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Περίληψη 

΢τθν παροφςα διπλωματικι εργαςία γίνεται αναφορά ςτον οριςμό τθσ Διαταραχισ 

Ελλειμματικισ Προςοχισ και Τπερκινθτικότθτασ (ΔΕΠ-Τ) κακϊσ και των πρωτογενϊν 

χαρακτθριςτικϊν τθσ. Αναλφεται θ ζννοια τθσ ΔΕΠ-Τ ςε όλα τα ςτάδια ανάπτυξθσ του 

παιδιοφ. ΢υγκεκριμζνα αναλφονται τα κυρίαρχα χαρακτθριςτικά που εμφανίηονται από 

τθ βρεφικι θλικία μζχρι και τθν ενιλικθ ηωι. Γίνεται μία προςπάκεια εφρεςθσ των 

κφριων αιτιϊν εμφάνιςισ τθσ κακϊσ επίςθσ τθσ ζγκαιρθσ διάγνωςθσ και αντιμετϊπιςισ 

τθσ. ΢τθ ςυνζχεια, δίνεται ο οριςμόσ των μακθςιακϊν δυςκολιϊν και παρατίκενται τα 

γενικά χαρακτθριςτικά των παιδιϊν με μακθςιακζσ δυςκολίεσ. ΢θμαντικι κεωρείται θ 

εφρεςθ τθσ αιτιοπακογζνειασ  και θ διάγνωςθ των  μακθςιακϊν δυςκολιϊν. Γίνεται μία 

νφξθ για τθν ςυνφπαρξθ τθσ ΔΕΠ-Τ με τισ Ειδικζσ Μακθςιακζσ Δυςκολίεσ και ειδικότερα 

εξετάηεται θ ςυννοςθρότθτά τθσ με τισ μακθςιακζσ δυςκολίεσ, τθ δυςλεξία και τισ 

διαταραχζσ ςυμπεριφοράσ. Σζλοσ, παρουςιάηεται ο επιπολαςμόσ τθσ ΔΕΠ-Τ ςτθν Ελλάδα 

και παγκοςμίωσ, θ φαρμακευτικι παρζμβαςθ, θ γονιδιακι προςζγγιςθ, οι βιοδείκτεσ, τα 

ψθφιακά εργαλεία κακϊσ και οι καινοτόμεσ παιδαγωγικζσ μζκοδοι που εφαρμόηονται ςε 

περιπτϊςεισ παιδιϊν με ΔΕΠ-Τ. 
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Abstract 

On the current diploma thesis, we make a reference on the definition of Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder (ADHD) as well as its primary characteristics. We analyzed the 

concept of ADHD on every child’s developmental stage. More specifically, we analyzed 

the dominant characteristics that appear from infancy to adulthood. An attempt is made 

to find the main causes of this disorder as well as its early diagnosis and treatment. 

Subsequently, the definition of learning disabilities is presented and a number of general 

characteristics of children diagnosed with these disabilities are listed. Finding the cause of 

pathogenesis and diagnoses of learning disabilities is of major importance. There is an 

opinion of coexistence and co-morbidity of ADHD with Special Learning Disabilities and 

dyslexia and behavioral disorders. Finally, we present the prevalence of ADHD in Greece 

and worldwide, the drug intervention, the gene approach, biomarkers, the use of digital 

tools as well as the innovators pedagogical methods applied in cases of children with 

ADHD.  
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Πρόλογοσ 

Σα τελευταία χρόνια το πρόβλθμα τθσ Διαταραχισ Ελλειμματικισ Προςοχισ και 

Τπερκινθτικότθτασ απαςχολεί ιδιαίτερα τουσ ειδικοφσ που αςχολοφνται με τον τομζα τθσ 

ψυχικισ υγείασ του παιδιοφ και του εφιβου, τουσ εκπαιδευτικοφσ όλων των βακμίδων 

εκπαίδευςθσ κακϊσ και πολλοφσ γονείσ. Η βαςικι αιτία αυτοφ του ζντονου 

ενδιαφζροντοσ οφείλεται από τθ μια ςτθν αφξθςθ τθσ ςυχνότθτασ εκδιλωςθσ τθσ ΔΕΠ-Τ 

ςε παιδιά προςχολικισ θλικίασ και από τθν άλλθ ςτθν επιρροι που αςκεί ςτθν 

κακθμερινι λειτουργικότθτα των παιδιϊν επθρεάηοντασ τθν ικανότθτα τθσ  μάκθςθσ και 

τθ ςυμπεριφορά τουσ (Egger, Kondo, & Angold, 2006). Ωσ επακόλουκο είναι θ εμφάνιςθ 

των Ειδικϊν Μακθςιακϊν Δυςκολιϊν και κατ’ επζκταςθ των προβλθμάτων 

ςυμπεριφοράσ.  

Η Διαταραχι Ελλειμματικισ Προςοχισ και Τπερκινθτικότθτασ είναι μια από τισ 

ςυχνότερεσ  νευροαναπτυξιακζσ διαταραχζσ τθσ παιδικισ θλικίασ, τα ςυμπτϊματα τθσ 

οποίασ, κατά ζνα ςθμαντικό ποςοςτό,  μποροφν να εμφανιςτοφν και ςτθν ενιλικθ ηωι. 

Προκαλεί ςυνζπειεσ  ςε κάκε πτυχι τθσ κακθμερινισ ηωισ του παιδιοφ και αποτελεί μια 

μακροπρόκεςμθ κατάςταςθ. ΢υχνι είναι θ ςυνφπαρξθ τθσ ΔΕΠ-Τ με τισ Ειδικζσ 

Μακθςιακζσ Δυςκολίεσ (Deshazo Barry, Lyman, & Grofer Klinger, 2002). ΢υγκεκριμζνα τα 

παιδιά με ΔΕΠ-Τ παρουςιάηουν δυςκολίεσ ςτον τομζα τθσ ςχολικισ μάκθςθσ. Αυτζσ οι 

δυςκολίεσ αφενόσ δε ςυμβαδίηουν με το νοθτικό επίπεδο των παιδιϊν και αφετζρου με 

τισ προςπάκειεσ που καταβάλλουν τα παιδιά προκειμζνου να ανταποκρικοφν ςτισ 

απαιτιςεισ του ςχολικοφ τουσ περιβάλλοντοσ.   

Σο κζμα των Μακθςιακϊν Δυςκολιϊν τα τελευταία χρόνια απαςχολεί ιδιαίτερα 

ερευνθτζσ από διάφορουσ επιςτθμονικοφσ χϊρουσ κακϊσ κι ζναν μεγάλο αρικμό 

μακθτϊν, γονζων και εκπαιδευτικϊν. Οι μακθτζσ αδυνατοφν να αποκτιςουν γνϊςεισ και 

δεξιότθτεσ που είναι απαραίτθτεσ για τθν αποτελεςματικι τουσ προςαρμογι ςτισ 

απαιτιςεισ του περιβάλλοντοσ.  

΢τόχοσ τθσ παροφςασ διπλωματικισ εργαςίασ είναι θ περιγραφι και κατανόθςθ 

των πρωτογενϊν χαρακτθριςτικϊν τθσ ΔΕΠ-Τ αλλά και των βαςικϊν χαρακτθριςτικϊν 

τουσ κατά τα διάφορα αναπτυξιακά ςτάδια του παιδιοφ, ξεκινϊντασ από τθ βρεφικι 

θλικία. Γίνεται προςπάκεια ανίχνευςθσ των πικανϊν αιτιολογικϊν μθχανιςμϊν 

εκδιλωςισ τθσ,  κατανόθςθσ του ςθμαντικοφ ρόλου τθσ ζγκαιρθσ διάγνωςισ τθσ κακϊσ 
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και ενθμζρωςθσ των τρόπων αντιμετϊπιςι τθσ. Βαςικι επιδίωξθ κεωρείται θ 

ςυνειδθτοποίθςθ τθσ ςυνφπαρξθσ, ςυννοςθρότθτασ τθσ ΔΕΠ-Τ με τισ Ειδικζσ 

Μακθςιακζσ Δυςκολίεσ. Εδϊ κρίνεται απαραίτθτθ θ κατανόθςθ του όρου Ε.Μ.Δ. κακϊσ 

και των βαςικϊν χαρακτθριςτικϊν τουσ. Η ανάλυςθ των Μακθςιακϊν Δυςκολιϊν που 

πολλζσ φορζσ προζρχονται ςε άτομα που πάςχουν από ΔΕΠ-Τ και θ ζγκαιρθ διάγνωςθ 

των δυςκολιϊν αυτϊν ϊςτε να αντιμετωπιςτοφν άμεςα για τθν καλφτερθ εκπαίδευςθ 

των μακθτϊν. Σζλοσ, γίνεται μια προςπάκεια καταγραφισ περιπτϊςεων παιδιϊν με 

ΔΕΠ-Τ και τα αποτελζςματα ςτθν εξζλιξι τουσ μετά τθ χριςθ καινοτόμων παιδαγωγικϊν 

μεκόδων. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 
 

Ειςαγωγή 

Η Διαταραχι Ελλειμματικισ Προςοχισ και Τπερκινθτικότθτασ (ΔΕΠ-Τ) είναι μια 

αναπτυξιακι διαταραχι θ οποία διακρίνεται από κάποια πρωτογενι χαρακτθριςτικά και 

επιμζνει ςτον χρόνο. ΢υγκεκριμζνα τα πρωτογενι ςυμπτϊματα τθσ διαταραχισ αυτισ 

είναι θ διάςπαςθ τθσ προςοχισ, θ παρορμθτικότθτα και θ υπερκινθτικότθτα ςφμφωνα 

με τα οποία προκαλεί ςθμαντικζσ και ποικίλεσ δυςκολίεσ τόςο ςτο ίδιο το παιδί, όςο και 

ςτο περιβάλλον του (Κάκουροσ & Μανιαδάκθ, 2002). Οι δυςκολίεσ αυτζσ μποροφν να 

εμφανιςτοφν και ςτθν ενιλικθ ηωι του. Προφανϊσ κάτι τζτοιο προκαλεί προβλιματα 

ςτον πάςχοντα ςτθ δουλειά και ςτισ ςχζςεισ του.  

Ζνασ τομζασ ςτον οποίο τα παιδιά με ΔΕΠ-Τ αντιμετωπίηουν  ςοβαρζσ και 

διαρκείσ δυςκολίεσ είναι αυτόσ τθσ ςχολικισ μάκθςθσ. Η επιμονι οριςμζνων 

ςυμπτωμάτων που διακρίνονται κατά τθν προςχολικι θλικία δικαιολογοφνται από τουσ 

γονείσ και αποδίδονται ςτο νεαρό τθσ θλικίασ του παιδιοφ. Αυτό ζχει ωσ αποτζλεςμα τθ 

μθ ζγκυρθ αναηιτθςθ βοικειασ από ειδικοφσ από τουσ ίδιουσ τουσ γονείσ. ΢υνικωσ οι 

γονείσ αρχίηουν να αντιλαμβάνονται τθν πικανότθτα διάγνωςθσ τθσ ΔΕΠ-Τ κατά τισ 

πρϊτεσ τάξεισ του δθμοτικοφ όπου οι μακθςιακζσ δυςκολίεσ που αντιμετωπίηουν οι 

μακθτζσ δεν δικαιολογοφνται οφτε από τισ προςπάκειεσ που καταβάλλουν οφτε από το 

νοθτικό τουσ επίπεδο. 

΢τθν παροφςα διπλωματικι εργαςία κα μασ απαςχολιςει  και ζνα ηιτθμα τθσ 

ςφγχρονθσ εκπαίδευςθσ, το οποίο αφορά ςτθν ειδικι αγωγι και ςτον τρόπο με τον οποίο 

εντάςςεται ςτθ γενικι αγωγι του ςφγχρονου ςχολείου. Αυτό το ηιτθμα είναι οι 

μακθςιακζσ δυςκολίεσ, κακϊσ αποτελοφν ζνα από τα πιο ςυχνά εμφανιηόμενα 

φαινόμενα, που ςχετίηονται με τθ μάκθςθ ςτο ςχολείο από τα παλαιότερα χρόνια. 

Επομζνωσ ,ςτθ ςυνζχεια κα αναφερκοφν καίρια κζματα που αφοροφν τισ μακθςιακζσ 

δυςκολίεσ και μζςα ςε αυτά είναι θ οριοκζτθςθ τθσ ζννοιασ τουσ, αλλά και αν υπάρχει 

τρόποσ διάγνωςθσ εντόσ του ςχολικοφ περιβάλλοντοσ. 

Σα τελευταία χρόνια υπάρχει ζντονο ενδιαφζρον ςχετικά με τθ ΔΕΠ-Τ και ζχει 

γραφτεί πλικοσ άρκρων και βιβλίων ςχετικά με αυτι τα οποία όμωσ δεν καλφπτουν και 

δεν αποςαφθνίηουν όλα τα ηθτιματα για τθν αποτελεςματικι διάγνωςθ και πρόλθψθ 

ςτο πεδίο τθσ μάκθςθσ. Ιδιαίτερο ενδιαφζρον παρουςιάηουν και τα ερευνθτικά 
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δεδομζνα που πιςτοποιοφν τθ ςχζςθ ανάμεςα ςτθ ΔΕΠ-Τ και τισ Ε.Μ.Δ. Γίνεται μια 

προςπάκεια ςυνειδθτοποίθςθσ τθσ άρρθκτθσ ςχζςθσ ανάμεςα ςτθ ΔΕΠ-Τ και τισ Ε.Μ.Δ. 

Η δομι τθσ παροφςασ διπλωματικισ εργαςίασ αποτελείται από τζςςερα 

κεφάλαια. ΢το πρϊτο κεφάλαιο γίνεται αναφορά ςτο πρόβλθμα τθσ Διαταραχισ 

Ελλειμματικισ Προςοχισ και Τπερκινθτικότθτασ. ΢το δεφτερο κεφάλαιο γίνεται αναφορά 

ςτισ Μακθςιακζσ Δυςκολίεσ. ΢το τρίτο κεφάλαιο γίνεται κατανοθτι θ ςυννοςθρότθτα τθσ 

ΔΕΠ-Τ με τισ Ε.Μ.Δ. Σζλοσ, ςτο τζταρτο κεφάλαιο παρουςιάηονται άρκρα που 

αναφζρονται ςτθν επιδθμιολογία τθσ ΔΕΠΤ, ςτθ φαρμακευτικι παρζμβαςθ, ςτθ 

γονιδιακι προςζγγιςθ, ςτουσ βιοδείκτεσ, ςτα ψθφιακά εργαλεία και ςτισ παιδαγωγικζσ 

μεκόδουσ που εφαρμόηονται ςε περιπτϊςεισ παιδιϊν με ΔΕΠ-Τ.  
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 Κεφάλαιο 1O Διαταραχή Ελλειμματικήσ Προςοχήσ - 

Υπερκινητικότητα 

1.1 Οριςμόσ 

Η Διαταραχι Ελλειμματικισ Προςοχισ και Τπερκινθτικότθτασ (ΔΕΠ-Τ), γνωςτι και ωσ 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) είναι θ ςυνθκζςτερθ διαγνωςμζνθ 

νευροαναπτυξιακι διαταραχι τθσ παιδικισ θλικίασ. Πρόκειται για οργανικισ αιτιολογίασ, 

ςφμφωνα με τα περιςςότερα ερευνθτικά δεδομζνα, θ οποία αςκεί αρνθτικι επίδραςθ ςε 

πολλοφσ τομείσ λειτουργικότθτασ του παιδιοφ και προκαλεί ςοβαρζσ και επίμονεσ 

δυςκολίεσ τόςο ςτο ίδιο το παιδί όςο και ςτο οικογενειακό και ευρφτερο κοινωνικό του 

περιβάλλον (Κάκουροσ & Μανιαδάκθ, 2005).  

Η ςυχνότθτα τθσ ΔΕΠ-Τ ςτο ςχολικό πλθκυςμό τοποκετείται περίπου ςτο 5% 

(American Psychiatric Association, 2013). Αυτό ςθμαίνει ότι ςε μια ςχολικι τάξθ όπου 

περιλαμβάνονται 25–30 μακθτζσ τουλάχιςτον ζνασ από αυτοφσ χαρακτθρίηεται με 

ςυμπτϊματα ΔΕΠ-Τ. Παρ’ όλα αυτά ο αρικμόσ των μακθτϊν που εκδθλϊνει κάποια από 

τα ςυμπτϊματα ΔΕΠ-Τ, αλλά ςτα ςυμπτϊματα αυτά δεν περιλαμβάνονται όλα τα 

κριτιρια για τθν επαρκι διάγνωςθ τθσ διαταραχισ είναι πολφ μεγαλφτεροσ (Palili, 

Kolaitis, Vassi, Veltsista, Bakoula, & Gika, 2010). Η ΔΕΠ-Τ εμφανίηεται με μεγαλφτερθ 

ςυχνότθτα ςτα παιδιά μικρότερθσ θλικίασ. Η διαταραχι αυτι φαίνεται να εμφανίηεται ςε 

μεγαλφτερο ποςοςτό ςτα αγόρια ςε ςχζςθ με τα κορίτςια και αυτό ενδεχομζνωσ να 

οφείλεται ςτο γεγονόσ ότι τα κορίτςια εμφανίηουν λιγότερο ςυχνά υπερκινθτικότθτα και 

για αυτό θ διάγνωςθ  ςτα κορίτςια ςυχνά παραβλζπεται ι γίνεται αργότερα. Πάνω ςτθ 

ςυγκεκριμζνθ διαταραχι ζχουν γίνει οι περιςςότερεσ μελζτεσ – ζρευνεσ και τα κυρίαρχα 

ςυμπτϊματα τθσ οποίασ είναι θ ελλειμματικι προςοχι, θ υπερκινθτικότθτα και θ 

παρορμθτικότθτα τα οποία δεν ταιριάηουν με τθν θλικία και το αναπτυξιακό ςτάδιο του 

κάκε παιδιοφ. Ωςτόςο τα παιδιά με ΔΕΠ-Τ παρουςιάηουν φυςιολογικό δείκτθ 

νοθμοςφνθσ (Κουμοφλα, 2012). 
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Εικόνα 1. ADHD. Πθγι:https://sites.google.com/site/froal1987/ti-einai-e-depy 

1.2 Τα πρωτογενή ςυμπτώματα τησ ΔΕΠ-Υ 

Ζνα παιδί το οποίο πάςχει από Διαταραχι Ελλειμματικισ Προςοχισ και 

Τπερκινθτικότθτα παρουςιάηει τρία πυρθνικά ςυμπτϊματα. Αυτά ςφμφωνα με το DSM-

IV ( American Psychiatric Association, 1994) πρζπει να ζχουν εμφανιςτεί πριν από το 7ο 

ζτοσ τθσ θλικίασ του παιδιοφ και να μθ ςυνάδουν με το αναπτυξιακό του επίπεδο. Σα 

τρία βαςικά χαρακτθριςτικά-ςυμπτϊματα τθσ διαταραχισ είναι: 

 Απροςεξία: ΢τα παιδιά με ΔΕΠ-Τ ςυχνά παρατθροφμε μία αδυναμία 

ςυγκζντρωςθσ που είναι αποτζλεςμα τθσ εφκολθσ διάςπαςθσ τθσ προςοχισ τουσ 

από εξωτερικοφσ παράγοντεσ κακϊσ και από τισ ίδιεσ τουσ τισ ςκζψεισ. Η 

προςοχι δε διατθρείται οφτε κατά τθ διάρκεια του παιχνιδιοφ οφτε των εργαςιϊν 

τουσ. ΢υχνά μζςα ςτθν τάξθ μοιάηουν «χαμζνα» δίνοντασ τθν εντφπωςθ ότι 

ονειροπολοφν. ΢υχνό είναι το φαινόμενο να δυςκολεφονται να ακολουκιςουν 

τουσ κανόνεσ και τισ οδθγίεσ που τουσ δίνονται με αποτζλεςμα τα ίδια να 

αποφεφγουν να αναλάβουν οποιαδιποτε κακικοντα που εξαντλοφν τθ νοθτικι 

τουσ προςπάκεια. ΢υχνά δυςκολεφονται να οργανϊςουν δουλείεσ και 

δραςτθριότθτεσ, χάνουν αντικείμενα τα οποία τουσ είναι απαραίτθτα για 

εργαςίεσ ι δραςτθριότθτεσ και γενικά ξεχνοφν πολφ εφκολα τισ κακθμερινζσ τουσ 

δραςτθριότθτεσ.  

 Τπερκινθτικότθτα: Είναι το πιο εμφανζσ χαρακτθριςτικό των παιδιϊν με ΔΕΠ-Τ 

και προκαλεί τθ μεγαλφτερθ ενόχλθςθ ςτο κοινωνικό του περιβάλλον. ΢φμφωνα 

με αυτό το ςφμπτωμα τα παιδία παρουςιάηουν αυξθμζνθ κινθτικι 

δραςτθριότθτα ςε ςχζςθ με τα υπόλοιπα παιδιά που βρίςκονται ςτθν θλικία του. 

΢υνικωσ κινοφνται χωρίσ ςκοπό, κινοφν νευρικά τα χζρια και τα πόδια τουσ ι 

ςτριφογυρίηουν ςτθ κζςθ τουσ. ΢υχνά τρζχουν γφρω – γφρω, ςθκϊνονται 

ςυνζχεια από τθ κζςθ τουσ ςε περιςτάςεισ και χϊρουσ όπου δεν επιτρζπονται 

https://sites.google.com/site/froal1987/ti-einai-e-depy
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ανάλογεσ ενζργειεσ. Ζνασ τζτοιοσ χϊροσ μπορεί να είναι θ ςχολικι τάξθ. Επίςθσ 

δυςκολεφονται να παίξουν ιςυχα και να αςχολθκοφν με δραςτθριότθτεσ του 

ελεφκερου χρόνου. ΢υχνά βρίςκονται ςε διαρκι κίνθςθ, ςαν να «κινοφνται με 

μθχανι». Σζλοσ μπορεί να εμφανίςουν ακατάςχετθ φλυαρία (Βάρβογλθ & 

Γαλάνθ, 2007). 

 

Εικόνα 2. ΔΕΠ-Τ. Πθγι: https://i-paidi.gr/2016/10/12/dep-i-diatarachi-ellimmatikis-prosochis-ke-

iperkinitikotita/ 

 Παρορμθτικότθτα: Είναι ζνα άλλο χαρακτθριςτικό των παιδιϊν με ΔΕΠ-Τ που ζχουν τθ 

τάςθ ςυχνά να απαντοφν ςε μία ερϊτθςθ πριν αυτι ολοκλθρωκεί, παρερμθνεφοντασ το 

νόθμα και τθ ςωςτι διατφπωςι τθσ. Εκφράηεται και ωσ δυςκολία να περιμζνουν τθ 

ςειρά τουσ και να επαναλαμβάνουν τα ίδια λάκθ ανεξάρτθτα από τισ επιπτϊςεισ τουσ. 

Σζλοσ τα παιδιά με ΔΕΠ-Τ τείνουν να παρουςιάηουν ευερεκιςτότθτα και δυςανάλογεσ 

αντιδράςεισ με τα αίτια που τισ προκαλοφν. 

Η ΔΕΠ/ΔΕΠΤ μπορεί να παρουςιαςτεί ςε τρεισ τφπουσ:  

1. ΢υνδυαςμζνοσ τφποσ, όπου το παιδί παρουςιάηει ςυμπτϊματα απροςεξίασ, 

υπερκινθτικότθτασ και παρορμθτικότθτασ . 

2. Απρόςεκτοσ τφποσ, όπου το παιδί παρουςιάηει κυρίωσ ςυμπτϊματα απροςεξίασ. 

3. Τπερκινθτικόσ – παρορμθτικόσ τφποσ, όπου το παιδί παρουςιάηει κυρίωσ ςυμπτϊματα 

υπερκινθτικότθτασ - παρορμθτικότθτασ. 

 

1.3 Τα κυρίαρχα χαρακτηριςτικά τησ ΔΕΠ-Υ κατά τη βρεφική ηλικία 

Όπωσ ζχει ιδθ αναφερκεί θ ΔΕΠ-Τ είναι μία από τισ ςυχνότερεσ και χρόνιεσ 

νευροαναπτυξιακζσ διαταραχζσ. Παρ’ όλα αυτά , κατά τθν πορεία τθσ ανάπτυξθσ, 

υπάρχει μία διαφοροποίθςθ ςε ότι αφορά τθν κλινικι εικόνα των παιδιϊν με ΔΕΠ-Τ γιατί 

πολλά από τα κυρίαρχα χαρακτθριςτικά τθσ διαταραχισ αυτισ μορφοποιοφνται ανάλογα 

https://i-paidi.gr/2016/10/12/dep-i-diatarachi-ellimmatikis-prosochis-ke-iperkinitikotita/
https://i-paidi.gr/2016/10/12/dep-i-diatarachi-ellimmatikis-prosochis-ke-iperkinitikotita/
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με το αναπτυξιακό επίπεδο ςτο οποίο βρίςκεται το παιδί. ΢θμαντικι, όμωσ, είναι θ 

γνϊςθ αυτϊν των χαρακτθριςτικϊν προκειμζνου να ζχουμε μία γριγορθ και ζγκυρθ 

διάγνωςθ κακϊσ και μια κατάλλθλθ, για τθ θλικία των παιδιϊν, κεραπευτικι 

παρζμβαςθ. 

 Δεν υπάρχουν ςυγκεκριμζνα χαρακτθριςτικά κατά τθ βρεφικι θλικία που να μασ 

οδθγοφν ευκζωσ ςτθν πικανότθτα φπαρξθσ ΔΕΠ-Τ. Διακρίνουμε όμωσ κάποιεσ μορφζσ 

ςυμπεριφοράσ οι οποίεσ κακιςτοφν οριςμζνα βρζφθ «ανιςυχα» ςτθ φροντίδα για τισ 

μθτζρεσ τουσ ςε ςχζςθ με κάποια άλλα. 

 Πιο ςυγκεκριμζνα, τα «δφςκολα» αυτά βρζφθ φαίνεται να παρουςιάηουν τα εξισ 

χαρακτθριςτικά (Μανιαδάκθ, 2001): 

 Ζχουν αυξθμζνα επίπεδα κινθτικισ δραςτθριότθτασ. 

 Σο κλάμα τουσ είναι πιο οξφ και παρατεταμζνο ςε ςχζςθ με τα άλλα μωρά. 

 Παρουςιάηουν ανθςυχία ςτον φπνο τουσ. 

 Εμφανίηουν δυςκολίεσ ςτισ διατροφικζσ τουσ ςυνικειεσ. 

 Τπάρχει δυςκολία ςτθ μετάβαςθ από το γάλα ςτθ ςτερεά τροφι. 

 Τπάρχει πικανι κακυςτζρθςθ ςτθν ομιλία. 

 ΢το ιςτορικό αυτϊν των βρεφϊν υπάρχουν κάποιεσ αναφορζσ ςε δυςμενείσ 

προγεννθτικοφσ και περιγεννθτικοφσ παράγοντεσ όπωσ είναι θ κακι υγεία τθσ μθτζρασ 

κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ, οι κρίςεισ εκλαμψίασ , το χαμθλό βάροσ γζννθςθσ 

του βρζφουσ  (Robson & Pederson, 1997). 

 Καταλιγοντασ, κα λζγαμε ότι δεν υπάρχουν πολλά ερευνθτικά δεδομζνα για τθν 

εμφάνιςθ τθσ ΔΕΠ-Τ από τθν βρεφικι θλικία. Επικρατεί όμωσ θ άποψθ, ότι τα βρζφθ που 

παρουςιάηουν τα χαρακτθριςτικά που αναφζραμε παραπάνω, αποτελοφν ομάδα 

υψθλοφ κινδφνου και είναι πιο ευάλωτα ςτθν εμφάνιςθ διαφόρων αναπτυξιακϊν 

διαταραχϊν.  

    

1.4 Τα κυρίαρχα χαρακτηριςτικά τησ ΔΕΠ-Υ κατά τη νηπιακή ηλικία 

΢φμφωνα με διεκνείσ ζρευνεσ μια αςφαλι διάγνωςθ και πρϊιμθ για τθν αντιμετϊπιςθ 

τθσ ΔΕΠ-Τ από τουσ ειδικοφσ είναι εφικτι από τθ νθπιακι θλικία, και ςυγκεκριμζνα από 

τθν θλικία των τριϊν ετϊν (Pauli-Pott & Becker, 2011). 
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Οι ειδικοί διακρίνουν κάποια ζντονα χαρακτθριςτικά ςτα νιπια όπωσ θ 

παρορμθτικότθτα, θ ζλλειψθ φόβου, θ υπερκινθτικότθτα, θ ανυπακοι, θ αδεξιότθτα και 

θ δυςκολία ςυντονιςμοφ κινιςεων που τουσ οδθγοφν ςτθ διάγνωςθ τθσ διαταραχισ 

αυτισ. Επίςθσ παρουςιάηουν ζντονεσ κρίςεισ οργισ όταν κυμϊνουν ι όταν 

απογοθτεφονται (Kakouros, Maniadaki, & Karaba, 2005). ΢υνικωσ τα νιπια με ΔΕΠ-Τ 

ζχουν ςτο ενεργθτικό τουσ περιςςότερα ατυχιματα και δθλθτθριάςεισ και χριηουν 

ιδιαίτερθ επίβλεψθ (Barkley, 2002). Κακυςτεροφν ςυχνά ςτθν ανάπτυξθ του λόγου και 

αντιμετωπίηουν προβλιματα ομιλίασ και άρκρωςθσ ςε ποςοςτά υψθλότερα από τα 

τυπικϊσ αναπτυςςόμενα νιπια (Baker & Cantwell, 1992). Σζλοσ παρουςιάηουν χαμθλι 

ανεκτικότθτα ςτθ ματαίωςθ με αποτζλεςμα να γίνονται επικετικά, αντικοινωνικά και να 

δυςκολεφονται να αναπτφξουν διαπροςωπικζσ ςχζςεισ.  Αξίηει να ςθμειϊςουμε ότι τα 

παραπάνω χαρακτθριςτικά που χρθςιμοποιοφν οι ειδικοί ωσ οδθγά ςθμεία είναι 

φυςιολογικζσ ςυμπεριφορζσ, ςε λιγότερο βζβαια βακμό, των παιδιϊν τθσ νθπιακισ 

θλικίασ γενικότερα.  

 Η πρόκλθςθ που αντιμετωπίηουν οι παιδαγωγοί – ψυχίατροι ζγκειται ςτο να 

αποφφγουν να «πακολογικοποιιςουν»  τισ φυςιολογικζσ, παροδικζσ αλλά ενοχλθτικζσ 

ςυμπεριφορζσ των παιδιϊν ςτθ προςχολικι θλικία. Παρ’ όλα αυτά δεν πρζπει να 

υποτιμιςουμε τθν κλινικι ςθμαςία των νθπιακϊν ςυμπεριφορϊν που αποτελοφν 

απαραίτθτεσ ενδείξεισ για πικανι μελλοντικι εκδιλωςθ τθσ ΔΕΠ-Τ. 

 

1.5  Τα κυρίαρχα χαρακτηριςτικά τησ ΔΕΠ-Υ κατά τη ςχολική ηλικία 

Ο εντοπιςμόσ των παιδιϊν με ΔΕΠ-Τ κατά τθ ςχολικι θλικία εκδθλϊνεται ςτθν θλικία των 

7 ετϊν, όπου ςυνικωσ ο δάςκαλόσ, και ςε ςπάνιεσ περιπτϊςεισ οι γονείσ, διακρίνει 

ςυμπεριφορζσ που δεν ανταποκρίνονται ςτο αναπτυξιακό τουσ ςτάδιο και δυςκολίεσ 

που δεν οφείλονται ςτο ανϊριμο τθσ θλικίασ τουσ (Sax & Kautz, 2003).  

Χαρακτθριςτικά γνωρίςματα αυτϊν των παιδιϊν ςτθ ςχολικι θλικία είναι θ 

αδυναμία ςυγκζντρωςθσ τθσ προςοχισ, θ μθ τιρθςθ των κανόνων και των οδθγιϊν, θ 

ζλλειψθ αυτοζλεγχου και θ εμφάνιςθ κάποιων μακθςιακϊν δυςκολιϊν κατά τθν 

ανάγνωςθ και τθ γραφι (Agapitou & Andreou, 2008). Σα προβλιματα ςυμπεριφοράσ 

ςυχνά αποτελοφν αντίδραςθ για όλα τα παραπάνω. Η δυςκολία ανάπτυξθσ λόγου και οι 

ελλειμματικζσ δεξιότθτεσ ςε γραμματικι και ςυντακτικό είναι αποτζλεςμα τθσ ζλλειψθσ 

ςυγκζντρωςθσ και ενδιαφζροντοσ για τθ μακθςιακι διαδικαςία. Οι μακθςιακζσ αυτζσ 
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δυςκολίεσ είναι που δίνουν ςτον εκπαιδευτικό τθν υπόνοια φπαρξθσ ΔΕΠ-Τ για κάποια 

μζλθ τθσ τάξθσ του.  

Οι ςχολικζσ επιδόςεισ των παιδιϊν με ΔΕΠ-Τ είναι κατά 30% χαμθλότερεσ ςε 

ςφγκριςθ με αυτζσ των ςυνομιλικϊν τουσ. Επίςθσ οι ςχολικζσ τουσ επιδόςεισ είναι κατά 

80% χαμθλότερεσ από τισ προςδοκϊμενεσ με βάςθ το νοθτικό τουσ επίπεδο (DuPaul & 

Volpe, 2009). Επιπλζον χαρακτθριςτικι είναι θ αποφευκτικι ςυμπεριφορά που 

υιοκετοφν τα παιδιά αυτά ζναντι ςτθ ςχολικι μελζτθ.  Οι περιοριςμζνεσ οργανωτικζσ 

τουσ δεξιότθτεσ τα οδθγοφν να είναι ελλιπϊσ προετοιμαςμζνα για τθν επόμενθ μζρα 

(Gureasko-Moore, DuPaul, & White, 2007).  

΢φμφωνα με όλα τα παραπάνω ζνασ μακθτισ δθμοτικοφ με ΔΕΠ-Τ οδθγείται 

ευκολότερα προσ τθν παραίτθςθ, αποφεφγει τθν επίμονθ προςπάκεια και βιϊνει ςυχνά 

αποτυχίεσ κοινωνικισ και ςχολικισ φφςεωσ που τον οδθγοφν ςε εριςτικι ςυμπεριφορά, 

ενοχλθτικι για τουσ ςυμμακθτζσ του οι οποίοι τείνουν να τον απομονϊνουν με 

αποτζλεςμα τθ χαμθλι αυτοεκτίμθςθ για τισ δυνατότθτζσ του και τθν εξζλιξι του  

(Maniadaki & Kakouros, 2018).   

 

1.6 Τα κυρίαρχα χαρακτηριςτικά τησ ΔΕΠ-Υ κατά τη εφηβική ηλικία 

Σα πρωτογενι ςυμπτϊματα τθσ ΔΕΠ-Τ που εμφανίηονται ςυνικωσ κατά τθ πρϊτθ 

ςχολικι θλικία αρχίηουν και υποχωροφν ςταδιακά ςτθν εφθβικι θλικία. ΢υγκεκριμζνα 

υποχωροφν τα ςυμπτϊματα τθσ υπερκινθτικότθτασ και τθσ παρορμθτικότθτασ, κάτι που 

δε ςθμαίνει ότι θ ςυγκεκριμζνθ διαταραχι ζχει εκλείψει από το άτομο (Hart, Lahey, 

Loeber, Applegate, & Frick, 1995).  

 Χαρακτθριςτικά όπωσ θ πρϊιμθ ζναρξθ τθσ ςεξουαλικισ δραςτθριότθτασ, θ 

ριψοκίνδυνθ ςεξουαλικι ςυμπεριφορά αρχόμενθ από τθν εφθβεία μζχρι και τθν ενιλικθ 

ηωι κακϊσ και θ εξάρτθςθ από διάφορεσ τοξικζσ ουςίεσ είναι προβλιματα που 

αντιμετωπίηουν ςυχνά τα άτομα που ζχουν διαγνωςτεί νωρίσ με τθ ΔΕΠ-Τ (Flory, Molina, 

Pelham, Gnagy, & Smith, 2006). Η ροπι των  εφιβων με ΔΕΠ-Τ ςε παραβατικζσ 

ςυμπεριφορζσ ζχουν άμεςθ ςχζςθ με τθν αδυναμία τουσ για αυτοζλεγχο ϊςτε να 

ανταπεξζλκουν ςτισ ζντονεσ απαιτιςεισ τθσ ςυλλογικισ ηωισ. Οι κοινωνικζσ αυτζσ 

πιζςεισ οφείλονται ςτισ διαταραγμζνεσ ςχζςεισ με τουσ γονείσ τουσ και τουσ ωκοφν ςτθ 

δθμιουργία παραβατικϊν ομάδων με ςυνομιλικουσ που αντιμετωπίηουν το ίδιο 

αδιζξοδο. 
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 ΢φμφωνα με όλα τα παραπάνω τα άτομα με ΔΕΠ-Τ εκδθλϊνουν μια αντιδραςτικι 

ςυμπεριφορά ςε διάφορεσ μορφζσ εξουςίασ και τείνουν να αποβάλλονται ςυχνά από το 

ςχολείο ι ακόμα και να το εγκαταλείπουν οι ίδιοι (Robb, et al., 2011). Η αντίδραςθ τουσ 

αυτι προσ τουσ κανόνεσ -  «εξουςία» τουσ ωκεί ςε μία χαμθλι αυτοεκτίμθςθ για τισ 

δυνατότθτζσ τουσ και χάνουν οποιοδιποτε ςτόχο και όνειρο για το μζλλον. Θα 

μποροφςαμε να ποφμε ότι θ παραβατικι τουσ ςυμπεριφορά τουσ απομονϊνει ςταδιακά 

από το κοινωνικό ςφνολο και εμποδίηουν οι ίδιοι τον εαυτό τουσ από κάκε επιτυχία. Εάν 

κρίναμε ζνα άτομο που εκδθλϊνει ζντονα ΔΕΠ-Τ κατά τθν εφθβεία κα μιλοφςαμε για ζνα 

κατακλιπτικό άτομο.  

 

1.7 Τα κυρίαρχα χαρακτηριςτικά τησ ΔΕΠ-Υ κατά την ενήλικη ηλικία 

Σα χαρακτθριςτικά των ατόμων με ΔΕΠ-Τ κατά τθν ενιλικθ θλικία παραμζνουν λιγότερο 

ι περιςςότερο τα ίδια. Σα προβλιματα όπωσ θ αδυναμία ςυγκζντρωςθσ τθσ προςοχισ – 

οργάνωςθσ, θ παρορμθτικότθτα ςτθν κακθμερινότθτα και θ αντίδραςθ προσ τθν 

«εξουςία» παραμζνουν με τθ διαφορά ότι οι απαιτιςεισ και οι υποχρεϊςεισ τουσ ζχουν 

αλλάξει και ζχουν αυξθκεί ςε ςφγκριςθ με τθν εφθβικι τουσ θλικία.  

 Σα άτομα με ΔΕΠ-Τ είναι επιρρεπι ςτα τυχερά παιχνίδια (Clark, Nower, & Walker, 

2013), δυςκολεφονται ςτο να αναπτφξουν κετικζσ διαπροςωπικζσ ςχζςεισ και ζχουν 

ζλλειψθ ςτακερότθτασ ςτισ επαγγελματικζσ τουσ επιλογζσ. Σο αντίκτυπο τθσ ζντονα 

άςχθμθσ εφθβικισ τουσ θλικίασ ςτθν ενιλικθ ηωι τουσ οδθγεί να λειτουργοφν 

παρορμθτικά και απρόςεχτα και να λαμβάνουν δυςμενείσ και χαμθλόμιςκεσ κζςεισ 

(Barkley, Fischer, Smallish, & Fletcher, 2002). Κατά ςυνζπεια το ειςόδθμά τουσ είναι 

μειωμζνο και βιϊνουν ζντονο άγχοσ ςχετικά με τθν οικονομικι τουσ κατάςταςθ (Brook, 

Brook, Zhang, Seltzer, & Finch, 2013). Σο χαμθλό βιοτικό επίπεδο λόγω των οικονομικϊν 

τουσ, τθν εξάρτθςθ από τισ ουςίεσ και τα παίγνια και θ αδυναμία τουσ για διαχείριςθ και 

για οργάνωςθ τουσ οδθγοφν ςε αδιζξοδα.  

 Ο αντικοινωνικόσ τουσ χαρακτιρασ, θ αδυναμία διαχείριςθσ των καταςτάςεων 

και θ ζντονθ αντιδραςτικότθτα των ενθλίκων με ΔΕΠ-Τ ζχει άμεςθ ανταπόκριςθ ςτθν 

οικογενειακι και κοινωνικι τουσ ηωι. Σα άτομα με ΔΕΠ-Τ παρουςιάηουν βίαιθ 

ςυμπεριφορά προσ τον ςφντροφό τουσ και ζχουν περιςςότερεσ πικανότθτεσ για διαηφγιο  

(Klein, et al., 2012). Οι γονείσ που πάςχουν από αυτι τθ διαταραχι δυςκολεφονται ςτον 



12 
 

ρόλο τουσ, ςυνικωσ ςτθν αποτελεςματικι επιβολι τθσ πεικαρχίασ και ςε οργανωτικά 

κζματα ςτθν κακθμερινότθτα με το παιδί (Johnston, Lui, & Williamson, 2014).  

 

1.8 Αίτια εκδήλωςησ ΔΕΠ-Υ 

Η αιτιολογία τθσ ΔΕΠ-Τ είναι πολυπαραγοντικι. Αν και οι αιτιολογικοί παράγοντεσ τθσ 

ΔΕΠΤ δεν ζχουν διευκρινιςτεί επαρκϊσ, αυτι φαίνεται να είναι αποτζλεςμα γενετικϊν 

ανωμαλιϊν και πρόκειται για τθν πιο ςυχνά κλθρονομοφμενθ διαταραχι με μζςο όρο 

κλθρονομικότθτασ 76%. Πιο ςυγκεκριμζνα, το 76% των παιδιϊν με ΔΕΠΤ ζχουν ςυνικωσ 

ζνα ςυγγενι με αυτιν τθ διαταραχι. Μάλιςτα φαίνεται πωσ ςτθν περίπτωςθ που ο ζνασ 

γονζασ παρουςιάηει ΔΕΠ-Τ, υπάρχει μεγάλθ πικανότθτα και το παιδί να παρουςιάςει τθν 

ίδια διαταραχι. Σο ποςοςτό αυτό ανζρχεται ςτο 57%. Επίςθσ πρζπει να επιςθμανκεί ότι 

υπάρχει ζνα μεγάλο ποςοςτό κλθρονομικότθτασ ςτθν περίπτωςθ διδφμων (Περβανίδου, 

2009). 

΢φμφωνα με τα ερευνθτικά δεδομζνα πρόκειται για μια νευρολογικι διαταραχι 

που οφείλεται ςε εγκεφαλικι δυςλειτουργία, θ οποία μπορεί να εμφανιςτεί ςτο άτομο 

ιδθ από τθν εμβρυακι του μορφι. Άρα θ αρχι τθσ ΔΕΠ-Τ ζχει οργανικι βάςθ. 

  Οι οργανικζσ βλάβεσ ι δυςλειτουργίεσ μπορεί να οφείλονται ςε γενετικοφσ 

παράγοντεσ οι οποίοι επεμβαίνουν τθ ςτιγμι τθσ ςφλλθψθσ. Σα γονίδια τα οποία είναι 

υπεφκυνα για τθν ανάπτυξθ του εγκεφάλου πολλζσ φορζσ μεταφζρουν τθν πλθροφορία 

ςτο ζμβρυο για αςκενζςτερουσ κροταφιαίουσ λοβοφσ (όπου γίνεται θ ακουςτικι 

διάκριςθ) ι για ανωμαλία ςτθν προμετωπιαία περιοχι του εγκεφάλου (όπου ελζγχονται 

οι παρορμιςεισ και οι ςφνκετεσ ςκζψεισ). ΢φμφωνα με τα παραπάνω οι κλθρονομικοί 

παράγοντεσ είναι κακοριςτικοί για τθν εμφάνιςθ τθσ διαταραχισ αυτισ.  

 

Εικόνα 3. Δομι εγκεφάλου. Πθγι: https://gr.pinterest.com/pin/597501075539591561/ 

https://gr.pinterest.com/pin/597501075539591561/
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Οι περιβαλλοντικοί παράγοντεσ όπωσ είναι το κάπνιςμα και θ χριςθ αλκοόλ τθσ 

μθτζρασ κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ, θ κακι διατροφι, το υπερβολικό ςτρεσ, θ 

παρατεταμζνθ ζκκεςθ ςε ακτινοβολία, οι επιπλοκζσ ςτθ διάρκεια τθσ κφθςθσ (π.χ. 

ζλλειψθ οξυγόνου), θ ενδεχόμενθ πρόωρθ γζννθςθ και το μικρό βάροσ γζννθςθσ 

(λιγότερο από 1.500 γραμμάρια) ζχει αποδειχκεί ότι ζχουν μεγάλο αντίκτυπο ςτθν 

εγκεφαλικι λειτουργία του παιδιοφ και τθν εμφάνιςθ τθσ διαταραχισ αυτισ. 

 Μετά τθ γζννθςθ, οι παράγοντεσ κινδφνου είναι οι λοιμϊξεισ από ιοφσ, θ 

μθνιγγίτιδα, θ εγκεφαλίτιδα, θ επιλθψία, οι τραυματιςμοί ςτο κεφάλι και θ ζκκεςθ ςε 

τοξίνεσ και φάρμακα (Millichap, 2008). Θα πρζπει να αναφζρουμε ότι οι ψυχοκοινωνικοί 

παράγοντεσ, όπωσ τα ςυηυγικά προβλιματα, θ αςτακισ δομι και δυςλειτουργία ςτθν 

οικογζνεια επθρεάηουν και επιβαρφνουν τθν οικία διαταραχι, δθλαδι παίηουν 

καταλυτικό ρόλο ςτθν ανάπτυξθ των δευτερογενϊν χαρακτθριςτικϊν τθσ διαταραχισ. 

Σζλοσ παράγοντεσ όπωσ θ τθλεόραςθ, θ πρόςλθψθ ηάχαρθσ, καφζ και χρωςτικϊν κακϊσ 

περιβάλλοντα όπωσ θ κακι οικογενειακι κατάςταςθ, κακά ςχολεία και κακι 

διαπαιδαγϊγθςθ δεν είναι υπεφκυνοι για τθν αρχι τθσ ΔΕΠ-Τ αλλά παράγοντεσ που τθν 

επθρεάηουν.  

 

1.9 Διάγνωςη  

Η ΔΕΠ-Τ είναι μία πολυδιάςτατθ και περίπλοκθ διαταραχι. Η διάγνωςι τθσ βοθκάει 

ςτθν αναγνϊριςθ των ςυμπτωμάτων τθσ ςε ςχζςθ με τουσ τφπουσ εκδιλωςισ τθσ, τθν 

αναπτυξιακι τθσ πορεία και τισ ςυνυπάρχουςεσ διαταραχζσ. Η διάγνωςθ γίνεται με βάςθ 

ςυγκεκριμζνα διαγνωςτικά κριτιρια τα οποία ζχουν κακοριςτεί από τθν Αμερικανικι 

Ψυχιατρικι Εταιρεία (DSM-IV) και τον Παγκόςμιο Οργανιςμό Τγείασ (ICD-10) τα οποία 

κριτιρια βαςίηονται με τθ ςειρά τουσ ςε ερωτθματολόγια. Σονίηεται ότι θ διάγνωςθ τθσ 

πρζπει να γίνεται από εξειδικευμζνθ παιδοψυχιατρικι διεπιςτθμονικι ομάδα ςε 

ςυνεργαςία  με τθν οικογζνεια και τουσ εκπαιδευτικοφσ. Για να τεκεί θ διάγνωςι τθσ 

ΔΕΠ-Τ απαιτείται θ παρουςία τουλάχιςτον 6 από τα ςυμπτϊματα τθσ διαταραχισ, όπωσ 

αυτά περιγράφονται ςτα ταξινομικά ςυςτιματα, τουσ τελευταίουσ 6 μινεσ, να μθν 

αντιςτοιχοφν ςτο αναπτυξιακό επίπεδο του παιδιοφ και να παρεμποδίηουν τθ 

λειτουργικότθτα του ςτο ςχολείο, το ςπίτι ι και ςε άλλεσ κοινωνικζσ περιςτάςεισ. Σα 

ςυμπτϊματα αυτά πρζπει να είναι παρόντα πριν τθν θλικία των 7 ετϊν (American 

Psychiatric Association, 2013). 
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1.10 Τρόποι αντιμετώπιςησ  

Η ΔΕΠ-Τ από τθ πρϊτθ ςτιγμι τθσ διάγνωςισ τθσ  πρζπει να αντιμετωπιςτεί ςωςτά. 

Ζπειτα από ζρευνεσ που ζχουν γίνει ζχουν προκφψει δφο βαςικζσ μζκοδοι 

αντιμετϊπιςισ τθσ. Αυτζσ είναι θ φαρμακευτικι αγωγι και οι ψυχοκεραπευτικζσ 

παρεμβάςεισ οι οποίεσ βαςίηονται κυρίωσ ςτισ αρχζσ τθσ γνωςιακισ - ςυμπεριφορικισ 

προςζγγιςθσ. Για τθν επιλογι τθσ κατάλλθλθσ μεκόδου αντιμετϊπιςθσ τθσ ΔΕΠ-Τ πρζπει 

να λάβουμε υπόψθ μασ πολλοφσ παράγοντεσ, όπωσ τθν ζνταςθ και τθν ζκταςθ των 

ςυμπτωμάτων, τθ ςυννοςθρότθτα, τθ νοθμοςφνθ και το αναπτυξιακό ςτάδιο του 

παιδιοφ κακϊσ και το οικογενειακό του περιβάλλον.  Επομζνωσ θ αντιμετϊπιςι τθσ 

πρζπει να είναι εξατομικευμζνθ και ολιςτικι.  

Η ςυμπεριφοριςτικι – γνωςιακι ψυχοκεραπεία είναι ζνα είδοσ ψυχοκεραπείασ 

που ςτοχεφει ςτο να αναπτφξουν τα άτομα με ΔΕΠ-Τ δικοφσ τουσ τρόπουσ επίλυςθσ 

προβλθμάτων αλλά και να αποκτιςουν αυτοζλεγχο. Μποροφν να γίνουν προγράμματα 

τροποποίθςθσ τθσ ςυμπεριφοράσ είτε ςτο ςπίτι είτε ςτο ςχολείο. Σο παιδί κα 

αναλαμβάνει κακικοντα που ολοζνα κα απαιτοφν μεγαλφτερθ ςυγκζντρωςθ προςοχισ, 

κα επιβραβεφεται θ κετικι ςυμπεριφορά και κα αγνοείται θ ακατάλλθλθ.  

Ζνασ όμωσ από τουσ κφριουσ και αποτελεςματικότερουσ τρόπουσ αντιμετϊπιςθσ 

των ςυμπτωμάτων τθσ ΔΕΠ-Τ είναι θ φαρμακευτικι αγωγι θ οποία βαςίηεται ςτθ 

χοριγθςθ ψυχοδιεγερτικϊν φαρμάκων. Η φαρμακευτικι αγωγι δρα ςτο τομζα τθσ 

μάκθςθσ και τθσ κοινωνικοποίθςθσ του παιδιοφ ςτο ςχολικό περιβάλλον. Οι πλζον 

ςυνικεισ ουςίεσ που χορθγοφνται ςτθ ΔΕΠ-Τ είναι θ μεκυλφαινιδάτθ (Retalin; Concerta), 

θ δεξτροαμφεταμίνθ (Dexedrine) και διάφορα μικτά άλατα αμφεταμίνθσ (Adderall; 

Adderall XR) (Λαηαράτου). 

Αυτόσ ο τρόποσ όμωσ ςυνιςτάται ςε βαρφτερεσ και ακραίεσ περιπτϊςεισ, για 

παιδιά με ζντονα ςυχνά ςυμπτϊματα που βάηουν ςε κίνδυνο τον εαυτό τουσ ι άτομα 

του περιβάλλοντόσ τουσ, κακϊσ και όταν οι κεραπευτικζσ προςεγγίςεισ αποδειχτοφν 

ανεπαρκείσ. 
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Κεφάλαιο 2Ο Μαθηςιακζσ Δυςκολίεσ 

2.1 Οριςμόσ των Μαθηςιακών Δυςκολιών 

Η απάντθςθ ςτο ερϊτθμα τι είναι οι μακθςιακζσ δυςκολίεσ περνάει από πολλά ςτάδια 

κακϊσ θ ζρευνα ςτον επιςτθμονικό χϊρο ζχει λάβει μεγάλεσ διαςτάςεισ. Μάλιςτα είναι 

πολλοί επιςτιμονεσ οι οποίοι ζχουν αςχολθκεί με το ηιτθμα των μακθςιακϊν 

δυςκολιϊν προςπακϊντασ να δϊςουν ερμθνείεσ και τρόπουσ αντιμετϊπιςθσ ζτςι ϊςτε 

να παραςχεκεί κάποιο είδοσ βοικειασ ςε αυτά τα παιδιά. Ο λόγοσ για τον οποίο ζχει 

αναηθτθκεί ζνασ αποδεκτόσ οριςμόσ για τισ δυςκολίεσ μάκθςθσ αφορά ςτον τρόπο τθσ 

αντιμετϊπιςισ τουσ. Για αυτόν τον λόγο ςθμαντικά ερωτιματα που τζκθκαν αναφορικά, 

με το ποιοσ είναι ο τρόποσ με τον οποίο κα μποροφν τα παιδιά που χαρακτθρίηονται από 

αυτζσ να δρουν αποτελεςματικά εντόσ του ςχολικοφ πλαιςίου και αν θ ςυμπεριλθπτικι 

εκπαίδευςθ αποτελεί εν τζλει ζνα εργαλείο το οποίο κα βοθκιςει ςε αυτό το ςκοπό. 

Μετά από πολλζσ αποδόςεισ ερμθνείασ ςτισ δυςκολίεσ μάκθςθσ ζχει γίνει ςαφζσ ότι 

ζνασ μόνο οριςμόσ είναι αδφνατο να τισ οριοκετιςει (΢ταςινόσ, 2020). 

Επομζνωσ χρθςιμοποιοφνται διαφορετικά κριτιρια, ζτςι ϊςτε με τθν ζννοια των 

μακθςιακϊν δυςκολιϊν να αποτυπωκεί και μία διαφορετικι οπτικι τθσ ταυτότθτασ 

τουσ. Πιο ςυγκεκριμζνα, ζνα κριτιριο το οποίο είναι αποδεκτό για τθν φπαρξθ 

μακθςιακϊν δυςκολιϊν αφορά ςτθν ενδοατομικι αςυμφωνία. Με βάςθ  αυτό το 

κριτιριο ζνα παιδί χαρακτθρίηεται από μακθςιακζσ δυςκολίεσ, αν εμφανίηει ςοβαρι 

αςυμφωνία θ αναντιςτοιχία ςε ςχζςθ με το πόςο μπορεί ζνασ μακθτισ να αποδϊςει ςτο  

ςχολείο και ςε ςυνάρτθςθ με τθ ρεαλιςτικι του επίδοςθ θ οποία προκφπτει από 

διαγωνίςματα και αςκιςεισ αξιολόγθςθσ. Επίςθσ υπάρχει το κριτιριο του αποκλειςμοφ. 

΢φμφωνα με αυτό ζνα παιδί χαρακτθρίηεται από μακθςιακζσ δυςκολίεσ όταν εμφανίηει 

αδυναμίεσ ςτισ ευκαιρίεσ για μάκθςθ, οι οποίεσ όμωσ δεν αποδίδονται ςε πθγζσ αιτίων 

όπωσ είναι οι αναπθρίεσ αναφορικά με τισ αιςκιςεισ του ι όπωσ θ φπαρξθ νοθτικισ 

υςτζρθςθσ και ςυναιςκθματικϊν διαταραχϊν. Ειδικά για αυτιν τθν κατθγορία 

δυςκολιϊν χρθςιμοποιείται ο όροσ των ειδικϊν δυςκολιϊν μάκθςθσ κακϊσ ζρχεται ςε 

αντίκεςθ με μία πιο μεγάλθ ομάδα μακθςιακϊν δυςκολιϊν οι οποίεσ μποροφν να 

χαρακτθριςτοφν ελαφριάσ μορφισ και που δεν απαιτοφν τθν οργανωμζνθ παρεμβατικι 

διαδικαςία. Σζλοσ, ζχουμε το κριτιριο παροχισ ειδικισ εκπαίδευςθσ. ΢ε αυτιν τθν 

περίπτωςθ ζγκειται θ ανάγκθ για εξειδικευμζνθ παροχι εκπαιδευτικϊν υπθρεςιϊν ςτο 
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γενικό ςχολείο ϊςτε ο μακθτισ να ανταποκρικεί ςτα ςχολικά του κακικοντα (΢ταςινόσ, 

2020). 

Ο Samuel Kirk ζχει ορίςει τισ μακθςιακζσ δυςκολίεσ ωσ μία ςυνκικθ μάκθςθσ θ 

οποία διακρίνεται για τθν πιο επιβραδυνόμενθ τθσ πορεία, λόγω επιπλζον διεργαςιϊν 

που πρζπει να γίνουν ςτο παιδί. Αυτζσ ζχουν ςχζςθ με τθ διαχείριςθ τθσ γλϊςςασ τθσ 

αντιλθπτικισ ικανότθτασ ,τθσ ςυμπεριφοράσ του παιδιοφ και των ικανοτιτων του ωσ 

προσ τον γραπτό λόγο αλλά και τθν αρικμθτικι του ικανότθτα. Σζλοσ αξίηει να αναφερκεί 

ο οριςμόσ που ζχει δοκεί από το εκνικό ςυλλογικό ςυμβοφλιο ςτισ ΗΠΑ το 1994. 

΢φμφωνα με αυτόν οι μακθςιακζσ δυςκολίεσ αφοροφν μία ομάδα αδυναμιϊν και 

δυςκολιϊν με ξεχωριςτι υπόςταςθ. Οι διαταραχζσ αυτζσ αφοροφν εςωτερικευμζνα 

ςτοιχεία του ατόμου και προζρχονται από κάποια νευρολογικι ςφςταςθ θ οποία οδθγεί 

ςε αδυναμίεσ απόκτθςθσ δεξιοτιτων, ςχετικϊν με τθν ακρόαςθ, τθν ομιλία τθν 

ανάγνωςθ, τθ γραφι, τθ ςκζψθ και τα μακθματικά. Με τθν φπαρξθ μακθςιακϊν 

δυςκολιϊν μπορεί να υπάρχουν και άλλα ηθτιματα που αφοροφν τθ ςυμπεριφορά του 

παιδιοφ και τθν κοινωνικι του υπόςταςθ, αλλά να μθν αποτελοφν μακθςιακζσ 

δυςκολίεσ. Μπορεί οι δυςκολίεσ να ςυνδυάηονται με τθν φπαρξθ κάποιασ αναπθρίασ 

ςτισ αιςκιςεισ του ατόμου ι και με εξωτερικοφσ παράγοντεσ όπωσ το πολιτιςμικό 

περιβάλλον και τισ μειωμζνεσ ευκαιρίεσ για μάκθςθ, αλλά να μθν προκφπτουν από αυτά 

τα ςτοιχεία (΢ταςινόσ, 2020). 

 

2.2 Χαρακτηριςτικά των παιδιών με Μαθηςιακζσ Δυςκολίεσ 

Για να γίνουν αντιλθπτά τα χαρακτθριςτικά των παιδιϊν με μακθςιακζσ δυςκολίεσ είναι 

ςκόπιμο να μελετθκεί θ κλινικι τουσ εικόνα. Με τον όρο αυτό εννοοφμε μία εςωτερικι 

μελζτθ τθσ λειτουργίασ των παιδιϊν αναφορικά με το γνωςτικό, κοινωνικό και 

ςυναιςκθματικό τουσ τρόπο λειτουργίασ. Αρχικά το πρϊτο ςτοιχείο που χρειάηεται να 

αναφερκεί είναι ότι τα παιδιά με μακθςιακζσ δυςκολίεσ διακρίνονται ςε αυτά που 

παρουςιάηουν αναπτυξιακζσ διαταραχζσ ι και ςε εκείνα που εμφανίηουν ειδικζσ 

δυςκολίεσ μάκθςθσ όπωσ είναι θ δυςλεξία. Με τθν ζννοια τθσ δυςλεξίασ αναφερόμαςτε 

ςε μία αδυναμία πρόςκτθςθσ του γραπτοφ λόγου και τθσ χριςθσ τθσ γλϊςςασ. Οι ειδικζσ 

μακθςιακζσ δυςκολίεσ αφοροφν ςε αδυναμίεσ του παιδιοφ οι οποίεσ εςτιάηουν ςε 

ςυγκεκριμζνεσ περιοχζσ τθσ λειτουργικότθτασ του ςτα ςχολικά κακικοντα. Περιοχζσ 

τζτοιεσ είναι θ γραφι, θ ανάγνωςθ, θ ορκογραφθμζνθ ζκφραςθ, ενϊ και ςε κάποια 
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παιδιά θ διαχείριςθ τθσ μακθματικισ ικανότθτασ και των αρικμθτικϊν υπολογιςμϊν. 

Τπάρχουν περιπτϊςεισ παιδιϊν που εμφανίηουν ειδικζσ μακθςιακζσ δυςκολίεσ ςε ζναν 

από αυτοφσ τουσ τομείσ μόνο, ενϊ μπορεί να υπάρχουν και μακθτζσ με δυςκολίεσ ςε 

όλουσ τουσ τομείσ που αναφζρκθκαν ταυτόχρονα (Σομαράσ, 2008). 

Από τθν άλλθ πλευρά, οι μακθςιακζσ δυςκολίεσ ςε γενικό πλαίςιο 

αντιπροςωπεφουν ζνα γενικό πλζγμα αδυναμιϊν και διαταραχϊν, που χαρακτθρίηουν το 

παιδί και τθν ίδια ςτιγμι μπορεί να ζρχονται ςε ςυνάρτθςθ με άλλα προβλιματα, που 

εςτιάηουν ςτον ςυναιςκθματικό κόςμο του παιδιοφ. Ζνα παράδειγμα είναι οι διαταραχζσ 

του ςυναιςκιματοσ, το οποίο εμφανίηεται πολφ ςυχνά ςε παιδιά με μακθςιακζσ 

δυςκολίεσ όπωσ  είναι θ εμφάνιςθ άγχουσ ςτθν κακθμερινι τουσ ηωι, τόςο ςτο ςχολείο 

όςο και ςτο ςπίτι τουσ. Σο άγχοσ ζρχεται ςε ςυνδυαςμό και με άλλα ςυναιςκιματα τα 

οποία λαμβάνουν χϊρα κατά τθν εκτζλεςθ ςχολικϊν εργαςιϊν ι αςκιςεων αξιολόγθςθσ. 

Σζτοια είναι ο φόβοσ και ο κυμόσ το οποίο μπορεί να εκφραςτοφν και με ςωματικζσ 

εκφάνςεισ όπωσ είναι οι αδζξιεσ κινιςεισ, οι υπερβολικζσ αντιδράςεισ, θ απροκυμία 

ςυνεργαςίασ με τουσ εκπαιδευτικοφσ και θ επικυμία να μθν προςπακιςουν να λφςουν 

κάποια άςκθςθ ακόμα και μζχρι βάηοντασ και τα κλάματα (Σομαράσ, 2008). 

Αν και από ζρευνεσ που ζχουν γίνει δεν ζχει βρεκεί ςχζςθ αιτίου-αποτελζςματοσ 

ωσ προσ τισ μακθςιακζσ δυςκολίεσ και τισ ςυναιςκθματικζσ διαταραχζσ, ωςτόςο είναι 

πολλζσ οι περιπτϊςεισ των μακθτϊν που ςυνδυάηουν και τθν διαταραχι του 

ςυναιςκιματοσ παράλλθλα με δυςκολία ςτθ μάκθςθ. Γενικά θ κλινικι εικόνα των 

παιδιϊν με μακθςιακζσ δυςκολίεσ μπορεί να διαφζρει. Ζνασ μακθτισ μπορεί να ζχει 

αυξθμζνεσ νοθτικζσ ικανότθτεσ αλλά να υςτερεί ςτθν διδαςκαλία, όταν αυτι γίνεται 

μόνο με ζναν τρόπο όπωσ για παράδειγμα με χριςθ του γραπτοφ λόγου. Μπορεί ςε 

κάποιεσ περιπτϊςεισ θ προφορικι οδθγία του εκπαιδευτικοφ να βοθκιςει τον μακθτι 

να παρουςιάςει ικανοποιθτικά αποτελζςματα και πρόοδο ςε όλα τα διδακτικά 

αντικείμενα. Αντικζτωσ μπορεί ζνασ μακθτισ να παρουςιάςει αδυναμία ςτθ γλωςςικι 

του δεξιότθτα και ςυγκριτικά με το θλικιακό του επίπεδο να χρειάηεται εξειδικευμζνο 

τρόπο διδαςκαλίασ για τθν επίλυςθ προβλθμάτων, ϊςτε αυτι να είναι εφικτι (Lee, 

2011). 
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2.3 Αιτιολογία των Μαθηςιακών Δυςκολιών 

Η αιτιολογία τθσ φπαρξθσ των μακθςιακϊν δυςκολιϊν αναφζρεται ςτουσ λόγουσ, οι 

οποίοι είναι μία πραγματικότθτα για το παιδί και ζχουν ωσ αποτζλεςμα τθν φπαρξθ  

αδυναμιϊν ςε τομείσ τθσ μάκθςθσ. Η απάντθςθ ςτο ερϊτθμά ποιοσ είναι ο λόγοσ για τον 

οποίο ζνα παιδί μπορεί να ταλαιπωρείται από μακθςιακζσ δυςκολίεσ και από τθν 

φπαρξθ ειδικϊν δυςκολιϊν ςτθ μάκθςθ, ζχει μία προβλθματικι κακϊσ δεν μπορεί να 

δοκεί μόνο από ζναν παράγοντα. Οι αιτίεσ τθσ φπαρξθσ αυτϊν των διαταραχϊν, μπορεί 

να ποικίλουν ανάλογα με τθν κάκε περίπτωςθ του κάκε παιδιοφ και ζνασ παράγοντασ 

που δθμιουργεί μακθςιακά προβλιματα ςε ζναν μακθτι ςε ζναν άλλον μπορεί να μθν 

επιδρά κακόλου. Αυτό ςυνδυάηεται με το γεγονόσ τθσ ποικιλομορφίασ των εμφανίςεων 

με τισ οποίεσ εκφράηονται οι μακθςιακζσ δυςκολίεσ και από τισ διαφορζσ που 

παρουςιάηουν οι κλινικζσ εικόνεσ των παιδιϊν ςε κάκε περίπτωςθ. Για τθν πρόκλθςθ 

μακθςιακϊν δυςκολιϊν παίηουν ςθμαντικό ρόλο και οι περιβαλλοντικοί, αλλά και οι 

ςυναιςκθματικοί παράγοντεσ με τουσ οποίουσ εμπλζκεται το παιδί και ζχει 

αλλθλεπίδραςθ ςε κακθμερινι βάςθ. Σα ερεκίςματα με τα οποία μεγαλϊνει ζνα παιδί 

κακορίηουν ςε μεγάλο βακμό και τον τρόπο με τον οποίο εξελίςςεται και αναπτφςςεται. 

Είναι αποδεκτό ότι το περιβαλλοντικό και ςυναιςκθματικό πλαίςιο ενόσ παιδιοφ ζχουνε 

μεγάλθ ευκφνθ για τον τρόπο με τον οποίο κα εξελιχκοφν ι όχι οι δυςκολίεσ μάκθςθσ  

(΢ταςινόσ, 2020). 

΢το πλαίςιο αυτό, πολφ ςθμαντικό ςτοιχείο για ζναν μακθτι είναι το 

οικογενειακό του περιβάλλον και το ιςτορικό τθσ οικογζνειασ του,  το οποίο αφορά και 

τθν ιατρικι ταυτότθτα του αλλά και τθν ποιότθτα τθσ διαβίωςθσ του αναφορικά με τον 

τρόπο που ςυμβαίνει θ διαχείριςθ του παιδιοφ. Για παράδειγμα υπάρχει μεγάλθ 

διαφορά ανάμεςα ςε μία οικογζνεια ςτθν οποία οι εντάςεισ είναι κακθμερινό 

φαινόμενο και θ κακοποίθςθ από ζνα οικογενειακό περιβάλλον ςτο οποίο επικρατεί θ 

ιςορροπία και θ  αρμονικι ςυμβίωςθ των μελϊν του. Αυτοί οι παράγοντεσ είναι πολφ 

πικανόν να ενιςχφςουν προκακοριςμζνα ςτοιχεία ςτο παιδί , τα οποία το κζτουν να ζχει 

τάςθ προσ τισ διαταραχζσ του ςυναιςκιματοσ και τθσ ςυμπεριφοράσ. Σο αποτζλεςμα 

είναι θ υιοκζτθςθ κοινωνικϊν δομϊν οι οποίεσ ρζπουν προσ τθν προβλθματικι 

ςυμπεριφορά. Αυτό με τθ ςειρά του οδθγεί ςτθν επιβράδυνςθ τθσ μακθςιακισ 

διαδικαςίασ, κακϊσ ςυνδυάηεται και με τθν προχπάρχουςα μειωμζνθ επαφι με τα 

ςχολικά δρϊμενα, λόγω αδυναμιϊν που δεν ζχουνε δουλευτεί. Όμωσ δυνθτικά κα 
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μποροφςαν να προλθφκοφν από τθν αρχι με εξειδικευμζνο πρόγραμμα παρζμβαςθσ 

(Reid, 2019). 

 Από τθν άλλθ πλευρά, υπάρχει θ ζκφραςθ μακθςιακϊν δυςκολιϊν ςτα παιδιά θ 

οποία ςυνδυάηεται εξολοκλιρου με νευρολογικζσ προδιαγραφζσ, οι οποίεσ οδθγοφν 

ςτθν δυςλειτουργικι ανάπτυξθ του παιδιοφ ςχετικά με τθν με τθ γνωςτικι του 

υπόςταςθ. ΢ε αυτι τθν περίπτωςθ το περιβάλλον ζχει μειωμζνο ρόλο για τθν φπαρξθ 

των ςυγκεκριμζνων διαταραχϊν, όπωσ είναι θ διαταραχι ελλειμματικισ προςοχισ, οι 

αδυναμίεσ ςτθν πρόςκτθςθ του λόγου, κακϊσ και θ επιβράδυνςθ ςτισ διεργαςίεσ τθσ 

νόθςθσ για τα προβλιματα ςτθ μάκθςθ. ΢ε αυτι τθν περίπτωςθ λοιπόν, κάνουμε λόγο 

για δομικά ςτοιχεία τθσ λειτουργίασ του εγκεφάλου, τα οποία ζχουν διαφορετικι 

ςφνδεςθ για το παιδί και φζρνουν ωσ αποτζλεςμα το αντίκετο αποτζλεςμα από το 

επικυμθτό ςτισ γνωςτικζσ διεργαςίεσ (΢ταςινόσ, 2020). 

 

2.4 Διάγνωςη των Μαθηςιακών Δυςκολιών   

Η διαγνωςτικι διαδικαςία αφορά ςτον τρόπο με τον οποίον μπορεί να γίνει αντιλθπτι θ 

φπαρξθ μακθςιακϊν δυςκολιϊν ςε ζνα παιδί με επιςτθμονικι και οργανωμζνθ 

αξιολογικι εκτίμθςθ. Η διαδικαςία λοιπόν, αυτι περιλαμβάνει μία ςειρά από ενζργειεσ, 

κατά τισ οποίεσ εφαρμόηεται θ ψυχομετρικι αξιολόγθςθ και θ επιςτράτευςθ των 

ςτακμιςμζνων ψυχομετρικϊν τεςτ, ζτςι ϊςτε να γίνει μία εκτίμθςθ με ςυγκεκριμζνα 

αποτελζςματα των αδυναμιϊν και δυνατοτιτων του παιδιοφ. Οι δοκιμαςίεσ των 

ψυχομετρικϊν τεςτ ,που χορθγοφνται ςε μία διαγνωςτικι διαδικαςία περιλαμβάνουν 

τομείσ διερεφνθςθσ, που αφοροφν το γνωςτικό κομμάτι, το κοινωνικό αλλά και το 

ςυμπεριφορικό και ςυναιςκθματικό. Ο ςκοπόσ για τον οποίο εφαρμόηεται θ διάγνωςθ 

των μακθςιακϊν δυςκολιϊν αφορά ςτθν μζκοδο με τθν οποία κα οργανωκεί θ 

παρεμβατικι δράςθ εφόςον αυτι κρικεί αναγκαία. Επομζνωσ, θ πρόκεςθ τθσ 

διαγνωςτικισ ςυνκικθσ ζχει κετικό πρόςθμο κακϊσ εςτιάηει ςτθν παροχι ειδικισ 

εκπαιδευτικισ υποςτιριξθσ με ςκοπό τθν βελτίωςθ του μακθτι ςε όλα τα ηθτιματα τθσ 

ςχολικισ κακθμερινότθτάσ του (Κουλάκογλου, 2013). 

Σο ζργο αυτό λοιπόν, το αναλαμβάνουν ειδιμονεσ ςτον τομζα τθσ διάγνωςθσ 

μακθςιακϊν δυςκολιϊν οι οποίοι εργάηονται ςτον τομζα τθσ ειδικισ αγωγισ και 

εκπαίδευςθσ αλλά και ςε παρεμφερείσ τομείσ τθσ κοινωνικισ ζρευνασ. Η ομάδα των 

επιςτθμόνων οι οποίοι μποροφν να φζρουν εισ πζρασ το ζργο τθσ διάγνωςθσ, ανικουν 
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ςτον τομζα τθσ ψυχολογίασ και ψυχιατρικισ τθσ λογοκεραπείασ, αλλά μπορεί να είναι 

ταυτόχρονα κοινωνικοί λειτουργοί και εκπαιδευτικοί ειδικισ αγωγισ. Η διαδικαςία αυτι 

λαμβάνει χϊρα ςε ειδικά κεςμικά κζντρα τα οποία κατά καιροφσ ζχουν αλλάξει 

ονομαςίεσ και ςυνιςτοφν κζντρα διαφοροδιάγνωςθσ και εκπαιδευτικισ υποςτιριξθσ. Ο 

όροσ ΚΕΔΔΤ,  ο οποίοσ χρθςιμοποιοφνταν παλαιότερα και ςιμαινε τα κζντρα 

διαφοροδιάγνωςθσ, διάγνωςθσ και υποςτιριξθσ, πλζον ζχει αντικαταςτακεί από τον όρο 

ΚΕ΢Τ. ΢φμφωνα με αυτόν το Τπουργείο Παιδείασ ζχει κατοχυρϊςει τθ λειτουργία 

κζντρων τα οποία παρζχουν εκπαιδευτικι υποςτιριξθ ςε περιοχζσ ςε όλουσ τουσ νομοφσ 

τθσ χϊρασ ζτςι ϊςτε, να μπορεί να υπάρχει ςυνεργαςία με τισ εκπαιδευτικζσ μονάδεσ 

και τουσ μακθτζσ τουσ. Μια εκπαιδευτικι μονάδα κα ςυμβάλει ςτθ ςυνεργαςία με το 

αντίςτοιχο κζντρο κακϊσ μπορεί να παραπζμψει ζναν μακθτι για να ηθτιςει τισ 

υπθρεςίεσ του, ωσ προσ τθν διαγνωςτικι διαδικαςία. Η ομάδα των ειδικϊν, θ οποία κα 

προςεγγίςει τον μακθτι με τθ ςειρά τθσ κα προβεί ςε μία διαδικαςία οργανωμζνθσ 

αξιολόγθςθσ του, ςφμφωνα με τουσ κανόνεσ θκικισ δεοντολογίασ και κα προκφψει μία 

ςαφισ εικόνα τθσ κλινικισ του κατάςταςθσ και  το αν υπάρχουν μακθςιακζσ δυςκολίεσ ι 

όχι. ΢τθν περίπτωςθ κατά τθν οποία διαγνωςτεί ο μακθτισ με μακθςιακζσ δυςκολίεσ ι 

ειδικζσ δυςκολίεσ ςτθν μάκθςθ, όπωσ είναι για παράδειγμα θ δυςλεξία τότε το κζντρο 

προβαίνει ςτθν γραπτι αναφορά τθσ κλινικισ εικόνασ του μακθτι εξετάηοντασ 

παράλλθλα και ζνα εξειδικευμζνο πρόγραμμα παρζμβαςθσ, το οποίο κα αφορά τθν 

διδαςκαλία ςτο γενικό ςχολείο (Heiden & Hersen, 2011). 

Οι διαγνϊςεισ από τα κζντρα ΚΕ΢Τ, δίνουν το δικαίωμα ςτο κάκε ςχολείο να 

αιτθκεί τθν υποςτιριξθ του παιδιοφ από ειδικό παιδαγωγό εντόσ τθσ γενικισ τάξθσ. Η 

επίςθμθ διάγνωςθ επίςθσ μπορεί να δϊςει το δικαίωμα ςε μακθτζσ ςτθν περίπτωςθ για 

παράδειγμα τθσ δυςλεξίασ να ζχουνε πρόςβαςθ ςε διαφορετικό τρόπο εξζταςθσ 

προφορικά και όχι μζςω γραπτοφ λόγου. Σο πρόγραμμα παρζμβαςθσ το οποίο 

προτείνεται από το ΚΕ΢Τ, αφορά ςτο περιεχόμενο τθσ διδαςκαλίασ, ςτο είδοσ των 

αςκιςεων, ςτον τρόπο αξιολόγθςθσ, ςτο χρόνο που δίνεται, κακϊσ και ςτο απαραίτθτο 

εξειδικευμζνο προςωπικό, το οποίο μπορεί να εμπλακεί ςτθν διδαςκαλία και 

υποςτιριξθ. Αυτό ςθμαίνει ότι μπορεί να προτακεί ανάλογα με τθν βαρφτθτα τθσ κάκε 

περίπτωςθσ και θ ςυνεργαςία με κάποιον ψυχολόγο ι λογοκεραπευτι ζτςι ϊςτε να 

είναι δυνατι θ εξζλιξθ του παιδιοφ ςε όλα τα επίπεδα. ΢ε κάκε περίπτωςθ πάντωσ, θ  

διάγνωςθ ζχει ωσ ςκοπό τθν πρόλθψθ των δυςκολιϊν μάκθςθσ και ςτοχεφει ςτθν 
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αποςυμπίεςθ δυςκολιϊν μποροφν να αντιςτακμιςτοφν από τθν αρχι τθσ εμφάνιςισ 

τουσ ςτθ μάκθςθ ζτςι ϊςτε να μθν ςυςςωρευτοφν για το παιδί ςτα μακθςιακά του 

κακικοντα. Είναι πολφ ςθμαντικι λοιπόν θ ζγκαιρθ διάγνωςθ μακθςιακϊν δυςκολιϊν 

από τισ πρϊτεσ τάξεισ τθσ παιδικισ θλικίασ του παιδιοφ (Reid, 2019). 
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Κεφάλαιο 3Ο ΔΕΠ-Υ Και Ειδικζσ Μαθηςιακζσ Δυςκολίεσ 

3.1 Συννοςηρότητα ΔΕΠ-Υ και Μαθηςιακών Δυςκολιών 

΢τα παιδιά που αντιμετωπίηουν μακθςιακζσ δυςκολίεσ υπάρχει πικανότθτα κατά τα 

πρϊτα χρόνια τθσ ηωισ τουσ να εμφανιςτεί θ νοςθρότθτα με άλλεσ διαταραχζσ, οι οποίεσ 

να τουσ εμποδίηουν ςτθ διαδικαςία τθσ απόκτθςθσ των γνωςτικϊν δομϊν. Η φπαρξθ 

περιςςότερων από μία διαταραχζσ ταυτόχρονα ςε ζνα μακθτι χαρακτθρίηεται με τθν 

ζννοια τθσ ςυννοςθρότθτασ. Ζνα τζτοιο παράδειγμα για τουσ μακθτζσ με μακθςιακζσ 

δυςκολίεσ αφορά ςτθν φπαρξθ τθσ διαταραχισ τθσ ελλειμματικισ προςοχισ, και 

υπερκινθτικότθτασ ι αλλιϊσ ΔΕΠ-Τ. Κατά τθν περίπτωςθ αυτιν το παιδί αντιμετωπίηει 

τθν αδυναμία ςτθν διατιρθςθ τθσ προςοχισ του ι προβαίνει ςε παρορμθτικζσ 

αντιδράςεισ και κινιςεισ (William, 2011).  

Αυτό ζχει ωσ αποτζλεςμα να προκαλοφνται ςτοιχεία ςτθν μακθςιακι του 

ςυμπεριφορά τα οποία τον εμποδίηουν να προςαρμοςτεί ςτο ςχολικό επίπεδο με τον 

τρόπο που κα προςαρμοςτοφν άλλα παιδιά τθσ θλικίασ του. Ζνα τζτοιο παράδειγμα κα 

μποροφςε να είναι θ επιβεβλθμζνθ απόκτθςθ τθσ δεξιότθτασ τθσ ομιλίασ, κακϊσ και των 

αντιλιψεων ςε ςχζςθ με τισ κοινωνικζσ ςχζςεισ. ΢τθν περίπτωςθ τθσ φπαρξθσ 

διαταραχισ ελλειμματικισ προςοχισ όταν ςυνυπάρχει με δυςκολίεσ μάκθςθσ, 

εμφανίηεται πολφ ςυχνά τθν αδυναμία ςτθν διαχείριςθ του λόγου, το οποίο φαίνεται 

περιςςότερο από τθν αναγνωςτικι ικανότθτα. Βζβαια, όπωσ ζχει αναφερκεί, θ κλινικι 

εικόνα του κάκε παιδιοφ με μακθςιακζσ δυςκολίεσ, παρουςιάηει διακυμάνςεισ κακϊσ 

είναι πολλζσ οι ατομικζσ διαφορζσ των μακθτϊν μεταξφ τουσ. Επομζνωσ, όταν 

παρατθρείται το φαινόμενο τθσ ςυννοςθρότθτασ, είναι πολφπλοκθ διαδικαςία του να 

εφαρμοςτεί θ διαγνωςτικι διαδικαςία, ϊςτε να βγει το ςυμπζραςμα, ποιοι είναι οι 

παράγοντεσ να προκαλοφν τισ μακθςιακζσ δυςκολίεσ (΢ταςινόσ, 2020). 

 

Εικόνα 4. Η ςυνφπαρξθ τθσ ΔΕΠ-Τ με τισ μακθςιακζσ δυςκολίεσ. Πθγι: 
http://www.specialpedia.eu/index.php/arthra/erevnes/item/i-synyparksi-tis-depy-me-tis-

mathisiakes-dyskolies 

http://www.specialpedia.eu/index.php/arthra/erevnes/item/i-synyparksi-tis-depy-me-tis-mathisiakes-dyskolies
http://www.specialpedia.eu/index.php/arthra/erevnes/item/i-synyparksi-tis-depy-me-tis-mathisiakes-dyskolies
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3.2 Συννοςηρότητα ΔΕΠ-Υ και Δυςλεξίασ 

Δυςλεξία ορίηεται ωσ θ αδυναμία του ατόμου να κατακτιςει τθν αυτοματοποιθμζνθ 

αναγνωςτικι ικανότθτα, θ οποία δεν μπορεί να δικαιολογθκεί από προβλιματα ςτθ 

νοθτικι ανάπτυξθ, από αιςκθτθριακζσ δυςκολίεσ ι από ανεπαρκείσ προςπάκειεσ 

(Sireteanu, Goertz, Bachert, & Wandert, 2005). Η δυςλεξία αφορά περίπου το 80% του 

ςυνόλου των μακθςιακϊν δυςκολιϊν,  εκδθλϊνεται ςτο 8-12% του πλθκυςμοφ και 

αποτελεί τθ πιο ςυνθκιςμζνθ μορφι των ειδικϊν μακθςιακϊν δυςκολιϊν.  

 Η ςυχνότθτα εμφάνιςθσ τθσ δυςλεξίασ ςτα άτομα με ΔΕΠ-Τ μασ οδθγεί να 

εξετάςουμε εάν θ ΔΕΠ-Τ ενδζχεται να προκαλεί μακθςιακζσ δυςκολίεσ. Μια άλλθ 

ερμθνεία είναι ότι θ ΔΕΠ-Τ ενδζχεται να αποτελεί ζνα δευτερογενζσ ςφμπτωμα τθσ 

δυςλεξίασ. Με λίγα λόγια θ δυςκολία ανάγνωςθσ και γραφισ ίςωσ να οδθγοφν ςτθν 

εκδιλωςθ προβλθμάτων ςυμπεριφοράσ, προςοχισ και υπερκινθτικότθτασ. ΢φμφωνα με 

μια τρίτθ άποψθ θ δυςλεξία και θ ΔΕΠ-Τ μπορεί να οφείλονται ςε μία ίδια μορφι 

νευρολογικισ δυςλειτουργίασ (Παπαβαςιλείου, 2012).  

Η διαφορά των ατόμων με δυςλεξία που δεν παρουςιάηουν κάποιο πρόςκετο 

ςφμπτωμα και διαγνωςτοφν από πολφ νωρίσ με αυτι τθ μακθςιακι δυςκολία με 

εξάςκθςθ και ςωςτι κακοδιγθςθ μακαίνουν πολφ γριγορα να κατακτιςουν τθν 

ικανότθτα τθσ αυτοματοποιθμζνθσ ανάγνωςθσ. Αντίκετα τα άτομα με ΔΕΠ-Τ που 

παρουςιάηουν δυςλεξία δυςκολεφονται ςτθν κατάκτθςθ αυτισ τθσ δεξιότθτασ, και ςτθν 

προςπάκειά τουσ να αποφφγουν λάκθ κατά τθν ανάγνωςθ διαβάηουν πάρα πολφ αργά 

με αποτζλεςμα τθ μθ κατανόθςθ του κειμζνου.  

Σα παιδιά με εμφάνιςθ ΔΕΠ-Τ και δυςλεξία που ζχουν κατανοιςει τουσ 

γραμματικοφσ κανόνεσ δίνοντάσ τουσ απεριόριςτο χρόνο και καταβάλλοντασ τθν 

ανάλογθ προςπάκεια είναι ικανά να περιορίςουν τα ορκογραφικά τουσ λάκθ κατά τθ 

γραφι και να τονίςουν ςωςτά όλεσ τισ λζξεισ (Κάκουροσ & Μανιαδάκθ, 2012). 

Σα βαςικά χαρακτθριςτικά μιασ αυτοματοποιθμζνθσ διαδικαςίασ είναι ότι αυτι 

εξελίςςεται γριγορα, χωρίσ να απαιτείται ιδιαίτερθ προςπάκεια και ςυνείδθςθ. Οπότε 

ςε μία κατάςταςθ όπου ςτα παιδιά ηθτείται να γράψουν γριγορα (αυτοματοποιθμζνα)  

δεν είναι ικανά να ανταπεξζλκουν και να εκφράςουν τθν κωδικοποίθςθ του μθχανιςμοφ 

ανάγνωςθσ και γραφισ (Logan, 1997). 

Μεγάλθ ςυμβολι ςτο πρόβλθμα τθσ ζκφραςθσ είναι θ πρϊιμθ παρζμβαςθ με τθ 

ςυςτθματικι άςκθςθ των παιδιϊν, από τθ προςχολικι θλικία, ςτθν κατανόθςθ του 
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μθχανιςμοφ ανάγνωςθσ εξαιτίασ τθσ μεγάλθσ πλαςτικότθτασ του εγκεφάλου (Shaywitz, 

et al., 2004). Σα αποτελζςματα τθσ παρζμβαςθσ αυτισ είναι πολφ ενκαρρυντικά για τθ 

μετζπειτα ςχολικι ηωι.  

΢υμπεραςματικά κα μποροφςαμε να ποφμε ότι θ δυςλεξία είναι ζνασ τρόποσ να 

κορυβθκοφμε για τθν φπαρξθ ΔΕΠ-Τ, παρ’ όλα αυτά  θ εμφάνιςθ τθσ δυςλεξίασ μπορεί 

να είναι ανεξάρτθτθ από τθν παραπάνω διαταραχι ωσ μία ςυχνι μακθςιακι δυςκολία θ 

οποία αντιμετωπίηεται με τθν κατάλλθλθ ατομικι προςπάκεια και κακοδιγθςθ από τουσ 

ειδικοφσ.  

 

3.3 Συννοςηρότητα ΔΕΠ-Υ και Διαταραχών Συμπεριφοράσ 

Όταν αναφερόμαςτε ςτισ διαταραχζσ ςυμπεριφοράσ εννοοφμε τα προβλιματα 

ςυμπεριφοράσ που εμφανίηονται ςτθν παιδικι θλικία και τα ταξινομοφμε ςε δφο 

κατθγορίεσ ανάλογα με τθ ςοβαρότθτα και τθν ζνταςθ που τα ςυναντάμε.   

 ΢αν πρϊτθ κατθγορία χαρακτθρίηουμε τθν Εναντιωτικι Προκλθτικι Διαταραχι 

κατά τθν οποία διακρίνουμε ςυμπεριφορζσ όπωσ κυμωμζνθ-ευερζκιςτθ διάκεςθ, 

εριςτικι-προκλθτικι ςυμπεριφορά και εκδικθτικότθτα.  ΢υγκεκριμζνα τα παιδιά που 

εμφανίηουν αυτι τθ διαταραχι ςυχνά χάνουν τθν ψυχραιμία τουσ, είναι εφκικτα, 

κυμωμζνα και ενοχλοφνται εφκολα από τουσ άλλουσ. Εμφανίηουν μία ανάρμοςτθ 

ςυμπεριφορά κατθγορϊντασ τουσ άλλουσ για τα δικά τουσ λάκθ ι ενοχλϊντασ τουσ 

ςκόπιμα. Σζλοσ κυριαρχεί θ άρνθςθ ςχετικά με τθ ςυμμόρφωςθ ςτουσ κανόνεσ των 

ενθλίκων.  

 Η αδυναμία των γονζων να κζςουν όρια ςτθ ςυμπεριφορά του παιδιοφ τουσ και 

να το κακοδθγιςουν ςτουσ κανόνεσ τθσ κοινωνικισ ηωισ επιβαρφνει τθν αλλθλεπίδραςθ 

του παιδιοφ με το κοντινό κοινωνικό του περιβάλλον που περιλαμβάνει οικογζνεια, 

φίλουσ, ςχολικι ηωι.  

 ΢αν δεφτερθ κατθγορία χαρακτθρίηουμε τθ Διαταραχι Διαγωγισ κατά τθν οποία 

διακρίνουμε ςυμπεριφορζσ όπωσ εκδιλωςθ επικετικότθτασ ςε ανκρϊπουσ ι ηϊα και 

ζντονεσ παραβατικζσ ςυμπεριφορζσ όπωσ καταςτροφι ιδιοκτθςίασ, κλοπι, απάτθ και 

παραβάςεισ κανόνων.  Πιο ςυγκεκριμζνα τα παιδιά που εμφανίηουν τθν παραπάνω 

αποκλίνουςα ςυμπεριφορά ςυχνά τείνουν να εκφοβίηουν και να τρομοκρατοφν τουσ 

άλλουσ και χαίρονται με το να προκαλοφν τρομοκρατία ςτο περιβάλλον τουσ. Θα λζγαμε 

ότι δεν είναι λίγεσ οι φορζσ που χρθςιμοποιοφν ςωματικι βία. Επίςθσ προκαλοφν 
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καταςτροφζσ ςε ξζνθ ιδιοκτθςία με οποιοδιποτε τρόπο, απομακρφνονται από τθν οικία 

τουσ μζνοντασ ςυχνά αργά ζξω το βράδυ και λείπουν αδικαιολόγθτα από το ςχολείο 

(American Psychiatric Association, 2013). Οι ςυμπεριφορζσ αυτζσ πρζπει να προκαλοφν 

ςοβαρι διαταραχι ςτθ κοινωνικι, ςχολικι ι επαγγελματικι λειτουργικότθτα ενόσ 

παιδιοφ. 

 ΢φμφωνα με τθ διεκνι βιβλιογραφία (Biederman, Faraone, & Lapey, 1992) θ ΔΕΠ-

Τ ςυνυπάρχει ςε υψθλά ποςοςτά με τισ δφο παραπάνω διαταραχζσ. Περίπου το 35-60% 

των παιδιϊν με ΔΕΠ-Τ πλθροί επίςθσ τα κριτιρια για τθ διάγνωςθ τθσ Ε.Π.Δ. ςτθν πρϊτθ 

ςχολικι θλικία, ενϊ το 35-50% των παιδιϊν με ΔΕΠ-Τ πλθροί τα κριτιρια για τθ 

διάγνωςθ τθσ Δ.Δ. ςε μεγαλφτερθ θλικία (Barkley, 1990).  

 Σο μζροσ του πλθκυςμοφ που εμφανίηει ςυννοςθρότθτα ανάμεςα ςτισ δφο 

παραπάνω διαταραχζσ και ςτθ ΔΕΠ-Τ αποτελεί μία ξεχωριςτι ομάδα με ςοβαρότερα 

ςυμπτϊματα που είναι χαρακτθριςτικά για μία δυςμενζςτερθ εξζλιξθ ςτθ μετζπειτα ηωι 

τουσ από ότι ςτισ περιπτϊςεισ των παιδιϊν που εμφανίηουν μόνο τα πρωτογενι 

ςυμπτϊματα τθσ ΔΕΠ-Τ. ΢τθν ομάδα που αναφζραμε θ αντικοινωνικι ςυμπεριφορά 

εμφανίηεται ςε μία πρϊιμθ θλικία και με μία πιο επίμονθ και ζντονθ μορφι . 

 Όπωσ ζχουμε αναφζρει ςε προθγοφμενο κεφάλαιο τα άτομα που εμφανίηουν 

ΔΕΠ-Τ ζχουν γενικότερα χαμθλότερεσ ςχολικζσ επιδόςεισ λόγω τθσ παρορμθτικότθτάσ 

τουσ και τθσ ζλλειψθσ προςοχισ. Εάν ςε αυτι τθν κατάςταςθ προςκζςουμε τθν 

παραβατικι ςυμπεριφορά, τισ ζντονεσ αντιδράςεισ, τθν άρνθςθ ςυνεργαςίασ και τθν 

επικετικότθτα απζναντι ςτα άλλα άτομα οδθγοφν το κοινωνικό τουσ ςφνολο ςτο να τουσ 

απομονϊςει και εμποδίηουν τουσ εαυτοφσ τουσ από τθ ςχολικι εξζλιξθ.  

 Θα πρζπει να ςθμειϊςουμε ότι τα άτομα με ΔΕΠ-Τ δεν εμφανίηουν πάντοτε τισ 

δφο αυτζσ διαταραχζσ κακϊσ και τα άτομα με τισ διαταραχζσ αυτζσ δεν είναι απαραίτθτο 

να εμφανίηουν ΔΕΠ-Τ. Η ςυννοςθρότθτα των δφο διαταραχϊν με τθ ΔΕΠ-Τ είναι που 

επιβαρφνει μία ακόμα πιο δφςκολθ κοινωνικι και ψυχολογικι κατάςταςθ. 
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Κεφάλαιο 4Ο ΔΕΠ-Υ Και Τελευταίεσ Εξελίξεισ  

4.1 Η επιδημιολογία τησ ΔΕΠ-Υ 

Ο επιπολαςμόσ τθσ ΔΕΠ-Τ κυμαίνεται παγκοςμίωσ από 2,2 ζωσ 17,8%, εάν και οι 

περιςςότερεσ μελζτεσ ςυγκλίνουν ςε ζνα ποςοςτό εμφάνιςθσ τθσ διαταραχισ από 4-

10%. ΢φμφωνα με τισ διεκνείσ ζρευνεσ (Barkley, 1990) κυμαίνεται από 3-5% του 

μακθτικοφ πλθκυςμοφ (Rief, 1993).  

 ΢τισ μζρεσ μασ υπολογίηεται ότι το ποςοςτό των παιδιϊν με ΔΕΠ-Τ ανζρχεται ςε 

3-7% και ενθλίκων περίπου 4%. Η ΔΕΠ-Τ εμφανίηεται με μεγαλφτερθ ςυχνότθτα ςτα 

αγόρια από ότι ςτα κορίτςια με αναλογία από 3:1 ζωσ 5:1 αντίςτοιχα. ΢τθν Ελλάδα 7-

9,5% των παιδιϊν παρουςιάηουν ςυμπτϊματα ΔΕΠ-Τ. 

 Η επιδθμιολογία τθσ ΔΕΠ-Τ ςτθν Ελλάδα δεν ζχει ερευνθκεί επαρκϊσ. Θα 

αναφζρουμε δφο επιδθμιολογικζσ ζρευνεσ που ζχουν γίνει ςχετικζσ με αυτό το κζμα. Η 

πρϊτθ διεξιχκθ ςτθν Ακινα (Skounti, Giannoukas, Dimitriou, Nikolopoulou, Linardakis, & 

Philalithis, 2010). ΢τόχοσ τθσ ιταν να διερευνιςει τον επιπολαςμό τθσ ΔΕΠ-Τ κακϊσ και 

τθν κοινωνικι και ακαδθμαϊκι εξαςκζνθςθ των παιδιϊν. Ωσ δείγμα λιφκθκαν 603 

μακθτζσ δθμοτικοφ ςχολείου θλικίασ 6-11 ετϊν.  Από τουσ 603 μακθτζσ οι 312 

αφοροφςαν τα αγόρια (51,7%) ενϊ αντίςτοιχα τα κορίτςια ιταν 291 (48,3%). Αξίηει να 

ςθμειϊςουμε ότι υπιρχε μία γενικι ομοιογζνεια ςτο πλικοσ των μακθτϊν όςον αφορά 

τθν κοινωνικοοικονομικι κατάςταςθ των οικογενειϊν τουσ με ζνα μικρό ποςοςτό 10% 

που αφοροφςε παιδιά από οικογζνειεσ μεταναςτϊν. Η ζρευνα ζλαβε μζροσ από τον 

Ιανουάριο μζχρι τον Μάρτιο ϊςτε οι δάςκαλοι να ζχουν διαμορφϊςει μία γενικι εικόνα 

για το κάκε μακθτι τθσ τάξθσ τουσ. Οι δάςκαλοι ακολουκϊντασ τα διαγνωςτικά 

κριτιρια, ςθμείωναν ςε μία κατάςταςθ τθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ κάποιων 

ςυμπεριφορϊν ςτο παιδί όπωσ για παράδειγμα 0= ποτζ 1= ςπάνια, 2= κάποιεσ φορζσ, 3= 

ςυχνά. Αυτζσ τισ τιμζσ τισ ζλαβαν τρεισ φορζσ και τισ κατθγοριοποίθςαν ανάλογα με τα 

χαρακτθριςτικά τουσ. ΢τθ ςυνζχεια οι δάςκαλοι ζγραψαν μία αναφορά 

ερωτθματολογίου κατά τθν οποία ο δάςκαλοσ κρίνεται για τθν αντίλθψι του, για τθν 

ακαδθμαϊκι δραςτθριότθτα του παιδιοφ, τθν προςαρμοςτικότθτα και για τυχόν 

προβλιματα ςυμπεριφοράσ. Σο ποςοςτό εμφάνιςθσ του ςυνόλου των ςυμπτωμάτων 

ανά μακθτι ζχει κρικεί ςε μία κλίμακα ςφμφωνα με τθν οποία όταν φτάνει ςτο 70 και 
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πάνω να κεωρείται ςτο κλινικό φάςμα και όταν είναι ςτο 65-69 να είναι ςτο οριακό 

φάςμα. 

 Μετά τθν ανάλυςθ των ερωτθματολογίων 36 (ποςοςτό 6%) από τουσ 603 

μακθτζσ κατείχαν όλα τα κριτιρια τθσ ΔΕΠ-Τ. Μεταξφ των 312 αγοριϊν τα 25 (8%) και  11 

(3,8%) από τα 291 κορίτςια διαπιςτϊκθκαν ότι ζχουν ΔΕΠ-Τ. Ο επικρατζςτεροσ 

διαγνωςκόμενοσ τφποσ τθσ ΔΕΠ-Τ ιταν ο ςυνδυαςμζνοσ τφποσ (3,8%), ακολουκείται από 

τθν ζλλειψθ προςοχισ και ενδιαφζροντοσ (1,7%) και τζλοσ ο τφποσ τθσ 

υπερκινθτικότθτασ-παρορμθτικότθτασ ( 0,5%).  

 Επιπρόςκετα κανζνα από τα 36 παιδιά δεν ζχουν διαγνωςτεί νωρίτερα ότι 

πάςχουν από ΔΕΠ-Τ ι κάποια άλλθ διαταραχι. Από τισ 36 περιπτϊςεισ ΔΕΠ-Τ οι 16 (44%) 

ανικουν ςτο κλινικό φάςμα με κοινωνικά προβλιματα και 8 (22%) είναι ςτο όριο 

κλινικοφ φάςματοσ. 22 παιδιά (61%) ανικουν ςτο κλινικό φάςμα για ακαδθμαϊκι 

αποτυχία και 3 (8,3%) ανικουν ςτο φάςμα του ορίου. ΢το κλινικό φάςμα για ταυτόχρονα 

ακαδθμαϊκι και κοινωνικι αδυναμία ιταν 11 (30,5%) παιδιά. 

 Η παραπάνω ζρευνα ζδειξε επικράτθςθ τθσ ΔΕΠ-Τ με ποςοςτό 6% που ςυμφωνεί 

με πολλζσ μελζτεσ γφρω από τθ διαταραχι αυτι παγκοςμίωσ. Λόγω τθσ ποικιλομορφίασ 

τθσ διαταραχισ αυτισ οι μελζτεσ προτείνουν μία ποςοςτιαία επικράτθςθ 4-10% 

παγκοςμίωσ. Σο ευκρινζςτερο χαρακτθριςτικό των μελετϊν αυτϊν γφρω από τθ ΔΕΠ-Τ 

είναι θ αναλογία εμφάνιςθσ τθσ διαταραχισ μεταξφ αγοριϊν και κοριτςιϊν από 2,1:1 

ζωσ 3:1. 

 Η δεφτερθ επιδθμιολογικι ζρευνα διεξιχκθ ςτθν Κριτθ. ΢τόχοσ τθσ ιταν να 

διερευνιςει τον επιπολαςμό τθσ ΔΕΠ-Τ ςε παιδιά ςχολικισ θλικίασ που ηοφςαν ςτθν 

Κριτθ (Skounti, Philalithis, Mpitzaraki, Vamvoukas, & Galanakis, 2006). Ωσ δείγμα 

λιφκθκαν 1708 μακθτζσ δθμοτικοφ ςχολείου θλικίασ 7-9 ετϊν, ςε 101 τμιματα και ςε 55 

δθμοτικά ςχολεία. Πρόκειται για μία ζρευνα δφο ςταδίων και θ διαδικαςία θ οποία 

χρθςιμοποιικθκε ςυμπεριλάμβανε ειδικζσ εξετάςεισ ΔΕΠ-Τ που βακμολογοφςαν τθ 

ςυμπεριφορά των μακθτϊν ςε μία κλίμακα. Ο ρόλοσ των γονζων ςτθν ζρευνα αυτι ιταν 

να ςυμπλθρϊςουν ζνα ερωτθματολόγιο όςον αφορά τθ ςυμπεριφορά και το χαρακτιρα 

των παιδιϊν. Οι δάςκαλοι ιταν υπεφκυνοι για τθ βακμολόγθςθσ τθσ κλίμακασ 

ςυμπεριφοράσ ςτο ςχολείο. 

 Σα δφο ερωτθματολόγια ολοκλθρϊκθκαν για 1285 (75,2%) παιδιά, μεταξφ των 

οποίων 84 παιδιά (6,5%; 95% CI 5,2-7,9%) ςυναντοφν όλα τα κριτιρια για το φάςμα τθσ 
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ΔΕΠ-Τ. Η υπολογίςιμθ επικράτθςθ ιταν 8,8% για τα αγόρια (95% CI 6,6-11%) και 

αντίςτοιχα 4,2% για τα κορίτςια (95% 2,6-5,7%) δεν υπιρξε καμία εμφανι κοινωνικι ι 

οικονομικι διαφορά ςτο ςφνολο των εξεταηόμενων. 

 Η ςυχνότθτα εμφάνιςθσ τθσ ΔΕΠ-Τ ςτα παιδιά δθμοτικοφ κυμαίνεται από 2,4% 

ζωσ 17,8% και οι υποκατθγορίεσ υπάρχουν λόγω των ποικίλων διαγνωςτικϊν κριτθρίων 

ςτισ διάφορεσ μελζτεσ, και εν μζρθ λόγω τθσ μθ ςυγκεκριμενοποίθςθσ ςτισ διάφορεσ 

ρυκμίςεισ και ςτισ πολλαπλζσ χριςεισ του ίδιου πλθκυςμοφ. Η ζρευνα αυτι ζλαβε χϊρα 

από τον Απρίλιο ζωσ τον Ιοφνιο του 2002. Η χρονικι αυτι περίοδοσ επιλζχκθκε , όπωσ 

και ςτθν προθγοφμενθ ζρευνα, για να ζχουν χρόνο οι δάςκαλοι να διαμορφϊςουν 

κάποια πρϊτθ άποψθ για τον κάκε μακθτι ξεχωριςτά. ΢το ςθμείο αυτό κα πρζπει να 

αναφζρουμε ότι οι δάςκαλοι εφοδίαςαν τουσ γονείσ με κάποιεσ επεξθγθματικζσ 

ςθμειϊςεισ κακϊσ και τουσ ενθμζρωςαν για τθ βακμολογικι κλίμακα των 

ερωτθματολογίων.  

 Από τα 1708 ερωτθματολόγια που μοιράςτθκαν, ολοκλθρϊκθκαν τα 1325 (77,6%) 

από τουσ γονείσ, αντίςτοιχα οι δάςκαλοι ολοκλιρωςαν τα 1589 (93,0%). Οι γονείσ 

απζτυχαν να ανταπεξζλκουν ςε μεγαλφτερο βακμό από τουσ δαςκάλουσ, για τθν 

ποςοςτιαία διαφορά ςτισ απαντιςεισ των ερωτθματολογίων 13-18%. Σα δφο 

ερωτθματολόγια ςυμπλθρϊκθκαν για 1285 (75%) παιδιά από τα οποία 659 (51,3%) ιταν 

αγόρια και 626 (48,7%) ιταν κορίτςια. Για 40 παιδιά (2,4%) ολοκλθρωμζνθ κεωρείται 

μόνο θ γονικι βακμολόγθςθ. Για 304 (17,8%) παιδιά μόνο θ βακμολόγθςθ του δαςκάλου 

ολοκλθρϊκθκε επιτυχϊσ. Για 79 (4,6%) μακθτζσ καμία βακμολόγθςθ ςε κλίμακα δεν 

ολοκλθρϊκθκε. Μεταξφ των 659 αγοριϊν, 58 (8,8% : 95% CI 6,6-11%) αναγνωρίςτθκαν 

με ΔΕΠ-Τ. Αντίςτοιχα θ ςυχνότθτα ςτα κορίτςια είναι 26/626 (4,2% : 95% CI 2,6-5,7%). 

Από τισ παραπάνω τιμζσ που προζκυψαν από τθν ζρευνα διαπιςτϊνουμε μία εμφανι 

διαφορά ςτθ ςυχνότθτα μεταξφ των δφο φφλων κακϊσ οι τιμζσ των αγοριϊν τείνουν να 

είναι υπερδιπλάςιεσ. 

 Αξίηει να ςθμειϊςουμε ότι για 1172 (91,2%) παιδιά δεν υπιρχε καμία ζνδειξθ ςε 

κανζνα ερωτθματολόγιο για πικανι φπαρξθ ΔΕΠ-Τ. ΢τθν παραπάνω ζρευνα 

διαπιςτϊνουμε μία ςυχνότθτα εμφάνιςθσ ΔΕΠ-Τ ςτθν Κριτθ του ποςοςτοφ 6,5%, κάτι 

που ςυμβαδίηει με άλλεσ μελζτεσ πάνω ςτο ίδιο κζμα ςτθν παγκόςμια κοινότθτα. Σο 

μεγαλφτερο πρόβλθμα με τισ ζρευνεσ αυτζσ είναι θ μθ ειλικρινισ ςυμμετοχι των 

ατόμων, κυρίωσ των γονζων. Επίςθσ πρζπει να κατανοιςουμε ότι θ ζγκαιρθ διάγνωςθ 
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τθσ διαταραχισ αυτισ είναι ηωτικισ ςθμαςίασ για τθν ακαδθμαϊκι και κοινωνικι ηωι των 

παιδιϊν που αποτελοφν το μζλλον τθσ κοινωνίασ μασ.  

 

4.2 Φαρμακευτική Παρζμβαςη 

Οι ερευνθτζσ ζχουν εςτιάςει ςτθ φαρμακευτικι για να βρεκεί εν μζρει λφςθ για τα 

προβλιματα που προκαλεί θ εμφάνιςθ τθσ ADHD ςε κάποιουσ ανκρϊπουσ. Φάρμακα 

όπωσ θ γουανφακίνθ ( Intuniv, Tenex) ι θ d-μεκυλφαινιδάτθ (Ritalin, Concerta and other 

brand names) χρθςιμοποιοφνται ευρζωσ για τθ ςυςτθματικι αντιμετϊπιςθ των 

ςυμπτωμάτων τθσ ADHD όπωσ θ ελλειμματικι προςοχι και θ παρορμθτικότθτα (Harrar, 

2021). 

 Αξίηει να ςθμειωκεί, ςφμφωνα με τουσ ερευνθτζσ, ότι ο ςυνδυαςμόσ ςτθ 

κεραπεία των δφο φαρμάκων επιφζρει αιςιόδοξα αποτελζςματα ςτισ θλικίεσ 5 ζωσ 14 

ετϊν και είναι κακ’ όλα αςφαλισ. Επίςθσ ο ςυνδυαςμόσ των δφο αυτϊν ουςιϊν βοθκά 

αιςκθτά ςτθ λειτουργία τθσ μνιμθσ. 

 ΢υμπτϊματα όπωσ θ αφυδάτωςθ και οι λιποκυμίεσ είναι πικανά και για αυτό το 

λόγο θ ςωςτι ενθμζρωςθ των αςκενϊν και των γονζων τουσ κρίνεται απαραίτθτθ. 

 Οι ςυχνζσ προκλιςεισ που αντιμετωπίηουν οι άνκρωποι με ADHD όπωσ ςτο να 

απαντιςουν ςε ζνα απαιτθτικό τεςτ επιςτθμϊν ι κάποια δφςκολθ μακθματικι πράξθ 

επιςτρατεφει τθ λειτουργικι μνιμθ του ατόμου. 

 Σο 2015 ςτο Ιατρικό Κζντρο του  Πανεπιςτθμίου του Μιςιςιπι οι επιςτιμονεσ 

ανακάλυψαν ότι θ υπερκινθτικότθτα μπορεί να βοθκιςει τα παιδιά με ADHD να 

βελτιϊςουν τθ λειτουργικι μνιμθ τουσ. Κατά τθν ζρευνα τα παιδιά που δε γνϊριηαν τθ 

χριςθ κάποιων αντικειμζνων εργαςίασ είχαν ζνα ποςοςτό 25% περιςςότερθ 

υπερκινθτικότθτα. ΢φμφωνα με τον βοθκό κακθγθτι ψυχολογίασ του  FSU θ κίνθςθ αυτι 

των παιδιϊν μπορεί να είναι δθμιουργικι και να οδθγιςει ςε μία καλφτερθ κατανόθςθ  

του προβλιματοσ και γιατί όχι ςε μία λφςθ χωρίσ φαρμακευτικι αγωγι (Harrar, 2021). 

΢φμφωνα με τον ςυγγραφζα Patrick O’Connor θ μείωςθ τουσ ςτρεσ και θ 

βελτίωςθ τθσ διάκεςθσ των παιδιϊν με ADHD ζχει τρομερά κετικά αποτελζςματα ςτθ 

μείωςθ των ποςοςτϊν ςτα ςυμπτϊματα τθσ ζλλειψθσ προςοχισ και τθσ 

υπερκινθτικότθτασ. Ενϊ θ φαρμακευτικι αγωγι μπορεί να μειϊςει τα ςυμπτϊματα 

υποβόςκει πάντα ο κίνδυνοσ τθσ εξάρτθςθσ των ατόμων από αυτι. Κατά τθν άκλθςθ δεν 

υπάρχουν τζτοια προβλιματα (Harrar, 2021). 
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Σο 2021 εγκρίκθκε ζνα μθ διεγερτικό φάρμακο το Qelbree για παιδιά και νεαροφσ 

εφιβουσ που εμφανίηουν τθ διαταραχι τθσ υπερκινθτικότθτασ λόγω του ADHD.  

Σο χαρακτθριςτικό των μθ διεγερτικϊν φαρμάκων είναι λιγότερεσ παρενζργειεσ, 

λιγότερο πικανό οι αςκενείσ να αποκτιςουν εξάρτθςθ και τζλοσ δεν αποτελοφν 

ελεγχόμενα φάρμακα με αποτζλεςμα να είναι εφκολθ θ προμικειά τουσ από τουσ 

αςκενείσ.  

Πιο ςυγκεκριμζνα, το Qelbree αποτελείται από μία κάψουλα που μπορεί εφκολα 

να προλθφκεί ακόμα κι όταν διαλυκεί ςτο φαγθτό. Αυτό το κακιςτά ζνα από τα πιο 

προτεινόμενα φάρμακα για τα άτομα που δυςκολεφονται να καταπιοφν χάπια ι για τα 

παιδιά που αρνοφνται τθ φαρμακευτικι αγωγι (Curley, 2021). 

 

4.3 Γονιδιακή Προςζγγιςη  

Η Διαταραχι Ελλειμματικισ Προςοχισ και Τπερκινθτικότθτασ (ΔΕΠ-Τ) είναι μία 

νευρολογικι και νευροαναπτυξιακι διαταραχι, διαγνωςμζνθ από τθν παιδικι θλικία και 

χαρακτθρίηεται από ζνα πρότυπο απροςεξίασ, αυκορμθτικότθτασ, ανθςυχίασ και 

υπερκινθτικότθτασ. Σο 55-66% των περιπτϊςεων τα ςυμπτϊματα μεταφζρονται από τθν 

παιδικι θλικία ςτθν ενθλικίωςθ. Η ΔΕΠ-Τ δεν ζχει διαγνωςτεί πλιρωσ κακϊσ αποτελεί 

μία ετερογενι διαταραχι με πολλαπλά μζτωπα όπωσ θ κλθρονομικότθτα, ςχετικι με 

νευροαναπτυςςόμενα κζματα, ςοβαροφσ εγκεφαλικοφσ τραυματιςμοφσ, 

νευροφλεγμονζσ, πρόωρεσ γεννιςεισ και ζκκεςθ ςε περιβαλλοντικζσ τοξίνεσ. Η 

νευροαπεικόνιςθ και θ νευροανάπτυξθ είναι ςθμαντικοί παράγοντεσ για να 

εξερευνιςουμε τον πικανό ρόλο των γονιδιακϊν διαφοροποιιςεων ςτθ νευρο-

ψυχολογία-βιολογία (Yavad, et al., 2021).  

 Η ανάλυςθ μζςω τθσ νευροαπεικόνιςθσ ανζδειξε μία ςχζςθ 70-90% ςτθν 

κλθρονομικότθτα των γονιδίων που ευκφνονται για τθν ΔΕΠ-Τ. Πολλαπλά υποψιφια 

γονίδια ζχουν ανακαλυφκεί που ζχουν πικανι ςχζςθ τα χρωμοςϊματά τουσ και οι 

ιδιομορφίεσ τουσ με τθν εμφάνιςθ τθσ ΔΕΠ-Τ. Πολλαπλζσ μεταλλάξεισ ςτα γονίδια 

ζδειξαν μία διαφοροποίθςθ ςτισ νευροψυχοβιολογικζσ λειτουργίεσ τθσ ΔΕΠ-Τ. 

 Η εγκεφαλικι δομι των ατόμων με ΔΕΠ-Τ διαφζρει από αυτι των ατόμων που 

δεν πάςχουν από τθ ςυγκεκριμζνθ διαταραχι. Χρθςιμοποιϊντασ ζναν μαγνθτικό 

τομογράφο παρατθροφμε χρϊματα όπωσ λευκό και γκρι.  
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 ΢τουσ ανκρϊπουσ με ΔΕΠ-Τ θ φαιά ουςία είναι 3-5% λιγότερθ, ειδικά ςτο δεξί 

θμιςφαίριο του εγκεφάλου και ςτον φακοειδι πυρινα.   

 Η ΔΕΠ-Τ επθρεάηεται κατά 90%, όπωσ προαναφζραμε, από τθν κλθρονομικότθτα 

των γονιδίων. Οι μεταλλάξεισ αυτζσ ςε περίπου 12 ι περιςςότερα γονίδια επθρεάηουν 

άμεςα τθ δομι και τθ λειτουργία του εγκεφάλου με αποτζλεςμα τθν εμφάνιςθ τθσ 

διαταραχισ αυτισ (Li & He, 2021).   

 

4.4 Βιοδείκτεσ 

Η χριςθ των βιοδεικτϊν ίςωσ κακιςτά εφικτι τθν πρϊιμθ διάγνωςθ τθσ ΔΕΠ-Τ και 

πολλϊν διαταραχϊν. Βιοδείκτεσ λζγονται οι ουςίεσ που παράγονται από φυςιολογικά ι 

μθ κφτταρα , οι οποίεσ μασ οδθγοφν ςε κάποια ςυμπεράςματα για τθν κατάςταςθ υγείασ 

του ατόμου. Μποροφν οι βιοδείκτεσ να μασ προςφζρουν μία ζγκαιρθ διάγνωςθ για τθ 

ΔΕΠ-Τ; 

Η ΔΕΠ-Τ είναι αποτζλεςμα κυρίωσ κλθρονομικότθτασ κατά 70-90%. Η μετάλλαξθ 

των γονιδίων που είναι υπεφκυνα για τθν εγκεφαλικι λειτουργία είναι διαφορετικι ςε 

ςχζςθ με αυτι των ατόμων χωρίσ τθ διαταραχι αυτι. Θεωρθτικά θ ζκκριςθ ουςιϊν από 

τα μεταλλαγμζνα αυτά εγκεφαλικά κφτταρα μπορεί να μασ οδθγιςει ςτθν κατανόθςθ 

και ςτθν ζγκαιρθ διάγνωςθ τθσ διαταραχισ αυτισ. Παρά το γεγονόσ ότι δεν υπάρχουν 

κάποιοι ιδιαίτερα αξιόπιςτοι βιοδείκτεσ για τθ διάγνωςθ τθσ διαταραχισ αυτισ κα 

μποροφςαμε να ποφμε ότι οι ερευνθτζσ ζχουν αρκετοφσ πικανοφσ υποψθφίουσ, μετά τισ 

τελευταίεσ βιοχθμικζσ ανακαλφψεισ. Οι πικανοί υποψιφιοι βιοδείκτεσ χωρίηονται ςε: 

βιοχθμικοφσ δείκτεσ, νευροδιαβιβαςτζσ και τουσ υποδοχείσ τουσ, νευροτροφικοφσ 

παράγοντεσ, φλεγμονϊδεισ δείκτεσ, γενετικοφσ και επιγενετικοφσ (Takahashi, Ishizuka, & 

Inada, 2021).  

΢φμφωνα με τα παραπάνω κατανοοφμε ότι οι βιοδείκτεσ είναι ζνα πολφτιμο 

εργαλείο για τθν ζγκαιρθ διάγνωςθ και αντιμετϊπιςθ πολλϊν φραγμϊν ενάντια ςτθ 

ΔΕΠ-Τ ςτο κοντινό μζλλον. 

 

4.5 Ψηφιακή Υγεία 

Η χριςθ των ψθφιακϊν μζςων ςιμερα γίνεται όλο και πιο απαραίτθτθ για τθ βελτίωςθ 

τθσ κοινωνικισ ηωισ. Ακόμα και ςτθν περίπτωςθ τθσ ΔΕΠ-Τ τα ψθφιακά μζςα παίηουν 
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ζνα πάρα πολφ ςθμαντικό ρόλο για τθν ελαχιςτοποίθςθ των ςυμπτωμάτων. Σο γεγονόσ 

ότι τα ψθφιακά μζςα είναι ευπροςάρμοςτα μασ δίνει τθ δυνατότθτα να τα 

χρθςιμοποιοφμε ςαν απαραίτθτο εργαλείο ςτισ ανάγκεσ μασ.  

 Περιπτϊςεισ όπωσ ψθφιακζσ εφαρμογζσ-παιχνίδια για τθν εξζταςθ και τθ 

βελτίωςθ τθσ δυνατότθτασ ςυγκζντρωςθσ των παιδιϊν με τθ διαταραχι αυτι 

δθμιουργοφνται κακθμερινά από εταιρείεσ και ινςτιτοφτα ςε όλο τον κόςμο που 

ερευνοφν νζουσ τρόπουσ αντιμετϊπιςθσ τθσ ΔΕΠ-Τ. Ζνα τζτοιο παράδειγμα είναι το 

Endeavor RX που προςφζρει μία πειραματικι κεραπεία χωρίσ φάρμακα μζςα από μία 

πλατφόρμα που δθμιουργεί μία πνευματικι κατάςταςθ ςτο άτομο κατά τθν οποία 

μειϊνεται αιςκθτά θ ζλλειψθ προςοχισ και αυξάνεται το επίπεδο ςυγκζντρωςθσ και θ 

επιμονι του ςτουσ ςτόχουσ (Mueller, 2020).  

 Θα πρζπει να αναφζρουμε ότι το  Endeavor RX είναι ντο πρϊτο παιχνίδι 

ςυςκευισ αναγνωριςμζνο από τον Αμερικανικό Οργανιςμό Τγείασ (FDA permits). 

 Οι ζρευνεσ με ςτόχο τθ χριςθ των ψθφιακϊν μζςων για τθ βελτίωςθ τθσ υγείασ 

των ατόμων με ΔΕΠ-Τ ζχει πολφ αιςιόδοξα αποτελζςματα. Μία τζτοια ζρευνα ζγινε γφρω 

από τθν εφαρμογι τθσ εταιρείασ STARS τθν AKL-T01  που ζχει ςτόχο να λειτουργιςει 

επικουρικά με τθ φαρμακευτικι αγωγι και τθ ςταδιακι μείωςθ τθσ «ςοβαρότθτασ» των 

ςυμπτωμάτων τθσ ΔΕΠ-Τ ςτισ θλικίεσ 8 ζωσ 14 ετϊν (Kollins, Childress, & Heusser, 2021). 

 Σα αποτελζςματα ιταν αρκετά ενκαρρυντικά κακϊσ τα άτομα που ζλαβαν μζροσ 

και ολοκλιρωςαν τθ κεραπεία ςε ςυνδυαςμό με τθ φαρμακευτικι αγωγι που λάμβαναν 

(διεγερτικά ι μθ διεγερτικά φάρμακα) είχε τεράςτια ςταδιακι βελτίωςθ μζςα ςε 84 

θμζρεσ.  

 Η ψθφιακι τεχνολογία παίηει ςτισ μζρεσ μασ κακοριςτικό ρόλο ςτθ βελτίωςθ των 

παραγόντων τθσ ςυλλογικισ και ατομικισ ηωισ. Ζνασ από αυτοφσ τουσ παράγοντεσ είναι 

και θ υγεία όχι μόνο ςτον ρόλο τθσ φυςιολογίασ του ςϊματόσ μασ αλλά και τθσ ψυχικισ 

μασ κατάςταςθσ που αξίηει να ερευνθκεί και να αναπτυχκεί περαιτζρω. Σα 

αποτελζςματα πραγματικά κα μασ εκπλιξουν ευχάριςτα. 

 

4.6 Παρεμβάςεισ ςτο ςχολείο  

Σα παιδιά με ΔΕΠ-Τ αντιμετωπίηουν ιδιαίτερεσ προκλιςεισ ςε ςχζςθ με τα υπόλοιπα 

παιδιά τθσ θλικίασ τουσ. Δυςκολεφονται να προςαρμοςτοφν ςτουσ νζουσ ςχολικοφσ 

κανόνεσ και είναι ιδιαίτερθ θ αδυναμία τουσ να κατανοιςουν τθ νζα τουσ κατάςταςθ, ςε 
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ςυνδυαςμό με τα ςυμπτϊματα τθσ παρορμθτικότθτασ και τθσ ζλλειψθσ προςοχισ  

αδυνατοφν να ζχουν μία εφκολι και ομαλι ςχολικι πορεία.  

 Σι πρζπει όμωσ να γίνει για να βοθκιςουμε τα παιδιά με ΔΕΠ-Τ; Αρχικά κα 

λζγαμε ότι θ ςχολικι τουσ πρόοδοσ είναι αποκλειςτικά ςτθ μεριμνά του εκπαιδευτικοφ, 

να ενδιαφερκεί και να προετοιμάςει το περιβάλλον υποδοχισ για τα παιδιά με τθ 

διαταραχι αυτι. Αυτό εν μζρει είναι αλικεια, παρ’ όλα αυτά εξίςου ςθμαντικό ρόλο 

παίηει θ πλθροφόρθςθ, το ενδιαφζρον, θ ψυχικι κατάςταςθ και θ ςυμπεριφορά των 

γονζων προσ το παιδί. Ο γονιόσ ζχει να αντιμετωπίςει το αρχικό ςτάδιο τθσ εμφάνιςθσ 

τθσ ΔΕΠ-Τ ςτο παιδί. Μαηί με τθν αναηιτθςι του για βοικεια και μάκθςθ και τθν 

βελτίωςθ τθσ κατάςταςθσ του παιδιοφ του κα πρζπει να αναηθτιςει ςτιριξθ και βοικεια 

για τθ ψυχικι υγεία του ιδίου.   

 Ο εκπαιδευτικόσ από τθ μεριά του κα πρζπει να ζχει τισ βαςικζσ γνϊςεισ ϊςτε να 

αναγνωρίςει τθν κατάςταςθ του παιδιοφ και να προετοιμάςει κάποια βαςικά βιματα: να 

κρατάει το παιδί απαςχολθμζνο ςτθ μάκθςθ, να δθμιουργεί μία φιλικι κατάςταςθ γφρω 

από τον μακθτι με ΔΕΠ-Τ για να μπορεί να προςαρμοςτεί ςτθ ρουτίνα τθσ νζασ 

κατάςταςθσ, να δθμιουργεί ζνα οικείο περιβάλλον για μάκθςθ ϊςτε να ευδοκιμιςει μία 

ςφνδεςθ μεταξφ των μακθτϊν και με τον χϊρο του ςχολείου. Γενικότερα, ζνα δραςτιριο 

και χαροφμενο παιδί που πάςχει από ΔΕΠ-Τ μπορεί ςχεδόν το ίδιο να ακολουκιςει τθν 

ακαδθμαϊκι πορεία τθσ υπόλοιπθσ τάξθσ.  

 Σο ςχολείο από τθ μεριά του πρζπει να παρζχει τουσ απαραίτθτουσ πόρουσ-

κεραπευτικό περιβάλλον και να γίνει μζροσ τθσ ίδιασ τθσ κεραπείασ προςφζροντασ 

ιδιαίτερεσ υπθρεςίεσ για τα παιδιά αυτά. Θα μποροφςαμε να ποφμε ότι ο χϊροσ του 

ςχολείου αποτελεί το πρϊτο παράκυρο των παιδιϊν για να βιϊςουν τον κόςμο. 

 Η οργάνωςθ του ωραρίου των μακθμάτων, τα ςυχνά διαλείμματα ι ακόμα και θ 

κίνθςθ κατά το μάκθμα μποροφν να βοθκιςουν ςτθ ςυγκζντρωςθ του μακθτι με ΔΕΠ-Τ.  

 Κατά τθν παράδοςθ του μακιματοσ εάν ο εκπαιδευτικόσ ξεκινιςει παραδίδοντασ 

τθ μεγαλφτερθ ιδζα που ακολουκείται από τουσ βαςικοφσ κανόνεσ μπορεί να καταφζρει 

να μειϊςει ςτο ελάχιςτο τθν ζλλειψθ προςοχισ και να βοθκιςει τον μακθτι να 

ςυγκεντρωκεί και να απομνθμονεφςει τουσ βαςικοφσ κανόνεσ (Reckdahl, 2020).  

 Η δθμιουργία ομάδων εργαςίασ και δεςμϊν μεταξφ των μακθτϊν «υποχρεϊνει» 

τον μακθτι με ΔΕΠ-Τ να εργαςτεί περιςςότερο και με μεγαλφτερο ηιλο, του δίνει 
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κίνθτρο να αποβάλλει τθν παρορμθτικότθτά του ϊςτε να μθν «απογοθτεφςει» τουσ 

ςυνεργάτεσ-φίλουσ του. 

 Είναι πολλά που μποροφμε να ποφμε ότι μποροφν να βοθκιςουν να βελτιωκεί θ 

κατάςταςθ των παιδιϊν με αυτι τθν πολυπαραγοντικι διαταραχι αλλά το κφριο 

ςυμπζραςμα είναι να δθμιουργιςουμε χαρακτιρεσ χαροφμενουσ και δραςτιριουσ που 

να αγαπιςουν τθ μάκθςθ και τθν κοινωνία.  
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Συμπεράςματα 

Ανακεφαλαιϊνοντασ, θ ΔΕΠ-Τ είναι μια νευροαναπτυξιακι διαταραχι θ οποία αςκεί 

ςθμαντικι επιρροι ςτθ ηωι των παιδιϊν αλλά και των οικογενειϊν τουσ. Ήδθ από τθν 

βρεφικι θλικία διακρίνουμε κάποιεσ ςυμπεριφορζσ που μασ παραπζμπουν ςτθν 

περαιτζρω διερεφνθςι τθσ. ΢φμφωνα με τα παραπάνω τα ςθμεία που απαιτοφν 

μεγαλφτερθ προςοχι είναι θ ςωςτι αντιμετϊπιςισ τθσ ςτθν παιδικι θλικία, ςε 

ςυνδυαςμό βζβαια με τθν ορκι αναγνϊριςι τθσ. Για αυτό κρίνεται αναγκαία θ κλινικι 

εκτίμθςθ του παιδιοφ και θ λιψθ πλθροφοριϊν από τουσ γονείσ και τουσ δαςκάλουσ. 

Πολλζσ φορζσ ζνα άτακτο παιδί μπορεί να ζχει κοινά χαρακτθριςτικά με ζνα  παιδί με 

ΔΕΠ-Τ. Αυτό ςθμαίνει ότι δε μπορεί ο κακζνασ να κάνει διάγνωςθ για τθ ΔΕΠ-Τ αλλά 

χρειάηονται άτομα με εμπειρία και απαραίτθτεσ γνϊςεισ για να το διαχωρίςουν ςε κάκε 

περίπτωςθ. Επομζνωσ κρίνεται αναγκαία θ ςυνεργαςία των επαγγελματιϊν τθσ ψυχικισ 

υγείασ των παιδιϊν με τουσ ενιλικεσ που τα φροντίηουν. 

Οι μακθςιακζσ δυςκολίεσ είναι ζνα από τα ηθτιματα τθσ ςφγχρονθσ εκπαίδευςθσ 

και τθσ ειδικισ αγωγισ, κακϊσ εντάςςεται ςτο πλαίςιο τθσ ςυμπεριλθπτικισ παιδείασ. 

Πολλζσ φορζσ ςυναντάμε μακθτζσ οι οποίοι αντιμετωπίηουν δυςκολίεσ ςε γνωςτικοφσ 

τομείσ τθσ μάκθςθσ με αποτζλεςμα να αποκτοφν δεξιότθτεσ με επιβραδυνόμενο ρυκμό. 

Αυτό ςθμαίνει ότι υπάρχει περίπτωςθ κάποιοι μακθτζσ να δυςκολεφονται ςτθ 

διαχείριςθ του λόγου και τθσ μακθματικισ πράξθσ, ςε ςχζςθ με άλλουσ μακθτζσ τθσ 

ίδιασ θλικίασ. Ωσ εκ τοφτου είναι αναγκαίο να υπάρχει μία ςυνεργαςία των ςχολείων με 

τα ειδικά κζντρα εκπαιδευτικισ και ςυμβουλευτικισ υποςτιριξθσ, ζτςι ϊςτε να 

διαγνωςτεί θ φπαρξθ των δυςκολιϊν αυτϊν. Η περίπτωςθ των μακθςιακϊν δυςκολιϊν 

μπορεί να περιλαμβάνει και ειδικζσ δυςκολίεσ ςτθ μάκθςθ, όπωσ είναι για παράδειγμα θ 

δυςλεξία, με αποτζλεςμα να είναι αναγκαία θ διάγνωςθ τουσ και να παραςχεκοφν 

ςυγκεκριμζνεσ δυνατότθτεσ ςτισ οποίεσ ζχουν πρόςβαςθ τα δυςλεκτικά παιδιά.  

Με τθν ανίχνευςθ των γενικϊν μακθςιακϊν δυςκολιϊν, αλλά και των ειδικϊν 

μπορεί να οργανωκεί ζνα πλαίςιο εξειδικευμζνθσ παρζμβαςθσ με ςκοπό τθν 

αντιςτάκμιςθ των αδυναμιϊν τουσ. Η πρόλθψθ είναι θ καλφτερθ κεραπεία και για αυτό 

το λόγο επιλζγεται από τουσ εξειδικευμζνουσ επιςτιμονεσ, ζτςι ϊςτε να είναι εφικτι θ 

παρζμβαςθ και να μπορζςουν να λάβουν τα παιδιά τθν υποςτιριξθ, που ζχουν ανάγκθ 

ςτον εκπαιδευτικό τομζα. Η ςυνεργαςία των κζντρων διάγνωςθσ και υποςτιριξθσ με τισ 
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εκάςτοτε εκπαιδευτικζσ μονάδεσ είναι ζνασ κομβικόσ παράγοντασ για τθν εξζλιξθ του 

παιδιοφ, ςε ςυνδυαςμό με τθ ςυνεργαςία με το οικογενειακό περιβάλλον (Reid, 2019). 

Ζτςι, κα είναι εφικτι θ παροχι βοικειασ για το κάκε παιδί, ςφμφωνα με τθν κλινικι 

εικόνα και με τισ δυνατότθτεσ του ςτο γενικό ςχολείο. ΢ε διαφορετικι περίπτωςθ θ 

εξζλιξθ  κα είναι ζνα δφςκολο ζργο το οποίο κα γίνεται πολφ βαρφ με το πζραςμα των 

χρόνων. Για αυτόν το λόγο, το εκπαιδευτικό δυναμικό του κάκε ςχολείου, φροντίηει να 

ενθμερϊνει και να παραπζμπει τουσ μακθτζσ ςτα αντίςτοιχα κζντρα ΚΕ΢Τ, ϊςτε να 

λάβουν τθ βοικεια που χρειάηονται.  
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