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Εισαγωγή 
 

Η  Διαταραχή Ελλειμματικής Προσοχής – Υπερκινητικότητα (ΔΕΠ-Υ), αποτελεί μία αναπτυξι-
ακή διαταραχή η οποία εμφανίζεται κατά τη νηπιακή ηλικία, επιμένει στο χρόνο και στις διά-
φορες περιβαλλοντικές συνθήκες και έχει νευρολογικό υπόστρωμα ( Barkley, 1990; 1997). 

 Σύμφωνα με την APA, το 3-5% των παιδιών σχολικής ηλικίας παρουσιάζει ΔΕΠ-Υ 
(APA,1994). 

 Παρ’ όλο, που η ΔΕΠ-Υ αποτελεί την πιο συχνή αναπτυξιακή  διαταραχή της παιδικής ηλι-
κίας, ένα μικρό ποσοστό των παιδιών με τη διαταραχή παραπέμπεται σε υπηρεσίες ψυχικής 
υγείας (Alegria, Canino, Lai et al., 2004; Canino, Shrout, Rubio-Stipec et al., 2004; Lesesne, 
Visser & White, 2003). 

 Γονείς και παιδαγωγοί αποτελούν τις κύριες πηγές παραπομπής παιδιών με προβλήματα συ-
μπεριφοράς στις υπηρεσίες ψυχικής υγείας (Maniadaki, Kakouros & Sonuga Barke; in 
press) 

Παράγοντες που επηρεάζουν την εκτίμηση για παραπομπή 
 

 Πολιτισμικοί και κοινωνικο-δημογραφικοί παράγοντες π.χ. το φύλο και η ηλικία του παιδιού  
(Lau & Takeuchi, 2001). 

   Οικογενειακοί παράγοντες και ιδιοσυγκρασιακά χαρακτηριστικά του παιδιού (Abidin, & 
      Robinson, 2002; Kakouros, Tsima-Tsitsika,Tsitsika & Balourdos , 1996). 

 Οι αντιλήψεις  γονέων και παιδαγωγών σχετικά με τη σοβαρότητα της διαταραχής και  την α-
ποτελεσματικότητά τους να χειριστούν τη συμπεριφορά του παιδιού με τη διαταραχή (Abidin 
& Robinson, 2002; Alegria, Canino, Lai et al., 2004; Hodes, 1997; Maniadaki, Kakouros & 
Sonuga- Barke, in press; Soodak & Podell,1993;Teagle, 2002; ). 

Οι αντιλήψεις των παιδαγωγών για τη σοβαρότητα της διαταρα-
χής και η εκτίμηση τους για παραπομπή σε υπηρεσίες ψυχικής υ-

γείας  
 

 Οι παιδαγωγοί προσλαμβάνουν και αξιολογούν τα συμπτώματα της ΔΕΠ-Υ ως περισσότερο 
ή λιγότερο προβληματικά ανάλογα με τις αντιλήψεις που κυριαρχούν στο εκάστοτε πολιτι-
σμικό πλαίσιο ( Κάκουρος, Ζουρνατζής, Παπαηλιού & Καραμπά, 2003) 

 Όσο πιο σοβαρά εκτιμούν τα συμπτώματα της ΔΕΠ-Υ, οι παιδαγωγοί, τόσο μεγαλύτερη εκτι-
μούν την αναγκαιότητα της παραπομπής των παιδιών με τη διαταραχή σε Υπηρεσίες Ψυχικής 
Υγείας (Brooks, 2002; Maniadaki, Sonuga-Barke &  Kakouros, 2003). 

Οι αντιλήψεις των παιδαγωγών για την αποτελεσματικότητα τους 
στο χειρισμό της συμπεριφοράς παιδιών με ΔΕΠ-Υ 

 
 Ερευνητικά δεδομένα υποστηρίζουν ότι οι παιδαγωγοί στην προσπάθεια τους να αντιμετωπί-

σουν παιδιά με προβλήματα συμπεριφοράς συχνά αισθάνονται αβοήθητοι και αναποτελεσμα-
τικοί (Bennett, 1992; Gray et al., 1996; Leadbetter, J.& Leadbetter, P., 1993; Lennox, 1991). 

 Το φύλο των παιδαγωγών επηρεάζει την προσωπική  αίσθηση αποτελεσματικότητας στο χει-
ρισμό της συμπεριφοράς παιδιών με ΔΕΠ-Υ ( Papaeliou, Badikian, & Kakouros 2004). 

  Οι αντιλήψεις των παιδαγωγών για την αποτελεσματικότητά τους στο χειρισμό των παιδιών 
με ΔΕΠ-Υ σχετίζεται σημαντικά με τις αντιλήψεις τους για τη σοβαρότητα του προβλήματος
(Hartmann, 1996; Kakouros,  Maniadaki & Papaeliou, 2004). 

Σκοπός της έρευνας  
 

 Στην  παρούσα έρευνα διερευνήθηκε η σχέση ανάμεσα στις αντιλήψεις των παιδαγωγών 
σχετικά με τη σοβαρότητα της ΔΕΠ-Υ,  της αποτελεσματικότητάς τους να χειριστούν τη διατα-
ραχή και της εκτίμησής τους για παραπομπή των παιδιών με τη διαταραχή αυτή σε υπηρεσίες 
ψυχικής υγείας. 

Μέθοδος 
Δείγμα  

 338 παιδαγωγοί παιδιών προσχολικής και σχολικής  ηλικίας  
 43  άντρες και 295 γυναίκες 
 Ηλικίας 18-58 ετών (μέσος όρος ηλικίας: 33,43 έτη) 

 
Μέσα Συλλογής Δεδομένων 
Οι παιδαγωγοί αξιολόγησαν την τυπική συμπεριφορά ενός παιδιού με ΔΕΠ-Υ βάσει δύο κλιμά-
κων: 

 «Scale for Assessment of Attributions about the Severity of Problem Behaviour» (Maniadaki, 
Sonuga- Barke & Kakouros, 2002) 

 «AD/HD Parenting Efficacy in Behaviour Management Scale» (Tschahnnen- Moran & Wool-
folk, 2001). 

 
Διαδικασία Συλλογής Δεδομένων 

 Οι ερευνητές ενημέρωσαν τους διευθυντές των σχολείων που συμμετείχαν στην έρευνα για 
τους σκοπούς της έρευνας και τον τρόπο συμπλήρωσης των ερωτηματολογίων. Τα ερωτημα-
τολόγια συμπληρώθηκαν από τους παιδαγωγούς  ανώνυμα . 

Αποτελέσματα 
 

Σύμφωνα με τα ευρήματα της  έρευνάς μας: 
Οι παιδαγωγοί του δείγματός μας, αισθάνονται σε μέτριο βαθμό ικανοί να αντιμετωπίσουν 
αποτελεσματικά τη συμπεριφορά του παιδιού με ΔΕΠ-Υ (m=9.05, s.d.=2.44). 

 
Οι παιδαγωγοί εκτιμούν τη συμπεριφορά του παιδιού με ΔΕΠ-Υ ως μετρίου βαθμού σοβα-
ρότητας (m=16.27, s.d.=2.40). 

 
Μόνο το 58% των παιδαγωγών του δείγματος θα παρέπεμπε την περίπτωση του  παιδιού με 
ΔΕΠ-Υ σε κάποια υπηρεσία ψυχικής υγείας. 

Πίνακας 1.  Συνάφειες μεταξύ των αντιλήψεων των παιδαγωγών σχετικά με τη σοβαρότητα των συ-
μπτωμάτων  της ΔΕΠ-Υ, της αποτελεσματικότητάς τους να τα χειριστούν  και της  πρόθεσής 
τους για παραπομπή του παιδιού με ΔΕΠ-Υ σε υπηρεσίες ψυχικής υγείας 

 

 
*   = p<.05 
**=  p<.01 
 
Πίνακας 2. Η επίδραση του φύλου του παιδαγωγού στις αντιλήψεις τους σχετικά με τη σοβαρότητα 

των συμπτωμάτων  της ΔΕΠ-Υ, την αποτελεσματικότητα τους να τα χειριστούν  και τη  πρόθεσή 
τους για παραπομπή του παιδιού με ΔΕΠ-Υ σε υπηρεσίες ψυχικής υγείας 

 
*   = p<.05 
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Συζήτηση 
ΝΑΙ ΜΕΝ 

1. Όσο πιο σοβαρά θεωρούν τα συμπτώματα της ΔΕΠ-Υ οι παιδαγωγοί προσχολικής ηλικίας, τόσο 
λιγότερο αποτελεσματικοί αισθάνονται να τα αντιμετωπίσουν και τόσο περισσότερο πιθανό είναι 
να παραπέμψουν τα παιδιά με ΔΕΠ-Υ σε υπηρεσίες ψυχικής υγείας. 

ΑΛΛΑ,  ΑΦΟΥ 
2. Οι παιδαγωγοί θεωρούν τη ΔΕΠ-Υ κατά τη προσχολική ηλικία ως ένα μετρίου βαθμού σοβαρό-

τητας πρόβλημα και πιθανότατα, αγνοούν την ύπαρξή της ως μια αναπτυξιακή διαταραχή οργα-
νικής αιτιολογίας που εμφανίζεται συνήθως κατά την προσχολική ηλικία, 

                                        
3. τα παιδιά με ΔΕΠ- Υ προσχολικής ηλικίας είναι λιγότερο πι- θανό να παραπέμπονται α-

πό τους παιδαγωγούς σε υπηρεσίες ψυχικής υγείας. 
ΑΡΑ 

4. Οι παιδαγωγοί προσχολικής ηλικίας θα πρέπει να ενημερωθούν για τη φύση της ΔΕΠ-Υ και για 
τις επιπτώσεις της στη ζωή των παιδιών, σε περίπτωση που αυτή δεν αντιμετωπιστεί έγκαιρα. 
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