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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 
Η παρούσα έρευνα πραγµατοποιήθηκε στο πλαίσιο της υποχρέωσης 

των φοιτητών του Μεταπτυχιακού Προγράµµατος Σπουδών του 

Παιδαγωγικού Τµήµατος Προσχολικής Εκπαίδευσης του Πανεπιστηµίου 

Κρήτης να καταθέσουν στο τέλος των σπουδών τους διπλωµατική εργασία. 

Για τις ανάγκες της εργασίας αυτής, µελετήσαµε τις γνώσεις, τις στάσεις και τις 

αντιλήψεις των νηπιαγωγών για τα παιδιά προσχολικής ηλικίας µε ∆ιαταραχή 

Ελλειµµατικής Προσοχής/ Υπερκινητικότητα (∆.Ε.Π./ Υ.). Η ιδέα για τη 

διεξαγωγή της έρευνας αυτής γεννήθηκε κατά την παρακολούθηση των 

πρακτικών ασκήσεων στο 4ο ακαδηµαϊκό έτος των προπτυχιακών µου 

σπουδών, όταν αναφέρθηκε από µία νηπιαγωγό ο όρος «υπερκινητικό παιδί» 

προκειµένου να χαρακτηρίσει ένα ζωηρό παιδί. Αυτή η αναφορά µε έκανε να 

αναρωτηθώ για τη στάση των νηπιαγωγών απέναντι στα υπερκινητικά παιδιά, 

για το τι γνωρίζουν οι ίδιοι για την υπερκινητικότητα αλλά και τι πιστεύουν για 

τα παιδιά που παρουσιάζουν αυτή τη διαταραχή. Έτσι, αυτή η απορία µου 

αποτέλεσε και την αφορµή για την επιλογή του ερευνητικού θέµατος της 

διπλωµατικής µου εργασίας. 

Στο σηµείο αυτό θεωρώ χρέος να ευχαριστήσω τον Καθηγητή κ. Γεώργιο 

Κρασανάκη, Κοσµήτορα της Σχολής Επιστηµών Αγωγής του Πανεπιστηµίου 

Κρήτης και τον Καθηγητή κ. Γεώργιο Κιτσαρά, Πρόεδρο της Σχολής 

Επιστηµών Αγωγής του Πανεπιστηµίου Κρήτης, επειδή µε ενθάρρυναν να 

προχωρήσω στην υλοποίηση των ιδεών µου και µε καθοδήγησαν στα πρώτα 

βήµατα. Ευχαριστώ ιδιαιτέρως τον επιβλέποντα τη διπλωµατική αυτή εργασία 

Επίκουρο Καθηγητή κ. Α. Ματσόπουλο για την πολύτιµη βοήθειά του και τη 

συνεχή υποστήριξή του. Επιπλέον, θα ήθελα να ευχαριστήσω θερµά την κ. Ε. 

Ριζά για τις φιλολογικές παρατηρήσεις και την κ. Κ. Αδραχτά για την 

υποστήριξή της καθώς και τις νηπιαγωγούς που δέχτηκαν να συµπληρώσουν 

τα ερωτηµατολόγια γεγονός που επέτρεψε τη διεξαγωγή αυτής της έρευνας. 

Τέλος, ευχαριστώ πολύ τους γονείς µου, οι οποίοι υπήρξαν ανεκτίµητοι 

συµπαραστάτες µου. 

 

Ευστρατία Καραγρηγορίου  
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Η έρευνα που παρουσιάζεται µελετά τις γνώσεις, τις στάσεις και τις 

αντιλήψεις των νηπιαγωγών για τα παιδιά προσχολικής ηλικίας µε ∆ιαταραχή 

Ελλειµµατικής Προσοχής/ Υπερκινητικότητα (∆.Ε.Π./ Υ.). 

Η έρευνα αυτή βασίστηκε στα πορίσµατα σχετικών ερευνών (Miller et al., 

1997ֹ  Sanson et al., 1993), οι οποίες είχαν διαπιστώσει ότι τα συµπτώµατα 

της ∆.Ε.Π./ Υ. µπορούν να εκδηλωθούν στα παιδιά από την προσχολική 

ηλικία. Ο νηπιαγωγός συµβάλλει στην ουσιαστική και έγκαιρη αντιµετώπιση 

των παιδιών που παρουσιάζουν ∆.Ε.Π./ Υ. µε τον έγκαιρο εντοπισµό των 

συµπτωµάτων που ενδεχοµένως αυτά να παρουσιάσουν στην προσχολική 

ηλικία (Καλαντζή- Αζίζι, 1998). Εποµένως, η διερεύνηση των γνώσεων, των 

στάσεων και των αντιλήψεων, για τη συγκεκριµένη διαταραχή, κρίθηκε 

ιδιαίτερα χρήσιµη προς αυτή την κατεύθυνση. 

Αναλυτικότερα, στόχος της παρούσας έρευνας ήταν η διερεύνηση της 

σχέσης των ετών υπηρεσίας καθώς και του επιπέδου σπουδών µε τις γνώσεις 

που έχουν οι νηπιαγωγοί για τα κύρια χαρακτηριστικά της ∆.Ε.Π./ Υ., τις 

παιδαγωγικές και τις διδακτικές µεθόδους καθώς και τις µεθόδους ελέγχου 

συµπεριφοράς για την αντιµετώπιση παιδιών προσχολικής ηλικίας µε αυτή τη 

διαταραχή. Οι ίδιες µεταβλητές διερευνήθηκαν σε συνάρτηση µε τις στάσεις 

και τις αντιλήψεις των νηπιαγωγών όσον αφορά την επιµόρφωσή τους για τη 

∆.Ε.Π./ Υ. και για την ένταξη ενός τέτοιου παιδιού στο νηπιαγωγείο. 

Το δείγµα της παρούσας έρευνας αποτέλεσαν 147 γυναίκες νηπιαγωγοί 

από τις πόλεις του Ρεθύµνου και των Χανίων και από τους δήµους Αθηνών, 

Βύρωνα, Καισαριανής και Υµηττού, στις οποίες χορηγήθηκε ένα 

ερωτηµατολόγιο µε ερωτήσεις κλειστού και ανοιχτού τύπου, το οποίο 

κατασκευάστηκε για τους σκοπούς της παρούσας έρευνας.  

Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι οι νηπιαγωγοί είχαν ελλιπείς γνώσεις για τα 

κύρια χαρακτηριστικά της ∆.Ε.Π./ Υ. και περιορισµένες γνώσεις για τις 

παιδαγωγικές και τις διδακτικές µεθόδους εκπαίδευσης παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. 

Επίσης, οι γνώσεις των νηπιαγωγών για τις µεθόδους ελέγχου συµπεριφοράς 

για την αντιµετώπιση τέτοιων παιδιών ήταν ελλιπείς. Ιδιαίτερα περιορισµένες 

ήταν οι γνώσεις των νηπιαγωγών που είχαν περισσότερα έτη υπηρεσίας αλλά 

και εκείνων που είχαν τελειώσει σχολή νηπιαγωγών και εκείνων που είχαν 

τελειώσει πρόγραµµα εξοµοίωσης πτυχίου. Η επιµόρφωσή τους για τη ∆.Ε.Π./ 

 7



Υ. κρίθηκε από τις ίδιες αναγκαία και εκδήλωσαν θετική στάση για την ένταξη 

παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. στον νηπιαγωγείο. Τέλος, αναφέρονται κάποιες 

προτάσεις σχετικά µε την εκπαίδευση και προετοιµασία των νηπιαγωγών µε 

σκοπό το σωστό εντοπισµό και την αντιµετώπιση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. στην 

τάξη.  
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Α. ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΥΠΟΒΑΘΡΟ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ 

Η ∆ΙΑΤΑΡΑΧΗ ΕΛΛΕΙΜΜΑΤΙΚΗΣ 
ΠΡΟΣΟΧΗΣ/ ΥΠΕΡΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑ (∆.Ε.Π./ Υ.) 

1.1. Εισαγωγή 
Το ενδιαφέρον για τη ∆ιαταραχή Ελλειµµατικής Προσοχής/ 

Υπερκινητικότητα (∆.Ε.Π./ Υ.) έχει αυξηθεί ιδιαίτερα τα τελευταία χρόνια. Το 

γεγονός αυτό επιβεβαιώνουν η κινητοποίηση των πολιτικών στις Ηνωµένες 

Πολιτείες της Αµερικής για τη συγκεκριµένη διαταραχή, η αυξηµένη χορήγηση 

φαρµάκων σε παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. από µικρή ηλικία καθώς και η διόγκωση 

του προβλήµατος ιδιαίτερα στις Ηνωµένες Πολιτείες Αµερικής, κυρίως από µη 

ειδικούς (Κωνσταντόπουλος, 2002). 

Χαρακτηριστικά αναφέρεται (Norris & Lloyd, 2000) ότι µολονότι 

υπάρχουν χιλιάδες επιστηµονικές ερευνητικές µελέτες για τη ∆.Ε.Π./ Υ., 

ωστόσο οι περισσότεροι γονείς και ειδικοί µπορεί να επηρεαστούν και να 

πειστούν από αυτά που γράφονται για το θέµα αυτό στις εφηµερίδες. 

Τόσο στις Η.Π.Α. όσο και στην Ευρώπη το ενδιαφέρον για τη ∆.Ε.Π./ Υ. 

δεν είναι πρόσφατο. Στις Η.Π.Α. η πρώτη αναφορά για συµπτώµατα µιας 

διαταραχής που έµοιαζαν πολύ µε εκείνα της ∆.Ε.Π./ Υ. σηµειώθηκε το 1902 

από το γιατρό George Still. Από τότε, η έρευνα σχετικά µε τη ∆.Ε.Π./ Υ. έγινε 

πιο συστηµατική. Με την εµφάνιση και την εξέλιξη των διαγνωστικών 

εγχειριδίων DSM (1962, 1980, 1987, 1994) που εκδίδονται από την 

Αµερικάνικη Ψυχιατρική Εταιρία, τα κριτήρια για τη διάγνωση της ∆.Ε.Π./ Υ. 

έγιναν πιο σαφή. Στην Ευρώπη, η έρευνα σχετικά µε τη ∆.Ε.Π./ Υ. 

εντατικοποιήθηκε µε την εµφάνιση και την εξέλιξη των διαγνωστικών 

εγχειριδίων ICD (1978, 1990) που εκδίδονται από το Παγκόσµιο Οργανισµό 

Υγείας. Όπως θα δούµε και παρακάτω, οι διαφορές γύρω από τη φύση, την 

επιδηµιολογία και την έκβαση της ∆.Ε.Π./ Υ. µεταξύ Η.Π.Α. και Ευρώπης είναι 

αρκετές. 

Το ενδιαφέρον των ερευνητών, τόσο στο εξωτερικό όσο και στην 

Ελλάδα, στράφηκε κυρίως γύρω από τα χαρακτηριστικά, την αιτιολογία, την 

επιδηµιολογία, την έκβαση και την αντιµετώπιση της ∆.Ε.Π./ Υ. σε άτοµα από 

τη βρεφική ηλικία µέχρι την ενηλικίωση (Τζίµας, 2001α, βֹ Τσανταρλιώτης, 
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2001ֹ  Σουλιώτης, 1999βֹ Καλαντζή- Αζίζι, 1998˙ Taylor et al., 1998ֹ  Barkley, 

1997a, p.12- 13ֹ  Barkley, 1997b, p. 84ֹ  Νοταράς, 1996ֹ Barkley, 1995, p. 86ֹ  

Hinshaw, 1994, p. 16ֹ  Μπάρδος, 1986˙ Μπάρδος, 1985). Επιπλέον, 

ερευνήθηκε σε µεγάλο βαθµό η επίδραση της συµπεριφοράς των παιδιών µε 

∆.Ε.Π./ Υ. στο οικογενειακό (Σουλιώτης, 1999β), στο σχολικό (Σουλιώτης, 

1999α˙ Κάκουρος, & Μανιαδάκη, 1997ֹ Wicks- Nelson & Israel, 1997, pp.214-

215) και στο ευρύτερο κοινωνικό περιβάλλον (Selikowitz, 1995, p. 13ֹ  

Alessandri, 1992). Κατά συνέπεια, η από κοινού αντιµετώπιση των 

προβληµάτων που αντιµετωπίζει ένα παιδί µε ∆.Ε.Π./ Υ. από τους γονείς, 

τους εκπαιδευτικούς και τους ψυχολόγους αποτελεί την καλύτερη θεραπευτική 

προσέγγιση της διαταραχής (Nussbaum & Bigler, 1990, pp.37-39). Όπως θα 

δούµε και παρακάτω, η συνειδητοποίηση αυτής της ανάγκης για συνεργασία 

είναι άκρως απαραίτητη. 

Ο ρόλος του παιδαγωγού στη συνεργασία µε τους γονείς και τον 

ψυχολόγο είναι καθοριστικός. Κατ’ αρχήν, οι παιδαγωγοί είναι οι πρώτοι µετά 

από τους γονείς που έρχονται σε επαφή µε τα παιδιά και εποµένως µπορούν 

να αντιληφθούν εάν κάποιο παιδί αντιµετωπίζει κάποιο πρόβληµα ή κάποια 

διαταραχή (Καλαντζή- Αζίζι, 1998). Εποµένως, ο παιδαγωγός πρέπει να είναι 

σε θέση να διακρίνει το πρόβληµα του παιδιού και να αντιµετωπίσει 

κατάλληλα τους γονείς, ενηµερώνοντας και ενθαρρύνοντάς τους να 

απευθυνθούν σε κάποιο ψυχολόγο, εάν δεν το έχουν  ήδη πράξει. Οι ίδιοι οι 

παιδαγωγοί οφείλουν να προσαρµόσουν το πρόγραµµά τους µε τέτοιο τρόπο, 

ώστε να εντάξουν οµαλά το παιδί µε ∆.Ε.Π./ Υ. στην οµάδα και τις 

δραστηριότητες της τάξης, διατηρώντας παράλληλα αµείωτο το ενδιαφέρον 

και την προσοχή των άλλων παιδιών. Παράλληλα, ο παιδαγωγός οφείλει να 

µην εγκαταλείπει τις προσπάθειές του και να µην απογοητεύεται από την 

παρουσία ενός παιδιού µε ∆.Ε.Π./ Υ. στην τάξη του, αλλά αντίθετα έχει την 

υποχρέωση να το βοηθήσει στο µέτρο του δυνατού ώστε να περιορίσει τις 

δυσκολίες που αντιµετωπίζει (Barkley, & Pfiffner, 1995b, p.213). 

Το ενδιαφέρον για τα παιδιά προσχολικής ηλικίας µε ∆.Ε.Π./ Υ. και τις 

απόψεις των παιδαγωγών που ασχολούνται µε αυτά ξεκίνησε τα τελευταία 

χρόνια (Taylor et al., 2000ֹ  Andrews, 1999ֹ  Bain, & Pelletier, 1999ֹ  

Teegarden, & Burns, 1999ֹ  Merrell, & Wolfe, 1998), ενώ η σηµασία των 

απόψεων των εκπαιδευτικών σχετικά µε τη συµπεριφορά των παιδιών µε τη 
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συγκεκριµένη διαταραχή στο σχολικό περιβάλλον καθώς και η συµβολή τους 

στη διάγνωση της ∆.Ε.Π./ Υ. έχει υποστηριχθεί από παλιότερα (DuPaul, 1992ֹ 

Conners, 1987) 

Όπως προέκυψε από τη λεπτοµερή ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, οι 

περισσότερες έρευνες που αφορούσαν τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. και το ρόλο 

των παιδαγωγών, αναφέρονταν στη σχολική ηλικία (Arcelus et al., 2000˙ 

Sciutto et al., 2000˙ Roussos et al., 1999). Όπως έχει παρατηρηθεί, η 

εκδήλωση των συµπτωµάτων της ∆.Ε.Π./ Υ. µπορεί να αρχίσει πριν από την 

ηλικία των 5 ετών (Barkley, 1997b, p. 76ֹ  Jacobvitz, & Sroufe, 1987). 

Συνεπώς, ο έγκαιρος εντοπισµός των χαρακτηριστικών της διαταραχής ενός 

παιδιού από τον παιδαγωγό, αν όχι από τους γονείς του, κρίνεται 

απαραίτητος προκειµένου να υιοθετηθούν όσο το δυνατόν γρηγορότερα οι 

ανάλογες θεραπευτικές παρεµβάσεις. 

Εποµένως αναπόφευκτα προκύπτει η ανάγκη έρευνας των γνώσεων, 

των στάσεων και των αντιλήψεων των παιδαγωγών προσχολικής ηλικίας για 

τη ∆.Ε.Π./ Υ., καθώς είναι οι πρώτοι από τους παιδαγωγούς που έρχονται σε 

επαφή µε τα παιδιά αυτής της ηλικίας. 

Η διερεύνηση των γνώσεων, των στάσεων και των αντιλήψεων των 

παιδαγωγών προσχολικής ηλικίας θα µας διαφωτίσει σχετικά µε αυτά που οι 

ίδιοι γνωρίζουν για τη ∆.Ε.Π./ Υ. και τους τρόπους αντιµετώπισής της 

(Neuhaus, 1999, σελ. 66-79˙ Barkley, 1981, σελ.18-19). Αυτές οι πληροφορίες 

είναι χρήσιµες, επειδή θα διαπιστώσουµε αν οι ίδιοι οι παιδαγωγοί θα 

µπορούν να καταλάβουν κάποιο παιδί µε τα χαρακτηριστικά αυτής της 

διαταραχής και αν µπορούν να ενηµερώσουν σωστά τους γονείς και τους 

ψυχολόγους για την κατάστασή του.  

Στο πρώτο κεφάλαιο της παρούσας εργασίας αναφέρονται τα γενικά 

στοιχεία για τη ∆ιαταραχή Ελλειµµατικής Προσοχής/ Υπερκινητικότητα 

(∆.Ε.Π./ Υ.). Συγκεκριµένα, γίνεται µια σχετικά σύντοµη ιστορική αναδροµή για 

την εξέλιξη του όρου, από το 1902, όταν αναφέρθηκαν για πρώτη φορά 

κάποια συµπτώµατα της διαταραχής, ως τις µέρες µας. Στη συνέχεια, 

αναφέρονται τα κύρια χαρακτηριστικά της διαταραχής, τα δευτερογενή 

συµπτώµατα της ∆.Ε.Π./ Υ. και τα συνοδά προβλήµατα. Αµέσως µετά, γίνεται 

λόγος για τη συννοσηρότητα ∆.Ε.Π./ Υ. και µαθησιακών δυσκολιών, ενώ 

ακολουθεί το υποκεφάλαιο για τη διάγνωση της ∆.Ε.Π./ Υ. Συνακόλουθα, 
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αναφέρονται τα πιθανά αίτια της ∆.Ε.Π./ Υ., η εξελικτική της πορεία και η 

επιδηµιολογία της συγκεκριµένης διαταραχής. Στη συνέχεια, αναφέρονται 

ορισµένες βασικές µορφές παρέµβασης για τη ∆.Ε.Π./ Υ. Ειδικότερα, γίνεται 

λόγος για τη φαρµακευτική αγωγή, τη θεραπεία της συµπεριφοράς και την 

ψυχοπαιδαγωγική παρέµβαση. Ιδιαίτερη έµφαση δίνεται στο δίληµµα γονέων 

και εκπαιδευτικών για την εισαγωγή ενός παιδιού µε ∆.Ε.Π./ Υ. στην ειδική 

αγωγή ή την ένταξή του σε κανονική τάξη. Το πρώτο κεφάλαιο ολοκληρώνεται 

µε την πολυεπίπεδη προσέγγιση για την αντιµετώπιση ενός παιδιού µε 

∆.Ε.Π./ Υ. από τους γονείς, τους εκπαιδευτικούς, τους ψυχολόγους και τους 

γιατρούς. 

Στο δεύτερο κεφάλαιο διατυπώνεται το πρόβληµα της έρευνας. 

Συγκεκριµένα, παρουσιάζεται η οριοθέτηση του προβλήµατος και 

αναφέρονται οι ορισµοί των βασικότερων εννοιών που χρησιµοποιούνται στη 

συγκεκριµένη εργασία. Στη συνέχεια αναφέρεται η ανασκόπηση της 

βιβλιογραφίας σχετικά µε τις γνώσεις, τις στάσεις και τις αντιλήψεις των 

παιδαγωγών για τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. Το δεύτερο κεφάλαιο ολοκληρώνεται 

µε τη σκοπιµότητα και τις υποθέσεις της έρευνας. 

Στο τρίτο κεφάλαιο παρουσιάζεται η µεθοδολογία της έρευνας. 

Συγκεκριµένα, εξηγείται η επιλογή της ερευνητικής µεθόδου, ο σχεδιασµός και 

η διεξαγωγή της. Στο ίδιο κεφάλαιο αναφέρεται ο πληθυσµός και το δείγµα 

που χρησιµοποιήθηκε.  

Στο τέταρτο κεφάλαιο παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα της έρευνας. 

Στο πέµπτο κεφάλαιο αναφέρεται η συζήτηση των αποτελεσµάτων της 

έρευνας, ενώ στο ίδιο κεφάλαιο διατυπώνονται τα συµπεράσµατα καθώς και 

οι προτάσεις µας για τα µέτρα που πρέπει να ληφθούν στην εκπαίδευση, 

όσον αφορά την αντιµετώπιση παιδιών προσχολικής ηλικίας µε ∆.Ε.Π./ Υ. Το 

πέµπτο κεφάλαιο ολοκληρώνεται µε την αναφορά ορισµένων περιορισµών 

της παρούσας έρευνας και παρουσιάζονται µερικές προτάσεις για µελλοντικές 

ερευνητικές κατευθύνσεις. Ακολουθεί το παράρτηµα και η βιβλιογραφία. 
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1.2. Ιστορική αναδροµή: εξέλιξη του όρου 
Ο εντοπισµός και η συστηµατική µελέτη της ∆ιαταραχής Ελλειµµατικής 

Προσοχής/ Υπερκινητικότητα χρονολογούνται από τις αρχές του περασµένου 

αιώνα (Still, 1902). Κατά περιόδους, η συγκεκριµένη διαταραχή 

προσδιοριζόταν µε διαφορετικές ονοµασίες ανάλογα µε τις κυρίαρχες 

αντιλήψεις κάθε εποχής και σε σχέση τόσο µε τα βασικά χαρακτηριστικά της 

όσο και µε την αιτιολογία.  

Η πρώτη αναφορά σε παρόµοια συµπτώµατα µε εκείνα της ∆.Ε.Π./ Υ. 

έγινε το 1902 από τον George Still. Ο Still περιέγραψε 20 παιδιά που 

παρουσίαζαν υπερκινητικότητα, προκλητικότητα, δυσκολίες στη συγκέντρωση 

της προσοχής, παρορµητική συµπεριφορά και αδυναµία στον περιορισµό των 

αυθόρµητων αντιδράσεων. Η βασική εκτίµησή του για τις συγκεκριµένες 

περιπτώσεις ήταν το έλλειµµα στην «ηθική βούληση» και στον «ηθικό έλεγχο 

της συµπεριφοράς» των παιδιών, το οποίο είχε οργανικό υπόστρωµα 

(Μανιαδάκη, 2001, σελ.22ֹ Κάκουρος, & Μανιαδάκη, 2000α, σελ.32- 33ֹ  

Barkley, 1994, pp.12-13ֹ Hinshaw, 1994, p.9). 

Στη συνέχεια, η µελέτη ορισµένων περιπτώσεων, στις οποίες 

εµφανίζονταν συµπτώµατα παρόµοια µε εκείνα που περιέγραφε ο Still, σε 

άτοµα που είχαν τραυµατιστεί στο κεφάλι ή είχαν περάσει εγκεφαλίτιδα 

οδήγησε πολλούς ερευνητές στη θεωρία της «εγκεφαλικής βλάβης» (Hinshaw, 

1994, p. 10). Η ανάπτυξη της θεωρίας αυτής ξεκίνησε το 1947 και βασίστηκε 

στο συµπέρασµα ότι η απαρχή των συµπτωµάτων αυτών βρισκόταν σε 

κάποια εγκεφαλική βλάβη (Μανιαδάκη, 2001, σελ. 22ֹ Barkley, 1997a, p.5). Η 

θεραπευτική παρέµβαση στην εγκεφαλική βλάβη προσανατολιζόταν στη 

φαρµακευτική αγωγή µε διεγερτικά φάρµακα και στη µείωση των ερεθισµάτων 

του εκπαιδευτικού περιβάλλοντος στα παιδιά που παρουσίαζαν τα παραπάνω 

χαρακτηριστικά. Στη δεκαετία του 1960 επικράτησε ο όρος «ελάχιστη 

εγκεφαλική βλάβη» ή «ελάχιστη εγκεφαλική δυσλειτουργία» (Kirk, 1963, p.3), 

ο οποίος περιελάµβανε ένα ευρύτερο φάσµα δυσλειτουργιών του κεντρικού 

νευρικού συστήµατος (Κάκουρος, & Μανιαδάκη, 2000α, σελ.34- 37ֹ  

Steinhausen, 1992, σελ.42ֹ Nussbaum, & Bigler, 1990, p.4). 

Σταδιακά, το ενδιαφέρον των µελετητών µετατοπίστηκε από τη µελέτη 

του πιθανού αιτιολογικού µηχανισµού του συνδρόµου στη συµπεριφορική 

περιγραφή των συµπτωµάτων του συνδρόµου. Παράλληλα, υιοθετείται ο όρος 
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«υπερκινητική αντίδραση στην παιδική ηλικία», ο οποίος παρουσιάστηκε στο 

DSM-II (American Psychiatric Association, 1968) (Μανιαδάκη, 2001, σελ. 23ֹ 

Barkley, 1997a, p. 5ֹ  Hinshaw, 1994, p.10). 

Ο όρος «∆ιαταραχή Ελλειµµατικής Προσοχής/ Υπερκινητικότητα» 

επικράτησε από το 1987 µε την έκδοση του διαγνωστικού εγχειριδίου 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-III-R) από την 

Αµερικάνικη Ψυχιατρική Εταιρεία, στο οποίο εµφανίστηκε για πρώτη φορά ο 

όρος αυτός (Μανιαδάκη, 2001, σελ.22ֹ Hinshaw, 1994, p.11). 

Στην επόµενη ενότητα γίνεται µια αναλυτική παρουσίαση της ιστορικής 

εξέλιξης του όρου ∆.Ε.Π./ Υ. 

 

1.2.1. Έκδοση του διαγνωστικού εγχειριδίου DSM-III 
Σηµαντική αλλαγή στη µελέτη του παραπάνω συνδρόµου από τους 

ερευνητές επέφεραν οι έρευνες της Douglas (Douglas, 1983, p.29 0ֹ  Douglas, 

1972). Η ερευνήτρια έδειξε σε σχετικές εργασίες της ότι το κυρίαρχο 

χαρακτηριστικό του συνδρόµου δεν είναι η υπερκινητικότητα αλλά η διάσπαση 

της προσοχής. Σε αυτές τις απόψεις ενδέχεται να στηρίχθηκαν επόµενες 

σχετικές µελέτες και να οδήγησαν στην αλλαγή της ονοµασίας του συνδρόµου 

σε «∆ιαταραχή Ελλειµµατικής Προσοχής µε ή χωρίς Υπερκινητικότητα» στο 

διαγνωστικό εγχειρίδιο DSM-III (American Psychiatric Association, 1980) 

(Μανιαδάκη, 2001, σελ.23ֹ Κάκουρος, & Μανιαδάκη, 2000α, σελ.42- 44ֹ  

Barkley, 1997a, pp.6- 7ֹ  Hinshaw, 1994, p.10- 11ֹ  Nussbaum, & Bigler, 1990, 

p.4- 5ֹ  Barkley, 1981, p.4). 

Την περίοδο 1978-1989 παρουσιάστηκαν από την επιστηµονική 

κοινότητα τα διαγνωστικά κριτήρια. Τα κριτήρια αυτά προσφέρουν 

σαφέστερους ορισµούς των συµπτωµάτων της ∆ιαταραχής Ελλειµµατικής 

Προσοχής µε ή χωρίς Υπερκινητικότητα, παρέχουν οδηγίες για τη διάγνωση, 

µε βάση την ηλικία έναρξης και τη διάρκεια των συµπτωµάτων, και λαµβάνουν 

υπόψη τον αποκλεισµό άλλων ψυχιατρικών διαταραχών της παιδικής ηλικίας 

ως απαραίτητη προϋπόθεση για τη διάγνωση (Κάκουρος, & Μανιαδάκη, 

2000α, σελ. 51ֹ Hinshaw, 1994, p.10). 

Η αλλαγή της ονοµασίας του συνδρόµου σε «∆ιαταραχή Ελλειµµατικής 

Προσοχής µε ή χωρίς Υπερκινητικότητα» στο DSM-III (American Psychiatric 

Association, 1980) παρουσίαζε αρκετά µειονεκτήµατα όσον αφορά την 
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αντιστοιχία του όρου προς τα δεδοµένα της επιστηµονικής έρευνας (Barkley, 

1981, p.4). Συγκεκριµένα, επισηµάνθηκε ότι υπήρχαν ελάχιστα ερευνητικά 

δεδοµένα που υποστήριζαν την ανάγκη ή την επιθυµία µιας τέτοιας διάκρισης, 

δηλαδή, της εµφάνισης ∆ιαταραχής Ελλειµµατικής Προσοχής σε ένα άτοµο µε 

το χαρακτηριστικό της Υπερκινητικότητας ή χωρίς αυτό. Ίσως να ήταν εξίσου 

χρήσιµο για τη διάγνωση να χαρακτηρίζεται ένα παιδί µε ∆.Ε.Π. χωρίς 

υπερκινητικότητα, δηλαδή ως ένα χαρακτηριστικό που απουσιάζει ή υπάρχει, 

µε την πιθανότητα ένα παιδί µε ∆.Ε.Π./ Υ. στα πρώτα χρόνια της ζωής του, να 

παρουσιάσει αργότερα ∆.Ε.Π. χωρίς υπερκινητικότητα. Η διάκριση αυτή 

ενδεχοµένως να είχε ελάχιστη αξία για την υιοθέτηση θεραπευτικής 

αντιµετώπισης. Επιπλέον, υποστηρίχθηκε ότι τα κριτήρια που 

παρουσιάστηκαν στο DSM-III (American Psychiatric Association, 1980) όσον 

αφορά το εκάστοτε περιβάλλον, στο οποίο εκδηλωνόταν η ∆.Ε.Π., δεν 

επέτρεπαν στον ειδικό να διεισδύσει στο πρόβληµα και να κάνει επαρκή 

διάγνωση. Παράλληλα, υπογραµµίστηκε η σηµασία του στοιχείου της 

αποκλίνουσας συµπεριφοράς που έπρεπε να εµφανίζουν τα συµπτώµατα, 

ώστε να επιτρέπουν στον ειδικό να τα διακρίνει από εκείνα που εµφανίζονταν 

σε υπερβολικό βαθµό στη συµπεριφορά των φυσιολογικών παιδιών. Όσον 

αφορά την ηλικία που αρχίζουν να εµφανίζονται τα πρώτα συµπτώµατα, η 

επισήµανση της ηλικίας των 7 ετών ή πιο µικρής από 7 ετών είναι γενικά 

αποδεκτή. Ωστόσο, είναι γνωστό ότι τα περισσότερα παιδιά µε ∆.Ε.Π. 

µπορούν να διαγνωστούν από την ηλικία των 3 ετών (Barkley, 1981, p.6). 

 

1.2.2. ∆ιαπολιτισµικές διαφορές µεταξύ Ευρώπης και Βορείου Αµερικής 
για τη ∆.Ε.Π./ Υ. Έκδοση των διαγνωστικών εγχειριδίων ICD-9 και ICD-
10 

Στο σηµείο αυτό αξίζει να αναφερθεί ότι υπάρχει µια διαπολιτισµική 

διαφορά στον ορισµό της ∆.Ε.Π./ Υ. µεταξύ Ευρώπης και Βορείου Αµερικής. 

Συγκεκριµένα, πρέπει να τονιστεί η διαφοροποίηση που υπήρχε και ως ένα 

βαθµό εξακολουθεί να υπάρχει, ανάµεσα στις αντιλήψεις των ερευνητών της 

Ευρώπης και της Βορείου Αµερικής για τη θεραπευτική παρέµβαση και την 

αντιµετώπιση της διαταραχής από τις αρχές του 20ου αιώνα. Η 

διαφοροποίηση αυτή είναι ιδιαίτερα έκδηλη και από τις διαφορετικές 

περιγραφές της διαταραχής ανάµεσα στα διαγνωστικά εγχειρίδια ICD (World 
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Health Organization, 1978, 1990) και DSM (American Psychiatric Association, 

1980, 1987). Συγκεκριµένα, ενώ στη Βόρειο Αµερική οι µελετητές 

αντιµετωπίζουν τη ∆.Ε.Π./ Υ. ως συνήθη διαταραχή µε κύριο γνώρισµα τις 

διαταραχές προσοχής και χορηγούν διεγερτικά φάρµακα, οι επιστήµονες στην 

Ευρώπη θεωρούν τη διαταραχή αυτή σπάνια και πιστεύουν ότι είναι 

αποτέλεσµα εγκεφαλικής βλάβης µε βασικό χαρακτηριστικό την 

υπερκινητικότητα. Η θεραπευτική αγωγή στην Ευρώπη είναι η ατοµική ή 

οικογενειακή ψυχοθεραπεία, ενώ διεγερτικά φάρµακα συνήθως αποφεύγονται 

(Κωνσταντόπουλος, 2002ֹ Κάκουρος, & Μανιαδάκη, 2000α, σελ.50ֹ Barkley, 

1997a, p.6). 

Επιπλέον, στις αρχές περίπου του 20ου αιώνα, στην Ευρώπη υπήρχαν 

γενικά δύο διαφορετικές αντιλήψεις για την υπερκινητική διαταραχή 

(Steinhausen, 1992, σελ.42). Η πρώτη τη θεωρούσε διαταραχή της 

προσωπικότητας ενώ η δεύτερη διαταραχή οργανικής αιτιολογίας. Η πρώτη 

αντίληψη επικρατούσε στη Γαλλία, την Ελλάδα, την Ιταλία και την Ισπανία και 

ήταν συνδεδεµένη µε την ψυχοδυναµική παράδοσή τους. Η δεύτερη άποψη 

συνδεόταν µε την παράδοση που επικρατούσε στο χώρο της 

παιδονευρολογίας και της βιολογικής ψυχιατρικής στην Αγγλία, στη Γερµανία 

και στις χώρες της σκανδιναβικής χερσονήσου. Αυτό φανερώνει και η 

χρησιµοποίηση κατά το παρελθόν ποικίλων συνώνυµων όρων (Nussbaum, & 

Bigler, 1990, p.4), που έχουν αναφερθεί ήδη παραπάνω, προκειµένου να 

ταξινοµηθούν τα παιδιά που παρουσίαζαν ανησυχία, αλλά και δυσκολίες 

συγκέντρωσης. 

Στην έκδοση του DSM-III (American Psychiatric Association, 1980) τα 

συµπτώµατα που αναφέρονται στη διαταραχή της προσοχής και την 

παρορµητικότητα, περιγράφονται ως τα κύρια χαρακτηριστικά του 

συνδρόµου. Αντίθετα, στο ICD-9 (International Classification of Diseases), 

που εκδόθηκε από την Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας (World Health 

Organization, 1978), η υπερκινητικότητα εξακολουθεί να θεωρείται το βασικό 

σύµπτωµα της διαταραχής, γεγονός που υποδηλώνει τις διαφορές στις 

αντιλήψεις που υπάρχουν ακόµα µεταξύ Ευρώπης και Βορείου Αµερικής 

(Κάκουρος, & Μανιαδάκη, 2000α, σελ.51ֹ Hinshaw, 1994, p.10). Ωστόσο, στο 

ICD-10 (World Health Organization, 1990) που εκδόθηκε στη Γενεύη από την 

Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας (Χριστοδούλου κ.ά., 1999) ως αρχικό βασικό 
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σύµπτωµα αναφέρεται η διαταραχή της δραστηριότητας και της προσοχής και 

ακολουθούν η Υπερκινητική ∆ιαταραχή ∆ιαγωγής, Άλλες Υπερκινητικές 

∆ιαταραχές καθώς και η µη καθοριζόµενη Υπερκινητική ∆ιαταραχή.  

Στο ICD-10 (World Health Organization, 1990) συναντάται ακριβώς αυτή 

η έννοια της «∆ιαταραχής Προσοχής χωρίς Υπερκινητικότητα» στην ενότητα 

«Άλλες διαταραχές συµπεριφοράς και συναισθηµατικές διαταραχές που έχουν 

περιγραφεί επακριβώς και µε έναρξη στην παιδική και εφηβική ηλικία» 

(Neuhaus, 1999, pp.27- 28ֹ  Χριστοδούλου κ.ά., 1999). 

 

1.2.3. Έκδοση διαγνωστικού εγχειριδίου DSM-III-R. Εµφάνιση νέων 
διαγνωστικών εργαλείων για τη ∆.Ε.Π./ Υ. 

Το διαγνωστικό εγχειρίδιο DSM-III (American Psychiatric Association, 

1980) αναθεωρήθηκε µε την έκδοση του DSM-III-R (American Psychiatric 

Association, 1987), το οποίο υιοθετούσε τον όρο «∆ιαταραχή Ελλειµµατικής 

Προσοχής/ Υπερκινητικότητα». Στο εγχειρίδιο αυτό υπήρχε µία µόνο 

κατηγορία συµπτωµάτων που περιελάµβανε 14 κριτήρια, βασισµένα σε 

ερευνητικά δεδοµένα. Επιπλέον, τονίστηκε η ανάγκη για αξιολόγηση των 

συµπτωµάτων της ∆.Ε.Π./ Υ. σε σχέση µε τη νοητική ηλικία του παιδιού. 

Παράλληλα, δεν αποτελούσε πλέον απαραίτητη προϋπόθεση η απουσία 

συναισθηµατικών διαταραχών για τη διάγνωση της ∆.Ε.Π./ Υ. Η κατηγορία 

«∆ιαταραχή Προσοχής χωρίς Υπερκινητικότητα» καταργήθηκε και τη θέση της 

κατέλαβε µια άλλη κατηγορία που προσδιορίστηκε ως «Αδιαφοροποίητη 

∆ιαταραχή Προσοχής». Η ∆.Ε.Π./ Υ. ταξινοµήθηκε µαζί µε την Εναντιωµατική 

Προκλητική ∆ιαταραχή (Oppositional Disorder) και τη ∆ιαταραχή της 

∆ιαγωγής (Conduct Disorder) σε µία ευρύτερη κατηγορία που ονοµάστηκε 

«∆ιαταραχές ∆ιασπαστικής Συµπεριφοράς», εξαιτίας της συχνής επικάλυψης 

των συµπτωµάτων τους και της συννοσηρότητάς τους (Κάκουρος, & 

Μανιαδάκη, 2000α, σελ.55ֹ Hinshaw, 1994, p. 11ֹ  Goldstein & Goldstein, 

1992, pp.10-11). 

Την ίδια περίοδο (1978-1989) δηµιουργήθηκαν διάφορα νέα διαγνωστικά 

εργαλεία για τη ∆.Ε.Π./ Υ., όπως αυτό για την αξιολόγηση της συµπεριφοράς 

του παιδιού, που έγινε γνωστό µε το όνοµα Child Behavior Checklist, αλλά και 

οι κλίµακες αξιολόγησης του Conners. 

 

 17



1.2.4. Έκδοση διαγνωστικού εγχειριδίου DSM-IV 
Η τελευταία έκδοση τους διαγνωστικού εγχειριδίου DSM από την 

Αµερικανική Ψυχιατρική Εταιρεία έγινε το 1994. Στην τέταρτη έκδοση του 

εγχειριδίου DSM (American Psychiatric Association, 1994) η υπερκινητικότητα 

συµπεριλήφθηκε στον ορισµό της διαταραχής, επειδή παρουσιάστηκε έντονο 

ενδιαφέρον για τη µελέτη του αυτοελέγχου και της αναστολής των 

παρορµητικών αντιδράσεων ως βασικών χαρακτηριστικών του συνδρόµου 

(Μανιαδάκη, 2001, σελ. 23). Στο DSM-IV (American Psychiatric Association, 

1994) το σύνδροµο καταγράφεται πλέον ως «∆ιαταραχή Ελλειµµατικής 

Προσοχής- Υπερκινητικότητα». Επιπλέον, στο ίδιο εγχειρίδιο δίνονται δύο 

διαφορετικές οµάδες συµπτωµάτων, σε αντίθεση µε το DSM-III-R (American 

Psychiatric Association, 1987), όπου δινόταν µόνο µία οµάδα. Ειδικότερα, στο 

DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994) η πρώτη οµάδα 

περιλαµβάνει συµπτώµατα που σχετίζονται µε τη διαταραχή της προσοχής 

και η άλλη περιλαµβάνει συµπτώµατα που αναφέρονται στην υπερκινητική- 

παρορµητική συµπεριφορά. Στο ίδιο εγχειρίδιο οριοθετούνται τρεις τύποι, 

ανάλογα µε τα συµπτώµατα που φαίνεται να έχουν τη µεγαλύτερη βαρύτητα 

σε κάθε περίπτωση: 

(α) ∆.Ε.Π./ Υ., Συνδυασµένος Τύπος: όταν τα συµπτώµατα απροσεξίας 

και υπερκινητικότητας-παρορµητικότητας εµφανίζονται µε την ίδια βαρύτητα. 

(β) ∆.Ε.Π./ Υ., µε προεξάρχοντα τον Απρόσεκτο Τύπο: όταν τα 

συµπτώµατα απροσεξίας εµφανίζονται µε µεγαλύτερη βαρύτητα. 

(γ) ∆.Ε.Π./ Υ., µε προεξάρχοντα τον Υπερκινητικό-Παρορµητικό Τύπο: 

όταν τα συµπτώµατα υπερκινητικότητας-παρορµητικότητας εµφανίζονται µε 

µεγαλύτερη βαρύτητα. 

Τα συµπτώµατα της διαταραχής (Μάνος, 1997, σελ.616- 617ֹ  

Γκοτζαµάνης, 1996ֹ American Psychiatric Association, 1994) τονίζεται ότι 

πρέπει να µην συµβαδίζουν αναπτυξιακά µε την ηλικία και το φύλο του 

παιδιού, να έχουν επιµείνει στην παρουσία τους για έξι µήνες τουλάχιστον και 

να έχουν εκδηλωθεί πριν από την ηλικία των επτά ετών. Επιπλέον, τα 

συµπτώµατα της συγκεκριµένης διαταραχής πρέπει να έχουν εκδηλωθεί σε 

δύο ή περισσότερους τοµείς δράσης (σχολείο, σπίτι, στο χώρο εργασίας) και 

να υπάρχουν ενδείξεις της διαταραχής στην κοινωνική, ακαδηµαϊκή ή την 

επαγγελµατική λειτουργικότητα του ατόµου (American Psychiatric Association, 
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1994). Τέλος, τα συµπτώµατα δεν πρέπει να εµφανίζονται αποκλειστικά στη 

διάρκεια της πορείας µιας ∆ιάχυτης Αναπτυξιακής ∆ιαταραχής, Σχιζοφρένειας 

ή άλλης Ψυχωτικής ∆ιαταραχής και δεν εξηγούνται καλύτερα µε άλλη ψυχική 

διαταραχή, όπως είναι η ∆ιαταραχή της ∆ιάθεσης, η Αγχώδης ∆ιαταραχή, η 

Αποσυνδετική ∆ιαταραχή ή ∆ιαταραχή της Προσωπικότητας (American 

Psychiatric Association, 1994). 

Στην παρούσα ερευνητική εργασία χρησιµοποιείται ο πιο σύγχρονος 

όρος «∆ιαταραχή Ελλειµµατικής Προσοχής/ Υπερκινητικότητα (∆.Ε.Π./ Υ.)» 

σύµφωνα µε το DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994) επειδή ο 

συγκεκριµένος όρος είναι πιο σαφής και ακριβής σε σχέση µε τον όρους 

«Υπερκινητικό Σύνδροµο» και «Υπερκινητικό Σύνδροµο χωρίς 

Υπερκινητικότητα» (Neuhaus, 1999, σελ.29). Επιπλέον, όταν περιγράφονται 

µορφές και τρόποι συµπεριφοράς των παιδιών χρησιµοποιούνται οι λέξεις 

«συχνά», «ορισµένες φορές», «τις περισσότερες φορές», «µερικές φορές» και 

αυτό γιατί κανένα παιδί δεν µοιάζει ακριβώς µε τα άλλα και δεν εκδηλώνει 

συγχρόνως όλα τα συµπτώµατα της διαταραχής. 
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1.3. Τα χαρακτηριστικά της ∆.Ε.Π./ Υ. 
Η κλινική εικόνα και ο τρόπος εκδήλωσης των συµπτωµάτων της 

διαταραχής ανάµεσα σε δύο παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. είναι πιθανό να διαφέρει, 

πέρα από τη βαρύτητα των συµπτωµάτων της απροσεξίας ή της 

παρορµητικότητας- υπερκινητικότητας. Αυτό συµβαίνει, επειδή στον τρόπο 

που συµπεριφέρεται και δραστηριοποιείται ένα παιδί επιδρούν και άλλοι 

παράγοντες, όπως είναι το φύλο και η ηλικία του, οι συνήθεις αντιδράσεις των 

γονέων στη συµπεριφορά του (Καραγιάννης, 1992), αλλά και οι συνθήκες 

µέσα στις οποίες το παιδί µε ∆.Ε.Π./ Υ. εκδηλώνεται (Barkley, 1990, pp.60- 62ֹ  

Barkley, 1997a, p.12-13). Τα κύρια χαρακτηριστικά της ∆.Ε.Π./ Υ. είναι η 

ελλειµµατική προσοχή, η παρορµητικότητα και η υπερκινητικότητα και 

αναφέρονται περισσότερο αναλυτικά παρακάτω. 

 

1.3.1. Ελλειµµατική προσοχή 
Οι ερευνητές (Sava, 2000ֹ  Barkley, 1997a, p.9-10), σε γενικές γραµµές, 

φαίνεται να συµφωνούν µε τα αρχικά προβλήµατα που εµφανίζει ένα παιδί µε 

∆.Ε.Π./ Υ. Ένα από τα βασικά συµπτώµατα της διαταραχής είναι η έλλειψη 

προσοχής (attention deficit), η οποία µπορεί να εµφανιστεί σε πολλές µορφές. 

Τα παιδιά µπορεί να παρουσιάζουν δυσκολίες στον προσανατολισµό της 

προσοχής τους να προσανατολίζουν την προσοχή τους σε ερεθίσµατα ή να 

αποτυγχάνουν να εντοπίζουν εκείνα τα ερεθίσµατα, στα οποία αναµένεται ότι 

θα αποκριθούν. Ακόµη, τα παιδιά ενδέχεται να αποκρίνονται σε λανθασµένες 

πτυχές ενός ερεθίσµατος ή σε ένα εξ ολοκλήρου ακατάλληλο ερέθισµα 

(Shapiro, & Herod, 1994, p. 88ֹ  Goldstein & Goldstein, 1992, p.7ֹ Barkley, 

1990, pp.40- 41ֹ  Taylor, 1985, p.427- 428ֹ  Barkley, 1981, p.12).  

Στο σπίτι αυτές οι δυσκολίες µε τη διατήρηση της προσοχής 

εµφανίζονται συχνά όταν το παιδί αποτυγχάνει να φέρει εις πέρας ορισµένες 

εύκολες εργασίες, να προσέξει τις οδηγίες που του δίνονται, να ολοκληρώσει 

εργασίες που του ανατίθενται,  να παίξει παιχνίδια για παρατεταµένο χρονικό 

διάστηµα χωρίς επίβλεψη ή προσοχή από άλλους ή όταν αδυνατεί να 

παρακολουθήσει τηλεόραση για αρκετή ώρα. Στο σχολείο, όταν 

παρατηρούνται προβλήµατα στην προσοχή που επιδεικνύει το παιδί στο 

δάσκαλο κατά τη διάρκεια των µαθηµάτων, αλλά και στην ολοκλήρωση των 

εργασιών του κατά τη διάρκεια του ατοµικού χρόνου εργασίας, αυτά τα 

 20



προβλήµατα είναι ενδείξεις των δυσκολιών της προσοχής που αυτό εµφανίζει. 

Συχνά, το παιδί αποσπάται από τα ερεθίσµατα που βρίσκονται µέσα στην 

σχολική αίθουσα, ή από δραστηριότητες που κάνουν, ίσως, τα άλλα παιδιά. 

Πολλές φορές, φαίνεται να επικεντρώνεται η προσοχή του σε όλα σχεδόν τα 

πράγµατα, εκτός από αυτό που του έχει ζητηθεί να κάνει (Barkley, 1997a, 

p. 10ֹ  Coldren, & Corradetti, 1997, pp.149- 152ֹ  Herbert, 1996, σελ.154ֹ 

Barkley, 1995, pp.29- 30ֹ  Barkley, 1981, p.12).      

 

1.3.2. Παρορµητικότητα  
Η παρορµητικότητα (impulsiveness) έχει αναφερθεί επίσης ως ένα από 

τα αρχικά προβλήµατα που εµφανίζουν τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. Θεωρείται, ότι 

πρόκειται για µια ανικανότητα των παιδιών µε τη συγκεκριµένη διαταραχή να 

καθυστερήσουν την απάντησή τους, προκειµένου να µελετήσουν λεπτοµερώς 

ένα συγκεκριµένο ερέθισµα και στη συνέχεια να εντοπίσουν τη σωστή 

απάντηση. Αυτός ο τύπος παρορµητικότητας παρουσιάζεται µε διάφορους 

τρόπους. Τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ., συχνά, δεν σκέφτονται τις συνέπειες της 

συµπεριφοράς τους, πριν προβούν σε κάποια ενέργεια (Barkley, 1997a, pp. 

10-11ֹ Waslick & Greenhill, 1997, p.394-395). Επιπλέον, κάνουν περισσότερα 

λάθη στο σχολικό περιβάλλον, θέτοντας γενικά τον εαυτό τους σε επικίνδυνες 

καταστάσεις. Συνήθως, αποτυγχάνουν να εκτιµήσουν όλες τις πτυχές των 

οδηγιών που τους δίνονται από τους ενηλίκους, σε σχέση µε τα φυσιολογικά 

παιδιά. Είναι, επίσης, πιθανότερο να αποκρίνονται επιθετικά (Johnston, & 

Pelham, 1986) όταν ενοχλούνται ή πληγώνονται συναισθηµατικά από άλλους, 

χωρίς να λαµβάνουν υπόψη τους τον αντίκτυπο των απόψεων ή των 

ενεργειών τους. Κατά συνέπεια, τέτοιου είδους παρορµητικές απαντήσεις 

δίνουν την εντύπωση ότι τα παιδιά αυτά είναι κοινωνικά και συναισθηµατικά 

ανώριµα και κατ’ επέκταση τα άλλα παιδιά αποφεύγουν να κάνουν παρέα µαζί 

τους. Συνεπώς, είναι πιθανό να επιβληθούν στα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. 

περισσότερες κυρώσεις, επικρίσεις και τιµωρίες από τους ενηλίκους σε σχέση 

µε τα φυσιολογικά παιδιά (Wicks- Nelson & Israel, 1997, pp.211- 212ֹ  

Goldstein & Goldstein, 1992, pp.7-8ֹ Barkley, 1990, pp.41- 43ֹ Taylor, 1985, 

p. 429ֹ  Barkley, 1981, p.13). 
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1.3.3. Υπερκινητικότητα 
Ένα τρίτο βασικό χαρακτηριστικό της ∆.Ε.Π./ Υ. είναι η υπερβολική ή η 

αναπτυξιακά ακατάλληλη µορφή δραστηριότητας, κινητική ή λεκτική. Η 

ανησυχία, η νευρική κίνηση (Κάκουρος κ. ά., 2002) και γενικότερα οι άσκοπες 

έντονες σωµατικές κινήσεις είναι πολύ συχνές. Οι κινήσεις αυτές των παιδιών 

µε ∆.Ε.Π./ Υ. είναι συνήθως άσχετες µε την εργασία που τους έχει ανατεθεί 

και ορισµένες φορές φαίνονται άσκοπες. Οι γονείς παραπονούνται για την 

έντονη κινητική δραστηριότητα των παιδιών τους. Στο σχολείο, τα παιδιά µε 

∆.Ε.Π./ Υ. παρουσιάζουν δυσκολίες να παραµείνουν ακίνητα στις θέσεις τους 

για κάποιο χρονικό διάστηµα, περιπλανιούνται άσκοπα στην αίθουσα χωρίς 

άδεια από τον εκπαιδευτικό, κινούν ανήσυχα και νευρικά τα χέρια και τα πόδια 

τους καθώς εργάζονται, παίζουν µε αντικείµενα που είναι άσχετα µε την 

εργασία που τους ανατίθεται, ενοχλούν τα άλλα παιδιά και βγάζουν 

ασυνήθιστες κραυγές (Waslick, & Greenhill, 1997, p. 393ֹ  Γεωργούσης, 1986). 

Ωστόσο, ορισµένοι ερευνητές υποστηρίζουν ότι η υπερκινητικότητα 

(hyperactivity) δεν αποτελεί ξεχωριστό παράγοντα από την παρορµητικότητα, 

αλλά συνδέονται στενά µεταξύ τους (Barkley, 1997b, pp.75- 76ֹ  Barkley, 1990, 

pp.43- 44ֹ  Taylor, 1985, p.429). Άλλωστε, έχει παρατηρηθεί ότι δεν 

παρουσιάζουν υπερκινητικότητα όλα τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. (Nietzel et al., 

1998, p. 92ֹ  Nussbaum, & Bigler, 1990, p.5). Πάντως, το χαρακτηριστικό αυτό 

φαίνεται να διαχωρίζει καλύτερα τη ∆.Ε.Π./ Υ. από τις άλλες κλινικές 

καταστάσεις καθώς και από τη φυσιολογική κατάσταση ενός παιδιού. 

(Barkley, 1990, p.45). 

Σε γενικές γραµµές, φαίνεται ότι τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. δεν είναι κατ’ 

ανάγκη πιο ενεργητικά από άλλα παιδιά σε όλες τις καταστάσεις. Φαίνεται ότι 

όσο πιο περιοριστικό είναι το περιβάλλον και όσο περισσότερη συγκέντρωση 

απαιτείται για την επίτευξη των ανατεθειµένων στόχων, τόσο πιο πιθανό είναι 

ότι θα εντοπιστούν αυτές οι διαφορές στο επίπεδο της δραστηριότητας. Τα 

παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. είναι ενδεχόµενο να επιδείξουν ποσοστά δραστηριότητας 

πιο κοντά στο φυσιολογικό, ιδιαίτερα σε νέες ή άγνωστες καταστάσεις. Καθώς 

εξοικειώνονται τα παιδιά αυτά µε το περιβάλλον, τα επίπεδα δραστηριότητάς 

τους αυξάνονται υπερβολικά, γεγονός που δεν παρατηρείται στα κανονικά 

παιδιά κάτω από παρόµοιες περιστάσεις (Barkley, 1981, p.12). Σηµαντικό 

ρόλο στην εµφάνιση της υπερκινητικότητας διαδραµατίζει και η παροχή 
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κινήτρων σε παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. Σε σχετική έρευνα (Antrop et al., 2000) 

µελετήθηκε η συµπεριφορά τριάντα παιδιών χωρίς υπερκινητικότητα και 

τριάντα παιδιών µε υπερκινητικότητα, ηλικίας έξι έως δώδεκα ετών, κατά το 

χρονικό διάστηµα δεκαπέντε λεπτών πριν από την παρουσίαση µιας 

βιντεοταινίας. Σε αυτό το χρονικό διάστηµα, οι ερευνητές είτε παρείχαν στα 

παιδιά κάποιο ερέθισµα είτε δεν τους παρείχαν, κατά τυχαία αναλογία. Από τη 

µαγνητοσκοπηµένη συµπεριφορά των παιδιών κατά το χρονικό διάστηµα 

αναµονής διαπιστώθηκε ότι η έντονη κινητικότητα των παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. 

αυξάνεται όταν δεν τους παρέχονται ερεθίσµατα, ενώ σε αντίθετη περίπτωση 

µειώνεται.  
Ο Barkley (1981, p.13) υποστήριξε ότι η ανυπακοή (noncompliance) 

είναι επίσης ένα αρχικό πρόβληµα των παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. Εικάζεται ότι 

αυτή ακριβώς η ανυπακοή παρακινεί τους γονείς να ζητήσουν τη βοήθεια 

ειδικών. Έχει παρατηρηθεί ότι φαινοµενικά διαφορετικά και ασύνδετα 

προβλήµατα συµπεριφοράς των παιδιών µπορεί να ερµηνευθούν ως 

ανυπακοή, είτε σε άµεσες εντολές των ενηλίκων είτε σε κοινά αποδεκτούς 

κανόνες είτε σε εθιµοτυπικούς κανόνες κατά την συνύπαρξή τους µε τους 

άλλους ανθρώπους (Barkley, 1981, 13-15). Ωστόσο, άλλοι µελετητές 

υποστηρίζουν ότι η ανυπακοή των παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. εντάσσεται στο 

πλαίσιο της υπερκινητικότητας που τα χαρακτηρίζει (Waslick, & Greenhill, 

1997, p.393).  
 

1.3.4. Παράγοντες που επηρεάζουν την εκδήλωση των βασικών 
συµπτωµάτων της ∆.Ε.Π./ Υ. και καταστάσεις εκδήλωσής τους 

Τα αρχικά συµπτώµατα της ∆.Ε.Π./ Υ. εµφανίζονται να ποικίλλουν ως 

αποτέλεσµα διάφορων παραγόντων. Η επικράτηση της διαταραχής και η 

σοβαρότητα των συµπτωµάτων της αυξάνονται, όταν το κοινωνικο- 

οικονοµικό επίπεδο µειώνεται. Οµοίως, το κοινωνικο- οικονοµικό επίπεδο 

είναι επίσης σηµαντικός προάγγελος της πρόγνωσης ή της έκβασης της 

διαταραχής (Barkley, 1981, p.16). Τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ., που προέρχονται 

από χαµηλό κοινωνικο- οικονοµικό επίπεδο, είναι πιθανότερο να βιώσουν 

προβλήµατα στον κοινωνικό, ακαδηµαϊκό, συναισθηµατικό και επαγγελµατικό 

τοµέα εν αντιθέσει µε τα παιδιά που προέρχονται από υψηλότερο κοινωνικο- 

οικονοµικό επίπεδο, και έχουν την ίδια διαταραχή. Η διαφορά αυτή ίσως να 
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οφείλεται στο γεγονός ότι τα παιδιά που προέρχονται από χαµηλό κοινωνικο- 

οικονοµικό επίπεδο βιώνουν, συνήθως, λιγότερα ερεθίσµατα από τα παιδιά 

που ζουν σε υψηλότερο κοινωνικο- οικονοµικό επίπεδο. Ωστόσο, η ύπαρξη 

ατοµικών διαφορών δεν επιτρέπει τη γενίκευση αυτού του συµπεράσµατος. 

Όπως έχει ήδη επισηµανθεί, τα αρχικά προβλήµατα µε τη ∆.Ε.Π./ Υ. 

µπορεί να διαφέρουν ως προς την έκφραση, τη σοβαρότητα και τη συχνότητα 

σε διαφορετικές περιπτώσεις (Barnes, & Colquhoun, 1997, σελ.15). Πολλές 

έρευνες έχουν δείξει ότι ποικίλες µορφές εµφάνισης της διαταραχής είναι 

κοινές σε µερικές περιπτώσεις, ενώ δεν είναι σε άλλες. Σε µια σχετική έρευνα 

του Barkley (1981, p.17), φάνηκε ότι τα αγόρια µε ∆.Ε.Π./ Υ. είναι πιο πιθανό 

να παρουσιάσουν σχετικά προβλήµατα όταν παίζουν µε άλλα παιδιά, όταν οι 

γονείς τους µιλάνε στο τηλέφωνο, όταν στο σπίτι τους βρίσκονται επισκέπτες, 

όταν αυτά επισκέπτονται άλλους, αλλά και όταν βρίσκονται σε δηµόσιους 

χώρους (π.χ. καταστήµατα, εστιατόρια) (Barkley, 1997a, pp.12-13).  

Η διαταραχή του παιδιού είναι πιθανότερο να εκδηλωθεί στη σχολική 

αίθουσα παρά στο παιχνίδι ή στο σπίτι, επειδή η δοµή του σχολικού 

προγράµµατος απαιτεί µεγαλύτερο φάσµα προσοχής (sustained attention) και 

πιο περιορισµένη δραστηριότητα από τις προαναφερθείσες καταστάσεις 

(Coldren & Corradetti, 1997, pp.149- 150ֹ  Eisert, 1992, σελ.120- 121ֹ  Barkley, 

1981, pp. 12-13). Μέσα στην αίθουσα, τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. παρατηρούνται 

συχνά να κινούνται περισσότερο στις καρέκλες τους, να αφήνουν συχνότερα 

τα καθίσµατά τους, να περιπλανιούνται στην αίθουσα, να χειρίζονται διάφορα 

αντικείµενα που δεν αποτελούν µέρος της εργασίας που τους έχει ανατεθεί, 

να κουνούν τα πόδια τους πέρα δώθε ενόσω κάθονται και να 

συµπεριφέρονται γενικά πιο νευρικά από τα φυσιολογικά παιδιά. Στο σπίτι, 

παρόµοιες µορφές συµπεριφοράς µπορεί να παρατηρηθούν, όταν το παιδί 

κάθεται στο τραπέζι κατά τη διάρκεια των γευµάτων, βλέπει τηλεόραση, είναι 

ξαπλωµένο στο κρεβάτι, κάθεται σε δηµόσιους χώρους (π.χ. εκκλησίες, 

εστιατόρια) ή επιβαίνει στο αυτοκίνητο. Για τα παιδιά σχολικής ηλικίας µε 

∆.Ε.Π./ Υ., οι περίοδοι εργασίας στο σπίτι µπορεί επίσης να προκαλέσουν 

περισσότερη νευρικότητα σε σχέση µε εκείνη που συνήθως υπάρχει στα 

φυσιολογικά παιδιά (Κάκουρος κ. ά., 2002ֹ Barkley, 1997a, p.12- 13ֹ  Waslick 

& Greenhill, 1997, p. 392ֹ  Barkley, 1981, p.13). 
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1.3.5. Ηλικία εκδήλωσης των συµπτωµάτων της ∆.Ε.Π./ Υ. 
Ένα άλλο ζήτηµα που απασχολεί τους ειδικούς είναι η ηλικία έναρξης 

των συµπτωµάτων της ∆.Ε.Π./ Υ. Ενδεχοµένως, η ηλικία έναρξης εµφάνισης 

των συµπτωµάτων αποτελεί εν µέρει µια λειτουργία της ιδιαίτερης αιτιολογίας 

που αφορά ένα συγκεκριµένο παιδί (Barkley, 1981, p.18). 

Σύµφωνα µε το DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994), τα 

συµπτώµατα υπερκινητικότητας- παρορµητικότητας ή απροσεξίας πρέπει να 

έχουν εκδηλωθεί στο παιδί πριν από την ηλικία των 7 ετών, προκειµένου να 

γίνει διάγνωση της ∆.Ε.Π./ Υ. Εντούτοις, έχει επισηµανθεί ότι ένα ποσοστό 

που ανέρχεται στο 60% έως 70% των παιδιών µε τη συγκεκριµένη διαταραχή 

µπορεί να προσδιοριστεί ως προβληµατικό από την ηλικία των 2 ετών ή 

νωρίτερα (Barkley, 1981, p.18). Αναλυτικότερα, τα προβλήµατα 

υπερκινητικότητας- παρορµητικότητας εµφανίζονται αρχικά στην ηλικία των 2-

4 ετών, ενώ τα προβλήµατα απροσεξίας εµφανίζονται κυρίως στην ηλικία των 

5-7 ετών περίπου, µε την είσοδο του παιδιού στο δηµοτικό σχολείο (Barkley, 

1997b, p. 76ֹ  Jacobvitz, & Sroufe, 1987ֹ  Campbell, 1985). Μερικά παιδιά µε 

∆.Ε.Π./ Υ. παρουσιάζουν προβλήµατα στην ιδιοσυγκρασία κατά τη βρεφική 

ηλικία. Ο όρος «ιδιοσυγκρασία» αναφέρεται στην τακτικότητα των συνηθειών 

των παιδιών (τροφή, ύπνος, κ.λπ.), την αντίδραση σε ένα ερέθισµα, τη 

συναισθηµατικότητα, το επίπεδο δραστηριότητας και την κοινωνικότητα. Σε 

µερικές περιπτώσεις, κάποιο παιδί µε ∆.Ε.Π./ Υ. µπορεί να µην παρουσιάσει 

οποιαδήποτε προβλήµατα, τουλάχιστον µε βάση τη γνώµη των γονέων του, 

προτού αρχίσει το δηµοτικό σχολείο (Neuhaus, 1999, σελ. 31- 32ֹ  Barkley, 

1981, p.18). Κατά τον Barkley (1997a, p.11), η πλειονότητα των παιδιών µε τη 

συγκεκριµένη διαταραχή εκδηλώνει τα προβλήµατά της πριν από την ηλικία 

των 5 ετών.  

Ορισµένοι µελετητές επισηµαίνουν ότι, ίσως, πρέπει να διαχωριστεί η 

∆.Ε.Π./ Υ. του παιδιού της σχολικής ηλικίας από την υπερκινητικότητα του 

παιδιού της προσχολικής ηλικίας (2-4 ετών). Η διαφορά τους εντοπίζεται στις 

διαφορετικές αναπτυξιακές φάσεις που διέρχονται τα παιδιά αυτών των 

ηλικιών. Το νήπιο προσπαθεί να ανακαλύψει τον περιβάλλοντα χώρο, να 

πολλαπλασιάσει τις εµπειρίες και τις γνώσεις του, να επεξεργαστεί διάφορα 

υλικά και αντικείµενα και να βιώσει την ικανοποίηση από τις επιτυχίες του. Στο 

πλαίσιο αυτό, το νήπιο παρουσιάζει µια εκρηκτική δραστηριότητα, µε 
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αναπόφευκτη αστάθεια σε γνωστικό, κινητικό και σε γενικότερο επίπεδο. Όταν 

αυτή η δραστηριότητα του παιδιού είναι έντονη, τότε προσκρούει στις 

αντιδράσεις των γονέων και οδηγεί σε ένα φαύλο κύκλο επιθετικών και 

αντιθετικών µορφών συµπεριφοράς. Κατ’ επέκταση, οδηγούµαστε στο 

συµπέρασµα ότι η ∆.Ε.Π./ Υ. περικλείει πολλές και ποικίλες περιπτώσεις, µε 

διαφορετικά προβλήµατα η καθεµία. Τα γενικά χαρακτηριστικά που 

διακρίνονται σε όλες αυτές τις περιπτώσεις είναι η χαµηλή σχολική επίδοση, η 

αποτυχηµένη προσαρµογή των παιδιών σε καταστάσεις και η απόρριψη από 

τους συνοµηλίκους,  γεγονός που δεν οφείλεται σε νοητική υστέρηση, ούτε σε 

σωµατικό ελάττωµα, ούτε στο χαµηλό οικονοµικό ή πολιτιστικό επίπεδο, αλλά 

ούτε και σε κακή αγωγή (Στάµου, 2001ֹ Κουρκούτας, 2000ֹ Hinshaw, 1994, 

pp.16-18). 

    

1.4. ∆ευτερογενή συµπτώµατα της ∆.Ε.Π./ Υ. και συνοδά προβλήµατα 
Συνήθως η ∆.Ε.Π./ Υ. συνοδεύεται από µια σειρά προβληµάτων, τα 

οποία δεν χαρακτηρίζουν απαραίτητα όλα τα παιδιά µε αυτή τη διαταραχή. 

Ορισµένα από τα προβλήµατα αυτά έχουν χαρακτηρισθεί ως δευτερογενή 

συµπτώµατα της ∆.Ε.Π./ Υ. ή έχουν προκληθεί από τα πρωτογενή 

συµπτώµατά της. Ορισµένοι ερευνητές εκλαµβάνουν τα συµπτώµατα αυτά ως 

σχετικά προβλήµατα, µικρότερης όµως συχνότητας από τα πρωτογενή 

συµπτώµατα (Barkley, 1995, p. 86ֹ  Hinshaw, 1994, p. 16ֹ  Barkley, 1981, p.19). 

Τα προβλήµατα που δηµιουργούνται από την αλληλεπίδραση των 

πρωτογενών συµπτωµάτων του παιδιού µε ∆.Ε.Π./ Υ. και των αντιδράσεων 

των σηµαντικών ατόµων του κοινωνικού του περίγυρου ονοµάζονται 

δευτερογενή. Τα προβλήµατα αυτά εµφανίζονται σε ορισµένες καταστάσεις 

και βεβαίως µπορούν να αποφευχθούν ή να µετριαστούν, αν υπάρχει 

κατανόηση των δυσκολιών που αντιµετωπίζει το παιδί και ανάλογη 

υποστήριξη. Η άγνοια της αιτιολογίας και η λανθασµένη ερµηνεία των 

δυσκολιών είναι τα στοιχεία εκείνα που αρκετές φορές καθυστερούν την 

υιοθέτηση αποτελεσµατικών τεχνικών για την αντιµετώπισή τους. Η 

καθυστερηµένη επαφή του παιδιού µε τον ειδικό δεν βοηθά αποτελεσµατικά 

στην πλήρη αξιοποίηση του δυναµικού του, επειδή το παιδί έχει ήδη 

αποκτήσει αρνητικά βιώµατα, τόσο από τις σχέσεις του µε τους γονείς του 
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όσο και από τη σχολική του ζωή, οπότε είναι πιο δύσκολο να ξεπεραστούν 

(Μανιαδάκη, 2001, σελ.48). 

Τα βασικά δευτερογενή χαρακτηριστικά της ∆.Ε.Π./ Υ. είναι η εκδήλωση 

προβληµάτων συµπεριφοράς και η εµφάνιση µαθησιακών δυσκολιών. Πολλές 

φορές, η επίδραση των δευτερογενών προβληµάτων στη λειτουργικότητα του 

παιδιού είναι σπουδαιότερη από την επίδραση των πρωτογενών 

συµπτωµάτων της ∆.Ε.Π./ Υ. (Μανιαδάκη, 2001, σελ.48-49). 

 

1.4.1. Προβλήµατα συµπεριφοράς 

Τα σηµαντικότερα προβλήµατα συµπεριφοράς (behavioral problems) 
που παρατηρούνται στα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ., σε µεγαλύτερη συχνότητα από 

ότι στα φυσιολογικά παιδιά, είναι η τάση που έχουν να αφαιρούνται 

(distractibility) και η επιθετικότητα (aggression) που εµφανίζουν αντίστοιχα 

(Hinshaw, 1994, pp.16-17). Η τάση των παιδιών να αφαιρούνται αναφέρεται 

στην πιθανότητα να αποτραβηχτεί η προσοχή τους από µια εργασία εξαιτίας 

ξένων ερεθισµάτων. Με άλλα λόγια, αυτή η τάση δηλώνει την ανικανότητά 

τους να εµποδίσουν τον προσανατολισµό τους προς το άσχετο µε την 

εργασία τους ερέθισµα. Η τάση αφαίρεσης από το βασικό ερέθισµα δεν 

σχετίζεται µε το περιορισµένο φάσµα της προσοχής (poor attention span), το 

οποίο δηλώνει την ανικανότητα των παιδιών να παραµείνουν συγκεντρωµένα 

σε µια εργασία, ιδιαίτερα µετά από το σηµείο όπου αρχίζει να τους γίνεται 

βαρετή, ανεξάρτητα από την παρουσία ή την απουσία ερεθισµάτων που 

αποσπούν την προσοχή. Οι έρευνες που σχετίζονται µε την τάση αφαίρεσης 

στα φυσιολογικά παιδιά και στα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. αντικρούονται µεταξύ 

τους. Παραµένει δύσκολο για τους ερευνητές να συγκλίνουν στην άποψη ότι η 

τάση αφαίρεσης των παιδιών συνδέεται πραγµατικά µε τη συγκεκριµένη 

διαταραχή (Barkley, 1981, pp.19-20). 

Στην περίπτωση της επιθετικότητας, είτε λεκτική είτε φυσική δεν 

συµβαίνει το ίδιο. Η επιθετικότητα παρατηρείται σε πολλά παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. 

και συνήθως επικρατεί (prevalent) στα παιδιά που προέρχονται από χαµηλό 

κοινωνικο-οικονοµικό επίπεδο (Barkley, 1995, p. 90ֹ  Hinshaw, 1994, pp.16- 17ֹ  

Barkley, 1981, p.20).  

Σε µια έρευνα του Ζουρνατζή και των συνεργατών του (2002), 

µελετήθηκε η σχέση µεταξύ πιθανότητας εµφάνισης ∆.Ε.Π./ Υ. και 
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προβληµάτων κοινωνικής λειτουργικότητας στο σχολείο. Οι δάσκαλοι 92 

αγοριών, µε µέσο όρο ηλικίας 7.58 έτη, συµπλήρωσαν το Τεστ Ανίχνευσης 

της ∆.Ε.Π./ Υ. (Gilliam, 1995), την Κλίµακα Αξιολόγησης του Επιπέδου 

Αυτοεκτίµησης στο Σχολικό Πλαίσιο (Coopersmith, & Gilberts, 1982) και 

απάντησαν σε ένα ερωτηµατολόγιο εκτίµησης της συµπεριφοράς των 

µαθητών. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι οι µαθητές µε αυξηµένη πιθανότητα 

εµφάνισης ∆.Ε.Π./ Υ. εκδήλωσαν συχνότερα επιθετική συµπεριφορά, 

εµφάνισαν προβλήµατα στις σχέσεις τους µε τους συνοµηλίκους τους καθώς 

και χαµηλό επίπεδο αυτοεκτίµησης. 

Η συχνότητα και το επίπεδο του φωνητικού θορύβου αποτελεί ένα άλλο 

πρόβληµα που αναφέρεται συχνά. ∆εν πρόκειται απαραίτητα για λεκτικές 

υπερβολές, µολονότι τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. είναι συνήθως οµιλητικά 

(Barkley, 1981, p.20). Σε µια έρευνα του Barkley και των συνεργατών του 

(1981, p.20) φάνηκε ότι όχι µόνο τα παιδιά αυτά µιλούν περισσότερο από τα 

φυσιολογικά παιδιά, αλλά και οι µητέρες τους µιλούν περισσότερο, ενόσω 

βρίσκονται µε τα παιδιά τους, σε σχέση µε τις µητέρες των φυσιολογικών 

παιδιών.  

Ένα άλλο χαρακτηριστικό που παρατηρείται συχνά στα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ 

Υ. είναι η έντονη ριψοκίνδυνη συµπεριφορά. Το στοιχείο αυτό φαίνεται να 

συνδέεται µε την παρορµητικότητα που τα διακρίνει. Έτσι, συχνά, τα παιδιά 

αυτά παθαίνουν περισσότερα ατυχήµατα και δηλητηριάσεις, ενώ εµφανίζουν 

περισσότερα χτυπήµατα, γρατσουνιές, µώλωπες και σπασµένα οστά σε 

σχέση µε τα άλλα παιδιά. Το παιδί δεν φαίνεται να υπολογίζει τις 

µακροπρόθεσµες ή βραχυπρόθεσµες συνέπειες µιας τέτοιας µορφής 

συµπεριφοράς. Εκείνο που φαίνεται να το ενδιαφέρει είναι οι πιθανές 

συγκινήσεις ή ο κορεσµός της περιέργειας που του προκαλεί κάποια 

δραστηριότητα. Για τους παραπάνω λόγους, οι γονείς οφείλουν να είναι 

ιδιαίτερα προσεκτικοί µε τα παιδιά τους και να τα επιβλέπουν συνεχώς, ώστε 

να αποφεύγονται πιθανά ατυχήµατα (Barkley, 1995, pp.34- 35ֹ  Barkley, 1981, 

p.20). 
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1.4.2. Γνωστικά προβλήµατα  
 Τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. µπορεί να παρουσιάζουν, πέρα από τα 

χαρακτηριστικά της παρορµητικότητας και της περιορισµένης προσοχής, µια 

ποικιλία από γνωστικές ελλείψεις (cognitive deficits), όπως θα δούµε 

παρακάτω. Φυσικά, δεν παρουσιάζουν όλα τα παιδιά µε τη συγκεκριµένη 

διαταραχή τέτοιου είδους προβλήµατα και όσα από αυτά παρουσιάζουν δεν 

τα εµφανίζουν στον ίδιο βαθµό. Κατά καιρούς, έχει υποστηριχθεί ότι τα παιδιά 

µε ∆.Ε.Π./ Υ. δεν είναι απαραίτητα λιγότερο έξυπνα από τα φυσιολογικά 

παιδιά, αλλά εµφανίζουν επιλεκτικά ελλείψεις σε εκείνες τις πτυχές της 

νοητικής απόδοσης που συνδέονται κυρίως µε την περιορισµένη προσοχή και 

τη βραχυπρόθεσµη µνήµη (Barkley, 1997a, pp.13- 14ֹ  Pearson et al., 1997, 

pp.216-219ֹ Barkley, 1995, p. 86ֹ  Eisert, 1992, σελ.122- 123ֹ  Barkley, 1981, 

p.21). 

Σε µια έρευνα του Handen et al. (1994) για τη συµπεριφορά των παιδιών 

µε χαµηλή νοηµοσύνη και ∆.Ε.Π./ Υ., διαπιστώθηκε ότι τα παιδιά αυτά στην 

τάξη αντιµετωπίζουν περισσότερες δυσκολίες όσον αφορά τη συµπεριφορά 

και τη νευρικότητά τους σε µια εργασία, ιδιαίτερα όταν επρόκειτο για 

καταστάσεις που τους παρεχόταν ελάχιστη ανατροφοδότηση ή επίβλεψη από 

τον εκπαιδευτικό. Ειδικότερα, εξετάστηκαν 34 παιδιά ηλικίας 6-12 ετών µε 

µέτρια ή οριακή νοητική υστέρηση σε δύο οµάδες, η µια χωρίς ∆.Ε.Π./ Υ. και η 

άλλη µε ∆.Ε.Π./ Υ., προκειµένου να διαπιστωθεί αν τα παιδιά που είχαν 

νοητική υστέρηση και ∆.Ε.Π./ Υ. είχαν στην τάξη διαφορετική συµπεριφορά. 

Οι δύο οµάδες παρακολούθησαν ειδικά εκπαιδευτικά προγράµµατα για ένα 

τουλάχιστον µέρος της σχολικής ηµέρας, και συγκεκριµένα κάθε Σάββατο, 

διάρκειας 6 εβδοµάδων στο εργαστηριακό σχολείο που βρίσκεται στο 

νοσοκοµείο παίδων του Pittsburg. Χρησιµοποιήθηκαν οι µέθοδοι της άµεσης 

παρατήρησης και δύο checklists προβληµατικής συµπεριφοράς Οι µετρήσεις 

από το σχολικό πρόγραµµα που παρακολουθούσαν τα παιδιά αυτά έδειξαν 

ότι τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. και νοητική υστέρηση αντιµετώπιζαν λιγότερες 

δυσκολίες στις σχέσεις µε τους συνοµηλίκους τους, όταν τους παρέχονταν 

οδηγίες και ανατροφοδότηση από τον εκπαιδευτικό. Ωστόσο, όταν απαιτείτο 

ατοµική εργασία, τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. παρουσίαζαν προβλήµατα 

συµπεριφοράς, νευρικότητας και δραστηριότητας. Επιπλέον, οι γονείς και οι 

εκπαιδευτικοί των παιδιών στην οµάδα µε ∆.Ε.Π./ Υ. και νοητική υστέρηση 
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έκριναν ότι αυτά είχαν περισσότερες προβληµατικές µορφές συµπεριφοράς, 

παρατηρήσεις που συµπίπτουν µε τις άµεσες παρατηρήσεις στην αίθουσα. 

Ωστόσο, το δείγµα της συγκεκριµένης έρευνας ήταν µικρό, και εποµένως τα 

αποτελέσµατά της δεν µπορούν να θεωρηθούν αντιπροσωπευτικά.  

Σε µια άλλη έρευνα που διεξήχθη από την Fee et al. (1994) φάνηκε ότι 

δεν υπήρχαν σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στην οµάδα των παιδιών µε 

φυσιολογικό δείκτη νοηµοσύνης και ∆.Ε.Π./ Υ. και στην οµάδα µε χαµηλό 

δείκτη νοηµοσύνης και ∆.Ε.Π./ Υ. Παρατηρήθηκε µόνο µία διαφορά. Η 

διαφορά αυτή είναι ότι τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. και νοητική υστέρηση 

εµφάνισαν περισσότερη αντικοινωνική συµπεριφορά από τις άλλες οµάδες. 

Τα παιδιά µε νοητική υστέρηση ήταν περισσότερο ανήσυχα από τα 

φυσιολογικά παιδιά ίδιας περίπου ηλικίας. Συγκεκριµένα, 100 αγόρια ηλικίας 

6-8 ετών από τις βόρειες Ηνωµένες Πολιτείες µελετήθηκαν και χωρίστηκαν σε 

τέσσερις οµάδες: η οµάδα µε τα παιδιά µε νοητική υστέρηση, η οµάδα µε 

νοητική υστέρηση και ∆.Ε.Π./ Υ., η οµάδα µε κανονική νοηµοσύνη και ∆.Ε.Π./ 

Υ. και η οµάδα µε κανονική νοηµοσύνη και χωρίς ∆.Ε.Π./ Υ. Χρησιµοποιήθηκε 

η µέθοδος της άµεσης παρατήρησης, το Wechsler Intelligence Scale for 

Children-Revised (WISC-R), το DSM-III-R checklist και το Conners’ Teacher 

Rating Scale-39. Ωστόσο, τα αποτελέσµατα της έρευνας ίσως δεν είναι 

αντιπροσωπευτικά, επειδή το δείγµα των παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. επιλέχθηκε µε 

βάση τη λίστα που συµπλήρωσαν οι εκπαιδευτικοί και δεν στηριζόταν σε 

κλινική διάγνωση.  

Ο Aman et al. (2002) βρήκαν σε σχετική έρευνά τους ότι η πλειονότητα 

των παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. και χαµηλό δείκτη νοηµοσύνης που συµµετείχαν 

στην έρευνα συνέχισαν να παρουσιάζουν ∆.Ε.Π./ Υ. µετά από τον επανέλεγχο 

της έρευνας και να εµφανίζουν υψηλά επίπεδα άγχους, διάφορα τικ και 

διαταραχές ελέγχου των σφιγκτήρων. Η τοποθέτηση των παιδιών αυτών σε 

τάξη µειώθηκε ελάχιστα στο διάστηµα του επανέλεγχου. Πολλαπλές 

προσπάθειες φαρµακευτικής αγωγής επιχειρήθηκαν µεταξύ της αρχικής 

επαφής και του επανέλεγχου. Οι εκτιµήσεις των γονέων και των 

εκπαιδευτικών στο Aberrant Behavior Checklist έδειξαν χαµηλότερα επίπεδα 

κατά τον επανέλεγχο στην υποκλίµακα της Υπερκινητικότητας. Ειδικότερα, 

στην έρευνα έλαβαν µέρος 30 παιδιά ηλικίας 5-14 ετών χαµηλής νοηµοσύνης 

(IQ<85). Ο χρόνος που µεσολάβησε από την αρχική έρευνα µέχρι τον 
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επανέλεγχο ήταν από 3,5 έτη έως 6,2 έτη και οι ηλικίες των παιδιών 

κυµάνθηκαν από 8-20 ετών. 

Μία άλλη περίπτωση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. που αξίζει να αναφερθεί είναι 

η συννοσηρότητα ∆.Ε.Π./ Υ. και χαρισµατικότητας (Webb, & Latimer, 1993). Η 

σχέση της ∆.Ε.Π./ Υ. και του υψηλού δείκτη νοηµοσύνης σε παιδιά πρέπει να 

προσδιορίζεται µε ακρίβεια µετά από προσεκτική διαφορική διάγνωση 

(differential diagnosis) και κλινικά κριτήρια, επειδή ορισµένα χαρακτηριστικά 

της ∆.Ε.Π./ Υ., όπως η διάσπαση προσοχής και η υπερκινητικότητα µπορεί να 

συµπίπτουν µε τα χαρακτηριστικά παιδιών που έχουν υψηλό δείκτη 

νοηµοσύνης (Flint, 2001ֹ Seeger, & Aceves, 1995). Οι λανθασµένες 

διαγνώσεις µπορεί να αποκλείσουν ορισµένα παιδιά από την παροχή 

κατάλληλης εκπαίδευσης και υποστήριξης (Silverman, 1998). 

Ένα άλλο χαρακτηριστικό που παρουσιάζει ενδιαφέρον είναι αν τα 

παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. παρουσιάζουν προβλήµατα στην επεξεργασία των 

πληροφοριών που προσλαµβάνονται από τις ανθρώπινες αισθήσεις. Στο 

παρελθόν, είχε υποστηριχθεί ότι τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. παρουσίαζαν 

περισσότερα προβλήµατα στην επεξεργασία ακουστικών πληροφοριών από 

την επεξεργασία οπτικών πληροφοριών. Αρκετοί γονείς πίστευαν ότι τα 

παιδιά τους είχαν προβλήµατα στην ακουστική µνήµη, εξαιτίας της ανάγκης 

να τους επαναλαµβάνουν οδηγίες περισσότερες φορές από ότι στα 

φυσιολογικά παιδιά. Σε κάθε περίπτωση, η απροσεξία είναι η πιθανότερη αιτία 

αυτών των προβληµάτων, παρά οι πραγµατικές ελλείψεις στην ακουστική 

επεξεργασία ή στη µνήµη. (Shapiro, & Herod, 1994, p. 89ֹ  Ρούσσου, 1988, 

σελ.53ֹ Barkley, 1981, pp.21-22). 

Παράλληλα, έχει παρατηρηθεί ότι τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. παρουσιάζουν 

δυσκολίες στη χρήση στρατηγικών επίλυσης σύνθετων προβληµάτων καθώς 

και έλλειψη ικανοτήτων οργάνωσης για την επίλυση γνωστικών και 

κοινωνικών προβληµάτων. Η παρορµητικότητα που διακρίνει τα παιδιά αυτά 

αποτελεί τον ανασταλτικό παράγοντα για τη συγκεκριµένη αδυναµία τους 

(Barkley, 1995, p.87). 

Η απόκτηση νέων γνώσεων βασίζεται κυρίως στην ικανότητα 

συγκέντρωσης της προσοχής τόσο κατά τη στιγµή της µετάδοσης αυτών των 

γνώσεων όσο και κατά τη στιγµή της ανάκλησής τους. Η ικανότητα 

συγκέντρωσης της προσοχής διαδραµατίζει σπουδαίο ρόλο και στις 
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περιπτώσεις εκείνες όπου η µάθηση συντελείται αυτόµατα, ως αποτέλεσµα 

της ωρίµανσης. Ένα χαρακτηριστικό παράδειγµα είναι εκείνο της γλωσσικής 

ανάπτυξης. Το νήπιο πρέπει να προσέχει την οµιλία των ενηλίκων, ώστε να 

µάθει να προφέρει τις λέξεις µε σωστό τρόπο και να σχηµατίζει συντακτικά 

σωστές προτάσεις. Σε περίπτωση που το νήπιο δεν κατορθώσει να 

συγκεντρώσει την προσοχή του στην οµιλία των ενηλίκων, τότε υπάρχουν 

πολλές πιθανότητες να καθυστερήσει η γλωσσική του ανάπτυξη και το παιδί 

να αντιµετωπίσει δυσκολίες στο λόγο του (Μανιαδάκη, 2001, σελ. 49ֹ Jones, 

& Warren, 1991). Κατά συνέπεια, η ελλειµµατική λειτουργία του µηχανισµού 

της προσοχής µπορεί να εµποδίζει και να δυσκολεύει τη διαδικασία της 

µάθησης. Για το λόγο αυτό, στην περίπτωση των παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ., όπου 

η διάσπαση της προσοχής αποτελεί πρωτογενές σύµπτωµα, η µάθηση 

µπορεί να διαταραχτεί τόσο σε επίπεδο σχολικών γνώσεων όσο και σε 

επίπεδο συµπεριφοράς (Μανιαδάκη, 2001, σελ.49-50). 

Μερικοί ερευνητές, επίσης, έχουν επισηµάνει ότι τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. 

είναι πιθανότερο να έχουν προβλήµατα στη γλωσσική ανάπτυξη σε σχέση µε 

τα φυσιολογικά παιδιά (Barkley, 1997b, p. 77ֹ  Tannock, & Schachar, 1996, 

pp.135- 136ֹ  Shapiro, & Herod, 1994, pp.89- 90ֹ  Barkley, 1981, p.22). 

Μια γνωστική έλλειψη, που αναφέρεται κυρίως από τους γονείς, είναι η 

αδυναµία των παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. να κατανοήσουν τις συνέπειες της 

συµπεριφοράς τους (Barkley, 1981, p.22). Οι βασικές έννοιες του σωστού και 

του λανθασµένου δεν αποτελούν γνώµονα των πράξεών τους, ούτε φαίνεται 

να δείχνουν ιδιαίτερο σεβασµό προς τα συναισθήµατα, τα δικαιώµατα των 

άλλων, όπως αρµόζει στην ηλικία τους. Ωστόσο, δεν έχει προσδιοριστεί 

ακόµα µε ακρίβεια, εάν αυτό προέρχεται από την ανικανότητά τους να 

αναλογιστούν από τη δική τους σκοπιά τις συνέπειες της συµπεριφοράς τους 

προς έναν άλλο άνθρωπο, ή εάν απεικονίζει µια ανεπάρκεια στην αλυσίδα 

των σύνθετων γνωστικών διαδικασιών που κρύβονται κάτω από την έννοια 

της «συνείδησης». 

Συχνά, τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. εµφανίζονται να µην συνειδητοποιούν τη 

συµπεριφορά τους και τις άµεσες συνέπειες και τις επιπτώσεις της ή ακόµα 

και τους τρόπους, µε τους οποίους µια τέτοια συµπεριφορά τους δηµιουργεί 

επιπρόσθετα προβλήµατα (Barkley, 1981, p.23). Τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ., 

συνήθως, κατηγορούν τους άλλους για τα λάθη τους και φαίνεται να 
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κατανοούν ελάχιστα τους τρόπους, µε τους οποίους η συµπεριφορά τους τα 

οδηγεί επανειληµµένα σε προβλήµατα και αδιέξοδα. Ενδεχοµένως, 

συνειδητοποιούν ελάχιστα τα ταλέντα τους και τις ελλείψεις τους, γεγονός που 

αποτελεί σηµαντική ανεπάρκεια της αυτογνωσίας τους.   

 

1.4.3. Ακαδηµαϊκά προβλήµατα 
Οι ελλείψεις των παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. ως προς τον ακαδηµαϊκό τοµέα 

και τη µάθηση φαίνεται να συνδέονται µε τις ελλείψεις στο γνωστικό τοµέα. Τα 

παιδιά µε τη συγκεκριµένη διαταραχή παρουσιάζουν διαταραγµένη και 

ανυπάκουη συµπεριφορά στη σχολική αίθουσα (Ρούσσου, 1988, σελ.53- 54ֹ  

Barkley, 1981, p.23). Αυτά τα προβλήµατα συµπεριφοράς που εκδηλώνουν 

στην τάξη πιθανόν να σχετίζονται µε τα βασικά συµπτώµατα της ∆.Ε.Π./ Υ. 

Όπως θα δούµε και σε επόµενο κεφάλαιο, σε σχετική µελέτη έχει αναφερθεί 

ότι το 15% αυτών των παιδιών είναι πιθανό να έχουν µαθησιακά προβλήµατα 

(Lyon, 1996). Επίσης, έχουν αναφερθεί διαταραχές στις γραφικές δεξιότητες 

αυτών των παιδιών (Wicks- Nelson & Israel, 1997, pp.214-215), καθώς και 

στη γλωσσική έκφραση (Barkley, 1995, p.87). 

 

1.4.4. Κοινωνικά προβλήµατα 
Τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. είναι συνήθως κοινωνικά ανώριµα (Wicks- 

Nelson & Israel, 1997, pp.215-216). Οι γονείς τους, συχνά, αναφέρουν ότι 

αυτά τα παιδιά έχουν λίγους φίλους και είναι συνήθως µικρότερης ηλικίας. 

Επίσης, τα παιχνίδια που διαλέγουν τις περισσότερες φορές δεν αρµόζουν 

στην ηλικία τους, αλλά σε µικρότερες ηλικίες. Στις αλληλεπιδράσεις µε τους 

συνοµηλίκους τους παρατηρούνται συχνά επιθετικότητα, εγωισµός, ψέµα και 

ανειλικρίνεια (Barkley, 1981, p.24). 

Η απρόσεκτη, διασπαστική, ανώριµη και προκλητική συµπεριφορά των 

παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. αναγκάζει τους συνοµηλίκους τους, που πρέπει να 

εργαστούν µαζί τους, να βρουν ένα τρόπο περιορισµού των αρνητικών 

µορφών της συµπεριφοράς τους. Η συνεργασία συνοµήλικων παιδιών µε τα 

παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. είναι πολλές φορές ιδιαίτερα δύσκολη (Barkley, 1995, 

p. 91ֹ  Alessandri, 1992ֹ  Guevremont, 1990, p.541). 

Η µέτρηση των εκτιµήσεων εκπαιδευτικών, γονέων και συµµαθητών 

παιδιών σχολικής ηλικίας µε συµπτώµατα ∆.Ε.Π./ Υ. που έγινε για σχετική 
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έρευνα (Demaray, & Elliott, 2001) έδειξε ότι τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. 

λαµβάνουν λιγότερη υποστήριξη από το ευρύτερο κοινωνικό σύνολο. 

Σύµφωνα µε την ίδια έρευνα, τα παιδιά µε πιο σοβαρά συµπτώµατα ∆.Ε.Π./ 

Υ. δέχονται λιγότερη κοινωνική υποστήριξη και λιγότερη υποστήριξη από τους 

συµµαθητές και τους φίλους τους.  

Σε γενικές γραµµές, τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. παρουσιάζουν πολλές 

δυσκολίες ως προς την κοινωνική τους συµπεριφορά. Συγκεκριµένα, 

συµπεριφέρονται περισσότερο διασπαστικά, αντιδρούν έντονα, και 

περισσότερο ανυπάκουα από ότι τα φυσιολογικά παιδιά. Εξαιτίας της 

απροσεξίας τους αδυνατούν να ακολουθήσουν οδηγίες και κανόνες (Barkley, 

1995, pp.38- 40ֹ  Selikowitz, 1995, p. 13ֹ  Alessandri, 1992ֹ  Goldstein, & 

Goldstein, 1992, pp.122-123) που τους δίνουν οι ενήλικοι. Επιπλέον, η 

έλλειψη ενδιαφέροντος για τους άλλους και η ανεπαρκής γνώση των άµεσων 

και των έµµεσων συνεπειών της συµπεριφοράς τους προκαλούν µεγάλη 

κατάπληξη σε εκείνους που πρέπει να φροντίσουν, να διδάξουν ή απλά να 

αλληλεπιδράσουν, να ζήσουν µε αυτά τα παιδιά. Οι ενήλικοι που φροντίζουν 

τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ., συχνά, πρέπει να συµπεριφέρονται σε αυτά τα παιδιά 

µε µεγαλύτερη επίβλεψη, έλεγχο και πειθαρχία από αυτή που είναι 

απαραίτητη για τα φυσιολογικά παιδιά της ίδιας ηλικίας (Barkley, 1981, p.25).      

 

1.4.5. Συναισθηµατικά προβλήµατα 
Οι γονείς των παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. συχνά παραπονιούνται ότι τα παιδιά 

τους δεν έχουν τον έλεγχο των συναισθηµάτων τους. Είναι πολύ πιθανόν να 

θυµώσουν και να απογοητευθούν περισσότερο από ότι τα γεγονότα 

επιβάλλουν και ίσως είναι πιο ευµετάβλητα και ιδιότροπα στις διαθέσεις τους. 

Τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. είναι επιρρεπή στην κατάθλιψη και ιδιαίτερα τα 

κορίτσια µε αυτή τη διαταραχή είναι πιθανόν να γίνουν ευερέθιστα, να πάθουν 

υστερία ή να διαταραχθούν συναισθηµατικά (Barkley, 1981, p.25).  

Η κλινική γνώση και η εµπειρία δείχνουν ότι υπάρχουν µερικές διαφορές 

ανάµεσα στα φύλα όσον αφορά στην εκδήλωση συναισθηµατικών 

προβληµάτων (Campbell, 1985). Τα κορίτσια που παρουσιάζουν ∆.Ε.Π./ Υ. 

εµφανίζουν περισσότερα προβλήµατα συναισθηµατικής φύσεως, εκτός από 

την υπερδραστηριότητα και την απροσεξία τους. Επιπλέον, τα κορίτσια 

µπορεί να µην παρουσιάζουν σε µεγάλο βαθµό φυσική επιθετικότητα 
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(Barkley, 1981, p. 16).  

Ένα συναισθηµατικό πρόβληµα των παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. µπορεί να 

είναι η χαµηλή αυτοεκτίµηση. Τυπικά, το χαρακτηριστικό αυτό εµφανίζεται 

αργά στην παιδική ηλικία, ίσως ως αντίδραση στη χρόνια αποτυχία στον 

οικογενειακό, κοινωνικό και ακαδηµαϊκό τοµέα. ∆εν είναι λίγες οι φορές που τα 

παιδιά αυτά παραπονιούνται αόριστα ότι έχουν λίγους φίλους και ότι 

τιµωρούνται συχνά (Selikowitz, 1995, p. 12-13ֹ Μπεζεβέγκης, 1985, σελ. 181-

182ֹ  Barkley, 1981, p.25). Πορίσµατα σχετικών ερευνών (Bussing et al., 

2000) έχουν δείξει ότι οι θεραπευτικές παρεµβάσεις για τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ 

Υ. πρέπει να στοχεύουν προσεκτικά στη βελτίωση της λειτουργικότητάς τους. 

Επιπλέον, διαπιστώθηκε ότι η φαρµακευτική αγωγή δεν συνδέεται µε τη 

βελτίωση της αυτοεκτίµησης των παιδιών. 

Τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. βλέπουν συχνά τους άλλους ανθρώπους ως το 

πρόβληµά τους, όπως επίσης και τους κανόνες που αυτοί οι άνθρωποι 

θέτουν, περιµένουν από αυτά να τους ακολουθήσουν. Τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. 

παρουσιάζουν πολλά συναισθηµατικά προβλήµατα, µερικά από τα οποία 

αποτελούν αρχικές διαταραχές, ενώ άλλα συνιστούν δευτερεύουσες (Barkley, 

1981, p.27). 

Η ποικιλία και η απρόβλεπτη συναισθηµατική συµπεριφορά των παιδιών 

αυτών από τη µια στιγµή στην άλλη έχει αναφερθεί από αρκετούς γονείς. 

Ειδικότερα, µερικές φορές, το παιδί µοιάζει ικανοποιηµένο, ήρεµο και γενικά 

συµπεριφέρεται σωστά, εντούτοις µπορεί να αλλάξει και να ξεσπάσει µε 

νεύρα, να εκδηλώσει καταστροφικές διαθέσεις, αρνητική µορφή 

συµπεριφοράς και σε µερικές περιπτώσεις να εκδηλώσει επιθέσεις οργής σε 

άλλους, ακόµα και όταν προκαλείται ελάχιστα (Μπεζεβέγκης, 1985, σελ.179-

180). Είναι δύσκολο για τους γονείς αλλά και για πολλούς ειδικούς να 

καταλάβουν τη συµπεριφορά του παιδιού µε ∆.Ε.Π./ Υ. Ορισµένες φορές, οι 

ενήλικοι πιστεύουν ότι η προβληµατική συµπεριφορά αυτών των παιδιών είναι 

καθαρά συναισθηµατικής ή βουλητικής φύσης (Barkley, 1981, p.27).   

Σε µια σχετική έρευνα, ο Arcelus et al. (2000) µελέτησαν τη ∆.Ε.Π./ Υ., τα 

συναισθηµατικά προβλήµατα και τα προβλήµατα συµπεριφοράς σε παιδιά 

που παρακολουθούσαν οµάδες υποστήριξης συµπεριφοράς. Στην έρευνα 

έλαβαν µέρος 45 µαθητές ηλικίας 4-10 ετών και 11-16 ετών από το νότιο και 

κεντρικό Birmingham της Αγγλίας. Χρησιµοποιήθηκαν το ερωτηµατολόγιο 
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Strengths and Difficulties Questionnaire (Goodman, 1997) και το A.D.H.D. 

Rating Scale (DuPaul, 1991), τα οποία συµπλήρωσαν οι εκπαιδευτικοί για 

κάθε µαθητή. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι οι µαθητές των δηµοτικών 

σχολείων που είχαν αποκλειστεί από την κανονική εκπαίδευση και 

παρακολουθούσαν οµάδες υποστήριξης συµπεριφοράς παρουσίασαν πιο 

έντονα συµπτώµατα υπερκινητικότητας και συναισθηµατικών προβληµάτων 

εξαιτίας αυτού του αποκλεισµού τους. 

 

1.4.6. Σωµατικά προβλήµατα 
Οι µελέτες σχετικά µε τα σωµατικά προβλήµατα (physical problems), 

έχουν δείξει σωµατική ανωριµότητα σε ορισµένα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. Οι 

ειδικοί έχουν παρατηρήσει ότι πολλά από αυτά τα παιδιά είναι µικρότερα και 

λεπτότερα από άλλα παιδιά στην ηλικία τους (Barkley, 1981, p.27). 

Ορισµένα ερευνητικά πορίσµατα αναφέρουν ότι µερικά παιδιά µε ∆.Ε.Π./ 

Υ. έχουν σωµατικά προβλήµατα που δεν εξηγούνται εύκολα µε βάση µια 

απλή ανωριµότητα ή µια αναπτυξιακή καθυστέρηση (Barkley, 1981, p.28). 

Τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. παρουσιάζουν συχνά προβλήµατα ύπνου 

(Barkley, 1995, p.90). Ορισµένα παιδιά µικρής ηλικίας µε ∆.Ε.Π./ Υ. είχαν 

φύγει από τα σπίτια τους και είχαν περιπλανηθεί στη γειτονιά ή έπαιζαν στο 

δρόµο κατά τις πρώτες πρωινές ώρες. Άλλα παιδιά, ενώ βρίσκονταν µέσα στο 

σπίτι, είχαν βρεθεί τη νύχτα στην κουζίνα να ανακατεύουν τα τρόφιµα ή να 

παίζουν στο λουτρό µε τις ουσίες που πήραν από το κουτί µε τα φάρµακα. Σε 

ορισµένα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. απαιτείται να χορηγείται ένα φάρµακο πριν από 

την ώρα του ύπνου για να τους εξασφαλίσει ένα διαρκή νυχτερινό ύπνο. 

Όµως, κάτι τέτοιο δεν γίνεται πάντα και υπάρχει περίπτωση να επιδεινώσει τα 

προβλήµατα συµπεριφοράς και ύπνου των παιδιών (Selikowitz, 1995, p. 13ֹ  

Barkley, 1981, pp.28-29). 

Τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. παρουσιάζουν υψηλότερο αριθµό φυσικών 

ασθενειών και ανωµαλιών από τις φυσιολογικές παιδικές ασθένειες που δεν 

εµφανίζονται σχετικές µε την έννοια της αναπτυξιακής καθυστέρησης 

(Noshpitz, & King, 1991a, pp.40-41). Οι γονείς των παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. 

αναφέρουν συχνά µια τάση του οργανισµού των παιδιών τους προς 

περισσότερα κρυολογήµατα, ανώτερες αναπνευστικές µολύνσεις, µολύνσεις 

αυτιών και αλλεργίες που είναι περισσότερες από εκείνες των φυσιολογικών 
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παιδιών. Ειδικότερα, όσον αφορά τις αλλεργίες, η έρευνα έχει δείξει ότι 

περίπου το 50% των παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. έχουν αλλεργίες, οι συχνότερες 

από τις οποίες είναι οι αντιδράσεις στις ουσίες σιταριού, το γάλα και τη γύρη. 

Επιπλέον, τα παιδιά αυτά, ειδικά τα αγόρια, επιδεικνύουν τις περισσότερες 

δευτερεύουσες φυσικές ανωµαλίες ή δυσµορφικά χαρακτηριστικά γνωρίσµατα 

από τα φυσιολογικά παιδιά. Η ακριβής αιτία των ανωµαλιών αυτών είναι 

αβέβαιη. Όµως, επικρατεί η πεποίθηση ότι αυτές οι ανωµαλίες συνδέονται µε 

ενδεχόµενα προβλήµατα κατά τη διάρκεια του πρώτου τριµήνου της 

εγκυµοσύνης (Barkley, 1981, p. 29).  

Τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ., τις περισσότερες φορές, αδυνατούν να 

συντονίσουν τις λεπτές και αδρές κινητικές δεξιότητές τους. Αυτές οι 

αδυναµίες που παρουσιάζουν τα φέρνει συχνά σε µειονεκτική κοινωνική θέση. 

Η έλλειψη συντονισµού που τα διακρίνει, σε συνδυασµό µε την 

παρορµητικότητά τους, τα καθιστά επιρρεπή σε ατυχήµατα. Κλινικές 

αναφορές έχουν δείξει, επίσης, ότι εµφανίζουν περισσότερα χτυπήµατα, 

γρατσουνιές, µώλωπες και πληγές σε σχέση µε τα φυσιολογικά παιδιά της 

ίδιας περίπου ηλικίας. Το γεγονός αυτό επιβεβαιώνει την ανάγκη για 

περισσότερη γονική επίβλεψη των παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. από τα φυσιολογικά 

παιδιά, κάτι που ίσως ενισχύσει την απογοήτευση των γονέων (Barkley, 1995, 

p. 88ֹ  Barkley, 1981, pp.30-31). Κλινικές παρατηρήσεις έχουν δείξει ότι τα 

παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. παρουσιάζουν υψηλή ανεκτικότητα στον πόνο (Barkley, 

1981, p.29).  

Συνδυαστικά µε τα σωµατικά προβλήµατα είναι και εκείνες οι δυσκολίες 

που αντιµετωπίζει το παιδί µε ∆.Ε.Π./ Υ. κατά την ανάπτυξη των 

φυσιολογικών ικανοτήτων εγκόπρισης και ούρησης. Ωστόσο, δεν έχει 

εξακριβωθεί εάν τα προβλήµατα αυτά συνδέονται µε την ανωριµότητα στη 

νευρολογική ανάπτυξη των παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. ή µε τα προβλήµατα στην 

εκπαίδευση για την τουαλέτα που απορρέουν από την γενικά ανυπάκουη και 

απρόσεκτη συµπεριφορά τους. Πάντως, σε κάθε περίπτωση, είναι 

απαραίτητο για την παρέµβαση στα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. να εξετάζονται 

περισσότερα στοιχεία από τα κύρια συµπτώµατα της διαταραχής (Barkley, 

1997b, p. 77ֹ  Barkley, 1981, p.31). 
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1.5. Συννοσηρότητα ∆.Ε.Π./ Υ. και µαθησιακών δυσκολιών 
Πλήθος ερευνητικών δεδοµένων έχει δείξει ότι τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. 

αντιµετωπίζουν συχνά µαθησιακές δυσκολίες και τα παιδιά µε ειδικές 

µαθησιακές δυσκολίες παρουσιάζουν συχνά υπερκινητικότητα και 

προβλήµατα συµπεριφοράς. Σύµφωνα µε τις αναφορές της Hinshaw 

(Hinshaw, 1994, p.76), τα ποσοστά συνύπαρξης ∆.Ε.Π./ Υ. και µαθησιακών 

δυσκολιών κυµαίνονται περίπου από 10% έως 25%. Η διαφορά αυτή στα 

ποσοστά συνύπαρξης ∆.Ε.Π./ Υ. και µαθησιακών δυσκολιών ίσως να 

οφείλεται στα διαφορετικά κριτήρια που χρησιµοποιήθηκαν από τους 

ερευνητές για τον ορισµό των µαθησιακών δυσκολιών και της ∆.Ε.Π./ Υ.  

Σε µια µελέτη (Lyon, 1996) για τη συννοσηρότητα της ∆.Ε.Π./ Υ. και των 

µαθησιακών δυσκολιών στον παιδικό πληθυσµό βρέθηκε ότι το ποσοστό 

συνύπαρξης των δύο διαταραχών στο συγκεκριµένο πληθυσµό ανέρχεται στο 

15%.  

Σε µια σχετική έρευνα (Κάκουρος, & Μανιαδάκη, 2002) µελετήθηκαν οι 

δυσκολίες που αντιµετωπίζουν τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. στις πρώτες τάξεις του 

δηµοτικού. Η έρευνα πραγµατοποιήθηκε σε µια επαρχιακή πόλη της 

Πελοποννήσου. Το δείγµα αποτελούσαν 29 µαθητές της Α΄ και της Β΄ 

δηµοτικού, οι οποίοι παρουσίαζαν ∆.Ε.Π./ Υ. συνδυασµένο τύπο, σύµφωνα µε 

τις εκτιµήσεις των δασκάλων τους. Τα συµπεράσµατα της έρευνας έδειξαν ότι 

τα παιδιά σε ποσοστό 75,9% δυσκολεύονταν να ανταποκριθούν στις 

απαιτήσεις της Α΄ ∆ηµοτικού, ενώ τα µισά από τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. είχαν 

κακές ή πολύ κακές σχολικές επιδόσεις. 

Ένα άλλο χαρακτηριστικό των παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. είναι η µειωµένη 

ικανότητά τους για αυτοέλεγχο, αυτοκαθοδήγηση και αναστολή των 

παρορµήσεών τους. Με τον όρο αυτοκαθοδήγηση (self-guidance) δηλώνεται 

η ικανότητα παρατήρησης, οργάνωσης, καθοδήγησης και ελέγχου της 

προσοχής και της συµπεριφοράς για την επίτευξη ενός στόχου. Τα παιδιά, 

εκτός από την κατανόηση των κανόνων, πρέπει να είναι σε θέση να τους 

οργανώνουν και να τους εκφράζουν (Μανιαδάκη, 2001, σελ.54). 

Μια άλλη εξήγηση της συννοσηρότητας ∆.Ε.Π./ Υ. και µαθησιακών 

δυσκολιών είναι ότι η πρόσληψη των πληροφοριών στα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. 

ενδέχεται να είναι ελλειµµατική, εξαιτίας του µειωµένου κινήτρου που έχουν 

αλλά και της µειωµένης προσπάθειας που καταβάλλουν. Έχει παρατηρηθεί 
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ότι τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ., όταν πρόκειται να λύσουν µια άσκηση µελετούν 

για λιγότερο χρόνο τα δεδοµένα της. Επιπλέον, συναντούν δυσκολίες όταν 

αντιµετωπίζουν δραστηριότητες που απαιτούν οργανωτικές ικανότητες και 

χρήση σύνθετων στρατηγικών επίλυσης προβληµάτων (Barkley, 1990, p.75). 

Κατά συνέπεια, τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. τις περισσότερες φορές αποτυγχάνουν 

να ολοκληρώσουν σωστά σύνθετες ή µακροσκελείς εργασίες (Μανιαδάκη, 

2001, σελ.55).  

 

1.6. ∆ιάγνωση της ∆.Ε.Π./ Υ.  
Τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. συνήθως περιγράφονται ως διαρκώς 

υπερκινητικά, απρόσεκτα και παρορµητικά και εµφανίζονται να έχουν διάφορα 

ακαδηµαϊκά και κοινωνικά προβλήµατα σε σχέση µε τα φυσιολογικά παιδιά 

(Barkley, 1981, pp.1-2).  

 

1.6.1. ∆ιάγνωση της ∆.Ε.Π./ Υ. µε βάση το DSM-IV 
Τα βασικά χαρακτηριστικά των παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. είναι η παρουσίαση 

συµπτωµάτων απροσεξίας και/ ή παρορµητικότητας- υπερκινητικότητας. Στο 

DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994) επισηµαίνεται η 

αναγκαιότητα της εκδήλωσης αυτής της διαταραχής στο άτοµο σε δύο 

τουλάχιστον περιπτώσεις (π.χ. στο σχολείο και στο σπίτι). Επιπλέον, 

προκειµένου να γίνει η διάγνωση της ∆.Ε.Π./ Υ., το άτοµο πρέπει να εµφανίζει 

σηµαντική δυσλειτουργία σε διάφορους τοµείς της ζωής του και τα 

συµπτώµατα που παρατηρούνται να έχουν επιµείνει για τουλάχιστον έξι µήνες 

σε βαθµό δυσπροσαρµοστικό και ασυνεπή αναφορικά µε το αναπτυξιακό 

επίπεδο του ατόµου. Παράλληλα, επισηµαίνεται ότι µερικά συµπτώµατα 

υπερκινητικότητας- παρορµητικότητας ή απροσεξίας που προκαλούν 

δυσλειτουργία στη συµπεριφορά του παιδιού πρέπει να υπάρχουν πριν από 

την ηλικία των επτά ετών (American Psychiatric Association, 1994). 

Τα διαγνωστικά κριτήρια του DSM-IV έχουν βασιστεί σε έγκυρες 

ερευνητικές µελέτες που διεξήχθησαν από ειδικούς επιστήµονες και για το 

λόγο αυτό το DSM-IV αποτελεί το πιο έγκυρο σύγχρονο εργαλείο για τη 

διάγνωση των ψυχικών διαταραχών, µεταξύ αυτών και της ∆.Ε.Π./ Υ. 

(Κάκουρος, & Μανιαδάκη, 2000α, σελ.72). Αυτό υποδηλώνει και η 
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χρησιµοποίησή του από έναν µεγάλο αριθµό επιστηµόνων στις ερευνητικές  

εργασίες τους (Bussing et al., 2000ֹ  Sciutto et al., 2000ֹ  Barkley et al., 1996). 

Σε µια έρευνα του Lahey et al. (1998) ερευνήθηκε η εγκυρότητα των 

διαγνωστικών κριτηρίων του DSM-IV για τη διάγνωση της ∆.Ε.Π./ Υ. στα 

µικρά παιδιά. Η εγκυρότητα του DSM-IV για κάθε τύπο της ∆.Ε.Π./ Υ. 

εκτιµήθηκε για 126 παιδιά ηλικίας 4-6 ετών και σε 126 παιδιά της οµάδας 

ελέγχου. Χρησιµοποιήθηκε η µέθοδος των δοµηµένων διαγνωστικών 

συνεντεύξεων για τους γονείς και το DSM-IV checklist που συµπλήρωσαν οι 

εκπαιδευτικοί. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι τα παιδιά που παρουσίασαν 

κριτήρια του DSM-IV για κάθε τύπο ∆.Ε.Π./ Υ., σύµφωνα µε τις αναφορές των 

γονέων και των εκπαιδευτικών, διέφεραν από τα παιδιά της οµάδας ελέγχου 

σε ένα µεγάλο εύρος µετρήσεων κοινωνικών και ακαδηµαϊκών βλαβών, ακόµα 

και όταν ελέγχονταν άλλοι τύποι ψυχοπαθολογίας. Συµπερασµατικά, όταν 

γίνεται διάγνωση µε βάση µια δοµηµένη διαγνωστική διαδικασία και οι τρεις 

τύποι του DSM-IV για τη ∆.Ε.Π./ Υ. είναι έγκυροι για τα παιδιά 4-6 ετών. 

Εποµένως, οι παραπάνω µετρήσεις για τη διαταραχή µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν στην κλινική πράξη, ώστε να βεβαιώσουν ότι όλα τα µικρά 

παιδιά που τους αποδίδεται η διάγνωση της ∆.Ε.Π./ Υ. παρουσιάζουν 

σηµαντική λειτουργική βλάβη. 

Ωστόσο, κάποια από τα στοιχεία που περιλαµβάνονται στο DSM-IV 

τίθενται υπό αµφισβήτηση. Νεότερα ερευνητικά δεδοµένα έδειξαν ότι 

υπάρχουν αρκετές αµφιβολίες (Barkley, 1990, p. 43ֹ  Hinshaw, 1994, pp.48-49) 

ως προς την ορθότητα του τρόπου κωδικοποίησης της διαταραχής, 

αναφορικά µε το διαχωρισµό της ∆.Ε.Π./ Υ. µε προεξάρχοντα τον απρόσεκτο 

τύπο ως υποκατηγορία της ∆.Ε.Π./ Υ. ή ότι πρόκειται για χαρακτηριστικό 

κάποιας άλλης διαταραχής.  

 

1.6.2. ∆ιάγνωση της ∆.Ε.Π./ Υ. µε βάση το ICD-10 
Οι διαταραχές υπερκινητικού τύπου εντάσσονται στο διαγνωστικό 

εγχειρίδιο ICD-10 (World Health Organization, 1990), όπως προκύπτει και 

από τη µετάφρασή του (Χριστοδούλου κ.ά., 1999), στην κατηγορία F90 

«∆ιαταραχές της Συµπεριφοράς και του Συναισθήµατος µε έναρξη συνήθως 

κατά την παιδική και την εφηβική ηλικία». Η κωδικοποίηση των διαταραχών 

βασίζεται σε τέσσερις τύπους: τη διαταραχή της δραστηριότητας και της 
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προσοχής, τη διαταραχή της διαγωγής υπερκινητικού τύπου, άλλες 

διαταραχές υπερκινητικού τύπου και τη διαταραχή υπερκινητικού τύπου µη 

καθοριζόµενη. Σε αντίθεση µε το DSM-IV, σε αυτό το διαγνωστικό εγχειρίδιο 

τα κριτήρια δεν παρουσιάζονται σε κατηγορίες και δεν αναφέρεται ορισµένος 

αριθµός κριτηρίων, τα οποία να είναι απαραίτητα προκειµένου να γίνει 

διάγνωση.  

Σύµφωνα µε το ICD-10 (Χριστοδούλου κ.ά., 1999), τα πρωτεύοντα 

χαρακτηριστικά της διαταραχής είναι η ελλειµµατική προσοχή, η υπερβολική 

δραστηριότητα και η παρορµητικότητα. Τα χαρακτηριστικά αυτά πρέπει να 

εµφανίζονται στο παιδί και σε άλλες συνθήκες, όπως στο σχολείο, το σπίτι, το 

παιχνίδι. Επιπλέον, επισηµαίνεται ότι ορισµένες φορές µπορεί να υπάρχουν 

προβλήµατα πειθαρχίας και µειωµένη επίδοση του παιδιού στο σχολείο, ενώ 

είναι συχνά επιρρεπές σε ατυχήµατα. Προκειµένου να γίνει διάγνωση, πρέπει 

να ληφθούν υπόψη ενδεχόµενες ειδικές σωµατικές ή/ και συναισθηµατικές 

διαταραχές του παιδιού, αυτισµός, διαταραχή της διαγωγής και κάποια 

ελαφρά νοητική καθυστέρηση ή µαθησιακά προβλήµατα. Επιπρόσθετα, 

επισηµαίνεται η εκτίµηση των σχέσεων στην οικογένεια ως παράγοντα, ο 

οποίος µπορεί να οδηγεί ή να είναι το αποτέλεσµα της υπερκινητικής 

συµπεριφοράς του παιδιού. 

Η δυσκολία των παιδιών να διατηρήσουν την προσοχή τους σε διάφορες 

δραστηριότητες εκδηλώνεται µε συχνές εναλλαγές δραστηριοτήτων, ιδιαίτερα 

όταν η προσοχή τους έλκεται από κάποια άλλη ασχολία. Η υπερβολική 

σωµατική ανησυχία γίνεται περισσότερο εµφανής στην τάξη ή κατά τη 

διάρκεια των γευµάτων. Το παιδί ενδέχεται να µην µπορεί να καθίσει ήσυχο 

στη θέση του και να κινείται συνεχώς. Η παρορµητική του συµπεριφορά 

εκδηλώνεται µε την αδυναµία του να περιµένει τη σειρά του ή να ενεργεί µετά 

από σκέψη (Χριστοδούλου κ.ά., 1999). Συχνά, οι σχέσεις µεταξύ των παιδιών 

µε ∆.Ε.Π./ Υ. και τους ενήλικους είναι προβληµατικές και συνήθως αυτά δεν 

γίνονται αποδεκτά ούτε από τα άλλα παιδιά. Στα δευτερογενή χαρακτηριστικά 

υπάγονται η αντικοινωνική συµπεριφορά και η µειωµένη αυτοεκτίµηση, 

ιδιαίτερα σε παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. και συµπτώµατα εσωστρέφειας (Bussing et 

al., 2000). Σε περίπτωση που παρατηρηθούν διαταραχές µάθησης και 

αδεξιότητα στις κινήσεις των παιδιών, τότε ταξινοµούνται χωριστά (Κάκουρος, 

& Μανιαδάκη, 2000α, σελ.76-77). 
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Οι δυσκολίες στη συµπεριφορά των παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ., σύµφωνα µε 

το ICD-10, εµφανίζονται πριν από την ηλικία των έξι ετών και διαρκούν για 

µεγάλο χρονικό διάστηµα. Όµως, πριν από τη φοίτηση του παιδιού στο 

σχολείο, είναι δύσκολο να εντοπιστεί η υπερβολική δραστηριότητα, καθώς 

είναι δύσκολο να διαχωριστεί από τη φυσιολογική έντονη δραστηριότητα ενός 

παιδιού προσχολικής ηλικίας (Κάκουρος, & Μανιαδάκη, 2000α, σελ. 77). 

Η υιοθέτηση από ένα µεγάλο αριθµό επιστηµόνων των διαγνωστικών 

κριτηρίων του DSM-IV (Bussing et al., 2000ֹ  Sciutto et al., 2000ֹ  Barkley et 

al., 1996 ), το πλήθος των ερευνητικών δεδοµένων, στο οποίο στηρίζεται το 

εγχειρίδιο αυτό και του προσδίδουν εγκυρότητα, καθιστά το DSM-IV ίσως το 

πιο έγκυρο εργαλείο για τη διάγνωση των ψυχικών διαταραχών. Σε µία έρευνα 

των Tripp et al. (1999) βρέθηκε ότι η πλειονότητα των παιδιών που είχαν 

υπερκινητική διαταραχή σύµφωνα µε το ICD- 10, παρουσίαζαν και κριτήρια 

της ∆.Ε.Π./ Υ. σύµφωνα µε το DSM-IV. Επιπλέον, φάνηκε ότι τα κριτήρια του 

DSM-IV για τη ∆.Ε.Π./ Υ. αναγνωρίζουν µια ευρύτερη οµάδα παιδιών σε 

σχέση µε τον ορισµό της υπερκινητικής διαταραχής του ICD-10. Για το λόγο 

αυτό η παρουσίαση των αντίστοιχων κριτηρίων του ICD-10 ήταν συνοπτική . 

 

1.6.3. Παράγοντες που επηρεάζουν τη διάγνωση της ∆.Ε.Π./ Υ. 
Στο παρελθόν είχαν επισηµανθεί ορισµένες παρατηρήσεις (Κάκουρος, & 

Μανιαδάκη, 2000α, σελ.72-73) ως προς τη διαφοροποίηση των διαγνωστικών 

κριτηρίων ανάλογα µε την ηλικία ενός παιδιού µε ∆.Ε.Π./ Υ. Η κλινική εικόνα 

ενός παιδιού µε ∆.Ε.Π./ Υ. δεν είναι η ίδια σε όλα τα στάδια ανάπτυξης. 

Ειδικότερα, παρατηρείται ότι η ∆.Ε.Π./ Υ. µε προεξάρχοντα τον υπερκινητικό- 

παρορµητικό τύπο ενδεχοµένως να εµφανίζεται πρώτη στην ηλικία των 2- 4 

ετών και η ∆.Ε.Π./ Υ. µε προεξάρχοντα τον απρόσεκτο τύπο να έπεται κατά τη 

σχολική ηλικία (Barkley, 1997b, p.76). 

Εκτός από τον παράγοντα ηλικία, ο παράγοντας φύλο ενδέχεται να 

επηρεάζει τη διαφοροποίηση των διαγνωστικών κριτηρίων (Barkley, 1990, pp. 

66- 67ֹ  Hinshaw, 1994, pp.79-81), καθώς πολλά κορίτσια µε ∆.Ε.Π./ Υ. 

εµφανίζουν λιγότερα συµπτώµατα σε σχέση µε τα αγόρια. Συνεπώς, ορισµένα 

κορίτσια ενδέχεται να διαφεύγουν της διάγνωσης, όταν ο αριθµός των 

κριτηρίων που απαιτείται να υπάρχουν για αυτήν είναι ο ίδιος για αγόρια και 

κορίτσια. 
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1.6.4. ∆ιαφορική διάγνωση της ∆.Ε.Π./ Υ. 
Προκειµένου να γίνει µια γνήσια διάγνωση ενός παιδιού που 

παρουσιάζει πρόβληµα και να καθοριστούν οι πρέπουσες θεραπευτικές 

παρεµβάσεις, να εντοπιστεί η πορεία, η αιτιολογία (Teegarden, & Burns, 

1999) και η έκβαση του προβλήµατος, είναι αναγκαίο να ακολουθηθεί η 

διαδικασία της διαφορικής διάγνωσης. Η γνώση των κριτηρίων του DSM-IV 

για τη διάγνωση της ∆.Ε.Π./ Υ. δεν αρκεί. 

Ο ψυχολόγος οφείλει να γνωρίζει και να διακρίνει τα συµπτώµατά της 

από άλλες ψυχιατρικές καταστάσεις, των οποίων τα συµπτώµατα µοιάζουν 

πολύ µε εκείνα της συγκεκριµένης διαταραχής. Συχνά, τα παιδιά εµφανίζουν 

πολλαπλές διαταραχές που συνυπάρχουν µε τη ∆.Ε.Π./ Υ. και αλληλεπιδρούν 

µε αυτή από τη στιγµή της αρχικής κλινικής παρουσίασης (Teegarden, & 

Burns, 1999). Ο ψυχολόγος οφείλει να διακρίνει ποια διαταραχή είναι 

πρωτεύουσα και ποιες είναι δευτερεύουσες, ώστε να καθορίσει την ανάλογη, 

την κατάλληλη θεραπεία. Ορισµένες διαταραχές της παιδικής και της εφηβικής 

ηλικίας που ενδεχοµένως να συνυπάρχουν µε τη ∆.Ε.Π./ Υ. ή να µοιάζουν 

αρχικά µε αυτή είναι το σύνδροµο Tourette, η Αντιθετική Προκλητική 

∆ιαταραχή (Oppositional Defiant Disorder), η ∆ιαταραχή Συµπεριφοράς 

(Conduct Disorder), οι Αγχώδεις ∆ιαταραχές (Anxiety Disorders), οι 

∆ιαταραχές της ∆ιάθεσης (Mood Disorders) και οι Αναπτυξιακές ∆ιαταραχές 

(Pervasive Developmental Disorders) (Waslick, & Greenhill, 1997, p. 396ֹ  

Barkley, 1990, pp.170-171). Πολύτιµες πληροφορίες για τη διαφορική 

διάγνωση παρέχουν τα ερωτηµατολόγια και οι συνεντεύξεις µε τους γονείς, τα 

παιδιά ή τους εφήβους και τους εκπαιδευτικούς καθώς και η άµεση 

παρατήρηση. Με τον τρόπο αυτό ο ψυχολόγος µπορεί να καταλάβει καλύτερα 

την κατάσταση του παιδιού και να οριοθετήσει τις κατάλληλες κατευθύνσεις 

για τη θεραπευτική παρέµβαση (Calev, 1999, pp.23- 24ֹ  Pavuluri et al., 1999ֹ 

Skansgaard, & Burns, 1998ֹ  Wicks- Nelson, & Israel, 1997, pp.225- 228ֹ  

Lewis, & Blotcky, 1997, p.48ֹ Ladd, & Profilet, 1996ֹ  Hinshaw, 1994, pp.32-

37ֹ  DuPaul, 1992ֹ  Barkley, 1990, pp.232- 260ֹ  Nussbaum, & Bigler, 1990, 

pp.8-9). Εκτός από τις διάφορες προσεγγίσεις για την εκτίµηση των 

πρωτευόντων και των δευτερευόντων χαρακτηριστικών της διαταραχής 

χρειάζεται και η εκτίµηση των συµπτωµάτων σε περισσότερες από µία 
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καταστάσεις καθώς και παρακολούθηση της αναπτυξιακής της πορείας 

(Wicks- Nelson, & Israel, 1997, p.225).  

Κατά καιρούς, έχει επισηµανθεί ότι υπάρχουν περισσότερα περιστατικά 

γονικών ψυχιατρικών προβληµάτων, όπως προβλήµατα συµπεριφοράς, 

αλκοολισµός και υστερία σε γονείς παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. από ό,τι σε εκείνους 

που έχουν φυσιολογικά παιδιά. Εποµένως, ίσως το οικογενειακό ιστορικό για 

τη ∆.Ε.Π./ Υ. στην παιδική ηλικία ή για τη συµπεριφορά, τον αλκοολισµό και 

τα συναισθηµατικά προβλήµατα στην ενηλικίωση των γονέων θα ήταν 

χρήσιµες πληροφορίες για τη διάγνωση ενός παιδιού µε ∆.Ε.Π./ Υ. (Barkley, 

1981, p.33). 

Η διάγνωση της ∆.Ε.Π./ Υ. γίνεται κυρίως από την αξιολόγηση 

ορισµένων χαρακτηριστικών της συµπεριφοράς του παιδιού. Εκτός από την 

τυπική ιατρική εξέταση απαιτείται η αξιολόγηση της συχνότητας, της έντασης, 

της ποιότητας και των συνεπειών κάποιων µορφών συµπεριφοράς που 

αποκλίνουν από το φυσιολογικό για την ηλικία και το νοητικό επίπεδο του 

παιδιού. Εποµένως, είναι ολοφάνερο ότι η ∆.Ε.Π./ Υ. είναι µια διαταραχή, η 

οποία επηρεάζει κυρίως τη συµπεριφορά (Μανιαδάκη, 2001, σελ.62). 

Εκτός από την αµφιβολία σχετικά µε την εγκυρότητα της διάγνωσης που 

γίνεται σε παιδιά προσχολικής ηλικίας (Lahey, et al, 1998) έχουν παρατηρηθεί 

ελάχιστα εµπειρικά δεδοµένα για τη ∆.Ε.Π./ Υ. σε παιδιά αυτής της ηλικίας 

(Andrews, 1999). Η εκτίµηση της καταλληλότητας του περιβάλλοντος 

µάθησης των παιδιών και οι εκτιµήσεις των εκπαιδευτικών για τη 

συµπεριφορά του παιδιού στο νηπιαγωγείο κρίνονται απαραίτητες για τη 

διεξαγωγή µιας έγκυρης διάγνωσης (Andrews, 1999). 

 

1.6.5. Η επιλογή του ειδικού για τη διάγνωση της ∆.Ε.Π./ Υ. 
Ένα παιδί που εκδηλώνει συµπτώµατα ∆.Ε.Π./ Υ. πρέπει να εξεταστεί 

από ένα ψυχολόγο που να µπορεί να κάνει σωστή διάγνωση µε βάση ειδικά 

εκπαιδευτικά, ψυχολογικά και νευροψυχολογικά τεστ. Η εκτίµηση του 

ψυχολόγου είναι σηµαντική επειδή τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. βιώνουν αρκετές 

φορές τη σχολική αποτυχία και την απόρριψη εξαιτίας των συµπτωµάτων 

τους, τα οποία µπορούν να οδηγήσουν σε συναισθηµατικές δυσκολίες 

(Nussbaum, & Bigler, 1990, pp.9). Ειδικότερα, οι σχολικοί ψυχολόγοι (school 

psychologists), οι παιδοψυχολόγοι (child psychologists) και οι 
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νευροπαιδοψυχολόγοι (child neuropsychologists) γνωρίζουν καλά τις 

διαταραχές που εµφανίζονται κατά την παιδική ηλικία και µπορούν µε τις 

ανάλογες θεραπευτικές µεθόδους και διαδικασίες να βοηθήσουν στη 

µαθησιακή και κοινωνικοσυναισθηµατική ανάπτυξη των παιδιών (Nussbaum, 

& Bigler, 1990, pp.40-41).  

Η επιλογή του ειδικού, ο οποίος µπορεί να βοηθήσει ουσιαστικά το παιδί, 

δεν είναι εύκολη. ∆εν είναι λίγες οι φορές που έχουν αναφερθεί (Norris, & 

Lloyd, 2000) έντονες διαµάχες και αντιπαραθέσεις µεταξύ των διάφορων 

ειδικών για τη ∆.Ε.Π./ Υ. Τέτοιος ειδικός µπορεί να είναι ένας παιδίατρος ή 

ένας ψυχολόγος ή κάποιος που να ειδικεύεται στις ψυχιατρικές διαταραχές 

(psychiatric disorders), όπως είναι ο ψυχίατρος για παιδιά. Όποιον και να 

επιλέξουν οι γονείς πρέπει να έχει κλινική εµπειρία στη συγκεκριµένη 

διαταραχή και να µπορεί να επικοινωνεί σε ικανοποιητικό βαθµό µε την 

οικογένεια. Η αποτελεσµατική και επιτυχηµένη αντιµετώπιση της διαταραχής 

απαιτεί µια συντονισµένη προσπάθεια από όλους όσους σχετίζονται µε το 

παιδί που έχει ∆.Ε.Π./ Υ. (Nussbaum, & Bigler, 1990, pp.37-39). 

 

1.7. Τα πιθανά αίτια της ∆.Ε.Π./ Υ. 
Οι ερευνητές έχουν µελετήσει πέντε τοµείς όσον αφορά τους 

αιτιολογικούς παράγοντες που ενδεχοµένως να προκαλούν τη ∆.Ε.Π./ Υ. Σε 

ορισµένες περιπτώσεις, οι ειδικοί κατέληξαν σε βιαστικά συµπεράσµατα όσον 

αφορά τα αίτια της διαταραχής. Συγκεκριµένα, οι ειδικοί προσδιόριζαν ως αίτια 

της ∆.Ε.Π./ Υ. τις περισσότερες φορές καθαρά συσχετικά στοιχεία. Παρακάτω 

αναφέρονται οι βασικότερες πιθανές αιτιολογίες της ∆.Ε.Π./ Υ. (Barkley, 1995, 

p. 55ֹ  Barkley, 1990, pp.95- 96ֹ  Barkley, 1981, pp.37-38). 

 

1.7.1. Νευρολογικοί παράγοντες 
Η πιο πρόωρη και ίσως η πιο συχνά αναφερόµενη αιτιολογία της ∆.Ε.Π./ 

Υ. ήταν η εγκεφαλική βλάβη ή ο εγκεφαλικός τραυµατισµός. Συνήθως, 

συνέβαινε κατά τη γέννηση. Οι πρώτες περιγραφές των παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. 

σχετίζονταν µε την ανάρρωση των παιδιών αυτών από εγκεφαλίτιδα (Nietzel 

et al., 1998, pp.93- 94ֹ  Barkley, 1997a, p.31). Αργότερα ο όρος «εγκεφαλική 

βλάβη» αναφερόταν σε παιδιά που δεν είχαν εµφανή σηµάδια κάποιας 

βλάβης ή τραυµατισµού. Το συµπέρασµα αυτό προέκυψε από την 
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παρουσίαση στα παραπάνω παιδιά προβληµάτων συµπεριφοράς παρόµοια 

µε εκείνα που είχαν εγκεφαλίτιδα, οπότε πρέπει να είχαν κάποια εγκεφαλική 

βλάβη (Goldstein, & Goldstein, 1992, pp.40-41). Ο όρος «εγκεφαλική βλάβη» 

αναφέρεται σε νευρολογική εκτίµηση ή «βαριές» νοητικές ενδείξεις, µέσω 

αυτοψίας, και δηλώνει ότι ο εγκέφαλος υπέστη τραυµατισµό στη δοµή του ή 

κάποια αλλαγή. Από τα παιδιά που παρουσίαζαν πράγµατι εγκεφαλικούς 

τραυµατισµούς, µόνο ένα µικρό ποσοστό ανέπτυσσαν ∆.Ε.Π./ Υ., µολονότι 

άλλα παιδιά ίσως είχαν περισσότερες πιθανότητες να επιδείξουν γενικά 

ψυχιατρικά προβλήµατα (Barkley, 1990, p.96ֹ Kanter, 1985, pp.213- 214ֹ  

Taylor, 1985, p. 430ֹ  Barkley, 1981, p.38).   

Παρόλο που παρατηρείται έλλειψη δεδοµένων όσον αφορά την 

εγκεφαλική βλάβη, η πιθανότητα τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. να υποφέρουν από 

νευρολογική δυσλειτουργία υποστηρίζεται από πολλούς ερευνητές (Nietzel et 

al., 1998, pp.93- 95ֹ  Barkley, 1990, p.97). Αρχικά, βασίζονταν σε νευρολογικές 

«ήπιες» (soft) ενδείξεις και ψυχοφυσιολογικά ευρήµατα που δήλωναν την 

ύπαρξη προβληµάτων στο κεντρικό νευρικό σύστηµα. Ορισµένοι ερευνητές 

υποστήριζαν ότι η ∆.Ε.Π./ Υ. προέρχεται από τις ανεπάρκειες των 

νευροδιαβιβαστών µέσα στις δεδοµένες δοµές εγκεφάλου, ενώ άλλοι 

περιόριζαν τις εικασίες τους στις ανεπαρκείς ή δυσλειτουργικές δοµές του 

εγκεφάλου, χωρίς απαραιτήτως να είχαν εντοπίσει νευροχηµικές ανωµαλίες. 

Ωστόσο, δεν υπάρχουν διαθέσιµα στοιχεία που να υποστηρίζουν µια 

συγκεκριµένη δυσλειτουργία σε οποιαδήποτε περιγραµµένη νευρολογική 

περιοχή για όλα τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. (Shelton, & Barkley, 1990, p. 211ֹ  

Barkley, 1981, p.38-39). 

Οι οµοιότητες µεταξύ των συγκεκριµένων µορφών συµπεριφοράς σε 

παιδιά και τα αποτελέσµατα των µετωπιαίων τραυµατισµών σε ενήλικοι είναι 

αρκετά εντυπωσιακές και µπορεί να αποδειχτούν περισσότερο από 

συµπτωµατικές (Barkley, 1990, p. 97ֹ  Barkley, 1981, p.39). Ο µετωπιαίος 

φλοιός στους ανθρώπους βρίσκεται στο εµπρόσθιο τµήµα και των δύο 

εγκεφαλικών ηµισφαιρίων, καταλαµβάνοντας την κρανιακή περιοχή ακριβώς 

πίσω από το µέτωπο. Η περιοχή αυτή είναι η πιο πρόσφατα εξελιγµένη του 

ανθρώπινου εγκεφάλου, η οποία είναι γνωστή για τις άφθονες διασυνδέσεις 

µε τους µηχανισµούς διέγερσης των µίσχων του εγκεφάλου, τα κέντρα 

αισθήσεων του µέσου εγκεφάλου, την αισθησιοκινητική περιοχή του φλοιού 
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και τις µεταγενέστερες περιοχές ένωσης. Ο µετωπιαίος φλοιός φαίνεται να 

διαδραµατίζει ουσιαστικό ρόλο στην παρεµπόδιση, τη διαµόρφωση, τον 

προγραµµατισµό και τη ρύθµιση της σύνθετης ανθρώπινης συµπεριφοράς. Η 

δοµή αυτή επιτρέπει στους ανθρώπους να προσδοκούν και να 

προετοιµάζονται για µελλοντικά γεγονότα και να παράγουν κινητικές µορφές 

συµπεριφοράς από λεκτικές δηλώσεις ή κανόνες. Τέτοια µορφή 

συµπεριφοράς που προέρχεται από την υπακοή κανόνων εµφανίζεται 

ουσιαστική στην κοινωνικοποίηση των ανθρώπων. Επιπλέον, αυτή η δοµή 

του εγκεφάλου φαίνεται να είναι υπεύθυνη για την ανθρώπινη δυνατότητα της 

επικέντρωσης της προσοχής για παρατεταµένες χρονικές περιόδους και την 

επικέντρωση των προσπαθειών προς µακροπρόθεσµους µελλοντικούς 

στόχους (Nietzel et al., 1998, p.95ֹ Barkley, 1995, p.57). 

Ορισµένοι ενήλικοι και µερικά παιδιά µε τραυµατισµούς ειδικά στο 

µετωπιαίο φλοιό του εγκεφάλου χαρακτηρίζονται ως απρόσεκτοι, 

παρορµητικοί, ανήσυχοι και ανίκανοι να ακολουθούν κανόνες (Barkley, 1990, 

pp.97- 98ֹ  Barkley, 1981, p.39). Ωστόσο, υπάρχει περίπτωση να επιδείξουν 

ανάρµοστη κοινωνική και σεξουαλική συµπεριφορά, ενώ συγχρόνως 

αποτυγχάνουν να ενδιαφερθούν για τις παρούσες και µελλοντικές συνέπειες 

της συµπεριφοράς κάποιου. Τέτοιες µορφές συµπεριφοράς είναι παρόµοιες 

µε εκείνες των παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. (Barkley, 1997a, pp.31-37). 

Μια εναλλακτική λύση στα µοντέλα βλάβης ή δυσλειτουργίας είναι η 

έννοια της νευρολογικής ανωριµότητας. Σύµφωνα µε αυτή, φαίνεται να 

υπάρχει µια καθυστέρηση στην ωρίµανση των δοµών του κεντρικού νευρικού 

συστήµατος που βρίσκονται κάτω από την προσοχή και την παρεµπόδιση 

απάντησης. Περίπου στο 50% των παιδιών µε τη συγκεκριµένη διαταραχή 

παρουσιάζονται υποτονικά εγκεφαλικά σήµατα στα εγκεφαλογραφήµατα, 

υποδηλωτικά της υπανάπτυξης του φλοιού του εγκεφάλου. Σε πολλά από 

αυτά τα παιδιά παρατηρήθηκαν επίσης δυσκολίες σχετικές µε τη φυσική, τη 

συναισθηµατική και τη γνωστική ανωριµότητα (Barkley, 1990, p. 97ֹ  Barkley, 

1981, p.40). Ωστόσο, νεότερες έρευνες δεν επιβεβαίωσαν την άποψη ότι το 

πρόβληµα στις προαναφερθείσες περιοχές του εγκεφάλου οφείλεται σε 

ανωριµότητα του εγκεφάλου (Barkley, 1995, pp.57-58). 
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1.7.2. Γενετικοί παράγοντες 

Η συγκεκριµένη περιοχή έρευνας προσελκύει ιδιαίτερα το ενδιαφέρον 

των ερευνητών. Σχετικές µελέτες έδειξαν ότι οι γονείς των παιδιών µε ∆.Ε.Π./ 

Υ. παρουσιάζουν υψηλότερα ποσοστά αλκοολισµού, ψυχιατρικών 

διαταραχών (Stewart et al., 1980), υστερίας και κατάθλιψης από εκείνους τους 

γονείς που έχουν φυσιολογικά παιδιά. Τέτοιες διαταραχές είναι παρόµοιες µε 

εκείνες για τις οποίες τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. βρίσκονται σε κίνδυνο κατά τη 

διάρκεια της εφηβείας και της ενηλικίωσής τους. Αυτά τα προβλήµατα δεν 

παρατηρούνται στους γονείς υιοθετηµένων παιδιών µε τη συγκεκριµένη 

διαταραχή. Επιπλέον, οι γονείς παιδιών µε τη συγκεκριµένη διαταραχή 

εµφανίζονται να είναι περισσότερο απρόσεκτοι και παρορµητικοί από τους 

άλλους ενήλικους της ίδιας περίπου ηλικίας, νοηµοσύνης και κοινωνικο-

οικονοµικού επιπέδου. Επιπρόσθετα, υπάρχουν ενδείξεις ότι περίπου το 30% 

από τα αδέρφια παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. είναι πιθανό να παρουσιάσει 

ψυχιατρικά προβλήµατα, µεταξύ των οποίων να κυριαρχεί η ∆.Ε.Π./ Υ. Εκτός 

από την οικογενειακή φύση της διαταραχής, ορισµένα ερευνητικά πορίσµατα 

των ίδιων και διδύµων ετεροζυγωτών δείχνουν ότι υπάρχει κάποια 

κληρονοµική βάση στη διαταραχή (Barkley, 1997a, pp.37- 38ֹ  Barkley, 1990, 

pp.102- 103ֹ  Barkley, 1981, p.40). Άλλωστε, υπάρχουν αρκετοί ερευνητές που 

υποστηρίζουν ότι η κληρονοµικότητα είναι ο πιο σηµαντικός παράγοντας 

σχετικά µε την αιτιολογία της ∆.Ε.Π./ Υ. (Wicks- Nelson, & Israel, 1997, p.223ֹ 

Selikowitz, 1995, p. 84ֹ  Kanter, 1982, p.213). 

Όσον αφορά την κληρονοµικότητα του επιπέδου δραστηριότητας και 

ιδιοσυγκρασίας για τα παιδιά που είναι πιθανό να παρουσιάσουν ∆.Ε.Π./ Υ., 

φαίνεται ότι υπάρχουν όντως κάποια πρόωρα σηµάδια στην αναπτυξιακή ή 

οικογενειακή ιστορία του παιδιού που προβλέπουν την εµφάνισή της 

αργότερα. Κατά καιρούς, έχει επισηµανθεί (Barkley, 1997a, pp.38- 41ֹ  Barkley, 

1990, pp.102- 103ֹ  Barkley, 1981, pp.40-41) ότι παρουσιάζεται υψηλότερο 

επίπεδο κληρονοµικότητας µεταξύ µονοζυγωτών παρά µεταξύ διζυγωτών 

διδύµων. Όσον αφορά την ιδιοσυγκρασία, τα βρέφη µε δύσκολη 

ιδιοσυγκρασία έχουν συχνά προβλήµατα µε την τροφή, τον ύπνο και την 

οξυθυµία της διάθεσης. Τα βρέφη αυτά παρουσιάζουν συχνά λιγότερη 

διάθεση για χάδια ή είναι λιγότερο επικοινωνιακά µε τους άλλους ανθρώπους 

και φαίνονται να παρουσιάζουν µεγαλύτερη ικανότητα άµεσης αντίδρασης στα 
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περιβαλλοντικά ερεθίσµατα, µε ένα αρνητικό τρόπο. Ερευνητικά πορίσµατα 

έχουν δείξει ότι τα βρέφη µε δύσκολη ιδιοσυγκρασία βιώνουν γενικά 

προβλήµατα συµπεριφοράς και υπερκινητικότητας από την ηλικία των 2 έως 

3 ετών (Barkley, 1981, p. 32). 

 

1.7.3. Περιβαλλοντικές τοξίνες 
Μια ποικιλία από τοξίνες και ουσίες που προκαλούν αλλεργίες 

αποτέλεσε το θέµα συζήτησης όσον αφορά τη συµβολή της στις αιτίες της 

∆.Ε.Π./ Υ. Οι κυριότερες από αυτές ήταν τα συντηρητικά των τροφίµων και οι 

επεξεργασµένες ποικιλίες ζάχαρης. Οι ερευνητές κατέληξαν στο συµπέρασµα 

ότι οι επιδράσεις των συντηρητικών στη συµπεριφορά ήταν αδύναµες, 

περιορίζονταν σε ένα πολύ µικρό ποσοστό παιδιών και ήταν προφανώς 

περισσότερο πιθανόν να εµφανιστούν σε παιδιά ηλικίας 6 ετών και κάτω 

(Hinshaw, 1994, pp.62- 63ֹ  Goldstein & Goldstein, 1992, pp.36-37). Κατά 

συνέπεια, τα συντηρητικά των τροφίµων δεν είναι πιθανόν η µεγαλύτερη αιτία 

της ∆.Ε.Π./ Υ., µπορούν ωστόσο να επιδεινώσουν τα συµπτώµατα µιας 

σχετικά µικρής οµάδας παιδιών µε τη συγκεκριµένη διαταραχή. Ο ρόλος των 

επεξεργασµένων ποικιλιών ζάχαρης και άλλων τροφίµων, όπως το γάλα, η 

σοκολάτα και το φαγητό µε ελάχιστη θρεπτική αξία στην πρόκληση της 

∆.Ε.Π./ Υ. δεν έχει διερευνηθεί σε βάθος (Wicks- Nelson, & Israel, 1997, 

pp.220- 221ֹ  Barkley, 1990, p. 99ֹ  Taylor, 1985, p. 431ֹ  Barkley, 1981, p.41). 

Ο βαθµός δηλητηρίασης από µόλυβδο εξετάστηκε για τη συµβολή του 

στη ∆.Ε.Π./ Υ. Τα συµπεράσµατα είναι διφορούµενα, εξαιτίας των 

µεθοδολογικών σφαλµάτων που παρουσιάζουν οι λίγες σχετικές έρευνες. 

Ορισµένες µελέτες αναφέρουν ότι ένα ποσοστό 30% µε 35% των παιδιών µε 

ανυψωµένα επίπεδα µόλυβδου στο αίµα έχουν ∆.Ε.Π./ Υ. Επιπλέον, βρέθηκε 

ότι µερικά παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. που παρουσίασαν ενδείξεις υψηλού µόλυβδου 

στο αίµα επέδειξαν βελτίωση στη συµπεριφορά τους όταν ακολούθησαν 

θεραπεία χίλησης (chelation) (Barkley, 1990, pp.99- 100ֹ  Kanter, 1985, p. 215ֹ  

Barkley, 1981, pp.41-42). Η θεραπεία αυτή αποσκοπεί στην εξάγνιση του 

µόλυβδου από τους σωµατικούς ιστούς. Ωστόσο, η ύπαρξη υψηλών 

επιπέδων µολύβδου στο αίµα µπορεί να προκαλέσει ∆.Ε.Π./ Υ. σε παιδιά. 

Όµως, η µεγάλη πλειονότητα των παιδιών µε αυτή τη διαταραχή δεν 

παρουσιάζει τέτοιες ενδείξεις. Το πιο πιθανό είναι η ∆.Ε.Π./ Υ. να προηγείται 
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της έκθεσης µολύβδου. Με άλλες λέξεις, ίσως τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. είναι 

πιθανότερο να υποστούν τυχαίες δηλητηριάσεις σε σχέση µε τα φυσιολογικά 

παιδιά, εξαιτίας της παρορµητικής συµπεριφοράς τους. Το κοινωνικο-

οικονοµικό επίπεδο αποτελεί ίσως ένα παράγοντα που συµβάλλει περαιτέρω 

σε αυτή την εξήγηση, καθώς τόσο η ∆.Ε.Π./ Υ. όσο και τα αυξηµένα επίπεδα 

µολύβδου στο αίµα παρατηρούνται πιο συχνά σε οµάδες χαµηλού κοινωνικο-

οικονοµικού επιπέδου. Η σχέση της δηλητηρίασης από µόλυβδο µε τη ∆.Ε.Π./ 

Υ. παραµένει ασαφής (Barkley, 1997a, pp. 42ֹ  Hinshaw, 1994, p. 63ֹ  Goldstein 

& Goldstein, 1992, p.38). 

Κατά καιρούς, έχουν αναφερθεί τοξικές αντιδράσεις στα ηρεµιστικά, 

καθώς τα παιδιά έρχονται σε επαφή µε σπασµολυτικά (anticonvulsant) ή 

ηρεµιστικά (sedative) φάρµακα και γίνονται ανεξέλεγκτα. Συγκεκριµένα, έχει 

αναφερθεί ότι ένα 30% των παιδιών που χρησιµοποίησε αυτά τα φάρµακα 

εκδήλωσε ∆.Ε.Π./ Υ., µε συµπτώµατα που ελαττώθηκαν στα περισσότερα 

από τα παιδιά, όταν διακόπηκε η χορήγησή τους. Πολλοί ερευνητές που 

εργάζονται σε παιδιατρικές νευρολογικές κλινικές παρατηρούν συχνά παιδιά 

να παρουσιάζουν σχετικές µε τη διαταραχή αντιδράσεις σε σπασµολυτικές 

ενώσεις (Barkley, 1990, pp.101-102ֹ Barkley, 1981, p.42). Ίσως, η 

καταπράυνση των ανώριµων νευρολογικών ανασταλτικών µηχανισµών 

ορισµένων παιδιών οδηγεί σε ανάλογη συµπεριφορά. Ενώ τα ηρεµιστικά 

µπορεί να προκαλέσουν «υπερκινητικές αντιδράσεις», τα περισσότερα παιδιά 

µε ∆.Ε.Π./ Υ. δεν λαµβάνουν τέτοιες ουσίες. 

Όπως έχει αναφερθεί σε προηγούµενο σηµείο, το κάπνισµα της µητέρας 

κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης έχει δείξει µια αδύνατη αλλά σηµαντική 

σχέση µε την υπερκινητική µορφή συµπεριφοράς στην ηλικία των 5 ετών σε 

παιδιά που γεννιούνται από τέτοιες µητέρες. Επιπλέον, σχετικές αναφορές 

(Barkley, 1997a, pp.42-43) για τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. έδειξαν ότι οι µητέρες 

τους ανέφεραν ότι κατανάλωσαν πολύ περισσότερα τσιγάρα κατά τη διάρκεια 

της εγκυµοσύνης τους σε αυτά τα παιδιά σε σύγκριση µε τις µητέρες που 

κυοφορούσαν φυσιολογικά παιδιά. Σε αυτές τις περιπτώσεις, υπάρχει το 

ενδεχόµενο τα επιβλαβή αποτελέσµατα του καπνίσµατος να επηρεάζουν την 

ανάπτυξη του εµβρύου µε τέτοιο τρόπο, ώστε να δηµιουργούν ή να 

συµβάλλουν στην εµφάνιση ∆.Ε.Π./ Υ. στην εµβρυϊκή ηλικία. Οι γυναίκες που 

είναι περισσότερο πιθανό να γεννήσουν παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. είναι 
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περισσότερο πιθανό να έχουν οι ίδιες µια σχετική ανησυχία και άλλες 

συναισθηµατικές διαταραχές. Ωστόσο, τέτοιες γυναίκες είναι πιθανό να 

καπνίζουν τσιγάρα κατά τη διάρκεια µιας εγκυµοσύνης εξαιτίας της πίεσης 

που νιώθουν, αλλά το τσιγάρο να µην συµβάλλει στην πιθανότητα εκδήλωσης 

∆.Ε.Π./ Υ.  στο παιδί (Barkley, 1990, p.100ֹ Barkley, 1981, pp.42-43). 

Μια παρόµοια σχέση υφίσταται όσον αφορά την κατανάλωση 

οινοπνεύµατος από τη µητέρα κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης. Σχετική 

έρευνα ανέφερε ότι 15 από 87 µητέρες παιδιών µε τη συγκεκριµένη διαταραχή 

ανέφεραν ότι έπιναν αλκοόλ κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης τους (Barkley, 

1981, p.43). Επακόλουθη εξέταση σε αυτά τα παιδιά έδειξε ότι παρουσίαζαν 

διάφορες φυσικές ανωµαλίες µε κυριότερο το εµβρυϊκό σύνδροµο 

οινοπνεύµατος. Παρόλα αυτά, τα παραπάνω δεδοµένα δεν αποδεικνύουν 

απαραίτητα µια αιτιώδη σύνδεση µεταξύ της κατανάλωσης αλκοόλ κατά τη 

διάρκεια της εγκυµοσύνης και της δηµιουργίας ∆.Ε.Π./ Υ. Οι µητέρες που είναι 

πιθανό να έχουν παιδιά µε τη συγκεκριµένη διαταραχή µπορεί να 

παρουσιάζουν υψηλό επίπεδο συναισθηµατικών διαταραχών που πιθανό να 

τις αναγκάσει να στραφούν στο αλκοόλ κάτω από την πίεση της εγκυµοσύνης. 

Ενδεχοµένως, η εµφάνιση της ∆.Ε.Π./ Υ. στο παιδί να επηρεάζεται 

περισσότερο από την ψυχική κατάσταση της µητέρας και λιγότερο από την 

κατανάλωση αλκοόλ και τσιγάρων κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης της 

(Nietzel et al., 1998, p. 94ֹ  Barkley, 1990, pp.100-101).   

 

1.7.4. Ψυχοκοινωνικοί παράγοντες 
Στο παρελθόν, έχει υποστηριχθεί ότι οι ελλιπείς µέθοδοι που 

χρησιµοποιούν οι γονείς για την αντιµετώπιση των προβληµάτων του παιδιού 

το οδηγεί σε συµπεριφορά ανάλογη µε εκείνη που προκαλεί η ∆.Ε.Π./ Υ. Σε 

αρκετές περιπτώσεις, οι ψυχολόγοι σπεύδουν να κατηγορήσουν τους γονείς 

και την ανικανότητά τους να αντιµετωπίσουν τη συµπεριφορά που 

εκδηλώνουν τα παιδιά τους. Οι ψυχολόγοι είναι πιθανό να συναντήσουν 

γονείς που χρησιµοποιούν περισσότερες εντολές, λιγότερες αµοιβές και 

επιβάλλουν περισσότερη τιµωρία σε αυτά τα παιδιά σε σύγκριση µε αυτές τις 

µορφές συµπεριφοράς που διακρίνουν σε φυσιολογικές δυάδες γονέα- 

παιδιού. Η δεδοµένη µορφή συµπεριφοράς µπορεί να ελαττωθεί από τις 

προσεγγίσεις τροποποίησης της συµπεριφοράς (Nietzel et al., 1998, p. 95ֹ  

 51



Barkley, 1990, pp.103- 104ֹ  Barkley, 1981, p.44). Ωστόσο, δεν υπάρχουν 

νεότερες ερευνητικές ενδείξεις που να επιβεβαιώνουν την ύπαρξη αιτίας 

ψυχολογικής ή κοινωνικής φύσεως για τη ∆.Ε.Π./ Υ. Μια τέτοια µορφή 

συµπεριφοράς εκ µέρους των γονέων ενισχύει περισσότερο την επιθετική και 

την ανυπάκουη συµπεριφορά των παιδιών, αλλά δεν προκαλεί τη διαταραχή 

(Barkley, 1995, pp.70- 71ֹ  Hinshaw, 1994, pp.63-65). 

   Συµπερασµατικά, φαίνεται να επιδρούν πολλαπλοί παράγοντες στην 

εµφάνιση της ∆.Ε.Π./ Υ. Κατά την άποψη του Barkley (Barkley, 1990, pp. 104-

105ֹ Barkley, 1981, pp.44-45), οι γενετικοί- κληρονοµικοί παράγοντες φαίνεται 

να διαδραµατίζουν ένα πολύ σηµαντικό ρόλο σε αυτή τη διαταραχή. Οι 

περιπλοκές στην εγκυµοσύνη αποτελούν σηµαντικό παράγοντα για ορισµένα 

άτοµα µε ∆.Ε.Π./ Υ. Πολύ µικρότερα ποσοστά παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. µπορεί 

να συνδέονται µε εµφανή νευρολογική βλάβη ή τοξικές αντιδράσεις (Wicks- 

Nelson, & Israel, 1997, pp.222-223). 

Ανακεφαλαιώνοντας, επισηµαίνεται ότι η ∆.Ε.Π./ Υ. µπορεί να είναι 

κληρονοµική. Εκτός από την ύπαρξη οικογενειακού ιστορικού σχετικά µε τη 

διαταραχή, ∆.Ε.Π./ Υ. µπορεί να την προκαλέσουν µη- γενετικές αιτίες όπως η 

χρήση ναρκωτικών κατά τη διάρκεια της κύησης, η τοξιναιµία, οι µολυσµατικές 

ασθένειες, ο πρόωρος τοκετός ή οι επιπλοκές κατά τον τοκετό. Μετά τη 

γέννηση, ιατρικά προβλήµατα όπως η µηνιγγίτιδα, η εγκεφαλίτιδα, οι 

πυρετικοί σπασµοί, η µολυβδίαση ή ένα εγκεφαλικό τραύµα µπορεί να 

συµβάλλουν στην εµφάνιση της διαταραχής. Το προβληµατικό οικογενειακό 

περιβάλλον, οι τραυµατικές εµπειρίες, η κακοποίηση ανηλίκων, η κατάθλιψη 

και το άγχος δεν προκαλούν ∆.Ε.Π./ Υ. Ωστόσο, µπορούν να επηρεάσουν την 

προσοχή, τη συγκέντρωση και τον έλεγχο της παρορµητικότητας του παιδιού, 

χωρίς να υπάρχει απαραίτητα διάγνωση ∆.Ε.Π./ Υ. 
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1.8. Η εξελικτική πορεία της ∆.Ε.Π./ Υ. 
∆ιάφοροι µελετητές (Nietzel et al., 1998, p.92ֹ Barkley, 1981, p.33) έχουν 

αναφέρει ότι τα συµπτώµατα, που εµφανίζουν τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. κατά 

την παιδική τους ηλικία, τείνουν να µειώνονται σε ένταση κατά την εφηβική 

ηλικία. Ωστόσο, πολλά από τα προβλήµατα αυτών των παιδιών υποστηρίζεται 

ότι, µολονότι ελαττώνονται µε την πάροδο της ηλικίας, εξακολουθούν να είναι 

παρόντα στα τέλη της εφηβικής ηλικίας και στις αρχές της ενηλικίωσης. 

 

1.8.1. Βρεφική ηλικία 
Κατά τη διάρκεια της βρεφικής ηλικίας (infancy) πολλά παιδιά µε ∆.Ε.Π./ 

Υ. παρουσιάζουν δυσκολίες. Ουσιαστικά, πρόκειται για δυσκολίες στην 

ιδιοσυγκρασία, δηλαδή σχετικά µε το φαγητό, τον ύπνο και το επίπεδο 

δραστηριότητας. Συχνά, τα βρέφη αυτά είναι οξύθυµα, είναι ιδιότροπα στο 

φαγητό τους, καθώς δεν τρώνε σε τακτικά χρονικά διαστήµατα. Ορισµένα 

βρέφη παρουσιάζουν αλλεργίες στο γάλα και για το λόγο αυτό χρειάζονται 

ειδικούς τύπους τροφής (Barkley, 1997b, p. 84ֹ  Barkley, 1990, p. 108ֹ  Taylor, 

1985, p.433). Όπως αναφέρει και ο Barkley (1981, p.33), πολλά από τα 

παιδιά αυτής της ηλικίας παρουσιάζουν διαταραχές ύπνου, έχοντας συχνά 

µικρότερες χρονικές περιόδους ύπνου σε σχέση µε άλλα βρέφη. Επιπλέον, τα 

βρέφη µε ∆.Ε.Π./ Υ. είναι συχνά ιδιαίτερα ενεργητικά και ανήσυχα και δεν 

επιθυµούν να τα παίρνουν στην αγκαλιά τους οι ενήλικοι. Συνάµα, είναι πολύ 

πιθανό οι ενήλικοι να πρέπει να καταβάλουν ιδιαίτερες προσπάθειες 

προκειµένου να παραµείνουν τα βρέφη µε ∆.Ε.Π./ Υ. στα κρεβάτια τους ή να 

τα εµποδίσουν από ακούσια καταστροφή των κρεβατιών ή των στρωµάτων 

τους. 

 

1.8.2. Πρώτη παιδική ηλικία 
Κατά την ηλικία των 2 έως 3 ετών, εκείνα τα παιδιά που δεν 

παρουσίασαν δυσκολίες κατά τη βρεφική ηλικία, είναι πιθανό να εµφανίσουν 

τώρα προβλήµατα συµπεριφοράς. Σε ορισµένες περιπτώσεις, οι γονείς 

επισηµαίνουν την περίοδο αυτή, ως περίοδο έναρξης της προβληµατικής 

συµπεριφοράς των παιδιών τους. Ο χαρακτηρισµός της συµπεριφοράς που 

προσάπτεται συχνά σε αυτά τα παιδιά είναι η ανυπακοή, αφού απαιτούνται, 

σε αυτή την περίπτωση, επαναλαµβανόµενες εντολές πριν ακόµα από την 
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εµφάνιση της µερικής, αν και προσωρινής, συµµόρφωσης (Taylor, 1985, 

p. 433ֹ  Barkley, 1981, pp. 33-34). Κατά τη διάρκεια της ηλικίας αυτής, τα 

παιδιά είναι συχνά ανήσυχα και δεν κάθονται σε κάποιο σηµείο για αρκετή 

ώρα. Ωστόσο, τα παιδιά της ηλικίας αυτής µε ∆.Ε.Π./ Υ. εκδηλώνουν την 

ανησυχία αυτή σε πολύ πιο έντονο και προφανή βαθµό από τα φυσιολογικά 

παιδιά της ίδιας ηλικίας. Παράλληλα, τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. αρχίζουν να 

επιδεικνύουν σαφή τάση προς διάφορα ατυχήµατα. Πολλοί από τους γονείς 

τείνουν να ελαχιστοποιούν τα προβλήµατα των παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. σε αυτή 

την ηλικία και να τα αποδίδουν «στα φοβερά 2 έτη» (terrible twos) ή απλά σε 

µια φάση που περνά το παιδί τους, ειδικά όταν αυτό είναι το πρώτο τους 

παιδί. Συχνά, παραπονιούνται ότι τα παιδιά τους δεν µπορούν να κοιµηθούν 

εύκολα ή ότι µπορούν να παίζουν µόνα τους χωρίς να ζητούν συχνά την 

προσοχή των γονιών τους (Barkley, 1981, p.34). Η εκπαίδευση για τη χρήση 

της τουαλέτας µπορεί να χρειάζεται πολύ περισσότερο χρόνο, να είναι 

απογοητευτική και λιγότερο επιτυχής από εκείνη προς τα φυσιολογικά παιδιά, 

εξαιτίας της ανυπακοής που εµφανίζουν τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. (Barkley, 

1997b, p. 84ֹ  Barkley, 1990, pp.109-110ֹ Μπεζεβέγκης, 1985, σελ.183). 

 

1.8.3. Προσχολική ηλικία 
Μεταξύ των ετών 3 και 5 ετών, οι γονείς των παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. 

µπορεί να αναζητήσουν βοήθεια, αν δεν το έχουν κάνει ήδη. Αυτό µπορεί να 

συµβεί, ιδιαίτερα όταν το παιδί ενταχθεί σε πρόγραµµα ηµερήσιας φροντίδας, 

σε παιδικό σταθµό ή σε προγράµµατα νηπιαγωγείου, όπου το προσωπικό του 

σχολείου µπορεί να αρχίσει να περιγράφει αυτά τα παιδιά ως παιδιά 

προβληµατικά που έχουν ανάγκη από ψυχολογική βοήθεια. Τα προβλήµατα 

που εκδηλώνουν συνήθως τα παιδιά προσχολικής ηλικίας µε ∆.Ε.Π./ Υ. είναι 

οι δυσκολίες στις σχέσεις τους µε τους συνοµηλίκους, η υπερβολική 

δραστηριότητα, η έντονη απροσεξία και τα συναισθηµατικά προβλήµατα, 

όπως η επιθετικότητα (Wicks- Nelson, & Israel, 1997, p. 224ֹ  Barkley, 1990, 

p.108). Ωστόσο, το προσωπικό του σχολείου µπορεί να µην παρατηρήσει 

κάποια διαφορά στη συµπεριφορά των παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. σε σχέση µε τα 

άλλα παιδιά. Αυτή η απόκλιση στη συµπεριφορά µπορεί να προέλθει εν µέρει 

από το περιορισµένο χρονικό διάστηµα που παραµένουν τα παιδιά στο 

σχολείο σε αυτή την ηλικία (συνήθως µισή µέρα ή λιγότερο) ή στη σχετικά 
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χαλαρή οργάνωση αυτών των προγραµµάτων. Με την έναρξη της πρώτης 

δηµοτικού, η εικόνα µπορεί να αλλάξει εντυπωσιακά, καθώς τα παιδιά 

καλούνται να περιορίσουν τη συµπεριφορά τους για µεγαλύτερες χρονικές 

περιόδους (Wicks- Nelson, & Israel, 1997, p. 224ֹ  Barkley, 1995, p. 80ֹ  

Campbell, 1985ֹ Barkley, 1981, p.34). Για τους παραπάνω λόγους, η γνώση 

των εκπαιδευτικών στην προσχολική αγωγή σχετικά µε τις µορφές 

συµπεριφοράς της ∆.Ε.Π./ Υ. κρίνεται απαραίτητη (Andrews, 1999). 

Στην ηλικία των 3-5 ετών, η έντονη ανυπακοή ορισµένων παιδιών µε 

∆.Ε.Π./ Υ., ιδιαίτερα σε δηµόσιους χώρους και η αδυναµία αλληλεπίδρασής 

τους µε συνοµήλικους αποτελούν έκδηλα προβλήµατα συµπεριφοράς (Wicks- 

Nelson, & Israel, 1997, p.224). Αρκετά παιδιά προσχολικής ηλικίας µε ∆.Ε.Π./ 

Υ. εκδηλώνουν έντονα προβλήµατα κοινωνικής συµπεριφοράς και οι γονείς 

αρχίζουν να ανησυχούν (Barkley, 1997b, p.85). Αρκετοί από τους γονείς 

παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. παραπονιούνται ότι τα παιδιά τους δεν φαίνεται να 

ανησυχούν για τις συνέπειες της συµπεριφοράς τους, σε σύγκριση µε τα άλλα 

παιδιά και σπάνια πειθαρχούν στις εντολές τους. Επίσης, υπάρχουν 

περιπτώσεις όπου τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. αυτής της ηλικίας δεν αποδέχονται 

την ευθύνη των πράξεών τους, αλλά κατηγορούν τους άλλους για τις 

δυσκολίες που αντιµετωπίζουν. Επίσης, η πρόκληση καυγάδων δεν είναι 

σπάνιο φαινόµενο, καθώς τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ., ενώ είναι ιδιαίτερα κτητικά 

µε τα πράγµατά τους, παράλληλα απαιτούν και τα πράγµατα των άλλων 

παιδιών. Τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ., χωρίς να το θέλουν, πολλές φορές µπορεί 

να σπάσουν ή να καταστρέψουν διάφορα αντικείµενα, περισσότερο 

υποκινούµενα από την περιέργεια, την αδεξιότητα και την παρορµητικότητά 

τους παρά από θυµό. Οι γονείς αντιµετωπίζουν πρόβληµα στην προσπάθειά 

τους να βρουν κάποιο άτοµο για να φυλάει ένα τέτοιο παιδί (Barkley, 1995, 

p. 81ֹ  Campbell, 1985ֹ  Barkley, 1981, pp. 34-35). 
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1.8.4. Σχολική ηλικία 
Στην ηλικία των 6 ετών και ίσως λίγο µεγαλύτερα, τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. 

παρουσιάζουν προβλήµατα συµπεριφοράς στο σχολείο και απόδοσης στα 

µαθήµατα. Συνήθως, οι γονείς των παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. αντιµετωπίζουν σε 

αυτή τη φάση τα παράπονα του προσωπικού του σχολείου για τη 

συµπεριφορά του παιδιού τους στο σχολικό πλαίσιο. Η προφανής 

ανωριµότητα και η ελλιπής ακαδηµαϊκή ετοιµότητα των παιδιών µε τη 

συγκεκριµένη διαταραχή οδηγεί στη σκέψη αν πρέπει αυτά τα παιδιά να 

παραµείνουν στο νηπιαγωγείο ή να φοιτήσουν κανονικά στην πρώτη τάξη του 

δηµοτικού σχολείου (Barkley, 1995, p.82). Στις πρώτες τάξεις του δηµοτικού, 

το παιδί µε ∆.Ε.Π./ Υ. είναι πιθανό να παρουσιάσει µαθησιακές δυσκολίες. Η 

ανώριµη, επιθετική, εγωιστική και υπερκινητική συµπεριφορά αυτών των 

παιδιών ίσως αποτελεί την αιτία που τα περισσότερα παιδιά τα αποφεύγουν 

(Barkley, 1997b, p. 85ֹ  Μπεζεβέγκης, 1985, σελ.183). Έτσι, µένουν συνήθως 

µόνα τους, παρόλο που αυτό δεν είναι δική τους επιλογή. Με την πάροδο των 

χρόνων, η ακαδηµαϊκή τους απόδοση µεταβάλλεται και το πιο πιθανό είναι οι 

βαθµοί τους να µειωθούν. Το ερώτηµα της παραµονής ή της µεταφοράς τους 

σε ειδική τάξη για διαταραχές της συµπεριφοράς µπορεί να κριθεί απαραίτητο 

(Wicks- Nelson, & Israel, 1997, p. 224ֹ  Barkley, 1990, p. 114ֹ  Barkley, 1981, 

p.35). Επιπλέον, τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. αυτής της ηλικίας παρουσιάζουν 

επιλεκτική προσοχή, καθώς δυσκολεύονται να προσέξουν συγκεκριµένες 

πτυχές ενός ερεθίσµατος και να αγνοήσουν ταυτόχρονα άσχετα εξωτερικά 

ερεθίσµατα που ενυπάρχουν στο περιβάλλον εργασίας (Coldren, & Corradetti, 

1997, pp.150-152). 

Στα τελευταία έτη της παιδικής ηλικίας, τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. είναι πολύ 

πιθανό να παρουσιάσουν ενδείξεις κατάθλιψης και χαµηλής αυτοεκτίµησης 

(Wicks- Nelson, & Israel, 1997, p. 224ֹ  Barkley, 1981, p.35). Συνήθως, τα 

παιδιά αυτής της ηλικίας µε ∆.Ε.Π./ Υ. δεν σηµειώνουν επιτυχίες στο σχολείο 

και παρουσιάζουν προβλήµατα συµπεριφοράς στις οικογενειακές και 

κοινωνικές τους σχέσεις. Μερικές φορές, τα παιδιά αυτής της ηλικίας µε 

∆.Ε.Π./ Υ. ψεύδονται και εξαπατούν τους εκπαιδευτικούς τους στο σχολείο 

(Barkley, 1997b, p. 85ֹ  Barkley, 1981, p.36). Σε αρκετές περιπτώσεις, µπορεί 

να το σκάσουν από το σχολείο και να έρθουν αντιµέτωπα µε τις αρχές για 

παραβάσεις, όπως η φυγή από το σχολείο και η εµπλοκή τους σε έντονους 
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καυγάδες, παρόλο που αυτές είναι πιθανότερο να συµβούν στην εφηβεία 

(Barkley, 1997b, p. 85ֹ  Barkley, 1990, p. 113ֹ  Barkley, 1995, pp.82-83).  

 

1.8.5. Εφηβική ηλικία 
Η εφηβεία, είναι συνήθως η πιο ταραχώδης περίοδος στη ζωή των 

παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. και των οικογενειών τους, παρόλο που µειώνεται το 

επίπεδο δραστηριότητας αυτών των παιδιών (Barkley, 1981, p.36). Τα 

προβλήµατα µε τους συνοµηλίκους συνεχίζονται, οι επαφές µε τις αρχές 

ανηλίκων είναι πιο πιθανές (Moffitt, 1990) και η φυγή από το σχολείο είναι πιο 

συχνή. Σε ορισµένες περιπτώσεις, οι έφηβοι µε ∆.Ε.Π./ Υ. εµφανίζουν 

κατάθλιψη και εκδηλώνουν χαµηλή αυτοεκτίµηση. Άλλα χαρακτηριστικά, 

όπως οι χαµηλές προσδοκίες και η χαµηλή αυτοπεποίθηση είναι πιθανό να 

εµφανιστούν σε πολλούς έφηβους µε ∆.Ε.Π./ Υ. (Barkley, 1997b, p. 85ֹ  Wicks- 

Nelson, & Israel, 1997, p. 224ֹ  Barkley, 1990, p. 114ֹ  Μπεζεβέγκης, 1985, 

σελ.183). Στα τελευταία έτη της εφηβικής ηλικίας η κατάχρηση οινοπνεύµατος 

γίνεται περισσότερο συχνή από τα φυσιολογικά ή τα παιδιά µε δυσκολίες στη 

µάθηση (Barkley, 1997b, p. 86ֹ  Barkley, 1995, p. 83ֹ  Barkley, 1990, p. 114ֹ  

Ρούσσου, 1988, σελ. 56). 

 

1.8.6. Ενηλικίωση 
Στην ενηλικίωση, προβλήµατα όπως η ανησυχία, η απροσεξία, η 

παρορµητικότητα, η χαµηλή αυτοεκτίµηση και η κατάθλιψη εξακολουθούν να 

υπάρχουν για τα άτοµα µε ∆.Ε.Π./ Υ. (Barkley, 1997b, p.86). Συνεπώς, οι 

ενήλικοι µε ∆.Ε.Π./ Υ. συναντούν δυσκολίες στον εργασιακό τοµέα, καθώς τα 

προβλήµατα που αντιµετωπίζουν δεν τους επιτρέπουν να βρουν και να 

διατηρήσουν µια αξιόλογη θέση εργασίας, ανάλογη µε εκείνη των 

φυσιολογικών ενηλίκων (DeCaria et al., 1999, p.191ֹ Wicks- Nelson, & Israel, 

1997, p. 224ֹ  Barkley, 1995, pp.83- 84ֹ  Barkley, 1990, p.126). Σε ορισµένες 

περιπτώσεις, οι ενήλικοι µε ∆.Ε.Π./ Υ. µπορεί να παρουσιάσουν εγκληµατική 

δραστηριότητα και να κάνουν κατάχρηση διάφορων ουσιών (Waslick, & 

Greenhill, 1997, p.404), µεταξύ αυτών και το αλκοόλ (Ρούσσου, 1988, σελ. 

56-57).  
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1.9. Η επιδηµιολογία της ∆.Ε.Π./ Υ. 
Η συχνότητα εµφάνισης της ∆.Ε.Π./ Υ. µπορεί να καθοριστεί µε ακρίβεια 

µόνο εάν η ∆.Ε.Π./ Υ. έχει ξεκάθαρα καθοριστεί. Βασιζόµενοι σε ποικίλους 

ορισµούς, κάποιοι ερευνητές εκτιµούν την εµφάνιση της ∆.Ε.Π./ Υ. στο 20% 

του παιδικού πληθυσµού σχολικής ηλικίας, ενώ µερικοί άλλοι επισηµαίνουν 

ότι το ποσοστό δεν ξεπερνά το 2% (Barkley, 1997b, p. 78ֹ  Hinshaw, 1994, 

p.14). Οι εκτιµήσεις αυτές αφορούν κυρίως τον παιδικό πληθυσµό στις 

Η.Π.Α., όπου έχουν γίνει και οι περισσότερες µελέτες για τη συχνότητα 

εµφάνισης της ∆.Ε.Π./ Υ. (Wicks- Nelson, & Israel, 1997, p.217). Η διαφορά 

που υπάρχει µεταξύ των ποσοστών στις εκτιµήσεις της συχνότητας 

εµφάνισης της ∆.Ε.Π./ Υ. στον παιδικό πληθυσµό εντοπίζεται στη διαφορετική 

κάθε φορά επιλογή των συµπτωµάτων της διαταραχής και του φύλου των 

παιδιών που εξετάζονται από τους ειδικούς (Wicks- Nelson, & Israel, 1997, 

p.216). 

Προκειµένου, λοιπόν, να αποφεύγονται οι διαγνώσεις µεγάλου αριθµού 

παιδιών που παρουσιάζονται ως αποκλίνοντα, θα ήταν πιο σωστό να 

λαµβάνονται υπόψη από τον εκάστοτε ειδικό περισσότερα συµπτώµατα και 

να βασίζεται σε περισσότερα κριτήρια συνδυαστικά µε την παρουσία του 

συµπτώµατος (π.χ. χρόνια µορφή νόσου). Ως εκ τούτου, επισηµάνθηκε ότι η 

συχνότητα εµφάνισης της ∆.Ε.Π./ Υ. ποικίλει ανάλογα και µε τον αριθµό των 

παρατηρητών που χρειάζονται για να συµφωνήσουν στη διάγνωση (Barkley, 

1990, pp.61-62). Αυτό σηµαίνει ότι οι παρατηρητές µπορεί να συµφωνούν για 

τα συµπτώµατα που χαρακτηρίζουν τη ∆.Ε.Π./ Υ., αλλά µπορεί να µην 

συµφωνούν σχετικά µε το ποια παιδιά, τα οποία εµφανίζουν τέτοιου είδους 

συµπτώµατα, µπορούν να αποκαλεστούν ως παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. Πάντως, οι 

περισσότεροι ερευνητές εκτιµούν ότι η συχνότητα εµφάνισης της ∆.Ε.Π./ Υ. 

είναι µεταξύ 3% και 5% του παιδικού πληθυσµού στη σχολική ηλικία (DeCaria 

et al., 1999, p.190ֹ Wicks- Nelson, & Israel, 1997, p. 216ֹ  Waslick, & 

Greenhill, 1997, p. 397ֹ  Barkley, 1995, p. 78ֹ  Ρούσσου, 1988, σελ.54ֹ Barkley, 

1981, pp.7-8). 
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1.9.1. ∆ιαπολιτισµικές διαφορές των επιδηµιολογικών χαρακτηριστικών 
της ∆.Ε.Π./ Υ. 

∆ιαπολιτισµικές έρευνες έχουν δείξει ότι στη Μ. Βρετανία υπάρχουν 

λιγότερα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. σε σχέση µε τις Η. Π. Α. Η έρευνα του Rutter και 

των συνεργατών του (Barkley, 1997b, pp.78- 79ֹ  Ρούσσου, 1988, σελ.54ֹ 

Barkley, 1981, pp.8-9), έδειξε ότι µόνο το 1,6% των παιδιών µε ψυχιατρικές 

διαταραχές στη Μ. Βρετανία χαρακτηρίστηκε ως πάσχον από αυτή τη 

διαταραχή. Αυτό, ίσως, οφείλεται στους διαφορετικούς ορισµούς που 

αποδίδονται στη διαταραχή από τους επιστήµονες των δύο αυτών χωρών 

(Wicks- Nelson & Israel, 1997, p. 217ֹ  Barkley, 1995, p.78). Στις Η.Π.Α. όταν 

ένα παιδί παρουσιάζει προβλήµατα έντονης ανησυχίας, αδυναµία 

συγκέντρωσης και παρορµητικότητα σύµφωνα µε τους ειδικούς έχει ∆.Ε.Π./ Υ. 

Όµως, στη Μ. Βρετανία όταν ένα παιδί παρουσιάζει τα παραπάνω 

χαρακτηριστικά οι ειδικοί λένε ότι εκδηλώνει «διαταραχή συµπεριφοράς» 

(conduct disorder), ενώ στην ανατολική Ευρώπη και την πρώην Σοβιετική 

Ένωση λένε αντίστοιχα ότι εµφανίζει απειθαρχία (Barkley, 1995, pp.78-79). 

Επιπλέον, έχει αναφερθεί (Wicks- Nelson & Israel, 1997, p.217) ότι µε βάση 

εκτιµήσεις σε Μ. Βρετανία και Κίνα για την επιδηµιολογία της ∆.Ε.Π./ Υ. τα 

αγόρια που προέρχονταν από την Κίνα ήταν περισσότερο απρόσεκτα και 

λιγότερο δραστήρια από τα αγόρια που προέρχονταν από τη Μ. Βρετανία.  

Στην Ελλάδα, δεν φαίνεται να υπάρχουν αρκετές µελέτες σχετικές µε τη 

συχνότητα εµφάνισης της ∆.Ε.Π./ Υ. σε παιδιά σχολικής ηλικίας που να 

συµφωνούν µε τα όρια των παραπάνω ποσοστών. Η Καλαντζή- Αζίζι (1998) 

αναφέρει ότι στην Ελλάδα, σε µια αρκετά µεγάλη επιδηµιολογική έρευνα µε 

1.213 παιδιά σχολικής ηλικίας, τα ποσοστά κυµαίνονται περίπου στο 5-10%. 

Ωστόσο, δεν δίνονται περισσότερες λεπτοµέρειες για τη συγκεκριµένη έρευνα. 
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1.9.2. Παράγοντες που επηρεάζουν τη συχνότητα εµφάνισης της ∆.Ε.Π./ 
Υ. 

Η συχνότητα εµφάνισης της ∆.Ε.Π./ Υ. στα παιδιά φαίνεται να 

επηρεάζεται από διάφορους παράγοντες. Ένας παράγοντας που ίσως να 

επηρεάζει την εµφάνισή της είναι το κοινωνικο-οικονοµικό επίπεδο (Barkley, 

1997b, p. 78ֹ  Wicks- Nelson, & Israel, 1997, p. 216ֹ  Barkley, 1990, pp.64- 65ֹ  

Ρούσσου, 1988, σελ.54ֹ Barkley, 1981, p.9). Πολλοί ερευνητές ανέφεραν ότι, 

σε ορισµένες οικογένειες χαµηλού κοινωνικο-οικονοµικού επιπέδου, 

παρατηρείται µεγαλύτερη συχνότητα εµφάνισης της ∆.Ε.Π./ Υ. στα παιδιά σε 

σχέση µε τις οικογένειες υψηλότερου κοινωνικο-οικονοµικού επιπέδου. Μια 

εξήγηση για αυτή τη διαφορά είναι ίσως η φτωχότερη ιατρική περίθαλψη και 

διατροφή που έχουν οι οικογένειες των χαµηλών οικονοµικών κοινωνικών 

στρωµάτων (Barkley, 1990, p.6 5ֹ  Shelton, & Barkley, 1990, pp.217- 218ֹ  

Barkley, 1981, pp.9-10). Από την άλλη πλευρά, είναι πιθανόν στις οικογένειες 

µε χαµηλό εισόδηµα να υπάρχει οικογενειακή αστάθεια και οι γονείς να 

αντιµετωπίζουν ψυχιατρικά προβλήµατα. Τα δύο αυτά προβλήµατα µπορεί να 

δηµιουργήσουν ή να επιδεινώσουν τη ∆.Ε.Π./ Υ. στα παιδιά που γεννιούνται 

σε τέτοιες οικογένειες (Barkley, 1990, p.65). Συνήθως, οι οικογένειες χαµηλού 

κοινωνικο-οικονοµικού επιπέδου είναι και χαµηλού µορφωτικού επιπέδου και 

ίσως λιγότερο ενηµερωµένες, όσον αφορά τη φυσιολογική ανάπτυξη του 

παιδιού και τις µεθόδους αποτελεσµατικής αντιµετώπισης της παιδικής 

συµπεριφοράς.  

Τα ερευνητικά πορίσµατα σχετικής µελέτης (Campbell, 1985) για τη 

συχνότητα εµφάνισης της ∆.Ε.Π./ Υ. έδειξαν ότι περίπου το 14%-20% των 

αγοριών προσχολικής ηλικίας χαρακτηρίζονται ως παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ., 

ανάλογα µε την κλίµακα µέτρησης που χρησιµοποιείται κάθε φορά και ένα 6% 

των κοριτσιών της ίδιας ηλικίας εµφανίζει παρόµοια συµπτώµατα. 

Το φύλο του παιδιού αποτελεί έναν άλλο παράγοντα που σχετίζεται µε τη 

συχνότητα εµφάνισης της ∆.Ε.Π./ Υ. (Barkley, 1997b, p. 78ֹ  Wicks- Nelson, & 

Israel, 1997, p. 216ֹ  Barkley, 1990, pp.65-66ֹ Nussbaum & Bigler, 1990, p. 12ֹ  

Szatmari et al., 1989ֹ Ρούσσου, 1988, σελ.54ֹ Barkley, 1981, pp.10-11). 

Έρευνες έχουν δείξει ότι η διαταραχή αυτή παρατηρείται συχνότερα στα 

αγόρια παρά στα κορίτσια. Η αναλογία στο φύλο κυµαίνεται ανάµεσα στο 3:1 

έως 9:1, αλλά µια γενικά αποδεκτή αναλογία είναι 6:1 υπέρ των αγοριών 

 60



(Barkley, 1997b, p.78). Μία πιθανή εξήγηση για την υπεροχή των αγοριών 

στην εκδήλωση ∆.Ε.Π./ Υ. είναι ότι αφού τα αρσενικά παιδιά είναι πιο πιθανό 

να βιώσουν προ, κατά και µεταγεννητικές επιπλοκές, είναι περισσότερο 

πιθανό να παρουσιάσουν διάφορες διαταραχές, όπως µαθησιακές δυσκολίες, 

διανοητική υστέρηση, ψύχωση ή ∆.Ε.Π./ Υ. (Barkley, 1981, pp.10-11).  

 

1.10. Παρεµβάσεις για τη ∆.Ε.Π./ Υ. 
Οι περισσότεροι ψυχολόγοι θεωρούν ότι η ∆.Ε.Π./ Υ. αποτελεί στην 

ουσία ένα σύνδροµο οργανικής αιτιολογίας, τα συµπτώµατα του οποίου 

εκδηλώνονται στο επίπεδο της συµπεριφοράς και στιγµατίζονται από την 

αδυναµία του παιδιού να αναστείλει τις παρορµητικές του αντιδράσεις. Οι 

δυσκολίες που παρουσιάζει το παιδί στο οικογενειακό και το ευρύτερο 

περιβάλλον του ωθούν τους γονείς να απευθυνθούν σε κάποιο ψυχολόγο 

προκειµένου να κατανοήσουν και οι ίδιοι και να βοηθήσουν το παιδί τους να 

αντιµετωπίσει τις δυσκολίες του. Επιπλέον, µαθαίνουν να χειρίζονται 

αποτελεσµατικά τις αντιδράσεις του και να ελέγχουν τη συµπεριφορά του 

(Κάκουρος, & Μανιαδάκη, 2000α, σελ. 206). 

Οι δυσκολίες που αντιµετωπίζει το παιδί µε ∆.Ε.Π./ Υ. αντιµετωπίζονται 

ορισµένες φορές µε απλή συµβουλευτική και καθοδήγηση των γονέων 

(Towbin, & Leckman, 1992, p.329). Στις περισσότερες, όµως, περιπτώσεις 

απαιτείται η ένταξη του παιδιού σε κάποιο θεραπευτικό πρόγραµµα, λόγω της 

φύσης της ∆.Ε.Π./ Υ. Σε αυτό το πρόγραµµα αντιµετωπίζονται συνολικά οι 

δυσκολίες των γονέων, των δασκάλων και του ίδιου του παιδιού (Wicks- 

Nelson, & Israel, 1997, p.231). Η ανάγνωση σχετικών βιβλίων ή η 

παρακολούθηση σεµιναρίων ενδεχοµένως να συνεισφέρει πολύ στην 

ευαισθητοποίηση γονέων και δασκάλων απέναντι στα προβλήµατα ενός 

παιδιού µε ∆.Ε.Π./ Υ., δεν αποτελεί όµως ικανή συνθήκη προκειµένου να 

αντιµετωπίσουν µόνοι τους το πρόβληµα. Εκτός από την ενηµέρωση των 

ενηλίκων που ασχολούνται µε το παιδί σχετικά µε τη ∆. Ε. Π./ Υ., απαιτείται η 

αλλαγή στάσεων και αντιλήψεών τους απέναντι στο παιδί, η εκπαίδευση και η 

άσκησή τους στην εφαρµογή κατάλληλων τεχνικών τροποποίησης της 

συµπεριφοράς, προκειµένου να αντιµετωπίσουν το πρόβληµα (Taylor et al., 

1998). Επιπλέον, κρίνεται αναγκαία η συνεχής ψυχολογική στήριξή τους κατά 

τη διάρκεια αυτής της προσπάθειας, καθώς χρειάζεται µεγάλη υποµονή, 
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επιµονή και σταθερότητα, κάτι που είναι ιδιαίτερα επίπονο στην καθηµερινή 

συναναστροφή µε το «δύσκολο» παιδί µε ∆.Ε.Π./ Υ. (Barlow et al., 1998, 

p.203ֹ Noshpitz, & King, 1991b, pp.350-351). 

Όταν ο ψυχολόγος διαπιστώσει ότι η συµπεριφορά ενός παιδιού 

παρεκκλίνει από τη φυσιολογική, ανάλογα µε την ηλικία, το φύλο και τη 

νοητική του ανάπτυξη, το σηµαντικότερο ερώτηµα που τίθεται αφορά την 

αντιµετώπιση του προβλήµατος. Το ερώτηµα αυτό συµπίπτει µε την έναρξη 

της θεραπευτικής αντιµετώπισης, που εντοπίζεται, είτε στην απλή 

συµβουλευτική είτε στην ένταξη του παιδιού σε κάποιο πρόγραµµα µε σκοπό 

τη συστηµατική αντιµετώπιση των δυσκολιών του σε οργανωµένο πλαίσιο για 

ανάλογο µε την περίπτωση χρονικό διάστηµα (Noshpitz, & King, 1991b, 

pp.350-351). 

    Αναφέρεται ο όρος «θεραπευτική αντιµετώπιση» και όχι «θεραπεία», 

επειδή πρόκειται για διαταραχή που δεν «θεραπεύεται», δηλαδή το οργανικό 

υπόστρωµά της εξακολουθεί να υπάρχει στα άτοµα µε ∆.Ε.Π./ Υ., ακόµη και 

µετά την πλέον επιτυχηµένη θεραπευτική αγωγή. Εποµένως, επειδή η πλήρης 

αποκατάσταση της ∆.Ε.Π./ Υ., ακόµα και µε τη χορήγηση φαρµάκων, δεν είναι 

εφικτή, είναι προτιµότερο να αναφερόµαστε σε θεραπευτική αγωγή 

(Κάκουρος, & Μανιαδάκη, 2000α, σελ.207-208). Στόχος της θεραπευτικής 

παρέµβασης είναι ο περιορισµός της εκδήλωσης των πρωτογενών 

συµπτωµάτων της ∆.Ε.Π./ Υ. και η πρόληψη των δευτερογενών 

συµπτωµάτων που συχνά εµφανίζονται στη βάση της.  

Αναλυτικότερα, η θεραπευτική παρέµβαση στοχεύει στην εξάσκηση του 

ατόµου να εκδηλώνει αποτελεσµατικές µορφές συµπεριφοράς ανάλογα µε το 

πλαίσιο, στο οποίο βρίσκεται, αλλά και στη διατήρηση της συµπεριφοράς 

αυτής µέσα στο χρόνο και στη γενίκευσή της σε διάφορα περιβάλλοντα. 

Συνάµα, στοχεύει στην απόκτηση δεξιοτήτων αυτοελέγχου, οι οποίες 

διευκολύνουν το παιδί στη διαρκή προσαρµογή και στη λειτουργικότητά του 

στο περιβάλλον (Κάκουρος, & Μανιαδάκη, 2000α, σελ. 208). Το κύριο 

πρόβληµα των παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. είναι ότι παρόλο που γνωρίζουν πώς 

πρέπει να συµπεριφερθούν, δεν συµπεριφέρονται όπως γνωρίζουν. 

Η διαφοροποίηση της εµφάνισης των συµπτωµάτων σε κάθε άτοµο µε 

∆.Ε.Π./ Υ. δείχνει ότι κάθε περίπτωση είναι µοναδική. Η ποικιλοµορφία των 

χαρακτηριστικών της διαταραχής, των τρόπων εκδήλωσής της, της 
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σοβαρότητας των συµπτωµάτων της, των συνοδών προβληµάτων, το 

διαφορετικό νοητικό επίπεδο των παιδιών και ο τρόπος αντίληψης και 

χειρισµού της κατάστασης από τους γονείς και τους εκπαιδευτικούς 

παρατηρούνται έντονα σε παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ., τα οποία παρουσιάζουν 

διαφορετική κλινική εικόνα (Hinshaw, 1994, p.120). Για τους παραπάνω 

λόγους, δεν είναι εύκολο να παρουσιαστούν µέθοδοι και τεχνικές 

θεραπευτικής αντιµετώπισης που να αποτελούν πανάκεια και συνεπώς να 

µπορούν να χρησιµοποιηθούν αποτελεσµατικά για όλα τα παιδιά. Κατά 

συνέπεια, δεν υπάρχουν δεδοµένες και έτοιµες συνταγές θεραπευτικής 

αντιµετώπισης για κάθε περίπτωση, αλλά υπάρχουν βασικές αρχές που 

διέπουν κάθε σοβαρή θεραπευτική αντιµετώπιση. 

Στη συνέχεια, αναφέρονται οι σηµαντικότερες θεραπευτικές παρεµβάσεις 

για τη ∆.Ε.Π./ Υ., η φαρµακευτική αγωγή, η θεραπεία της συµπεριφοράς και η 

ψυχοπαιδαγωγική παρέµβαση. Στο πλαίσιο της εκπαίδευσης γίνεται λόγος για 

την αναγκαιότητα παραµονής του παιδιού µε ∆.Ε.Π./ Υ. σε κανονικό σχολείο ή 

εισαγωγής του σε ειδικό σχολείο. Επιπλέον, αναφέρεται η πολυεπίπεδη 

προσέγγιση για την αντιµετώπιση των δυσκολιών ενός παιδιού µε ∆.Ε.Π./ Υ. 

Ιδιαίτερα στο πλαίσιο της προσχολικής αγωγής, η χορήγηση φαρµάκων, όπου 

κρίνεται απαραίτητο, και η εκπαιδευτική αντιµετώπιση των παιδιών αυτής της 

ηλικίας στην τάξη αποτελούν τις πιο κατάλληλες µορφές προσέγγισης (Wicks- 

Nelson, & Israel, 1997, p.228ֹ Speltz et al., 1988).  

     

1.10.1. Φαρµακευτική αγωγή 
Στις Η.Π.Α. πάνω από ένα εκατοµµύριο παιδιά έχουν ενταχθεί σε 

πρόγραµµα φαρµακευτικής αγωγής µε διεγερτικά φάρµακα για την 

αντιµετώπιση των συµπτωµάτων της ∆.Ε.Π./ Υ. Υπολογίζεται ότι περίπου το 

75% αυτών των παιδιών ανταποκρίνεται θετικά στη φαρµακευτική αγωγή 

(Κωνσταντόπουλος, 2002ֹ Barkley, 1997b, p. 111ֹ  Wicks- Nelson, & Israel, 

1997, p. 229ֹ  Noshpitz, & King, 1991b, pp.352-353). 

Τα φάρµακα, τα οποία αποδείχτηκαν αποτελεσµατικά στον έλεγχο των 

συµπτωµάτων της ∆.Ε.Π./ Υ. είναι τα διεγερτικά, τα αντικαταθλιπτικά και τα 

αντιυπερτασικά (Κάκουρος, & Μανιαδάκη, 2000α, σελ.218). Οι περισσότερες 

έρευνες υποστηρίζουν ότι τα διεγερτικά φάρµακα είναι τα πλέον 

αποτελεσµατικά για τον περιορισµό των συµπτωµάτων της ∆.Ε.Π./ Υ. στα 
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περισσότερα παιδιά που είναι ηλικίας άνω των 5 ετών. Τα αντικαταθλιπτικά 

φάρµακα συνιστώνται συνήθως σε περιπτώσεις που δεν είναι εφικτή η 

χορήγηση διεγερτικών ή σε περιπτώσεις που συνυπάρχουν διαταραχές της 

διάθεσης. Όσον αφορά τα αντιυπερτασικά φάρµακα, δεν υπάρχουν επαρκή 

ερευνητικά δεδοµένα για την επίδρασή τους (Yitzchak, 1996, p.190). 

Τα πιο γνωστά διεγερτικά φάρµακα που χορηγούνται σε παιδιά µε 

∆.Ε.Π./ Υ. είναι το Ritalin, το Dexedrine και το Cylert. Τα διεγερτικά αυτά 

ενεργούν γρήγορα και έχουν εµφανή αποτελέσµατα στη συµπεριφορά του 

παιδιού µέσα σε 30-40 λεπτά από τη στιγµή της λήψης τους. Το ανώτατο 

επίπεδο δράσης τους είναι φανερό µέσα σε 2-4 ώρες. Η διάρκεια της δράσης 

τους είναι 3-7 ώρες και για το λόγο αυτό χορηγούνται δύο ή τρεις φορές τη 

µέρα (Noshpitz, & King, 1991b, pp.352-353ֹ Yitzchak, 1996, pp.188- 190ֹ  

Gadow, 1988, pp.218-219). 

Ένα από τα αποτελεσµατικότερα φάρµακα για την αντιµετώπιση της 

∆.Ε.Π./ Υ. είναι το Methylphenidate (Ritalin) (Nietzel et al., 1998, p. 96ֹ  

Yitzchak, 1996, pp.190- 191ֹ  DuPaul, & Barkley, 1990, p.573ֹ Bloom et al., 

1988). Σε έρευνα (Handen, et al., 1999) για την επίδρασή του σε παιδιά 

προσχολικής ηλικίας µε αναπτυξιακά προβλήµατα και ∆.Ε.Π./ Υ. έδειξε ότι 

µειώθηκε το επίπεδο υπερκινητικότητας των παιδιών αυτών και βελτιώθηκε η 

προσοχή τους. Ωστόσο, παρατηρήθηκε ότι τα παιδιά αυτής της ηλικίας είναι 

πιο επιρρεπή στις παρενέργειες του φαρµάκου, όπως στη σοβαρή κοινωνική 

αποµόνωση, στην αύξηση του κλάµατος, στην ερεθιστικότητα και στη µείωση 

της συµµόρφωσής τους (Barkley, 1988) ιδιαίτερα µετά από χορήγηση 

µεγάλων δόσεων. Ωστόσο, δεν έχει ακόµα επιβεβαιωθεί η ασφάλεια και η 

αποτελεσµατικότητα της χορήγησης τέτοιων φαρµάκων σε παιδιά 

προσχολικής ηλικίας µε ∆.Ε.Π./ Υ. (Noshpitz, & King, 1991b, p.360). Άλλωστε, 

βρίσκονται σε εξέλιξη διαχρονικές έρευνες σχετικά τις επιδράσεις αυτών των 

φαρµάκων στον οργανισµό (Nietzel et al., 1998, p.96), οπότε δεν γνωρίζουµε 

ακόµα τις µακροπρόθεσµες συνέπειές τους.  

Σε πολλές χώρες, καθώς και στη χώρα µας, κυκλοφορεί και χορηγείται 

σε παιδιά το Ritalin. Το φάρµακο αυτό διαρκεί 3 ώρες. Με βάση τις 

πληροφορίες από γονείς και τις κλινικές παρατηρήσεις, το παιδί που έχει 

πάρει Ritalin παρουσιάζει βελτίωση µέσα σε 2 ώρες, αυξάνεται η 

αυτοπεποίθησή του, σηµειώνει περισσότερες επιτυχίες σε δραστηριότητες και 
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δηµιουργεί νέες φιλίες. Σε µικρές δόσεις δεν προκαλεί εξάρτηση, αλλά έχει 

ανεπιθύµητες ενέργειες. Προκειµένου να αποφευχθούν οι παρενέργειες και ο 

εθισµός, καλό είναι το Ritalin να χορηγείται στην αρχή του σχολικού έτους σε 

παιδιά προσχολικής και σχολικής ηλικίας και να διακόπτεται όταν το παιδί 

παρουσιάζει βελτίωση. Στις διακοπές των παιδιών από το σχολείο καλό είναι 

να µην χορηγείται αυτό το φάρµακο (Κωνσταντόπουλος, 2002ֹ Wicks- 

Nelson, & Israel, 1997, p.230). 

Η αποτελεσµατικότητα της φαρµακευτικής αγωγής διαφέρει σε κάθε 

περίπτωση. Ορισµένα παιδιά παρουσιάζουν µεγάλη βελτίωση µε µικρές 

δόσεις φαρµάκων, ενώ άλλα χρειάζονται υψηλότερες δόσεις. Από την άλλη 

πλευρά υπάρχει ένα ποσοστό 10%-30% παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. που δεν 

ανταποκρίνεται στη φαρµακευτική αγωγή ή η κατάστασή τους επιδεινώνεται 

(Barkley et al., 1995, p.253).   

Τα φάρµακα που αναφέρθηκαν παραπάνω επιφέρουν βελτίωση στην 

προσοχή, στον έλεγχο των παρορµήσεων και στη µείωση της άσκοπης 

δραστηριότητας, ιδίως σε πλαίσια που απαιτείται έλεγχος της συµπεριφοράς. 

Επιπλέον, η θορυβώδης και διασπαστική συµπεριφορά υποχωρεί αισθητά 

(Wicks- Nelson, & Israel, 1997, p.229). Τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. που 

ακολουθούν φαρµακευτική αγωγή παρατηρείται ότι συνεργάζονται 

ουσιαστικότερα µε τους γονείς και τους εκπαιδευτικούς και ακολουθούν 

αποτελεσµατικότερα εντολές και κανόνες (Noshpitz, & King, 1991b, pp.355-

356). Επιπλέον, παρατηρείται σηµαντική βελτίωση στις σχολικές τους 

επιδόσεις, χωρίς όµως η βελτίωση αυτή να επηρεάζει σε µεγάλο βαθµό τη 

συνολική απόδοσή τους στην µετέπειτα πορεία τους (Κάκουρος, & 

Μανιαδάκη, 2000α, σελ.220ֹ Barkley et al., 1995, p.254ֹ Noshpitz, & King, 

1991b, p.355). 

Τα φάρµακα αυτά έχουν όµως και παρενέργειες, όπως είναι τα ήπια 

συµπτώµατα αϋπνίας και η µείωση της όρεξης. Η επίδραση του φαρµάκου σε 

ορισµένα παιδιά δηµιουργεί ευαισθησία µε αποτέλεσµα να κλαίνε πιο εύκολα. 

Μερικά παιδιά ίσως να παραπονεθούν για πόνους στο στοµάχι και 

πονοκεφάλους (Wicks- Nelson, & Israel, 1997, pp.230- 231ֹ  Yitzchak, 1996, 

pp.190- 191ֹ  Barkley et al., 1995, p. 256ֹ  Seeger, & Aceves, 1995ֹ  Hinshaw, 

1994, pp.110- 111ֹ  Taylor, 1992, σελ.109ֹ Noshpitz, & King, 1991b, pp.362-

363ֹ  DuPaul, & Barkley, 1990, p.587). Σε ένα ποσοστό της τάξεως του 1%-
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5% (Barkley, 1997b, p.111) των παιδιών που παίρνουν διεγερτικά φάρµακα 

υπάρχει περίπτωση να παρουσιαστεί κινητικό ή φωνητικό τικ. 

Σύµφωνα µε τον Barkley (1981, p.215), καθώς και µε άλλες αναφορές 

(DuPaul, & Barkley, 1990, pp.593-594), οι παράγοντες τους οποίους οφείλει 

να συνεκτιµήσει ο γιατρός για να προτείνει τη χορήγηση διεγερτικών 

φαρµάκων σε παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. είναι οι παρακάτω:    

1. Η ηλικία του παιδιού. 

2. Η διάρκεια και σοβαρότητα των συµπτωµάτων. 

3. Ο κίνδυνος τραυµατισµού του παιδιού εξαιτίας της σοβαρότητας των 

συµπτωµάτων του. 

4. Η επιτυχία προηγούµενων παρεµβάσεων. 

5. Το επίπεδο άγχους. 

6. Η απουσία ιστορικού κατάχρησης ουσιών από το παιδί ή τους γονείς 

του. 

7. Η ικανότητα των γονέων να χορηγούν το φάρµακο µε υπευθυνότητα, 

ακολουθώντας πιστά τις οδηγίες του γιατρού. 

Η πλειονότητα των ειδικών πιστεύει ότι και σε εκείνες τις περιπτώσεις 

που συνίσταται η χορήγηση φαρµάκων, δεν πρέπει να αποτελεί τη µοναδική 

παρέµβαση, αλλά πρέπει να συνοδεύεται υποχρεωτικά από άλλες µεθόδους, 

όπως η τροποποίηση της συµπεριφοράς, η γνωσιακή- συµπεριφορική 

θεραπεία, η εκµάθηση κοινωνικών δεξιοτήτων, η ψυχοθεραπεία κ.ά. (Wicks- 

Nelson, & Israel, 1997, pp.234- 235ֹ  Taylor, 1985, p.437). Η ψυχολογική 

υποστήριξη και η συµβουλευτική βοηθούν ιδιαίτερα στην αντιµετώπιση ή στην 

πρόληψη των δευτερογενών συµπτωµάτων της ∆.Ε.Π./ Υ. και στα 

προβλήµατα που αντιµετωπίζει ολόκληρη η οικογένεια του παιδιού, εξαιτίας 

της συµπεριφοράς και των δυσκολιών που έχει (DeCaria, et al., 1999, p. 196ֹ  

Yitzchak, 1996, p. 188ֹ  Seeger, & Aceves, 1995ֹ  Noshpitz, & King, 1991b, 

p. 348ֹ  DuPaul, & Barkley, 1990, p. 605ֹ  Taylor, 1985, p.437). 

Σκοπός της φαρµακευτικής αγωγής πρέπει να είναι η αναπλήρωση των 

αναπτυξιακών ελλειµµάτων, ο έλεγχος και η εκδήλωση αποτελεσµατικών 

µορφών συµπεριφοράς µε διάρκεια που να οδηγούν στη µακροπρόθεσµη 

προσαρµογή και λειτουργικότητα του παιδιού στο περιβάλλον. Η αποκλειστική 

χορήγηση φαρµακευτικής αγωγής δεν βοηθάει προς αυτό στο σκοπό. 

Αντίθετα, παρόλο που συντελεί στη µείωση των διασπαστικών µορφών 
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συµπεριφοράς και τη διατήρηση της προσοχής, έχει παρατηρηθεί ότι 

µακροπρόθεσµα επιφέρει ελάχιστη βελτίωση και δεν επηρεάζει σε σηµαντικό 

βαθµό την έκβαση της ∆.Ε.Π./ Υ. στην εφηβεία και την ενήλικη ζωή 

(Κάκουρος, & Μανιαδάκη, 2000α, σελ.221-222). Η φαρµακευτική αγωγή 

συνίσταται σε περιπτώσεις όπου ο βαθµός σοβαρότητας των συµπτωµάτων 

είναι υψηλός, οπότε διευκολύνεται έτσι η παρέµβαση σε ψυχολογικό επίπεδο 

και σε επίπεδο συµπεριφοράς, καθώς το παιδί συγκεντρώνεται καλύτερα και 

ανταποκρίνεται θετικά στο πρόγραµµα που ακολουθεί. Όταν, όµως, τα 

συµπτώµατα της ∆.Ε.Π./ Υ. είναι ήπιας µορφής, οι εναλλακτικές µορφές 

θεραπείας είναι ίσως επαρκείς και καθιστούν τη φαρµακευτική παρέµβαση 

περιττή (Wicks- Nelson & Israel, 1997, pp.234-235). 

Σε κάθε περίπτωση πάντως, προτού αποφασιστεί η χορήγηση 

φαρµακευτικής αγωγής σε ένα παιδί µε ∆.Ε.Π./ Υ., ο ψυχολόγος οφείλει να 

συνεξετάσει και να αξιολογήσει όλους εκείνους τους παράγοντες που 

σχετίζονται µε τη συγκεκριµένη περίπτωση και στη συνέχεια να καθορίσει το 

είδος της αγωγής που ενδείκνυται για το συγκεκριµένο παιδί (Κάκουρος, & 

Μανιαδάκη, 2000α, σελ.222- 223ֹ  Wicks- Nelson, & Israel, 1997, p.235). 

Ωστόσο, αξίζει να αναφερθεί ότι οι φαρµακοβιοµηχανίες έχουν σηµαντικά 

οικονοµικά οφέλη από τη χορήγηση φαρµάκων σε παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ., γι’ 

αυτό και προωθούν το θέµα µε ποικίλους τρόπους (Norris, & Lloyd, 2000). 

Όµως, πολλοί µελετητές διαφωνούν κατηγορηµατικά µε την εύκολη χορήγηση 

φαρµάκων στα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ., ιδιαίτερα στις µικρές ηλικίες και σε 

αγόρια, κυρίως λόγω των επικίνδυνων παρενεργειών των φαρµάκων αυτών 

(Boyajian et al., 2001ֹ Mercogliano, 1998ֹ  DuPaul, & Barkley, 1990, p.594). 

 
1.10.2. Θεραπεία της συµπεριφοράς 

Σύµφωνα µε ορισµένες απόψεις κλινικών και σχολικών ψυχολόγων, οι 

τεχνικές που χρησιµοποιούνται για τον έλεγχο και την τροποποίηση της 

συµπεριφοράς θα πρέπει να αποτελούν την πρώτη επιλογή του θεραπευτή 

κυρίως για τα παιδιά µε ήπια συµπτώµατα ∆.Ε.Π./ Υ. Οι µέθοδοι που 

ακολουθούνται για την αλλαγή της συµπεριφοράς στοχεύουν στη µείωση των 

ανεπιθύµητων µορφών συµπεριφοράς που εκδηλώνει το παιδί. Οι τεχνικές 

αυτές στηρίζονται στην έννοια της διαφορικής ενίσχυσης, που σηµαίνει 

αρνητική ενίσχυση για την εκδήλωση αρνητικής συµπεριφοράς και θετική για 
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την εκδήλωση θετικής συµπεριφοράς (Κάκουρος, & Μανιαδάκη, 2000α, 

σελ.223ֹ Wicks- Nelson, & Israel, 1997, p.231). 

Η µείωση των πρωτογενών συµπτωµάτων της ∆.Ε.Π./ Υ. σε ορισµένες 

καταστάσεις και για συγκεκριµένες δραστηριότητες επιτυγχάνεται µε τη χρήση 

τεχνικών που τροποποιούν το είδος των ερεθισµάτων, τα οποία προηγούνται 

µίας αντίδρασης και κατ’ επέκταση το είδος των συνεπειών που ακολουθούν 

την αντίδραση αυτή. Έτσι, το παιδί µαθαίνει σταδιακά να ελέγχει την 

παρορµητικότητά του και να υιοθετεί αποτελεσµατικότερες µορφές 

συµπεριφοράς που ευνοούν την αξιοποίηση των ικανοτήτων του και 

διευκολύνουν την επικοινωνία του µε τους άλλους ανθρώπους (Wicks- 

Nelson, & Israel, 1997, p. 231ֹ  Taylor, 1992, σελ.110). 

Ιδιαίτερα ωφέλιµη είναι η εκπαίδευση των γονέων (Waslick, & Greenhill, 

1997, p.403) και των εκπαιδευτικών στην εφαρµογή τεχνικών ελέγχου 

συµπεριφοράς τόσο για τη θετική όσο και για την αρνητική µορφή 

συµπεριφοράς. Με τον τρόπο αυτό, οι γονείς και οι εκπαιδευτικοί θα 

αποκτήσουν την ικανότητα να χειρίζονται µε αποτελεσµατικό τρόπο τη 

συµπεριφορά του παιδιού µε ∆.Ε.Π./ Υ., ο οποίος θα ευνοεί την εκδήλωση 

θετικής συµπεριφοράς και συγχρόνως θα αποτρέπει την εµφάνιση αρνητικής 

συµπεριφοράς (Yitzchak, 1996, p. 193ֹ  Wicks- Nelson, & Israel, 1997, p. 231ֹ  

Taylor, 1992, σελ.110ֹ Schaughency et al., 1988, pp.199, 204). 

Μια άλλη µέθοδος που προτείνεται για την αντιµετώπιση της ∆.Ε.Π./ Υ. 

είναι η ατοµική ψυχοθεραπεία, η οποία παρουσιάζει θετικές ενδείξεις για τη 

βελτίωση των συµπτωµάτων της διαταραχής όταν εφαρµόζεται µαζί µε άλλες 

µορφές παρέµβασης. Προτιµάται από τους ειδικούς όταν πρόκειται για την 

αντιµετώπιση ορισµένων δευτερογενών συµπτωµάτων της ∆.Ε.Π./ Υ., όπως 

είναι η χαµηλή αυτοεκτίµηση, σε συνδυασµό και µε άλλες µεθόδους (Waslick, 

& Greenhill, 1997, p.402ֹ Towbin, & Leckman, 1992, p.329). Οι µέθοδοι 

θεραπείας της συµπεριφοράς συνιστώνται κυρίως για τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. 

µικρότερης ηλικίας (Hinshaw, 1994, p.118). 

Μία επέκταση των κλασικών µεθόδων τροποποίησης της συµπεριφοράς 

αποτελεί η γνωσιακή- συµπεριφορική παρέµβαση (Wicks- Nelson, & Israel, 

1997, p.234). Αυτού του είδους η παρέµβαση εµπερικλείει την κατανόηση των 

αντιλήψεων, των στάσεων και των πεποιθήσεων τόσο των ίδιων των ατόµων 

που δέχονται τη θεραπεία όσο και των σηµαντικών προσώπων του 
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περιβάλλοντός τους. Στόχος της παρέµβασης αυτής είναι να βοηθήσει τα 

παιδιά και τις οικογένειές τους να ασκηθούν στον έλεγχο των σκέψεων και 

των συναισθηµάτων τους, ως µέσο αλλαγής της συµπεριφοράς τους. Τις 

βάσεις της τις έχει στις θεωρίες της συµπεριφοράς και της µάθησης, ενώ 

χρησιµοποιεί µεθοδολογικά ορθές εµπειρικά θεµελιωµένες στρατηγικές, τις 

οποίες εφαρµόζει σε προβλήµατα προσαρµογής των παιδιών και των εφήβων 

(Yitzchak, 1996, p. 194ֹ  Schaughency et al., 1988, p.205). 

Ο ψυχολόγος οφείλει να ασχοληθεί διεξοδικά µε τις αντιλήψεις των 

γονέων και των εκπαιδευτικών για τις δυσκολίες των παιδιών που 

παρουσιάζουν ∆.Ε.Π./ Υ., αλλά και µε τις αντιλήψεις του ίδιου του παιδιού για 

τον εαυτό του και τις δυσκολίες του. Η οικογένεια είναι εκείνη που επηρεάζει 

καθοριστικά την ψυχική και την κοινωνική ανάπτυξη του παιδιού, τότε που το 

παιδί βρίσκεται σε µια ηλικία επιδεκτική αλλαγών, συµβάλλοντας στην 

ολοκλήρωση της προσωπικότητάς του (Κρασανάκης, 1996, σελ.63). Πολλές 

φορές, η αλλαγή των λανθασµένων αντιλήψεων για τη συµπεριφορά ενός 

παιδιού µε ∆.Ε.Π./ Υ. αποτελεί ένα πολύ σηµαντικό βήµα για τον 

αποτελεσµατικότερο χειρισµό της συµπεριφοράς του αρχικά από τους γονείς 

του και στη συνέχεια από τους εκπαιδευτικούς. Επιπλέον, µε αυτόν τον τρόπο 

εξασφαλίζεται η συνεργασία των γονέων και των εκπαιδευτικών και η 

δυναµική τους συµµετοχή στη θεραπευτική διαδικασία (Κάκουρος, & 

Μανιαδάκη, 2000α, σελ.226).   

 

1.10.3. Ψυχοπαιδαγωγική παρέµβαση 
1.10.3.1. Θεωρητικό πλαίσιο ψυχοπαιδαγωγικής παρέµβασης 

Οι στόχοι των εκπαιδευτικών προγραµµάτων αφορούν την υποβοήθηση 

του παιδιού να αναπτύξει θετική στάση απέναντι στο σχολείο και να ενισχύσει 

την αυτοεικόνα του. Η ενίσχυση και η ενθάρρυνση του παιδιού για την 

αντιµετώπιση της παρορµητικότητας που εκδηλώνει κρίνεται απαραίτητη. 

Παράλληλα, η ποιότητα των σχέσεων µεταξύ των συµµαθητών πρέπει να 

λαµβάνεται σοβαρά υπόψη, καθώς το σχολικό περιβάλλον αποτελεί ένα 

εξέχον πλαίσιο δράσης για κοινωνικοποίηση (Towbin, & Leckman, 1992, 

p.330).    

Τα αλληλοσυγκρουόµενα ερευνητικά ευρήµατα και τα διάφορα 

µεθοδολογικά προβλήµατα αποτελούν εµπόδιο στην εύρεση αποτελεσµατικής 
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παρέµβασης για την αντιµετώπιση της διαταραχής (Hinshaw, 1994, p.101). 

Ουσιαστικά, δεν φαίνεται να υπάρχει µια µόνο αποτελεσµατική µέθοδος 

παρέµβασης για όλα τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. (Andrews, 1999). Οι πιο γνωστές 

θεραπευτικές παρεµβάσεις που εφαρµόζονται στα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. είναι 

οι φαρµακολογικές, οι ψυχοκοινωνικές, οι εκπαιδευτικές και ο συνδυασµός 

των τριών αυτών παρεµβάσεων που αποτελεί και την πιο αποτελεσµατική 

µορφή θεραπευτικής παρέµβασης. Εποµένως, οι περισσότερες περιπτώσεις 

αντιµετωπίζονται αποτελεσµατικά µε τη διεπιστηµονική συνεργασία των 

ψυχολόγων, των ιατρών και του προσωπικού του σχολείου. Οι εµπλεκόµενοι 

στην αντιµετώπιση ενός παιδιού µε ∆.Ε.Π./ Υ. οφείλουν να δίνουν ιδιαίτερη 

έµφαση στη µακρόχρονη αντιµετώπιση της διαταραχής (Hinshaw, 1994, 

p.102). 

Οι εκπαιδευτικοί ενδέχεται να εµφανίζουν ανταγωνιστική στάση ή  

φιλοσοφία σχετικά µε την αντιµετώπιση των παιδιών µε κάποιο πρόβληµα 

στην τάξη. Συγκεκριµένα, υπάρχει περίπτωση ορισµένοι εκπαιδευτικοί να 

έχουν ήδη αρνητικές εµπειρίες από ελλιπώς σχεδιασµένα ή κακώς 

εφαρµοσµένα εκπαιδευτικά προγράµµατα παρέµβασης, ενώ ορισµένοι άλλοι 

θεωρούν ότι τέτοιου είδους προγράµµατα δεν προσφέρουν ουσιαστική 

συναισθηµατική ηρεµία στο παιδί που υποφέρει (Hudson, 1997). Σε αυτή την 

περίπτωση, ένα παιδί µε ∆.Ε.Π./ Υ. που έχει ένα τέτοιο εκπαιδευτικό, ίσως, 

πρέπει να αλλάξει τάξη (Καραδήµας, 2001, σελ. 107- 108ֹ  Barkley, & Pfiffner, 

1995b, pp.213-214). 

Η επιτυχής αντιµετώπιση των παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. στο σχολείο απαιτεί 

εντατικές και συνεχείς προσπάθειες από τον παιδαγωγό, ο οποίος συχνά 

βιώνει αισθήµατα απογοήτευσης και αδυναµίας, όταν δεν κατορθώνει να 

ελέγξει την τάξη του. Οι παραπάνω λόγοι κρίνουν απαραίτητη την παροχή 

υποστήριξης προς τον εκπαιδευτικό από συµβουλευτικές και υποστηρικτικές 

υπηρεσίες (Καραδήµας, 2001, σελ.117ֹ Yitzchak, 1996, p.194).   

Ειδικότερα, ο ρόλος του παιδαγωγού στο νηπιαγωγείο και ιδιαίτερα η 

προσωπικότητά του έχουν µεγάλη σηµασία. Ο τρόπος, δηλαδή, µε τον οποίο 

αντιδρά ως άνθρωπος µε συγκεκριµένες αντοχές, απέναντι στις µικρές ή 

µεγάλες αποκλίσεις της συµπεριφοράς του παιδιού επιδρά άµεσα στην 

ψυχοσύνθεση και στις αντιδράσεις του παιδιού. Συγκεκριµένα, άλλοι 
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νηπιαγωγοί είναι λιγότερο και άλλοι περισσότερο ανεκτικοί απέναντι στην 

κινητικότητα και τη ζωηράδα του (Στάµου, 2001). 
Οι εκπαιδευτικοί και οι γονείς οφείλουν να ενισχύουν και να ενθαρρύνουν 

τις προσπάθειες ενασχόλησης των παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. µε εξωσχολικές 

δραστηριότητες, όπως είναι τα αθλήµατα και η ανάληψη πρωτοβουλιών σε 

τοµείς δράσεις που υπάρχουν πολλές πιθανότητες επιτυχίας. Τέτοιες 

δραστηριότητες ενισχύουν την αυτοεκτίµηση των παιδιών αυτών και µειώνουν 

το άγχος που τους δηµιουργείται από τις καθηµερινές σχολικές και κοινωνικές 

δραστηριότητες (Καραδήµας, 2001, σελ.116ֹ Andrews, 1999).  

 

1.10.3.2. Βασικές παιδαγωγικές και διδακτικές αρχές ψυχοπαιδαγωγικής 
παρέµβασης 

Η µεγάλη συχνότητα εµφάνισης της ∆.Ε.Π./ Υ. σε παιδιά σχολικής 

ηλικίας οδήγησε τους µελετητές στο σχεδιασµό στρατηγικών παρεµβάσεων 

στη σχολική αίθουσα, ώστε να παρέχεται καλύτερη εκπαίδευση (Sava, 2000).  

Ένα πρόγραµµα τροποποίησης της συµπεριφοράς που µπορεί να 

εφαρµοστεί στο πλαίσιο της προσχολικής και σχολικής αγωγής (Taylor et al., 

1998) περιλαµβάνει τις παρακάτω βασικές παιδαγωγικές και διδακτικές αρχές: 

1. Οι εκπαιδευτικοί οφείλουν να αντιδρούν άµεσα στη συµπεριφορά 

του παιδιού επιβάλλοντας τις κατάλληλες συνέπειες. Όταν 

συµµορφωθεί το παιδί µε τους κανόνες της τάξης, ο 

εκπαιδευτικός οφείλει να το ενισχύσει χωρίς καθυστέρηση ή 

δισταγµό (Wicks- Nelson, & Israel, 1997, pp.232- 233ֹ  Barkley, & 

Pfiffner, 1995b, p. 217ֹ  Pfiffner, & Barkley, 1990, p.503).  

2. Οι εκπαιδευτικοί οφείλουν να µην παραβλέπουν τη συµπεριφορά 

του παιδιού, αλλά αντίθετα επιβάλλεται να αντιδρούν απέναντι σε 

αυτή παρέχοντας ανάλογα θετικές ή αρνητικές ενισχύσεις. Σε 

περίπτωση που το παιδί συµπεριφέρεται σύµφωνα µε τους 

κανόνες της τάξης, τότε ο εκπαιδευτικός οφείλει να το επαινέσει. 

Σε αντίθετη περίπτωση, αν δηλαδή το παιδί παραβιάσει 

ορισµένους κανόνες, τότε ίσως χρειάζεται µια επίπληξη ή τιµωρία 

(Καραδήµας, 2001, σελ.102ֹ Wicks- Nelson, & Israel, 1997, 

pp.232- 233ֹ  Barkley, & Pfiffner, 1995a, p.223). 
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3. Η ενίσχυση που παρέχει ο εκπαιδευτικός προς το παιδί πρέπει 

να είναι ξεκάθαρη. Οι εκπαιδευτικοί χρειάζεται να παρέχουν 

ουσιαστικές ενισχύσεις προς το παιδί, προκειµένου να τηρηθούν 

οι κανόνες της τάξης. Τέτοιες ενισχύσεις είναι οι έπαινοι, τα 

προνόµια ή ακόµα και γλυκίσµατα (Καραδήµας, 2001, σελ.103ֹ 

Andrews, 1999ֹ  Wicks- Nelson, & Israel, 1997, pp.232- 233ֹ  

Barkley, & Pfiffner, 1995a, p.223). 

4. Οι αµοιβές έχουν µεγαλύτερη αξία από τις ποινές. Την αρχή αυτή 

οφείλει να έχει πάντοτε υπόψη του ο εκπαιδευτικός κατά την 

τροποποίηση της συµπεριφοράς ενός παιδιού µε ∆.Ε.Π./ Υ. Καλό 

είναι να αποφεύγεται η επιβολή τιµωρίας σε ένα τέτοιο παιδί για 

την καταστολή µιας ανεπιθύµητης συµπεριφοράς του. Κατά την 

εφαρµογή εκπαιδευτικών προγραµµάτων, ο εκπαιδευτικός 

οφείλει να είναι ιδιαίτερα προσεκτικός και να επιβάλλει ελαφρές 

τιµωρίες µε συνέπεια. Οι επιπλήξεις, όταν πρέπει να γίνονται, 

είναι αναγκαίο να διατυπώνονται µε τρόπο σύντοµο και 

διακριτικό, χωρίς να γίνονται αντιληπτές από τα άλλα παιδιά 

(Καραδήµας, 2001, σελ.105ֹ Wicks- Nelson, & Israel, 1997, 

pp.232-233ֹ Yitzchak, 1996, p. 193ֹ  Pfiffner, & Barkley, 1990, 

p.504). 

5. Συνέπεια της συµπεριφοράς του εκπαιδευτικού. Ο εκπαιδευτικός 

οφείλει να είναι ιδιαίτερα συνεπής στη συµπεριφορά του προς τα 

παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. Ειδικότερα, η αποτελεσµατική αντιµετώπιση 

της διαταραχής απαιτεί συνέπεια συµπεριφοράς του 

εκπαιδευτικού καθ’ όλη τη διάρκεια του χρόνου. Επιπλέον, δεν 

πρέπει να εγκαταλείπει εύκολα ή γρήγορα το πρόγραµµα 

τροποποίησης της συµπεριφοράς που εφαρµόζει και επιβάλλεται 

να αντιδρά µε τον ίδιο τρόπο σε όλες τις περιστάσεις 

(Καραδήµας, 2001, σελ.106ֹ Wicks- Nelson, & Israel, 1997, 

pp.232-233ֹ Yitzchak, 1996, p.193). 

6. Ο εκπαιδευτικός οφείλει να προβλέπει τα προβλήµατα που 

πιθανόν να εµφανιστούν µελλοντικά, ώστε να είναι 

προετοιµασµένος και συνεπώς να αποφύγει την ενδεχόµενη 

σύγχυση για όσα πρέπει να κάνει όταν εµφανιστούν δύσκολες 
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καταστάσεις (Καραδήµας, 2001, σελ.106ֹ Pfiffner, & Barkley, 

1990, pp.504- 505ֹ  Barkley, & Pfiffner, 1995a, p.223). 

7. Ο εκπαιδευτικός δεν πρέπει να παραβλέπει ότι οι αλλαγές 

αργούν να φανούν ειδικά στα πρώτα στάδια της προσπάθειας 

για την αντιµετώπιση της ∆.Ε.Π./ Υ. Για το λόγο αυτό δεν πρέπει 

να απογοητεύεται εύκολα, αλλά να έχει υποµονή και να µην 

ξεχνάει τους µακροπρόθεσµους στόχους που έχει θέσει. Η 

αντιµετώπιση της ∆.Ε.Π./ Υ. χρειάζεται χρόνο (Καραδήµας, 2001, 

σελ.106). 

8. Μία άλλη αρχή που οφείλουν να ακολουθούν οι εκπαιδευτικοί 

είναι η πρακτική της «συγχώρεσης». Οφείλουν, δηλαδή, να 

συγχωρούν την άσχηµη συµπεριφορά των παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ., 

τα άλλα άτοµα που παρεξηγούν αυτή τη συµπεριφορά καθώς και 

τον ίδιο τους τον εαυτό για τα λάθη και τις παραλείψεις του 

(Barkley, & Pfiffner, 1995a, p.224). 

Αρκετές από τις αρχές που περιγράφηκαν παραπάνω µπορούν να 

εφαρµοστούν από εκπαιδευτικούς µικρότερων τάξεων, οι οποίοι έχουν 

εκπαιδευτεί στις µεθόδους των παρεµβάσεων στη συµπεριφορά. Οι 

εκπαιδευτικοί που διδάσκουν σε «κανονικές» τάξεις χρειάζονται συνήθως 

εντατική εκπαίδευση στη φιλοσοφία και τις τεχνικές τροποποίησης της 

συµπεριφοράς. Ωστόσο, θεωρούνται αποτελεσµατικότερα τα προγράµµατα 

συνεργασίας σχολείου και γονέων, γι’ αυτό και συνιστώνται περισσότερο 

(Καραδήµας, 2001, σελ.107ֹ Yitzchak, 1996, pp.193-194).   

Επιπλέον, τονίζεται ότι οι παραπάνω µέθοδοι µπορούν να εφαρµοστούν 

σε παιδιά που εµφανίζουν ήπια ή µέτρια συµπτώµατα ∆.Ε.Π./ Υ. ή σε παιδιά, 

των οποίων τα προβλήµατα από τη διαταραχή ελέγχονται από φαρµακευτική 

αγωγή. Στις υπόλοιπες περιπτώσεις και ειδικά για τα παιδιά που 

παρουσιάζουν σοβαρά συµπτώµατα ∆.Ε.Π./ Υ. και συνοδά προβλήµατα 

µαθησιακών δυσκολιών, επιθετικότητας κ.ά., αυτές οι απλές µέθοδοι δεν 

βοηθούν. Σε αυτές τις περιπτώσεις απαιτούνται άλλου είδους εκπαιδευτικοί 

χειρισµοί, όπως είναι η ένταξη στην ειδική αγωγή ή σε ιδιωτική εκπαίδευση 

(Καραδήµας, 2001, σελ. 107ֹ  Yitzchak, 1996, pp.193- 194ֹ  Barkley, & Pfiffner, 

1995b, p.217ֹ Pfiffner, & Barkley, 1990, p.535). Αναλυτικότερα στο θέµα αυτό 

θα αναφερθούµε στο επόµενο υποκεφάλαιο. 
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Εκτός από τα κύρια συµπτώµατα της ∆.Ε.Π./ Υ. είναι δυνατό να 

εµφανιστούν και άλλα προβλήµατα, όπως οι δυσκολίες που αντιµετωπίζει το 

παιδί στις σχέσεις µε τους συµµαθητές του (Guevremont, 1990, p.540), η 

συνήθης ανυπακοή του προς τον εκπαιδευτικό και τους γονείς του, τα 

προβλήµατα διαγωγής, όπως τα ψέµατα και οι κλοπές, η κακή επίδοση στα 

µαθήµατα και η ανικανότητα στη µελέτη (Barkley, 1995, pp.38-40). Η 

παρουσία τέτοιων προβληµάτων απαιτεί την εφαρµογή και άλλων συνοδών 

θεραπευτικών µεθόδων. Τέτοιες µέθοδοι είναι η εκπαίδευση στις κοινωνικές 

δεξιότητες, η µίµηση προτύπου, η τεχνική της επανάληψης και της συνεχούς 

εξάσκησης, οι οποίες όταν εφαρµοστούν είναι δυνατόν να διευκολύνουν τα 

παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. στις κοινωνικές τους σχέσεις (Καραδήµας, 2001, σελ. 

108). 

Εκείνο, όµως, που έχει τη σπουδαιότερη σηµασία στην εφαρµογή των 

προγραµµάτων τροποποίησης της συµπεριφοράς είναι η γενίκευση και η 

διατήρηση της βελτιωµένης συµπεριφοράς του παιδιού µε ∆.Ε.Π./ Υ. Η 

διατήρησή των θετικών αποτελεσµάτων στη συµπεριφορά του παιδιού είναι 

συχνά αµφίβολη µετά το πέρας του προγράµµατος (Hudson, 1997ֹ  Hinshaw, 

1994, p.118). Για το λόγο αυτό, κρίνονται απαραίτητες ορισµένες 

τροποποιήσεις στην εφαρµογή των προγραµµάτων, όπως η τοποθέτηση στην 

τάξη ενός ειδικού στο θέµα αυτό εκπαιδευτικού ή η συνεργασία του 

εκπαιδευτικού της τάξης µε ένα ειδικευµένο σχολικό σύµβουλο (Καραδήµας, 

2001, σελ.108). 

Ένας βασικός στόχος των παρεµβατικών προγραµµάτων για την 

αντιµετώπιση της ∆.Ε.Π./ Υ. είναι η ανάπτυξη του αυτοελέγχου από το παιδί. 

Η επίτευξη του στόχου αυτού θεωρείται εξαιρετικά δύσκολη εξαιτίας της 

χρόνιας και σύνθετης φύσης της συγκεκριµένης διαταραχής. Προκειµένου, 

λοιπόν, να αποκτήσει το παιδί τον αυτοέλεγχό του σε ικανοποιητικό επίπεδο 

και να µειώσει τις παρορµητικές και διασπαστικές µορφές συµπεριφοράς, 

χρειάζεται να εκπαιδευτεί στην απόκτηση, ενίσχυση και εφαρµογή των 

γνωστικών δεξιοτήτων για παρατήρηση της συµπεριφοράς του, µέσω 

γνωσιακών θεραπευτικών παρεµβάσεων (Καραδήµας, 2001, σελ.109ֹ 

Hudson, 1997ֹ  Pfiffner, & Barkley, 1990, p.524). 

Οι κυριότερες γνωσιακές- συµπεριφορικές τεχνικές που ενδείκνυνται για 

εφαρµογή στο σχολικό πλαίσιο είναι η εκπαίδευση καθοδήγησης, η 
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εκπαίδευση στην επίλυση κοινωνικών προβληµάτων, η αυτοπαρατήρηση, η 

αυτοαξιολόγηση και η αυτοενίσχυση, η εκπαίδευση συνέπειας και η 

εκπαίδευση συναισθηµάτων (Hudson, 1997ֹ  Yitzchak, 1996, p.194). Η 

εκπαίδευση καθοδήγησης στοχεύει να διδάξει το παιδί να δίνει στον εαυτό του 

τις κατάλληλες λεκτικές οδηγίες για την εκτέλεση µιας συµπεριφοράς. Οι 

διαδικασίες αυτοαξιολόγησης και αυτοενίσχυσης στοχεύουν στον 

προσανατολισµό της παρατήρησης της συµπεριφοράς του µαθητή όχι από 

τον εκπαιδευτικό αλλά από τον ίδιο το µαθητή. Η εκπαίδευση συνέπειας 

αναφέρεται στην αύξηση της συµφωνία µεταξύ των λόγων και των πράξεων 

του ατόµου. Η εκπαίδευση συναισθηµάτων επιδιώκει τη βελτίωση της 

ικανότητας του παιδιού να αναγνωρίζει τη φύση των δικών του 

συναισθηµάτων και των συναισθηµάτων των άλλων, αλλά και να κατανοεί τη 

σχέση ανάµεσα στα συναισθήµατα και της συµπεριφορά (Καραδήµας, 2001, 

σελ.109-110ֹ Pfiffner, & Barkley, 1990, pp.524-525). Το πλεονέκτηµα των 

γνωσιακών- συµπεριφορικών τεχνικών είναι ότι επιτρέπουν τη γενίκευση και 

τη διατήρηση της θετικής µορφής συµπεριφοράς σε όλα τα πεδία δράσης ενός 

παιδιού µε ∆.Ε.Π./ Υ. (Hudson, 1997ֹ  Pfiffner, & Barkley, 1990, p.524). 

Οι γνωσιακές τεχνικές που αναφέρθηκαν µπορούν να χρησιµοποιηθούν 

σε συνδυασµό µε προγράµµατα συµπεριφοράς από το σχολικό ψυχολόγο σε 

συνεργασία µε τον εκπαιδευτικό (Καραδήµας, 2001, σελ.110). 

Παράλληλα µε τις τεχνικές αντιµετώπισης και µετατροπής της αρνητικής 

µορφής συµπεριφοράς των παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. αλλά και µε τις γνωσιακές 

τεχνικές που αναφέρθηκαν προηγουµένως, έχουν κατά καιρούς προταθεί 

ορισµένα ειδικά µέτρα, τα οποία µπορούν να εφαρµοστούν σε κανονική τάξη, 

στην οποία φοιτούν παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. (Hudson, 1997). 

Ένα πρώτο µέτρο είναι η µείωση της σχολικής εργασίας, ώστε να µπορεί 

το παιδί µε τη συγκεκριµένη διαταραχή να διατηρεί σε ικανοποιητικό βαθµό 

την προσοχή του (Andrews, 1999ֹ  Hudson, 1997). Με τον τρόπο αυτό, 

αποφεύγονται οι συνεχείς αποτυχίες του παιδιού, ενώ συγχρόνως αυξάνονται 

οι πιθανότητες επιτυχίας του στις διάφορες δραστηριότητες αποτέλεσµα που 

ενδεχοµένως να ενισχύσει την αυτοεκτίµησή του καθώς και τη θετική στάση 

του απέναντι στο σχολείο γενικότερα (Καραδήµας, 2001, σελ.111ֹ Barkley, & 

Pfiffner, 1995b, pp.216- 217ֹ  Jones, & Warren, 1991). 
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Ένας άλλος χρήσιµος τρόπος διδασκαλίας είναι η αλλαγή του τρόπου 

διδασκαλίας έτσι ώστε να γίνει πιο διασκεδαστική, ζωντανή και ευέλικτη. 

Προκειµένου να ελαχιστοποιηθεί η κούραση και η µονοτονία από το µάθηµα, 

ο εκπαιδευτικός µπορεί να κάνει το µάθηµά του πιο ευέλικτο και ενδιαφέρον 

µε µικρά ενδιάµεσα διαλείµµατα κινητικών δραστηριοτήτων (Καραδήµας, 

2001, σελ.111ֹ Hudson, 1997ֹ  Yitzchak, 1996, p. 193ֹ  Barkley, & Pfiffner, 

1995b, p. 217ֹ  Selikowitz, 1995, p.119). 

Οι εκπαιδευτικοί οφείλουν συνάµα να καθορίζουν σαφείς κανόνες 

αναφορικά µε τη συµπεριφορά των παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. στην τάξη, 

ελέγχοντας ταυτόχρονα το βαθµό κατανόησής τους, ώστε να µην υπάρχουν 

παρανοήσεις (Καραδήµας, 2001, σελ.111ֹ Hudson, 1997ֹ  Wicks- Nelson, & 

Israel, 1997, pp.232-233ֹ Yitzchak, 1996, p. 193). 

Ένα άλλο µέτρο που µπορεί να αποβεί ευεργετικό για τον έλεγχο της 

τάξης είναι η παροχή ευκαιριών για αυτοπαρατήρηση της συµπεριφοράς και 

της σχολικής επίδοσης. Για τα παιδιά της προσχολικής και της 

πρωτοσχολικής ηλικίας είναι γνωστή η τεχνική της «χελώνας». Σύµφωνα µε 

την τεχνική αυτή, όταν το παιδί ακούει από τον παιδαγωγό τη λέξη «χελώνα», 

οφείλει να σταµατά ό,τι κάνει, να τραβά τα χέρια και το πόδια προς το σώµα 

του, να παίρνει τη στάση της χελώνας και για λίγο να ανιχνεύσει το 

περιβάλλον. Αµέσως µετά, ρωτά τον εαυτό του τι υποτίθεται ότι έπρεπε να 

κάνει εκείνη τη στιγµή και αν όντως το κάνει. Στην συνέχεια, αναλαµβάνει την 

ευθύνη να ολοκληρώσει το έργο που είχε προηγουµένως και από το οποίο 

είχε ξεφύγει η προσοχή του (Καραδήµας, 2001, σελ.112). 

Ιδιαίτερα ωφέλιµο θα ήταν να αποφεύγει ο εκπαιδευτικός να αναφέρεται 

επανειληµµένα στους κανόνες και να αποφεύγει τις ηθικολογίες που 

σχετίζονται µε τους λόγους που επιβάλλουν την τήρηση των κανόνων. 

Επιπλέον, οφείλει να τροποποιεί το περιβάλλον της τάξης όταν έχει παιδί µε 

αυτή τη διαταραχή. Για παράδειγµα, συχνά κρίνεται απαραίτητη η 

αποµάκρυνση του παιδιού από τα άλλα παιδιά και η τοποθέτηση της θέσης 

του κοντά στον εκπαιδευτικό. Αυτή η αλλαγή της θέσης του παιδιού αποτρέπει 

τη διάσπαση της προσοχής του από τους συνοµηλίκους του και διευκολύνει 

την παρακολούθησή του από τον εκπαιδευτικό. Ωστόσο, η αλλαγή της θέσης 

πρέπει να γίνεται για συγκεκριµένο χρονικό διάστηµα, µέχρι να επιτευχθούν 

τα επιθυµητά αποτελέσµατα. Πριν από αυτή την αλλαγή, ο παιδαγωγός 
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οφείλει να εξηγήσει µε κατανοητό τρόπο τόσο στο ίδιο το παιδί όσο και στους 

συµµαθητές του το σκοπό για τον οποίο αυτή γίνεται και πότε θα τελειώσει, 

ώστε να αποφευχθούν παρεξηγήσεις (Καραδήµας, 2001, σελ.112- 113ֹ  

Hudson, 1997ֹ  Yitzchak, 1996, p.193). 

Ο έπαινος του παιδιού από τον εκπαιδευτικό για την εκδήλωση καλής 

συµπεριφοράς, η παράβλεψη της ακατάλληλης µορφής συµπεριφοράς, ο 

καθορισµός σαφών κανόνων, οδηγιών και προσδοκιών από τον εκπαιδευτικό, 

η χρήση της τεχνικής αποµάκρυνσης από το ερέθισµα που του αποσπά την 

προσοχή, η επιλογή της συνεχούς παροχής ερεθισµάτων αλλά και των 

επιπλήξεων, όπου κρίνεται απαραίτητο, αποτελούν επιτυχείς µεθόδους για τη 

βελτίωση των πιθανών διασπαστικών µορφών συµπεριφοράς (Hudson, 1997ֹ  

Wicks- Nelson, & Israel, 1997, pp.232- 233ֹ  Pfiffner, & Barkley, 1990, pp.503-

504). 

Ένας άλλος σηµαντικός παράγοντας που συµβάλει στην επιτυχία ενός 

παρεµβατικού προγράµµατος στο σχολικό περιβάλλον είναι η καλή δοµή της 

τάξης (Barkley, & Pfiffner, 1995b, p.216) και του προγράµµατος 

δραστηριοτήτων. Οι στόχοι τίθενται κλιµακωτά (Sava, 2000), από τους 

εύκολους στους πιο δύσκολους. Ο εκάστοτε στόχος µπορεί να επιτευχθεί µε 

την ανάρτηση ενός καθηµερινού προγράµµατος µε συγκεκριµένους κανόνες. 

Επιπλέον, θα σηµειώνεται η επιτυχία των κανόνων από το παιδί µε ∆.Ε.Π./ Υ. 

επάνω στον πίνακα, ώστε να λειτουργεί ενισχυτικά τόσο για το ίδιο το παιδί 

όσο και για τους συµµαθητές του (Hudson, 1997ֹ  Yitzchak, 1996, p. 193). 

Οι δραστηριότητες που ανατίθενται σε τέτοια παιδιά πρέπει να είναι 

ανάλογες µε το επίπεδο των ικανοτήτων τους και ταυτόχρονα το υλικό που 

τους προσφέρεται πρέπει να ελκύει το ενδιαφέρον τους (Barkley, & Pfiffner, 

1995b, p.216). Η ανάθεση των δύσκολων δραστηριοτήτων στην αρχή του 

προγράµµατος και η τοποθέτηση των πιο εύκολων και ενεργητικών εργασιών 

προς το τέλος της σχολικής ηµέρας αποδεικνύεται αποτελεσµατική, καθώς η 

ικανότητα συγκέντρωσης της προσοχής και περιορισµού της αρνητικής 

µορφής συµπεριφοράς µειώνονται κατά τη διάρκεια της ηµέρας (Barkley, & 

Pfiffner, 1995b, p.217)    

Απαραίτητη προϋπόθεση για µια ουσιαστική παιδαγωγική σχέση 

ανάµεσα στον εκπαιδευτικό και το µαθητή µε ∆.Ε.Π./ Υ. είναι η ύπαρξη 

θετικού παιδαγωγικού κλίµατος. Τίποτα, όµως, από τα παραπάνω δεν µπορεί 
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να επιτευχθεί εάν δεν υπάρχει συνεργασία του εκπαιδευτικού µε τον 

ψυχολόγο και την οικογένεια (Καραδήµας, 2001, σελ.113ֹ Hudson, 1997).  

Υπάρχουν ελάχιστα κατάλληλα εκπαιδευτικά προγράµµατα παρέµβασης 

για τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. (Pfiffner, & Barkley, 1990, pp.537-538). Ένα 

υποδειγµατικό εκπαιδευτικό πρόγραµµα για αυτά τα παιδιά αναπτύχθηκε από 

τον J. Swanson στο πανεπιστήµιο της California- Irvine σε συνεργασία µε το 

Orange County Department of Education (UCI-OCDE). Το πρόγραµµα αυτό 

µπορεί να εφαρµοστεί ετησίως, από το νηπιαγωγείο µέχρι την πέµπτη 

δηµοτικού. Συγκεκριµένα, πρόκειται για ένα ηµερήσιο εκπαιδευτικό 

πρόγραµµα µαθηµάτων και ένα εκτεταµένο κλινικό πρόγραµµα, τα οποία 

µπορούν να εφαρµοστούν σε µία τάξη 12-15 παιδιών. Ένα αρχικό κλινικό 

στοιχείο που περιέχεται στο παραπάνω πρόγραµµα είναι ένα εντατικό 

πρόγραµµα τροποποίησης της συµπεριφοράς των παιδιών και βασίζεται στην 

ηµερήσια συγκέντρωση πόντων µετά από επιτυχηµένη πορεία εργασίας τους 

ανεξάρτητα και σε µικρές οµάδες. Τα επιµέρους στοιχεία που παρατηρούνται 

από τους ψυχολόγους είναι η έναρξη της δραστηριότητας των παιδιών µε 

∆.Ε.Π./ Υ., η συµµόρφωση µε τους κανόνες, η συναναστροφή µε τους 

συνοµηλίκους και τους ενήλικοι, η καθαριότητα και η ολοκλήρωση της 

εργασίας τους. Ένα άλλο κλινικό στοιχείο είναι η συµµετοχή των γονέων σε 

ένα πρόγραµµα εκπαίδευσης, για εκµάθηση µεθόδων τροποποίησης της 

συµπεριφοράς, και σε σεµινάρια ατοµικής θεραπείας, για να επιτευχθεί 

γενίκευση από το εκπαιδευτικό περιβάλλον στο οικογενειακό. Επιπλέον, στο 

πρόγραµµα περιλαµβάνονται µαθήµατα εκπαίδευσης των παιδιών ώστε να 

αποκτήσουν κοινωνικές δεξιότητες. Μετά από την παρακολούθηση αυτού του 

προγράµµατος, το παιδί µπορεί να επιστρέψει στο κανονικό πρόγραµµα του 

σχολείου του. 
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1.10.3.3. Αποτελεσµατικότητα ψυχοπαιδαγωγικών προγραµµάτων 
παρέµβασης 

Σε µια έρευνα των Barkley et al. (2000) εξετάστηκε η 

αποτελεσµατικότητα µιας πολυεπίπεδης ψυχοπαιδαγωγικής παρέµβασης 

στην τάξη για παιδιά προσχολικής ηλικίας µε διασπαστική συµπεριφορά 

(disruptive behavior). Μετά από ετήσια παρακολούθηση παιδιών προσχολικής 

ηλικίας στο νηπιαγωγείο αναγνωρίστηκαν εκατόν πενήντα οκτώ παιδιά µε 

υψηλά ποσοστά επιθετικής, υπερκινητικής, παρορµητικής και απρόσεκτης 

συµπεριφοράς. Τα παιδιά αυτά υποβλήθηκαν τυχαία σε τέσσερις 

θεραπευτικές διαδικασίες που διάρκεσαν όλο το χρόνο της φοίτησής τους στο 

νηπιαγωγείο. Οι θεραπευτικές διαδικασίες ήταν τέσσερις. Η πρώτη διαδικασία 

περιελάµβανε µόνο την εκπαίδευση των γονέων, η δεύτερη δεν είχε καµία 

θεραπεία, η τρίτη είχε µόνο ολοήµερη θεραπευτική παρέµβαση στην τάξη και 

η τέταρτη περιελάµβανε συνδυασµό της εκπαίδευσης των γονέων µε τη 

θεραπεία στην τάξη. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι η εκπαίδευση των γονέων 

δεν προσέφερε σηµαντική θεραπευτική βοήθεια, κυρίως λόγω της 

περιορισµένης συµµετοχής τους και της έλλειψης ετοιµότητας. Η θεραπεία 

στην τάξη παρουσίασε βελτίωση σε επιµέρους τοµείς, όπως στις εκτιµήσεις 

των γονέων για την προσαρµόσιµη συµπεριφορά, στις εκτιµήσεις των 

εκπαιδευτικών για την προσοχή, την επιθετικότητα, τον αυτοέλεγχο και τις 

κοινωνικές ικανότητες, καθώς και για τις άµεσες παρατηρήσεις της εξωτερικής 

συµπεριφοράς στην τάξη. 

Καµία από τις θεραπευτικές παρεµβάσεις δεν βελτίωσε τις ικανότητες 

των παιδιών για ακαδηµαϊκή πρόοδο, ούτε τα προβλήµατα συµπεριφοράς 

τους στο σπίτι σύµφωνα µε τις εκτιµήσεις των γονέων, ούτε υπήρχαν 

ευρήµατα από το εργαστήριο για βελτίωση της προσοχής, του ελέγχου 

παρόρµησης ή των αλληλεπιδράσεων µητέρας- παιδιού. Επιπλέον, φάνηκε 

ότι η εκπαίδευση γονέων µε παιδιά που εκδήλωσαν διασπαστική 

συµπεριφορά, η οποία προσφερόταν στο σχολείο, δεν κρίθηκε χρήσιµη 

προσέγγιση για να αντιµετωπιστούν τα προβλήµατα συµπεριφοράς τέτοιων 

παιδιών στο σπίτι και στην κοινότητα. Η παρέµβαση στην τάξη του 

νηπιαγωγείου είχε µεγάλη επίδραση στη µείωση των προβληµάτων 

συµπεριφοράς και των επιβλαβών κοινωνικών εκδηλώσεων αυτών των 

παιδιών. Εποµένως, χρειάζεται να καταβληθούν µεγαλύτερες προσπάθειες 
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από τους ερευνητές σε θεωρητικό και κυρίως σε πρακτικό επίπεδο, ώστε να 

καταρτιστούν αποτελεσµατικότερα ψυχοπαιδαγωγικά προγράµµατα 

παρέµβασης για τα παιδιά µε διασπαστική συµπεριφορά και ειδικότερα για τα 

παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. σε όλες τις βαθµίδες εκπαίδευσης. 

Η µείωση της επιθετικής συµπεριφοράς παιδιών προσχολικής ηλικίας µε 

συµπτώµατα ∆.Ε.Π./ Υ. παρατηρήθηκε σε µια έρευνα των Boyajian et al. 

(2001). Συγκεκριµένα, στη συγκεκριµένη έρευνα βρέθηκε ότι κατάλληλη 

συµπεριφορική παρέµβαση, στο πλαίσιο της προσχολικής αγωγής, µπορεί να 

µειώσει την επιθετική συµπεριφορά αυτών των παιδιών, χωρίς τη χορήγηση 

φαρµάκων. 

 

1.10.4. Το δίληµµα: ειδική αγωγή ή ένταξη ενός παιδιού µε 
∆.Ε.Π./ Υ. σε κανονική τάξη; 

Σε παλιότερες εποχές, πριν από 50 χρόνια περίπου, τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ 

Υ. τοποθετούνταν σε ειδικές εκπαιδευτικές τάξεις σχολείων του εξωτερικού. Οι 

τάξεις αυτές δεν είχαν παράθυρα, πίνακες ή εικόνες και είχαν µόνο τα 

απαραίτητα έπιπλα. Μεταξύ των µαθητών υπήρχαν υφασµάτινα διαχωριστικά 

που επέτρεπαν στο κάθε παιδί να βλέπει τον εκπαιδευτικό, αλλά όχι και τους 

συµµαθητές του. Ο κάθε µαθητής σε µια τέτοια ειδική τάξη παρακολουθούσε 

εξατοµικευµένο πρόγραµµα. Ο εκπαιδευτικός ενίσχυε τις επιτυχίες του µαθητή 

µε αµοιβές µε τη µορφή βαθµών που µπορούσαν να ανταλλαγούν µε διάφορα 

«αγαθά». Ο µαθητής έπαιρνε πολλούς βαθµούς, όταν πρόσεχε στο µάθηµα, 

όταν είχε καλή συµπεριφορά και ικανοποιητική επίδοση (Καραδήµας, 2001, 

σελ.99). 

Κάθε παιδί που έχει διαγνωστεί µε ∆.Ε.Π./ Υ. χρειάζεται κάποιο 

συγκεκριµένο τύπο εκπαιδευτικής παρέµβασης. Πολλά ερευνητικά πορίσµατα 

έχουν δείξει ότι τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. εµφανίζουν συχνά συνοδά µαθησιακά 

προβλήµατα. Υπάρχουν περιπτώσεις όπου τέτοιου είδους προβλήµατα έχουν 

εµφανιστεί σε τέτοιο βαθµό που απαιτούν κάποια µορφή ειδικής εκπαίδευσης 

(Yitzchak, 1996, p.193). Στη συνέχεια, παρουσιάζονται τα σηµαντικότερα 

κριτήρια για την ένταξη ενός παιδιού µε ∆.Ε.Π./ Υ. σε ειδική τάξη. 
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1.10.4.1. Κριτήρια ένταξης ενός παιδιού µε ∆.Ε.Π./ Υ. στην ειδική αγωγή 
Το ερώτηµα που ανακύπτει είναι η αναγκαιότητα τοποθέτησης σε ειδική 

τάξη των παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. Το κυριότερο κριτήριο για την τοποθέτηση 

ενός παιδιού µε ∆.Ε.Π./ Υ. σε ειδική τάξη είναι αν χρειάζεται πραγµατικά 

τέτοιες υπηρεσίες (Pfiffner, & Barkley, 1990, p.535). Το κριτήριο αυτό ισχύει 

και για εκείνα τα παιδιά που έχουν διάφορα προβλήµατα συναισθηµατικής 

φύσεως και προβλήµατα συµπεριφοράς. Η αξιολόγηση για την αναγκαιότητα 

τοποθέτησης του παιδιού σε ειδική τάξη γίνεται αφού έχει ήδη εφαρµοστεί 

ειδικό πρόγραµµα παρέµβασης στην κανονική τάξη. Σε περίπτωση που δεν 

παρουσιαστεί βελτίωση µετά από εύλογο χρονικό διάστηµα δοκιµαστικής 

εφαρµογής παρεµβάσεων µέσα στο περιβάλλον της κανονικής τάξης, τότε 

µπορεί να επιλεγεί κάποια εναλλακτική λύση. Αυτή η λύση µπορεί να είναι, 

είτε αλλαγές στο πρόγραµµα παρέµβασης που εφαρµόζεται ήδη στην 

κανονική τάξη, είτε η ένταξη του παιδιού σε κάποιο πρόγραµµα ειδικής 

αγωγής είτε ο συνδυασµός των παραπάνω επιλογών (Καραδήµας, 2001, 

σελ.100ֹ Pfiffner, & Barkley, 1990, pp.535-536). 

Αρκετές φορές, οι γονείς διαφωνούν µε τους εκπαιδευτικούς για τη φύση 

και την έκταση του προβλήµατος που αντιµετωπίζει το παιδί µε ∆.Ε.Π./ Υ., 

καθώς και για την καταλληλότητά του της ανάλογης µε την κατάστασή του 

εκπαίδευσης. Η επιλογή της ένταξης ενός παιδιού µε ∆.Ε.Π./ Υ. στην ειδική 

αγωγή πρέπει να γίνεται µετά από µελέτη και ιδιαίτερη προσοχή. Άλλωστε, η 

παροχή ειδικής αγωγής σε παιδιά µε τέτοια προβλήµατα πρέπει να γίνεται µε 

τρόπο που θα επιτρέπει αυτά τα παιδιά να συναναστρέφονται όσο το δυνατό 

περισσότερο µε φυσιολογικά παιδιά. Ορισµένοι εκπαιδευτικοί διαφωνούν µε 

την παραπάνω αρχή. Οι ίδιοι προτιµούν περισσότερο τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. 

να εντάσσονται σε προγράµµατα ειδικής αγωγής, ακόµα και τα παιδιά µε ήπια 

συµπτώµατα ∆.Ε.Π./ Υ., παρά να προσαρµόζουν οι ίδιοι τα µαθήµατα και τη 

συµπεριφορά τους, ώστε να διευκολύνουν την παραµονή των παιδιών αυτών 

στην κανονική τάξη (Pfiffner, & Barkley, 1990, p.536).  

Οι ειδικές τάξεις δεν είναι η καλύτερη λύση για τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. 

Ίσως, η καλύτερη λύση για τα παιδιά αυτά είναι να παραµείνουν στις 

κανονικές τάξεις και να αντιµετωπιστεί το πρόβληµά τους µέσα σε αυτές. Στο 

σχολικό πλαίσιο η αντιµετώπιση της ∆.Ε.Π./ Υ. µπορεί να γίνει µε την 

εφαρµογή προγραµµάτων συµπεριφοράς και γνωσιακών προγραµµάτων 
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παρέµβασης µε παράλληλη αλλαγή στη δοµή του σχολικού έργου και της 

τάξης (Καραδήµας, 2001, σελ.101). Άλλωστε, έχει παρατηρηθεί (Arcelus et 

al., 2000) ότι µαθητές που αποκλείστηκαν από την κανονική εκπαίδευση και 

εντάχθηκαν σε προγράµµατα ειδικής αγωγής παρουσίασαν σηµαντικά 

συναισθηµατικά προβλήµατα και προβλήµατα συµπεριφοράς, όπως 

υπερκινητικότητα. 

  

1.10.5. Η πολυεπίπεδη προσέγγιση 
Η Καλαντζή- Αζίζι (1998), συνοψίζοντας τα κυριότερα ερευνητικά 

δεδοµένα που αφορούν την παρέµβαση, επισηµαίνει την ανάγκη για 

πολυδιάστατη θεραπεία. Ειδικότερα, αναφέρεται στο συνδυασµό γνωσιακών- 

συµπεριφοριστικών µεθόδων, µε την ενεργό συµµετοχή του εκπαιδευτικού, 

των γονέων και του ίδιου του παιδιού, καθώς και της θεραπείας µε φάρµακα. 

Ο συνδυασµός αυτός οδηγεί στην πρόληψη της σχολικής αποτυχίας και της 

περιθωριοποίησης και συνάµα, όταν η παρέµβαση είναι έγκαιρη και 

ταυτόχρονα να εξοµαλύνει την κατάσταση. Η φαρµακευτική αγωγή, όταν 

χορηγείται µόνη της δεν επαρκεί. Συνιστάται µόνο σε συνδυασµό µε 

ψυχοκοινωνικές παρεµβάσεις και αποκλειστικά σε µεσαία ή πολύ σοβαρή 

µορφή της ∆.Ε.Π./ Υ. (Yitzchak, 1996, p. 188ֹ  Baker, 1993ֹ  DuPaul, & Barkley, 

1990, pp.605-606). 

Όπως επισηµαίνει η ίδια ερευνήτρια (Καλαντζή- Αζίζι, 1998), χρειάζεται 

συνεχής έλεγχος της αποτελεσµατικότητας των µεθόδων παρέµβασης που 

χρησιµοποιούνται στα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ., επειδή οι ατοµικές διαφορές 

µεταξύ των παιδιών είναι πάρα πολλές. Βασικός στόχος είναι η µείωση του 

φαρµάκου που χορηγείται σε ένα παιδί µε ∆.Ε.Π./ Υ. Η λανθασµένη χορήγηση 

και δοσολογία φαρµάκου οδηγεί σε εξάρτηση. Οι γονείς, οι εκπαιδευτικοί, ο 

σχολικός ψυχολόγος καθώς και το ίδιο το παιδί οφείλουν να µάθουν να 

παρατηρούν και να παρέχουν τις απαραίτητες πληροφορίες στον παιδίατρο. 

Συνεπώς, ο συντονιστικός ρόλος του παιδίατρου (Κωνσταντόπουλος, 2002) 

σε συνεργασία µε τους εκπαιδευτικούς, τους γονείς και τους ψυχολόγους 

αποτελεί την καλύτερη δυνατή προσπάθεια στην αποτελεσµατική 

αντιµετώπιση της διαταραχής, επιφέροντας µε τον τρόπο αυτό τα επιθυµητά 

αποτελέσµατα.  
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 Η ενηµέρωση του παιδαγωγού από τον σχολικό ψυχολόγο για την 

κατάσταση ενός παιδιού µε ∆.Ε.Π./ Υ., για τη φύση και τα συµπτώµατα της 

διαταραχής,  για τους τρόπους και τις τεχνικές για την αποτελεσµατικότερη 

αντιµετώπιση ενός τέτοιου παιδιού στο σχολικό πλαίσιο, µπορεί να αποτρέψει 

την παγίωση αρνητικών εντυπώσεων και µορφών επικοινωνίας µεταξύ 

εκπαιδευτικού και µαθητή (Κάκουρος, & Μανιαδάκη, 2000α, σελ.257). Η 

ενεργός συµµετοχή του εκπαιδευτικού στη θεραπευτική αντιµετώπιση του 

παιδιού µε ∆.Ε.Π./ Υ. είναι απαραίτητη, προκειµένου να ενηµερώνει τον 

σχολικό ψυχολόγο για την εικόνα που παρουσιάζει ένα τέτοιο παιδί στη 

σχολική τάξη, τη συµπεριφορά και τις επιδόσεις του, στοιχεία που είναι 

απαραίτητα για τη χάραξη µιας κοινής πορείας παρέµβασης σε κλινικό, 

οικογενειακό και σχολικό επίπεδο. Έτσι, οι αντιδράσεις του παιδιού µπορούν 

να αντιµετωπιστούν µε τον ίδιο τρόπο από τα κυριότερα πρόσωπα του 

περιβάλλοντός του µέσα στο ευρύτερο πλαίσιο, στο οποίο κινείται. 

Ορισµένες φορές δεν αρκεί µια απλή ενηµέρωση προς τον εκπαιδευτικό 

για τα χαρακτηριστικά της ∆.Ε.Π./ Υ., ώστε να γίνουν αποδεκτές οι δυσκολίες 

που αντιµετωπίζει ένα τέτοιο παιδί. Χρειάζεται να διερευνηθούν οι στάσεις και 

οι αντιλήψεις του εκπαιδευτικού και εν συνεχεία να παρέµβει ο σχολικός 

ψυχολόγος, ώστε να τροποποιήσει ορισµένες από αυτές (Κάκουρος, & 

Μανιαδάκη, 2000α, σελ.257-258).                                                  
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Β. ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
 ΚΕΦΑΛΑΙΟ ∆ΕΥΤΕΡΟ  

Η ∆ΙΑΤΥΠΩΣΗ ΤΟΥ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΟΣ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 
2.1. Η οριοθέτηση του προβλήµατος 

Η ∆ιαταραχή Ελλειµµατικής Προσοχής/ Υπερκινητικότητα (∆.Ε.Π./ Υ.) 

απασχολεί πολλούς εκπαιδευτικούς, ψυχολόγους, ψυχίατρους, αλλά και τους  

γονείς. Το ενδιαφέρον αυτό µπορεί να οφείλεται στη µεγάλη συχνότητα 

διάγνωσης της ∆.Ε.Π./ Υ. που παρατηρείται στον παιδικό πληθυσµό, ιδιαίτερα 

σε σχολικά συστήµατα στις Η.Π.Α., αλλά και στο γεγονός ότι πολλά 

προβλήµατα µάθησης και συµπεριφοράς σχετίζονται µε αυτή τη διαταραχή 

(Κάκουρος, & Μανιαδάκη, 2000β˙ Barkley, 1981, pp.18-19). 

Πολλοί ερευνητές εντοπίζουν διαφορές στην επιδηµιολογία της ∆.Ε.Π./ 

Υ. µεταξύ Ευρώπης και Βόρειας Αµερικής (Steinhausen, 1992, σελ.45-48) και 

επισηµαίνουν ότι οι διαφορές στις µεθόδους εκτίµησης και στις διαγνωστικές 

έννοιες είναι εµφανείς στους δύο αυτούς διαφορετικούς τόπους (Verhulst, 

1992, σελ.25). Παράλληλα, το ενδιαφέρον των επιστηµόνων εστιάστηκε 

περισσότερο στην ανάπτυξη προηγµένων διαγνωστικών κριτηρίων για τη 

∆.Ε.Π./ Υ., παρουσιάζοντας µια διαφορετική αντίληψη και διάγνωση της 

διαταραχής από τις άλλες ψυχιατρικές διαταραχές (Barkley, 1990, p.21) 

Ο Russell Barkley (1981, pp.18-19), ένας από τους πιο κορυφαίους 

µελετητές και θεωρητικούς της ∆.Ε.Π./ Υ. στις Η.Π.Α., επισηµαίνει  ότι, µε 

βάση την κλινική του εµπειρία, η εµφάνιση των συµπτωµάτων της ∆.Ε.Π./ Υ. 

µπορεί να παρατηρηθεί στην προσχολική ηλικία, δηλαδή, πριν ακόµα από την 

ηλικία των 5 ετών. Ωστόσο, δεν εντοπίστηκαν σχετικά ερευνητικά δεδοµένα 

που να επισηµαίνουν τη συχνότητα της ∆.Ε.Π./ Υ. στην ηλικία αυτή. 

Σύµφωνα µε το DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994), η 

συχνότητα της ∆.Ε.Π./ Υ. εκτιµάται µεταξύ του 3%-5% στη σχολική ηλικία του 

παιδιού. Στην πρώιµη παιδική ηλικία ίσως είναι δύσκολο να γίνει διάκριση των 

συµπτωµάτων της ∆ιαταραχής Ελλειµµατικής Προσοχής/ Υπερκινητικότητα 

από τα χαρακτηριστικά της συµπεριφοράς που είναι τα ανάλογα για την ηλικία 

των δραστήριων παιδιών (π.χ. τρέχουν από εδώ και από εκεί ή κάνουν 

φασαρία).  
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Τα τελευταία είκοσι περίπου έτη η ∆.Ε.Π./ Υ. απασχολεί τους ερευνητές, 

ιδιαίτερα στο εξωτερικό, αλλά το ενδιαφέρον των Ελλήνων ειδικών και ειδικά 

των παιδαγωγών είναι πρόσφατο (Κάκουρος, & Μανιαδάκη, 2000α, σελ.11). 

Επιπλέον, παρατηρείται ότι οι περισσότερες έρευνες, που σχετίζονται µε την 

εµφάνιση της ∆.Ε.Π./ Υ. σε παιδιά, αφορούν παιδιά σχολικής ηλικίας (Arcelus 

et al., 2000˙ Sciutto et al., 2000˙ Roussos et al., 1999).  

Στον ελληνικό χώρο, η µελέτη της ∆.Ε.Π./ Υ. από ειδικούς και κυρίως 

από παιδαγωγούς έχει ερευνηθεί ελάχιστα. Στο µεγαλύτερο µέρος της 

σχετικής ελληνικής βιβλιογραφίας αναφέρονται κάποια γενικά χαρακτηριστικά 

της διαταραχής, τα αίτια, η σχέση της µε τη σχολική επίδοση και οι µέθοδοι 

αντιµετώπισής της (Τζίµας, 2001α, βֹ Καλαντζή- Αζίζι, 1998˙ Κάκουρος, & 

Μανιαδάκη, 1997˙ Νοταράς, 1996ֹ Μπάρδος, 1986ֹ Μπάρδος, 1985). 

Ο Σουλιώτης (1999α) παρουσίασε µια µελέτη περίπτωσης ενός αγοριού 5 

ετών και 3 µηνών µε ∆.Ε.Π./ Υ., το οποίο επισκεπτόταν ο ίδιος σε 

νηπιαγωγείο της Καλαµαριάς στη Θεσσαλονίκη. Ο ερευνητής περιέγραψε την 

οικογενειακή κατάσταση και την κλινική εικόνα του παιδιού, αναφέροντας τα 

στοιχεία της προσωπικότητας και της επίδοσής του. Όµως, δεν ανέφερε το 

χρονικό διάστηµα που παρακολούθησε το παιδί. Ο ερευνητής µαζί µε τη 

νηπιαγωγό και τη σύµβουλο προσχολικής εκπαίδευσης µετά από συζήτηση 

κατέληξαν στη διατύπωση κάποιων κανόνων, τους οποίους πρέπει να 

ακολουθεί η νηπιαγωγός, προκειµένου να αντιµετωπίσει µια τέτοια κατάσταση 

στη σχολική τάξη. Τα συµπεράσµατα, στα οποία κατέληξαν είναι η 

αναγκαιότητα θέσπισης από την ίδια τη νηπιαγωγό ξεκάθαρων κανόνων, τους 

οποίους πρέπει να µάθει να τηρεί ένα παιδί µε ∆.Ε.Π./ Υ.. Επιπλέον, οφείλει η 

ίδια να διατηρεί τον αυτοέλεγχό της, να θεωρεί το παιδί µοναδικό, να το 

αντιµετωπίζει ως αυτόνοµη και ανεξάρτητη προσωπικότητα, να ανακαλύψει 

και να αναγνωρίσει όλα τα θετικά στοιχεία του παιδιού και να το επιβραβεύει 

αµέσως για κάθε θετική πράξη του (Σουλιώτης, 1999α).  

Οι Κάκουρος και Μανιαδάκη (2000β) προχώρησαν σε µια διαχρονική 

έρευνα εξετάζοντας τη δυνατότητα εντοπισµού των παιδιών προσχολικής 

ηλικίας µε ∆.Ε.Π./ Υ. Η έρευνα αυτή πραγµατοποιήθηκε σε δύο φάσεις σε µια 

επαρχιακή πόλη της Πελοποννήσου µε πληθυσµό 15.000 κατοίκους. Στην 

έρευνα έλαβαν µέρος 140 νήπια, ηλικίας 4- 5 ½ ετών των επτά νηπιαγωγείων 

της πόλης. Από τα 140 νήπια, παρουσίαζαν ∆.Ε.Π./ Υ. 28 παιδιά. Οι 
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υπεύθυνοι νηπιαγωγοί συµπλήρωσαν δύο κωδικοποιηµένα ερωτηµατολόγια 

για καθένα από τα παιδιά. Το πρώτο ερωτηµατολόγιο, το οποίο 

κατασκεύασαν οι ερευνητές, περιελάµβανε ερωτήσεις σχετικές µε την 

προσαρµογή των παιδιών στο νηπιαγωγείο, το επίπεδο της συνεργασίας τους 

µε τη νηπιαγωγό, την ποιότητα των σχέσεών τους µε τα άλλα παιδιά και τη 

συµπεριφορά τους στο χώρο του νηπιαγωγείου. Το δεύτερο ερωτηµατολόγιο, 

το οποίο συνέταξαν οι ίδιοι ερευνητές, περιελάµβανε τα κριτήρια του DSM-IV 

για τη ∆.Ε.Π./ Υ. Στη δεύτερη φάση της έρευνας, η οποία έγινε µετά από 2 

έτη, αναζητήθηκε στο δηµοτικό σχολείο το σύνολο των παιδιών που στο 

νηπιαγωγείο παρουσίασαν κάποιον από τους τρεις τύπους ∆.Ε.Π./ Υ. Από το 

σύνολο των 28 παιδιών, που παρουσίασαν ∆.Ε.Π./ Υ. στο νηπιαγωγείο, 

βρέθηκαν 26 παιδιά στο δηµοτικό σχολείο. Οι δάσκαλοί τους συµπλήρωσαν 

για το κάθε παιδί ένα κωδικοποιηµένο ερωτηµατολόγιο, το Attention- Deficit/ 

Hyperactivity Disorder Test- ADHD Test (Gilliam, 1995) για τη διάγνωση της 

∆.Ε.Π./ Υ. και την κλίµακα Behavioral academic self-esteem. A rating scale- 

Base (Coopersmith & Gilberts, 1982) για τη µέτρηση της αυτοεκτίµησης. Τα 

αποτελέσµατα που συγκεντρώθηκαν από τη συµπλήρωση του 

ερωτηµατολογίου και των δύο κλιµάκων για την οµάδα παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. 

συγκρίθηκαν µε τα αποτελέσµατα µιας οµάδας ελέγχου 26 παιδιών, η οποία 

επιλέχθηκε τυχαία από τα παιδιά που στην πρώτη φάση της έρευνας δεν 

παρουσίασαν πρόβληµα. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι το 66,7% των παιδιών 

που παρουσίαζαν ∆.Ε.Π./ Υ. στο νηπιαγωγείο, εξακολουθούσαν να 

παρουσιάζουν ∆.Ε.Π./ Υ. στις πρώτες τάξεις του δηµοτικού σχολείου. Άλλες 

αναφορές (Barkley, 1990, p.109) δείχνουν ότι το ποσοστό αυτό που 

αναφέρεται στην παραπάνω έρευνα (Κάκουρος, & Μανιαδάκη, 2000β) δεν 

συµφωνεί µε στοιχεία της διεθνούς βιβλιογραφίας, σύµφωνα µε τα οποία το 

48% παιδιών σχολικής ηλικίας, τα οποία έλαβαν τη διάγνωση της ∆.Ε.Π./ Υ., 

είχαν εντοπιστεί ήδη από την προσχολική ηλικία. 

Τα αποτελέσµατα της έρευνας των Κάκουρου και Μανιαδάκη (2000β) 

έδειξαν ακόµη ότι η ∆.Ε.Π./ Υ. µε προεξάρχοντα τον απρόσεκτο τύπο και η 

∆.Ε.Π./ Υ. µε προεξάρχοντα τον υπερκινητικό τύπο υποχώρησαν σε µεγάλο 

βαθµό κατά την είσοδο του παιδιού στο δηµοτικό σχολείο, τονίζοντας ότι τα 

παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. χαρακτηρίζονται επίσης από έλλειψη συνεργατικής 

διάθεσης. Η έρευνα αυτή έδειξε ότι τα παιδιά που παρουσίασαν συνδυασµένο 
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τύπο ∆.Ε.Π./ Υ. στο νηπιαγωγείο αντιµετώπισαν σηµαντικές δυσκολίες στο 

δηµοτικό σχολείο, όπως προσαρµογής, σχολικής επίδοσης, συµπεριφοράς 

και σχέσεων µε τους συνοµηλίκους τους. Για αυτό το λόγο, όπως 

επισηµαίνουν οι ίδιοι οι ερευνητές, ο έγκαιρος εντοπισµός των παιδιών αυτών 

µπορεί να καθορίσει σε µεγάλο βαθµό την έκβαση των δυσκολιών τους και 

την εφαρµογή κατάλληλων παρεµβατικών προγραµµάτων (Κάκουρος, & 

Μανιαδάκη, 2000β). Από την παραπάνω έρευνα, είναι προφανές ότι τα 

συµπτώµατα της ∆.Ε.Π./ Υ. µε την πάροδο του χρόνου δεν αλλάζουν σε 

µεγάλο βαθµό. Ο έγκαιρος εντοπισµός των παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. µπορεί να 

καθορίσει σε µεγάλο βαθµό την έκβαση των δυσκολιών τους, τη σωστή 

διάγνωση του προβλήµατος και την εφαρµογή της κατάλληλης µεθόδου 

αντιµετώπισης. Εποµένως, θα ήταν χρήσιµο να εντοπιστούν και να 

αναφερθούν έγκαιρα, από τον εκπαιδευτικό και ιδιαίτερα από το νηπιαγωγό, 

τα συµπτώµατα της διαταραχής, ώστε να γίνει σωστή και έγκαιρη διάγνωση 

από το σχολικό ψυχολόγο.  

Αξιοσηµείωτο είναι πάντως ότι σε όλες τις παραπάνω αναφορές που 

εντοπίστηκαν στην ελληνική βιβλιογραφία (Κάκουρος, & Μανιαδάκη, 2000β˙ 

Σουλιώτης, 1999α˙ Καλαντζή- Αζίζι, 1998˙ Κάκουρος, & Μανιαδάκη, 1997˙ 

Νοταράς, 1996) επισηµαίνεται ότι ο νηπιαγωγός συµβάλλει στην ουσιαστική 

και έγκαιρη αντιµετώπιση των παιδιών που παρουσιάζουν ∆.Ε.Π./ Υ. µε τον 

έγκαιρο εντοπισµό και την επισήµανση των συµπτωµάτων που ενδεχοµένως 

να παρουσιάζουν ορισµένα παιδιά προσχολικής ηλικίας µε ∆.Ε.Π./ Υ. 

Εποµένως, προκύπτει η ανάγκη διερεύνησης των γνώσεων, των στάσεων και 

των αντιλήψεων των νηπιαγωγών για τη ∆.Ε.Π./ Υ. σε παιδιά προσχολικής 

ηλικίας. Πλην όµως, όπως διαπιστώνεται από την παραπάνω επισκόπηση 

της βιβλιογραφίας, δεν κατορθώσαµε να εντοπίσουµε ερευνητικά δεδοµένα 

που να εξετάζουν τις γνώσεις, τις στάσεις και τις αντιλήψεις των νηπιαγωγών 

για τα παιδιά προσχολικής ηλικίας µε ∆.Ε.Π./ Υ. Ακριβώς αυτές οι 

επισηµάνσεις αποτελούν το έναυσµα για τη διεξαγωγή της παρούσας 

έρευνας.   
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2.2. Ορισµοί βασικών εννοιών 
Οι παρακάτω όροι χρησιµοποιούνται στην παρούσα µελέτη µε βάση το 

εξής εννοιολογικό περιεχόµενο: 

∆ιαταραχή Ελλειµµατικής Προσοχής/ Υπερκινητικότητα (Attention 
Deficit Hyperactivity Disorder): είναι η διαταραχή, της οποίας τα κύρια 

χαρακτηριστικά είναι η έλλειψη προσοχής και/ η υπερκινητικότητα/ 

παρορµητικότητα, τα οποία δεν συµβαδίζουν αναπτυξιακά µε την ηλικία και το 

φύλο του παιδιού, πρέπει να έχουν επιµείνει στην παρουσία τους για έξι µήνες 

τουλάχιστον, να έχουν εκδηλωθεί πριν από την ηλικία των επτά ετών, να 

έχουν εκδηλωθεί σε δύο ή περισσότερους τοµείς δράσης (σχολείο, σπίτι, στο 

χώρο εργασίας) και να υπάρχουν ενδείξεις της διαταραχής στην κοινωνική, 

ακαδηµαϊκή ή την επαγγελµατική λειτουργικότητα του ατόµου (American 

Psychiatric Association, 1994). 

 
Γνώση (knowledge): είναι το αποτέλεσµα διανοητικών διεργασιών, που 

είτε είναι έµφυτες στον οργανισµό είτε έχουν αποκτηθεί εµπειρικά διαµέσου 

των αισθήσεων (Κωσταρίδου- Ευκλείδη, 1989, σελ.1171-1172˙ Keeves, 1985, 

pp.2814-2822).  
 

Στάση (attitude): είναι ένα οργανωµένο γνωστικό σύστηµα που 

συµπεριλαµβάνει ένα συναισθηµατικό στοιχείο και µία τάση προς την 

έκφραση συµπεριφοράς (Γεώργας, 1995, σελ.124˙ Stahlberg, & Frey, 1988, 

p.144). 

 

Αντίληψη (perception): είναι η διεργασία οργάνωσης και ερµηνείας των 

ερεθισµάτων των αισθήσεων διαµέσου της οποίας γνωρίζουµε το περιβάλλον 

µας (Sears, et al., 1991, p.41). 
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2.3. Ανασκόπηση της βιβλιογραφίας 
Το κεφάλαιο αυτό αποτελείται από δύο ενότητες. Στην πρώτη ενότητα θα 

σκιαγραφήσουµε τα σπουδαιότερα πορίσµατα που προέκυψαν από τις 

σηµαντικότερες έρευνες για τα παιδιά προσχολικής ηλικίας µε ∆.Ε.Π./ Υ. Στη 

δεύτερη ενότητα θα επικεντρωθούµε στις έρευνες σχετικά µε τις γνώσεις, τις 

στάσεις και τις αντιλήψεις των εκπαιδευτικών για τη ∆.Ε.Π./ Υ.  

Ο Miller και οι συνεργάτες του (1997) µελέτησαν τις επιπτώσεις του 

φύλου και των τύπων της ηλικίας στη συµπεριφορά των παιδιών της 

προσχολικής ηλικίας µέσα στην τάξη, χρησιµοποιώντας την αναθεωρηµένη 

κλίµακα του Coyette et al. µε τίτλο Revised Conners Teacher Rating Scale για 

τις εκτιµήσεις των παιδαγωγών. Οι ερευνητές προσπάθησαν να δείξουν τη 

χρησιµότητα αυτών των µετρήσεων για την αποτίµηση της προβληµατικής 

συµπεριφοράς των παιδιών προσχολικής ηλικίας. Οι τριάντα επτά παιδαγωγοί 

που έλαβαν µέρος στην έρευνα παρείχαν εκτιµήσεις για τετρακόσια πενήντα 

πέντε παιδιά προσχολικής ηλικίας, µέσης ηλικίας 4,2 ετών. Επιπλέον, 

ελήφθησαν υπόψη οι εκτιµήσεις των παιδαγωγών για δώδεκα παιδιά 

προσχολικής ηλικίας που είχαν διαγνωσθεί επίσηµα ότι είχαν ∆.Ε.Π./ Υ. Τα 

παιδιά της έρευνας αυτής προέρχονταν από µεσοαστικές οικογένειες που 

ζούσαν σε δύο περιοχές της Νέας Υόρκης, το Μανχάταν και το Μπρονξ. Τα 

αποτελέσµατα έδειξαν ότι τα µικρότερα παιδιά παρουσίαζαν περισσότερο 

προβλήµατα διαγωγής και παρείχαν ενδείξεις υπερκινητικότητας απ’ ό,τι 

απροσεξίας/ παθητικότητας σε αντίθεση µε τα µεγαλύτερα παιδιά. Όσον 

αφορά το φύλο, φάνηκε ότι τα αγόρια παρουσίασαν περισσότερα 

προβλήµατα συµπεριφοράς, όπως έντονη κινητική δραστηριότητα, απροσεξία 

και δυσκολίες διαγωγής σε σχέση µε τα κορίτσια. Ωστόσο, οι ερευνητές (Miller 

et al., 1997) αναφέρουν ότι το δείγµα των παιδιών που είχαν διαγνωσθεί µε 

∆.Ε.Π./ Υ. ήταν µικρό, επειδή ήταν σπάνια η αναφορά παιδιών µε  ∆.Ε.Π./ Υ. 

σε τόσο µικρή ηλικία. 
Σε ένα δείγµα υποκειµένων από την Αυστραλία, ο Sanson et al. (1993) 

έδειξαν ότι υπερκινητικά και επιθετικά παιδιά ηλικίας 7 και 8 ετών ήταν πολύ 

πιθανό να είχαν δείξει νωρίτερα τα χαρακτηριστικά αυτά, από την προσχολική 

ακόµη ηλικία. Ο Hazell αναφέρει (2000, p.11) ότι σε µια άλλη έρευνα, που 

διεξήχθη από τους Palfrey et al. σε παιδιά από τη γέννησή τους µέχρι την 

δευτέρα τάξη δηµοτικού σχολείου, βρέθηκε ότι η ανησυχία των γονέων για τα 
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προβλήµατα προσοχής των παιδιών τους αυξανόταν σταθερά από το 1% 

ανησυχίας στους 14-19 µήνες στο 9% ανησυχίας στους 43 µήνες µε την 

είσοδο του παιδιού στο σχολείο. Η συνεχής ανησυχία των γονέων σχετικά µε 

τα προβλήµατα προσοχής των παιδιών τους συνδεόταν µε κοινωνικές και 

συναισθηµατικές ανησυχίες που είχαν οι γονείς για αυτά (Hazell, 2000, p.11). 

Η Campbell και οι συνεργάτες της έδειξαν σε έρευνα που διεξήγαγαν στο 

Pittsburgh των Η.Π.Α. ότι λιγότερα από τα µισά παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. του 

αρχικού δείγµατος, ηλικίας 4 ετών, παρουσίαζαν ενδείξεις για ∆.Ε.Π./ Υ. στην 

ηλικία των 6 ετών (Campbell et al., 1986˙ Campbell, 1985). Τα παιδιά µε 

∆.Ε.Π./ Υ. προσχολικής ηλικίας που δεν παρουσίασαν κριτήρια για τη 

συγκεκριµένη διαταραχή στην ηλικία των 6 ετών, ωστόσο, συνέχισαν να έχουν 

δυσκολίες στον κοινωνικό και ακαδηµαϊκό τοµέα (Campbell, & Ewing, 1990˙ 

Campbell, 1987). 

Ο McGee et al. (1991) πραγµατοποίησαν µια διαχρονική έρευνα που 

περιγράφει το ποσοστό των παιδιών προσχολικής ηλικίας, τα οποία 

προσδιορίστηκαν ως «υπερκινητικά», όπως αναφέρθηκε σε µεταγενέστερες 

έρευνες. Από το 2% του δείγµατος παιδιών ηλικίας 3 ετών στη Νέα Ζηλανδία, 

τα οποία διαγνώσθηκαν ως υπερκινητικά, ο αριθµός των κριτηρίων του DSM 

για τη ∆.Ε.Π./ Υ. σταδιακά µειώθηκε. Ωστόσο, στην ηλικία των 15 ετών, τα 

µισά από τα υποκείµενα του δείγµατος που διαγνώσθηκαν αρχικά ως 

υπερκινητικά, συνέχιζαν να παρουσιάζουν κριτήρια για τουλάχιστον µία 

διαταραχή του DSM (McGee et al.,1991˙ Hazell, 2000, pp.10-11). 

Όπως προκύπτει εύλογα από τις παραπάνω έρευνες (Miller et al., 1997˙ 

Sanson et al., 1993˙ McGee et al., 1991), τα συµπτώµατα της ∆.Ε.Π./ Υ. 

µπορούν να εκδηλωθούν στα παιδιά από την προσχολική ηλικία. Ο έγκαιρος 

εντοπισµός τους από τον νηπιαγωγό µπορεί να βοηθήσει σηµαντικά στη 

σωστή διάγνωση και την επιλογή της κατάλληλης θεραπευτικής 

αντιµετώπισης από οµάδα ειδικών, όπως είναι ο σχολικός ψυχολόγος, ο 

νηπιαγωγός κ.ά. Αρχικά, κρίνεται απαραίτητη και χρήσιµη η διερεύνηση των 

γνώσεων, των στάσεων και των αντιλήψεων των νηπιαγωγών απέναντι στη 

διαταραχή αυτή, ώστε να επισηµανθούν οι ενδεχόµενες ελλείψεις, 

παρανοήσεις ή παραβλέψεις τους και να ληφθούν στη συνέχεια τα κατάλληλα 

ψυχοπαιδαγωγικά µέτρα που θα βοηθήσουν παιδιά προσχολικής ηλικίας µε 

αυτή τη διαταραχή.  
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2.3.1. Γνώσεις των εκπαιδευτικών για τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. 
Σε αυτή την ενότητα αναφέρονται οι σπουδαιότερες έρευνες από το 

διεθνή χώρο σχετικά µε τις γνώσεις των εκπαιδευτικών για τα παιδιά µε 

∆.Ε.Π./ Υ. 

Προκειµένου να αποφευχθεί η σχολική αποτυχία και η αρνητική 

ψυχοκοινωνική εξέλιξη ενός παιδιού µε ∆.Ε.Π./ Υ. καθίσταται άκρως 

απαραίτητη η προσαρµογή της αντίστοιχης ψυχολογικής γνώσης στα 

ελληνικά δεδοµένα. Η ∆.Ε.Π./ Υ. αποτελεί στην ουσία πρόκληση για την 

εκπαίδευση και τον εκπαιδευτικό. Στο σηµείο αυτό, η πολιτεία αποτελεί 

µείζονα παράγοντα αρωγής, καθώς µπορεί, αν το θελήσει ουσιαστικά, να 

διαθέσει τους απαραίτητους πόρους στο χώρο της επιστήµης, 

υποστηρίζοντας αντίστοιχα προγράµµατα εφαρµογής της ψυχολογικής 

γνώσης στην εκπαίδευση. Με τον τρόπο αυτό κερδίζουµε πολύτιµο 

ανθρώπινο δυναµικό (Καλαντζή- Αζίζι, 1998).  

∆υστυχώς, διαπιστώνεται (Barkley, & Pfiffner, 1995, p.213) ότι πολλοί 

εκπαιδευτικοί δεν είναι ενηµερωµένοι σχετικά µε τη ∆.Ε.Π./ Υ. ή έχουν ελλιπείς 

ή παλαιωµένες γνώσεις για τη φύση, την πορεία, την αιτιολογία και την 

έκβαση της συγκεκριµένης διαταραχής. Επιπλέον, έχει παρατηρηθεί ότι 

αρκετοί εκπαιδευτικοί έχουν λανθασµένες αντιλήψεις σχετικά µε την 

αποτελεσµατικότητα των διάφορων µεθόδων θεραπευτικής αντιµετώπισης. Το 

αρχικό βήµα για µια αποτελεσµατική εκπαιδευτική παρέµβαση είναι η 

εκπαίδευση των παιδαγωγών σχετικά µε τη διαταραχή. 

Σε µια έρευνα των Sciutto και των συνεργατών του (2000) εξετάστηκαν οι 

γνώσεις και οι λανθασµένες αντιλήψεις των δασκάλων για τη ∆ιαταραχή 

Ελλειµµατικής Προσοχής/ Υπερκινητικότητα, όσον αφορά τα συµπτώµατα/ 

διάγνωση, τη θεραπεία και τις γενικές γνώσεις. Στην έρευνα έλαβαν µέρος 

149 δάσκαλοι από έξι δηµοτικά σχολεία της Νέας Υόρκης, οι οποίοι 

συµπλήρωσαν την κλίµακα Knowledge of Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder- Kadds για τη ∆.Ε.Π./ Υ. Η κλίµακα αυτή κατασκευάστηκε από τους 

ίδιους τους ερευνητές, προκειµένου να τη χρησιµοποιήσουν στη συγκεκριµένη 

µελέτη. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι οι δάσκαλοι γνώριζαν περισσότερα 

στοιχεία για τα συµπτώµατα και τη διάγνωση της ∆.Ε.Π./ Υ. σε σύγκριση µε τις 

γνώσεις τους για τη θεραπεία της ∆.Ε.Π./ Υ. και τις γενικές πληροφορίες για 

αυτή. Η προηγούµενη εµπειρία των δασκάλων µε ένα υπερκινητικό παιδί και η 
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σχετική διδακτική εµπειρία τους φάνηκε ότι εµπλούτιζαν τις γνώσεις τους για 

τη ∆.Ε.Π./ Υ. Επιπλέον, τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι οι λανθασµένες 

αντιλήψεις των δασκάλων για τη ∆.Ε.Π./ Υ. είναι ιδιαίτερα δύσκολο να 

αλλάξουν, σε αντίθεση µε την έλλειψη γνώσεων για αυτό το θέµα (Sciutto et 

al., 2000). 

Όπως έχουµε αναφέρει προηγουµένως, η λεπτοµερής ενηµέρωση του 

ψυχολόγου από τον εκπαιδευτικό είναι ιδιαίτερα χρήσιµη προκειµένου να γίνει 

σωστή διάγνωση (Barkley, 1990, p. 254ֹ  Καλαντζή- Αζίζι, 1998). Για το λόγο 

αυτό είναι απαραίτητο να εκπαιδευτούν οι παιδαγωγοί στα χαρακτηριστικά της 

∆.Ε.Π./ Υ. που είναι πιο ουσιαστικά στην τελική διάγνωση και πιο πιθανό να 

συµβάλλουν θετικά σε πιο ακριβείς αναφορές. Εποµένως, η εκτίµηση των 

γνώσεων και των στάσεων των παιδαγωγών για τη ∆.Ε.Π./ Υ. είναι συχνά ο 

αρχικός στόχος για τα προγράµµατα παρέµβασης που µπορούν να 

εφαρµοστούν στο σχολικό πλαίσιο (Pfiffner, & Barkley, 1990, p.501). Όπως 

προκύπτει από τα παραπάνω, ιδιαίτερα σηµαντική είναι η εκτίµηση των 

γνώσεων και των στάσεων των νηπιαγωγών για τη ∆.Ε.Π./ Υ., καθώς είναι οι 

πρώτοι παιδαγωγοί που έρχονται σε επαφή µε τα παιδιά στις πρώτες 

βαθµίδες της εκπαίδευσης. Ωστόσο, δεν εντοπίστηκαν σχετικές έρευνες στη 

διεθνή βιβλιογραφία. 

 

2.3.2. Στάσεις των εκπαιδευτικών για τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. 
Όπως αναφέρθηκε παραπάνω, οι στάσεις ενός ατόµου αφορούν 

εσωτερικές αναπαραστάσεις διαφόρων πτυχών του κοινωνικού και φυσικού 

κόσµου, οι οποίες σχετίζονται µε συναισθηµατικές αντιδράσεις προς ένα 

αντικείµενο (attitude object) και µε ένα µεγάλο εύρος γνώσεων σχετικά µε 

αυτό (π.χ. σκέψεις, πεποιθήσεις, κρίσεις) (Baron, & Byrne, 1991, p. 138ֹ  Sears 

et al., 1991, p.137). Οι στάσεις αποκτώνται µε την εµπειρία και διαµορφώνουν 

την ακόλουθη συµπεριφορά του ατόµου (Χαντζή, 2000, σελ.41ֹ Baron, et al. 

1988, p.81ֹ Albrecht, et al., 1987, p. 188ֹ  Dawes, & Smith, 1985, p.510). 
Η χρησιµότητα των κρίσεων των εκπαιδευτικών προσχολικής ηλικίας 

στην έγκαιρη ανακάλυψη προβληµάτων που αντιµετωπίζουν τα παιδιά από 

µικρή ηλικία έχει επισηµανθεί τα τελευταία έτη. Ειδικότερα, η χρησιµότητα των 

κρίσεων των νηπιαγωγών στην έγκαιρη ανακάλυψη γενικότερων µαθησιακών 

προβληµάτων ερευνήθηκε από τους Taylor et al. (2000). Τα παιδιά 
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προσχολικής ηλικίας που είχαν µαθησιακές δυσκολίες σύµφωνα µε τους 

εκπαιδευτικούς είχαν χαµηλότερες ακαδηµαϊκές αποδόσεις, περισσότερα 

προβλήµατα συµπεριφοράς και προσοχής καθώς και ελλιπείς κοινωνικές 

ικανότητες σε σχέση µε τα φυσιολογικά παιδιά. Τα µαθησιακά προβλήµατα 

που βίωσαν τα παιδιά προσχολικής ηλικίας συνεχίστηκαν και κατά τη φοίτησή 

τους στην πρώτη δηµοτικού. 

Οι νεότερες ερευνητικές µελέτες έχουν στρέψει το ενδιαφέρον τους στις 

εκτιµήσεις (ratings) των εκπαιδευτικών για τους τύπους της ∆.Ε.Π./ Υ. 

(Skansgaard, & Burns, 1998). Οι εκπαιδευτικοί παρέχουν πολύτιµες και 

χρήσιµες πληροφορίες στη διαγνωστική διαδικασία για τη ∆.Ε.Π./ Υ. Ένας 

από τους ιδανικότερους τρόπους για τη συλλογή πληροφοριών για τα παιδιά 

µε ∆.Ε.Π./ Υ. από τους εκπαιδευτικούς είναι οι κλίµακες εκτίµησης (rating 

scales) (DuPaul, G. J., 1992ֹ Conners, 1987). Ακόµα πιο πρόσφατο και 

έντονο είναι το ενδιαφέρον των ερευνητών για τις εκτιµήσεις των 

εκπαιδευτικών για τα παιδιά µε συµπτώµατα ∆.Ε.Π./ Υ. και άλλων διαταραχών 

στο νηπιαγωγείο (Taylor et al., 2000ֹ Teegarden, & Burns, 1999ֹ  Bain, & 

Pelletier, 1999ֹ  Merrell, & Wolfe, 1998).  

Συγκεκριµένα, οι Teegarden & Burns (1999) ερεύνησαν τη σταθερότητα 

των συµπτωµάτων της ∆.Ε.Π./ Υ. σε παιδιά από το νηπιαγωγείο µέχρι την 

πέµπτη δηµοτικού. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι ο παρορµητικός και ο 

συνδυασµένος τύπος ∆.Ε.Π./ Υ. εµµένει περισσότερο στα συµπτώµατά του σε 

παιδιά µε την πάροδο του χρόνου, σε αντίθεση µε τον απρόσεκτο τύπο 

∆.Ε.Π./ Υ. 

Μια άλλη έρευνα που έγινε µε παιδιά προσχολικής ηλικίας (Merrell, & 

Wolfe, 1998) έδειξε ότι µε βάση τις εκτιµήσεις των παιδαγωγών τα παιδιά µε 

∆.Ε.Π./ Υ. είχαν ελλιπείς κοινωνικές δεξιότητες σε σχέση µε τα φυσιολογικά 

παιδιά, µε κυριότερες τις ελλιπείς κοινωνικές δεξιότητες κατά τη συνεργασία 

τους µε άλλα άτοµα. Ειδικότερα, τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. δεν µπορούσαν να 

ακολουθήσουν οδηγίες και τις σηµαντικές κοινωνικές προσδοκίες των 

συνοµηλίκων αλλά και των γονέων.  

Οι Bain & Pelletier (1999) µελέτησαν τη σχέση ανάµεσα στα προβλήµατα 

συµπεριφοράς και στις ελλειµµατικές κοινωνικές δεξιότητες σε παιδιά 

προσχολικής ηλικίας. Οι εκτιµήσεις των εκπαιδευτικών φανέρωσαν ότι τα 

παιδιά προσχολικής ηλικίας µε προβλήµατα συµπεριφοράς όπως η 
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υπερκινητικότητα παρουσιάζουν και ελλείψεις όσον αφορά τις κοινωνικές τους 

δεξιότητες. Στα παιδιά προσχολικής ηλικίας που παρουσίαζαν προβλήµατα 

συµπεριφοράς, που συνδέονταν µε ∆.Ε.Π./ Υ., δεν παρουσιάστηκαν διαφορές 

ανάµεσα στα δύο φύλα.  

Ωστόσο, έχει διαπιστωθεί ότι οι κρίσεις των εκπαιδευτικών για τα παιδιά 

σχολικής ηλικίας µε ∆.Ε.Π./ Υ. και των συνοµηλίκων τους µε τη συγκεκριµένη 

διαταραχή, επηρεάζονται περισσότερο από τη συµπεριφορά που εκδηλώνουν 

τα παιδιά παρά από την ταµπέλα που τους προσάπτεται (Cornett- Ruiz, & 

Hendricks, 1993). 

Όσον αφορά την αποτελεσµατικότητα των παρεµβάσεων για τη µείωση 

της διασπαστικής συµπεριφοράς παιδιών προσχολικής ηλικίας µε ∆.Ε.Π./ Υ. 

βρέθηκε, σε σχετική έρευνα (McGoey, & DuPaul, 2000), ότι η µέθοδος των 

ανταλλάξιµων αµοιβών (token reinforcement) και η ανταπόκριση των παιδιών 

µετά από την απώλεια κάποιων προνοµίων (response cost) ήταν 

αποτελεσµατικές. Οι νηπιαγωγοί των παιδιών εκτίµησαν τις δύο µορφές 

παρέµβασης ως πολύ αποδεκτές, δείχνοντας ιδιαίτερη προτίµηση στην 

ανταπόκριση των παιδιών µετά από την απώλεια ορισµένων προνοµίων 

(response cost) θεωρώντας την ως την καλύτερη δυνατή παρέµβαση στο 

πλαίσιο της τάξης.  

 
2.3.3. Αντιλήψεις των εκπαιδευτικών για τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. 

Μολονότι, η αντίληψη ενός ατόµου για τα άλλα πρόσωπα είναι µια 

πρωταρχική, αυθόρµητη και σχεδόν αυτόµατη διαδικασία, η δηµιουργία 

αντιλήψεων δεν είναι µια απλή διαδικασία. Όπως έχει αναφερθεί σε 

προηγούµενο υποκεφάλαιο, η διαµόρφωση αντιλήψεων (Χαντζή, 2000, 

σελ.23) είναι η διαδικασία συναγωγής συµπερασµάτων για τα ψυχολογικά 

χαρακτηριστικά ενός ατόµου, όπως προκύπτουν από τη συµπεριφορά του και 

από άλλα ήδη γνωστά ψυχολογικά χαρακτηριστικά, καθώς και η οργάνωση 

των διαθέσιµων πληροφοριών σε µια συνολική εικόνα.  
Οι Peterson & Maddux (1988) σε µια έρευνά τους εξέτασαν τις 

αντιλήψεις των δασκάλων δηµόσιων δηµοτικών σχολείων σε αγροτικές 

περιοχές σχετικά µε την εκπαίδευση µαθητών µε ∆.Ε.Π./ Υ. Το δείγµα 

αποτελούσαν εκατόν ένας εκπαιδευτικοί κανονικής αγωγής (Ν= 42) και ειδικής 

αγωγής (Ν= 59) αγροτικής περιοχής της βόρειας Αριζόνα των Η.Π.Α. Οι 
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δάσκαλοι αυτοί συµπλήρωσαν ένα κατάλογο µε τις πιο πετυχηµένες 

στρατηγικές που ανακάλυψαν, καθώς εργάζονταν µε µαθητές µε ∆.Ε.Π./ Υ. Οι 

στρατηγικές που αναφέρονταν πιο συχνά ήταν ο περιορισµός στο ελάχιστο 

των ερεθισµάτων που αποσπούσαν την προσοχή των παιδιών, η παροχή 

σαφών προσδοκιών και κανόνων και η χρήση διαλειµµάτων. Τόσο οι 

εκπαιδευτικοί που δίδασκαν σε κανονικά σχολεία όσο και οι εκπαιδευτικοί 

ειδικής αγωγής θεωρούν ότι οι ικανότητες της διδασκαλίας και αντιµετώπισης 

υπερκινητικών µαθητών είναι σηµαντικές. Οι δάσκαλοι  που δίδασκαν σε 

κανονικά σχολεία ασκούσαν κριτική στο βαθµό που τα προγράµµατα 

εξάσκησης έδιναν έµφαση στην εξάσκηση σε τέτοιες ικανότητες και στην 

αποτελεσµατικότητα αυτής της εξάσκησης µέσω ερωτηµατολογίου. Επιπλέον, 

ζητήθηκε από τους εκπαιδευτικούς να εκτιµήσουν τη χρησιµότητα των 

πληροφοριών που είχαν δεχθεί από οχτώ κατηγορίες επαγγελµατιών/ ειδικών 

µέσω συνέντευξης. Ο εκπαιδευτικός που δίδασκε σε κανονικό σχολείο, ο 

γιατρός και ο ειδικός εκπαιδευτικός εκτιµήθηκαν ως οι πιο χρήσιµοι 

πληροφοριοδότες, ενώ οι σχολικοί ψυχολόγοι, οι διευθυντές των σχολείων, οι 

γονείς και οι σχολικοί σύµβουλοι έλαβαν τους λιγότερους βαθµούς.  

Μια άλλη έρευνα που διεξήχθη από τους Reid et al. (1994) έδειξε ότι οι 

εκπαιδευτικοί µε προηγούµενη εµπειρία και εξάσκηση ανέφεραν υψηλή 

αυτοπεποίθηση στην ικανότητά τους να καθορίσουν πότε η παρέµβαση 

απαιτείται και πότε υπάρχει πρόοδος στη συµπεριφορά. Στην έρευνα αυτή 

έλαβαν µέρος οχτακόσιοι είκοσι τέσσερις δάσκαλοι δηµοτικών δηµόσιων 

σχολείων της τρίτης τάξεως δηµοτικού στη Nebraska των Η.Π.Α.. Όσον 

αφορά τα εµπόδια των αποτελεσµατικών προγραµµάτων στην εκπαίδευση οι 

δάσκαλοι χωρίς προηγούµενη εµπειρία διακρίνονταν από έλλειψη εξάσκησης 

και έλλειψη επικοινωνίας µε τους γιατρούς σε σχέση µε τους έµπειρους 

δάσκαλους. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι αναλογικά περισσότεροι άπειροι 

δάσκαλοι µε µαθητές µε ∆.Ε.Π./ Υ. έδειξαν ότι η έλλειψη εξάσκησης ήταν ένα 

σηµαντικό εµπόδιο για την αποτελεσµατική απόδοσή τους σε σχέση µε τους 

έµπειρους δάσκαλους. Επιπλέον, οι δάσκαλοι µε προηγούµενη εξάσκηση 

ήταν αναλογικά λιγότερο πιθανό να επιλέξουν έλλειψη εξάσκησης ως ένα 

σηµαντικό εµπόδιο και περισσότερο πιθανό να επιλέξουν το µέγεθος της 

τάξης και τη σοβαρότητα των προβληµάτων που αντιµετωπίζουν τα παιδιά ως 

σηµαντικά εµπόδια. Όσον αφορά την πεποίθηση για την επίτευξη των 
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εκπαιδευτικών στόχων, η έρευνα έδειξε ότι οι έµπειροι δάσκαλοι εξέφρασαν 

µεγαλύτερη πεποίθηση από τους άπειρους στην ικανότητά τους να διδάξουν 

µε ένα τέτοιο τρόπο που οι µαθητές µε αυτή τη διαταραχή να µάθουν. 

Επιπλέον, οι δάσκαλοι µε πείρα στα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. εκδήλωσαν 

µεγαλύτερη πεποίθηση σχετικά µε την ικανότητά τους να προσαρµόζουν τα 

µαθήµατα ή το υλικό στις ανάγκες των µαθητών µε ∆.Ε.Π./ Υ., καθορίζοντας 

πότε ένας µαθητής εκδηλώνει µια συµπεριφορά που απαιτεί παρέµβαση και 

πότε συντελείται πρόοδος στη συµπεριφορά. Ο χρόνος για παροχή 

εξειδικευµένων παρεµβάσεων, η έλλειψη εµπειρίας, το µέγεθος της τάξης και 

η σοβαρότητα των προβληµάτων έλαβαν τους περισσότερους βαθµούς από 

όλους τους συµµετέχοντες και συνάµα επελέγησαν ως τα πιο σηµαντικά 

εµπόδια. Η έλλειψη εµπειρίας ήταν το εµπόδιο που αναφερόταν ως το πιο 

σηµαντικό, παρόλο που ήταν σηµαντικά κατώτερο για τους έµπειρους 

συµµετέχοντες στην εκπαίδευση µαθητών µε ∆.Ε.Π./ Υ. Η έλλειψη 

επικοινωνίας µε το γιατρό παρατηρήθηκε έντονα στους έµπειρους 

εκπαιδευτικούς. Τα αποτελέσµατα έδειξαν επίσης την ανάγκη για εκπαίδευση 

για τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. στην κανονική τάξη. Η συνεργασία και η 

συµβουλευτική µεταξύ των ειδικών εκπαιδευτικών και των κανονικών 

εκπαιδευτικών είναι µία εύλογη εναλλακτική λύση που απευθύνεται στις 

ανάγκες των κανονικών εκπαιδευτικών (Reid et al., 1994).    

Σε µια άλλη έρευνα που διεξήχθη από τον Whitworth και τις συνεργάτιδές 

του (1997) στο Tennessee των Η.Π.Α. έλαβαν µέρος εκατό δάσκαλοι από 

δέκα δηµοτικά σχολεία αγροτικών, προαστιακών και αστικών περιοχών. Οι 

δάσκαλοι αυτοί συµπλήρωσαν ένα ερευνητικό εργαλείο σχετικά µε τις 

αντιλήψεις τους για την εκπαίδευση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. Οι εκπαιδευτικοί 

υποστήριξαν ότι το πιο αποτελεσµατικό µέσο για την εκπαίδευση παιδιών µε 

∆.Ε.Π./ Υ. είναι η µείωση των ερεθισµάτων που αποπροσανατολίζουν την 

προσοχή των παιδιών. Ακολουθούν η χρήση της θετικής ενίσχυσης, η συχνή 

παρακολούθηση αυτών των παιδιών, το υψηλό επίπεδο δοµής του 

προγράµµατος και η τροποποίηση των εργασιών που τους ανατίθενται. 

Επιπλέον, οι περισσότεροι δάσκαλοι συµφώνησαν ότι οι µαθητές µε ∆.Ε.Π./ 

Υ. πρέπει να παραµείνουν στις κανονικές τάξεις. Ωστόσο, ένα αρκετά µεγάλο 

ποσοστό (39%) των δασκάλων υποστήριξε ότι θα ήταν ωφέλιµο τα παιδιά µε 

τη συγκεκριµένη διαταραχή να παρακολουθούν κάποιες ώρες της ηµέρας σε 
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ειδική τάξη. Οι απόψεις αυτές δεν είναι αντιφατικές, καθώς υποστηρίζουν την 

προτεραιότητα για την εκπαίδευση των παιδιών αυτών σε κανονικές τάξεις, 

αλλά προσθέτουν την ανάγκη για µια τάξη που να υποστηρίζει και να 

συµπληρώνει τη διδασκαλία της κανονικής τάξης. Η πλειονότητα των 

δασκάλων δεν πιστεύουν ότι λαµβάνουν ικανοποιητική βοήθεια από τους 

γονείς. Επιπλέον, πολλοί εκπαιδευτικοί δεν πιστεύουν ότι οι µαθητές που 

έχουν ∆.Ε.Π./ Υ. αναγνωρίζονται µε επιτυχία ως άτοµα που έχουν τη 

συγκεκριµένη διαταραχή. Επίσης, αρκετοί δάσκαλοι υποστήριξαν ότι είχαν 

µαθητές µε ∆.Ε.Π./ Υ. στην τάξη τους που δεν αναγνωρίστηκαν. 

Επιπρόσθετα, ορισµένοι εκπαιδευτικοί συναντούν δυσκολίες στο να 

διατηρήσουν τα παιδιά συγκεντρωµένα και θεωρούν ότι περισσότερη 

εξάσκηση θα τους επέτρεπε να είναι περισσότερο αποτελεσµατικοί στην τάξη 

µε τους µαθητές µε ∆.Ε.Π./ Υ. Κατ’ επέκταση, προκύπτει η ανάγκη για αύξηση 

της άσκησης των εκπαιδευτικών, για εξειδικευµένη βοήθεια για τους µαθητές 

µε ∆.Ε.Π./ Υ., για τροποποιήσεις στο ίδιο το σχολικό περιβάλλον προκειµένου 

να διδάξουν αποτελεσµατικά τους µαθητές µε ∆.Ε.Π./ Υ. Τέλος, προκύπτει η 

ανάγκη για γόνιµη συνεργασία µεταξύ του σχολείου και των γονέων των 

µαθητών µε ∆.Ε.Π./ Υ. (Whitworth et al., 1997). 

Ο Gettinger et al. (1999) µελέτησαν τις αντιλήψεις για την ικανότητα, την 

εξάσκηση και τη σπουδαιότητα του ρόλου των επαγγελµατιών που 

ασχολούνται µε την ενσωµάτωση των παιδιών µε ιδιαίτερες ικανότητες στην 

προσχολική αγωγή. Οι εκπαιδευτικοί των παιδιών εκτίµησαν τις ικανότητές 

τους υψηλότερα σε τοµείς, όπως το επίπεδο συνεργασίας µε τους γονείς, την 

επίδοση των παιδιών, τη λειτουργία των οµάδων των παιδιών, τη 

συµβουλευτική και τις ελλειµµατικές µορφές συµπεριφοράς/ προσοχής σε 

σύγκριση µε την εκτίµηση των γονέων για τις ίδιες τις ικανότητες των 

εκπαιδευτικών. 

Σε σχετική έρευνα (Baker, 1993) έχει επισηµανθεί η ανάγκη δηµιουργίας 

νέων κατευθύνσεων στην εκπαίδευση των παιδιών προσχολικής ηλικίας µε 

∆.Ε.Π./ Υ. Οι εκπαιδευτικοί µπορούν µε την εµπειρία και τη διορατικότητά τους 

να βοηθήσουν ουσιαστικά και τους γονείς των παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ., ώστε 

αυτοί να αναπτύξουν ικανότητες για την καλύτερη ανατροφή των παιδιών 

τους. Το κλειδί στη φάση αυτή είναι η ειδικευµένη εξάσκηση των 

εκπαιδευτικών προκειµένου να συνεργάζονται αποτελεσµατικά µε τους γονείς 
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των παιδιών που παρουσιάζουν τη συγκεκριµένη διαταραχή. Η συµβολή και 

άλλων επαγγελµατιών στην καθηµερινή οικογενειακή φροντίδα του παιδιού µε 

∆.Ε.Π./ Υ. είναι εξίσου σηµαντική. Τέτοιοι επαγγελµατίες µπορεί να είναι 

ψυχίατροι και κοινωνικοί λειτουργοί. Η σπουδαιότητα της οικογενειακής 

καθηµερινής φροντίδας είναι εµφανής. Η αλλαγή των αντιλήψεων θα 

βοηθούσε στην πρόοδο της φροντίδας για τα παιδιά και τις οικογένειές τους. 

Η συνεργασία των οικογενειών και των επαγγελµατιών που µπορούν να 

βοηθήσουν το παιδί µε ∆.Ε.Π./ Υ. είναι απαραίτητη στην αντιµετώπιση των 

προβληµάτων που αυτό αντιµετωπίζει καθηµερινά.  

Από την ενδελεχή επισκόπηση της βιβλιογραφίας, στον ελληνικό και ξένο 

χώρο, δεν κατορθώσαµε να εντοπίσουµε επαρκή ερευνητικά δεδοµένα 

σχετικά µε τις γνώσεις, τις στάσεις και τις αντιλήψεις των νηπιαγωγών για τη 

∆.Ε.Π./ Υ. σε παιδιά προσχολικής ηλικίας. Η διαπίστωση αυτή αποτέλεσε το 

έναυσµα για τη διεξαγωγή της παρούσας έρευνας. 

 

2.3.4. Σκοπιµότητα της έρευνας 
Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας φαίνεται ότι υπάρχουν πολλές 

έρευνες που συνδέουν τη ∆.Ε.Π./ Υ. µε την προσχολική ηλικία (Teegarden & 

Burns, 1999ֹ  Miller et al., 1997˙ Baker, 1993˙ Sanson et al., 1993˙ McGee et 

al., 1991). Ωστόσο, υπάρχει περιορισµένος αριθµός ερευνών που µελετούν 

τις γνώσεις, τις στάσεις και τις αντιλήψεις  των εκπαιδευτικών για τη ∆.Ε.Π./ Υ. 

σε παιδιά προσχολικής ηλικίας (McGoey, & DuPaul, 2000ֹ  Bain, & Pelletier, 

1999ֹ  Gettinger et al., 1999ֹ  Merrell, & Wolfe, 1998). Τα παιδιά µε 

συµπτώµατα ∆.Ε.Π./ Υ. πρέπει να επισηµανθούν από την προσχολική ηλικία, 

ώστε να αντιµετωπιστεί η διαταραχή αποτελεσµατικότερα και δραστικότερα 

(Neuhaus, 1999, σελ. 66-79˙ Barkley, 1981, pp.18-19).  

Στις Η.Π.Α., στην Αυστραλία και σε χώρες της Ευρώπης, όπως στη 

Γερµανία και την Αγγλία, το θέµα της ∆.Ε.Π./ Υ. µελετάται και ερευνάται από 

παιδαγωγούς και ψυχολόγους εδώ και αρκετό χρόνο. Πλήθος από βιβλία, 

άρθρα, µελέτες και έρευνες βρίσκονται στη διάθεση των εκπαιδευτικών και 

των γονέων (Κάκουρος, & Μανιαδάκη, 2000α, σελ.37-60˙ Neuhaus, 1999, 

σελ.66-79˙ Barkley, 1981, p.2). Στην ελληνική βιβλιογραφία διαπιστώθηκε ότι 

οι εµπειρικές έρευνες για τη ∆.Ε.Π./ Υ. είναι περιορισµένες και δεν 
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εντοπίστηκε καµία έρευνα που να µελετά τις γνώσεις, τις στάσεις και τις 

αντιλήψεις των νηπιαγωγών για τα παιδιά προσχολικής ηλικίας µε ∆.Ε.Π./ Υ. 

Ο στόχος της παρούσας έρευνας είναι η διαπίστωση των γνώσεων, των 

στάσεων και των αντιλήψεων που έχουν οι νηπιαγωγοί για τη ∆.Ε.Π./ Υ. σε 

παιδιά προσχολικής ηλικίας, οι οποίες κρίνονται απαραίτητες, ώστε να 

επισηµανθούν, ενδεχοµένως, τυχόν γνωστικές ελλείψεις, παρανοήσεις ή 

άγνοια για αυτή τη διαταραχή.  

 
2.4. Οι υποθέσεις της έρευνας 

Στόχος της παρούσας έρευνας είναι η µελέτη των γνώσεων, των 

στάσεων και των αντιλήψεων των νηπιαγωγών για τα παιδιά προσχολικής 

ηλικίας µε ∆.Ε.Π./ Υ. 

Για το λόγο αυτό διερευνήσαµε τις ακόλουθες υποθέσεις: 

1. Υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ του ποσοστού 

των νηπιαγωγών µε τα λιγότερα έτη υπηρεσίας (0-7 έτη) και των 

νηπιαγωγών µε τα περισσότερα έτη υπηρεσίας (8-35) στη 

γνώση των κύριων χαρακτηριστικών παιδιών προσχολικής 

ηλικίας µε ∆.Ε.Π./ Υ.; 

2. Υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ του ποσοστού 

των νηπιαγωγών µε τα λιγότερα έτη υπηρεσίας (0-7 έτη) και των 

νηπιαγωγών µε τα περισσότερα έτη υπηρεσίας (8-35 έτη) ως 

προς τα κύρια χαρακτηριστικά της ∆.Ε.Π./ Υ. που αναφέρουν;  

3. Υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ του επιπέδου 

σπουδών των νηπιαγωγών (σχολή νηπιαγωγών, εξοµοίωση, 

µετεκπαίδευση, τετραετές πανεπιστηµιακό πρόγραµµα 

σπουδών) στη γνώση των κύριων χαρακτηριστικών παιδιών 

προσχολικής ηλικίας µε ∆.Ε.Π./ Υ.; 

4. Υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ του επιπέδου 

σπουδών των νηπιαγωγών (σχολή νηπιαγωγών, εξοµοίωση, 

µετεκπαίδευση, τετραετές πανεπιστηµιακό πρόγραµµα 

σπουδών) ως προς τα κύρια χαρακτηριστικά της ∆.Ε.Π./ Υ. που 

αναφέρουν; 

5. Υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ του ποσοστού 

των νηπιαγωγών µε τα λιγότερα έτη υπηρεσίας (0-7 έτη) και των 
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νηπιαγωγών µε τα περισσότερα έτη υπηρεσίας (8-35 έτη) στη 

γνώση παιδαγωγικών µεθόδων για την εκπαίδευση παιδιών 

προσχολικής ηλικίας µε ∆.Ε.Π./ Υ.; 

6. Υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ του ποσοστού 

των νηπιαγωγών µε τα λιγότερα έτη υπηρεσίας (0-7 έτη) και των 

νηπιαγωγών µε τα περισσότερα έτη υπηρεσίας (8-35 έτη) ως 

προς τις παιδαγωγικές µεθόδους που αναφέρουν για την 

εκπαίδευση παιδιών προσχολικής ηλικίας µε ∆.Ε.Π./ Υ.; 

7. Υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ του επιπέδου 

σπουδών των νηπιαγωγών (σχολή νηπιαγωγών, εξοµοίωση, 

µετεκπαίδευση, τετραετές πανεπιστηµιακό πρόγραµµα 

σπουδών) στη γνώση παιδαγωγικών µεθόδων για την 

εκπαίδευση παιδιών προσχολικής ηλικίας µε ∆.Ε.Π./ Υ.; 

8. Υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ του επιπέδου 

σπουδών των νηπιαγωγών (σχολή νηπιαγωγών, εξοµοίωση, 

µετεκπαίδευση, τετραετές πανεπιστηµιακό πρόγραµµα 

σπουδών) ως προς τις παιδαγωγικές µεθόδους που αναφέρουν 

για την εκπαίδευση παιδιών προσχολικής ηλικίας µε ∆.Ε.Π./ Υ.; 

9. Υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ του ποσοστού 

των νηπιαγωγών µε τα λιγότερα έτη υπηρεσίας (0-7 έτη) και των 

νηπιαγωγών µε τα περισσότερα έτη υπηρεσίας (8-35 έτη) στην 

εφαρµογή διδακτικών µεθόδων για την υποβοήθηση παιδιών 

προσχολικής ηλικίας µε ∆.Ε.Π./ Υ.; 

10. Υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ του ποσοστού 

των νηπιαγωγών µε τα λιγότερα έτη υπηρεσίας (0-7 έτη) και των 

νηπιαγωγών µε τα περισσότερα έτη υπηρεσίας (8-35 έτη) ως 

προς τις διδακτικές µεθόδους που αναφέρουν για την 

υποβοήθηση παιδιών προσχολικής ηλικίας µε ∆.Ε.Π./ Υ.; 

11. Υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ του επιπέδου 

σπουδών των νηπιαγωγών (σχολή νηπιαγωγών, εξοµοίωση, 

µετεκπαίδευση, τετραετές πανεπιστηµιακό πρόγραµµα 

σπουδών) στην εφαρµογή διδακτικών µεθόδων για την 

υποβοήθηση παιδιών προσχολικής ηλικίας µε ∆.Ε.Π./ Υ.; 
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12. Υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ του επιπέδου 

σπουδών των νηπιαγωγών (σχολή νηπιαγωγών, εξοµοίωση, 

µετεκπαίδευση, τετραετές πανεπιστηµιακό πρόγραµµα 

σπουδών) ως προς τις διδακτικές µεθόδους που αναφέρουν για 

την υποβοήθηση παιδιών προσχολικής ηλικίας µε ∆.Ε.Π./ Υ.; 

13. Υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ του ποσοστού 

των νηπιαγωγών µε τα λιγότερα έτη υπηρεσίας (0-7 έτη) και των 

νηπιαγωγών µε τα περισσότερα έτη υπηρεσίας (8-35 έτη) στην 

εφαρµογή µεθόδων ελέγχου συµπεριφοράς για την υποβοήθηση 

παιδιών προσχολικής ηλικίας µε ∆.Ε.Π./ Υ.; 

14. Υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ του ποσοστού 

των νηπιαγωγών µε τα λιγότερα έτη υπηρεσίας (0-7 έτη) και των 

νηπιαγωγών µε τα περισσότερα έτη υπηρεσίας (8-35 έτη) ως 

προς τις µεθόδους ελέγχου συµπεριφοράς που αναφέρουν για 

την υποβοήθηση παιδιών προσχολικής ηλικίας µε ∆.Ε.Π./ Υ.; 

15. Υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ του επιπέδου 

σπουδών των νηπιαγωγών (σχολή νηπιαγωγών, εξοµοίωση, 

µετεκπαίδευση, τετραετές πανεπιστηµιακό πρόγραµµα 

σπουδών) στην εφαρµογή µεθόδων ελέγχου συµπεριφοράς για 

την υποβοήθηση παιδιών προσχολικής ηλικίας µε ∆.Ε.Π./ Υ.; 

16. Υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ του επιπέδου 

σπουδών των νηπιαγωγών (σχολή νηπιαγωγών, εξοµοίωση, 

µετεκπαίδευση, τετραετές πανεπιστηµιακό πρόγραµµα 

σπουδών) ως προς τις µεθόδους ελέγχου συµπεριφοράς που 

αναφέρουν για την υποβοήθηση παιδιών προσχολικής ηλικίας µε 

∆.Ε.Π./ Υ.; 

17. Υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ του ποσοστού 

των νηπιαγωγών µε τα λιγότερα έτη υπηρεσίας (0-7 έτη) και των 

νηπιαγωγών µε τα περισσότερα έτη υπηρεσίας (8-35 έτη) όσον 

αφορά τις στάσεις και τις αντιλήψεις τους για την επιµόρφωσή 

τους σχετικά µε τη ∆.Ε.Π./ Υ. σε παιδιά προσχολικής ηλικίας;  

18. Υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ του επιπέδου 

σπουδών των νηπιαγωγών (σχολή νηπιαγωγών, εξοµοίωση, 

µετεκπαίδευση, τετραετές πανεπιστηµιακό πρόγραµµα 
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σπουδών) όσον αφορά τις στάσεις και τις αντιλήψεις τους για την 

επιµόρφωσή τους σχετικά µε τη ∆.Ε.Π./ Υ. σε παιδιά 

προσχολικής ηλικίας; 

19. Υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ του ποσοστού 

των νηπιαγωγών µε τα λιγότερα έτη υπηρεσίας (0-7 έτη) και των 

νηπιαγωγών µε τα περισσότερα έτη υπηρεσίας (8-35 έτη) όσον 

αφορά τις στάσεις και τις αντιλήψεις τους για το βαθµό 

λειτουργίας παιδιών προσχολικής ηλικίας µε ∆.Ε.Π./ Υ. στο 

νηπιαγωγείο; 

20. Υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ του επιπέδου 

σπουδών των νηπιαγωγών (σχολή νηπιαγωγών, εξοµοίωση, 

µετεκπαίδευση, τετραετές πανεπιστηµιακό πρόγραµµα 

σπουδών) όσον αφορά τις στάσεις και τις αντιλήψεις τους για το 

βαθµό λειτουργίας παιδιών προσχολικής ηλικίας µε ∆.Ε.Π./ Υ. 

στο νηπιαγωγείο; 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ 
ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

3.1. Επιλογή της µεθόδου συλλογής του ερευνητικού υλικού 
Το βασικό εργαλείο για τη συλλογή του ερευνητικού µας υλικού 

αποτέλεσε το «Ερωτηµατολόγιο των Γνώσεων, των Στάσεων και των 

Αντιλήψεων των παιδαγωγών για τη ∆.Ε.Π./ Υ.» που κατασκευάστηκε ύστερα 

από µελέτη της σχετικής βιβλιογραφίας. 

Η συλλογή πληροφοριών µέσω ερωτηµατολογίου θεωρήθηκε η 

καταλληλότερη και η πιο πρακτική µορφή συλλογής πληροφοριών. Τα 

υποκείµενα της έρευνας ήταν νηπιαγωγοί. Το ερωτηµατολόγιο θεωρήθηκε η 

πιο χρήσιµη µορφή συλλογής υλικού, προκειµένου να επιτευχθούν οι σκοποί 

της παρούσας έρευνας.  

Το ερωτηµατολόγιο που χρησιµοποιήθηκε στην παρούσα έρευνα 

καταρτίστηκε µε πρωτοβουλία της ερευνήτριας και σε συνεργασία µε τον 

επιβλέποντα καθηγητή, µετά από λεπτοµερή ανασκόπηση της βιβλιογραφίας 

για τη ∆.Ε.Π./ Υ. σε παιδιά προσχολικής ηλικίας, µετά από συµβουλευτική µε 

ψυχολόγους και πανεπιστηµιακούς καθηγητές, καθώς και µετά από µελέτη 

έγκυρων επιστηµονικών εγχειριδίων σχετικών µε τη µεθοδολογία της 

παιδαγωγικής και κοινωνικής έρευνας (Κατερέλος, 2001, σελ.465ֹ 

Κουλάκογλου, 1998, σελ.95ֹ Fowler, 1998, p. 344ֹ  Γεώργας, 1995, σελ.139ֹ 

Γεωργούσης, 1981, σελ.52). Αξίζει να σηµειωθεί ότι σε συναφείς µελέτες 

(Sciutto et al., 2000) χρησιµοποιήθηκε παρόµοιο ερωτηµατολόγιο.  

Το ερωτηµατολόγιο ήταν ανώνυµο, πληροφορία που επισηµάνθηκε 

στους συµµετέχοντες στην αρχή του ερωτηµατολογίου, στη συνοδευτική 

επιστολή, όπου περιγραφόταν συνοπτικά ο σκοπός της έρευνας. Στη 

συνοδευτική επιστολή αναφερόταν και ο χρόνος απάντησης των ερωτήσεων 

του ερωτηµατολογίου. Υπολογίσαµε ένα µέγιστο χρόνο συµπλήρωσής του 

γύρω στα 15-20 πρώτα λεπτά της ώρας, µετά ασφαλώς από τις απαραίτητες 

επεξηγήσεις και οδηγίες για τη συµπλήρωση. 

Το ερωτηµατολόγιο, το οποίο παρατίθεται στο παράρτηµα της παρούσας 

εργασίας, αποτελείται από δυο µέρη: το πρώτο µέρος περιλάµβανε 

δηµογραφικές ερωτήσεις και το δεύτερο µέρος περιλάµβανε ερωτήσεις 

σχετικές µε τις γνώσεις, τις στάσεις και τις αντιλήψεις των νηπιαγωγών για τα 

παιδιά προσχολικής ηλικίας µε ∆.Ε.Π./ Υ. Ειδικότερα, περιελήφθησαν εννέα 
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(9) δηµογραφικές ερωτήσεις κλειστού τύπου στο πρώτο µέρος, εκ των 

οποίων τρεις (3) ερωτήσεις ήταν σύντοµης απάντησης (ερωτήσεις 5, 7 και 9) 

και έξι (6) ερωτήσεις, στις οποίες τα υποκείµενα της έρευνας καλούνταν να 

επιλέξουν ανάµεσα σε δύο ή περισσότερες προτεινόµενες απαντήσεις. Στο 

δεύτερο µέρος, που αποτέλεσαν το βασικό µέρος του ερωτηµατολογίου, 

περιελήφθησαν είκοσι δύο (22) ερωτήσεις, εκ των οποίων τρεις (3) ερωτήσεις 

ήταν κλειστού τύπου (ερωτήσεις 10, 13, 27), δεκαοκτώ (18) ερωτήσεις ήταν 

µικτού τύπου και µία (1) ερώτηση ήταν ανοιχτού τύπου (ερώτηση 18). Οι 

ερωτήσεις κλειστού τύπου που περιελήφθησαν στο παρόν ερωτηµατολόγιο, 

απαρτίζονται από δύο κατηγορίες: α) σύντοµης απάντησης και β) επιλογής 

µιας απάντησης από ένα σύνολο προτεινόµενων απαντήσεων. Σε µία από 

αυτές τις ερωτήσεις (ερώτηση 27) οι συµµετέχοντες έπρεπε να δηλώσουν το 

βαθµό επάρκειας της ακαδηµαϊκής προετοιµασίας τους για τη ∆.Ε.Π./ Υ. σε 

παιδιά προσχολικής ηλικίας σε µια πενταβάθµια ισοδιαστηµική κλίµακα Likert, 

όπου το ένα (1) δήλωνε απόλυτη έλλειψη εκπαίδευσης και το πέντε (5) 

επαρκή εκπαίδευση (βλ. παράρτηµα).  

Στην παρούσα έρευνα, αναλύθηκαν εφτά (7) ερωτήσεις (ερωτήσεις 11, 

14, 16, 17, 20, 22, 23) από τις είκοσι δύο (22) ερωτήσεις του βασικού µέρους 

του ερωτηµατολογίου µε βάση δύο (2) δηµογραφικές ερωτήσεις (ερωτήσεις 3 

και 4) (βλ. παράρτηµα). 

 

3.2. Σχεδιασµός και διεξαγωγή της έρευνας 
Πριν από την τελική επίδοση του ερωτηµατολογίου, έγινε η πιλοτική 

εφαρµογή του σε ένα µικρό αριθµό 23 υποκειµένων που φοιτούσαν στο 

∆ιδασκαλείο Νηπιαγωγών του Πανεπιστηµίου Κρήτης. Τα αποτελέσµατα 

αυτού του πιλότου έδωσαν χρήσιµες πληροφορίες, οι οποίες 

χρησιµοποιήθηκαν για να βελτιωθεί η τελική µορφή του ερωτηµατολογίου. 

Επιπλέον, η πιλοτική συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου έδειξε ότι το 

ερωτηµατολόγιο µπορούσε να συµπληρωθεί στον προβλεπόµενο χρόνο. 

Το ερωτηµατολόγιο εστάλη προς τις νηπιαγωγούς µέσα σε φάκελο, ο 

οποίος περιείχε, εκτός από το ερωτηµατολόγιο, το φάκελο επιστροφής µε το 

γραµµατόσηµο και τη διεύθυνση της ερευνήτριας γραµµένη επάνω στο 

φάκελο, έτσι ώστε να διευκολυνθούν οι συµµετέχοντες κατά την αποστολή 

του. Πριν από την αποστολή των ερωτηµατολογίων τηλεφωνήσαµε στις 
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νηπιαγωγούς, στις οποίες στείλαµε τα ερωτηµατολόγια, είτε πριν από την 

έναρξη του ηµερήσιου προγράµµατος στο νηπιαγωγείο είτε κατά τη διάρκεια 

του διαλείµµατος, έτσι ώστε να µην αποσπασθούν οι ίδιες από τα 

εκπαιδευτικά τους καθήκοντα. Τις ενηµερώσαµε τηλεφωνικά για την ιδιότητά 

µας, το σκοπό της παρούσας έρευνας, τον τρόπο, µε τον οποίο έπρεπε το 

ερωτηµατολόγιο να συµπληρωθεί και τονίστηκε η ανωνυµία του. 

 

3.3. Πληθυσµός και δείγµα της έρευνας 
Το δείγµα της παρούσας έρευνας προήλθε από τις νηπιαγωγούς των 

δηµόσιων νηπιαγωγείων από την πόλη του Ρεθύµνου (7,5%) και την πόλη 

των Χανίων (20,4%) και από τους δήµους Αθηνών (61,2%), Βύρωνα (5,4%), 

Καισαριανής (3,4%) και Υµηττού (2%). Οι προαναφερθείσες περιοχές 

αποτελούν αστικά κέντρα µε βάση την απογραφή του πληθυσµού της 

Ελλάδας το 1991 (Εθνική Στατιστική Υπηρεσία της Ελλάδος, 1998ֹ Εθνική 

Στατιστική Υπηρεσία της Ελλάδος, 1994ֹ Υπ. Απόφαση 24197/ Γ΄ 3812, 

Φ.Ε.Κ. 882/ 06.12.1993). Το δείγµα των συµµετεχουσών νηπιαγωγών 

επιλέχθηκε τυχαία από τον πλήρη κατάλογο των νηπιαγωγών των 

προαναφερόµενων περιοχών. 

Συνολικά, εστάλησαν τριακόσια πενήντα ερωτηµατολόγια και 

επιστράφηκαν συµπληρωµένα εκατό σαράντα οχτώ, δηλαδή, ποσοστό 

περίπου 42%, το οποίο είναι άκρως ικανοποιητικό, για αυτού του είδους την 

έρευνα. Από το σύνολο των συµπληρωµένων ερωτηµατολογίων ακυρώθηκε 

ένα, επειδή η συγκεκριµένη νηπιαγωγός απάντησε µόνο σε 11 ερωτήσεις από 

τις 31 ερωτήσεις του ερωτηµατολογίου. Το δείγµα αποτέλεσαν εκατό σαράντα 

επτά νηπιαγωγοί, οι οποίες υπηρετούσαν στις παραπάνω περιοχές. Από 

κάθε περιοχή, που αναφέρθηκε προηγουµένως, υπολογίστηκε το ανάλογο 

ποσοστό υποκειµένων, που αποτέλεσε µέρος του δείγµατος, ώστε να είναι 

αντιπροσωπευτικό των περιοχών αυτών και να επιτρέπει τη γενίκευση των 

πορισµάτων της παρούσας έρευνας στον πληθυσµό, από τον οποίο ελήφθη 

το δείγµα.  

Στην παρούσα έρευνα εξετάσαµε τους νηπιαγωγούς µε βάση τα έτη 

υπηρεσίας τους στο νηπιαγωγείο και το επίπεδο σπουδών τους. 

Συγκεκριµένα, χωρίσαµε τις νηπιαγωγούς σε δύο κατηγορίες ως προς τα έτη 

υπηρεσίας τους. Σε εκείνες τις νηπιαγωγούς µε τα λιγότερα έτη υπηρεσίας (0-
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7 έτη) και σε εκείνες µε τα περισσότερα έτη υπηρεσίας (8-35 έτη). Με βάση το 

επίπεδο σπουδών τους, χωρίσαµε τις νηπιαγωγούς σε εκείνες που είχαν 

τελειώσει σχολή νηπιαγωγών, σε εκείνες που είχαν φοιτήσει σε πρόγραµµα 

εξοµοίωσης, σε εκείνες που είχαν φοιτήσει σε πρόγραµµα µετεκπαίδευσης και 

σε εκείνες που είχαν τελειώσει τετραετές πανεπιστηµιακό πρόγραµµα 

σπουδών.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΕΤΑΡΤΟ 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

4.1. Αποτελέσµατα της έρευνας  
Η έρευνα που πραγµατοποιήθηκε µελέτησε τις γνώσεις, τις στάσεις και 

τις αντιλήψεις των νηπιαγωγών για τα παιδιά προσχολικής ηλικίας µε ∆.Ε.Π./ 

Υ. Μετά από τη στατιστική επεξεργασία των δεδοµένων της έρευνας 

προέκυψαν τα παρακάτω αποτελέσµατα. 

 
Πίνακας 1: Γνώσεις των νηπιαγωγών για τα κύρια χαρακτηριστικά της ∆.Ε.Π./ Υ. 
και αναλυτικά τα κύρια χαρακτηριστικά της ∆.Ε.Π./ Υ. µε βάση τις απαντήσεις των 
νηπιαγωγών ανά έτη υπηρεσίας. 

Έτη υπηρεσίας 
νηπιαγωγών 

0-7 8-35 

 
Σύνολο 

 
Γνώσεις κύριων 
χαρακτ/στικών 
∆.Ε.Π./ Υ. 

 
Χαρακτηριστικά 

∆.Ε.Π./ Υ. 

N % N % N % 

∆ιάσπαση προσοχής/ 
Υπερκινητικότητα/ 

Αδυναµία 
ολοκλήρωσης 

εργασίας/ Χαµηλή 
αυτοεκτίµηση 

 
 

15 
 

 
 

29,4 

 
 

17 
 

 
 

18,7 

 
 

32 
 

 
 

22,5 

Αδυναµία 
συγκέντρωσης/ 

Υπερκινητικότητα/ 
Παρορµητικότητα 

 
11 

 

 
21,6 

 
10 

 

 
11 

 
21 

 

 
14,8 

∆ιάσπαση προσοχής/ 
Αδυναµία συµµετοχής/ 
Αδυναµία συνεργασίας 

 
8 

 
15,7 

 
6 
 

 
6,6 

 
14 

 

 
9,9 

Αντικοινωνική 
συµπεριφορά/ 

Υπερκινητικότητα/ 
Επιθετικότητα 

 
4 
 

 
7,8 

 
9 
 

 
9,9 

 
13 

 

 
9,2 

Υπερκινητικότητα/ 
Αδιαφορία/ Αφηρηµάδα 

 
2 

 
3,9 

 
10 

 

 
11 

 
12 

 

 
8,5 

Γνωρίζω 
 

Υπερκινητικότητα- 
Αταξία- Έλλειψη 

πειθαρχίας 
 

 
5 
 

 
9,8 

 
5 
 

 
5,5 

 
10 

 

 
7 

Σύνολο   
45 

 

 
88,2 

 
57 

 

 
62,6 

 
102 

 

 
71,8 

∆εν γνωρίζω   
6 

 
11,8 

 
34 

 

 
37,4 

 
40 

 

 
28,2 

x²=10,584, p=0,001**                                                                     **p<0,01 
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Όπως φαίνεται στον πίνακα 1, από το σύνολο των νηπιαγωγών που 

απάντησαν στην ερώτηση 14 του ερωτηµατολογίου (βλ. παράρτηµα) «ποια 

είναι τα κύρια χαρακτηριστικά ενός νηπίου µε ∆.Ε.Π./ Υ. κατά τη γνώµη σας;», 

το 71,8% δήλωσε ότι γνώριζε τα κύρια χαρακτηριστικά ενός παιδιού µε 

∆.Ε.Π./ Υ., ενώ το 28,2% δήλωσε ότι δεν τα γνώριζε. 

Στον πίνακα 1, αναφέρονται αναλυτικά σε κατηγορίες τα κύρια 

χαρακτηριστικά της ∆.Ε.Π./ Υ. µε βάση τις απαντήσεις που έδωσαν οι ίδιες οι 

νηπιαγωγοί στην ερώτηση 14 του ερωτηµατολογίου (βλ. παράρτηµα). Οι 

διαφορές ανάµεσα σε ορισµένα χαρακτηριστικά είναι µικρές, ωστόσο οι 

κατηγορίες βασίστηκαν στις απαντήσεις των ίδιων των νηπιαγωγών και 

αποφεύχθηκε η περαιτέρω κατηγοριοποίηση προς αποφυγή αλλοίωσης των 

απαντήσεων των υποκειµένων. 

Αναλυτικότερα, στην ίδια ερώτηση, το 22,5% των νηπιαγωγών δήλωσε 

ότι τα κύρια χαρακτηριστικά που εκδηλώνει ένα παιδί µε ∆.Ε.Π./ Υ. είναι η 

διάσπαση προσοχής, η υπερκινητικότητα, η χαµηλή αυτοεκτίµηση και η 

αδυναµία να τελειώσει µια εργασία που του είχε ανατεθεί. Το 14,8% των 

νηπιαγωγών ανέφερε ως κύρια χαρακτηριστικά της ∆.Ε.Π./ Υ. την αδυναµία 

συγκέντρωσης, την υπερκινητικότητα και την παρορµητικότητα. Ακολουθεί ένα 

ποσοστό της τάξεως του 9,9% των νηπιαγωγών, το οποίο ανέφερε ως κύρια 

χαρακτηριστικά της ∆.Ε.Π./ Υ. τη διάσπαση της προσοχής, την αδυναµία 

συµµετοχής και την αδυναµία συνεργασίας. Το 9,2% των νηπιαγωγών 

επισήµανε ως κύρια χαρακτηριστικά της συγκεκριµένης διαταραχής την 

αντικοινωνική συµπεριφορά, την υπερκινητικότητα και την επιθετικότητα. Το 

8,5% των νηπιαγωγών ανέφερε την υπερκινητικότητα, την αδιαφορία και την 

αφηρηµάδα ως κύρια χαρακτηριστικά, ενώ το 7% ανέφερε ως κύρια 

χαρακτηριστικά την υπερκινητικότητα, την αταξία και την έλλειψη πειθαρχίας. 

Από τις νηπιαγωγούς µε τα λιγότερα έτη υπηρεσίας (0-7 έτη) το 88,2% 

απάντησε ότι γνώριζε τα κύρια χαρακτηριστικά της ∆.Ε.Π./ Υ., ενώ το 62,6% 

των νηπιαγωγών µε τα περισσότερα έτη υπηρεσίας (8-35 έτη) απάντησε ότι 

γνώριζε τα χαρακτηριστικά της ∆.Ε.Π./ Υ.  

Επιπλέον, όπως φαίνεται και στον πίνακα 1, από τις νηπιαγωγούς µε τα 

περισσότερα έτη υπηρεσίας το µεγαλύτερο ποσοστό 29,4% δήλωσε ότι τα 

κύρια χαρακτηριστικά ενός παιδιού µε ∆.Ε.Π./ Υ. είναι η διάσπαση προσοχής, 

η υπερκινητικότητα, η χαµηλή αυτοεκτίµηση και η αδυναµία να τελειώσει µια 
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εργασία που του είχε ανατεθεί. Το ίδιο δήλωσαν στο µεγαλύτερο ποσοστό 

τους 18,7% και οι νηπιαγωγοί µε τα λιγότερα έτη υπηρεσίας. Από τα 

χαρακτηριστικά που ανέφεραν οι νηπιαγωγοί, µόνο η διάσπαση προσοχής, η 

υπερκινητικότητα και η παρορµητικότητα αποτελούν κύρια συµπτώµατα της 

∆.Ε.Π./ Υ. (Barkley, 1995, p. 90ֹ  American Psychiatric Association, 1994ֹ  

Hinshaw, 1994, pp.16-17). Τα υπόλοιπα χαρακτηριστικά που ανέφεραν οι 

νηπιαγωγοί είναι δευτερογενή συµπτώµατα της διαταραχής. 

Όπως προκύπτει από τη στατιστική επεξεργασία των δεδοµένων, οι 

υποθέσεις µας επαληθεύονται. Στη συγκεκριµένη ερώτηση, η πλειονότητα 

τόσο των νηπιαγωγών µε τα λιγότερα έτη υπηρεσίας όσο και των 

νηπιαγωγών µε τα περισσότερα έτη υπηρεσίας δήλωσαν ότι γνώριζαν τα 

κύρια χαρακτηριστικά ενός παιδιού προσχολικής ηλικίας µε ∆.Ε.Π./ Υ. 

(πίνακας 1). Ιδιαίτερα οι νηπιαγωγοί µε τα λιγότερα έτη υπηρεσίας δήλωσαν 

ότι γνώριζαν τα κύρια χαρακτηριστικά της ∆.Ε.Π./ Υ. Επιπλέον, υπάρχουν 

σηµαντικές διαφορές µεταξύ των απαντήσεων των νηπιαγωγών σχετικά µε τα 

κύρια χαρακτηριστικά της συγκεκριµένης διαταραχής που ανέφεραν αναλυτικά 

(x²=17,430, p=0,008**). Ωστόσο, από την ανάλυση των χαρακτηριστικών που 

ανέφεραν οι ίδιοι οι νηπιαγωγοί, φαίνεται ότι η πλειονότητα των νηπιαγωγών, 

τόσο εκείνων µε τα λιγότερα όσο και εκείνων µε τα περισσότερα έτη 

υπηρεσίας, έχει ελλιπείς γνώσεις σχετικά µε τα κύρια χαρακτηριστικά της 

∆.Ε.Π./ Υ. 
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Πίνακας 2: Γνώσεις των νηπιαγωγών για τα κύρια χαρακτηριστικά της ∆.Ε.Π./ Υ. 
και αναλυτικά τα κύρια χαρακτηριστικά της ∆.Ε.Π./ Υ. µε βάση τις απαντήσεις των 
νηπιαγωγών ανά επίπεδο σπουδών. 

Επίπεδο σπουδών νηπιαγωγών 
Σχολή 
νηπ/γών 

Εξοµοίωση Μετ/δευση Τετραετές 
πανεπ/κό 
πρόγραµµα 

Σύνολο 
 
 

 
Γνώσεις 
χαρ/κών 
∆.Ε.Π./ Υ. 

 
Χαρακτηριστικά 

∆.Ε.Π./ Υ. 

N % N % N % N % N % 

∆ιάσπαση 
προσοχής- 

Υπερκινητικότητα- 
Αδυναµία 

ολοκλήρωσης 
εργασίας- Χαµηλή 
αυτοεκτίµηση 

 
 
 

5 
 
 
 
 

 
 
 

12,5 

 
 
 

8 
 

 
 
 

27,6 

 
 
 

2 
 

 
 
 

9,1 

 
 
 

17 
 

 
 
 

33,3 

 
 
 

32 
 
 
 

 
 
 

22,5 

Αδυναµία 
συγκέντρωσης-

Υπερκινητικότητα-
Παρορµητικότητα 

 
2 
 

 
5 

 
1 
 
 

 
3,4 

 
7 
 

 
31,8 

 
 11 

 

 
21,6 

 
21 
 
 

 
14,8 

∆ιάσπαση 
προσοχής-
Αδυναµία 
συµµετοχής-
Αδυναµία 
συνεργασίας 

 
 

5 
 

 
 

12,5 

 
 

2 
 

 
 

6,9 

   
 

7 
 

 
 

13,7 

 
 

14 
 

 
 

9,9 

Αντικοινωνική 
συµπεριφορά-

Υπερκινητικότητα-
Επιθετικότητα 

 
2 
 

 
5 

 
1 
 

 
3,4 

 
6 
 

 
27,3 

 
4 
 

 
7,8 

 
13 
 

 
9,2 

Υπερκινητικότητα-
Αδιαφορία- 
Αφηρηµάδα 

 
9 
 

 
22,5 

 
 

 
 

 
1 
 

 
4,5 

 
2 
 

 
3,9 

 
12 
 

 
8,5 

Γνωρίζω 

Υπερκινητικότητα- 
Αταξία- Έλλειψη 

πειθαρχίας 

 
4 
 

 
10 

   
2 
 

 
9,1 

 
4 
 

 
7,8 

 
10 
 

 
7 

Σύνολο  27 
 

67,5 12 
 

41,4 18 
 

81,8 45 
 

88,2 102 
 

71,8 

∆εν 
γνωρίζω 

  
13 
 

 
32,5 

 
17 
 

 
58,6 

 
4 
 

 
18,2 

 
6 
 

 
11,8 

 
40 
 

 
28,2 

x²=21,528, p=0,000***                                                                                              ***p<0,001 
 

Στον πίνακα 2 φαίνονται οι απαντήσεις των νηπιαγωγών για τα κύρια 

χαρακτηριστικά ενός νηπίου µε ∆.Ε.Π./ Υ. µε βάση το επίπεδο σπουδών τους 

(ερώτηση 14 του ερωτηµατολογίου). Ειδικότερα, οι νηπιαγωγοί που είχαν 

τελειώσει τετραετές πανεπιστηµιακό πρόγραµµα σπουδών δήλωσαν σε 

ποσοστό 88,2% ότι γνώριζαν τα κύρια χαρακτηριστικά ενός νηπίου µε ∆.Ε.Π./ 

Υ. Ακολουθούν οι νηπιαγωγοί που είχαν τελειώσει µετεκπαίδευση σε ποσοστό 

81,8%, οι οποίοι δήλωσαν ότι γνώριζαν τα χαρακτηριστικά των παιδιών µε 

∆.Ε.Π./ Υ. Οι νηπιαγωγοί που τελείωσαν τη σχολή νηπιαγωγών δήλωσαν ότι 

γνώριζαν τα χαρακτηριστικά των παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. σε ποσοστό 67,5%. 

Αξιοσηµείωτο είναι ότι µόλις το 41,4% των νηπιαγωγών που φοίτησαν σε 
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πρόγραµµα εξοµοίωσης δήλωσε ότι γνώριζε τα χαρακτηριστικά των παιδιών 

µε ∆.Ε.Π./ Υ. Από τα παραπάνω, είναι φανερό ότι οι νηπιαγωγοί που είχαν 

τελειώσει πανεπιστηµιακό πρόγραµµα σπουδών και µετεκπαίδευση δήλωσαν 

ότι γνώριζαν τα κύρια χαρακτηριστικά της ∆.Ε.Π./ Υ. σε αντίθεση µε τις 

νηπιαγωγούς που είχαν φοιτήσει σε πρόγραµµα εξοµοίωσης και µε εκείνες 

που είχαν τελειώσει σχολή νηπιαγωγών. Οι τελευταίες ανέφεραν ότι δεν 

γνώριζαν τα κύρια χαρακτηριστικά της ∆.Ε.Π./ Υ. και ιδιαίτερα εκείνες που 

είχαν τελειώσει πρόγραµµα εξοµοίωσης. 

Από το σύνολο των νηπιαγωγών, όπως φαίνεται και στον πίνακα 2, ένα 

σχετικά υψηλό ποσοστό της τάξεως του 14,8% ανέφερε ότι τα κύρια 

χαρακτηριστικά της ∆.Ε.Π./ Υ. είναι η αδυναµία συγκέντρωσης, η 

υπερκινητικότητα και η παρορµητικότητα. Αναλυτικότερα, το 21,6% των 

νηπιαγωγών που είχε τελειώσει τετραετές πανεπιστηµιακό πρόγραµµα 

σπουδών δήλωσε ότι τα κύρια χαρακτηριστικά της διαταραχής είναι η 

αδυναµία συγκέντρωσης, η υπερκινητικότητα και η παρορµητικότητα. Τα ίδια 

χαρακτηριστικά ανέφερε το 31,8%, δηλαδή, η πλειονότητα  των νηπιαγωγών 

που είχαν φοιτήσει σε πρόγραµµα µετεκπαίδευσης, το 3,4% των νηπιαγωγών 

που είχαν τελειώσει πρόγραµµα εξοµοίωσης και µόλις το 5% των 

νηπιαγωγών που είχαν τελειώσει σχολή νηπιαγωγών. Όπως προκύπτει από 

τα παραπάνω, και στην περίπτωση των νηπιαγωγών που είχαν τελειώσει 

σχολή νηπιαγωγών και εκείνων που είχαν τελειώσει πρόγραµµα εξοµοίωσης, 

λίγες ήταν εκείνες που ανέφεραν τα κύρια χαρακτηριστικά της ∆.Ε.Π./ Υ., τα 

οποία είναι η έλλειψη προσοχής, η υπερκινητικότητα και η παρορµητικότητα. 

Τα υπόλοιπα χαρακτηριστικά που αναφέρονται είναι δευτερεύοντα σύµφωνα 

µε την ελληνική και ξένη βιβλιογραφία (Ζουρνατζή, 2002ֹ Barkley, 1995, p. 90ֹ  

Hinshaw, 1994, pp.16- 17ֹ  Barkley, 1981, p.20). 

Η υπόθεσή µας επαληθεύεται, καθώς οι νηπιαγωγοί που είχαν τελειώσει 

τετραετές πανεπιστηµιακό πρόγραµµα σπουδών και εκείνες που είχαν 

τελειώσει µετεκπαίδευση, στη συντριπτική τους πλειοψηφία, δήλωσαν ότι 

γνώριζαν τα κύρια χαρακτηριστικά της ∆.Ε.Π./ Υ. Ειδικότερα, στην περίπτωση 

των νηπιαγωγών που είχαν τελειώσει πρόγραµµα µετεκπαίδευσης φαίνεται 

ότι η πλειονότητα ανέφερε τα κύρια χαρακτηριστικά της ∆.Ε.Π./ Υ. Αντίθετα, οι 

νηπιαγωγοί που είχαν τελειώσει σχολή νηπιαγωγών και ιδιαίτερα εκείνες που 

είχαν τελειώσει πρόγραµµα εξοµοίωσης φάνηκαν να µην είναι καλά 
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καταρτισµένες όσον αφορά τα κύρια χαρακτηριστικά της ∆.Ε.Π./ Υ. Επιπλέον, 

επαληθεύεται και η υπόθεση σχετικά µε τα κύρια χαρακτηριστικά της ∆.Ε.Π./ 

Υ. που ανέφεραν αναλυτικά οι νηπιαγωγοί, καθώς υπάρχει πολύ σηµαντική 

διαφορά µεταξύ των απαντήσεων των νηπιαγωγών µε βάση το επίπεδο 

σπουδών τους (x²=62,395, p=0,000***). 
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Πίνακας 3: Γνώσεις των νηπιαγωγών για τις παιδαγωγικές µεθόδους για την 
εκπαίδευση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. και αναλυτικά οι παιδαγωγικές µέθοδοι µε βάση 
τις απαντήσεις των νηπιαγωγών ανά έτη υπηρεσίας. 

Έτη υπηρεσίας 
νηπιαγωγών 

0-7 8-35 

 
Σύνολο 

 

 
Γνώσεις 

παιδαγωγικών 
µεθόδων 

Παιδαγωγικές 
µέθοδοι για την 

εκπαίδευση παιδιών 
µε ∆.Ε.Π./ Υ. 

N % N % N % 

Εναλλαγή 
δραστηριοτήτων και 
υλικού/ Εντοπισµός 
ενδιαφέροντος/ 
Συνεχής παροχή 
ερεθισµάτων 

 
 

5 
 

 
 

9,8 

 
 

5 
 

 
 

5,3 

 
 

10 
 

 
 

6,9 

Εξατοµικευµένη 
διδασκαλία/ Ανάθεση 
ευθυνών/ Αδιαφορία σε 

αταξίες/ Οµαδική 
εργασία 

 
5 
 

 
9,8 

 
2 
 

 
2,1 

 
7 
 

 
4,8 

Αµοιβές/ Ενθάρρυνση/ 
Ανάθεση µικρών 
στόχων/ Ενίσχυση 

θετικής συµπεριφοράς 

 
3 
 

 
5,9 

 
1 
 

 
1,1 

 
4 
 

 
2,8 

Γνωρίζω 
 

Επανάληψη κανόνων/ 
Οµαδικές 

δραστηριότητες/ 
Εποπτεία/ 

Προσδιορισµός 
χρονικού διαστήµατος 

 
 

1 
 

 
 

2 

 
 

2 
 

 
 

2,1 

 
 

3 
 

 
 

2,1 

Σύνολο 
 

  
14 

 

 
27,5 

 
10 

 

 
10,6 

 
24 

 

 
16,6 

∆εν γνωρίζω 
 

  
37 

 

 
72,5 

 
84 

 

 
89,4 

 
121 

 

 
83,4 

x²=6,766, p=0,009**                                                                             ** p <0,01 

 

Όπως φαίνεται στον πίνακα 3, χαρακτηριστικό είναι ότι από το σύνολο 

των νηπιαγωγών που απάντησαν στην ερώτηση «γνωρίζετε παιδαγωγικές 

µεθόδους για την εκπαίδευση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ.» (ερώτηση 17 του 

ερωτηµατολογίου) το 83,4% δήλωσε ότι δεν γνώριζε παιδαγωγικές µεθόδους 

για την εκπαίδευση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ., ενώ µόλις το 16,6% του συνόλου 

των νηπιαγωγών απάντησε ότι γνώριζε τέτοιες παιδαγωγικές µεθόδους. 

Όπως φαίνεται και στον παραπάνω πίνακα, η πλειονότητα των νηπιαγωγών 

ισχυρίστηκε ότι δεν γνώριζε παιδαγωγικές µεθόδους για την εκπαίδευση 

παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ.  
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Από το σύνολο των νηπιαγωγών που ισχυρίστηκαν ότι γνώριζαν 

παιδαγωγικές µεθόδους για την εκπαίδευση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. η 

πλειονότητα, σε ποσοστό 6,9%, ανέφερε ως τέτοιες παιδαγωγικές µεθόδους 

την εναλλαγή δραστηριοτήτων και υλικού, τον εντοπισµό του ενδιαφέροντος 

του παιδιού και τη συνεχή παροχή ερεθισµάτων. Από αυτές τις παιδαγωγικές 

µεθόδους που ανέφεραν οι νηπιαγωγοί, η εναλλαγή δραστηριοτήτων και 

υλικού και η συνεχής παροχή ερεθισµάτων προτείνονται από αρκετούς 

µελετητές ως ενδεικτικές διδακτικές µέθοδοι κατά τη διάρκεια του ηµερήσιου 

προγράµµατος στο νηπιαγωγείο (Καραδήµας, 2001, σελ.111ֹ Hudson, 1997ֹ  

Yitzchak, 1996, p. 193ֹ  Barkley, & Pfiffner, 1995b, p. 217ֹ  Selikowitz, 1995, 

p.119). Ο εντοπισµός του ενδιαφέροντος του παιδιού αναφέρεται από τις 

νηπιαγωγούς αόριστα. Η κατάλληλη εκµετάλλευση του ενδιαφέροντος του 

παιδιού µε ∆.Ε.Π./ Υ. στο νηπιαγωγείο από τη νηπιαγωγό µπορεί να 

συντελέσει στον περιορισµό της προσοχής του στο επιθυµητό ερέθισµα και 

στο ανάλογο αποτέλεσµα. 

Από το σύνολο των νηπιαγωγών που δήλωσαν ότι γνώριζαν 

παιδαγωγικές µεθόδους για την εκπαίδευση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. το 4,8% 

ανέφερε ως τέτοιες παιδαγωγικές µεθόδους την εξατοµικευµένη διδασκαλία, 

την ανάθεση ευθυνών στα παιδιά, την αδιαφορία σε αταξίες που κάνει το 

παιδί και την οµαδική εργασία. Η εξατοµικευµένη διδασκαλία προτείνεται από 

ορισµένους µελετητές ως κατάλληλη µέθοδος για την εκπαίδευση ενός 

παιδιού µε ∆.Ε.Π./ Υ. στο νηπιαγωγείο (Andrews, 1999ֹ  Hudson, 1997ֹ  

Barkley, & Pfiffner, 1995b, pp.216-217). Ωστόσο, η εξατοµικευµένη 

διδασκαλία ταιριάζει καλύτερα στις διδακτικές µεθόδους παρά στις 

παιδαγωγικές. Η ανάθεση ευθυνών στα παιδιά (Barkley, & Pfiffner, 1995b, 

p.216) και η αδιαφορία σε αταξίες που κάνουν (Hudson, 1997ֹ  Wicks- Nelson, 

& Israel, 1997, pp.232- 233ֹ  Pfiffner, & Barkley, 1990, pp.503-504) αποτελούν 

ενδεικτικές παιδαγωγικές µεθόδους εκπαίδευσης στο νηπιαγωγείο σύµφωνα 

µε τη διεθνή βιβλιογραφία. Με τις µεθόδους αυτές τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. δεν 

χάνουν εύκολα το ενδιαφέρον τους και κρατούν πιο εύκολα επικεντρωµένη 

την προσοχή τους στο ζητούµενο ερέθισµα. Ωστόσο, όπου κρίνεται 

απαραίτητο, πρέπει να επιβάλλονται σύντοµες και διακριτικές επιπλήξεις από 

τη νηπιαγωγό προς το παιδί, προκειµένου να κατασταλεί η αρνητική µορφή 

συµπεριφοράς του (Wicks- Nelson, & Israel, 1997, pp.232-233ֹ Yitzchak, 
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1996, p. 193ֹ  Pfiffner, & Barkley, 1990, p.504). Επιπλέον, η οµαδική εργασία 

(Καραδήµας, 2001, σελ.111ֹ Hudson, 1997) που προτείνεται από τις 

νηπιαγωγούς, αποτελεί περισσότερο διδακτική παρά παιδαγωγική µέθοδο. 

 Το 2,8% από το σύνολο των νηπιαγωγών που δήλωσε ότι γνώριζε 

παιδαγωγικές µεθόδους για την εκπαίδευση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. επισήµανε 

ως παιδαγωγικές µεθόδους για την εκπαίδευση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. τις 

αµοιβές, την ενθάρρυνση, την ανάθεση µικρών στόχων και την ενίσχυση της 

θετικής συµπεριφοράς. Οι µέθοδοι των αµοιβών και της ενθάρρυνσης που 

προτείνονται από τις νηπιαγωγούς αποτελούν ενδεικτικές παιδαγωγικές 

µεθόδους για την εκπαίδευση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. (Andrews, 1999ֹ  Wicks- 

Nelson & Israel, 1997, pp.232-233ֹ Yitzchak, 1996, p. 193ֹ  Pfiffner, & Barkley, 

1990, p.504). Η ανάθεση µικρών στόχων και η ενίσχυση της θετικής 

συµπεριφοράς των παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. αποτελούν περισσότερο ενδεικτικές 

διδακτικές µεθόδους και µεθόδους ελέγχου συµπεριφοράς αντίστοιχα 

(Andrews, 1999ֹ  Hudson, 1997ֹ  Barkley, & Pfiffner, 1995b, pp.216- 217ֹ  

Jones & Warren, 1991). Μόλις το 2,1% από το σύνολο των νηπιαγωγών 

ανέφερε ως παιδαγωγικές µεθόδους για την εκπαίδευση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. 

την επανάληψη κανόνων, τις οµαδικές δραστηριότητες, την εποπτεία και τον 

προσδιορισµό του χρονικού διαστήµατος για την ολοκλήρωση µιας εργασίας. 

Οι µέθοδοι αυτές, εκτός από την εποπτεία, αποτελούν περισσότερο διδακτικές 

µεθόδους και µεθόδους ελέγχου συµπεριφοράς (Hudson, 1997ֹ  Wicks- 

Nelson, & Israel, 1997, pp.232-233) για την εκπαίδευση ενός παιδιού 

προσχολικής ηλικίας µε ∆.Ε.Π./ Υ. 

Αναλυτικότερα, το 89,4% των νηπιαγωγών µε τα περισσότερα έτη 

υπηρεσίας απάντησε ότι δεν γνώριζε παιδαγωγικές µεθόδους για την 

εκπαίδευση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ., ενώ µόνο το 10,6% δήλωσε ότι γνώριζε. Η 

πλειονότητα των νηπιαγωγών µε τα λιγότερα έτη υπηρεσίας, σε ποσοστό 

72,5%, απάντησε ότι δεν γνώριζε παιδαγωγικές µεθόδους για την εκπαίδευση 

παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ., ενώ το 27,5% ισχυρίστηκε ότι γνώριζε. 

Όπως προκύπτει από τα παραπάνω, φαίνεται ότι επαληθεύεται η 

υπόθεση που κάναµε, καθώς οι νηπιαγωγοί µε τα λιγότερα έτη υπηρεσίας 

εµφανίζονται να γνωρίζουν περισσότερες πληροφορίες για τις παιδαγωγικές 

µεθόδους για την εκπαίδευση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. από τις νηπιαγωγούς µε 

τα περισσότερα έτη υπηρεσίας. Ωστόσο, οι διαφορές στις παιδαγωγικές 
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µεθόδους που ανέφεραν αναλυτικά οι νηπιαγωγοί είναι οριακές (x²=8,907, 

p=0,063).  

 
Πίνακας 4: Γνώσεις των νηπιαγωγών για τις παιδαγωγικές µεθόδους για την 
εκπαίδευση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. και  αναλυτικά οι παιδαγωγικές µέθοδοι µε βάση 
τις απαντήσεις των νηπιαγωγών ανά επίπεδο σπουδών. 

Επίπεδο σπουδών νηπιαγωγών 
Σχολή 
νηπ/γών 

Εξοµοίωση Μετ/δευση Τετραετές 
πανεπ/κό 
πρόγραµµα 

Σύνολο 
 
 

 
 

Γνώσεις
παιδαγ/ν 
µεθόδων 

 
 

Παιδ/κές 
µέθοδοι 

 
N % N % N % N % N % 

Εναλλαγή 
δρασ/τήτων 
και υλικού- 
Εντοπισµός 
ενδ/ροντος-
Συνεχής 
παροχή 

ερεθισ/των 

 
 
 

1 
 

 
 
 

2,4 

 
 
 

2 
 

 
 
 

6,9 

 
 
 

2 
 

 
 
 

8,7 

 
 
 

5 
 

 
 
 

9,8 

 
 
 

10 
 

 
 
 

6,9 

Εξατ/µένη 
διδασκαλία
- Ανάθεση 
ευθυνών-
Αδιαφορία 
σε αταξίες-
Οµαδική 
εργασία 

 
 

 
1 
 

 
 
 

2,4 

   
 

 
2 
 

 
 
 

8,7 

 
 

 
4 
 

 
 
 

7,8 

 
 

 
7 
 

 
 
 

4,8 

Αµοιβές- 
Εν/ρυνση-
Ανάθεση 
µικρών 
στόχων- 
Ενίσχυση 
θετικής 
συµπ/ράς 

       
 
 

4 
 
 

 
 
 

7,8 

 
 

 
4 
 

 
 
 

2,8 

Γνωρίζω 

Επαν/ψη 
κανόνων- 
Οµαδικές 
δρασ/τες- 
Εποπτεία- 
Προσ/µός 
χρονικού 
διαστ/τος 

     
 
 

2 
 

 
 
 

8,7 

 
 
 

1 
 

 
 
 

2 

 
 
 

3 
 

 
 
 

2,1 

 
Σύνολο 

 2 
 

4,8 2 
 

6,9 6 
 

26,1 14 
 

27,5 24 
 

16,6 

∆εν 
γνωρίζω 

 40 
 

95,2 27 
 

93,1 17 
 

73,9 37 
 

72,5 121 
 

83,4 

x²=12,084, p=0,007**                                                                               **p<0,01 
 

Στην ίδια ερώτηση (ερώτηση 17 του ερωτηµατολογίου) µόλις το 27,5% 

των νηπιαγωγών που είχαν τελειώσει τετραετές πανεπιστηµιακό πρόγραµµα 

σπουδών απάντησε ότι γνώριζε παιδαγωγικές µεθόδους για την εκπαίδευση 

παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ., ενώ το 72,5% δήλωσε ότι δεν γνώριζε τέτοιες 

µεθόδους. Ακολουθούν οι νηπιαγωγοί που είχαν τελειώσει µετεκπαίδευση σε 
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ποσοστό 26,1%, οι οποίες δήλωσαν ότι γνώριζαν παιδαγωγικές µεθόδους, 

ενώ το 73,9% ισχυρίστηκε ότι δεν γνώριζε τέτοιες µεθόδους. Όπως φαίνεται 

και στον πίνακα 4, µόλις το 6,9% των νηπιαγωγών που είχαν τελειώσει 

εξοµοίωση απάντησε ότι γνώριζε παιδαγωγικές µεθόδους, σε αντίθεση µε το 

93,1% που δήλωσε ότι δεν γνώριζε. Αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός ότι το 

ποσοστό γνώσης παιδαγωγικών µεθόδων για την εκπαίδευση παιδιών µε 

∆.Ε.Π./ Υ. µειώνεται περισσότερο στην περίπτωση των νηπιαγωγών που είχε 

τελειώσει σχολή νηπιαγωγών. Συγκεκριµένα, µόλις το 4,8% των νηπιαγωγών 

αυτών απάντησε ότι γνώριζε παιδαγωγικές µεθόδους για την εκπαίδευση 

παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ., σε αντίθεση µε το 95,2% των νηπιαγωγών που 

απάντησε ότι δεν γνώριζε τέτοιες µεθόδους. Όπως προκύπτει από τα 

παραπάνω η πλειονότητα των νηπιαγωγών δήλωσε σε σηµαντικό βαθµό ότι 

δεν γνώριζε παιδαγωγικές µεθόδους για την εκπαίδευση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ 

Υ., ανεξάρτητα από το επίπεδο σπουδών τους.  

Οι υποθέσεις µας επιβεβαιώνονται, καθώς υπάρχει σηµαντική διαφορά 

µεταξύ των απαντήσεων των νηπιαγωγών για τις γνώσεις παιδαγωγικών 

µεθόδων σχετικά µε την εκπαίδευση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. και για τις 

επιµέρους παιδαγωγικές µεθόδους που αναφέρουν αναλυτικά (x²=21,295, 

p=0,046*), µε βάση το επίπεδο των σπουδών τους. Αναλυτικότερα, φαίνεται 

ότι οι νηπιαγωγοί που είχαν τελειώσει µετεκπαίδευση και εκείνες που είχαν 

τελειώσει τετραετές πανεπιστηµιακό πρόγραµµα σπουδών δήλωσαν σε 

µεγαλύτερο βαθµό ότι γνώριζαν περισσότερα για τις παιδαγωγικές µεθόδους 

σχετικά µε την εκπαίδευση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. Ωστόσο, από τις 

συγκεκριµένες παιδαγωγικές µεθόδους που ανέφεραν οι νηπιαγωγοί φαίνεται 

ότι έχουν ελλιπείς γνώσεις για την αντιµετώπιση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. 
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Πίνακας 5: Γνώσεις των νηπιαγωγών για την εφαρµογή διδακτικών µεθόδων για την 
εκπαίδευση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. και αναλυτικά οι διδακτικές µέθοδοι µε βάση τις 
απαντήσεις των νηπιαγωγών ανά έτη υπηρεσίας. 

Έτη υπηρεσίας 
νηπιαγωγών 

0-7  8-35  

 
Σύνολο 

Γνώσεις 
διδακτικών 

µεθόδων 

 
∆ιδακτικές µέθοδοι 

N % N % N % 

Εξατοµικευµένη εργασία/ 
Πρωτοβουλία/ Εντοπισµός 

ενδιαφέροντος και επικρότηση 
προσπαθειών/ Παροχή ερεθισµάτων 

 
10 

 

 
23,3 

 
7 
 

 
8,6 

 
17 

 

 
13,7 

Κινητικές δραστηριότητες/ Μικρής 
χρονικής διάρκειας γραφικές 
δραστηριότητες/ Εναλλαγή 

δραστηριοτήτων 

 
3 
 

 
7 

 
8 
 

 
9,9 

 
11 

 

 
8,9 

Οµαδικές δραστηριότητες/ Προσοχή 
στους ρυθµούς εργασίας/ Επιµονή/ 

Κινητικές δραστηριότητες 

 
4 
 

 
9,3 

 
5 
 

 
6,2 

 
9 
 

 
7,3 

Μεικτό πρόγραµµα/ Οµαδικές, 
ατοµικές δραστηριότητες και Project 

 
3 

 
7 

 
4 
 

 
4,9 

 
7 
 

 
5,6 

 
Ισάξια αντιµετώπιση 

 
1 
 

 
2,3 

 
3 
 

 
3,7 

 
4 

 
3,2 

 
Αυτενέργεια/ Εποπτεία/ Ενδιαφέρον 

 
2 
 

 
4,7 

 
1 
 

 
1,2 

 
3 

 
2,4 

Συνεργασία µε γονείς/ Ενηµέρωση 
για το οικογενειακό περιβάλλον/ 

Εξατοµικευµένη εργασία 

 
1 
 

 
2,3 

 
2 
 

 
2,5 

 
3 
 

 
2,4 

 
Παιχνίδι ρόλων 

 
1 
 

 
2,3 

 
1 
 

 
1,2 

 
2 
 

 
1,6 

Γνωρίζω 
 

∆εν είναι εύκολη η εφαρµογή 
εξατοµικευµένων µεθόδων 

 
1 
 

 
2,3 

   
1 
 

 
0,8 

Σύνολο 
 

  
26 

 

 
60,5 

 
31 

 

 
38,3 

 
57 

 

 
46 

∆εν 
γνωρίζω 

  
17 

 

 
39,5 

 
50 

 

 
61,7 

 
67 

 

 
54 

x²=5,570,  p=0,018*                                                                            *p<0,05       
                               

Στον πίνακα 5, φαίνεται πόσες νηπιαγωγοί ισχυρίστηκαν ότι γνώριζαν 

εφαρµογές διδακτικών µεθόδων για την εκπαίδευση παιδιών προσχολικής 
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ηλικίας µε ∆.Ε.Π./ Υ. Από το σύνολο των νηπιαγωγών που απάντησαν στην 

ερώτηση «ποιες διδακτικές µεθόδους θα εφαρµόζατε για να βοηθήσετε ένα 

παιδί µε ∆.Ε.Π./ Υ.» (ερώτηση 22 του ερωτηµατολογίου), το 46% απάντησε 

ότι γνώριζε διδακτικές µεθόδους για την αντιµετώπιση παιδιών προσχολικής 

ηλικίας µε ∆.Ε.Π./ Υ., ενώ το 54% δήλωσε ότι δεν γνώριζε τέτοιες µεθόδους. 

Από το σύνολο των νηπιαγωγών που δήλωσαν ότι γνώριζαν διδακτικές 

µεθόδους για την εκπαίδευση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ., το µεγαλύτερο ποσοστό 

13,7% ανέφερε ως τέτοιες µεθόδους την εξατοµικευµένη εργασία, την 

ανάληψη πρωτοβουλιών από το παιδί, τον εντοπισµό του ενδιαφέροντος, την 

επικρότηση των προσπαθειών του παιδιού και την παροχή ερεθισµάτων. Η 

ανάληψη πρωτοβουλιών από το ίδιο το παιδί και η επικρότηση των 

προσπαθειών του από τη νηπιαγωγό είναι σηµαντική για την συνέχιση των 

επιτυχηµένων προσπαθειών του. Ωστόσο, δεν αποτελούν συγκεκριµένες 

διδακτικές µεθόδους για την εκπαίδευση ενός παιδιού µε ∆.Ε.Π./ Υ. Η 

εξατοµικευµένη εργασία, ο εντοπισµός του ενδιαφέροντος του παιδιού και η 

κατάλληλη αξιοποίησή τους από τη νηπιαγωγό, καθώς και η παροχή 

ερεθισµάτων αποτελούν ενδεικτικές διδακτικές µεθόδους για την εκπαίδευση 

ενός παιδιού µε ∆.Ε.Π./ Υ. (Hudson, 1997ֹ  Yitzchak, 1996, p. 193ֹ  Barkley, & 

Pfiffner, 1995b, p.216-217). 

Από το σύνολο των νηπιαγωγών, το 8,9% ανέφερε ως διδακτικές 

µεθόδους για την εκπαίδευση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. τις κινητικές 

δραστηριότητες, τις γραφικές δραστηριότητες µικρής χρονικής διάρκειας και 

την εναλλαγή δραστηριοτήτων. Οι µέθοδοι αυτές, σύµφωνα µε τη διεθνή 

βιβλιογραφία (Hudson, 1997ֹ  Yitzchak, 1996, p. 193ֹ  Barkley, & Pfiffner, 

1995b, pp.217), αποτελούν ενδεικτικές διδακτικές µεθόδους για την 

εκπαίδευση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. Το 7,3% από το σύνολο των νηπιαγωγών 

ανέφερε ως διδακτικές µεθόδους τις οµαδικές δραστηριότητες, την προσοχή 

στους ρυθµούς εργασίας του παιδιού, την επιµονή και τις κινητικές 

δραστηριότητες. Η προσοχή στους ρυθµούς εργασίας του παιδιού και η 

επιµονή από την πλευρά της νηπιαγωγού, µολονότι δεν αποτελούν σαφείς 

διδακτικές µεθόδους για την εκπαίδευση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ., ωστόσο 

κρίνονται απαραίτητες προκειµένου να είναι αποτελεσµατικό το διδακτικό έργο 

της νηπιαγωγού. Οι οµαδικές δραστηριότητες και οι κινητικές δραστηριότητες 

αναφέρονται ως ενδεικτικές διδακτικές µέθοδοι για την εκπαίδευση ενός 
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παιδιού µε ∆.Ε.Π./ Υ., από αρκετούς µελετητές (Καραδήµας, 2001, σελ.111ֹ 

Hudson, 1997ֹ  Barkley, & Pfiffner, 1995b, p.217). 

Από το σύνολο των νηπιαγωγών, το 5,6% ανέφερε ως διδακτικές 

µεθόδους για την εκπαίδευση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. το µεικτό πρόγραµµα, τις 

οµαδικές, τις ατοµικές δραστηριότητες και τη µέθοδο project. Το µεικτό 

πρόγραµµα που αναφέρεται από τις νηπιαγωγούς δεν προσδιορίζεται µε 

σαφήνεια. Ωστόσο, ο συνδυασµός κατάλληλων ατοµικών και οµαδικών 

δραστηριοτήτων και η εφαρµογή της µεθόδου project ίσως αποτελούν 

ενδεικτικές διδακτικές µεθόδους για την εκπαίδευση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. 

(Hudson, 1997ֹ  Barkley, & Pfiffner, 1995b, p.217), καθώς διατηρούν αµείωτο 

το ενδιαφέρον και την προσοχή των παιδιών. Ένα ποσοστό της τάξεως του 

3,2% από το σύνολο των νηπιαγωγών ανέφερε ως διδακτική µέθοδο για την 

εκπαίδευση ενός παιδιού µε ∆.Ε.Π./ Υ. την ισάξια αντιµετώπιση. Τα παιδιά µε 

∆.Ε.Π./ Υ. πρέπει να αντιµετωπίζονται ισότιµα µε τα άλλα παιδιά από τη 

νηπιαγωγό, ωστόσο δεν αναφέρονται από τις νηπιαγωγούς σαφείς διδακτικές 

µέθοδοι για την εκπαίδευσή τους. 

Το 2,4% του συνόλου των νηπιαγωγών ανέφερε ως διδακτικές µεθόδους 

για την εκπαίδευση ενός παιδιού µε ∆.Ε.Π./ Υ. την αυτενέργεια, την εποπτεία 

και το ενδιαφέρον. Η αυτενέργεια, η εποπτεία και το ενδιαφέρον αποτελούν 

γενικές διδακτικές αρχές στην προσχολική εκπαίδευση (Κιτσαράς, 2001, 

σελ.122-123). Το ίδιο ποσοστό νηπιαγωγών ανέφερε ως σχετικές διδακτικές 

µεθόδους για την εκπαίδευση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. τη συνεργασία µε τους 

γονείς, την ενηµέρωσή τους για το οικογενειακό περιβάλλον και την 

εξατοµικευµένη εργασία. Η εξατοµικευµένη εργασία, µολονότι δύσκολα 

εφαρµόζεται στο πλαίσιο της προσχολικής εκπαίδευσης, αναφέρεται από 

αρκετούς ερευνητές ως ενδεικτική διδακτική µέθοδος (Andrews, 1999ֹ  

Hudson, 1997ֹ  Barkley, & Pfiffner, 1995b, pp.216-217). Η συνεργασία µε τους 

γονείς και η ενηµέρωση των νηπιαγωγών για το οικογενειακό περιβάλλον του 

παιδιού αποτελούν απαραίτητες προϋποθέσεις προκειµένου να υποβοηθηθεί 

αποτελεσµατικότερα ένα παιδί µε ∆.Ε.Π./ Υ. Ωστόσο, δεν αποτελούν σαφείς 

διδακτικές µεθόδους για την εκπαίδευση ενός παιδιού µε ∆.Ε.Π./ Υ. 

Το 1,6% από το σύνολο των νηπιαγωγών ανέφερε το παιχνίδι ρόλων ως 

σχετική διδακτική µέθοδο, ενώ µόλις το 0,8% επισήµανε ότι δεν είναι εύκολη η 

εφαρµογή εξατοµικευµένων µεθόδων για την εκπαίδευση ενός παιδιού µε 
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∆.Ε.Π./ Υ. Το παιχνίδι ρόλων στην προσχολική εκπαίδευση ενδείκνυται ως 

δραστηριότητα για όλα τα παιδιά, ακόµα και για αυτά µε ∆.Ε.Π./ Υ. Με τον 

τρόπο αυτό µπορούν να αφοµοιώσουν καλύτερα το γνωστικό αντικείµενο, 

βελτιώνοντας τη σχολική τους επίδοση, και µαθαίνουν µε σχετικά εύκολο 

τρόπο να ελέγχουν τη συµπεριφορά τους. Τέτοιο παιχνίδι µπορεί να είναι η 

τεχνική της «χελώνας» (Καραδήµας, 2001, σελ.112). 

Αναλυτικότερα, στην παραπάνω ερώτηση η πλειονότητα των 

νηπιαγωγών µε τα λιγότερα έτη υπηρεσίας απάντησε σε ποσοστό 60,5% ότι 

γνώριζε διδακτικές µεθόδους και εποµένως θα τις εφάρµοζε σε ανάλογη 

περίπτωση, ενώ το 39,5% των νηπιαγωγών δήλωσε ότι δεν γνώριζε σχετικές 

µεθόδους. Αντίθετα, οι νηπιαγωγοί µε τα περισσότερα έτη υπηρεσίας 

δήλωσαν ότι γνώριζαν διδακτικές µεθόδους για την εκπαίδευση παιδιών µε 

∆.Ε.Π./ Υ. σε ποσοστό 38,3%, ενώ το 61,7% δήλωσε ότι δεν γνώριζε σχετικές 

µεθόδους. Οι νηπιαγωγοί µε τα λιγότερα έτη υπηρεσίας ισχυρίστηκαν ότι 

γνώριζαν διδακτικές µεθόδους για την εκπαίδευση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. και 

εποµένως θα τις εφάρµοζαν σε ανάλογη περίπτωση. Αντίθετα, οι νηπιαγωγοί 

µε τα περισσότερα έτη υπηρεσίας δήλωσαν ότι δεν γνώριζαν διδακτικές 

µεθόδους για την εκπαίδευση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. στο νηπιαγωγείο.  

Εποµένως, η υπόθεσή µας επαληθεύεται, καθώς υπάρχει σηµαντική 

διαφορά στις απαντήσεις των νηπιαγωγών σχετικά µε τις γνώσεις διδακτικών 

µεθόδων για την εκπαίδευση παιδιών προσχολικής ηλικίας µε ∆.Ε.Π./ Υ. µε 

βάση τα έτη υπηρεσίας τους. Ωστόσο, δεν υπάρχει σηµαντική διαφορά στις 

διδακτικές µεθόδους που αναφέρουν αναλυτικά οι νηπιαγωγοί για την 

εκπαίδευση παιδιών προσχολικής ηλικίας µε ∆.Ε.Π./ Υ. µε βάση τα έτη 

υπηρεσίας τους (x²=11,402,  p=0,249). 
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Πίνακας 6: Γνώσεις των νηπιαγωγών για την εφαρµογή διδακτικών µεθόδων για την 
εκπαίδευση ενός παιδιού µε ∆.Ε.Π./ Υ. και αναλυτικά οι διδακτικές µέθοδοι µε βάση 
τις απαντήσεις των νηπιαγωγών ανά επίπεδο σπουδών. 

Επίπεδο σπουδών νηπιαγωγών 
Σχολή 

νηπ/γωγών 
 

Εξοµοίωση Μετ/δευση Τετραετές 
πανεπ/κό 
πρόγραµµα 

Σύνολο 
 
 

 
Γνώσεις 

διδακτικών 
µεθόδων 

 
 

∆ιδακτικές µέθοδοι 

Ν 
 

% 
 

Ν % Ν % Ν % Ν % 

Εξατοµικευµένη 
εργασία/ 

Πρωτοβουλία/ 
Εντοπισµός 

ενδιαφέροντος και 
επικρότηση 
προσπαθειών/ 

Παροχή ερεθισµάτων 

 
 
 

2 
 

 
 
 

5,3 

 
 
 

3 
 

 
 
 

12 

 
 
 

2 
 

 
 
 

11,1 

 
 
 

10 
 

 
 
 

23,3 

 
 
 

17 
 

 
 
 

13,7 

Κινητικές 
δραστηριότητες/ 
Μικρής χρονικής 
διάρκειας γραφικές 
δραστηριότητες/ 

Εναλλαγή 
δραστηριοτήτων 

 
 
 

2 
 

 
 
 

5,3 

 
 
 

3 
 
 

 
 
 

12 

 
 
 

2 
 

 
 
 

11,1 

 
 
 

4 
 

 
 
 

9,3 

 
 
 

11 
 

 
 
 

8,9 

Οµαδικές 
δραστηριότητες/ 
Προσοχή στους 

ρυθµούς εργασίας/ 
Επιµονή/ Κινητικές 
δραστηριότητες 

 
 

3 
 

 
 

7,9 

 
 

1 
 

 
 

4 

 
 

1 
 

 
 

5,6 

 
 

4 
 

 
 

9,3 

 
 

9 
 

 
 

7,3 

Μεικτό πρόγραµµα/ 
Οµαδικές και 
ατοµικές 

δραστηριότητες και 
Project 

 
 

2 
 

 
 

5,3 

 
 

2 
 

 
 

8 

   
 

3 
 

 
 

7 

 
 

7 
 

 
 

5,6 

Ισάξια αντιµετώπιση 3 7,9 1 4     4 
 

3,2 

Αυτενέργεια/ 
Εποπτεία/ 
Ενδιαφέρον 

 
1 
 

 
2,6 

     
2 
 

 
4,7 

 
3 
 

 
2,4 

Συνεργασία µε 
γονείς/ Ενηµέρωση 
για το οικογενειακό 

περιβάλλον/ 
Εξατοµικευµένη 

εργασία 

 
 

1 
 

 
 

2,6 

   
 

2 
 

 
 

11,1 

   
 

3 
 

 
 

2,4 

Παιχνίδι ρόλων     1 
 

5,6 1 
 

2,3 2 
 

1,6 

Γνωρίζω 

∆υσκολίες στην 
εφαρµογή 

εξατοµικευµένων 
µεθόδων 

       
1 
 

 
2,3 

 
1 
 

 
0,8 

Σύνολο  14 
 

36,8 10 
 

40 8 
 

44,4 25 
 

58,1 57 
 

46 

∆εν γνωρίζω  24 
 

63,2 15 
 

60 10 
 

55,6 18 
 

41,9 67 
 

54 

x²=4,214,  p=0,239 
 

Όσον αφορά τις απαντήσεις των νηπιαγωγών στην ίδια ερώτηση 

(ερώτηση 22 του ερωτηµατολογίου) φαίνονται στον πίνακα 6.  

 122



Το µεγαλύτερο ποσοστό των νηπιαγωγών 58,1% που δήλωσε ότι 

γνώριζε διδακτικές µεθόδους για την εκπαίδευση παιδιών και ∆.Ε.Π./ Υ. είχε 

τελειώσει τετραετές πανεπιστηµιακό πρόγραµµα σπουδών, ενώ το 41,9% 

δήλωσε ότι δεν γνώριζε τέτοιες µεθόδους. Οι νηπιαγωγοί που είχαν τελειώσει 

πρόγραµµα µετεκπαίδευσης δήλωσαν σε ποσοστό 44,4% ότι γνώριζαν 

διδακτικές µεθόδους για την αντιµετώπιση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ., ενώ το 

55,6% δήλωσε ότι δεν γνώριζε τέτοιες µεθόδους. Οι νηπιαγωγοί που είχαν 

τελειώσει πρόγραµµα εξοµοίωσης δήλωσαν το ίδιο σε ποσοστό 40%, ενώ το 

60% δήλωσε ότι δεν γνώριζε τέτοιες µεθόδους. Το χαµηλότερο ποσοστό 

νηπιαγωγών 36,8% που δήλωσε ότι γνώριζε διδακτικές µεθόδους για την 

αντιµετώπιση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ., ήταν εκείνων που είχαν τελειώσει σχολή 

νηπιαγωγών. Η πλειονότητα των νηπιαγωγών που είχαν τελειώσει σχολή 

νηπιαγωγών δήλωσε σε ποσοστό 63,2% ότι γνώριζε διδακτικές µεθόδους για 

την εκπαίδευση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. 

Ωστόσο, δεν υπάρχει σηµαντική διαφορά µεταξύ των απαντήσεων των 

νηπιαγωγών σχετικά µε τις γνώσεις διδακτικών µεθόδων, καθώς και µε τις 

διδακτικές µεθόδους που ανέφεραν αναλυτικά για την εκπαίδευση παιδιών µε 

∆.Ε.Π./ Υ., µε βάση το επίπεδο σπουδών τους (x²=28,530, p=0,384). 

Εποµένως, οι υποθέσεις µας δεν επαληθεύονται. 
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Πίνακας 7: Γνώσεις των νηπιαγωγών για τις µεθόδους ελέγχου συµπεριφοράς για 
την αντιµετώπιση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. και αναλυτικά οι µέθοδοι ελέγχου 
συµπεριφοράς µε βάση τις απαντήσεις των νηπιαγωγών ανά έτη υπηρεσίας. 

Έτη υπηρεσίας των 
νηπιαγωγών 

0-7 8-35 

 
Σύνολο 

Γνώσεις 
µεθόδων 
ελέγχου 

συµπ/φοράς 

 
Μέθοδοι ελέγχου 
συµπεριφοράς 

Ν % Ν % Ν % 

Παρατήρηση/ Ανάθεση ευθυνών και 
δραστηριοτήτων 

 
5 
 

 
12,2 

 
4 
 
 

 
5,1 

 
9 
 

 
7,6 

Εκµετάλλευση ενδιαφέροντος 
νηπίου/ Συνεχής παροχή 

ερεθισµάτων/ Επιβράβευση/ 
Ενίσχυση θετικής συµπεριφοράς 

 
5 
 

 
12,2 

 
3 
 

 
3,8 

 
8 
 

 
6,7 

Άµβλυνση πείσµατος/ Σταθερότητα 
ψυχικής κατάστασης/ Αποβολή 

χαµηλής αυτοεκτίµησης 

   
4 
 

 
5,1 

 
4 
 

 
3,4 

Αποφυγή πίεσης  
1 
 

 
2,4 

 
3 
 

 
3,8 

 
4 
 

 
3,4 

Εναλλαγή δραστηριοτήτων  
2 
 
 

 
4,9 

 
2 
 

 
2,6 

 
4 
 
 

 
3,4 

Κινητικές δραστηριότητες/ Αγάπη 
και στοργή/ Ένταξη στην οµάδα/ 

Συζήτηση 

 
1 
 

 
2,4 

 
3 
 

 
3,8 

 
4 
 

 
3,4 

Υποµονή/ Αγάπη/ Επιµονή/ 
Κατανόηση 

 
1 
 

 
2,4 

 
3 
 

 
3,8 

 
4 
 

 
3,4 

Σταδιακός περιορισµός αρνητικής 
συµπεριφοράς/ Μεικτό πρόγραµµα/ 
Απασχόληση ατόµων/ Αναζήτηση 
βοήθειας από ειδικό παιδαγωγό 

 
1 
 

 
2,4 

 
2 
 

 
2,6 

 
3 
 

 
2,5 

Αδιαφορία σε αταξίες    
1 
 

 
1,3 

 
1 
 

 
0,8 

Γνωρίζω 
 

∆υσκολίες στην εφαρµογή 
εξατοµικευµένων µεθόδων 

 
1 
 

 
2,4 

   
1 
 

 
0,8 

Σύνολο 
 

  
17 

 

 
41,5 

 
25 

 

 
32,1 

 
42 

 

 
35,3 

∆εν 
γνωρίζω 

 

  
24 

 

 
58,5 

 
53 

 
 

 
67,9 

 
77 

 

 
64,7 

x²=1,042, p=0,307                                                                                               
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Όσον αφορά την ερώτηση 23 του ερωτηµατολογίου (βλ. παράρτηµα) 

«Ποιες µεθόδους ελέγχου συµπεριφοράς θα εφαρµόζατε για να βοηθήσετε 

ένα παιδί µε ∆.Ε.Π./ Υ.;», τα ποσοστά των απαντήσεων των νηπιαγωγών 

φαίνονται στον πίνακα 7. Η πλειονότητα του συνόλου των νηπιαγωγών 

επισήµανε σε ποσοστό 64,7% ότι δεν γνώριζε µεθόδους ελέγχου 

συµπεριφοράς για την εκπαίδευση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. Από το σύνολο των 

νηπιαγωγών, το 35,3% απάντησε ότι γνώριζε µεθόδους ελέγχου 

συµπεριφοράς για την εκπαίδευση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. 

Όπως φαίνεται και στον πίνακα 7, η πλειονότητα του συνόλου των 

νηπιαγωγών, εκείνων που είχαν δηλώσει ότι γνώριζαν µεθόδους ελέγχου 

συµπεριφοράς για την εκπαίδευση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ., ανέφερε ως τέτοιες 

µεθόδους, σε ποσοστό 7,6%, την παρατήρηση, την ανάθεση ευθυνών και 

δραστηριοτήτων στα παιδιά. Το 6,7% του συνόλου των νηπιαγωγών ανέφερε 

ως µεθόδους ελέγχου συµπεριφοράς την εκµετάλλευση του ενδιαφέροντος 

του παιδιού, τη συνεχή παροχή ερεθισµάτων, την επιβράβευση και την 

ενίσχυση της θετικής συµπεριφοράς. Από τις παραπάνω µεθόδους ελέγχου 

συµπεριφοράς που ανέφεραν οι νηπιαγωγοί, η παρατήρηση είναι απαραίτητη 

µέθοδος κατά τη διάρκεια των δραστηριοτήτων στο νηπιαγωγείο, αλλά 

αναφέρεται αόριστα. Η παρατήρηση του παιδιού µε ∆.Ε.Π./ Υ. κατά τη 

διάρκεια του ηµερήσιου προγράµµατος στο νηπιαγωγείο είναι άκρως 

απαραίτητη, ώστε να παρακολουθείται και να αξιολογείται η πορεία των 

προσπαθειών που καταβάλλει και των δραστηριοτήτων, µε τις οποίες 

ασχολείται. Από την άλλη πλευρά, η λεκτική παρατήρηση από τη νηπιαγωγό 

προς ένα νήπιο µε ∆.Ε.Π./ Υ. δεν αρκεί ως µέθοδος ελέγχου της 

συµπεριφοράς του. Με βάση τη διεθνή βιβλιογραφία (Wicks- Nelson, & Israel, 

1997, pp.232- 233ֹ  Barkley, & Pfiffner, 1995b, p. 217ֹ  Pfiffner, & Barkley, 1990, 

p.503) ο εκπαιδευτικός οφείλει να το ενισχύσει χωρίς καθυστέρηση µετά από 

µία επίπληξη. Η ανάθεση ευθυνών και δραστηριοτήτων που να είναι ανάλογες 

µε το επίπεδο ικανοτήτων του παιδιού, κρίνονται εξίσου απαραίτητες 

προκειµένου να περιορίζεται η παρορµητικότητά του και να αξιοποιείται 

κατάλληλα η ενέργειά του. Την ίδια λειτουργία επιτελούν η κατάλληλη 

αξιοποίηση του ενδιαφέροντος του παιδιού µε ∆.Ε.Π./ Υ. από τη νηπιαγωγό, η 

συνεχής παροχή ερεθισµάτων και ιδιαίτερα η επιβράβευση και η ενίσχυση της 

θετικής συµπεριφοράς του (Hudson, 1997ֹ  Hinshaw, 1994, p.118). 
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Από το σύνολο των νηπιαγωγών που δήλωσαν ότι γνώριζαν µεθόδους 

ελέγχου συµπεριφοράς για την εκπαίδευση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ., το 3,4% 

ανέφερε ως τέτοιες µεθόδους την άµβλυνση του πείσµατος, τη σταθερότητα 

της ψυχικής κατάστασης και την αποβολή της χαµηλής αυτοεκτίµησης. Η 

άµβλυνση του πείσµατος και η διατήρηση µιας σταθερής ψυχικής κατάστασης 

δεν διευκρινίζονται µε σαφήνεια από τις νηπιαγωγούς. Το πείσµα δεν 

χαρακτηρίζει άµεσα τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ., αλλά ουσιαστικά εκφράζει την 

αδυναµία παρακολούθησης, για εύλογο χρονικό διάστηµα, των 

δραστηριοτήτων µε τις οποίες ασχολείται η υπόλοιπη τάξη. Η διατήρηση µιας 

σταθερής ψυχικής κατάστασης στα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. αποτελεί τον 

επιδιωκόµενο σκοπό, ωστόσο δεν διευκρινίζεται η µέθοδος για την 

πραγµατοποίηση αυτού του σκοπού. Η αποβολή της χαµηλής αυτοεκτίµησης, 

που διακρίνει συχνά τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. είναι σηµαντικός στόχος. Ωστόσο, 

δεν διευκρινίζεται µε σαφήνεια από τις νηπιαγωγούς ο τρόπος µε τον οποίο 

θα επιτευχθεί κάτι τέτοιο στο σχολικό πλαίσιο. 

Από το σύνολο των νηπιαγωγών που απάντησαν στη συγκεκριµένη 

ερώτηση, στο ίδιο ποσοστό (3,4%) οι νηπιαγωγοί ανέφεραν ως µέθοδο 

ελέγχου συµπεριφοράς για την αντιµετώπιση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. την 

αποφυγή της πίεσης προς αυτά. Το 3,4% του συνόλου των νηπιαγωγών 

ανέφερε ως µέθοδο ελέγχου συµπεριφοράς την εναλλαγή δραστηριοτήτων. 

Το ίδιο ποσοστό (3,4%), από το σύνολο των νηπιαγωγών, ανέφερε ως τέτοιες 

µεθόδους τις κινητικές δραστηριότητες, την αγάπη και τη στοργή προς το 

παιδί, την ένταξη στην οµάδα και τη συζήτηση. Επίσης, στο ίδιο ποσοστό 

(3,4%), οι νηπιαγωγοί ανέφεραν ως ενδεικτικές µεθόδους ελέγχου της 

συµπεριφοράς την υποµονή, την αγάπη, την επιµονή και την κατανόηση. Η 

υποµονή, η αγάπη, η στοργή, η επιµονή και η κατανόηση που ανέφεραν 

ελάχιστες νηπιαγωγοί ως µεθόδους ελέγχου συµπεριφοράς ενός παιδιού µε 

∆.Ε.Π./ Υ. στο νηπιαγωγείο δεν µπορούν να υπολογιστούν ως σαφείς µέθοδοι 

ελέγχου συµπεριφοράς. Οι έννοιες αυτές αποτελούν χαρακτηριστικά που 

πρέπει να διέπουν την προσωπικότητα κάθε νηπιαγωγού, ανεξάρτητα από το 

αν έχουν στην τάξη τους κάποιο παιδί µε ∆.Ε.Π./ Υ. Ωστόσο, όπως έχουµε 

αναφέρει παραπάνω, οι κινητικές δραστηριότητες υποβοηθούν το παιδί να 

αξιοποιήσει την αδυναµία του προς όφελός του (Hudson, 1997). Ιδιαίτερα 

αποτελεσµατικές µέθοδοι ελέγχου συµπεριφοράς είναι η προσπάθεια οµαλής 
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ένταξης του παιδιού µε ∆.Ε.Π./ Υ. στην οµάδα, η αποφυγή της άµεσης πίεσης 

προς αυτό και η εποικοδοµητική συζήτηση, χωρίς νουθεσίες και στείρες 

εντολές εκ µέρους της νηπιαγωγού (Andrews, 1999ֹ  Hudson, 1997ֹ  Barkley, 

& Pfiffner, 1995b, pp.216- 217ֹ  Jones & Warren, 1991). 

Σε ποσοστό 2,5% του συνόλου τους, οι νηπιαγωγοί ανέφεραν ως 

µεθόδους ελέγχου συµπεριφοράς το σταδιακό περιορισµό της αρνητικής 

συµπεριφοράς, το µεικτό πρόγραµµα, την απασχόληση των ατόµων και την 

αναζήτηση βοήθειας από ειδικό παιδαγωγό. Ο σταδιακός περιορισµός της 

αρνητικής συµπεριφοράς ενός παιδιού µε ∆.Ε.Π./ Υ. και η γενίκευση των 

θετικών µορφών συµπεριφοράς µε ανάλογες µεθόδους αποτελεί 

επιδιωκόµενο σκοπό (Hudson, 1997ֹ  Hinshaw, 1994, p.118). Ωστόσο, δεν 

διευκρινίζεται µε σαφήνεια από τις νηπιαγωγούς ο τρόπος, µε τον οποίο θα 

επιτευχθεί κάτι τέτοιο στο σχολικό πλαίσιο. Επιπλέον, το µεικτό πρόγραµµα 

που αναφέρεται από τις νηπιαγωγούς, ως µέθοδος ελέγχου συµπεριφοράς 

για παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ., δεν αναφέρεται µε σαφήνεια στις προτάσεις τους. Η 

απασχόληση των παιδιών σε ένα µεικτό πρόγραµµα από οµαδικές και 

ατοµικές εναλλασσόµενες δραστηριότητες µικρής διάρκειας µε συχνά 

διαλείµµατα θα διατηρούσε την προσοχή των παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. 

επικεντρωµένη στο επιθυµητό ερέθισµα και θα µείωνε την παρορµητικότητα 

και την υπερκινητικότητά τους (Hudson, 1997ֹ  Barkley, & Pfiffner, 1995b, 

p.217). Η αναζήτηση βοήθειας από ειδικό παιδαγωγό θα ήταν ιδιαίτερα 

σηµαντική και χρήσιµη για τη σωστή αντιµετώπιση ενός παιδιού µε ∆.Ε.Π./ Υ. 

(Καραδήµας, 2001, σελ.108). Οι γνώσεις και η εµπειρία ενός ειδικού 

παιδαγωγού θα παρείχαν στη νηπιαγωγό απαραίτητες πληροφορίες αλλά και 

τρόπους για να αντιµετωπίσει αποτελεσµατικά ένα παιδί µε ∆.Ε.Π./ Υ. 

 Μόλις το 0,8% του συνόλου των νηπιαγωγών ανέφερε ως µεθόδους 

ελέγχου συµπεριφοράς για την αντιµετώπιση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. την 

αδιαφορία της νηπιαγωγού σε αταξίες του παιδιού, ενώ το ίδιο ποσοστό 

(0,8%) των νηπιαγωγών επισήµανε ότι υπάρχουν δυσκολίες στην εφαρµογή 

εξατοµικευµένων µεθόδων. Η αδιαφορία της νηπιαγωγού σε αταξίες που 

κάνει ένα παιδί µε ∆.Ε.Π./ Υ. συµβάλλει εν µέρει στη µείωση των αρνητικών 

µορφών συµπεριφοράς του (Hudson, 1997ֹ  Wicks- Nelson, & Israel, 1997, 

pp.232- 233ֹ  Pfiffner, & Barkley, 1990, pp.503-504), ωστόσο, όπου κρίνεται 

απαραίτητο, πρέπει να επιβάλλονται σύντοµες και διακριτικές επιπλήξεις από 
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τη νηπιαγωγό προς το παιδί, προκειµένου να κατασταλεί η αρνητική µορφή 

συµπεριφοράς του (Wicks- Nelson, & Israel, 1997, pp.232-233ֹ Yitzchak, 

1996, p. 193ֹ  Pfiffner, & Barkley, 1990, p.504).  

Όπως φαίνεται και στον πίνακα 7, οι νηπιαγωγοί µε τα λιγότερα έτη 

υπηρεσίας δήλωσαν ότι γνώριζαν µεθόδους ελέγχου συµπεριφοράς των 

παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. σε ποσοστό 41,5%, ενώ το 58,5% δήλωσε ότι δεν 

γνώριζε τέτοιες µεθόδους. Η πλειονότητα των νηπιαγωγών µε τα περισσότερα 

έτη υπηρεσίας δήλωσε σε ποσοστό 67,9% ότι δεν γνώριζε µεθόδους ελέγχου 

συµπεριφοράς για την εκπαίδευση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. στο νηπιαγωγείο, 

ενώ το 32,1% δήλωσε ότι γνώριζε τέτοιες µεθόδους. 

Εποµένως, οι νηπιαγωγοί φαίνεται να δηλώνουν στην πλειονότητά τους 

ότι δεν γνωρίζουν µεθόδους ελέγχου συµπεριφοράς για την αντιµετώπιση 

παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ., ανεξάρτητα από τα έτη υπηρεσίας τους. Ωστόσο, δεν 

υπάρχει σηµαντική διαφορά µεταξύ των απαντήσεων των νηπιαγωγών µε τα 

λιγότερα και τα περισσότερα έτη υπηρεσίας στην αντίστοιχη ερώτηση. 

Επιπλέον, δεν υπάρχει σηµαντική διαφορά µεταξύ των απαντήσεων των 

νηπιαγωγών ως προς τις µεθόδους ελέγχου συµπεριφοράς που ανέφεραν 

αναλυτικά για την αντιµετώπιση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. (x²=10,364, p=0,409). 

Συνεπώς, οι αντίστοιχες υποθέσεις µας δεν επαληθεύονται. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 128



Πίνακας 8: Γνώσεις των νηπιαγωγών για τις µεθόδους ελέγχου συµπεριφοράς για 
την εκπαίδευση ενός παιδιού µε ∆.Ε.Π./ Υ. και αναλυτικά οι µέθοδοι ελέγχου 
συµπεριφοράς σύµφωνα µε τις απαντήσεις των νηπιαγωγών ανά επίπεδο σπουδών. 

Επίπεδο σπουδών νηπιαγωγών 
Σχολή 
νηπ/γών 

Εξοµοίωση Μετ/δευση Τετραετές 

πανεπ/κό 

πρόγραµµα 

Σύνολο 
 
 

 
Γνώση 

µεθόδων 
ελέγχου 

συµπ/φοράς 

 
Μέθοδοι ελέγχου 
συµπεριφοράς 

Ν % Ν % Ν % Ν % Ν % 

Παρατήρηση/ 
Ανάθεση ευθυνών 

και 
δραστηριοτήτων 

 
2 
 

 
5,6 

 
2 
 

 
8 

 
1 
 
 

 
5,6 

 
4 
 

 
10 

 
9 
 

 
7,6 

Εκµετάλλευση 
ενδιαφέροντος 
νηπίου/ Συνεχής 

παροχή 
ερεθισµάτων/ 
Επιβράβευση/ 

Ενίσχυση θετικής 
συµπεριφοράς 

 
 
 

1 
 

 
 
 

2,8 

 
 
 

1 
 

 
 

 
4 
 

   
 
 

6 
 

 
 
 

15 

 
 
 

8 
 

 
 
 

6,7 

Αποφυγή πίεσης 1 
 

2,8 2 
 

8 
 

  1 
 

2,5 4 
 

3,4 

Άµβλυνση 
πείσµατος/ 
Σταθερότητα 
ψυχικής 

κατάστασης/ 
Αποβολή χαµηλής 
αυτοεκτίµησης 

 
 
 

1 
 

 
 
 

2,8 

   
 
 

3 
 

 
 
 

16,7 

   
 
 

4 
 

 
 
 

3,4 

Εναλλαγή 
δραστηριοτήτων 

1 
 

2,8 1 
 

4   2 
 

5 4 
 

3,4 

Κινητικές 
δραστηριότητες/ 
Αγάπη και στοργή/ 

Ένταξη στην 
οµάδα/ Συζήτηση 

 
 

1 
 

 
 

2,8 

   
 

2 
 
 

 
 

11,1 

 
 

1 
 

 
 

2,5 

 
 

4 
 

 
 

3,4 

Υποµονή/ Αγάπη/ 
Επιµονή/ 
Κατανόηση 

 
2 
 

 
5,6 

   
1 

 

 
5,6 

 
1 
 

 
2,5 

 
4 
 

 
3,4 

Σταδιακός 
περιορισµός 
αρνητικής 

συµπεριφοράς/ 
Μεικτό 

πρόγραµµα/ 
Απασχόληση 
ατόµων/ 

Αναζήτηση 
βοήθειας από 

ειδικό παιδαγωγό 

 
 
 
 
 

1 
 

 
 
 
 
 

2,8 

 
 
 
 
 

1 
 

 
 
 
 
 

4 

   
 
 
 
 

1 
 

 
 
 
 
 

2,5 

 
 
 
 
 

3 
 

 
 
 

 
 

2,5 

Αδιαφορία σε 
αταξίες 

1 
 

2,8       1 
 

0,8 

Γνωρίζω 

∆υσκολίες στην 
εφαρµογή 

εξατοµικευµένων 
µεθόδων 

       
1 
 

 
2,5 

 
1 
 

 
0,8 

Σύνολο  11 
 

30,6 7 
 

28 7 
 

38,9 17 
 

42,5 42 
 

35,3 

∆εν γνωρίζω  25 
 

69,4 18 
 

72 11 
 

61,1 23 
 

57,5 77 
 

64,7 

x²=1,948, p=0,583 
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Όπως φαίνεται και στον πίνακα 8, το 42,5% των νηπιαγωγών που είχαν 

τελειώσει τετραετές πανεπιστηµιακό πρόγραµµα σπουδών απάντησε ότι 

γνώριζε µεθόδους ελέγχου συµπεριφοράς για την αντιµετώπιση παιδιών 

προσχολικής ηλικίας µε ∆.Ε.Π./ Υ. (ερώτηση 23 του ερωτηµατολογίου), ενώ 

το 57,5% δήλωσε ότι δεν γνώριζε µεθόδους ελέγχου συµπεριφοράς. Από τις 

νηπιαγωγούς που είχαν τελειώσει πρόγραµµα µετεκπαίδευσης, το 38,9% 

απάντησε θετικά στην ίδια ερώτηση, ενώ το 61,1% δήλωσε ότι δεν γνώριζε 

τέτοιες µεθόδους για την αντιµετώπιση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. Από τις 

νηπιαγωγούς που είχαν τελειώσει πρόγραµµα εξοµοίωσης, το 28% απάντησε 

ότι γνώριζε µεθόδους ελέγχου συµπεριφοράς στην ίδια ερώτηση, ενώ το 72% 

δήλωσε ότι δεν γνώριζε τέτοιες µεθόδους. Οι νηπιαγωγοί που είχαν τελειώσει 

σχολή νηπιαγωγών δήλωσαν ότι γνώριζαν µεθόδους ελέγχου συµπεριφοράς 

για την αντιµετώπιση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. σε ποσοστό 30,6%, ενώ το 69,4% 

των ίδιων νηπιαγωγών δήλωσε ότι δεν γνώριζε τέτοιες µεθόδους. 

Όπως προκύπτει από τα παραπάνω, δεν υπάρχει σηµαντική διαφορά 

στις απαντήσεις των νηπιαγωγών σχετικά µε τις γνώσεις τους για τις 

µεθόδους ελέγχου συµπεριφοράς παιδιών προσχολικής ηλικίας µε ∆.Ε.Π./ Υ. 

Η πλειονότητα των νηπιαγωγών δήλωσε ότι δεν γνώριζε τέτοιες µεθόδους, 

ανεξάρτητα από το επίπεδο σπουδών τους. Επιπλέον, δεν υπάρχει σηµαντική 

διαφορά στις απαντήσεις των νηπιαγωγών ως προς τις µεθόδους ελέγχου 

συµπεριφοράς που ανέφεραν αναλυτικά για την αντιµετώπιση παιδιών µε τη 

συγκεκριµένη διαταραχή (x²=33,558, p=0,299). Συνεπώς, οι αντίστοιχες 

υποθέσεις µας δεν επαληθεύονται. 
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Πίνακας 9: Στάσεις/ αντιλήψεις των νηπιαγωγών για την επιµόρφωσή τους σχετικά 
µε τη ∆.Ε.Π./ Υ. ανά έτη υπηρεσίας και οι αιτιολογήσεις τους ανά έτη υπηρεσίας.  

Έτη υπηρεσίας 
νηπιαγωγών 

 
0-7 

 
8-35 

 
 

Σύνολο 

Στάσεις/ 
αντιλήψεις 

νηπιαγωγών για 
την επιµόρφωσή 

τους για τη 
∆.Ε.Π./ Υ. 

 
 
 

Αιτιολόγηση 

N % N % N % 

Καλύτερη 
αντιµετώπιση 

τέτοιων 
περιστατικών 

 
22 
 

 
91,7 

 
41 
 

 
82 

 
63 
 

 
85,1 

 
Αναγκαία 

 

Αποφυγή σύγχυσης 
και καλύτερη 
ενηµέρωση 

 
2 
 

 
8,3 

 
9 
 

 
18 

 
11 
 

 
14,9 

Σύνολο  24 
 

100 50 
 

100 74 
 

100 

Καλύτερη 
αντιµετώπιση 

τέτοιων 
περιστατικών 

  
20 
 

 
88,2 

 
22 
 

 
76,3 

 
42 
 

 
78,6 

 
Χρήσιµη 

 

Αποφυγή σύγχυσης 
και καλύτερη 
ενηµέρωση 

 
2 
 

 
11,8 

 
3 
 

 
23,7 

 
5 
 

 
21,4 

Σύνολο  22 
 

100 25 
 

100 47 
 

100 

x²=5,390, p=0,145 
 

Όπως φαίνεται στον πίνακα 9, από τις νηπιαγωγούς που απάντησαν 

στην ερώτηση «νοµίζετε ότι µια τέτοια επιµόρφωση θα είναι σε σας 

προσωπικά ή και σε συναδέλφους: α)εποικοδοµητική, β)χρήσιµη, γ)αναγκαία, 

δ)ανώφελη, ε)δεν ξέρω» (ερώτηση 16 του ερωτηµατολογίου), η πλειονότητά 

τους θεώρησε ότι η επιµόρφωση για τη ∆.Ε.Π./ Υ. θα ήταν αναγκαία.  

Αναλυτικότερα, από τις νηπιαγωγούς που έκριναν την επιµόρφωσή τους 

για τη ∆.Ε.Π./ Υ. αναγκαία, ένα σηµαντικό ποσοστό της τάξεως του 85,1% του 

συνόλου αιτιολόγησε την άποψή του αναφέροντας ότι µε τον τρόπο αυτό θα 

είναι σε θέση οι νηπιαγωγοί να αντιµετωπίσουν καλύτερα τέτοια περιστατικά. 

Την ίδια αιτιολογία ανέφερε και το 78,6% των νηπιαγωγών που έκρινε την 

επιµόρφωσή του για τη ∆.Ε.Π./ Υ. χρήσιµη. 

Όπως φαίνεται στον πίνακα 9, σύµφωνα µε τις αιτιολογήσεις που 

ανέφεραν οι ίδιοι οι νηπιαγωγοί, η πλειονότητα τόσο των νηπιαγωγών µε τα 

λιγότερα έτη υπηρεσίας (91,7%) όσο και των νηπιαγωγών µε τα περισσότερα 
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έτη υπηρεσίας (82%), θεώρησε ότι η επιµόρφωσή του για τη ∆.Ε.Π./ Υ. είναι 

αναγκαία, επειδή έτσι θα αντιµετωπιστούν καλύτερα τα παιδιά µε τη 

συγκεκριµένη διαταραχή στην τάξη. Την ίδια αιτιολογία ανέφεραν στην 

πλειονότητά τους, τόσο οι νηπιαγωγοί µε τα λιγότερα έτη υπηρεσίας (88,2%) 

όσο και οι νηπιαγωγοί µε τα περισσότερα έτη υπηρεσίας (76,3%), οι οποίες 

θεώρησαν την επιµόρφωσή τους για τη ∆.Ε.Π./ Υ. χρήσιµη. Ωστόσο, δεν 

φαίνεται να υπάρχει σηµαντική διαφορά στις απαντήσεις των νηπιαγωγών µε 

τα λιγότερα και τα περισσότερα έτη υπηρεσίας ως προς τη στάση τους 

σχετικά µε την επιµόρφωσή τους για τη ∆.Ε.Π./ Υ. 
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Πίνακας 10: Στάσεις/ αντιλήψεις των νηπιαγωγών για την επιµόρφωσή τους σχετικά 
µε τη ∆.Ε.Π./ Υ. και οι αιτιολογήσεις τους ανά επίπεδο σπουδών. 

 
Επίπεδο σπουδών νηπιαγωγών 

Σχολή 
νηπ/γών 

 
 

Εξοµοίωση Μετ/δευση Τετραετές 
πανεπ/κό 
πρόγραµµα 

Σύνολο 
 
 

 
Στάσεις/ 
αντιλήψεις 

των 
νηπιαγωγών 
για την 

επιµόρφωσή 
τους για τη 
∆.Ε.Π./ Υ. 

 
 
 

Αιτιολόγηση 
 

N % N % N % N % N % 

Καλύτερη 
αντιµετώπιση 

τέτοιων 
περιστατικών 

 
 

11 
 

 
 

61,1 

 
 

13 
 

 
 

92,9 

 
 

17 
 

 
 

94,4 

 
 

22 
 

 
 

91,7 

 
 

43 
 

 
 

85,1 

 
Αναγκαία 
 

Αποφυγή 
σύγχυσης και 
καλύτερη 
ενηµέρωση 

 
 

7 
 

 
 

38,9 

 
 

1 
 

 
 

7,1 

 
 

1 
 

 
 

5,6 

 
 

2 
 

 
 

8,3 

 
 

11 
 

 
 

14,9 

 
Σύνολο 

 

  
 

18 
 

 
 

100 

 
 

14 
 

 
 

100 

 
 

18 
 

 
 

100 

 
 

24 
 

 
 

100 

 
 

54 
 

 
 

100 

Καλύτερη 
αντιµετώπιση 

τέτοιων 
περιστατικών 

 
 

14 
 

 
 

66,7 

 
 

6 
 

 
 

100 

 
 

2 
 

 
 

66,7 

 
 

20 
 

 
 

88,2 

 
 

42 
 
 

 
 

78,6 

 
Χρήσιµη 

 

Αποφυγή 
σύγχυσης και 
καλύτερη 
ενηµέρωση 

 
 

2 
 

 
 

33,3 

   
 

1 
 

 
 

33,3 

 
 

2 
 

 
 

11,8 

 
 

5 
 

 
 

21,4 

 
Σύνολο 

 

  
 

16 
 

 
 

100 

 
 

6 
 

 
 

100 

 
 

3 
 
 

 
 

100 

 
 

22 
 

 
 

100 

 
 

47 
 

 
 

100 

x²=23,930, p=0,004**                                                                                **p<0,01 
 

Σχετικά µε την επιµόρφωση των νηπιαγωγών για τη ∆.Ε.Π./ Υ. (ερώτηση 

16 του ερωτηµατολογίου), όπως φαίνεται και στον πίνακα 10, η πλειονότητα 

του συνόλου των νηπιαγωγών θεώρησε την επιµόρφωσή της για τη ∆.Ε.Π./ Υ. 

αναγκαία, ανεξάρτητα από το επίπεδο των σπουδών της.  

Αναλυτικότερα, από τις νηπιαγωγούς που έκριναν την επιµόρφωσή τους 

για τη ∆.Ε.Π./ Υ. αναγκαία, το µεγαλύτερο ποσοστό 94,4% των νηπιαγωγών 

που τελείωσαν µετεκπαίδευση ισχυρίστηκε ότι µε τον τρόπο αυτό θα 

αντιµετωπιστούν καλύτερα παιδιά µε τη συγκεκριµένη διαταραχή στο 

νηπιαγωγείο. Την ίδια αιτιολογία ανέφεραν οι νηπιαγωγοί που είχαν τελειώσει 

πρόγραµµα εξοµοίωσης σε ποσοστό 92,9%, οι νηπιαγωγοί που είχαν 

 133



τελειώσει τετραετές πανεπιστηµιακό πρόγραµµα σπουδών σε ποσοστό 

91,7% και οι νηπιαγωγοί που είχαν τελειώσει σχολή νηπιαγωγών σε ποσοστό 

61,1%. 

Όπως φαίνεται από τα παραπάνω, η υπόθεση που κάναµε 

επαληθεύεται, καθώς υπάρχουν διαφορές στις απαντήσεις των νηπιαγωγών 

µε διαφορετικό επίπεδο σπουδών σχετικά µε την αντίληψή τους για την 

επιµόρφωσή τους για τη ∆.Ε.Π./ Υ. Οι νηπιαγωγοί που είχαν τελειώσει 

πρόγραµµα εξοµοίωσης και εκείνες που είχαν τελειώσει πρόγραµµα 

µετεκπαίδευσης φαίνεται ότι διέφεραν σηµαντικά στις απαντήσεις τους σχετικά 

µε τη στάση τους απέναντι στην επιµόρφωσή τους για τη ∆.Ε.Π./ Υ., 

κρίνοντάς την ως αναγκαία. 
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Πίνακας 11: Στάσεις/ αντιλήψεις και αιτιολογήσεις των νηπιαγωγών για το βαθµό 
λειτουργίας παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. στο νηπιαγωγείο ανά έτη υπηρεσίας. 

Έτη υπηρεσίας 
νηπιαγωγών 

0-7 8-35 

 
 
Σύνολο 

Στάσεις/ 
αντιλήψεις 
των νηπ/ γών 

για τη 
φοίτηση ενός 
νηπίου µε 
∆.Ε.Π./ Υ. 

στο 
νηπιαγωγείο 

 
 

Αιτιολογήσεις 
 

N % N % N % 

Θετική επίδραση ενσωµάτωσης στο 
παιδί 

3 
 

30 7 
 

58,3 10 
 

45,5 

Κατάλληλη υποστήριξη παιδιού στο 
σχολείο 

4 
 

40 3 
 

25 7 
 

31,8 

Πάρα πολύ 
 

 

Απαραίτητη συνεργασία ειδικών, 
γονέων και παιδαγωγών 

3 
 

30 2 
 

16,7 5 
 

22,7 

Σύνολο  10 
 

100 12 
 

100 22 
 

100 

Κατάλληλη υποστήριξη παιδιού στο 
σχολείο 

6 
 

35,3 9 
 

37,5 15 
 

36,6 

Θετική επίδραση ενσωµάτωσης στο 
παιδί 

6 
 

35,3 4 
 

16,7 10 
 

24,4 

Απαραίτητη συνεργασία ειδικών, 
γονέων και παιδαγωγών 

1 
 

5,9 9 
 

37,5 10 
 

24,4 

Άλλες αιτιολογίες (κατάλληλες 
παιδαγωγικές µέθοδοι, συνδροµή 

διάφορων παραγόντων) 

4 
 

23,5   4 
 

9,8 

Πολύ 
 
 

 

Ανάλογα το βαθµό του προβλήµατος   2 
 

8,3 2 
 

4,9 

Σύνολο 
 

 17 
 

100 24 
 

100 41 
 

100 

Ανάλογα το βαθµό του προβλήµατος 2 
 

14,3 5 
 

35,7 7 
 

25 

Απαραίτητη συνεργασία ειδικών, 
γονέων και παιδαγωγών 

5 
 

35,7 1 
 

7,1 6 
 

21,4 

Κατάλληλη υποστήριξη παιδιού στο 
σχολείο 

1 
 

7,1 4 
 

28,6 5 
 

17,9 

Αποδιοργάνωση τάξης µε αρνητικές 
επιπτώσεις στο έργο της νηπιαγωγού 

3 
 

21,4 1 
 

7,1% 4 
 

14,3 

Θετική επίδραση ενσωµάτωσης στο 
παιδί 

2 
 

14,3 1 
 

7,1% 3 
 

10,7 

Μέτρια 
 

 

Άλλες αιτιολογίες (κατάλληλες 
παιδαγωγικές µέθοδοι, συνδροµή 

διάφορων παραγόντων) 

1 
 

7,1 2 
 

14,3 3 
 

10,7 

Σύνολο 
 

 14 
 

100 14 
 

100 28 
 

100 

Απαραίτητη συνεργασία ειδικών, 
γονέων και παιδαγωγών 

1 
 

50 1 
 

25 2 
 

33,3 

Κατάλληλη υποστήριξη παιδιού σε 
ειδικό σχολείο 

1 
 

50 1 
 

25 2 
 

33,3 

Ανάλογα το βαθµό του προβλήµατος   1 
 

25 1 
 

16,7 

Σχεδόν 
καθόλου 

 
 

Άλλες αιτιολογίες (κατάλληλες 
παιδαγωγικές µέθοδοι, συνδροµή 

διάφορων παραγόντων) 

  1 
 

25 1 
 

16,7 

Σύνολο 
 

 2 
 

100 4 
 

100 6 
 

100 

x²=0,387, p=0,943 
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Όπως φαίνεται στον πίνακα 11, από το σύνολο των νηπιαγωγών που 

απάντησαν στην ερώτηση «πόσο πιστεύετε ότι µε τις κατάλληλες 

παιδαγωγικές µεθόδους και στρατηγικές ένα παιδί µε ∆.Ε.Π./ Υ. µπορεί να 

λειτουργήσει σε µια κανονική τάξη;» (ερώτηση 20 του ερωτηµατολογίου) η 

πλειονότητα απάντησε ότι ένα παιδί µε ∆.Ε.Π./ Υ. µπορεί να λειτουργήσει σε 

πολύ ικανοποιητικό βαθµό στο νηπιαγωγείο. 

Αναλυτικότερα, η πλειονότητα των νηπιαγωγών που υποστήριξαν ότι ένα 

παιδί µε ∆.Ε.Π./ Υ. µπορεί να λειτουργήσει σε πολύ ικανοποιητικό βαθµό σε 

µία κανονική τάξη νηπιαγωγείου, αιτιολόγησε την απάντησή του σε ποσοστό 

36,6%, αναφέροντας ότι το παιδί θα έχει την κατάλληλη υποστήριξη στο 

σχολείο. Το 24,4% των νηπιαγωγών, που υποστήριξαν ότι ένα παιδί µε 

∆.Ε.Π./ Υ. µπορεί να λειτουργήσει σε πολύ ικανοποιητικό βαθµό σε µία 

κανονική τάξη νηπιαγωγείου, αιτιολόγησε την απάντησή του αναφέροντας ότι 

η ενσωµάτωση του παιδιού στο πλαίσιο της τάξης θα έχει θετική επίδραση 

στην ανάπτυξή του. Το ίδιο ποσοστό αιτιολόγησε την απάντησή του 

επισηµαίνοντας ότι η εκπαίδευση του παιδιού µε ∆.Ε.Π./ Υ. σε κανονική τάξη 

νηπιαγωγείου απαιτεί τη συνεργασία των παιδαγωγών, των γονέων και των 

ειδικών. Το 9,8% των νηπιαγωγών που υποστήριξε ότι ένα παιδί µε ∆.Ε.Π./ Υ. 

µπορεί να λειτουργήσει σε πολύ ικανοποιητικό βαθµό σε µία κανονική τάξη 

νηπιαγωγείου, επισήµανε ότι χρειάζεται η συνδροµή και άλλων παραγόντων 

στη σωστή εκπαίδευσή του, όπως η γνώση κατάλληλων παιδαγωγικών 

µεθόδων από τη νηπιαγωγό, η παροχή κατάλληλου υλικού και η καλή 

υποδοµή της τάξης. Ένα ποσοστό της τάξεως του 4,9% των νηπιαγωγών που 

έκρινε τη φοίτηση ενός παιδιού µε ∆.Ε.Π./ Υ. στο νηπιαγωγείο πολύ 

ικανοποιητική, επισήµανε ότι παίζει ρόλο και ο βαθµός του προβλήµατος που 

αντιµετωπίζει το παιδί. 

Ωστόσο, η υπόθεσή µας δεν επαληθεύεται, καθώς δεν υπάρχουν 

σηµαντικές διαφορές στις απαντήσεις που έδωσαν οι νηπιαγωγοί µε τα 

λιγότερα και τα περισσότερα έτη υπηρεσίας ως προς την αντίληψή τους για τη 

φοίτηση ενός παιδιού προσχολικής ηλικίας µε ∆.Ε.Π./ Υ. στο νηπιαγωγείο. 
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Πίνακας 12: Στάσεις/ αντιλήψεις των νηπιαγωγών για το βαθµό λειτουργίας παιδιών µε 
∆.Ε.Π./ Υ. στο νηπιαγωγείο και αιτιολογήσεις των απαντήσεών τους ανά επίπεδο σπουδών. 

Επίπεδο σπουδών νηπιαγωγών 
Σχολή 
νηπ/γών 

Εξοµ/ση Μετ/δευση Τετραετές 
πανεπ/κό 
πρόγραµµα 

Σύνολο 
 
 

Στάσεις/ 
αντιλήψεις 
των νηπ/γών 

για τη 
φοίτηση 

ενός παιδιού 
µε ∆.Ε.Π./ 
Υ. στο 
νηπ/γείο 

 
 
 

Αιτιολογήσεις 
 

N 

 

% 

 

N 

 

% 

 

N 

 

% 

 

N 

 

% 

 

N 

 

% 

Θετική επίδραση 
ενσωµάτωσης στο παιδί 

4 
 

66,7 2 
 

66,7 2 
 

50 2 
 

22,2 10 
 

45,5 

Κατάλληλη υποστήριξη 
παιδιού στο σχολείο 

2 
 

33,3 1 
 

33,3   4 
 

44,4 7 
 

31,8 

Πάρα πολύ 
 

Απαραίτητη 
συνεργασία ειδικών, 

γονέων και παιδαγωγών 

     
2 
 

 
50 

 
3 
 

 
33,3 

 
5 
 

 
22,7 

Σύνολο  6 
 

100 3 
 

100 4 
 

100 9 
 

100 22 
 

100 

Κατάλληλη υποστήριξη 
παιδιού στο σχολείο 

7 
 

50  
 

 
 

2 
 

28,6 6 
 

35,3 15 
 

36,6 

Θετική επίδραση 
ενσωµάτωσης στο παιδί 

2 
 

14,3  
 

 
 

2 
 

28,6 6 
 

35,3 10 
 

24,4 

Απαραίτητη 
συνεργασία ειδικών, 

γονέων και παιδαγωγών 

 
5 
 

 
35,7 

 
1 
 

 
33,3 

 
3 
 

 
42,9 

 
1 
 

 
5,9 

 
10 
 

 
24,4 

Άλλες αιτιολογίες 
(κατάλληλες παιδ/γικές 

µέθοδοι, συνδροµή 
διάφορων παραγόντων) 

       
4 
 

 
23,5 

 
4 
 

 
9,8 

Πολύ 
 

Ανάλογα το βαθµό του 
προβλήµατος 

  2 
 

66,7     2 
 

4,9 

Σύνολο  14 
 

100 3 
 

100 7 
 

100 17 
 

100 41 
 

100 

Ανάλογα το βαθµό του 
προβλήµατος 

2 
 

40 3 
 

75 1 
 

16,7 1 
 

7,7 7 
 

25 

Απαραίτητη 
συνεργασία ειδικών, 

γονέων και παιδαγωγών 

 
1 
 

 
20 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
5 
 

 
38,5 

 
6 
 

 
21,4 

Κατάλληλη υποστήριξη 
παιδιού στο σχολείο 

    4 
 

66,7 1 
 

7,7 5 
 

17,9 

Αποδιοργάνωση τάξης 
µε αρνητικές 

επιπτώσεις στο έργο της 
νηπιαγωγού 

 
1 
 

 
20 

     
3 
 

 
23,1 

 
4 
 

 
14,3 

Άλλες αιτιολογίες 
(κατάλληλες 

παιδαγωγικές µέθοδοι, 
συνδροµή διάφορων 

παραγόντων) 

   
 

1 
 

 
 

25 

 
 

1 
 

 
 

16,7 

 
 

1 
 

 
 

7,7 

 
 

3 
 

 
 

10,7 

Μέτρια 
 

Θετική επίδραση 
ενσωµάτωσης στο παιδί 

1 
 

20     2 
 

15,4 3 
 

10,7 

Σύνολο  5 
 

100 4 
 

100 6 
 

100 13 
 

100 28 
 

100 

Κατάλληλη υποστήριξη 
παιδιού στο ειδικό 

σχολείο 

   
1 
 

 
33,3 

   
1 
 

 
50 

 
2 
 

 
33,3 

Απαραίτητη 
συνεργασία ειδικών, 

γονέων και παιδαγωγών 

 
1 
 

 
100 

     
1 
 

 
50 

 
2 
 

 
33,3 

Σχεδόν 
καθόλου 

 

Άλλες αιτιολογίες 
(κατάλληλες παιδ/γικές 

µέθοδοι, συνδροµή 
διάφορων παραγόντων) 

   
1 
 

 
33,3 

     
1 
 

 
16,7 
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 Ανάλογα το βαθµό του 
προβλήµατος 

  1 
 

33,3     1 
 

16,7 

Σύνολο  1 
 

100 3 
 

100   2 
 

100 6 
 

100 

x²=17,930    p=0,036*                                                                                                *p<0,05 

 

Έχει ήδη αναφερθεί παραπάνω ότι η πλειονότητα του συνόλου των 

νηπιαγωγών δήλωσε ότι ένα παιδί µε ∆.Ε.Π./ Υ. µπορεί να λειτουργήσει σε 

πολύ ικανοποιητικό βαθµό σε µια κανονική αίθουσα νηπιαγωγείου υπό 

προϋποθέσεις. Αναλυτικότερα, όπως φαίνεται στον πίνακα 12, το µεγαλύτερο 

ποσοστό των νηπιαγωγών που είχαν τελειώσει σχολή νηπιαγωγών (50%) 

υποστήριξε ότι ένα παιδί µε ∆.Ε.Π./ Υ. µπορεί να λειτουργήσει σε πολύ 

ικανοποιητικό βαθµό σε µια κανονική τάξη νηπιαγωγείου µε τις κατάλληλες 

παιδαγωγικές µεθόδους, επειδή εκεί θα έχει την κατάλληλη υποστήριξη. 

Ακολουθούν οι νηπιαγωγοί που είχαν τελειώσει τετραετές πανεπιστηµιακό 

πρόγραµµα σπουδών σε ποσοστό 35,3%, οι οποίες δήλωσαν ότι ένα παιδί µε 

∆.Ε.Π./ Υ. µπορεί να λειτουργήσει σε πολύ ικανοποιητικό βαθµό σε µία 

αίθουσα νηπιαγωγείου, επειδή εκεί θα έχει την κατάλληλη υποστήριξη και 

επειδή η ενσωµάτωση θα επιδράσει θετικά στην πνευµατική, κοινωνική και 

γνωστική ανάπτυξη του παιδιού µε ∆.Ε.Π./ Υ. Έπονται οι νηπιαγωγοί που 

είχαν τελειώσει πρόγραµµα µετεκπαίδευσης σε ποσοστό 42,9%, οι οποίοι 

υποστήριξαν την ίδια άποψη, επισηµαίνοντας ότι χρειάζεται η βοήθεια και η 

συνεργασία µεταξύ ειδικών, γονέων και παιδαγωγών. Οι νηπιαγωγοί που 

είχαν τελειώσει πρόγραµµα εξοµοίωσης σε ποσοστό 66,7% δήλωσαν ότι ένα 

παιδί µε ∆.Ε.Π./ Υ. µπορεί να λειτουργήσει σε πολύ ικανοποιητικό βαθµό σε 

µια αίθουσα νηπιαγωγείου, ανάλογα µε το βαθµό του προβλήµατος που 

αντιµετωπίζει το παιδί.  

Η υπόθεσή µας επαληθεύεται, καθώς υπάρχει σηµαντική διαφορά στις 

απαντήσεις που έδωσαν οι νηπιαγωγοί, µε διαφορετικό επίπεδο σπουδών, 

ως προς την αντίληψή τους για τη φοίτηση ενός παιδιού µε ∆.Ε.Π./ Υ. στο 

νηπιαγωγείο. Συγκεκριµένα, οι περισσότερες από τις νηπιαγωγούς που είχαν 

τελειώσει σχολή νηπιαγωγών και οι περισσότερες από εκείνες που είχαν 

τελειώσει τετραετές πανεπιστηµιακό πρόγραµµα σπουδών ισχυρίστηκαν ότι 

ένα παιδί µε ∆.Ε.Π./ Υ. µπορεί να λειτουργήσει σε πολύ ικανοποιητικό βαθµό 

σε κανονικό νηπιαγωγείο. Οι νηπιαγωγοί που είχαν τελειώσει πρόγραµµα 
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εξοµοίωσης και εκείνες που είχαν τελειώσει πρόγραµµα µετεκπαίδευσης, οι 

οποίες εξέφρασαν την ίδια άποψη, ήταν εµφανώς λιγότερες. 

 

- Απαντήσεις των νηπιαγωγών που είχαν δηλώσει ότι στο παρελθόν 
είχαν παιδί µε ∆.Ε.Π./ Υ. στην τάξη τους 

Από το δείγµα των νηπιαγωγών που έλαβαν µέρος στην έρευνα, 

πενήντα επτά (57) νηπιαγωγοί απάντησαν θετικά στην ερώτηση 11 του 

ερωτηµατολογίου «έχετε ή είχατε στην τάξη σας νήπιο/ νήπια µε ∆ιαταραχή 

Ελλειµµατικής Προσοχής/ Υπερκινητικότητα (∆.Ε.Π./ Υ.);» (βλ. παράρτηµα). 

Ωστόσο, δεν διευκρινιζόταν από τις νηπιαγωγούς µε ακρίβεια αν τα παιδιά 

είχαν διαγνωσθεί επίσηµα µε ∆.Ε.Π./ Υ. ή στηρίζονταν στις αντιλήψεις των 

γονέων ή τις δικές τους. Για το λόγο αυτό, αναφέρονται τα σηµαντικότερα 

ερευνητικά αποτελέσµατα από τη στατιστική επεξεργασία των δεδοµένων. 

Η πλειονότητα των νηπιαγωγών που δήλωσαν ότι κατά το παρελθόν 

είχαν στην τάξη τους παιδί προσχολικής ηλικίας µε ∆.Ε.Π./ Υ., τόσο εκείνων 

µε τα λιγότερα έτη υπηρεσίας (38,9%) όσο και εκείνων µε τα περισσότερα έτη 

υπηρεσίας (23,1%), ανέφερε ως κύρια χαρακτηριστικά της ∆.Ε.Π./ Υ. 

(ερώτηση 14 του ερωτηµατολογίου), τη διάσπαση της προσοχής, την 

υπερκινητικότητα, την αδυναµία να ολοκληρώσει µια εργασία και τη χαµηλή 

αυτοεκτίµηση. Αξιοσηµείωτο είναι ότι από τις νηπιαγωγούς που απάντησαν 

θετικά στην ερώτηση 11 του ερωτηµατολογίου (βλ. παράρτηµα), µόνο οι 

νηπιαγωγοί που είχαν τελειώσει µετεκπαίδευση ανέφεραν στην πλειονότητά 

τους (42,9%) ότι τα κύρια χαρακτηριστικά της ∆.Ε.Π./ Υ. είναι η αδυναµία 

συγκέντρωσης, η υπερκινητικότητα και η παρορµητικότητα. 

Όσον αφορά τη γνώση παιδαγωγικών µεθόδων για την εκπαίδευση 

παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. στο νηπιαγωγείο (ερώτηση 17 του ερωτηµατολογίου), η 

πλειονότητα των νηπιαγωγών που δήλωσαν ότι είχαν στην τάξη τους παιδί µε 

∆.Ε.Π./ Υ. (ερώτηση 11 του ερωτηµατολογίου) υποστήριξε ότι δεν γνώριζε 

παιδαγωγικές µεθόδους σε ποσοστό 80,7%, ενώ µόλις το 19,3% δήλωσε ότι 

γνώριζε τέτοιες µεθόδους. Οι νηπιαγωγοί που δήλωσαν ότι γνώριζαν 

ορισµένες παιδαγωγικές µεθόδους για την εκπαίδευση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. 

στο νηπιαγωγείο, µε βάση το επίπεδο σπουδών τους, ήταν ελάχιστοι. 

Από τις νηπιαγωγούς που δήλωσαν ότι είχαν στην τάξη τους παιδί µε 

∆.Ε.Π./ Υ. (ερώτηση 11 του ερωτηµατολογίου) η πλειονότητα δήλωσε ότι 
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γνώριζε διδακτικές µεθόδους για την εκπαίδευση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. στο 

νηπιαγωγείο (ερώτηση 22 του ερωτηµατολογίου) σε ποσοστό 63,8%, ενώ το 

36,2% δήλωσε ότι δεν γνώριζε τέτοιες µεθόδους. Συγκεκριµένα, η 

πλειονότητα των νηπιαγωγών που δήλωσαν ότι γνώριζαν τέτοιες διδακτικές 

µεθόδους ανέφερε σε ποσοστό 14,9% τις κινητικές δραστηριότητες, τις 

γραφικές ασκήσεις µικρής χρονικής διάρκειας και την εναλλαγή 

δραστηριοτήτων. Σε αρκετά µεγάλο ποσοστό 12,8%, αναφέρθηκαν ως 

κατάλληλες διδακτικές µέθοδοι οι οµαδικές δραστηριότητες, η προσοχή στους 

ρυθµούς εργασίας, η επιµονή και οι κινητικές δραστηριότητες. Επιπλέον, στο 

ίδιο ποσοστό, αναφέρθηκαν από τις νηπιαγωγούς ως ενδεικτικές διδακτικές 

µέθοδοι η εξατοµικευµένη εργασία, η ανάληψη πρωτοβουλίας, ο εντοπισµός 

του ενδιαφέροντος του παιδιού, η επικρότηση των προσπαθειών του και η 

παροχή ερεθισµάτων. 

Όπως έχει αναφερθεί παραπάνω, οι κινητικές δραστηριότητες, οι 

γραφικές ασκήσεις µικρής χρονικής διάρκειας και η εναλλαγή δραστηριοτήτων 

αποτελούν ενδεικτικές διδακτικές µεθόδους για την εκπαίδευση παιδιών µε 

∆.Ε.Π./ Υ. σύµφωνα µε τη διεθνή βιβλιογραφία (Hudson, 1997ֹ  Yitzchak, 

1996, p. 193ֹ  Barkley, & Pfiffner, 1995b, p.217). Οι οµαδικές και οι κινητικές 

δραστηριότητες αναφέρονται ως ενδεικτικές διδακτικές µέθοδοι για την 

εκπαίδευση ενός παιδιού µε ∆.Ε.Π./ Υ., από αρκετούς µελετητές (Καραδήµας, 

2001, σελ.111ֹ Hudson, 1997ֹ  Barkley, & Pfiffner, 1995b, p.217). 

Η επικέντρωση της προσοχής της νηπιαγωγού στους ρυθµούς εργασίας 

του παιδιού και η επιµονή της, µολονότι δεν αποτελούν σαφείς διδακτικές 

µεθόδους για την εκπαίδευση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ., ωστόσο κρίνονται 

απαραίτητες προκειµένου να είναι αποτελεσµατικό το διδακτικό έργο της 

νηπιαγωγού. Η ανάληψη πρωτοβουλιών από το ίδιο το παιδί και η 

επικρότηση των προσπαθειών του από τη νηπιαγωγό είναι σηµαντική για τη 

συνέχιση των επιτυχηµένων προσπαθειών του. Ωστόσο, δεν αποτελούν 

συγκεκριµένες διδακτικές µεθόδους για την εκπαίδευση ενός παιδιού µε 

∆.Ε.Π./ Υ. Από τα παραπάνω, φαίνεται ότι οι νηπιαγωγοί που είχαν δηλώσει 

ότι είχαν στο παρελθόν παιδί µε ∆.Ε.Π./ Υ. στην τάξη τους, γνώριζαν 

ορισµένες διδακτικές µεθόδους για την εκπαίδευσή του, ωστόσο οι γνώσεις 

τους είναι ελλιπείς. 
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Στην ίδια ερώτηση, οι κινητικές δραστηριότητες, οι γραφικές ασκήσεις 

µικρής χρονικής διάρκειας και η εναλλαγή δραστηριοτήτων προτάθηκαν ως 

διδακτικές µέθοδοι από την πλειονότητα των νηπιαγωγών που είχαν τελειώσει 

πρόγραµµα εξοµοίωσης (ποσοστό 22,2%) και εκείνων που είχαν τελειώσει 

τετραετές πανεπιστηµιακό πρόγραµµα σπουδών (ποσοστό 26,7%). Οι 

νηπιαγωγοί που είχαν τελειώσει σχολή νηπιαγωγών ανέφεραν σε ποσοστό 

25% ως διδακτικές µεθόδους για την εκπαίδευση παιδιών προσχολικής 

ηλικίας µε ∆.Ε.Π./ Υ. τις οµαδικές δραστηριότητες, την προσοχή στους 

ρυθµούς εργασίας, την επιµονή και τις κινητικές δραστηριότητες. Οι 

νηπιαγωγοί που είχαν τελειώσει πρόγραµµα µετεκπαίδευσης ανέφεραν στην 

πλειονότητά τους 18,2% ως τέτοιες διδακτικές µεθόδους τη συνεργασία µε 

τους γονείς, την ενηµέρωση για το οικογενειακό περιβάλλον του παιδιού και 

την εξατοµικευµένη εργασία. 

Η συνεργασία µε τους γονείς και η ενηµέρωση των νηπιαγωγών για το 

οικογενειακό περιβάλλον του παιδιού αποτελούν απαραίτητες προϋποθέσεις 

προκειµένου να υποβοηθηθεί αποτελεσµατικότερα ένα παιδί µε ∆.Ε.Π./ Υ. 

Ωστόσο, δεν αποτελούν σαφείς διδακτικές µεθόδους για την εκπαίδευση ενός 

παιδιού µε τη συγκεκριµένη διαταραχή. Η εξατοµικευµένη εργασία, µολονότι 

δύσκολα εφαρµόζεται στο πλαίσιο της προσχολικής εκπαίδευσης, αναφέρεται 

από αρκετούς ερευνητές ως ενδεικτική διδακτική µέθοδος (Andrews, 1999ֹ  

Hudson, 1997ֹ  Barkley, & Pfiffner, 1995b, pp.216-217). 

Από το σύνολο των νηπιαγωγών που είχαν δηλώσει ότι στο παρελθόν 

είχαν στην τάξη τους παιδί µε ∆.Ε.Π./ Υ., περίπου οι µισές, από το σύνολο 

εκείνων που απάντησαν στην ερώτηση 23 του ερωτηµατολογίου (βλ. 

παράρτηµα), δήλωσαν ότι γνώριζαν µεθόδους ελέγχου συµπεριφοράς για την 

εκπαίδευση παιδιών προσχολικής ηλικίας µε ∆.Ε.Π./ Υ. (ποσοστό 53,2%). 

Αναλυτικότερα, η πλειονότητα των νηπιαγωγών που δήλωσε ότι γνώριζε 

τέτοιες µεθόδους ανέφερε σε ποσοστό 10,6% την παρατήρηση και την 

ανάθεση ευθυνών και δραστηριοτήτων. Στο ίδιο ποσοστό (10,6%) 

αναφέρθηκαν από τις νηπιαγωγούς ως µέθοδοι ελέγχου συµπεριφοράς για 

την εκπαίδευση παιδιών προσχολικής ηλικίας µε ∆.Ε.Π./ Υ. η αξιοποίηση των 

ενδιαφερόντων των παιδιών, η συνεχής παροχή ερεθισµάτων, η επιβράβευση 

και η θετική ενίσχυση.  
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Από τις παραπάνω µεθόδους ελέγχου συµπεριφοράς που ανέφεραν οι 

νηπιαγωγοί η παρατήρηση είναι απαραίτητη µέθοδος κατά τη διάρκεια των 

δραστηριοτήτων στο νηπιαγωγείο, αλλά αναφέρεται αόριστα. Όπως έχουµε 

ήδη επισηµάνει παραπάνω, η ανάθεση ευθυνών και δραστηριοτήτων που να 

είναι ανάλογες µε το επίπεδο ικανοτήτων του παιδιού, κρίνονται εξίσου 

απαραίτητες προκειµένου να περιορίζεται η παρορµητικότητά του και να 

αξιοποιείται κατάλληλα η ενέργειά του. Την ίδια λειτουργία επιτελούν η 

κατάλληλη εκµετάλλευση του ενδιαφέροντος του παιδιού µε ∆.Ε.Π./ Υ. από τη 

νηπιαγωγό, η συνεχής παροχή ερεθισµάτων και ιδιαίτερα η επιβράβευση και 

η ενίσχυση της θετικής συµπεριφοράς του (Hudson, 1997ֹ  Hinshaw, 1994, 

p.118). 

Οι νηπιαγωγοί που δήλωσαν ότι γνώριζαν ορισµένες µεθόδους ελέγχου 

συµπεριφοράς για την εκπαίδευση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. στο νηπιαγωγείο, µε 

βάση το επίπεδο σπουδών τους, ήταν ελάχιστες. Η πλειονότητα των 

νηπιαγωγών που είχαν τελειώσει τετραετές πανεπιστηµιακό πρόγραµµα 

σπουδών ανέφερε σε ποσοστό 26,7% ως µεθόδους ελέγχου συµπεριφοράς 

προς τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. την εκµετάλλευση των ενδιαφερόντων των 

παιδιών, τη συνεχή παροχή ερεθισµάτων, την επιβράβευση και τη θετική 

ενίσχυση. 

Από το σύνολο των νηπιαγωγών που δήλωσαν ότι κατά το παρελθόν 

είχαν στην τάξη τους παιδί προσχολικής ηλικίας µε ∆.Ε.Π./ Υ. (ερώτηση 11 

του ερωτηµατολογίου), η πλειονότητα των νηπιαγωγών που απάντησαν στην 

ερώτηση 16 του ερωτηµατολογίου (βλ. παράρτηµα) ισχυρίστηκε ότι η 

επιµόρφωσή του για τη ∆.Ε.Π./ Υ. θα ήταν αναγκαία. Οι νηπιαγωγοί αυτοί, σε 

ποσοστό 87,9%, αιτιολόγησαν την απάντησή τους, λέγοντας ότι µε τον τρόπο 

αυτό θα είναι σε θέση να αντιµετωπίσουν καλύτερα τέτοια περιστατικά στην 

τάξη. 

Όσον αφορά την ερώτηση 20 του ερωτηµατολογίου (βλ. παράρτηµα) 

σχετικά µε το βαθµό λειτουργίας ενός παιδιού µε ∆.Ε.Π./ Υ. στο νηπιαγωγείο, 

οι περισσότερες νηπιαγωγοί, από εκείνες που είχαν δηλώσει ότι είχαν στην 

τάξη τους παιδί µε ∆.Ε.Π./ Υ. και απάντησαν στην ερώτηση 20, ισχυρίστηκαν 

ότι ένα παιδί µε τη συγκεκριµένη διαταραχή µπορεί να λειτουργήσει από 

µέτρια έως πολύ ικανοποιητικά στο νηπιαγωγείο. Από τις νηπιαγωγούς που 

υποστήριξαν ότι ένα παιδί µε ∆.Ε.Π./ Υ. µπορεί να λειτουργήσει σε µέτριο 
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βαθµό στο νηπιαγωγείο, το 37,5% αιτιολόγησε την απάντησή του 

επισηµαίνοντας ότι εξαρτάται από το βαθµό του προβλήµατος που 

αντιµετωπίζει το παιδί. Από τις νηπιαγωγούς που υποστήριξαν ότι ένα παιδί 

µε ∆.Ε.Π./ Υ. µπορεί να λειτουργήσει σε πολύ ικανοποιητικό βαθµό στο 

νηπιαγωγείο, το 37,5% επισήµανε ότι χρειάζεται η συνεργασία ειδικών, όπως 

σχολικών ψυχολόγων, γονέων και παιδαγωγών. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 143



ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΕΜΠΤΟ 
ΣΥΖΗΤΗΣΗ ΤΩΝ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

5.1. Συζήτηση των αποτελεσµάτων της έρευνας 
Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν η µελέτη των γνώσεων, των 

στάσεων και των αντιλήψεων των νηπιαγωγών για τα παιδιά προσχολικής 

ηλικίας µε ∆.Ε.Π./ Υ. Τα βασικά συµπεράσµατα της παρούσας έρευνας 

παρουσιάζονται αναλυτικά στη συνέχεια. 

 

5.1.1. Γνώσεις των νηπιαγωγών για τα χαρακτηριστικά της ∆.Ε.Π./ Υ.  
Σε αυτή την ενότητα θα παρουσιάσουµε τα ευρήµατα που σχετίζονται µε 

τις γνώσεις των νηπιαγωγών του δείγµατος για τα κύρια χαρακτηριστικά της 

∆.Ε.Π./ Υ. Στην κατανόηση των γνώσεων των νηπιαγωγών για τα κύρια 

χαρακτηριστικά της ∆.Ε.Π./ Υ. µελετήθηκαν τρεις µεταβλητές: τα έτη 

υπηρεσίας των νηπιαγωγών, το επίπεδο σπουδών τους και η προηγούµενη 

εµπειρία τους µε παιδί µε ∆.Ε.Π. Υ. στην τάξη. 

Αρχικά, τόσο οι νηπιαγωγοί µε τα λιγότερα έτη υπηρεσίας (0-7 έτη) όσο 

και οι νηπιαγωγοί µε τα περισσότερα έτη υπηρεσίας (8-35 έτη) δήλωσαν ότι 

γνώριζαν τα χαρακτηριστικά ενός παιδιού προσχολικής ηλικίας µε ∆.Ε.Π./ Υ. 

Ιδιαίτερα σηµαντική διαφορά παρουσίασαν οι νηπιαγωγοί µε τα λιγότερα έτη 

υπηρεσίας. Όµως, από τα χαρακτηριστικά που ανέφερε η πλειονότητα, τόσο 

των νηπιαγωγών µε τα λιγότερα έτη υπηρεσίας όσο και εκείνων µε τα 

περισσότερα έτη υπηρεσίας, µόνο η διάσπαση προσοχής και η 

υπερκινητικότητα αποτελούν κύρια χαρακτηριστικά της ∆.Ε.Π./ Υ. Η αδυναµία 

ολοκλήρωσης µιας εργασίας και η χαµηλή αυτοεκτίµηση αποτελούν 

δευτερεύοντα χαρακτηριστικά της διαταραχής (Wicks- Nelson, & Israel, 1997, 

pp.214- 215ֹ  Selikowitz, 1995, pp.12-13ֹ Μπεζεβέγκης, 1985, σελ.181- 182ֹ  

Barkley, 1981, p.25). Προφανώς, οι νηπιαγωγοί δεν γνώριζαν ότι η 

παρορµητικότητα αποτελεί το τρίτο κύριο χαρακτηριστικό της ∆.Ε.Π./ Υ. 

(Barkley, 1997a, pp.10- 11ֹ  Taylor, 1985, pp.428-429), αλλά ανέφεραν 

δευτερεύοντα χαρακτηριστικά, τα οποία ίσως ήταν περισσότερο εµφανή κατά 

την εκπαιδευτική πρακτική. 

Εποµένως, φαίνεται ότι οι νηπιαγωγοί έχουν ελλιπείς γνώσεις σχετικά µε 

τα κύρια χαρακτηριστικά της ∆.Ε.Π./ Υ. και κυρίως οι νηπιαγωγοί µε τα 

περισσότερα έτη υπηρεσίας. Η περιορισµένη γνώση των πιο έµπειρων 
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νηπιαγωγών για τα κύρια χαρακτηριστικά της ∆.Ε.Π./ Υ., κυρίως εκείνων που 

είχαν τελειώσει σχολή νηπιαγωγών και πρόγραµµα εξοµοίωσης, ίσως, 

οφείλεται στην ελλιπή θεωρητική και πρακτική τους κατάρτιση κατά τη 

διάρκεια των σπουδών τους. Αυτό αποδεικνύεται και από την ανάλυση των 

απαντήσεων που έδωσαν µε βάση το επίπεδο των σπουδών τους. Άλλωστε, 

η συστηµατική µελέτη της ∆.Ε.Π./ Υ. έχει συγκεντρώσει το ενδιαφέρον των 

µελετητών τα τελευταία χρόνια, ενώ το ενδιαφέρον για τη συγκεκριµένη 

διαταραχή στην Ελλάδα είναι ακόµα πιο πρόσφατο (Κωνσταντόπουλος, 

2002).  

Αναλυτικότερα, οι νηπιαγωγοί που είχαν τελειώσει µετεκπαίδευση και 

τετραετές πανεπιστηµιακό πρόγραµµα σπουδών δήλωσαν, σε πολύ 

µεγαλύτερο ποσοστό, ότι γνώριζαν τα κύρια χαρακτηριστικά της ∆.Ε.Π./ Υ. σε 

σχέση µε εκείνες που είχαν τελειώσει πρόγραµµα εξοµοίωσης και εκείνες που 

προέρχονταν από τη σχολή νηπιαγωγών. Αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός ότι 

από το σύνολο των νηπιαγωγών η πλειονότητα εκείνων που είχαν τελειώσει 

µετεκπαίδευση ανέφεραν και τα τρία κύρια χαρακτηριστικά της ∆.Ε.Π./ Υ., 

δηλαδή την αδυναµία συγκέντρωσης, την υπερκινητικότητα και την 

παρορµητικότητα. Οι  υπόλοιπες νηπιαγωγοί που είχαν διαφορετικό επίπεδο 

σπουδών, ανέφεραν ένα ή δύο κύρια χαρακτηριστικά της ∆.Ε.Π./ Υ. και 

κάποια δευτερεύοντα χαρακτηριστικά της. Όπως προκύπτει εύλογα από τα 

παραπάνω, οι περισσότερες νηπιαγωγοί γνώριζαν ορισµένα χαρακτηριστικά 

της ∆.Ε.Π./ Υ., αλλά είχαν ελλιπείς γνώσεις ως προς τη διάκριση των κύριων 

και των δευτερευόντων χαρακτηριστικών της διαταραχής, τα οποία 

ενδεχοµένως να είχαν ακούσει από άλλους συναδέλφους, να τα είχαν 

διαβάσει σε βιβλία ή να τα είχαν διακρίνει κατά τη διάρκεια της εκπαιδευτικής 

πράξης. 

Αξιοσηµείωτο είναι ότι η πλειονότητα των νηπιαγωγών που είχε 

τελειώσει το πρόγραµµα εξοµοίωσης του πτυχίου τους δήλωσε ότι δεν 

γνώριζε τα χαρακτηριστικά των παιδιών προσχολικής ηλικίας µε ∆.Ε.Π./ Υ. Οι 

νηπιαγωγοί που είχαν εξοµοιώσει το πτυχίο τους µε το πτυχίο µίας 

αντίστοιχης πανεπιστηµιακής σχολής είχαν λιγότερες γνώσεις σχετικά µε τα 

κύρια χαρακτηριστικά ενός παιδιού µε ∆.Ε.Π./ Υ. Ίσως το πρόγραµµα 

εξοµοίωσης να µην είναι κατάλληλα οργανωµένο, οπότε οι νηπιαγωγοί να µην 

ενηµερώνονται σχετικά µε θέµατα ειδικής αγωγής και ειδικότερα µε το θέµα 
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της ∆.Ε.Π./ Υ. Φαίνεται, ότι µπορεί να υπάρχει ένα κενό στην εκπαίδευση των 

νηπιαγωγών στα προγράµµατα εξοµοίωσης όσον αφορά το θέµα της ∆.Ε.Π./ 

Υ. σε παιδιά προσχολικής ηλικίας. Αυτό το εύρηµα µπορεί να αποτελέσει 

χρήσιµη πληροφορία για τους υπεύθυνους στην οργάνωση προγραµµάτων 

σπουδών εξοµοίωσης, καθώς η άµεση εισαγωγή σχετικών θεµατικών µε τη 

∆.Ε.Π./ Υ. σε αυτά τα προγράµµατα κρίνονται απαραίτητες.  

Ακόµα και στην περίπτωση των νηπιαγωγών που είχαν δηλώσει ότι 

είχαν στο παρελθόν στην τάξη τους παιδί µε ∆.Ε.Π./ Υ., η πλειονότητα τόσο 

εκείνων µε τα λιγότερα έτη υπηρεσίας όσο και εκείνων µε τα περισσότερα έτη 

υπηρεσίας ανέφερε ως κύρια χαρακτηριστικά της ∆.Ε.Π./ Υ. τη διάσπαση 

προσοχής, την υπερκινητικότητα, την αδυναµία ολοκλήρωσης µιας εργασίας 

και την χαµηλή αυτοεκτίµηση. Μόνο η πλειονότητα των νηπιαγωγών που 

είχαν τελειώσει µετεκπαίδευση ανέφερε ότι τα κύρια χαρακτηριστικά της 

∆.Ε.Π./ Υ. είναι η αδυναµία συγκέντρωσης, η υπερκινητικότητα και η 

παρορµητικότητα. Το εύρηµα αυτό δείχνει ότι ακόµα και εκείνες που είχαν 

σχετική εµπειρία µε ένα τέτοιο παιδί δεν επισήµαναν όλα τα κύρια 

χαρακτηριστικά της διαταραχής, αλλά ανέφεραν ορισµένα µόνο από αυτά µαζί 

µε κάποια δευτερεύοντα χαρακτηριστικά της, τα οποία ενδεχοµένως να είχαν 

παρατηρήσει κατά τη διάρκεια της εκπαιδευτικής πρακτικής τους. 

Τα αποτελέσµατα αυτά βρίσκονται σε αντίθεση µε εκείνα της έρευνας του 

Sciutto et al. (2000) όπου φάνηκε ότι η προηγούµενη εµπειρία των δασκάλων 

µε ένα υπερκινητικό παιδί και η σχετική διδακτική εµπειρία τους φάνηκε να 

εµπλουτίζουν τις γνώσεις τους για τη ∆.Ε.Π./ Υ. Η διαφορά αυτή µεταξύ των 

δύο ερευνητικών πορισµάτων ίσως να οφείλεται στα διαφορετικά δείγµατα 

που χρησιµοποιήθηκαν στην κάθε έρευνα. 
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5.1.2. Γνώσεις των νηπιαγωγών για τις παιδαγωγικές µεθόδους για την 
εκπαίδευση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. 

Οι παιδαγωγικές µέθοδοι είναι εκείνες οι διαδικασίες που χρησιµοποιεί ο 

παιδαγωγός για να προσανατολίσει και να καθοδηγήσει τα παιδιά σε 

διαχρονικές αξίες (Κιτσαράς, 2001, σελ.38).  

Οι περισσότερες νηπιαγωγοί, ανεξάρτητα από την εµπειρία τους, όταν  

ρωτήθηκαν για τις παιδαγωγικές µεθόδους που γνώριζαν για τη ∆.Ε.Π./ Υ., 

δήλωσαν ότι δεν γνώριζαν παιδαγωγικές µεθόδους για την αντιµετώπισή της 

στο σχολικό πλαίσιο. Από αυτές τις νηπιαγωγούς, µεγαλύτερη έλλειψη σε 

αυτόν τον τοµέα γνώσεων είχαν εκείνες µε τα περισσότερα έτη υπηρεσίας, οι 

οποίες δήλωσαν ότι δεν γνώριζαν τέτοιες µεθόδους. Κατά συνέπεια, δεν 

µπορούσαν να εφαρµόσουν στο νηπιαγωγείο ανάλογες παιδαγωγικές 

µεθόδους για την εκπαίδευση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. 

Οι νηπιαγωγοί που δήλωσαν ότι γνώριζαν παιδαγωγικές µεθόδους για 

την εκπαίδευση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. ήταν πολύ λίγες. Η πλειονότητα αυτών 

των νηπιαγωγών, τόσο εκείνων µε τα λιγότερα όσο και εκείνων µε τα 

περισσότερα έτη υπηρεσίας, ανέφερε ως τέτοιες µεθόδους την εναλλαγή 

δραστηριοτήτων και υλικού, τον εντοπισµό του ενδιαφέροντος του παιδιού και 

τη συνεχή παροχή ερεθισµάτων. Τις ίδιες µεθόδους ανέφεραν οι 

περισσότερες νηπιαγωγοί που είχαν τελειώσει σχολή νηπιαγωγών, εκείνες 

που είχαν τελειώσει πρόγραµµα εξοµοίωσης, εκείνες που είχαν τελειώσει 

πρόγραµµα µετεκπαίδευσης και εκείνες που είχαν τελειώσει τετραετές 

πανεπιστηµιακό πρόγραµµα σπουδών. Από αυτές τις παιδαγωγικές µεθόδους 

που ανέφεραν οι νηπιαγωγοί, η εναλλαγή δραστηριοτήτων και υλικού και η 

συνεχής παροχή ερεθισµάτων προτείνονται από την ελληνική και ξένη 

βιβλιογραφία ως ενδεικτικές διδακτικές µέθοδοι κατά τη διάρκεια του 

ηµερήσιου προγράµµατος στο νηπιαγωγείο (Καραδήµας, 2001, σελ.111ֹ 

Hudson, 1997ֹ  Yitzchak, 1996, p. 193ֹ  Barkley, & Pfiffner, 1995b, p. 217ֹ  

Selikowitz, 1995, p.119). Όπως έχει ήδη αναφερθεί, ο εντοπισµός του 

ενδιαφέροντος του παιδιού αναφέρεται από τις νηπιαγωγούς αόριστα. Η 

κατάλληλη εκµετάλλευση του ενδιαφέροντος του παιδιού µε ∆.Ε.Π./ Υ. από τη 

νηπιαγωγό στο νηπιαγωγείο µπορεί να συντελέσει στον περιορισµό της 

προσοχής του στο επιθυµητό ερέθισµα και στο ανάλογο αποτέλεσµα. 
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Οι νηπιαγωγοί µε τα λιγότερα έτη υπηρεσίας ανέφεραν στο ίδιο ποσοστό 

ως τέτοιες παιδαγωγικές µεθόδους την εξατοµικευµένη διδασκαλία, την 

ανάθεση ευθυνών στα παιδιά, την αδιαφορία σε αταξίες που κάνει το παιδί και 

την οµαδική εργασία. Τις ίδιες µεθόδους ανέφεραν και οι περισσότερες 

νηπιαγωγοί που είχαν τελειώσει σχολή νηπιαγωγών, εκείνες που είχαν 

τελειώσει µετεκπαίδευση και εκείνες που είχαν τελειώσει τετραετές 

πανεπιστηµιακό πρόγραµµα σπουδών. Η εξατοµικευµένη διδασκαλία 

προτείνεται από ορισµένους µελετητές ως κατάλληλη µέθοδος για την 

εκπαίδευση ενός παιδιού µε ∆.Ε.Π./ Υ. στο νηπιαγωγείο (Andrews, 1999ֹ  

Hudson, 1997ֹ  Barkley, & Pfiffner, 1995b, pp.216-217). Ωστόσο, η 

εξατοµικευµένη διδασκαλία ταιριάζει καλύτερα στις διδακτικές µεθόδους παρά 

στις παιδαγωγικές. Η ανάθεση ευθυνών στα παιδιά (Barkley, & Pfiffner, 

1995b, p.216) και η αδιαφορία σε αταξίες που κάνουν (Hudson, 1997ֹ  Wicks- 

Nelson, & Israel, 1997, pp.232- 233ֹ  Pfiffner, & Barkley, 1990, pp.503-504) 

αποτελούν ενδεικτικές παιδαγωγικές µεθόδους εκπαίδευσης στο νηπιαγωγείο 

σύµφωνα µε τη διεθνή βιβλιογραφία. Με τις µεθόδους αυτές τα παιδιά µε 

∆.Ε.Π./ Υ. δεν χάνουν εύκολα το ενδιαφέρον τους και κρατούν πιο εύκολα 

επικεντρωµένη την προσοχή τους στο ζητούµενο ερέθισµα. Ωστόσο, όπου 

κρίνεται απαραίτητο, πρέπει να επιβάλλονται σύντοµες και διακριτικές 

επιπλήξεις από τη νηπιαγωγό προς το παιδί, προκειµένου να κατασταλεί η 

αρνητική µορφή συµπεριφοράς του (Wicks- Nelson, & Israel, 1997, pp.232-

233ֹ Yitzchak, 1996, p. 193ֹ  Pfiffner, & Barkley, 1990, p.504). Επιπλέον, όπως 

έχει ήδη αναφερθεί, η οµαδική εργασία (Καραδήµας, 2001, σελ.111ֹ Hudson, 

1997) που προτείνεται από τις νηπιαγωγούς, αποτελεί περισσότερο διδακτική 

παρά παιδαγωγική µέθοδο. 

Επιπλέον, οι περισσότερες νηπιαγωγοί, από εκείνες που απάντησαν 

στην ίδια ερώτηση, ανεξάρτητα από το επίπεδο σπουδών τους, δήλωσαν ότι 

δεν γνώριζαν παιδαγωγικές µεθόδους για την εκπαίδευση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ 

Υ. Σηµαντική διαφορά είχαν οι νηπιαγωγοί που είχαν τελειώσει σχολή 

νηπιαγωγών και εκείνες που είχαν τελειώσει πρόγραµµα εξοµοίωσης, η 

συντριπτική πλειοψηφία των οποίων δήλωσε ότι δεν γνώριζε τέτοιες 

µεθόδους. 

Ακόµα και οι περισσότερες νηπιαγωγοί, που δήλωσαν ότι είχαν στην 

τάξη τους παιδί µε ∆.Ε.Π./ Υ., υποστήριξαν ότι δεν γνώριζαν παιδαγωγικές 
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µεθόδους για την εκπαίδευση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ., ενώ ελάχιστες ήταν 

εκείνες που ανέφεραν ορισµένες παιδαγωγικές µεθόδους. Εποµένως, η 

παρούσα έρευνα αποδεικνύει ένα σηµαντικό κενό γνώσεων των νηπιαγωγών 

όσον αφορά τις παιδαγωγικές µεθόδους για την αντιµετώπιση στο 

νηπιαγωγείο παιδιών προσχολικής ηλικίας µε τη συγκεκριµένη διαταραχή.  

Από τα παραπάνω συµπεράσµατα φάνηκε ότι οι νηπιαγωγοί δεν 

γνώριζαν πώς έπρεπε να ενεργήσουν µέσα στην τάξη απέναντι σε ένα παιδί 

µε ∆.Ε.Π./ Υ., επειδή δεν γνώριζαν ανάλογες παιδαγωγικές µεθόδους. Η 

ελλιπής θεωρητική και πρακτική κατάρτιση των νηπιαγωγών, οι οποίες είχαν 

τελειώσει σχολή νηπιαγωγών και πρόγραµµα εξοµοίωσης είναι εµφανής. 

Επιπλέον, όπως διαπιστώνεται από τα σχετικά ευρήµατα, η εµπειρία των 

νηπιαγωγών δεν φαίνεται να είναι παράγοντας που επηρεάζει τις γνώσεις 

τους για την παιδαγωγική αντιµετώπιση των παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. 

Τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας φαίνεται να συµφωνούν µε τα 

αποτελέσµατα άλλης σχετικής έρευνας (Sciutto et al., 2000) που έδειξε ότι οι 

δάσκαλοι γνώριζαν περισσότερα στοιχεία για τα συµπτώµατα της ∆.Ε.Π./ Υ. 

σε σχέση µε τις γνώσεις τους για την αντιµετώπιση της ∆.Ε.Π./ Υ. στο σχολικό 

πλαίσιο. Ωστόσο, στην παρούσα έρευνα φάνηκε ότι ο παράγοντας εµπειρία 

δεν διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο στη γνώση και την εφαρµογή 

παιδαγωγικών µεθόδων. 

 

5.1.3. Γνώσεις των νηπιαγωγών για την εφαρµογή διδακτικών µεθόδων 
για την εκπαίδευση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. 

Στην προσχολική αγωγή, οι διδακτικές µέθοδοι αναφέρονται στις 

διαδικασίες που χρησιµοποιεί ο παιδαγωγός για να προσαρµόσει το 

πρόγραµµα στα παιδιά και όχι το αντίστροφο (Κιτσαράς, 2001, σελ.31).  

Όσον αφορά τις γνώσεις διδακτικών µεθόδων για την εκπαίδευση 

παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ., οι περισσότερες νηπιαγωγοί µε τα λιγότερα έτη 

υπηρεσίας που απάντησαν στη συγκεκριµένη ερώτηση της παρούσας 

έρευνας δήλωσαν ότι γνώριζαν τέτοιες διδακτικές µεθόδους. Αντίθετα, οι 

νηπιαγωγοί µε τα περισσότερα έτη υπηρεσίας, που απάντησαν στην ίδια 

ερώτηση, ισχυρίστηκαν ότι δεν γνώριζαν ανάλογες διδακτικές µεθόδους. Η 

διαπίστωση αυτή ακούγεται αρχικά αντιφατική, καθώς οι νηπιαγωγοί µε τα 

περισσότερα έτη υπηρεσίας έπρεπε λογικά να γνωρίζουν µεθόδους για την 
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εκπαίδευση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ., λόγω εµπειρίας στην διδακτική πρακτική. 

Ωστόσο, το θέµα της ∆.Ε.Π./ Υ. είναι σχετικά καινούριο στα ελληνικά 

ερευνητικά και παιδαγωγικά δεδοµένα (Κάκουρος, & Μανιαδάκη, 2000α, 

σελ.11) και είναι πιθανό οι παλαιότερες νηπιαγωγοί µην έχουν διδαχθεί, 

διαβάσει ή ακούσει πληροφορίες σχετικά µε τη συγκεκριµένη διαταραχή. 

Συγκεκριµένα, οι περισσότερες νηπιαγωγοί ανέφεραν ως διδακτικές 

µεθόδους για την εκπαίδευση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ., την εξατοµικευµένη 

εργασία, την ανάληψη πρωτοβουλίας από το παιδί, τον εντοπισµό του 

ενδιαφέροντος του παιδιού, την επικρότηση των προσπαθειών του καθώς και 

την παροχή ερεθισµάτων. Μολονότι η ανάληψη πρωτοβουλίας από το παιδί 

και η επικρότηση των προσπαθειών του δεν αποτελούν σαφείς διδακτικές 

µεθόδους, οι υπόλοιπες διδακτικές µέθοδοι που αναφέρθηκαν από τις 

νηπιαγωγούς είναι µερικές από τις προτεινόµενες µεθόδους που αναφέρονται 

και παρουσιάζονται στη διεθνή βιβλιογραφία (Hudson, 1997ֹ  Wicks- Nelson, 

& Israel, 1997, pp.232- 233ֹ  Barkley, & Pfiffner, 1995b, p. 217ֹ  Pfiffner, & 

Barkley, 1990, pp.503-504). Τα ευρήµατα αυτά έδειξαν ότι οι νηπιαγωγοί, 

µολονότι γνώριζαν ορισµένες διδακτικές µεθόδους για την εκπαίδευση 

παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ., ωστόσο είχαν αρκετά κενά στο συγκεκριµένο θέµα.  

Οι περισσότερες νηπιαγωγοί µε τα περισσότερα έτη υπηρεσίας, µεταξύ 

των οποίων υπήρχαν πολλές που είχαν τελειώσει σχολή νηπιαγωγών ή 

πρόγραµµα εξοµοίωσης ή πρόγραµµα µετεκπαίδευσης, εµφανίστηκαν να 

έχουν ελλιπείς γνώσεις για τις διδακτικές µεθόδους που ακολουθούνται για 

την εκπαίδευση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ., καθώς δήλωσαν ότι δεν γνώριζαν 

τέτοιες διδακτικές µεθόδους. Οι περισσότερες νηπιαγωγοί που είχαν τελειώσει 

τετραετές πανεπιστηµιακό πρόγραµµα σπουδών δήλωσαν ότι γνώριζαν 

διδακτικές µεθόδους για την εκπαίδευση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. στην τάξη. Η 

διαπίστωση αυτή δηλώνει την επιτακτική ανάγκη που έχουν οι νηπιαγωγοί για 

περαιτέρω επιµόρφωση σχετικά µε τη ∆.Ε.Π./ Υ. Η συστηµατική µελέτη της 

συγκεκριµένης διαταραχής, ιδιαίτερα στον ελληνικό χώρο, είναι σχετικά 

πρόσφατη και για το λόγο αυτό, ίσως οι πιο έµπειρες νηπιαγωγοί που είχαν 

τελειώσει σχολή νηπιαγωγών ή εξοµοίωση ή µετεκπαίδευση δεν είχαν 

ακούσει ή διαβάσει επαρκή στοιχεία για το συγκεκριµένο θέµα.   

Οι παραπάνω διαπιστώσεις οδηγούν στο συµπέρασµα ότι οι 

νηπιαγωγοί, ιδιαίτερα εκείνες µε τα περισσότερα έτη υπηρεσίας, έχουν 
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ελλιπείς γνώσεις σχετικά µε τις διδακτικές µεθόδους για την εκπαίδευση 

παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. 

Η πλειονότητα των νηπιαγωγών, που είχαν δηλώσει ότι κατά το 

παρελθόν είχαν στην τάξη τους παιδί µε ∆.Ε.Π./ Υ., δήλωσε ότι γνώριζε 

διδακτικές µεθόδους για την εκπαίδευση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. Συγκεκριµένα, 

αυτές οι νηπιαγωγοί ανέφεραν ως τέτοιες διδακτικές µεθόδους τις κινητικές 

δραστηριότητες, τις γραφικές ασκήσεις µικρής χρονικής διάρκειας και την 

εναλλαγή δραστηριοτήτων. Η αξιοποίηση της έντονης κινητικότητας ενός 

παιδιού µε ∆.Ε.Π./ Υ., οι ασκήσεις µικρής χρονικής διάρκειας, ώστε να 

διατηρείται η προσοχή του παιδιού για περισσότερο χρονικό διάστηµα και η 

εναλλαγή δραστηριοτήτων αποτελούν ενδεικτικές µεθόδους για την 

εκπαίδευσή του (Καραδήµας, 2001, σελ.111ֹ Andrews, 1999ֹ  Hudson, 1997ֹ  

Yitzchak, 1996, p. 193ֹ  Barkley, & Pfiffner, 1995b, p. 217ֹ  Selikowitz, 1995, 

p.119). 

Επιπλέον, οι ίδιες νηπιαγωγοί ανέφεραν, σε αρκετά µεγάλο ποσοστό, ως 

διδακτικές µεθόδους για την εκπαίδευση παιδιών προσχολικής ηλικίας µε τη 

συγκεκριµένη διαταραχή, την εξατοµικευµένη εργασία, την ανάληψη 

πρωτοβουλίας του παιδιού, τον εντοπισµό του ενδιαφέροντος και την 

επικρότηση των προσπαθειών του, την παροχή ερεθισµάτων, τις οµαδικές 

δραστηριότητες, την προσοχή της νηπιαγωγού στους ρυθµούς εργασίας, την 

επιµονή στις προσπάθειες. Οι προαναφερθείσες µέθοδοι, εκτός από την 

ανάληψη πρωτοβουλίας από το ίδιο το παιδί και την επικρότηση των 

προσπαθειών του, αποτελούν ορισµένες από τις προτεινόµενες σαφείς 

διδακτικές µεθόδους για την εκπαίδευση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. (Andrews, 

1999ֹ  Hudson, 1997ֹ  Yitzchak, 1996, p. 193ֹ  Barkley, & Pfiffner, 1995b, 

p.217). Οι οµαδικές δραστηριότητες και ιδιαίτερα ο συνδυασµός ατοµικών και 

οµαδικών δραστηριοτήτων (Hudson, 1997ֹ  Yitzchak, 1996, p.193), είναι η 

ιδανικότερη επιλογή, προκειµένου να αυξηθεί το επίπεδο αυτοεκτίµησης ενός 

παιδιού µε ∆.Ε.Π./ Υ., καθώς έτσι µαθαίνει να έχει αυτοέλεγχο και 

αυτορρύθµιση της συµπεριφοράς του. Ο ρυθµός εργασίας ενός παιδιού µε 

∆.Ε.Π./ Υ. διαφέρει σαφώς από το ρυθµό των υπόλοιπων παιδιών και για το 

λόγο αυτό χρειάζεται ιδιαίτερη προσοχή από τη νηπιαγωγό. Η νηπιαγωγός 

δεν πρέπει να χάνει την υποµονή και την επιµονή της στα πρώτα στάδια της 

ψυχοπαιδαγωγικής παρέµβασης για την αντιµετώπιση της ∆.Ε.Π./ Υ., καθώς 
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χρειάζεται χρόνος ώστε να υπάρξουν προφανή αποτελέσµατα (Καραδήµας, 

2001, σελ.106). Η προσοχή στους ρυθµούς εργασίας του παιδιού και η 

επιµονή από την πλευρά της νηπιαγωγού, µολονότι δεν αποτελούν σαφείς 

διδακτικές µεθόδους για την εκπαίδευση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ., ωστόσο 

κρίνονται απαραίτητες προκειµένου να είναι αποτελεσµατικό το διδακτικό της 

έργο. 

Μεταξύ των διδακτικών µεθόδων, που ανέφεραν οι περισσότερες 

νηπιαγωγοί της παρούσας έρευνας, για την εκπαίδευση παιδιών προσχολικής 

ηλικίας µε ∆.Ε.Π./ Υ. ήταν οι µικρής χρονικής διάρκειας ασκήσεις, η εναλλαγή 

δραστηριοτήτων και η αξιοποίηση των ενδιαφερόντων των παιδιών αυτών, 

ώστε να διατηρείται όσο το δυνατό περισσότερο αµείωτη η προσοχή τους. Τις 

ίδιες διδακτικές µεθόδους, εκτός από την αξιοποίηση των ενδιαφερόντων των 

παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ., ανέφεραν και οι νηπιαγωγοί που είχαν στο 

νηπιαγωγείο προηγούµενη εµπειρία σε παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. Αυτές οι 

διδακτικές µέθοδοι συµφωνούν µε τη στρατηγική του περιορισµού στο 

ελάχιστο των ερεθισµάτων που αποσπούν την προσοχή ενός παιδιού µε 

∆.Ε.Π./ Υ., η οποία αναφέρθηκε στην έρευνα των Peterson και Maddux (1988) 

από δασκάλους. Όµως, οι νηπιαγωγοί της παρούσας έρευνας δεν ανέφεραν 

ως διδακτικές µεθόδους την παροχή σαφών προσδοκιών και κανόνων προς 

τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. και τη χρήση διαλειµµάτων. Ενδεχοµένως, οι 

Ελληνίδες νηπιαγωγοί που έλαβαν µέρος στην παρούσα έρευνα να είχαν 

λιγότερες γνώσεις ως προς τις διδακτικές µεθόδους εκπαίδευσης παιδιών µε 

∆.Ε.Π./ Υ. σε σχέση µε τους δασκάλους που έλαβαν µέρος στην έρευνα των 

Peterson και Maddux (1988). 

Όσον αφορά τις αντιλήψεις των νηπιαγωγών για τα παιδιά προσχολικής 

ηλικίας µε ∆.Ε.Π./ Υ., όπως αυτές παρουσιάστηκαν στην παρούσα έρευνα 

φαίνεται να συµφωνούν σε αρκετά σηµεία µε την έρευνα του Whitworth και 

των συνεργάτιδών του (1997). Η αντίληψή τους για τη χρήση της θετικής 

ενίσχυσης, τη συχνή παρακολούθηση, το υψηλό επίπεδο δοµής (increased 

structure) και την τροποποίηση των εργασιών που ανατίθενται (modified 

assignments) στα παιδιά µε ∆.Ε.Π. /Υ. υποστηρίχθηκαν από τους 

εκπαιδευτικούς και στις δύο έρευνες. 

Μία σηµαντική διαφορά στην έρευνα του Whitworth et al. (1997) και την 

παρούσα έρευνα ήταν ότι στην έρευνα του Whitworth και των συνεργάτιδών 
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του (1997) οι εκπαιδευτικοί υποστήριξαν ότι το πιο αποτελεσµατικό µέσο για 

την εκπαίδευση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. είναι η µείωση των ερεθισµάτων που 

αποπροσανατολίζουν την προσοχή τους. Στην παρούσα έρευνα δεν 

διατυπώθηκε ξεκάθαρα κάτι τέτοιο από τις νηπιαγωγούς. Έµµεσα, όµως, 

ανέφεραν ότι µε τις µικρής χρονικής διάρκειας δραστηριότητες και την 

εναλλαγή δραστηριοτήτων µπορεί να επιτευχθεί η διατήρηση της προσοχής 

αυτών των παιδιών στο επιδιωκόµενο ερέθισµα. Ωστόσο, πρέπει να 

επισηµανθεί ότι στην έρευνα του Whitworth et al. (1997) µελετήθηκαν οι 

αντιλήψεις των δασκάλων από αγροτικές περιοχές του Tennessee των Η.Π.Α. 

για την εκπαίδευση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ., ενώ στην παρούσα έρευνα 

µελετήθηκαν οι γνώσεις, οι στάσεις και οι αντιλήψεις των νηπιαγωγών από 

αστικές περιοχές της Ελλάδας για τα παιδιά προσχολικής ηλικίας µε ∆.Ε.Π./ 

Υ. 

 

5.1.4. Γνώσεις των νηπιαγωγών για τις µεθόδους ελέγχου 
συµπεριφοράς για την εκπαίδευση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. 

Ένα άλλο σηµαντικό κοµµάτι πληροφοριών που ανακάλυψε η παρούσα 

έρευνα αφορά τις µεθόδους ελέγχου συµπεριφοράς για την αντιµετώπιση 

παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. Συγκεκριµένα, οι περισσότερες νηπιαγωγοί, ανεξάρτητα 

από τα έτη υπηρεσίας τους, δήλωσαν ότι δεν γνώριζαν µεθόδους ελέγχου 

συµπεριφοράς για την εκπαίδευση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. στο νηπιαγωγείο.  

Από τις νηπιαγωγούς που δήλωσαν ότι γνώριζαν µεθόδους ελέγχου 

συµπεριφοράς, ανεξάρτητα από τα έτη υπηρεσίας τους, ανέφεραν ως τέτοιες 

µεθόδους την παρατήρηση των παιδιών και την ανάθεση σε αυτά ευθυνών και 

δραστηριοτήτων. Οι µέθοδοι αυτές, µολονότι είναι απαραίτητες στο 

νηπιαγωγείο, δεν αρκούν για τον έλεγχο της συµπεριφοράς παιδιών 

προσχολικής ηλικίας µε ∆.Ε.Π./ Υ. Η παρατήρηση του παιδιού µε ∆.Ε.Π./ Υ. 

κατά τη διάρκεια του ηµερήσιου προγράµµατος στο νηπιαγωγείο είναι άκρως 

απαραίτητη, ώστε να παρακολουθείται η πορεία των προσπαθειών που 

καταβάλλει και των δραστηριοτήτων, µε τις οποίες ασχολείται. Από την άλλη 

πλευρά, η λεκτική παρατήρηση από τη νηπιαγωγό προς ένα νήπιο µε ∆.Ε.Π./ 

Υ. δεν αρκεί, ως µέθοδος ελέγχου συµπεριφοράς ενός παιδιού προσχολικής 

ηλικίας µε ∆.Ε.Π./ Υ. Με βάση τη διεθνή βιβλιογραφία (Wicks- Nelson, & 

Israel, 1997, pp.232- 233ֹ  Barkley, & Pfiffner, 1995b, p. 217ֹ  Pfiffner, & 
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Barkley, 1990, p.503) ο εκπαιδευτικός οφείλει να το ενισχύει χωρίς 

καθυστέρηση µετά από µία επίπληξη. Η ανάθεση ευθυνών και 

δραστηριοτήτων, οι οποίες να είναι ανάλογες µε το επίπεδο ικανοτήτων του 

παιδιού, κρίνονται εξίσου απαραίτητες προκειµένου να περιορίζεται η 

παρορµητικότητά του και να αξιοποιείται κατάλληλα η ενέργειά του. Την ίδια 

λειτουργία επιτελούν η κατάλληλη αξιοποίηση του ενδιαφέροντος του παιδιού 

µε ∆.Ε.Π./ Υ. από τη νηπιαγωγό, η συνεχής παροχή ερεθισµάτων και ιδιαίτερα 

η επιβράβευση και η ενίσχυση της θετικής συµπεριφοράς του παιδιού µε 

∆.Ε.Π./ Υ. (Hudson, 1997ֹ  Hinshaw, 1994, p.118). 

Σε αρκετά µεγάλο ποσοστό αναφέρθηκαν ως µέθοδοι ελέγχου 

συµπεριφοράς η αξιοποίηση του ενδιαφέροντος του παιδιού προσχολικής 

ηλικίας, η συνεχής παροχή ερεθισµάτων, η επιβράβευση των προσπαθειών 

του και η ενίσχυση της θετικής συµπεριφοράς του. Οι µέθοδοι που 

προαναφέρθηκαν αποτελούν ενδεικτικές µεθόδους ελέγχου συµπεριφοράς 

των παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. σύµφωνα µε τη διεθνή βιβλιογραφία (Hudson, 

1997ֹ  Wicks- Nelson, & Israel, 1997, pp.232- 233ֹ  Pfiffner, & Barkley, 1990, 

pp.503-504). 

Όπως προκύπτει από τα παραπάνω, τόσο οι νηπιαγωγοί µε τα 

περισσότερα έτη υπηρεσίας όσο και εκείνες µε τα λιγότερα έτη υπηρεσίας 

φαίνεται να µην είναι επαρκώς και σωστά ενηµερωµένες σχετικά µε τις 

µεθόδους ελέγχου συµπεριφοράς για τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. 

Η έλλειψη γνώσεων των νηπιαγωγών για τις µεθόδους ελέγχου 

συµπεριφοράς των παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. στο νηπιαγωγείο φαίνεται και από 

την πλειονότητα των νηπιαγωγών, οι οποίες ανεξάρτητα από το επίπεδο 

σπουδών τους, δήλωσαν ότι δεν γνώριζαν τέτοιες µεθόδους ελέγχου 

συµπεριφοράς. Η διαπίστωση αυτή ενισχύει ακόµα περισσότερο την άποψη 

ότι υπάρχει ένα σηµαντικό κενό στην εκπαίδευση των νηπιαγωγών, όσον 

αφορά τη ∆.Ε.Π./ Υ., το οποίο πρέπει να καλυφθεί.  

Οι νηπιαγωγοί που είχαν δηλώσει ότι είχαν κατά το παρελθόν στην τάξη 

τους παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. δήλωσαν στην πλειονότητά τους ότι γνώριζαν 

µεθόδους ελέγχου συµπεριφοράς για την εκπαίδευση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. 

Συγκεκριµένα, η πλειονότητα των νηπιαγωγών ανέφερε ως µεθόδους ελέγχου 

συµπεριφοράς, για την εκπαίδευση ενός παιδιού µε ∆.Ε.Π./ Υ. στο 

νηπιαγωγείο, την παρακολούθηση και την ανάθεση ευθυνών και 
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δραστηριοτήτων. Η παρακολούθηση είναι απαραίτητη µέθοδος κατά τη 

διάρκεια των δραστηριοτήτων στο νηπιαγωγείο, αλλά αναφέρεται αόριστα. Η 

παρακολούθηση του παιδιού µε ∆.Ε.Π./ Υ. κατά τη διάρκεια του ηµερήσιου 

προγράµµατος στο νηπιαγωγείο είναι άκρως απαραίτητη, ώστε να 

παρακολουθείται και να αξιολογείται η πορεία των προσπαθειών που 

καταβάλλει και των δραστηριοτήτων, µε τις οποίες ασχολείται. Από την άλλη 

πλευρά, η λεκτική παρατήρηση από τη νηπιαγωγό προς ένα νήπιο µε ∆.Ε.Π./ 

Υ. δεν αρκεί ως µέθοδος ελέγχου συµπεριφοράς ενός παιδιού προσχολικής 

ηλικίας µε ∆.Ε.Π./ Υ. Η απασχόληση ενός παιδιού µε ∆.Ε.Π./ Υ. µε κατάλληλες 

δραστηριότητες και ανάθεση ευθυνών µπορεί να βοηθήσει στον έλεγχο της 

συµπεριφοράς του (Barkley, & Pfiffner, 1995b, p.216). Επιπλέον, 

αναφέρθηκαν από τις νηπιαγωγούς ως µέθοδοι ελέγχου συµπεριφοράς για 

την εκπαίδευση ενός παιδιού προσχολικής ηλικίας µε τη συγκεκριµένη 

διαταραχή, η αξιοποίηση των ενδιαφερόντων του, η συνεχής παροχή 

ερεθισµάτων, η επιβράβευση και η θετική ενίσχυση. Οι µέθοδοι αυτές 

βοηθούν σηµαντικά στον έλεγχο της συµπεριφοράς ενός τέτοιου παιδιού µε 

βάση τη διεθνή βιβλιογραφία (Hudson, 1997ֹ  Wicks- Nelson & Israel, 1997, 

pp.232- 233ֹ  Pfiffner, & Barkley, 1990, pp.503-504). Από τα παραπάνω 

φαίνεται ότι οι νηπιαγωγοί µε προηγούµενη εµπειρία στα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. 

γνώριζαν ορισµένες κατάλληλες µεθόδους ελέγχου συµπεριφοράς, αλλά οι 

γνώσεις τους ήταν ελλιπείς. 

Η παιδαγωγική τροποποίηση της συµπεριφοράς αποτελεί τον ευρύτερο 

χώρο όπου χρησιµοποιείται η τροποποίηση της συµπεριφοράς του παιδιού 

στο σχολικό πλαίσιο (Καλαντζή- Αζίζι, 1999, σελ.255-264). Η διάδοση των 

µεθόδων αυτών στους κύκλους των εκπαιδευτικών, εκτός από την ευχρηστία 

και την άµεση αποτελεσµατικότητά τους, οφείλεται και στην οικειότητα των 

αρχών τους. Η επιβράβευση του παιδιού όταν πετυχαίνει τον επιδιωκόµενο 

στόχο ή η εσκεµµένη στέρηση προνοµίων όταν εµφανίζεται ανεπιθύµητη 

αντίδραση αποτελούν ίσως τα πιο παλιά µέσα διαπαιδαγώγησης. Το παιδί 

ενθαρρύνεται από τον εκπαιδευτικό να παρατηρήσει τη συµπεριφορά του και 

τις συνέπειές της, να αυτοαξιολογηθεί και γενικά να αυτενεργήσει. Ωστόσο, 

σύµφωνα µε τα ευρήµατα της παρούσας έρευνας οι νηπιαγωγοί εµφανίζονται 

να µην γνωρίζουν συµπεριφορικές τεχνικές τροποποίησης της συµπεριφοράς 

των παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. στην τάξη. Τα αποτελέσµατα αυτά φαίνεται να 
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συµφωνούν µε σχετική εν εξελίξει έρευνα (Ματσόπουλος, 2003), της οποίας 

τα πρώτα αποτελέσµατα δείχνουν ότι τόσο οι δάσκαλοι όσο και οι νηπιαγωγοί 

έχουν περιορισµένες γνώσεις για τις µεθόδους τροποποίησης συµπεριφοράς.  

Αναφορικά µε τις µορφές παρεµβάσεων για τον έλεγχο της διασπαστικής 

συµπεριφοράς παιδιών προσχολικής ηλικίας µε ∆.Ε.Π./ Υ. οι νηπιαγωγοί της 

παρούσας έρευνας ανέφεραν ως τέτοιες µορφές παρέµβασης την 

παρακολούθηση των παιδιών, την ανάθεση σε αυτά ευθυνών και 

δραστηριοτήτων, την εκµετάλλευση του ενδιαφέροντός τους, τη συνεχή 

παροχή ερεθισµάτων, την επιβράβευση των προσπαθειών τους, την ενίσχυση 

της θετικής συµπεριφοράς τους, την άµβλυνση του πείσµατός τους, τη 

σταθερότητα της ψυχικής τους κατάστασης και την αποβολή της χαµηλής 

αυτοεκτίµησής τους. Από τις µεθόδους που ανέφεραν οι νηπιαγωγοί στην 

παρούσα έρευνα για τον έλεγχο της συµπεριφοράς των παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ., 

η επιβράβευση των προσπαθειών τους και η ενίσχυση της θετικής 

συµπεριφοράς τους αναφέρονται σε σχετική έρευνα των McGoey, & DuPaul 

(2000). Συγκεκριµένα, στην έρευνα αυτή (McGoey, & DuPaul, 2000) βρέθηκε 

ότι η µέθοδος των ανταλλάξιµων αµοιβών (token reinforcement) και η 

ανταπόκριση των παιδιών µετά από την απώλεια κάποιων προνοµίων 

(response cost) ήταν αποτελεσµατικές. Οι νηπιαγωγοί των παιδιών εκτίµησαν 

τις δύο µορφές παρέµβασης για τη µείωση της διασπαστικής συµπεριφοράς 

των παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. ως πολύ αποδεκτές, δείχνοντας ιδιαίτερη 

προτίµηση στην ανταπόκριση των παιδιών µετά από την απώλεια ορισµένων 

προνοµίων (response cost) για την καλύτερη δυνατή παρέµβαση στο πλαίσιο 

της τάξης.  

 

5.1.5. Στάσεις/ αντιλήψεις των νηπιαγωγών για την επιµόρφωσή τους 
σχετικά µε τη ∆.Ε.Π./ Υ. 

Όσον αφορά τις στάσεις και τις αντιλήψεις των νηπιαγωγών όσον αφορά 

την επιµόρφωσή τους για τη ∆.Ε.Π./ Υ., οι περισσότερες νηπιαγωγοί, 

ανεξάρτητα από τα έτη υπηρεσίας τους τη θεώρησαν αναγκαία για την 

καλύτερη αντιµετώπιση περιστατικών παιδιών µε τη συγκεκριµένη διαταραχή 

στην τάξη.  

Ιδιαίτερα έντονη ήταν η αντίληψη των περισσότερων νηπιαγωγών που 

είχαν τελειώσει, είτε πρόγραµµα εξοµοίωσης είτε πρόγραµµα µετεκπαίδευσης 
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σχετικά µε την ανάγκη επιµόρφωσή τους για τη ∆.Ε.Π./ Υ. Αντίστοιχη ήταν και 

η αντίληψη των περισσότερων νηπιαγωγών που είχαν δηλώσει ότι κατά το 

παρελθόν είχαν στην τάξη τους παιδί µε ∆.Ε.Π./ Υ. Εποµένως, το 

συµπέρασµα που εξάγεται είναι ότι χρειάζεται καλύτερη ενηµέρωση για όλους 

όσους εµπλέκονται στην εκπαιδευτική διαδικασία σχετικά µε τα 

χαρακτηριστικά της ∆.Ε.Π./ Υ. αλλά και τους τρόπους αντιµετώπισής της µέσα 

στην αίθουσα του νηπιαγωγείου. 

Η αντίληψη των νηπιαγωγών της παρούσας έρευνας συµφωνεί µε την 

αντίληψη των εκπαιδευτικών που έλαβαν µέρος σε σχετική έρευνα του 

Whitworth και των συνεργάτιδών του (1997). Συγκεκριµένα, οι εκπαιδευτικοί 

συµφώνησαν για την ανάγκη επιµόρφωσής τους για τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. 

και τους τρόπους αποτελεσµατικής εκπαίδευσής τους στο σχολικό πλαίσιο 

(Whitworth et al., 1997). 

Στην έρευνα του Reid et al. (1994) επισηµαίνεται ότι από τα πιο 

σηµαντικά εµπόδια στην εκπαίδευση των παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. είναι η 

ελλιπής πρακτική άσκηση των νηπιαγωγών σε τέτοια παιδιά, ιδιαίτερα εκείνων 

µε τα λιγότερα έτη υπηρεσίας. Επιπλέον, στην παρούσα έρευνα επισηµαίνεται 

από τις περισσότερες νηπιαγωγούς, ανεξάρτητα από τα έτη υπηρεσίας τους, 

ότι η επιµόρφωσή τους για τη ∆.Ε.Π./ Υ. είναι αναγκαία. Τα αποτελέσµατα της 

παρούσας έρευνας και της έρευνας του Reid et al. (1994) φαίνεται να 

συµφωνούν ως προς την ανάγκη ουσιαστικής επιµόρφωσης των 

εκπαιδευτικών, η οποία πρέπει να περιλαµβάνει και την εξάσκησή τους σε 

ανάλογα περιστατικά.  

 

5.1.6. Στάσεις/ αντιλήψεις των νηπιαγωγών για το επίπεδο λειτουργίας 
και προσαρµογής ενός παιδιού µε ∆.Ε.Π./ Υ. στο νηπιαγωγείο  

Όσον αφορά τις απόψεις των νηπιαγωγών για το επίπεδο λειτουργίας 

και προσαρµογής σε µια αίθουσα νηπιαγωγείου ενός παιδιού µε ∆.Ε.Π./ Υ. 

φαίνεται να συµφωνούν, ανεξάρτητα από την εµπειρία τους, ότι ένα παιδί µε 

∆.Ε.Π./ Υ. µπορεί να λειτουργήσει και να ενσωµατωθεί σε πολύ ικανοποιητικό 

βαθµό σε µια τάξη νηπιαγωγείου. Οι περισσότερες νηπιαγωγοί επισηµαίνουν 

ότι στο νηπιαγωγείο, ένα παιδί µε ∆.Ε.Π./ Υ. θα έχει την κατάλληλη 

υποστήριξη. Οι νηπιαγωγοί µε τα λιγότερα έτη υπηρεσίας επισήµαναν ακόµη 

ότι η ένταξη του παιδιού στο πλαίσιο της κανονικής εκπαίδευσης στο 
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νηπιαγωγείο θα έχει σε αυτό θετική επίδραση. Οι νηπιαγωγοί µε τα 

περισσότερα έτη υπηρεσίας υπογράµµισαν ότι η παρουσία ενός παιδιού µε 

∆.Ε.Π./ Υ. στο νηπιαγωγείο, απαιτεί τη συνεργασία ειδικών, γονέων και 

παιδαγωγών. Η αντίληψη αυτή συµφωνεί µε την άποψη αρκετών ψυχολόγων 

(Καραδήµας, 2001, σελ.113ֹ Hudson, 1997), οι οποίοι κρίνουν απαραίτητη 

αυτή τη συνεργασία. 

Παράλληλα, οι νηπιαγωγοί που είχαν τελειώσει σχολή νηπιαγωγών,  

εκείνοι που είχαν τελειώσει µετεκπαίδευση και εκείνοι που είχαν τελειώσει 

τετραετές πανεπιστηµιακό πρόγραµµα σπουδών δήλωσαν στην πλειονότητά 

τους ότι ένα παιδί µε ∆.Ε.Π./ Υ. µπορεί να λειτουργήσει σε πολύ ικανοποιητικό 

επίπεδο σε µια τάξη νηπιαγωγείου. Αντίθετα, οι νηπιαγωγοί που είχαν 

τελειώσει εξοµοίωση δήλωσαν στην πλειονότητά τους ότι ένα παιδί µε ∆.Ε.Π./ 

Υ. µπορεί να λειτουργήσει σε µέτριο βαθµό σε µια τάξη νηπιαγωγείου.  

Η πλειονότητα των νηπιαγωγών που είχαν δηλώσει ότι είχαν κατά το 

παρελθόν παιδί µε ∆.Ε.Π./ Υ. στο νηπιαγωγείο, ισχυρίστηκε ότι ένα τέτοιο 

παιδί µπορεί να λειτουργήσει από µέτριο έως πολύ ικανοποιητικό βαθµό στο 

νηπιαγωγείο. Από τις νηπιαγωγούς που υποστήριξαν ότι ένα παιδί µε ∆.Ε.Π./ 

Υ. µπορεί να λειτουργήσει σε µέτριο βαθµό σε νηπιαγωγείο, οι περισσότερες 

αιτιολόγησαν την απάντησή τους επισηµαίνοντας ότι εξαρτάται από το βαθµό 

του προβλήµατος που αντιµετωπίζει το παιδί. Από τις νηπιαγωγούς που 

υποστήριξαν ότι ένα παιδί µε ∆.Ε.Π./ Υ. µπορεί να λειτουργήσει σε πολύ 

ικανοποιητικό βαθµό στο νηπιαγωγείο, οι περισσότερες επισήµαναν ότι 

χρειάζεται η συνεργασία ειδικών, γονέων και παιδαγωγών, αντίληψη µε την 

οποία συµφωνούν αρκετοί ερευνητές (Καραδήµας, 2001, σελ.113ֹ Hudson, 

1997). 

Όπως προκύπτει εύλογα από τα παραπάνω, οι νηπιαγωγοί, ανεξάρτητα 

από τη διδακτική τους εµπειρία, το επίπεδο των σπουδών τους και την 

προηγούµενη εµπειρία τους σε παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ., δήλωσαν ότι παιδιά 

προσχολικής ηλικίας µε ∆.Ε.Π./ Υ. µπορούν να λειτουργήσουν σε τάξη 

νηπιαγωγείου σε πολύ ικανοποιητικό επίπεδο µε τις κατάλληλες παιδαγωγικές 

µεθόδους και στρατηγικές. Η άποψη αυτή συγκλίνει µε την γενικότερη άποψη 

των ερευνητών για την ένταξη των παιδιών µε διαταραχές, όπως είναι και τα 

παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ., σε σχολεία (Krantz, 1998, σελ.71- 87ֹ  Saleh, 1998, 

σελ.55-70) και νηπιαγωγεία (Τάφα, 1998, σελ.88-129) υπό τις ανάλογες 
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προϋποθέσεις. Η ειδική εκπαίδευση δεν πρέπει να προσφέρεται πλέον 

αποκλειστικά σε σχολεία ειδικής εκπαίδευσης, αλλά ακόµα και έξω από αυτά, 

σε κανονικά σχολεία και στο σπίτι (Lamoral, 1999, σελ.97-111). Ωστόσο, 

φαίνεται ότι υπάρχει ένα κενό στην ελληνική εκπαίδευση (Γενά, 1998, σελ. 

231-245) και ιδιαίτερα στα νηπιαγωγεία, σχετικά µε τη σπουδαιότητα της  

ένταξης σε τάξεις παιδιών που έχουν διαγνωσθεί µε κάποια διαταραχή και 

εµφανίζουν προβλήµατα συµπεριφοράς (Τάφα, 1998, σελ.88-129). 

Στη χώρα µας, κατά το σχολικό έτος 1999-2000 λειτουργούσαν σε 

πιλοτική βάση, και µε στήριξη από εξειδικευµένους δηµόσιους εκπαιδευτικούς, 

προγράµµατα συνεκπαίδευσης µαθητών µε/ και χωρίς ειδικές εκπαιδευτικές 

ανάγκες µέσα στις συνηθισµένες τάξεις 32 κοινών δηµοτικών σχολείων, 

καθώς και προγράµµατα παροχής ειδικής εκπαίδευσης στο σπίτι σε 5 

µαθητές, οι οποίοι αδυνατούσαν να φοιτήσουν στο σχολείο, λόγω 

σοβαρότατων προβληµάτων υγείας (Λιοδάκης, 2000, σελ.171-177). Στο 

πλαίσιο της νέας εκσυγχρονιστικής πολιτικής του ΥΠ.Ε.Π.Θ. για την 

εκπαίδευση των παιδιών µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, ψηφίστηκε από τη 

Βουλή των Ελλήνων το 2000 ο νέος Ν. 2817/2000 µε θέµα: «Εκπαίδευση των 

ατόµων µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες και άλλες διατάξεις». Μεταξύ των 

καινοτοµικών αρχών του νέου νόµου για την ειδική αγωγή είναι η παροχή 

ίσων εκπαιδευτικών ευκαιριών σε όλα ανεξαιρέτως τα παιδιά, µε/ και χωρίς 

ειδικές ανάγκες (Λιοδάκης, 2000, σελ.171-177). Επιπλέον, κυριάρχησε η 

σύγχρονη αντίληψη περί ενσωµάτωσης ή κοινής διαβίωσης µεταξύ των 

ατόµων µε ειδικές ανάγκες και των συνανθρώπων τους. Ειδικότερα, η 

ενσωµάτωση αποτελεί κορυφαίο στόχο της σύγχρονης Ειδικής Παιδαγωγικής 

και οι αρχές της διαποτίζουν τη φιλοσοφία του νέου αυτού νοµοσχεδίου. 

Ορισµένα από τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας συµφωνούν µε 

τις αντιλήψεις των δασκάλων που έλαβαν µέρος στην έρευνα του Reid et al. 

(1994). H ανάγκη για εκπαίδευση των παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ., µαζί µε τα άλλα 

παιδιά σε κανονική τάξη, επισηµαίνεται και στις δύο έρευνες. Επιπλέον, 

υποστηρίζεται η συνεργασία και η συµβουλευτική µεταξύ των ειδικών 

εκπαιδευτικών και των κανονικών εκπαιδευτικών, καθώς και η φοίτηση ενός 

παιδιού µε ∆.Ε.Π./ Υ. σε κανονικό σχολείο ανάλογα µε το βαθµό του 

προβλήµατος που αντιµετωπίζει. Ο χρόνος για παροχή εξειδικευµένων 

παρεµβάσεων προς τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. και το µέγεθος της τάξης 
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αποτέλεσαν ορισµένα από τα σηµαντικότερα εµπόδια για την εκπαίδευση 

τέτοιων παιδιών στην έρευνα του Reid et al. (1994), ενώ στην παρούσα 

έρευνα δεν αναφέρθηκε κάτι τέτοιο από τις νηπιαγωγούς.  

Στη σχετική έρευνα του Whitworth et al. (1997), οι περισσότεροι 

εκπαιδευτικοί συµφώνησαν ότι οι µαθητές µε ∆.Ε.Π./ Υ. πρέπει να 

παραµείνουν στις κανονικές τάξεις. Ωστόσο, ένα αρκετά µεγάλο ποσοστό 

(39%) των δασκάλων που συµµετείχαν στη συγκεκριµένη έρευνα υποστήριξε 

ότι θα ήταν ωφέλιµο τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. να παρακολουθούν κάποιες ώρες 

της ηµέρας σε ειδική τάξη. Στην παρούσα έρευνα αρκετές νηπιαγωγοί έκριναν 

απαραίτητη τη συνεργασία µεταξύ παιδαγωγών, ειδικών και γονέων. 

Όπως φαίνεται και από τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας, οι 

περισσότερες νηπιαγωγοί εµφανίζονται να έχουν ελλιπείς γνώσεις σχετικά µε 

τα χαρακτηριστικά της ∆.Ε.Π./ Υ. και να αγνοούν αποτελεσµατικές 

παιδαγωγικές και διδακτικές µεθόδους αλλά και µεθόδους ελέγχου 

συµπεριφοράς για την εκπαίδευση ενός παιδιού προσχολικής ηλικίας µε 

∆.Ε.Π./ Υ. Ταυτόχρονα, οι νηπιαγωγοί θεωρούν αναγκαία την επιµόρφωσή 

τους για τα χαρακτηριστικά, για τις παιδαγωγικές και διδακτικές µεθόδους, 

καθώς και για την αντιµετώπιση των προβληµάτων συµπεριφοράς που 

προκαλεί η ∆.Ε.Π./ Υ. στα παιδιά. 

Ο εκπαιδευτικός, που είναι κατάλληλα καταρτισµένος, οφείλει να 

αντιµετωπίζει και παιδιά που παρουσιάζουν αποκλίσεις στην εξέλιξή τους 

(Καλαντζή- Αζίζι, 1998). Οι νηπιαγωγοί που έλαβαν µέρος στην παρούσα 

µελέτη τηρούν θετική στάση απέναντι στην ένταξη των παιδιών αυτών σε 

κανονικό νηπιαγωγείο. Ωστόσο, έχει παρατηρηθεί (Barkley, & Pfiffner, 1995b, 

p.213) ότι αρκετοί εκπαιδευτικοί έχουν λανθασµένες αντιλήψεις σχετικά µε την 

αποτελεσµατικότητα των διάφορων µεθόδων θεραπευτικής αντιµετώπισης 

στο σχολείο. Σχετική έρευνα (Sciutto et al., 2000) έχει δείξει ότι οι 

λανθασµένες αντιλήψεις των εκπαιδευτικών είναι δύσκολο να αλλάξουν, ενώ 

είναι ευκολότερο να εµπλουτιστούν οι ελλιπείς τους γνώσεις για τη ∆.Ε.Π./ Υ. 

Το αρχικό βήµα για µια αποτελεσµατική εκπαιδευτική παρέµβαση είναι η 

ενηµέρωση και η πρακτική εξάσκηση των παιδαγωγών, οι οποίοι διδάσκουν 

στις πρώτες βαθµίδες της εκπαίδευσης, σχετικά µε τη διαταραχή. 
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Στη συνέχεια αναφέρονται αναλυτικά ορισµένες προτάσεις για τα µέτρα 

που πρέπει να ληφθούν στην εκπαίδευση, όσον αφορά την αντιµετώπιση 

παιδιών προσχολικής ηλικίας µε ∆.Ε.Π./ Υ. 

 

5.2. Συµπεράσµατα και προτάσεις 
Τα ευρήµατα της παρούσας έρευνας παρέχουν σηµαντικά στοιχεία, τα 

οποία πρέπει να ληφθούν σοβαρά υπόψη από τα πανεπιστηµιακά ιδρύµατα 

ανά την επικράτεια και από όλους όσους εµπλέκονται στην εκπαίδευση και 

την επιµόρφωση των νηπιαγωγών.  

Αναλυτικότερα, η ανάγκη επιµόρφωσης των νηπιαγωγών που ήδη 

υπηρετούν σε εκπαιδευτικά ιδρύµατα είναι άµεση, καθώς αποτελούν, µαζί µε 

τους γονείς, τους βασικούς µαθησιακούς συντελεστές στο πλαίσιο που ζει και 

µεγαλώνει το παιδί (Καλαντζή- Αζίζι, 1999, σελ.255-264). Όσοι εµπλέκονται 

στις διαδικασίες επιµόρφωσης (σχολικοί σύµβουλοι, σχολικοί ψυχολόγοι), 

οφείλουν να ενηµερώνουν τους παιδαγωγούς των παιδιών προσχολικής 

ηλικίας για τη φύση, τα συµπτώµατα και την αιτιολογία της ∆.Ε.Π./ Υ., καθώς 

και τον τρόπο µε τον οποίο θα αντιµετωπίζουν αποτελεσµατικά στην τάξη τα 

παιδιά µε τη συγκεκριµένη διαταραχή. Άλλωστε, οι νηπιαγωγοί είναι οι πρώτοι 

εκπαιδευτικοί που έρχονται σε επαφή µε παιδιά προσχολικής ηλικίας και 

µπορούν να βοηθήσουν σηµαντικά στον έγκαιρο εντοπισµό παιδιών µε 

∆.Ε.Π./ Υ., παραπέµποντάς τα σε ειδικούς για µια έγκυρη διάγνωση και 

πρώιµη παρέµβαση. Όπως έχει διαπιστωθεί από σχετικές έρευνες, τα 

χαρακτηριστικά της ∆.Ε.Π./ Υ. εκδηλώνονται από την προσχολική ηλικία 

(Miller et al., 1997ֹ  Sanson et al., 1993ֹ  McGee et al., 1991), ενώ ορισµένα 

από αυτά τα χαρακτηριστικά δεν υποχωρούν µε την πάροδο του χρόνου 

(Teegarden & Burns, 1999ֹ  Campbell et al., 1986ֹ  Campbell, 1985), αλλά 

παραµένουν σταθερά µέχρι και την πέµπτη δηµοτικού (Teegarden & Burns, 

1999). 

Συγκεκριµένα, οι παιδαγωγοί της προσχολικής εκπαίδευσης πρέπει να 

ενηµερωθούν για τον τρόπο, µε τον οποίο θα οργανώνουν το χώρο της τάξης, 

θα ελέγχουν τη συµπεριφορά αυτών των παιδιών, θα οργανώνουν 

κατάλληλες δραστηριότητες, θα αξιολογούν και θα αναλύουν τις επιδόσεις και 

θα συνεργάζονται µε τους γονείς. Αυτή την ενηµέρωση µπορούν να την 

προσφέρουν άµεσα και πολύ αποτελεσµατικά σχολικοί ψυχολόγοι κατάλληλα 
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εκπαιδευµένοι σχετικά µε τη ∆.Ε.Π./ Υ. και µε εµπειρία στην προσχολική 

αγωγή. Παράλληλα, θα ήταν ιδιαίτερα αποτελεσµατική η δυνατότητα 

συστηµατικής εποπτείας στις πρακτικές ασκήσεις των νηπιαγωγών, ιδιαίτερα 

στην αντιµετώπιση παιδιών µε ∆.Ε.Π./Υ. και παιδιών µε προβλήµατα 

συµπεριφοράς, ενόσω παρακολουθούν ακόµα την πανεπιστηµιακή 

εκπαίδευση. Με τον τρόπο αυτό, µπορεί να εντοπιστούν από νωρίς τυχόν 

παραλείψεις ή παρανοήσεις των παιδαγωγών µε σκοπό να επιτελεστεί πιο 

σωστά το έργο τους. 

Ο παιδαγωγός των παιδιών προσχολικής ηλικίας πρέπει να κατανοήσει 

ότι η εκδήλωση ∆.Ε.Π./ Υ. σε παιδιά προσχολικής ηλικίας αποτελεί µια 

διαταραχή, η οποία µε τις κατάλληλες παιδαγωγικές και διδακτικές µεθόδους 

και κυρίως µε τις κατάλληλες µεθόδους ελέγχου συµπεριφοράς µπορεί να 

περιοριστεί σηµαντικά. Να κατανοήσουν ότι ο ρόλος του παιδαγωγού είναι να 

βοηθήσει το παιδί προσχολικής ηλικίας µε ∆.Ε.Π./ Υ. να περιορίσει τις 

αρνητικές µορφές συµπεριφοράς του και να συνεργαστεί µε τα άλλα παιδιά 

αρµονικά, προκειµένου να επιτευχθούν οι προεπιλεγµένοι στόχοι. Επιπλέον, 

πρέπει να είναι σε θέση να διακρίνει ορισµένα εµφανή χαρακτηριστικά ∆.Ε.Π./ 

Υ. που µπορεί να εκδηλώσει ένα παιδί, ώστε η διαταραχή αυτή να εντοπιστεί 

και να διαγνωστεί έγκαιρα από τον σχολικό ψυχολόγο και να εφαρµοστεί η 

κατάλληλη παρέµβαση. Ο νηπιαγωγός οφείλει να το αντιµετωπίζει ως παιδί µε 

πάρα πολλές δυνατότητες και όχι ως παιδί µε περιορισµένες ικανότητες. 

Το άγχος και η συχνή απογοήτευση του εκπαιδευτικού από την 

καθηµερινή εκπαιδευτική πρακτική, ιδιαίτερα όταν υπάρχουν στην τάξη παιδιά 

µε ∆.Ε.Π./ Υ., αποτελούν συχνά ανασταλτικούς παράγοντες για την 

επιτυχηµένη πορεία του εκπαιδευτικού του έργου. Μια σωστά οργανωµένη 

σχολική ψυχολογική υπηρεσία, η οποία να πλαισιώνεται από σχολικούς 

ψυχολόγους, κοινωνικούς λειτουργούς, οικογενειακούς συµβούλους κ.ά. 

αποτελεί βασική προϋπόθεση για να υποστηρίξει έναν παιδαγωγό να 

εφαρµόσει ικανοποιητικά παιδαγωγικές και διδακτικές στρατηγικές καθώς και 

µεθόδους ελέγχου συµπεριφοράς. Η οργάνωση µιας τέτοιας υπηρεσίας θα 

βοηθήσει αποτελεσµατικά τον εκπαιδευτικό στην καλύτερη και 

αποτελεσµατικότερη διεκπεραίωση του έργου του, καθώς θα µπορεί να 

απευθύνεται στους ειδικούς όταν αντιµετωπίζει κάποιο πρόβληµα στην τάξη 

του (Καλαντζή- Αζίζι, 1999, σελ.262). Ιδιαίτερα ο σχολικός ψυχολόγος µπορεί 
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να δώσει στον εκπαιδευτικό καίριες συµβουλές, ώστε να προλάβει τη 

δηµιουργία προβληµάτων, να εντοπίσει έγκαιρα και να παρέµβει 

αποτελεσµατικά.  

Παράλληλα, οι παιδαγωγοί της προσχολικής ηλικίας, αφού ενηµερωθούν 

ουσιαστικά για την εκδήλωση ∆.Ε.Π./ Υ. σε παιδιά προσχολικής ηλικίας και 

τους τρόπους αντιµετώπισής της, τότε θα είναι πλέον σε θέση να 

ενηµερώσουν υπεύθυνα και τους γονείς για την κατάσταση του παιδιού τους. 

Επιπλέον, θα βοηθήσουν σηµαντικά και το ίδιο το παιδί µε ∆.Ε.Π./ Υ. καθώς 

θα είναι σε θέση, γονείς και παιδαγωγοί, να οργανώσουν από κοινού µια 

στρατηγική αντιµετώπισης των αρνητικών µορφών συµπεριφοράς του παιδιού 

µε ∆.Ε.Π./ Υ. στο σπίτι και στο σχολείο. Κατ’ επέκταση, µε τη σωστή 

ενηµέρωση του ψυχολόγου από τον παιδαγωγό για τη συµπεριφορά του 

παιδιού µε ∆.Ε.Π./ Υ. στο σχολείο, ο ψυχολόγος µπορεί να διαµορφώσει µια 

πιο συγκροτηµένη εικόνα για την κατάσταση του παιδιού µε ∆.Ε.Π./ Υ. Έτσι, ο 

ψυχολόγος θα είναι σε θέση να οργανώσει την κατάλληλη στρατηγική 

αντιµετώπισης της διαταραχής στο οικογενειακό, στο σχολικό και στο 

ευρύτερο κοινωνικό περιβάλλον. 

Ο ρόλος του ψυχολόγου στην ενηµέρωση και την ψυχοπαιδαγωγική 

παρέµβαση για τη ∆.Ε.Π./ Υ., στα προβλήµατα συµπεριφοράς και γενικότερα 

στο πλαίσιο της ειδικής αγωγής είναι ιδιαίτερα σηµαντικός (Παπαδόπουλος κ. 

ά., 2000, σελ.217-230). Ο ψυχολόγος και κυρίως ο σχολικός ψυχολόγος, 

αξιολογεί όλους τους µαθητές του ειδικού σχολείου ή των σχολείων, τα οποία 

επισκέπτεται, χρησιµοποιώντας διάφορα ψυχοµετρικά µέσα και µεθόδους. 

Συνεργάζεται στενά µε τους σχολικούς συµβούλους και το προσωπικό του 

σχολείου και καθορίζουν από κοινού τις ψυχοπαιδαγωγικές παρεµβάσεις για 

την αντιµετώπιση των παιδιών, ανάλογα µε τις ανάγκες και τις δυνατότητές 

τους. Επίσης, συνεργάζεται στενά µε τους γονείς των παιδιών, τους οποίους 

συµβουλεύει για την αντιµετώπιση των παιδιών τους στο σπίτι 

(Παπαδόπουλος κ. ά., 2000, σελ.230). 

Η παρουσία ψυχολόγου και ιδιαίτερα σχολικού ψυχολόγου από το 

νηπιαγωγείο είναι απαραίτητη, καθώς πολλά παιδιά εµφανίζουν προβλήµατα 

συµπεριφοράς και διαταραχές που δεν χρήζουν ειδικής αγωγής, αλλά 

κατάλληλης ψυχοπαιδαγωγικής αντιµετώπισης στο πλαίσιο της εκπαίδευσης. 

Ιδιαίτερα για τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ., τα οποία παρουσιάζουν εµφανή 
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προβλήµατα συµπεριφοράς από την προσχολική ακόµα ηλικία (Barkley, 

1997b, p. 76ֹ  Jacobvitz, & Sroufe, 1987ֹ  Campbell, 1985) η συµβουλή ενός 

ψυχολόγου προς το νηπιαγωγό και τους γονείς καθώς και ο καθορισµός 

κατάλληλης ψυχοπαιδαγωγικής παρέµβασης µπορούν να περιορίσουν σε 

σηµαντικό βαθµό τις αρνητικές µορφές συµπεριφοράς του παιδιού.  

Το Παιδαγωγικό Ινστιτούτο, οι σύµβουλοι προσχολικής εκπαίδευσης και 

γενικότερα όλοι οι εµπλεκόµενοι στην επιµόρφωση των παιδαγωγών 

προσχολικής ηλικίας πρέπει να προετοιµάσουν και να στείλουν σε όλα τα 

νηπιαγωγεία της χώρας έντυπο υλικό, να οργανώσουν επιµορφωτικά 

σεµινάρια µε σαφές ενηµερωτικό υλικό και προβολή βιντεοταινιών για την 

αντιµετώπιση παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. στην τάξη. Επιπλέον, οι νηπιαγωγοί που 

έχουν ειδικευτεί στο θέµα και έχουν αντιµετωπίσει στην πράξη παιδιά 

προσχολικής ηλικίας µε ∆.Ε.Π./ Υ. θα ήταν ιδιαίτερα ωφέλιµο να ενηµερώσουν 

τις νηπιαγωγούς για το θέµα και να µην περιοριστούν σε ολιγόωρες στείρες 

επιµορφώσεις θεωρητικού περιεχοµένου.  

Η ουσιαστική επιµόρφωση των εν ενεργεία νηπιαγωγών, σε συνδυασµό 

µε την κατάλληλη εκπαίδευση των νηπιαγωγών που αποφοιτούν από τις 

παιδαγωγικές σχολές πανεπιστηµιακού επιπέδου, για τις διαταραχές που 

εµφανίζονται στον παιδικό πληθυσµό και ειδικότερα για την εκπαίδευση 

παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ., αποτελούν τον καλύτερο συνδυασµό για την 

υποβοήθηση αυτών των παιδιών και των οικογενειών τους, ώστε να 

περιορίσουν τις δυσκολίες που αντιµετωπίζουν.  

 

5.3. Περιορισµοί της παρούσας έρευνας και προτάσεις για µελλοντική 
έρευνα 

Η παρούσα έρευνα στόχευε στη διερεύνηση των γνώσεων, των στάσεων 

και των αντιλήψεων των νηπιαγωγών για τα παιδιά προσχολικής ηλικίας µε 

∆.Ε.Π./ Υ. Οι γνώσεις τους για τα κύρια χαρακτηριστικά της ∆.Ε.Π./ Υ., τις 

παιδαγωγικές και διδακτικές µεθόδους καθώς και τις µεθόδους ελέγχου 

συµπεριφοράς µας παρέχει πολύτιµες πληροφορίες για το αν οι νηπιαγωγοί 

είναι σε θέση να διακρίνουν ότι κάποιο παιδί αντιµετωπίζει πρόβληµα και πώς 

θα το βοηθήσουν στο σχολικό πλαίσιο. Από την άλλη πλευρά, οι στάσεις και 

οι αντιλήψεις των νηπιαγωγών για την επιµόρφωσή τους σχετικά µε τη 

διαταραχή και την ένταξη παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. στην κανονική εκπαίδευση 
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µας βοηθάει να αντιληφθούµε την ευρύτερη στάση τους απέναντι σε αυτά τα 

παιδιά. 

Ωστόσο, η έρευνα αυτή έχει ορισµένους περιορισµούς. Συγκεκριµένα, το 

ερωτηµατολόγιο που χρησιµοποιήθηκε, κατασκευάστηκε για τους σκοπούς 

της συγκεκριµένης έρευνας. Τα αποτελέσµατα που προέκυψαν µπορούν να 

γενικευθούν σε παρόµοιο εκπαιδευτικό πλαίσιο µε αυτό, µέσα στο οποίο 

συλλέχθηκαν τα δεδοµένα, δηλαδή, σε κοινωνικοπολιτισµικό πλαίσιο ανάλογο 

µε εκείνο των αστικών περιοχών του Ρεθύµνου, των Χανίων και των 

περιοχών Αθήνας, Καισαριανής, Βύρωνα και Υµηττού. Επιπλέον, είναι σαφές 

ότι τα πορίσµατα της παρούσας έρευνας αφορούν µόνο τις νηπιαγωγούς 

δηµοσίων νηπιαγωγείων και θα πρέπει να είµαστε επιφυλακτικοί  στη 

γενίκευση των συµπερασµάτων της στους νηπιαγωγούς και τους δασκάλους 

ειδικής αγωγής και ιδιωτικών σχολείων όπου οι δυναµικές µπορεί να είναι 

διαφορετικές. 

Ένας άλλος περιορισµός της παρούσας έρευνας είναι ίσως η επιθυµία 

των νηπιαγωγών, που έλαβαν µέρος στην έρευνα, να γίνουν κοινωνικώς 

αποδεκτές (social desirability) από την ερευνήτρια. Τα αποτελέσµατα της 

έρευνας µπορούν να αλλοιωθούν εύκολα, αν τα υποκείµενα του δείγµατος της 

έρευνας προσπάθησαν να ικανοποιήσουν τον ερευνητή, δίνοντάς του 

κοινωνικά αποδεκτές απαντήσεις. Αυτή η διαδικασία µπορεί δυνητικά να 

αλλοιώσει τα γνήσια αποτελέσµατα της έρευνας, αν και η εντύπωση της 

ερευνήτριας είναι ότι δεν λειτούργησε σε σηµαντικό βαθµό γιατί οι νηπιαγωγοί 

εξέφρασαν µια γνήσια ανησυχία για το θέµα. 

Με δεδοµένο ότι, από τα πορίσµατα της έρευνας, οι νηπιαγωγοί έχουν 

σηµαντικές ελλείψεις και παρανοήσεις όσον αφορά τις γνώσεις τους για τα 

χαρακτηριστικά, τις παιδαγωγικές και διδακτικές µεθόδους καθώς και για τις 

µεθόδους ελέγχου συµπεριφοράς για την αντιµετώπιση της ∆.Ε.Π./ Υ., 

προβάλλει επιτακτική η ανάγκη για περαιτέρω διερεύνηση του θέµατος. Την 

άποψη αυτή ενισχύουν και οι αντιλήψεις των νηπιαγωγών για την ανάγκη 

επιµόρφωσής τους σχετικά µε το θέµα, καθώς και η θετική στάση τους 

απέναντι στην ένταξη παιδιών µε ∆.Ε.Π./ Υ. στο νηπιαγωγείο. 

Κατά συνέπεια, ο σχεδιασµός µιας έρευνας µε δείγµα νηπιαγωγούς από 

όλη την Ελλάδα, από περιοχές αστικές, ηµιαστικές και αγροτικές, από σχολεία 

δηµόσια και ιδιωτικά, γενικής και ειδικής αγωγής, αλλά και επέκταση της 
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έρευνας στο χώρο της δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης θα οδηγούσε στην 

λεπτοµερή σκιαγράφηση των γνώσεων, των στάσεων και των αντιλήψεων 

των Ελλήνων εκπαιδευτικών για τα παιδιά µε ∆.Ε.Π./ Υ. Αυτή η έρευνα µπορεί 

να αποτελέσει το πρώτο βήµα µιας ευρύτερα σχεδιασµένης παρέµβασης για 

τη σωστή ενηµέρωση των εκπαιδευτικών για τη ∆.Ε.Π./ Υ. και τους 

αποτελεσµατικούς τρόπους αντιµετώπισής της στο σχολικό πλαίσιο. 

Μελλοντικές κατευθύνσεις της έρευνας σχετικά µε την εκδήλωση της ∆.Ε.Π./ 

Υ. στην προσχολική ηλικία θα µπορούσαν να προσανατολιστούν και στη 

δυνατότητα επιτυχηµένης εφαρµογής κατάλληλων διδακτικών και 

παιδαγωγικών µεθόδων, καθώς και µεθόδων ελέγχου συµπεριφοράς των 

παιδιών προσχολικής ηλικίας µε ∆.Ε.Π./ Υ. στο νηπιαγωγείο. 
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