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Περίληψη 

Εισαγωγή: Οι νευροεπιστήμες έχουν γνωρίσει εντυπωσιακή ανάπτυξη τα τελευταία χρό-

νια, με σημαντική συνεισφορά στον τομέα της ειδικής αγωγής, ειδικά στη μελέτη των 

αναπτυξιακών διαταραχών που επηρεάζουν κυρίως παιδιά πρώιμης ηλικίας. Η έγκαιρη 

ανίχνευση και διάγνωση αυτών των διαταραχών συμβάλλουν στην αντίληψη των ατομι-

κών αναγκών του παιδιού και στην αποτελεσματική αντιμετώπιση των δυσκολιών, τόσο 

από τους γονείς όσο και από τους παιδαγωγούς πρώιμης ηλικίας. 

Είναι αδιαμφισβήτητο ότι οι περιπτώσεις παιδιών πρώιμης ηλικίας με αναπτυξια-

κές διαταραχές έχουν αυξηθεί τα τελευταία χρόνια. Οι παιδαγωγοί πρώιμης ηλικίας έχουν 

την ευθύνη να ανιχνεύουν εγκαίρως τυχόν αναπτυξιακές διαταραχές στα παιδιά, προκει-

μένου να παρέχουν έγκαιρη και κατάλληλη παρέμβαση που θα στοχεύει στη βελτίωση της 

γνωστικής και ψυχοσωματικής ανάπτυξης του παιδιού. Ωστόσο, αυτό απαιτεί την υποστή-

ριξη του θεσμικού πλαισίου, της διεπιστημονικής ομάδας και των γονέων, προκειμένου 

να αντιμετωπιστούν οι περιπτώσεις παιδιών με αναπτυξιακές διαταραχές.  

Σκοπός: Η διερεύνηση του τρόπου διαχείρισης των παιδιών πρώιμης ηλικίας με νευροα-

ναπτυξιακές διαταραχές από παιδαγωγούς που εργάζονται σε δημοτικούς παιδικούς 

σταθμούς, από την περίοδο της ανίχνευσης έως της πρώιμης παρέμβασης. 

Μέθοδος: Η διεξαγωγή της έρευνας πραγματοποιήθηκε μέσω ερωτηματολόγιου, το οποίο 

διανεμήθηκε σε παιδαγωγούς πρώιμης παιδικής ηλικίας που εργάζονται σε δημοτικούς 

παιδικούς σταθμούς της χώρας μας. Τα δεδομένα συλλέχθηκαν και αναλύθηκαν με τη 

χρήση των προγραμμάτων SPSS και Excel. 

Αποτελέσματα: Τα αποτελέσματα του ερωτηματολογίου συγκεφαλαιώνονται παρακάτω: 

Από τους 125 εκπαιδευτικούς που συμμετείχαν, το 60% έχει επιμορφωθεί σε ζητήματα 

αναπτυξιακών διαταραχών μέσω σεμιναρίων ή μεταπτυχιακών σπουδών. Οι εκπαιδευτι-

κοί κυρίως χρησιμοποιούν την εμπειρική αξιολόγηση και παρατήρηση για την ανίχνευση 

αναπτυξιακών διαταραχών σε παιδιά πρώιμης ηλικίας. Η χρήση check list ή διαγνωστικών 

τεστ είναι πιο σπάνια. Οι περισσότεροι (64%) ενημερώνουν πάντα τους γονείς μετά την 

ανίχνευση αναπτυξιακής διαταραχής, ενώ ένα μικρό ποσοστό (5%) δεν τους ενημερώνει 

ποτέ. Ο φόβος για την αντίδραση των γονέων εμποδίζει την ενημέρωση σε πολλές περι-

πτώσεις. Το 72% των εκπαιδευτικών που ενημερώνουν τους γονείς ζητούν εξειδικευμένη 

βοήθεια. Η συνεργασία με εξειδικευμένο προσωπικό ή διεπιστημονική ομάδα έχει θετική 
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επίδραση στην αντιμετώπιση αναπτυξιακών διαταραχών, με μόνο το 4,7% να αναφέρει 

ότι δεν επιτεύχθηκαν οφέλη. 

Συμπεράσματα: Η έρευνα αποδεικνύει τις ανάγκες των εκπαιδευτικών για διαχείριση πε-

ριστατικών με παιδιά με αναπτυξιακές διαταραχές. Οι εκπαιδευτικοί επιθυμούν 

συνεργασία με εξειδικευμένους και διεπιστημονικούς συνεργάτες για υποστήριξη. Ανα-

γνωρίζεται η ανάγκη για πρωτόκολλα διαχείρισης, παρέχοντας κατευθυντήριες γραμμές. 

Οι εκπαιδευτικοί χρειάζονται εξειδικευμένη κατάρτιση για να κατανοήσουν τις ατομικές 

ανάγκες των παιδιών και να παρέχουν αποτελεσματική υποστήριξη. Απαιτείται περισσό-

τερη εκπαίδευση και υποστήριξη για τους εκπαιδευτικούς που ασχολούνται με παιδιά με 

αναπτυξιακές διαταραχές.  

 

Λέξεις κλειδιά: Νευροαναπτυξιακές διαταραχές, παιδαγωγοί πρώιμης παιδικής ηλι-

κίας, ανίχνευση, πρώιμη παρέμβαση, διεπιστημονική ομάδα, γονείς, θεσμικό πλαίσιο. 
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Abstract 

Introduction: The neurosciences have seen impressive growth in recent years, with signif-

icant contributions to the field of special education, especially in the study of 

developmental disorders that mainly affect early-aged children. The early detection and 

diagnosis of these disorders contribute to the perception of the child's individual needs and 

to the effective treatment of difficulties, both by parents and early childhood educators. 

It is undeniable that the cases of early-age children with developmental disorders have in-

creased in recent years. Early childhood educators have the responsibility to detect any 

developmental disorders in children in time, in order to provide timely and appropriate 

intervention aimed at improving the child's cognitive and psychosomatic development. 

However, this requires the support of the institutional framework, the interdisciplinary 

team and the parents in order to deal with the cases of children with developmental disor-

ders. 

Purpose: To investigate the management of early-age children with neurodevelopmental 

disorders by educators working in municipal daycare centers, from the period of detection 

to early intervention. 

Method: The research was conducted through a questionnaire, which was distributed to 

early childhood educators who work in municipal daycare centers in our country. Data were 

collected and analyzed using SPSS and Excel programs. 

Results: The results of the questionnaire are summarized below: Of the 125 teachers who 

participated, 60% have received training in developmental disorders issues through semi-

nars or postgraduate studies. Educators mainly use empirical assessment and observation 

to detect developmental disorders in early-age children. The use of checklists or diagnostic 

tests is rarer. Most (64%) always inform parents after detecting a developmental disorder, 

while a small percentage (5%) never inform them. Fear of parents' reaction prevents dis-

closure in many cases. 72% of teachers who inform parents ask for specialized help. 

Collaboration with specialized staff or an interdisciplinary team has a positive effect on the 

treatment of developmental disorders, with only 4.7% reporting that no benefits were 

achieved. 
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Discussion: The research proves the needs of teachers for case management with children 

with developmental disorders. Educators desire collaboration with specialist and interdis-

ciplinary collaborators for support. The need for management protocols is recognized, 

providing guidelines. Teachers need specialized training to understand the individual needs 

of children and provide effective support. More training and support is needed for teachers 

who work with children with developmental disorders. 

 

Key words: Neurodevelopmental disorders, early childhood educators, detection, early 

intervention, interdisciplinary team, parents, institutional setting. 
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Πρόλογος 
Τα περιστατικά παιδιών προσχολικής ηλικίας με αναπτυξιακές διαταραχές είναι μία πραγ-

ματικότητα, που οι εκπαιδευτικοί της προσχολικής αγωγής καλούνται να αντιμετωπίσουν 

καθημερινά. Η συμβολή τους στην αντιμετώπιση αυτών των περιστατικών μπορεί να είναι 

μεγάλη και να έχει καταλυτική επίδραση στην υγιή ανάπτυξη του παιδιού. Ωστόσο, χωρίς 

την κατάλληλη εκπαίδευση και υποστήριξη, ο εκπαιδευτικός πολλές φορές αδυνατεί να 

επιτελέσει αποδοτικά σημαντικά βήματα της αντιμετώπισης των αναπτυξιακών διαταρα-

χών, όπως είναι η πρώιμη ανίχνευση και παρέμβαση. 

Τα τελευταία χρόνια έχει παρατηρηθεί μια ανοδική πορεία του αριθμού των παι-

διών που φιλοξενούνται στους παιδικούς σταθμούς (ηλικίας 1-4 ετών), τα οποία 

παρουσιάζουν αναπτυξιακές διαταραχές. Εργαζόμενη αρκετά χρόνια ως εκπαιδευτικός 

προσχολικής ηλικίας και ειδικότερα την τελευταία πενταετία ως διοικητική υπάλληλος στο 

Τμήμα Παιδικών & Βρεφονηπιακών Σταθμών του Δήμου Κερατσινίου-Δραπετσώνας έρχο-

μαι συχνά αντιμέτωπη με τον έντονο προβληματισμό και την ανησυχία των παιδαγωγών 

σχετικά με την διαχείριση των περιστατικών που σχετίζονται με αναπτυξιακές διαταραχές 

και τους τρόπους αντιμετώπισής τους.  

Οι παιδαγωγοί, εφόσον υποψιαστούν ότι ένα παιδί αντιμετωπίζει αναπτυξιακές 

διαταραχές, καλούνται να διαχειριστούν μια σειρά από στάδια και καταστάσεις που συχνά 

περιλαμβάνουν την ανίχνευση της δυσκολίας, τη συνεργασία με τη διεπιστημονική ομάδα 

(εάν υπάρχει), την ενημέρωση και την παραπομπή των γονέων σε ειδικό και την τελική 

διαχείριση του συνόλου της τάξης. 

Η εκπαίδευση των παιδαγωγών σε θέματα ειδικής αγωγής αποδεικνύεται ανεπαρ-

κής, γεγονός που κινεί αρκετούς παιδαγωγούς να επικαιροποιήσουν τις γνώσεις τους, 

προκειμένου να διαχειριστούν και να αντιμετωπίσουν τις περιπτώσεις που συναντούν. 

Παράλληλα, η έλλειψη συνεργασίας μεταξύ των μελών της διεπιστημονικής ομάδας και η 

δυσκολία επικοινωνίας και συνεργασίας με τους γονείς των παιδιών, δυσχεραίνουν ακόμη 

περισσότερο το έργο των εκπαιδευτικών. Τέλος, η ανυπαρξία ενός θεσμοθετημένου πλαι-

σίου διαχείρισης περιστατικών και της συμπερίληψής τους στις δομές προσχολικής 

αγωγής, επιτείνει το πρόβλημα.  

Ως εκ τούτου, η επιθυμία μου να μελετήσω και να εξετάσω βαθύτερα την παρα-

πάνω πραγματικότητα, με οδήγησε στην απόφαση να επιλέξω ως θέμα της εργασίας τη 
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διερεύνηση των περιστατικών παιδιών με αναπτυξιακές διαταραχές σε δημοτικούς παιδι-

κούς σταθμούς ηλικίας 1-4 και τη μελέτη της αντιμετώπισής τους ξεκινώντας από την 

ανίχνευση μέχρι και την πρώιμη παρέμβαση. 

Πιο συγκεκριμένα, σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η μελέτη των νευροανα-

πτυξιακών διαταραχών, οι οποίες αναπτύσσονται σε παιδιά προσχολικής ηλικίας με 

έμφαση στη διερεύνηση των μεθόδων πρώιμης ανίχνευσης, διάγνωσης και παρέμβασης. 

Αρχικά, αναλύονται οι έννοιες της νευροανάπτυξης και των νευροαναπτυξιακών διαταρα-

χών, διακρίνονται οι τύποι τους και αναδεικνύεται η σημασία της έγκαιρης διάγνωσης και 

αντιμετώπισής τους από έμπειρους ειδικούς. Στη συνέχεια παρουσιάζεται η διαδικασία 

της διάγνωσης περιστατικών τέτοιων διαταραχών, μια διαδικασία πολύπλοκη και με 

πολλά εμπόδια, και οριοθετείται ο ρόλος που παίζει σε αυτή ο εκπαιδευτικός προσχολικής 

αγωγής και η οικογένεια. Η σχέση αλληλεπίδρασης μεταξύ παιδικού σταθμού και οικογέ-

νειας, καθώς και η ύπαρξη συμβουλευτικής διεπιστημονικής ομάδας στα πλαίσια του 

παιδικού σταθμού μπορεί να επηρεάσουν καταλυτικά στην έγκαιρη ανίχνευση και διά-

γνωση των περιστατικών.  

Τέλος, μετά την ανίχνευση και την διάγνωση, παρουσιάζονται οι παράγοντες που 

εμποδίζουν την υλοποίησή τους της πρώιμης ανίχνευσης και παρέμβασης, καθώς και ο 

καταλυτικός ρόλος που παίζουν και εδώ ο παιδικός σταθμός, αλλά και η σχέση συνεργα-

σίας του παιδικού σταθμού με την οικογένεια.  

Για την εξαγωγή συμπερασμάτων ως προς την εφαρμογή των μεθόδων πρώιμης 

ανίχνευσης και παρέμβασης στους ελληνικούς παιδικούς σταθμούς δημιουργήθηκε ερω-

τηματολόγιο, το οποίο απαντήθηκε από εργαζόμενους στον χώρο της προσχολικής 

αγωγής και τα αποτελέσματα του οποίου παρουσιάζονται στο τέλος της εργασίας. 

Στόχος της εργασίας είναι να φανερωθεί η ύπαρξη του προβλήματος και να ανα-

δειχθεί η άμεση και απόλυτη ανάγκη για την ενδυνάμωση και υποστήριξη του δύσκολου 

έργου των παιδαγωγών προσχολικής ηλικίας.  

«Με την ευχή και την ελπίδα η έρευνα αυτή να γίνει μια μικρή φωνή που θα ενώσει  

εκπαιδευτικούς, γονείς, φορείς και ειδικούς και θα οδηγήσει τα μικρά μας παιδιά σε ένα 

καλύτερο αύριο!»  
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Εισαγωγή 
Οι δημοτικοί βρεφονηπιακοί σταθμοί στον ελλαδικό χώρο φιλοξενούν ετήσια έναν αυξα-

νόμενο αριθμό βρεφών και νηπίων από 0 -4 ετών, τα οποία αντιμετωπίζουν συχνά 

αναπτυξιακές διαταραχές και χρειάζονται ειδική προσοχή. Η περίοδος της πρώιμης παιδι-

κής ηλικίας αναγνωρίζεται ως ζωτικής σημασίας για την ολοκληρωμένη ανάπτυξη του 

παιδιού σε σωματικό, ψυχολογικό και πνευματικό επίπεδο (Δέσλη, 2019). Τα ευρήματα 

των ερευνών έχουν αποδείξει ότι οι θετικές και αρνητικές εμπειρίες κατά την πρώιμη παι-

δική ηλικία μπορούν να έχουν μακροπρόθεσμες και σημαντικές επιπτώσεις στην ενήλικη 

ζωή του ατόμου (Almond & Currie, 2011). Επιπλέον, η επιστήμη της νευρολογίας έχει α-

ποδείξει ότι κατά τα πρώτα 3-4 έτη της ζωής, ο εγκέφαλος εμφανίζει τη μεγαλύτερη 

πλαστικότητά του. Αυτό σημαίνει ότι το περιβάλλον και οι ερεθίσματα που επηρεάζουν 

τα παιδιά κατά την αυτή την πρώιμη περίοδο είναι αποφασιστικής σημασίας για την ολο-

κληρωμένη ανάπτυξή τους (Lancet, 2016). 

Για αυτό το λόγο, η πρώιμη παρέμβαση κατά την πρώιμη παιδική ηλικία θεωρείται 

απαραίτητη για την υγιή ανάπτυξη των παιδιών με αναπτυξιακές διαταραχές. Κάθε παι-

δαγωγός πρώιμης παιδικής ηλικίας που εργάζεται σε δημοτικούς βρεφονηπιακούς 

σταθμούς διαδραματίζει σπουδαίο ρόλο σε αυτές τις περιπτώσεις (Γεωργακόπουλος, 

2021).  

Η παρούσα έρευνα αναδεικνύει τον δύσκολο αλλά και σημαντικό ρόλο των παιδα-

γωγών πρώιμης παιδικής ηλικίας κατά την διαδικασία την πρώιμης ανίχνευσης έως της 

πρώιμης παρέμβασης  και  εξετάζει ενδελεχώς τους σημαντικούς παράγοντες που τον διέ-

πουν. 

 Η παρούσα εργασία διαιρείται σε δύο μέρη. Το πρώτο μέρος της εργασίας αποτε-

λεί το θεωρητικό μέρος και συγκεντρώνεται σε πέντε κεφάλαια. 

Στο πρώτο κεφάλαιο μελετάται το φαινόμενο της νευροανάπτυξης και αναφέρο-

νται οι τύποι και τα αίτια των νευροαναπτυξιακών διαταραχών καθώς και η έννοια της 

συννοσηρότητας σε αυτές. 

Στο δεύτερο κεφάλαιο εξετάζονται οι έννοιες της πρώιμης ανίχνευσης και παρέμ-

βασης και γίνετε μια επισκόπηση στις μεθόδους της πρώιμης ανίχνευσης στον παιδικό 

σταθμό. Στη συνέχεια, αναλύονται η σημαντικότητα και τα οφέλη της πρώιμης ανίχνευσης 

και παρέμβασης καθώς και οι λόγοι που εμποδίζουν την διαδικασία αυτή.  
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Στο τρίτο κεφάλαιο αναλύεται η σημασία της συνεργασίας μεταξύ οικογένειας και 

παιδικού σταθμού και αναφέρονται οι διάφορες μορφές επικοινωνίας που χρησιμοποι-

ούνται μεταξύ γονέων και παιδαγωγών. Ακόμη, εξετάζονται τα οφέλη που προκύπτουν 

από τη συνεργασία παιδαγωγών και γονέων και αναλύονται οι παράγοντες που επηρεά-

ζουν τη συνεργασία μεταξύ τους. Στο τέλος, περιγράφονται οι δυσκολίες που μπορεί να 

προκύψουν κατά τη συνεργασία ανάμεσα τους.  

Στο τέταρτο κεφάλαιο αναλύεται ο ρόλος και η λειτουργία μιας διεπιστημονικής 

ομάδας, η οποία συγκροτείται από επαγγελματίες διαφορετικών ειδικοτήτων.  Αναφέρο-

νται τα πλεονεκτήματα και τα οφέλη που έπονται από τη συνεργασία και την 

αλληλεπίδραση μεταξύ τους και περιγράφονται οι πιθανές δυσκολίες και προκλήσεις που 

μπορεί να αντιμετωπίσει μια διεπιστημονική ομάδα κατά τη λειτουργία της. 

Στο πέμπτο κεφάλαιο αναλύεται ο ρόλος του παιδαγωγού κατά τη διαδικασία της 

ανίχνευσης στην πρώιμη παιδική ηλικία. Έπειτα, εξετάζεται το θεσμικό πλαίσιο των δημο-

τικών παιδικών σταθμών για παιδιά που αντιμετωπίζουν αναπτυξιακές διαταραχές, όπως 

επίσης και τα χαρακτηριστικά του παιδαγωγού που επηρεάζουν τη διαδικασία ανίχνευσης 

και παρέμβασης.  

Στη συνέχεια ακολουθεί το δεύτερο μέρος της διπλωματικής εργασίας, το ερευνη-

τικό μέρος.  

Στο έκτο κεφάλαιο αναφέρεται η μεθοδολογία της έρευνας, με έμφαση στην ανα-

γκαιότητα της και τη διαδικασία διεξαγωγής της. Περιγράφονται τα εργαλεία συλλογής 

δεδομένων, το δείγμα και οι συμμετέχοντες στην έρευνα. Στη συνέχεια, αναλύονται ο σκο-

πός, τα ερευνητικά ερωτήματα και οι υποθέσεις της έρευνας. 

Στο έβδομο κεφάλαιο περιλαμβάνονται τα αποτελέσματα της έρευνας, που πα-

ρουσιάζονται και αναλύονται. 

Το όγδοο κεφάλαιο επικεντρώνεται στη συζήτηση των αποτελεσμάτων της έρευ-

νας, όπου γίνεται ανάλυση, ερμηνεία και εξήγηση των αποτελεσμάτων. 

Τέλος, στο ένατο κεφάλαιο συζητούνται οι περιορισμοί της έρευνας και παρουσιά-

ζονται προτάσεις για μελλοντικές έρευνες. 
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ΜΕΡΟΣ 1Ο ~ ΘΕΩΡΗΤΙΚΗ ΘΕΜΕΛΙΩΣΗ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1. ΝΕΥΡΟ-ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ  

1.1 Νευροανάπτυξη 

Το διεπιστημονικό πεδίο των νευροεπιστημών μελετά την ανατομία, την φυσιολογία και 

την λειτουργικότητα του νευρικού συστήματος καθώς και της επιρροής τους στους τομείς 

της ανάπτυξης της υγείας και της συμπεριφοράς. Τις τελευταίες δεκαετίες παρατηρείται 

μια εντυπωσιακή πρόοδος στον τομέα των νευροεπιστημών εξαιτίας της ιατρικής και υ-

πολογιστικής τεχνολογικής ανάπτυξης, η οποία έδωσε τη δυνατότητα να διερευνηθεί 

μέσω σύγχρονων νευροαπεικονιστικών και ηλεκτροφυσιολογικών τεχνικών, η λειτουργία 

του αναπτυσσόμενου εγκεφάλου (Robinson & Fein, 2016). Σύμφωνα με τους επιστήμονες, 

η ανάπτυξη του εγκεφάλου ξεκινάει από τη στιγμή που γεννιέται ένα παιδί και συνεχίζεται 

σε όλη τη διάρκεια της ζωής του. Κατά τη διάρκεια των πρώτων χρόνων της ζωής του παι-

διού, ο εγκέφαλος βρίσκεται σε μια ιδιαίτερα ευαίσθητη και κρίσιμη φάση ανάπτυξης, 

κατά την οποία σημειώνονται σημαντικές αλλαγές στη δομή και τη λειτουργία του (Kolb, 

Mychasiuk, Muhammad, & Gibb, 2013). 

Η νευροανάπτυξη είναι ένα πολύπλοκο και δυναμικό φαινόμενο και αφορά τη δια-

δικασία της ανάπτυξης και του σχηματισμού του εγκεφάλου και του νευρικού συστήματος 

κατά τη διάρκεια της πρώιμης παιδικής ηλικίας. Η εξαιρετική πολυπλοκότητα της νευροα-

νάπτυξης προκύπτει από τον συνδυασμό διαφόρων γενετικών και περιβαλλοντικών 

παραγόντων που αλληλεπιδρούν μεταξύ τους (Τριάρχου, 2015). Ο εγκέφαλος εμπλέκεται 

σε μια συνεχή διαδικασία προσαρμογής και αλλαγής, γνωστή ως νευρογένεση και νευρο-

πλαστικότητα (συναπτική πλαστικότητα). Συγκεκριμένα, ο εγκέφαλος του παιδιού έχει την 

δυνατότητα δημιουργίας νέων συνδέσεων μεταξύ των νευρώνων και νέων νευρωνικών 

δικτύων, ως αποτέλεσμα απόκτησης νέας εμπειρίας ή μάθησης (Κάτσιου-Ζαφρανά, 1993). 

Οι νέες συνδέσεις ενδυναμώνονται και βελτιώνονται με την επανάληψη της νέας μάθησης 

και την εμπειρική πρακτική, ενώ αφαιρούνται όσες δεν χρησιμοποιούνται τόσο συχνά ή 

δεν είναι τόσο απαραίτητες και αποτελεσματικές για τη μετάδοση πληροφοριών, καθι-

στώντας έτσι τη λειτουργία του εγκεφάλου ελαστική και προσαρμόσιμη. (Nelson & Bloom, 

1997; Zafrana, 1979). Η συναπτική πλαστικότητα είναι η βάση της ανάπτυξης της γνωστι-

κής, κοινωνικής και συμπεριφορικής λειτουργίας και προσφέρει στο παιδί  την ευκαιρία 

να μάθει και να αναπτυχθεί με την πάροδο του χρόνου (Robinson & Fein, 2016). 



6 
 

Κατά τη διάρκεια του πρώτου χρόνου ζωής, το μεγαλύτερο μέρος της νευροανά-

πτυξης εστιάζεται στην δομική ανάπτυξη του εγκεφάλου. Ο εγκέφαλος μεγαλώνει 

δραματικά σε μέγεθος, ενώ σημαντικές αλλαγές συμβαίνουν στη δομή και τη λειτουργία 

των νευρικών κυττάρων. Αυτές οι δομικές αλλαγές περιλαμβάνουν τη διεύρυνση των νευ-

ρικών μονοπατιών και την αύξηση του αριθμού των νευρικών συνάψεων. Το χρονικό 

διάστημα μεταξύ του δεύτερου και τρίτου χρόνου ζωής, γίνεται εμφανής η λειτουργική 

ανάπτυξη του εγκεφάλου, όπου ο εγκέφαλος αναλαμβάνει νέες λειτουργίες, όπως η γλωσ-

σική ανάπτυξη και η ανάπτυξη της κινητικότητας. Επιπλέον, σημαντικές αλλαγές 

συμβαίνουν στην κοινωνική ανάπτυξη και στην ανάπτυξη της συναισθηματικής ρύθμισης 

(Gilmore, Knick-Meyer, & Gao, 2018). Στα πλαίσια αυτής της ανάπτυξης του εγκεφάλου 

και της δράσεως του, οι επιστήμονες χρησιμοποιούν αρκετές τεχνικές νευροαπεικόνισης, 

όπως η μαγνητική τομογραφία (MRI) και η απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού (fMRI) για 

να διερευνήσουν τη διαδικασία της νευροανάπτυξης. 

 Η εκτίμηση της νευροανάπτυξης έχει βοηθήσει στη διερεύνηση νευρογενετικών 

νοσημάτων για παιδιά που εμφανίζουν καθυστέρηση στη νευροανάπτυξή τους 

(Blakemore & Frith, 2005). Οι επιστήμονες εξετάζοντας τη λειτουργία του εγκεφάλου και 

παρατηρώντας νευροβιολογικές διαφοροποιήσεις σε αυτή, συγκλίνουν στο συμπέρασμα 

πως όλες οι αναπτυξιακές διαταραχές έχουν νευροφυσιολογική βάση (Rutter, 2006). Αυτή 

η διαδικασία της διερεύνησης είναι  εξαιρετικά σημαντική για την αντιμετώπιση συγκε-

κριμένων προκλήσεων, όπως η αναπηρία που σχετίζεται με τον εγκέφαλο, και στην 

ανάπτυξη νέων θεραπευτικών προσεγγίσεων που μπορούν να συμβάλουν στη βελτίωση 

διαφόρων παθήσεων. Ακόμη, σε περίπτωση που η θεραπευτική παρέμβαση πραγματο-

ποιηθεί έγκαιρα τις κρίσιμες περιόδους της νευρογένεσης, η προσαρμοστικότητα του 

νευρικού συστήματος δίνει τη δυνατότητα αποκατάστασης διαταραχών ή βλαβών και ε-

πιτρέπει την μείωση των επιπτώσεων των αλλαγών που προκαλούνται από πρώιμες 

βλάβες του εγκεφάλου ή πρώιμες στερητικά εμπειρίες (Epstein, 1978). 

 

1.2 Οι τύποι των νευροαναπτυξιακών διαταραχών 

Σύμφωνα με το Διαγνωστικό και Στατιστικό Εγχειρίδιο Ψυχικών Διαταραχών (DSM-5), οι 

νευροαναπτυξιακές διαταραχές είναι μια ομάδα διαταραχών που αφορούν τη νευρολο-

γική ανάπτυξη ενός ατόμου, και αναγνωρίζονται συνήθως κατά τη διάρκεια της παιδικής 

ηλικίας. Χρήζουν ειδικής εκπαίδευσης, θεραπείας και υποστήριξης για τη βελτίωση των 
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δυσκολιών που παρουσιάζονται. Οι αναπτυξιακές διαταραχές ταξινομούνται στις κλίμα-

κες ταξινόμησης ανάλογα με τη συχνότητα και τη σοβαρότητά τους (American Psychiatric 

Association, 2013). Η διεθνής ταξινόμηση των αναπτυξιακών διαταραχών DSM-5 

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) κατατάσσει τις αναπτυξιακές δια-

ταραχές σε συγκεκριμένες κατηγορίες, όπως: 

Η Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος, που επηρεάζει την κοινωνική, επικοινωνιακή και 

γνωστική ανάπτυξη ενός ατόμου. Η διαταραχή ASD (Autism Spectrum Disorder – ASD) εκ-

δηλώνεται συνήθως στη βρεφική ηλικία και αποτελείται από μια ποικιλία συμπτωμάτων, 

όπως δυσκολίες στην επικοινωνία, την κοινωνική αλληλεπίδραση, το περιορισμένο ενδια-

φέρον και την επαναλαμβανόμενη συμπεριφορά. Τα παιδιά με ASD μπορεί να έχουν 

δυσκολία στην επικοινωνία και στην κοινωνική αλληλεπίδραση με άλλα παιδιά, ενώ επί-

σης μπορεί να εμφανίζουν περιορισμένα ενδιαφέροντα και επαναλαμβανόμενη 

συμπεριφορά, όπως τον περιορισμένο και επαναλαμβανόμενο λόγο ή τις επαναλαμβανό-

μενες κινήσεις του σώματος (Baron-Cohen, 2017).  

Η Διαταραχή Ελλειματικής Προσοχής και Υπερκινητικότητας (ΔΕΠΥ), η οποία αναγνω-

ρίζεται ως μια μόνιμη παρουσία συμπτωμάτων αδυναμίας εστίασης/προσοχής και 

υπερκινητικότητας/ανυπομονησίας που είναι αναλογική της ηλικίας και του επιπέδου α-

νάπτυξης του παιδιού. Αυτά τα συμπτώματα επηρεάζουν τη λειτουργία του παιδιού  σε 

διάφορα στάδια, όπως το σχολείο, την κοινωνική ζωή και την οικογένεια (American 

Academy of Pediatrics, 2011). 

Η Ειδική Μαθησιακή Διαταραχή (ΕΜΔ), η οποία αναφέρεται σε ένα ευρύ φάσμα μα-

θησιακών δυσκολιών, οι οποίες επηρεάζουν τη γλωσσική ικανότητα ενός ατόμου 

δυσχεραίνοντας την αναγνώριση, κατανόηση και χρήση της γλώσσας για την επικοινωνία 

και τη μάθηση. Η ΕΜΔ δεν αφορά την πνευματική αναπηρία, αλλά μπορεί να προκαλέσει 

σημαντικές δυσκολίες στη σχολική επίδοση, καθώς και στην καθημερινή ζωή του ατόμου 

που την αντιμετωπίζει. Μερικά συνηθισμένα συμπτώματα περιλαμβάνουν δυσκολίες 

στην αναγνώριση και κατανόηση των γραμμάτων και των αριθμών, δυσκολίες στην σύν-

θεση και την ανάλυση των λέξεων, δυσκολίες στην ανάγνωση και κατανόηση των 

κειμένων, δυσκολίες στην υπολογιστική ικανότητα, στη γραμματική και στην επικοινωνία 

(Snowling, 2013). 
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Η διαταραχή της επικοινωνίας, η οποία επηρεάζει την ικανότητα ενός ατόμου να επι-

κοινωνεί αποτελεσματικά με άλλους ανθρώπους και να αλληλεπιδρά με το περιβάλλον 

του. Η διαταραχή επικοινωνίας δύναται να εκδηλωθεί με διάφορους τρόπους σε διαφο-

ρετικά άτομα, ανάλογα τη σοβαρότητα και τον τύπο της διαταραχής. Τα παιδιά μπορεί να 

εκδηλώσουν δυσκολίες στην ανταλλαγή επικοινωνιακών σημάτων, όπως το βλέμμα, οι 

φωνητικές εντολές, οι χειρονομίες και οι εκφράσεις προσώπου. Επίσης, μπορεί να υπάρ-

χουν δυσκολίες στην ανάπτυξη της γλωσσικής ικανότητας, όπως η δυσκολία στην ανάλυση 

και κατανόηση της γλώσσας, η καθυστέρηση στην ανάπτυξη της ομιλίας, η χρήση απλών 

λέξεων και η δυσκολία στην επικοινωνία και την κατανόηση της γλώσσας σε κοινωνικές 

καταστάσεις. Επιπλέον, μπορεί να υπάρχουν δυσκολίες στην αντίληψη των κοινωνικών 

κανόνων και της επικοινωνίας με άλλα παιδιά και ενήλικες, καθώς και στην αντίληψη των 

συναισθημάτων των άλλων. Σε πολλές περιπτώσεις, αυτές οι δυσκολίες στην επικοινωνία 

και τη γλώσσα επηρεάζουν την κοινωνική αλληλεπίδραση του παιδιού με τους συνομήλι-

κους και δύναται να οδηγήσουν σε προβλήματα στη σχολική πρόοδο και τις 

διαπροσωπικές τους σχέσεις (ASHA, n.d.). 

Οι κινητικές διαταραχές, οι οποίες ορίζονται ως συνολική έλλειψη συντονισμού και 

ελέγχου των κινήσεων του σώματος, των μυών και του νευρικού συστήματος. Αυτή η δυσ-

λειτουργία επηρεάζει την ικανότητα του παιδιού να εκτελεί δραστηριότητες που 

συμβαίνουν κάθε μέρα, όπως το περπάτημα, το τρέξιμο, την ανταλλαγή αντικειμένων, το 

παιχνίδι και τις κοινωνικές δραστηριότητες (Sugden & Wade, 2011). 

Η Νοητική Υστέρηση, η οποία χαρακτηρίζεται από σοβαρή και διαρκή καθυστέρηση 

στη γνωστική ανάπτυξη και τις κοινωνικές δεξιότητες. Οι άνθρωποι με νοητική υστέρηση 

μπορεί να έχουν δυσκολίες στην ανάπτυξη των βασικών κοινωνικών, ακαδημαϊκών και 

ζωτικών δεξιοτήτων, όπως η επικοινωνία, η ανεξάρτητη διαβίωση και η προσαρμογή σε 

κοινωνικά περιβάλλοντα. Η νοητική υστέρηση μπορεί να εκδηλωθεί στα παιδιά με διάφο-

ρους τρόπους, όπως καθυστέρηση στην ανάπτυξη του λόγου, δυσκολίες στην κατανόηση 

αφηγήσεων, αποτυχία να κρατήσουν την προσοχή τους, περιορισμένη λειτουργική ικανό-

τητα, ανεπαρκή κοινωνική δεξιότητα και δυσκολίες στην ανάπτυξη της μνήμης και της 

επίλυσης προβλημάτων (American Association on Intellectual and Developmental 

Disabilities, 2011). 

Οι  Διαταραχές τικ, οι οποίες εκδηλώνονται με κινητικά ή φωνητικά τικ και αποτελού-

νται από διάφορες παθολογικές κινήσεις ή ήχους που είναι αναπόφευκτοι και αδύνατο να 
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ελεγχθούν για τον ασθενή. Οι διαταραχές τικ μπορεί να είναι προσωρινές ή μόνιμες και 

μπορεί να εκδηλωθούν σε κάθε ηλικία, αλλά συχνότερα απασχολούν παιδιά και εφήβους. 

Οι διαταραχές τικ μπορεί να επηρεάσουν σημαντικά την καθημερινή ζωή τους, δυσκολεύ-

οντας τους να συγκεντρωθούν στο σχολείο ή να εκτελέσουν καθημερινές δραστηριότητες. 

Είναι σημαντικό να διακρίνουμε τις διαταραχές τικ από άλλες παθολογικές κινήσεις, όπως 

οι κινήσεις που σχετίζονται με την αυτιστική φάση ή το σύνδρομο Tourette (Bradley, 

Daroff, Fenichel, & Jankovic , 2012). 

 

1.3 Τα αίτια των νευροαναπτυξιακών διαταραχών 

Στο DSM-5 αναφέρεται ότι οι αιτίες των νευροαναπτυξιακών διαταραχών είναι πολύπλο-

κες και ποικίλες και δεν έχουν ακόμη ερευνηθεί πλήρως. Ωστόσο, οι επιστήμονες 

πιστεύουν ότι η εκδήλωση μιας αναπτυξιακής διαταραχής συνήθως προκαλείται από τη 

σύμπτωση μια σειράς ενδογενών και περιβαλλοντικών παραγόντων  (ΕΨΥΥΠΕ, 2019). 

Η ανάπτυξη του Κεντρικού Νευρικού Συστήματος (ΚΝΣ) στην παιδική ηλικία επη-

ρεάζεται από ορισμένους θεμελιώδεις παράγοντες, όπως οι γενετικοί παράγοντες δηλαδή 

από σημαντικά γονίδια που κληρονομούνται από τους γονείς. 

Άλλος παράγοντας είναι η αρχιτεκτονική του εγκεφάλου και οι συνάψεις μεταξύ των νευ-

ρώνων. Για παράδειγμα, έρευνες έχουν δείξει ότι οι προμετωπιαίες περιοχές του 

εγκεφάλου των παιδιών με ΔΕΠΥ (Filipek, 1999) και το ενδοκρινικό σύστημα των παιδιών 

με διαταραχές άγχους και διάθεσης εμφανίζει ανωμαλίες  (Mash & Wolfe, 1999). Τέλος, 

οι περιβαλλοντικοί παράγοντες και η εμπειρία που ζούμε στο περιβάλλον μας επιδρούν 

σημαντικά στην ανάπτυξη του Κεντρικού Νευρικού Συστήματος. Για παράδειγμα, η συμ-

μετοχή σε γλωσσικές δραστηριότητες μπορεί να βοηθήσει στην ανάπτυξη των 

λειτουργιών του εγκεφάλου (Semrud-Clikeman & Ellison, 2009).  Αντίθετα, η πρόωρη γέν-

νηση, η έκθεση σε ναρκωτικά και αλκοόλ κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, η ανεπαρκής 

διατροφή της εγκυμονούσας μητέρας, οι επιπλοκές κατά τη διάρκεια της γέννησης δύνα-

ται να επηρεάσουν αρνητικά την ανάπτυξη του εγκεφάλου και να συνδεθούν με 

νευροαναπτυξιακές διαταραχές (American Psychiatric Association, 2013).  

 

1.4 Τα χαρακτηριστικά των νευροαναπτυξιακών διαταραχών 

Οι νευροαναπτυξιακές διαταραχές εμφανίζουν τα παρακάτω οκτώ κοινά χαρακτηριστικά: 
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1. Αρχή στην βρεφική ή παιδική ηλικία: Οι νευροαναπτυξιακές διαταραχές εμφανίζονται 

στην βρεφική ή παιδική ηλικία, κατά τη διάρκεια της νευρολογικής ανάπτυξης του παι-

διού.  

2. Διαταραχή στην ανάπτυξη του νευρικού συστήματος ή στη λειτουργία του προκαλώντας 

προβλήματα σε διάφορες λειτουργίες του, όπως στη γλώσσα, την κινητικότητα, την αντί-

ληψη και τη συμπεριφορά.  

3. Η αλληλεπίδραση μεταξύ γενετικών και περιβαλλοντικών παραγόντων επηρεάζει την 

ανάπτυξη του νευρικού συστήματος (Sapolsky, 1997). 

4. Επιδεινώνονται με το πέρασμα του χρόνου, κατά την διάρκεια της ανάπτυξης του παι-

διού, διακρίνονται με δυσκολία και δεν θεραπεύονται αμέσως.  

5. Προκαλούν αναπηρία ή δυσκολίες στην καθημερινή ζωή, όπως στη σχολική πρόοδο και 

τις κοινωνικές δεξιότητες του. 

6. Αναγνωρίζονται μέσω των συμπτωμάτων τους τα οποία συχνά αλληλεπικαλύπτονται, 

απαιτώντας εξειδικευμένη διάγνωση, για παράδειγμα η καθυστέρηση στη γλωσσική ανά-

πτυξη ή στην κίνηση του σώματος, αναπηρία, υπερκινητικότητα και κοινωνική 

απομόνωση. 

7. Η μεγαλύτερη αναλογία εμφάνισης στα αγόρια σε σύγκριση με τα κορίτσια. 

8. Ποικίλουν στα στάδια της εξέλιξής τους, καθώς και στη σοβαρότητα των συμπτωμάτων 

που παρουσιάζονται ανάλογα με το είδος της διαταραχής και τον βαθμό της πάθησης του 

παιδιού. Η διαταραχή συνεχίζει να υπάρχει σε όλη του τη ζωή, χωρίς υφέσεις ή εξάρσεις. 

Κάποιες διαταραχές μπορούν να εμφανίζονται από πολύ μικρή ηλικία και να έχουν σοβα-

ρές συνέπειες στην καθημερινότητα του παιδιού, ενώ άλλες μπορεί να εμφανιστούν 

αργότερα στη ζωή του παιδιού και να έχουν πιο ήπιες συνέπειες. (Rutter, Kim-Cohen, & 

Maughan, 2006; ΕΨΥΥΠΕ, 2019) 

Παρά το γεγονός ότι οι νευροαναπτυξιακές διαταραχές έχουν κάποια κοινά χαρα-

κτηριστικά υπάρχουν σημαντικές διαφορές μεταξύ τους,  όπως τα κλινικά χαρακτηριστικά, 

η αιτιολογία και η ανταπόκριση στη θεραπεία, η οποία μπορεί να καθορίσει την αποτελε-

σματικότητα και την πρόγνωση της θεραπείας. Η ομαδοποίηση των παραπάνω 

διαταραχών είναι κλινικά χρήσιμη διότι, αν και διαφέρουν μεταξύ τους, έχουν υψηλή συν-

νοσηρότητα. Πολλές φορές, ένα παιδί μπορεί να έχει πολλαπλές διαταραχές που 
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συνυπάρχουν. Η ομαδοποίηση βοηθά τους ειδικούς στην ψυχική υγεία να αντιλαμβάνο-

νται το εύρος των διαταραχών που μπορούν να αντιμετωπίσουν, προκειμένου να 

παρέχουν υπηρεσίες στα παιδιά και τις οικογένειές τους (Thapar, Cooper, & Rutter, 2017). 

 

1.5 Η Συννοσηρότητα στις νευροαναπτυξιακές διαταραχές  

Όταν δύο η περισσότερες διαφορετικές διαταραχές συνυπάρχουν μεταξύ τους στο ίδιο 

άτομο, αναφερόμαστε στο φαινόμενο της συννοσηρότητας. Για παράδειγμα, η Διαταραχή 

Ελλειματικής Προσοχής- Υπερκινητικότητας εμφανίζει ένα αυξημένο ποσοστό συννοσηρό-

τητας από 20% έως και 70%  με την διαταραχή της διαγωγής. Επιπλέον, ο όρος 

συννοσηρότητα χρησιμοποιείται για να αναφερθεί στην αλληλεπικάλυψη δυο ή περισσό-

τερων διαταραχών (Boyd, et al., 1984). Η συννοσηρότητα για πολλούς ειδικούς αποτελεί 

το κλειδί για την για τη βελτίωση των διαγνωστικών κριτηρίων και την αιτιολόγηση της 

εμφάνισης των διαταραχών  (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2006). Σύμφωνα με την έρευνα του 

Gadow et al. (2020), η συννοσηρότητα των νευροαναπτυξιακών διαταραχών στα παιδιά 

είναι αρκετά υψηλή. Περίπου τα μισά παιδιά με μια νευροαναπτυξιακή διαταραχή έχουν 

τουλάχιστον μία ακόμη νευροαναπτυξιακή διαταραχή. Σε ορισμένες περιπτώσεις, η συν-

νοσηρότητα ανέρχεται σε περισσότερες από τρεις διαταραχές. Επιπλέον, τα παιδιά με 

νευροαναπτυξιακές διαταραχές συνήθως  μπορεί να παρουσιάζουν και άλλες διαταραχές, 

όπως: 

− Διαταραχές της γλωσσικής επικοινωνίας, όπως το αυτιστικό φάσμα και η γλωσσική 

διαταραχή 

− Δυσκολίες στη μάθηση και στην ανάγνωση, όπως η δυσλεξία.  

− Προβλήματα στη συμπεριφορά και στην ωρίμανση, όπως η ΔΕΠΥ. 

− Προβλήματα στην κοινωνικο-συναισθηματική ανάπτυξη, όπως η διαταραχή της 

προσοχής/υπερκινητικότητας (ΔΕΠΥ).  

− Ψυχιατρικά προβλήματα, όπως η κατάθλιψη, η αγχώδης διαταραχή και η διατα-

ραχή του φαγητού (Χατζημιχάλης & Τσίκα, 2014). 

Σε πολλές περιπτώσεις, οι διαταραχές συνδέονται με τη βαρύτητα της νευροαναπτυ-

ξιακής διαταραχής και τον τύπο της. Για παράδειγμα, το αυτιστικό φάσμα συνήθως 

συνοδεύεται από δυσκολίες στην επικοινωνία και την κοινωνική αλληλεπίδραση, ενώ η 
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δυσλεξία συνήθως συνδέεται με τις δυσκολίες στην ανάγνωση και στην έκφραση του λό-

γου. Η συννοσηρότητα των νευροαναπτυξιακών διαταραχών σε πολλές περιπτώσεις 

καθιστά τη διάγνωση και τη θεραπεία των παιδιών ακόμα πιο περίπλοκες (Χατζημιχάλης 

& Τσίκα, 2014). Τέλος, οι πιθανοί λόγοι της συννοσηρότητας είναι οι εξής: 

− Μια διαταραχή μπορεί να είναι ένα πρώτο σημάδι μιας άλλης διαταραχής που 

μπορεί να αναπτυχθεί στο μέλλον. Για παράδειγμα, η εναντιωματική προκλητική 

διαταραχή μπορεί να είναι ένα πρώτο σημάδι της διαταραχής, ενώ η διαταραχή 

άγχους μπορεί να είναι ένα πρώτο σημάδι της γενικευμένης αγχώδους διαταρα-

χής.  

− Η παρουσία μιας διαταραχής δύναται να αυξήσει τον κίνδυνο εμφάνισης μιας άλ-

λης διαταραχής στο μέλλον. 

− Μια διαταραχή μπορεί να είναι ένα συμπτωματικό χαρακτηριστικό μιας άλλης δια-

ταραχής, όπως η διαταραχή έλλειψης προσοχής/υπερκινητικότητας (ΔΕΠΥ), η 

οποία συνήθως συνδέεται με τη Διάχυτη Αναπτυξιακή Διαταραχή (ΔΑΔ).  

− Δύο διαφορετικές διαταραχές μπορούν να έχουν κοινούς παράγοντες που τις προ-

καλούν, δηλαδή μπορεί να υπάρχει μια βαθύτερη αιτιακή σχέση μεταξύ δύο 

διαταραχών, η οποία μπορεί να επηρεάζει την εμφάνιση ή την έκβαση των διατα-

ραχών αυτών. 

− Η συννοσηρότητα ίσως να εμφανίζεται ως αποτέλεσμα των διαγνωστικών κριτη-

ρίων που επικαλύπτονται μεταξύ τους (Caron & Rutter, 1991). 

Παρόλη τη σημαντική πρόοδο που έχει σημειωθεί στα πλαίσια της κατανόησης και της 

μελέτης των νευροαναπτυξιακών διαταραχών σε παιδιά προσχολικής ηλικίας, δεν έχει α-

κόμη ερευνηθεί πλήρως η συνύπαρξη των διαταραχών μεταξύ τους (Calkins & Johnson, 

1998). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2. ΑΠΟ ΤΗΝ ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ ΕΩΣ ΤΗΝ ΠΡΩΙΜΗ ΠΑΡΕΜ-

ΒΑΣΗ 

2.1  Πρώιμη ανίχνευση 

Η πρώιμη ανίχνευση αναφέρεται στη διαδικασία εντοπισμού και διερεύνησης πιθανών 

αποκλίσεων από την τυπική πορεία της ανάπτυξης στα παιδιά  (Τζουριάδου, 1995; Lemer, 

Lowenthal, & Egan, 1998; Τζουριάδου, 2011). Η μέθοδος της ανίχνευσης μπορεί να εφαρ-

μοστεί από τους εκπαιδευτικούς, με σκοπό να εξετάσουν και να καταγράψουν την εξέλιξη 

των μαθητών σε έναν συγκεκριμένο τομέα ανάπτυξης. Κατ’ αυτόν τον τρόπο, οι εκπαιδευ-

τικοί δύναται να αξιολογήσουν την πρόοδο των παιδιών και να παρατηρήσουν τυχόν 

χαρακτηριστικά που δεν συμβαδίζουν με τα αναμενόμενα για τη χρονολογική τους ηλικία 

(Squires, et al., 2012). 

Η πρώιμη ανίχνευση των προβλημάτων στην κοινωνική και μαθησιακή ανάπτυξη 

των παιδιών αποσκοπεί στην προσφορά πρώιμης παρέμβασης, η οποία είναι πιο αποτε-

λεσματική, όταν εφαρμόζεται όσο το δυνατόν νωρίτερα. Η έρευνα υποδεικνύει ότι με το 

πέρασμα του χρόνου τα παιδιά και ενώ μεγαλώνουν, αντιμετωπίζουν αυξημένες δυσκο-

λίες, διότι τα αρχικά προβλήματά τους ενισχύονται και προκαλούν επιπρόσθετες 

δυσκολίες, καθιστώντας την αποκατάσταση πιο δύσκολη, αν όχι αδύνατη (Μανωλίτσης, 

2002). 

Κατά την προσχολική ηλικία, ο στόχος είναι να αναπτυχθούν οι γλωσσικές δεξιότη-

τες του παιδιού και να ολοκληρωθεί η ανάπτυξη της προσωπικότητάς του, 

ενδυναμώνοντας τις νοητικές, συναισθηματικές επικοινωνιακές και ψυχοκινητικές δεξιό-

τητές του. Ωστόσο, υπάρχουν περιπτώσεις όπου η έκδηλη βλάβη πιθανότατα καθυστερεί 

και η διάγνωση γίνεται αργά, με επακόλουθο το χάσιμο πολύτιμου χρόνου για το παιδί. 

Σαφέστατα, το πρόβλημα μπορεί να αντιμετωπιστεί αποτελεσματικά, ανιχνεύοντάς το 

όσο το δυνατόν ταχύτερα (Πούλου, 2008).  

Είναι κοινή παραδοχή των ειδικών ότι όσο πιο γρήγορα ανιχνεύσουμε ένα πρό-

βλημα στην ανάπτυξη ενός παιδιού, τόσο αμεσότερη και αποτελεσματικότερη θα είναι η 

αντιμετώπισή του. Η πρώιμη ανίχνευση απευθύνεται στο παιδί, στους γονείς και στην οι-

κογένειά του, καθώς και στο ευρύτερο περίγυρο του παιδιού εξίσου. Είναι επιτακτική 

ανάγκη να δοθεί η κατάλληλη επιμόρφωση σε κάθε παιδαγωγό, ώστε να μάθει και να εκ-

παιδευτεί στις μεθόδους πρώιμης ανίχνευσης και παρέμβασης. Τοιουτοτρόπως, η 
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βοήθεια που προσφέρουν στα παιδιά αποβαίνει αποτελεσματική, στο πλαίσιο της πρώι-

μης παρέμβασης (Καραμπατζάκη, 2012). 

 

2.2 Μέθοδοι πρώιμης ανίχνευσης στον παιδικό σταθμό 

Η μέθοδος της ανίχνευσης χρησιμοποιείται κυρίως για να εξεταστεί μια τάξη με παιδιά, 

σκοπεύοντας να αποτυπωθεί η εξέλιξη τους σε συγκεκριμένους αναπτυξιακούς τομείς και 

να εντοπιστούν τα παιδιά που έχουν δυσκολίες (Squires, και συν., 2012). Στην πρώτη πε-

ρίπτωση, τα δεδομένα που συλλέγονται λαμβάνονται υπόψη όταν σχεδιάζονται 

προληπτικά προγράμματα και παρεμβάσεις για όλους τους μαθητές. Στη δεύτερη περί-

πτωση, τα δεδομένα της ανίχνευσης θα οδηγήσουν στην αναφορά παιδιών που 

εκδηλώνουν συμπτώματα ενός προβλήματος, για επιπλέον αξιολόγηση από ειδικούς και, 

αν χρειαστεί, για διορθωτική παρέμβαση ή διάγνωση (Μάγος, 2005). 

Με αυτόν τον τρόπο επιδιώκεται η αποτροπή της περαιτέρω εξέλιξης των συμπτω-

μάτων σε πιο σοβαρά προβλήματα. Συνοψίζοντας, η μέθοδος της ανίχνευσης 

χρησιμοποιείται για τη συλλογή δεδομένων για την εξέλιξη των παιδιών και την εντοπισμό 

παιδιών με προβλήματα, προκειμένου να ληφθούν μέτρα πρόληψης και παρέμβασης, ώ-

στε να αποτραπούν πιο σοβαρές διαταραχές στην εξέλιξή τους. 

Στις μεθόδους πρώιμης ανίχνευσης και αξιολόγησης που μπορεί να χρησιμοποιή-

σει ο παιδαγωγός στο παιδικό σταθμό περιλαμβάνεται: 

Η συστηματική παρατήρηση και καταγραφή της συμπεριφοράς του παιδιού απο-

τελούν σημαντικό εργαλείο για τον εκπαιδευτικό. Ο εκπαιδευτικός προσέχει και κρατά 

σημειώσεις σχετικά με το παιδί, είτε βρίσκεται μόνο του είτε σε ομαδική δραστηριότητα, 

ανεξαρτήτως αν αυτή έχει οργανωθεί από τον εκπαιδευτικό ή αν πρόκειται για ελεύθερη 

δραστηριότητα (Ντολιοπούλου & Γουριώτου, 2008). Επιπλέον, η πραγματοποίηση δομη-

μένων συνεντεύξεων με παιδιά ή με τους γονείς τους αποτελεί ένα αποτελεσματικό 

εργαλείο για τους εκπαιδευτικούς, καθώς τους βοηθά να δημιουργήσουν ένα περιβάλλον 

εμπιστοσύνης και να κατανοήσουν τα συναισθήματα, τις σκέψεις και τον τρόπο σκέψης 

του παιδιού, καθώς επίσης και τον τρόπο που αντιμετωπίζει τα προβλήματα (Κατερέλος, 

2001). Ο προσωπικός φάκελος ή αρχείο (portfolio), αποτελεί ένα ακόμη μέσο παρακο-

λούθησης της μάθησης και αξιολόγησης της ανάπτυξης του παιδιού σε όλους τους τομείς. 

Βασίζεται στην παρατήρηση, την ποιοτική αξιολόγηση και τη συλλογή στοιχείων από τις 
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διάφορες δραστηριότητες που εκτελεί το παιδί. Μέσω του προσωπικού φακέλου, οι εκ-

παιδευτικοί μπορούν να καταγράψουν την πρόοδο, τις επιδόσεις και τις ικανότητες του 

παιδιού σε διάφορους τομείς, όπως η γλωσσική ανάπτυξη, ο κοινωνικός αναστοχασμός, 

οι δεξιότητες λύσης προβλημάτων και άλλα (Κουλουμπαρίτση & Ματσαγγούρας, 2004). Η 

φυσική παρατήρηση, που γίνεται από τα οικεία πρόσωπα του παιδιού κατά τη διάρκεια 

των καθημερινών δραστηριοτήτων του στο νηπιαγωγείο, καταγράφει τις αναπτυξιακές και 

λειτουργικές ικανότητες του παιδιού σε όλους τους τομείς (Ντολιοπούλου & Γουριώτου, 

2008). Η εστιασμένη αξιολόγηση καταγράφει την παρατήρηση μιας κατευθυνόμενης αλ-

ληλεπίδρασης μεταξύ παιδιού και ενήλικα, με σκοπό τον εντοπισμό ειδικών 

συμπεριφορών του παιδιού μέσω δραστηριοτήτων που έχουν νόημα για αυτό (Losardo & 

Notari-Syverson, 2001). Η αξιολόγηση με βάση το παιχνίδι, το οποίο αποτελεί την κύρια 

δραστηριότητα του παιδιού, παρέχει σημαντικές πληροφορίες για την ανάπτυξη, τις σκέ-

ψεις και τους προβληματισμούς του παιδιού. Η παρατήρηση μπορεί να γίνει σε ειδικά 

οργανωμένο περιβάλλον παιχνιδιού ή όταν τα παιδιά παίζουν ελεύθερα (Wood & Attfield, 

2005). Η αξιολόγηση της επίδοσης μέσω δημιουργικών δραστηριοτήτων, όπως η αφήγηση 

ιστορίας ή η κατασκευή μακέτας, επιτρέπει στα παιδιά να επιδείξουν τις γνώσεις και τα 

συναισθήματά τους σχετικά με ένα θέμα. Αυτή η μέθοδος αξιολόγησης μπορεί να συν-

δυαστεί με τεχνικές, όπως η βιντεοσκόπηση, η μαγνητοσκόπηση, η φωτογράφιση και 

άλλες, προκειμένου να καταγραφούν και να αναλυθούν οι αποδόσεις των παιδιών 

(Losardo & Notari-Syverson, 2001). Τέλος, η αξιολόγηση των εργασιών που δημιουργούν 

τα παιδιά παρέχει μια ευκαιρία για παρατήρηση όλης της μαθησιακής πορείας του παι-

διού, καθώς και του τρόπου που αλληλεπιδρά με άλλα παιδιά σε συνεργατικές 

δραστηριότητες για την επίλυση ενός προβλήματος (Frey & Schmitt, 2007). 

Τις τελευταίες δεκαετίες έχει παρατηρηθεί ότι οι παιδαγωγοί επιδεικνύουν αυξη-

μένο ενδιαφέρον σχετικά με τις αυθεντικές και εναλλακτικές μεθόδους αξιολόγησης που 

μπορούν να χρησιμοποιήσουν στην τάξη τους (Valencia, 1990), εφαρμόζοντας ιδιαίτερα 

την μέθοδο της συστηματικής παρατήρησης και του ατομικού φακέλου εργασιών 

(Μπότσογλου & Παναγιωτίδου, 2006). 
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2.3 Πρώιμη παρέμβαση  

Σύμφωνα με την έκθεση του Φορέα με τίτλο «Πρώιμη Παρέμβαση – Πρόοδος και Εξελίξεις 

2005–2010» του 2010, η πρώιμη παρέμβαση (ΠΠ) περιγράφεται ως «ένα σύνολο υπηρε-

σιών/παροχών για τα παιδιά πολύ μικρής ηλικίας και τις οικογένειές τους, που παρέχονται 

εφόσον το ζητήσουν σε μια συγκεκριμένη χρονική στιγμή στη ζωή ενός παιδιού και καλύ-

πτουν κάθε δράση που αναλαμβάνεται όταν ένα παιδί χρειάζεται ειδική υποστήριξη για 

τους εξής λόγους: να διασφαλιστεί και να ενισχυθεί η προσωπική ανάπτυξή του, να ενι-

σχυθούν οι ικανότητες της ίδιας της οικογένειάς του και να προωθηθεί η κοινωνική ένταξη 

της οικογένειας και του παιδιού» (Ευρωπαϊκός φορέας για την ανάπτυξη στην ειδική 

αγωγή, 2010). 

Η πρώιμη παρέμβαση απευθύνεται σε παιδιά που έχουν αναπτυξιακά προβλή-

ματα ή ελλοχεύει ο κίνδυνος ανάπτυξής τους. Το πρόγραμμα πρώιμης παρέμβασης ξεκινά 

με την διάγνωση καλύπτοντας την προγεννητική περίοδο έως και την ηλικία της υποχρε-

ωτικής φοίτησης. Η πρώιμη παρέμβαση περιλαμβάνει διάφορες φάσεις, από την αρχική 

αναγνώριση και καθορισμό του προβλήματος μέχρι την εκπαίδευση και την καθοδήγηση 

των παιδιών. Ο στόχος είναι να παρέχεται υποστήριξη και παρέμβαση σε όλες τις φάσεις 

που το παιδί αναπτύσσεται, προκειμένου να αντιμετωπιστούν τα αναπτυξιακά προβλή-

ματα και να επιτευχθεί η βέλτιστη προσωπική ανάπτυξη του παιδιού (Ζακοπούλου, 2003). 

Η Πρώιμη Παρέμβαση (ΠΠ) αναφέρεται σε προγράμματα και δραστηριότητες που 

στοχεύουν στην υποστήριξη παιδιών με διαταραχές και μπορούν να έχουν θετικά αποτε-

λέσματα στην ενσωμάτωση αυτών των παιδιών. Η ΠΠ μειώνει ή ακόμα εξαλείφει την 

καθυστέρηση που αντιμετωπίζουν τα παιδιά και τα βρέφη με διαταραχές, στη μείωση της 

ανάγκης για ειδική αγωγή κατά τη σχολική ηλικία και στην αύξηση της αυτονομίας τους 

(Jacob, Olisaemeka, & Edozie, 2015). 

Οι βασικοί στόχοι της πρώιμης παρέμβασης, όπως περιγράφονται από τους Bailey 

και Wolery το 1992, είναι οι εξής: 

1. Υποστήριξη της οικογένειας προκειμένου να επιτύχει τους στόχους της 

2. Ενθάρρυνση της συμμετοχής, της αυτονομίας και της αυτοκυριαρχίας των παιδιών 

3. Προώθηση της ανάπτυξης των παιδιών σε σημαντικά επίπεδα 

4. Υποστήριξη της κοινωνικοποίησης των παιδιών 

5. Προώθηση της ευρύτερης εφαρμογής των ικανοτήτων των παιδιών 
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6. Προετοιμασία των παιδιών για την αντιμετώπιση φυσιολογικών εμπειριών της 

ζωής 

7. Πρόληψη πιθανών μελλοντικών προβλημάτων ή ελλείψεων (Bailey & Wolery, 

1992)  

Οι βασικές φάσεις της Π.Π. είναι: 

Εντοπισμός και καθορισμός του προβλήματος: Σε αυτήν τη φάση, γίνεται παρατήρηση και 

ανίχνευση των πρώιμων σημάτων που υποδηλώνουν ότι η ανάπτυξη του παιδιού εγκυμο-

νεί κινδύνους. Ταυτόχρονα, πραγματοποιείται συστηματική έρευνα των ενδείξεων με 

διάφορα διερευνητικά κριτήρια προκειμένου να προσδιοριστεί το πρόβλημα. 

Καθορισμός και διαφοροδιάγνωση του προβλήματος: Σε αυτήν τη φάση γίνεται η περι-

γραφή των αναπτυξιακών διαταραχών μέσω διαφορετικών διαγνωστικών κριτηρίων. 

Χρησιμοποιείται διαφορική αξιολόγηση των συμπτωμάτων και μπορεί να γίνει ανάλυση 

της αιτιολογίας των προβλημάτων. Συνήθως χρησιμοποιείται ταξινομικό σύστημα που βα-

σίζεται σε ψυχικά και νευροψυχιατρικά κριτήρια. 

Ειδική αγωγή και παρέμβαση: Κατά την τρίτη φάση σχεδιάζεται το πρόγραμμα εκπαίδευ-

σης και κατάρτισης για το παιδί. Επιπλέον, μπορεί να αξιοποιηθεί η παιδαγωγική 

παρέμβαση και η υποστήριξη ειδικών επαγγελματιών, όπως λογοθεραπευτών και εργοθε-

ραπευτών. Σε αυτό το στάδιο της διαδικασίας, παρέχεται βοήθεια, στρατηγικές και 

συμβουλές που θα βοηθήσουν τους γονείς να αναπτύξουν καλύτερη αλληλεπίδραση με το 

παιδί τους (Πούλου, 2014; Φλωράτου, 2009; De Moor, Τζουριάδου, Κοντοπούλου, & Van 

Waesberghe, 1996). 

 

2.4 Η σημασία της πρώιμης ανίχνευσης και παρέμβασης 

Η έγκαιρη διάγνωση των νευροαναπτυξιακών διαταραχών είναι πολυσήμαντη και εξοικο-

νομεί πολύτιμο χρόνο για τον προσδιορισμό της κατάλληλης παρέμβασης και την επίτευξη 

των βέλτιστων αποτελεσμάτων για το παιδί και την οικογένεια του. Αρχικά, οι γονείς και 

οι επαγγελματίες της υγείας μπορούν πλέον να αντιληφθούν τις ανάγκες του παιδιού και 

να βρουν τις καλύτερες λύσεις για να αντιμετωπίσουν τις δυσκολίες που αντιμετωπίζει το 

παιδί τους. Παρέχει σαφήνεια στον τρόπο που οι γονείς και οι επαγγελματίες της υγείας  

μπορούν να συνεργαστούν για να βοηθήσουν στη βελτίωση των δεξιοτήτων του παιδιού 

(Margaret & Phyllis, 2009).  
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Οι έρευνες έχουν δείξει ότι οι υπηρεσίες πρώιμης παρέμβασης έχουν θετική επί-

δραση σε διάφορους τομείς ανάπτυξης, συμπεριλαμβανομένης της υγείας (Center on the 

Developing Child at Harvard University, 2010), της γλώσσας και επικοινωνίας, (American 

Speech-Language-Hearing Association, 2008; McLean & Cripe, 1997),καθώς και της γνω-

στικής ανάπτυξης στα παιδιά που ελλοχεύουν να εμφανίσουν ή εμφανίζουν αναπτυξιακές 

διαταραχές (Habbeler, et al., 2007).  

Οι οικογένειες που συμμετέχουν σε Προγράμματα Πρώιμης Παρέμβασης (ΠΠ) φαί-

νεται να ανταποκρίνονται πιο καλά στις ειδικές δυσκολίες των παιδιών τους από την 

προσχολική ηλικιακή περίοδο και μέχρι το τέλος της ζωής τους (Habbeler, et al., 2007). 

Μια έρευνα που πραγματοποιήθηκε σε 3000 οικογένειες παρατήρησε ότι τα παιδιά ηλι-

κίας 3 ετών που συμμετείχαν σε ένα πρόγραμμα πρώιμης παρέμβασης, είχαν ορισμένα 

θετικά αποτελέσματα στην ανάπτυξή τους, όπως βέλτιστη γνωστική και γλωσσική ανά-

πτυξη, μεγαλύτερο συναισθηματικό δέσιμο με τον γονέα, αυξημένο ενδιαφέρον για τα 

παιχνίδια, μειωμένη επιθετική συμπεριφορά. Η συνδυασμένη προσέγγιση που περιλάμ-

βανε τόσο επισκέψεις στο σπίτι όσο και συνεδρίες στο κέντρο απέδειξε την 

αποτελεσματικότητά της στην προαγωγή της ανάπτυξης των παιδιών (Love, et al., 2005).  

Οι Njoroge & Bemban (2011) στηρίζουν ότι η καθυστερημένη αναγνώριση των δυ-

σκολιών σε παιδιά προσχολικής ηλικίας και η υστερημένη εφαρμογή προγραμμάτων 

παρέμβασης  με σκοπό την αντιμετώπισή τους, επηρεάζουν αρνητικά την αυτοπεποίθηση 

και αποτελεσματικότητά των παιδιών. Συγκεκριμένα, η έγκαιρη παρέμβαση συμβάλλει 

στη μείωση των εξωτερικευμένων προβλημάτων συμπεριφοράς (π.χ. αγένεια). Επίσης, 

μέσω της παρέμβασης μπορούμε να μειώσουμε την αρνητική επίδραση παραγόντων κιν-

δύνου που συνδέονται με το οικογενειακό και ευρύτερο κοινωνικό περιβάλλον του 

παιδιού, και να αυξήσουμε την πιθανότητα ανάπτυξης φυσιολογικής ψυχοκοινωνικής λει-

τουργίας. (Masten & Cicchetti, 2010). 

Επιπλέον, σύμφωνα με την μελέτη των Njoroge & Bemban (2011), τα παιδιά είναι 

πιο ευάλωτα από συναισθηματική άποψη όταν αντιμετωπίζουν δύσκολες συνθήκες στο 

περιβάλλον τους, όπως η οικονομική φτώχεια και ο χωρισμός των γονέων. Επιπλέον, η 

εγκαίρως παρεμβατική προσέγγιση κατά την πρώιμη παιδική ηλικία έχει σημαντική επί-

δραση στον καθορισμό των μοντέλων συμπεριφοράς που το παιδί θα αναπτύξει στο 

μέλλον, καθώς και στον τρόπο που θα αλληλεπιδράσει με τους άλλους στο οικογενειακό 

του περιβάλλον, στον εκπαιδευτικό χώρο και στην κοινότητα. 
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Επιπρόσθετα, η έγκαιρη αντιμετώπιση των δυσκολιών σε παιδιά προσχολικής ηλι-

κίας μειώνει το οικονομικό κόστος που σχετίζεται με τις απαιτούμενες παρεμβάσεις, στην 

περίπτωση που οι δυσκολίες εξελιχθούν μελλοντικά σε διαγνωσμένες διαταραχές 

(Acevedo, Mischel, Mayfield, Miller & Pennebaker, 2004). 

Ακόμη, η πρώιμη παρέμβαση αποδεικνύεται εξαιρετικά επωφελής για τα παιδιά 

που αντιμετωπίζουν δυσκολίες. Έτσι, επιτυγχάνεται η ενίσχυση της γνωστικής ανάπτυξης, 

η ανάπτυξη υγιών κοινωνικών σχέσεων και η μείωση των δυσκολιών συμπεριφοράς που 

μπορεί να επηρεάζουν την ποιότητα ζωής τους. Τα παιδιά μπορούν να αναπτύξουν δεξιό-

τητες, όπως η ικανότητα διατήρησης σχέσεων με συνομηλίκους και ενήλικες, η εκτέλεση 

οδηγιών, η θετική ανταπόκριση σε δραστηριότητες και η διαχείριση δύσκολων συναισθη-

ματικών καταστάσεων (Πούλου, 2014).  

 Αντίθετα, η μη έγκαιρη παρέμβαση αναπτυξιακών διαταραχών μεγαλώνει τον κίν-

δυνο να αναπτυχθούν στην παιδική και στην εφηβική ηλικία ψυχοπαθολογικές 

συμπεριφορές (Egger & Angold, 2006; Hughes & Ensor, 2007; Njoroge & Bernhart, 2011). 

 

2.5 Παράγοντες που εμποδίζουν την διαδικασία πρώιμης παρέμβασης 

Η πρώιμη παρέμβαση αποτελεί ένα σημαντικό μέτρο για την υποστήριξη παιδιών με ανα-

πτυξιακές ή μάθησης δυσκολίες. Ωστόσο, υπάρχουν ορισμένα εμπόδια που μπορούν να 

επηρεάσουν τη διαδικασία της πρώιμης παρέμβασης. Ανάμεσα στα εμπόδια αυτά περι-

λαμβάνονται η καθυστέρηση στην αναγνώριση των προβλημάτων ανάπτυξης ή μάθησης, 

είτε λόγω έλλειψης ενημέρωσης και ευαισθητοποίησης, είτε λόγω αντιστάσεων από τους 

γονείς ή το περιβάλλον, οι περιορισμένοι πόροι και η έλλειψη κατάλληλων υπηρεσιών 

πρώιμης παρέμβασης που δυσκολεύουν την πρόσβαση των παιδιών σε απαραίτητη υπο-

στήριξη, η έλλειψη συντονισμού και συνεργασίας μεταξύ διάφορων επαγγελματικών 

ομάδων και υπηρεσιών. Επιπλέον ορισμένοι παράγοντες όπως η κοινωνική κατάταξη, η 

έλλειψη πρόσβασης σε πόρους και οι πολιτισμικές διαφορές  και τέλος, οι οικονομικοί 

περιορισμοί, οι οποίοι μπορούν να δυσχεράνουν την πρόσβαση σε υπηρεσίες πρώιμης 

παρέμβασης, καθώς αυτές μπορεί να είναι ακριβές και μη καλυπτόμενες από ασφαλιστικά 

συστήματα. 

Ένα βασικό εμπόδιο που επηρεάζει αρνητικά την πρώιμη παρέμβαση των παιδιά 

με αναπτυξιακές διαταραχές αποτελούν οι προκαταλήψεις. Συγκεκριμένα, παρατηρού-

νται ακόμη και σήμερα παλαιότερες πρακτικές, όπου οι γιατροί συμβουλεύουν τους 
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γονείς να περιμένουν και να ελπίζουν ότι τα αναπτυξιακά προβλήματα θα ξεπεραστούν 

με την πάροδο του χρόνου. 

Επιπλέον, δεν θεωρείται απαραίτητο να πραγματοποιηθεί ψυχοπαιδαγωγική πα-

ρέμβαση πριν από την είσοδο του παιδιού στο σχολείο, και συχνά οι γονείς δεν 

αναγνωρίζουν την ύπαρξη τέτοιων προβλημάτων και επιπλέον δεν έχουν ενημερωθεί σχε-

τικά με αυτά. Συνήθως, μέχρι τη στιγμή που το παιδί φοιτήσει στην υποχρεωτική 

εκπαίδευση , οι γονείς αρνούνται το πρόβλημα. Όλα αυτά συμβάλλουν στην καθυστέρηση 

της διάγνωσης και της παρέμβασης, καθιστώντας την αποκατάσταση πιο δύσκολη (De 

Moor, Τζουριάδου, Κοντοπούλου, & Van Waesberghe, 1996). 
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Κεφάλαιο 3. Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ ΣΤΟΝ ΠΑΙΔΙΚΟ ΣΤΑΘΜΟ 

3.1 Οικογένεια και παιδικός σταθμός: μια θεμελιώδης σχέση συνεργασίας 

Ο Pestalozzi (1746-1827) ήταν ο πρώτος που αντιλήφθηκε την ανάγκη και τη σημασία του 

ρόλου της συνεργασίας ανάμεσα στους παιδαγωγούς και στους γονείς (Πανταζής, 2006; 

Μπρούζος, 1998).  Ωστόσο χρειάστηκε να περάσουν αρκετά χρόνια ακόμη, προκειμένου 

να γίνει η κοινωνικοπολιτική αναγνώριση της αξίας της και να αρχίσουν να εμφανίζονται 

οι πρώτες αλλαγές στις σχέσεις σχολείου και οικογένειας  (Αγγελίδης & θεοφάνους, 2003). 

Τα τελευταία χρόνια παρατηρούμε ότι δίνεται ιδιαίτερη έμφαση στην ενίσχυση της συ-

νεργασίας και της επικοινωνίας μεταξύ οικογένειας και σχολείου (Garcia, 2004). 

Με την εισαγωγή του παιδιού στο σχολείο, οι γονείς λειτουργούν ως φυσικοί παι-

δαγωγοί ενώ οι παιδαγωγοί ως επαγγελματίες, δημιουργώντας ένα διπολικό σύστημα 

αγωγής, με κοινό μερίδιο στη φροντίδα, την εκπαίδευση και την κοινωνικοποίηση του παι-

διού (Καστανίδου, 2004; Ζάχος , 2007). Ο Piaget υποστηρίζει ότι οι γονείς και οι 

παιδαγωγοί δεν πρέπει να εμμένουν στα πλαίσια μιας απλής ενημέρωσης αλλά οφείλουν 

να βρίσκονται σε διαρκή επαφή, να συνεργάζονται και να αλληλοβοηθούνται. Μόνο με 

την ενότητα και των δύο πλευρών θα μπορούν να αντιμετωπιστούν οι ανησυχίες και τα 

προβλήματά τους (Piaget, 1979). Επομένως, επισημαίνεται ότι είναι σημαντικό να ανα-

γνωρίζεται η «συμπληρωματικότητα» των ρόλων τους και των αρμοδιοτήτων τους στη 

δημιουργία και εφαρμογή προγραμμάτων αγωγής και φροντίδας (Petrogiannis, 2010; 

Melhuish, Sylva, Sammons, Siraj-Blatchford, & Taggart, 1999). Σύμφωνα με την «συμπλη-

ρωματικότητα» είναι δυνατή η ανάπτυξη μιας εποικοδομητικής συνεργασίας με τους 

γονείς. Για μια επιτυχημένη συνεργασία απαιτείται η δημιουργία ισοτιμίας στη σχέση και 

η ενασχόληση με ένα κοινό σημείο αναφοράς. Ειδάλλως οι γονείς εμφανίζουν μειονεκτικά 

και ενοχοποιητικά συναισθήματα, εξαιτίας της εξουσίας που εκπροσωπείται από τους ει-

δικούς (Κοντοπούλου, 2004). Σύμφωνα με την Epstein, η γονεϊκή εμπλοκή διακρίνεται σε 

6 τύπους και αφορά την ενημέρωση των γονέων, την συνεχή επικοινωνία μεταξύ τους, 

στην συμμετοχή τους στην μαθησιακή διαδικασία, στην εθελοντική προσφορά τους, στην 

συμμετοχή τους στις αποφάσεις που λαμβάνει το σχολείο και τέλος στην ενημέρωση τους 

από τους εκπαιδευτικούς για θέματα της κοινότητας (Epstein J. , 2011). 

Σύμφωνα με τον Macbeth (1898), η συνεργασία μεταξύ σχολείου και γονέων είναι 

αναγκαία για πέντε σημαντικούς λόγους: α) Οι γονείς είναι υπεύθυνοι για τη μόρφωση 
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και ανατροφή των παιδιών τους, διότι ένα μεγάλο μέρος της μάθησης λαμβάνει χώρα κυ-

ρίως στο σπίτι, β) η αποτελεσματικότητα του σχολείου επηρεάζεται από τη μάθηση που 

προέρχεται από την οικογένεια, γ) οι παιδαγωγοί πρέπει να υποστηρίζουν την εκπαίδευση 

των παιδιών και δ) έχουν την αρμοδιότητα να παρεμβαίνουν όταν υπάρχουν προβλήματα, 

και ε) η συνεργασία μεταξύ γονέων και σχολείου αποτελεί σημαντική πτυχή της δημοκρα-

τικής εκπαίδευσης (Αρβανίτη - Παπαδοπούλου, 2010). 

 

3.2 Μορφές επικοινωνίας 

Η συχνότερη μορφή επικοινωνίας μεταξύ σχολείου και οικογένειας είναι η ισχύουσα από 

τη νομοθεσία, τυπική επικοινωνία. Στην τυπική επικοινωνία περιλαμβάνονται οι ομαδικές 

συναντήσεις και η επικοινωνία με μεμονωμένους γονείς. Στην πρώτη περίπτωση, η επι-

κοινωνία δεν είναι ουσιαστική διότι ο αριθμός των μελών και ο όγκος των ζητημάτων  είναι 

μεγάλος. Ταυτόχρονα, ορισμένοι γονείς διστάζουν στην έκφραση των απόψεων τους, γε-

γονός που τους ωθεί αρκετές φόρες στη μη συμμετοχή τους. Στη δεύτερη περίπτωση ο 

χρόνος που διαθέτουν και οι δυο πλευρές είναι περιορισμένος. Οι γονείς, παράλληλα, έ-

χουν τον φόβο ότι θα πρέπει να δώσουν λόγο για την προβληματική συμπεριφορά του 

παιδιού τους και αντιδρούν, δημιουργώντας ένα αρνητικό κλίμα (Μπρούζος, 2001). Μια 

άλλη μορφή επικοινωνίας είναι η μη θεσμοθετημένη ή άτυπη επικοινωνία. Σύμφωνα με 

αυτή, οι γονείς έχουν την δυνατότητα να παρακολουθήσουν το μάθημα του παιδαγωγού. 

Επιπλέον, είναι δυνατή η γραπτή ή η συστηματική τηλεφωνική επικοινωνία με τους γονείς 

(Αθανασούλα-Ρέπα, 1999). Τα ερευνητικά δεδομένα σχετικά με την ατμόσφαιρα που επι-

κρατεί μεταξύ γονέων και παιδαγωγών καθώς και ο τρόπος αντιμετώπισης των γονέων, 

είναι ανεπαρκή (Ψάλτη & Γαβριηλίδη, 1995). 

Για τη διευκόλυνση της συνεργασίας μεταξύ παιδαγωγών και γονέων, μπορούν να 

χρησιμοποιηθούν διάφορες στρατηγικές και εργαλεία. Μερικά από αυτά περιλαμβάνουν 

την ανοικτή επικοινωνία, όπου οι γονείς ενημερώνονται για τις δραστηριότητες του παι-

διού τους στον παιδικό σταθμό και οι παιδαγωγοί λαμβάνουν ανατροφοδοτήσεις από 

τους γονείς, σχετικά με την ανάπτυξη του παιδιού. Άλλες στρατηγικές περιλαμβάνουν τη 

συνεργασία με την κοινότητα και τους φορείς της, όπως οι οργανώσεις γονέων και οι το-

πικές αρχές, οι οποίες μπορούν να στηρίξουν τη συνεργασία μεταξύ παιδαγωγών και 

γονέων. Επιπλέον, η οργάνωση συναντήσεων με τους γονείς για συζητήσεις και ενημέ-

ρωση σε θέματα που αφορούν την ανάπτυξη του παιδιού, οι οποίες μπορούν να γίνουν 
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τόσο σε μικρά ομαδικά επίπεδα όσο και σε μεγαλύτερη κλίμακα, όπως σε γονικές συνε-

λεύσεις, είναι επίσης σημαντικές για την επίτευξη μιας θετικής συνεργασίας 

(Μπουλούκου & Κυρίτση-Διαμαντή, 2012). 

 

3.3 Οφέλη συνεργασίας 

Τα τελευταία πενήντα χρόνια, πολλές έρευνες έχουν αποδείξει τη σπουδαιότητα της αμ-

φίδρομης σχέσης μεταξύ σχολείου και οικογένειας. Οι έρευνες αυτές έχουν ενισχύσει την 

άποψη ότι η συμμετοχή των γονέων στην εκπαίδευση έχει θετική συνέπεια στη σχολική 

επίτευξη, την προσαρμογή, την κοινωνική και συναισθηματική ανάπτυξη και τη βελτίωση 

της συμπεριφοράς των παιδιών. Αυτό υποδηλώνει ότι όσο περισσότερο εμπλέκονται οι 

γονείς στην εκπαιδευτική διαδικασία και συνεργάζονται με το σχολείο, τόσο μεγαλύτερη 

είναι η πιθανότητα επίτευξης επιτυχίας και προόδου από μέρους των παιδιών τους 

(Hoover-Dempsey, Walker, Jones, & Reed, 2002; Jeynes, 2003; Miedel & Reynolds, 1999; 

Grolnick & Slowiaczek, 1994; Hill & Craft, 2003; Boethel, 2003). 

Σύμφωνα με τους Κουρκούτα και Ελευθεράκη  (2008), οι γονείς επωφελούνται από 

τη συνεργασία με τους εκπαιδευτικούς με πολλούς τρόπους. Βασιζόμενοι στα αποτελέ-

σματα των ερευνών τους και των πιλοτικών προγραμμάτων συνεργασίας με γονείς 

παιδιών με ειδικές ανάγκες, οι γονείς αντιμετωπίζουν τους εκπαιδευτικούς με πιο θετικό 

τρόπο και χωρίς στερεοτυπικές αντιλήψεις. Επιπλέον, μέσω αυτής της συνεργασίας, οι γο-

νείς μαθαίνουν να χρησιμοποιούν παιδαγωγικές μεθόδους προκειμένου να υποστηρίξουν 

τα παιδιά τους.  Ακόμη είναι δυνατή η ενεργή συμμετοχή τους σε εκδηλώσεις, σεμινάρια 

αλλά και σε προγράμματα παιδαγωγικά και ενημερωτικά σχετικά με τη χρήση παιδαγωγι-

κών μεθόδων και θεμάτων που αφορούν τα παιδιά. Ενδέχεται επίσης να συμμετέχουν 

ενεργά σε εκδηλώσεις, σεμινάρια, προγράμματα εκπαίδευσης και ενημέρωσης, τα οποία 

αφορούν τόσο τα παιδιά τους, όσο και την εκπαιδευτική διαδικασία. 

 Βάσει έρευνών από τους Ozonoff και Cathcart (1998), η συνεργασία των γονέων 

με το σχολείο έχει ευεργετικές επιπτώσεις ακόμη και για τους ίδιους τους γονείς. Οι γονείς 

δηλώνουν ότι αισθάνονται επάρκεια και ικανοποίηση, όταν συμμετέχουν στην εκπαιδευ-

τική διαδικασία, καθώς συμβάλλουν στη φροντίδα των παιδιών τους. Αυτή η συμμετοχή 

μειώνει το συναίσθημα κατάθλιψης και το άγχος που οι γονείς μπορεί να αισθάνονται 

μόνοι τους. Καθώς συνεργάζονται με το σχολείο και εμπλέκονται στην εκπαίδευση των 
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παιδιών τους, αποκτούν αίσθημα ελέγχου και επιρροής στην εκπαιδευτική διαδικασία, 

πράγμα που μπορεί να ενισχύσει την εμπιστοσύνη και την ευεξία τους. 

Η συνεργασία μεταξύ εκπαιδευτικών και γονέων έχει θετική επίδραση στην εκπαι-

δευτική διαδικασία και στην ανάπτυξη της προσωπικότητάς τους, καθώς μπορεί να 

επηρεάσει θετικά τις επιδόσεις τους και την ενδιαφέρουσα συμμετοχή τους στην εκπαι-

δευτική διαδικασία (Καρακιώτη, 2015; Παπαδοπούλου, 2021). Η γονεϊκή εμπλοκή επίσης, 

αναδεικνύεται ως σημαντικό αντίδοτο για προβληματικές συμπεριφορές που μπορεί να 

αντιμετωπίζουν τα παιδιά  (Fan & Chen, 2001). 

Η έρευνα ακόμη, υποδεικνύει ότι τα θετικά αποτελέσματα της συνεργασίας σχο-

λείου-οικογένειας είναι φανερά σε κάθε ηλικίας μαθητές, χωρίς να λαμβάνεται υπόψη το 

γνωστικό και κοινωνικοοικονομικό επίπεδό τους καθώς και το πολιτισμικό πλαίσιο, στο 

οποίο ανήκουν (Μυλωνάκου-Κεκέ, 2009). 

Παράλληλα, η οικογένεια διαδραματίζει έναν σημαντικό ρόλο στην ανίχνευση και 

παρέμβαση αναπτυξιακών διαταραχών στον παιδικό σταθμό. Οι γονείς έχουν τη δυνατό-

τητα να παρατηρούν την ανάπτυξη του παιδιού τους και να αντιλαμβάνονται σημάδια 

δυσκολιών που μπορεί να εμφανίζει, όπως προβλήματα συμπεριφοράς ή δυσκολίες στη 

γλωσσική ανάπτυξη. Αυτός ο ρόλος των γονέων είναι σημαντικός γιατί μπορεί να βοηθή-

σει στην έγκαιρη ανίχνευση τυχόν διαταραχών και στην έναρξη της κατάλληλης 

παρέμβασης για τη βελτίωση της ανάπτυξης του παιδιού (Papanikopoulou & Sidiropoulou-

Dimakakou, 2018). 

Η μελέτη της Hsiao και των συνεργατών της εστίασε στον ρόλο της συνεργασίας 

της οικογένειας με τον παιδικό σταθμό για την ανίχνευση και παρέμβαση στις αναπτυξια-

κές δυσκολίες των παιδιών. Η μελέτη κατέληξε στο συμπέρασμα ότι, η στενή συνεργασία 

της οικογένειας με τον παιδικό σταθμό είναι σημαντική για την ανίχνευση και παρέμβαση  

διαταραχών και βελτιώνει αποτελεσματικά την ανταπόκριση των γονέων στις ανάγκες των 

παιδιών με αναπτυξιακές δυσκολίες. Επίσης, η μελέτη επισημαίνει ότι, η ενημέρωση και 

η επικοινωνία μεταξύ των γονέων και των εκπαιδευτικών πρέπει να είναι συνεχής και αμ-

φίδρομη, προκειμένου να εντοπιστούν έγκαιρα οι αναπτυξιακές δυσκολίες και να δοθεί η 

κατάλληλη παρέμβαση. Τέλος, η μελέτη υποστηρίζει τη σημασία της συνεχούς επαγρύ-

πνησης των εκπαιδευτικών για την ανίχνευση τυχόν δυσκολιών στην ανάπτυξη των 

παιδιών και την επικοινωνία τους με τους γονείς για τη στήριξη της ανάπτυξης των παι-

διών (Hsiao, Chang, & Huang, 2015). 
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Άλλη μια έρευνα από τον Καναδά έδειξε ότι η συμμετοχή των γονέων σε ομάδες 

υποστήριξης μπορεί να βελτιώσει τις σχέσεις μεταξύ των γονέων και των παιδαγωγών, 

ενώ επίσης μπορεί να βελτιώσει την κοινωνική συμπεριφορά του (Κουμάνη-Δαγκλή, 

2015). 

Η συνεργασία με τους γονείς μπορεί να παράσχει στους παιδαγωγούς πολύτιμη 

πληροφόρηση σχετικά με τις ατομικές ανάγκες του κάθε παιδιού και τις ιδιαιτερότητές 

του. Αυτό μπορεί να βοηθήσει στη δημιουργία εξατομικευμένων εκπαιδευτικών προγραμ-

μάτων που ανταποκρίνονται στις ανάγκες των παιδιών και προάγουν την πρόοδό τους. 

Επιπλέον, επιτυγχάνεται η ενίσχυση της αίσθησης ευθύνης των γονέων για την εκπαί-

δευση των παιδιών τους και η ενθάρρυνση της συμμετοχή τους σε παιδαγωγικές δράσεις 

(Epstein J. , 2011). Για παράδειγμα, μια έρευνα της Hotez et al. (2018), η οποία έδειξε ότι 

οι γονείς που συμμετείχαν σε ένα πρόγραμμα εκπαίδευσης για τη διαχείριση του παιδιού 

τους με αυτισμό έδειξαν μείωση των επιπέδων άγχους και καλύτερη ικανότητα στη δια-

χείριση της συμπεριφοράς του παιδιού τους. 

Η συνεργασία γονέων και παιδαγωγών αποτελεί ένα καίριο στοιχείο για την ολο-

κληρωμένη ανάπτυξη του παιδιού στον παιδικό σταθμό. Σύμφωνα με την έρευνα της 

συναισθηματικής και κοινωνικής ανάπτυξης του παιδιού, η στενή συνεργασία μεταξύ γο-

νέων και παιδαγωγών μπορεί να οδηγήσει σε μια πιο θετική ατμόσφαιρα στον παιδικό 

σταθμό και να βελτιώσει την κοινωνική και συναισθηματική ευημερία του παιδιού 

(Pekrun, Elliot, & Maier, 2009). 

Μέσω της ενεργούς συμμετοχής τους στην εκπαιδευτική διαδικασία, οι γονείς 

μπορούν να προάγουν τη γλωσσική ανάπτυξη των παιδιών τους με διάφορους τρόπους. 

Η έρευνα έδειξε ότι η συχνή επαφή των παιδαγωγών με τους γονείς διαμόρφωσαν μια 

συνεργατική σχέση μεταξύ τους, είχαν παιδιά που είχαν καλύτερη επίδοση σε επίπεδο 

γλωσσικών δεξιοτήτων (Sénéchal & LeFevre, 2002).Επιπλέον, μια στενή συνεργασία με-

ταξύ γονέων και παιδαγωγών μπορεί να βελτιώσει την ποιότητα της εκπαίδευσης στον 

βρεφονηπιακό σταθμό. Σύμφωνα με την έρευνα του Pianta και Walsh (1996), οι παιδαγω-

γοί, οι οποίοι συνεργάζονται στενά με τους γονείς έχουν μεγαλύτερη πιθανότητα να 

δημιουργήσουν ένα κλίμα εμπιστοσύνης και αμοιβαίας κατανόησης, που μπορεί να ενι-

σχύσει την εκπαιδευτική εμπειρία του παιδιού. 

Συνοψίζοντας, η σχέση σχολείου-οικογένειας έχει αναγνωριστεί ως κρίσιμη παρά-

μετρος για τη μεγιστοποίηση των εκπαιδευτικών αποτελεσμάτων των παιδιών. Η 
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αμοιβαία εμπιστοσύνη και ο σεβασμός συμβάλλουν στη δημιουργία μιας επιτυχημένης 

συνεργατικής σχέσης, η οποία αναγνωρίζει και σέβεται τις ανάγκες των παιδιών. Μέσω 

αυτής της επικοινωνίας και αμοιβαίας εμπιστοσύνης, μπορούν να επιτευχθούν τα καλύ-

τερα εκπαιδευτικά αποτελέσματα για τα παιδιά  (Casanova, 1996). 

 

3.4 Παράγοντες συνεργασίας 

Πολλοί και σύνθετοι παράγοντες επηρεάζουν την διαμόρφωση μιας επιτυχημένης συνερ-

γασίας μεταξύ γονέων και παιδαγωγών. Σύμφωνα με τον Γεωργίου (1996), οι παράγοντες 

που επηρεάζουν αυτή τη συνεργασία περιλαμβάνουν τις εξής πτυχές: 

Η στάση του εκπαιδευτικού: Οι εκπαιδευτικοί που έχουν θετική στάση και αντιλαμβάνο-

νται τη συνεργασία με τους γονείς ως αναγκαία και σημαντική, είναι πιο πιθανό να 

αναπτύξουν καλές σχέσεις συνεργασίας με τους γονείς. 

Οι πεποιθήσεις και οι αξίες του εκπαιδευτικού: Οι παιδαγωγοί που είναι πεπεισμένοι ότι 

οι γονείς είναι σημαντικοί συνεργάτες στη διαδικασία της εκπαίδευσης, θα είναι περισσό-

τερο διατεθειμένοι να αναπτύξουν συνεργασία με τους γονείς και να τους ενημερώνουν 

για την πρόοδο των παιδιών τους. 

Η δεξιότητα του εκπαιδευτικού να επικοινωνεί με τους γονείς: Οι εκπαιδευτικοί που εί-

ναι εξοικειωμένοι με τις δεξιότητες επικοινωνίας και διαπραγμάτευσης με τους γονείς, 

έχουν μεγαλύτερες πιθανότητες να αναπτύξουν αποτελεσματικές σχέσεις με τους γονείς. 

Η στάση του γονέα απέναντι στις προσπάθειες που καταβάλει ο  εκπαιδευτικός 

(Γεωργίου, 1996). 

Σύμφωνα με την έρευνα του Epstein (2011), επιπλέον βασικοί παράγοντες που επηρε-

άζουν τη μεταξύ τους συνεργασία είναι οι επικοινωνιακές δεξιότητες, οι στάσεις, οι 

προσδοκίες και η κοινωνική υποστήριξη. Επιπλέον, η διαθεσιμότητα χρόνου, η κατανόηση 

της σημασίας της εκπαίδευσης και η αίσθηση της αποτελεσματικότητας είναι σημαντικοί 

παράγοντες που προωθούν τους γονείς να συμμετάσχουν στη σχολική ζωή των παιδιών 

τους (Hoover- Dempsey & Sandler, 1995). Επιπλέον, η συνεργασία ανάμεσα στους εκπαι-

δευτικούς και τους γονείς επηρεάζεται από πολλούς παράγοντες και προκλήσεις. Οι 

παράγοντες αυτοί περιλαμβάνουν το φύλο των γονέων, το κοινωνικοοικονομικό και μορ-

φωτικό τους επίπεδο, τους ψυχολογικούς παράγοντες που επηρεάζουν τη συμπεριφορά 

και τις απόψεις τους, καθώς και τις προσδοκίες που έχουν σχετικά με την εκπαίδευση των 

παιδιών τους. Επιπλέον, οι δυσκολίες στην οικονομική επιβίωση, η μονογονεϊκότητα και 
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η έλλειψη ελεύθερου χρόνου λόγω εργασιακών υποχρεώσεων μπορούν επίσης να αποτε-

λέσουν εμπόδια στη συμμετοχή των γονέων στην παιδαγωγική διαδικασία. (Μπόνια, 

Κεχαγιά, Μπόνια- Μπαρούτη, & Τσάτσου, 2008) 

 Επιπρόσθετα, σύμφωνα με την έρευνα του Christenson και Sheridan (2001), η ενθάρ-

ρυνση και η υποστήριξη των γονέων από τη σχολική κοινότητα, οι σαφείς προσδοκίες και 

η συνεχής επικοινωνία ανάμεσα στους εκπαιδευτικούς και τους γονείς συμβάλλουν στην 

ανάπτυξη μιας θετικής σχέσης και συνεργασίας. Σχετικές έρευνες υποστηρίζουν ότι η ποι-

ότητα και η πορεία της συνεργασίας, όπως επίσης η αποτελεσματικότητα της επιτυχίας 

επηρεάζονται άμεσα από τη στάση, την προσωπικότητα και την ευαισθησία του παιδαγω-

γού (Epstein J. , 1986). Τέλος, το 1999, ο Μortimore υποστήριξε ότι η εκπαίδευση των 

εκπαιδευτικών και οι πρωτοβουλίες που αναλαμβάνουν σχετικά με το θέμα αποτελούν 

βασικά χαρακτηριστικά μιας επιτυχημένης συνεργασίας (Mortimore, 1999). 

Συνοψίζοντας, οι παράγοντες που επηρεάζουν τη συνεργασία μεταξύ εκπαιδευτι-

κών και γονέων είναι πολλοί και διαφορετικοί και απαιτούν μια ολική προσέγγιση και 

διάθεση από όλους τους εμπλεκόμενους για την επίτευξη μιας αποτελεσματικής συνερ-

γασίας που θα συμβάλλει στην εκπαίδευση των παιδιών. 

 

3.5 Δυσκολίες στη συνεργασία μεταξύ γονέων και παιδαγωγών 

Παρά τα πολλαπλά οφέλη που απορρέουν από τη συνεργασία σχολείου-οικογένειας, η 

βιβλιογραφία αποδεικνύει την δυσκολία της διαδικασίας, κατά την οποία αντιμετωπίζο-

νται πολλά εμπόδια, ειδικά όταν το παιδί απαιτεί επαγγελματική παρακολούθηση από 

ειδικούς επαγγελματίες. Οι ερευνητές στην Ελλάδα και στο εξωτερικό έχουν πραγματο-

ποιήσει μελέτες που αποκαλύπτουν τις διάφορες απόψεις, αντιλήψεις και προσεγγίσεις 

που υπάρχουν στον χώρο της έρευνας και σχετίζονται με τη γονεϊκή συμμετοχή στην παι-

δαγωγική διαδικασία (Παπαδοπούλου, 2021). 

Συγκεκριμένα, αρκετές βιβλιογραφικές πηγές και έρευνες αναφέρουν ότι ορισμένοι 

εκπαιδευτικοί δεν δείχνουν επαρκή ενδιαφέρον ή προσπάθεια για συνεργασία με τους 

γονείς των μαθητών. Αυτό συμβαίνει όταν η μόνη περίπτωση που οι ίδιοι καλούν τους 

γονείς στη σχολική μονάδα είναι για ενημέρωση ή εκδηλώσεις και τους προσεγγίζουν προ-

ληπτικά ως "αντίπαλους" λόγω προηγούμενων άσχημων εμπειριών. Αυτή η στάση 

εμποδίζει τη συμμετοχή των γονέων εκτός από προκαθορισμένες περιπτώσεις, στις οποίες 

δεν αισθάνονται απειλή  (Πολυχρονοπούλου, 2004; Epstein J. , 2001; Δαβάζογλου & 
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Κόκκινος, 2003; Seligman & Darling, 2008). Επιπλέον, οι γονείς αντιμετωπίζονται ως βοη-

θοί και όχι ως υποστηρικτές και σημαντικοί συμμετέχοντες της μαθησιακής διαδικασίας. 

Αυτό συνιστά πρόβλημα, καθώς δεν αναπτύσσονται αμοιβαίες και συνεργατικές σχέσεις, 

αλλά σχέσεις εξουσίας, γεγονός που επηρεάζει αρνητικά τη συνεργασία μεταξύ γονέων 

και εκπαιδευτικών (Ματσαγγούρας & Βέρδης, 2003). Με αυτό τον τρόπο όμως, δημιουρ-

γούνται δύο "αντίπαλα στρατόπεδα". Από τη μία πλευρά, υπάρχουν οι αποθαρρημένοι 

γονείς που αντιμετωπίζουν ανασφάλεια και θεωρούν ότι οι εκπαιδευτικοί επεμβαίνουν 

στο εκπαιδευτικό έργο τους και προσπαθούν να τους απομακρύνουν. Από την άλλη 

πλευρά, υπάρχουν οι ανασφαλείς εκπαιδευτικοί που αντιλαμβάνονται την παρέμβαση 

των γονέων ως απειλή και προσπαθούν να τους απομακρύνουν ή να συγκρουστούν μαζί 

τους (Γώγου-Κρητικού, 1994). 

Σύμφωνα με τους Dale (2008) και Case (2000), οι γονείς δεν αντιμετωπίζονται το ίδιο 

με τους ειδικούς επαγγελματίες. Οι γονείς παίρνουν τον χαρακτηρισμό των "ανειδίκευ-

των", ενώ οι επαγγελματίες θεωρούνται "εξειδικευμένοι", "καταρτισμένοι" και "άτομα 

υψηλής ευθύνης". Οι γονείς θεωρούνται αναξιόπιστοι ως πηγή πληροφοριών, καθώς οι 

απόψεις τους θεωρούνται  υποκειμενικές χωρίς να προέρχονται από την πραγματικότητα. 

Επιπλέον, υποστηρίζεται ότι μια μόνιμη θλίψη βιώνεται από τους γονείς λόγω του ότι γέν-

νησαν ένα παιδί "ανάπηρο", και χαρακτηρίζονται ως "ασθενείς", "εξουθενωμένοι", 

"αγχωμένοι", "συναισθηματικά διαταραγμένοι", "παράλογοι", "ανασφαλείς", "εχθρικοί" 

και "προβληματικοί". Οι χαρακτηρισμοί που αναφέρονται παραπάνω θέτουν σε κατηγο-

ρίες τους γονείς και, σε κάποιο βαθμό, τα παιδιά τους (Ryan & Runswick-Cole, 2008; 

Spann, Kohler, & Soenksen, 2003). 

Η έρευνα των Κατσίλλη και Λώλου, (1999) που διενεργήθηκε σε Έλληνες πολίτες 

υπογραμμίζει τη σημασία της κοινωνικοοικονομικής πτυχής στη σχέση των εκπαιδευτικών 

με τους γονείς και στις εκπαιδευτικές επιδόσεις των παιδιών, αναδεικνύοντας τις προκλή-

σεις και τις ανισότητες που αντιμετωπίζονται από τις οικογένειες με χαμηλό 

κοινωνικοοικονομικό επίπεδο. Έχει παρατηρηθεί ότι πολλοί εκπαιδευτικοί πιστεύουν ότι 

οι γονείς είναι υπεύθυνοι για την κατάσταση του παιδιού τους, συσχετίζοντας αυτήν την 

αντίληψη με το κοινωνικοοικονομικό και πολιτιστικό υπόβαθρο της κάθε οικογένειας (Hill 

& Taylor, 2004). Σύμφωνα με τον ίδιο συγγραφέα, υπάρχουν δύο κατηγορίες γονέων: α) 

γονείς χαμηλού κοινωνικοοικονομικού επιπέδου και β) γονείς υψηλού κοινωνικοοικονο-

μικού επιπέδου.  
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Οι γονείς με χαμηλό κοινωνικοοικονομικό και πολιτιστικό υπόβαθρο δεν έχουν  συ-

χνά τον απαραίτητο χρόνο για να παρευρεθούν στον εκπαιδευτικό χώρο ή για να 

εμπλακούν στις δραστηριότητές τους εξαιτίας των εργασιακών τους υποχρεώσεων. Επι-

πλέον, το μορφωτικό επίπεδο των γονέων σε αυτήν την κατηγορία μπορεί να είναι 

χαμηλό, και μερικοί από αυτούς να αισθάνονται μειονεκτικά έναντι των εκπαιδευτικών ή 

να θεωρούν ότι η συμμετοχή τους στα δρώμενα της σχολικής μονάδας δεν είναι σημα-

ντική, ούτε απαραίτητη. Αυτό οδηγεί σε μικρότερη συμμετοχή τους στην παιδαγωγική 

διαδικασία (Taratori-Tsalkatidou, 2003). Στην απέναντι πλευρά βρίσκονται οι γονείς με υ-

ψηλό κοινωνικοοικονομικό επίπεδο. Αυτοί οι γονείς συνήθως είναι πιο διαθέσιμοι για 

τους εκπαιδευτικούς, συμβάλλουν ενεργά στην μαθησιακή διαδικασία και αναγνωρίζουν 

την αξία της συνεργασίας τους με τη σχολική κοινότητα. Το υψηλό μορφωτικό επίπεδο 

των γονέων συμβάλλει στην εποικοδομητική σχέση μεταξύ αυτών και των εκπαιδευτικών. 

Ωστόσο, με βάση τις έρευνες, περιστασιακά συναντάται η αντίθετη κατάσταση, δηλαδή οι 

γονείς με υψηλότερη ακαδημαϊκή προσόντων από τους εκπαιδευτικούς να τους υποτι-

μούν (Γεωργίου Σ. , 2000). 

Αρκετές φορές, το γεγονός που παρατηρείται να μην επιθυμούν οι γονείς να συ-

νεργαστούν με ειδικούς επιστήμονες μπορεί να οφείλεται σε διάφορους λόγους. 

Ορισμένοι γονείς μπορεί να νιώθουν ότι η παρέμβαση των ειδικών επιστημόνων εισβάλ-

λει στην οικογενειακή τους ζωή και αποκαλύπτει οικογενειακά "μυστικά" ή πληροφορίες 

που θεωρούν προσωπικές και ιδιωτικές. Αυτό μπορεί να τους δημιουργεί άβολα συναι-

σθήματα και να οδηγεί σε αντίσταση (Lortie, 1975). Επιπλέον, ορισμένοι γονείς 

αδιαφορούν ή αντιδρούν με αρνητικό τρόπο σε κάθε προσπάθεια συμμετοχής τους. Η έλ-

λειψη γνώσεων, η απουσία εμπιστοσύνης στους παιδαγωγούς και ειδικούς, η απουσία 

εμπειρίας σε τέτοιου είδους καταστάσεις οδηγούν σε αυτή τη συμπεριφορά. Επίσης,  δικά 

τους αρνητικά σχολικά βιώματα μπορεί να τους κάνουν να αντιδρούν αρνητικά ή να αι-

σθάνονται δυσπιστία απέναντι στην εκπαίδευση και τους ειδικούς. Όλα τα παραπάνω, 

πολλές φορές κατευθύνουν τους γονείς σε μια αρνητική στάση ή απόρριψη της συνεργα-

σίας με ειδικούς επιστήμονες (Δαβάζογλου & Κόκκινος, 2003; Greenwood & Hickman, 

1991). 

Ο Pugh (1988) κατέβαλε μια προσπάθεια να εξηγήσει τις αιτίες που καθιστούν τους 

γονείς ανεπιθύμητους να εμπλακούν στη μαθησιακή διαδικασία. Συμπέρανε ότι, η κού-

ραση από την καθημερινή ζωή πολύωρη εργασιακή απασχόληση, το άγχος και η απουσία 



30 
 

εμπιστοσύνης προς τους παιδαγωγούς είναι κάποιοι από τους λόγους που επηρεάζουν 

την συμμετοχή τους. Ο Otterbourg (1998), μετά από μια δεκαετία, επιβεβαίωσε τα ευρή-

ματα του Pugh με τη δική του έρευνα που πραγματοποιήθηκε στις Ηνωμένες Πολιτείες. 

Αυτή η έρευνα αποκάλυψε ότι το 66% των γονέων δεν είχε αρκετό χρόνο να αφιερώσει 

για τη σχολική κοινότητα ή να συνεργαστεί με αυτό. Επιπλέον, ένα μεγάλο ποσοστό γο-

νέων δήλωσε ότι δεν γνώριζε πώς θα μπορούσε να εμπλακεί στην εκπαιδευτική 

διαδικασία.  

Τέλος, οι ερευνητικές μελέτες τόσο στην ελληνική όσο και στην ξένη βιβλιογραφία 

ανέδειξαν το έλλειμμα στην επιμόρφωση και στην κατάρτιση των παιδαγωγών σχετικά με 

τις συνεργατικές μεθόδους με τους γονείς. Αυτή η έλλειψη προετοιμασίας ερμηνεύεται 

ως ένα εμπόδιο που δυσχεραίνει τη συνεργασία μεταξύ γονέων και εκπαιδευτικών και 

μπορεί να προκαλέσει προβλήματα στην επικοινωνία και τη συνεργασία ανάμεσά τους 

(Μπόνια, Μπρούζος, & Κοσσυβάκη, 2008; Hoover-Dempsey, Walker, Jones, & Reed, 2002; 

Greenwood & Hickman, 1991). 

 

Κεφάλαιο 4. Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΔΙΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗΣ ΟΜΑΔΑΣ 

4.1 Η λειτουργία της διεπιστημονικής ομάδας  

 Η διεπιστημονική επιταγή αναφέρεται στην ανάγκη συνεργασίας και αλληλεπίδρασης με-

ταξύ διαφορετικών επιστημονικών κλάδων για την αντιμετώπιση σύνθετων 

προβλημάτων. Οι επιστήμες συνεργάζονται για να εξετάσουν μια κατάσταση ολοκληρω-

μένα και να την κατανοήσουν, λαμβάνοντας υπόψη τις διαφορετικές τους προοπτικές. Ο 

χαρακτήρας των θεμάτων που μελετώνται απαιτεί την συνεργασία πολλών επιστημόνων 

από διάφορους κλάδους, όπως κοινωνικοί λειτουργοί, ειδικοί παιδαγωγοί, ψυχολόγοι 

κ.τ.λ. Η συλλογική σκέψη και αντιμετώπιση των σύνθετων προβλημάτων απαιτεί την υ-

πέρβαση των στεγανών μεταξύ διαφορετικών κλάδων και επιπέδων, ώστε να 

συμμετέχουν εμπειρογνώμονες, πολιτικοί, επαγγελματίες δράσης και ευρύτερο κοινό 

(Giaouri, 2018). 

Η διεπιστημονική προσέγγιση αποτελεί μια μέθοδο που συμβάλλει στη συνεργα-

σία των επιστημών, προκειμένου να αντιμετωπιστεί μια κατάσταση ολοκληρωμένα. Σε 

αυτό το πλαίσιο, οι επιστήμες διατηρούν τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά και την αυτονομία 
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τους, ενώ συνεργάζονται για να αναπτύξουν μια ευρύτερη και πιο ολοκληρωμένη κατανό-

ηση του θέματος που μελετούν. Αυτή η προσέγγιση διεπιστημονικότητας αντιμετωπίζει 

τα προβλήματα από διάφορες σκοπιές και προσφέρει πλούσιες δυνατότητες για να αντι-

μετωπιστούν προκλήσεις που απαιτούν πολυπλοκότητα και διασυνδεσιμότητα μεταξύ 

διαφορετικών επιστημονικών πεδίων (Αλευριάδου & Γκιαούρη, 2016).  

Η διεθνής νομοθεσία αντικατοπτρίζει την ανάγκη για διεπιστημονική συνεργασία, 

ενθαρρύνοντας ή και επιβάλλοντας τη συνεργασία ατόμων με διαφορετικές ειδικότητες 

(Στρογγυλός & Ξανθάκου, 2007; DfEE, 2000; DfES, 2004).  

Αυτό σημαίνει ότι η διεθνής έρευνα υποστηρίζει ότι η μονομερής και απομονω-

μένη εργασία δεν είναι ο κατάλληλος τρόπος για να πραγματοποιηθεί αξιολόγηση και 

εκπαίδευση παιδιών με ειδικές δυσκολίες. Αντίθετα, η συνεργατική προσέγγιση που συ-

μπεριλαμβάνει την ενεργό συμμετοχή και συνεργασία τους με άλλους, όπως 

εκπαιδευτικούς και συμμαθητές, αποτελεί πιο αποτελεσματικό τρόπο για την ανάπτυξη 

και εκπαίδευσή τους. Η αναφορά στην ανασκόπηση των ερευνών των Rainforth και York-

Barr (1997), υποδεικνύει ότι αυτή η άποψη έχει υποστηριχθεί από προηγούμενες μελέτες 

και έρευνες στον τομέα της ειδικής εκπαίδευσης. 

Η διεπιστημονική ομάδα στο σχολείο συμβάλλει στην ενίσχυση των επαγγελμα-

τιών (δηλαδή των εκπαιδευτικών), για να ενημερωθούν καλύτερα πάνω σε σημαντικά 

θέματα που αφορούν τους μαθητές. Αυτά τα θέματα περιλαμβάνουν: 

Συμπεριφορές και δύσκολες καταστάσεις που αντιμετωπίζουν οι μαθητές: Οι εκπαιδευ-

τικοί μπορούν να αποκτήσουν καλύτερη κατανόηση των συμπεριφορικών δυσκολιών που 

έρχονται αντιμέτωποι οι μαθητές, ώστε να μπορούν να τους υποστηρίξουν αποτελεσμα-

τικότερα. 

Σχολική κουλτούρα: Η διεπιστημονική προσέγγιση βοηθά τους εκπαιδευτικούς να αναλύ-

σουν και να κατανοήσουν τη σχολική κουλτούρα, δηλαδή το περιβάλλον, τις αξίες και τις 

πρακτικές που επικρατούν στο σχολείο, προκειμένου να δημιουργήσουν περιβάλλοντα 

μάθησης που είναι ενθαρρυντικά και υποστηρικτικά για όλους τους μαθητές. 

Οικογενειακή ζωή: Οι παιδαγωγοί έχουν την δυνατότητα να αποκτήσουν καλύτερη κατα-

νόηση του περιβάλλοντος και των προκλήσεων που αντιμετωπίζουν οι μαθητές στην 

οικογενειακή τους ζωή. Αυτό τους επιτρέπει να δημιουργήσουν αλληλεπίδραση και συ-

νεργασία με τις οικογένειες των μαθητών για την υποστήριξη της μάθησης και της 

ευημερίας τους. 
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Συμμετοχή στην κοινότητα: Οι εκπαιδευτικοί μπορούν να συνεργαστούν με διάφορους 

φορείς και οργανισμούς της τοπικής κοινότητας για να ενισχύσουν τη συμμετοχή των μα-

θητών στην κοινότητα και να προάγουν την κοινωνική ευαισθητοποίηση και την πολιτική 

εκπαίδευση.  

Όλα αυτά τα θέματα απαιτούν αλλαγές στη δομή του σχολείου, στην κουλτούρα 

του, στις στάσεις των εκπαιδευτικών και στις παιδαγωγικές μεθόδους που ακολουθούν. Η 

διεπιστημονικότητα απαιτεί συνεργασία, ανοικτό πνεύμα και προθυμία για αλλαγή και 

καινοτομία στον τρόπο που διδάσκουμε και υποστηρίζουμε τους μαθητές (Stroggilos, 

2005; Alevriadou & Lang, 2011).  

Οι ενδείξεις της διεπιστημονικής συνεργασίας στην πρακτική μπορούν να περιλαμ-

βάνουν την ανάθεση κοινών έργων, τη συμμετοχή σε κοινές συναντήσεις και εργαστήρια, 

τη διεξαγωγή κοινών αξιολογήσεων και συζητήσεων, και την ανταλλαγή πληροφοριών και 

γνώσεων. Η αποτελεσματική διεπιστημονική συνεργασία απαιτεί αμοιβαίο σεβασμό, α-

νοιχτή επικοινωνία, καλή διαχείριση του χρόνου και οργάνωσης, καθώς και συνεχή 

εκπαίδευση και επαγγελματική ανάπτυξη για τους εμπλεκόμενους ειδικούς. Το να ανα-

γνωρίζεται ο σημαντικός ρόλος όλων των εμπλεκόμενων στην εκπαίδευση ανθρώπων με 

ειδικές ανάγκες αποτελεί κεντρική αρχή σε όλες τις χώρες. Αυτή περιλαμβάνει τους εκπαι-

δευτικούς, αλλά και το επιστημονικό, υποστηρικτικό και διοικητικό προσωπικό (όπως 

βοηθοί, διερμηνείς νοηματικής γλώσσας κ.λπ.) (European Commission, 2000). Η διεπιστη-

μονική συνεργασία αποσκοπεί στη βελτίωση της εκπαίδευσης, την αξιολόγηση και την 

υποστήριξη των παιδιών με ειδικές ανάγκες, με στόχο την κατάργηση του σχολικού και 

κοινωνικού αποκλεισμού (Alevriadou & Lang, 2011; Αλευριάδου & Γκιαούρη, 2016).  

Η συνεργατική κουλτούρα αναφέρεται σε ένα περιβάλλον εργασίας, όπου οι εκ-

παιδευτικοί συνεργάζονται και αλληλεπιδρούν μεταξύ τους με σκοπό τη βελτίωση της 

πρακτικής τους. Αυτό δημιουργεί μια συλλογική επαγγελματική εμπιστοσύνη, δηλαδή μια 

κατανόηση και αξιοπιστία μεταξύ των εκπαιδευτικών. Σε ένα τέτοιο περιβάλλον, οι εκπαι-

δευτικοί αλληλεπιδρούν με στόχο η συνεργασία τους να δημιουργεί αφορμή για σκέψη, 

αναθεώρησή και ανάλυση των πρακτικών τους. Ανταλλάσσουν ιδέες, απόψεις και εμπει-

ρίες, προκειμένου να αναπτύξουν και να βελτιώσουν τις διδακτικές τους πρακτικές. 

Επιπλέον, συνεργάζονται στον σχεδιασμό και την αξιολόγηση διδακτικών υλικών και προ-

γραμμάτων (Ainscow, 2000; Harris, 2002). 
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4.2 Τα πλεονεκτήματά της διεπιστημονικής συνεργασίας 

Η συνεργατική προσέγγιση ενισχύει την ικανότητά των επαγγελματιών να αντιμετωπίζουν 

προκλήσεις και να λαμβάνουν αποφάσεις ανεξάρτητα, καθώς και να αναπτύσσουν και να 

ορίζουν τον επαγγελματικό τους ρόλο. Η συνεργασία και η ομαδική εργασία επιτρέπουν 

την παροχή ολοκληρωμένης φροντίδας και εκπαίδευσης, βελτιώνοντας έτσι την ποιότητα 

και τα αποτελέσματα για το παιδί. Τα πλεονεκτήματα της διεπιστημονικής συνεργασίας 

είναι τα εξής: 

Σφαιρική θεώρηση των αναγκών του παιδιού: Μέσω της συνεργασίας των ειδι-

κών, επιτυγχάνεται μια ολιστική προσέγγιση στις ανάγκες του παιδιού, αντί να 

επικεντρώνεται κάθε ειδικός μόνο στον τομέα της ειδίκευσής του. Αυτό οδηγεί σε καλύ-

τερη αξιολόγηση και εκπαίδευση του παιδιού με ειδικές ανάγκες (Rainforth & York-Barr, 

1997). 

Ανταλλαγή γνώσεων, εμπειριών και κατανόηση της δουλειάς του άλλου: Η συ-

νεργασία με ειδικούς από διάφορους τομείς επιτρέπει την ανταλλαγή γνώσεων και 

εμπειριών, καθώς και την κατανόηση της δουλειάς του κάθε ειδικού. Αυτό εμπλουτίζει την 

προσέγγιση στο πρόβλημα του παιδιού και βοηθά στη βελτίωση των αποτελεσμάτων. 

Σχεδιασμός κοινών στόχων: Με τη διεπιστημονική συνεργασία, οι ειδικοί μπο-

ρούν να έχουν κοινούς στόχους και να συνεργαστούν προς την ίδια κατεύθυνση. Αυτό 

εξασφαλίζει συνοχή και συντονισμό στην παροχή βέλτιστων υπηρεσιών στο παιδί. Ο κοι-

νός σχεδιασμός των στόχων εξασφαλίζει ότι όλοι οι ειδικοί συνεργάζονται προς την ίδια 

κατεύθυνση και δεν υπάρχουν αντικρουόμενες προσεγγίσεις (Stroggilos, 2005; Orelove & 

Sobsey, 1996). 

Ενισχυμένη προσαρμοστικότητα: Η διεπιστημονική συνεργασία επιτρέπει την α-

νάπτυξη ενισχυμένης προσαρμοστικότητας στην παροχή υπηρεσιών. Οι ειδικοί μπορούν 

να ενσωματώσουν διάφορες προσεγγίσεις και τεχνικές από διαφορετικούς τομείς για να 

προσαρμόσουν την παρέμβασή τους στις ανάγκες του παιδιού. 

Πλουραλισμός ιδεών και δημιουργικότητα: Η συνεργασία μεταξύ ειδικών από 

διάφορους τομείς διευρύνει τη γκάμα των ιδεών και των προσεγγίσεων που μπορούν να 

εφαρμοστούν. Αυτό δημιουργεί ένα περιβάλλον πλούσιο σε δημιουργικότητα και δυνα-

τότητα καινοτομίας για την αντιμετώπιση των προκλήσεων που αντιμετωπίζει το παιδί.  

Αποτελεσματική και ποιοτική ολοκλήρωση του έργου ή επίτευξη καλύτερων α-

ποτελεσμάτων (Abelson & Woodman, 1983). 
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Οι γονείς δεν συντονίζουν πλέον την ομάδα αλλά συνεργάζονται με άλλα άτομα 

που έχουν διαφορετικές γνώσεις και εμπειρίες. Αυτό μπορεί να έχει οφέλη για την οικο-

γένεια, καθώς κερδίζει περισσότερο χρόνο και νιώθει μεγαλύτερη ασφάλεια. Επιπλέον, οι 

γονείς ίσως βρίσκουν πιο εύκολο να αποδεχθούν μια κοινή απόφαση ή να συμμετάσχουν 

σε κοινούς στόχους που έχουν τεθεί από την ομάδα, αντί να ασχοληθούν με κάθε μέλος 

της ομάδας ξεχωριστά (Στρογγυλός & Ξανθάκου, 2007). 

Συμπερασματικά, η διεπιστημονική συνεργασία αποτελεί το κλειδί για την παροχή 

ολοκληρωμένων και αποτελεσματικών υπηρεσιών στα παιδιά. Μέσω αυτής της συνεργα-

σίας, οι ειδικοί μπορούν να συνδυάσουν τις γνώσεις, τις δεξιότητες και τις προσεγγίσεις 

τους για να ανταποκριθούν στις ανάγκες των παιδιών με πιο ολοκληρωμένο τρόπο 

(Giaouri, 2018).  Ωστόσο, αξίζει να αναφερθεί ότι δεν υπάρχουν πολλές έρευνες που να 

αναφέρουν αρνητικά αποτελέσματα για το παιδί όσον αφορά τη διεπιστημονική συνερ-

γασία, διότι η έρευνα σε αυτόν τον τομέα είναι περιορισμένη  (Στρογγυλός & Ξανθάκου, 

2007). 

 

4.3  Οι δυσκολίες στην λειτουργία της διεπιστημονικής ομάδας 

Παρά τα σημαντικά και πολλαπλά οφέλη της διεπιστημονικής ομάδας, υπάρχουν πολλές 

δυσκολίες και εμπόδια στην αποτελεσματική λειτουργία της. Στις δυσκολίες αυτές περι-

λαμβάνονται τα παρακάτω:  

Διαφορετική φιλοσοφία στη βασική εκπαίδευση: Οι επιστήμονες διαφορετικών 

ειδικοτήτων έχουν διαφορετικές προσεγγίσεις και φιλοσοφίες στη βασική εκπαίδευση, 

που οδηγούν σε διαφορετικές πρακτικές. Αυτό μπορεί να δημιουργήσει δυσκολίες στην 

αμοιβαία κατανόηση και συνεργασία μεταξύ των μελών της ομάδας. 

Διαφορετικός τρόπος σκέψης: Οι διάφορες ειδικότητες συνήθως έχουν διαφορε-

τικούς τρόπους σκέψης και προσεγγίσεις. Αυτό μπορεί να προκαλέσει προβλήματα στην 

επικοινωνία και τη συνεργασία, καθώς οι άνθρωποι μπορεί να μην κατανοούν πλήρως ή 

να μην συμφωνούν με τις απόψεις και τις προτάσεις των άλλων μελών της ομάδας (Miller 

& Polito, 1999).  

Στερεότυπα ρόλων και επιδιώξεις: Ορισμένοι επιστήμονες μπορεί να αντιμετωπί-

σουν δυσκολίες στη συνεργασία και να μην αποδεχθούν μια ισότιμη θέση στην ομάδα. Οι 

προκαθορισμένοι ρόλοι και οι αναμενόμενες θέσεις μπορεί να περιορίζουν την αποτελε-

σματική λειτουργία της ομάδας. 
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Φόβος για την κοινή γνώση: Κάποιοι επιστήμονες μπορεί να φοβούνται ότι, μοι-

ραζόμενοι τις γνώσεις τους με άλλους, θα χάσουν την αξία και την εξουσία τους. Αυτός ο 

φόβος μπορεί να δημιουργήσει εμπόδια στην ανταλλαγή πληροφοριών και την ανοικτή 

συνεργασία (Lacey & Ouvry, 1998). 

Διαφορές στην ορολογία: Οι διάφορες ειδικότητες χρησιμοποιούν διαφορετική ο-

ρολογία, που μπορεί να δυσκολέψει την αμοιβαία κατανόηση και επικοινωνία μεταξύ των 

μελών της ομάδας (Lacey & Lomas, 1993). 

Απόρρητο των πληροφοριών: Ορισμένες ειδικότητες μπορεί να απαγορεύουν την 

πρόσβαση σε πληροφορίες από τους φακέλους των παιδιών, που μπορεί να δημιουργήσει 

προβλήματα στην επικοινωνία και τη συνεργασία. 

Έλλειψη χρόνου: Η έλλειψη χρόνου αναφέρεται συχνά ως ένα από τα σημαντικό-

τερα εμπόδια για τη διεπιστημονική συνεργασία. Η ομάδα χρειάζεται χρόνο για να 

συναντηθεί, να συζητήσει, να αξιολογήσει, να σχεδιάσει και να εφαρμόσει εκπαιδευτικά 

προγράμματα. Η έλλειψη χρόνου μπορεί να περιορίσει την αποτελεσματικότητα της ομά-

δας (Stroggilos & Kaila, 2005; Orelove & Sobsey, 1996; Lacey, 2001; Wright, 1994). 

Αυτές οι δυσκολίες και εμπόδια μπορούν να επηρεάσουν αρνητικά την αποτελεσμα-

τική λειτουργία της διεπιστημονικής ομάδας. Είναι σημαντικό να αναγνωριστούν αυτά τα 

προβλήματα και να ληφθούν μέτρα για να τα αντιμετωπίσουν, όπως η ανάπτυξη κοινών 

κατανοητών όρων και ορολογίας, η διαμόρφωση ισότιμων ρόλων στην ομάδα και η εν-

θάρρυνση της ανοικτής και αμοιβαίας ανταλλαγής γνώσεων και πληροφοριών 

(Στρογγυλός & Ξανθάκου, 2007). 
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Κεφάλαιο 5. Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΠΑΙΔΑΓΩΓΟΥ 

5.1 Ο ρόλος του παιδαγωγού κατά την διαδικασία της ανίχνευσης 

Η ανασκόπηση της σχετικής βιβλιογραφίας επιβεβαιώνει ότι ο ρόλος του παιδαγωγού έχει 

σημαντική επίδραση στη διαδικασία ανίχνευσης στον παιδικό σταθμό. Ο παιδαγωγός δια-

δραματίζει καθοριστικό ρόλο στην παρατήρηση, την αξιολόγηση και την καταγραφή της 

εξέλιξης των παιδιών (Taylor, Klein, Minich, & Hack, 2000; Distefano & Kamphaus, 2007). 

Ο παιδαγωγός έχει την ευκαιρία να παρατηρήσει τα παιδιά καθημερινά, να αντι-

ληφθεί τις διάφορες πτυχές της ανάπτυξής τους, τις επιδόσεις τους και τυχόν δυσκολίες 

που αντιμετωπίζουν. Η εμπειρία και η ευαισθησία του παιδαγωγού, του επιτρέπουν να 

αναγνωρίσει τα σημάδια που μπορεί να υποδεικνύουν προβλήματα ή καθυστερήσεις στην 

ανάπτυξη των παιδιών  (Taylor, Klein, Minich, & Hack, 2000; Lockman, 1995). 

Ο ρόλος του παιδαγωγού έχει σημαντικές επιπτώσεις στη διαδικασία ανίχνευσης 

στο νηπιαγωγείο. Ένα σημαντικό πλεονέκτημα είναι ότι ο παιδαγωγός έχει τη δυνατότητα 

να συγκρίνει τη συνολική εικόνα ενός παιδιού με την εικόνα των άλλων παιδιών της ίδιας 

ηλικιακής ομάδας, πράγμα που τον βοηθά να διακρίνει μεταξύ των αναμενόμενων και των 

μη κανονικών συμπεριφορών για την ηλικία τους (August, Ostrander, & Bloomquist, 1992; 

Taylor, Klein, Minich, & Hack, 2000; Lockman, 1995). Συχνά, αξιολογεί τους μαθητές του 

συγκρίνοντάς τους με τους συνομηλίκους τους μέσα στην τάξη (Liljequist & Renk, 2007). 

Ωστόσο, χρειάζεται να ληφθεί υπόψη η αρχή της διαφοροποιημένης παιδαγωγικής, η ο-

ποία επισημαίνει ότι καθένα παιδί κρίνεται αναγκαίο να αξιολογείται κυρίως βάσει του 

προσωπικού του ρυθμού ανάπτυξης (Σφυρόερα, 2004). Επιπρόσθετα, πολυσήμαντες είναι 

οι αρχές της θετικής αξιολόγησης, κατά τις οποίες ο παιδαγωγός επικεντρώνεται στα προ-

τερήματα  και όχι μόνο στις αδυναμίες (Δαφέρμου, Κουλούρη, & Μπασαγιάννη, 2006). 

Επιπλέον, οι πληροφορίες που λαμβάνει ο παιδαγωγός από το οικογενειακό πλαίσιο του 

παιδιού είναι σημαντικές για την αξιολόγηση των προβλημάτων συμπεριφοράς και συναι-

σθήματος στον παιδικό σταθμό (Σακελλαρίου, 2008). Η αξιολόγηση αυτή είναι μια 

δυναμική διαδικασία και για να είναι αποτελεσματική, χρειάζεται να λαμβάνονται υπόψη 

όλοι οι παραπάνω παράγοντες από τον παιδαγωγό. 

Επιπλέον, ο εκπαιδευτικός είναι αρμόδιος και υπεύθυνος να καθοδηγεί την διδα-

σκαλία και να οργανώνει την εκπαιδευτική διαδικασία, με σκοπό την επίτευξη 
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συγκεκριμένων διδακτικών στόχων. Αυτό συμπεριλαμβάνει τον σχεδιασμό και την υλο-

ποίηση μιας κατάλληλης "στρατηγικής" ή ενός σχεδίου πορείας για την εκπαίδευση των 

μαθητών. Στην περίπτωση των παιδαγωγών, ο ρόλος τους είναι ακόμα πιο εξειδικευμένος, 

καθώς πρέπει να γνωρίζουν εκτενώς τις ανάγκες και τις ειδικές δυσκολίες καθενός παιδιού 

ξεχωριστά, όπως και τα ενδιαφέροντα τους στην τάξη. Πρέπει να σχεδιάζει και να υλοποιεί 

προγράμματα που αντιμετωπίζουν τις μαθησιακές ιδιαιτερότητες των παιδιών του. Η βο-

ήθεια που παρέχει πρέπει να είναι δομημένη με κατάλληλα βήματα και στόχους, ούτως 

ώστε τα παιδιά που εμφανίζουν ειδικές μαθησιακές δυσκολίες να έχουν την δυνατότητα 

να προχωρήσουν επιτυχώς σύμφωνα με τις δυνατότητές τους (Καραμπατζάκη, 2012). 

Αυτή η γνώση τους επιτρέπει να δημιουργήσουν τις κατάλληλες συνθήκες για ευκαιρίες 

μάθησης. Με αυτόν τον τρόπο, ο παιδαγωγός μπορεί να βοηθήσει αποτελεσματικά τα 

παιδιά να αναπτύξουν τις δεξιότητές τους και να προοδεύσουν στην μάθηση (Arnold, 

Kupersmildt, Voegler-Lee, & Marshall, 2010; Hemmeter, Santos, & Ostrosky, 2008). 

Όλο και πιο σύνθετος γίνεται ο ρόλος του παιδαγωγού στο σύγχρονο παιδικό 

σταθμό, λόγω των πολλών παραγόντων που επηρεάζουν τη γνωστική ανάπτυξη του παι-

διού και του ηθικού και πολιτισμικού πλαισίου στο οποίο ανήκει. Η αξιολόγηση και η 

αναγνώριση αυτών των παραγόντων τίθεται στην κρίση του παιδαγωγού, προκειμένου να 

προσαρμόζει τη διδακτική του προσέγγιση (Τζουριάδου, 2011). 

Ο Κουρκούτας (2011), αναφέρει πως έχει μεγάλη σημασία για να μπορέσει ο παι-

δαγωγός να διαχειριστεί τις δυσκολίες του παιδιού, να είναι επαρκώς καταρτισμένος. Με 

αυτό τον τρόπο, θα διαχειρίζεται και θα υποστηρίζει ευκολότερα τα παιδιά και δεν θα 

διακατέχεται από συναισθήματα άγχους και ανησυχίας. Ακόμη, οφείλει να θέτει σε προ-

τεραιότητα τη διαδικασία της αξιολόγησης και του εντοπισμού των αναπτυξιακών 

προβλημάτων, η οποία πρέπει να ολοκληρώνεται εγκαίρως. 

Έχει επίσης μεγάλη ευθύνη όσον αφορά τη διάγνωση των δυσκολιών που εμφανί-

ζουν τα παιδιά. Οι παρατηρήσεις και οι αναφορές του παιδαγωγού είναι σημαντικές για 

τον προσδιορισμό των προβλημάτων που αντιμετωπίζει ένα παιδί (Lerner, Lowenthal, & 

Egan, 2008). Ο εκπαιδευτικός μπορεί να καλεί για ενημέρωση τους γονείς σχετικά με τις 

ανάγκες και τις δυσκολίες του παιδιού, να παρέχει συμβουλές και προτάσεις για τη στή-

ριξη του παιδιού στο σπίτι, και σε ορισμένες περιπτώσεις, να προτείνει τη συνεργασία με 
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ειδικούς, όπως λογοθεραπευτές, για περαιτέρω αξιολόγηση και υποστήριξη. Η συνεργα-

σία αυτή βοηθά στην ολοκληρωμένη παροχή βοήθειας και υποστήριξης στο παιδί με 

αναπτυξιακές διαταραχές (Παπαηλίου, Μιχαηλίδης, & Πολεμικού, 2011). 

Τέλος, ο παιδαγωγός πρέπει να έχει συνείδηση ότι για να εκτελέσει αποτελεσμα-

τικά τον ρόλο του, χρειάζεται τη συνεργασία των γονέων, των συναδέλφων του και συχνά 

των ειδικών παιδαγωγών. Η συνεργασία αυτή είναι απαραίτητη για να διασφαλιστεί η α-

ποτελεσματική υποστήριξη και πρόοδος των παιδιών στον παιδικό σταθμό (Ζακοπούλου, 

2003). 
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5.2 Παράγοντες που αποτελούν εμπόδιο για τους παιδαγωγούς κατά την 

διαδικασία της πρώιμης ανίχνευσης και παρέμβασης  

5.2.1 Το θεσμικό πλαίσιο των δημοτικών παιδικών σταθμών για παιδιά με αναπτυξιακές 

διαταραχές  

Στην Ελλάδα οι βρεφονηπιακοί σταθμοί ακολούθησαν μια εξελικτική πορεία ξεκινώντας 

από χώρους φύλαξης των παιδιών και καταλήγοντας σε χώρο εκπαίδευσης και αγωγής. 

Δεν είναι τυχαία άλλωστε η συμπερίληψη του όρου «αγωγή» στον νεότερο ορισμό του 

σκοπού των παιδικών σταθμών, τονίζοντας με αυτό τον τρόπο όχι μόνο την κοινωνικοοι-

κονομική αλλά κυρίως την παιδαγωγική προσφορά τους (Ζαχαρενάκης, 1996). Παρόλη την 

μέχρι τώρα πορεία της , η ευθύνη για την προσχολική αγωγή (ηλικία 0-4 ετών) είναι κατα-

νεμημένη ανάμεσα σε διάφορους φορείς, με ένα νομικό πλαίσιο που επικεντρώνεται 

μόνο στη λειτουργία και τις κτηριακές προδιαγραφές των εγκαταστάσεων, παραλείποντας 

οδηγίες και κατευθύνσεις που αφορούν την παιδαγωγική και εκπαιδευτική προσέγγιση 

για τις δομές και τους παιδαγωγούς. Σε μια προσπάθεια του ελληνικού κράτους να καλύ-

ψει αυτό το νομοθετικό κενό και να το εναρμονίσει με την εκπαιδευτική και πολιτική της 

ευρωπαϊκής ένωσης, σχημάτισε  μια διεπιστημονική ομάδα έργου, η οποία σχεδίασε τον 

Ιούλιο του 2021 ένα νέο πλαίσιο για την προσχολική αγωγή για παιδιά από 0 έως 4 ετών 

στον ελλαδικό χώρο. Το πρόγραμμα αυτό λειτουργεί πιλοτικά και αναδεικνύει την άμεση 

ανάγκη για θεσμική μεταρρύθμιση στον χώρο των παιδικών σταθμών. 

Σκοπός του προγράμματος «Κυψέλη» είναι  η βελτιστοποίηση της προσχολικής α-

γωγής και φροντίδας, η υποστήριξη του δύσκολου ρόλου των παιδαγωγών και η 

προώθηση της δημιουργίας μιας κοινότητας μεταξύ οικογένειας και παιδικού σταθμού. 

Συγκεκριμένα, όσον αφορά την συμπερίληψη των παιδιών με αναπτυξιακές διαταραχές 

και την αποτελεσματική παρακολούθηση τους στόχος της έκθεσης είναι : 

− Να γίνει προσθήκη παιδιάτρου και άλλων ειδικοτήτων ως "υποχρεωτικών" στη λει-

τουργία κάθε δομής με διακριτούς ρόλους που στοχεύουν στην υποστήριξη των 

παιδιών, των γονέων και των παιδαγωγών. Οι προτεινόμενες ειδικότητες για όλες τις 

δομές προσχολικής αγωγής είναι ο ψυχολόγος, ο διατροφολόγος, ο λογοθεραπευ-

τής/λογοθεραπεύτρια και ο εργοθεραπευτής/εργοθεραπεύτρια. Με τη δημιουργία 

μιας διεπιστημονικής ομάδας για κάθε δομή, κάθε Δήμο ή κάθε Περιφέρεια, μπορεί 

να διεξαχθεί μια πραγματική διαδικασία σχεδιασμού δράσεων που υποστηρίζουν 
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τόσο την ανάπτυξη όλων των παιδιών όσο και τον σημαντικό ρόλο των γονέων και των 

παιδαγωγών.   

− Να οργανωθεί τόσο ο μηχανισμός ανίχνευσης της ανάπτυξης ως μέρος της προσχολι-

κής αγωγής, όσο και ο μηχανισμός παραπομπής προς τις κατάλληλες δομές για 

περαιτέρω αξιολόγηση και πρώιμη παρέμβαση, όποτε είναι απαραίτητο. 

− Η άμεση συνεργασία μεταξύ εξειδικευμένων φορέων υγείας, που είναι υπεύθυνοι για 

την ολοκληρωμένη διάγνωση και την καθορισμό των προτάσεων παρέμβασης, με τα 

πλαίσια της προσχολικής αγωγής, διασφαλίζει την επιστημονική ακρίβεια και την ορ-

θότητα της διαδικασίας, καθώς και την ταχύτερη και αποτελεσματικότερη κάλυψη 

των αναγκών των παιδιών και των οικογενειών τους. 

− Να υπάρχει επιπλέον εκπαίδευση για τους παιδαγωγούς σχετικά με θέματα παιδικής 

ανάπτυξης. 

− Η λεπτομερής ανάλυση των βημάτων και των διαδικασιών που απαιτούνται για την 

ανίχνευση αναπτυξιακών δυσκολιών στις δομές προσχολικής αγωγής και την εφαρ-

μογή μιας προσέγγισης συμπερίληψης.  

− Να δημιουργηθεί μια διαδρομή επικοινωνίας, συνεννόησης, συνεργασίας, οικειότη-

τας και εμπιστοσύνης μεταξύ του πλαισίου της προσχολικής αγωγής και της 

οικογένειας (Γεωργακόπουλος, 2021). 

Η στοχοθεσία του προγράμματος αναδεικνύει την έλλειψη ενός θεσμικού πλαι-

σίου, το οποίο να μεριμνά για τα παιδιά με αναπτυξιακές διαταραχές και να υποστηρίζει 

τις οικογένειές τους και το έργο των  παιδαγωγών. Σύμφωνα με το ισχύον ΦΕΚ 4249/Β/5-

12-2017 «Πρότυπος Κανονισμός Λειτουργίας Δημοτικών Παιδικών και Βρεφονηπιακών 

Σταθμών», οι δημοτικοί παιδικοί σταθμοί πρέπει υποχρεωτικά να συμβάλλονται με παι-

δίατρο, ο οποίος εξετάζει και παρακολουθεί την ανάπτυξη του παιδιού. Δίνεται η 

δυνατότητα συνεργασίας του παιδιάτρου με τις ειδικότητες του κοινωνικού λειτουργού 

και του ψυχολόγου. Η παροχή όμως των υπηρεσιών τους είναι προαιρετική και έγκειται 

στην απόφαση του εκάστοτε δημοτικού συμβουλίου ή του διοικητικού συμβουλίου του 

νομικού προσώπου.  

Επιπρόσθετα, σύμφωνα με τον κανονισμό λειτουργίας των δημοτικών παιδικών 

σταθμών τα παιδιά που αντιμετωπίζουν σωματικές, πνευματικές, ψυχικές παθήσεις ή α-

ναπηρίες μπορούν να εγγραφούν στον Παιδικό Σταθμό, υπό την προϋπόθεση ότι υπάρχει 
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γνωμάτευση από ιατρό με κατάλληλη ειδικότητα, η οποία επιβεβαιώνει ότι αυτή η εγ-

γραφή μπορεί να είναι ωφέλιμη για το παιδί και ότι το παιδί έχει τη δυνατότητα να 

ενταχθεί στο πλαίσιο λειτουργίας του Παιδικού Σταθμού. Σε περίπτωση που κρίνεται απα-

ραίτητο, το Διοικητικό Συμβούλιο του νομικού προσώπου ή το Δημοτικό Συμβούλιο, αν ο 

Σταθμός λειτουργεί ως υπηρεσία του Δήμου, λαμβάνει απόφαση για την κατάλληλη ανά-

θεση εξειδικευμένου προσωπικού ή συνοδού. Σε περίπτωση που δεν υπάρχει διαθέσιμος 

συνοδός, μπορεί να προσληφθεί σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις του άρθρου 21 του 

ν.2190/1994 ή του άρθρου 6 του ν.2527/1997. Ο ρόλος του συνοδού είναι να στηρίζει και 

να παρέχει συνοδευτική βοήθεια (ΦΕΚ 4249/Β/5-12-2017). 

Παρατηρώντας τον παραπάνω κανονισμό λειτουργίας διαπιστώνουμε την παντελή 

έλλειψη μέριμνας και σχεδιασμού για όσα παιδιά δεν έχουν εγγραφεί ως παιδιά με ειδικές 

ανάγκες και παρουσιάσουν δυσκολίες ή αναπτυξιακές διαταραχές κατά τη διάρκεια της 

φιλοξενίας τους στη δομή, προκαλώντας τον παιδαγωγό να αντιμετωπίσει τα περιστατικά 

παιδιών χωρίς νομοθετική υποστήριξη. 

 

5.2.2 Τα χαρακτηριστικά του παιδαγωγού 

Οι παιδαγωγοί διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην αξιολόγηση και την ανταπόκριση 

στις δυσκολίες των μαθητών τους μέσω διαφόρων παραγόντων που σχετίζονται με τον 

ρόλο τους. Αυτοί οι παράγοντες που εμποδίζουν αρκετές φορές τους παιδαγωγούς να α-

νταποκριθούν στο ρόλο τους είναι οι εξής: 

Οι ερμηνείες και οι αιτιολογήσεις που δίνουν οι εκπαιδευτικοί για τις αιτίες των 

συμπεριφορικών και συναισθηματικών προβλημάτων που έρχονται αντιμέτωποι οι μαθη-

τές τους (Φωτίου & Ρέντζου, 2012).  Η εμπειρία και η έλλειψη κατάλληλης επαγγελματικής 

κατάρτισης στον τομέα των νευροαναπτυξιακών διαταραχών πιθανόν να επηρεάσει την 

ικανότητα των παιδαγωγών στην αναγνώριση των διαταραχών και στον προσδιορισμό των 

αναγκών των παιδιών. Οι μέθοδοι αντιμετώπισης που χρησιμοποιούν στην αντιμετώπιση 

των προβλημάτων. Για παράδειγμα, μπορεί να αντιμετωπίζουν δυσκολία στην επικοινω-

νία  με τους γονείς και στον τρόπο ενημέρωσης, κάτι το οποίο απαιτεί επικοινωνιακές 

δεξιότητες, αυτοπεποίθηση και επαγγελματική ασφάλεια. 
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Τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά των νηπιαγωγών, όπως η αποτελεσματικότητα και το 

διδακτικό στυλ που υιοθετούν, καθώς και η ηλικία, η πείρα και η εκπαιδευτική τους προ-

ετοιμασία, είναι κάποια ιδιαίτερα στοιχεία που πρέπει να ληφθούν υπόψη (Κουρκούτας 

Η. , 2011; Ζεργιώτης, 2008). 

Η έλλειψη υποστήριξης από τη διοίκηση του σχολείου ή η έλλειψη προγραμμάτων 

και πόρων για τη στήριξη των παιδιών με ιδιαίτερες ανάγκες. Ακόμη, οι παιδαγωγοί μπο-

ρεί να μην έχουν αρκετό χρόνο ή πόρους για να προβλέψουν ή να αξιολογήσουν πλήρως 

τις ανάγκες των παιδιών σε ειδική υποστήριξη. 

Τέλος, η ανασφάλεια ή ανικανότητα να χειριστούν τις αντιδράσεις των γονέων σε 

μια πιθανή διάγνωση ή ανάγκη ειδικής υποστήριξης για το παιδί τους. Αυτό μπορεί να 

σχετίζεται με την έλλειψη εμπειρίας, την έλλειψη εμπιστοσύνης στις δικές τους γνώσεις ή 

τη φόβο της αρνητικής αντίδρασης των γονέων  (Παπαηλιού, Μιχαηλίδης, & Πολεμικού, 

2011). 
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ΜΕΡΟΣ 2ο ~ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΕΡΕΥΝΑΣ 

6.1  Αναγκαιότητα της έρευνας 

Η επιστημονική έρευνα στον τομέα της εκπαίδευσης είναι ιδιαίτερα σημαντική, καθώς 

παρέχει στους εκπαιδευτικούς τη δυνατότητα να αναπτύξουν μια ευρεία γνωστική βάση, 

παρόμοια με άλλους επαγγελματικούς κλάδους και επιστημονικά πεδία. Αυτή η βάση τους 

επιτρέπει να ενισχύσουν την ωριμότητα του εκπαιδευτικού συστήματος και να προωθή-

σουν την πρόοδο στον τομέα της εκπαίδευσης. 

Η μεθοδολογία της έρευνας μπορεί να περιλαμβάνει ένα σύνολο ερευνητικών ερ-

γαλείων, τόσο ποσοτικών όσο και ποιοτικών. Και οι δύο προσεγγίσεις έχουν κοινά 

χαρακτηριστικά, καθώς αποσκοπούν στη συλλογή ακριβών πληροφοριών για κοινωνικά 

φαινόμενα, αλλά διαφέρουν ως προς τον τρόπο συλλογής και το είδος των πληροφοριών 

που αναζητούν. Οι ποσοτικές μέθοδοι επικεντρώνονται στα αριθμητικά δεδομένα και τις 

στατιστικές συγκρίσεις, χρησιμοποιώντας εργαλεία όπως τυποποιημένα ερωτηματολόγια, 

προκειμένου να αναδείξουν στατιστικές σχέσεις. Από την άλλη, οι ποιοτικές μέθοδοι και 

τεχνικές χρησιμοποιούνται για την ανάλυση των ποσοτικών δεδομένων και τη διατύπωση 

νέων υποθέσεων. Αποτελούν τα βασικά εργαλεία για τη συλλογή πληροφοριών που απα-

ντούν σε ερωτήσεις σχετικά με το "πώς, γιατί, υπό ποιες συνθήκες, με ποιες επιπτώσεις". 

Η ποιοτική έρευνα αναγνωρίζει τη σημασία του ιστορικού και κοινωνικού πλαισίου, δίνο-

ντας έμφαση στην εξέλιξη των κοινωνικών φαινομένων και τις διαδικασίες που 

διαμορφώνουν συγκεκριμένες κοινωνικές καταστάσεις. Η συνδυαστική και συμπληρωμα-

τική χρήση ποσοτικών και ποιοτικών μεθόδων αποτελεί την πιο αποτελεσματική 

προσέγγιση στη μεθοδολογία, καθώς παρέχει μια ολοκληρωμένη περιγραφή και εξήγηση 

των διαστάσεων της κοινωνικής πραγματικότητας. Με αυτόν τον τρόπο, η έρευνα στον 

τομέα της πρώιμης παρέμβασης σε περιστατικά αναπτυξιακών διαταραχών σε παιδιά 

προσχολικής ηλικίας επιδιώκει να συμπληρώσει την ανάλυση ποσοτικών δεδομένων με 

την κατανόηση των ιστορικών, κοινωνικών και πολιτισμικών παραμέτρων που επηρεάζουν 

την ανάπτυξη των παιδιών και τις παρεμβάσεις που εφαρμόζονται. 

Στην παρούσα έρευνα, επιλέγουμε να χρησιμοποιήσουμε μια ποσοτική προσέγ-

γιση ως κατάλληλη μεθοδολογική προσέγγιση για να διερευνήσουμε τις στάσεις και τις 

απόψεις των εκπαιδευτικών, οι οποίοι εργάζονται σε δημοτικούς παιδικούς σταθμούς της 
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χώρας όσον αφορά στην πρώιμη παρέμβαση σε περιπτώσεις αναπτυξιακών διαταραχών 

παιδιών προσχολικής ηλικίας. Για το σκοπό αυτό κατασκευάζεται ένα ερωτηματολόγιο, το 

περιεχόμενο και τα αποτελέσματα του οποίου θα αναλυθούν ενδελεχώς στην παρούσα 

ενότητα.  

 

6.2  Διαδικασία διεξαγωγής έρευνας 

6.2.1 Εργαλείο συλλογής δεδομένων. 

Το ερωτηματολόγιο, το οποίο είναι διαθέσιμο στο παράρτημα, δημιουργήθηκε προκειμέ-

νου να διερευνήσει την διαχείριση περιστατικών παιδιών με αναπτυξιακές διαταραχές 

από την πρώιμη ανίχνευση έως την παρέμβαση από παιδαγωγούς πρώιμης παιδικής ηλι-

κίας. Τα ερωτήματα αφορούσαν πέντε ενότητες:  

• Δημογραφικές πληροφορίες (5 ερωτήσεις, ερ. 1-5)  

• Πρώιμη ανίχνευση και εντοπισμός αναπτυξιακών διαταραχών (6 ερωτήσεις, ερ. 6-11)  

• Ενημέρωση γονέων και παραπομπή σε ειδικό (5 ερωτήσεις ερ. 12-16) 

• Συνεργασία με διεπιστημονική ομάδα ή εξειδικευμένο προσωπικό (4 ερωτήσεις, ερ. 

17-20) 

• Παρέμβαση (3 ερωτήσεις, ερ. 21-23).  

Οι ερωτήσεις συνολικά ήταν 23. 

 

6.2.2 Δείγμα  

Η δειγματοληψία της έρευνας βασίστηκε σε μη πιθανοτική διαδικασία επιλογής δειγμα-

τοληπτικών μονάδων. Συγκεκριμένα, η μέθοδος επιλογής δεν ακολούθησε τους νόμους 

της πιθανότητας, αλλά βασίστηκε σε κριτήρια όπως η ευκολία, η εύκολη πρόσβαση, η δια-

θεσιμότητα και ο σύντομος χρόνος συλλογής των δεδομένων, μεταξύ άλλων. Η επιλογή 

των μελών του πληθυσμού στο δείγμα δεν βασίστηκε σε μια θετική και προκαθορισμένη 

πιθανότητα επιλογής για κάθε μονάδα, αλλά έγινε με βεβαιότητα και με βάση τα προανα-

φερθέντα κριτήρια (Παπαγεωργίου, 2015). Το δείγμα περιλάμβανε δείγματα ευκολίας, 

δηλαδή δείγματα όπου οι δειγματοληπτικές μονάδες επιλέγονταν με κριτήριο την ευκο-

λία, και όχι την τυχαιότητα ή την αντιπροσωπευτικότητα του πληθυσμού, όπως 

προαναφέρθηκε. Επιπλέον, το δείγμα περιείχε και δείγματα χιονοστιβάδας, όπου η πρό-

σβαση στο δείγμα πραγματοποιήθηκε μέσω ενός μικρού αρχικού συνόλου 
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δειγματοληπτικών μονάδων. Κάθε δειγματοληπτική μονάδα προσέφερε πληροφορίες και 

πρόσβαση σε ένα σύνολο άλλων μελών του πληθυσμού, τα οποία συμπεριλαμβάνονταν 

στο δείγμα και έτσι συνεχίζεται η διαδικασία. Αυτός ο τρόπος δειγματοληψίας επιτρέπει 

στον ερευνητή να αποκτήσει το δείγμα μέσω των αρχικών εκπροσώπων, χωρίς την ανάγκη 

για προηγούμενη γνώση ή στοιχεία για τον πληθυσμό στο σύνολό του.  

Ένα σύντομο κείμενο που εξηγεί τον σκοπό του και ένας σύνδεσμος προς το ερω-

τηματολόγιο αποστάλθηκαν μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου, κοινωνικών μέσων 

δικτύωσης και υπηρεσιών ανταλλαγής μηνυμάτων, και δημοσιεύθηκαν σε διαδικτυακές 

ομάδες ενδιαφέροντος. Συγκεκριμένα, ηλεκτρονικά μηνύματα στάλθηκαν στον Πανελλή-

νιο σύνδεσμο βρεφονηπιαγωγών, στον σύλλογο βρεφονηπιοκόμων Ελλάδος, στην ένωση 

βοηθών βρεφονηπιοκόμων Ελλάδας, σε προϊστάμενες  δημοτικών παιδικών σταθμών δια-

φόρων δήμων της χώρας (πχ. δήμος Κερατσινίου Δραπετσώνας, δήμος Π. Φαλήρου κ.τ.λ.). 

Στην εισαγωγή του ερωτηματολογίου περιγράφεται το πανεπιστημιακό ίδρυμα και το με-

ταπτυχιακό πρόγραμμα για το οποίο διεξάγεται η έρευνα και το όνομα του μεταπτυχιακού 

φοιτητή. 

Στάλθηκαν συνολικά 520 μηνύματα ηλεκτρονικού ταχυδρομείου, στα οποία συ-

μπεριλαμβάνονταν το εκπαιδευτικό προσωπικό πρώιμης παιδικής ηλικίας με ειδικότητα 

βοηθών βρεφονηπιοκόμων, ΤΕ/ΠΕ Βρεφονηπιαγωγών και ΠΕ νηπιαγωγών. Η δειγματολη-

ψία έγινε την χρονική περίοδο 1 έως 24 Μαρτίου. 

 

6.2.3 Συμμετέχοντες 

Αφού στάλθηκε το ερωτηματολόγιο με τη χρήση των προαναφερθέντων μέσων, λάβαμε 

συνολικά 127 απαντήσεις. Από αυτές, δύο απορρίφθηκαν. Η πρώτη απόρριψη έγινε ε-

πειδή η απάντηση προήλθε από μία καθηγήτρια αγγλικών και κρίθηκε ότι δεν ταιριάζει 

στα δημογραφικά κριτήρια που ενδιαφέρουν στην παρούσα φάση. Η δεύτερη απόρριψη 

οφείλεται στο γεγονός ότι η απάντηση ανέφερε ότι ο απαντών δεν έχει ποτέ συναντήσει 

παιδιά με αναπτυξιακές διαταραχές. Συνεπώς, στην ανάλυση του ερωτηματολογίου λαμ-

βάνονται υπόψη 125 απαντήσεις. Από τις απαντήσεις, 125(100%)  δόθηκαν από γυναίκες, 

διότι το επάγγελμα του παιδαγωγού πρώιμης παιδικής ηλικίας υπερεκπροσωπείται από 

το γυναικείο φύλο. 

Μετά από μια πιλοτική δοκιμή σε 10 άτομα, το ερωτηματολόγιο είχε μέσο όρο συ-

μπλήρωσης 5 λεπτά και λάβαμε αξιολογήσεις για τη δομή, το περιεχόμενο και την 
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έκφρασή του. Αυτά τα άτομα αποκλείστηκαν από την επαναληπτική συμπλήρωση του ε-

ρωτηματολογίου. Βάσει των παρατηρήσεων, προέκυψε η ανάγκη για ορισμένες 

τροποποιήσεις, οι οποίες συμπεριλήφθηκαν στην τελική έκδοση που αποστάλθηκε στον 

κύριο όγκο των εκπαιδευτικών. Το ερωτηματολόγιο διαμορφώθηκε για διαδικτυακή συ-

μπλήρωση με τη χρήση της εφαρμογής Google Forms και οι απαντήσεις εξάγονταν στο 

υπολογιστικό πακέτο SPSS για ανάλυση, ενώ η μορφοποίηση των δεδομένων πραγματο-

ποιήθηκε μέσω του προγράμματος Excel. 

 

6.3 Σκοπός, ερευνητικά ερωτήματα και υποθέσεις έρευνας 

Ο βασικός στόχος της έρευνας είναι η καταγραφή και η ανάλυση των εμπειριών εκπαιδευ-

τικών παιδικών σταθμών που σχετίζονται με τη διαχείριση περιστατικών παιδιών ηλικίας 

1-4 με πιθανές αναπτυξιακές διαταραχές. Η έρευνα και το ερωτηματολόγιο που συντά-

χθηκε στα πλαίσια αυτής επιδιώκει να εξετάσει την περίοδο από την ανίχνευση του 

περιστατικού έως την πρώιμη παρέμβαση και επικεντρώνεται στον εντοπισμό και την α-

ναγνώριση των αναπτυξιακών διαταραχών, την ενημέρωση των γονέων και την 

παραπομπή τους σε εξειδικευμένο προσωπικό ή διεπιστημονική ομάδα, καθώς και την 

ανάπτυξη και υλοποίηση προσαρμοσμένων παρεμβάσεων.  

Τα ερευνητικά ερωτήματα που τίθενται είναι τα εξής: 

• Ποιες είναι οι διαδικασίες και οι πρακτικές που ακολουθούν οι εκπαιδευτικοί για τη 

διαχείριση περιπτώσεων παιδιών με αναπτυξιακές διαταραχές στους παιδικούς σταθ-

μούς; 

• Πώς αισθάνονται οι εκπαιδευτικοί όταν έρχονται σε επαφή με ένα περιστατικό ανα-

πτυξιακών διαταραχών; 

• Πώς γίνεται η ενημέρωση των γονέων σχετικά με τις αναπτυξιακές διαταραχές που α-

ντιμετωπίζουν τα παιδιά τους και ποιες είναι οι διαδικασίες που ακολουθούν οι 

εκπαιδευτικοί για να τους ενημερώσουν; 

• Παρέχεται υποστήριξη από εξειδικευμένο προσωπικό ή διεπιστημονική ομάδα που συ-

νεργάζεται με το δήμο για τη διαχείριση περιπτώσεων παιδιών με αναπτυξιακές 

διαταραχές στους παιδικούς σταθμούς; 

• Υπάρχει καλή επικοινωνία και υποστήριξη μεταξύ των εκπαιδευτικών και των γονέων 

των παιδιών με αναπτυξιακές διαταραχές; 
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• Προβαίνουν οι εκπαιδευτικοί σε κάποια παρέμβαση μετά τη διάγνωση παιδιών με α-

ναπτυξιακές διαταραχές από ειδικό προσωπικό; 

• Ποιες προσεγγίσεις και βήματα θα μπορούσαν να βοηθήσουν στην αποτελεσματική 

διαχείριση των περιπτώσεων παιδιών με αναπτυξιακές διαταραχές στους παιδικούς 

σταθμούς. 

Αφού έχουν καθοριστεί ο σκοπός και οι επιμέρους στόχοι της έρευνας, διατυπώ-

νονται οι υποθέσεις που θα αποτελέσουν τη βάση της συζήτησης των αποτελεσμάτων και 

της εξαγωγής των τελικών συμπερασμάτων. Οι υποθέσεις αυτές προκύπτουν από την α-

νασκόπηση της σχετικής βιβλιογραφίας, την προσωπική εκτίμηση και την εμπειρία του 

ερευνητή. Συγκεκριμένα, οι υποθέσεις που διατυπώνονται στην παρούσα έρευνα είναι οι 

εξής: 

• Οι εκπαιδευτικοί αντιμετωπίζουν υψηλά επίπεδα άγχους και δεν λαμβάνουν την α-

παραίτητη υποστήριξη από τους γονείς των παιδιών, καθώς και από διεπιστημονική 

ομάδα (ΔΟ) ή εξειδικευμένο προσωπικό. 

• Η παρέμβαση σε περιπτώσεις αναπτυξιακών διαταραχών είναι σπάνια και ανεπαρ-

κής. 

• Η συνεργασία με τη διεπιστημονική ομάδα (ΔΟ) και η ύπαρξη ενός πρωτοκόλλου θα 

αποτελούσαν πολύτιμο πόρο και βοήθημα για τους εκπαιδευτικούς στην αντιμετώ-

πιση των προκλήσεων που προκύπτουν από αυτές τις περιπτώσεις. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ 

Όπως φαίνεται στον Πίνακας 1 και στην Εικόνα 1, παρατηρείται ότι η πλειοψηφία των 

ανθρώπων που απάντησαν στο ερωτηματολόγιο έχει μεγάλη εμπειρία στο χώρο της προ-

σχολικής ηλικίας, με το 69.6% να αναφέρει ότι έχει πάνω από 10 χρόνια εμπειρίας. Πιο 

συγκεκριμένα, το 12.8% (16 απαντήσεις) ανέφερε ότι έχει μέχρι 5 χρόνια εμπειρίας, το 

17.6% (22 απαντήσεις) ανέφερε μεταξύ 6 και 10 χρόνια εμπειρίας, το 44% (55 απαντήσεις) 

ανέφερε μεταξύ 11 και 20 χρόνια εμπειρίας και το 25.6% (32 απαντήσεις) ανέφερε πάνω 

από 20 χρόνια εμπειρίας. 

 

Έτη εργασιακής εμπειρίας Συχνότητα Ποσοστό 
0-5 χρόνια 16 12,8% 
6-10 χρόνια 22 17,6% 
11-20 χρόνια 55 44,0% 
Πάνω από 20 χρόνια 32 25,6% 
Σύνολο 125 100% 

Πίνακας 1. Έτη εργασιακής εμπειρίας συμμετεχόντων 

 

 

Εικόνα 1. Έτη εργασιακής εμπειρίας συμμετεχόντων 

Η πλειοψηφία των συμμετεχόντων είναι ειδικευμένοι στον τομέα της Βρεφονηπιο-

κομίας και κυρίως εντάσσονται στην ειδικότητα ΤΕ/ΠΕ Βρεφονηπιαγωγών, με συνολικό 

αριθμό 84 συμμετοχών (67,2%). Ακολουθεί η ειδικότητα ΔΕ Βοηθών Βρεφονηπιαγωγών 

με 30 άτομα (24%), ενώ η ειδικότητα ΠΕ Νηπιαγωγών εκπροσωπείται από 11 άτομα 

(8,8%). 
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Επαγγελματική ειδικότητα Συχνότητα Ποσοστό 
ΤΕ/ΠΕ Βρεφονηπιαγωγών 84 67,2% 
ΔΕ Βοηθών Βρεφονηπιαγωγών 30 24,0% 
ΠΕ Νηπιαγωγών 11 8,8% 
Σύνολο 125 100% 

Πίνακας 2. Επαγγελματική ειδικότητα συμμετεχόντων 

 

 

 

Εικόνα 2. Επαγγελματική ειδικότητα συμμετεχόντων 

 

Αναφορικά με το μορφωτικό επίπεδο των ανθρώπων που απάντησαν στο ερωτη-

ματολόγιο, παρατηρείται ότι η πλειοψηφία τους (70 άτομα ή 56%) έχει ΤΕ-ΠΕ, ενώ 29 

άτομα (23%) δήλωσαν μεταπτυχιακό/διδακτορικό επίπεδο. Μόνο 26 άτομα (21%) δήλω-

σαν ότι έχουν δευτεροβάθμια εκπαίδευση. 

 

Μορφωτικό επίπεδο Συχνότητα Ποσοστό 
Δευτεροβάθμια εκπαίδευση 26 20,8% 
ΤΕ-ΠΕ 70 56,0% 
Μεταπτυχιακό/Διδακτορικό 29 23,2% 
Σύνολο 125 100% 

Πίνακας 3. Μορφωτικό επίπεδο συμμετεχόντων 

 

 



50 
 

 

Εικόνα 3. Μορφωτικό επίπεδο συμμετεχόντων 

 

Σύμφωνα με τις απαντήσεις του ερωτηματολογίου, το επίπεδο εκπαίδευσης σε θέ-

ματα αναπτυξιακών διαταραχών των ανθρώπων που απάντησαν είναι αρκετά 

διαφορετικό. Το 39,2% (49 άτομα) έχει γνώσεις που αποκόμισε από τη σχολή που τελεί-

ωσε, το 50,4% (63 άτομα) έχει επιμορφωθεί μέσω σεμιναρίων στο θέμα και το 10,4% (13 

άτομα) έχει γνώσεις από Μεταπτυχιακό/Διδακτορικό επίπεδο. Παρατηρείται ότι οι περισ-

σότεροι έχουν αποκτήσει γνώσεις μέσω σεμιναρίων και στον μικρότερο βαθμό μέσω 

σχολής και μεταπτυχιακού/διδακτορικού επιπέδου. 

 

Επίπεδο εκπαίδευσης σε θέματα ανα-
πτυξιακών διαταραχών 

Συχνότητα Ποσοστό 

Γνώσεις από πτυχίο σχολή 49 39,2% 
Παρακολούθηση σεμιναρίων 63 50,4% 
Μεταπτυχιακό/Διδακτορικό 13 10,4% 
Σύνολο 125 100% 

Πίνακας 4. Επίπεδο εκπαίδευσης συμμετεχόντων σε θέματα αναπτυξιακών διαταραχών 

 

Εικόνα 4. Επίπεδο εκπαίδευσης συμμετεχόντων σε θέματα αναπτυξιακών διαταραχών 
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Στην ερώτηση σχετικά με το εάν έχουν διαχειριστεί στα πλαίσια της εργασίας τους 

περιστατικά παιδιών με πιθανές αναπτυξιακές διαταραχές απάντησαν θετικά 124 άτομα 

και μόνο ένα άτομο απάντησε αρνητικά. Αυτό ουσιαστικά επιβεβαιώνει την υπόθεση ότι 

η συντριπτική πλειοψηφία παιδαγωγών στους δημοτικούς παιδικούς σταθμούς έχουν α-

ντιμετωπίσει περιστατικά αναπτυξιακών διαταραχών στο πλαίσιο της εργασίας τους. 

 

Κληθήκατε την τελευταία πενταετία να 
διαχειριστείτε περιστατικά παιδιών με 
πιθανές αναπτυξιακές διαταραχές;  

Συχνότητα Ποσοστό 

Ναι 124 0,8% 
Όχι 1 99,2% 
Σύνολο 125 100% 

Πίνακας 5. Απάντηση στην ερώτηση: «Κληθήκατε την τελευταία πενταετία να διαχειριστείτε περιστατικά παιδιών με 

πιθανές αναπτυξιακές διαταραχές;» 

 

Η πλειοψηφία των συμμετεχόντων στο ερωτηματολόγιο (57 απαντήσεις, ποσοστό 

45,6%) δήλωσε ότι αισθάνονται αγχωμένοι γιατί δεν ξέρουν πως πρέπει να διαχειριστούν 

ένα περιστατικό πρώιμης ανίχνευσης και παρέμβασης αναπτυξιακών διαταραχών σε παι-

διά προσχολικής ηλικίας. Μόνο μια μικρή μερίδα των συμμετεχόντων (13 απαντήσεις, 

10,4%) έδειξε αυτοπεποίθηση και αισιοδοξία ότι μπορούν να βοηθήσουν ένα παιδί να α-

ναπτύξει τις δυνατότητές του και να συμπεριληφθεί στην ομάδα. Οι υπόλοιποι 

συμμετέχοντες δήλωσαν ότι είναι σίγουροι ότι θα αντιμετωπίσουν σωστά το περιστατικό 

σε συνεργασία με το εξειδικευμένο προσωπικό ή τη διεπιστημονική ομάδα του Δήμου (35 

απαντήσεις, ποσοστό 28% ) ή σε συνεργασία με τους γονείς (20 απαντήσεις, ποσοστό 

16%). 

 

Ποια από τις παρακάτω φράσεις σας εκφράζει περισ-
σότερο; 

Συχνότητα Ποσοστό 

Αισθάνομαι αγχωμένος/η γιατί δεν ξέρω πως πρέπει 
να διαχειριστώ το περιστατικό αυτό 

57 45,6% 

Αισθάνομαι αυτοπεποίθηση γιατί ξέρω πως μπορώ να 
βοηθήσω το παιδί να αναπτύξει τις δυνατότητές του 
και να συμπεριληφθεί στην ομάδα 

13 10,4% 

Είμαι σίγουρος/η ότι θα αντιμετωπίσω σωστά το περι-
στατικό σε συνεργασία με το εξειδικευμένο 
προσωπικό ή την διεπιστημονική ομάδα του Δήμου (πχ 
παιδίατρος, ψυχολόγος κτλ.), 35 απαντήσεις 

35 28,0% 

Είμαι σίγουρος/η ότι θα αντιμετωπίσω σωστά το περι-
στατικό σε συνεργασία με τους γονείς, 

20 16,0% 
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Σύνολο 125 100% 
Πίνακας 6. Απάντηση στην ερώτηση: «Ποια από τις παρακάτω φράσεις σας εκφράζει περισσότερο;» 

 

Εικόνα 5. Απάντηση στην ερώτηση: «Ποια από τις παρακάτω φράσεις σας εκφράζει περισσότερο;» 

Από τις απαντήσεις που δόθηκαν στην ερώτηση για την αύξηση ή μείωση των πε-

ριστατικών τα τελευταία πέντε χρόνια, το 87,2% (109 απαντήσεις) δήλωσε ότι ο αριθμός 

των περιστατικών έχει αυξηθεί. Μόνο το 1,6% (2 απαντήσεις) απάντησε ότι ο αριθμός έχει 

μειωθεί, ενώ το 11,2% (14 απαντήσεις) σημείωσε ότι ο αριθμός παραμένει σταθερός. 

 

Τα περιστατικά των παιδιών που καλείστε να διαχειρι-
στείτε την τελευταία πενταετία: 

Συχνότητα Ποσοστό 

Αυξάνονται 109 87,2% 
Μειώνονται 2 1,6% 
Σταθερά 14 11,2% 
Σύνολο 125 100% 

Πίνακας 7. Απάντηση στην ερώτηση σχετικά με την αύξηση ή μείωση των περιστατικών των παιδιών που καλούνται οι 

συμμετέχοντες να διαχειριστούν την τελευταία πενταετία 

 

Εικόνα 6. Απάντηση στην ερώτηση σχετικά με την αύξηση ή μείωση των περιστατικών των παιδιών που καλούνται οι 

συμμετέχοντες να διαχειριστούν την τελευταία πενταετία 
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Η διαδικασία ανίχνευσης αναπτυξιακών διαταραχών σε ένα παιδί που φιλοξενεί-

ται στο δημοτικό παιδικό σταθμό κυρίως πραγματοποιείται από τους παιδαγωγούς, όπως 

απάντησαν το 79,2%των συμμετεχόντων (99 άτομα). Η εξειδικευμένη ομάδα ή το διεπι-

στημονικό προσωπικό αποτελεί την κύρια διαδικασία ανίχνευσης μόνο για το 8 % των 

συμμετεχόντων (10 άτομα), ενώ οι εξωτερικοί φορείς που συνεργάζονται με τη δομή απο-

τελούν την κύρια διαδικασία μόνο για το 12,8% των συμμετεχόντων (16 άτομα). Βάσει των 

απαντήσεων, οι παιδαγωγοί φαίνεται να είναι οι κύριοι υπεύθυνοι για τη διαδικασία ανί-

χνευσης αναπτυξιακών διαταραχών στα παιδιά που φιλοξενούνται στο δημοτικό παιδικό 

σταθμό. 

 

Η διαδικασία ανίχνευσης αναπτυξιακών διαταραχών σε 
ένα παιδί που φιλοξενείται στο δημοτικό παιδικό σταθμό 
που εργάζεστε, πραγματοποιείται κυρίως από: 

Συχνότητα Ποσοστό 

Τους Παιδαγωγούς 99 79,2% 
Εξειδικευμένο προσωπικό 10 8,0% 
Εξωτερικούς φορείς 16 12,8% 
Σύνολο 125 100% 

Πίνακας 8. Απάντηση στην ερώτηση σχετικά με το ποιος ανιχνεύει περιστατικά αναπτυξιακών διαταραχών σε ένα παιδί 

που φιλοξενείται σε έναν δημοτικό παιδικό σταθμό. 

 

Εικόνα 7. Απάντηση στην ερώτηση σχετικά με το ποιος ανιχνεύει περιστατικά αναπτυξιακών διαταραχών σε ένα παιδί 

που φιλοξενείται σε έναν δημοτικό παιδικό σταθμό. 

 
Όπως φαίνεται στον Πίνακας 9 και την Εικόνα 8, η έρευνα δείχνει ότι η πλειοψηφία 

των συμμετεχόντων χρησιμοποιεί κάποιου είδους εμπειρική αξιολόγηση-παρατήρηση σε 

σύγκρισή με τα υπόλοιπά παιδία  του τμήματος για τον εντοπισμό μιας αναπτυξιακής δια-

ταραχής σε ένα παιδί. Συγκεκριμένα, το 46% των συμμετεχόντων αναφέρει ότι τη 

χρησιμοποιεί τις περισσότερες φορές, ενώ το 32% αναφέρει ότι τη χρησιμοποιεί πάντα. 

Αντιθέτως, μόνο το 8% των συμμετεχόντων αναφέρει ότι δεν χρησιμοποιεί καθόλου την 

εμπειρική αξιολόγηση. Σπάνια χρησιμοποιούν την εμπειρική αξιολόγηση-παρατήρηση οι 
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λιγότεροι συμμετέχοντες, με ποσοστό 6%, ενώ το 7% την χρησιμοποιεί «μερικές φορές». 

Γίνεται λοιπόν ότι η εμπειρική αξιολόγηση-παρατήρηση είναι μια κατεξοχήν χρησιμοποι-

ούμενη μέθοδος για τον εντοπισμό μιας αναπτυξιακής διαταραχής. 

Σε σχέση με την χρήση λίστας ελέγχου βασικών δεξιοτήτων για τον εντοπισμό ανα-

πτυξιακής διαταραχής σε ένα παιδί, 67 από τους 125 συμμετέχοντες (53,6%) απάντησαν 

ότι δεν τις χρησιμοποιούν ποτέ. Σπάνια απάντησαν 25 (20%), μερικές φορές απάντησαν 

18 (14,4%), τις περισσότερες φορές απάντησαν 12 (9,6%) και πάντα απάντησαν 3 (2,4%). 

Οι απαντήσεις δείχνουν ότι σημαντικά λιγότεροι συμμετέχοντες κάνουν χρήση λίστας ε-

λέγχου βασικών δεξιοτήτων σε σχέση με την εμπειρική αξιολόγηση-παρατήρηση. Πιο 

συγκεκριμένα, η πλειονότητα των συμμετεχόντων απάντησαν ότι κάνουν χρήση λίστας ε-

λέγχου είτε σπάνια, είτε μερικές φορές, ενώ πολύ λίγοι απάντησαν ότι την χρησιμοποιούν 

τις περισσότερες φορές ή πάντα. 

Από τους 125 συμμετέχοντες, μόνο 13 απάντησαν ότι δεν κάνουν άτυπη συνέ-

ντευξη με γονέα με σκοπό τον εντοπισμό μιας πιθανής αναπτυξιακής διαταραχής σε ένα 

παιδί (10,4%). Σπάνια απάντησαν 27 συμμετέχοντες (21,6%), ενώ μερικές φορές απάντη-

σαν 30 (24%). Τις περισσότερες φορές απάντησαν 36 συμμετέχοντες (28,8%) και πάντα 

απάντησαν 19 συμμετέχοντες (15,2%). Τα αποτελέσματα δείχνουν ότι αν και δεν είναι 

τόσο συνήθης όσο η εμπειρική παρακολούθηση, η πλειοψηφία των συμμετεχόντων επι-

διώκουν άτυπες συνεντεύξεις με τους γονείς για τον εντοπισμό μιας αναπτυξιακής 

διαταραχής. 

Αντίστοιχη εφαρμογή με την άτυπη συνέντευξη με τον γονέα φαίνεται να έχει και 

η συστηματική παρατήρηση και καταγραφή της ανάπτυξης του παιδιού (πχ ημερολόγιο, 

φάκελος αξιολόγησης-portfolio). Συγκεκριμένα, μόνο 14 συμμετέχοντες (11,2%) απάντη-

σαν ότι δεν την χρησιμοποιούν ποτέ, ενώ σπάνια απάντησαν ότι την χρησιμοποιούν 28 

(22,4%). Μερικές φορές απάντησαν ότι τη χρησιμοποιούν 32 (25,6%), τις περισσότερες 

φορές 31 (24,8%) ενώ πάντα 20 συμμετέχοντες (16%). 

Τέλος, τα σταθμισμένα διαγνωστικά τεστ φαίνεται ότι έχουν την μικρότερη χρήση 

για την ανίχνευση αναπτυξιακών διαταραχών στους δημοτικούς παιδικούς σταθμούς με 

το 58,4 % (72 άτομα) να απαντά ότι δεν τα έχει εφαρμόσει ποτέ. Σπάνια χρήση δήλωσε το 

23,2% (29 άτομα), μερικές φορές απάντησε το 11,2% (14 άτομα) και τις περισσότερες φο-

ρές απάντησε μόλις το 7,2% (9 άτομα). Αξίζει να τονιστεί ότι είναι η μόνη μέθοδος που 

κανένας από τους συμμετέχοντες δεν απάντησε ότι την χρησιμοποιεί πάντα. 
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Ποιο τρόπο επιλέξατε για τον εντοπισμό μιας αναπτυξιακής διαταραχής σε ένα παιδί; 

 
Εμπειρική α-

ξιολόγηση 
Χρήση 

Check list 

Άτυπη συ-
νέντευξη με 

γονέα 

Συστηματική 
παρατήρηση 

Χρήση σταθ-
μισμένων 

διαγνωστικών 
τεστ 

Σε καμία περί-
πτωση 8,0% 53,6% 10,4% 11,2% 58,4% 
Σπάνια 6,4% 20,0% 21,6% 22,4% 23,2% 
Μερικές φορές 7,2% 14,4% 24,0% 25,6% 11,2% 
Τις περισσότερες 
φορές 46,4% 9,6% 28,8% 24,8% 7,2% 
Πάντα 32,0% 2,4% 15,2% 16,0% 0,0% 

Πίνακας 9. Απάντηση στην ερώτηση: «Ποιο τρόπο επιλέξατε για τον εντοπισμό μιας αναπτυξιακής διαταραχής σε ένα 

παιδί;». 

 

Εικόνα 8. Απάντηση στην ερώτηση: «Ποιο τρόπο επιλέξατε για τον εντοπισμό μιας αναπτυξιακής διαταραχής σε ένα 

παιδί;». 

Η αφορμή για την έναρξη της διαδικασίας εντοπισμού των διαταραχών ενός παι-

διού ποικίλει ανάμεσα στους συμμετέχοντες του ερωτηματολογίου. Κανένας από τους 125 

συμμετέχοντες δεν ανέφερε αποκλειστικά την υποψία του γονέα ως αφορμή. Ωστόσο, 63 

άτομα (50,4%) αναφέρθηκαν σε ακραία και ασυνήθιστη συμπεριφορά του παιδιού που 

παρατηρήθηκε μέσα στο τμήμα. Άλλοι 58 συμμετέχοντες (46,4%) ανέφεραν ότι η υποψία 

προέκυψε από το γεγονός ότι το παιδί δεν ακολουθούσε τα αναπτυξιακά ορόσημα όπως 

τα υπόλοιπα παιδιά της ηλικίας του. Τέλος, 4 συμμετέχοντες (3,2%) ανέφεραν ότι η υπο-

ψία προήλθε από συνδυασμό όλων των προηγούμενων παρατηρήσεων. 
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Η αφορμή για την έναρξη διαδικασίας εντοπισμού των 
διαταραχών ενός παιδιού οφείλεται τις περισσότερες φο-
ρές σε: 

Συχνότητα Ποσοστό 

Υποψία γονέα 0 0% 
Ακραία και ασυνήθιστη συμπεριφορά παιδιού μέσα στο 
τμήμα 

63 50,4% 

Υποψία πως δεν ακολουθεί το παιδί τα αναπτυξιακά ορό-
σημα 

58 46,4% 

Συνδυασμός όλων 4 3,2% 
Σύνολο 125 100% 

Πίνακας 10. Απαντήσεις στην ερώτηση σχετικά με την αφορμή για την έναρξη διαδικασίας εντοπισμού των διαταραχών 

ενός παιδιού 

 

Εικόνα 9. Απαντήσεις στην ερώτηση σχετικά με την αφορμή για την έναρξη διαδικασίας εντοπισμού των διαταραχών 

ενός παιδιού 

 

Σχετικά με την ενημέρωση των γονέων μετά την ανίχνευση πιθανής αναπτυξιακής 

διαταραχής στο παιδί τους, παρατηρούμε τα εξής: 80 συμμετέχοντες (64%) απάντησαν ότι 

πάντα ενημερώνουν τους γονείς, 40 συμμετέχοντες (32%) απάντησαν ότι το κάνουν μερι-

κές φορές, ενώ 5 συμμετέχοντες (4%) απάντησαν ότι δεν το κάνουν ποτέ. 

Προχωρήσατε στην ενημέρωση των γονέων, μετά την ανί-
χνευση πιθανής αναπτυξιακής διαταραχής στο παιδί τους; 

Συχνότητα Ποσοστό 

Πάντα 80 64% 
Μερικές φορές 40 32% 
Ποτέ 5 4% 
Σύνολο 125 100% 

Πίνακας 11. Απαντήσεις στην ερώτηση σχετικά με την ενημέρωση των γονέων, μετά την ανίχνευση πιθανής αναπτυξια-

κής διαταραχής στο παιδί τους 
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Εικόνα 10. Απαντήσεις στην ερώτηση σχετικά με την ενημέρωση των γονέων, μετά την ανίχνευση πιθανής αναπτυξια-

κής διαταραχής στο παιδί τους 

Στη συνέχεια, οι 120 συμμετέχοντες που απάντησαν ότι ενημερώνουν τους γονείς 

πάντα ή μερικές φορές  μετά την ανίχνευση πιθανής αναπτυξιακής διαταραχής στο παιδί 

τους ρωτήθηκαν με ποιο τρόπο ενημέρωσαν τους γονείς και αν τους παρέπεμψαν σε ει-

δικό. Σε μια σύντομη συνάντηση την ώρα της προσέλευσης ή αποχώρησης του παιδιού, 

τους ενημέρωσαν 41 συμμετέχοντες (34%). Σε μια προγραμματισμένη ενημερωτική συνά-

ντηση για την πρόοδο του παιδιού εκτός σχολικού ωραρίου, τους ενημέρωσαν 65 

συμμετέχοντες (54%), ενώ 2 συμμετέχοντες (2%) χρησιμοποίησαν το τετράδιο επικοινω-

νίας με τους γονείς. Δώδεκα συμμετέχοντες (10%) τους ενημέρωσαν σε μια συνάντηση με 

την παρουσία ειδικού επιστημονικού προσωπικού (π.χ., παιδίατρος ή ψυχολόγος). 

Με ποιο τρόπο ενημερώσατε τους γονείς σχετικά με την ανί-
χνευση πιθανών αναπτυξιακών διαταραχών στο παιδί τους 
και τους παραπέμψατε σε ειδικό; 

Συχνότητα Ποσοστό 

Σύντομη συνάντηση την ώρα της προσέλευσης ή αποχώρη-
σης του παιδιού 

41 34,2% 

Προγραμματισμένη ενημερωτική συνάντηση για την πρόοδο 
του παιδιού  εκτός σχολικού ωραρίου 

65 54,2% 

Τετράδιο επικοινωνίας με γονείς 2 1,7% 
Συνάντηση με την παρουσία ειδικού επιστημονικού προσω-
πικού (π.χ. παιδίατρος ή ψυχολόγος) 

12 10,0% 

Σύνολο 120 100% 
Πίνακας 12. Απαντήσεις στην ερώτηση σχετικά με τον τρόπο ενημέρωσης των γονέων σχετικά με την ανίχνευση πιθα-

νών αναπτυξιακών διαταραχών στο παιδί τους 
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Εικόνα 11. Απαντήσεις στην ερώτηση σχετικά με τον τρόπο ενημέρωσης των γονέων σχετικά με την ανίχνευση πιθανών 

αναπτυξιακών διαταραχών στο παιδί τους. 

 

 

Μετά την ενημέρωση και την παραπομπή του παιδιού σε ειδικό φαίνεται ότι η 

πρώτη αντίδραση των γονέων ποικίλλει. Το 36.7% απάντησε ότι οι γονείς αρνούνται να 

αποδεχθούν την κατάσταση και το 20.8% απάντησε ότι οι γονείς αδιαφορούν για την κα-

τάσταση ή την αμφισβητούν. Από την άλλη μεριά, το 40,8%  δήλωσε ότι οι γονείς 

προβληματίζονται και διερευνούν το ζήτημα, ενώ μόλις το 1.7% απάντησε ότι οι γονείς 

δέχονται αμέσως να συνεργαστούν με ειδικό. Γίνεται λοιπόν εμφανές ότι πάνω από το 

50% των γονέων αρχικά είτε αρνείται την ύπαρξη είτε αμφισβητεί και επομένως αδιαφο-

ρεί για την ανίχνευση πιθανών αναπτυξιακών προβλημάτων στο παιδί του. 

Μετά την ενημέρωση και την παραπομπή του παιδιού σε ει-
δικό, ποια είναι η  αρχική αντίδραση των περισσότερων 
γονέων; 

Συχνότητα Ποσοστό 

Αρνούνται να αποδεχθούν την κατάσταση 44 36,7% 
Αδιαφορούν ή αμφισβητούν την κατάσταση 25 20,8% 
Προβληματίζονται και διερευνούν το ζήτημα 49 40,8% 
Δέχονται αμέσως να συνεργαστούν με ειδικό 2 1,7% 
Σύνολο 120 100% 
Πίνακας 13. Απαντήσεις στην ερώτηση σχετικά με την αρχική αντίδραση των περισσότερων γονέων μετά την ενημέ-

ρωση για ανίχνευση πιθανών αναπτυξιακών διαταραχών στο παιδί τους 
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Εικόνα 12. Απαντήσεις στην ερώτηση σχετικά με την αρχική αντίδραση των περισσότερων γονέων μετά την ενημέρωση 

για ανίχνευση πιθανών αναπτυξιακών διαταραχών στο παιδί τους 

 

Ανεξάρτητα από την πρώτη τους αντίδραση, οι γονείς φαίνεται ότι τείνουν να επι-

σκεφθούν κάποιο ειδικό, ώστε να λάβουν επίσημη διάγνωση σχετικά με την ύπαρξη 

αναπτυξιακών διαταραχών στο παιδί τους. Πιο συγκεκριμένα, ένας συμμετέχων (0,8%) α-

νέφερε ότι οι γονείς σε καμία περίπτωση δεν επισκέφθηκαν ειδικό, 10 συμμετέχοντες 

(8,3%) ανέφεραν ότι οι γονείς το έκαναν σπάνια, 51 συμμετέχοντες (42,5%) ανέφεραν ότι 

οι γονείς πήγαν μερικές φορές σε ειδικό, 57 συμμετέχοντες (47,5%) ανέφεραν ότι οι γονείς 

πήγαν τις περισσότερες φορές, ενώ ένας συμμετέχων (0,8%) ανέφερε ότι οι γονείς πάντα 

επισκέπτονταν ειδικό για επίσημη διάγνωση. 

 

Ανεξάρτητα με την πρώτη τους αντίδραση, πόσο συχνά οι γο-
νείς επέλεγαν να επισκεφθούν ειδικό, ώστε να λάβουν 
επίσημη διάγνωση. 

Συχνότητα Ποσοστό 

Σε καμία περίπτωση 1 0,8% 
Σπάνια 10 8,3% 
Μερικές φορές 51 42,5% 
Τις περισσότερες φορές 57 47,5% 
Πάντα 1 0,8% 
Σύνολο 120 100% 
Πίνακας 14. Απαντήσεις στην ερώτηση σχετικά με το πόσο συχνά οι γονείς επέλεγαν να επισκεφθούν ειδικό, ώστε να 

λάβουν επίσημη διάγνωση. 
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Εικόνα 13. Απαντήσεις στην ερώτηση σχετικά με το πόσο συχνά οι γονείς επέλεγαν να επισκεφθούν ειδικό, ώστε να 

λάβουν επίσημη διάγνωση. 

Η επόμενη ερώτηση αφορά τους λόγους που έκανε τους εκπαιδευτικούς να διστά-

σουν να προχωρήσουν στην ενημέρωση των γονέων και την παραπομπή του παιδιού σε 

ειδικό. Ασφαλώς αφορά εκείνους που απάντησαν ότι τους ενημερώνουν μόνο μερικές φο-

ρές ή και καθόλου, ένα σύνολο 45 συμμετεχόντων. 

Βασιζόμενοι στα αποτελέσματα του ερωτηματολογίου, παρατηρούμε ότι μόνο 

τρεις συμμετέχοντες (6,7%) αναφέρουν ότι ο φόβος για την αντίδραση των γονέων δεν 

είναι ποτέ λόγος που τους αποτρέπει από το να ενημερώσουν τους γονείς. Επτά συμμετέ-

χοντες (15,6%) αναφέρουν ότι αυτός ο φόβος είναι σπάνια η αιτία να μην προχωρήσουν 

στην ενημέρωση, ενώ 11 (24,4%) αναφέρουν ότι είναι λόγος μερικές φορές. Οι περισσό-

τεροι εκπαιδευτικοί, αναφέρουν ότι ο φόβος αυτός είναι συχνά (42,2%) ή πάντα (11,1%) 

λόγος που διστάζουν να ενημερώσουν τους γονείς. 

Η απόδοση της αναπτυξιακής δυσκολίας σε άλλους λόγους δεν έγινε ποτέ αιτία 

αποτροπής ενημέρωσης των γονέων για 5 συμμετέχοντες (11,1%), ενώ σπάνια αποτελεί 

για 6 άτομα (13,3%). Η μεγάλη πλειοψηφία, 26 άτομα (57,8%) αναφέρουν ότι αυτός ο λό-

γος είναι η αιτία μερικές φορές, έξι εκπαιδευτικοί (13,3%) αναφέρουν ότι αυτός ο λόγος 

είναι ο πιο συχνός, ενώ δύο (4,4%) αναφέρουν ότι είναι πάντα. 

Σχετικά με το αίσθημα ότι η ενημέρωση είναι ανώφελη λόγω ανικανότητας χειρι-

σμού ή αδιαφορίας των γονέων 7 συμμετέχοντες (15,6%) λένε ότι σε καμία περίπτωση δεν 

είναι λόγος που τους αποτρέπει να ενημερώσουν τους γονείς, 7 (15,6%) απαντούν ότι εί-

ναι σπάνια, 12 (26,7%) μερικές φορές, 18 (40%) ότι είναι τις περισσότερες φορές και 2 

(2,2%) ότι είναι πάντα ο λόγος. 
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Όσον αφορά το αίσθημα ανεπαρκούς εκπαίδευσης σχετικά με θέματα αναπτυξια-

κών διαταραχών, 2 (4,4%) εκπαιδευτικοί απαντούν ότι σε καμία περίπτωση δεν αποτελεί 

λόγος να μην ενημερώσουν τους γονείς, 16 (35,6%) ότι είναι σπάνια, ενώ σχεδόν οι μισοί 

(20 άτομα, 44,4%)  αναφέρουν ότι έχει αποτελέσει λόγος μερικές φορές. Επτά εκπαιδευ-

τικοί (15,6%) τον εντοπίζουν ως το βασικό λόγο, ενώ κανένας δεν απάντησε ότι το έχει 

πάντα στο μυαλό του σε τέτοιες περιπτώσεις. 

Η πεποίθηση ότι δεν αποτελεί αρμοδιότητα του εκπαιδευτικού να ενημερώσουν 

τους γονείς για ζητήματα πιθανών αναπτυξιακών διαταραχών των παιδιών τους φαίνεται 

να είναι λιγότερο συχνός λόγος αποτροπής αυτής της επικοινωνίας. Συγκεκριμένα, 18 από 

τους συμμετέχοντες (40%) δήλωσαν ότι σε καμία περίπτωση δεν θεωρούν αυτό ως λόγο 

που τους αποτρέπει από το να ενημερώσουν τους γονείς. Επιπλέον, 7 συμμετέχοντες 

(15,6%) ανέφεραν ότι αυτή η πεποίθηση είναι σπάνια, ενώ 12 (26,7%) ανέφεραν ότι συμ-

βαίνει μερικές φορές. Επιπλέον, 6 συμμετέχοντες (13,3%) ανέφεραν ότι αυτή η πεποίθηση 

είναι πιο συχνή και μόνο 2 συμμετέχοντες (4,4%) ανέφερε ότι πάντα θεωρεί αυτό ως λόγο 

να μην ενημερώνει τους γονείς. 

Ένας λόγος που σίγουρα αποτρέπει περισσότερο τους εκπαιδευτικούς είναι η έλ-

λειψη θεσμοθετημένου πρωτοκόλλου με βήματα για την διαχείριση τέτοιων 

περιστατικών. Δεκαέξι εκπαιδευτικοί (35,6%) δήλωσαν ότι τις περισσότερες φορές και 10 

(22,2%) ότι πάντα αποτελεί λόγο να μην ενημερώσουν τους γονείς. Σε καμία περίπτωση 

απάντησαν 2 εκπαιδευτικοί (4,4%), σπάνια 8 (17,8%) και μερικές φορές 9 (20%). 

Ο λόγος που διστάσατε να προχωρήσετε στην ενημέρωση των γονέων και την παραπομπή του 

 παιδιού σε ειδικό οφείλεται σε: 

 
Αντίδραση 

γονέων 

Απόδοση 
δυσκολίας 
σε άλλους 

λόγους 

Αδιαφορία 
γονέων 

Ανεπαρκής 
εκπαίδευση 

Πεποίθηση 
ότι δεν απο-

τελεί 
αρμοδιότητα 

Έλλειψη θεσμο-
θετημένου 

πρωτοκόλλου 

Σε καμία πε-
ρίπτωση 

6,7% 11,1% 15,6% 4,4% 40,0% 4,4% 

Σπάνια 15,6% 13,3% 15,6% 35,6% 15,6% 17,8% 
Μερικές φο-
ρές 

24,4% 57,8% 26,7% 44,4% 26,7% 20,0% 

Τις περισσό-
τερες φορές 

42,2% 13,3% 40,0% 15,6% 13,3% 35,6% 

Πάντα 11,1% 4,4% 2,2% 0,0% 4,4% 22,2% 
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Πίνακας 15. Απάντηση στην ερώτηση σχετικά με τον λόγο που δίστασαν οι εκπαιδευτικοί 

να προχωρήσουν στην ενημέρωση των γονέων και την παραπομπή του παιδιού σε ειδικό 

 

Εικόνα 14. Απάντηση στην ερώτηση σχετικά με τον λόγο που δίστασαν οι εκπαιδευτικοί να προχωρήσουν στην ενημέ-

ρωση των γονέων και την παραπομπή του παιδιού σε ειδικό 

 

Η επόμενη ερώτηση του ερωτηματολογίου αποσκοπούσε να διερευνήσει το ποσο-

στό των εκπαιδευτικών που κατά τη διαδικασία ανίχνευσης ή παραπομπής ενός 

περιστατικού αναζητούν τη βοήθεια εξειδικευμένου προσωπικού ή διεπιστημονικής ομά-

δας που βρίσκεται σε συνεργασία με τη Δομή. Από τους 120 εκπαιδευτικούς που 

απάντησαν ότι ενημερώνουν τους γονείς σε περιπτώσεις ανίχνευσης αναπτυξιακών δια-

ταραχών στο παιδί, το 72% (86 απαντήσεις) αναφέρει ότι ζητάει εξειδικευμένη βοήθεια 

για την διαχείριση του περιστατικού αυτού σε αντίθεση με το 28% (34 άτομα) που διαχει-

ρίζονται τα περιστατικά χωρίς εξειδικευμένη βοήθεια.  

Από τα 86 άτομα που επιζητούν τη συνεργασία ειδικών, πάνω από τους μισούς (50 

άτομα – 58,1%) αναφέρουν ότι απευθύνθηκαν σε ψυχολόγο, ενώ ένα 36% (31 άτομα) α-

ναζήτησαν τη συνεργασία παιδιάτρου. Με λογοθεραπευτή συνεργάστηκε ένα 23,3 % των 

εκπαιδευτικών (20 άτομα), με ειδικό παιδαγωγό πάνω στο ζήτημα των αναπτυξιακών δια-

ταραχών ένα 19,8% (17 άτομα) και με κοινωνικό λειτουργό ένα 18,6% (16 άτομα). Οι 

πολλαπλές απαντήσεις κάποιων εκπαιδευτικών σε αυτή την ερώτηση αποκαλύπτουν και 

το γεγονός πως κάποια απευθύνονται σε περισσότερο του ενός ειδικού για βοήθεια στην 

αντιμετώπιση περιστατικών και την ενημέρωση/καθοδήγηση των γονέων. 
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Κατά τη διαδικασία ανίχνευσης ή παραπομπής έχετε αναζητήσει 
τη βοήθεια εξειδικευμένου προσωπικού ή διεπιστημονικής ομά-
δας που βρίσκεται σε συνεργασία με τη Δομή; 

Συχνότητα Ποσοστό 

Ναι 86 71,7% 
Όχι 34 28,3% 
Σύνολο 120 100% 

Πίνακας 16. Απάντηση στην ερώτηση σχετικά με την αναζήτηση εξειδικευμένης βοήθειας σε περιστατικά αναπτυξια-
κών διαταραχών. 

 
Εικόνα 15. Απάντηση στην ερώτηση σχετικά με την αναζήτηση εξειδικευμένης βοήθειας σε περιστατικά αναπτυξιακών 

διαταραχών. 

Με ποια μέλη συνεργαστήκατε; Συχνότητα Ποσοστό 

Με ειδικό παιδαγωγό 17 19,8% 
Με λογοθεραπευτή 20 23,3% 
Με κοινωνικό λειτουργό 16 18,6% 
Με ψυχολόγους 50 58,1% 
Με παιδίατρο 31 36,0% 
Σύνολο 134 155,8% 
Πίνακας 17. Απαντήσεις στην ερώτηση σχετικά με ποιους ειδικούς συνεργάστηκαν οι εκπαιδευτικοί. Υπήρχε δυνατό-

τητα πολλαπλών απαντήσεων. 
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Εικόνα 16. Απαντήσεις στην ερώτηση σχετικά με ποιους ειδικούς συνεργάστηκαν οι εκπαιδευτικοί. Υπήρχε δυνατότητα 

πολλαπλών απαντήσεων. 

 
Στην ερώτηση σχετικά με το αποτέλεσμα που είχε η επικοινωνία των εκπαιδευτι-

κών με εξειδικευμένο προσωπικό ή διεπιστημονική ομάδα μόνο 4 από τα 86 (4,7%) άτομα 

που αναζήτησαν τη βοήθειά τους ανέφεραν ότι δεν επιτεύχθηκε ο επιδιωκόμενος στόχος. 

Αντίθετα, οι περισσότεροι εκπαιδευτικοί βρήκαν πολλαπλά οφέλη από αυτήν την επικοι-

νωνία. Το 68,6% των εκπαιδευτικών (59 άτομα) αναφέρουν ότι η συνεργασία τους με 

εξειδικευμένο προσωπικό ή διεπιστημονική ομάδα βοήθησε στην καλύτερη κατανόηση 

των αναγκών του παιδιού με αναπτυξιακές διαταραχές, ενώ ένα 39,5% (34 άτομα) αναφέ-

ρει ότι η βελτιώθηκε σημαντικά η συνεργασία τους με τους γονείς. Άλλα οφέλη που 

αναδεικνύονται είναι η συμπερίληψη του παιδιού με αναπτυξιακές διαταραχές μέσα στην 

τάξη (29 απαντήσεις, 33,7%) και η καλύτερη διαχείριση της τάξης (21 απαντήσεις, 24,4%). 

 

Η επικοινωνία σας με εξειδικευμένο προσωπικό ή διεπιστη-
μονική ομάδα, είχε ως αποτέλεσμα: 

Συχνότητα Ποσοστό 

Μη εφικτός στόχος 4 4,7% 
Καλύτερη διαχείριση τάξης 21 24,4% 
Συμπερίληψη παιδιού στην τάξη 29 33,7% 
Καλύτερη κατανόηση αναγκών παιδιού 59 68,6% 
Καλύτερη συνεργασία με γονείς 34 39,5% 
Σύνολο 147 170,9% 

Πίνακας 18. Απαντήσεις στην ερώτηση σχετικά με το αποτέλεσμα που είχε η επικοινωνία των εκπαιδευτικών με εξειδι-
κευμένο προσωπικό ή διεπιστημονική ομάδα. Υπήρχε δυνατότητα πολλαπλών απαντήσεων. 
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Εικόνα 17. Απαντήσεις στην ερώτηση σχετικά με το αποτέλεσμα που είχε η επικοινωνία των εκπαιδευτικών με εξειδι-

κευμένο προσωπικό ή διεπιστημονική ομάδα. Υπήρχε δυνατότητα πολλαπλών απαντήσεων. 

 

 

Στην ερώτηση σχετικά με τους λόγους που κάποιοι εκπαιδευτικοί δεν αναζήτησαν 

την υποστήριξη εξειδικευμένου προσωπικού ή διεπιστημονικής ομάδας, οι 34 εκπαιδευ-

τικοί που είχαν απαντήσει αρνητικά στην σχετική ερώτηση έδωσαν ως κύρια αιτία το 

γεγονός ότι η Δομή τους δεν συνεργάζεται με εξειδικευμένο προσωπικό ή διεπιστημονική 

ομάδα (22 απαντήσεις, 64,7%). Άλλοι λόγοι περιλαμβάνουν την έλλειψη θεσμοθετημένου 

πλαισίου συνεργασίας με διεπιστημονική ομάδα (10 απαντήσεις, 29,4%), την έλλειψη πό-

ρων (4 απαντήσεις, 11,8%), την έλλειψη διάθεσης για συνεργασία (4 απαντήσεις, 11,8%), 

την έλλειψη χρόνου (3 απαντήσεις, 8,8%), ενώ κανένας δεν ανέφερε ως αιτία την έλλειψη 

αποτελεσματικής επικοινωνίας (πχ διαφορά ορολογίας, διαφορετικός  τρόπος σκέψης/α-

ξιολόγησης). 

 

Για ποιο λόγο δεν αναζητήσατε τη συνεργασία εξειδικευμέ-
νου προσωπικού ή διεπιστημονικής ομάδας; 

Συχνότητα Ποσοστό 

Έλλειψη θεσμοθετημένου πλαισίου  10 29,4% 
Περιορισμένοι πόροι 4 11,8% 
Έλλειψη επικοινωνίας 0 0,0% 

Έλλειψή χρόνου 3 8,8% 
Δεν υπάρχει διάθεση 4 11,8% 
Χωρίς συνεργασία με ΔΟ 22 64,7% 

Σύνολο 43 126,5% 
Πίνακας 19. Απαντήσεις στην ερώτηση σχετικά με τους λόγους που κάποιοι εκπαιδευτικοί δεν αναζήτησαν την υποστή-

ριξη εξειδικευμένου προσωπικού ή διεπιστημονικής ομάδας. Υπήρχε η δυνατότητα πολλαπλών απαντήσεων. 
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Εικόνα 18. Απαντήσεις στην ερώτηση σχετικά με τους λόγους που κάποιοι εκπαιδευτικοί δεν αναζήτησαν την υποστή-

ριξη εξειδικευμένου προσωπικού ή διεπιστημονικής ομάδας. Υπήρχε η δυνατότητα πολλαπλών απαντήσεων. 

Στη συνέχεια, οι εκπαιδευτικοί ρωτήθηκαν τι άλλαξε στην εκπαιδευτική διαδικασία 

μετά την επίσημη διάγνωση ενός παιδιού με αναπτυξιακές διαταραχές. Το μεγαλύτερο 

ποσοστό των εκπαιδευτικών (50 απαντήσεις, 40%) απάντησε πως παρά την επίσημη διά-

γνωση δεν υπήρξε καμία αλλαγή στην εκπαιδευτική διαδικασία. Αντίθετα, 43 

εκπαιδευτικοί (34,4%) δήλωσαν ότι έγινε χρήση διαφοροποιημένης διδασκαλίας, ενώ 24 

(19,2%) δήλωσαν ότι προχώρησαν στη δημιουργία εξατομικευμένου εκπαιδευτικού προ-

γράμματος. Επίσης, 24 εκπαιδευτικοί (19,2%) σημείωσαν πως υπήρξε υποστήριξη από 

εκπαιδευτικό παράλληλης στήριξης μισθωμένο από τους γονείς. Τέλος, σε λίγες περιπτώ-

σεις υπήρξε τοποθέτηση επιπλέον παιδαγωγικού προσωπικού (8 απαντήσεις, 6,4%), ενώ 

ακόμα πιο σπάνια έγινε πρόσληψη κατάλληλου εξειδικευμένου προσωπικού ή συνοδού 

από το Δήμο (2 απαντήσεις, 1,6%) και εφαρμόστηκε μειωμένο ωράριο παραμονής του 

παιδιού στον σταθμό (2 απαντήσεις, 1,6%). 

Μετά την επίσημη διάγνωση του παιδιού, τι άλλαξε στην εκ-
παιδευτική διαδικασία; 

Συχνότητα Ποσοστό 

Μειωμένο ωράριο 2 1,6% 
Καμία αλλαγή 50 40,0% 
Παράλληλη στήριξη από γονείς 24 19,2% 
Παράλληλη στήριξη από Δήμο 2 1,6% 
Επιπλέον Παιδαγωγικό προσωπικό 8 6,4% 
Διαφοροποιημένη Διδασκαλία 43 34,4% 
Εξατομικευμένο πρόγραμμα 24 19,2% 
Καμία απάντηση 4 3,2% 
Σύνολο 157 125,6% 
Πίνακας 20. Απαντήσεις στην ερώτηση σχετικά με το τι άλλαξε στην εκπαιδευτική διαδικασία μετά την επίσημη διά-

γνωση ενός παιδιού με αναπτυξιακές διαταραχές. 
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Εικόνα 19. Απαντήσεις στην ερώτηση σχετικά με το τι άλλαξε στην εκπαιδευτική διαδικασία μετά την επίσημη διά-

γνωση ενός παιδιού με αναπτυξιακές διαταραχές. 

Στην ερώτηση σχετικά με το τι αποτέλεσμα είχε η εκπαιδευτική παρέμβαση, η με-

γάλη πλειοψηφία των εκπαιδευτικών (86 άτομα, 68,8%) απάντησε ότι βοήθησε στην 

καλύτερη κατανόηση και αντιμετώπιση των δυσκολιών του παιδιού. Αρκετοί ήταν κι εκεί-

νοι που απάντησαν ότι η εκπαιδευτική παρέμβαση διευκόλυνε το εκπαιδευτικό τους έργο 

(45 άτομα, 36%), ενδυνάμωσε τις σχέσεις τους με τους γονείς (31 άτομα, 24,8%) και έκανε 

πιο εποικοδομητική τη συνεργασία τους (33 άτομα, 26,4%). 

 

Η εκπαιδευτική παρέμβαση είχε ως αποτέλεσμα: Συχνότητα Ποσοστό 

Κατανόηση δυσκολιών 86 68,8% 
Διευκόλυνση παιδαγωγικού έργου 45 36,0% 
Ενδυνάμωση σχέσεων 31 24,8% 
Εποικοδομητική συνεργασία με γονείς 33 26,4% 
Μη παρέμβαση 6 4,8% 
Καμία απάντηση 4 3,2% 
Σύνολο 205 164,0% 
Πίνακας 21. Απαντήσεις στην ερώτηση σχετικά με το τι αποτέλεσμα είχε η εκπαιδευτική παρέμβαση. Υπήρχε δυνατό-

τητα πολλαπλών απαντήσεων. 
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Εικόνα 20. Απαντήσεις στην ερώτηση σχετικά με το τι αποτέλεσμα είχε η εκπαιδευτική παρέμβαση. Υπήρχε δυνατότητα 

πολλαπλών απαντήσεων. 

Η τελευταία ερώτηση του ερωτηματολογίου ρωτούσε σχετικά με το τι θα βοη-

θούσε περισσότερο τους εκπαιδευτικούς στη διαχείριση περιστατικών με παιδιά που 

αντιμετωπίζουν πιθανές αναπτυξιακές διαταραχές (πχ κατά την ανίχνευση ή/και την ενη-

μέρωση του γονέα). Η συντριπτική πλειοψηφία των εκπαιδευτικών (91 απαντήσεις, 

72,8%) αναδεικνύει την ανάγκη για συνεργασία με διεπιστημονική ομάδα ή εξειδικευμένο 

προσωπικό. Επίσης, ένα μεγάλο ποσοστό (57 απαντήσεις, 45,6%) σημειώνει την συνεχή 

κατάρτιση πάνω σε θέματα ειδικής αγωγής (πχ σεμινάρια, επιμόρφωση, εκμάθηση χρή-

σης διαγνωστικών εργαλείων) και την κατάρτιση ενός πρωτοκόλλου διαχείρισης 

περιστατικών με παιδιά 1-4 ετών που αντιμετωπίζουν αναπτυξιακές διαταραχές από την 

ανίχνευση έως την πρώιμη  παρέμβαση (56 απαντήσεις, 44,8%). Επιπλέον 37 εκπαιδευτι-

κοί (29,6%) επισημαίνουν την ανάγκη για πρακτική εφαρμογή δράσεων πάνω στην 

ενδυνάμωση των σχέσεων μεταξύ παιδικού σταθμού και οικογένειας. Ενδιαφέρον παρου-

σιάζει το γεγονός ότι οι συντριπτική πλειοψηφία των εκπαιδευτικών επέλεγε να δώσει 

παραπάνω της μίας απάντησης στην ερώτηση αυτή. 

Κατά την γνώμη σας, τι θα σας βοηθούσε περισσότερο στη 
διαχείριση περιστατικών με παιδιά που αντιμετωπίζουν πι-
θανές αναπτυξιακές διαταραχές (πχ κατά την ανίχνευση 
ή/και την ενημέρωση του γονέα;) 

Συχνότητα Ποσοστό 

Πρωτόκολλο διαχείρισης 56 44,8% 
Συνεργασία με ΕΠ ή ΔΟ 91 72,8% 
Επιμόρφωση 57 45,6% 
Εφαρμογή δράσεων 37 29,6% 
Καμία απάντηση 5 4,0% 
Σύνολο 246 196,8% 

Πίνακας 22. Απαντήσεις στην ερώτηση σχετικά με το τι θα βοηθούσε περισσότερο τους εκπαιδευτικούς στη διαχείριση 
περιστατικών με παιδιά που αντιμετωπίζουν πιθανές αναπτυξιακές διαταραχές. 
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Εικόνα 21. Απαντήσεις στην ερώτηση σχετικά με το τι θα βοηθούσε περισσότερο τους εκπαιδευτικούς στη διαχείριση 

περιστατικών με παιδιά που αντιμετωπίζουν πιθανές αναπτυξιακές διαταραχές. 

 

Στους επόμενους δύο πίνακες παρουσιάζεται η προσπάθεια εύρεσης κάποιων συ-

σχετίσεων στις απαντήσεις των εκπαιδευτικών με τη βοήθεια του λογισμικού SPSS. Ο 

Πίνακας 23 διερευνά τη συσχέτιση μεταξύ του τρόπου ενημέρωσης των γονέων για την 

πιθανή αναπτυξιακή διαταραχή του παιδιού τους με την αρχική τους αντίδραση και ο Πί-

νακας 24 την επίδραση του επιπέδου εκπαίδευσης των παιδαγωγών πάνω σε θέματα 

αναπτυξιακών διαταραχών με τη συναισθηματική τους αντίδραση όταν έρχονται αντιμέ-

τωποι με σχετικά περιστατικά. Παρότι κανείς θα περίμενε να αποκαλύπτονται 

συσχετίσεις, στην πράξη αυτό δεν αποδεικνύεται από τις απαντήσεις των εκπαιδευτικών. 

Στην επόμενη παράγραφο διερευνώνται οι πιθανοί λόγοι που δεν οδηγούν σε αυτές τις 

συσχετίσεις μαζί με διεξοδική συζήτηση και ανάλυση όλων των αποτελεσμάτων του ερω-

τηματολογίου. 

 

Μετά την ενημέρωση και την παραπομπή του 
παιδιού σε ειδικό, ποια είναι η αρχική αντί-

δραση των περισσότερων γονέων; 
Σύνολο 

Άρνηση 
Αδιαφορία/ 
Αμφισβή-

τηση 

Προβληματι-
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Αποδοχή 

 

Μ
ε 

π
ο

ιο
 τ

ρ
ό

π
ο

 
εν

η
μ

ερ
ώ

σ
α

τε
 

το
υ

ς 
γο

νε
ίς

 
σ

χε
τι

κά
 μ

ε 
τη

ν 
α

νί
χν

ευ
σ

η
 π

ι-

θ
α

νώ
ν 

α
να

π
τυ

ξι
α

κώ
ν 

δ
ια

τα
ρ

α
χώ

ν 
σ

το
 π

α
ιδ

ί 
το

υ
ς 

κα
ι 

το
υ

ς 
π

α
ρ

α
-

π
έμ

ψ
α

τε
 σ

ε 
ει

δ
ικ

ό
; 

Σύ
ντ

ο
μ

η
 σ

υ
νά

-
ντ

η
σ

η
 

Συχνότητα 14 8 18 1 41 

Αναμενόμενη Συχνό-
τητα 

14,9 8,3 17,0 ,7 41,0 

Ποσοστό με βάση 
τον τρόπο ενημέρω-
σης 

34,1% 19,5% 43,9% 2,4% 100,0% 
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Ποσοστό με βάση 
την αντίδραση 

32,6% 33,3% 36,7% 50,0% 34,7% 

Ποσοστό του συνό-
λου 

11,9% 6,8% 15,3% ,8% 34,7% 
Π

ρ
ο

γρ
α

μ
μ

α
τι

σ
μ
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η

 σ
υ
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-
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σ
η

 
Συχνότητα 24 13 27 1 65 

Αναμενόμενη Συχνό-
τητα 

23,7 13,2 27,0 1,1 65,0 

Ποσοστό με βάση 
τον τρόπο ενημέρω-
σης 

36,9% 20,0% 41,5% 1,5% 100,0% 

Ποσοστό με βάση 
την αντίδραση 

55,8% 54,2% 55,1% 50,0% 55,1% 

Ποσοστό του συνό-
λου 

20,3% 11,0% 22,9% ,8% 55,1% 

Συ
νά

ντ
η

σ
η

 μ
α

ζί
 μ

ε 
Δ

.Ο
. 

Συχνότητα 5 3 4 0 12 

Αναμενόμενη Συχνό-
τητα 

4,4 2,4 5,0 ,2 12,0 

Ποσοστό με βάση 
τον τρόπο ενημέρω-
σης 

41,7% 25,0% 33,3% ,0% 100,0% 

Ποσοστό με βάση 
την αντίδραση 

11,6% 12,5% 8,2% ,0% 10,2% 

Ποσοστό του συνό-
λου 

4,2% 2,5% 3,4% ,0% 10,2% 

Σύ
νο

λο
 

Συχνότητα 43 24 49 2 118 

Αναμενόμενη Συχνό-
τητα 

43,0 24,0 49,0 2,0 118,0 

Ποσοστό με βάση 
τον τρόπο ενημέρω-
σης 

36,4% 20,3% 41,5% 1,7% 100,0% 

Ποσοστό με βάση 
την αντίδραση 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

Ποσοστό του συνό-
λου 

36,4% 20,3% 41,5% 1,7% 100,0% 

Πίνακας 23. Πίνακας συσχετίσεων ερωτήσεων σχετικά με τον τρόπο ενημέρωσης των γονέων και της αρχικής τους αντί-
δρασης. 
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Ποια από τις παρακάτω φράσεις σας εκφράζει πε-
ρισσότερο; 

 

Αγχωμέ-
νος/η 

Αυτοπε-
ποίθηση 

Συνεργασία 
με το εξειδι-

κευμένο 
προσωπικό 

Συνεργασία 
με γονείς 

Σύνολο 

Επ
ίπ

εδ
ο

 ε
κπ

α
ίδ

ευ
σ

η
ς 

σ
ε 

θ
έμ

α
τα

 α
να

π
τυ

ξι
α

κώ
ν 

δ
ια

τα
ρ

α
χώ

ν 

Γν
ώ

σ
ει

ς 
α

π
ό

 π
τυ

χί
ο

 

σ
χο

λή
 

Συχνότητα 22 5 11 11 49 

Αναμενόμενη Συχνό-
τητα 

22.3 5.1 13.7 7.8 49.0 

Ποσοστό με βάση το ε-
πίπεδο εκπαίδευσης  

44.9% 10.2% 22.4% 22.4% 100.0% 

Ποσοστό με βάση το 
συναίσθημα των εκπαι-
δευτικών 

38.6% 38.5% 31.4% 55.0% 39.2% 

Ποσοστό του συνόλου 17.6% 4.0% 8.8% 8.8% 39.2% 

Π
α

ρ
α

κο
λο

ύ
θ

η
σ

η
 σ

εμ
ιν

α
-

ρ
ίω

ν 

Συχνότητα 30 4 20 9 63 

Αναμενόμενη Συχνό-
τητα 

28.7 6.6 17.6 10.1 63.0 

Ποσοστό με βάση το ε-
πίπεδο εκπαίδευσης  

47.6% 6.3% 31.7% 14.3% 100.0% 

Ποσοστό με βάση το 
συναίσθημα των εκπαι-
δευτικών 

52.6% 30.8% 57.1% 45.0% 50.4% 

Ποσοστό του συνόλου 24.0% 3.2% 16.0% 7.2% 50.4% 

Μ
ετ

α
π

τυ
χι

α
κό

/Δ
ιδ

α
κτ

ο
-

ρ
ικ

ό
 

Συχνότητα 5 4 4 0 13 

Αναμενόμενη Συχνό-
τητα 

5.9 1.4 3.6 2.1 13.0 

Ποσοστό με βάση το ε-
πίπεδο εκπαίδευσης  

38.5% 30.8% 30.8% .0% 100.0% 

Ποσοστό με βάση το 
συναίσθημα των εκπαι-
δευτικών 

8.8% 30.8% 11.4% .0% 10.4% 

Ποσοστό του συνόλου 4.0% 3.2% 3.2% .0% 10.4% 

Σύ
νο

λο
 

 

Συχνότητα 57 13 35 20 125 

Αναμενόμενη Συχνό-
τητα 

57.0 13.0 35.0 20.0 125.0 

Ποσοστό με βάση το ε-
πίπεδο εκπαίδευσης  

45.6% 10.4% 28.0% 16.0% 100.0% 

Ποσοστό με βάση το 
συναίσθημα των εκπαι-
δευτικών 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

Ποσοστό του συνόλου 45.6% 10.4% 28.0% 16.0% 100.0% 
Πίνακας 24. Πίνακας συσχετίσεων ερωτήσεων σχετικά με το επίπεδο εκπαίδευσης των παιδαγωγών πάνω σε θέματα 

αναπτυξιακών διαταραχών και τη συναισθηματική τους αντίδραση όταν έρχονται αντιμέτωποι με σχετικά περιστατικά.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8. ΣΥΖΗΤΗΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ 
Συνολικά, τα αποτελέσματα του ερωτηματολογίου δείχνουν ότι αν και ένα ποσοστό που 

ξεπερνά το 60% των εκπαιδευτικών που συμμετείχαν στην έρευνα έχουν επιμορφωθεί 

σχετικά με τις αναπτυξιακές διαταραχές μέσω επιμορφωτικών σεμιναρίων ή μεταπτυχια-

κών σπουδών, 4 στους 10 επαρκούνται σε όσες γνώσεις αποκομίζουν μέσα από τα 

μαθήματα του κύκλου σπουδών της σχολής τους. Το γεγονός ότι το σύνολο σχεδόν των 

παιδαγωγών σε δημοτικούς παιδικούς σταθμούς που απάντησαν έχουν αντιμετωπίσει 

παιδιά με πιθανές αναπτυξιακές διαταραχές, ο αριθμός των οποίων αυξάνεται κάθε έτος,  

δείχνει τη σημασία της εκπαίδευσης στον τομέα αυτόν και την ανάγκη για περαιτέρω έ-

ρευνα και πρόοδο στη διαχείριση αυτών των περιστατικών. Συνολικά, τα αποτελέσματα 

αυτά μας δίνουν μια αδιευκρίνιστη εικόνα για το επίπεδο γνώσης και εμπειρίας των εκ-

παιδευτικών σχετικά με τις αναπτυξιακές διαταραχές, ενώ παράλληλα αναδεικνύουν την 

ανάγκη για συνεχή εκπαίδευση και υποστήριξη στους εκπαιδευτικούς των παιδικών μας 

σταθμών. 

Συνολικά, οι απαντήσεις αποκαλύπτουν μια ποικιλία προσεγγίσεων στον εντοπι-

σμό αναπτυξιακών διαταραχών σε παιδιά προσχολικής ηλικίας. Η μεγάλη πλειοψηφία των 

συμμετεχόντων φαίνεται ότι χρησιμοποιεί την εμπειρική αξιολόγηση και παρατήρηση ε-

νός παιδιού σε σύγκριση με τα υπόλοιπά παιδιά  του τμήματος ως την κύρια μέθοδο για 

την ανίχνευση μιας πιθανής αναπτυξιακής διαταραχής. Ωστόσο, η αξιολόγηση αυτή δεν 

είναι πάντα αξιόπιστη και αντικειμενική και μπορεί να οδηγήσει σε προκαταλήψεις και 

αδικίες. Κάθε παιδί έχει τις δικές του μοναδικές ικανότητες και προσόντα, και πρέπει να 

αξιολογείται βάσει των δικών του επιδόσεων. Η χρήση αυτής της μεθόδου από την πλειο-

ψηφία των παιδαγωγών υποδεικνύει μια έλλειψη στην πρακτική εφαρμογή των 

παιδαγωγικών μεθόδων αξιολόγησης. Επιπλέον, το να βασίζονται οι παιδαγωγοί στην ε-

μπειρική παρατήρηση μπορεί να προκαλέσει δυσκολίες κατά την ενημέρωση των γονέων 

για τον εντοπισμό αναπτυξιακών διαταραχών στα παιδιά τους, χωρίς να έχουν περισσό-

τερα αντικειμενικά κριτήρια να τους παρουσιάσουν, προκαλώντας δυνητικά την αρνητική 

τους αντίδραση.  

Μεταξύ των εναλλακτικών μεθόδων παρατηρείται ότι, οι μέθοδοι της συστηματι-

κής παρατήρησης και η άτυπη συνέντευξη με τους γονείς είναι αρκετά δημοφιλείς μεταξύ 

των συμμετεχόντων, καθώς αναφέρονται σε υψηλότερα ποσοστά σε σύγκριση με τη 
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χρήση άλλων μεθόδων όπως εκείνη των σταθμισμένων διαγνωστικών τεστ. Αυτό υποδει-

κνύει και εδώ ότι οι επαγγελματίες που δραστηριοποιούνται σε αυτόν τον τομέα 

προτιμούν περισσότερο την παρατήρηση της συμπεριφοράς και της ανάπτυξης του παι-

διού, καθώς και την ανταλλαγή πληροφοριών με τους γονείς. Η συστηματική παρατήρηση 

και καταγραφή αποτελεί μια από τις πιο κύριες και αξιόλογες μεθόδους για τον εντοπισμό 

πρώιμων αναπτυξιακών διαταραχών σε παιδιά προσχολικής ηλικίας. Αυτή η μέθοδος επι-

τρέπει στους επαγγελματίες να παρατηρήσουν πραγματικές συμπεριφορές και δεξιότητες 

του παιδιού κατά τη διάρκεια των φυσικών του δραστηριοτήτων και των αλληλεπιδρά-

σεών του με το περιβάλλον.  

Ωστόσο, είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι η χρήση σταθμισμένων διαγνωστικών 

τεστ παραμένει σημαντική στη διαδικασία εντοπισμού αναπτυξιακών διαταραχών (έτσι κι 

αλλιώς δεν απορρίπτεται εντελώς, καθώς ένα μικρό ποσοστό συμμετεχόντων αναφέρει τη 

χρήση τους). Το μικρό ποσοστό αυτό μπορεί να οφείλεται αφενός στο γεγονός ότι απαι-

τούν εξειδικευμένη εκπαίδευση και πιστοποίηση για τη χρήση τους και αφετέρου στο οτι 

δεν καλύπτουν όλες τις πτυχές της παιδικής ανάπτυξης.  

Επιπλέον, οι επαγγελματίες υγείας και οι ειδικοί στον τομέα της παιδικής ανάπτυ-

ξης μπορεί να συνδυάζουν διάφορες μεθόδους και εργαλεία για τον εντοπισμό 

αναπτυξιακών διαταραχών. Αυτό μπορεί να περιλαμβάνει τη συνδυασμένη χρήση παρα-

τηρήσεων, λίστας ελέγχου, συνεντεύξεων με γονείς και εκπαιδευτικούς, και άλλων 

εργαλείων αξιολόγησης για να έχουν μια πιο πλήρη και διαφοροποιημένη εικόνα της α-

νάπτυξης του παιδιού. 

Όσον αφορά την αφορμή για την έναρξη της διαδικασίας εντοπισμού των διατα-

ραχών ενός παιδιού, η οποία πραγματοποιείται κατά κύριο λόγο από τους παιδαγωγούς, 

οι συμμετέχοντες την εντοπίζουν στην συντριπτική τους πλειοψηφία στην αναγνώριση συ-

γκεκριμένων σημάτων ή συμπεριφορών που θεωρούνται ανησυχητικά. Η αναγνώριση της 

ακραίας και ασυνήθιστης συμπεριφοράς και η παρατήρηση ότι ένα παιδί δεν ακολουθεί 

τα αναπτυξιακά ορόσημα φαίνεται να είναι τα πρώτα βήματα προς τον εντοπισμό πιθα-

νών αναπτυξιακών διαταραχών. Ωστόσο, είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι αυτές οι 

παρατηρήσεις από μόνες τους δεν αποτελούν διάγνωση, αλλά αποτελούν αφορμή για πε-

ραιτέρω αξιολόγηση και επιβεβαίωση από ειδικούς στον τομέα της ανάπτυξης του 

παιδιού. 
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Η πλειοψηφία των συμμετεχόντων (64%) αναφέρει ότι πάντα ενημερώνει τους γο-

νείς μετά την ανίχνευση πιθανής αναπτυξιακής διαταραχής στο παιδί τους. Αυτό 

αντανακλά τη σημασία που δίνεται στην επικοινωνία και την κοινοποίηση των πληροφο-

ριών στους γονείς, προκειμένου να συμμετέχουν ενεργά στη διαδικασία αξιολόγησης και 

παρέμβασης για το παιδί τους. Η -μικρή- ομάδα των συμμετεχόντων που δεν ενημερώνει 

ποτέ τους γονείς μπορεί να αναδεικνύει μια έλλειψη επικοινωνίας ή έναν πιθανό περιορι-

σμένο ρόλο των γονέων στη διαδικασία λήψης αποφάσεων σχετικά με την ανάπτυξη του 

παιδιού. Είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι η έλλειψη επικοινωνίας μεταξύ των επαγγελ-

ματιών υγείας και των γονέων μπορεί να επηρεάσει αρνητικά την αξιοποίηση των 

παρεχόμενων υπηρεσιών και την αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων. Η συμμετοχή 

και η συνεργασία των γονέων είναι καθοριστικές για την επιτυχή αντιμετώπιση και υπο-

στήριξη του παιδιού. Η ενημέρωση προσφέρει στους γονείς την ευκαιρία να κατανοήσουν 

τις ανάγκες του παιδιού τους και να ενταχθούν σε προγράμματα παρέμβασης και θερα-

πείας. 

Σχετικά με τον τρόπο ενημέρωσης τον γονέων όσον αφορά την ανίχνευση πιθανών 

αναπτυξιακών διαταραχών στο παιδί τους παρατηρούμε ότι η πλειοψηφία των συμμετε-

χόντων (54%) προτίμησε τη διεξαγωγή μιας προγραμματισμένης ενημερωτικής 

συνάντησης για να ενημερώσει τους γονείς, σχετικά με την πιθανή αναπτυξιακή διατα-

ραχή του παιδιού. Αυτό υποδηλώνει ότι οι παιδαγωγοί προτιμούν μια πιο δομημένη και 

εξειδικευμένη προσέγγιση για την ενημέρωση των γονέων, όπου μπορούν να παράσχουν 

περαιτέρω πληροφορίες, να απαντήσουν σε ερωτήσεις και να συζητήσουν το θέμα διεξο-

δικά. Η παρουσία ειδικού επιστημονικού προσωπικού σε αυτές τις συναντήσεις (10% των 

απαντήσεων) είναι σημαντική καθώς υποστηρίζει και επιβεβαιώνει τα λεγόμενα του παι-

δαγωγού, παρέχοντας στους γονείς πιο εξειδικευμένες πληροφορίες και συμβουλές. 

Από την άλλη μεριά, οι συναντήσεις στην πόρτα (34% των απαντήσεων) ή και η 

χρήση του τετραδίου επικοινωνίας μπορούν να εξυπηρετήσουν γονείς που επιθυμούν συ-

νοπτικές πληροφορίες ή που δεν έχουν τη δυνατότητα να παρευρεθούν σε μια εκτεταμένη 

ενημερωτική συνάντηση εκτός σχολικού ωραρίου. Αυτές οι μέθοδοι επικοινωνίας μπο-

ρούν να είναι γρήγορες και βολικές για γονείς που έχουν περιορισμένο χρόνο ή που 

θέλουν απλά να ενημερωθούν για συγκεκριμένα θέματα. Παρόλα αυτά, είναι σημαντικό 

να σημειωθεί ότι χρησιμοποιώντας τους παραπάνω σύντομους τρόπους επικοινωνίας με 
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τους γονείς, η ενημέρωση για ένα τόσο σημαντικό ζήτημα όπως η ανίχνευση πιθανών α-

ναπτυξιακών διαταραχών στο παιδί τους δεν είναι αξιόπιστη και αποτελεσματική. 

Ανεξάρτητα από τον τρόπο ενημέρωσης όμως και συμπεραίνοντας από τα αποτε-

λέσματα του ερωτηματολογίου, φαίνεται ότι η πρώτη αντίδραση των γονέων μετά την 

ενημέρωση και παραπομπή του παιδιού σε ειδικό ποικίλλει. Ενώ η υποστήριξη και η προ-

θυμία συνεργασίας των γονέων από την πρώτη στιγμή είναι κρίσιμη για την πρώιμη 

αποτελεσματική παρέμβαση και αντιμετώπιση των αναπτυξιακών διαταραχών, πάνω από 

το 50% των γονέων φαίνεται να αρνείται την ύπαρξη των προβλημάτων αυτών στο παιδί 

του. Οι απορριπτικές αντιδράσεις, όπως η αρνητική αποδοχή ή η αδιαφορία, μπορούν να 

δημιουργήσουν εμπόδια στην παροχή απαραίτητης προσοχής και περίθαλψης στο παιδί. 

Επιπλέον, θα μπορούσαμε να υποστηρίξουμε ότι η αρνητική αντίδραση των γονέων ίσως 

οφείλεται σε μη αποτελεσματική επικοινωνία και συνεργασία μεταξύ των δύο πλευρών. 

Ωστόσο, ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός ότι παρά την αρχική αντίδραση, οι 

περισσότεροι γονείς επιλέγουν να αναζητήσουν τη γνώμη και τη βοήθεια ενός ειδικού. Το 

40,8% των γονέων δηλώνει ότι προβληματίζεται και διερευνά το ζήτημα, ενώ ένα ποσοστό 

1,7% αποδέχεται αμέσως τη συνεργασία με ειδικό. Αυτή η αλλαγή στάσης μπορεί να οδη-

γείται από διάφορους παράγοντες. Καταρχάς, οι γονείς μπορεί να αντιδρούν αρνητικά ή 

να αμφισβητούν την κατάσταση απλά λόγω αιφνιδιασμού ή αρχικής απόρριψης της ιδέας 

ότι το παιδί τους μπορεί να αντιμετωπίζει μια αναπτυξιακή διαταραχή. Ωστόσο, καθώς οι 

γονείς εξοικειώνονται περισσότερο με την έννοια και αποκτούν περισσότερες πληροφο-

ρίες, μπορεί να είναι πιο πρόθυμοι να ζητήσουν την επίσημη διάγνωση από έναν ειδικό. 

Είναι σημαντικό να γίνει επίσης αντιληπτό ότι η προσέγγιση και η στάση των γο-

νέων αποτελεί ένα διαδικαστικό και εξελισσόμενο φαινόμενο. Οι αρχικές αντιδράσεις 

μπορεί να είναι φυσιολογικές και να αντικατοπτρίζουν την ανασφάλεια, την ανησυχία και 

τον φόβο που μπορεί να προκαλέσει η ανακάλυψη πιθανών αναπτυξιακών διαταραχών 

στο παιδί τους. Οι γονείς μπορεί να αντιμετωπίζουν συναισθήματα απόρριψης, θυμού, 

αίσθημα ενοχής ή αποτυχίας. Η αρνητική αρχική αντίδραση μπορεί να είναι μια φυσιολο-

γική αμυδρή απόρριψη ή απόρριψη που πηγάζει από την έλλειψη ενημέρωσης και 

προσαρμογής στην κατάσταση. Είναι σημαντικό να υπάρχει εκπαίδευση και υποστήριξη 

για τους γονείς, ώστε να αντιμετωπίσουν τις προκλήσεις που προκύπτουν από την ανα-

πτυξιακή διαταραχή του παιδιού τους. Η ενημέρωση σχετικά με τη φύση της διαταραχής, 

τις διαθέσιμες θεραπείες και τις πρακτικές στρατηγικές που μπορούν να βοηθήσουν το 



76 
 

παιδί, μπορεί να μειώσει τον φόβο και την ανησυχία των γονέων. Η προσοχή στην ευαι-

σθητοποίηση των γονέων για να αντιμετωπίσουν την κατάσταση με θετικότητα και δράση 

είναι καθοριστικής σημασίας για την επιτυχή πρώιμη παρέμβαση και αντιμετώπιση περι-

στατικών αναπτυξιακών διαταραχών. 

Παρότι όμως η κινητοποίηση των γονέων αποτελεί βασικό συστατικό μιας επιτυ-

χημένης παρέμβασης και αντιμετώπισης περιστατικών αναπτυξιακών διαταραχών, 

εντούτοις το 32% των εκπαιδευτικών που συμμετείχαν στο ερωτηματολόγιο (40 άτομα) 

δήλωσαν ότι μερικές φορές δεν προχωρούν σε ενημέρωση των γονέων σε περίπτωση ανί-

χνευσης κάποιας αναπτυξιακής διαταραχής στο παιδί, ενώ το 4% (5 άτομα) δήλωσαν ότι 

δεν τους ενημερώνουν ποτέ. Ο δισταγμός των εκπαιδευτικών φαίνεται να έχει τη ρίζα του 

σε διάφορους λόγους, όπως αποκάλυψαν οι απαντήσεις του ερωτηματολογίου. Ανάμεσα 

στους λόγους που αναφέρονται στις απαντήσεις των εκπαιδευτικών, δύο από τους συνη-

θέστερους είναι ο φόβος για την αντίδραση ή/και την αδιαφορία των γονέων και η 

έλλειψη ενός θεσμοθετημένου πρωτοκόλλου με σαφή βήματα για τη διαχείριση τέτοιων 

περιστατικών.  

Οι περισσότεροι εκπαιδευτικοί (53%) αναφέρουν ότι ο φόβος για την αντίδραση 

των γονέων είναι τις περισσότερες φορές ή πάντα λόγος που διστάζουν να ενημερώσουν 

τους γονείς. Ο φόβος αυτός μπορεί να προέρχεται από την ανησυχία των εκπαιδευτικών 

ότι οι γονείς θα αντιδράσουν με επικρίσεις, απόρριψη, άρνηση ή υποτίμηση του εκπαι-

δευτικού έργου. Αυτό μπορεί να δημιουργήσει ένα αρνητικό κλίμα συνεργασίας ανάμεσα 

στον εκπαιδευτικό και τους γονείς, καθώς η αντίδραση των γονέων μπορεί να επηρεάσει 

την εμπιστοσύνη και την ανοιχτή επικοινωνία που απαιτούνται για την αποτελεσματική 

υποστήριξη του παιδιού. 

Επίσης, οι εκπαιδευτικοί καλούνται να αντιμετωπίσουν συχνά την ανικανότητα χει-

ρισμού ή την αδιαφορία των γονέων, γεγονός που επίσης μπορεί να τους αποτρέπει από 

το να τους ενημερώσουν για πιθανές αναπτυξιακές διαταραχές του παιδιού τους. Ωστόσο, 

πρέπει να τονιστεί ότι οι εκπαιδευτικοί πρέπει να είναι ευαίσθητοι σε αυτές τις διάφορες 

προκλήσεις που αντιμετωπίζουν οι γονείς και να προσφέρουν την απαραίτητη στήριξη με 

το να παρέχουν πρακτικές συμβουλές, πληροφορίες και εκπαιδευτικά υλικά που θα ενι-

σχύσουν τις δεξιότητες και την αυτοπεποίθηση των γονέων στην αντιμετώπιση των 

προκλήσεων. 
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Επιπλέον, από τις απαντήσεις του ερωτηματολογίου, προκύπτει ότι για τους πε-

ρισσότερους συμμετέχοντες (58%) η έλλειψη ενός θεσμοθετημένου πρωτοκόλλου 

αποτελεί την κύρια αιτία που τους αποτρέπει από το να ενημερώσουν τους γονείς σχετικά 

με τα περιστατικά αναπτυξιακών διαταραχών. Αυτό υποδεικνύει την ανάγκη για μια κα-

θοδήγηση και ένα πλαίσιο δράσης που θα επιτρέπουν στους εκπαιδευτικούς να 

αντιμετωπίζουν τέτοια περιστατικά με σιγουριά και επιτυχία. Ένα θεσμοθετημένο πρωτό-

κολλο θα μπορούσε να περιλαμβάνει σαφείς κατευθυντήριες γραμμές για την 

αναγνώριση των σημάτων και των συμπτωμάτων των αναπτυξιακών διαταραχών, τη συλ-

λογή πληροφοριών και την αξιολόγηση των παιδιών, καθώς και τις προτεινόμενες 

πρακτικές και πόρους για την υποστήριξή τους. Ταυτόχρονα, θα μπορούσε να συμβάλει 

στη δημιουργία μιας πιο ενιαίας προσέγγισης και συνεργασίας μεταξύ των εκπαιδευτικών 

και των γονέων, με στόχο τη βελτίωση της παροχής υποστήριξης στα παιδιά. 

Άλλοι λόγοι που μπορεί να αποθαρρύνουν τους εκπαιδευτικούς στην ενημέρωση 

των γονέων είναι το αίσθημα ανεπαρκούς εκπαίδευσης τους σε ζητήματα αναπτυξιακών 

διαταραχών και πιθανή απόδοση των διαταραχών αυτών σε άλλες αιτίες. Για τον λόγο 

αυτό πρέπει να δοθεί έμφαση στην εκπαίδευση των εκπαιδευτικών σε θέματα αναπτυξια-

κών διαταραχών, ώστε να αποκτήσουν τις απαραίτητες γνώσεις και εργαλεία για την 

αναγνώριση και αντιμετώπιση των προβλημάτων των παιδιών. Η παροχή συνεχούς επαγ-

γελματικής ανάπτυξης και εκπαίδευσης θα ενισχύσει τις δεξιότητες των εκπαιδευτικών 

και θα τους επιτρέψει να ανταποκρίνονται αποτελεσματικά στις ανάγκες των παιδιών με 

αναπτυξιακές διαταραχές. 

Η ανάγκη υποστήριξης των εκπαιδευτικών φαίνεται και από την τάση των εκπαι-

δευτικών να αναζητούν εξειδικευμένη βοήθεια κατά την ανίχνευση ή παραπομπή 

περιστατικών αναπτυξιακών διαταραχών. Είναι ενθαρρυντικό το γεγονός ότι το 72% των 

εκπαιδευτικών που ενημερώνουν τους γονείς ζητούν εξειδικευμένη βοήθεια, καθώς αυτό 

δείχνει επίγνωση της σημασίας της προσφοράς κατάλληλης υποστήριξης για το παιδί. Η 

αναζήτηση εξειδικευμένου προσωπικού, όπως ψυχολόγου, παιδίατρου, λογοθεραπευτή, 

ειδικού παιδαγωγού και κοινωνικού λειτουργού, δείχνει την αναγνώριση της ανάγκης για 

διεπιστημονική προσέγγιση και συνεργασία πολλαπλών επαγγελματιών. 

Η προτίμηση για συνεργασία με ψυχολόγους (58%) είναι αναμενόμενη, καθώς οι 

ψυχολόγοι έχουν εξειδίκευση στην αξιολόγηση και τη θεραπεία των αναπτυξιακών διατα-

ραχών. Η συνεργασία με παιδίατρους επίσης είναι σημαντική, καθώς οι παιδίατροι 
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μπορούν να αξιολογήσουν τη γενική υγεία και ανάπτυξη του παιδιού και να παρέχουν 

ιατρική πληροφόρηση και παρακολούθηση. Οι λογοθεραπευτές, οι ειδικοί παιδαγωγοί και 

οι κοινωνικοί λειτουργοί παρέχουν εξειδικευμένη υποστήριξη σε συγκεκριμένους τομείς 

της ανάπτυξης και της εκπαίδευσης των παιδιών, ενισχύοντας έτσι την ποικιλία των επαγ-

γελματικών πόρων που μπορούν να χρησιμοποιηθούν για την αποτελεσματική 

παρέμβαση. 

Επιπλέον, αξίζει να σημειωθεί ότι ορισμένοι εκπαιδευτικοί αναφέρουν ότι απευ-

θύνονται σε περισσότερους από έναν ειδικούς για την αντιμετώπιση περιστατικών και την 

ενημέρωση/καθοδήγηση των γονέων. Αυτό μπορεί να υποδηλώνει την αναγνώριση της 

πολυπλοκότητας των προβλημάτων και την ανάγκη για ολοκληρωμένη προσέγγιση και συ-

νεργασία με πολλαπλούς ειδικούς για να προσφερθεί η κατάλληλη υποστήριξη στα παιδιά 

και τις οικογένειές τους. 

Όσον αφορά το αποτέλεσμα της συνεργασίας με εξειδικευμένο προσωπικό ή διε-

πιστημονική ομάδα, τα αποτελέσματα του ερωτηματολογίου αποδεικνύουν τη σημαντική 

θετική επίδραση που έχει αυτή η συνεργασία  στην αντιμετώπιση αναπτυξιακών διαταρα-

χών στα παιδιά προσχολικής ηλικίας. Μόνο το 4,7% αναφέρει ότι δεν επιτεύχθηκαν οφέλη 

και οι επιδιωκόμενοι στόχοι της αναζήτησης εξειδικευμένης βοήθειας. Η συντριπτική 

πλειοψηφία αναγνωρίζει πολύπλευρα οφέλη, κάτι που αποδεικνύεται και από τις πολλα-

πλές απαντήσεις τους στην αντίστοιχη ερώτηση. Η σημαντική αύξηση στην κατανόηση των 

αναγκών του παιδιού και η βελτίωση της συνεργασίας με τους γονείς αποτελούν απτά 

οφέλη που οι εκπαιδευτικοί αναγνωρίζουν. Αυτό δείχνει ότι η συνεργασία με εξειδικευ-

μένο προσωπικό ενισχύει τη δυνατότητα των εκπαιδευτικών να αντιληφθούν και να 

ανταποκριθούν στις ανάγκες των παιδιών με αναπτυξιακές διαταραχές, ενώ παράλληλα 

βελτιώνει τη σχέση μεταξύ των εκπαιδευτικών και των γονέων.  

Παρά τα ενθαρρυντικά αυτά αποτελέσματα, όμως, παρατηρείται ότι η αναζήτηση 

εξειδικευμένης βοήθειας δεν είναι ο κανόνας για όλους τους εκπαιδευτικούς. Το 28% των 

εκπαιδευτικών που απαντούν στο ερωτηματολόγιο δηλώνει ότι διαχειρίζεται τα περιστα-

τικά αναπτυξιακών διαταραχών χωρίς τη βοήθεια εξειδικευμένου προσωπικού.  

Οι κύριοι λόγοι που αναφέρονται για τη μη αναζήτηση υποστήριξης είναι η έλ-

λειψη συνεργασίας της Δομής με εξειδικευμένο προσωπικό ή διεπιστημονική ομάδα, 

καθώς και η έλλειψη θεσμοθετημένου πλαισίου συνεργασίας. Αυτό υποδεικνύει ένα πρό-

βλημα σε επίπεδο οργανωτικής υποστήριξης των δημοτικών παιδικών σταθμών. Επίσης, 
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η έλλειψη ενός καθορισμένου πλαισίου συνεργασίας μπορεί να οδηγήσει σε διάχυτη α-

βεβαιότητα και ανασφάλεια σχετικά με τον ρόλο και τις αρμοδιότητες του εκπαιδευτικού 

και του εξειδικευμένου προσωπικού ή της διεπιστημονικής ομάδας. Αυτό μπορεί να δη-

μιουργήσει εμπόδια στην επικοινωνία και την αποτελεσματική συνεργασία μεταξύ των 

μελών της ομάδας. Επιπλέον, η έλλειψη πόρων, είτε πρόκειται για χρηματοδοτικούς πό-

ρους είτε για ανθρώπινο δυναμικό, μπορεί να περιορίζει τη δυνατότητα των 

εκπαιδευτικών να αναζητήσουν υποστήριξη από εξειδικευμένο προσωπικό ή διεπιστημο-

νική ομάδα. Η έλλειψη διάθεσης μπορεί να επηρεάσει την ικανότητα των εκπαιδευτικών 

να αφιερώσουν χρόνο και προσπάθεια για τη συνεργασία με άλλους επαγγελματίες και 

την αναζήτηση εξειδικευμένης υποστήριξης. 

Περνώντας σε ένα διαφορετικό μέρος της έρευνας, η ανάλυση των αποτελεσμάτων 

αναδεικνύει κάποιες πτυχές σχετικά με τις αλλαγές που συμβαίνουν στην εκπαιδευτική 

διαδικασία μετά την επίσημη διάγνωση ενός παιδιού με αναπτυξιακές διαταραχές. Είναι 

ενθαρρυντικό το γεγονός ότι υπάρχει ένα ποσοστό εκπαιδευτικών που δηλώνει ότι χρησι-

μοποιεί διαφοροποιημένη διδασκαλία (34,4%) και δημιουργεί εξατομικευμένα 

εκπαιδευτικά προγράμματα (19,2%) για τα παιδιά με αναπτυξιακές διαταραχές. Αυτή η 

προσέγγιση ανταποκρίνεται στις ατομικές ανάγκες και τις ιδιαιτερότητες των παιδιών με 

αναπτυξιακές διαταραχές και μπορεί να συμβάλει στη βελτίωση της εκπαιδευτικής εμπει-

ρίας τους. 

Ωστόσο, παρατηρείται ότι το μεγαλύτερο ποσοστό των εκπαιδευτικών (40%) ανα-

φέρει ότι δεν έχουν γίνει καμία αλλαγή στην εκπαιδευτική διαδικασία μετά τη διάγνωση. 

Η έλλειψη αλλαγών στην εκπαιδευτική διαδικασία μπορεί να οδηγήσει σε μη αποτελε-

σματική υποστήριξη και παροχή εκπαίδευσης σε αυτά τα παιδιά, και μπορεί να 

δημιουργήσει πρόσθετα εμπόδια στην πρόοδό τους. Επιπλέον, η χρήση εκπαιδευτικού 

προσωπικού παράλληλης στήριξης (19,2%) και η τοποθέτηση επιπλέον παιδαγωγικού 

προσωπικού (6,4%) αποτελούν θετικές εξελίξεις, καθώς προσφέρουν επιπλέον υποστή-

ριξη και πόρους για την εκπαίδευση των παιδιών με αναπτυξιακές διαταραχές. Ωστόσο, η 

ποσότητα αυτής της υποστήριξης φαίνεται να είναι περιορισμένη και δεν καλύπτει πλή-

ρως τις ανάγκες των παιδιών.  

Για να βελτιωθεί η κατάσταση, είναι σημαντικό να υπάρξει η δέουσα προσοχή στις 

ανάγκες και τις δυσκολίες που αντιμετωπίζουν τα παιδιά με αναπτυξιακές διαταραχές στο 

σχολικό περιβάλλον. Η επικοινωνία και η συνεργασία με εξειδικευμένο προσωπικό και 
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διεπιστημονική ομάδα είναι ζωτικής σημασίας. Οι εκπαιδευτικοί πρέπει να έχουν τη δυ-

νατότητα να συμβουλεύονται ειδικούς και να συνεργάζονται με άλλους επαγγελματίες, 

όπως ψυχολόγους, λογοθεραπευτές και ειδικούς εκπαιδευτικούς, προκειμένου να αντα-

ποκριθούν αποτελεσματικά στις ανάγκες των παιδιών. Είναι, επίσης, σημαντικό να δοθεί 

έμφαση στην υποστήριξη των εκπαιδευτικών μέσω της επιμόρφωσης και της παροχής πό-

ρων. Οι εκπαιδευτικοί πρέπει να έχουν πρόσβαση σε εκπαιδευτικά προγράμματα που 

τους ενημερώνουν για τις αναπτυξιακές διαταραχές και τις βέλτιστες πρακτικές που μπο-

ρούν να χρησιμοποιήσουν στην τάξη. Επίσης, η παροχή επαρκών πόρων, όπως ειδικά 

εκπαιδευτικά υλικά και τεχνολογίες, μπορεί να βοηθήσει τους εκπαιδευτικούς να αντιμε-

τωπίζουν τα πιθανά περιστατικά πιο αποτελεσματικά. 

Η θετική επίδραση της εκπαιδευτικής παρέμβασης στην υποστήριξη παιδιών με 

αναπτυξιακές διαταραχές φαίνεται και από τα αποτελέσματα που επέφερε σύμφωνα με 

τα ευρήματα του ερωτηματολογίου. Καταρχάς, η πλειοψηφία των εκπαιδευτικών ανέ-

φερε ότι η παρέμβαση βοήθησε στην καλύτερη κατανόηση και αντιμετώπιση των 

δυσκολιών του παιδιού. Αυτό υποδεικνύει ότι οι εκπαιδευτικοί αντιλαμβάνονται τις ανά-

γκες των παιδιών και είναι διατεθειμένοι να προσαρμόσουν την προσέγγισή τους 

προκειμένου να τους υποστηρίξουν κατάλληλα. Επιπλέον, η εκπαιδευτική παρέμβαση 

φαίνεται να έχει επιδράσει θετικά και στις σχέσεις των εκπαιδευτικών με τους γονείς. Η 

αναφορά ότι η παρέμβαση ενδυνάμωσε τις σχέσεις και έκανε πιο εποικοδομητική τη συ-

νεργασία με τους γονείς υποδεικνύει το σημαντικό ρόλο που παίζει η συνεργασία μεταξύ 

σχολείου και οικογένειας στην υποστήριξη των παιδιών με αναπτυξιακές διαταραχές. 

Παρότι κανείς θα περίμενε διαφορετικοί τρόποι ενημέρωσης να έχουν διαφορε-

τικά αποτελέσματα, οι γονείς φαίνεται σε όλες περιπτώσεις κατά πλειοψηφία να 

αντιδρούν αρνητικά, αμφισβητώντας την διάγνωση του εκπαιδευτικού. Ομοίως, ενώ πε-

ριμέναμε το μεγαλύτερο επίπεδο εκπαίδευσης των παιδαγωγών πάνω σε θέματα 

αναπτυξιακών διαταραχών θα τους έκανε λιγότερο αγχωμένους ή με μεγαλύτερη αυτοπε-

ποίθηση σε περιστατικά παιδιών με αναπτυξιακές διαταραχές, εντούτοις αυτό δεν 

αποδεικνύεται από τα αποτελέσματα του ερωτηματολογίου. 

Υπάρχουν αρκετοί λόγοι που μπορεί να οδηγούν σε αυτά τα αντιφατικά αποτελέ-

σματα. Πρώτον, οι δυσκολίες στη διαχείριση των περιστατικών, παρά την υψηλότερη 

εκπαίδευση των παιδαγωγών, αναδεικνύει ακόμα περισσότερο αυτό που πρακτικά και βι-

βλιογραφικά αποδεικνύεται, πως οι αναπτυξιακές διαταραχές μπορεί να είναι 



81 
 

πολύπλοκες και απαιτούν αρκετές εξειδικευμένες γνώσεις και δεξιότητες. Η εκπαίδευση 

πάνω στις αναπτυξιακές διαταραχές δεν αρκεί από μόνη της για να αυξηθεί η αυτοπεποί-

θηση των παιδαγωγών. Αν και η επιμόρφωση είναι σημαντική, η αυτοπεποίθηση στη 

διαχείριση περιπτώσεων αναπτυξιακών διαταραχών επηρεάζεται επίσης από πολλούς πα-

ράγοντες, όπως η προσωπική εμπειρία, η στάση, οι προηγούμενες επιτυχίες και 

αποτυχίες, καθώς και η υποστήριξη που λαμβάνουν από το περιβάλλον τους. 

Επίσης, προέκυψε ότι ο τρόπος ενημέρωσης των γονέων δεν συνδέεται άμεσα με 

την αντίδρασή τους. Ακόμη και οι γονείς που έχουν προγραμματισμένη συνάντηση ή συ-

νεργασία με διεπιστημονική ομάδα δεν εμφανίζουν απαραιτήτως θετική αντίδραση. Αυτό 

μπορεί να οφείλεται σε ποικίλους λόγους, όπως η αρνητική στάση ή η αρνητική πείρα που 

ενδεχομένως έχουν οι γονείς με το σύστημα εκπαίδευσης. Επιπλέον, η έλλειψη εμπιστο-

σύνης στη διάγνωση των εκπαιδευτικών μπορεί να δημιουργήσει αντίδραση 

αμφισβήτησης από μέρους των γονέων. 

Συνολικά, αυτά τα ευρήματα υποδεικνύουν ότι η διαχείριση περιπτώσεων παιδιών 

με αναπτυξιακές διαταραχές στους παιδικούς σταθμούς απαιτεί περισσότερα από την α-

πλή αύξηση του επιπέδου εκπαίδευσης των παιδαγωγών. Απαιτεί συνεχή επιμόρφωση, 

υποστήριξη από ειδικούς και συνεργασία με τους γονείς και τις διεπιστημονικές ομάδες 

για τη δημιουργία ενός ολοκληρωμένου και αποτελεσματικού περιβάλλοντος για την α-

νάπτυξη και την ευημερία των παιδιών με αναπτυξιακές διαταραχές. 

Τέλος, τα αποτελέσματα της έρευνας αναδεικνύουν ορισμένες σημαντικές ανάγκες 

και απαιτήσεις των εκπαιδευτικών σχετικά με τη διαχείριση περιστατικών με παιδιά που 

αντιμετωπίζουν πιθανές αναπτυξιακές διαταραχές. Πρώτον, η συντριπτική πλειοψηφία 

των εκπαιδευτικών επισημαίνει την ανάγκη για συνεργασία με διεπιστημονική ομάδα ή 

εξειδικευμένο προσωπικό. Αυτό υποδεικνύει ότι οι εκπαιδευτικοί αντιλαμβάνονται τη 

σύνθετη φύση των αναπτυξιακών διαταραχών και την ανάγκη για την παρουσία ειδικευ-

μένου προσωπικού που μπορεί να τους υποστηρίξει στην αναγνώριση και την 

αντιμετώπιση αυτών των προβλημάτων.  

Επίσης, η ανάγκη για κατάρτιση ενός πρωτοκόλλου διαχείρισης περιστατικών με 

παιδιά που αντιμετωπίζουν αναπτυξιακές διαταραχές επισημαίνεται από ένα σημαντικό 

ποσοστό των εκπαιδευτικών. Αυτό υποδεικνύει την αναγκαιότητα για σαφείς κατευθυντή-

ριες γραμμές και διαδικασίες για την αντιμετώπιση των προβλημάτων ανάπτυξης στο 
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περιβάλλον της εκπαίδευσης. Ένα πρωτόκολλο διαχείρισης μπορεί να παρέχει στους εκ-

παιδευτικούς συγκεκριμένες κατευθυντήριες γραμμές και εργαλεία για να 

αντιμετωπίζουν αποτελεσματικά τις ανάγκες των παιδιών.  

Ταυτόχρονα, η συνεχής κατάρτιση στον τομέα της ειδικής αγωγής αναδεικνύεται 

ως σημαντική ανάγκη για τους εκπαιδευτικούς. Οι γνώσεις και οι δεξιότητες των εκπαι-

δευτικών πρέπει να είναι ενημερωμένες και προσαρμοσμένες στις ανάγκες των παιδιών 

που αντιμετωπίζουν αναπτυξιακές διαταραχές. Η εξειδικευμένη κατάρτιση μπορεί να ενι-

σχύσει την ικανότητά τους να αναγνωρίζουν και να κατανοούν τις ανάγκες των παιδιών, 

να εφαρμόζουν αποτελεσματικές μεθόδους διδασκαλίας και να παρέχουν αποτελεσμα-

τική υποστήριξη σε αυτά. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 9. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

9.1 Περιορισμοί της έρευνας 

Τα αποτελέσματα της τρέχουσας έρευνας επιδιώκουν να συνεισφέρουν στην καταγραφή 

και ανάλυση των εμπειριών εκπαιδευτικών παιδικών σταθμών που σχετίζονται με τη δια-

χείριση περιστατικών παιδιών ηλικίας 1-4 με πιθανές αναπτυξιακές διαταραχές. Ωστόσο, 

πρέπει να διατηρηθεί ένας βαθμός επιφύλαξης σχετικά με την γενίκευση αυτών των απο-

τελεσμάτων. Παρά το γεγονός ότι το ερευνητικό εργαλείο που χρησιμοποιήθηκε επέτρεψε 

την εξερεύνηση των απόψεων των εκπαιδευτικών, θα ήταν χρήσιμο να συνδυαστεί με άλ-

λες μεθόδους συλλογής δεδομένων προκειμένου να καταλήξουμε σε μια πληρέστερη 

αξιολόγηση της κατάστασης στους παιδικούς σταθμούς. Αυτό θα μας επιτρέψει να βγά-

λουμε πιο αξιόπιστα γενικά συμπεράσματα. 

Για να αντιμετωπίσουμε αυτούς τους περιορισμούς, θα μπορούσαμε να επεκτεί-

νουμε την προσέγγισή μας. Αντί να βασιστούμε αποκλειστικά σε ηλεκτρονικά 

ερωτηματολόγια, θα μπορούσαμε να συμπληρώσουμε την έρευνα με επιπλέον ερευνη-

τικά εργαλεία, όπως η συνέντευξη ή/και η παρατήρηση εντός του σχολικού 

περιβάλλοντος. Αυτή η πολυμεθοδολογική προσέγγιση θα βοηθούσε στην εξαγωγή πιο 

ασφαλών και γενικευμένων συμπερασμάτων. 

Επιπλέον, πρέπει να λάβουμε υπόψη ότι η επιλογή ενός ηλεκτρονικού ερωτημα-

τολογίου ως κύριου ερευνητικού εργαλείου είχε περιορισμούς. Αν και τα ηλεκτρονικά 

ερωτηματολόγια έχουν χρησιμοποιηθεί συχνά σε παρόμοιες μελέτες τα τελευταία χρόνια, 

δεν μπορούν να θεωρηθούν απόλυτα αξιόπιστα. Υπάρχει η πιθανότητα οι συμμετέχοντες 

να μην κατανοήσουν πλήρως τις ερωτήσεις ή να απαντήσουν τυχαία. 

Επιπλέον, η διανομή του ερωτηματολογίου μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου 

μπορεί να αποκλείσει εκπαιδευτικούς που δεν έχουν πρόσβαση σε αυτό ή δεν είναι εξοι-

κειωμένοι με τους υπολογιστές. Αυτό μπορεί να επηρεάσει τα αποτελέσματα και να 

οδηγήσει δυνητικά σε μη αντιπροσωπευτικό δείγμα. 

Για να βελτιώσουμε την ποιότητα της έρευνας και την αξιοπιστία των αποτελεσμά-

των, θα πρέπει να εξετάσουμε αυτούς τους περιορισμούς και να χρησιμοποιήσουμε 

πολυμεθοδολογικές προσεγγίσεις που συμπεριλαμβάνουν περισσότερες μεθόδους συλ-

λογής δεδομένων. Αυτό θα μας επιτρέψει να έχουμε μια πληρέστερη και 
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αντιπροσωπευτική κατανόηση των εμπειριών και των πρακτικών στους παιδικούς σταθ-

μούς. 

9.2 Προτάσεις για μελλοντική έρευνα 

Για μελλοντικές έρευνες πάνω στο θέμα της διαχείρισης και της πρώιμης παρέμβασης από 

τους εκπαιδευτικούς σε περιστατικά παιδιών προσχολικής ηλικίας με πιθανές αναπτυξια-

κές διαταραχές, θα ήταν εποικοδομητικό να συγκριθεί η κατάσταση σε δημοτικούς 

παιδικούς σταθμούς και ιδιωτικούς βρεφονηπιακούς σταθμούς. Μια τέτοια σύγκριση θα 

μπορούσε να αποκαλύψει πιθανές διαφορές στην πρακτική διαχείρισης και παρέμβασης 

μεταξύ των δύο τύπων σταθμών, καθώς και τυχόν ανάγκες για εκπαίδευση και υποστήριξη 

των εκπαιδευτικών. 

Επιπλέον, θα ήταν ενδιαφέρον να δημιουργηθεί και να προταθεί ένα πρωτόκολλο 

διαχείρισης περιστατικών με συγκεκριμένα βήματα για τους εκπαιδευτικούς των παιδικών 

σταθμών. Αυτό το πρωτόκολλο θα μπορούσε να αποτελέσει έναν κοινό προσανατολισμό 

για τη διαχείριση και την πρώιμη παρέμβαση σε περιστατικά αναπτυξιακών διαταραχών 

στους παιδικούς σταθμούς. Ένα τέτοιο πρωτόκολλο θα πρέπει να είναι ευέλικτο, προσαρ-

μοσμένο στις ανάγκες των παιδιών και να λαμβάνει υπόψη τις βέλτιστες πρακτικές που 

αναπτύσσονται στον τομέα της πρώιμης παιδικής αγωγής. 

Επιπλέον, η μελλοντική έρευνα μπορεί να επικεντρωθεί στην αξιολόγηση της απο-

τελεσματικότητας του πρωτοκόλλου διαχείρισης περιστατικών που θα προταθεί. Αυτό 

μπορεί να γίνει μέσω μελετών περίπτωσης ή μελετών παρέμβασης, όπου θα συλλέγονται 

δεδομένα για την εφαρμογή του πρωτοκόλλου και τα αποτελέσματα που προκύπτουν. Με 

βάση τα αποτελέσματα αυτών των μελετών, θα είναι δυνατό να αξιολογηθεί η αποτελε-

σματικότητα του πρωτοκόλλου και να γίνουν προτάσεις για πιθανές βελτιώσεις και 

προσαρμογές. 

Αυτές οι προτάσεις για μελλοντική έρευνα θα συμβάλλουν στην περαιτέρω κατα-

νόηση της σημασίας της διαχείρισης και της πρώιμης παρέμβασης από τους 

εκπαιδευτικούς, καθώς και στην αναγνώριση και την υποστήριξη παιδιών με πιθανές α-

ναπτυξιακές διαταραχές στα πρώτα χρόνια της ζωής τους. Η έρευνα αυτή μπορεί να 

οδηγήσει στη βελτίωση των πρακτικών και των πόρων που διατίθενται για την υποστήριξη 

των παιδιών και να συμβάλει στην ενίσχυση της ποιότητας της εκπαίδευσης στους παιδι-

κούς σταθμούς. 
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Παράρτημα 

 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 
«Παιδιά με αναπτυξιακές διαταραχές ηλικίας 1-4 σε δημοτικούς παιδικούς σταθμούς. 
Διαχείριση περιστατικών από παιδαγωγούς πρώιμης παιδικής ηλικίας. Από την ανί-

χνευση έως την πρώιμη παρέμβαση.» 

 
ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

1. Φύλο 

 Άνδρας  

 Γυναίκα 

 
2. Έτη εργασιακής εμπειρίας 

 0-5 

 6-10 

 11-20 

 >20 

 
3. Επαγγελματική ειδικότητα 

 ΔΕ Βοηθών βρεφονηπιαγωγών 

 ΤΕ/ΠΕ  Βρεφονηπιαγωγών 

 ΠΕ Νηπιαγωγών 

 Άλλο  

 
4. Μορφωτικό επίπεδο 

 ΔΕ     

 ΤΕ/ΠΕ 

 Μεταπτυχιακό/Διδακτορικό 

 Άλλο 

 
5. Επίπεδο εκπαίδευσης σε θέματα αναπτυξιακών διαταραχών 

 Γνώσεις από πτυχίο σχολής 

 Παρακολούθηση σεμιναρίων 

 Μεταπτυχιακό/Διδακτορικός τίτλος 

 Άλλο 
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ΠΡΩΙΜΗ ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ ΚΑΙ ΕΝΤΟΠΙΣΜΟΣ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΟΣ 
6. Εργαζόμενος/η ως παιδαγωγός σε δημοτικούς παιδικούς σταθμούς κληθήκατε την 

τελευταία πενταετία να διαχειριστείτε περιστατικά παιδιών με πιθανές αναπτυξια-

κές διαταραχές/δυσλειτουργίες; 

 Ναι 

 Όχι 

 
7. Αν ναι, τότε ποια φράση από τις παρακάτω σας εκφράζει περισσότερο: 

 Αισθάνομαι αγχωμένος/η γιατί δεν ξέρω πως πρέπει να διαχειριστώ το περιστα-

τικό αυτό 

 Αισθάνομαι αυτοπεποίθηση γιατί ξέρω πως μπορώ να βοηθήσω το παιδί αυτό να 

αναπτύξει τις δυνατότητές του και να συμπεριληφθεί στην ομάδα.  

 Είμαι σίγουρη ότι θα αντιμετωπίσω σωστά το περιστατικό σε συνεργασία με την 

διεπιστημονική ομάδα (πχ παιδίατρος, ψυχολόγος κτλ.) 

  Είμαι σίγουρη ότι θα αντιμετωπίσω σωστά το περιστατικό σε συνεργασία με τους 

γονείς 

 
8. Τα περιστατικά των παιδιών που καλείστε να διαχειριστείτε την τελευταία πεντα-

ετία: (1 επιλογή) 

 Αυξάνονται κάθε χρόνο 

 Μειώνονται κάθε χρόνο 

 Παραμένουν ίδια 

 
9. Η διαδικασία ανίχνευσης αναπτυξιακών διαταραχών/δυσλειτουργιών σε ένα παιδί 

που φιλοξενείται στο δημοτικό παιδικό σταθμό που εργάζεστε, πραγματοποιείται 

κυρίως από: (μέχρι 2 επιλογές) 

 Τους παιδαγωγούς 

 Εξειδικευμένο προσωπικό ή διεπιστημονική ομάδα 

 Εξωτερικούς φορείς που συνεργάζονται με τη Δομή 

 Τους παιδαγωγούς σε συνεργασία με εξειδικευμένο προσωπικό ή φορείς 

 Άλλο  

 
10. Ποιους  τρόπους επιλέγετε για τον εντοπισμό μιας αναπτυξιακής δυσλειτουργίας 

ενός παιδιού; 

 Άτυπη συνέντευξη με γονέα 

 Εμπειρική αξιολόγηση-παρατήρηση σε σύγκριση με τα υπόλοιπα παιδιά του τμή-

ματος 

 Συστηματική παρατήρηση και καταγραφή της ανάπτυξης του παιδιού (π.χ. ημερο-

λόγιο, φάκελος αξιολόγησης) 

 Χρήση σταθμισμένων διαγνωστικών τεστ 

 Χρήση Λίστας Ελέγχου Βασικών Δεξιοτήτων/Check list/Κλίμακες ελέγχου 

 Συζήτηση με συναδέλφους 

 Άλλο..................................... 



101 
 

 
11. Η αφορμή για την έναρξη διαδικασίας εντοπισμού των δυσλειτουργιών ενός παι-

διού οφείλεται σε: 

 Υποψία γονέα 

 Ακραία και ασυνήθιστη συμπεριφορά παιδιού μέσα στο τμήμα 

 Αποτελέσματα από ανιχνευτικά εργαλεία αξιολόγησης που εφαρμόζετε τακτικά 

κατά την εκπαιδευτική διαδικασία.    Τακτική εφαρμογή ανιχνευτικών εργαλείων 

αξιολόγησης  

 Συμμετοχή σε ειδικά προγράμματα πρώιμης ανίχνευσης από εξωτερικούς φορείς 

 Άλλο....................... 

 
ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΓΟΝΕΩΝ ΚΑΙ ΠΑΡΑΠΟΜΠΗ ΣΕ ΕΙΔΙΚΟ 

 
12. Προχωράτε συνήθως σε ενημέρωση των γονέων σχετικά με την ανίχνευση πιθα-

νής αναπτυξιακής διαταραχής;: 

 Ναι 

 Όχι  

 
13. Αν όχι, ο λόγος που δεν προχωράτε στην ενημέρωση των γονέων και την παραπο-

μπή του παιδιού σε ειδικό οφείλεται σε: 

 Φόβο  για την αντίδραση των γονέων ( πχ. επίκριση, απόρριψη, άρνηση, υποτίμηση 

εκπαιδευτικού έργου) 

 Απόδοση της δυσκολίας του παιδιού σε άλλους λόγους (πχ πρόσκαιρα στρεσογόνα 

γεγονότα για το παιδί, όπως γέννηση αδελφού/ης, αλλαγή κατοικίας). 

 Αίσθημα ότι η ενημέρωση είναι ανώφελη λόγω ανικανότητας χειρισμού ή αδιαφο-

ρίας των γονέων. 

 Αίσθημα ανεπαρκούς εκπαίδευσης σχετικά με θέματα αναπτυξιακών διαταραχών 

 Πεποίθηση ότι δεν αποτελεί αρμοδιότητα του εκπαιδευτικού. 

 Έλλειψη θεσμοθετημένου πρωτοκόλλου με βήματα για την διαχείριση τέτοιων πε-

ριστατικών. 

 Άλλο.............. 

 
14. Αν ναι, με ποιο τρόπο πραγματοποιείτε την ενημέρωση των γονέων στις περιπτώ-

σεις που παρατηρούνται αναπτυξιακές δυσλειτουργίες στο παιδί; 

 Σύντομη συνάντηση την ώρα της  παραλαβής ή αποχώρησης του παιδιού  

 Προγραμματισμένη ενημερωτική συνάντηση για την πρόοδο του παιδιού εντός/ε-

κτός σχολικού ωραρίου 

 Τετράδιο επικοινωνίας με γονείς 

 Συνάντηση με την παρουσία ειδικού επιστημονικού προσωπικού (π.χ. παιδίατρος 

ή ψυχολόγος) 

 Άλλο....................................... 
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15. Μετά την ενημέρωση και την παραπομπή του παιδιού  σε ειδικό, ποια είναι η α-

ντίδραση των γονέων; 

 Αρνούνται να αποδεχθούν την κατάσταση. 

 Αδιαφορούν για την κατάσταση ή την αμφισβητούν 

 Προβληματίζονται και διερευνούν το ζήτημα 

 Δέχονται αμέσως να συνεργαστούν με ειδικό 

 
16. Ανεξάρτητα με την πρώτη τους αντίδραση, πόσο συχνά οι γονείς  καταλήγουν να 

επισκεφθούν ειδικό, ώστε να λάβουν επίσημη διάγνωση.  (1 απάντηση) 

 Πάντα  

 Τις περισσότερες φορές 

 Συχνά 

 Σπάνια 

 Ποτέ 

 
ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ ΔΙΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΟΜΑΔΑ  

ΑΠΟ ΤΗΝ ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ ΕΩΣ ΤΗΝ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ 
17. Κατά τη διαδικασία ανίχνευσης ή παραπομπής έχετε αναζητήσει τη συνεργασία 

εξειδικευμένου προσωπικού ή διεπιστημονικής ομάδας που βρίσκεται σε συνερ-

γασία με τη Δομή; 

 Ναι 

 Όχι  

 
18. Αν ναι, με ποια μέλη συνεργάζεστε; 

 Παιδίατρο 

 Ψυχολόγο 

 Κοινωνικό λειτουργό 

 Λογοθεραπευτή 

 Ειδικό παιδαγωγό 

 Άλλο 

 
19. Αν όχι, για ποιο λόγο; 

 Δεν συνεργάζεται η Δομή με εξειδικευμένο προσωπικό ή διεπιστημονική ομάδα. 

 Δεν υπάρχει διάθεση για  συνεργασία  

 Υπάρχει έλλειψη διαθέσιμου χρόνου  

 Δεν υπάρχει αποτελεσματική επικοινωνία (π.χ. διαφορά ορολογίας, διαφορετικός 

τρόπος σκέψης) 

 Περιορισμένοι πόροι 

 Έλλειψη θεσμοθετημένου πλαισίου συνεργασίας με διεπιστημονική ομάδα 
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20. Στις περιπτώσεις που συνεργαστήκατε με εξειδικευμένο προσωπικό ή διεπιστημο-

νική ομάδα, η επικοινωνία σας είχε ως αποτέλεσμα: 

 Την καλύτερη συνεργασία με τους γονείς 

 Την καλύτερη κατανόηση των αναγκών του παιδιού 

 Την  συμπερίληψη του παιδιού με αναπτυξιακές διαταραχές μέσα στην τάξη 

 Την καλύτερη διαχείριση της τάξης 

 Να μην επιτευχθεί ο επιθυμητός στόχος  

 

ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ 
21. Μετά την επίσημη διάγνωση του παιδιού τι άλλαξε στην εκπαιδευτική διαδικασία; 

 Δημιουργία εξατομικευμένου εκπαιδευτικού προγράμματος 

 Χρήση διαφοροποιημένης διδασκαλίας 

 Τοποθέτηση επιπλέον παιδαγωγικού προσωπικού 

 Πρόσληψη κατάλληλου εξειδικευμένου προσωπικού ή συνοδού από το Δήμο. 

 Υποστήριξη από εκπαιδευτικό παράλληλης στήριξης μισθωμένο από τους γονείς 

 Δεν υπήρξε αλλαγή 

 Άλλο 

 
22. Η εκπαιδευτική παρέμβαση  είχε ως αποτέλεσμα:  

 Την καλύτερη κατανόηση και αντιμετώπιση των δυσκολιών του παιδιού;  

 Την διευκόλυνση του παιδαγωγικού έργου; 

 Την ενδυνάμωση των σχέσεων σας με το παιδί; 

 Την εποικοδομητική συνεργασία με τους γονείς; 

 
23. Τι κατά την γνώμη σας, θα σας βοηθούσε περισσότερο στη διαχείριση περιστατι-

κών με παιδιά που αντιμετωπίζουν πιθανές αναπτυξιακές διαταραχές; 

 Ένα πρωτόκολλο διαχείρισης περιστατικών παιδιών 1-4 ετών με αναπτυξιακές δια-

ταραχές από την  ανίχνευση έως την πρώιμη παρέμβαση 

 Η Συνεργασία με διεπιστημονική ομάδα ή εξειδικευμένο προσωπικό 

 Η συνεχής κατάρτιση πάνω σε θέματα ειδικής αγωγής (πχ σεμινάρια, επιμόρφωση,  

εκμάθηση χρήσης διαγνωστικών εργαλείων) 

 Η πρακτική εφαρμογή δράσεων πάνω στην ενδυνάμωση των σχέσεων μεταξύ παι-

δικού σταθμού και οικογένειας  

 Θεσμοθέτηση ενός πλαισίου για την αναβάθμιση της προσχολικής αγωγής, το ο-

ποίο λαμβάνει μέριμνα για τη συμπερίληψη παιδιών με αναπτυξιακές διαταραχές 

(π.χ. δημιουργία αναλυτικού ωρολόγιου προγράμματος, βελτίωση συνθηκών ά-

σκησης παιδαγωγικού έργου)  
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