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Περίλθψθ 

Θ Διαταραχι Ελλειμματικισ Προςοχισ-Τπερκινθτικότθτα (ΔΕΠΤ), γνωςτι και με τον 

αγγλικό όρο Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), είναι μια 

νευροαναπτυξιακι διαταραχι που ορίηεται από ζνα εφροσ βαςικϊν χαρακτθριςτικϊν. 

Ερευνθτζσ καταλιγουν ςτο ςυμπζραςμα ότι θ ΔΕΠΤ ζχει πολλζσ διαφορετικζσ κλινικζσ 

εικόνεσ, ωςτόςο υπάρχουν κάποια βαςικά διαγνωςτικά κριτιρια. Θ ΔΕΠΤ αποδίδεται 

κυρίωσ ςε γενετικοφσ παράγοντεσ και ςε ζνα μικρό ποςοςτό ςε πρϊιμουσ 

περιβαλλοντικοφσ. Σα άτομα με ΔΕΠΤ εμφανίηουν προβλιματα ςυμπεριφοράσ και 

δυςκολεφονται ςτισ διαπροςωπικζσ τουσ ςχζςεισ. Πολφ ςυχνά παρατθρείται ςυνφπαρξθ 

τθσ ΔΕΠΤ με άλλεσ διαταραχζσ, όπωσ για παράδειγμα ψυχιατρικζσ. ΢τα διάφορα 

αναπτυξιακά ςτάδια θ ςυννοςθρότθτα μεταβάλλεται κατά τθν πάροδο του χρόνου. 

΢θμαντικόσ παράγοντασ για τθν ανάπτυξθ ςυμπτωμάτων ΔΕΠΤ είναι τα ελλείμματα ςτισ 

επιτελικζσ λειτουργίεσ( Executive Functions – Efs).  Tα άτομα με ΔΕΠΤ είναι ευάλωτα 

ςτθν παραβατικότθτα. Είναι αξιοςθμείωτο ότι τα άτομα με ΔΕΠΤ παρουςιάηουν 

διαταραχζσ ςτον φπνο, όπωσ αχπνία, αναπνευςτικι διαταραχι και διάφορα άλλα 

ςφνδρομα. Για τθ βελτίωςθ του φπνου ςυνίςτανται παρεμβάςεισ με χριςθ φαρμάκων 

κακϊσ και με ςυμπεριφορικζσ μεκόδουσ. Σα παιδιά με ΔΕΠΤ αντιμετωπίηουν μακθςιακζσ 

δυςκολίεσ, αυξθμζνο άγχοσ, και δυςκολεφονται ςτθν αλλθλεπίδραςθ με τουσ 

ςυμμακθτζσ και δαςκάλουσ τουσ. Θ ΔΕΠΤ ςτθν παιδικι θλικία ζχει ςθμαντικό αντίκτυπο 

ςτουσ γονείσ, οι οποίοι καλοφνται να αντιμετωπίςουν αυξθμζνεσ προκλιςεισ ςε ςχζςθ με 

τον γονεϊκό τουσ ρόλο.  

Λζξεισ κλειδιά: ΔΕΠΤ, νευροαναπτυξιακι διαταραχι, διαταραχζσ ςυμπεριφοράσ, 

διαταραχζσ φπνου, μακθςιακζσ δυςκολίεσ  
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Abstract 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), also known as Attention Deficit Hyperac-

tivity Disorder (ADHD), is a neurodevelopmental disorder defined by a range of key fea-

tures. Researchers conclude that ADHD has many different clinical pictures, however 

there are some basic diagnostic criteria. ADHD is mainly attributed to genetic factors and 

to a small extent to early environmental factors. People with ADHD have behavioral dis-

orders and have difficulty in interpersonal relationships. ADHD is often associated with 

other disorders, such as psychiatry. At different stages of development, comorbidity 

changes over time. An important factor for the development of ADHD symptoms is the 

deficits in the executive functions (Executive Functions - Efs). People with ADHD are vul-

nerable to delinquency. It is noteworthy that people with ADHD have sleep disorders such 

as insomnia, respiratory disorders and various other syndromes. To improve sleep, inter-

ventions with the use of drugs as well as behavioral methods are recommended. Children 

with ADHD have learning difficulties, increased stress, and difficulty interacting with their 

classmates and teachers. ADHD in childhood has a significant impact on parents, who are 

called upon to face increased challenges in relation to their parental role. 

 

Keywords: ADHD, neurodevelopmental disorder, behavioral disorders, sleep disorders, 

learning difficulties   
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Πρόλογοσ 

Θ Διαταραχι Ελλειμματικισ Προςοχισ-Τπερκινθτικότθτα (ΔΕΠΤ), γνωςτι και με τον 

αγγλικό όρο Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), αποτελεί μία από τισ 

ςυχνότερεσ νευροαναπτυξιακζσ διαταραχζσ (Πίττα, 2015). Θ ΔΕΠΤ είναι οργανικισ 

αιτιολογίασ και προκαλεί ςθμαντικζσ δυςλειτουργίεσ ςε πολλοφσ τομείσ τθσ ηωισ του 

παιδιοφ, κακϊσ και του περιβάλλοντόσ του, οικογενειακοφ και ευρφτερα κοινωνικοφ 

(Κάκουροσ και Μανιαδάκθ, 2006). Εκδθλϊνεται με ςυμπτϊματα δυςκολίασ ςτθ 

ςυγκζντρωςθ προςοχισ, υπερβολικι κινθτικότθτα και παρορμθτικι ςυμπεριφορά, 

αιςκθτά πιο ζντονθ από τθ ςυνικθ για το αναπτυξιακό ςτάδιο ςτο οποίο βρίςκεται το 

άτομο. Παρόλο που θ διάγνωςθ γίνεται κυρίωσ ςε παιδιά ςχολικισ θλικίασ πρόςφατα 

ερευνθτικά δεδομζνα δείχνουν ότι θ ΔΕΠΤ κατά κανόνα ςυναντάται και μετά τθν 

ενθλικίωςθ (Γκόρια, Κόντρα, Παγανόπουλοσ, 2017). 

Αν και ζχουν μελετθκεί προγνωςτικοί επιβαρυντικοί παράγοντεσ για τθν 

εκδιλωςθ και τθν παραμονι τθσ ΔΕΠΤ κανζνασ από αυτοφσ δε μπορεί να προβλζψει 

απόλυτα το ςφνδρομο ςτθν κλινικι πράξθ. Θ διάγνωςθ ςυνεπϊσ γίνεται περιγραφικά 

βαςιηόμενθ ςτθν ταυτοποίθςθ προτφπων ςυμπτωμάτων και ςυμπεριφορϊν (Asherson, 

2013). Αυτά τα ςυμπτϊματα και οι ςυμπεριφορζσ αξιολογοφνται βάςει κριτθρίων 

ςυγκεκριμζνων εργαλείων ταξινόμθςθσ και διάγνωςθσ όπωσ το DSM 4-TR, το DSM 5 

(2013), το ICD-10 (2008) που ςυνεχϊσ ανακεωροφνται. 

Αναμφιςβιτθτα για αρκετζσ δεκαετίεσ θ ΔΕΠΤ απαςχολεί παγκοςμίωσ ςτακερά 

και ςε μεγάλο βακμό τισ επιςτιμεσ τθσ Ιατρικισ, τθσ Ψυχολογίασ και τθσ Εκπαίδευςθσ 

(Αγαπθτοφ, 2003). ΢τθ χϊρα μασ θ πλθροφόρθςθ τόςο των ειδικϊν όςο και των γονιϊν 

και των εκπαιδευτικϊν για το ςυγκεκριμζνο κζμα διενεργικθκε με κάποια κακυςτζρθςθ.  

Σθν τελευταία εικοςαετία όμωσ θ ΔΕΠΤ ζγινε ευρφτατα γνωςτι και ςτθν Ελλάδα. Σο 

γεγονόσ αυτό από τθ μία οδιγθςε ςτον εμπλουτιςμό τθσ ελλθνόγλωςςθσ βιβλιογραφίασ, 

από τθν άλλθ ςυνετζλεςε ςτθν υπερδιάγνωςθ και ωσ εκ τοφτου ςτθν απόδοςθ πολλϊν 

προβλθμάτων μάκθςθσ και ςυμπεριφοράσ ςτθν παρουςία αυτισ τθσ διαταραχισ 

(Κάκουροσ και Μανιαδάκθ, 2012). 

Θ παροφςα διπλωματικι εργαςία επιδιϊκει να δϊςει μια ξεκάκαρθ και 

ςφαιρικι  εικόνα για τθ φφςθ, τθν αιτιολογία και τισ πλζον πρωτοποριακζσ προςεγγίςεισ 

αντιμετϊπιςθσ τθσ ΔΕΠΤ ςε όςουσ ενδιαφζρονται να μάκουν γι’ αυτιν, χωρίσ να 
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απαιτείται να διακζτουν εξειδικευμζνεσ ιατρικζσ γνϊςεισ. Για το λόγο αυτό ίςωσ θ 

παροφςα εργαςία να αποτελζςει χριςιμο εργαλείο ςτα χζρια των γονζων αλλά και 

ευρφτερα των οικογενειϊν παιδιϊν με ΔΕΠΤ κακϊσ και των δαςκάλων τουσ. Αυτοί είναι 

που καλοφνται κακθμερινά να ςυνυπάρξουν μαηί τουσ, ξεπερνϊντασ τισ δυςλειτουργίεσ 

που απορρζουν από το ςφνδρομο αυτό κακαυτό αλλά και από τθ ςυννοςθρότθτα τθσ 

ΔΕΠΤ με άλλεσ διαταραχζσ. Σο γεγονόσ ότι θ εργαςία αξιοποιεί ςτοιχεία που προκφπτουν 

από τθν πολυετι εναςχόλθςθ των ειδικϊν με τθ ΔΕΠΤ και ςτθρίηεται ςτα νεότερα 

ερευνθτικά δεδομζνα, τόςο ςε εκνικό όςο και ςε διεκνζσ επίπεδο, ενιςχφει τθν 

αξιοπιςτία και τθν εγκυρότθτά τθσ. Θ εςτίαςθ γίνεται ςτα προβλιματα ςυμπεριφοράσ 

που αντιμετωπίηουν τα παιδιά ςχολικισ θλικίασ, τόςο ςτο ςχολικό όςο και ςτο 

οικογενειακό-φιλικό τουσ περιβάλλον, αλλά και ςτισ δυςκολίεσ ςτον φπνο. Θ επιλογι των 

προαναφερκζντων τομζων λειτουργικότθτασ ζγινε με γνϊμονα τθν επιβάρυνςθ που 

αυτοί προξενοφν ςυνολικά ςτθν ποιότθτα ηωισ των παςχόντων.   
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ΠΡΩΣΟ ΜΕΡΟ΢ 

Κεφάλαιο 1. Γενικι κεϊρθςθ τθσ ΔΕΠΤ 

Ειςαγωγι 

Οι νευροαναπτυξιακζσ διαταραχζσ είναι μια ομάδα καταςτάςεων με ζναρξθ ςτθν 

αναπτυξιακι περίοδο. Οι διαταραχζσ αυτζσ ςυνικωσ εκδθλϊνονται νωρίσ ςτθν 

ανάπτυξθ, ςυχνά πριν το παιδί ξεκινιςει το δθμοτικό ςχολείο και χαρακτθρίηονται από 

αναπτυξιακά ελλείμματα που δθμιουργοφν προβλιματα ςτον προςωπικό, κοινωνικό, 

ακαδθμαϊκό ι επαγγελματικό τομζα. Σο εφροσ των αναπτυξιακϊν ελλειμμάτων ποικίλλει 

ξεκινϊντασ από πολφ ςυγκεκριμζνουσ περιοριςμοφσ τθσ μάκθςθσ ι του ελζγχου 

εκτελεςτικϊν λειτουργιϊν και φτάνοντασ μζχρι ςφαιρικά προβλιματα κοινωνικϊν 

δεξιοτιτων ι διανόθςθσ.  Οι νευροαναπτυξιακζσ διαταραχζσ ςυχνά ςυνυπάρχουν. Για 

παράδειγμα, άτομα που βρίςκονται ςτο φάςμα του αυτιςμοφ εμφανίηουν ςυχνά και 

νοθτικι υςτζρθςθ (διανοθτικι αναπτυξιακι διαταραχι) και πολλά παιδιά με Διαταραχι 

Ζλλειψθσ Προςοχισ / Τπερκινθτικότθτασ (ADHD) ζχουν επίςθσ κάποια ςυγκεκριμζνθ 

μακθςιακι διαταραχι. ΢ε οριςμζνεσ διαταραχζσ, θ κλινικι εικόνα περιλαμβάνει 

ςυμπτϊματα υπερβολισ κακϊσ και ελλείψεισ και κακυςτεριςεισ ςτθν επίτευξθ των 

αναμενόμενων ορόςθμων (DSM-5, 2013). 

 

Οριςμόσ ΔΕΠΤ 

Θ ΔΕΠΤ είναι μια νευροαναπτυξιακι διαταραχι που ορίηεται από δυςλειτουργικά 

επίπεδα απροςεξίασ, από αποδιοργάνωςθ και / ι υπερκινθτικότθτα-παρορμθτικότθτα. Θ 

απροςεξία και θ αποδιοργάνωςθ ςυνεπάγονται ανικανότθτα να παραμείνει κανείσ 

ςυγκεντρωμζνοσ ςε ζνα κακικον, φαινομενικά να μθν ακοφει, και να χάνει αντικείμενα, 

ςε βακμό που δεν είναι φυςιολογικόσ για τθν θλικία του ι το επίπεδο ανάπτυξισ του. Θ 

υπερκινθτικότθτα-παρορμθτικότθτα ςυνεπάγεται υπερδραςτθριότθτα, νευρικότθτα, 

αδυναμία να μείνει κανείσ ςτθ κζςθ του, ειςβολι ςε δραςτθριότθτεσ άλλων ανκρϊπων 

και αδυναμία αναμονισ – ςυμπτϊματα που είναι υπερβολικά για τθν θλικία ι το 

επίπεδο ανάπτυξθσ. ΢τθν παιδικι θλικία, θ ΔΕΠΤ επικαλφπτεται ςυχνά με διαταραχζσ 

που ςυχνά κεωροφνται "εξωτερικζσ διαταραχζσ", όπωσ θ Εναντιωματικι Προκλθτικι 

Διαταραχι και θ Διαταραχι τθσ ΢υμπεριφοράσ. Θ ΔΕΠΤ ςυχνά επιμζνει ςτθν ενθλικίωςθ, 
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με αποτζλεςμα διαταραχζσ τθσ κοινωνικισ, ακαδθμαϊκισ και επαγγελματικισ 

λειτουργικότθτασ (DSM-5, 2013). 

 

Ιςτορικι αναδρομι 

Πριν περίπου 2500 χρόνια ο Ιπποκράτθσ περιζγραψε μια διαταραχι που ζμοιαηε με τθν 

ΔΕΠ-Τ. Αναφζρκθκε ςε παιδιά που ‹‹…αντιδροφν εςπευςμζνα ςτα ερεκίςματα, 

επιμζνουν όμωσ λιγότερο γιατί θ ψυχι μετακινείται γριγορα ςτθν επόμενθ εμπειρία..›› 

ο Ιπποκράτθσ περιζγραφε τθν κατάςταςι ςαν ‹‹...διαταραχι τθσ ιςορροπίασ του νεροφ 

και τθσ φωτιάσ ››, πρότεινε για κεραπεία ‹‹κατανάλωςθ ψαριοφ αντί κρζατοσ, μεγάλεσ 

ποςότθτεσ νεροφ και πολλζσ ςωματικζσ δραςτθριότθτεσ››  (Θζραπειν» Σ. κ., 2018).  

Σο 1798 ο γιατρόσ Alexander Chichton περιζγραψε με κάκε λεπτομζρεια τα 

βαςικά χαρακτθριςτικά τθσ διαταραχισ τθσ προςοχισ που είχε πολλά κοινά με τα 

ςθμερινά διαγνωςτικά κριτιρια για τθν ΔΕΠ-Τ, τα οποία χρθςιμοποιικθκαν ςχεδόν όπωσ 

αναφζρκθκαν από τον γιατρό ςτο DSM-IV. Σο 1809 αναφζρκθκε από τον Haslam μια 

περίπτωςθ παιδιοφ με τα χαρακτθριςτικά του υπερκινθτικοφ τφπου τθσ διαταραχισ. Από 

το 1809 που ζγινε θ αναφορά μζχρι και ςτισ αρχζσ του 20 αιϊνα θ διεκνισ επιςτθμονικι 

κοινότθτα παρακολουκεί με προςοχι τζτοιεσ περιπτϊςεισ παιδιϊν και δίνει ιδιαίτερθ 

ςθμαςία ςτο πωσ κα περιγράψει και κα καταγράψει αυτζσ τισ περιπτϊςεισ. Σο 1897 

πραγματοποιικθκε από τον Bourneville, θ πρϊτθ περιγραφι για τθν ψυχοκινθτικι 

αςτάκεια των παιδιϊν. Ο οποίοσ κεϊρθςε τθν ψυχοκινθτικι αςτάκεια ωσ το κφριο 

ςφμπτωμα για μερικζσ ελαφρζσ μορφζσ νοθτικισ κακυςτζρθςθσ. 

Σο 1902 αναφζρκθκε για πρϊτθ φορά θ ΔΕΠΤ από τον γιατρό George Still. 

Περιζγραψε ζναν αρικμό παιδιϊν που τα βαςικά χαρακτθριςτικά τουσ ιταν θ ζντονθ 

επικετικι και προκλθτικι ςυμπεριφορά κακϊσ και θ αντίςταςθ τουσ ςτθν πεικαρχία. 

Επιπρόςκετα θ ςυμπεριφορά των παιδιϊν αυτϊν χαρακτθριηόταν από μεγάλου βακμοφ 

παρορμθτικότθτα και από δυςκολία ελζγχου των αντιδράςεων. Δεν ιταν 

ευαιςκθτοποιθμζνα όςο αφορά τθν τιμωρία και παρουςίαηαν υπερκινθτικότθτα κακϊσ 

και διάςπαςθ προςοχισ. Ο Still χαρακτιριςε τα παιδιά αυτά ωσ ‹‹άτομα με αδφναμθ 

βοφλθςθ και μικρι ικανότθτα για θκικό ζλεγχο τθσ ςυμπεριφοράσ τουσ››, τα αίτια ιταν 

βιολογικά και οφειλόταν ςτο νευρολογικό υπόβακρο τθσ διαταραχισ. 
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Σο 1917-1918 εμφανίςτθκε ξαφνικά ςτθν Βόρεια Αμερικι μια επιδθμία εγκεφαλίτιδασ. 

Σότε χρειάςτθκε να αντιμετωπιςτοφν πολλαπλά κροφςματα παιδιϊν που αντιμετϊπιηαν 

ςοβαρζσ δυςκολίεσ ςτθν ςυμπεριφορά τουσ κακϊσ και ςτισ γνωςτικζσ λειτουργίεσ τουσ. 

Αυτζσ οι δυςκολίεσ ζχουν ςυςχετιςτεί ςιμερα με τθν ΔΕΠΤ κακϊσ τα βαςικά 

ςυμπτϊματα που παρουςίαηαν τα παιδιά ιταν θ παρορμθτικι, επικετικι και 

αντικοινωνικι ςυμπεριφορά, θ υπερκινθτικότθτα, θ διάςπαςθ προςοχισ κακϊσ και οι 

μακθςιακζσ δυςκολίεσ . Με βάςθ τισ προθγοφμενεσ ζρευνεσ το 1947 πρϊτο εμφανίςτθκε 

θ κεωρία τθσ ‹‹εγκεφαλικισ βλάβθσ›› φςτερα ο όροσ ‹‹εγκεφαλικι βλάβθ›› 

μετονομάςτθκε ςε ‹‹ελάχιςτθ εγκεφαλικι δυςλειτουργία››. 

Μεγάλο εφροσ ερευνϊν παρουςιάηουν διαφορετικά αποτελζςματα όςον αφορά 

τον οριςμό τθσ υπερκινθτικότθτασ, απροςεξίασ ςτθν ΔΕΠΤ. Καταλιγουν ςτο ςυμπζραςμα 

ότι θ διαταραχι προςοχισ ζχει πολλζσ κλινικζσ εικόνεσ. Οι πολλζσ διαφορετικζσ απόψεισ 

ςχετικά με τον οριςμό τθσ ΔΕΠΤ ζχει ωσ αποτζλεςμα τισ επαναλαμβανόμενεσ 

τροποποιιςεισ ςτον οριςμό και τισ ςυνεχείσ εκδόςεισ του DSM (Λαηόγκα και Μαυρίδου, 

2020). 

 

Διαγνωςτικά κριτιρια ΔΕΠΤ 

Α. Ζνα επίμονο μοτίβο απροςεξίασ ι / και υπερκινθτικότθτασ-παρορμθτικότθτασ που 

παρεμβαίνει ςτθ λειτουργικότθτα ι τθν ανάπτυξθ, όπωσ χαρακτθρίηεται από (1) ι / και 

(2): 

1. Προςοχι: Παρατθρείται επιμονι ςε ζξι (ι περιςςότερα) από τα ακόλουκα 

ςυμπτϊματα για τουλάχιςτον 6 μινεσ ςε βακμό που δεν ςυνάδει με το αναπτυξιακό 

επίπεδο και που επθρεάηει αρνθτικά και άμεςα τισ κοινωνικζσ και ακαδθμαϊκζσ / 

επαγγελματικζσ δραςτθριότθτεσ: 

΢θμείωςθ: Σα ςυμπτϊματα δεν είναι αποκλειςτικά μια εκδιλωςθ εναντιωματικισ 

ςυμπεριφοράσ, περιφρόνθςθσ, εχκρότθτασ ι αδυναμίασ κατανόθςθσ εργαςιϊν ι 

οδθγιϊν. Για μεγαλφτερουσ εφιβουσ και ενιλικεσ (θλικίασ 17 ετϊν και άνω), 

απαιτοφνται τουλάχιςτον πζντε ςυμπτϊματα. 

α. ΢υχνά δεν δίνει ιδιαίτερθ προςοχι ςτισ λεπτομζρειεσ ι κάνει λάκθ απρoςεξίασ ςτισ 

ςχολικζσ εργαςίεσ, ςτθ δουλειά ι κατά τθ διάρκεια άλλων δραςτθριοτιτων (π.χ. 

παραβλζπει ι χάνει λεπτομζρειεσ, θ εργαςία του είναι ανακριβισ). 
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β. ΢υχνά ζχει δυςκολία να διατθριςει τθν προςοχι ςε εργαςίεσ ι να ςυμμετζχει ςε 

δραςτθριότθτεσ (π.χ. ζχει δυςκολία να παραμείνει εςτιαςμζνοσ κατά τθ διάρκεια 

διαλζξεων, ςυνομιλιϊν ι μακράσ ανάγνωςθσ). 

γ. ΢υχνά δεν φαίνεται να ακοφει όταν του μιλάμε απευκείασ (π.χ., το μυαλό φαίνεται να 

βρίςκεται αλλοφ, ακόμθ και αν δεν υπάρχει προφανισ διάςπαςθ τθσ προςοχισ). 

δ. ΢υχνά δεν ακολουκεί τισ οδθγίεσ και δεν ολοκλθρϊνει τισ ςχολικζσ εργαςίεσ, 

μικροδουλειζσ ι κακικοντα ςτον εργαςιακό χϊρο (π.χ. ξεκινά κακικοντα, αλλά χάνει 

γριγορα τθν εςτίαςθ και εφκολα παρεκτρζπεται. 

ε. ΢υχνά ζχει δυςκολία ςτθν οργάνωςθ εργαςιϊν και δραςτθριοτιτων (π.χ. δυςκολία 

διαχείριςθσ διαδοχικϊν κακθκόντων, δυςκολία διατιρθςθσ των υλικϊν και των 

αντικειμζνων, ακατάςτατθ, αποδιοργανωμζνθ δουλειά, κάνει κακι διαχείριςθ του 

χρόνου, δεν τθρεί τισ προκεςμίεσ). 

ςτ. ΢υχνά αποφεφγει, αντιπακεί ι είναι απρόκυμοσ να αναλάβει εργαςίεσ που απαιτοφν 

ςυνεχι πνευματικι προςπάκεια (π.χ. ςχολικζσ εργαςίεσ ι εργαςία ςτο ςπίτι · για 

μεγαλφτερουσ εφιβουσ και ενιλικεσ, προετοιμαςία αναφορϊν, ςυμπλιρωςθ εντφπων). 

η. ΢υχνά χάνει τα απαραίτθτα για εργαςίεσ ι δραςτθριότθτεσ (π.χ. εκπαιδευτικό υλικό, 

μολφβια, βιβλία, εργαλεία, πορτοφόλια, κλειδιά, χαρτιά, γυαλιά, κινθτά τθλζφωνα). 

θ. Αποςπάται ςυχνά εφκολα από ξζνα ερεκίςματα (για μεγαλφτερουσ εφιβουσ και 

ενιλικεσ, αυτό μπορεί να περιλαμβάνει άςχετεσ ςκζψεισ). 

κ. ΢υχνά ξεχνάει τισ κακθμερινζσ δραςτθριότθτεσ (π.χ., να κάνει δουλειζσ, να εκτελεί 

κακικοντα. Για μεγαλφτερουσ εφιβουσ και ενιλικεσ ςε αυτά ςυγκαταλζγονται και θ 

απάντθςθ ςε κλιςεισ, θ πλθρωμι λογαριαςμϊν, θ απομνθμόνευςθ ραντεβοφ). 

 

2. Τπερκινθτικότθτα και παρορμθτικότθτα: Παρατθρείται επιμονι ςε ζξι (ι περιςςότερα) 

από τα ακόλουκα ςυμπτϊματα για τουλάχιςτον 6 μινεσ ςε βακμό που δεν ςυνάδει με το 

αναπτυξιακό επίπεδο και αυτό επθρεάηει αρνθτικά τισ κοινωνικζσ και ακαδθμαϊκζσ / 

επαγγελματικζσ δραςτθριότθτεσ: 

΢θμείωςθ: Σα ςυμπτϊματα δεν είναι αποκλειςτικά μια εκδιλωςθ εναντιωματικισ 

ςυμπεριφοράσ, περιφρόνθςθσ, εχκρότθτασ ι αδυναμίασ κατανόθςθσ εργαςιϊν ι 

οδθγιϊν. Για μεγαλφτερουσ εφιβουσ και ενιλικεσ (θλικίασ 17 ετϊν και άνω), 

απαιτοφνται τουλάχιςτον πζντε ςυμπτϊματα. 

α. ΢υχνά κουνάει ι χτυπάει τα χζρια ι τα πόδια ι μετακινείται μπροσ πίςω ςτο κάκιςμα. 
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β. ΢υχνά ςθκϊνεται από το κάκιςμα ςε περιπτϊςεισ που αναμζνεται να παραμείνει 

κακιςμζνοσ (π.χ. αφινει τθ κζςθ του ςτθν τάξθ, ςτο γραφείο ι ςε άλλο χϊρο εργαςίασ ι 

ςε άλλεσ καταςτάςεισ που απαιτοφν παραμονι ςτθ κζςθ). 

γ. ΢υχνά τρζχει ι ςκαρφαλϊνει ςε καταςτάςεισ όπου αυτό δεν επιτρζπεται. (΢θμείωςθ: 

΢ε εφιβουσ ι ενιλικεσ αυτό μπορεί να περιορίηεται ςτο να αιςκάνονται ανιςυχοι.) 

δ. ΢υχνά αδυνατεί να παίξει ι να αςχολθκεί με ψυχαγωγικζσ δραςτθριότθτεσ ιςυχα. 

ε. ΢υχνά δίνει τθν αίςκθςθ ότι βρίςκεται «εν κινιςει», ενεργεί ςαν να «οδθγείται από 

κινθτιρα» (π.χ., δεν μπορεί να παραμείνει ι μζνει νιϊκοντασ άβολα ςε περιςτάςεισ 

όπωσ ςε εςτιατόρια, ςυναντιςεισ για μεγάλο χρονικό διάςτθμα. Μπορεί να κεωρείται 

από τουσ άλλουσ ωσ ανιςυχοσ ι δφςκολοσ να ςυμβαδίςει με τουσ υπόλοιπουσ). 

ςτ. ΢υχνά μιλά υπερβολικά. 

η. ΢υχνά δίνει μια απάντθςθ πριν ολοκλθρωκεί μια ερϊτθςθ (π.χ. ολοκλθρϊνει τισ 

προτάςεισ άλλων ανκρϊπων, δεν μπορεί να περιμζνει τθ ςειρά του ςε ςυνομιλίεσ). 

θ. ΢υχνά δυςκολεφεται να περιμζνει τθ ςειρά του (π.χ., ενϊ περιμζνει ςτθ ςειρά). 

κ. ΢υχνά διακόπτει ι παρεμβαίνει ςτθ ςυηιτθςθ άλλων (π.χ., ςε ςυηθτιςεισ, παιχνίδια ι 

δραςτθριότθτεσ. Μπορεί να αρχίςει να χρθςιμοποιεί τα πράγματα άλλων ανκρϊπων 

χωρίσ να ηθτά ι να λαμβάνει άδεια. Για εφιβουσ και ενιλικεσ αυτό μπορεί να ςθμαίνει 

ότι ειςβάλει ι αναλαμβάνει ξαφνικά αυτό που κάνουν άλλοι). 

Β. Αρκετά ςυμπτϊματα απροςεξίασ ι υπερκινθτικότθτασ/ παρορμθτικότθτασ υπιρχαν 

πριν από τθν θλικία των 12 χρόνων. 

Γ. Αρκετά ςυμπτϊματα απροςεξίασ ι υπερκινθτικότθτασ/ παρορμθτικότθτασ υπάρχουν 

ςε δφο ι περιςςότερα πλαίςια (π.χ. ςτο ςπίτι, ςτο ςχολείο ι ςτθν εργαςία, με φίλουσ ι 

ςυγγενείσ, ςε άλλεσ δραςτθριότθτεσ). 

Δ. Τπάρχουν ςαφείσ ενδείξεισ ότι τα ςυμπτϊματα παρεμβαίνουν ι μειϊνουν τθν 

ποιότθτα των κοινωνικϊν, ακαδθμαϊκϊν ι επαγγελματικϊν λειτουργιϊν. 

Ε.  Σα ςυμπτϊματα δεν εμφανίηονται αποκλειςτικά κατά τθ διάρκεια τθσ ςχιηοφρζνειασ ι 

άλλθσ ψυχωτικισ διαταραχισ και δεν εξθγοφνται καλφτερα από άλλθ ψυχικι διαταραχι. 

Π.χ. διαταραχι τθσ διάκεςθσ, αγχϊδθσ διαταραχι, διαταραχι προςωπικότθτασ, 

κατάχρθςθ ουςιϊν, κ.ά (DSM-5, 2013). 
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Αιτιοπακογζνεια-Παράγοντεσ κινδφνου για ΔΕΠΤ  

Γενετικοί/βιολογικοί παράγοντεσ 

Θ ΔΕΠΤ εκδθλϊνεται εξαιτίασ νευροβιολογικϊν ελλειμμάτων. Περίπου το 80% 

αποδίδεται ςε γενετικά/βιολογικά αίτια και το 20% ςε πρϊιμα περιβαλλοντικά. ΢τθ 

φυςικι πορεία αυτϊν επιδροφν και ψυχοκοινωνικά αίτια. ΢τουσ γενετικοφσ και 

βιολογικοφσ παράγοντεσ κινδφνου ςυγκαταλζγονται τα γονιδιακά ελλείμματα, θ 

ελάττωςθ/δυςλειτουργία των νευροδιαβιβαςτϊν ςτισ ςυνάψεισ, θ υπολειτουργία του 

πρόςκιου μετωπιαίου λοβοφ, κακϊσ και τα ελλείμματα των επιτελικϊν λειτουργιϊν. Θ 

κλθρονομικότθτα-γενετικι φαίνεται πωσ παίηει ςπουδαίο ρόλο ςτθν εμφάνιςθ τθσ εν 

λόγω διαταραχισ. Και αυτό γιατί κατά 75% κλθρονομείται, κατά 82% παρατθρείται ςε 

μονοωογενι δίδυμα, ενϊ ζχει διαπιςτωκεί ερευνθτικά ότι το 30-40% ων παιδιϊν με 

ΔΕΠΤ ζχουν ζνα γονιό με χαρακτθριςτικά ΔΕΠΤ. Σζλοσ θ διαταραχι ςυναντάται πιο 

ςυχνά ςτα αγόρια (4:1). Γονίδια με μικρι δράςθ για εκδιλωςθ ΔΕΠΤ είναι τα DRD4, 

DRD5, DAT1, SLC6A3, DBH, SNAP25, SLC6A4, HTR1B. Δεν ζχουν βρεκεί γονίδια με μεγάλθ 

δράςθ (Κόρπα, 2019). 

Περιβαλλοντικοί παράγοντεσ 

Μελζτεσ που διενεργικθκαν ςε δίδυμα κατζδειξαν ότι το 9-20% τθσ διαφοροποιθμζνθσ 

εκδιλωςθσ τθσ διαταραχισ όςον αφορά τθ ςυμπεριφορά αποδίδεται ςε περιβαλλοντικά, 

μθ-γενετικά αίτια. Οι περιβαλλοντικοί παράγοντεσ κινδφνου διακρίνονται ςε 

προγεννθτικοφσ, περιγεννθτικοφσ και μεταγεννθτικοφσ. Κατά τθ διάρκεια τθσ κφθςθσ 

αςκζνειεσ όπωσ θ τοξιναιμία και θ εκλαμψία κεωροφνται επιβαρυντικοί περιβαλλοντικοί 

παράγοντεσ για γζννθςθ βρεφϊν που μελλοντικά κα παρουςιάςουν ΔΕΠΤ. ΢τθν ίδια 

κατθγορία εντάςςονται θ φτωχι υγεία τθσ μθτζρασ, θ θλικία τθσ, θ μεγάλθ διάρκεια του 

τοκετοφ, θ εμβρυικι δυςφορία και θ προγεννθτικι αιμορραγία. Βρζφθ που γεννιοφνται 

πρόωρα και λιποβαρι είναι πιο επιρρεπι ςτθν εκδιλωςθ ΔΕΠΤ από τα υπόλοιπα.  

΢ε περίπτωςθ που κατά τθν κφθςθ θ μζλλουςα μθτζρα καπνίηει εμφανίηεται 

αυξθμζνοσ κίνδυνοσ όχι μόνο για ΔΕΠΤ αλλά και για Διαταραχι Διαγωγισ, αντικοινωνικι 

ςυμπεριφορά, φτωχι ςχολικι επίδοςθ, χαμθλζσ επιδόςεισ ςτα τεςτ νοθμοςφνθσ και 

ικανοτιτων. Θετικι ςυςχζτιςθ όμωσ βρζκθκε με βάςθ πειραματικζσ μελζτεσ και μεταξφ 

τθσ ΔΕΠΤ και τθσ χρόνιασ ζκκεςθσ τθσ μθτζρασ ςτο κάπνιςμα κακϊσ αυτι κυοφορεί. 

Παιδιά με DAT 480/480 που εκτζκθκαν προγεννθτικά ςτο κάπνιςμα παρουςίαηαν 
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ςθμαντικά αυξθμζνα ποςοςτά υπερκινθτικότθτασ-παρορμθτικότθτασ και εναντιωματικισ 

προκλθτικισ ςυμπεριφοράσ. Θ ζκκεςθ ςε αλκοόλ προγεννθτικά ςε παιδιά από τθν 

Αγγλία και τθν Taiwan οδιγθςε ςε αυξθμζνο κίνδυνο για ΔΕΠΤ.  Σο αλκοόλ κατά τθν 

κφθςθ ενδζχεται να οδθγιςει ςε γνωςιακά και ςυμπεριφορικά προβλιματα, όπωσ 

υπερκινθτικότθτα, διαταρακτικι ςυμπεριφορά, ψυχιατρικζσ διαταραχζσ. Επιπλζον ςε 

χαμθλότερθ νοθτικι απόδοςθ, μάκθςθ, μνιμθ, γλϊςςα, προςοχι, ελλείμματα ςτισ 

επιτελικζσ λειτουργίεσ, ςτθ λεπτι & αδρι κινθτικότθτα και τζλοσ ςτθν κοινωνικότθτα 

(Κόρπα, 2019).  
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ΔΕΤΣΕΡΟ ΜΕΡΟ΢ 

Κεφάλαιο 2: ΔΕΠΤ και διαταραχζσ τθσ ςυμπεριφοράσ 

Εναντιωματικι Προκλθτικι Διαταραχι-Διαταραχι Διαγωγισ 

Είναι ςθμαντικό για επαγγελματίεσ που εργάηονται με παιδιά και νζουσ να κατανοιςουν 

διαταραχζσ τθσ ςυμπεριφοράσ ι ςχετικζσ προκλθτικζσ ςυμπεριφορζσ. 

Θ υπερβολικι παρουςία μθ ςυμμόρφωςθσ ςε ζνα παιδί, με ι χωρίσ επικετικότθτα, 

αναπόφευκτα δθμιουργεί τεράςτιεσ προκλιςεισ ςε γονείσ και δαςκάλουσ. Τπάρχει 

επίςθσ μια αυξανόμενθ ςυνειδθτοποίθςθ του οικονομικοφ και κοινωνικοφ κόςτουσ για 

τθν ευρφτερθ κοινότθτα. Παιδιά με προβλιματα ςυμπεριφοράσ ςυχνά εμφανίηονται 

διςτακτικά ςτισ διαπροςωπικζσ τουσ ςχζςεισ και αγωνίηονται να λειτουργιςουν με ζναν 

κοινωνικά αποτελεςματικό τρόπο. Φυςικά τα παιδιά γεννιοφνται με αξιοςθμείωτεσ 

δυνατότθτεσ ςυναιςκθματικισ και κοινωνικισ ανάπτυξθσ. Χρειάηεται χρόνοσ για να 

μάκουν να ςυμπεριφζρονται «ςωςτά», δθλαδι ςφμφωνα με τα κοινωνικά και 

πολιτιςμικά κακοριςμζνα πρότυπα (Baker, 2012). 

Οι επικετικζσ ι αντικετικζσ αντιδράςεισ δεν αποτελοφν πάντα από μόνεσ τουσ 

ακατάλλθλθ ςυμπεριφορά. Σο κλειδί βρίςκεται ςτο να αναγνωρίηεισ πϊσ, πότε και ποφ 

μπορεί να είναι αυτό το είδοσ απόκριςθσ κοινωνικά αποδεκτό. Ζνασ τρόποσ κατανόθςθσ 

βίαιων ι αντικοινωνικϊν ςυμπεριφορϊν από πλευράσ παιδιϊν και εφιβων είναι ωσ 

αποτυχία να αποκτιςουν τθν καταλλθλότερθ κοινωνικι απόκριςθ απζναντι  ςτθν 

ανάπτυξθ ανεπικφμθτων ι αναποτελεςματικϊν ςυμπεριφορϊν. Σο να κακοριςτεί πότε 

οι αντικοινωνικζσ ςυμπεριφορζσ απαιτοφν επαγγελματικι παρζμβαςθ είναι μια 

πρόκλθςθ. Οι δυςκολίεσ ςτθ ςυμπεριφορά χρειάηεται να διακρίνονται από τθν 

«φυςιολογικι» εμφάνιςθ αντικετικϊν ςυμπεριφορϊν ωσ μζροσ μιασ αυξανόμενθσ 

αίςκθςθσ εξατομίκευςθσ και αυτονομίασ με τρόπο κατάλλθλο για τθν κάκε θλικία. Θ 

«φοβερι εφθβεία» είναι αναπτυξιακι φάςθ που παρατθρείται ςε πολλά παιδιά. Ενϊ 

είναι πρόκλθςθ για γονείσ και άλλουσ ενιλικεσ που φροντίηουν παιδιά, είναι ςε κάποιο 

βακμό φυςιολογικό, ςθμαντικό ςτάδιο τθσ ψυχοκοινωνικισ ανάπτυξθσ του ανκρϊπου. 

Ωςτόςο, ςε οριςμζνα παιδιά οι αντικοινωνικζσ ι εναντιωματικζσ ςυμπεριφορζσ 

υπερβαίνουν τα ςυνθκιςμζνα. 

Και τα δφο αναγνωριςμζνα ςυςτιματα ψυχιατρικισ ταξινόμθςθσ (ICD- 10 και 

DSM-IV) ορίηουν τθ διαταραχι ςυμπεριφοράσ ωσ επαναλαμβανόμενο και επίμονο 



11 
 

μοτίβο επικετικισ, προκλθτικισ ι αντικοινωνικισ ςυμπεριφοράσ. Σο DSM-IV περιγράφει 

περαιτζρω δφο κατθγορίεσ αντικοινωνικισ διαταραχισ ςτθν παιδικι θλικία: 

Εναντιωματικι Προκλθτικι Διαταραχι (Πίνακασ 1) και Διαταραχι τθσ ΢υμπεριφοράσ/ 

Διαταραχι τθσ Διαγωγισ (Πίνακασ 2). Αυτζσ οι κατθγορίεσ αναγνωρίηονται ωσ 

ετερογενείσ και αλλθλεπικαλφπτονται (Baker, 2012). Σο εναντιωματικό μικρό παιδί 

μπορεί να αναπτφξει ςοβαρότερα προβλιματα ςυμπεριφοράσ ι παραβατικι 

ςυμπεριφορά με τθν πάροδο του χρόνου. Για να χαρακτθριςτεί ωσ Εναντιωματικι 

Προκλθτικι Διαταραχι, θ ςυμπεριφορά πρζπει να εμφανίηεται ςυχνότερα από ότι 

ςυνικωσ παρατθρείται ςτα παιδιά ςυγκρίςιμθσ θλικίασ και ςε παρόμοιο αναπτυξιακό 

επίπεδο. Επιπλζον, πρζπει να οδθγοφν ςε ςθμαντικζσ διαταραχζσ ςτθν κοινωνικι, 

ακαδθμαϊκι ι επαγγελματικι ηωι. Αν και θ Εναντιωματικι Προκλθτικι Διαταραχι και θ 

Διαταραχι ΢υμπεριφοράσ αλλθλεπικαλφπτονται ςτον οριςμό και τθν παρουςίαςθ, 

μποροφν να διαφοροποιθκοφν. Θ Διαταραχι ΢υμπεριφοράσ/ Διαγωγισ ςυνεπάγεται 

παραβίαςθ των βαςικϊν δικαιωμάτων των άλλων, κοινωνικοί κανόνων ι νόρμασ 

(Πίνακασ 2). 

Σο DSM-IV διακρίνει δφο υπότυπουσ διαταραχισ ςυμπεριφοράσ με βάςθ τθν θλικία που 

αυτι πρωτοεμφανίηεται. Αυτό ζρχεται ςε ςυμφωνία με εκτεταμζνεσ αποδείξεισ ότι τα 

προβλιματα ςυμπεριφοράσ ςτθν πρϊιμθ παιδικι θλικία ςυχνά επιμζνουν και 

αποτελοφν ζνα ξεχωριςτό προφίλ κινδφνου. Αυτά τα παιδιά ζχουν πολφ πιο δυςοίωνεσ 

μακροπρόκεςμεσ προοπτικζσ ςε ςχζςθ με τα παιδιά που παρουςιάηουν διαταραχζσ 

ςυμπεριφοράσ για πρϊτθ φορά ςτθν εφθβεία. ΢τον τφπο παιδικισ ζναρξθσ, τουλάχιςτον 

μία από τισ 15 ςυμπεριφορζσ (Πίνακασ 2) πρζπει να εμφανιςτεί πριν από τθν θλικία των 

10. ΢τον εφθβικό τφπο ζναρξθσ, καμιά ςυμπεριφορά δεν εμφανίηεται πριν από τθν 

θλικία των 10 ετϊν. 

 

Πίνακασ 1:Εναντιωματικι Προκλθτικι Διαταραχι 

Σο DSM-IV δθλϊνει ότι χαρακτθρίηεται από τθ ςυχνι εμφάνιςθ τουλάχιςτον τεςςάρων 

από τα ακόλουκα, που παραμζνουν για τουλάχιςτον 6 μινεσ: 

 Σο παιδί χάνει τθν ψυχραιμία του με τουσ ενιλικεσ 

 Διαφωνεί με ενιλικεσ 

 Ενεργεί αψθφϊντασ ι αρνοφμενο να ςυμμορφωκοφμε με το αίτθμα ι τουσ 

κανόνεσ των ενθλίκων 
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 Κάνει εςκεμμζνα πράγματα που κα ενοχλιςουν τουσ άλλουσ 

 Κατθγορεί τουσ άλλουσ για τα δικά του λάκθ ι ςυμπεριφορζσ 

 Είναι ευερζκιςτο ι εφκολα ενοχλείται από άλλουσ 

 Είναι κυμωμζνο και δυςαρεςτθμζνο 

 Είναι μοχκθρό ι εκδικθτικό 

 

Πίνακασ 2: Διαταραχι ΢υμπεριφοράσ/ Διαγωγισ 

Σο DSM-IV παρακζτει τισ ακόλουκεσ 15 ςυμπεριφορζσ κατθγοριοποιθμζνεσ ςε τζςςερισ 

ενότθτεσ. Σουλάχιςτον τρία κριτιρια/ ςυμπεριφορζσ πρζπει να υπάρχουν εμφανϊσ ςτο 

προθγοφμενο ζτοσ για να πλθροφν τα κριτιρια, με ζνα παρόν τουσ τελευταίουσ 6 μινεσ: 

Επικετικότθτα ςε ανκρϊπουσ και ηϊα 

 Εκφοβιςμόσ 

 Σςακωμοί 

 Χριςθ όπλου 

 ΢ωματικι βία ςτουσ ανκρϊπουσ 

 ΢ωματικι βία ςτα ηϊα 

 Κλοπι ερχόμενοσ ςε αντιπαράκεςθ με το κφμα 

 Βιαςμόσ 

Καταςτροφι περιουςίασ 

 Εμπρθςμόσ 

 Άλλεσ καταςτροφζσ περιουςίασ 

Παραπλάνθςθ ι κλοπι 

 Διάρρθξθ 

 Ψζματα για προςωπικό κζρδοσ 

 Κλοπι χωρίσ να αντιμετωπίςει το κφμα 

΢οβαρι παραβίαςθ κανόνων 

 Να μείνει ζξω τθ νφχτα ι να το ςκάςει πριν από τθν θλικία των 13 ετϊν 

 

 Να φφγει από το ςπίτι μια νφχτα τουλάχιςτον δφο φορζσ 

 Να το ςκάει ςυχνά από το ςχολείο, ξεκινϊντασ πριν από τθν θλικία των 13 ετϊν 
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΢υνφπαρξθ τθσ ΔΕΠΤ με άλλεσ διαταραχζσ 

Θ Ζλλειψθ Προςοχισ / Διαταραχι Τπερκινθτικότθτασ (ΔΕΠΤ) είναι ζνα πολφ ςυχνό 

πρόβλθμα που αντιμετωπίηεται ςτθν κλινικι πράξθ. Θ ςυχνότθτα εμφάνιςισ του για 

τα παιδιά είναι 3-8% παγκοςμίωσ και  χαρακτθρίηεται από ςυννοςθρότθτα. Πάνω από τα 

2/3 των αςκενϊν με ΔΕΠΤ ζχουν κάποια ςυςχετιςμζνθ ψυχιατρικι διαταραχι, με πιο 

ςυχνζσ τθν αγχϊδθ διαταραχι και τθν κατάκλιψθ. Επομζνωσ, είναι ςθμαντικό να 

ελζγχεται θ παρουςία άλλων ςυννοςθρϊν διαταραχϊν όταν ζνα παιδί διαγιγνϊςκεται με 

ΔΕΠΤ.  

Ανάλογα με τισ ψυχοπακολογίεσ που ςχετίηονται με τθ ΔΕΠΤ, θ κλινικι εικόνα 

μπορεί να είναι πιο περίπλοκθ και θ ςωςτι διάγνωςθ μπορεί να αποτελεί πρόκλθςθ. 

Επομζνωσ, πρζπει να γίνει μια προςεκτικι αρχικι αξιολόγθςθ για να εξαλειφκεί 

οποιαδιποτε πικανι εςφαλμζνθ διάγνωςθ. Επιπλζον, τόςο θ πρόγνωςθ όςο και θ 

ζκβαςθ των παιδιϊν με ΔΕΠΤ με ςυννοςθρότθτα είναι χειρότερθ ςε ςχζςθ με τα παιδιά 

που παρουςιάηουν μόνο ΔΕΠΤ. 

 Είναι ςθμαντικό να αναγνωρίηεται ότι θ εκδιλωςθ τθσ ΔΕΠΤ και των 

περιςςότερων από τισ κοινζσ ςυννοςθρζσ διαταραχζσ αλλάηει με τθν πάροδο του χρόνου 

κακϊσ το άτομο διζρχεται από τα διάφορα αναπτυξιακά ςτάδια. Κατά τθν πρϊιμθ 

παιδικι θλικία οι ςυννοςθρζσ διαταραχζσ που εμφανίηονται πιο ςυχνά είναι θ 

Εναντιωματικι Προκλθτικι Διαταραχι (Oppositional Defiant Disorder - ODD), θ 

ενοφρθςθ και οι δυςκολίεσ ςτθ χριςθ τθσ γλϊςςασ.  ΢υμπτϊματα αγχϊδουσ διαταραχισ 

και τικ παρατθροφνται ςυχνότερα ςτα μζςα του ςχολείου. Θ αρχι τθσ εφθβείασ 

ςχετίηεται με τθν εμφάνιςθ τθσ διαταραχισ τθσ διάκεςθσ, τθσ προςωπικότθτασ και τθσ 

κατάχρθςθσ ουςιϊν. Επιπλζον, πολλά παιδιά με ΔΕΠΤ ζχουν μια ςυγκεκριμζνθ 

μακθςιακι διαταραχι. ΢ε παιδιά με διανοθτικζσ αναπθρίεσ, οριακό IQ ι αναπτυξιακζσ 

διαταραχζσ θ ΔΕΠΤ είναι τρεισ φορζσ πιο διαδεδομζνθ ςε ςφγκριςθ με το γενικό 

πλθκυςμό (Masi and Gignac, 2015). 

 

ΔΕΠΤ και Επιτελικζσ Λειτουργίεσ 

Ζνασ αυξανόμενοσ αρικμόσ ςτοιχείων δείχνει ότι τα προβλιματα πρϊιμθσ ςυμπεριφοράσ 

τείνουν να παραμζνουν. Από τθν άλλθ πλευρά, πολλζσ από τισ ςυμπεριφορζσ που 
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κεωροφνται προβλθματικζσ ςτα μεγαλφτερα παιδιά κεωροφνται φυςιολογικζσ κατά τθν 

προςχολικι περίοδο. Αυτό μπορεί να κεωρθκεί ιδιαίτερα αλθκζσ για ςυμπτϊματα τθσ 

ΔΕΠΤ όπωσ υψθλό επίπεδο δραςτθριότθτασ, παρορμθτικότθτα και απροςεξία – 

ςυμπεριφορζσ που εμφανίηονται ςε κάποιο βακμό ςτα περιςςότερα μικρά παιδιά. 

Ωςτόςο, προθγοφμενθ ζρευνα ζδειξε ότι οριςμζνα παιδιά που εμφανίηουν υψθλά 

επίπεδα αυτϊν των ςυμπεριφορϊν κατά τθν προςχολικι θλικία όχι μόνο τείνουν να 

παρουςιάηουν ςυνεχϊσ προβλιματα ςε αυτόν τον τομζα, αλλά και προβλιματα ςε άλλεσ 

πτυχζσ τθσ κοινωνικό-ςυναιςκθματικισ ανάπτυξθσ όπωσ ελλιπείσ κοινωνικζσ δεξιότθτεσ, 

προβλιματα ςυμπεριφοράσ, εςωτερικοποίθςθ προβλθμάτων και δυςλειτουργικι 

ρφκμιςθ ςυναιςκθμάτων. Ζτςι, υψθλά επίπεδα πρϊιμων ςυμπτωμάτων τθσ ΔΕΠΤ 

φαίνεται να προμθνφουν ζνα ευρφ φάςμα προβλθματικϊν ςυμπεριφορϊν αργότερα 

ςτθν ανάπτυξθ. 

Εκτόσ από τα επίπεδα πρϊιμων προβλθμάτων, ζνασ παράγοντασ που μπορεί να 

είναι ςθμαντικόσ για τθν ανάπτυξθ ςυμπτωμάτων ΔΕΠΤ κακϊσ και για ςυναφι 

κοινωνικό-ςυναιςκθματικά προβλιματα είναι τα ελλείμματα ςτισ επιτελικζσ λειτουργίεσ 

(Executive Functions -EFs). Αυτζσ οι γνωςτικζσ λειτουργίεσ υψθλότερου επιπζδου 

εξυπθρετοφν το ςκοπό τθσ διατιρθςθσ μελλοντικϊν ςτόχων και περιλαμβάνουν 

λειτουργίεσ όπωσ ο αναςταλτικόσ ζλεγχοσ, θ μνιμθ εργαςίασ και ο προγραμματιςμόσ. 

Αρκετζσ προθγοφμενεσ μελζτεσ ζχουν ανακαλφψει ταυτόχρονθ εμφάνιςθ ςχζςεων 

μεταξφ ςυμπτωμάτων προβλθματικϊν επιτελικϊν λειτουργιϊν  EF(Executive Functions) 

και ΔΕΠΤ τόςο ςε τυπικά όςο και ςε κλινικά δείγματα, κακϊσ και ςε ςχζςθ με άλλεσ 

πτυχζσ του κοινωνικοφ τομζα. Ωςτόςο, για να αποκτιςουμε περαιτζρω γνϊςεισ ςχετικά 

με τθ ςτακερότθτα και το πϊσ οι διάφορεσ μεταβλθτζσ δρουν ωσ προγνωςτικοί 

παράγοντεσ των προβλθμάτων ςυμπεριφοράσ ςε μικρά παιδιά, χρειαηόμαςτε 

διαχρονικζσ μελζτεσ μθ κλινικϊν δειγμάτων. Με τθ χριςθ μθ κλινικϊν δειγμάτων 

μποροφμε να αποφφγουμε τθν προδιάκεςθ επιβεβαίωςθσ τθσ κεωρίασ που είναι γνωςτό 

ότι επθρεάηει τα  κλινικά δείγματα (Wahlstedt, Thorell & Bohlin, 2008). 

Επιπροςκζτωσ, ζχει αποδειχκεί ότι τα παιδιά που εμφανίηουν ςυμπτϊματα 

ψυχιατρικϊν διαταραχϊν αλλά δεν πλθροφν τα διαγνωςτικά κριτιρια για μια 

ςυγκεκριμζνθ διαταραχι παρουςιάηουν εξίςου ελλείμματα όςον αφορά τον 

ψυχοκοινωνικό τομζα όπωσ και τα παιδιά που ζχουν διαγνωςτεί με ςυγκεκριμζνθ 
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διαταραχι. Αυτό δείχνει ότι τα αποτελζςματα από μελζτεσ που χρθςιμοποιοφν δείγματα 

από το γενικό πλθκυςμό είναι ςθμαντικά για τα ςυμπτϊματα ΔΕΠΤ γενικά. 

Όςον αφορά τισ διαχρονικζσ ςχζςεισ μεταξφ των πρϊιμων EF και των μεταγενζςτερων 

προβλθμάτων ςυμπεριφοράσ οι Berlin, Bohlin και Rydell (2003) διαπίςτωςαν ότι ο 

αναςταλτικόσ ζλεγχοσ ςτθν προςχολικι θλικία ςυςχετίςτθκε με αμφότερα τα 

ςυμπτϊματα υπερκινθτικότθτασ και τθν απροςεξία ςτθ ςχολικι θλικία ςε ζνα δείγμα με 

βάςθ το γενικό πλθκυςμό. . Επιπλζον, υπάρχουν μερικζσ άλλεσ μθ κλινικζσ μελζτεσ που 

ερευνοφν το ευρφτερο φάςμα προβλθμάτων ςτισ διαπροςωπικζσ ςχζςεισ παρά των 

ςυμπτωμάτων ΔΕΠΤ ςυγκεκριμζνα, και ζχουν βρει διαχρονικζσ ςχζςεισ μεταξφ EF και 

μεταγενζςτερων προβλθμάτων ςυμπεριφοράσ. ΢ε δφο από αυτζσ τισ μελζτεσ, ερευνθτζσ 

ζλεγξαν τθν φπαρξθ επιπζδων ςυμπτωμάτων από μθδενικι βάςθ, πράγμα που ςθμαίνει 

ότι ιταν ςε κζςθ να αποδείξουν ότι οι προβλθματικζσ επιτελικζσ λειτουργίεσ (EF) είναι 

ζνασ προγνωςτικόσ παράγοντασ για μεταγενζςτερα προβλιματα ςτισ αλλθλεπιδράςεισ 

με τον εξωτερικό κόςμο, ανεξάρτθτα από τθν επιρροι των πρϊιμων προβλθματικϊν 

επιπζδων.  

Παρόλο που ζχει υποςτθριχκεί ότι θ ανκρϊπινθ ςυμπεριφορά απαιτεί ςε 

μεγάλο βακμό ικανοποιθτικζσ επιτελικζσ λειτουργίεσ για να ανταποκρικεί επιτυχϊσ, 

λίγεσ μόνο προθγοφμενεσ μελζτεσ ζχουν εξετάςει τισ διαχρονικζσ ςχζςεισ μεταξφ των 

ανεπαρκϊν EF και άλλων προβλθμάτων ςυμπεριφοράσ ςτθν παιδικι θλικία εκτόσ από τα 

ςυμπτϊματα ΔΕΠΤ. Θ κακι αναςταλτικι ικανότθτα ζχει αποδειχκεί ότι ςχετίηεται 

μακροπρόκεςμα με ςυμπεριφορζσ που χαρακτθρίηονται από αδυναμία ςυνεργαςίασ με 

άλλουσ ανκρϊπουσ ακόμθ και κατά τον ζλεγχο τθσ ςυμπεριφοράσ από μθδενικι βάςθ. 

Επιπλζον, υπάρχουν δφο μελζτεσ που καταδεικνφουν ςθμαντικζσ ςχζςεισ μεταξφ 

μειωμζνων EF και ενδοπροςωπικϊν προβλθμάτων,  και ςε μία από αυτζσ τισ μελζτεσ 

φάνθκαν οι ςχζςεισ μεταξφ ελλειμμάτων EF και κακισ κοινωνικισ. 

 Ωςτόςο, οι επιδράςεισ ςτα αποτελζςματα ιταν γενικά περιοριςμζνεσ, και όςον 

αφορά τα προβλιματα με τον εςωτερικό κόςμο, ο Riggs και οι ςυνεργάτεσ του (2003) 

βρικαν ςθμαντικζσ επιπτϊςεισ ςφμφωνα με τισ γονικζσ αξιολογιςεισ τθσ προβλθματικισ 

ςυμπεριφοράσ, αλλά όχι ςφμφωνα με τισ αξιολογιςεισ των εκπαιδευτικϊν. Ζτςι, θ ςχζςθ 

μεταξφ τθσ πρϊιμθσ δυςλειτουργίασ των EF και του μετζπειτα κοινωνικό-

ςυναιςκθματικοφ ελλείμματοσ πρζπει να μελετθκεί περαιτζρω, κατά προτίμθςθ 

ςυμπεριλαμβανομζνων των ςυμπτωμάτων ΔΕΠΤ ζτςι ϊςτε να διευκρινιςτεί εάν θ 
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αδυναμία των EF ςχετίηεται με αυτά τα αποτελζςματα ανεξάρτθτα από τα ςυμπτϊματα 

τθσ ΔΕΠΤ. 

Όςον αφορά τισ ςυνδυαςμζνεσ επιδράςεισ των ςυμπτωμάτων ΔΕΠΤ και των 

ελλειμμάτων EF, λίγεσ μελζτεσ ζχουν διερευνιςει αυτό το ηιτθμα, αν και τα 

αποτελζςματα από δφο προθγοφμενεσ ζρευνεσ, μία μθ κλινικι και μία κλινικι, δείχνουν 

ότι τα ςυμπτϊματα ΔΕΠΤ, αλλά όχι τα ελλείμματα EF ζχουν επίδραςθ ςτθν 

κοινωνικοποίθςθ. Σα ςυμπτϊματα ΔΕΠΤ ςε ςυνδυαςμό με ελλείμματα EF βρζκθκαν 

ωςτόςο ότι αςκοφν επιδράςεισ ςτα ακαδθμαϊκά επιτεφγματα ςε αυτζσ τισ δφο μελζτεσ. 

Αυτό μπορεί να εξθγθκεί από το γεγονόσ ότι ςε αντίκεςθ με τθ γενικι κοινωνικι 

λειτουργία, θ ακαδθμαϊκι επιτυχία ςχετίηεται ζντονα με τθν ευφυΐα, θ οποία με τθ ςειρά 

τθσ ςχετίηεται με τθν επιτελικι λειτουργία. 

΢τόχοσ τθσ μελζτθσ των Wahlstedt και ςυν.,(2008) ιταν να αξιολογιςει τθν 

εξζλιξθ για μια περίοδο δφο ετϊν παιδιϊν που, ςτθν προςχολικι θλικία, 

αναγνωρίςτθκαν ότι είχαν υψθλά επίπεδα ςυμπτωμάτων ΔΕΠΤ και / ι διαταραχζσ τθσ 

EF. ΢φμφωνα με τισ προβλζψεισ, τα αποτελζςματα ζδειξαν ςτακερότθτα όςον αφορά τον 

αντίςτοιχο τομζα λειτουργίασ. Όπωσ ιταν αναμενόμενο, διαταραχζσ ςτισ EF που 

εκδθλϊνονταν από νωρίσ λειτουργοφςαν επίςθσ ωσ προγνωςτικόσ παράγοντασ για 

μεταγενζςτερα προβλιματα που ςχετίηονταν με τθν απροςεξία, και θ ςφγκριςθ των 

ομάδων (πειραματικι ομάδα και ομάδα ελζγχου) ζδειξε ότι τόςο θ προςοχι όςο και θ 

υπερκινθτικότθτα ιταν ςθμαντικά υψθλότερεσ για παιδιά με ελλείμματα ςτισ επιτελικζσ 

λειτουργίεσ ςτθν προςχολικι θλικία. Όςον αφορά το ευρφτερο φάςμα λειτουργιϊν, τα 

υψθλά επίπεδα ςυμπτωμάτων ΔΕΠΤ φάνθκε να ςυνδζονται διαχρονικά με το ευρφτερο 

πεδίο τθσ κοινωνικισ λειτουργίασ, που ςυμπεριελάμβαναν ςυμπτϊματα Εναντιωματικισ 

Προκλθτικισ Διαταραχισ-ODD, χαμθλότερα επίπεδα κοινωνικισ ικανότθτασ και 

προβλιματα ςυναιςκθματικισ ρφκμιςθσ. Επειδι δε βρζκθκαν ςθμαντικά αποτελζςματα 

αλλθλεπίδραςθσ, δεν κατζςτθ δυνατό να υποςτθριχτεί θ ιδζα ότι ο ςυνδυαςμόσ υψθλϊν 

επιπζδων ςυμπτωμάτων ΔΕΠΤ και διαταραχϊν τθσ EF αποτελεί ζναν επιδεινωμζνο 

κίνδυνο για μεταγενζςτερθ ςυμπεριφορικι ι γνωςτικι λειτουργία. 

΢τθ  μελζτθ των Wahlstedt και ςυν., (2008) με δείγμα που βαςίηεται ςτθν 

κοινότθτα, φάνθκε ότι τα ςυμπτϊματα πρϊιμθσ ΔΕΠΤ είναι ζνασ ςθμαντικόσ παράγοντασ 

πρόβλεψθσ μιασ ευρείασ περιοχισ προβλθματικϊν ςυμπεριφορϊν. Ζτςι, τα επίπεδα 

ςυμπτωμάτων ακόμθ και κάτω από το κατϊτατο κλινικό όριο είναι ενδιαφζροντα για τθν 
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κατανόθςθ τθσ ανάπτυξθσ των παιδιϊν. Από μια πιο κλινικι ςκοπιά, ζνα ςθμαντικό 

ερϊτθμα ςχετίηεται με το πϊσ μποροφν να γενικευτοφν τα αποτελζςματα από μελζτεσ 

δειγμάτων που βαςίηονται ςτθν κοινότθτα ςε κλινικοφσ πλθκυςμοφσ. Απαιτείται 

περαιτζρω ζρευνα για τθν αντιμετϊπιςθ αυτοφ του ηθτιματοσ, αλλά αυτό που ζχει 

αποδειχκεί είναι ότι θ ςυννοςθρότθτα και οι περιοριςμοί που ςχετίηονται με τθ ΔΕΠΤ δεν 

διαφζρουν ςτθν κοινότθτα ζναντι κλινικϊν δειγμάτων. Ζτςι, τα αποτελζςματα από 

δείγματα που βαςίηονται ςτθν κοινότθτα παρζχουν πολφτιμεσ πλθροφορίεσ για τα 

ςυμπτϊματα ΔΕΠΤ γενικά και ωσ εκ τοφτου πρζπει να κεωρθκοφν ωσ ζνα ςθμαντικό 

ςυμπλθρωματικό ςτοιχείο ςε ζρευνα που είναι περιςςότερο κλινικά προςανατολιςμζνθ. 

΢υμπεραςματικά, τόςο τα πρόςκετα όςο και από τα διαδραςτικά αποτελζςματα 

των πρϊιμων ςυμπτωμάτων ΔΕΠΤ και των ελλειμμάτων ςτισ Επιτελικζσ Λειτουργίεσ -EF 

ςε μεταγενζςτερα ςυμπεριφορικά και γνωςτικά αποτελζςματα δείχνουν ότι τόςο τα 

ςυμπτϊματα ΔΕΠΤ όςο και οι μειωμζνεσ Επιτελικζσ Λειτουργίεσ- EF λειτουργοφν ωσ 

πρϊτοι προγνωςτικοί παράγοντεσ προβλθματικϊν ςυμπεριφορϊν, αν και φαίνεται ότι οι 

προβλζψεισ βαςίηονται ςε ςυμπτϊματα ΔΕΠΤ που περιλαμβάνουν ζνα ευρφτερο φάςμα 

προβλθμάτων. Ερχόμενθ ςε ςυμφωνία με μοντζλα ετερογζνειασ ςτθ ΔΕΠΤ, θ παροφςα 

μελζτθ επιςθμαίνει τθν ανάγκθ για κεωρθτικι ανάπτυξθ και εμπειρικζσ μελζτεσ που κα 

προωκιςουν τθν κατανόθςι μασ αναφορικά με τθ ςχετικά μεγάλθ ομάδα παιδιϊν με 

υψθλά επίπεδα ςυμπτωμάτων ΔΕΠΤ, αλλά χωρίσ εξαςκζνθςθ τθσ ςτισ Επιτελικζσ 

Λειτουργίεσ -EF (Wahlstedt et al., 2008). 

΢φμφωνα με τουσ Hong και ςυν., (2010) Παιδιά με ΔΕΠΤ θλικίασ 7-9 ετϊν 

παρουςιάηουν χαμθλότερθ επίδοςθ ςε τεςτ Επιτελικϊν Λειτουργιϊν ςε ςχζςθ με παιδιά 

τθσ ομάδασ ελζγχου, ενϊ παιδιά θλικίασ 10-12 ετϊν δε διαφοροποιοφνται.  Θ ίδια 

μελζτθ ζφταςε ςτο ςυμπζραςμα ότι θ αναςτολι ωριμάηει ςτα 10 ζτθ περίπου. Θ 

μετατόπιςθ προςεγγίηει τα επίπεδα των ενθλίκων ςτα 11 και αναπτφςςεται ςυνεχϊσ 

μζχρι και τα 17 ζτθ. Για τθ μνιμθ εργαςίασ κομβικό ςθμείο είναι τα 10 ζτθ και θ 

περίοδοσ τθσ εφθβείασ ενϊ ο ςχεδιαςμόσ ωριμάηει μζχρι τα 17 ζτθ και εξελίςςεται ωσ 

και τα 20 (Hong et al, 2010). 

΢ε παιδιά τυπικισ ανάπτυξθσ 7-15 ετϊν, θ εξζλιξθ τθσ αναςτολισ, τθσ μνιμθσ 

εργαςίασ και του ςχεδιαςμοφ ςτακεροποιείται ςτα 11-12 ζτθ, ενϊ θ δεξιότθτα τθσ 

μετατόπιςθσ ςυνεχίηει να αναπτφςςεται μζχρι τα 13-15 ζτθ. Θ υπόκεςθ τθσ 

αναπτυξιακισ κακυςτζρθςθσ των επιτελικϊν λειτουργιϊν ςτθ ΔΕΠΤ επιβεβαιϊνεται. Θ 
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αναςταλτικι λειτουργία και θ μετατόπιςθ παρουςίαςαν κακυςτζρθςθ 2 περίπου ετϊν , 

ενϊ θ μνιμθ εργαςίασ και ο ςχεδιαςμόσ παρόμοια αναπτυξιακι πορεία (Qian et al., 

2013).   

ΔΕΠΤ και Ιδιοςυγκραςία 

Θ διαταραχι ςυμπεριφοράσ ΔΕΠΤ  ορίηεται από τθν παρουςία ςυμπτωμάτων απροςεξίασ 

και υπερκινθτικότθτασ-παρορμθτικότθτασ, ςε βακμό που δε ςυμβαδίηει με το 

αναπτυξιακό επίπεδο. Σα ςυμπτϊματα ΔΕΠΤ εμφανίηονται νωρίσ ςτθ ηωι, ςυνεχίηονται 

δια βίου και αναγνωρίηονται όλο και περιςςότερο ωσ τομείσ που κα πρζπει να 

αξιολογοφνται με διαςτατικι ανάλυςθ. Λαμβάνοντασ υπόψθ τθ χαρακτθριςτικι φφςθ 

τθσ ΔΕΠΤ, οι μελετθτζσ υπογραμμίηουν τθν ευρεία μεταβλθτότθτα ςτθ ςυμπεριφορά 

μεταξφ ατόμων με ΔΕΠΤ, όχι μόνο ςτθν ζκφραςθ των ςυμπτωμάτων, αλλά και ςε 

επίπεδα προςαρμοςτικισ λειτουργίασ, ψυχιατρικισ ςυννοςθρότθτασ και ςυχνότθτασ 

εμφάνιςθσ ςυμπεριφορικϊν και ςυναιςκθματικϊν προβλθμάτων. Οι κεωρθτικοί 

υποδθλϊνουν όλο και περιςςότερο ότι θ μελζτθ τθσ ιδιοςυγκραςίασ και των 

χαρακτθριςτικϊν τθσ προςωπικότθτασ κα μποροφςαν να βελτιϊςουν ουςιαςτικά τθν 

κατανόθςθ αυτισ τθσ ευρείασ ετερογζνειασ που χαρακτθρίηει τθ ΔΕΠΤ. Ζχουν 

επιςθμανκεί δφο ιδιαίτερα ελπιδοφόροι δρόμοι. Πρϊτον, τα χαρακτθριςτικά 

προτείνονται να ζχουν διαγνωςτικι ςυνάφεια γιατί διευρφνουν τθν κατανόθςι μασ για 

τα τρζχοντα ςυμπεριφορικά κριτιρια και αποτυπϊνουν τθν ετερογζνεια ςτθν ζκφραςθ 

των ςυμπτωμάτων ΔΕΠΤ (Martel, 2009).  

Δεφτερον, θ παραλλαγι χαρακτθριςτικϊν κεωρείται ότι επθρεάηει τθν εμφάνιςθ 

δυςπροςαρμοςτικισ ςυμπεριφοράσ και ωσ εκ τοφτου κα μποροφςε να εξθγιςει εν μζρει 

τα διαφοροποιθμζνα επίπεδα των προβλθματικϊν ςυμπεριφορϊν ςε άτομα με ΔΕΠΤ. 

Μζχρι ςιμερα, θ εμπειρικι ζρευνα αςχολικθκε κυρίωσ με τθν πρϊτθ επιλογι 

ςυνκζτοντασ ξεχωριςτά χαρακτθριςτικά γνωρίςματα ιδιοςυγκραςίασ ι προςωπικότθτασ 

που ςχετίηονται με τθ ΔΕΠΤ. Και ςτα παιδιά και ςτουσ ενιλικεσ, αυτι θ ζρευνα εντοπίηει 

ζνα ςυνεχϊσ αυξανόμενο αρικμό χαρακτθριςτικϊν που διακρίνουν τα άτομα με ΔΕΠΤ 

από τουσ τυπικά αναπτυςςόμενουσ ςυνομθλίκουσ τουσ. ΢ε ςφγκριςθ με αυτιν τθν 

αυξανόμενθ βιβλιογραφία ςε διαφορζσ μζςου επιπζδου εκπλθκτικά λίγθ ζρευνα ζχει 

διερευνιςει τθ δεφτερθ οδό, εξετάηοντασ το ρόλο τθσ παραλλαγισ χαρακτθριςτικϊν 

ςτθν ζκφραςθ προβλθματικϊν ςυμπεριφορϊν ςε ομάδεσ παιδιϊν με ΔΕΠΤ (De Pauw and 
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Mervielde, 2011). Αυτι θ ζλλειψθ μελετϊν μπορεί να ςχετίηεται με τθ διαδεδομζνθ 

αντίλθψθ ότι τα ςυμπτϊματα τθσ ΔΕΠΤ ανικουν ςτθν ομάδα των διαταραχϊν τθσ 

ςυμπεριφοράσ που επθρεάηουν τισ αλλθλεπιδράςεισ με τον εξωτερικό κόςμο. Ωςτόςο, εξ 

οριςμοφ, ςυμπτϊματα τθσ ΔΕΠΤ όπωσ απροςεξία, υπερκινθτικότθτα ι παρορμθτικότθτα 

δε φζρνουν απαραίτθτα το παιδί ςε ςφγκρουςθ με τουσ άλλουσ. 

Ενϊ τα παιδιά με ΔΕΠΤ διατρζχουν ςίγουρα αυξθμζνο κίνδυνο να εκδθλϊςουν 

προβλιματα ςτισ διαπροςωπικζσ ςχζςεισ, διαφζρουν ςε μεγάλο βακμό ςτθ ςυχνότθτα 

παραβίαςθσ των κανόνων, ςτθν αντικοινωνικι ι επικετικι ςυμπεριφορά. Επιπλζον, τα 

επίπεδα των ςυναιςκθματικϊν προβλθμάτων που βιϊνονται ποικίλλουν ςθμαντικά 

μεταξφ των παιδιϊν με ΔΕΠΤ. Αν και ζχουν προτακεί διαφορζσ χαρακτθριςτικϊν εν μζρει 

για αυτιν τθν ευρεία μεταβλθτότθτα, εμπειρικζσ μελζτεσ χαρακτθριςτικϊν κακισ 

προςαρμογισ ςτισ ςχζςεισ παιδιϊν και νζων με ΔΕΠΤ παραμζνουν ςε ζλλειψθ. 

Θ μελζτθ των De Pauw and Mervielde (2011) ακολουκεί εμπειρικά και τισ δφο 

ερευνθτικζσ οδοφσ και ςτοχεφει ςτθν ανάδειξθ των διαφορϊν μεταξφ παιδιϊν με ΔΕΠΤ 

και παιδιϊν από μια μεγάλθ κοινότθτα δείγματοσ ςτθν ιδιοςυγκραςία, ςτθν 

προςωπικότθτα και ςτο πϊσ διαχειρίηονται τα προβλιματα των ενδοπροςωπικϊν και 

διαπροςωπικϊν τουσ ςχζςεων. ΢υμπλθρωματικά, αυτι θ διπλι προςζγγιςθ 

αντιμετωπίηει ςυςτθματικά δφο ςθμαντικά ηθτιματα που αυτιν τθ ςτιγμι 

παρεμποδίηουν τθν επζκταςθ τθσ ζρευνασ χαρακτθριςτικϊν ςτθ ΔΕΠΤ (α) κζτοντασ 

πολλαπλά  κριτιρια για τθν ιδιοςυγκραςία και τθν προςωπικότθτα και (β) ελζγχοντασ τθ 

βιωςιμότθτα αυτϊν των εννοιϊν ςτθ μελζτθ παιδιϊν με ΔΕΠΤ. 

Ζνα πρϊτο ηιτθμα που εμποδίηει ιδιαίτερα τθν αξιοποίθςθ των ερευνθτικϊν 

αποτελεςμάτων για τα γνωρίςματα τθσ ΔΕΠΤ (π.χ. Martel, 2009) είναι θ χριςθ 

διαφορετικϊν κριτθρίων ςτισ διάφορεσ μελζτεσ. Αυτι θ μεκοδολογικι ποικιλομορφία 

προκφπτει από ςυηθτιςεισ ςχετικά με τθν ακριβι φφςθ και τον αρικμό των διαςτάςεων 

που διζπουν τθν ιδιοςυγκραςία—ζνασ όροσ που χαρακτθρίηει ιςτορικά χαρακτθριςτικά 

ςυμπεριφοράσ ςτα παιδιά. Αυτι θ διάςταςθ απόψεων πθγάηει επίςθσ από τθ διαφωνία 

για το αν τα χαρακτθριςτικά εκλαμβάνονται καλφτερα ωσ ιδιοςυγκραςία ι 

προςωπικότθτα - ζνασ όροσ ιςτορικά κατάλλθλοσ για τθν περιγραφι των ατομικϊν 

διαφορϊν μεταξφ ενθλίκων. Θ πρόςφατθ κεωρία και ζρευνα δείχνουν τϊρα ότι και τα 

δφο ςυςτιματα ιδιοςυγκραςίασ και προςωπικότθτασ παρζχουν ζγκυρα και 
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ςυμπλθρωματικά εργαλεία για τθν περιγραφι «βαςικϊν ενδογενϊν» τάςεων ςκζψεων, 

ςυναιςκθμάτων και ςυμπεριφορϊν », ςε παιδιά κακϊσ και ςτουσ ενιλικεσ. 

Ωςτόςο, το ακριβζσ μζγεκοσ τθσ ςφγκλιςθσ μεταξφ αυτϊν των ταξινομιϊν των 

χαρακτθριςτικϊν παραμζνει άγνωςτο, επειδι εκλείπει θ εμπειρικι ζρευνα που κα 

ςυγκρίνει πολλαπλά μοντζλα χαρακτθριςτικϊν γνωριςμάτων. Θ τρζχουςα μελζτθ 

αξιολογεί ταυτόχρονα δφο εξζχοντα μοντζλα ιδιοςυγκραςίασ και ζνα μοντζλο 

προςωπικότθτασ. 

Για να αξιολογιςουν τθν ιδιοςυγκραςία, οι  De Pauw and Mervielde (2011) 

χρθςιμοποιοφν τόςο το μοντζλο Buss όςο και Plomin (1984) που διακρίνουν τθ 

΢υναιςκθματικότθτα, τθ Δραςτθριότθτα και τθν Κοινωνικότθτα και το μοντζλο του 

Rothbart (Putnam et al.2001) που ςτθρίηεται ςτθν Αρνθτικι Επίδραςθ και τθν 

Αυτορρφκμιςθ (τθν κατάςταςθ επιφυλακισ & προςαρμοςτικότθτασ) που αποτελοφν 

ςπουδαίεσ διαςτάςεισ ιδιοςυγκραςίασ.  

΢τθ μελζτθ των Foley και ςυν., (2008) εξετάςτθκαν οι διαφορζσ και ομοιότθτεσ 

μεταξφ τθσ ΔΕΠΤ και του παιδικοφ ταπεραμζντου ςε 32 παιδιά με ΔΕΠΤ θλικίασ 6-11 

ετϊν και ςε μια ομάδα ελζγχου 23 παιδιϊν με παρεμφερι κοινωνικό-δθμογραφικά 

χαρακτθριςτικά. Σα παιδιά αξιολογικθκαν για ςυμπτϊματα ΔΕΠΤ (απροςεξία, 

υπερκινθτικότθτα και παρορμθτικότθτα) και για διαςτάςεισ του παιδικοφ ταπεραμζντου 

(αρνθτικι αντίδραςθ, επιμονι ςτο ζργο, δραςτθριότθτα, επικζντρωςθ ςτθν προςοχι, 

παρορμθτικότθτα και αναςταλτικόσ ζλεγχοσ). Από τα αποτελζςματα τθσ ςυγκεκριμζνθσ 

ζρευνασ προζκυψε ότι τα ςυμπτϊματα τθσ ΔΕΠΤ και οι διαςτάςεισ του ταπεραμζντου 

ςχετίςτθκαν μεταξφ τουσ. Σα παιδιά με ΔΕΠΤ παρουςίαςαν αξιοςθμείωτα υψθλότερεσ 

επιδόςεισ ςτθν αρνθτικι αντίδραςθ, δραςτθριότθτα και παρορμθτικότθτα και 

χαμθλότερεσ επιδόςεισ ςτθν αναμονι ζργου, ςτθν επικζντρωςθ τθσ προςοχισ και ςτον 

αναςταλτικό ζλεγχο (Foley et al., 2008). 

Θ ΔΕΠΤ αποτελεί ζνα παράδειγμα αναπτυξιακισ ψυχοπακολογίασ που είναι 

δυνατό να γίνει καλφτερα κατανοθτό από τθν πλευρά τθσ ςυναιςκθματικισ ρφκμιςθσ. Θ 

ςυναιςκθματικι ρφκμιςθ απαρτίηεται από το ςυναίςκθμα (κετικό και αρνθτικό) και τθ 

ρφκμιςθ, δθλαδι τον ζλεγχο μζςω προςπάκειασ ι αντίδραςθσ. Σα ςυμπτϊματα 

απροςεξίασ τθσ ΔΕΠΤ ενδζχεται να ςυνδζονται πρωτογενϊσ με δυςλειτουργία του 

πεδίου τθσ ρφκμιςθσ, ενϊ τα ςυμπτϊματα υπερκινθτικότθτασ/παρορμθτικότθτασ τθσ 

ΔΕΠΤ ενδζχεται να ςχετίηονται με ελλείματα ςτο πεδίο του ςυναιςκιματοσ. Οι δυςκολίεσ 
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ςτον τομζα του ελζγχου μπορεί να είναι ςυγκεκριμζνα για τθ ΔΕΠΤ, ενϊ το υψθλό 

αρνθτικό ςυναίςκθμα μπορεί να αντιπροςωπεφει ζνα παράγοντα κινδφνου για τισ 

διαςπαςτικζσ διαταραχζσ ςυμπεριφοράσ, εξθγϊντασ ζτςι τθ ςυννοςθρότθτα (Martel, 

2009). 

ΔΕΠΤ και παραβατικότθτα 

Σα άτομα με ΔΕΠΤ είναι ευάλωτα ςε αντικοινωνικι ςυμπεριφορά που μπορεί να 

οδθγιςει μζχρι και ςτθν τζλεςθ εγκλθματικϊν ενεργειϊν. Αυτό ςυμβαίνει για πολλοφσ 

λόγουσ. Πρϊτον, περίπου το 40 - 60% των παιδιϊν και των εφιβων με ΔΕΠΤ κα 

εκδθλϊςουν ςυννοςθρότθτα, δθλαδι ςυγκείμενεσ προβλθματικζσ ςυμπεριφορζσ. 

Διαταραχι τθσ ΢υμπεριφοράσ και Εναντιωματικι Προκλθτικι Διαταραχι. Αυτζσ οι κοινζσ 

ςυννοςθρζσ ςυνκικεσ μπορεί να αντιπροςωπεφουν μια «διπλι δόςθ κινδφνου» κακϊσ 

υπάρχουν ενδείξεισ ότι όταν ςυνυπάρχουν θ ΔΕΠΤ και θ Διαταραχι τθσ ΢υμπεριφοράσ 

είναι κλινικά και γενετικά πιο ςοβαρζσ παραλλαγζσ από τισ ίδιεσ τισ διαταραχζσ όταν 

εμφανίηονται θ κακεμία ανεξάρτθτα (Young and Thome, 2011). 

Δεφτερον, εξαιτίασ τθσ φφςθ των γνωςτικϊν τουσ ελλειμμάτων, τα άτομα με 

ΔΕΠΤ είναι πικανό να ςυλλαμβάνονται πιο εφκολα για τισ αντικοινωνικζσ τουσ 

δραςτθριότθτεσ. Κάποιοσ μπορεί να υποκζςει ότι πιάνονται επειδι δεν είναι αρκετά 

εφςτροφοι παραβάτεσ. Σα αδικιματα τουσ ςυνικωσ είναι αυκόρμθτα και ευκαιριακά 

παρά καλά προγραμματιςμζνεσ και οργανωμζνεσ ενζργειεσ. Μόλισ καταλιξουν ςτο 

ςφςτθμα ποινικισ δικαιοςφνθσ είναι επιρρεπείσ ςτο να μθν καταφζρουν να 

αντιμετωπίςουν αποτελεςματικά τθ διαδικαςία τθσ κράτθςθσ, τθσ ανάκριςθσ από τουσ 

αςτυνομικοφσ και τθ διαδικαςία του δικαςτθρίου. Αυτό ςυχνά απαιτεί τθν ικανότθτα να 

διατθρεί κανείσ τθν προςοχι του για μεγάλα χρονικά διαςτιματα, ενϊ ερωτϊμενοσ 

επίμονα από τουσ ανακριτζσ τίκενται υπό αμφιςβιτθςθ τα λεγόμενά του. Σο άτομο που 

ανακρίνεται πρζπει να παραμείνει ςυγκεντρωμζνο ςτισ ερωτιςεισ, ενϊ ταυτόχρονα 

υποχρεοφται να ανταποκρικεί και ςε άλλεσ κακικοντα όπωσ να εξετάςει αποδεικτικά 

ςτοιχεία, να ςχεδιάςει χάρτεσ τοποκεςιϊν και /ι διάταξθσ δωματίου. 

Οι νεαροί ανιλικοι είναι ιδιαίτερα ευαίςκθτοι ςτθν ανακριτικι πίεςθ και 

ςυμμόρφωςθ που ςθμαίνει ότι είναι πιο πικανό να αποδεχτοφν ι να ςυμμορφωκοφν με 

τισ προτάςεισ των ςτοιχείων τθσ αρχισ. Αυτά τα χαρακτθριςτικά μπορεί να είναι 

ςθμαντικοί παράγοντεσ για τα αναφερόμενα αυξθμζνα ποςοςτά ψευδοφσ ομολογίασ 
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από άτομα με ΔΕΠΤ (Gudjonsson et al., 2008). Μόλισ φυλακιςτοφν, τα άτομα που δεν 

ζχουν διαγνωςτεί και δεν ζχουν δεχτεί κεραπεία φαίνεται πωσ αντιμετωπίηουν πολφ 

μεγάλθ δυςκολία ςτο να ανζχονται το άγχοσ τθσ ηωισ ςτθ φυλακι γεγονόσ που 

υποδθλϊνεται από υψθλά ποςοςτά επικετικϊν ςυμβάντων που καταγράφονται ςε 

αςφαλι πλαίςια. 

΢ε ςφγκριςθ με τα γενικά ποςοςτά των τρόφιμων ςτισ φυλακζσ υπάρχουν 

δυςανάλογα υψθλά ποςοςτά κρατουμζνων με ΔΕΠΤ. Ωςτόςο, αυτζσ οι μελζτεσ 

αξιολογοφν το «κορυφαίο κομμάτι» παραβατϊν, δθλαδι εκείνων που ζχουν 

καταδικαςτεί για αδικιματα για τα οποία απαγγζλλονται κατθγορίεσ. Θ ςυμπερίλθψθ 

αδικθμάτων που δε διϊκονται τόςο αυςτθρά, όπωσ θ μεκυςμζνθ και άτακτθ 

ςυμπεριφορά κακϊσ και λιγότερο ςοβαρζσ πράξεισ διατάραξθσ τθσ δθμόςιασ τάξθσ και 

πρόκλθςθσ βλαβϊν, μπορεί να φουςκϊνει τισ ςτατιςτικζσ. Αυτά τα άτομα καταλιγουν 

ςτο ςφςτθμα ποινικισ δικαιοςφνθσ ςε μικρότερθ θλικία, ςυγκριτικά με άλλουσ 

παραβάτεσ. Πολλοί κα γίνουν υποτροπιάηοντεσ παραβάτεσ των οποίων θ επικετικι 

ςυμπεριφορά μζςα ςτα ιδρφματα κα οδθγιςει μάλλον ςτο να μθ λάβουν χαμθλότερεσ 

ποινζσ κακϊσ και να μθν αποφυλακιςτοφν πιο ςφντομα. Αυτό με τθ ςειρά του ςθμαίνει 

ότι κα είναι περιςςότερο δαπανθρι θ διαχείριςι τουσ ςε ςχζςθ με τουσ 

ςυγκρατοφμενοφσ τουσ χωρίσ ΔΕΠΤ. Ζνα μεγάλο πρόβλθμα είναι ότι θ ΔΕΠΤ είτε δεν ζχει 

διαγνωςτεί κακόλου είτε δεν ζχει διαγνωςτεί ςωςτά ςε αυτά τα άτομα. Αυτό είναι 

απαράδεκτο κακϊσ με τον κατάλλθλο ςυνδυαςμό κεραπείασ είναι πικανό να μειωκοφν 

τα ςυμπτϊματα, να βελτιωκεί ο ζλεγχοσ τθσ ςυμπεριφοράσ και των ςυναιςκθμάτων και 

οι κοινωνικζσ δεξιότθτεσ εν γζνει. Με αυτό τον τρόπο μπορεί να ενιςχυκεί θ εμπλοκι ςτθ 

κεραπεία και να περιοριςτεί θ βίαιθ ςυμπεριφορά. Μακροπρόκεςμα ίςωσ μειωκεί θ 

υποτροπι. Επιπλζον, με τθν ζγκαιρθ παρζμβαςθ υπάρχει θ δυνατότθτα οι νζοι να μθν 

ζχουν προβλιματα με το νόμο (Young and Thome, 2011). 
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Κεφάλαιο 3: ΔΕΠΤ και Δυςκολίεσ ςτον φπνο 

ΔΕΠΤ και διαταραχζσ του φπνου 

Παρόλο που οι κλινικοί γιατροί, ιδιαίτερα οι παιδίατροι, κα μποροφςαν να πιςτεφουν ότι 

οι αλλαγζσ ςτον φπνο ςε παιδιά με ΔΕΠΤ οφείλονται αποκλειςτικά ςτα αποτελζςματα 

των φαρμάκων ΔΕΠΤ (ιδιαίτερα ςτα διεγερτικά), τα διακζςιμα ςτοιχεία δείχνουν ότι τα 

φάρμακα για τθ ΔΕΠΤ είναι μόνο μία από τισ πικανζσ αιτίεσ διαταραχϊν φπνου που 

ςχετίηονται με τθ ΔΕΠΤ και ότι τα παιδιά με ΔΕΠΤ παρουςιάηουν ςθμαντικά 

περιςςότερεσ διαταραχζσ ςτον φπνο από τθν ομάδα ελζγχου, ανεξάρτθτα από τθ χριςθ 

φαρμάκων. Όςον αφορά ςτθ φφςθ αυτϊν των προβλθμάτων, ςε προθγοφμενεσ 

επιςκοπιςεισ τθσ βιβλιογραφίασ πάνω ςτο κζμα του φπνου και τθσ ΔΕΠΤ, ζχει 

επιςθμανκεί ότι υποκειμενικζσ αναφορζσ των διαταραχϊν του φπνου δεν ζχουν 

επιβεβαιωκεί από αντικειμενικά κριτιρια μζτρθςθσ και αξιολόγθςθσ του φπνου (Konofal 

et al., 2010). 

Κατά τθ γνϊμθ μασ, αυτό δεν κα ζπρεπε να προκαλεί ζκπλθξθ αφοφ οι 

υποκειμενικζσ μελζτεσ αςχολοφνται με ςυμπεριφορζσ που ςχετίηονται με τον φπνο, ενϊ 

οι αντικειμενικζσ μελζτεσ επικεντρϊνονται ςτθ φυςιοπακολογία του φπνου, και ζτςι μια 

τζλεια ςυςχζτιςθ μεταξφ αυτϊν των δφο τφπων μεταβλθτϊν φαντάηει απίκανθ. Είναι 

πικανό ότι οι δυςκολίεσ που καταγράφθκαν ωσ ςθμαντικά μεγαλφτερεσ ςε παιδιά με 

ΔΕΠΤ αναφζρονται ςε ακατάλλθλθ ςυμπεριφορά ςτο πλαίςιο προβλθματικϊν 

αλλθλεπιδράςεων μεταξφ γονζων–παιδιϊν και ότι οι γονείσ παιδιϊν με ΔΕΠΤ ίςωσ είναι 

πιο πικανό να κατακζςουν υψθλά επίπεδα προβλθματικϊν ςυμπεριφορϊν ςτθ διάρκεια 

τθσ θμζρασ που ςχετίηονται και με τον φπνο ςε ζνα είδοσ «αρνθτικισ επίδραςθσ 

φωτοςτζφανου». 

Ωςτόςο, είναι ενδιαφζρον να ςθμειϊςουμε ότι ςε μια πρόςφατθ μετά-ανάλυςθ 

οι Konofal και ςυν., (2010)  κατζλιξαν ςτο ςυμπζραςμα ότι τα παιδιά με ΔΕΠΤ 

παρουςιάηουν ςθμαντικά πιο μειωμζνο φπνο ςφμφωνα με αναφορζσ γονζων, κακϊσ και 

με ςθμαντικά μεγαλφτερθ υςτζρθςθ ςε οριςμζνεσ αντικειμενικζσ παραμζτρουσ φπνου. 

΢τθν πραγματικότθτα, βρικαν ςθμαντικά υψθλότερθ αντίςταςθ των παιδιϊν να πάνε για 

φπνο, περιςςότερεσ δυςκολίεσ ζναρξθσ φπνου, νυχτερινι αφφπνιςθ, δυςκολίεσ με 

πρωινι αφφπνιςθ, αναπνευςτικι διαταραχι φπνου και υπνθλία κατά τθ διάρκεια τθσ 

θμζρασ ςε ςφγκριςθ με παιδιά χωρίσ ΔΕΠΤ (ςτισ υποκειμενικζσ μελζτεσ). Όςον αφορά τισ 
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αντικειμενικζσ παραμζτρουσ, κακυςτζρθςθ ζναρξθσ φπνου (ςτθν ακτινογραφία), ο 

αρικμόσ των αλλαγϊν ςταδίου / ϊρα φπνου και ο δείκτθσ άπνοιασ – υπόπνοιασ ιταν 

ςθμαντικά υψθλότεροσ ςτα παιδιά με ΔΕΠΤ ςε ςφγκριςθ με τα παιδιά ελζγχου. Σα 

παιδιά με ADHD είχαν επίςθσ ςθμαντικά χαμθλότερθ αποδοτικότθτα ςτον φπνο ςτθν 

πολυςωματογραφία, ςτον πραγματικό χρόνο φπνου ςτθν ακτινογραφία (actigraphy) και 

μζςο χρόνο πτϊςθσ ςε φπνο ςτο Multiple Sleep Latency Test (Πολλαπλό Σεςτ 

Λανκάνοντοσ Υπνου) από τθν ομάδα ελζγχου. 

Αυτά τα αποτελζςματα υποδθλϊνουν ότι οριςμζνα από τα παράπονα που 

αναφζρονται από τουσ γονείσ για τον φπνο των παιδιϊν τουσ μπορεί να οφείλονται όχι 

μόνο ςτθ δυςλειτουργικι αλλθλεπίδραςθ γονζα-παιδιοφ αλλά και ςε αντικειμενικζσ 

διαταραχζσ φπνου. Επιπλζον, είναι πικανό θ ανακολουκία που επιςθμαίνεται ςε 

προθγοφμενεσ αναςκοπιςεισ μπορεί να οφείλεται, τουλάχιςτον εν μζρει, ςε 

μεκοδολογικά ηθτιματα ςτισ αντικειμενικζσ μελζτεσ.  Για παράδειγμα, ςε ότι αφορά τθ 

δυςκολία / κακυςτζρθςθ φπνου, ζχει προτακεί ότι  παιδιά με ΔΕΠΤ παρουςιάηουν μια 

διακφμανςθ ςτα πρότυπα φπνου από νφχτα ςε νφχτα. Επομζνωσ, είναι πικανό οι γονείσ 

να κυμοφνται περιςςότερο, και ωσ εκ τοφτου να αναφζρουν ωσ «τυπικζσ» εκείνεσ τισ 

νφχτεσ ςτισ οποίεσ ζνα παιδί αντιςτζκεται ζντονα ςτο να πάει για φπνο ι δυςκολεφεται 

να αποκοιμθκεί. Αντικειμενικζσ μετριςεισ κατά τθ διάρκεια μίασ ι λίγων μόνο 

διανυκτερεφςεων ενδζχεται να μθν ανιχνεφουν τισ δυνθτικά αντικειμενικζσ ανωμαλίεσ οι 

οποίεσ υποβόςκουν ςτισ γονικζσ αναφορζσ για τισ δυςκολίεσ ζναρξθσ φπνου. Ζχει 

επιςθμανκεί ότι τα προβλιματα φπνου ςτθ ΔΕΠΤ είναι πολυπαραγοντικά, δθλαδι 

μποροφν να αποδοκοφν ςε πολλοφσ υποκείμενουσ παράγοντεσ. Επομζνωσ, θ ςωςτι 

αναγνϊριςθ τζτοιων παραγόντων διευκολφνει τθν κατάλλθλθ διαχείριςθ των 

διαταραχϊν του φπνου ςε αυτόν τον πλθκυςμό. 

 

΢φνδρομο Ανιςυχων Άκρων (RLS) 

Οι πρϊτεσ περιγραφζσ που δείχνουν μια πικανι ςχζςθ μεταξφ RLS και ΔΕΠΤ παρζχονται 

από τουσ Picchietti και Walters (1996). ΢ε μια αναςκόπθςθ τθσ βιβλιογραφίασ που 

πραγματοποιικθκε το 2005, καταλιξαμε ότι ζωσ και 44% των υποκειμζνων με ΔΕΠΤ 

ανιχνεφτθκαν με ΢φνδρομο Ανιςυχων Άκρων (RLS,-(Restless Legs Syndrome) ι με 
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ςυμπτϊματα RLS και ζωσ και 26% των ατόμων με RLS ζχει διαπιςτωκεί ότι ζχουν ΔΕΠΤ ι 

ςυμπτϊματα ΔΕΠΤ.  

Ωςτόςο, αυτά τα δεδομζνα κα πρζπει να εξεταςτοφν με προςοχι λαμβάνοντασ 

υπόψθ κάποιουσ μεκοδολογικοφσ περιοριςμοφσ των ανακεωρθμζνων μελετϊν (ςχετικά 

με τισ μεκόδουσ που χρθςιμοποιοφνται για τθ διάγνωςθ ΔΕΠΤ και RLS και κάποια πικανι 

δειγματολθψία ι προκαταλιψεισ παραπομπισ). Επομζνωσ, είναι πικανό οι πραγματικζσ 

εκτιμιςεισ του επιπολαςμοφ του RLS ςτθ ΔΕΠΤ και αντίςτροφα να είναι πιο 

ςυντθρθτικζσ. Δεδομζνου ότι αυτοί οι περιοριςμοί ζχουν αντιμετωπιςτεί μόνο εν μζρει 

ςτισ πιο πρόςφατεσ μελζτεσ που δθμοςιεφκθκαν μετά τθ δικι μασ, περαιτζρω μεγάλεσ 

επιδθμιολογικζσ και κλινικζσ μεκοδολογικζσ μελζτεσ απαιτοφνται για να εκτιμθκεί ο 

πραγματικόσ επιπολαςμόσ του RLS (διαγνϊςτθκε ςφμφωνα με ςτακμιςμζνα κριτιρια) ςε 

παιδιά με ΔΕΠΤ (διαγνωςμζνα ςφμφωνα με τα κριτιρια DSM), κακϊσ και τον 

επιπολαςμό τθσ ΔΕΠΤ ςε παιδιά με RLS. Ζχουν προτακεί αρκετζσ υποκζςεισ για να 

εξθγθκεί θ ςχζςθ μεταξφ RLS και ΔΕΠΤ (ι ςυμπτωμάτων τφπου ΔΕΠΤ). 

Θ διαταραχι του φπνου RLS μπορεί να προκαλζςει απροςεξία, κυκλοκυμία, και 

«παράδοξθ υπερδραςτθριότθτα», μιμοφμενθ ζτςι τα ςυμπτϊματα τθσ ΔΕΠΤ. Μια άλλθ 

υπόκεςθ είναι ότι οι θμεριςιεσ εκδθλϊςεισ του RLS (που ζχουν αναφερκεί ςε παιδιά) 

μιμοφνται τα ςυμπτϊματα ΔΕΠΤ. Μερικά παιδιά που παρουςιάηουν RLS βαριάσ μορφισ 

δεν μποροφν να κακίςουν ςτο ςχολείο κατά τθ διάρκεια τθσ θμζρασ για παρατεταμζνεσ 

περιόδουσ επειδι ςθκϊνονται να περπατιςουν για να ανακουφίςουν τθν ταλαιπωρία 

των ποδιϊν τουσ. Θ υπερκινθτικότθτα κα μποροφςε ζτςι να οδθγιςει ςε απροςεξία 

μζςω του μθχανιςμοφ τθσ δυςφορίασ των ποδιϊν ςε μια υποομάδα αςκενϊν (Konofal et 

al., 2010). 

Εναλλακτικά, θ πραγματικι ΔΕΠΤ και το RLS μπορεί να είναι ςυννοςθρζσ 

καταςτάςεισ. Άτομα με RLS και μερικά από αυτά με ΔΕΠΤ μπορεί να μοιράηονται μια 

κοινι ντοπαμινεργικι δυςλειτουργία. Δεδομζνου ότι θ ζλλειψθ ςιδιρου (που είναι ςυν-

παράγοντασ ςτθ ςφνκεςθ ντοπαμίνθσ) ζχει εμπλακεί ςτθν πακοφυςιολογία του RLS και 

ζχει επίςθσ αναφερκεί ςε παιδιά με ΔΕΠΤ, κεωριςαμε ότι θ ζλλειψθ ςιδιρου είναι ζνασ 

κοινόσ υποκείμενοσ αιτιοπακοφυςιολογικόσ παράγοντασ τόςο ςτο RLS όςο και ςτθ ΔΕΠΤ 

ςε αςκενείσ με αυτζσ τισ δφο πακιςεισ. Απαιτείται περαιτζρω ζρευνα για τθν 

αντιμετϊπιςθ αυτϊν των εικαςιϊν. Οι γενετικζσ βάςεισ τόςο για το RLS όςο και για τθ 

ΔΕΠΤ βρίςκονται επί του παρόντοσ υπό ζρευνα, αλλά μζχρι ςιμερα, δεν ζχουν 
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αναφερκεί κετικά αποτελζςματα. Από κλινικισ άποψθσ, με βάςθ τισ δικζσ μασ εμπειρίεσ 

κακϊσ και εμπειρίεσ άλλων ερευνθτϊν, τα ςυμπτϊματα του RLS μπορεί να επιδεινϊςουν 

τθ ΔΕΠΤ. Επιπλζον, τα παιδιά με RLS μπορεί να αντιδροφν ςτθν προςπάκεια των γονιϊν 

τουσ να τα βάλουν για φπνο, ίςωσ επειδι ςυνδζουν τθν ϊρα του φπνου με τθν εκδιλωςθ 

των δυςάρεςτων αιςκιςεων RLS. Οι γονείσ μπορεί να κεωριςουν αυτιν τθν άρνθςθ ωσ 

ζκφραςθ μιασ γενικισ αντικετικισ ςτάςθσ, αγνοϊντασ τθν πραγματικι αιτία τθσ 

ςυμπεριφοράσ του παιδιοφ. Επομζνωσ, αυτι θ διαταραχι του φπνου μπορεί να 

παραβλζπεται ςτα παιδιά με ΔΕΠΤ και εναντιωματικι ςυμπεριφορά. ΢υν τοισ άλλοισ, 

είναι δυνατό θ ΔΕΠΤ να επιδεινϊνει τα ςυμπτϊματα του RLS. Επομζνωσ, πιςτεφουμε ότι 

το RLS πρζπει να διερευνάται ςυςτθματικά ςε αςκενείσ με ΔΕΠΤ ι ςυμπτϊματα ΔΕΠΤ.  

Όςον αφορά τισ ψυχοφαρμακολογικζσ ςτρατθγικζσ για τουσ αςκενείσ με RLS και 

ΔΕΠΤ, ςε οριςμζνεσ περιπτϊςεισ παιδιϊν που ζχουν διαγνωςτεί και με τισ δφο 

καταςτάςεισ και τα οποία προθγουμζνωσ είχαν υποβλθκεί ςε ανεπιτυχι κεραπεία με 

ψυχοδιεγερτικά ζχει αναφερκεί θ αποτελεςματικότθτα των χαμθλϊν δόςεων 

ντοπαμινεργικϊν παραγόντων (λεβοντόπα, περγολίδθ, και ροπινιρόλθ- levodopa, 

pergolide, and ropinirole). Ωςτόςο, αν και οι ντοπαμινεργικοί παράγοντεσ κεωροφνται 

κεραπεία πρϊτθσ γραμμισ για ενιλικεσ με RLS, δεν είναι εγκεκριμζνοι για χριςθ ςε 

παιδιά με RLS. Όπωσ αναφζρκθκε προθγουμζνωσ, θ ζλλειψθ ςιδιρου μπορεί να είναι 

πικανι αιτιοπακοφυςιολογικι αιτία τόςο ςτο RLS όςο και ςτθ ΔΕΠΤ. Βρικαμε ότι τα  

ςυμπλθρϊματα ςιδιρου ιταν αποτελεςματικά ςτθ κεραπεία τθσ ΔΕΠΤ ςε παιδιά με RLS 

ςε πιλοτικι τυχαιοποιθμζνθ ελεγχόμενθ δοκιμι. ΢αφϊσ, απαιτοφνται πρόςκετεσ 

αποδείξεισ για τθν ακριβζςτερθ αξιολόγθςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ των 

ςυμπλθρωμάτων ςιδιρου ςε παιδιά με RLS και ΔΕΠΤ (Konofal et al., 2010). 

 

Περιοδικζσ Κινιςεισ των Άκρων ςτον Υπνο (PLMS) 
 

΢ε μια ςειρά μελετϊν, ο Picchietti και ςυν., (1999) διατφπωςε τθν υπόκεςθ αφξθςθσ του 

επιπολαςμοφ όχι μόνο του RLS, αλλά και των Περιοδικϊν Κινιςεων των Άκρων ςτον Υπνο 

(Periodic Limb Movements in Sleep -PLMS) μεταξφ παιδιϊν με ΔΕΠΤ. Επιπροςκζτωσ, ο 

Huang και ςυν., (2004) διαπίςτωςαν ότι το 10,2% των παιδιϊν με ΔΕΠΤ είχαν Περιοδικι 

Διαταραχι Κίνθςθσ των Άκρων (PLMD) ςε ςφγκριςθ με το 0% των μαρτφρων. Αυτόσ ο 
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ςυςχετιςμόσ ζχει επίςθσ εξεταςτεί και επιβεβαιωκεί από τουσ Bruni και ςυν., (2006), οι 

οποίοι επεςιμαναν ότι οι κινιςεισ των άκρων (Limb Movements-LMs) ςτθ ΔΕΠΤ ζχουν 

χαμθλά επίπεδα περιοδικότθτασ, γεγονόσ που υποδθλϊνει ότι ο μθχανιςμόσ που 

ενεργοποιεί τα LMs κατά τθ διάρκεια του φπνου ςτθ ΔΕΠΤ είναι πικανό να διαφζρει από 

αυτόν που παρατθρείται ςτο RLS / PLM. 

Δεδομζνου ότι δεν ζχουν διεξαχκεί τυχαιοποιθμζνεσ διπλζσ τυφλζσ δοκιμζσ για 

τθν αξιολόγθςθ τθσ πικανισ αποτελεςματικότθτασ των ντοπαμινεργικϊν παραγόντων ςε 

παιδιά με ΔΕΠΤ και PLMS ταυτόχρονα, αυτό μπορεί να αποτελζςει μια γόνιμθ 

ερευνθτικι οδό για το μζλλον. Εξάλλου, δεδομζνου ότι το PLMS μπορεί να βελτιωκεί 

μετά από κεραπεία με κειικό ςίδθρο, λαμβάνοντασ υπόψθ τον πικανό ρόλο του ςιδιρου 

ςτθ ΔΕΠΤ, αξίηει να διεξαχκοφν τυχαιοποιθμζνεσ, ελεγχόμενεσ με εικονικό φάρμακο 

δοκιμζσ χοριγθςθσ ςυμπλθρϊματοσ ςιδιρου για PLMS και ΔΕΠΤ ςε παιδιά (Konofal et 

al., 2010). 

 

Αχπνία κατά τθν Ζναρξθ του Υπνου  

Ζχει αναφερκεί ότι παιδιά που δε λαμβάνουν φάρμακα για τθ ΔΕΠΤ και αντιμετωπίηουν 

Αχπνία κατά τθν Ζναρξθ του Υπνου (Sleep-Onset Insomnia-SOI) εμφανίηουν 

κακυςτερθμζνθ βραδινι αφξθςθ ςε επίπεδα ενδογενοφσ  μελατονίνθσ . Επομζνωσ, ζχει 

διατυπωκεί θ υπόκεςθ ότι το SOI ςτθ ΔΕΠΤ είναι μια διαταραχι του κιρκάδιου ρυκμοφ 

λόγω κακυςτζρθςθσ ζναρξθσ τθσ παραγωγισ μελατονίνθσ. Αυτό μπορεί να βαςίηεται και 

να ςυμβάλλει ςτθν εμφάνιςθ ςυμπτωμάτων δυςφορίασ κατά τον φπνο με δευτερογενι 

ςυμπτϊματα τθν αντίςταςθ των παιδιϊν να πάνε για φπνο, κάτι που μπορεί να κεωρθκεί 

εςφαλμζνα ωσ ζκφραςθ μιασ γενικισ «Εναντιωματικισ Προκλθτικισ Διαταραχισ».  

΢υνεπϊσ, προτείνουμε ότι μια πικανι αλλαγι ςτα επίπεδα μελατονίνθσ κα 

πρζπει να διερευνθκεί ςε παιδιά με ΔΕΠΤ με Αχπνία κατά τθν Ζναρξθ του Υπνου που 

αρνοφνται να πζςουν για φπνο. Μζχρι ςιμερα, μία ανοιχτι μελζτθ και δφο 

τυχαιοποιθμζνεσ ελεγχόμενεσ με διπλζσ τυφλζσ δοκιμζσ ζχουν διεξαχκεί με 

ψευδοφάρμακο-placebo για τθν αξιολόγθςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ και τθσ ανοχισ 

τθσ μελατονίνθσ (3-6 mg /θμζρα) για τθ διαχείριςθ του SOI ςε παιδιά με ΔΕΠΤ. Αυτζσ οι 

μελζτεσ κατζδειξαν ςθμαντικι βελτίωςθ τθσ Κακυςτζρθςθσ ςτθν Ζναρξθ του Υπνου- SOI 
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(με βάςθ υποκειμενικά κριτιρια), αλλά δεν υπάρχει ςθμαντικι επίδραςθ ςτα 

ςυμπτϊματα τθσ ΔΕΠΤ κατά τθ διάρκεια τθσ θμζρασ. 

΢ε μια πρόςφατθ follow-up μελζτθ , δεν υπιρξαν ςοβαρζσ ανεπικφμθτεσ 

αντενδείξεισ ι ςχετιηόμενεσ με τθ κεραπεία ςυννοςθρότθτεσ μετά από περίπου 4 χρόνια 

κεραπείασ. Αλλά απαιτοφνται περαιτζρω ςτοιχεία πριν από τθ ςυςτθματικι ςφςταςθ τθσ 

μελατονίνθσ για SOI ςε παιδιά με ΔΕΠΤ. Λαμβάνοντασ υπόψθ ότι μια κακυςτερθμζνθ 

βραδινι αφξθςθ ςτα επίπεδα ενδογενοφσ μελατονίνθσ μπορεί να ςυμβάλλει ςτο SOI ςε 

παιδιά με ΔΕΠΤ, οριςμζνοι ερευνθτζσ ζχουν επίςθσ εξετάςει τθν επίδραςθ τθσ κεραπείασ 

με το φωσ (Light Therapy-LT) ςε αυτόν τον πλθκυςμό. ΢ε ανοιχτι δοκιμι 3 εβδομάδων  

με κεραπεία πρωινοφ φωτεινοφ φωτόσ ο Rybak και ςυν., (2006) παρατιρθςε ςθμαντικι 

πρόοδο ςτθ φάςθ του κιρκάδιου ρυκμοφ, κακϊσ και βελτίωςθ τόςο των υποκειμενικϊν 

όςο και των αντικειμενικϊν κριτθρίων τθσ ΔΕΠΤ. Εξ όςων γνωρίηουμε, δεν ζχει διεξαχκεί 

μελζτθ για τθν αξιολόγθςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ τθσ LT (Light Therapy) ςτα παιδιά 

με ΔΕΠΤ, με εξαίρεςθ μια μελζτθ περίπτωςθσ. Αξίηει να ςθμειωκεί ότι, μζχρι ςιμερα, 

φαρμακευτικζσ ουςίεσ εκτόσ από τθ μελατονίνθ δεν ζχουν βρεκεί αποτελεςματικζσ για 

το SOI ςε τυχαιοποιθμζνεσ ελεγχόμενεσ δοκιμζσ. Ειδικότερα, μια πρόςφατθ ελεγχόμενθ 

δοκιμι ανζφερε ότι θ ηολπιδζμθ  (zolpidem) ςε δόςθ 0,25 mg /kg θμερθςίωσ ζωσ 10 mg 

το μζγιςτο δεν μπόρεςε να μειϊςει το λανκάνοντα χρόνο για επίμονο φπνο ςε εγγραφζσ 

πολυςωμογραφίασ μετά από 4 εβδομάδεσ κεραπείασ ςε παιδιά και εφιβουσ με ΔΕΠΤ 

(Konofal et al., 2010). 

 

Τπερβολικι Νυχτερινι Κινθτικι Δραςτθριότθτα 

Μελζτεσ που χρθςιμοποιοφν τθν ακτινογραφία (actigraphy) ζχουν τεκμθριϊςει 

Τπερβολικι Νυχτερινι Κινθτικι Δραςτθριότθτα - Excessive Nocturnal Motor Activity (ςτα 

χζρια ι ςτα πόδια) ςε παιδιά με ΔΕΠΤ. 

Μόνο μία μελζτθ (Konofal, 2010) αςχολικθκε με τθν υπερβολικι νυχτερινι 

δραςτθριότθτα ςε παιδιά με ΔΕΠΤ χρθςιμοποιϊντασ υπζρυκρθ κάμερα. Θ ζρευνα αυτι 

επιβεβαίωςε ότι τα παιδιά με ΔΕΠΤ μετακινικθκαν πολφ πιο ςυχνά ςτον φπνο τουσ από 

τθν ομάδα ελζγχου και ότι θ διάρκεια των κινιςεϊν τουσ ιταν ςθμαντικά μεγαλφτερθ. 

Παρόλο που κα μποροφςε κανείσ να υποκζςει ότι θ  Τπερβολικι Νυχτερινι Κινθτικι 

Δραςτθριότθτα - Excessive Nocturnal Motor Activity κατακερματίηει τον φπνο, οδθγϊντασ 
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ζτςι ςε διαταραχζσ του φπνου, δεν παρατθρικθκαν ςθμαντικζσ διαφορζσ ςτισ 

μεταβλθτζσ PSG μεταξφ παιδιϊν με ΔΕΠΤ και χωρίσ ΔΕΠΤ με τθ χριςθ υπζρυκρθσ 

κάμερασ. Από τθν άλλθ πλευρά, οι Konofal και ςυν., (2001) ανζφεραν ότι αργά το 

απόγευμα οι δόςεισ μεκυλφαινιδάτθσ μειϊνουν τθ νυκτερινι δραςτθριότθτα και 

βελτιϊνουν τθν ποιότθτα του φπνου ενοποιϊντασ τον φπνο. 

Ενϊ οριςμζνεσ μελζτεσ ζχουν δείξει ότι θ μεκυλφαινιδάτθ (MPH) τρεισ φορζσ 

τθν θμζρα δεν επθρεάηει τον φπνο ι προκαλεί μόνο μια μικρι μείωςθ ςτθ διάρκεια του 

φπνου , άλλεσ ζρευνεσ αναφζρουν ότι μια τρίτθ δόςθ MPH τθν θμζρα επιδεινϊνει τον 

φπνο. Λαμβάνοντασ υπόψθ αυτά τα αντιτικζμενα ευριματα, δε ςυςτινεται ακόμα θ 

κατανάλωςθ διεγερτϊν αργά το απόγευμα ςε αςκενείσ με ΔΕΠΤ με υψθλι νυχτερινι 

κινθτικι δραςτθριότθτα. Απαιτείται περαιτζρω ζρευνα για να αποςαφθνιςτεί αυτό το 

αμφιλεγόμενο ηιτθμα. 

Ωςτόςο, είναι πικανό ότι, τουλάχιςτον ςε οριςμζνεσ περιπτϊςεισ, μια τρίτθ 

δόςθ  ψυχοδιεγερτικϊν αργά το βράδυ μειϊνει τθν υπερκινθτικότθτα το βράδυ, γεγονόσ  

που οδθγεί ςε καλφτερθ ζναρξθ φπνου. Όπωσ διλωςε ο Jerome (2001), «Είναι μια κοινι 

κλινικι εμπειρία των κλινικϊν ιατρϊν που παρακολουκοφν τθ κεραπεία παιδιϊν με 

ΔΕΠΤ ότι κατά καιροφσ μια μικρι δόςθ  MPH που λαμβάνεται πριν τον φπνο μπορεί να 

διευκολφνει τον φπνο. Αν και αυτό δεν ιςχφει για όλα τα παιδιά με ΔΕΠΤ, φαίνεται να 

είναι ζνα ιςχυρό κλινικό εφρθμα, το οποίο δεν είναι καλά τεκμθριωμζνο ςτθ 

βιβλιογραφία. " 

 

Αναπνευςτικι Διαταραχι Υπνου και ΔΕΠΤ 

Θ ςχζςθ μεταξφ Αναπνευςτικισ Διαταραχισ Υπνου (Sleep-Disordered Breathing-SDB) και 

ΔΕΠΤ (ωσ κατθγορικι διάγνωςθ ςφμφωνα με τα κριτιρια DSM) παραμζνει 

αμφιλεγόμενθ. Σα αποτελζςματα αρκετϊν μελετϊν ζχουν δείξει ςυςχζτιςθ μεταξφ 

ςυμπτωμάτων SDB και ΔΕΠΤ. 

Ωςτόςο, κακϊσ οριςμζνεσ από αυτζσ τισ ζρευνεσ δεν χρθςιμοποίθςαν τα 

κριτιρια DSM-IV ΔΕΠΤ, δεν είναι ςαφζσ εάν το SDB είναι ςυνδεδεμζνο με ςυμπτϊματα 

τθσ ΔΕΠΤ ι με τθ ΔΕΠΤ ωσ διαταραχι που διαγνϊςτθκε ςφμφωνα με τυποποιθμζνα 

κριτιρια. Θ προαναφερκείςα μετά-ανάλυςθ από τουσ Cortese και ςυν., (2009), θ οποία 

περιλάμβανε μελζτεσ που χρθςιμοποιοφν αυςτθρά κριτιρια για ΔΕΠΤ, πρότεινε ότι οι 
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τιμζσ του AHI ςτισ τρεισ αντικειμενικζσ μελζτεσ που διατθροφνται ςτθ μετά-ανάλυςθ δεν 

ιταν αντίςτοιχα πολφ αυξθμζνεσ (1.0, 5.8 και 3.57). Αλλά αν υποκζςουμε, ότι οι μζτριεσ 

τιμζσ του AHI μεταξφ 1 και 5 υποδθλϊνουν παιδιατρικι αποφρακτικι άπνοια φπνου, που 

αξίηει κλινικι προςοχι (θ οποία εξακολουκεί να είναι αμφιλεγόμενθ, πικανϊσ εξαιτίασ 

των ετερογενϊν κριτθρίων επιλογισ, όπωσ ο αποκλειςμόσ των αςκενϊν με ροχαλθτό 

κακϊσ επίςθσ και παρατθροφμενων επειςοδίων άπνοιασ ςτον φπνο ι EDS, όλα τα 

προθγοφμενα δεδομζνα ςυμφωνοφν ότι το SDB μπορεί να είναι πιο ςυχνό ςε παιδιά με 

ADHD από ότι ςε παιδιά χωρίσ ΔΕΠΤ. 

Όςον αφορά τισ ςτρατθγικζσ κεραπείασ ςε αυτόν τον πλθκυςμό, οι Huang και 

ςυν., (2007) και Dillon και ςυν., (2007) ανζφεραν ότι τα παιδιά με ΔΕΠΤ και με ζνα δείκτθ 

άπνοιασ - υπόπνοιασ> 1 και <5 ςυμβάντα / ϊρα βελτιϊκθκαν πολφ περιςςότερο μετά τθν 

αδενοτονιλεκτομι (adenotonsillectomy) παρά με τθ κεραπεία με διεγζρτεσ. Αυτό 

υποδθλϊνει ότι θ κατάλλθλθ αναγνϊριςθ και χειρουργικι κεραπεία τθσ υποκείμενθσ 

SDB ςε παιδιά με ΔΕΠΤ ενδζχεται να αποτρζψει τθν ανάγκθ για μακροχρόνια κεραπεία 

με διεγζρτεσ. Μια πρόςφατθ διαχρονικι μελζτθ ζδειξε ότι οι βελτιϊςεισ διατθροφνται 

2,5 χρόνια μετά τθ χειρουργικι επζμβαςθ (Konofal et al.,2010). 

 

Ζλλειμμα Εγριγορςθσ 

Σα παιδιά με ΔΕΠΤ μπορεί να ζχουν Ζλλειμμα Εγριγορςθσ (Deficit in alertness). Ζχει 

διατυπωκεί θ υπόκεςθ ότι θ υπερβολικι κινθτικι δραςτθριότθτα κα μποροφςε να είναι 

μια ςτρατθγικι που χρθςιμοποιείται από παιδιά με ΔΕΠΤ για να μείνουν ξφπνια και ςε 

εγριγορςθ. Σα υποκειμενικά ερωτθματολόγια που ςυμπλθρϊκθκαν από γονείσ παιδιϊν 

με ΔΕΠΤ ενδζχεται να μθν είναι κατάλλθλα για τθν αξιολόγθςθ τθσ υπνθλίασ, θ οποία κα 

μποροφςε να καλυφκεί από υπερκινθτικότθτα. Από τθν άλλθ πλευρά, το Multiple Sleep 

Latency Test (MSLT) κεωρείται θ ιδανικι τυποποιθμζνθ μζκοδοσ για τθν αξιολόγθςθ τθσ 

ετοιμότθτασ.  

Σα αποτελζςματα δφο μελετϊν που χρθςιμοποιοφν το MSLT ζχουν 

επιβεβαιϊςει υπερβολικι υπνθλία κατά τθ διάρκεια τθσ θμζρασ ςε παιδιά και εφιβουσ 

με ΔΕΠΤ. Είναι ενδιαφζρον ότι τα δεδομζνα ςχετικά με το κυκλικό εναλλαςςόμενο 

μοτίβο ςε άτομα με ΔΕΠΤ επιβεβαίωςαν ότι μπορεί να εμφανιςτοφν με μια κατάςταςθ 

υποβόςκουςασ ενεργοποίθςθσ. ΢θμειωτζων, ζχουν αναφερκεί ενιλικεσ με ΔΕΠΤ να 
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παρουςιάηουν υπερβολικι υπνθλία κατά τθ διάρκεια τθσ θμζρασ. ΢ε πρόςφατθ μελζτθ, 

ζωσ και το ζνα τρίτο των ενθλίκων με ΔΕΠΤ είχαν υποκειμενικι υπνθλία (βακμολογία> 

12 ςτο Epworth Sleepiness Scale). ΢ε αυτι τθν ζρευνα, τα αποτελζςματα τθσ προςοχισ 

ςυςχετίςτθκαν ςθμαντικά με τα υπερβολικά υψθλά ςκορ υπνθλίασ κατά τθ διάρκεια τθσ 

θμζρασ. Θ φφςθ τθσ υπερβολικισ υπνθλίασ κατά τθ διάρκεια τθσ θμζρασ δεν ζχει ακόμθ 

κακοριςτεί. Θ υπερβολικι υπνθλία μζςα ςτθ μζρα μπορεί να είναι μια κφρια διαταραχι 

ι ςυνζπεια κάποιασ άλλθσ αλλαγισ φπνου. 

Εάν θ υπερβολικι υπνθλία κατά τθ διάρκεια τθσ θμζρασ είναι ςτθν 

πραγματικότθτα μια κφρια διαταραχι ςτθ ΔΕΠΤ, αυτά τα ευριματα υποδθλϊνουν νζεσ 

πικανζσ κεραπευτικζσ ςτρατθγικζσ για μια υποομάδα παιδιϊν που παρουςιάηουν ΔΕΠΤ 

που ςχετίηεται με μεταβολι ςτον φπνο ι τθν εγριγορςθ, και που μπορεί να μθν 

ανταποκρίνονται επαρκϊσ ςε κεραπείεσ πρϊτθσ γραμμισ με διεγζρτεσ, όπωσ άλατα 

MPH και αμφεταμίνθσ. Παράγοντεσ που προωκοφν τθν εγριγορςθ μποροφν να είναι μια 

ςθμαντικι εναλλακτικι λφςθ αντί για διεγερτικά ςε αυτά τα παιδιά.  Θ χριςθ του 

modafinil, ουςία αφφπνιςθσ, μθ διεγζρτθσ ζχει προτακεί για αυτιν τθ ςυγκεκριμζνθ 

ζνδειξθ, αν και το φάρμακο δεν ζχει εγκρικεί για αυτιν τθ χριςθ. Εάν θ ανοχι ςτθ 

μοδαφινίλθ ςε παιδιά μπορεί να αποδειχκεί, διπλζσ τυφλζσ μελζτεσ κα μποροφςαν να 

διεξαχκοφν για να αξιολογιςουν ςυγκεκριμζνα τθ δυνθτικι χρθςιμότθτα αυτοφ του 

παράγοντα ςε παιδιά με ΔΕΠΤ και υπερβολικι υπνθλία κατά τθ διάρκεια τθσ θμζρασ 

(Konofal et al., 2010). 

 

΢υςχζτιςθ  υπότυπου ΔΕΠΤ και διαταραχϊν φπνου 

Σα προβλιματα φπνου που αναφζρκθκαν από τουσ γονείσ είναι κοινά ςτα παιδιά με 

ΔΕΠΤ και τα παιδιά με ΔΕΠΤ κινοφνται περιςςότερο κατά τθ διάρκεια του φπνου από τα 

παιδιά χωρίσ ΔΕΠΤ. Μερικά αντικειμενικά δεδομζνα φπνου που βαςίηονται ςτθν 

πολυςωματογραφικι μελζτθ από τθν άλλθ πλευρά, δεν παρουςιάηουν διαφορζσ μεταξφ 

παιδιϊν με ΔΕΠΤ και παιδιϊν χωρίσ ΔΕΠΤ, ςυμπεριλαμβανομζνων τθσ ζλλειψθσ 

διαφορϊν ςτθν κακυςτζρθςθ και τθν αποτελεςματικότθτα του φπνου, ςτθν αφφπνιςθ 

ςτθ διάρκεια τθσ νφχτασ κακϊσ και ςτα ςτάδια του φπνου (Mayes et al.,2009) 

Δεδομζνα ςχετικά με διαταραχζσ ςτθν αναπνοι κατά τον φπνο δεν 

παρουςιάηουν ςυνζπεια. Σα παιδιά με ΔΕΠΤ είχαν υψθλότερα επίπεδα άπνοιασ - 
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υπόπνoιασ από τα παιδιά ελζγχου ςε δφο μελζτεσ , αλλά όχι ςε άλλθ. Οι μελζτεσ 

δείχνουν μια αςιμαντθ ςχζςθ μεταξφ τθσ ςοβαρότθτασ των ςυμπτωμάτων ΔΕΠΤ και τθσ 

ςοβαρότθτασ αναπνευςτικισ διαταραχισ φπνου. Και οι αξιολογιςεισ ΔΕΠΤ δε διαφζρουν 

μεταξφ παιδιϊν με και χωρίσ αναπνευςτικι διαταραχι φπνου. Σα παιδιά με ΔΕΠΤ ζχουν 

μεγαλφτερθ υπνθλία κατά τθ διάρκεια τθσ θμζρασ από τα παιδιά χωρίσ ΔΕΠΤ, όπωσ 

υποδεικνφεται από τθν αναφορά γονζων και από μικρότερθ κακυςτζρθςθ φπνου κατά τθ 

διάρκεια μιασ τυποποιθμζνθσ διαδικαςίασ φπνου μζςα ςτθν θμζρα. Παραδόξωσ, θ 

υπνθλία κατά τθ διάρκεια τθσ θμζρασ δε ςυςχετίςτθκε με αντικειμενικά μζτρα φπνου 

πολυςωμογραφίασ ι με γονεϊκζσ αναφορζσ προβλθμάτων φπνου. 

Οι υπότυποι ΔΕΠΤ διαφζρουν ςε βαςικά ςθμεία, γεγονόσ που μπορεί να ζχει 

επιπτϊςεισ ςτον φπνο. Θ ζρευνα υποςτθρίηει τθν φπαρξθ του ςυνδυαςμζνου υπότυπου 

(ADHD-C) και του υπότυπου τθσ απροςεξίασ (ADHD-I), αλλά θ εμπειρικι εκτίμθςθ 

υποςτθρίηει ότι εκλείπει ο υπερκινθτικόσ-παρορμθτικόσ τφποσ. Ο υπερκινθτικόσ-

παρορμθτικόσ τφποσ μπορεί να μθν είναι πραγματικόσ υπότυποσ ΔΕΠΤ επειδι δεν 

περιλαμβάνει ζλλειμμα προςοχισ, το βαςικό ζλλειμμα ςτθ ΔΕΠΤ.  Επιπλζον, λίγα παιδιά, 

αν υπάρχουν και αυτά πλθροφν τα κριτιρια για τον υπερκινθτικό-παρορμθτικό τφπο ςε 

ερευνθτικζσ μελζτεσ. Σα προβλιματα ODD και ςυμπεριφοράσ είναι πιο διαδεδομζνα 

ςτθν ADHD-C από ό, τι ςτθν ADHD-I και παιδιά με ADHD-C ζχουν πιο ςοβαρά 

ςυμπτϊματα ADHD από τα παιδιά με ADHD-I.  

Ωςτόςο, τα ποςοςτά ςυνδρόμου άγχουσ και κατάκλιψθσ δεν διαφζρουν μεταξφ 

των δφο υπότυπων. Σα προβλιματα φπνου που αναφζρκθκαν από γονείσ δεν διζφεραν 

μεταξφ τουσ ςε παιδιά με ADHD-C ζναντι παιδιϊν με ADHD-I ςε μια μελζτθ από 

LeBourgeois και ςυν., (2004), αν και άλλεσ μελζτεσ διαπίςτωςαν διαφορζσ. Σα παιδιά με 

ADHD-C είχαν χαμθλότερθ αποδοτικότθτα φπνου και πιο διακοπτόμενο φπνο από τα 

παιδιά με ADHD-I ςε μια εργαςτθριακι μελζτθ πολυςωμογραφίασ . Οι Corkum και ςυν., 

(1999) ανζφεραν ότι θ ADHD-I δεν ςυςχετίςτθκε με αυξθμζνθ κίνθςθ κατά τθ διάρκεια 

του φπνου, ενϊ θ ADHD-C ςυςχετίςτθκε. Δφο άλλεσ μελζτεσ διερεφνθςαν τθν υπνθλία 

κατά τθ διάρκεια τθσ θμζρασ. Μια μελζτθ που χρθςιμοποιεί πολλαπλι κακυςτζρθςθ 

φπνου ζδειξε μεγαλφτερθ υπνθλία κατά τθ διάρκεια τθσ θμζρασ ςτθν ADHD-I από τθν 

ADHD-C, ςτοιχείο που ςυμφωνεί με μια μελζτθ που βαςίςτθκε ςε αναφορζσ γονζων. 

Οι αναλφςεισ των Mayes και ςυν., (2009)  δείχνουν ότι: 
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 (α)διαταραχζσ φπνου που αναφζρονται από γονείσ ςχετίηονται με ADHD-C και 

όχι ADHD-I.  

(β) Σο ςυννοςθρό άγχοσ και θ κατάκλιψθ εντείνουν τα προβλιματα φπνου, αλλά 

θ ςυννοςθρότθτα ODD όχι.  

(γ) Πιο ςοβαρι ADHD ςχετίηεται με μεγαλφτερα προβλιματα φπνου. 

 (δ) Παιδιά με ADHD-I ζχουν μεγαλφτερθ υπνθλία κατά τθ διάρκεια τθσ θμζρασ 

από παιδιά με ADHD-C και παιδιά χωρίσ ΔΕΠΤ.  

(ε) Κατά τθ διάρκεια τθσ θμζρασ θ υπνθλία ςε παιδιά με ADHD-C ιςοδυναμεί με 

τθν υπνθλία εκείνων τθσ ομάδασ ελζγχου, παρόλο που τα παιδιά με ADHD-C κοιμοφνται 

λιγότερο και ζχουν περιςςότερα προβλιματα φπνου από τα παιδιά χωρίσ ΔΕΠΤ.  

(ςτ) Θ υπνθλία κατά τθ διάρκεια τθσ θμζρασ ςχετίηεται ςθμαντικά με το ότι τα 

παιδιά κοιμοφνται περιςςότερο από το φυςιολογικό, και όχι με το ότι κοιμοφνται 

λιγότερο. 

(η) Θ ενοφρθςθ πικανόν δεν είναι ζνα πρόβλθμα που ςχετίηεται με τον φπνο.  

(θ) Κατά τον ζλεγχο τθσ ςοβαρότθτασ ΔΕΠΤ θ χριςθ φαρμάκων για τθ κεραπεία 

τθσ ΔΕΠΤ δεν ςχετίηεται με το ξφπνθμα κατά τθ διάρκεια τθσ νφχτασ, τθν ανθςυχία κατά 

τον φπνο, τουσ εφιάλτεσ, τθν υπνοβαςία ι τθν ομιλία ςτον φπνο, τθν ενοφρθςθ, το πολφ 

πρωινό ξφπνθμα και τον λιγότερο από το κανονικό φπνο, αλλά τα παιδιά ςυνεχίηουν 

αλλά τα παιδιά που παίρνουν φάρμακα ζχουν μεγαλφτερθ δυςκολία να αποκοιμθκοφν 

από τα παιδιά που δεν παίρνουν. 

Απαιτοφνται μελλοντικζσ μελζτεσ για να κακοριςτεί εάν τα ευριματα των Mayes και 

ςυν., (2009) υποςτθρίηονται από αντικειμενικά δεδομζνα φπνου (ςυμπεριλαμβανομζνων 

εργαλείων μζτρθςθσ και αξιολόγθςθσ τθσ αποφρακτικισ άπνοιασ φπνου, του ςυνδρόμου 

ανιςυχων ποδιϊν και τθσ διάρκειασ φπνου) και άλλα υποκειμενικά κριτιρια για τα 

προβλιματα φπνου. Θ ζρευνα πρζπει επίςθσ να προςδιορίςει εάν τα αποτελζςματα για 

το δείγμα από τθ δικι μασ ψυχιατρικι κλινικι ιςχφουν και για παιδιά με ΔΕΠΤ γενικά 

που προζρχονται από άλλεσ παιδιατρικζσ κλινικζσ. Σζλοσ, απαιτείται περαιτζρω ζρευνα 

για να διερευνθκεί θ ςχζςθ μεταξφ φπνου και ςυγκεκριμζνων φαρμάκων, 

ςυμπεριλαμβανομζνων των φαρμάκων που χρθςιμοποιοφνται για τθ κεραπεία τθσ ΔΕΠΤ 

και ςυννοςθρϊν προβλθμάτων κακϊσ και φαρμάκων που χρθςιμοποιοφνται για τθ 

βελτίωςθ του φπνου. 
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Παρζμβαςθ φπνου ςε παιδιά με ΔΕΠΤ και Αυτιςμό  

Θ μελζτθ των Papadopoulos και ςυν., (2019) είχε ωσ ςτόχο να διερευνιςει τθν 

αποτελεςματικότθτα μιασ ςυμπεριφορικοφ τφπου παρζμβαςθσ φπνου ςε παιδιά με ΔΕΠΤ 

και ςυννοςθρι Διαταραχι Αυτιςτικοφ Φάςματοσ (ΔΑΦ) (Autism Spectrum Disorder- 

ASD). Διαπιςτϊκθκε ότι τα παιδιά με ΔΕΠΤ – ΔΑΦ ςτα οποία εφαρμόςτθκε θ παρζμβαςθ 

είχαν μζτρια ζωσ μεγάλθ βελτίωςθ ςε προβλιματα φπνου ςε 3 και 6 μινεσ ,ςε ςφγκριςθ 

με τθν ομάδα ελζγχου (με τυχαιοποιθμζνεσ μετριςεισ). Σα παιδιά τθσ ομάδασ 

παρζμβαςθσ είχαν επίςθσ μικρζσ ζωσ μζτριεσ βελτιϊςεισ ςτθν ψυχοκοινωνικι ποιότθτα 

ηωισ, ςτθ ςοβαρότθτα των ςυμπτωμάτων τθσ ΔΕΠΤ και τθσ εναντιωματικισ 

ςυμπεριφοράσ. 

Σα αποτελζςματα τθσ παρζμβαςθσ ςτον φπνο που προιλκαν από αυτι τθ 

μελζτθ ιταν ςυγκρίςιμα με εκείνα άλλθσ ζρευνασ (Sleeping Sound trial) υποδθλϊνοντασ 

ότι αυτι θ παρζμβαςθ είναι εξίςου αποτελεςματικι για παιδιά που παρουςιάηουν ΔΕΠΤ 

και ΔΑΦ. Προθγοφμενθ ζρευνα ζδειξε ότι οι παρεμβατικζσ ςυμπεριφορζσ φπνου μπορεί 

να είναι αποτελεςματικζσ για τθ βελτίωςθ του φπνου ςε παιδιά τυπικισ ανάπτυξθσ. 

Τπάρχουν προθγοφμενεσ ενδείξεισ ότι οι ςυμπεριφορικζσ παρεμβάςεισ ςτον 

φπνο  μπορεί επίςθσ να είναι αποτελεςματικζσ ςτθ βελτίωςθ του φπνου ςε παιδιά με 

ΔΕΠΤ (Sciberras et al.,2011) και παιδιά με ΔΑΦ (Malow et al., 2014). Παρόλα αυτά, ςε 

προθγοφμενεσ μελζτεσ που ζχουν διεξαχκεί τα δείγματα παιδιϊν με ΔΑΦ είχαν επίςθσ 

νοθτικι υςτζρθςθ ι ιταν παιδιά προςχολικισ θλικίασ (Vriend et al.,2011) και δεν είχε 

λθφκεί υπόψθ θ ςυννοςθρότθτα ΔΕΠΤ–ΔΑΦ. Αυτι είναι θ πρϊτθ τυχαιοποιθμζνθ 

ελεγχόμενθ δοκιμι, από όςο γνωρίηουμε, που κατάφερε να αποδείξει ότι μια ςφντομθ 

ςυμπεριφορικοφ τφπου παρζμβαςθ ςτον φπνο είναι αποτελεςματικι ςτθ βελτίωςθ των 

προβλθμάτων φπνου ςε παιδιά με ςυννοςθρό ΔΕΠΤ – ΔΑΦ που είναι πνευματικά ικανά. 

Εκτόσ από τθ βελτίωςθ των προβλθμάτων φπνου, αυτι θ παρζμβαςθ 

ςυςχετίςτθκε με μικρζσ ζωσ μζτριεσ βελτιϊςεισ ςε ζνα ευρφ φάςμα τομζων, 

ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ παιδικισ ψυχοκοινωνικισ ποιότθτασ ηωισ, ςοβαρϊν 

ςυμπτωμάτων ΔΕΠΤ και προβλθματικισ ςυμπεριφοράσ των παιδιϊν. Δεδομζνθσ τθσ 

ςχζςθσ μεταξφ διαταραχισ του φπνου και ςυναιςκθματικϊν προβλθμάτων, δεν προκαλεί 

ζκπλθξθ το ςυμπζραςμα ότι θ παρζμβαςθ Sleeping Sound (που ζγινε ςε προθγοφμενθ 

ζρευνα) ςυςχετίςτθκε με βελτιωμζνα ςυναιςκθματικά ςυμπτϊματα. Ζχει αποδειχκεί ότι 
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τα προβλιματα φπνου κατά τθν παιδικι θλικία αποτελοφν προγνωςτικά για 

ςυμπεριφορικά και ςυναιςκθματικά προβλιματα ςτα μζςα τθσ εφθβείασ. Ζτςι, όταν θ 

ςτόχευςθ ςτθν αντιμετϊπιςθ των διαταραχϊν του φπνου ξεκινά από νωρίσ μπορεί να 

βοθκιςει ςτθν πρόλθψθ των επερχόμενων προβλθμάτων ψυχικισ υγείασ που κα 

παρουςιαςτοφν αργότερα. Προθγοφμενθ ζρευνα ζχει δείξει ότι υπάρχει μια ςχζςθ 

μεταξφ τθσ ψυχικισ υγείασ των γονζων και των προβλθμάτων φπνου ςτα παιδιά με ΔΑΦ 

και ΔΕΠΤ. Ωςτόςο, θ το είδοσ τθσ ςχζςθσ αυτισ είναι άγνωςτο. 

Σα ευριματα τθσ ζρευνασ των Papadopoulos και ςυν., (2019)  δείχνουν ότι 

μπορεί να υπάρχουν μικρζσ βελτιϊςεισ ςτθν ψυχικι υγεία των γονζων ςε ζνα διάςτθμα 

6 μθνϊν μετά τθν τυχαιοποίθςθ. Ωςτόςο, απαιτείται περαιτζρω ζρευνα μεγαλφτερθσ 

εμβζλειασ για να αποδειχτεί κάτι τζτοιο. Αυτι θ μελζτθ ζχει πολλά πλεονεκτιματα. 

Χρθςιμοποιικθκε μια  απαιτθτικι μεκοδολογία και αυτι είναι θ μόνθ ζρευνα από όςο 

γνωρίηουμε που ζχει αςχολθκεί με τθ ςυννοςθρότθτα ΔΕΠΤ–ΔΑΦ ςε μια τυχαιοποιθμζνθ 

ελεγχόμενθσ ςυμπεριφοράσ παρζμβαςθ φπνου. Θ παρζμβαςθ που πραγματοποιικθκε 

ςτον φπνο είναι τζτοια που μπορεί να εφαρμοςτεί ςτθν κακθμερινι πρακτικι και από 

τουσ ψυχολόγουσ και από τουσ παιδιάτρουσ και ςχεδιάςτθκε ζτςι ϊςτε να μπορεί να 

ενςωματωκεί ςτα τρζχοντα προγράμματα κεραπείασ, αντί να προςτεκεί ςτισ πολλζσ 

ϊρεσ παρζμβαςθσ ςτισ οποίεσ τα παιδιά με ΔΑΦ ενδζχεται να ζχουν πρόςβαςθ. 

΢υμπεραςματικά, τα προβλιματα φπνου είναι κοινά ςτα παιδιά με ΔΕΠΤ και 

ΔΑΦ. Μια ςφντομθ ςυμπεριφορικι παρζμβαςθ φπνου μπορεί να βελτιϊςει τον φπνο ςε 

παιδιά με ΔΕΠΤ-ΔΑΦ και ζχει κετικζσ επιπτϊςεισ ςτθν κοινωνικι, ςυναιςκθματικι και 

ςυμπεριφορικι λειτουργικότθτα των παιδιϊν και τθν ψυχικι υγεία των γονζων. 

 

Περιγραφι παρζμβαςθσ 

Θ παρζμβαςθ περιλάμβανε δφο ςυνεδρίεσ φπνου πρόςωπο με πρόςωπο και μια 

τθλεφωνικι κλιςθ follow-up με εκπαιδευμζνο ιατρό, κάκε 2 εβδομάδεσ. ΢τθν ομάδα των 

εκπαιδευμζνων ιατρϊν ςυμπεριλαμβάνονταν πζντε ψυχολόγοι, με 1 ζωσ 4 χρόνια 

κλινικισ εμπειρίασ ι ζνασ εκπαιδευόμενοσ ςφμβουλοσ παιδίατροσ με 4 χρόνια κλινικι 

εμπειρίασ ςτθν παιδιατρικι. Όλοι οι γιατροί παρακολοφκθςαν δφο εκπαιδευτικζσ 

ςυνεδρίεσ 3 ωρϊν για τθ διαχείριςθ του φπνου με βάςθ τα δεδομζνα τθσ παιδιατρικισ. 
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Θ πρϊτθ ςυνεδρίαςθ περιλάμβανε αξιολόγθςθ του ςυγκεκριμζνου 

προβλιματοσ φπνου του παιδιοφ, ςυηιτθςθ με τουσ γονείσ προκειμζνου να διαφανοφν 

οι επιδιϊξεισ τουσ και ψυχό-εκπαίδευςθ ςχετικά με τον κανονικό φπνο, τουσ κφκλουσ 

φπνου, και ςτρατθγικζσ υγιεινισ του φπνου. Κατά τθ διάρκεια αυτισ τθσ ςυνεδρίασ, 

διαμορφϊκθκε ζνα ςχζδιο διαχείριςθσ τθσ ςυμπεριφοράσ του φπνου που ιταν 

προςαρμοςμζνο ςτα προβλιματα φπνου των παιδιϊν. 

Παραδείγματα οδθγιϊν που δόκθκαν  ςτισ οικογζνειεσ όςον αφορά τθ 

διαχείριςθ τθσ ςυμπεριφοράσ περιλαμβάνονται ςτον Πίνακα 3. Ηθτικθκε από τουσ 

γονείσ να κρατάνε ζνα θμερολόγιο φπνου (π.χ. ϊρα ζναρξθσ φπνου, ϊρα αφφπνιςθσ, 

νυχτερινά ξυπνιματα κ.λπ.) μεταξφ τθσ πρϊτθσ και του δεφτερθσ ςυνεδρίασ. Θ δεφτερθ 

ςυνεδρία και το τθλεφϊνθμα παρακολοφκθςθσ τθσ προόδου ζγινε για τθν ανακεϊρθςθ 

του θμερολογίου φπνου, τθν ενίςχυςθ των ςτρατθγικϊν, και τθν αντιμετϊπιςθ των 

προβλθμάτων που προζκυψαν. Οι γονείσ εφοδιάςτθκαν επίςθσ με πλθροφοριακό υλικό 

που ζκιγε ηθτιματα κανονικοφ φπνου, κοινϊν προβλθμάτων φπνου κακϊσ και 

ςτρατθγικζσ για τθ διαχείριςθ ςυγκεκριμζνων προβλθμάτων φπνου. 

 

Πίνακασ 3. Παραδείγματα ςυςτάςεων ςυμπεριφοράσ προσ τισ οικογζνειεσ για τθ 

διαχείριςθ των διαταραχϊν φπνου.  

Διαταραχι ςτον φπνο 

Διαταραχι που ςχετίηεται με τθν ζναρξθ φπνου. 

Οριςμόσ 

Σο παιδί ςυςχετίηει τθ διαδικαςία να πζςει για φπνο με ζνα ςυγκεκριμζνο αντικείμενο 

(π.χ. τθλεόραςθ) ι άτομο και δεν μπορεί να κοιμθκεί χωρίσ αυτό. 

Παράδειγμα ςυμπεριφορικισ παρζμβαςθσ 

Θ γονικι παρουςία κατά τον φπνο μπορεί να αντιμετωπιςτεί με τθ ςταδιακι εξαφάνιςθ 

του ενιλικα.  Αυτι θ τεχνικι, που ονομάηεται «camping out» απαιτεί ςταδιακι 

απόςυρςθ των γονζων από το υπνοδωμάτιο του παιδιοφ ςε διάςτθμα 7 ζωσ 10 θμερϊν. 

Εναλλακτικά, οι γονείσ μποροφν να χρθςιμοποιιςουν μια «μζκοδο ελζγχου», θ οποία 

περιλαμβάνει τθν είςοδο ςτο υπνοδωμάτιο του παιδιοφ ςε τακτά χρονικά διαςτιματα 

(2, 5 ι 10 λεπτά ανάλογα με το πόςο μπορεί να αντζξει  το παιδί 
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με τα διαςτιματα απουςίασ των γονιϊν να αυξάνονται με τθν πάροδο του χρόνου) για 

να τα ελζγξουν. Αυτό εξυπθρετεί ςτο να διαβεβαιϊςουν οι γονείσ τα παιδιά ότι είναι 

ακόμα εκεί για να τα βοθκιςουν ςε περίπτωςθ που χρειαςτεί. 

Διαταραχι ςτον φπνο 

Υπνοσ με κακυςτζρθςθ 

Οριςμόσ 

Μετατόπιςθ ςτθ φάςθ φπνου του παιδιοφ. Σο παιδί κοιμάται αργά και ξυπνά αργά το 

πρωί. 

Θ ςταδιακά αναπροςαρμοηόμενθ ϊρα του φπνου  (Bedtime fading) χρθςιμοποιείται όταν 

ο φπνοσ του παιδιοφ προςωρινά ρυκμίηεται για αργότερα και ςταδιακά μετατίκεται όλο 

και πιο νωρίσ. Σο παιδί ςτθ ςυνζχεια ξυπνά ςε προκακοριςμζνθ ϊρα το πρωί. ΢υςτινεται 

θ ζκκεςθ ςτο φωσ νωρίσ το πρωί (Papadopoulos et al.,2019). 
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ΣΡΙΣΟ ΜΕΡΟ΢ 

Κεφάλαιο 4: ΔΕΠΤ - ΢χολείο και Οικογζνεια 

Πϊσ θ ΔΕΠΤ επθρεάηει τθ λειτουργία των μακθτϊν ςτο ςχολείο 

Οι μακθτζσ με ΔΕΠΤ εμφανίηουν ςυνικωσ διάφορεσ ςυμπεριφορζσ που επθρεάηουν 

αρνθτικά τθν τάξθ τουσ και τθν ακαδθμαϊκι τουσ απόδοςθ. Σα παιδιά αυτά ςυχνά 

αποςπϊνται, αδυνατοφν να διατθριςουν τθν προςοχι τουσ ςτισ οδθγίεσ και ςτθν 

παράδοςθ του μακιματοσ από τον εκπαιδευτικό και να κακίςουν ςτθ κζςθ τουσ ςε 

δραςτθριότθτεσ που αυτό απαιτείται. Χάνουν ι ξεχνοφν εκπαιδευτικό υλικό, όπωσ 

ςχολικά εγχειρίδια, μολφβια. Δυςκολεφονται να διατθροφν οργανωμζνα τα  

ςθμειωματάρια, τα βιβλία ανακζςεων εργαςιϊν, τα κρανία και τα ντουλάπια τουσ. Δεν 

ολοκλθρϊνουν τισ εργαςίεσ που ανατίκενται ςτο χρόνο και με τον τρόπο που τουσ 

ηθτείται. Χρονοτριβοφν ςε μακροπρόκεςμεσ ανακζςεισ και δεν μελετοφν για τισ 

εξετάςεισ επαρκϊσ ι αποτελεςματικά (DuPaul and Jimerson, 2014). Ωσ εκ τοφτου, τα 

παιδιά με ΔΕΠΤ είναι πιο πικανό να ζχουν χαμθλότερουσ βακμοφσ, χαμθλότερθ επίδοςθ 

ςε τυποποιθμζνεσ δοκιμαςίεσ, μεγαλφτερθ πικανότθτα παραπομπισ για ειδικι 

εκπαίδευςθ, και μια αυξθμζνθ χριςθ ςχολικϊν υπθρεςιϊν, ςε ςφγκριςθ με τουσ 

ςυνομθλίκουσ τουσ χωρίσ τθ διαταραχι (DuPaul, Weyandt and Janusis, 2011). 

              Σα ςυμπτϊματα υπερκινθτικότθτασ/παρορμθτικότθτασ μπορεί να 

περιλαμβάνουν υψθλά επίπεδα ανθςυχίασ και εγκατάλειψθσ τθσ κζςθσ τουσ, ςυχνζσ 

φωνζσ χωρίσ άδεια, παραβίαςθ των κανόνων ςτθν τάξθ χωρίσ να λαμβάνονται υπόψθ οι 

ςυνζπειεσ, εγκατάλειψθ δραςτθριοτιτων προτοφ αυτζσ ολοκλθρωκοφν με ακρίβεια. 

Επίςθσ μακθτζσ με ΔΕΠΤ ςυχνά προκαλοφν ακατάλλθλουσ κορφβουσ που διαταράςςουν 

το ζργο των άλλων παιδιϊν, ι προςπερνοφν τθ ςειρά ςτισ ομαδικζσ δραςτθριότθτεσ.  

Ενζργειεσ μακθτϊν με ΔΕΠΤ που κζτουν ςε περαιτζρω κίνδυνο τθ ςχολικι τουσ επίδοςθ 

και διαταράςςουν τθν εφρυκμθ λειτουργία τθσ τάξθσ είναι οι ακόλουκεσ: 

Aψθφοφν ανοιχτά τισ εντολζσ του εκπαιδευτικοφ και τουσ κανόνεσ τθσ τάξθσ, αςκοφν 

ςωματικι ι λεκτικι βία προσ τουσ ςυμμακθτζσ τουσ, και καταπατοφν βαςικοφσ 

ςχολικοφσ κανόνεσ (π.χ. ςκαςιαρχείο από το ςχολείο, εξαπάτθςθ ςτισ εξετάςεισ) (DuPaul 

and Jimerson, 2014).  Οι μακθτζσ με ΔΕΠΤ είναι επίςθσ πιο πικανό να ζχουν υψθλότερο 

ποςοςτό απουςιϊν, είναι τρεισ φορζσ πιο πικανό να επαναλάβουν τάξθ κατά τθ 

ςτοιχειϊδθ Εκπαίδευςθ και διατρζχουν μεγαλφτερο κίνδυνο να παρατιςουν το ςχολείο 
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ςυγκριτικά με τουσ ςυμμακθτζσ τουσ χωρίσ ΔΕΠΤ. Μακθτζσ με ΔΕΠΤ που αποφοιτοφν 

από το λφκειο είναι λιγότερο πικανό να ςυνεχίςουν ςτθ μετά-δευτεροβάκμια 

εκπαίδευςθ ςε ςχζςθ με τουσ ςυνομθλίκουσ τουσ χωρίσ ΔΕΠΤ (DuPaul and Weyandt, 

2011).  

               Σα ςυμπτϊματα ΔΕΠΤ ςυςχετίηονται επίςθσ ςυχνά με διαταραχζσ ςτισ 

κοινωνικζσ ςχζςεισ. ΢υγκεκριμζνα, οι μακθτζσ με ΔΕΠΤ ζχουν ςυνικωσ δυςκολίεσ 

αλλθλεπίδραςθσ με ςυνομθλίκουσ και τουσ ενιλικεσ που αποτελοφν φιγοφρεσ εξουςίασ. 

Επίςθσ τα παιδιά με ΔΕΠΤ δυςκολεφονται να δθμιουργιςουν και να διατθριςουν φιλίεσ 

με παιδιά τθσ ίδιασ θλικίασ. Ωσ αποτζλεςμα, τα παιδιά και οι ζφθβοι με αυτι τθ 

διαταραχι είναι πιο πικανό να απορριφκοφν από τουσ ςυνομθλίκουσ από ότι οι 

ςυμμακθτζσ τουσ που δεν παρουςιάηουν ΔΕΠΤ. 

Δεδομζνων αυτϊν των χρόνιων και ςθμαντικϊν ελλειμμάτων, οι μακθτζσ με ΔΕΠΤ 

κινδυνεφουν περιςςότερο να βιϊςουν πρόςκετεσ ςυναιςκθματικζσ και ςυμπεριφορικζσ 

δυςκολίεσ, όπωσ θ κατάκλιψθ και θ διαταραχι άγχουσ (DuPaul and Jimerson, 2014). 

 

Ο ρόλοσ των εκπαιδευτικϊν ςτθ διαχείριςθ τθσ ΔΕΠΤ 

Ο ςυνδυαςμόσ ςυμπτωματικϊν ςυμπεριφορϊν ΔΕΠΤ, θ ταυτόχρονθ επικετικότθτα και / 

ι εναντίωςθ και οι λειτουργικζσ δυςχζρειεσ όχι μόνο τοποκετοφν τουσ μακθτζσ με αυτι 

τθ διαταραχι ςε υψθλό κίνδυνο για ςχολικι αποτυχία, αλλά δθμιουργοφν επίςθσ 

ςθμαντικζσ δυςκολίεσ ςε κακθγθτζσ, ςχολικοφσ ψυχολόγουσ κακϊσ και ςτο υπόλοιπο 

προςωπικό του ςχολείου που εργάηεται με αυτόν τον πλθκυςμό. 

Σο προςωπικό του ςχολείου είναι αυτό που ςυχνά αναγνωρίηει πρϊτο πότε οι μακθτζσ 

μπορεί να ζχουν δυςκολίεσ εξαιτίασ τθσ ΔΕΠΤ και προςπακεί να αντιμετωπίςει τα 

ςυμπεριφορικά, ακαδθμαϊκά και κοινωνικά ελλείμματα με κατανόθςθ. 

 Ωσ εκ τοφτου, οι επαγγελματίεσ τθσ εκπαίδευςθσ δεν αρκεί μόνο να κατανοοφν τθ φφςθ 

και τισ ςυνζπειεσ τθσ διαταραχισ, αλλά πρζπει επίςθσ να είναι καταρτιςμζνοι ϊςτε να 

ελζγχουν, να αξιολογοφν και να παρεμβαίνουν ζγκαιρα και ζμπρακτα. 

Αν και θ αυξανόμενθ ερευνθτικι βιβλιογραφία ζχει ενιςχφςει τθν κατανόθςι μασ για τθν 

ΔΕΠΤ, παρζχοντασ αξιόπιςτα και ζγκυρα μζτρα αξιολόγθςθσ και κακιερϊνοντασ 

αποτελεςματικζσ παρεμβάςεισ ςτο ςχολείο, το κενό μεταξφ ζρευνασ και πράξθσ 
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παραμζνει ςε μεγάλο βακμό ςτα περιςςότερα ςχολικά πλαίςια (DuPaul and Jimerson, 

2014). 

               Είναι εμφανισ θ ςθμαςία του πλαιςίου για τον κακοριςμό ποιά παιδιά και πότε 

κα παραπεμφκοφν για αξιολόγθςθ, κακϊσ και πϊσ κα ερμθνευκοφν τα δεδομζνα τθσ 

αξιολόγθςθσ. Οι ζρευνεσ ζχουν αςχολθκεί κατά κφριο λόγο με τθν αξιολόγθςθ και τθ 

κεραπεία των ςυμπτωμάτων τθσ ΔΕΠΤ δίνοντασ ςτθν καλφτερθ περίπτωςθ, 

δευτερευόντωσ προςοχι ςτισ εκπαιδευτικζσ και κοινωνικζσ δυςλειτουργίεσ. Ωςτόςο, οι 

περιςςότεροι μακθτζσ με ΔΕΠΤ προςελκφουν τθν προςοχι των ςχολικϊν ψυχολόγων και 

άλλων επαγγελματιϊν ψυχικισ υγείασ λόγω των ελλειμμάτων παρά των μεμονωμζνων 

ςυμπτωμάτων. Είναι ςθμαντικό λοιπόν, οι ςχολικοί ψυχολόγοι να υποςτθρίξουν τθ 

ςυμπερίλθψθ τθσ αξιολόγθςθσ που πραγματοποιείται βάςει τεκμθρίωςθσ και εμπειρικισ 

υποςτιριξθσ και των ςτρατθγικϊν παρεμβάςεων που πρζπει να χρθςιμοποιοφνται ςε 

τακτικι βάςθ προκειμζνου να υποςτθρίξουν τθ ςχολικι επίδοςθ των μακθτϊν με ΔΕΠΤ 

(DuPaul and Jimerson, 2014).  

               Δεδομζνων των λιγότερο ευνοϊκϊν προβλζψεων όςον αφορά τθν ακαδθμαϊκι 

εξζλιξθ των παιδιϊν με ΔΕΠΤ, είναι επιτακτικι ανάγκθ οι παρεμβάςεισ που 

υποςτθρίηονται εμπειρικά να εφαρμόηονται νωρίσ, ιδιαίτερα κατά τθ διάρκεια του 

δθμοτικοφ ςχολείου. Οι πιο κοινζσ παρεμβάςεισ για μακθτζσ με ΔΕΠΤ περιλαμβάνουν 

ψυχοτρόπα φάρμακα και ςτρατθγικζσ ςυμπεριφοράσ που εφαρμόηονται ςτο ςπίτι και ςε 

ςχολικά περιβάλλοντα. Παρόλο που τα διεγερτικά φάρμακα χρθςιμοποιοφνται ςυχνά για 

τθ μείωςθ των ςυμπτωμάτων ΔΕΠΤ, θ φαρμακολογικι κεραπεία ςπάνια αρκεί για τθν 

αντιμετϊπιςθ των πολλαπλϊν, χρόνιων δυςκολιϊν που αντιμετωπίηουν οι μακθτζσ με 

ΔΕΠΤ (DuPaul, Weyandt and Janusis, 2011). 

 

Η Θεωρία του Αυτοπροςδιοριςμοφ  

Θ Θεωρία του Αυτοπροςδιοριςμοφ πρεςβεφει ότι το ευ ηθν και θ παρακίνθςθ για 

επίτευξθ ςτόχων απορρζει από τθν ικανοποίθςθ τριϊν βαςικϊν ψυχολογικϊν αναγκϊν. 

Αυτζσ είναι οι εξισ: Αυτονομία, το αίςκθμα του ανικειν, ικανότθτα. ΢το πλαίςιο του 

ςχολείου, θ ανάγκθ για αυτονομία ςθμαίνει ότι τα παιδιά ζχουν μια επικυμία εκ φφςεωσ 

να βιϊςουν τθ μάκθςι τουσ και τθ ςυμπεριφορά τουσ ωσ ελεφκερεσ επιλογζσ που 

κατευκφνονται από τθ δικι τουσ βοφλθςθ. Θ ανάγκθ να νιϊκει κανείσ ότι ανικει κάπου 
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ςυνεπάγεται ότι για να είναι ευτυχιςμζνα τα παιδιά ςτο ςχολείο, πρζπει να νοιάηονται 

για τουσ άλλουσ και να νιϊκουν ότι και οι άλλοι με τθ ςειρά τουσ νοιάηονται γι’ αυτά. Θ 

ανάγκθ για ικανότθτα αναφζρεται ςτθν επικυμία ενόσ παιδιοφ να αιςκάνεται επιδζξιο 

και αποτελεςματικό ςτισ ςχολικζσ του δραςτθριότθτεσ. Κεντρικό ςτοιχείο τθσ Θεωρίασ 

του Αυτοπροςδιοριςμοφ είναι θ ιδζα ότι αυτζσ οι βαςικζσ ψυχολογικζσ ανάγκεσ 

κεωροφνται ωσ ζμφυτεσ και κακολικζσ για άνδρεσ και γυναίκεσ. ΢φμφωνα με τθ κεωρία, 

και οι τρεισ ανάγκεσ πρζπει να ικανοποιθκοφν για να αναπτυχκοφν οι άνκρωποι και να 

λειτουργοφν με υγιι ι βζλτιςτο τρόπο.  

               Επομζνωσ, ςτο ςχολείο, όταν τα περιβάλλοντα τθσ τάξθσ υποςτθρίηουν τισ 

ανάγκεσ των παιδιϊν για αυτονομία, ικανότθτα και αίςκθμα του ανικειν, εκείνα είναι 

πιο πικανό να αιςκάνονται ικανοποιθμζνα και να ζχουν κίνθτρα για ενεργό ςυμμετοχι 

ςτο ςχολείο. Μια πλθκϊρα ερευνϊν με παιδιά τυπικισ ανάπτυξθσ ζχει διερευνιςει το 

ρόλο τθσ ςυμπεριφοράσ των εκπαιδευτικϊν όςον αφορά τθν παροχι αυτονομίασ και 

υποςτιριξθσ ταυτόχρονα ςτουσ μακθτζσ τουσ μζςα ςτθν τάξθ. Όταν οι δάςκαλοι 

υποςτθρίηουν τθν αυτονομία των παιδιϊν ςτθν τάξθ, παρατθροφνται υψθλότερα 

επίπεδα εγγενϊν και εςωτερικϊν κινιτρων ςτουσ μακθτζσ. 

΢ε αντίκεςθ το ςχολικό κλίμα που είναι αυταρχικό και απόλυτα ελεγχόμενο από το 

δάςκαλο ζχει βρεκεί ότι ςχετίηεται με ςυναιςκιματα ανικανότθτασ των μακθτϊν, κακϊσ 

και με λιγότερο εςωτερικευμζνεσ μορφζσ κινιτρου από πλευράσ τουσ. Μζχρι ςιμερα 

καμία ζρευνα δεν ζχει εξετάςει τθν επίδραςθ τθσ παροχισ αυτονομίασ και υποςτιριξθσ 

ι επιβολισ ελζγχου από τουσ εκπαιδευτικοφσ προσ τουσ μακθτζσ ςε ςχζςθ με τα 

ςυμπτϊματα ΔΕΠΤ των μακθτϊν (Rogers, Tannock, 2018). 

               Χρθςιμοποιϊντασ τθ Θεωρία του Αυτοπροςδιοριςμοφ ωσ οδθγό, θ εργαςία των 

Rogers και Tannock επιδιϊκει να εξετάςει τθν επιρροι των ςυμπτωμάτων ADHD ςτισ 

αντιλιψεισ των παιδιϊν για το περιβάλλον τθσ τάξθσ τουσ όςον αφορά τθν ικανοποίθςθ 

των ψυχολογικϊν τουσ αναγκϊν για αυτονομία, αίςκθμα του ανικειν και ικανότθτα. 

Προσ επίτευξθ αυτοφ του ςτόχου, παιδιά με και χωρίσ ςυμπτϊματα ΔΕΠΤ ςυγκρίκθκαν 

ςχετικά με τισ αυτοαναφερόμενεσ αντιλιψεισ τουσ πάνω ςε αυτζσ τισ μεταβλθτζσ ενϊ 

ζγινε ζλεγχοσ για ςυγκεχυμζνεσ μεταβλθτζσ. 

               Σα ευριματα παρζχουν ςθμαντικζσ πλθροφορίεσ για τισ εμπειρίεσ ςτθν τάξθ των 

παιδιϊν με ςυμπτϊματα ΔΕΠΤ. Παιδιά που ανικαν ςτθν ομάδα με ΔΕΠΤ κεωροφςαν τισ 

τάξεισ τουσ πιο ελεγκτικζσ, ανζφεραν περιςςότερα ςυναιςκιματα ανικανότθτασ και 
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περιςςότερεσ αρνθτικζσ ςχζςεισ με τουσ δαςκάλουσ τουσ. Αυτά τα αποτελζςματα 

ενιςχφκθκαν μετά τον ζλεγχο τθσ θλικίασ των παιδιϊν, ςυνυπαρχόντων προβλθμάτων 

ςτθ ςυμπεριφορά τουσ και τθσ ικανότθτάσ τουσ για ανάγνωςθ (Rogers, Tannock, 2018). 

 

Ο ρόλοσ των γονζων παιδιϊν με ΔΕΠΤ  

Θ ΔΕΠΤ ςτθν παιδικι θλικία ζχει ςθμαντικό αντίκτυπο ςτουσ γονείσ και ζχει ςαν 

αποτζλεςμα αυτοί οι γονείσ να εμφανίηουν αυξθμζνα επίπεδα ςτρεσ και χαμθλότερθ 

αυτό-αποτελεςματικότθτα ςε ςχζςθ με το γονεϊκό τουσ ρόλο ςε ςφγκριςθ με τουσ γονείσ 

παιδιϊν χωρίσ ΔΕΠΤ. Σα παιδιά με ΔΕΠΤ ενδζχεται να παρουςιάηουν μοτίβα 

ςυμπεριφοράσ που περιλαμβάνουν αυξθμζνθ μθ ςυμμόρφωςθ, δυςκολία προςαρμογισ 

ςτισ αλλαγζσ, κατακλιπτικά ςυμπτϊματα, άγχοσ και μακθςιακζσ δυςκολίεσ. Όλα αυτά 

αυξάνουν τισ προκλιςεισ που καλοφνται να αντιμετωπίςουν οι γονείσ. 

Οι αυξθμζνεσ γονικζσ απαιτιςεισ και το αυξθμζνο γονικό ςτρεσ με τθ ςειρά τουσ  

ςχετίηονται με κακι προςαρμοςτικι ςυμπεριφορά από τθν πλευρά των γονζων και 

αρνθτικζσ ςχζςεισ γονζα-παιδιοφ. 

               Γονικζσ πρακτικζσ που χαρακτθρίηονται από καταναγκαςτικι τιμωρία, λιγότερθ 

κοινωνικι δζςμευςθ και αδυναμία διαχείριςθσ τθσ ενοχλθτικισ ςυμπεριφοράσ ζχουν 

ςυςχετιςτεί με λιγότερο ευνοϊκι εξζλιξθ των παιδιϊν με ΔΕΠΤ ςε βάκοσ χρόνου. Ζτςι, το 

να παρζχονται τεκμθριωμζνεσ παρεμβάςεισ που ςτοχεφουν ςτθ βοικεια των γονζων 

προκειμζνου αυτοί να διαχειρίηονται καλφτερα τισ διαταραχζσ τθσ ςυμπεριφοράσ των 

παιδιϊν τουσ, είναι ςθμαντικό για τθν ευθμερία των γονιϊν και για τθν προϊκθςθ 

ευνοϊκότερων αποτελεςμάτων για τα παιδιά με ΔΕΠΤ. 

               ΢τισ μζρεσ μασ πολλζσ μελζτεσ ζχουν αξιολογιςει τθν αποτελεςματικότθτα τθσ 

εκπαίδευςθσ που ςτοχεφει ςτθν μεταβολι τθσ γονικισ ςυμπεριφοράσ ϊςτε να βελτιωκεί 

θ κατάςταςθ που επικρατεί ςτισ οικογζνειεσ παιδιϊν με διαταραχζσ τθσ ςυμπεριφοράσ. 

Τπάρχουν ουςιαςτικά ςτοιχεία που υποςτθρίηουν τθν αποτελεςματικότθτα των 

εκπαιδευτικϊν προγραμμάτων για γονείσ ςτθν αλλαγι δυςλειτουργικϊν ςτυλ γονικισ 

μζριμνασ και ςτθ βελτίωςθ των προβλθμάτων ςυμπεριφοράσ ςτα παιδιά. Μια κοινι 

βαςικι ιδζα για όλα αυτά τα προγράμματα είναι ότι θ καλι γονικι μζριμνα (δθλαδι, 

βακυςτόχαςτθ, ιρεμθ, ςυνεπισ, υποςτθρικτικι – χαρακτθριςτικά που είναι κοινά ςε 

πολλά προγράμματα γονικισ μζριμνασ) αποτελεί βαςικό μζροσ τθσ διαςφάλιςθσ του 
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καλφτερου μακροπρόκεςμου αποτελζςματοσ για το παιδί. Ζτςι, ο ςτόχοσ τθσ 

ςυμπεριφορικισ εκπαίδευςθσ των γονιϊν είναι θ βελτίωςθ τθσ ςυμπεριφοράσ των 

παιδιϊν βελτιϊνοντασ τισ πρακτικζσ των γονζων. 

Σο να εκλαμβάνουμε τθ ΔΕΠΤ ωσ ζλλειμμα ςτθν εκτελεςτικι λειτουργία, που οδθγεί ςε 

προβλιματα αυτορρφκμιςθσ και ςυμπεριφοράσ, παρζχει μια λογικι για τθν παροχι 

ςυμπεριφορικισ εκπαίδευςθσ γονζων για γονείσ παιδιϊν με ιπια ζωσ μζτρια ΔΕΠΤ 

κακϊσ και ςε περιπτϊςεισ ςοβαρισ ΔΕΠΤ όταν απαιτείται μια πολυτροπικι προςζγγιςθ. 

Θεραπείεσ που παρζχουν ςτουσ γονείσ ςτρατθγικζσ που μποροφν να προτρζψουν και να 

κακοδθγιςουν τθ ςυμπεριφορά ενόσ παιδιοφ είναι ακριβϊσ αυτζσ που παρζχονται από 

παρεμβάςεισ εκπαίδευςθσ ςυμπεριφοράσ γονζων.  

              Επομζνωσ, κα μποροφςε να υποκζςει κανείσ ότι τα προγράμματα 

κακοδθγοφμενθσ ςυμπεριφοράσ γονζων περιορίηουν τθ διαταραχι ςυμπεριφοράσ 

κακϊσ και τα ςυμπτϊματα ΔΕΠΤ ςε παιδιά ςχολικισ θλικίασ που ζχουν διαγνωςτεί με τθ 

ςυγκεκριμζνθ διαταραχι. Ζνα ςθμαντικό ςθμείο που πρζπει να λαμβάνεται υπόψθ κατά 

τθν προςφορά προγραμμάτων γονικισ μζριμνασ ςτα πλαίςια τθσ κοινότθτασ είναι ότι οι 

χρονικοί περιοριςμοί αποτελοφν ςθμαντικό εμπόδιο για τθ ςυμμετοχι των γονζων. Ο 

Koerting και ςυν. (2013) ανζδειξε τουσ χρονικοφσ περιοριςμοφσ, λόγω εργαςίασ και 

οικογενειακϊν υποχρεϊςεων, ωσ ζναν από τουσ ςθμαντικότερουσ παράγοντεσ που 

εμποδίηουν τθ ςυμμετοχι  των γονιϊν ςε προγράμματα κατάρτιςθσ ςυμπεριφοράσ. 

Χρονικοί περιοριςμοί και άλλεσ ςτρεςςογόνεσ καταςτάςεισ που βιϊνουν οι πολυάςχολοι 

γονείσ, ςε ςυνδυαςμό με το γεγονόσ ότι θ διάρκεια των περιςςότερων ζγκυρων 

προγραμμάτων ςυμπεριφοράσ γονικισ κατάρτιςθσ αποτελοφνται από οκτϊ ι 

περιςςότερεσ ςυνεδρίεσ, προβάλλουν τθν αναγκαιότθτα για ζνα ςφντομο πρόγραμμα 

κατάρτιςθσ γονζων που ζχουν παιδιά με ΔΕΠΤ που να ανταποκρίνεται ςτισ απαιτθτικζσ 

προτεραιότθτεσ τθσ οικογζνειασ. Επιπλζον, άλλοι ερευνθτζσ ανζφεραν χαμθλά ποςοςτά 

εφαρμογισ των προτεινόμενων ςυμπεριφορϊν και υψθλά ποςοςτά διαφωνιϊν μεταξφ 

των εμπλεκομζνων ςτα παραδοςιακά προγράμματα κακοδιγθςθσ τθσ ςυμπεριφοράσ 

των γονζων. Σο γεγονόσ αυτό όχι μόνο εξαντλεί ςθμαντικά τα περιοριςμζνα ψυχικά 

αποκζματα αλλά και κζτει ςε κίνδυνο τθν αποτελεςματικότθτα τζτοιων προγραμμάτων. 

              Είναι κακοριςτικόσ ο διαχειριςτικόσ ρόλοσ του γονζα όςον αφορά ςτον ζλεγχο 

τθσ ανεπικφμθτθσ ςυμπεριφοράσ, τθν ενκάρρυνςθ τθσ επικυμθτισ ςυμπεριφοράσ και 

τθσ ενίςχυςθσ τθσ ςχζςθσ γονζα και παιδιοφ. Ζτςι ο γονζασ κρατϊντασ τισ ιςορροπίεσ , 
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είναι καλό να χρθςιμοποιεί τον ζπαινο και τθν ανταμοιβι, όταν το παιδί ςυμπεριφζρεται 

με ζναν κοινωνικά αποδεκτό τρόπο και να μάκει ςτο παιδί τθν φπαρξθ ςυνεπειϊν ςτθν 

προβλθματικι ςυμπεριφορά (Chesterfield, Porzig-Drummond, Stevenson and Stevenson, 

2020). 

 

Συπικζσ και εξειδικευμζνεσ παρεμβάςεισ 

Γενικά οι τυπικζσ παρεμβάςεισ δεν είναι επαρκείσ για τθν κάλυψθ των αναγκϊν αυτϊν 

των παιδιϊν. ΢υνικωσ απαιτοφνται εξειδικευμζνεσ προςεγγίςεισ παρζμβαςθσ. Οι 

κεραπευτικζσ προςεγγίςεισ για τθ ΔΕΠΤ περιλαμβάνουν ςυχνά διεγερτικά φάρμακα( 

μεκυλοφαινυδάτθ, ατομοξετίνθ) και ψυχοκοινωνικζσ παρεμβάςεισ ςτοχεφοντασ ςτισ 

ακαδθμαϊκζσ δυςκολίεσ και / ι ςε ελλείμματα ςυμπεριφοράσ. 

Οι περιςςότερεσ ψυχοκοινωνικζσ παρεμβάςεισ είναι μθ ςυςτθμικζσ, δθλαδι θ 

παρζμβαςθ ςτοχεφει ςτθ λειτουργικότθτα ςτο ςπίτι ι ςτο ςχολείο ξεχωριςτά. 

Οι παρεμβάςεισ που ζχουν ωσ βάςθ το ςχολείο, όπωσ τροποποιιςεισ ςτο ςχολικό 

περιβάλλον, ςυςτιματα ενίςχυςθσ, διδαςκαλία υποβοθκοφμενθ από υπολογιςτι και 

κακοδιγθςθ από ςυμμακθτζσ μπορεί να ζχουν ευεργετικζσ επιπτϊςεισ ςτθν ακαδθμαϊκι 

απόδοςθ των παιδιϊν και ςτθ ςυμπεριφορά ςτο ςχολείο. Ομοίωσ, ςτρατθγικζσ για 

οικογζνειεσ όπωσ : εκπαίδευςθ γονζων, θ οποία επικεντρϊνεται ςτθν αλλαγι τθσ 

ςυμπεριφοράσ του παιδιοφ ςτο ςπίτι και ςτθ βελτίωςθ των αλλθλεπιδράςεων γονζα-

παιδιοφ μπορεί να ζχουν ευεργετικά αποτελζςματα ςτθ ςυμπεριφορά ςτο ςπίτι και ςτθν 

κοινότθτα. Παρόλο που αυτζσ οι ςτρατθγικζσ είναι αποτελεςματικζσ, όταν εφαρμόηονται 

ςτο ςχολείο ι ςτθν οικογζνεια ξεχωριςτά ςε γενικζσ γραμμζσ δεν επαρκοφν. Για 

παράδειγμα, οι μθ ςυςτθμικζσ προςεγγίςεισ δεν απευκφνονται πλιρωσ ςε 

οικογενειακοφσ παράγοντεσ που ςχετίηονται με τθν επιτυχία ςτο ςχολείο Θ ζρευνα 

ςυςτινει ανεπιφφλακτα ςαν βζλτιςτθ προςζγγιςθ ςτθν ψυχοκοινωνικι παρζμβαςθ για 

ΔΕΠΤ αυτι που ςυνδζει τθν οικογζνεια και το ςχολείο για να αντιμετωπίςει 

προβλθματικζσ ςυμπεριφορζσ και να καλλιεργιςει ικανότθτεσ. 

               Σο πρόγραμμα Επιτυχία ςτθν Οικογζνεια και ςτο ΢χολείο (Family School  Success 

-FSS) είναι ζνα πρόγραμμα παρζμβαςθσ που ςυνδζει τα οικογενειακά και ςχολικά 

ςυςτιματα για τθν αντιμετϊπιςθ των αναγκϊν παιδιϊν του δθμοτικοφ ςχολείου με 

ΔΕΠΤ. Επιπλζον, το ςφςτθμα υγείασ μπορεί να ςυμπεριλθφκεί ςτθ διαδικαςία του 
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ςχεδιαςμοφ παρζμβαςθσ για περιπτϊςεισ ςτισ οποίεσ οι γονείσ επιλζγουν να πάρουν τα 

παιδιά τουσ φάρμακα ωσ μζροσ τθσ ςυνολικισ παρζμβαςθσ για να αντιμετωπίςουν τθ 

ΔΕΠΤ ( Mautone, Lefler & Power, 2011). 

 

΢χζςθ μεταξφ αλλαγισ ςυμπτωμάτων και λειτουργικότθτασ ςε 

παιδιά με ΔΕΠΤ 

Θ μελζτθ των Owens, Johannes και Karpenko, εξζταςε τθ ςχζςθ μεταξφ ςτατιςτικά 

ςθμαντικισ αλλαγισ ςτα ςυμπτϊματα και ςτθ λειτουργικότθτα ςε παιδιά με Διαταραχι 

Ελλειμματικισ Προςοχισ/ Τπερκινθτικότθτα (N = 64) που ενεπλάκθςαν ςε πρόγραμμα 

ψυχικισ υγείασ ςε ςχολικι βάςθ που περιλάμβανε μια κακθμερινι ζκκεςθ παρζμβαςθσ, 

διαβοφλευςθ με εκπαιδευτικοφσ και ςυνεδρίεσ γονζων για τθ ρφκμιςθ τθσ 

ςυμπεριφοράσ. 

Οι γονείσ και οι εκπαιδευτικοί ολοκλιρωςαν τθν κλίμακα βακμολογίασ διαταραχϊν τθσ 

ςυμπεριφοράσ και τθν κλίμακα βακμολογίασ των ελλειμμάτων πριν και μετά τθ 

κεραπεία. Οι αναλφςεισ ςε  επίπεδο ομάδασ ζδειξαν ότι αυτοί που παρουςίαςαν 

βελτίωςθ των ςυμπτωμάτων παρουςίαςαν ςθμαντικι βελτίωςθ ςε πολλοφσ τομείσ 

λειτουργικότθτασ. Αντίκετα εκείνοι των οποίων τα ςυμπτϊματα δεν άλλαξαν, ι ακόμα 

χειρότερα επιδεινϊκθκαν, δεν εμφάνιςαν βελτίωςθ ςτθ λειτουργικότθτα. 

Ωςτόςο, οι αναλφςεισ ςε ατομικό επίπεδο αποκάλυψαν ότι μζχρι 40% (ανάλογα με τον 

τομζα και τον πλθροφοριοδότθ) των παιδιϊν που πζτυχαν ςτατιςτικά ςθμαντικι αλλαγι 

ςυμπτωμάτων δεν παρουςίαςαν ςτατιςτικά ςθμαντικι βελτίωςθ ςτθ λειτουργικότθτα. 

Επίςθσ ζωσ και 16% που εμφάνιςαν ςθμαντικι βελτίωςθ ςτθ λειτουργικότθτα δεν 

παρουςίαςαν ςθμαντικι βελτίωςθ ςτα ςυμπτϊματα. 

Σα αποτελζςματα ζχουν επιπτϊςεισ ςτθ μζτρθςθ τθσ ζκβαςθσ τθσ κεραπείασ. 

               Θ φόρμουλα-τφποσ των Jacobson και Truax (1991) είναι μία από τισ πιο ςυχνά 

χρθςιμοποιοφμενεσ μεκοδολογίεσ για τον οριςμό τθσ Κλινικά ΢θμαντικισ Αλλαγισ (Clini-

cal Significant Change-CS). Χρθςιμοποιϊντασ αυτόν τον τφπο, οι ερευνθτζσ μποροφν να 

κακορίςουν εάν ζνα άτομο είχε (α) ςτατιςτικά ςθμαντικι αλλαγι πριν και μετά τθ 

κεραπεία και (β) εάν θ αλλαγι που εκδθλϊκθκε ςτον αςκενι τον τοποκετεί ςτθν 

κανονικι κατανομι ςε μια δεδομζνθ διάςταςθ (π.χ. ςοβαρότθτα ςυμπτωμάτων). 

Χρθςιμοποιϊντασ και τα δφο κριτιρια, ζνασ αςκενισ κεωρείται ότι ζχει επιτφχει Κλινικά 
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΢θμαντικι Αλλαγι (CS) ςε περίπτωςθ που μετά τθ κεραπεία ςθμειϊνει αξιόπιςτθ αλλαγι 

και  παρουςιάηει βακμολογίεσ ςτο κανονιςτικό εφροσ. 

               Μια εξζταςθ τθσ αλλαγισ ςτθ λειτουργικότθτα που ςχετίηεται με τθ κεραπεία 

και θ ςφνδεςθ μεταξφ αλλαγισ ςυμπτωμάτων και αλλαγισ ςτθ λειτουργικότθτα είναι 

ιδιαίτερα ςθμαντικι για τθ κεραπεία τθσ ΔΕΠΤ όταν εξετάηει κανείσ τθ χρόνια φφςθ τθσ 

διαταραχισ, τουσ πολλαπλοφσ τομείσ λειτουργικότθτασ που παρεμποδίηονται και τα 

διαγνωςτικά κριτιρια. 

Σα διαγνωςτικά κριτιρια για ΔΕΠΤ απαιτοφν αξιολόγθςθ τθσ λειτουργικισ βλάβθσ ςε 

πολλαπλά πλαίςια και από πολλζσ προοπτικζσ. Για παιδιά με ΔΕΠΤ, τα ελλείμματα 

εμφανίηονται ςυχνά ςτο ςχολείο (π.χ. υςτζρθςθ ςτα ακαδθμαϊκά επιτεφγματα, 

οργανωτικζσ δυςκολίεσ, διαταραχζσ ςε ςχζςεισ με ςυνομθλίκουσ , τεταμζνεσ ςχζςεισ 

δαςκάλου-παιδιοφ) και ςτο ςπίτι (π.χ., αδυναμία ολοκλιρωςθσ των οικιακϊν εργαςιϊν, 

υπερβολικοί τραυματιςμοί λόγω παρορμθτικότθτασ και τεταμζνων ςχζςεων με γονείσ). 

΢τθν πραγματικότθτα, είναι αυτά τα ελλείμματα και όχι τα ςυμπτϊματα ΔΕΠΤ, που 

ςυχνά οδθγοφν τουσ ενιλικεσ να παραπζμπουν παιδιά ςε κεραπεία. 

Επιπλζον, οι δείκτεσ λειτουργικότθτασ όπωσ ακαδθμαϊκζσ επιδόςεισ και ςχζςεισ με 

ςυνομιλικουσ είναι ιδιαίτερα ιςχυροί προγνωςτικοί παράγοντεσ μακροπρόκεςμθσ 

προςαρμογισ. 

Ζτςι, δεδομζνου τθσ ςυνάφειασ πλαιςίων των δεικτϊν λειτουργικότθτασ, τθσ ςθμαςίασ 

των ελλειμμάτων ςτον διαγνωςτικό προςδιοριςμό τθσ ΔΕΠΤ και του εφρουσ των τομζων 

που παρουςιάηουν ελλείμματα για παιδιά με αυτι τθ διαταραχι, μεγαλφτερθ προςοχι 

πρζπει να δοκεί ςτον αντίκτυπο τθσ κεραπείασ ςτθ λειτουργικότθτα, κακϊσ και ςτθ 

ςυμπόρευςθ μεταξφ αλλαγισ ςυμπτωμάτων και αλλαγισ λειτουργικότθτασ (Owens, Jo-

hannes & Karpenko, 2009). 
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΢υμπεράςματα-Επίλογοσ 

H ΔΕΠΤ είναι μια ςυχνότατθ, δια βίου, διαταραχι που τθν εμφανίηουν ολο και 

περιςςότεροι άνκρωποι ςτισ μζρεσ μασ. Χαρακτθρίηεται από ευρεία ετερογζνεια και 

αντιμετωπίηεται ςτθν κλινικι πράξθ με περίπλοκθ κλινικι εικόνα, κακϊσ μπορεί να 

ςυνυπάρχει με άλλεσ διαταραχζσ, με αποτζλεςμα να μθν είναι πάντα εφκολθ και 

γριγορθ θ διάγνωςι τθσ και να επθρεάηονται οι προγνωςτικοί παράγοντεσ για τθ ΔΕΠΤ. 

Μπορεί να εμφανίηει ιπια, μζτριασ ζνταςθσ ι πιο ςοβαρά ςυμπτϊματα και αναλόγωσ 

επθρεάηει ςε μικρότερο ι μεγαλφτερο βακμό, τθν κακθμερινότθτα των ανκρϊπων που 

τθν εμφανίηουν, τθ λειτουργικότθτά τουσ και των οικείων τουσ, κακϊσ και τθν ψυχολογία 

αυτϊν. Θ ζνταςθ των ςυμπτωμάτων τθσ ΔΕΠΤ μπορεί να διαφζρει ςτο πζραςμα των 

χρόνων, ςτο ίδιο άτομο. Ωςτόςο ςε πολλζσ περιπτϊςεισ, με τθν κατάλλθλθ 

ςυμπεριφορικι εκπαίδευςθ και κακοδιγθςθ από ειδικοφσ, τθ λιψθ φαρμάκων όπου 

απαιτείται και ςε ςυνδυαςμό με τθν προςπάκεια και κζλθςθ του ίδιου του ατόμου με 

ΔΕΠΤ, τθν κατανόθςθ και τθ ςτιριξθ του περιβάλλοντόσ του, επιτυγχάνεται μια 

λειτουργικι κακθμερινότθτα. Θ ζγκαιρθ διάγνωςθ ςτα παιδιά, ςθμαίνει και ζγκαιρθ 

παρζμβαςθ, και είναι απαραίτθτθ ϊςτε να βοθκθκοφν και ςτο ςχολικό και ςτο 

οικογενειακό περιβάλλον. ΢αν ςυμπεράςματα λοιπόν όςον αφορά τθν ςφαιρικι 

αντιμετϊπιςθ τθσ ΔΕΠΤ ςτα παιδιά και γενικότερα, μποροφμε να τονίςουμε τα εξισ:  

α) Θ ζρευνα ςυςτινει ςαν βζλτιςτθ προςζγγιςθ ςτθν ψυχοκοινωνικι παρζμβαςθ αυτι 

που ςυνδζει τθν οικογζνεια και το ςχολείο για να αντιμετωπιςτοφν προβλθματικζσ 

ςυμπεριφορζσ και μακθςιακζσ δυςκολίεσ. 

β) Ο πιο ςθμαντικόσ παράγοντασ για τθ βελτίωςθ των προβλθμάτων ςτα παιδιά και 

καλφτερου μακροπροκζςμου αποτελζςματοσ, είναι θ καλι γονικι μζριμνα, δθλαδι θ 

υπομονι, θ κατανόθςθ, θ θρεμία, θ αγάπθ, θ αποδοχι, θ παροχι ψυχολογικισ 

αςφάλειασ, θ τιρθςθ ορίων, θ ιςορροπία ςτθ ςχζςθ γονζα και παιδιοφ. Αυτό βζβαια 

προχποκζτει και τθν ψυχολογικι υγεία των γονζων, τθ ςυνεννόθςθ και υγιι επικοινωνία 

όλων των μελϊν τθσ οικογζνειασ. Γι αυτό το λόγο, ςυνιςτάται θ παρακολοφκθςθ από 

ειδικό και των γονζων όπου υπάρχει ανάγκθ. Ο ςτόχοσ τθσ ςυμπεριφορικισ εκπαίδευςθσ 

των γονζων, είναι θ βελτίωςθ τθσ ςυμπεριφοράσ των παιδιϊν. 
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γ) Είναι πολφ ςθμαντικό, οι ςχολικοί ψυχολόγοι να υποςτθρίξουν τθ ςυμπερίλθψθ τθσ 

αξιολόγθςθσ που πραγματοποιείται βάςει τεκμθρίωςθσ και εμπειρικισ υποςτιριξθσ και 

των ςτρατθγικϊν παρεμβάςεων που πρζπει να χρθςιμοποιοφνται ςε τακτικι βάςθ. 

δ) Είναι επίςθσ πολφ ςθμαντικόσ ο ρόλοσ των εκπαιδευτικϊν, θ ευαιςκθτοποίθςθ τουσ 

και θ εκπαίδευςθ τουσ ςτθν αντιμετϊπιςθ παιδιϊν με ΔΕΠΤ και μακθςιακζσ δυςκολίεσ 

γενικότερα. 

ε) Είναι αναγκαία θ ςτιριξθ από ειδικοφσ των παιδιϊν κακϊσ και των οικογενειϊν και 

εκπαιδευτικϊν όπου και όπωσ χρειάηεται.  

ςτ) Για τουσ ενθλικζσ είναι εξίςου απαραίτθτθ θ κατανόθςθ και αγάπθ από το 

περιβάλλον τουσ, θ προςπάκεια αυτορρφκμιςθσ και ςε περιπτϊςεισ δυςλειτουργικισ 

κακθμερινότθτασ θ ςτιριξι τουσ από ειδικό. 

               ΢ίγουρα όλοι μασ ωσ άνκρωποι ζχουμε τισ διαταραχζσ μασ, τισ αδυναμίεσ μασ, 

αλλά και τθν ανάγκθ να ςυνυπάρχουμε με αγάπθ με τουσ άλλουσ ανκρϊπουσ, να 

νιϊκουμε αποδεχτοί, και να αποδεχόμαςτε εμάσ και τουσ γφρω μασ, με ότι κουβαλάει ο 

κακζνασ μασ, ενϊ ταυτόχρονα να αγωνιηόμαςτε για τθ βελτίωςθ μασ. Σι πιο όμορφο 

λοιπον αντί να κρίνουμε τα λάκθ μασ, να προςπακοφμε να βελτιωνόμαςτε τόςο όςον 

αφορά τον ίδιο τον εαυτό μασ, όςο και να βοθκοφμε και να κατανοοφμε ο ζνασ τον 

άλλον, ςτον δια βίου αγϊνα μασ. Ωσ γνωςτόν, τα παιδιά παραδειγματίηονται από τουσ 

μεγαλφτερουσ, ασ προςπακιςουμε λοιπον να τουσ δείξουμε ςυμπεριφορζσ που 

αρμόηουν ςτον άνκρωπο, ωσ εικόνεσ του Θεου, που είμαςτε.  
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