι µια αναπτυξιακή διαταραχή που 

χαρακτηρίζεται από ανάρµοστα για την ηλικία επίπεδα απροσεξίας, 

υπερκινητικότητας και παρορµητικότητας. Αυτά συνήθως προκύπτουν σε νεαρή 

παιδική ηλικία, είναι από την φύση τους χρόνια και δεν υπολογίζονται στην βάση 

νευρολογικής, αισθητικής, γλωσσικής ή κινητικής διαταραχής, νοητικής ανάπτυξης ή 

άλλων συναισθηµατικών διαταραχών. Αυτές οι δυσκολίες συνήθως συνδέονται µε 

ελλείψεις σε συµπεριφορές ρυθµιζόµενες από κανόνες και µε την ικανότητα 

διατήρησης ενός συγκεκριµένου και διαχρονικού τύπου συµπεριφοράς.” 

 Τα παιδιά µε ∆ΕΠΥ χαρακτηρίζονται από χρόνιες δυσκολίες στον έλεγχο της 

συµπεριφοράς και στην παρατεταµένη εστίαση της προσοχής σε γνωστικά έργα. 

Εµφανίζουν δηλαδή στοιχεία απροσεξίας, υπερκινητικότητας και παρορµητικότητας 

– την τριάδα των κλινικών φαινοµένων από την οποία προέρχεται το ακρωνύµιο 

∆ΕΠΥ (∆ιαταραχή Ελλειµµατικής Προσοχής και Υπερκινητικότητα, Barkley, 1990).  

Βασανίζονται επίσης από µια ποικιλία γνωστικών, κοινωνικών, και συµπεριφορικών 

προβληµάτων που συχνότατα επηρεάζουν αρνητικά τις επιδόσεις και τις σχέσεις τους 

στο σπίτι και το σχολείο (Buhrmester, Camparo, Christensen, Gonzales, and 

Hinshaw, 1992). Ιδιαίτερα συχνή είναι η εµφάνιση συννοσηρών καταστάσεων, 

συµπεριλαµβανοµένου του άγχους, κατάθλιψης, διαταραχές στη συµπεριφορά, τικ, 

και µαθησιακά προβλήµατα.(Loe and Feldman, 2007). Τα βασικά χαρακτηριστικά 

αυτής της διαταραχής εµφανίζονται σε αρκετά πρώιµη ηλικία (αν και η διάγνωση δεν 
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µπορεί να τεθεί επισήµως πριν την σχολική ηλικία), σε βαθµό που δεν συνάδει µε την 

ηλικία τους και το αναπτυξιακό τους επίπεδο, και παρουσιάζονται κυρίως όταν 

έρχονται αντιµέτωπα µε περιστάσεις στις οποίες πρέπει να επιδείξουν προσοχή και να 

περιορίσουν τις παρορµήσεις και τις κινήσεις τους. (Barkley, 1990). 

Πέραν από την ∆ΕΠΥ υπαρκτό είναι και το ενδεχόµενο εµφάνισης ∆ΕΠ, διαταραχής 

που σχετίζεται µόνο µε την εµφάνιση ελλειµµατικής προσοχής, χωρίς την παρουσία 

υπερκινητικότητας. Είναι κι αυτά παιδιά που βασανίζονται από εκπαιδευτικές και 

συµπεριφορικές δυσκολίες, αλλά σε µικρότερο βαθµό από τα παιδιά µε ∆ΕΠΥ. 

Η ∆ΕΠΥ, σύµφωνα µε διεθνείς έρευνες (Barkley, 1990. Rief, 1993) κυµαίνεται από 

3-5% του µαθητικού πληθυσµού. Στον ελλαδικό χώρο οι Κάκουρος και Μανιαδάκη 

πραγµατοποίησαν έρευνα µε βάση τα διαγνωστικά κριτήρια DSM-IV και 

διαπίστωσαν ότι ένα ποσοστό 10% του ελληνικού µαθητικού πληθυσµού παρουσιάζει 

∆ΕΠ/∆ΕΠΥ. 

Στην παρούσα µελέτη θα ασχοληθούµε µε την διερεύνηση της διαταραχής κυρίως της 

∆ΕΠΥ µελετώντας διάφορες πτυχές της, αλλά και συγκρίνοντάς την µε την ∆ΕΠ.  

Η µελέτη αυτή αφορά στην διερεύνηση των κλινικών χαρακτηριστικών που 

παρουσιάζει η ∆ΕΠΥ και τι οδηγεί στην διάγνωσή της. Παραθέτονται τα διάφορα 

ψυχοµετρικά εργαλεία που δηµιουργήθηκαν για τον σκοπό αυτό µαζί µε την 

συγκεκριµένη λειτουργία και σκοπιµότητα του καθενός. Επίσης, διερευνώνται οι 

ευρείες εκπαιδευτικές επιπτώσεις της, ενώ ιδιαίτερη προσοχή δίνεται στις επιδράσεις 

της στην ανάγνωση και στα µαθηµατικά, που είναι και το επίκεντρο της έρευνας που 

παρατίθεται στο τέλος της συνολικής µελέτης.  

Πέραν αυτού, θα ασχοληθούµε και µε τους παράγοντες που οδηγούν στην εκδήλωση 

της διαταραχής αυτής. Τίθεται σε γενετική µελέτη, ενώ εξετάζονται και οι 
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περιβαλλοντικοί και ψυχοκοινωνικοί παράγοντες που µπορούν να συµβάλλουν στην 

εµφάνισή της.  

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει και η διερεύνηση των επιδράσεων που µια τέτοια 

διαταραχή ασκεί σε ολόκληρη την οικογένεια. Κι αυτό γιατί, είναι µια διαταραχή που 

όπως θα δούµε επηρεάζει ολόκληρο το φάσµα ζωής του παιδιού : την ακαδηµαϊκή 

του πορεία, την κοινωνικοποίησή του, την ψυχοσύνθεσή του και συνεπώς όλους 

όσους εµπλέκονται στην ανατροφή του και στις καθηµερινές του αλληλεπιδράσεις 

Στο τέλος της εργασίας αυτής παρουσιάζεται µια µελέτη που έγινε στην Ελλάδα το 

2007. Αφορούσε παιδιά τάξεων Α’-Ε΄ ∆ηµοτικού διαφόρων περιοχών µε σκοπό να 

διερευνηθεί η βαρύτητα δυσκολιών ανάγνωσης και µαθηµατικής ικανότητας σε 

µαθητές του δηµοτικού σε σχέση µε τις εκτιµήσεις του εκπαιδευτικού της τάξης για 

την ύπαρξη προβληµάτων προσοχής και υπερκινητικότητας/παρορµητικότητας. 

Εξετάστηκαν τόσο οι µαθητές µε ∆ΕΠΥ όσο και εκείνοι µε ∆ΕΠ και συγκρίθηκαν µε 

τυπικές οµάδες. Τα αποτελέσµατα που προέκυψαν βάση των αναλύσεων που 

παρατίθενται στο τέλος, επιβεβαίωσαν κάθε υποψία για την εµφάνιση ελλείψεων 

τόσο στην αναγνωστική ικανότητα όσο και στις µαθηµατικές επιδόσεις των παιδιών 

µε ∆ΕΠΥ και ∆ΕΠ εν συγκρίσει µε τα τυπικά παιδιά, ενώ εντύπωση θα προκαλέσει 

το γεγονός ότι τα µεγαλύτερα ελλείµµατα παρουσιάζονται στα παιδιά µε υποψία ∆ΕΠ 

και όχι µε υποψία ∆ΕΠΥ.  
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Μέρος Α 

∆ιάγνωση- Κλινικά Χαρακτηριστικά   

 Η διάγνωση της ∆ΕΠΥ αποτελεί σύνθετη διαδικασία και απαιτεί τη συλλογή 

στοιχείων για τη συµπεριφορά και τις ικανότητες του παιδιού από το γονιό και το 

δάσκαλο καθώς και την εφαρµογή σταθµισµένων ψυχοµετρικών δοκιµασιών 

προσοχής και επιτελικής ικανότητας. Συχνότερα η πρώτη αξιολόγηση γίνεται στην 

πρώτη σχολική ηλικία όταν γίνονται ιδιαίτερα έντονες οι πρώτες ανάρµοστες για την 

ηλικία τους συµπεριφορές. (Stultz and Flannagan, 1999). Η ∆ΕΠΥ αρχίζει γύρω στο 

3ο έτος ηλικίας, αυξάνεται στο Νηπιαγωγείο και περισσότερο στο ∆ηµοτικό Σχολείο. 

Στην εφηβεία µειώνεται η υπερκινητικότητα, αλλά παραµένουν τα προβλήµατα στη 

µάθηση και στο χώρο της ψυχοπαθολογίας. Παρουσιάζεται µε αναλογία 4 αγόρια : 1 

κορίτσι. Αυτό οφείλεται στο φυλετικό χρωµόσωµα του 23ου ζεύγους που καθιστά τα 

αγόρια πιο ευπρόσβλητα. (Γκονέλα, 2010) 

 Η διαγνωστική διαδικασία δυσχεραίνεται από τρείς βασικούς παράγοντες: (1) 

Ακόµα και τα φυσιολογικά παιδιά πολλές φορές επιδεικνύουν συµπεριφορές 

παραπλήσιες µε αυτές των ∆ΕΠΥ, (2) Οι συµπεριφορές εξαρτώνται και από το 

περιβάλλον π.χ. ο γιατρός µπορεί να δει στο ιατρείο συµπεριφορές που ο δάσκαλος 

δεν µπορεί να διακρίνει στην τάξη, και (3) Η αυξηµένη, πλέον, ανησυχία και 

επαγρύπνηση για την ∆ΕΠΥ µπορεί να περιπλέξει την διάγνωση. Συχνά οι γονείς 

διαγιγνώσκουν αυτοβούλως το παιδί τους ως ∆ΕΠΥ, επιρρίπτοντας εκεί την δύσκολη 

συµπεριφορά του που πιθανότατα να πηγάζει από πολλούς άσχετους παράγοντες. 

  Σε κάθε περίπτωση όµως, υπάρχουν κάποια χαρακτηριστικά που τα 

διαφοροποιούν από τους τυπικούς µαθητές όπως ιδιαίτερη δυσκολία στη γραφή 

(οργάνωση του γραπτού κειµένου) και την ορθογραφία. Επίσης, συχνά καθυστερεί η 

έναρξη της οµιλίας τους µα κι όταν αυτή πια ξεκινήσει, τα παιδιά αυτά µιλούν πολύ 
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περισσότερο από τα άλλα διακόπτοντας πολύ συχνότερα συζητήσεις παρεµβαίνοντας 

σε αυτές ενώ δεν τους ζητείται. Το µεγαλύτερο, όµως, πρόβληµά τους είναι το ότι δεν 

µπορούν να οργανώνουν την σκέψη τους και να ρυθµίζουν τη συµπεριφορά τους, 

λεκτική και µη. (Barkley, 1990) 

 Επιπλέον, οι µαθητές αυτοί παρουσιάζουν υψηλότερα ποσοστά ακαθόριστης 

κινητικής δραστηριότητας, αρνητική φρασεολογία, καθώς και άλλες ανεπιθύµητες 

συµπεριφορές εν συγκρίσει µε τους συµµαθητές τους χωρίς ∆ΕΠΥ. Τα αγόρια µε 

∆ΕΠΥ είναι αυτά που παρουσιάζουν κατά κανόνα τα υψηλότερα επίπεδα 

διαταρακτικών συµπεριφορών, κινητικής δραστηριότητας και επιθετικότητας ενώ τα 

κορίτσια αυτά που διεκδικούν περισσότερο την προσοχή και την βοήθεια του 

εκπαιδευτικού. (Abokoff et all, 2002). 

Συνήθως από την στιγµή που γίνεται η διάγνωση και µετά, οι γονείς αναφέρουν 

υψηλότερα επίπεδα µη συµµόρφωσης, παρορµητικότητας και αρνητικών 

αλληλεπιδράσεων µε τους συνοµηλίκους τους, αλλά και περισσότερο άγχος εκ 

µέρους τους για την ανατροφή τους (Carlson, Jacobvitz, and Stroufe, 1995). 

 Κάποιες από τις ιδιαιτερότητες των παιδιών µε ∆ΕΠΥ µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν ως βάση για το σχεδιασµό παρεµβάσεων. ∆ηλαδή, βάση των 

ιδιαιτεροτήτων αυτών µπορούν να κατασκευαστούν συγκεκριµένα εργαλεία και 

στρατηγικές που να τους µαθαίνουν πώς να τις βελτιώνουν, βρίσκοντας τρόπους που 

τα βοηθούν στην διατήρηση της προσοχής τους και στην ανάκληση των όσων ήδη 

ξέρουν.  Η επανάληψη οδηγιών για εργασίες ή ασκήσεις που τους χορηγούνται, είναι 

επίσης ιδιαίτερα βοηθητική. Επίσης, όταν βρίσκονται σε νέο περιβάλλον και βιώνουν 

καινούριες καταστάσεις, έχουν λιγότερα συµπεριφορικά προβλήµατα, ενώ τα 

χρωµατιστά εκπαιδευτικά εργαλεία ή οτιδήποτε τους τραβά την προσοχή, τα 
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κινητοποιεί περισσότερο, όπως και ένα δελεαστικό κίνητρο ανταµοιβής π.χ. το 

χρηµατικό αντάλλαγµα.  

  Ακόµα, οι οµαδικές περιστάσεις δεν τα βοηθούν ιδιαίτερα καθώς αποδίδουν 

καλύτερα σε καταστάσεις ένας προς ένα. Επιπρόσθετα, καθοριστικής σηµασίας σ 

αυτές τις περιπτώσεις είναι και οι ώρες χορήγησης των εργασιών, καθώς τις πρωινές 

ώρες αποδίδουν πολύ καλύτερα από τις απογευµατινές. Αντίθετα, προτιµότερο είναι 

τα απογεύµατα να ασχολούνται µε δηµιουργικές, αθλητικές και διασκεδαστικές 

δραστηριότητες. Όλες οι εργασίες που τους ανατίθενται πρέπει να τµηµατίζονται και 

να απλοποιούνται(Barkley, 1990). Βάση της διάγνωσης αυτών των κλινικών 

χαρακτηριστικών αποτελούν διάφορα σταθµισµένα εργαλεία τα οποία 

κατασκευάστηκαν για τον σκοπό αυτόν και παρατίθενται παρακάτω. 

 

Τεστ προσοχής 

 Η διάγνωση της ∆ΕΠΥ βασίζεται κυρίως στην ηµιδοµηµένη κλινική 

συνέντευξη µε εργαλεία όπως το NIMΗ DSC-IV τα αποτελέσµατα της οποίας 

συνταξιολογούνται µε τα στοιχεία που προκύπτουν από κλίµακες που συµπληρώνει ο 

εκπαιδευτικός. (όπως το ερωτηµατολόγιο Σχολικής Ηλικίας του ΣΑΕΒΑ και η 

Ελληνική Κλίµακα αξιολόγησης της ∆ΕΠ/Υ-IV). Παρακάτω αναφέρονται µερικά 

ειδικά κατασκευασµένα εργαλεία τα οποία µπορούν να συµβάλλουν σηµαντικά στην 

πιστότητα της διάγνωσης. 

 Continuous Performance Test (CPT), αξιολογεί την ικανότητα απόκρισης σε 

συγκεκριµένο ερέθισµα- στόχο εντός χρονικού ορίου 15’ ή περισσότερο. 

 ∆οκιµασίες Go/ No Go, περιλαµβάνουν εναλλασσόµενα ερεθίσµατα, π.χ. Α-Β 

και το παιδί πρέπει να αντιδρά µόνο στο ένα, πιέζοντας ένα κουµπί. Εδώ, ελέγχεται 

και η ικανότητα αναστολής του. 
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 Stop Task, στα πλαίσια του οποίου πρέπει να ανταποκριθούν στο ένα από τα 

δύο ερεθίσµατα εντός χρονικού ορίου. Μετά από κάποιες προσπάθειες δίνεται ένα 

σήµα που σηµαίνει πως πρέπει να σταµατήσουν να απαντούν. 

 ∆οκιµασία αντισακαδικών κινήσεων: σε κάθε προσπάθεια ένα σήµα 

εµφανίζεται στην οπτική περιφέρεια προκαλώντας αντανακλαστική απόκριση που 

κινεί τα µάτια προς το σήµα. Σε κάποιες περιπτώσεις είτε δεν πρέπει να 

ανταποκριθούν στο σήµα είτε πρέπει να κοιτάξουν αλλού. 

 ∆οκιµασία  Stroop, λέξεις χρωµάτων γραµµένες µε άσχετα χρώµατα µελάνης 

παρουσιάζονται στην οθόνη και ζητείται από τα παιδιά να αναφέρουν το χρώµα από 

το µελάνι σε συγκεκριµένο χρόνο.  Η έκταση της επιβράδυνσης αναφοράς του 

χρώµατος του µελανιού σε σχέση µε την κατάσταση ελέγχου (ανάγνωση της λέξης) 

λαµβάνεται ως δείκτης της αποτελεσµατικότητας µιας παρεµβολής στον µηχανισµό 

καταστολής. 

 Directed Forgetting, διαβάζουν δύο λίστες λέξεων και µετά τους ζητείται να 

αναφέρουν ποιες λέξεις συγκράτησαν. Η αποτυχία να θυµηθούν έναν ικανοποιητικό 

αριθµό λέξεων από την λίστα που θα έπρεπε να θυµούνται ή η ανάκληση πολλών 

λέξεων από την λίστα που δεν θα έπρεπε να συγκρατήσουν θεωρείται ανασταλτική 

αποτυχία. 

 Flanker Task, παρουσιάζονται γράµµατα στο κέντρο της οθόνης π.χ. το Χ ή το 

Μ για τα οποία πρέπει να πατήσουν ένα κουµπί. Στην συνέχεια αυτά παρουσιάζονται 

ανάµεσα σε άσχετα γράµµατα τα οποία πρέπει να αγνοηθούν. Λειτουργεί όπως η 

δοκιµασία Stroop, µε διαφορετικές όµως πληροφορίες και έχει ως σκοπό να 

απαιτήσει την αντιληπτική ή γνωστική καταστολή των ανταγωνιστικών 

πληροφοριών. 
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 Negative Priming, αρχικά πρέπει να κατονοµάσουν ερεθίσµατα που έχουν 

συγκεκριµένο χρώµα, ενώ µετά τα ίδια ερεθίσµατα πρέπει να αγνοηθούν γιατί 

αλλάζουν χρώµα. Η δεύτερη φάση θα πρέπει να απαιτήσει περισσότερο χρόνο και 

αυτό είναι που ελέγχεται εδώ, καθώς η απουσία αυτής της καθυστέρησης για την 

ονοµασία των προηγουµένως λανθασµένων αντικειµένων θεωρείται ως αποτυχία σε 

µια ανασταλτική διαδικασία προσοχής. 

 Spatial orienting, εστιάζουν τα µάτια στο κέντρο της οθόνης και πρέπει να 

πατήσουν ένα κουµπί όταν το ερέθισµα εµφανίζεται αριστερά ή δεξιά. Ο στόχος 

προηγείται από έναν προειδοποιητικό ήχο που είναι είτε σωστός είτε ανακριβής στη 

χωρική (αριστερά ή δεξιά) θέση των οπτικών πεδίων του. Ο βαθµός στον οποίο ο 

χρόνος αντίδρασης στο στόχο επιβραδύνεται από το ανακριβές σύνθηµα 

προειδοποίησης ερµηνεύεται µερικές φορές ως δείκτης του ανασταλτικού ελέγχου. 

 ∆οκιµασία ∆ιαδροµών (trail making task): στο πρώτο µέρος του οποίου το 

παιδί χαράζει γραµµές ανάµεσα σε γράµµατα (Α-Β-Γ). Στο δεύτερο µέρος, 

εναλλάσσει γράµµατα µε αριθµούς (Α-1-Β-2). Στο τέλος, µετράται και συγκρίνεται ο 

χρόνος στων δύο προσπαθειών και ελέγχεται η ικανότητα εναλλαγής στρατηγικής. 

(Nigg,2005) 

 

  



 

 

11 

 

∆ιάσπαση Ελλειµµατικής Προσοχής ΧΩΡΙΣ Υπερκινητικότητα  

  Εκτός από την διαγνωστική κατηγορία της ∆ΕΠΥ, ως µια ξεχωριστή 

διαταραχή θεωρήθηκε η διάσπαση ελλειµµατικής προσοχής χωρίς 

υπερκινητικότητα(∆ΕΠ), για την οποία υπάρχει γενικά µικρότερη κλινική και 

ερευνητική εµπειρία. Για την ακρίβεια, οι υποκατηγορίες/τύποι της διαταραχής που 

έχουν περιγραφεί στο DSM-IV είναι 3: στον πρώτο τύπο υπερισχύει η έλλειψη 

προσοχής, στον δεύτερο τύπο υπερισχύει η υπερκινητικότητα, o παρορµητισµός, και 

ο τρίτος τύπος είναι συνδυασµός (Barkley, 1990). Συγκεκριµένα όµως, τα παιδιά µε 

∆EΠY, χωρίς υπερκινητικότητα και παρορµητικότητα (∆ΕΠ), δεν επιδεικνύουν 

υπερβολική κινητικότητα ούτε νευρικότητα, αλλά αντίθετα µπορεί να ονειροπολούν, 

να λειτουργούν ληθαργικά ή ανήσυχα, και συχνά να µην ολοκληρώνουν την 

ακαδηµαϊκή τους εργασία. 

  Οι κύριες διαφορές της από τη ∆ΕΠΥ σε επίπεδο φαινοµένων και κλινικής εικόνας 

αφορούν τα ακόλουθα: 

Τα παιδιά µε ∆ΕΠ δυσκολεύονται ιδιαίτερα στην ολοκλήρωση εργασιών που τους 

ανατίθενται, ενώ συχνά συγκεντρώνουν την προσοχή τους σε σύντοµες περιστάσεις 

παρά σε δραστηριότητες εκτεταµένων χρονικά απαιτήσεων. Επίσης, σε προφορικές 

εργασίες εµφανίζουν δυσκολίες στην ανάκληση πληροφοριών. Όσον αφορά στην 

συµπεριφορά τους, φαίνονται συχνά να χάνονται στις ονειροπολήσεις και στις 

σκέψεις τους, ενώ η απουσία των κινήτρων και η απάθεια συχνά τα χαρακτηρίζει. 

Είναι εξ ορισµού λιγότερο ενεργά από τα ∆ΕΠΥ και αποσυντονίζονται λιγότερο από 

τους άλλους. Σπάνια επιδεικνύουν αντιδραστικότητα και επιθετικότητα µε 

αποτέλεσµα να είναι περισσότερο κοινωνικά αποδεκτά. Παρόλα αυτά, είναι η 

κατηγορία εκείνη των παιδιών που χαρακτηρίζονται ως τα παραµεληµένα παιδιά ή 

αντίθετα εκείνα των υπερπροστατευµένων, την στιγµή που τα ∆ΕΠΥ καταλαµβάνουν 
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την θέση των απορριπτέων παιδιών. (Barkley,1990) Το βασικό πρόβληµα των 

παιδιών µε ∆ΕΠ έγκειται στο έλλειµµα εστιασµένης προσοχής και στην αντιληπτική 

τους ταχύτητα.  

 Από άµεσες συγκρίσεις που έγιναν µεταξύ παιδιών και των δύο διαταραχών 

µε την βοήθεια ερωτηµατολογίων που συµπλήρωσαν οι δάσκαλοι και οι γονείς των 

παιδιών, προέκυψε ότι η εικόνα των παιδιών µε ∆ΕΠ σύµφωνα µε τους γονείς και 

τους εκπαιδευτικούς τους δεν παρουσιάζει την διασπαστική, επιθετική και 

αντικοινωνική συµπεριφορά που χαρακτηρίζει ένα παιδί µε ∆ΕΠΥ. Σε ακαδηµαϊκό 

επίπεδο, όµως, φέρουν αρκετές οµοιότητες. Και οι δύο περιπτώσεις περιγράφονται ως 

παιδιά µε χαµηλότερες επιδόσεις από τις ηλικιακά αναµενόµενες, ενώ έχουν και 

δυσκολίες στην ανάγνωση, γραφή, γλώσσα και µαθηµατικά. (Barkley, 1990). Οι 

συγγενείς τους είναι πιθανό να εµφανίζουν ιστορικό µαθησιακών δυσκολιών και 

αγχωδών διαταραχών, εν αντιθέσει µε τα ιστορικά των συγγενών ∆ΕΠΥ, που 

παρουσιάζουν διάφορα άλλα προβλήµατα, όπως επί παραδείγµατι κατάχρηση 

ουσιών. (Barkley,1990) 
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Ακαδηµαϊκές-εκπαιδευτικές επιπτώσεις της ∆ΕΠΥ 

 Όπως θα ήταν αναµενόµενο, τα συµπεριφορικά προβλήµατα που βασανίζουν 

και χαρακτηρίζουν ένα παιδί µε ∆ΕΠΥ έχουν αντίκτυπο και στις ακαδηµαϊκές του 

επιδόσεις. 

Οι Barry, Lyman και Klinger (2002), εξετάζοντας την εµφάνιση της χαµηλής 

ακαδηµαϊκής επίδοσης σε µια οµάδα παιδιών που διαγνώστηκαν µε ∆ΕΠΥ, 

διαπίστωσαν ότι όσο µεγαλύτερη είναι η βαρύτητα της συµπεριφορικής 

συµπτωµατολογίας στα παιδιά αυτά, τόσο µεγαλύτερος είναι ο αρνητικός αντίκτυπος 

στις σχολικές επιδόσεις τους. 

∆ηλαδή, πολύ συχνά η παρουσία της ∆ΕΠΥ συνεπάγεται και τα εξής (Loe and 

Feldman, 2007): 

 Παρότι η βαθµολογία τους στην κλίµακα ελέγχου νοηµοσύνης είναι 

εντός των φυσιολογικών ορίων, παραµένει χαµηλότερη των παιδιών της 

οµάδας ελέγχου. 

 Σηµαντικά χαµηλότερες επιδόσεις στην ανάγνωση και στα 

µαθηµατικά 

 Συχνά επαναλαµβάνουν τάξεις, και χρησιµοποιούν τις υπηρεσίες 

ειδικής αγωγής (τµήµατα ένταξης) 

 Είναι 4-5 φορές πιο πιθανό να χρησιµοποιήσουν τις υπηρεσίες ειδικής 

εκπαίδευσης, να έχουν επιπλέον διδασκαλία και µετά από το σχολείο 

αλλά και να κάνουν χρήση ειδικών εγκαταστάσεων. 

 Έρευνες έδειξαν πως τα χαρακτηριστικά αυτά είναι επίµονα και µόνιµα (Loe, 

Feldman, 2007). Εµφανίζονται στην ηλικία των 3-6 ετών και συνήθως υποβόσκουν 

πίσω από τις αναγνωστικές τους ικανότητες. Μεγαλώνοντας, τόσο η 

υπερκινητικότητα όσο και η παρορµητικότητα και επιθετικότητα υποχωρούν, αλλά 
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συνεχίζουν να υπάρχουν. Οι επιδόσεις τους στο σχολείο παραµένουν χαµηλές ώστε 

µόνο το 25%  περίπου των µαθητών µε ∆ΕΠΥ να επιτυγχάνουν επίπεδο ακαδηµαϊκής 

λειτουργικότητας όµοιο µε των συνοµηλίκων τους µε την πλειοψηφία να εµφανίζει 

λειτουργικές διαταραχές και περιορισµούς στην µάθηση και στην κοινωνική 

συµπεριφορά. 

 Έρευνες (Hinshaw, 2002) έδειξαν πως τα παιδιά µε ∆ΕΠΥ είναι πολύ 

πιθανότερο να αντιµετωπίζουν προβλήµατα µε τους συµµαθητές τους και να νιώσουν 

κοινωνικά παραµεληµένα. Επιπλέον, και οι ίδιοι οι εκπαιδευτικοί συχνά τα 

αντιµετωπίζουν λιγότερο ευνοϊκά, καθώς επηρεάζονται από την ετικέτα της ∆ΕΠΥ 

και τις επιπτώσεις της στην συµπεριφορά, στην προσωπικότητα και στις επιδόσεις 

των παιδιών.(Batzle, Weyand, Janysis and Devietti 2010) ∆υστυχώς, εκπαιδευτικοί 

και γονείς νοµίζουν ότι «βαριούνται» και δε θέλουν να σκεφτούν ή να δουλέψουν. 

Λόγω της απόρριψης που δέχονται, αισθάνονται απογοήτευση και αγανάκτηση από 

τις συνεχείς αποτυχίες τους και παρουσιάζουν διαταρακτικές συµπεριφορές, µη 

σκόπιµες, σαν αντίδραση στο περιβάλλον που τους τιµωρεί, τους στιγµατίζει και τους 

ετικετοποιεί. Έχοντας δυσκολία να µπουν στη θέση του άλλου, δεν µπορούν να 

κάνουν φίλους ή να τους διατηρήσουν και µένουν αποµονωµένα από τους 

συµµαθητές τους. Απογοητεύονται, παραιτούνται από προσπάθειες ελέγχου της 

συµπεριφοράς τους και καταφεύγουν σε ανώριµους τρόπους συµπεριφοράς π.χ. 

θεατρινισµούς για να προσελκύσουν το ενδιαφέρον της οµάδας και να γίνουν 

αποδεκτά.(Γκονέλα, 2010) 

 Ένα σηµαντικό ποσοστό αυτών των µαθητών (έως και 25% σύµφωνα µε 

κάποιες µελέτες) αναπτύσσει σοβαρά προβλήµατα στην εφηβεία όπως. ψυχιατρικές 

και αντικοινωνικές συµπεριφορές. Γενικά, τα συµπτώµατα και τα συναφή 

χαρακτηριστικά των ∆ΕΠΥ σχετίζονται µε ανεπιθύµητα αποτελέσµατα. 
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Για τον περιορισµό και την αντιµετώπιση των αποτελεσµάτων αυτών, 

κατασκευάστηκαν και εφαρµόζονται διάφορες θεραπείες και παρεµβάσεις. 

 Φαρµακευτικές θεραπείες µειώνουν τα συµπτώµατα και διαχειρίζονται 

γενικές λειτουργίες και απαιτήσεις. Οι συνηθέστερες παρεµβάσεις περιλαµβάνουν 

ψυχοτρόπα φάρµακα σε συνδυασµό µε συµπεριφορικές στρατηγικές εφαρµοσµένες 

στο σπίτι και στο σχολείο (Barkley, 2006). Παρότι και τα διεγερτικά φάρµακα 

χρησιµοποιούνται για την µείωση των συµπτωµάτων , η φαρµακολογική θεραπεία 

σπάνια αρκεί για την αντιµετώπιση των πολλαπλών και χρόνιων δυσκολιών αυτών 

των µαθητών. (DuPaul and Stoner, 2003). 

 Συµπεριφορικές παρεµβάσεις περιλαµβάνουν τροποποιήσεις στο περιβάλλον 

που στοχεύουν στην άµεση βελτίωση των συµπτωµάτων. Για παράδειγµα, οι 

εκπαιδευτικοί µπορούν να τοιχοκολλήσουν µια σύνοψη των κανόνων της τάξης 

(DuPaul and Stoner, 2003). Παράλληλα τα παιδιά µε ∆ΕΠΥ καλό θα ήταν να χουν 

τους κανόνες αυτούς κολληµένους και στο θρανίο τους και να δέχονται ενίσχυση και 

επιβράβευση για κάθε φορά που τους ακολουθούν επιτυχώς. (Pfiffner, Barkley and 

DuPaul, 2006). 

 Τόσο η φαρµακοθεραπεία όσο και η θεραπεία της συµπεριφοράς, αν και 

αποτελεσµατικές στον περιορισµό των βασικών συµπτωµάτων, όταν 

χρησιµοποιούνται µεµονωµένα θεωρείται ότι µάλλον έχουν βραχυπρόθεσµα 

αποτελέσµατα στη συµπεριφορά και την επίδοση, κι έτσι συνδυαστικές προσεγγίσεις 

είναι αυτές που κερδίζουν ολοένα και περισσότερο έδαφος.(Loe & Feldman, 2007) 

 Εκτός αυτών των µεθόδων παρέµβασης, σηµαντικές είναι και οι παρεµβάσεις 

αυτό-διαχείρισης ή αυτορρύθµισης οι οποίες ενθαρρύνουν τους µαθητές να 

αξιολογούν και να ενισχύουν τις δικές τους συµπεριφορές, ακολουθώντας τις 

προσεγγίσεις του δασκάλου ή συνεργαζόµενοι µε αυτόν. Για παράδειγµα, µπορούν να 
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διδαχθούν πώς να αξιολογούν την συµπεριφορά τους στην τάξη χρησιµοποιώντας την 

κλίµακα Likert, ανά τακτά χρονικά διαστήµατα. Πρόσφατη µετα-ανάλυση ( 

Reid,Trait and Schartz, 2005) έδειξε πως η αυτοαξιολόγηση και άλλες παρεµβάσεις 

αυτορρύθµισης οδηγούν σε θετικά αποτελέσµατα εµφάνισης της επιθυµητής 

συµπεριφοράς και βελτίωσης των ακαδηµαϊκών τους δεξιοτήτων.  

Επίσης µια αποτελεσµατική ακαδηµαϊκή παρέµβαση είναι η υποβολή άµεσων και 

ξεκάθαρων οδηγιών από τον εκπαιδευτικό αναφορικά µε τις δεξιότητες που χρήζουν 

αποκατάστασης. Τον ρόλο αυτό θα µπορούσαν να αναλάβουν και οι υπολογιστές ή 

ακόµη και οι συµµαθητές. Έρευνες έχουν δείξει πως υποστηριζόµενες οδηγίες στα 

µαθηµατικά (Mautoge, DuPaul and Jitendra, 2005) και στην ανάγνωση (Clarfield and 

Stoner 2005) από υπολογιστή , οδηγούν σε σηµαντικές βελτιώσεις στις επιδόσεις των 

παιδιών µε ∆ΕΠΥ στους τοµείς αυτούς.  

 

Μαθηµατικές και Αναγνωστικές επιδόσεις στη ∆ΕΠΥ 

 Όταν οι Barry et all (2002) σύγκριναν µια οµάδα 33 παιδιών που σύµφωνα µε 

το ∆ιαγνωστικό και Στατιστικό Εγχειρίδιο των Ψυχικών ∆ιαταραχών πληρούσαν τα 

κριτήρια για ∆ΕΠΥ, µε µια οµάδα ελέγχου 33 παιδιών χωρίς ∆ΕΠΥ (οι 2 οµάδες 

είχαν κοινό µέσο όρο πνευµατικών δυνατοτήτων και ηλικιακό εύρος από 8,9-14,5 

έτη), η οµάδα των παιδιών µε ∆ΕΠΥ σηµείωσε αποτελέσµατα σηµαντικά 

χαµηλότερα από τα προβλεπόµενα στην ανάγνωση, την γραφή και τα µαθηµατικά και 

υπήρξε σηµαντική απόκλιση µεταξύ της προβλεπόµενης και της πραγµατικής 

επίδοσης, εν αντιθέσει µε τα παιδιά της οµάδας ελέγχου. Οι ερευνητές τότε θεώρησαν 

πως τα παιδιά αυτά αντιµετωπίζουν ελλείψεις σε κάποιες δυνατότητες της 

εκτελεστικής λειτουργίας , όπως η οργάνωση, ο σχεδιασµός και η γνωστική ευελιξία. 

Ο Loring το 1999 είχε προτείνει ότι οι εν λόγω εκτελεστικές λειτουργίες είναι οι 
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γνωστικές ικανότητες που απαιτούνται για την εκτέλεση σύνθετων κατευθυνόµενων 

συµπεριφορών και την προσαρµογή τους σε µια σειρά από περιβαλλοντικές αλλαγές 

και απαιτήσεις. Συνεπώς, εάν λάβουµε υπόψη ότι η διαδικασίες προσοχής 

διαδραµατίζουν θεµελιώδη ρόλο στην εκτελεστική λειτουργία, φαίνεται λογικό ότι τα 

παιδιά µε ∆ΕΠΥ θα έχουν κακές επιδόσεις σε καταστάσεις που απαιτούν ιδιαίτερη 

προσοχή και άλλες διανοητικές ικανότητες σχετικές µε εκτελεστικά καθήκοντα.   

 Σε µία πρόσφατη έρευνα 92 µαθητών του δηµοτικού  6-10  ετών  (στην 

πλειοψηφία τους αγόρια) (Vile Junod et al, 2006), οι συµπεριφορές των παιδιών κατά 

τη διάρκεια της εκπαιδευτικής διαδικασίας τέθηκαν υπό παρακολούθηση. Όλοι οι 

µαθητές της οµάδας µε ∆ΕΠΥ διέθεταν σχετική κλινική διάγνωση µε την οποία 

συµφωνούσαν οι εκτιµήσεις του δασκάλου και του γονιού σε ειδικές κλίµακες. Οι 

µαθητές επίσης εµφάνιζαν δυσκολίες τόσο στην ανάγνωση όσο και στην αριθµητική. 

Βρέθηκε ότι οι µαθητές µε ∆ΕΠΥ εµφάνισαν σηµαντικά συχνότερες άσχετες µε το 

έργο που έπρεπε να εκτελέσουν συµπεριφορές (απροσεξία, συνοµιλία µε συµµαθητές, 

οµιλία για άσχετα). 

 Φάνηκε πως, ξοδεύουν, περισσότερο χρόνο σε συµπεριφορές διασπαστικές και 

απροσεξίας που παρεµβάλλονται στις ώρες συµπλήρωσης µιας εργασίας καθώς ήταν 

2,5 φορές πιο πιθανό να ασχοληθούν µε πράγµατα άσχετα µε τις εργασίες τους σε 

σχέση µε τα υπόλοιπα παιδιά. Λέγεται µάλιστα, πως αυτό είναι που ευθύνεται για τις 

χαµηλές τους ακαδηµαϊκές επιδόσεις.  

 ∆εν έχουν γίνει πολλές έρευνες εστιασµένες στην σχέση της ∆ΕΠΥ µε τα 

µαθηµατικά και την ικανότητα επίλυσης προβληµάτων. Συνήθως, αυτά που 

εξετάζονται είναι η αντίληψη και η κατανόηση του προβλήµατος, καθώς και η 

λεκτική διατύπωσή του όπως και η εξέταση της ικανότητας σχεδιασµού και η 

συλλογή των σωστών πληροφοριών που θα οδηγήσουν στην επίλυση του 
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προβλήµατος. Η µνήµη εργασίας φαίνεται να παίζει εδώ σηµαντικό και καθοριστικό 

ρόλο. 

Στη µελέτη της (Zentall, 1994) για παράδειγµα, αναφέρθηκε στενότερη σχέση µεταξύ 

της, ταχύτητας νοητικής επεξεργασίας και της συχνότητας εµφάνισης άσχετων µε την 

µαθηµατική επίδοση συµπεριφορών.  

∆ιαπιστώθηκε επίσης σε ένα δείγµα 107 αγοριών µε ∆ΕΠΥ που φοιτούσαν στις 

τάξεις του ∆ηµοτικού ότι παρουσίαζαν χαµηλότερη επίδοση στην κατανόηση και 

επίλυση προβληµάτων, αλλά και στην εκτέλεση απλών αριθµητικών υπολογισµών ( 

Zentall, 1994).  

Βρέθηκε επίσης ότι οι µαθητές µε ∆ΕΠΥ ήταν πιο αργοί στην αναγνώριση αριθµών 

και στην πληκτρολόγησή τους, που µπορεί να οφείλονται σε προβλήµατα της οπτικής 

αντίληψης και ελέγχου (Zentall, 1994). 

Άλλες έρευνες έδειξαν. (Lucangeli and Cabrele,2006) ότι διασπαστικοί παράγοντες 

(µουσική ή τηλεόραση) είναι πολύ πιθανόν να λειτουργήσουν ευεργετικά στα παιδιά 

µε ∆ΕΠΥ, γιατί έτσι δεν βαριούνται και µπορεί ν ασχοληθούν περισσότερο µε µια 

εργασία 

  Γονείς και δάσκαλοι 476 µαθητών µε διάγνωση ∆ΕΠΥ συµµετείχαν σε 

έρευνα (Capano et all, 2008) µέσω συνεντεύξεων και σταθµισµένων µετρήσεων που 

έγιναν για να εξετάσουν το νοητικό επίπεδο, τις ακαδηµαϊκές δεξιότητες και τις 

γλωσσικές ικανότητες των παιδιών. Τα παιδιά κατηγοριοποιήθηκαν σε 4 οµάδες, 

ανάλογα µε το µαθησιακό πρόβληµα που είχαν σε :∆ΕΠΥ , ∆ΕΠΥ και ∆ιαταραχή 

στα Μαθηµατικά, ∆ΕΠΥ και Αναγνωστική ∆ιαταραχή, ∆ΕΠΥ και ∆ιαταραχή στα 

Μαθηµατικά και στην Ανάγνωση. 
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Βρέθηκε ότι ένα στα 10 παιδιά που εντοπίστηκαν µε ∆ΕΠΥ εµφάνιζε σοβαρές 

δυσκολίες τόσο στην ανάγνωση όσο και στα µαθηµατικά, ενώ το 8% εντοπίστηκε 

µόνο µε Μαθηµατικές ∆ιαταραχές  και το 16% µόνο µε Αναγνωστικές. 

Η οµάδα µε ∆ΕΠΥ και Μαθηµατικές ∆ιαταραχές σηµείωσε µεγαλύτερη επιτυχία στις 

δεξιότητες ανάγνωσης από την οµάδα µε τις Αναγνωστικές ∆ιαταραχές, που ήταν 

χειρότερη στα µαθηµατικά και απέδωσε χειρότερα στα µέτρα των δεξιοτήτων 

ανάγνωσης, και ήταν καλύτερη στις µαθηµατικές δεξιότητες. Η οµάδα µε ∆ΕΠΥ και  

συνδυασµό των δυο διαταραχών ξεχωρίζει έχοντας το µέγιστο βαθµό δυσκολιών στο 

σύνολο των δοκιµασιών. 
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Γενετικές µελέτες 

 Μια µελέτη των (Harlaar and Olson, 2006) υποστηρίζει πως 40-70% των 

παιδιών µε ∆ΕΠΥ έχουν αναγνωστικές δυσκολίες και πως αυτές σχετίζονται 

περισσότερο µε την διάσπαση προσοχής παρά µε την υπερκινητικότητα. Στόχος της 

έρευνας των Greven et al. (2007) ήταν να εξετάσει την γενετική και περιβαλλοντική 

αιτιολογία της συννοσηρότητας της ∆ΕΠΥ και της αναγνωστικής δυσκολίας, µ έναν 

γενετικά ευαίσθητο σχεδιασµό. Έτσι, οι συµµετέχοντες αντλήθηκαν από το ∆είγµα 

της µελέτης διδύµων πρόωρης ανάπτυξης από δίδυµα που γεννήθηκαν στην Αγγλία 

και στην Ουαλία µεταξύ του 1994 και του 1996, από ένα σύνολο 6.428 διδύµων. Οι 

οµοιότητες µεταξύ των αδερφών που µεγαλώνουν στην ίδια οικογένεια µπορεί να 

οφείλονται σε κοινά γονίδια ή σε κοινούς περιβαλλοντικούς παράγοντες. 

Οµοζυγοτικά δίδυµα µοιράζονται το 100% των γονιδίων τους, ενώ τα ετεροζυγοτικά 

το 50% των γονιδίων τους, όπως και τα άλλα αδέρφια. Οι περιβαλλοντικοί 

παράγοντες που κάνουν τα παιδιά µιας οικογένειας να µοιάζουν είναι κοινοί και για 

τα οµοζυγοτικά και για τα ετεροζυγοτικά δίδυµα. Αντίθετα, οι ανόµοιες 

περιβαλλοντικές επιρροές που συµβάλλουν στις διαφορές µεταξύ των παιδιών της 

ίδιας οικογένειας, είναι συγκεκριµένες για κάθε παιδί ξεχωριστά. Φαινοτυπικοί 

συσχετισµοί, αποκάλυψαν ότι η ανάγνωση συσχετίστηκε συγκρατηµένα µε 

συνδυασµένη ∆ΕΠΥ Επιπλέον η ανάγνωση παρουσίασε σηµαντικά ισχυρότερους 

συσχετισµούς µε την έλλειψη προσοχής από την υπερκινητικότητα-παρορµητικότητα. 

Επιπλέον, η αποκωδικοποίηση λέξεων συσχετίζεται σηµαντικά µε την έλλειψη 

προσοχής  απ' ότι µε την υπερκινητικότητα- παρορµητικότητα (Greven et al2007). 
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Βιολογικοί Παράγοντες εµφάνισης της ∆ΕΠΥ 

 Πολλά ευρήµατα στην σχετική βιβλιογραφία αναφέρονται σε βιολογικούς 

παράγοντες ως βάση για την εµφάνιση της διαταραχής. Αν και δεν έχει ακόµη 

επιβεβαιωθεί υπάρχουν ισχυρισµοί ότι το κάπνισµα της µητέρας µπορεί να σχετίζεται 

µε τη ∆ΕΠΥ (Denson, Nanson and McWatters, 1975; Nichols and Chen, 1981). Η πιο 

πρόσφατη συσχέτιση ήταν αυτή που έγινε ανάµεσα στην κατανάλωση αλκοόλ κατά 

την εγκυµοσύνη και το εµβρυικό σύνδροµο αλκοόλης καθώς η υπερκινητικότητα 

φαίνεται να σχετίζεται µε τις συµπεριφορές του συνδρόµου αυτού, όπως και η 

νοητική υστέρηση αλλά και οι µαθησιακές δυσκολίες (Jonew, Smith, Ullenland and 

Streissguth, 1973). Άλλες θεωρίες προτείνουν ότι υπάρχει συσχετισµός ανάµεσα στην 

∆ΕΠΥ και σε περιβαλλοντικές τοξίνες. Για παράδειγµα, υπάρχουν ισχυρισµοί ότι τα 

αυξηµένα επίπεδα αιµατικής ροής στα παιδιά µπορούν να οδηγήσουν σε 

υπερκινητικότητα και απροσεξία. (David, 1994;de al Brude and Choate, 1972; 

Gittelman and Eskinazi, 1983). 

 ∆ιαταραχές στο κεντρικό νευρικό σύστηµα, όπως πιθανές δυσλειτουργίες 

νευροδιαβίβασης ή ανισσοροπίες, φαίνεται να ενοχοποιούνται για την εµφάνιση την 

∆ΕΠΥ. Τα αποτελέσµατα από µελέτες λειτουργικής απεικόνισης, και µελετών που 

δείχνουν την παρουσία γνωστικών ελλειµµάτων που θα µπορούσαν να αποδοθούν σε 

δυσλειτουργία των µετωπιαίων λοβών υποστηρίζουν την υπόθεση νευρωνικής 

δυσλειτουργίας ως υπόστρωµα της ∆ΕΠΥ (Anastasopoulos and Barkley, 1988; 

Chelune, Ferguson, Koon and Dickey, 1986; Hastings and Barkley, 1978; Loy, 

Henriksen and Bruhn, 1984). 
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Ψυχοκοινωνικοί παράγοντες εµφάνισης της κλινικής εικόνας της ∆ΕΠΥ 

 ∆εν αρκεί όµως να σκεφτόµαστε µόνο τις ατοµικές διαφορές του κάθε παιδιού 

( την παρουσία/απουσία κάποιου συµπτώµατος, την συχνότητα, την διάρκεια και την 

έντασή τους) αλλά και το κοινωνικό πλαίσιο µέσα στο οποίο οι διάφορες 

συµπεριφορές κάνουν την εµφάνισή τους (Champbell, 1990). Για παράδειγµα έχει 

βρεθεί πως σε οικογένειες που υπάρχει και ∆ΕΠΥ και ∆ιαταραχή διαγωγής , 

υπάρχουν σηµαντικά υψηλότερα ποσοστά κατάθλιψης, αλκοολισµού και 

υπερκινητικότητας (Biederman, Munir, Knee, Armentano, Autor, Waternaux and 

Tsuang, 1987; Cantwell, 1975; Lahey, Piacentini, McBurnett, Stone, Hartdagen and 

Hynd, 1988).  

 Οι κοινωνικοοικονοµικοί και κοινωνικοπολιτικοί παράγοντες, καθώς η 

κουλτούρα, η θρησκεία και η εκπαίδευση των γονέων καθώς και το επάγγελµά τους 

είναι µόνο µερικοί από τους παράγοντες που καθορίζουν την αντιµετώπιση και 

διαχείριση των προβληµάτων και καταστάσεων της ∆ΕΠΥ. Το ίδιο σαφώς ισχύει και 

για την πόλη, την κοινωνία και το σχολείο στο οποίο θα βρίσκεται το παιδί καθώς και 

αυτά καθορίζουν το αν το παιδί µπορεί να έχει τις υπηρεσίες που χρειάζεται για την 

εξυπηρέτηση και οµαλή ένταξή του (για παράδειγµα, ψυχολόγοι, ειδικοί παιδαγωγοί). 

(Barkley, 1990). 

 

Γονεϊκές σχέσεις των παιδιών µε ∆ΕΠΥ 

 Σε έρευνα των (Stultz and Flannagan, 1999) ζητήθηκε από 40 µητέρες να 

µιλήσουν για την σχέση τους µε το σχολείο των παιδιών τους, αλλά και για την 

µεταξύ τους σχέση, αποτυπώνοντας τις εµπειρίες τους µε την βοήθεια 

ερωτηµατολογίου. Τα παιδιά ήταν 6-10 ετών, τα 10µε διάγνωση ∆ΕΠΥ, στο οποίο 

είχε χορηγηθεί και φαρµακευτική αγωγή και τα άλλα 10 χωρίς ∆ΕΠΥ ( 15 ήταν 
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αγόρια-5 κορίτσια). Μαγνητοφωνούσαν µια συνηθισµένη κουβέντα µε το παιδί τους 

µε θέµα την ηµέρα του στο σχολείο, προσπαθώντας να διεξάγουν έναν όσο το 

δυνατόν φυσιολογικότερο διάλογο (προσπαθώντας να αγνοήσουν το γεγονός την 

µαγνητοφώνησης). Έπειτα οι δηλώσεις των παιδιών και των µητέρων 

κωδικοποιήθηκαν ξεχωριστά και κατηγοριοποιήθηκαν σε διάφορες θεµατικές 

ενότητες: Ακαδηµαϊκά, ∆ραστηριότητες αναψυχής, ∆ιαπροσωπικές σχέσεις, 

∆ιατροφή και Συµπεριφορά. Προέκυψε  ότι οι εκτιµήσεις των µητέρων παιδιών χωρίς 

∆ΕΠΥ ήταν υψηλότερες από ότι εκείνες  των µητέρων παιδιών µε ∆ΕΠΥ, µε την 

ακαδηµαϊκή απόδοση να είναι εκτιµηµένη σηµαντικά υψηλότερα από ότι  η 

συµπεριφορά, οι  ψυχαγωγικές δραστηριότητες και οι διαπροσωπικές σχέσεις. ∆εν 

βρέθηκαν διαφορές στις τάσεις των δυάδων να συζητούν τοις ψυχαγωγικές 

δραστηριότητες ή την κατανάλωση τροφής. 

 Σε άλλες έρευνες (Campbell, 1973, 1975) βρέθηκε ότι τα υπερκινητικά αγόρια 

είχαν περισσότερες αλληλεπιδράσεις µε της µητέρες τους κατά την διάρκεια της 

ψυχοµετρικής αξιολόγησης. Μιλούσαν συχνότερα απευθυνόµενα σ αυτές και 

ζητούσαν την βοήθειά τους για τις εργασίες πιο συχνά απ ότι τα φυσιολογικά παιδιά. 

Οι µητέρες των υπερκινητικών παιδιών έδειξαν υψηλότερα επίπεδα εµπλοκής µε τα 

παιδιά τους , κάνοντας περισσότερες προτάσεις απευθυνόµενες προς αυτά, 

επιδοκιµασίες και αποδοκιµασίες, αλλά και δίνοντας οδηγίες για τον έλεγχο της 

παρορµητικότητας. Παρόλα αυτά, γενικά µέσα από άλλες έρευνες (Cunningham and 

Barkley, 1979) προέκυψε ότι τα υπερκινητικά παιδιά είναι λιγότερο υπάκουα, πιο 

αρνητικά και λιγότερο ικανά να υπακούσουν στις µητρικές οδηγίες σε σύγκριση µε τα 

φυσιολογικά παιδιά, ενώ οι µητέρες τους είναι πιο απαιτητικές και αρνητικές. Όσο 

όµως µεγαλώνουν τα παιδιά και υποχωρούν και τα συµπτώµατα, βελτιώνονται πολύ 

και οι αλληλεπιδράσεις τους.  
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Μέρος Β 

Η παρούσα έρευνα 

 Βάση όλων όσων προηγήθηκαν είναι σαφές ότι περιµένουµε από τα παιδιά µε 

∆ΕΠΥ να εµφανίσουν εµφανώς χαµηλότερες επιδόσεις τόσο στην ανάγνωση όσο και 

στα µαθηµατικά. Εν συγκρίσει µε τα φυσιολογικά παιδιά τα παιδιά αυτά πολύ 

λιγότερο θα ασχοληθούν µε την ανάγνωση κειµένων και την κατανόησή τους , αλλά 

και µε την κατανόηση και επίλυση µαθηµατικών ασκήσεων. Σκοπός της παρούσας 

µελέτης είναι να διερευνηθεί η βαρύτητα δυσκολιών ανάγνωσης και µαθηµατικής 

ικανότητας σε µαθητές του δηµοτικού σε σχέση µε εκτιµήσεις του εκπαιδευτικού της 

τάξης για την ύπαρξη προβληµάτων προσοχής και 

υπερκινητικότητας/παρορµητικότητας. 

 

Μέθοδος 

Συµµετέχοντες 

 Το αρχικό δείγµα της µελέτης ήταν 1011 µαθητές που φοιτούσαν σε κανονική 

τάξη (Α΄-E΄) επιτρέποντας τη σύγκριση της επίδοσης του εξεταζόµενου σε σχέση µε 

την κατανοµή των ατοµικών βαθµολογιών µαθητών της ίδιας ηλικίας. Η µελέτη 

διεξήχθη µε ειδική άδεια από το Παιδαγωγικό Ινστιτούτο. Συµπερίληψη κάθε µαθητή 

στο δείγµα έγινε µόνο κατόπιν έγγραφης συγκατάθεσης από τον κηδεµόνα του Η 

συλλογή των δεδοµένων διήρκεσε περίπου 8 εβδοµάδες (Μάρτιος-Απρίλιος 2007).Η 

επιλογή των συµµετεχόντων πραγµατοποιήθηκε µε τη µέθοδο της συστηµατικής 

διαστρωµάτωσης µε στρώµατα την περιοχή (αγροτικές, ηµιαστικές, και αστικές 

περιοχές), το φύλο (αγόρια – κορίτσια) και την τάξη φοίτησης, χρησιµοποιώντας ως 

µονάδα επιλογής το σχολείο και κατόπιν πραγµατοποιώντας τυχαία επιλογή µαθητών 

εντός κάθε σχολείου. Στην τυχαία δειγµατοληψία συµµετείχαν αλλοδαποί µαθητές 
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µόνο όµως εφόσον, κατά δήλωση του δασκάλου της τάξης, είχαν φοιτήσει σε 

Ελληνικό σχολείο από την Α’ ∆ηµοτικού. Αλλοδαποί µαθητές της Α’ ∆ηµοτικού 

συµπεριλήφθηκαν στην επιλογή µόνο εφόσον είχαν γεννηθεί στην Ελλάδα. Οι 

ατοµικές αξιολογήσεις διήρκεσαν 65-120 λεπτά (ανάλογα µε την ηλικία και τα ειδικά 

χαρακτηριστικά του κάθε µαθητή), και στην πλειοψηφία τους διενεργήθηκαν σε δύο 

συνεδρίες (2-3 σχολικές ώρες). Τα χαρακτηριστικά του δείγµατος από το οποίο 

συλλέχθηκαν χρήσιµα δεδοµένα περιγράφεται στους Πίνακες 1-5.  

 

Πίνακας 1. Κατανοµή του δείγµατος (%) κατά κατηγορία περιοχής προέλευσης ανά 

τάξη 

 Τάξη 

 Α Β Γ ∆ Ε 

Αγροτική 22,2 22,1 21,8 21,3 20,4 

Ηµιαστική 15,8 15,2 14,9 14,9 15,4 

Αστική 62,0 62,7 63,4 63,9 64,2 

 

Πίνακας 2. Κατανοµή του δείγµατος (αριθµός) κατά τάξη και φύλο 

 Τάξη 

 Α Β Γ ∆ Ε 

Αγόρια 101 103 103 99 101 

Κορίτσια 103 99 101 103 101 

 

Πίνακας 3. Ηλικία συµµετεχόντων (µήνες) ανά τάξη 
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Τάξη ΜΟ ΤΑ Εύρος 

Α 80,14 3,91 51-88 

Β 92,14 3,99 80-110 

Γ 104,20 3,99 98-132 

∆ 115,48 3,47 110-126 

Ε 128,17 3,69 122-143 

 

Πίνακας 4. Κατανοµή του δείγµατος (αριθµός) κατά κατηγορία περιοχής προέλευσης 

ανά γεωγραφική περιοχή 

 Αγροτική Ηµιαστική Αστική Σύνολο 

Κρήτη 79 57 100 236 

Αττική - - 309 309 

Θεσσαλία 84 41 110 235 

Θεσσαλονίκ

η 
54 55 122 231 

Σύνολο 217 153 641 1011 

 

Πίνακας 5. Κατανοµή του δείγµατος (%) κατά επαγγελµατική οµάδα πατέρα και 

µητέρας 

  Πατέρας Μητέρα 

Χειρωνακτικά Επαγγέλµατα 36,1 12,0 

Υπάλληλος (γραφείου) 

∆ευτεροβάθµιας εκπαίδευσης 
33,8 28,0 
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Υπάλληλος (γραφείου) 

Τριτοβάθµιας εκπαίδευσης 
8,9 6,4 

Εκπαιδευτικός 5,7 12,5 

Οικιακά - 36,5 

Στρατιωτικός 3,9 ,8 

Έµπορος/Βιοτέχνης 11,5 3,9 

 

Εργαλεία 

Κλίµακα ∆ΕΠΥ για τον Εκπαιδευτικό 

 Στο µεγαλύτερο µέρος του αρχικού δείγµατος χορηγήθηκε (n = 944) η 

κλίµακα Αξιολόγησης της ∆ΕΠ/Υ (Ερωτηµατολόγιο για εκπαιδευτικούς, DuPaul, 

Power, Anastopoulos, & Reid, 1988). Η κλίµακα έχει προσαρµοστεί και σταθµιστεί 

στα ελληνικά από τους Καλαντζή-Αζίζη, Αγγελή, και Ευσταθίου (2005). Κριτήρια 

(αρχικοί βαθµοί στην κλίµακα) για τη κατάταξη των µαθητών σε µαθητές µε πιθανή ή 

απίθανη ∆ΕΠ ή ∆ΕΠΥ υιοθετήθηκαν από το εγχειρίδιο της Ελληνικής έκδοσης της 

κλίµακας. 

 

Κλίµακα Αναγνωστικής Επίδοσης 

 Για την εκτίµηση της ικανότητας αποκωδικοποίησης και αναγνώρισης λέξεων 

χρησιµοποιήθηκαν επιµέρους κλίµακες της συστοιχίας αξιολόγησης της ανάγνωσης 

ΤΕΣΤΑ Στην παρούσα µελέτη η συστοιχία ΤΕΣΤΑ χορηγήθηκε σε δείγµα 569 

µαθητών.  

 

∆οκιµασία Μαθηµατικής Επίδοσης 
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 Λόγω του ολοένα αυξανόµενου αριθµού µαθητών που εµφανίζουν 

προβλήµατα και διαταραχές στα µαθηµατικά, σταθµίστηκε και χορηγείται και στην 

Ελλάδα ένα ανιχνευτικό εργαλείο της Αναπτυξιακής δυσαριθµησίας (Παπαϊωάννου 

και συν., 2010). Η δοκιµασία αυτή σταθµίστηκε σε αντιπροσωπευτικό πανελλαδικό 

δείγµα 839 µαθητών. Η Α∆ΜΕ (Ανιχνευτική ∆οκιµασία Μαθηµατικής Επίδοσης) 

περιέχει αντιπροσωπευτικές ερωτήσεις και ασκήσεις των µαθηµατικών εννοιών που 

αντιστοιχούν στις τάξεις του δηµοτικού σχολείου σύµφωνα µε το αναλυτικό 

πρόγραµµα. Η συγκεκριµένη δοκιµασία για την αξιολόγηση της µαθηµατικής 

ικανότητας αποτελεί ένα έγκυρο και αξιόπιστο εργαλείο, καθώς πληροί βασικά 

ψυχοµετρικά χαρακτηριστικά. ∆ιαθέτει υψηλή εσωτερική συνέπεια, υψηλή 

σταθερότητα στο χρόνο, βάσει των µετρήσεων που πραγµατοποιήθηκαν ένα χρόνο 

µετά τη στάθµιση του εργαλείου (αξιοπιστία επανεξέτασης), και ικανοποιητική 

διάταξη των επιµέρους ασκήσεων κατά σειρά δυσκολίας. Στην παρούσα µελέτη η 

ΑΜ∆Ε χορηγήθηκε σε δείγµα 751 µαθητών.  

 

Αναλύσεις 

 Οι οµάδες ανάλογα µε την πιθανότητα εµφάνισης ∆ΕΠΥ ή ∆ΕΠ συγκρίθηκαν 

µέσω Αναλύσεων Απλής ∆ιακύµανσης (ANOVA) για κάθε δείκτη ακαδηµαϊκής 

επίδοσης. Έλεγχος της πιθανής συνεισφοράς µετρήσεων λεκτικής και µη λεκτικής 

νοηµοσύνης στις διαφορές των οµάδων πραγµατοποιήθηκε µέσω Αναλύσεων 

Συνδιακύµανσης (ANCOVA).  

 

Αποτελέσµατα 

 Με βάση τα κριτήρια βαθµολογίας στο εγχειρίδιο της κλίµακας ∆ΕΠΥ για τον 

Εκπαιδευτικό, από τους µαθητές µε δεδοµένα στην κλίµακα ΑΜ∆Ε βρέθηκαν 56 
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µαθητές µε σαφείς ενδείξεις προβληµάτων υπερκινητικότητας και παρορµητικότητας 

(33 αγόρια και 23 κορίτσια) και 36 µαθητές µε ισχυρές ενδείξεις προβληµάτων 

προσοχής (22 αγόρια και 14 κορίτσια). Οι οµάδες µε και χωρίς ενδείξεις ∆ΕΠΥ δεν 

διέφεραν µεταξύ τους στην κατανοµή των δύο φύλων ή στην κατανοµή των µαθητών 

ανά τάξη (βλ πίνακα 6, κριτήριο X2, p > .1). Οµοίως δεν διέφεραν µεταξύ τους στην 

κατανοµή ανά τάξη οι οµάδες µε και χωρίς ενδείξεις ∆ΕΠ.  

 

Πίνακας 6.  
 

Τάξη 
∆ΕΠΥ  ∆ΕΠ  

Χωρίς ∆ΕΠΥ ∆ΕΠΥ Χωρίς ∆ΕΠ ∆ΕΠ 

 1 111 14 115 7 
2 109 13 114 5 
3 107 13 106 10 
4 119 8 113 7 
5 93 8 82 7 

Σύνολο 539 56 530 36 

 
Συγκρίσεις οµάδων ανάλογα µε την παρουσία ∆ΕΠΥ 

 Οι δύο οµάδες δεν διέφεραν στην επίδοση στις δοκιµασίες εκφραστικού (p > 

.6) και προσληπτικού λεξιλογίου (p > .6), ενώ παρατηρήθηκε σηµαντική υπεροχή της 

τυπικής οµάδας στη σύντοµη δοκιµασία πρακτικής νοηµοσύνης Raven Progressive 

Matrices, F(1,360) = 8,41, p = .004.  

 

Ανάγνωση 

 Σηµαντικά χαµηλότερη επίδοση σηµείωσε η οµάδα ∆ΕΠΥ στη δοκιµασία 

αποκωδικοποίησης, F(1,360) = 6,23, p = .013, η
2 = .017 (όχι όµως και στη δοκιµασία 

αναγνωστικής ευχέρειας [p > .28]). H διαφορά όµως αυτή εξαλείφθηκε όταν 

ελέγχθηκαν στατιστικά οι διαφορές των δύο οµάδων στη δοκιµασία Raven (p = .2). 

Οι επιδόσεις των δύο οµάδων σε τυπικές τιµές z καταγράφονται στον Πίνακα 7.  



 

 

30 

 

 

Μαθηµατικά 

 Σηµαντικά χαµηλότερη επίδοση σηµείωσε η οµάδα ∆ΕΠΥ στη δοκιµασία 

ΑΜ∆Ε, F(1,587) = 6,85, p = .009, η2 = .012. H διαφορά όµως αυτή σχεδόν 

εξαλείφθηκε όταν ελέγχθηκαν στατιστικά οι διαφορές των δύο οµάδων στη 

δοκιµασία Raven (p = .06).  

 

Πίνακας 7.  

 ΑΜ∆Ε ΤΕΣΤΑ-Αποκωδ. ΤΕΣΤΑ-Ευχέρεια 

 Οµάδα 

Ελέγχου 

∆ΕΠΥ Οµάδα 

Ελέγχου 

∆ΕΠΥ Οµάδα 

Ελέγχου 

∆ΕΠΥ 

Ν 536 56 335 31 335 31 

ΜΟ ,09 -,26 ,09 -,36 ,064 -,15  

ΤΑ ,90 1,11 ,97 1,07 1,05 ,88 
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Συγκρίσεις οµάδων ανάλογα µε την παρουσία ∆ΕΠ 

 Οι δύο οµάδες διέφεραν σηµαντικά στην επίδοση στις δοκιµασίες 

προσληπτικού λεξιλογίου, F(1,557) = 7,16, p = .008, και Raven Progressive Matrices, 

F(1,557) = 9,49, p = .002.  

 

Ανάγνωση 

 Η οµάδα των µαθητών µε ∆ΕΠ σηµείωσαν σηµαντικά χαµηλότερη επίδοση 

από την οµάδα των τυπικών µαθητών στη δοκιµασία αποκωδικοποίησης, F(1,334) = 

20,16, p = .0001, η2 = .057 και στη δοκιµασία αναγνωστικής ευχέρειας, F(1,335) = 

6,52, p = .01, η2 = .019. Η σχετική υπεροχή της οµάδας ∆ΕΠ στην αναγνωστική 

ακρίβεια παρέµεινε σηµαντική όταν ελέγχθηκε η παράλληλη επίδραση της επίδοσης 

στη δοκιµασία PPVT-R (p = .0001, η2 = .055), και Raven (p = .0001, η2 = .043, 

αντίστοιχα). Αντίθετα, οι διαφορά των δύο οµάδων στην αναγνωστική ευχέρεια 

διατηρήθηκε µεν κατόπιν ελέγχου της µεταβλητής επίδοση στο PPVT-R (p = .004, η2 

= .019), αλλά εξαλείφτηκε µετά από έλεγχο της επίδοσης στη δοκιµασία Raven (p > 

.08, η2 = .009).  Οι επιδόσεις των δύο οµάδων σε τυπικές τιµές z καταγράφονται στον 

Πίνακα 8.  

 

Μαθηµατικά 

 Σηµαντικά χαµηλότερη επίδοση σηµείωσε η οµάδα ∆ΕΠ στη δοκιµασία 

ΑΜ∆Ε, F(1,557) = 30,044, p = .0001, η
2 = .051. H διαφορά αυτή παρέµεινε 

σηµαντική όταν ελέγχθηκαν στατιστικά οι διαφορές των δύο οµάδων στις δοκιµασίες 

PPVT-R (p = .0001, η2 = .046) και Raven (p = .0001, η2 = .048).  

 

Πίνακας 8.  
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 ΑΜ∆Ε ΤΕΣΤΑ-Αποκωδ. ΤΕΣΤΑ-Ευχέρεια 

 Οµάδα 

Ελέγχου 

∆ΕΠ Οµάδα 

Ελέγχου 

∆ΕΠ Οµάδα 

Ελέγχου 

∆ΕΠ 

Ν 528 35 403 33 403 33 

ΜΟ ,21 -,72 ,16 -,97 ,10 -,58 

ΤΑ ,90 1,02 ,90 1,19 ,98 ,95 
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Συζήτηση 

 Στην παρούσα εργασία παρουσιάστηκαν τα αποτελέσµατα της έρευνας που 

πραγµατοποιήθηκε σε διάφορα δηµοτικά σχολεία της Ελλάδος µε σκοπό να 

διερευνήσει την βαρύτητα δυσκολιών ανάγνωσης και µαθηµατικής ικανότητας σε 

σχέση µε εκτιµήσεις του δασκάλου της τάξης για την ύπαρξη προβληµάτων προσοχής 

και υπερκινητικότητας/παρορµητικότητας. Έτσι, στα παιδιά χορηγήθηκαν τεστ 

σχετικά µε την ανάγνωση, που εκτιµούσαν την αποκωδικοποίηση και την ανάγνωση 

λέξεων (ΤΕΣΤΑ) και τεστ σχετικά µε τα µαθηµατικά: η Ανιχνευτική ∆ιαδικασία 

Μαθηµατικής Επίδοσης (Α∆ΜΕ). Οι οµάδες που συµµετείχαν και συγκρίθηκαν ήταν 

οι εξής: 1) η τυπική, 2) η ∆ΕΠΥ και 3) η ∆ΕΠ ενώ, η επιλογή των παιδιών µε υποψία 

∆ΕΠ/Υ έγινε βάση κριτηρίων που περιλαµβάνονται στο εγχειρίδιο Ελληνικής 

έκδοσης της κλίµακας αξιολόγησης της ∆ΕΠΥ. 

 Σε γενικές γραµµές αυτό που προέκυψε από την χορήγηση των δοκιµασιών 

και έπειτα από την σύγκριση των οµάδων, ήταν ότι η οµάδα µε ∆ΕΠΥ και η τυπική 

οµάδα δεν διαφέρουν στο εκφραστικό και προσληπτικό τους λεξιλόγιο. Το σηµείο 

στο οποίο υπερέχει η τυπική οµάδα είναι αυτό της πρακτικής νοηµοσύνης. Η 

αποκωδικοποίηση στην ανάγνωση λέξεων είναι το αδύνατο σηµείο της ∆ΕΠΥ, εν 

αντιθέσει µε αυτό της αναγνωστικής ευχέρειας στο οποίο ανταπεξέρχεται 

ικανοποιητικά. Παραδόξως, η οµάδα της ∆ΕΠ είναι εκείνη που παρουσιάζει 

σηµαντικά χαµηλότερη επίδοση τόσο στην αποκωδικοποίηση, όσο και στην 

αναγνωστική ευχέρεια.  

 Όσον αφορά στην µαθηµατική αξιολόγηση, αυτό που προέκυψε από την 

Α∆ΜΕ είναι ότι η διαφορά ανάµεσα στις οµάδες της ∆ΕΠΥ και ∆ΕΠ, ήταν ότι ενώ 

και οι 2 στην αρχική τους σύγκριση µε την τυπική οµάδα παρουσιάζουν σηµαντικά 

χαµηλότερη επίδοση στην συγκεκριµένη δοκιµασία, ο στατιστικός έλεγχος ατοµικών 
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διαφορών στην κλίµακα πρακτικής νοηµοσύνης εξάλειψε την διαφορά αυτή για την 

οµάδα ∆ΕΠΥ αλλά όχι και για την οµάδα της ∆ΕΠ.  

 Εποµένως η παρούσα έρευνα ενισχύει και επιβεβαιώνει τις υποθέσεις και τα 

δεδοµένα προηγούµενων µελετών, κι έτσι προκύπτουν αποτελέσµατα άξια προσοχής 

και σχολιασµού. ∆ηλαδή, στο κεφάλαιο της «Μαθηµατικής και Αναγνωστικής 

επίδοσης» είχε αναφερθεί πως έπειτα από έρευνα των Barry et al. (2002), οµάδα 

παιδιών µε ∆ΕΠΥ σηµείωσε αποτελέσµατα σηµαντικά χαµηλότερα από τα 

προβλεπόµενα στην ανάγνωση, την γραφή και τα µαθηµατικά και υπήρξε σηµαντική 

απόκλιση µεταξύ της προβλεπόµενης και της πραγµατικής επίδοσης, εν αντιθέσει µε 

τα παιδιά της οµάδας ελέγχου. Αυτό λοιπόν είναι το αναµενόµενο και αυτό προέκυψε 

και µέσω της παρούσας έρευνας. Η οµάδα της ∆ΕΠΥ εµφάνισε χαµηλότερες 

µαθηµατικές και αναγνωστικές επιδόσεις από την τυπική οµάδα.  

Κάτι που προκαλεί εντύπωση όµως είναι το γεγονός ότι από τα αποτελέσµατα 

προέκυψε πως η οµάδα της ∆ΕΠΥ εµφάνισε µεγαλύτερα ελλείµµατα στην 

αποκωδικοποίηση από ότι στην αναγνωστική ευχέρεια, ενώ η οµάδα της ∆ΕΠ είχε 

χαµηλά αποτελέσµατα και στις 2 µετρήσεις. Πιθανότατα, η εξήγηση να κρύβεται 

στον ισχυρισµό των Greven et al. (2007), ότι η αποκωδικοποίηση λέξεων 

συσχετίζεται σηµαντικά µε την έλλειψη προσοχής απ' ότι µε την υπερκινητικότητα- 

παρορµητικότητα, ενώ επιπλέον τα αποτελέσµατα της έρευνας που διεξήγαγαν τότε 

έδειξαν ότι η ανάγνωση παρουσίασε σηµαντικά ισχυρότερους συσχετισµούς µε την 

έλλειψη προσοχής από ότι µε την υπερκινητικότητα-παρορµητικότητα. 
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 Αυτό που σε κάθε περίπτωση πρέπει βέβαια να θυµόµαστε είναι πως τα παιδιά 

µε ∆ΕΠΥ πολύ δύσκολα προσηλώνονται στην σωστή ολοκλήρωση µια εργασίας που 

τους ανατίθεται και αδυνατούν να επικεντρώσουν την προσοχή τους σε λεπτοµέρειες 

καθώς βιάζονται και ανυποµονούν πάντα να τελειώσουν γρήγορα µε ότι κάνουν. 

Έτσι, δεν επικεντρώνουν την προσοχή τους, και συχνά απαντούν απερίσκεπτα και 

παρορµητικά. Αυτά και µόνο θα ήταν αρκετά για να δυσχεράνουν την 

αποτελεσµατικότητά τους στην αποκωδικοποίηση που απαιτεί, τουλάχιστον αρχικά, 

αργή, προσεκτική ανάγνωση και συγκέντρωση στο κείµενο που τους ανατίθεται.  

 Επιπλέον, σε άλλες µελέτες που έγιναν σε µαθητές µε ∆ΕΠΥ και ∆ΕΠ, µε ή 

χωρίς αναγνωστική διαταραχή , έπειτα από ελέγχους και µετρήσεις νοηµοσύνης , οι 

ερευνητές βρήκαν ότι η νοηµοσύνη και οι φωνολογικές ικανότητες παίζουν ρόλο 

στην εµφάνιση της καθυστερηµένης ανάγνωσης που παρατηρήθηκε (Ackennan, 

Dykman, & Gardner, 1990; August & Garfinkel, 1990; Dykman& Ackennan, 1991; 

Halperin et al., 1984; Mc Geee t al., 1989). ∆ηλαδή, αυτό που οι ερευνητές 

παρατήρησαν ήταν ότι οι µαθητές µε ∆ΕΠ και αναγνωστικές διαταραχές είχαν 

σηµαντικά χαµηλότερα επίπεδα λεκτικής νοηµοσύνης και συχνά χαµηλότερη γενικά 

νοητική επίδοση. Πέραν τούτου, ερευνητές (August & Garfinkel, 1989; Tant & 

Douglas, 1982, McGee et al. 1991), κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι τα 

χαρακτηριστικά της ∆ΕΠΥ σχετίζονται µε πολλά αναγνωστικά προβλήµατα. 

Επιπλέον, µαθητές µε ∆ΕΠΥ είναι λιγότερο πιθανό να αντιµετωπίσουν πρόβληµα 

στην εκµάθηση λεξιλογίου από ότι στην κατανόηση κειµένων, κι αυτό γιατί το 

λεξιλόγιο δεν φαίνεται να συνδέεται µε την διατήρηση προσοχής, κι έτσι το σχετικά 

ευρύ τους λεξιλόγιο ίσως να είναι κάτι που εξηγεί την ικανοποιητική επίδοση των 

παιδιών µε ∆ΕΠΥ στην αναγνωστική ευχέρεια. (Nussbaum et al., 1990). 
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 Επιπλέον, σχετική µε τα αποτελέσµατα αυτά ίσως να είναι η περίπτωση που ο 

Barkley (1990) παρουσιάζει στο βιβλίου του. Είναι η περίπτωση του Robert, ενός 

7χρονου, καθόλα φυσιολογικού παιδιού µε έντονη υποψία ∆ΕΠ που στην διάρκεια 

ολοκλήρωσης των δοκιµασιών που του υποβλήθηκαν έδειξε να έχει ένα αρκετά 

περιορισµένο λεξιλόγιο για την ηλικία του, εξαιρετικά απλουστευµένο µε δυσκολία 

στην κατανόηση των ερωτήσεων. Το οικογενειακό ιστορικό υποδεικνύει µια µητέρα 

µε έντονα µαθησιακά προβλήµατα, κάτι που χαρακτήριζε και ένα από τα αδέρφια της. 

Επιπλέον, στην οικογένεια του πατέρα του υπήρχε µια αδερφή η οποία απέτυχε να 

αποφοιτήσει από το γυµνάσιο και άλλη µια που έπασχε από αγχώδεις διαταραχές και 

νευρική ανορεξία. Η διάγνωση του Robert έδειξε την ύπαρξη ∆ΕΠ σε συνδυασµό µε 

συγκεκριµένες αναπτυξιακές διαταραχές στην ανάγνωση, τα µαθηµατικά και την 

γραπτή έκφραση. Αυτό, έρχεται να συνδυαστεί µ αυτό που έχει προκύψει από την 

σύγκριση που ο ίδιος ο Barkley είχε και πάλι κάνει µεταξύ των δύο οµάδων κι από 

την οποία είχε προκύψει ότι οι συγγενείς των ∆ΕΠ είναι πιθανό να εµφανίζουν 

ιστορικό µαθησιακών δυσκολιών και αγχωδών διαταραχών, εν αντιθέσει µε τα 

ιστορικά των συγγενών ∆ΕΠΥ, που παρουσιάζουν διάφορα άλλα προβλήµατα όπως 

επί παραδείγµατι κατάχρηση ουσιών. 

 Αυτό, είναι κάτι το οποίο έµµεσα επεξηγεί το γιατί οι δύο αυτές οµάδες 

παρουσιάζουν τέτοιες διαφορές στις επιδόσεις τους κι ενώ θα περιµέναµε οι 

χειρότερες επιδόσεις να είναι αυτές των ∆ΕΠΥ είναι τελικά των ∆ΕΠ. Τα 

προβλήµατα που έχουν να κάνουν µε τους τελευταίους σχετίζονται µε τελείως 

διαφορετικούς γενετικούς παράγοντες που προκαλούν εντονότερες βλάβες και 

επιπτώσεις σ αυτούς. Η υπερκινητικότητα και η παρορµητικότητα είναι ικανή να 

αποσπάσει την προσοχή των παιδιών και να τα αποσυντονίσει από το να δώσουν τις 

σωστές απαντήσεις, η έλλειψη προσοχής όµως µπορεί να έχει της ρίζες της σε πολύ 
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βαθύτερα αίτια τα οποία δεν επιτρέπουν στα παιδιά µε ∆ΕΠ να βελτιώσουν τις 

επιδόσεις τους στην αποκωδικοποίηση, την ανάγνωση και τα µαθηµατικά. Επιπλέον, 

τα παιδιά αυτά µπορεί να µην διασπώνται από την υπερκινητικότητα τους, είναι όµως 

πιο νωχελικά και βαριούνται πολύ πιο εύκολα. Γι αυτό και στην έρευνά µας τα παιδιά 

µε ∆ΕΠΥ είναι αυτά στα οποία η διαφορά τους µε την τυπική οµάδα στην 

µαθηµατική επίδοση και στην αποκωδικοποίηση εξαλείφεται µετά από τον 

στατιστικό έλεγχο των διαφορών των δύο οµάδων στις δοκιµασίες PPVT-R και 

Raven. 

 Γεγονός αποτελεί πάντως και το ότι η έρευνα αυτή υπέπεσε σε κάποιους 

περιορισµούς. Τα παιδιά που συµµετείχαν στην έρευνα δεν είχαν υποβληθεί σε 

κάποιον διαγνωστικό έλεγχο για ∆ΕΠ/∆ΕΠΥ. Η δειγµατοληψία ήταν τυχαία, και η 

µέθοδος που ακολουθήθηκε ήταν της συστηµατικής διαστρωµάτωσης µε στρώµατα 

την περιοχή, το φύλο και την τάξη. Πριν από την επιλογή τους θα έπρεπε να 

διαπιστωθεί εάν οι οµάδες ελέγχου πληρούσαν τα κριτήρια για ∆ΕΠ/∆ΕΠΥ βάση του 

∆ιαγνωστικού και Στατιστικού Εγχειριδίου των Ψυχικών ∆ιαταραχών, όπως 

συµβαίνει συνήθως πριν από την διεξαγωγή τέτοιων ερευνών. Παρατηρείται επίσης 

ένα µεγάλο εύρος συµµετεχόντων µε συγκεντρωµένα εν τέλει πολυποίκιλα 

χαρακτηριστικά και προϋποθέσεις συµµετοχής, δηλαδή, το δείγµα περιελάµβανε 

πολλούς συµµετέχοντες (Ν = 1011), από διάφορα µέρη της χώρας, διάφορα 

κοινωνικοοικονοµικά στρώµατα και µεγάλο ηλικιακό εύρος. 

Πέραν τούτου όµως, το γεγονός ότι διεξήχθη στην Ελλάδα µια έρευνα τέτοιου 

µεγέθους φανερώνει το ενδιαφέρον για εγχώρια έρευνα της διαταραχής αυτής. Ακόµη 

και αν µέχρι στιγµής ίσως οι γνώσεις µας επί του θέµατος και συνεπώς και η 

ανησυχία µας γι αυτό ήταν περιορισµένα, είναι µια κατάσταση πλέον ορατή 

καθηµερινά και στα Ελληνικά σχολεία και περιβάλλοντα. Για τον λόγο αυτό πρέπει 
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να δοθεί ώθηση στην διεξαγωγή κι άλλων σχετικών ερευνών που θα δώσει πιο 

λεπτοµερή στοιχεία για την εµφάνιση της ∆ΕΠΥ στην χώρα µας. Μπορούν να γίνουν 

συγκριτικές µελέτες της Ελλάδας και άλλων χωρών ώστε να δούµε σε τι επίπεδο 

κυµαίνεται η εµφάνιση της διαταραχής εντός της χώρας µας σε σχέση µε το 

εξωτερικό, να διαπιστώσουµε την συννοσηρότητα που πιθανόν στην Ελλάδα να ναι 

διαφορετική, καθώς και τα πλαίσια εµφάνισής της εδώ. Ακόµη και η νέα 

κοινωνικοοικονοµική κατάσταση στην οποία βρισκόµαστε ίσως να αποτελέσει 

έναυσµα για περεταίρω µελέτες µε σκοπό την ανίχνευση της επίδρασης που αυτή 

µπορεί να ασκεί στην εµφάνιση διάφορων διαταραχών, µια εξ αυτών και η ∆ΕΠ/Υ 

και να γίνει η αντιπαράθεσή των αποτελεσµάτων τους µε αντίστοιχα του 

παρελθόντος.  

 

Συµπέρασµα 

 Συµπερασµατικά, τα παιδιά µε ∆ΕΠΥ είναι αυτά που είναι πιο επιρρεπή στο 

να φοιτήσουν σε τµήµατα ένταξης, να δεχτούν υποστηρικτική διδασκαλία και να 

επαναλάβουν τάξεις ακόµη και του ∆ηµοτικού. Κι αυτό συµβαίνει, γιατί όπως είδαµε 

τα ακαδηµαϊκά προβλήµατα που τα παιδιά αυτά αντιµετωπίζουν λόγω της έντονα 

διασπαστικής τους συµπεριφοράς είναι έντονα. 

Εκτός όµως από την κατηγορία της ∆ΕΠΥ συναντήσαµε και µια σχετική µε αυτήν 

διαταραχή, την κατηγορία της ∆ΕΠ. Παρότι τα παιδιά µε ∆ΕΠ (χωρίς 

υπερκινητικότητα) θεωρείται πως συνήθως βρίσκονται σε ευνοϊκότερη θέση, κυρίως 

συµπεριφορικά, τα ακαδηµαϊκά προβλήµατα που οφείλονται στην έντονη διάσπαση 

προσοχής τους είναι τόσο έντονα που συχνά ίσως να υπερισχύουν και αυτών της 

∆ΕΠΥ. Το ευτυχές στην περίπτωση αυτή είναι το γεγονός της ευκολότερης 

κοινωνικοποίησης τους.  
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Για την διάγνωση των προβληµάτων αυτών και την σωστή κατηγοριοποίησή τους, 

διάφορα τεστ και δοκιµασίες κατασκευάστηκαν και παρουσιάζονται παραπάνω, ώστε 

να ανιχνεύουν τα παιδιά αυτά και τις εκάστοτε αδυναµίες τους, και να τα βοηθούν να 

ενταχθούν στις κατάλληλες εκπαιδευτικές οµάδες.  

Τα σηµαντικότερα ακαδηµαϊκά προβλήµατα που και οι 2 οµάδες αντιµετωπίζουν 

σχετίζονται µε την ανάγνωση και τα µαθηµατικά, και την διερεύνηση των θεµάτων 

αυτών πραγµατεύτηκε η βασική έρευνα της εργασίας. Προηγουµένως όµως, 

διερευνήθηκαν οι παράγοντες που επηρεάζουν την εµφάνιση της ∆ΕΠΥ και φάνηκε 

να είναι τόσο γενετικοί, όσο και βιολογικοί και ψυχοκοινωνικοί.  

Το σηµαντικό είναι όµως να βρεθούν τρόποι υποστήριξης των παιδιών αυτών. Να 

διαπιστώσουµε τις  συµπεριφορικές  προεκτάσεις της διαταραχής αυτής ώστε να 

ενισχυθούν οι κοινωνικές δεξιότητες των παιδιών, που θα βοηθήσουν και στην 

οµαλότερη ένταξή τους.  

Μια µονάδα στήριξης των ατόµων µε ∆ΕΠ/Υ στην Ελλάδα είναι το Πανελλήνιο 

Σωµατείο Ατόµων µε ∆ιαταραχή Ελλειµµατικής Προσοχής και Υπερκινητικότητας 

(∆ΕΠΥ) µε την επωνυµία ADHD Hellas, και συστάθηκε το 2009. Είναι µια µη 

κερδοσκοπική οργάνωση, στην οποία συµµετέχουν γονείς παιδιών µε ∆ΕΠΥ, 

ενήλικες µε ∆ΕΠΥ, και επαγγελµατίες ψυχικής υγείας, εκπαιδευτικοί και άλλοι 

ειδικοί επιστήµονες που εργάζονται εθελοντικά για την πραγµατοποίηση του σκοπού 

της.  

 Πέραν του σωµατείου αυτού όµως και της προσωπικής προσπάθειας κάθε 

οικογένειας, το ιδανικό θα ήταν η ευαισθητοποίηση του εκπαιδευτικού συστήµατος 

και η επαγρύπνηση της πολιτείας απέναντι στο πρόβληµα αυτό, που διαρκώς 

εντείνεται. Πρέπει να συνειδητοποιήσουµε όλοι, όπως έχει πει  και η Σχολική 

Σύµβουλος Ειδικής Αγωγής Γκονέλα, Ε., ότι ΄΄το παιδί αυτό δεν είναι ένα κακότροπο 
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πλάσµα που ό,τι κάνει, το κάνει για να εξοργίζει τους γύρω του. Υπάγεται στο βασικό 

κανόνα που λέει: «Ένα παιδί που δηµιουργεί στους άλλους προβλήµατα, επιχειρεί να 

λύσει τα δικά του». Το πρόβληµά του δεν είναι «αρρώστια». Έχει ανάγκη από 

βοήθεια, συµπαράσταση απ’ όλους µας και να αντιµετωπιστεί µε υποµονή και 

κατανόηση. ∆εν είναι αντικοινωνικό στοιχείο, ούτε πρέπει να γίνεται ο 

«αποδιοποµπαίος τράγος» από σπίτι, σχολείο, παρέα. ∆ε βλέπουµε µόνο τις κακές 

πλευρές του, αλλά και τις καλές του. Βασικός στόχος όλων µας, η αποδοχή του από 

το περιβάλλον (οικογενειακό, σχολικό και ευρύτερο), καθώς και η ικανοποίηση των 

ψυχολογικών αναγκών του.΄΄ 

Ήρθε η ώρα λοιπόν να ενταχθούν απαραιτήτως στα σχολεία οι Σχολικοί Ψυχολόγοι 

και εκπαιδευτικοί παράλληλης στήριξης που θα µπορέσουν να ασχοληθούν 

εξατοµικευµένα µε τα παιδιά αυτά, εφαρµόζοντάς τους τα κατάλληλα εκπαιδευτικά 

προγράµµατα, που θα ναι σχεδιασµένα ειδικά για κάθε περίπτωση.  
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