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Περίληψη  

Η παρούσα έρευνα είχε ως στόχο να αναδείξει την επίδοση των μαθητών με 

διαγνωσμένα συμπτώματα της ΔΕΠ/Υ στις ακαδημαϊκές δεξιότητες της γραπτής 

έκφρασης, της ορθογραφίας, καθώς και στις επιμέρους υποκατηγορίες τους, 

μελετώντας αν υπάρχει διαφορά στην επίδοση των τυπικά αναπτυσσόμενων 

συνομηλίκων στις αντίστοιχες δεξιότητες. Παράλληλα, αποσκοπούσε να αποδείξει 

πως η πιθανή χαμηλή ακαδημαϊκή επίδοση σχετίζεται με τα συμπτώματα της ΔΕΠ/Υ, 

το οποίο ισχυρίζονται παλαιότερες μελέτες. Ακόμη, εξέτασε την ύπαρξη 

συννοσηρότητας της ΔΕΠ/Υ με τις μαθησιακές δυσκολίες, καθώς και αν υπάρχουν 

διαφορές μεταξύ των υποομάδων της ΔΕΠ/Υ στην ακαδημαϊκή επίδοση των 

δεξιοτήτων αναγνωστικής αποκωδικοποίησης, γραπτής έκφρασης και ορθογραφίας.    

Ειδικότερα, στη μελέτη αυτή συμμετείχαν 28 μαθητές που φοιτούσαν στις 

τάξεις Ε΄ και ΣΤ΄ Δημοτικού της ευρύτερης περιοχής της Αττικής. Οι 28 μαθητές 

απαρτίζονταν από 14 μαθητές με ΔΕΠ/Υ και 14 τυπικής ανάπτυξης. Οι 14 αυτοί 

μαθητές τυπικής ανάπτυξης προέκυψαν από την εξίσωση με τους μαθητές με ΔΕΠ/Υ 

βάσει ορισμένων κριτηρίων (ίδια ηλικία, ίδιο φύλο και κοινή γλώσσα ομιλίας). 

Μεταξύ των δυο εξισωμένων ομάδων μελετήθηκε η επίδοση στη γραπτή έκφραση και 

επιμέρους πτυχές της, αλλά και στην ορθογραφία, συμπεριλαμβανομένου και των 

κατηγοριών ορθογραφικών λαθών. Επιπλέον, οι 14 μαθητές με ΔΕΠ/Υ χωρίστηκαν 

σε υποομάδες ΔΕΠ/Υ (8 μαθητές με τύπο ελλειμματικής προσοχής και 6 με 

συνδυασμένο τύπο).  

H γενική νοητική ικανότητα αξιολογήθηκε μέσω του Ravens Progressive 

Matrices (Σιδερίδη, Αντωνίου, Σίμος & Μουζάκη, 2015) και τα συμπτώματα της 

ΔΕΠ/Υ μετρήθηκαν με τη χρήση του ερωτηματολογίου «Ελληνική Κλίμακα 

Αξιολόγησης της ΔΕΠ/Υ-IV» (Καλαντζή-Αζίζι, Αγγελή & Ευσταθίου, 2005). Οι 

ακαδημαϊκές δεξιότητες αξιολογήθηκαν με τη χορήγηση του Τεστ Ανάγνωσης-Α 

(Παντελιάδου & Αντωνίου, 2007) για την αναγνωστική αποκωδικοποίηση, με τη 

δοκιμασία ορθογραφίας (Σιδερίδης, 1998) για την ορθογραφημένη γραφή και με μια 

δοκιμασία γραπτής έκφρασης για την αξιολόγηση της ικανότητας γραφής.  

Τα αποτελέσματα έδειξαν πως υπήρξε σημαντική στατιστική διαφορά μεταξύ 

των εξισωμένων ομάδων στη συνολική επίδοση στη γραπτή έκφραση και στις πτυχές 

της ποιότητας και παραγωγικότητας κειμένου. Στις πτυχές της δομής του 
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αφηγηματικού κειμένου, της οργάνωσης, της δομής και της συνεκτικότητας του 

κειμένου καθώς και του λεξιλογίου, δε φάνηκαν σημαντικές στατιστικές διαφορές. 

Ακόμη, υπήρξε σημαντική στατιστική διαφορά στην ορθογραφική ικανότητα μεταξύ 

των μαθητών με ΔΕΠ/Υ και των τυπικά αναπτυσσόμενων μαθητών, όπως και στα 

ετυμολογικά και γραμματικά λάθη, αλλά όχι στα φωνολογικά λάθη. Όσον αφορά τις 

υποομάδες ΔΕΠ/Υ του τύπου ελλειμματικής προσοχής και του συνδυασμένου τύπου 

δεν παρουσιάστηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στις δεξιότητες αναγνωστικής 

αποκωδικοποίησης, γραπτής έκφρασης και ορθογραφίας. Τέλος, φάνηκε να υπάρχει 

πιθανή συννοσηρότητα μεταξύ της ΔΕΠ/Υ και των μαθησιακών δυσκολιών.  

Η επίδραση του συμπτώματος της ελλειμματικής προσοχής στην ακαδημαϊκή 

επίδοση αποτελεί τον πιο πιθανό λόγο βάσει του οποίου εντοπίστηκαν σημαντικές 

στατιστικές διαφορές μεταξύ των εξισωμένων ομάδων, που συνεπάγεται χαμηλή 

ακαδημαϊκή επίδοση στις δεξιότητες της γραπτής έκφρασης και της ορθογραφίας των  

παιδιών με ΔΕΠ/Υ. Επίσης, το γεγονός πως δε βρέθηκαν διαφοροποιήσεις μεταξύ 

των υποομάδων ΔΕΠ/Υ στις σχολικές δεξιότητες μάλλον οφείλεται και αυτό στο 

σύμπτωμα ελλειμματικής προσοχής.  Στην επίδραση αυτής αποδίδονται οι δυσκολίες 

στην ακαδημαϊκή επίδοση, ακόμη και για τον συνδυασμένο τύπο ΔΕΠ/Υ. Έτσι, το 

σύμπτωμα της ελλειμματικής προσοχής καθίσταται εμπόδιο στην ακαδημαϊκή 

πρόοδο και στην απόκτηση σχολικών δεξιοτήτων εξαιτίας της εκδήλωσης 

δυσπροσαρμοστικών συμπεριφορών, όπως της δυσκολίας διατήρησης προσοχής στο 

ακαδημαϊκό υλικό.  

 

 

Λέξεις κλειδιά: ΔΕΠ/Υ, υποομάδες ΔΕΠ/Υ, ακαδημαϊκή επίδοση, σχολικές 

δεξιότητες, γραπτή έκφραση, ορθογραφία, αναγνωστική αποκωδικοποίηση, 

μαθησιακές δυσκολίες 
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Abstract 

The purpose of this research was to examine the achievement of students 

diagnosed with ADHD symptoms in academic skills of written expression, spelling 

and their subcategories, by studying whether there is a difference in the achievement 

of the typically developing peers as to the aforementioned skills. In addition, the 

research aimed to prove that the possible low academic achievement is related to the 

ADHD symptoms as previous research has claimed. Moreover, it was investigated 

whether there is comorbidity of ADHD and learning disabilities and whether there are 

differences among ADHD subtypes in academic achievement of skills of reading 

decoding, written expression and spelling.  

For this purpose, 28 students participated in the research project attending the 

5
th

 and 6
th

 grade of primary schools in Attica. These students were assigned into two 

groups; 14 ADHD students and 14 typically developing peers according to certain 

criteria (same age, gender and common spoken language). Academic achievement in 

written expression and its subcategories as well as in spelling, including spelling error 

types, were studied between two groups. Furthermore, the group of ADHD students 

was divided into two ADHD subtypes (8 with inattentive type and 6 with combined 

type).  

The general human intelligence was assessed using Ravens Progressive 

Matrices (Sideridis, Antoniou, Simos & Mouzaki, 2015) and ADHD symptoms were 

measured with ADHD Greek rating scale-IV questionnaire (Kalantzi-Azizi, Ageli, & 

Efstathiou, 2005). Τhe academic skills were assessed by applying the Reading test – 

A (Pantelidou & Antoniou, 2007) to measure reading decoding, a spelling test 

(Sideridis, 1998) to measure spelling skills and a written expression test to measure 

writing skills. 

The results showed significant statistical difference between matched groups 

in total performance of written expression and in the aspects of quality and 

productivity of the text. Nevertheless, in the aspects of narrative genre structure, 

organization, structure and coherence of the text as well as the vocabulary, no 

significant statistical differences were found. Additionally, there was significant 

statistical difference among ADHD students and typically developing peers with 

respect to spelling skills and etymological and grammatical errors, but not with 
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respect to the phonological ones. As regards the ADHD subtypes of both inattentive 

and combined type, no significant statistical differences of skills were revealed in 

reading decoding, written expression and spelling. Finally, it was demonstrated that 

there is a possible comorbidity of ADHD and learning disabilities.    

The impact of the symptom of inattention in academic achievement is the 

prevailing reason why significant statistical differences between matched groups were 

observed; this entails low academic performance to ADHD children in the skills of 

written expression and spelling. Τhe fact that no differences were found between 

ADHD subtypes regarding academic skills, could also be attributed to the symptom of 

inattention. The difficulties in academic achievement are owed to its impact, even in 

the combined ADHD type. Therefore, the symptom of inattention impedes academic 

progress and the acquisition of academic skills on account of manifesting maladaptive 

behavior, such as attention difficulties in the academic material.   

 

 

Key words: ADHD, subtypes of ADHD, academic achievement, academic skills, 

written expression, spelling, reading decoding, learning disabilities 
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Εισαγωγή 

Η ΔΕΠ/Υ επηρεάζει σήμερα πολλά παιδιά και σχετίζεται με έναν μεγάλο 

αριθμό δυσκολιών. Συγκεκριμένα, τα παιδιά με ΔΕΠ/Υ αντιμετωπίζουν 

συμπεριφορικά και ακαδημαϊκά προβλήματα τόσο στο πλαίσιο της τάξης, όσο και 

στο ευρύτερο σχολικό περιβάλλον. Αυτά τα προβλήματα φαίνεται πως απορρέουν 

από τα συμπτώματα της ελλειμματικής προσοχής και 

υπερκινητικότητας/παρορμητικότητας, αποτελώντας πρόκληση για χιλιάδες 

εκπαιδευτικούς. Έτσι, τα συμπτώματα της ΔΕΠ/Υ ως συμπεριφορικές εκδηλώσεις 

καθίστανται ως τροχοπέδη στην ακαδημαϊκή πρόοδο των παιδιών, στερώντας τους τη 

δυνατότητα να συμμετάσχουν παραγωγικά και ουσιωδώς στη μαθησιακή διαδικασία, 

ώστε να μπορέσουν να γευτούν τους καρπούς της μάθησης και να αναπτύξουν άρτιες 

σχολικές δεξιότητες. 

Ως εκ τούτου οι μαθητές με ΔΕΠ/Υ έχουν την τάση να παρουσιάζουν 

χαμηλότερη ακαδημαϊκή επίδοση στις σχολικές δεξιότητες, όπως ανάγνωσης, 

γραπτής έκφρασης, ορθογραφίας και μαθηματικών σε σχέση με τους τυπικά 

αναπτυσσόμενους συνομηλίκους. Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν να μελετηθεί η 

επίδοση των μαθητών με διαγνωσμένα συμπτώματα της ΔΕΠ/Υ στις ακαδημαϊκές 

δεξιότητες της γραπτής έκφρασης, της ορθογραφίας και στις επιμέρους 

υποκατηγορίες τους, διερευνώντας αν υπάρχει διαφορά στην επίδοση μεταξύ των 

μαθητών ΔΕΠ-Υ και των εξισωμένων κατά ηλικία, φύλο και γλώσσα ομιλίας 

μαθητών τυπικής ανάπτυξης στις αντίστοιχες δεξιότητες. Παράλληλα, απέβλεψε να 

αποδείξει πως η πιθανή χαμηλή ακαδημαϊκή επίδοση σχετίζεται με τα συμπτώματα 

της ΔΕΠ/Υ ενώ επιχείρησε να μελετήσει τις διαφορές μεταξύ των υποομάδων της 

ΔΕΠ/Υ στην επίδοση της αναγνωστικής αποκωδικοποίησης, της γραπτής έκφρασης 

και της ορθογραφίας, καθώς και την ενδεχόμενη συννοσηρότητα της ΔΕΠ/Υ με τις 

μαθησιακές δυσκολίες.   

Στο πρώτο μέρος της διπλωματικής εργασίας παρατίθεται η βιβλιογραφική 

ανασκόπηση σχετικά με τα συμπτώματα και τα χαρακτηριστικά της ΔΕΠ/Υ, καθώς 

και τα συμπεριφορικά προβλήματα και τις δυσκολίες που προκύπτουν κατά τη 

σχολική μάθηση στην τάξη, αλλά και γενικώς στο σχολικό πλαίσιο εξαιτίας των 

συμπτωμάτων της ΔΕΠ/Υ. Κατόπιν, αναφέρεται στην ακαδημαϊκή επίδοση των 

μαθητών με ΔΕΠ/Υ, δίνοντας έμφαση στη συνύπαρξη της ΔΕΠ/Υ με τις μαθησιακές 
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δυσκολίες, στα συμπτώματα της ΔΕΠ/Υ κατά την αναπτυξιακή πορεία σε σχέση με 

την ακαδημαϊκή επίδοση, στην επίδραση της συμπτωματολογίας της ΔΕΠ/Υ στην 

ακαδημαϊκή επίδοση και των διαφορετικών επιδράσεων των υποομάδων της ΔΕΠ/Υ 

σε αυτήν. Έπειτα, εστιάζει στην αναγνωστική ικανότητα αναφέροντας τη 

συννοσηρότητα μεταξύ της ΔΕΠ/Υ και των αναγνωστικών δυσκολιών, αναδεικνύει 

τη φύση των δυο διαταραχών, καθώς και υπογραμμίζει την επίδραση των 

συμπτωμάτων της ΔΕΠ/Υ στην αναγνωστική δεξιότητα. Ύστερα, κάνει λόγο για τη 

σχέση μεταξύ της ικανότητας γραφής και της ΔΕΠ/Υ, τα χαρακτηριστικά της 

γραπτής έκφρασης των παιδιών με ΔΕΠ/Υ, την επίδραση των συμπτωμάτων σε αυτή 

και τέλος εστιάζει στην ικανότητα της ορθογραφίας των μαθητών με ΔΕΠ/Υ.  

Στο δεύτερο κεφάλαιο επικεντρώνονται στη μεθοδολογία της έρευνας, 

επισημαίνοντας τους συμμετέχοντες, τα εργαλεία συλλογής δεδομένων, τον τρόπο 

διεξαγωγής της έρευνας και τη στατιστική ανάλυση. Στο τρίτο κεφάλαιο εκτίθενται 

τα αποτελέσματά της. Στο τέλος αναγράφονται τα συμπεράσματα και η ερμηνεία των 

ευρημάτων. Ακολούθως, οι περιορισμοί και προτείνονται μελλοντικές ερευνητικές 

και εκπαιδευτικές προεκτάσεις.  
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                                                 Κεφάλαιο 1 

Βιβλιογραφική Ανασκόπηση 

1. Η Διαταραχή της Ελλειμματικής Προσοχής-Υπερκινητικότητας (ΔΕΠ/Υ)  

1.1.Τα συμπτώματα και τα χαρακτηριστικά της ΔΕΠ/Υ  

Η ΔΕΠ/Υ είναι μια νευροαναπτυξιακή διαταραχή που διαγιγνώσκεται στην 

παιδική ηλικία και αποτελεί από τις επικρατέστερες αναπτυξιακές διαταραχές 

(American Psychiatric Association, 2013, American Psychiatric Association, 2000, 

Wilmshurst, 2009). Ο επιπολασμός της σε παιδιά στην Ελλάδα κυμαίνεται γύρω στο 

5%-18% (Filippatou & Livaniou, 2005, Skounti και συν., 2010, Thomaidis και συν., 

2017). Συγκεκριμένα, σύμφωνα με το DSM-IV η ΔΕΠ/Υ χαρακτηρίζεται από την 

παρουσία σοβαρών και διάχυτων συμπτωμάτων, της ελλειμματικής προσοχής και/ή 

της υπερκινητικότητας/παρορμητικότητας, που συνυπάρχουν στο σπίτι, αλλά και στο 

σχολικό περιβάλλον και εκδηλώνονται σε ακατάλληλο βαθμό για την ηλικία ή το 

αναπτυξιακό επίπεδο των παιδιών, επηρεάζοντας τη λειτουργικότητά τους (American 

Psychiatric Association, 2013, American Psychiatric Association, 2000, Goodman & 

Livingston, 2013, Rodriguez και συν., 2007, Wilmshurst, 2009).  

Η ΔΕΠ/Υ αντιπροσωπεύεται από τρεις επιμέρους τύπους που ορίζονται βάσει 

του σχετικού αριθμού των συμπτωμάτων της ελλειμματικής προσοχής έναντι της 

υπερκινητικότητας/παρορμητικότητας. Οι τύποι αυτοί είναι ο συνδυασμένος τύπος, ο 

τύπος της ελλειμματικής προσοχής και ο τύπος της 

υπερκινητικότητας/παρορμητικότητας. Σύμφωνα με τα διαγνωστικά κριτήρια της 

ΔΕΠ/Υ, ο τύπος της ελλειμματικής προσοχής ή της 

υπερκινητικότητας/παρορμητικότητας πρέπει να πληροί 6 από 9 πιθανά συμπτώματα, 

που να έχουν εμφανιστεί πριν την ηλικία των 7, να επιμείνουν για 6 τουλάχιστον 

μήνες, να προκαλούν δυσλειτουργία (κοινωνική, ακαδημαϊκή ή στο επαγγελματικό 

περιβάλλον), καθώς και να είναι παρόντα σε περισσότερα από δυο πλαίσια. Ο 

συνδυασμένος τύπος χρειάζεται να πληροί τα κριτήρια τόσο για την ελλειμματική 

προσοχή όσο και για τον τύπο της υπερκινητικότητας/παρορμητικότητας. Ειδικότερα, 

η διάγνωση της αποτελείται από ένα σύνολο 12 συμπτωμάτων, 6 από της 

ελλειμματικής προσοχής και 6 από της υπερκινητικότητας/παρορμητικότητας 

(American Psychiatric Association, 2013, Tannock, 2013, Wilmshurst, 2009). 
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H ελλειμματική προσοχή σαν βασικό γνώρισμα, εκδηλώνεται συμπεριφορικά 

στο άτομο ως αδυναμία προσοχής στις λεπτομέρειες, δυσκολία διατήρησης 

προσοχής, παρακολούθησης και ακολούθησης οδηγιών, διάσπαση προσοχής και 

αφηρημάδα, εικόνα ονειροπόλησης, χαμηλή ποιότητα νοητικής συγκέντρωσης π.χ 

στα μαθήματα στο σπίτι και στην τάξη, αποφυγή και μη ολοκλήρωση 

δραστηριοτήτων και καθηκόντων, έλλειψη επιμονής απέναντι στο έργο και κακή 

οργάνωση. Παράλληλα, τα παιδιά με ΔΕΠ/Υ ξεχνάν εύκολα και χάνουν τα πράγματα 

που χρειάζονται. Από την άλλη, η υπερκινητικότητα αναφέρεται στην υπερβολική 

κινητική δραστηριότητα του ατόμου σε ακατάλληλες στιγμές και συνθήκες, στην 

έντονη νευρικότητα και ανησυχία, τη δυσκολία του να παραμείνει στη θέση και να 

παίξει ήσυχα. Επίσης, εκδηλώνεται με στριφογύρισμα, πρόκληση ήχων μέσω 

αντικειμένων, καθώς και ακατάπαυστη ομιλία (American Psychiatric Association, 

2013, American Psychiatric Association, 2000, Spira & Fischel, 2005, Wilmshurst, 

2009).  

Τέλος, η παρορμητικότητα σχετίζεται με βεβιασμένες ενέργειες της στιγμής 

και λήψη σημαντικών αποφάσεων, χωρίς σκέψη για τις μακροπρόθεσμες συνέπειες 

και που μπορούν να πληγώσουν τους άλλους. Επιπλέον, τα παιδιά χαρακτηρίζονται 

από μικρή ανοχή ματαίωσης, έντονη επιθυμία για άμεσες επιβραβεύσεις και δυσκολία 

αυτό-ελέγχου απέναντι στην αργοπορημένη ικανοποίηση. Ακόμη, οι παρορμητικές 

συμπεριφορές μπορούν να εκδηλωθούν με αδιακρισία και ενόχληση προς τους  

άλλους, ανυπομονησία και ανικανότητα του παιδιού να περιμένει τη σειρά του και 

άστοχες απαντήσεις και σχόλια. Επίσης, τα παιδιά που διαγιγνώσκονται με τον 

συνδυασμένο τύπο εκδηλώνουν δυσπροσαρμοστικά επίπεδα στην προσοχή και στην 

υπερκινητικότητα/παρορμητικότητα (American Psychiatric Association, 2013, 

American Psychiatric Association, 2000, Spira & Fischel, 2005, Wilmshurst, 2009).  

Όσον αφορά τα συμπτώματα σχετικά με την αναπτυξιακή πορεία του παιδιού 

φαίνεται πως στην προσχολική ηλικία βασική εκδήλωση της ΔΕΠ/Υ συνιστά η 

υπερκινητικότητα, ενώ η ελλειμματική προσοχή γίνεται πιο εμφανής κατά τη φοίτηση 

του παιδιού στο Δημοτικό σχολείο. Ακόμη, στην εφηβεία τα συμπτώματα της 

υπερκινητικότητας είναι λιγότερο συχνά και ίσως περιορίζονται σε νευρικότητα, σε 

αδιάκοπη κίνηση και ανυπομονησία (American Psychiatric Association, 2013).  
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1.2. Συμπεριφορικά προβλήματα και δυσκολίες κατά τη σχολική μάθηση και 

στο ευρύτερο σχολικό περιβάλλον  

Λαμβάνοντας υπόψιν τα συμπτώματα της ΔΕΠ/Υ ως συμπεριφορικές 

εκδηλώσεις, φαίνεται πως γεννούν αναπόφευκτα προβλήματα και δυσκολίες στη 

σχολική ζωή των παιδιών, διαδραματίζοντας ουσιώδη και άμεσο ρόλο στην ανάπτυξη 

σχολικής και ακαδημαϊκής αποτυχίας. Συγκεκριμένα, η ακαδημαϊκή επίδοση των 

παιδιών με ΔΕΠ/Υ επηρεάζεται αρνητικά λόγω των συμπτωμάτων που οδηγούν σε 

διαταρακτικές συμπεριφορές, οι οποίες συχνά εκδηλώνονται στην τάξη και σε άλλα 

σχολικά περιβάλλοντα.  

Τα παιδιά προβαίνουν σε ακατάπαυστη λεκτική δραστηριότητα, μιλώντας 

αδιάκοπα στους συμμαθητές τους σε ακατάλληλες στιγμές, παρακωλύοντας με αυτόν 

τον τρόπο τη διεξαγωγή του μαθήματος. Ακόμη, χαρακτηρίζονται από έντονη 

κινητική δραστηριότητα, αφού συχνά στριφογυρίζουν και αναζητούν με κάθε τρόπο 

αφορμή για να σηκωθούν ή να κινηθούν π.χ προφασίζονται ανάγκη για τουαλέτα ή 

αφήνουν τη θέση τους χωρίς άδεια, αδυνατούν να αυτοσυγκρατήσουν τις αντιδράσεις 

τους, διακόπτουν τον δάσκαλο κατά τη διάρκεια επεξηγήσεων, προχωράν σε 

ακατάλληλους ήχους και σε έντονη νευρικότητα. Διακατέχονται επίσης από αρνητική 

νοοτροπία απέναντι στους εκπαιδευτικούς. Έτσι, οι συμπεριφορές αυτές 

παρεμποδίζουν τη μαθησιακή διαδικασία και μπορούν να προκαλέσουν ένα τεταμένο 

κλίμα μεταξύ των μαθητών και του δασκάλου (DuPaul & Stoner, 2014, DuPaul & 

Volpe, 2009, Galéra, Melchior, Chastang, Bouvard & Fombonne, 2009, Miranda, 

Jarque & Tarraga, 2006, Spira & Fischel, 2005, Wheeler & Carlson, 1994, Wu & 

Gau, 2013).  

Παράλληλα, χαρακτηρίζονται από προβλήματα διατήρησης της προσοχής και 

έντονης διάσπασης στη σχολική τάξη. Για αυτό δυσκολεύονται να συγκεντρώσουν 

την προσοχή τους στα μαθήματα, καθώς και να ακούσουν και να ακολουθήσουν τις 

λεκτικές οδηγίες (DuPaul & Stoner, 2014, Galéra και συν., 2009, Goodman, 2007). 

Ιδιαίτερα, η έρευνα των Evans, Allen, Moore και Strauss (2005) έδειξε πως οι 

μαθητές που διατηρούν την προσοχή τους στις σχολικές δραστηριότητες είναι 

απίθανο να επιφέρουν αρνητικό αντίκτυπο στην τάξη, ενώ οι μαθητές που συχνά δεν 

μπορούν να συγκεντρωθούν στα καθήκοντά τους, όπως τα παιδιά με ΔΕΠ/Υ είναι 

πολύ πιθανό να διαταράξουν την τάξη. Στην τάξη δίνουν την αίσθηση πως 
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ονειροπολούν και είναι συχνά αφηρημένοι, ιδιαίτερα όταν το μαθησιακό αντικείμενο 

δεν τους προσελκύει ή τους δυσκολεύει. Ιδίως όταν απαιτούνται παθητικές 

δραστηριότητες π.χ σιωπηρή ανάγνωση (Abikoff και συν., 2002, Vile Junod, DuPaul, 

Jitendra, Volpe & Cleary, 2006, Wilmshurst, 2009). Έτσι, εκδηλώνουν σημαντικά 

υψηλότερες τιμές δυσπροσαρμοστικής συμπεριφοράς σε σχέση με τους συμμαθητές 

χωρίς ΔΕΠ/Υ με αποτέλεσμα οι τιμές της εποικοδομητικής συμπεριφοράς να είναι 

ιδιαίτερα χαμηλές (Vile Junod και συν., 2006).  

Επιπλέον, τα συμπτώματα της ΔΕΠ/Υ είναι πέντε φορές πιθανότερο να 

επιφέρουν χαμηλές οργανωτικές δεξιότητες στους μαθητές και να δημιουργήσουν 

αρνητικότερη νοοτροπία απέναντι στις σχολικές εργασίες (Thomaidis και συν., 2017, 

Wu & Gau, 2013). Ως εκ τούτου, οι μαθητές μπορεί να μην καταγράψουν τις 

εργασίες που τους ανατίθενται για το σπίτι (Pfiffner & Haack, 2014), ενώ ακόμη και 

αν τις καταγράψουν, αδυνατούν να τις οργανώσουν ενώ δε θυμούνται ή 

δυσκολεύονται να τις ολοκληρώσουν (Galéra και συν., 2009, Goodman, 2007, 

Wilmshurst, 2009). Αναλογιζόμενοι πως εγκαταλείπουν εύκολα ένα έργο που δεν 

ολοκληρώνεται άμεσα ή τους δυσκολεύει εξαιτίας της μικρής ανοχής που 

παρουσιάζουν απέναντι στη ματαίωση (Wilmshurst, 2009).  

Πολλές φορές ακόμη και αν τις έχουν ολοκληρώσει τις ξεχνάν στο σπίτι, όπως  

ξεχνάν και αντικείμενα και βιβλία στο σχολείο (Pfiffner & Haack, 2014) ή 

δυσκολεύονται να τις βρουν εξαιτίας της ακαταστασίας της τσάντας (Goodman, 

2007, Wilmshurst, 2009). Παράλληλα, αυτές οι εργασίες συχνά χαρακτηρίζονται ως 

ημιτελείς, ακατάστατες και γεμάτο λάθη απροσεξίας (Κάκουρος & Μανιουδάκη, 

2000β). Αυτό συμβαίνει λόγω της έλλειψης προσοχής στη λεπτομέρεια και πιθανόν 

επειδή βιάζονται να τις ολοκληρώσουν (Power, Werba, Watkins, Angelucci & 

Eiraldi, 2006, Wilmshurst, 2009). Έτσι, αποτυγχάνουν σε δραστηριότητες μάθησης 

που απαιτούν ικανοποιητικά επίπεδα προσοχής, έλεγχο παρόρμησης και ενεργή 

εμπλοκή (Miranda και συν., 2006). 

Επιπρόσθετα προβλήματα αποτελούν οι αποβολές, οι περισσότερες απουσίες 

στο σχολείο, οι χαμηλοί βαθμοί, η δυσκολία διατήρησης ικανοποιητικών βαθμών, το 

υψηλό ποσοστό επανάληψης μιας σχολικής χρονιάς και η εγκατάλειψη του σχολείου, 

μιας και δεν είναι λίγες οι περιπτώσεις που μπορεί να μην αποφοιτήσουν από το 

Λύκειο ή να μην καταφέρουν να λάβουν πανεπιστημιακό πτυχίο (Bauermeister και 
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συν., 2007, Biederman και συν., 2008, DuPaul, Weyandt, O’Dell & Varejao, 2009, 

Goodman 2007, Quintero, Morales, Vera, Zuluaga & Fernández, 2017, Rabiner, 

Anastopoulos, Costello, Hoyle & Swartzwelder, 2008, Trampush, Miller, Newcorn & 

Halperin, 2009, Wu & Gau, 2013). Διαθέτουν επίσης χαμηλές κοινωνικές δεξιότητες, 

εκδηλώνοντας αντικοινωνικές συμπεριφορές και έχουν συνήθως λιγότερους φίλους, 

οι σχέσεις με τους οποίους χαρακτηρίζονται από αστάθεια και εντάσεις (Blachman & 

Hinshaw, 2002, Spira & Fischel, 2005). Μάλιστα, για να προσελκύσουν το 

ενδιαφέρον των άλλων προβαίνουν σε προκλητικές συμπεριφορές, με σκοπό να 

αποφύγουν την απόρριψη (Blachman & Hinshaw, 2002, Wu & Gau, 2013).   

Έτσι, τα συμπτώματα της ΔΕΠ/Υ μπορούν να προκαλέσουν προβλήματα στην 

κοινωνική αλληλεπίδραση και στη σχολική πρόοδο, επιφέροντας λειτουργικούς 

περιορισμούς στην αποτελεσματική επικοινωνία και στην κοινωνική συμμετοχή, 

απόρριψη από τους συνομηλίκους ή μειωμένη ακαδημαϊκή επίδοση και επιτυχία που 

αποτελούν απαραίτητες παραμέτρους για την ομαλή ένταξη ενός παιδιού στο σχολείο 

και στην ευρύτερη κοινωνία (American Psychiatric Association, 2013). Τα κοινωνικά 

προβλήματα, όπως η απόρριψη από τους συνομηλίκους σχετίζονται με τα 

συμπτώματα της υπερκινητικότητας/παρορμητικότητας, ενώ τα σχολικά προβλήματα 

και τα ακαδημαϊκά ελλείμματα με τα συμπτώματα της ελλειμματικής προσοχής 

(American Psychiatric Association, 2013, Kawabata, Tseng & Gau, 2011). 

1.3. Η ακαδημαϊκή επίδοση των παιδιών με ΔΕΠ/Υ 

1.3.1. Η συνύπαρξη της ΔΕΠ/Υ με τις μαθησιακές δυσκολίες  

Τα πρωτογενή συμπτώματα της ΔΕΠ/Υ λειτουργούν ως καταλύτης με 

αποτέλεσμα τη δημιουργία νέων προβλημάτων. Τα περισσότερα παιδιά με ΔΕΠ/Υ 

λόγω των συμπτωμάτων εκδηλώνουν συμπεριφορικά προβλήματα και βιώνουν 

δυσκολίες, τόσο στο γενικό σχολικό περιβάλλον όσο και στο πλαίσιο της τάξης, όπως 

αναφέρθηκε ανωτέρω. Οι συμπεριφορές αυτές, όμως, δεν έχουν μόνο κοινωνικό 

αντίκτυπο, αλλά βρίσκονται και σε άμεση συνάρτηση με τις σχολικές δεξιότητες και 

την ακαδημαϊκή επίδοση.  

Αρχικά, βρέθηκε πως τα παιδιά με ΔΕΠ/Υ είναι πιο πιθανόν να βιώνουν 

ακαδημαϊκά προβλήματα, να δέχονται συμβουλευτική ή υπηρεσίες ειδικής αγωγής 

και παροχές που περιλαμβάνουν ιδιαίτερα μαθήματα, ενισχυτική διδασκαλία, τάξη 
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ένταξης, καθώς και θεραπευτικές συνεδρίες (Barry, Lyman & Klinger, 2002, 

Bauermeister και συν., 2007, Jensen και συν., 2004, Loe & Feldman, 2007). 

Ιδιαίτερα, τα πλείστα ερευνητικά εγχειρήματα επισήμαναν πως παρουσιάζουν 

σημαντικά χαμηλά επίπεδα ακαδημαϊκής επίδοσης και επιτυχίας με περισσότερα 

μαθησιακά προβλήματα (68%) σε σχέση με τα παιδιά χωρίς ΔΕΠ/Υ (21%) (Barkley, 

Anastopoulos, Guevremont & Fletcher, 1991, Barry και συν., 2002,  Biederman και 

συν., 2004, DuPaul, Gormley & Laracy, 2013, DuPaul & Volpe, 2009, Faraone και 

συν., 1993, Frazier, Youngstrom, Glutting & Watkins, 2007, Loe και συν., 2008). 

Επίσης, για να διαγνωστεί ένα παιδί με ΔΕΠ/Υ με συννοσηρότητα μαθησιακών 

δυσκολιών πρέπει τα συμπτώματα της ΔΕΠ/Υ να είναι παρόντα πριν εμφανιστούν τα 

προβλήματα στην ανάγνωση, ορθογραφία ή αριθμητική (Romanos, Schwenck & 

Walitza, 2008).  

Οι μαθησιακές δυσκολίες είναι μια ετερογενής ομάδα διαταραχών που 

παρουσιάζεται με σημαντικές δυσκολίες στην ακουστική αντίληψη, την ομιλία, την 

ανάγνωση, τη γραφή, στον συλλογισμό και στις μαθηματικές δεξιότητες. Αυτές οι 

διαταραχές είναι εγγενείς στο άτομο και θεωρείται ότι οφείλονται σε δυσλειτουργία 

του κεντρικού νευρικού συστήματος. Προβλήματα σε συμπεριφορές αυτοελέγχου, 

κοινωνικής αντίληψης και κοινωνικής αλληλεπίδρασης μπορεί να συνυπάρχουν με τις 

μαθησιακές δυσκολίες. Παρότι μπορεί να εμφανίζονται μαζί με άλλες καταστάσεις 

μειονεξίας (π.χ. αισθητηριακή αναπηρία, νοητική αναπηρία, κοινωνική και 

συναισθηματική διαταραχή) ή περιβαλλοντικών παραγόντων (π.χ. πολιτισμικές 

διαφορές, ανεπαρκής/ακατάλληλη διδασκαλία, ψυχογενετικοί παράγοντες) δεν 

αποτελεί το άμεσο αποτέλεσμα αυτών των συνθηκών ή επιρροών (Hammil, 1990). 

Η έννοια των μαθησιακών δυσκολιών ακόμη δίνεται σήμερα και με τον όρο 

ειδικών μαθησιακών δυσκολιών που αποτελείται από μια ετερογενή ομάδα 

διαταραχών χαρακτηριζόμενη από επίμονα προβλήματα στις ακαδημαϊκές δεξιότητες, 

όπως στην ανάγνωση π.χ ανάγνωση απλών λέξεων λανθασμένα, αργά και με 

δισταγμό, δυσκολία κατανόησης προτάσεων κ.ά, στη γραπτή έκφραση π.χ λάθη 

ορθογραφικά, γραμματικά, στίξεως, έλλειψη σαφήνειας ιδεών κ.ά και στα 

μαθηματικά π.χ δυσκολία κατανόησης της έννοιας του αριθμού, στις αριθμητικές 

πράξεις κ.ά.  (American Psychiatric Association, 2013). 



17 
 

Συγκεκριμένα, με βάση αριθμητικά δεδομένα μελέτες υποστήριξαν ότι το 20-

70% περίπου των μαθητών με διάγνωση ΔΕΠ/Υ πληροί τα κριτήρια για 

συννοσηρότητα με μαθησιακές δυσκολίες (DuPaul & Stoner, 1994, DuPaul και συν., 

2013, Langberg, Vaughn, Brinkman, Froehlich & Epstein, 2010, Mayes & Calhoun, 

2006, Mayes και συν., 2000, Pliszka, 1998, Schnoes, Reid, Wagner & Marder, 2006, 

Tannock, 2013), εμφανίζοντας μια ειδική μαθησιακή δυσκολία στην ανάγνωση, στα 

μαθηματικά ή στη γραφή (DuPaul & Stoner, 2003, Semrud-Clikeman και συν., 1992). 

Μάλιστα, οι Dunn και Kronenberger (2003) ανέφεραν ότι η ΔΕΠ/Υ πιο συχνά 

σχετίζεται με τη δυσλεξία.  

Ιδιαίτερα, στην Ελλάδα η συννοσηρότητα της ΔΕΠ/Υ με τις μαθησιακές 

δυσκολίες κυμαίνεται σε ποσοστό από 19% με 29% (Filippatou & Livaniou, 2005). 

Έτσι, υποδεικνύεται πως η παρουσία της ΔΕΠ/Υ εντείνει την εμφάνιση μαθησιακών 

δυσκολιών (Mayes, Calhoun & Crowell, 2000). Βέβαια, αρκετά παιδιά με ΔΕΠ/Υ 

ακόμη και χωρίς συννοσηρότητα με μαθησιακές δυσκολίες ενδεχομένως 

αντιμετωπίζουν δυσκολίες στο σχολείο ειδικά, όταν τα ελλείμματα στη ρύθμιση 

(οργάνωση, σχεδιασμός κ.ά) έρχονται σε σύγκρουση με τις απαιτήσεις καθηκόντων 

π.χ επίλυση ενός προβλήματος  (Marzocchi, Lucangeli, De Meo, Fini & Cornoldi, 

2002). 

Επιπρόσθετα, υπάρχει μια αμφίδρομη σχέση μεταξύ της ΔΕΠ/Υ και των 

μαθησιακών δυσκολιών, αφού ακόμη και τα παιδιά με μαθησιακές δυσκολίες έχουν 

συννοσηρότητα με ΔΕΠ/Υ (Filippatou & Livaniou, 2005, Spira & Fischel, 2005). 

Ειδικότερα, τα παιδιά με ελλείμματα στην ανάγνωση, τα μαθηματικά ή την 

ορθογραφία σε συνδυασμό με τη ΔΕΠ/Υ έχουν πιο σημαντικά προβλήματα μάθησης 

και προσοχής από ότι τα παιδιά με μόνο μια από τις δυο καταστάσεις. Ως εκ τούτου 

φαίνεται ότι η προσοχή και τα μαθησιακά προβλήματα συσχετίζονται και 

συνυπάρχουν (Spira & Fischel, 2005).  

1.3.2. Τα συμπτώματα της ΔΕΠ/Υ στην αναπτυξιακή πορεία σε σχέση με την 

ακαδημαϊκή επίδοση 

Τα συμπτώματα της ΔΕΠ/Υ εμφανίζονται σε πρώιμη παιδική ηλικία, 

διατηρούνται στην εφηβεία και μετέπειτα στην ενήλικη ζωή (Re, Caeran & Cornoldi, 

2008). Συγκεκριμένα, τα συμπεριφορικά και γνωστικά προβλήματα που 

εκδηλώνονται στα προσχολικά χρόνια στη μέση εκπαίδευση εμφανίζονται να 
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αποκτούν σταθερά χαρακτηριστικά (Spira & Fischel, 2005) ενώ σε αξιοσημείωτο 

βαθμό είναι επιμονές οι συμπεριφορές υπερκινητικότητας και ελλειμματικής 

προσοχής από την παιδική ηλικία στην εφηβεία (McGee, Prior, Williams, Smart & 

Sanson, 2002).  

Παρόλα αυτά η έρευνα των Lahey, Pelham, Loney, Lee και Willcutt (2005) 

υπογράμμισε πως αν και η γενική διάγνωση της ΔΕΠ/Υ παραμένει σταθερή με την  

πάροδο του χρόνου, η ποιότητα και η ποσότητα των συμπτωμάτων της ΔΕΠ/Υ που 

παρατηρούνται σε ένα άτομο μεταβάλλεται στο πέρασμα του χρόνου, υποδεικνύοντας 

αστάθεια στις υποομάδες της ΔΕΠ/Υ. Παράλληλα, οι Loe και συν. (2008) 

επισήμαναν πως μολονότι τα συμπτώματα ελλειμματικής προσοχής παραμένουν 

σταθερά, τα συμπτώματα υπερκινητικότητας τείνουν να περιορίζονται από την 

προσχολική ηλικία στη σχολική.  

Αναλυτικότερα, αναφορικά με την ακαδημαϊκή επιτυχία οι μαθητές που 

εκδηλώνουν συμπεριφορικές δυσκολίες σε προσχολική ηλικία οι οποίες έχουν 

συνάφεια με τη ΔΕΠ/Υ, ιδίως συμπεριφορές πρώιμης ελλειμματικής προσοχής, είναι 

πιο πιθανόν από άλλα παιδιά να βιώσουν συνεχή προβλήματα στην πρωτοβάθμια 

εκπαίδευση και στην εφηβεία, όπως μαθησιακά προβλήματα, ευρισκόμενοι σε 

κίνδυνο για ακαδημαϊκή αποτυχία (Fergusson, Horwood & Lynskey, 1993, Spira & 

Fischel, 2005). Πολλές έρευνες προπάντων έχουν αναφέρει πως η διάγνωση της 

ΔΕΠ/Υ σε παιδική ηλικία προβλέπει χαμηλότερη σχολική λειτουργικότητα ενώ 

υπάρχουν σημαντικές σχέσεις μεταξύ των παιδικών συμπτωμάτων της ΔΕΠ/Υ και 

των χαμηλών ακαδημαϊκών επιπτώσεων (Breslau  et  al.,  2009, Galéra και συν., 

2009, Currie  &  Stabile,  2006,  Massetti  και συν.,  2008,  Rabiner  &  Coie,  2000, 

Wu & Gau, 2013).  

Ιδίως, οι DuPaul και Volpe (2009) υποστήριξαν πως η συσχέτιση μεταξύ της 

ακαδημαϊκής επιτυχίας με την ελλειμματική προσοχή και την υπερκινητικότητα είναι 

πιο ισχυρή μεταξύ των παιδιών της πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης. Οι DuPaul, Morgan, 

Farkas, Hillemeier και Maczuga (2016) μάλιστα τόνισαν πως οι μαθητές με ΔΕΠ/Υ 

που ξεκινάν την πρωτοβάθμια εκπαίδευση σε συνδυασμό με συμπεριφορικά και 

ακαδημαϊκά ελλείμματα είναι απίθανο να εμφανίσουν βελτίωση με την πάροδο του 

χρόνου, ακόμη και όταν λαμβάνουν φαρμακευτική αγωγή και/ή υπηρεσίες ειδικής 

αγωγής.  
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1.3.3. Η επίδραση της συμπτωματολογίας της ΔΕΠ/Υ στην ακαδημαϊκή επίδοση  

Παρόλο που έχει υπογραμμιστεί η παρουσία των συμπτωμάτων της ΔΕΠ/Υ 

από την προσχολική ηλικία μέχρι τη μέση εκπαίδευση δεν έχει καταστεί πλήρως 

εναργές αν συμπτώματα της ΔΕΠ/Υ σχετίζονται με τη χαμηλή ακαδημαϊκή επίδοση 

αναφορικά με τις σχολικές δεξιότητες και δεν έχει επισημανθεί διεξοδικά ο 

αντίκτυπος των συμπτωμάτων της ΔΕΠ/Υ στην ακαδημαϊκή επίδοση. 

Αρχικά, οι Wu και Gau (2013) και Scholtens, Rydell και Yang-Wallentin 

(2013) υπογράμμισαν πως η πρώιμη ελλειμματική προσοχή, η παρορμητικότητα και 

η υπερκινητικότητα ίσως εμποδίσουν την απόκτηση γραμματισμού και επισκιάσουν 

την ακαδημαϊκή πρόοδο των παιδιών λόγω της σταθερότητας των συμπεριφορών και 

της σχέσης με την πρώιμη χαμηλή ακαδημαϊκή επίδοση. Ειδικά, τα επίμονα ή μη 

επίμονα συμπτώματα ΔΕΠ/Υ ίσως συνεχίσουν να επεμβαίνουν στην αφομοίωση και 

την ωρίμανση των σχολικών δεξιοτήτων κατά τη σχολική ηλικία και οδηγήσουν σε 

σχολική αποτυχία, αφού τα παιδιά με ΔΕΠ/Υ έχουν αυξημένο βαθμό σχολικής 

δυσλειτουργικότητας με την πάροδο των ετών (Wu & Gau, 2013).  

Προγενέστερες μελέτες επισήμαναν ότι η παρουσία και η σοβαρότητα των 

συμπτωμάτων, που εκδηλώνονται ως συμπεριφορικά προβλήματα και οι δυσκολίες 

προσοχής είναι ιδιαίτερα σημαντικά για την πρόβλεψη ακαδημαϊκών δυσκολιών, 

αφού επηρεάζουν αρνητικά την ακαδημαϊκή επίδοση των παιδιών (Barry και συν., 

2002, Birchwood & Daley, 2012, McGee και συν., 2002, Riccio, Homack, Jarratt & 

Wolfe, 2006). Oι Rodriguez και συν. (2007) που διεξήγαγαν έρευνα σε πληθυσμούς 

παιδιών από τις Σκανδιναβικές χώρες, ηλικιών 7-8 και 10-12 βρήκαν ισχυρές και σε 

συμφωνία συσχετίσεις μεταξύ των βασικών συμπτωμάτων της ΔΕΠ/Υ και της 

ακαδημαϊκής δυσκολίας.   

Ειδικότερα, οι Barry και συν. (2002) στην έρευνά τους συμπέραναν ότι τα 

παιδιά με περισσότερο σοβαρές συμπεριφορές ΔΕΠ/Υ παρουσιάζουν σε καίριο 

βαθμό χαμηλότερα επίπεδα σε όλα τα ακαδημαϊκά μαθήματα στην ανάγνωση, τη 

γραφή και τα μαθηματικά σε σχέση με τα παιδιά με λιγότερο σοβαρές συμπεριφορές 

ή με τους τυπικά αναπτυσσόμενους συνομηλίκους, καθώς και με αυτό που 

προβλεπόταν βάσει του νοητικού δυναμικού τους. Ως αποτέλεσμα αποδείχθηκε πως η 

σοβαρότητα των συμπτωμάτων ως συμπεριφορικές εκδηλώσεις π.χ μη 

εποικοδομητικές συμπεριφορές είναι ένας σημαντικός παράγοντας για την 
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ακαδημαϊκή αποτυχία, υποδεικνύοντας πως η σοβαρότητα των συμπτωμάτων παρά 

μόνο η παρουσία ή απουσία διάγνωσης ΔΕΠ/Υ είναι επίσης σημαντική, ειδικά όσον 

αφορά τις ακαδημαϊκές επιπτώσεις.  Αναλογιζόμενοι ότι τα παιδιά με μη επίμονα 

συμπτώματα ΔΕΠ/Υ αντιμετωπίζουν δυσκολίες σε μετριότερο βαθμό σε σχέση με τα 

παιδιά με επίμονα συμπτώματα ΔΕΠ/Υ (Wu & Gau, 2013). 

Έτσι, όσο πιο σοβαρές είναι οι συμπεριφορές της ΔΕΠ/Υ τόσο πιο σοβαρές 

είναι οι δυσκολίες στην ακαδημαϊκή λειτουργία και αυτές οι δυσκολίες δε λαμβάνουν 

υπόψιν τη συννοσηρότητα με τις μαθησιακές δυσκολίες ή με τα γνωστικά ελλείμματα 

που σχετίζονται με τις επιτελικές λειτουργίες. Ίσως, τα παιδιά με ΔΕΠ/Υ 

επηρεάζονται πιο αρνητικά λόγω των διαταρακτικών συμπεριφορών, που πιθανόν 

εμποδίζουν την ικανότητα να μάθουν και να κατακτήσουν το ακαδημαϊκό υλικό (π.χ 

ανάγνωσης, γραφής) από ότι από ένα εγγενές νευρογνωστικό έλλειμμα. Ενδεχομένως, 

να διαθέτουν υψηλές ικανότητες επίλυσης, αλλά οι δυσπροσαρμοστικές 

συμπεριφορές καθίστανται εμπόδιο στο να εστιάσουν και να επενδύσουν επαρκή 

χρόνο για να εφαρμόσουν αυτές τις ικανότητες (Barry και συν., 2002).  

Επιπλέον, η έρευνα των Galéra και συν. (2009) υπογράμμισε πως τα παιδιά με 

υψηλά επίπεδα συμπτωμάτων υπερκινητικότητας και ελλειμματικής προσοχής ήταν 

περισσότερο από 2 με 3 φορές πιο πιθανόν από εκείνα με τα χαμηλά επίπεδα 

συμπτωμάτων να παρουσιάσουν αρνητικά ακαδημαϊκά αποτελέσματα. Παράλληλα, 

επισήμαναν πως υπάρχει απόδειξη μιας θετικής και σημαντικής συσχέτισης μεταξύ 

των συμπτωμάτων υπερκινητικότητας και ελλειμματικής προσοχής στην παιδική 

ηλικία και εφηβεία. Ακόμη, τα παιδιά με υψηλά επίπεδα υπερκινητικότητας στην 

παιδική ηλικία σε σχέση με εκείνα που εμφανίζουν χαμηλά επίπεδα ήταν τέσσερις 

φορές πιο πιθανό να εκδηλώσουν υψηλά επίπεδα σχολικών δυσκολιών στην εφηβεία. 

Επίσης, ήταν τρεις φορές πιο πιθανόν να εμφανίσουν επίμονα και διάχυτα 

προβλήματα προσοχής στην εφηβεία. Μάλιστα, κατά τους  McGee και συν. (2002) τα 

πρώιμα επίπεδα ελλειμματικής προσοχής, αλλά όχι οι συμπεριφορές 

υπερκινητικότητας προβλέπουν αργότερα σχολικές δυσκολίες ενώ η 

υπερκινητικότητα και κυρίως η ελλειμματική προσοχή έχουν σημαντική επίδραση 

στα μετέπειτα επίπεδα γραμματισμού.  

Οι Diamantopoulou, Rydell, Thorell και Bohlin (2007) υποστήριξαν πως τα 

συμπτώματα της ΔΕΠ/Υ σχετίζονται με χαμηλή κοινωνική και σχολική 
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λειτουργικότητα. Συγκεκριμένα, τα συμπτώματα ελλειμματικής προσοχής 

προέβλεψαν τη σχολική επίδοση και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, αλλά τα 

συμπτώματα της υπερκινητικότητας/παρορμητικότητας μόνο ειδικές εκπαιδευτικές 

ανάγκες. Αυτά τα αποτελέσματα υποδεικνύουν πως οι ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες 

που σχετίστηκαν με την υπερκινητικότητα/παρορμητικότητα κινητοποιήθηκαν από 

διαταρακτική συμπεριφορά στην τάξη παρά από μαθησιακές δυσκολίες.   

Επιπρόσθετα, τα συμπτώματα της ΔΕΠ/Υ και οι χαμηλές επιτελικές 

λειτουργίες ανεξάρτητα προέβλεψαν χαμηλή σχολική επίδοση. Όμως, τα υψηλά 

επίπεδα ελλειμματικής προσοχής μαζί με τις δυσκολίες στις επιτελικές λειτουργίες 

προβλέπουν υψηλά επίπεδα ειδικών εκπαιδευτικών αναγκών και μεγαλύτερη ανάγκη 

για παροχή ειδικής αγωγής. Ίσως, οι δυσκολίες στις επιτελικές λειτουργίες 

επιδεινώνουν τη σχολική κατάσταση των παιδιών με υψηλά επίπεδα συμπτωμάτων 

της ΔΕΠ/Υ (Diamantopoulou και συν., 2007).  

Με αφορμή αυτό φαίνεται πως στον αντίποδα της επίδρασης των 

συμπτωμάτων της ΔΕΠ/Υ ως παράγοντα πρόκλησης της χαμηλής ακαδημαϊκής 

επίδοσης, κάποιοι ερευνητές υποστήριξαν πως τα συμπτώματα της ΔΕΠ/Υ 

πιθανότατα σχετίζονται με τη χαμηλή ακαδημαϊκή επίδοση, επειδή υποβόσκουν 

ελλείμματα στις επιτελικές λειτουργίες, όπως στη μνήμη εργασίας (Martinussen, 

Hayden, Hogg-Johnson & Tannock, 2005), παρέχοντας μια παραπάνω θέση για τον 

ουσιώδη ρόλο των γνωστικών λειτουργιών (Thorell, 2007). Ιδιαίτερα, σύμφωνα με 

τους Simone, Marks, Bédard και Halperin (2017) η μνήμη εργασίας είναι συναφής με 

τη χαμηλή ακαδημαϊκή επιτυχία των παιδιών και η παρουσία των συμπτωμάτων 

ελλειμματικής προσοχής και υπερκινητικότητας/παρορμητικότητας με μικρή ή 

καθόλου συσχέτιση με τις ακαδημαϊκές ικανότητες.  

Ακόμη, οι Bledsoe, Semrud-Clikeman και Pliszka (2010) και οι Bierderman 

και συν. (2004) ανέφεραν ότι τα παιδιά με ΔΕΠ/Υ και δυσκολίες στις επιτελικές 

λειτουργίες βρίσκονται σε αυξημένο κίνδυνο να βιώσουν χαμηλή ακαδημαϊκή 

επίδοση. Ειδικότερα, οι Biederman και συν. (2004) υποστήριξαν πως τα παιδιά με 

ΔΕΠ/Υ και χαμηλές επιτελικές λειτουργίες σε σύγκριση με τα παιδιά με ΔΕΠ/Υ και 

επαρκείς επιτελικές λειτουργίες έχουν σημαντικά χειρότερα ακαδημαϊκά ελλείμματα, 

αφού είναι σχεδόν τρεις φορές πιο πιθανόν να έχουν μαθησιακή δυσκολία. Με αυτόν 
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τον τρόπο αποδεικνύεται πως η διαταραχή στις επιτελικές λειτουργίες μεταξύ των 

συμμετεχόντων με ΔΕΠ/Υ αυξάνει τον κίνδυνο για χαμηλή ακαδημαϊκή επίδοση.  

Βέβαια, οι Bledsoe και συν. (2010) βρήκαν πως τα παιδιά με ΔΕΠ/Υ και 

χωρίς δυσκολίες στις επιτελικές λειτουργίες έχουν χαμηλή ακαδημαϊκή επίδοση, 

οπότε ίσως αντιμετωπίζουν χαμηλή ακαδημαϊκή επίδοση και ας έχουν φυσιολογικές 

επιτελικές λειτουργίες. Γενικώς, τα παιδιά με ΔΕΠ/Υ και χωρίς ελλείμματα στις 

επιτελικές λειτουργίες έχουν χειρότερες βαθμολογίες στην ακαδημαϊκή επιτυχία και 

στις μετρήσεις σχολικής λειτουργικότητας σε σχέση με τους συνομηλίκους τυπικής 

ανάπτυξης (Biederman και συν., 2004).   

Επίσης, οι Barry και συν. (2002) υπογράμμισαν ότι οι συμπεριφορές των 

ατόμων με ΔΕΠ/Υ που οφείλονται στα συμπτώματά της ήταν ισχυρότερος 

παράγοντας για την ακαδημαϊκή επιτυχία στην ανάγνωση και τη γραφή από ότι οι 

μετρήσεις στις επιτελικές λειτουργίες. Συγκεκριμένα, τα παιδιά που έχουν πιο 

σοβαρά συμπτώματα ΔΕΠ/Υ έχουν χαμηλότερες ακαδημαϊκές αποκλίσεις στις 

βαθμολογίες σε όλους τους τομείς ενώ τα παιδιά που είχαν δυσκολία στην επίδοση 

στις μετρήσεις των επιτελικών λειτουργιών είχαν απόκλιση μόνο στα μαθηματικά. 

Παράλληλα, οι Galéra και συν. (2009) υποστήριξαν ότι ο αρνητικός αντίκτυπος των 

βασικών συμπτωμάτων της ΔΕΠ/Υ στην ακαδημαϊκή λειτουργία φαίνεται να είναι 

ανεξάρτητος των ελλειμμάτων στις επιτελικές λειτουργίες π.χ αδυναμίες στην 

καθυστερημένη αντίδραση, στη μνήμη εργασίας και στην αυτοσυγκράτηση των 

συμπεριφορών.  

Επιπρόσθετα, τα αποτελέσματα της μετα-ανάλυσης των Frazier και συν. 

(2007) υπέδειξαν μια μέτρια με μεγάλη απόκλιση στην ακαδημαϊκή επιτυχία ανάμεσα 

στα άτομα με ΔΕΠ/Υ και στην τυπική ομάδα ελέγχου, επιβεβαιώνοντας τον 

σημαντικό αντίκτυπο των συμπτωμάτων της ΔΕΠ/Υ στην ακαδημαϊκή επίδοση. 

Ειδικότερα, οι υψηλές επιδράσεις της ΔΕΠ/Υ φάνηκαν στα σταθμισμένα τεστ 

επίδοσης, ιδιαίτερα στις μετρήσεις της ανάγνωσης, κατόπιν στων μαθηματικών και 

τέλος στης ορθογραφίας. Ένας λόγος που ίσως προκύπτουν οι διαφορές στους 

ακαδημαϊκούς τομείς είναι ότι μαθηματικά και η ορθογραφία απαιτούν έλεγχο της 

εργασίας του ατόμου ως μέρος της τυπικής διαδικασίας ενώ πολλές δραστηριότητες 

που αφορούν την ανάγνωση μπορούν να γίνουν αυτόματα. Έτσι, τα άτομα με ΔΕΠ/Υ 

θα ελέγξουν πιο άνετα και θα εντοπίσουν τα λάθη τους πιο συχνά κατά τη διάρκεια 
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των δραστηριοτήτων μαθηματικών και ορθογραφίας παρά κατά τη διάρκεια της 

ανάγνωσης, που είναι πιο δύσκολο να τα παρακολουθήσουν (DuPaul & Volpe, 2009, 

Frazier και συν., 2007). 

Επιπλέον, σύμφωνα με τους Bussing και συν. (2010) τα παιδιά με ΔΕΠ/Υ 

έχουν χαμηλότερα ακαδημαϊκά αποτελέσματα από ότι οι συνομήλικοί τους, 

συμπεριλαμβανομένου μειωμένα επίπεδα ακαδημαϊκής επιτυχίας. Ωστόσο, ακόμη και 

αν το παιδί δεν εκδηλώσει τον απαραίτητο αριθμό συμπτωμάτων για τα κριτήρια του 

DSM σχετικά με την απόδοση διάγνωσης ΔΕΠ/Υ υπάρχει ένας αυξημένος κίνδυνος 

ακαδημαϊκής αποτυχίας.  

Τέλος, με βάση τους Demaray και Jenkins (2011), τα παιδιά με συμπτώματα 

ΔΕΠ/Υ εμφάνισαν χαμηλά επίπεδα επιτυχίας σε έμμεσες μετρήσεις των 

ακαδημαϊκών ικανοτήτων (αξιολογήσεις εκπαιδευτικών για τις ακαδημαϊκές 

ικανότητες), άμεσων μετρήσεων των ακαδημαϊκών ικανοτήτων (αξιολογήσεις με τεστ 

ανάγνωσης και μαθηματικών) και συμπεριφορών που ενεργοποιούν την ακαδημαϊκή 

επιτυχία π.χ κίνητρο. Τα παιδιά ιδίως που παρουσιάζουν συμπεριφορά ελλειμματικής 

προσοχής είναι πιθανόν να εκδηλώσουν συμπεριφορές που αντικατοπτρίζουν χαμηλό 

ακαδημαϊκό κίνητρο (Plamondon & Martinussen, 2015).  

1.4. Η επίδρασή των διαφορετικών τύπων της ΔΕΠ/Υ στην ακαδημαϊκή επίδοση 

Λαμβάνοντας υπόψιν τα ανωτέρω, αποδείχθηκε πως οι ακαδημαϊκές 

δυσκολίες είναι μια από τις επίμονες και ανυποχώρητες επιπτώσεις της ΔΕΠ/Υ, αφού 

η σχέση μεταξύ των συμπτωμάτων της ΔΕΠ/Υ και των συνεπειών της ακαδημαϊκής 

επιτυχίας είναι εμφανείς σε δείγματα μαθητών (DuPaul και συν., 2004, Rapport, 

Scanlan & Denney, 1999, Willcutt, Pennington, Olson & DeFries, 2007). Έτσι, 

καθίσταται εύληπτο πως τα συμπτώματα της ΔΕΠ/Υ συνιστούν τον βασικότερο 

παράγοντα που επηρεάζει στο έπακρο την ακαδημαϊκή επιτυχία των παιδιών με 

ΔΕΠ/Υ και τους διαφοροποιούν ακαδημαϊκά από τους συνομηλίκους.  

Ωστόσο, χρειάζεται να διευκρινιστεί και να γίνει πιο σαφές αν κάθε τύπος της 

ΔΕΠ/Υ σχετίζεται με τα ακαδημαϊκά ελλείμματα στον ίδιο βαθμό και πώς επιδρά ο 

καθένας από αυτούς στην ακαδημαϊκή επίδοση, ώστε να αναδειχθεί ποιο σύμπτωμα 

κατέχει σημαντικότερο ρόλο για την ακαδημαϊκή επιτυχία βάσει των παλαιότερων 

ερευνών. 
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Oι Kawabata, Tseng και Gau (2011) ανέφεραν ότι οι συμπεριφορές 

ελλειμματικής προσοχής ίσως οδηγήσουν τα παιδιά να χάσουν ευκαιρίες για να 

μάθουν ικανότητες και να παρακολουθήσουν το διδακτικό υλικό που παρουσιάζεται 

στην τάξη. Παράλληλα, η υπερκινητικότητα και οι δυσπροσαρμοστικές 

συμπεριφορές ίσως αποτελέσουν τροχοπέδη για τη δυνατότητα να συμμετάσχουν 

κατάλληλα και ολοκληρωτικά στην τάξη, το οποίο με τη σειρά του περιστέλλει την 

ευκαιρία να μάθουν από τους συμμαθητές και τους δασκάλους.  

Πέρα από τη γενική σπουδαιότητα των συμπτωμάτων στην ακαδημαϊκή 

επίδοση, εστιάζοντας αρχικά στην υπερκινητικότητα αποδείχθηκε πως τα παιδιά με 

υψηλότερες βαθμολογίες σε αυτήν έχουν την τάση να έχουν χαμηλότερα επίπεδα 

ακαδημαϊκής επιτυχίας στα μαθηματικά και τη γλώσσα βάσει των εκτιμήσεων των 

γονέων και των δασκάλων. Για αυτή τη συσχέτιση της υπερκινητικότητας και της 

ακαδημαϊκής επίδοσης μπορούν να δοθούν δυο εξηγήσεις: 1) η δυσφορία που 

σχετίζεται με τις δυσκολίες επίδοσης, οδηγεί σε συμπεριφορικά προβλήματα 

υπερκινητικότητας ή 2) τα συμπεριφορικά προβλήματα δυσχεραίνουν τη δυνατότητα 

ενός παιδιού να μάθει μέσα στα πλαίσια της σχολικής τάξης (Saudino & Plomin, 

2007).  

Επίσης, τα  συμπεριφορικά προβλήματα της υπερκινητικότητας προκαλούν 

δυσκολίες επίδοσης σε ακαδημαϊκούς τομείς π.χ μαθηματικά, γλώσσα και ανάγνωση 

με αρνητικές βαθμολογίες στα τεστ ακαδημαϊκής επιτυχίας, οι οποίες σχετίζονται σε 

υψηλό βαθμό με την υπερκινητικότητα και συνεχίζουν να υφίστανται ακόμη και όταν 

αποκλείονται παιδιά με ειδικές μαθησιακές δυσκολίες (Barriga και συν., 2002, 

Coplan, Barber & Lagacé-Séguin, 1999, Currie & Stabile, 2006, Rapport και συν., 

1999). 

Παρόλα αυτά, η πλειοψηφία των μελετών έδειξε πρωταρχικώς πως τα 

εκπαιδευτικά προβλήματα και οι ακαδημαϊκές δυσκολίες στα παιδιά με ΔΕΠ/Υ 

σχετίζονται με τα συμπτώματα της ελλειμματικής προσοχής (Breslau και συν., 2009, 

Dally, 2006, DuPaul και συν., 2004, Greven, Kovas, Willcutt, Petrill & Plomin, 2014, 

Kolk και συν., 2015, Rabiner & Coie, 2000, Willcutt και συν., 2012). Αναλογιζόμενοι 

πως η δυσκολία στη μάθηση σχετίζεται με την προσοχή/συγκέντρωση, αφού όταν οι 

εκπαιδευτικοί αναφέρουν τα προβλήματα προσοχής σε έναν μαθητή συνήθως 

επισημαίνουν στον ίδιο μαθητή και δυσκολίες μάθησης (Lazaratou και συν., 2014).  
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 Συγκεκριμένα, έρευνες υποστήριξαν πως τα συμπτώματα ελλειμματικής 

προσοχής της ΔΕΠ/Υ είναι συσχετισμένα με τα εσωτερικά και εξωτερικά 

προβλήματα συμπεριφοράς και συνιστούν έναν ισχυρό παράγοντα με άμεσο αρνητικό 

αντίκτυπο στην ακαδημαϊκή επίδοση, ενώ τα συμπτώματα 

υπερκινητικότητας/παρορμητικότητας αποτελούν μέτριο με χαμηλό παράγοντα 

(Barriga και συν., 2002, Burns, Servera, Bernad, Carrillo & Geiser, 2014, Kawabata 

και συν., 2011, Massetti  και συν., 2008, Polderman, Boomsma, Bartels, Verhulst & 

Huizink, 2010, Rodriguez και συν., 2007, Spira & Fischel, 2005). Ίσως, αυτό 

εξηγείται επειδή η επίμονη ελλειμματική προσοχή πιθανόν έχει αρνητική επίδραση 

στην ακαδημαϊκή επίδοση ενώ τα υπερκινητικά συμπτώματα περιστέλλονται με την 

πάροδο του χρόνου (Polderman και συν., 2010). Γενικώς, φαίνεται πως η 

ελλειμματική προσοχή συνιστά παράγοντα μαθησιακών δυσκολιών ενώ η 

υπερκινητικότητα δε σχετίζεται με ακαδημαϊκές και μαθησιακές δυσκολίες 

(Lazaratou και συν., 2014).   

Οι Mayes και συν. (2000) επίσης επισήμαναν πως όταν τα προβλήματα 

προσοχής αυξάνονται, διογκώνονται και τα ακαδημαϊκά προβλήματα. Συγκεκριμένα, 

οι μαθητές με δυσκολίες προσοχής ίσως χαρακτηρίζονται από έλλειψη ενασχόλησης 

με τις καθημερινές εργασίες της τάξης, το οποίο επιφέρει πιθανόν ένα δυσμενές 

αντίκτυπο στην ικανότητα κατάκτησης των ακαδημαϊκών ικανοτήτων και της γνώσης 

(Martinussen, Grimbos & Ferrari, 2014). Δεδομένου πως συγκεκριμένες 

συμπεριφορές και πράξεις προσοχής απαιτούνται από το παιδί για να επιτύχει μια 

εποικοδομητική συμμετοχή στη διδασκαλία (Hart και συν., 2010). Ιδιαίτερα, οι 

συσχετίσεις μεταξύ των συμπτωμάτων ελλειμματικής προσοχής με τις ακαδημαϊκές 

δυσκολίες, που αφορούν σχολικές δεξιότητες, είναι μέτριες μέχρι υψηλές, 

συμπεριλαμβανομένης της ανάγνωσης και της ευχέρειας και ακρίβειας στον γραπτό 

λόγο (Dally,  2006,  Kim,  Al  Otaiba, Sidler & Gruelich, 2013, Martinussen και συν., 

2014, Plamondon & Martinussen, 2015, Polderman και συν., 2010, Rodriguez και 

συν., 2007, Willcutt  et  al.,  2010).  

Συγκρίνοντας τους τρεις τύπους ΔΕΠ/Υ, οι μαθητές πρωτοβάθμιας 

εκπαίδευσης με κυρίαρχο τύπο της ΔΕΠ/Υ την ελλειμματική προσοχή είναι πιο 

επιβαρυμένοι ακαδημαϊκά, αφού πιο πιθανόν βαθμολογούνται με κάτω του 

φυσιολογικού ή με αποτυχία στο σχολείο σε σχέση με τα παιδιά με συνδυασμένο 

τύπο ΔΕΠ/Υ ή με κυρίαρχο τύπο ΔΕΠ/Υ την υπερκινητικότητα/παρορμητικότητα 
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(Barkley, DuPaul  &  McMurray, 1990, Baumgaertel, Wolraich  & Dietrich, 1995, 

Weiss, Worling & Wasdell, 2003). Ενδεχομένως, τα παιδιά με τον τύπο 

ελλειμματικής προσοχής εκδηλώνουν προβλήματα προσοχής που είναι πιο σημαντικά 

ως αντίκτυπος στην ακαδημαϊκή επιτυχία από αυτά που βιώνουν τα παιδιά με 

συνδυασμένο τύπο ΔΕΠ/Υ. Παράλληλα, τα παιδιά με κριτήρια του τύπου 

υπερκινητικότητας/παρορμητικότητας και συνδυασμένου τύπου ΔΕΠ/Υ δεν 

παρουσιάζουν χαμηλές βαθμολογίες στα ακαδημαϊκά τεστ σε σχέση με τα τυπικής 

ανάπτυξης παιδιά στην πάροδο του χρόνου (Massetti  και συν., 2008).   

Επιπλέον, κατά τους Merrell και Tymms (2001) τα παιδιά με τον 

συνδυασμένο τύπο ΔΕΠ/Υ και αυτά με τον τύπο ελλειμματικής προσοχής βρίσκονται 

σε υψηλό και σημαντικό επίπεδο να σχετίζονται αρνητικά με την ακαδημαϊκή 

πρόοδο, παρουσιάζοντας πιο χαμηλές μετρήσεις στην ακαδημαϊκή επιτυχία σε σχέση 

με τα παιδιά τυπικής ανάπτυξης (Spira & Fischel, 2005) και εκείνα με τον τύπο 

υπερκινητικότητας/παρορμητικότητας.  

Όσον αφορά ελληνικά ευρήματα που βασίστηκαν σε εκτιμήσεις 

εκπαιδευτικών έδειξαν πως οι μαθητές με τύπο ελλειμματικής προσοχής και 

συνδυασμένο τύπο ηλικιών 4-8 ετών εμφάνισαν χαμηλό κίνητρο για μάθηση, 

δυσκολίες στη σχολική προσαρμογή και στη συνεργασία στην τάξη, χαμηλή επίδοση 

στην ανάγνωση, τη γραφή και τα μαθηματικά, καθώς και γενικώς μειωμένη σχολική 

επίδοση και αυτοπεποίθηση (Kakouros, Maniadaki & Papaeliou, 2004). Όπως και η 

μελέτη των Skounti και συν. (2010) με παιδιά ηλικίας 6-11 ετών που επισήμανε πως 

ο συνδυασμένος τύπος ΔΕΠ/Υ ήταν συσχετισμένος με σημαντικές δυσκολίες στους 

ακαδημαϊκούς και κοινωνικούς τομείς. Με τον τύπο, όμως, της ελλειμματικής 

προσοχής να εμφανίζει υψηλότερη ακαδημαϊκή δυσκολία, αλλά όχι κοινωνική.  

Αντίθετα, τα παιδιά με τύπο υπερκινητικότητας/παρορμητικότητας είχαν 

κάπως λιγότερες δυσκολίες, οι οποίες αποδίδονται κυρίως στο σύμπτωμα της 

παρορμητικότητας. Αυτοί εμφανίστηκαν να βιώνουν δυσκολίες σε όλες τις 

ακαδημαϊκές δραστηριότητες, στη σχολική προσαρμογή, στη συνεργασία με τους 

συμμαθητές, αλλά δεν είχαν χαμηλό κίνητρο για μάθηση ή χαμηλή αυτοπεποίθηση 

(Kakouros και συν., 2004).  Σε συνάρτηση με αυτό το εύρημα και οι Skounti και συν. 

(2010) ισχυριστήκαν ότι οι μαθητές με υπερκινητικότητα/παρορμητικότητα δεν είχαν 

σημαντικά προβλήματα στην ακαδημαϊκή λειτουργία και χαρακτηρίζονταν από 
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μέτριο βαθμό σε κοινωνικές δυσκολίες. Ακόμη, όσον αφορά τους μαθητές με 

συνδυασμένο τύπο η απόδοση των δυσκολιών στη σχολική προσαρμογή και στην 

ακαδημαϊκή επίδοση παρουσιάστηκε να είναι ισχυρή κυρίως λόγω της ελλειμματικής 

προσοχής (Kakouros και συν., 2004).   

1.5. ΔΕΠ/Υ και αναγνωστική ικανότητα 

1.5.1. Η συννοσηρότητα μεταξύ της ΔΕΠ/Υ και των αναγνωστικών δυσκολιών  

Έχει γίνει ήδη αναφορά της συννοσηρότητας της ΔΕΠ/Υ με τις μαθησιακές 

δυσκολίες, τις οποίες αντιμετωπίζουν τα παιδιά με ΔΕΠ/Υ από το Δημοτικό έως τη 

μέση εκπαίδευση, καθώς και για τη χαμηλή ακαδημαϊκή επίδοση που υφίστανται σε 

όλους τους τομείς. Συγκεκριμένα, το 25%-40% των παιδιών βιώνει διαταραχή στην 

ανάγνωση και γενικά οι μαθησιακές δυσκολίες παρουσιάζονται 3-10 φορές περίπου 

πιο συχνά στους μαθητές με ΔΕΠ/Υ σε σχέση με τους συνομηλίκους τους (Barkley 

και συν., 1990, DuPaul & Volpe, 2009, Gillberg και συν., 2004, Gillberg, Carlstrom, 

Rasmussen & Waldenstrom, 1983, Gillberg & Gillberg 1983, Semrud-Clikeman και 

συν., 1992).  H έρευνα των Czamara και συν. (2013) που πραγματοποιήθηκε με 

δείγμα πάνω από 4000 παιδιά ηλικίας 10 ετών έδειξε πως οι μαθητές με συμπτώματα 

ΔΕΠ/Υ βρίσκονται σε υψηλότερο κίνδυνο να αντιμετωπίσουν αναγνωστικές 

δυσκολίες σε σχέση με αυτούς χωρίς συμπτώματα ΔΕΠ/Υ.  

Έτσι, στον πυρήνα των δυσκολιών που βιώνουν φαίνεται πως βρίσκεται η 

ανάπτυξη των αναγνωστικών δεξιοτήτων. Η αναγνωστική ικανότητα είναι 

απαραίτητη σχεδόν σε κάθε ακαδημαϊκό τομέα, καθώς οι επιμέρους δεξιότητές της, 

όπως η αποκωδικοποίηση (μια σειρά γραπτών γραμμάτων σε φωνητικό κώδικα) και η 

κατανόηση των νοημάτων λέξεων, προτάσεων και κειμένων (αναγνωστική 

κατανόηση) αποτελούν σημαντικές σχολικές δεξιότητες για την εκπαίδευση (Ehm, 

Kerner, Gawrilow, Hasselhorn & Schmiedek, 2016). Δεδομένου αυτού, είναι 

αναγκαίο να καταστεί εύληπτο με βάση προγενέστερα ερευνητικά εγχειρήματα ποια 

είναι η φύση της ΔΕΠ/Υ με τις δυσκολίες ανάγνωσης και αν τα συμπτώματα της 

ΔΕΠ/Υ επηρεάζουν την απόκτηση του αναγνωστικού μηχανισμού.  

Η διαταραχή της ανάγνωσης (δυσλεξία) είναι ένας όρος που αποδίδεται στα 

παιδιά που αδυνατούν να μάθουν να αναγιγνώσκουν παρόλο τις φυσιολογικές 

αισθητηριακές ικανότητες, την ικανοποιητική νοητική ικανότητα και τις κατάλληλες 
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εκπαιδευτικές και περιβαλλοντικές ευκαιρίες (Rucklidge & Tannock, 2002) ενώ 

χαρακτηρίζεται από δυσκολίες στην αναγνώριση της λέξης, καθώς και ελλείπεις 

ικανότητες στην ορθογραφία και την αποκωδικοποίηση (International Dyslexia 

Association, 2002). Ο πιο αξιόπιστος δείκτης της αναγνωστικής διαταραχής είναι η 

δυσκολία απόκτησης της ικανότητας για γρήγορη αναγνώριση λέξης εκτός κειμένου 

(Stanovich, 1994). Ειδικότερα, οι δυσκολίες στη φωνολογική επεξεργασία, η φτωχή 

ορθογραφία και ο αργός ρυθμός προσπάθειας στην ανάγνωση είναι ιδιαίτερα 

εμφανής, όταν απαιτείται η ανάγνωση ψευδολέξεων ή ανοίκειων λέξεων κάτω από 

συνθήκες χρονικού περιορισμού (Denckla,1993, Pennington, Van Orden, Smith, 

Green & Haith, 1990).  

Αναφορικά με τη ΔΕΠ/Υ και τις αναγνωστικές δυσκολίες έχει υπογραμμιστεί 

ότι τα συμπτώματα ελλειμματικής προσοχής και 

υπερκινητικότητας/παρορμητικότητας εμποδίζουν την κατάκτηση αναδυομένου 

γραμματισμού, η οποία σχετίζεται με την αναγνωστική επιτυχία  στην πρωτοβάθμια 

εκπαίδευση.  Τα συμπτώματα της ΔΕΠ/Υ ίσως οδηγήσουν στην ανάπτυξη της 

αναγνωστικής δυσκολίας πιθανόν επειδή τα ελλείμματα προσοχής παρεμβαίνουν στη 

διδασκαλία της ανάγνωσης (Dally, 2006).  

Ειδικότερα, τα συμπτώματα της ΔΕΠ/Υ συνιστούν σημαντικά ισχυρό 

παράγοντα για την αναγνωστική επιτυχία με αρνητικές επιπτώσεις (Lazaratou και 

συν., 2014, Volpe και συν., 2006) και ιδίως τα παιδιά που παρουσιάζουν σοβαρή 

συμπτωματολογία της ΔΕΠ/Υ έχουν την τάση να εμφανίζουν ακόμη πιο δυσχερή 

προβλήματα στην ανάγνωση (Adams, Snowling, Hennessy & Kind, 1999, Beike & 

Zentall, 2012, Dally, 2006, Greven, Rijsdijk, Asherson & Plomin, 2012, Rabiner & 

Coie, 2000, Walcott, Scheemaker & Bielski, 2010).  

Ως εκ τούτου η εκδήλωση συμπτωμάτων ελλειμματικής προσοχής ή 

υπερκινητικότητας/παρορμητικότητας φαίνεται να αποτελεί ένδειξη για τις δυσκολίες 

ανάγνωσης, προβλέποντας το ένα το άλλο και υπογραμμίζοντας έτσι τη 

συννοσηρότητα της ΔΕΠ/Υ με τη δυσλεξία  (Gillberg και συν., 2004, Lazaratou και 

συν., 2014, Pennington,  Groisser  &  Welsh,  1993, Rommelse και συν., 2009, 

Willcutt & Pennington, 2000, Willcutt και συν., 2007). Παρόλη την εμφανή 

συννοσηρότητα μεταξύ των δύο διαταραχών οι μελέτες επισήμαναν πως υπάρχει και 

σταθερότητα της χαμηλής αναγνωστικής ικανότητας από την προσχολική ηλικία 
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μέχρι περίπου στα τέλη του Δημοτικού, η οποία είναι κυρίως εύκολα αναγνωρίσιμη 

νωρίς στην πρωτοβάθμια εκπαίδευση με μικρή αλλαγή στο πέρασμα του χρόνου 

(DuPaul και συν., 2016, Willcutt και συν., 2007).  

Ιδιαίτερα, σχετικά με τις επιμέρους δεξιότητες της ανάγνωσης τα παιδιά με 

ΔΕΠ/Υ συχνά παρουσιάζουν συννοσηρότητα με ελλείμματα σε επίπεδο 

αποκωδικοποίησης της λέξης, δηλαδή δυσκολία να αναγνωρίσουν γραπτές λέξεις και 

στην ευχέρεια (Biederman και συν., 1996, McGrath και συν., 2011, Shanahan και 

συν., 2006, Willcutt και συν., 2010), αποκτώντας χαμηλές βαθμολογίες σε σχέση με 

τους συνομηλίκους (Ehm και συν., 2016). Έτσι, φαίνεται πως όσο το παιδί 

αναπτύσσεται, οι συμπεριφορές ελλειμματικής προσοχής και 

υπερκινητικότητας/παρορμητικότητας δεσπόζουν ενώ συγχρόνως η αναγνωστική 

ευχέρεια και η κατανόηση θέτουν υψηλότερες απαιτήσεις στο επίπεδο της προσοχής 

του παιδιού, την επεξεργασία και τις γνωστικές πηγές, το οποίο μπορεί να οδηγήσει 

σε αναγνωστικές δυσκολίες ή επιβαρυμένη ακαδημαϊκή λειτουργικότητα (Pham, 

2013).  

1.5.2. Η φύση της σχέσης ανάμεσα στη ΔΕΠ/Υ και τη δυσλεξία 

Η σημαντική συννοσηρότητα μεταξύ της διαταραχής της ανάγνωσης και της 

ΔΕΠ/Υ αποδίδεται σε κοινές γενετικές επιδράσεις (Pennington, Willcutt & Rhee, 

2005, Willcutt και συν., 2007), δεδομένου πως αποτελούν υψηλά κληρονομήσιμες 

διαταραχές (Greven, Harlaar, Dale & Plomin, 2011, Paloyelis, Rijsdijk, Wood, 

Asherson & Kuntsi, 2010, Willcutt και συν., 2010). Η αναγνωστική κατανόηση και η 

αποκωδικοποίηση λέξεων έδειξαν να είναι κληρονομήσιμες με 44% και 65%. 

Ειδικότερα, το 80% της φαινοτυπικής συσχέτισης μεταξύ της ΔΕΠ/Υ και της 

αναγνωστικής διαταραχής σε παιδιά περίπου 12 ετών αποδίδεται στα κοινά γονίδια, 

τα οποία ήταν ιδιαίτερα σταθερά με την πάροδο του χρόνου, προβλέποντας σε 

μείζονα βαθμό η μια την άλλη (Greven και συν., 2011), το οποίο ανέφεραν και οι 

Ebejer και συν. (2010). 

Συγκεκριμένα, τα γονίδια ήταν κυρίως υπεύθυνα για τις συσχετίσεις της 

ελλειμματικής προσοχής και της ανάγνωσης ενώ τα γονίδια και οι κοινές 

περιβαλλοντικές επιδράσεις ήταν σημαντικές για τις συσχετίσεις μεταξύ της 

υπερκινητικότητας/παρορμητικότητας και της ανάγνωσης (Greven και συν., 2011). 

Βέβαια, οι Ebejer και συν. (2010) υπογράμμισαν ότι το κοινό περιβάλλον δεν έχει 
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επιρροή στην έκφραση της ελλειμματικής προσοχής ή της 

υπερκινητικότητας/παρορμητικότητας.  

Ακόμη, αναφορικά με τις γενετικές συσχετίσεις της ελλειμματικής προσοχής 

φαίνεται να ήταν παρόμοιες σε ουσιώδη βαθμό με την αναγνωστική κατανόηση και 

αποκωδικοποίηση. Αναλογιζόμενοι, κιόλας πως η κληρονομικότητα κυμαίνεται από 

55% για την ελλειμματική προσοχή μέχρι 74% για τις αναγνωστικές δυσκολίες 

(Paloyelis, Rijsdijk, Wood, Asherson & Kuntsi, 2010). Βέβαια, η ικανότητα 

αποκωδικοποίησης συχνά αυτοματοποιείται μέχρι την ηλικία των 12 και πρέπει να 

επηρεάζονται λιγότερο από την ελλειμματική προσοχή. Ωστόσο, ίσως η 

αυτοματοποίηση στην αποκωδικοποίηση να μην έχει επιτευχτεί σε όλα τα παιδιά.  

Αντίθετα, οι γενετικές συσχετίσεις με την υπερκινητικότητα/παρορμητικότητα 

ήταν μικρότερες με υψηλότερες αυτές για την αναγνωστική κατανόηση παρά για την 

αποκωδικοποίηση, υποδεικνύοντας με αυτόν τον τρόπο τη σημαντικά έντονη 

γενετική αλληλοεπικάλυψη της ανάγνωσης με την ελλειμματική προσοχή σε σχέση 

με την υπερκινητικότητα/παρορμητικότητα (Greven και συν., 2011).  

Παράλληλα, και άλλες έρευνες τόνισαν μια έντονα φαινοτυπική και γενετική 

συσχέτιση μεταξύ των δυσκολιών της αναγνωστικής αποκωδικοποίησης και 

κατανόησης με τα συμπτώματα ελλειμματικής προσοχής της ΔΕΠ/Υ σε σχέση με τα 

συμπτώματα υπερκινητικότητας/παρορμητικότητας που αποδίδεται κυρίως στα κοινά 

γονίδια (Costa και συν., 2013, Ebejer και συν., 2010, Martin, Levy, Pieka & Hay, 

2006, Paloyelis και συν., 2010, Pham, 2013, Plourde και συν., 2015, Sims & Lonigan, 

2013, Willcutt & Pennington, 2000a, Willcutt και συν., 2007, 2000b).  

Ειδικότερα, η συνδιακύμανση μεταξύ των αναγνωστικών δυσκολιών και των 

συμπτωμάτων της ελλειμματικής προσοχής της ΔΕΠ/Υ πηγάζει σε μεγάλο βαθμό από 

αιτιολογικούς παράγοντες (66%) (γενετικούς 45%, και συγκεκριμένους 

περιβαλλοντικούς 21%) που δε σχετίζονται με το IQ  ή την 

υπερκινητικότητα/παρορμητικότητα. Ακόμη, μια άλλη εξήγηση για τη γενετική 

αιτιολογία μεταξύ των αναγνωστικών ικανοτήτων και της ελλειμματικής προσοχής 

ίσως είναι η πλειοτροπία που είναι η επίδραση του ίδιου γονιδίου ή ομάδας γονιδίων 

σε διαφορετικούς φαινότυπους (Paloyelis και συν., 2010). 
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Από την άλλη, ένας ακόμη πιθανός λόγος για το υψηλό επίπεδο 

συννοσηρότητας είναι πως η ελλειμματική προσοχή και οι δυσκολίες στην ανάγνωση 

μοιράζονται ένα κοινό γνωστικό έλλειμμα (Pennington, 2006). Συγκεκριμένα, οι 

σύγχρονες έρευνες υποστήριξαν δυο βασικές κληρονομήσιμες γνωστικές διαδικασίες 

που είναι απαραίτητες για την εκμάθηση της ανάγνωσης, την ταχύτητα επεξεργασίας 

πληροφοριών και ονομασίας, ως πιθανές συμμεταβλητές για τις ικανότητες 

αποκωδικοποίησης και κατανόησης με την ελλειμματική προσοχή  (Arnett και συν., 

2012, McGrath και συν., 2011, Willcutt και συν., 2010).  

Βέβαια, η ταχύτητα επεξεργασίας πληροφοριών εμφανίστηκε να αποτελεί τη 

δεσπόζουσα γνωστική πτυχή που παρουσιάζει μοναδικές και σε συνάφεια 

συσχετίσεις μεταξύ της αναγνωστικής διαταραχής και των συμπτωμάτων της ΔΕΠ/Υ, 

κυρίως με την ελλειμματική προσοχή, αποτελώντας έναν παράγοντα κινδύνου από 

κοινού για τα παιδιά με ΔΕΠ/Υ, εκείνα με αναγνωστική δυσκολία και αυτά και με τα 

δυο προβλήματα (DuPaul & Volpe, 2009, Shanahan και συν., 2006, Willcutt & 

Pennington, 2000, Willcutt και συν., 2010). Το γεγονός πως η ταχύτητα επεξεργασίας 

ήταν περισσότερο έντονα συνυφασμένη με την ανάγνωση και την ελλειμματική 

προσοχή σε σύγκριση με την υπερκινητικότητα/παρορμητικότητα βρίσκεται σε 

συμφωνία με το εύρημα πως η ανάγνωση και η ελλειμματική προσοχή είναι 

περισσότερο κοντά φαινοτυπικά  (Willcutt & Pennington, 2000) και γενετικά 

(Willcutt και συν., 2007).  

1.5.3. Η επίδραση των συμπτωμάτων της ΔΕΠ/Υ στις αναγνωστικές δυσκολίες 

Η σχέση μεταξύ της ΔΕΠ/Υ και της διαταραχής της ανάγνωσης οδηγεί σε 

αναπόφευκτη συννοσηρότητα και φαίνεται πως αιτιολογείται από κοινές γενετικές 

επιδράσεις, δεδομένου πως η κληρονομικότητα επιδρά στην εκδήλωση των δύο 

διαταραχών. Αν και αναδείχθηκε η αιτία της φύσης μεταξύ της ΔΕΠ/Υ και των 

δυσκολιών ανάγνωσης, έχουν γίνει ελάχιστες αναφορές για την επίδραση των 

συμπτωμάτων της ΔΕΠ/Υ στην κατάκτηση της ανάγνωσης στην πρωτοβάθμια 

εκπαίδευση. Κατά τους Greven και συν. (2011) τόσο η ελλειμματική προσοχή όσο 

και η υπερκινητικότητα/παρορμητικότητα αποτελούν κεφαλαιώδεις παράγοντες, που  

συμβάλουν στην ανάπτυξη της αναγνωστικής ικανότητας.  

Οι Ehm και συν. (2016) βρήκαν αρνητική συσχέτιση μεταξύ των 

συμπτωμάτων της ΔΕΠ/Υ με την ταχύτητα αποκωδικοποίησης και την αναγνωστική 
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κατανόηση. Συγκεκριμένα, τα παιδιά με επίμονα συμπτώματα ΔΕΠ/Υ θέτουν 

χειρότερες προϋποθέσεις για την εκμάθηση της ανάγνωσης, αφού φανέρωσαν 

σημαντικά χαμηλή επίδοση στην ανάγνωση σε διαφορετικά χρονικά σημεία κατά τη 

φοίτηση στο Δημοτικό σε σχέση με τα παιδιά με πιο χαμηλό επίπεδο συμπτωμάτων, 

που σχετίζονται με αύξηση στην ταχύτητα αποκωδικοποίησης και με υψηλά επίπεδα 

αναγνωστικής κατανόησης σε όλες τις τάξεις. Βέβαια, δε διαφέρουν από τα παιδιά με 

μέτρια επίπεδα συμπτωμάτων στην αναγνωστική ανάπτυξη. Επίσης, οι συσχετίσεις 

μεταξύ των συμπτωμάτων της ΔΕΠ/Υ και των βαθμολογιών στην ανάγνωση σε 

διαφορετικές τάξεις ήταν υψηλές, υποδεικνύοντας την υψηλή τους σταθερότητα σε 

περίοδο πάνω από 6 μήνες. Έτσι, τα παιδιά που είναι αδύναμα στην αναγνωστική 

ικανότητα σε χαμηλές τάξεις είναι επίσης πιθανόν να εκδηλώνουν δυσκολίες και σε 

μεγαλύτερες τάξεις.  

Ακόμη, φαίνεται πως η παρουσία της ΔΕΠ/Υ υπάρχει και σε παιδιά με 

διαταραχή της ανάγνωσης, επισφραγίζοντας τη μεταξύ τους συννοσηρότητα. 

Ειδικότερα, σύμφωνα με τους Willcutt και Pennington (2000a) τα παιδιά με 

αναγνωστική διαταραχή εκδηλώνουν σημαντικά περισσότερα συμπτώματα 

ελλειμματικής προσοχής και υπερκινητικότητας/παρορμητικότητας από ότι αυτά 

χωρίς αυτήν βάσει αναφορών των γονέων και των εκπαιδευτικών. Ακόμη, η ΔΕΠ/Υ 

και η αναγνωστική διαταραχή κατά τους De Jong και συν. (2009) είναι διαταραχές 

που σχετίζονται με αδυναμίες στη διατήρηση της προσοχής. Συγκρίνοντας τις δύο 

διαταραχές, η αναγνωστική διαταραχή ανεξαρτήτως της ΔΕΠ/Υ σχετίζεται με τη 

χαμηλή διαδικασία αποκωδικοποίησης, αφού τα παιδιά είναι πιο αργοί σε σχέση με 

αυτά με μόνο ΔΕΠ/Υ ή τα παιδιά τυπικής ανάπτυξης. Αντίθετα, η ομάδα των παιδιών 

με ΔΕΠ/Υ είχε χαμηλή διαδικασία αποκωδικοποίησης σε σύγκριση με τα παιδιά 

τυπικής ανάπτυξης, αλλά καλύτερη από την ομάδα παιδιών με αναγνωστική 

διαταραχή.  

Πέρα, ωστόσο, από τη σημαντική συννοσηρότητα μεταξύ της ΔΕΠ/Υ με τις 

δυσκολίες ανάγνωσης θα πρέπει να διευκρινιστεί ενδελεχώς σε τι βαθμό η πορεία της 

επιτυχίας στην ανάγνωση ποικίλει μεταξύ των ομάδων παιδιών που διαφέρουν όσον 

αφορά τη διάγνωση της ΔΕΠ/Υ. Αρχικά, τα άτομα με υψηλά επίπεδα 

υπερκινητικότητας/παρορμητικότητας και χαμηλά επίπεδα ελλειμματικής προσοχής 

έχουν την τάση να είναι καλύτερα σε μετρήσεις ανάγνωσης από ότι εκείνα με χαμηλά 
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επίπεδα υπερκινητικότητας/παρορμητικότητας, αλλά μέτρια επίπεδα ελλειμματικής 

προσοχής (Pham, 2013). 

Tα πλείστα ερευνητικά εγχειρήματα μάλιστα τόνισαν πως οι αμοιβαίες 

σχέσεις ανάμεσα στη ΔΕΠ/Υ και την ανάγνωση συνδέονται έντονα κυρίως με τον 

τύπο της ελλειμματικής προσοχής από ότι με της 

υπερκινητικότητας/παρορμητικότητας (Chhabildas, Pennington & Willcutt, 2001, 

Ebejer και συν., 2010, Greven και συν., 2011, Lahey & Willcutt, 2002, Molina, Smith 

& Pelham, 2001, Paloyelis και συν., 2010, Willcutt & Pennington, 2000, Wolraich, 

Feurer, Hannah, Baumgaertel & Pinnock, 1998). Επιπρόσθετες έρευνες ανέφεραν πως 

τα παιδιά που εκδηλώνουν συμπεριφορές ελλειμματικής προσοχής είναι πιο πιθανόν 

να αποτύχουν στην ανάγνωση (Warner-Rogers, Taylor,Taylor & Sandberg, 2000, 

Wilcutt & Pennington, 2000), αφού τα ελλείμματα στην προσοχή εμποδίζουν τη 

διδασκαλία της ανάγνωσης και είναι αυτά που οδηγούν αργότερα σε προβλήματα 

ανάγνωσης (Fergusson  &   Horwood, 1992).  

Συγκεκριμένα, μια μελέτη που παρατήρησε την εξέλιξη των παιδιών από την 

προσχολική ηλικία μέχρι την πέμπτη τάξη έδειξε πως τα προβλήματα προσοχής, τα 

οποία προκύπτουν σε προσχολική ηλικία, ίσως εμποδίσουν την κατάκτηση βασικών 

ικανοτήτων ανάγνωσης στην πρώτη Δημοτικού και πιθανόν προκαλέσουν γενική 

δυσκολία στην κατάκτηση του αναγνωστικού μηχανισμού και στις υπόλοιπες τάξεις. 

Οι εκπαιδευτικοί μάλιστα αξιολόγησαν την ελλειμματική προσοχή ως επικίνδυνο 

παράγοντα για τα χαμηλά αποτελέσματα στην ανάγνωση μετά το νηπιαγωγείο 

ανεξαρτήτως από την αναγνωστική επίδοση που εμφάνισαν σε αυτό (Rabiner & Coie, 

2000). 

Ειδικότερα, το 1/3 των παιδιών που διάβαζε σε φυσιολογικό βαθμό μετά το 

νηπιαγωγείο κατά τη διάρκεια της πρώτης τάξης, επειδή χαρακτηριζόταν από έντονη 

ελλειμματική προσοχή, απέτυχε να αναπτύξει θεμελιώδεις ικανότητες ανάγνωσης. 

Για αυτό εμφάνισαν στην πέμπτη τάξη χαμηλότερα αποτελέσματα στην ανάγνωση 

από ότι ο μέσος όρος των συνομηλίκων (Rabiner & Coie, 2000). Παράλληλα, και οι 

Plourde και συν. (2015) και οι O’Neill και συν. (2016) έδειξαν πως η ελλειμματική 

προσοχή στην προσχολική ηλικία και την πρώτη Δημοτικού προβλέπει σημαντικά τη 

χαμηλή αναγνωστική αποκωδικοποίηση και την κατανόηση στην ηλικία των οκτώ 

ετών. Ειδικά, η επιδείνωση της ελλειμματικής προσοχής από την πρώτη στην τρίτη 
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τάξη φάνηκε να σχετίζεται με τα χαμηλά αναγνωστικά αποκτήματα ανάμεσα στην 

τρίτη και πέμπτη τάξη (Claessens & Dowsett, 2014). 

Ακόμη, ο Dally (2006) ανέφερε πως η επίδραση της συμπεριφοράς της 

ελλειμματικής προσοχής στην προσχολική ηλικία γεννά αρνητικές επιπτώσεις στην 

αναγνώριση λέξης της πρώτης τάξης, η οποία με τη σειρά της είχε δυσμενές 

αντίκτυπο στην αναγνωστική κατανόηση της δευτέρας τάξης. Παράλληλα, η 

συμπεριφορά της ελλειμματικής προσοχής μπορεί να παρέμβει στην ανάπτυξη 

ικανοτήτων φωνολογικής και φωνημικής επίγνωσης κατά τη διάρκεια της 

προσχολικής ηλικία με αποτέλεσμα τα παιδιά με ΔΕΠ/Υ να ξεκινήσουν την πρώτη 

τάξη με αδυναμία σε αναδυόμενες ικανότητες γραμματισμού σε σχέση με τους 

συνομηλίκους (Dally, 2006, Walcott και συν., 2010).  

Βέβαια, η έλλειψη προσοχής κατά τη διδασκαλία ενδεχομένως επιδρά στην 

ανάπτυξη της αναγνωστικής ικανότητας ασχέτως του επιπέδου της αναδυόμενης 

ικανότητας γραμματισμού  (Sáez, Folsom, Al Otaiba & Schatschneider, 2012). Έτσι, 

η επίδραση της συμπεριφοράς της ελλειμματικής προσοχής στην αρχή της σχολικής 

ζωής εγείρει αρνητικές συνέπειες, διαταράσσοντας την κατάκτηση πρωίμων 

ικανοτήτων ανάγνωσης, όπως της αναγνώρισης λέξεων όσο και της ανάπτυξης και 

βελτίωσης βασικών φωνολογικών ικανοτήτων, που είναι απαραίτητες για την 

μετέπειτα αναγνωστική επιτυχία (Dally, 2006, Dittman, 2013, Greven και συν., 

2012). 

 Ειδικά, φαίνεται να παίζει έναν περισσότερο άμεσο αιτιολογικό ρόλο στις 

δυσκολίες ανάγνωσης όσο το παιδί μεγαλώνει και οι γνωστικές απαιτήσεις στην 

ανάγνωση γίνονται πιο εμφανείς (Ebejer και συν., 2010). Είναι εξάλλου γνωστό πως 

οι γνωστικές απαιτήσεις για την επιτυχία στην ανάγνωση ξεκινούν να διευρύνονται 

στη δευτέρα Δημοτικού, με ένα ευρύ φάσμα λεξιλογίου στο αναγνωστικό υλικό και 

περισσότερη ανεξαρτησία στην αποκωδικοποίηση από την πλευρά του παιδιού 

(Byrne, Freebody, & Gates, 1992, Freebody & Byrne, 1988). Έτσι, αναδύεται ο 

καίριος ρόλος της ελλειμματικής προσοχής στην ανάγνωση από την προσχολική 

ηλικία, αφού τα πρώιμα συμπτώματα ελλειμματικής προσοχής αποτελούν από ότι 

φαίνεται προγνωστικό δείκτη για την εκδήλωση δυσκολιών στην πρωτοβάθμια 

εκπαίδευση. 
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Αναφορικά με την πρωτοβάθμια εκπαίδευση οι Plourde και συν. (2015) 

επισήμαναν πως μόνο τα συμπτώματα ελλειμματικής προσοχής και όχι της 

υπερκινητικότητας/παρορμητικότητας συνδράμουν στις δυσκολίες της αναγνωστικής 

αποκωδικοποίησης και κατανόησης σε παιδιά ηλικίας οκτώ ετών. Αυτό σημαίνει πως 

οι αναγνωστικές δυσκολίες στα παιδιά με υπερκινητικότητα πιθανόν προκύπτουν από 

υποβόσκοντα συμπτώματα ελλειμματικής προσοχής ενώ τα παιδιά με ελλειμματική 

προσοχή μάλλον υφίστανται τον ίδιο κίνδυνο αναγνωστικών δυσκολιών, όπως και 

εκείνα με τον συνδυασμένο τύπο.  

Επιπλέον, οι εκτιμήσεις των γονέων και των εκπαιδευτικών κατά τον Pham 

(2013) ανέδειξαν την ελλειμματική προσοχή ως σημαντικό παράγοντα για την 

αναγνωστική ευχέρεια και κατανόηση, αφού είναι δεξιότητες που απαιτούν από τα 

παιδιά να χρησιμοποιούν υψηλότερο επίπεδο συλλογισμών και γνωστικών πηγών. 

Λαμβάνοντας υπόψιν πως συμπεριφορές της ελλειμματικής προσοχής, όπως η 

δυσκολία να δώσουν προσοχή σε λεπτομέρειες ή τα λάθη απροσεξίας σε ασκήσεις, η 

μη ακολούθηση οδηγιών, η αποτυχία στην ολοκλήρωση ασκήσεων για το σπίτι και 

δραστηριοτήτων, καθώς και η διάσπαση προσοχής από εξωτερικά ερεθίσματα, είναι 

αναμενόμενο να συνάδουν σε μέγιστο βαθμό με την αναγνωστική ευχέρεια και 

κατανόηση. Ακόμη, η έρευνα των Uvo, Germano και Capellini (2017) έδειξε πως η 

επίδοση σε τεστ ανάγνωσης αληθινών λέξεων ή ψευδολέξεων ήταν χαμηλή για τα 

παιδιά με ΔΕΠ/Υ πιθανόν λόγω της ελλειμματικής προσοχής και της δυσκολίας 

αναστολής άσχετων ερεθισμάτων, αφού η αποκωδικοποίηση λέξεων απαιτεί προσοχή 

και αυτορρύθμιση.   

Συγκρίνοντας τους τρεις τύπους της ΔΕΠ/Υ, το στοιχείο της ελλειμματικής 

προσοχής της συμπεριφοράς φάνηκε να αποτελεί τον πιο σημαντικό παράγοντα που 

σχετίζεται με την αποτυχία στην ανάγνωση. Για αυτό οι μεγαλύτερες συνέπειες 

παρουσιάστηκαν στα παιδιά που συναντούν υψηλό αριθμό κριτηρίων συνδυασμένου 

τύπου και τύπου ελλειμματικής προσοχής. Η αποτυχία κιόλας αυτών των παιδιών 

φαίνεται να είναι αποτέλεσμα της συμπεριφοράς τους και όχι των μαθησιακών 

δυσκολιών (Merrell & Tymms, 2001).   

Μια άλλη έρευνα ακόμη ανέφερε ότι τα παιδιά με τύπο ελλειμματικής 

προσοχής είχαν σημαντικά χαμηλές βαθμολογίες αναγνωστικής επιτυχίας σε περίοδο 

πάνω από 8 χρόνια σε σχέση με τα παιδιά τυπικής και εκείνων με τον συνδυασμένο 
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τύπο και τον τύπο υπερκινητικότητας/παρορμητικότητας. Σε αντιδιαστολή, οι 

μαθητές με κριτήρια για τον συνδυασμένο τύπο ΔΕΠ/Υ και τον τύπο 

υπερκινητικότητας/παρορμητικότητας δε διέφεραν σημαντικά στις βαθμολογίες στην 

ανάγνωση σε σχέση με τα τυπικής ανάπτυξης παιδιά (Massetti  και συν.,  2008).  

Επιπρόσθετα, σύμφωνα με εγχώρια δεδομένα η έρευνα των Lazaratou και 

συν. (2014) έδειξε πως η προσοχή/συγκέντρωση ήταν συνυφασμένη αρνητικά με τις 

αναγνωστικές ικανότητες ενώ η υπερκινητικότητα συμφώνα με τους εκπαιδευτικούς 

είχε θετικό αντίκτυπο στις δεξιότητες ανάγνωσης. Μια ερμηνεία αυτού είναι πως 

όταν το παιδί εμφανίζει μαθησιακές δυσκολίες, η παθητική συμπεριφορά έχει 

αρνητικό αντίκτυπο στη μάθησή του, αφού εκδηλώνει έλλειψη κινήτρου. 

Αναλογιζόμενοι αυτό, είναι αναμενόμενο οι δραστηριότητες της τάξης που απαιτούν 

παθητική ενασχόληση, όπως η ακρόαση διαλέξεων ή η σιωπηρή ανάγνωση ενός 

κειμένου, να είναι συνήθως προβληματικές για τους μαθητές με ΔΕΠ/Υ και να έχουν 

δυσμενή επίδραση στη σχολική τους λειτουργία.  

Αντίθετα, η παρουσία της υπερκινητικότητας ίσως έχει ωφέλιμη επίδραση στη 

μάθηση. Δεδομένου ότι τα παιδιά που ενθουσιάζονται από τις ιδέες εμπλέκονται 

γνωστικά, έχοντας την τάση να μαθαίνουν περισσότερα και να “ξεφουρνίζουν” 

απαντήσεις ως αποτέλεσμα. Άρα, μεταξύ των τριών τύπων ΔΕΠ/Υ, ο τύπος της 

ελλειμματικής προσοχής εμφανίζει ουσιώδη σχέση με τις αναγνωστικές δυσκολίες 

(Lazaratou και συν., 2014).  

Έτσι, γίνεται εύληπτο από τα παραπάνω πως ο τύπος της ελλειμματικής 

προσοχής σχετίζεται με τις αναγνωστικές δυσκολίες σε σημαντικά μεγαλύτερο βαθμό 

από ότι της υπερκινητικότητας/παρορμητικότητας και λιγότερο o συνδυασμένος 

τύπος. Δεδομένου πως η ελλειμματική προσοχή αποτελεί τον καλύτερο παράγοντα 

επίδρασης για την αποκωδικοποίηση και την αναγνωστική κατανόηση (Plourde και 

συν., 2015). 

1.6. ΔΕΠ/Υ και ικανότητα γραφής 

1.6.1. Η συνύπαρξη της ΔΕΠ/Υ με τις δυσκολίες στη γραπτή έκφραση 

Η γραπτή έκφραση είναι μια διευρυμένη σχολική δεξιότητα που περιλαμβάνει 

μηχανισμούς, όπως τον τρόπο γραφής (μορφή γραμμάτων και συντονισμό αδρής και 

λεπτής κινητικότητας), την ορθογραφία, τη χρήση της γλώσσας (κεφαλοποίηση, 
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στίξη και γραμματική), τη σύνταξη, το λεξιλόγιο, τη δομή του κειμένου (είδος 

κειμένου) (Mather, Wendling & Roberts, 2009), το περιεχόμενο, την οργάνωση 

κειμένου και τα στάδια παραγωγής του γραπτού λόγου. Δεδομένου αυτού, είναι 

λογικό η ανάπτυξη γραφής να αποτελεί πρόκληση για τους μαθητές λαμβάνοντας 

υπόψιν πως απαιτεί άρτιες μηχανιστικές διαστάσεις της γραφής ως προς τις 

γραφοσυμβολικές δεξιότητες, σωστή ορθογραφία όσο και την επιτυχή διεκπεραίωση 

των σταδίων της παραγωγής γραπτού λόγου.  

Συγκεκριμένα, οι συγγραφείς πρέπει να αποκτήσουν σχετικό και επαρκές 

περιεχόμενο και ταυτόχρονα να ελέγξουν αν διατηρούν τη συνοχή στην έκφραση του 

περιεχομένου μεταξύ των προτάσεων και των παραγραφών. Σε επίπεδο πρότασης 

χρειάζεται να διαλέξουν τις κατάλληλες λέξεις, σωστή ορθογραφία και σύνταξη και 

να ασχοληθούν με την οργάνωση, φτιάχνοντας ένα διάγραμμα (Rodríguez, Torrance, 

Betts, Cerezo & García, 2017). Για να το πετύχουν είναι αναγκαίο να έχουν 

πρόσβαση στο περιεχόμενο από τη μακροπρόθεσμη μνήμη, διατηρώντας στο μυαλό 

τις πληροφορίες ενώ ασχολούνται να παράγουν συνοχή στο κείμενο. Αυτό 

προϋποθέτει υψηλό επίπεδο διατηρήσιμης μνήμης (Olive, Favart, Beauvais & 

Beauvais, 2009, Torrance & Galbraith, 2006). Αν όμως ο μαθητής βιώνει γενικές 

δυσκολίες στη διατήρηση πληροφοριών στη μνήμη τότε είναι πιθανόν να επηρεάσει 

τις διαδικασίες γραφής και την επίδοσή του (García, Rodríguez, Pacheco & Diez, 

2009, Gregg, Coleman, Stennett, & Davis, 2002). 

Ιδιαίτερα, αναφορικά με τους μαθητές με ΔΕΠ/Υ έχει ήδη επισημανθεί πως 

εμφανίζουν δυσκολίες στην ανάγνωση (αργή και κοπιαστική ανάγνωση, παράλειψη 

λέξεων και προσθήκη λέξεων). Πέρα από αυτά, όμως, βιώνουν και δυσκολίες στη 

γραφή, όπως επανάληψη ορθογραφικών λαθών, ακατάστατο ή μη αναγνώσιμο 

γραφικό χαρακτήρα με χαμηλή αλληλουχία ιδεών για τις οποίες δεν έχει προηγηθεί 

εκτενής αναφορά (Karande και συν., 2007).  

Ως ειδική μαθησιακή δυσκολία η γραπτή έκφραση μπορεί να εκδηλωθεί ως 

πρόβλημα στην ορθογραφία, τη γραμματική, τη στίξη και/ή την οργάνωση του 

παραγόμενου γραπτού προϊόντος (Molitor και συν., 2016). Παράλληλα, και οι 

Gillberg και συν. (2004) υπογράμμισαν πως η διαταραχή στη γραπτή έκφραση 

χαρακτηρίζεται από σημαντική δυσκολία στη συγγραφή σωστών γραμματικά 

προτάσεων και στην οργάνωση παραγράφων. Συχνά σχετίζεται με τη δυσγραφία. Τα 
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δυο αυτά προβλήματα είναι κοινά στη ΔΕΠ/Υ. Πολλές μελέτες άλλωστε έχουν 

τονίσει ότι πολλά παιδιά με ΔΕΠ/Υ έχουν δυσγραφία και/ή προβλήματα με τον 

κινητικό συντονισμό (Carte,  Nigg  &  Hinshaw,  1996,  Gillberg  &  Kadesjo,  2000,  

Hadders-Algra  & Groothuis, 1999, Karatekin, Markiewicz & Siegel, 2003, Marcotte 

& Stern, 1997, Piek, Pitcher &  Hay,  1999,  Pitcher,  Piek,  &  Hay,  2003,  Tannock,  

2000,  Tseng,  Henderson, Chow  &  Yao,  2004,  Whitmont  &  Clark,  1996). 

Ειδικότερα, πολλά παιδιά με συνδυασμένο τύπο ΔΕΠ/Υ ή τύπο ελλειμματικής 

προσοχής χαρακτηρίζονται από δυσγραφία σε υψηλά επίπεδα σε όλες τις τάξεις και 

αδυναμία στη γραφοκινητική ικανότητα, ειδικά εκείνα με μαθησιακή δυσκολία στην 

ανάγνωση (Mayes, Breaux, Calhoun & Frye, 2017).  

Μερικές άλλες έρευνες επίσης ανέφεραν υψηλές γενικά τιμές μαθησιακών 

δυσκολιών στα παιδιά με ΔΕΠ/Υ, συμπεριλαμβανομένου και δυσκολιών στη γραφή, 

οι οποίες είναι πιο συχνές σε αυτά σε σχέση με τους συνομηλίκους τους με τιμές που 

κυμαίνονται από 59%  με  65%  (Mayes  &  Calhoun,  2004,  2006,  2007b).  Οι τιμές 

στη διαταραχή της γραφής φαίνεται πως είναι τουλάχιστον τόσο υψηλές όσο οι τιμές 

στη διαταραχή της ανάγνωσης ή στα μαθηματικά μεταξύ των μαθητών με ΔΕΠ/Υ 

(DuPaul και συν., 2013) ή η διαταραχή στη γραφή είναι 2 φορές πιο συνηθισμένη 

(65%) από ότι μια μαθησιακή δυσκολία στην ανάγνωση, τα μαθηματικά και την 

ορθογραφία (Mayes και συν., 2000). Συγκεκριμένα, σχεδόν 1 στους 5 μαθητές 

εκδηλώνει δυσκολίες στη γραπτή έκφραση (Molitor και συν., 2016).  

Μάλιστα, η έρευνα των Yoshimasu και συν. (2011) βρήκε ισχυρή συσχέτιση 

μεταξύ της διαταραχής της γραφής και της ΔΕΠ/Υ, αφού το άθροισμα των 

περιπτώσεων της στα παιδιά με ΔΕΠ/Υ ήταν 64.5% για τα αγόρια και 57.0% για τα 

κορίτσια. H υψηλά αναφερθείσα τιμή της διαταραχής στη γραφή είναι λογική 

δεδομένου πως η επιτυχής γραφή απαιτεί δεξιότητες, οι οποίες είναι προβληματικές 

σε κάποια παιδιά με ΔΕΠ/Υ, όπως οργάνωσης, επιμονής στο έργο και προσοχής στη 

λεπτομέρεια (DuPaul και συν., 2013).   

1.6.2. Τα χαρακτηριστικά της γραφής των παιδιών με ΔΕΠ/Υ 

Η γραφή είναι αναμενόμενο να αποτελεί μια από τις πιο πολύπλοκες 

μαθησιακές ικανότητες για τα παιδιά με ΔΕΠ/Υ, αφού απαιτεί αρκετές γνωστικές 

λειτουργίες που περιλαμβάνουν τον σχεδιασμό, την οργάνωση, τη μνήμη εργασίας, 

την παρακολούθηση, την προσοχή, τη μακρόχρονη μνήμη κλπ. (Barkley, 1995, 



39 
 

Cornoldi, Barbieri, Gaiani & Zocchi, 1999, Re, Mirandola, Esposito & Capodieci, 

2014, Seidman, Biederman, Monuteaux, Doyle & Faraone, 2001), καθώς και 

φωνολογικές και ορθογραφικές ικανότητες (Kroese, Hynd, Knight, Hiemenz & Hall, 

2000, Re, 2006, Re, Pedron, & Cornoldi, 2007) στις οποίες είναι δυσχερείς. Εξαιτίας 

αυτών αντιμετωπίζουν ενδεχομένως σημαντικές δυσκολίες, όταν γράφουν μια 

έκθεση.  

Ειδικότερα, έχουν χαμηλότερη επίδοση στην ικανότητα γραφής από ότι τα 

παιδιά τυπικής ανάπτυξης (Re και συν. 2007, Re και συν., 2008). Αναλυτικότερα, οι 

νέοι με ΔΕΠ/Υ, 6-16 ετών, είναι αργοί σε σχέση με τους συνομήλικους τους στη 

γραφοκινητική επίδοση, παρόλο που αυτή αποτελεί σημαντικό παράγοντα για τη 

γραπτή έκφραση (Mayes & Calhoun, 2007). Πολλές έρευνες ακόμη τόνισαν 

δυσκολίες στη γραφή, στην αναγνωσιμότητα των κειμένων, στην ταχύτητα γραφής, 

στον κινητικό συντονισμό και ανεπαρκή κινητική οργάνωση στα παιδιά με ΔΕΠ/Υ, 

αναδεικνύοντας πως η επίδοση τους στη γραφή χαρακτηρίζεται συχνά από χαμηλή 

ποιότητα σε σχέση με τα παιδιά τυπικής ανάπτυξης (Brossard-Racine, Majnemer, 

Shevell, Snider & Bélanger, 2011, Capodieci, Lachina & Cornoldi, 2018, Graham, 

Fisman, Reid & Hebert, 2016, Racine, Majnemer, Shevell & Snider, 2008).  

Ιδιαίτερα, οι Åsberg Johnels,  Kopp και Gillberg (2012) έδειξαν πως οι 

υποομάδες της ελλειμματικής προσοχής και της 

υπερκινητικότητας/παρορμητικότητας αντιμετώπιζαν εξίσου σημαντικές δυσκολίες 

στον γραφοκινητικό έλεγχο-γραφικό χαρακτήρα, αλλά και στη γραπτή έκφραση, 

αφού γράφουν λιγότερες λέξεις στα κείμενά τους σε σχέση με τα παιδιά τυπικής 

ανάπτυξης (Resta & Elliot, 1994). Επιπρόσθετα, στη μετα-ανάλυση των Graham και 

συν. (2016) οι μαθητές με ΔΕΠ/Υ εμφάνισαν χαμηλότερες βαθμολογίες σε σχέση με 

τους συνομηλίκους στις μετρήσεις που αξιολογούσαν τι έχουν γράψει π.χ στην  

ποιότητα, στην παραγωγή ιδεών, στα στοιχεία του κειμενικού είδους που 

συμπεριέλαβαν, στο λεξιλόγιο όσο και στην επιδεξιότητά τους σε βασικές γραπτές 

ικανότητες π.χ στις προτάσεις (δομή και χρήση τους), στην ορθογραφία και στον 

γραφικό χαρακτήρα όσον αφορά την αναγνωσιμότητα και την ταχύτητα γραφής.  

Σύμφωνα με τους Re και συν. (2007) τα παιδιά με ΔΕΠ/Υ αντιμετωπίζουν 

δυσκολίες στη γραπτή έκφραση ανεξαρτήτως της δραστηριότητας γραφής που τους 

ζητείται και των οδηγιών που τους παρέχονται. Δεδομένου πως σε όλες τις συνθήκες 
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π.χ περιγραφή μιας εικόνας, αφήγηση ιστορίας βάσει εικόνων φάνηκαν να είναι 

λιγότερο ικανοί από τους συνομηλίκους αναφορικά με την αρτιότητα στις απαιτήσεις 

της δραστηριότητας. Αν και εμφανίστηκαν να έχουν κάπως καλύτερη επίδοση στη 

δραστηριότητα που είχε τη λεκτική βοήθεια κάτω από την εικόνα, αφού βελτιώθηκε 

ελάχιστα η ποσότητα των κειμένων, αυξάνοντας τον αριθμό των επίθετων και 

μειώνοντας τον αριθμό των επαναλήψεων.  

Έτσι, αναδείχθηκε πως γράφουν μικρότερα σε έκταση κείμενα, λιγότερο 

άρτια και οργανωμένα με περιορισμένο εύρος ιδεών ενώ προχωρούν σε λάθη 

ορθογραφικά (φωνολογικά, μη φωνολογικά και σε διπλασιασμό γραφημάτων). Το 

κείμενο τους επίσης είναι απλό με φτωχή γραμματική και δομή με λιγότερες 

δευτερεύουσες προτάσεις, καθώς και το λεξιλόγιο είναι πενιχρό με λιγότερο ποιοτικά 

επίθετα και επαναλήψεις λέξεων, το οποίο τονίστηκε και από τους Garcia και συν. 

(2007) και Soriano, Garcia και Baixauli (2008). 

Παράλληλα, τα αποτελέσματα της έρευνας των Re και Cornoldi (2010) 

προσέφεραν μια σημαντική απόδειξη της δυσκολίας των μαθητών Δημοτικού με 

ΔΕΠ/Υ στην παραγωγή γραπτών εκθέσεων. Αυτοί βρήκαν πως είναι πιο αδύναμοι σε 

όλες τις μεταβλητές, δηλαδή αρτιότητα, δομή, λεξιλόγιο, γραμματική, έκταση της 

έκθεσης, εμπλουτισμό του θέματος και στο ποσοστό των λαθών από ότι οι μαθητές 

της ομάδας έλεγχου. Στις μεταβλητές που δεν υπήρξαν ιδιαίτερες διαφορές ήταν στην 

αρτιότητα και στη διάνθιση των θεμάτων.  Μάλιστα, ο εμπλουτισμός των θεμάτων 

ήταν ακόμη καλύτερος από την ομάδα ελέγχου. Αυτό δείχνει πως τα παιδιά με 

ΔΕΠ/Υ παρόλο που παράγουν κείμενα μικρά με φτωχή δομή, λεξιλόγιο και 

γραμματική, ίσως αναπτύσσουν τόσες πολλές ιδέες όσες και τα παιδιά τυπικής 

ανάπτυξης.  

Εν αντιθέσει, οι Rodríguez και συν. (2017) υποστήριξαν πως τα παιδιά με 

ΔΕΠ/Υ παρόλο δε γράφουν κείμενα ιδιαίτερα μικρά είναι, όμως, λιγότερο δομημένα 

με περιορισμένη συνεκτικά και με λιγότερες ιδέες εμπλουτισμένα ενώ ήταν αδύνατο  

να ξαναδιαβάσουν, να αναθεωρήσουν τι έχουν γράψει ή να σκεφτούν πώς το κείμενο 

θα αντιληφτεί από τους άλλους σε σχέση με τους τυπικής ανάπτυξης συνομηλίκους.  

Επιπλέον, στην έρευνα των Casas, Ferrer και Fortea (2013), όπου ζητήθηκε 

από τα παιδιά με ΔΕΠ/Υ να αφηγηθούν σε μια έκθεση ιδεών ένα ταξίδι έδειξε πως τα 

κείμενα που γράφθηκαν ήταν μικρά σε έκταση, έχοντας περιορισμένο αριθμό λέξεων 
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με προτάσεις χωρίς συνοχή, καθώς και μικρότερη συντακτική πολυπλοκότητα, αφού 

χρησιμοποίησαν λιγότερες δευτερεύουσες προτάσεις. Βέβαια, ως προς τη συνοχή δε 

διέφεραν από τα παιδιά τυπικής ανάπτυξης. Ακόμη, προέβηκαν σε περισσότερα λάθη, 

παρουσιάζοντας χαμηλότερη ακρίβεια στην ορθογραφία και τον γραφικό χαρακτήρα. 

Παράλληλα, παρουσίασαν κατώτερα συνολικά αποτελέσματα στις μετρήσεις της 

δομής κειμένου, στη χρονική αλληλουχία των γεγονότων, καθώς και στη χρήση 

συνδετικών λέξεων και γλωσσικών στοιχείων, που έχουν ως σκοπό να ενώσουν 

σημασιολογικά τα διαφορετικά μέρη του κειμένου. Επίσης, επισημάνθηκε πως 

υπήρχαν λάθη περιεχομένου, τα οποία δε διόρθωναν, επηρεάζοντας το νόημα του 

κειμένου και εμφάνισαν χαμηλή επίδοση στα στάδια παραγωγής γραπτού λόγου, 

δηλαδή στην οργάνωση, καταγραφή και επιμέλεια.  

Επιπρόσθετα, σε κείμενα, όπως γραπτής αναδιήγησης μιας ιστορίας, 

εμφάνισαν ένα υψηλό ποσοστό διαφυγής από τη δραστηριότητα, άσχετες και μη 

σχετικές με το θέμα πληροφορίες και λάθη που αφορούν τους γραπτούς κανόνες, 

όπως υψηλό ποσοστό λαθών ορθογραφίας και στίξεως (De Bono και συν., 2011, 

Mathers, 2006). Παράλληλα, άλλες έρευνες έδειξαν πως ζητούσαν διευκρινήσεις πιο 

συχνά, παρουσίασαν σχετικά χαμηλότερες μετρήσεις στις μεταβλητές που 

σχετίζονται με τη χρήση τίτλου, προλόγου, επιλόγου και στα στάδια παραγωγής 

γραπτού λόγου (Mathers, 2006) ενώ χρησιμοποιούσαν λιγότερες στρατηγικές 

οργάνωσης κειμένου από ότι τα παιδιά τυπικής ανάπτυξης (De Bono και συν., 2011) 

1.6.3. Τα συμπτώματα της ΔΕΠ/Υ ως παράγοντας επιρροής στη γραπτή έκφραση 

Οι δυσκολίες που αντιμετωπίζουν τα παιδιά με ΔΕΠ/Υ στη γραπτή έκφραση 

είναι αρκετές και φαίνεται να υπάρχει συνύπαρξη μεταξύ της διαταραχής της γραφής 

με τη ΔΕΠ/Υ. Ωστόσο, χρειάζεται να γίνει πιο εύληπτος ο ρόλος και ο βαθμός 

επίδρασης της συμπτωματολογίας της ΔΕΠ/Υ στην κατάκτηση και ανάπτυξη της 

ικανότητας γραφής. 

Αρχικά, οι De Bono και συν. (2011) ισχυρίστηκαν πως οι γλωσσικές 

δυσκολίες σχετίζονται με τα συμπτώματα της ΔΕΠ/Υ και μπορούν να προκύψουν 

ανεξάρτητα από τις μαθησιακές δυσκολίες. Tα προβλήματα των παιδιών με ΔΕΠ/Υ 

στην ομιλία και τη γλώσσα ίσως έχουν ως συνέπεια τη μείωση του εμπλουτισμού των 

εκθέσεών τους σε λεξιλόγιο και τροφοδοτεί την πιθανότητα για γραμματικά και 

ορθογραφικά λάθη (Graham και συν., 2016). Παράλληλα, οι Gregg και συν. (2002) 
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βρήκαν απόδειξη πως η παρορμητική πτυχή της ΔΕΠ/Υ ήταν κυρίως που οδηγούσε 

σε χαμηλή γραπτή επίδοση.   

Οι Doyle, Wallen και Whitmont (1995) κατέδειξαν πως η επίδοση στη γραφή 

σχετίστηκε με τη σημαντικότητα των συμπτωμάτων, ιδίως του τύπου ελλειμματικής 

προσοχής της ΔΕΠ/Υ, υποδεικνύοντας πως η φτωχότερη γραφή ήταν εμφανής όταν 

υπήρχε πιο έντονη συμπτωματολογία της ΔΕΠ/Υ. Η συμπτωματολογία της ΔΕΠ/Υ 

ακόμη ίσως επηρεάζει την κινητική επίδοση των παιδιών, προβλέποντας τη γραπτή 

επίδοση σε πολλές μεταβλητές του γραφικού χαρακτήρα, όπως το μέγεθος των 

γραμμάτων, την ταχύτητα γραφής και τη μη επαρκή γραφή. Ιδιαίτερα, τα παιδιά με 

συνδυασμένο τύπο ΔΕΠ/Υ χαρακτηρίζονται από κακό γραφικό χαρακτήρα που 

σχετίζεται με τη σοβαρότητα της ελλειμματικής προσοχής (Langmaid, Papadopoulos, 

Johnson, Phillips & Rinehart, 2014). Παράλληλα, οι Rodriguez και συν. (2007) 

ισχυρίστηκαν πως οι υψηλές τιμές της ελλειμματικής προσοχής σχετίζονται με τις 

δυσκολίες στην επιτυχία της γραφής ενώ οι Tsai, Meng, Hung, Chen και Lu (2011) 

έδειξαν πως οι δυσκολίες στην προσοχή παίζουν σημαντικό ρόλο σε συγκεκριμένα 

λάθη γραφής.  

Επιπρόσθετα, οι Resta  και  Eliot (1994) υποστήριξαν πως τα παιδιά με 

υπερκινητική συμπεριφορά είχαν χαμηλότερες οπτικοκινητικές ικανότητες και 

περιορισμούς στη γραπτή έκφραση σε σχέση με αυτά με ΔΕΠ/Υ, αλλά χωρίς 

υπερκινητικότητα. Γενικώς, τα ελλείμματα στην οπτικοκινητική ικανότητα είναι 

αυξημένα στα παιδιά με συμπτώματα ΔΕΠ/Υ σε σχέση με τους συνομηλίκους τους 

(Thomaidis και συν., 2017).  Επίσης, αναφορικά με την ποιότητα και την ευχέρεια 

της γραφής φαίνεται πως, όταν αποσύρεται η φαρμακευτική αγωγή, τα παιδιά με 

ΔΕΠ/Υ έχουν χαμηλότερή ακρίβεια και αναγνωσιμότητα γραφής ενώ με την αγωγή 

παρουσιάζεται  βελτίωση στη δομή, τη στοίχιση, τη διάταξη, την αναγνωσιμότητα και 

στην ομοιομορφία (Tucha & Lange, 1994, 2001, 2004).  

Ακόμη, οι Re και συν. (2008) για να εξετάσουν αν οι διαφορετικοί τύποι 

ΔΕΠ/Υ μπορούν να έχουν διαφορετικά προφίλ μάθησης χώρισαν τα παιδιά 

Δημοτικού με ΔΕΠ/Υ σε ομάδες του τύπου της ελλειμματικής προσοχής ή 

υπερκινητικότητας και συνδυασμένου τύπου. Οι ομάδες έδειξαν όμοια επίδοση με τα 

παιδιά της ομάδας της ελλειμματικής προσοχής να ήταν λιγάκι πιο αδύναμα στη 

γραπτή επίδοση. Ακόμη, η έρευνα των  Garcia  et  al.  (2007) ανέφερε πως όλοι οι 
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τύποι ΔΕΠ/Υ παρουσιάζουν ελλείμματα σε παραμέτρους, όπως στη γενική συνοχή 

του κειμένου ή στην επιχειρηματολογία. Βέβαια, ο τύπος της ελλειμματικής 

προσοχής εκδήλωσε δυσκολίες και σε άλλες μεταβλητές, όπως στη σχετικότητα των 

πληροφοριών με το θέμα ή σε λεξιλογικούς δείκτες π.χ επανάληψη λεξιλογίου και 

στη διαδικασία καταγραφής του κειμένου.  

Εν αντιθέσει, οι Rodríguez και συν. (2017) βρήκαν πως δεν υπήρχαν συνολικά 

διαφορές στη γραπτή επίδοση μεταξύ των τύπων ΔΕΠ/Υ, αφού είναι πιθανόν πως η 

ελλειμματική προσοχή ή η υπερκινητικότητα/παρορμητικότα ή ο συνδυασμένος 

τύπος συνδράμουν ξεχωριστά στη γραπτή επίδοση. Ειδικότερα, δεν παρουσιάστηκε 

διαφορά στην επίδοση της ελλειμματικής προσοχής και της υπερκινητικότητας 

/παρορμητικότητας στην ποιότητα του κειμένου ή στην έκταση. Παράλληλα, η 

αδυναμία αναθεώρησης και επιμέλειας αποδόθηκε στην αδυναμία να σκεφτούν τις 

μελλοντικές επιπτώσεις της συμπεριφοράς τους και σχετίστηκε με την ανικανότητα 

διατήρησης προσοχής. Ακόμη, υπήρξε άξιο σημασίας πως μόνο η ελλειμματική 

προσοχή των παιδιών και όχι η υπερκινητικότητα/παρορμητικότητα βάσει των 

εκτιμήσεων των γονέων και των εκπαιδευτικών προβλέπει την ποιότητα του 

κειμένου.  

Επιπρόσθετα, τα προβλήματα στην αυτορρύθμιση αντιδράσεων που 

αντιμετωπίζουν τα παιδιά με ΔΕΠ/Υ προκαλούν μεγαλύτερη δυσκολία στη γραπτή 

έκφραση, αφού αδυνατούν να διατηρήσουν την προσοχή και την προσπάθειά τους 

όταν γράφουν, καθώς καθίστανται πιο επιρρεπείς στις αναστατώσεις και σε διακοπές 

(Bledsoe και συν. 2010, Graham και συν., 2016).  

1.7. ΔΕΠ/Υ και ικανότητα ορθογραφίας 

Έχουν ήδη γίνει αρκετές αναφορές σχετικά με το ότι τα παιδιά με ΔΕΠ/Υ 

προβαίνουν σε πολλά ορθογραφικά λάθη κατά τη διαδικασία παραγωγής γραπτού 

λόγου. Αναλογιζόμενοι πως μεταξύ των δυσκολιών στη γραπτή έκφραση 

περιλαμβάνονται και τα προβλήματα στην εφαρμογή των κανόνων της ορθογραφίας, 

κάτι το οποίο συμβαίνει πιο συχνά στους μαθητές με ΔΕΠ/Υ (Cunha, Silva, 

Lourencetti, Padula & Capellini, 2013, Re & Cornoldi, 2015). Ειδικότερα, η 

ορθογραφική διαταραχή και η ΔΕΠ/Υ φαίνεται να βρίσκονται σε υψηλή 

συννοσηρότητα μεταξύ τους (Rietz, Hasselhorn & Labuhn, 2012). Αρκετές είναι οι 

μελέτες που υποστήριξαν ότι τα παιδιά με ΔΕΠ/Υ προχωράν σε περισσότερα λάθη 
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στην ορθογραφία σε σχέση με τους συνομηλίκους τους, αναδεικνύοντας έτσι τη 

χαμηλή ορθογραφική επίδοσή τους (Brossard-Racine και συν., 2011, Casas και συν., 

2013, Costa και συν., 2014, Czamara και συν., 2013, Pereira, Pisacco, Corso & 

Dorneles, 2018, Re και συν., 2007, Re και συν., 2008).  

Δεδομένου του ισχυρού βαθμού συννοσηρότητας της ΔΕΠ/Υ και της 

δυσλεξίας, μπορεί να υποστηριχθεί πως οι ορθογραφικές δυσκολίες των παιδιών με 

ΔΕΠ/Υ αποδίδονται στην ύπαρξη της δυσλεξίας (Re & Cornoldi, 2013).  Η επίδοση 

στην ανάγνωση βρέθηκε να είναι ένας σημαντικός παράγοντας για την ορθογραφία 

και η αυτοματοποίηση στην ανάκληση φωνολογικών και ορθογραφικών κωδίκων 

κατά την ανάγνωση συμβάλλει στην ακρίβεια της ορθογραφίας (DeBono και συν., 

2011). Παράλληλα, οι Gregg και συν. (2002) επισήμαναν πως τα παιδιά με ΔΕΠ/Υ 

είχαν σημαντικά χαμηλότερη επίδοση στην αποκωδικοποίηση και την ορθογραφία σε 

σχέση με τα παιδιά τυπικής ανάπτυξης.  

Παρόλο αυτά, οι μαθητές με ΔΕΠ/Υ βιώνουν αυξημένες δυσκολίες στην 

ορθογραφία ακόμη και όταν δεν παρουσιάζεται συννοσηρότητα με τη διάγνωση 

μαθησιακών δυσκολιών (Re και συν., 2014) ή την αναγνωστική δυσκολία, αφού 

έχουν την τάση να κάνουν περισσότερα ορθογραφικά λάθη από ότι οι συνομήλικοί 

τους, προβαίνοντας σε αυτά για λόγους, όπως είναι η διάσπαση προσοχής από το 

δοθέν έργο σε ένα άλλο ερέθισμα, άλλη σκέψη και δραστηριότητα (Re & Cornoldi, 

2013). 

Επίσης, ένας άλλος λόγος είναι πως χαρακτηρίζονται από κακή διαχείριση 

στην παρακολούθηση και στον έλεγχο διαδικασιών που αφορούν την εξέταση της 

αρτιότητας του κειμένου σχετικά με το περιεχόμενο, την οργάνωση και την 

ορθογραφία (Re και συν., 2008), όπως υποστηρίχθηκε και από την έρευνα των Re και 

συν. (2007). Οι Re (2006), Re και Cornoldi (2010), Re και συν. (2007) βρήκαν ότι 

κάνουν περισσότερα λάθη όταν παράγουν νέα κείμενα, αλλά τα λάθη εξαφανίζονται 

όταν εκπαιδεύονται να υιοθετούν συγκεκριμένες διαδικασίες ελέγχου κατά την 

παραγωγή κειμένου (Re και συν., 2008). Έτσι, τα λάθη στην ορθογραφία δεν 

οφείλονται σε ορθογραφικές αδυναμίες, αλλά σε προβλήματα αυτοδιαχείρισης των 

παιδιών με ΔΕΠ/Υ (Re και συν., 2014) ενώ ίσως βιώνουν δυσκολίες στην 

ορθογραφία, επειδή προσπαθούν ταυτόχρονα να γράψουν σωστά την ορθογραφία και 

να σκεφθούν ιδέες (Rodríguez και συν., 2017).  
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Η έρευνα των Re και Cornoldi (2013) έδειξε πως τα παιδιά με ΔΕΠ/Υ κάνουν 

σημαντικότερα και περισσότερα λάθη ορθογραφίας από τα τυπικής ανάπτυξης παιδιά 

όχι μόνο κατά την καθ΄ υπαγόρευση κειμένου, αλλά και κατά την αντιγραφή 

κειμένου. Αναλυτικότερα, προέβηκαν σε λάθη ακόμη και έχοντας τη σωστή 

ορθογραφία των λέξεων (δραστηριότητα αντιγραφής), αφού είναι δύσκολο να 

διατηρήσουν την προσοχή τους για να ελέγξουν την ορθογραφία τους. Ακόμη, 

έκαναν σε καίριο βαθμό περισσότερα λάθη που αφορούν τον τονισμό και τον 

διπλασιασμό γραμμάτων, όπου χρειάζεται ιδιαίτερη προσοχή για να ελεγχτεί, αν οι 

λέξεις έχουν διπλά γράμματα ή τόνους (Re & Cornoldi, 2013).  

Παρόλα αυτά, τα πιο συνηθισμένα λάθη σε όλα τα παιδιά ήταν πρωτίστως τα 

φωνολογικά, δηλαδή ένα φώνημα να αντικαθίσταται από άλλο, έπειτα η αφαίρεση 

φωνημάτων και σε μικρότερο βαθμό η πρόσθεση φωνημάτων. Βέβαια, τα παιδιά με 

ΔΕΠ/Υ ήταν πιο πιθανό να αφαιρούν φωνήματα από το να αντικαθιστούν κατά τη 

δραστηριότητα αντιγραφής. Μπορεί ίσως να αντικατοπτρίζει την τάση αυτών των 

παιδιών να ξεχνάν μέρη σε λέξη ή σε ολόκληρες λέξεις, όταν αντιγράφουν ένα 

κείμενο. Τα φωνολογικά  λάθη  είναι  τα  λάθη  σύμφωνα  με  τα  οποία  δεν  τηρείται  

η γραφοφωνημική αντιστοιχία. Το παιδί που κάνει τέτοιου είδους λάθη δεν έχει 

εμπεδώσει τους κανόνες αντιστοίχισης γραφημάτων–φωνημάτων (Μουζάκη & 

Πρωτόπαπας, 2010).  

Μια επιπρόσθετη μελέτη που διεξήχθη με πληθυσμό μόνο κοριτσιών έδειξε 

ότι τα κορίτσια με ΔΕΠ/Υ είναι εμφανώς και έντονα συσχετισμένα με τις 

ορθογραφικές δυσκολίες σε σχέση με τα τυπικής ανάπτυξης κορίτσια. Τα κορίτσια με 

ΔΕΠ/Υ επίσης χωρίστηκαν σε δυο υποομάδες ΔΕΠ/Υ, δηλαδή τους τυπικούς 

ορθογράφους και εκείνους με δυσκολίες ορθογραφίας, όμως δε διαφέρουν όσον 

αφορά τη σημαντικότητα των συμπτωμάτων της ελλειμματικής προσοχής και 

υπερκινητικότητας/παρορμητικότητας σύμφωνα με τις εκτιμήσεις των γονέων ή των 

δασκάλων. Βέβαια, τα παιδιά με ΔΕΠ/Υ και δυσκολίες ορθογραφίας σε σχέση με τα 

παιδιά με ΔΕΠ/Υ και τυπική ορθογραφία και αυτά της τυπικής ανάπτυξης είχαν 

προβλήματα στη φωνολογική και ορθογραφική αποκωδικοποίηση (Åsberg και συν.,  

2012).  

Σύμφωνα με τους Adi-Japha και συν. (2007) επίσης τα παιδιά με ΔΕΠ/Υ 

παρουσιάζουν δυσγραφία βάσει αναφορών των γονέων, κάνοντας περισσότερα λάθη 
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ορθογραφίας από ότι τα παιδιά τυπικής ανάπτυξης ενώ ο γραφικός τους χαρακτήρας 

είναι συχνά δυσανάγνωστος, αφού παρατηρήθηκε χαμηλή ποιότητα του γραφικού 

χαρακτήρα μέσα από τεστ ορθογραφίας και γραφής. Γενικότερα, τα παιδιά με ΔΕΠ/Υ 

και της ομάδας ελέγχου προβαίνουν σε λεξικολογικά και φωνολογικά ορθογραφικά 

λάθη, καθώς και σε σφάλματα μεταξύ λέξεων με παρόμοιο σχήμα. Συγκεκριμένα, τα 

παιδιά με ΔΕΠ/Υ έκαναν λάθη που περιλαμβάνουν την εισαγωγή περιττών 

γραμμάτων, την αντικατάσταση, αντικαθιστώντας το τελευταίο γράμμα της λέξης και 

την παράλειψη γραμμάτων ενώ τα περισσότερα λάθη ορθογραφίας φάνηκαν στη 

μορφολογία της λέξης, όπως στις λειτουργικές λέξεις, στα ελεύθερα μορφήματα και 

στις παράγωγες λέξεις.  

Τα ετυμολογικά λάθη αφορούν την παραγωγή, λάθη δηλαδή που δεν 

διατηρούν την ιστορική ταυτότητα των λέξεων. Υποδεικνύουν την αδυναμία οπτικής 

απομνημόνευσης του τρόπου με τον οποίο γράφεται μία λέξη σε επίπεδο θέματος 

(Πρωτόπαπας & Σκαλούμπακας, 2010). Από την άλλη, τα γραμματικά λάθη είναι 

εκείνα κατά τα οποία δεν ακολουθείται η γραμματική ταυτότητα των λέξεων 

(Μουζάκη & Πρωτόπαπας, 2010).  

Παράλληλα, και οι Pereira και συν. (2018) επισήμαναν ότι το μεγαλύτερο 

ποσοστό λαθών τους ήταν στην απαλοιφή λέξεως ή συλλαβής. Αυτά τα λάθη 

πήγαζαν περισσότερο λόγω των προβλημάτων προσοχής τα οποία αντιμετωπίζουν 

και που χρειάζονται για την κινητική οργάνωση από ότι λόγω γλωσσικών ή 

φωνολογικών θεμάτων (Adi-Japha και συν., 2007). Σε συνάρτηση με την έρευνα των 

Adi-Japha και συν. (2007) βρίσκονται και οι Silva, Cunha και Capellini (2011) που 

πρότειναν πως η ελλειμματική προσοχή ίσως παρεμβαίνει στην απαλοιφή γραμμάτων 

κατά τη συγγραφή λέξεων, αφού το είδος αυτού του λάθους συχνά αντικατοπτρίζει 

την έλλειψη συγκέντρωσης και έλεγχου αναστολής των παρορμήσεων κατά τη 

γραφή.  

Συγχρόνως, η έρευνα των Fernández-Andrés και συν. (2019) υπογράμμισε 

πως τα παιδιά με συνδυασμένο τύπο ΔΕΠ/Υ και φυσιολογικές αναγνωστικές 

ικανότητες διαπράττουν περισσότερα λάθη ορθογραφίας στη γραφή λόγω των 

ελλειμμάτων προσοχής, οπότε τέτοιου είδους ελλείμματα υπονομεύουν τη χειρότερη 

επίδοσή τους στη δραστηριότητα της αναγνώρισης ορθογραφικής λέξης σε σχέση με 

τους συνομήλικους. Άλλες επιπλέον έρευνες επισήμαναν πως τα παιδιά με ΔΕΠ/Υ 
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βιώνουν ορθογραφικές δυσκολίες κυρίως λόγω της ελλειμματικής προσοχής (Breslau 

και συν., 2009, Rabiner & Coie,  2000). Ειδικότερα, στη μελέτη των Massetti  και 

συν. (2008) τα παιδιά με τον τύπο ελλειμματικής προσοχής της ΔΕΠ/Υ είχαν 

σημαντικά χαμηλότερες βαθμολογίες στα τεστ της ορθογραφίας σε σχέση με τα 

τυπικής ανάπτυξης παιδιά και με αυτά με τον τύπο υπερκινητικότητας/ 

παρορμητικότητας, αλλά διέφεραν μόνο οριακά από τα παιδιά με συνδυασμένο τύπο 

ΔΕΠ/Υ. Τα παιδιά ωστόσο με τον συνδυασμένο τύπο ΔΕΠ/Υ δεν εμφάνισαν 

χαμηλότερες βαθμολογίες στην ορθογραφία σε σχέση με τα συγκρινόμενα παιδιά.  

Τέλος, η έρευνα των Noda και συν. (2013) έδειξε πως η ελλειμματική 

προσοχή ήταν αρνητικά συσχετισμένη με την ορθογραφική ακρίβεια και την ευχέρεια 

στον γραφικό χαρακτήρα. Αναλυτικότερα, η υψηλή βαθμολογία της ελλειμματικής 

προσοχής προβλέπει χαμηλή ορθογραφική ακρίβεια και ευχέρεια στον γραφικό 

χαρακτήρα και τα παιδιά αυτά με προβλήματα στην προσοχή έχουν δυσκολία στην 

αντιστοίχιση φωνημάτων και γραφημάτων. Αντίθετα, τα παιδιά με συμπτώματα 

υπερκινητικότητας/παρορμητικότητας είχαν μεγαλύτερη ευχέρεια στις ικανότητες 

γραφικού χαρακτήρα και ήταν θετικά συνυφασμένα με την ορθογραφική ακρίβεια. 

1.8. Αναγκαιότητα και σκοπός της παρούσας έρευνας  

Οι μελέτες έχουν δείξει πως υπάρχουν υψηλά ποσοστά συννοσηρότητας 

μεταξύ της ΔΕΠ/Υ και των μαθησιακών δυσκολιών (DuPaul και συν., 2013, Schnoes 

και συν., 2006, Tannock, 2013, DuPaul & Volpe, 2009). Ακόμη, σημειώθηκε πως 

κανένα παιδί δεν μπορεί να λειτουργήσει επιτυχώς σε ένα ακαδημαϊκό περιβάλλον, 

αν χαρακτηρίζεται από ελλειμματική προσοχή, διαταρακτικές συμπεριφορές, καθώς 

και προβλήματα με τη μνήμη εργασίας, τον σχεδιασμό και την οργάνωση (Daley & 

Birchwood, 2010).  

Η βιβλιογραφική ανασκόπηση επίσης κατέστησε εύληπτο πως οι μαθητές με 

ΔΕΠ/Υ αντιμετωπίζουν σημαντικά ακαδημαϊκά προβλήματα και χαμηλή ακαδημαϊκή 

επίδοση σε όλες τις σχολικές δεξιότητες (ανάγνωση, γραπτή έκφραση, ορθογραφία 

και μαθηματικά), ευρισκόμενοι σε δυσχερέστερη και πιο μειονεκτική θέση σε σχέση 

με τα παιδιά τυπικής ανάπτυξης (Barry και συν., 2002, Frazier και συν., 2007, Spira 

& Fischel, 2005). Μάλιστα, τα ερευνητικά εγχειρήματα υπογράμμισαν πως οι 

ακαδημαϊκές δυσκολίες που βιώνουν είναι μια από τις επίμονες και ανυποχώρητες 

επιπτώσεις της ΔΕΠ/Υ, αφού η σχέση μεταξύ των συμπτωμάτων της ΔΕΠ/Υ και των 
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συνεπειών της ακαδημαϊκής επιτυχίας είναι έντονη (DuPaul και συν., 2004, Rapport 

και συν., 1999, Willcutt και συν., 2007).  

Τα συμπτώματα της ΔΕΠ/Υ ως συμπεριφορικές εκδηλώσεις φαίνεται να 

επηρεάζουν την ακαδημαϊκή επίδοση (Mayes και συν., 2000). Έτσι, είναι διαυγές ότι 

οι ακαδημαϊκές δυσκολίες σχετίζονται με τα συμπτώματα της ΔΕΠ/Υ και πως οι 

μαθητές με ΔΕΠ/Υ βρίσκονται σε αυξημένο κίνδυνο για μαθησιακές δυσκολίες. 

Διαμορφώνεται με αυτόν τον τρόπο η υπόθεση πως η διάγνωση της ΔΕΠΥ θα έχει 

αρνητική σχέση με την ακαδημαϊκή επίδοση και τα συμπτώματά της θα επιφέρουν 

δυσμενείς συνέπειες.  

Για αυτό η έρευνα αυτή θα επιχειρήσει να αναδείξει την επίδραση των 

συμπτωμάτων στην ακαδημαϊκή επίδοση. Εστιάζοντας στην επίδοση των μαθητών με 

διαγνωσμένα συμπτώματα ΔΕΠ/Υ στις ακαδημαϊκές δεξιότητες της γραπτής 

έκφρασης και των επιμέρους πτυχών της (δομή του κειμενικού είδους της αφήγησης, 

οργάνωση και δομή κειμένου, ποιότητα κειμένου, συνεκτικότητα κειμένου, 

παραγωγικότητα κειμένου και χρήση κατάλληλου λεξιλογίου), όπως και της 

ορθογραφίας, συμπεριλαμβανομένου και των κατηγοριών ορθογραφικών λαθών 

(ετυμολογικών, γραμματικών και φωνολογικών λαθών) βάσει αντικειμενικών 

μετρήσεων, καθώς και αν υπάρχει διαφορά στην επίδοση των αντίστοιχων 

δεξιοτήτων με τους μαθητές τυπικής ανάπτυξης. Λαμβάνοντας υπόψιν τη θεωρητική 

πλαισίωση δεν υπάρχει κάποια έρευνα που να μελετάει συγχρόνως την επίδοση των 

παιδιών με ΔΕΠ/Υ στη γραπτή έκφραση και στις επιμέρους πτυχές της, αλλά και την 

επίδοση στην ορθογραφία, συμπεριλαμβανομένου και των κατηγοριών 

ορθογραφικών λαθών. 

Ακόμη, στην Ελλάδα υπάρχουν λίγες έρευνες οι οποίες έχουν μελετήσει την 

επίδραση των συμπτωμάτων της ΔΕΠ/Υ στην ακαδημαϊκή επίδοση, οι οποίες 

ανέδειξαν χαμηλή επίδοση και βασίζονται σε υποκειμενικές μετρήσεις, όπως των 

Kakouros και συν. (2004) και Skounti και συν. (2010) στην Ελλάδα και άλλων 

μελετών του εξωτερικού (Rodriguez και συν., 2007). Παράλληλα, μια ακόμη 

ελληνική έρευνα των Lazaratou και συν. (2014) εξέτασε μόνο τις σχέσεις μεταξύ της 

αναγνωστικής ικανότητας με την ελλειμματική προσοχή και παρορμητικότητα, αλλά 

όχι με άλλες σχολικές δεξιότητες.  
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Έτσι, ως τώρα δεν έχει υπάρξει κάποια δημοσιευμένη ελληνική μελέτη που να 

ερευνά ολοκληρωμένα αν τα παιδιά με ΔΕΠ/Υ εμφανίζουν χαμηλή ακαδημαϊκή 

επίδοση σε σχολικές δεξιότητες βάσει αντικειμενικών μετρήσεων που στηρίζονται 

στη χρήση σταθμισμένων τεστ, συγκρίνοντας την ακαδημαϊκή επίδοση αυτών των 

παιδιών με τους συνομηλίκους τους. Μάλιστα, οι μετρήσεις στην επίδοση της 

εκάστης σχολικής δεξιότητας είναι σημαντικό να πραγματοποιηθούν με 

αντικειμενικές μετρήσεις παρά με τη χρήση ερωτηματολόγιων, που βασίζονται σε 

υποκειμενικές εκτιμήσεις εκπαιδευτικών, δεδομένου πως ίσως οι εκπαιδευτικοί έχουν 

την τάση να εκτιμούν ένα παιδί ως αδύναμο σε έναν τομέα αν αξιολογηθεί ήδη 

χαμηλά σε έναν άλλον.  

Για αυτό η παρούσα έρευνα έχει ως στόχο να αναδείξει τη συσχέτιση μεταξύ 

της επίδοσης στις σχολικές δεξιότητες (ορθογραφίας, γραπτής έκφρασης και στις 

επιμέρους υποκατηγορίες τους) και των συμπεριφορών που σχετίζονται με τη ΔΕΠ/Υ 

(ελλειμματική προσοχή και υπερκινητικότητα/παρορμητικότητα), διερευνώντας αν 

υπάρχει διαφορά στην επίδοση μεταξύ των μαθητών ΔΕΠ-Υ και των εξισωμένων 

κατά ηλικία, φύλο και γλώσσα ομιλίας μαθητών τυπικής ανάπτυξης στις αντίστοιχες 

δεξιότητες. Ταυτόχρονα, αποσκοπεί να εξετάσει την υπόθεση σχετικά με το ότι η 

ΔΕΠ/Υ συνδέεται με χαμηλή ακαδημαϊκή επίδοση, πιστοποιώντας ίσως 

προγενέστερα ευρήματα, που αναφέρουν πως τα συμπτώματα της ΔΕΠ/Υ σχετίζονται 

με τη χαμηλή επίδοση στη γραπτή έκφραση και ορθογραφία.  

Ακόμη, επιδιώκει να μελετήσει αν η ΔΕΠ/Υ βρίσκεται σε συννοσηρότητα με 

τις μαθησιακές δυσκολίες και αν υπάρχουν διαφορές στην ακαδημαϊκή επίδοση 

μεταξύ των υποομάδων της ΔΕΠ/Υ, θέλοντας να διερευνήσει αν κάθε τύπος ΔΕΠ/Υ 

σχετίζεται με ακαδημαϊκά ελλείμματα στον ίδιο βαθμό. Εξ ου θα χωριστούν τα παιδιά 

με ΔΕΠ/Υ σε υποομάδες της ελλειμματικής προσοχής και/ή 

υπερκινητικότητας/παρορμητικότητας.  

Λαμβάνοντας υπόψιν, προηγούμενες έρευνες δημιουργείται η υπόθεση πως θα 

υπάρξουν σημαντικότερες δυσκολίες στον τύπο της ΔΕΠ/Υ που εκδηλώνει 

προβλήματα προσοχής (Burns και συν., 2014, Dally,  2006,  Kim και συν., 2013, 

Martinussen και συν., 2014,  Massetti  και συν., 2008, Rodriguez και συν., 2007, 

Polderman και συν., 2010, Willcutt  et  al.,  2010). Δεδομένου πως έχει υποστηριχτεί 

ότι η σχέση μεταξύ της ΔΕΠ/Υ και των δυσκολιών ακαδημαϊκής επιτυχίας οφείλεται 



50 
 

περισσότερο στα συμπτώματα ελλειμματικής προσοχής και ότι τα παιδιά με αυτόν 

τον τύπο επιτυγχάνουν χαμηλότερες βαθμολογίες στην ανάγνωση, την ορθογραφία 

και τη γραπτή έκφραση με την πάροδο του χρόνου από ότι αυτά με άλλους τύπους 

ΔΕΠ/Υ και τα παιδιά τυπικής ανάπτυξης (Breslau και συν., 2009, Burns και συν., 

2014, Dally,  2006, Kim, και συν., 2013, Martinussen και συν., 2014,  Massetti και 

συν., 2008, Polderman και συν., 2010, Rabiner & Coie,  2000, Rodriguez και συν., 

2007, Willcutt et  al., 2010). 

Έτσι, η παρούσα μελέτη εστιάζοντας στην ανάδειξη της επίδοσης των παιδιών 

με ΔΕΠ/Υ στις σχολικές δεξιότητες βάσει αντικειμενικών μετρήσεων σε σχέση με 

των παιδιών τυπικής ανάπτυξης και διερευνώντας τον ρόλο της ελλειμματικής 

προσοχής και υπερκινητικότητας/παρορμητικότητας, θα συμβάλλει πέρα από τη 

διαφώτιση της κατανόησης της επίδρασης της ΔΕΠ/Υ στην ακαδημαϊκή επίδοση, να 

δοθεί και κίνητρο για να διαμορφωθούν παρεμβάσεις με σκοπό την περιστολή του 

αρνητικού αντίκτυπου των συμπτωμάτων σε όλους τους τομείς της ακαδημαϊκής 

επιτυχίας.  

Με αποτέλεσμα τα συμπτώματα της ΔΕΠ/Υ και κυρίως της ελλειμματικής 

προσοχής να αποτελέσουν έναν κεντρικό στόχο των παρεμβάσεων, ώστε να 

αποφευχθούν τα ακαδημαϊκά προβλήματα στην παιδική ηλικία. Δεδομένου πως η 

παρέμβαση και κυρίως η πρώιμη και έγκαιρη αποτελεί παράγοντα καθοριστικής 

σημασίας για την εξέλιξη της σχολικής πορείας. Έτσι, για παράδειγμα αν οι 

εκπαιδευτικοί γνωρίζουν ότι η προσοχή του παιδιού διασπάται κατά τη διάρκεια των 

μαθημάτων τους παρέχεται ένας επαρκής προβληματισμός και κίνητρο για να 

αναζητήσουν τρόπους διατήρησης της προσοχής των παιδιών με ΔΕΠ/Υ.  

Άρα, η τρέχουσα έρευνα αποβλέπει να θεμελιώσει και να εξελίξει περαιτέρω 

την προηγούμενη έρευνα και να απαντήσει τα ερευνητικά ερωτήματα που 

διαμορφώθηκαν με βάση τη βιβλιογραφική ανασκόπηση, που προηγήθηκε: 

1) Ποια είναι η επίδοση των μαθητών με ΔΕΠ/Υ στις σχολικές δεξιότητες 

γραπτής έκφρασης και ορθογραφίας, καθώς και στις επιμέρους υποκατηγορίες 

τους;  

2) Υπάρχει διαφορά στην επίδοση των σχολικών δεξιοτήτων μεταξύ των παιδιών 

με ΔΕΠ/Υ και των τυπικά αναπτυσσόμενων;  
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3) Ποιος είναι ο αντίκτυπος των συμπτωμάτων της ΔΕΠ/Υ στην ακαδημαϊκή 

επίδοση; 

4) Πώς μπορούν να αποδοθούν οι συσχετίσεις των πιθανών δυσκολιών στην 

πρόκτηση της ορθογραφίας και της γραπτής έκφρασης αιτιολογικά στις 

επιδράσεις των βασικών συμπτωμάτων  της ΔΕΠ/Υ;   

5) Υπάρχει ενδεχόμενη συννοσηρότητα μεταξύ της ΔΕΠ/Υ και των μαθησιακών 

δυσκολιών; 

6) Υπάρχουν ξεχωριστές επιδράσεις μεταξύ των υποομάδων της ελλειμματικής 

προσοχής και/ή υπερκινητικότητας/παρορμητικότητας στις σχολικές 

δεξιότητες;  

                                           

                                             Κεφάλαιο 2 

2. Μέθοδος 

 Στο κεφάλαιο αυτό περιγράφονται οι συμμετέχοντες που έλαβαν μέρος στην 

έρευνα, τα εργαλεία που χρησιμοποιήθηκαν για τη συλλογή δεδομένων, η διαδικασία, 

η διεξαγωγή της έρευνας και η στατιστική ανάλυση. 

2.1. Συμμετέχοντες  

Οι συμμετέχοντες που έλαβαν μέρος στην έρευνα ήταν 28 μαθητές οι οποίοι 

αντλήθηκαν από δείγμα 158 μαθητών και φοιτούσαν σε σχολεία της Αττικής που 

βρίσκονταν σε διαφορετικές περιφέρειες. Συγκεκριμένα, οι μαθητές φοιτούσαν στην 

πρωτοβάθμια εκπαίδευση στις τάξεις Ε΄ Δημοτικού και ΣΤ΄ Δημοτικού. Οι 28 

μαθητές χωρίστηκαν σε δυο εξισωμένες ομάδες με κριτήρια εξίσωσης να είναι ιδίου 

φύλου, ίδιας ηλικίας και να ομιλούν κοινή γλώσσα. Όλα τα παιδιά του δείγματος 

ομιλούσαν την ελληνική γλώσσα. 

Στην πρώτη ομάδα συμπεριληφθήκαν 14 μαθητές με ΔΕΠ/Υ με μέσο όρο 

ηλικίας τα 11 χρόνια, 3 μήνες (Τ.Α: 0,6066). Το συγκεκριμένο δείγμα απαρτιζόταν 

από επτά κορίτσια που φοιτούσαν στην Ε΄ τάξη του Δημοτικού και επτά αγόρια εκ 

των οποίων τα τρία βρίσκονταν στην Ε΄ Δημοτικού και τα τέσσερα στην ΣΤ΄ 

Δημοτικού. Επίσης, έξι μαθητές του δείγματος είχαν συννοσηρότητα με μια ακόμη 

διαταραχή. Ειδικότερα, δυο αγόρια που φοιτούσαν στην ΣΤ΄ Δημοτικού 
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χαρακτηρίζονταν το ένα από συννοσηρότητα με δυσλεξία ενώ το άλλο είχε 

συννοσηρότητα με δυσορθογραφία/δυσγραφία. Συγχρόνως, από τα τέσσερα κορίτσια 

που βρίσκονταν στην Ε΄ Δημοτικού τα δύο είχαν συννοσηρότητα με δυσλεξία, το 

τρίτο με δυσορθογραφία και το τέταρτο με συναισθηματικές δυσκολίες.  

Από την άλλη, στη δεύτερη ομάδα συμμετείχαν 14 παιδιά τυπικής ανάπτυξης 

με μέσο όρο ηλικίας τα 11,00 χρόνια (Τ.Α: 0,5524) με τα οποία έγινε η αντιστοίχιση 

με τους μαθητές με ΔΕΠ/Υ. Η αντιστοίχιση αυτή πραγματοποιήθηκε με σκοπό να 

διερευνηθούν οι διαφορές στην επίδοση στις σχολικές δεξιότητες της γραπτής 

έκφρασης και ορθογραφίας μεταξύ των παιδιών με ΔΕΠ/Υ και των τυπικά 

αναπτυσσόμενων μαθητών.  

Για την επιλογή του δείγματος οι συμμετέχοντες  που εντάχθηκαν στην 

έρευνα έπρεπε να ικανοποιούν το κριτήριο της ύπαρξης μέσης φυσιολογικής  

νοημοσύνης (ο δείκτης της μη-λεκτικής νοημοσύνης τους να είναι μεγαλύτερος ή 

ίσος του 85), όπως μετρήθηκε από το τεστ νοημοσύνης (Raven, 2003), ώστε να 

αποκλειστούν από το δείγμα παιδιά με νοητική αναπηρία. Επιπλέον, κριτήριο 

συμμετοχής των 14 μαθητών με ΔΕΠ/Υ στην έρευνα ήταν να έχουν επίσημη 

διάγνωση από τα Κέντρα Εκπαιδευτικής και Συμβουλευτικής Υποστήριξης (ΚΕΣΥ) ή 

το Ιατροπαιδαγωγικό Κέντρο, για την οποία λήφθηκε γνώση κατόπιν ενημέρωσης 

από τους εκπαιδευτικούς του κάθε σχολείου. Έτσι, αποκλείστηκαν και μαθητές με 

διαγνωσμένη  διανοητική  αναπηρία,  Διαταραχές  Αυτιστικού Φάσματος  ή  άλλες  

διαγνωσμένες  νευρολογικές  διαταραχές, που δεν αφορούν την παρούσα έρευνα.  

Παράλληλα, η ΔΕΠ/Υ αξιολογήθηκε και από τον εκπαιδευτικό της τάξης ή 

του τμήματος ένταξης με το ερωτηματολόγιο της «Ελληνικής Κλίμακας Αξιολόγησης 

της ΔΕΠ/Υ-IV» των Kalantzi-Azizi και συν. (2005), όπου η κλίμακα της ΔΕΠ/Υ 

κατασκευάστηκε σύμφωνα με τα κριτήρια του DSM-IV και με το οποίο δίνεται η 

δυνατότητα άμεσου καθορισμού της συχνότητας των συμπτωμάτων της  ΔΕΠ/Υ.  

Λαμβάνοντας υπόψιν τα ερωτηματολόγια τα 14 παιδιά με ΔΕΠ/Υ 

επιδιώχθηκε να χωριστούν στους τύπους της ελλειμματικής προσοχής, 

υπερκινητικότητας/παρορμητικότητας και συνδυασμένου τύπου με σκοπό να 

εξεταστούν οι ξεχωριστές επιδράσεις του κάθε τύπου ΔΕΠ/Υ στις σχολικές 

δεξιότητες. Εν τέλει, από τον χωρισμό προέκυψαν οκτώ μαθητές που πληρούσαν τα 

κριτήρια για τον τύπο ελλειμματικής προσοχής και τα έξι για τον συνδυασμένο τύπο. 
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Συγκεκριμένα, οι μαθητές με τύπο ελλειμματικής προσοχής ήταν τέσσερα κορίτσια  

που φοιτούσαν στην Ε΄ Δημοτικού και τέσσερα αγόρια στην ΣΤ΄
 
Δημοτικού ενώ οι 

μαθητές με τον συνδυασμένο τύπο ήταν τρία αγόρια και τρία κορίτσια της Ε΄ 

Δημοτικού. 

2.2. Εργαλεία συλλογής δεδομένων 

Ravens Progressive Matrices-Προοδευτικές μήτρες του RAVEN (Σιδερίδη, 

Αντωνίου, Σίμος & Μουζάκη, 2015)  

Το RAVEN'S Educational CPM/CVS (Προοδευτικές  Μήτρες  του Raven) 

είναι ένα εργαλείο που χρησιμοποιείται για την αδρή εκτίμηση της γενικής 

νοημοσύνης των συμμετεχόντων (Raven, 2003). Το RAVEN'S Educational 

CPM/CVS αποτελεί από τα συχνότερα αξιοποιήσιμα τεστ παγκοσμίως στην 

εκπαιδευτική και κλινική πράξη σχεδιασμένο να παρέχει σύντομα μη-λεκτικές και 

λεκτικές εκτιμήσεις της γενικής νοητικής ικανότητας παιδιών ηλικίας 4 έως 12 ετών.  

Το RAVEN επιλέχτηκε επειδή είναι ένα εργαλείο που δεν απαιτεί ειδικές 

γνώσεις ψυχομετρίας και ψυχοδιαγνωστικής, προσφέρεται για την αξιολόγηση 

ατόμων από διαφορετικά πολιτισμικά και γλωσσικά περιβάλλοντα, καθώς δεν 

επηρεάζεται από το κοινωνικο-πολιτισμικό υπόβαθρο των μαθητών. Επίσης, είναι 

εύκολο και σύντομο χρονικά στη χορήγηση και στη βαθμολόγηση, διαθέτει καλά 

ψυχομετρικά χαρακτηριστικά (υψηλή αξιοπιστία και εγκυρότητα) και θεωρείται 

κατάλληλο για τις ηλικίες παιδιών 10-12 που αφορούν την παρούσα μελέτη. 

Το τεστ αποτελείται από τις Έγχρωμες Μήτρες (Coloured Progressive 

Matrices) και από τις Κλίμακες Λεξιλογίου (Crichton Vocabulary Scales). Οι 

Έγχρωμες Μήτρες οι οποίες μετρούν τη μη-λεκτική ικανότητα του ατόμου να εξάγει 

συμπεράσματα σε οπτικοχωρικό πλαίσιο, να σκέφτεται καθαρά και να βγάζει νόημα 

από την πολυπλοκότητα, καθώς και να αποθηκεύει και να αναπαράγει πληροφορίες. 

Από την άλλη, οι Κλίμακες Λεξιλογίου Crichton αξιολογούν τη λεκτική ικανότητα 

του ατόμου, η οποία σχετίζεται με την εξοικείωση που έχει κάποιος με συγκεκριμένες 

έννοιες και λεκτικές πληροφορίες.  

Στην παρούσα έρευνα βέβαια αξιοποιήθηκαν μόνο οι Έγχρωμες Μήτρες 

(CPM) που περιλαμβάνουν συνολικά 36 στοιχεία που χωρίζονται σε τρεις ομάδες (Α, 

ΑΒ, Β). Κάθε ομάδα έχει 12 δοκιμασίες αυξανόμενης δυσκολίας ενώ ο χρόνος που 
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απαιτείται για τη χορήγησή τους είναι 15-30 λεπτά, ανάλογα τον ρυθμό εργασίας του 

κάθε παιδιού. Ειδικότερα, οι μήτρες που απεικονίζονται με χρωματιστό πλαίσιο 

στοχεύουν στο να είναι περισσότερο οπτικά ενδιαφέρουσες για τους συμμετέχοντες 

ενώ οι μαυρόασπρες είναι πιο δύσκολες.  

Κατά τη διαδικασία χορήγησης παρουσιάζονται στο παιδί διάφορα 

γεωμετρικά σχήματα (σε έντυπη μορφή ή σε μορφή pdf) που βρίσκονται στο πάνω 

μέρος της σελίδας από τα οποία λείπει ένα τμήμα. Στο κάτω μέρος του σχήματος 

υπάρχουν έξι επιλογές για τη συμπλήρωσή του, από τις οποίες η μία μόνο είναι ορθή 

για να συμπληρωθεί η εικόνα. Το παιδί βλέπει κάθε κάρτα και λέει προφορικά στον 

ερευνητή τον αριθμό της εικόνας που πιστεύει ότι συμπληρώνει το μοτίβο. Στο τέλος 

της χορήγησης μετρούνται οι σωστές απαντήσεις (κάθε σωστή απάντηση αντιστοιχεί 

σε έναν βαθμό). Ύστερα, εξάγεται η τυπική τιμή της νοητικής ικανότητας του μαθητή 

σε συνάρτηση με τη χρονολογική του ηλικία και με αυτόν τον τρόπο κατατάσσεται 

στην αντίστοιχη εκατοστιαία θέση. Ειδικά, σε αυτήν την έρευνα όσοι είχαν δείκτη 

νοημοσύνης μικρότερο του 85 αποκλείστηκαν από το δείγμα της έρευνας.   

Ο δείκτης εσωτερικής συνέπειας Cronbach alpha του συγκεκριμένου 

εργαλείου έχει τιμή 0.648, ως εκ τούτου το συγκεκριμένο εργαλείο έχει 

ικανοποιητική εσωτερική συνοχή.  

Ελληνική Κλίμακα Αξιολόγησης της ΔΕΠ/Υ-IV (Καλαντζή-Αζίζι, Αγγελή & 

Ευσταθίου, 2005) 

Το ερωτηματολόγιο της διαταραχής της ελλειμματικής προσοχής 

υπερκινητικότητας (ΔΕΠ/Υ) για εκπαιδευτικούς αποτελεί την ελληνική κλίμακα 

αξιολόγησης της ΔΕΠΥ- IV που σταθμίστηκε από Καλαντζή-Αζίζι, Αγγελή και 

Ευσταθίου (2005), βασισμένη στην  κλίμακα των DuPaul, Power, Anastopoulos και 

Reid (1998) που μετράει τα συμπτώματα της ΔΕΠ/Υ σύμφωνα με τα διαγνωστικά 

κριτήρια του DSM-IV σε δύο διαστάσεις, ελλειμματική προσοχή και 

υπερκινητικότητα/παρορμητικότητα με εννέα συμπτώματα για καθεμία (American 

Psychiatric Association, 1994). Το ερωτηματολόγιο αυτό χρησιμοποιήθηκε με στόχο 

να εξεταστεί στην παρούσα έρευνα η συχνότητα εμφάνισης των συμπτωμάτων της 

ΔΕΠ/Υ, αφού οι ερωτήσεις συνδέονται άμεσα με τα συμπτώματα, καθώς και για να 

πραγματοποιηθεί ο χωρισμός των παιδιών με ΔΕΠ/Υ στους τύπους ελλειμματικής 

προσοχής και/ή υπερκινητικότητας/παρορμητικότητας. 
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Συγκεκριμένα, το ερωτηματολόγιο της διαταραχής της ελλειμματικής 

προσοχής υπερκινητικότητας (ΔΕΠ/Υ) για εκπαιδευτικούς πρόκειται για ένα 

εργαλείο που επιτρέπει στους ειδικούς να έχουν στη διάθεση τους τις αξιολογήσεις 

εκπαιδευτικών όσον αφορά στη συχνότητα των συμπτωμάτων της ΔΕΠ/Υ. Το 

ερωτηματολόγιο αποτελείται από 18 ερωτήσεις οι οποίες καταγράφουν τη 

συμπεριφορά των παιδιών στο σχολικό περιβάλλον κατά τη διάρκεια των τελευταίων 

έξι μηνών ή από την αρχή του σχολικού έτους. Οι απαντήσεις στις ερωτήσεις 

καταγράφονται σε μια κλίμακα τύπου Likert τεσσάρων διαβαθμίσεων (όπου 0= 

σχεδόν ποτέ, 1 = σπάνια, 2 = αρκετές φορές, 3= πολύ συχνά).  

Οι ερωτήσεις χωρίζονται σε 9 ερωτήσεις για την υποκλίμακα της 

Ελλειμματικής Προσοχής και 9 ερωτήσεις για την υποκλίμακα της 

Υπερκινητικότητας/Παρορμητικότητας. Τα συμπτώματα της ελλειμματικής προσοχής 

περιλαμβάνονται στις ερωτήσεις με μονή αρίθμηση, ενώ τα συμπτώματα της 

υπερκινητικότητας/παρορμητικότητας στις ερωτήσεις με ζυγή αρίθμηση. Η εναλλαγή 

των συμπτωμάτων με αυτόν τον τρόπο αποφασίστηκε για να μην επηρεάζεται η 

απάντηση του βαθμολογητή σε κάθε ερώτηση από τις απαντήσεις του στις 

προηγούμενες ερωτήσεις. Ακόμη, η αρχική βαθμολογία υπολογίζεται με την άθροιση 

των βαθμολογιών των ερωτήσεων με μονή αρίθμηση για την υποκλίμακα της 

Ελλειμματικής Προσοχής ενώ για την υποκλίμακα της 

Υπερκινητικότητας/Παρορμητικότητας υπολογίζεται από την άθροιση των 

ερωτήσεων με ζυγή αρίθμηση.  

Ο δείκτης εσωτερικής συνέπειας Cronbach alpha του συγκεκριμένου 

εργαλείου έχει τιμή 0.927, ως εκ τούτου το συγκεκριμένο εργαλείο κρίνεται ως 

ιδιαίτερα αξιόπιστο. 

Τεστ Ανάγνωσης-Α (Παντελιάδου & Αντωνίου, 2007) 

Το τεστ Ανάγνωσης αποτελεί ένα εργαλείο που έχει δημιουργηθεί από τις 

Παντελιάδου και Αντωνίου (2007) και αξιολογεί δυσκολίες που εμφανίζονται στις 

επιμέρους πτυχές της αναγνωστικής ικανότητας σε μαθητές που φοιτούν σε τάξεις 

από τη Γ’ Δημοτικού έως τη Γ’ Γυμνασίου. Παρέχεται έτσι η δυνατότητα για τον 

εντοπισμό αναγνωστικών λαθών ενός μαθητή, τη συγκριτική αξιολόγηση της 

αναγνωστικής επίδοσης ενός μαθητή σε σχέση με το μέσο όρο της τάξης και την 

ανίχνευση των μαθητών με σοβαρές αναγνωστικές δυσκολίες.  
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Το Τεστ Ανάγνωσης συνιστά ένα κράμα 10 δοκιμασιών που υλοποιούνται με 

προφορικές απαντήσεις και εξετάζουν την αποκωδικοποίηση, την ευχέρεια 

ανάγνωσης και την αναγνωστική κατανόηση. Επίσης, περιλαμβάνει ασκήσεις 

μορφολογίας και σύνταξης που σχετίζονται με την ικανότητα της ανάγνωσης. 

Ειδικότερα, η ικανότητα αποκωδικοποίησης και αναγνωστικής ευχέρειας 

αξιολογείται στις τέσσερεις πρώτες ασκήσεις του τεστ μέσω πραγματικών ή άσημων 

λέξεων και ενός κειμένου. Παρόλα αυτά θα γίνει μόνο αναφορά στις ασκήσεις 

αναγνωστικής αποκωδικοποίησης, καθώς αυτή μονάχα η δεξιότητα αξιολογήθηκε 

στην παρούσα έρευνα. 

Συγκεκριμένα η άσκηση 1 εξετάζει την ακρίβεια  της  αναγνωστικής  

αποκωδικοποίησης, η οποία εστιάζει στην ανάγνωση ψευδολέξεων, όπου η 

αποκωδικοποίηση  δεν μπορεί να επιτευχθεί με βάση την αναγνωστική εμπειρία του 

μαθητή, αλλά μόνο μέσα από τον χειρισμό του γραπτού κώδικα με βάση τις 

γραφοφωνημικές αντιστοιχίες. Παράλληλα, η άσκηση 2 που δίνει έμφαση στην 

ανάγνωση πραγματικών λέξεων, με την ανάγνωση των οποίων ο μαθητής 

αποκωδικοποιεί τη λέξη άμεσα και τη συνδέει με την εκφορά και τη σημασία της.  

Η αξιολόγηση σε αυτές τις δοκιμασίες ξεκινά με την ανάγνωση της 

εκφώνησης από τον ειδικό χωρίς να δίνεται παράδειγμα. Κατόπιν, ο εξεταζόμενος 

αναγιγνώσκει τις ψευδολέξεις προφορικά και έπειτα τις πραγματικές λέξεις, χωρίς να 

προσφέρεται τυχόν βοήθεια κατά τη διάρκεια της δοκιμασίας από τον αξιολογητή. 

Για τις σωστά αναγνωσμένες λέξεις ο ειδικός σημειώνει 1 και για τις λανθασμένες 0.  

Αν περάσουν περισσότερα από 3 δευτερόλεπτα χωρίς ο μαθητής να διαβάσει 

μια λέξη, ο αξιολογητής του υποδεικνύει την επόμενη λέξη από την οποία μπορεί να 

συνεχίσει. Ωστόσο, σε περίπτωση 5 διαδοχικών λαθών υφίσταται ο κανόνας διακοπής 

και η αξιολόγηση συνεχίζεται με την επόμενη άσκηση, αποσκοπώντας στη μείωση 

του χρόνου χορήγησης, αλλά και στην αποφυγή αμηχανίας ή κόπωσης από την 

πλευρά του μαθητή. Στο τέλος ο αξιολογητής υπολογίζει την επίδοση του μαθητή σε 

κάθε άσκηση και την καταγράφει μετρώντας το σύνολο των σωστών απαντήσεων.  

Ο δείκτης εσωτερικής συνέπειας Cronbach alpha του συγκεκριμένου 

εργαλείου έχει τιμή 0.704, ως εκ τούτου το συγκεκριμένο εργαλείο κρίνεται ως 

ιδιαίτερα αξιόπιστο. 
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Δοκιμασία Ορθογραφίας (Σιδερίδης, 1998) 

 

Για την εξέταση της ορθογραφημένης γραφής και την ανάδειξη της επίδοσης 

των παιδιών με ΔΕΠ/Υ στην ορθογραφική ικανότητα, αλλά και τη σύγκριση ως προς 

αυτή με τα παιδιά τυπικής ανάπτυξης αξιοποιήθηκε η δοκιμασία της ορθογραφίας του 

Σιδερίδη (1998). Συγκεκριμένα, ο προσδιορισμός του βαθμού ανάπτυξης της 

ορθογραφικής δεξιότητας έγινε με μια ποσοτική μέθοδο αξιολόγησης της 

ορθογραφίας σε συνδυασμό με την ποιοτική ανάλυση λαθών. Η ποσοτική εκτίμηση 

της ορθογραφικής ακρίβειας στοχεύει στην κατάταξη του μαθητή σε μία ομάδα 

επίδοσης σε σχέση με τους συνομηλίκους του και τον γενικό πληθυσμό ενώ η 

ποιοτική αξιολόγηση αποσκοπεί στο να αναλυθούν τα λάθη του μαθητή και να γίνει 

εμφανής η συχνότητα συγκεκριμένων λαθών.  

 Για την ποσοτική αξιολόγηση της επίδοσης, υπολογίζεται ο συνολικός 

αριθμός των λέξεων που γράφτηκαν ορθογραφημένα από τον μαθητή ενώ δε 

λαμβάνονται υπόψιν λάθη ή παραλείψεις στον τονισμό των λέξεων. Παράλληλα, η 

ποιοτική ανάλυση λαθών υλοποιείται μέσω ανάλυσης της απόδοσης της ορθής και 

της λανθασμένης γραφής επιμέρους λέξεων.  

Αυτή περιλαμβάνει διάφορες κατηγορίες ορθογραφικών λαθών, όπως 1) τα 

φωνολογικά που διαφοροποιούνται ως λάθη αντικατάστασης, προσθήκης, 

παράλειψης και αντιστροφής συλλαβής ή φωνήματος, 2) τα γραμματικά που αφορούν 

λάθη σχετικά με την κλίση των λέξεων και διαφοροποιούνται ως λάθη σε κλιτή 

κατάληξη π.χ σε καταλήξεις των ρημάτων, των επιθέτων και των ουσιαστικών και 

στα άρθρα, σε άκλιτη κατάληξη και σε κλιτικό πρόθημα και 3) τα ετυμολογικά ως 

λάθη θεματικού κανόνα,  θεματικού  κανόνα  εξαίρεσης,  ετυμολογικού  φωνήεντος 

και ετυμολογικού  συμφώνου. Ακόμη, περιλαμβάνονται και κατηγορίες 4) τονικών 

λαθών, 5) στίξης και 6) κεφαλοποίησης. Αναφορικά με τη βαθμολόγηση κάθε σωστά 

ορθογραφημένη λέξη βαθμολογείται με μία μονάδα ενώ η λανθασμένη με μηδέν. 

Ειδικότερα, η συγκεκριμένη δοκιμασία χορηγείται  σε  παιδιά  που φοιτούν 

από τη Β΄ Δημοτικού μέχρι τη ΣΤ΄ τάξη Δημοτικού. Η δοκιμασία περιλαμβάνει ένα 

κείμενο 180 λέξεων με τρεις παραγράφους διαβαθμισμένης δυσκολίας, ξεκινώντας 

από τις πιο απλές λέξεις στις πιο σύνθετες, τις οποίες συναντάνε και χρησιμοποιούν 

σπανιότερα σε κείμενα οι μαθητές πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης.  Το  τεστ  περιέχει  

ρήματα,  ουσιαστικά, επίθετα, επιρρήματα, συνδέσμους, προθέσεις, μετοχές, 

αντωνυμίες, αλλά και εξαιρέσεις. Η δοκιμασία χορηγείται μέσω της υπαγόρευσης 
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από τον εκπαιδευτικό υπαγορεύοντας 2-3 λέξεις τη φορά, τονίζοντας τα σημεία 

στίξης και επαναλαμβάνοντας λέξεις, όταν χρειαστεί.  

Ο δείκτης εσωτερικής συνέπειας Cronbach alpha των επιμέρους λέξεων της 

ορθογραφικής δοκιμασίας έχει τιμή 0.962. Ως εκ τούτου το συγκεκριμένο εργαλείο 

κρίνεται ως ιδιαίτερα αξιόπιστο.  

 

Δοκιμασία γραπτής έκφρασης 

 

Η διερεύνηση των δυσκολιών στην παραγωγή και επεξεργασία του γραπτού 

λόγου στα παιδιά με ΔΕΠ/Υ, αλλά και η σύγκριση στην ικανότητα της γραπτής 

έκφρασης μεταξύ των παιδιών με ΔΕΠ/Υ και των τυπικά αναπτυσσόμενων 

υλοποιήθηκε με τη δοκιμασία παραγωγής γραπτού λόγου, όπου ζητήθηκε από τον 

μαθητή η συγγραφή ενός κειμένου σε χρονικό διάστημα 30 λεπτών. Το γραπτό 

κείμενο παράχθηκε βάσει ενός σκίτσου με τέσσερις εικόνες, που παρουσίαζαν 

διαδοχικές φάσεις μιας ιστορίας και τις οποίες είχε μπροστά του ο μαθητής.   

Παρατηρώντας αυτές τις εικόνες ο μαθητής καλείται να αντιληφθεί, να 

συνθέσει, να οργανώσει και να εκφράσει με γραπτό λόγο την ιστορία που 

παρουσιάζουν οι εικόνες αυτές. Ο εξεταστής παρέχει σαφείς οδηγίες στον μαθητή 

καταδεικνύοντάς του πως πρέπει να αφηγηθεί μια ιστορία στηριγμένος σε όλα τα 

στοιχεία που απεικονίζουν οι εικόνες, ακολουθώντας τη σωστή σειρά τους. Ο 

μαθητής κανονικά είναι αναγκαίο να αναπτύξει μια χωριστή παράγραφο για κάθε μία 

εικόνα, να μη γράφει για πράγματα και πρόσωπα που δεν υπάρχουν στις εικόνες, να 

χρησιμοποιεί σωστά τη στίξη, τα κεφαλαία γράμματα και τους τόνους. 

Με γνώμονα αυτό το παραγόμενο γραπτό προϊόν μελετήθηκε η γραπτή 

έκφραση στις εξής πτυχές. Αυτές είναι: 1) η δομή του κειμενικού είδους που άπτεται 

στα βασικά στοιχεία του αφηγηματικού κειμένου: πρόσωπα, χρόνος, τόπος, γεγονός 

και κατάληξη ιστορίας, 2) η οργάνωση του κειμένου σχετίζεται με τον αριθμό των 

παραγραφών και την παραγραφοποίηση του κειμένου με πρόλογο, κυρίως θέμα και 

επίλογο και 3) η ποιότητα κειμένου, δηλαδή αλληλουχία ιδεών που είναι σχετικές με 

το θέμα, ξεκάθαρη οργάνωση ιδεών, επιλογή λέξεων με ζωντάνια που δεν 

επαναλαμβάνονται, ποικίλες και ενδιαφέρουσες λεπτομέρειες, σωστή σύνταξη 

προτάσεων, χρήση σημείων στίξεως και κεφαλοποίησης.  

Κατόπιν, αξιολογήθηκε 4) η δομή του κειμένου, όπως πληροφορίες 

υποβάθρου που εισαγάγουν το κείμενο, θεματική πρόταση, νύξεις και 



59 
 

χαρακτηριστικά που φανερώνουν τη δομή του αφηγηματικού κειμένου,  οργάνωση 

των ιδεών με βάση τη δομή του αφηγηματικού είδους, ενότητα του θέματος μεταξύ 

των παραγραφών και συμπέρασμα που επαναλαμβάνει τον σκοπό του κειμένου, 5) η 

συνεκτικότητα του κειμένου, δηλαδή το θέμα αναγνωρίζεται και παραμένει το 

επίκεντρο σε όλο το κείμενο, περιλαμβάνεται ένα περιεχόμενο που καθοδηγεί τον 

αναγνώστη, oι πληροφορίες οργανώνονται με ευδιάκριτο τρόπο που διατηρείται σε 

όλο το κείμενο, oι προτάσεις και οι παράγραφοι είναι συνδεδεμένες με συνοχή και 

ομαλή παρουσίαση των πληροφοριών, 6) η παραγωγικότητα του κειμένου, δηλαδή ο 

αριθμός λέξεων, ρημάτων και επίθετων (έκταση κειμένου) και 7) η χρήση 

κατάλληλου λεξιλογίου που υποδηλώνει χρόνο και τόπο. 

 

Ο δείκτης εσωτερικής συνέπειας Cronbach alpha του συγκεκριμένου 

εργαλείου έχει τιμή 0.629, ως εκ τούτου το συγκεκριμένο εργαλείο έχει 

ικανοποιητική εσωτερική συνοχή.   

 

2.3. Διαδικασία 

Η  συγκεκριμένη  έρευνα  έλαβε  μέρος  στα  πλαίσια  του  ευρύτερου  

ερευνητικού προγράμματος με τίτλο «Στάθμιση εργαλείου  Αναγνωστικής ευχέρειας 

για μαθητές 10 έως 16 ετών» και διεξήχθη σε σχολικές μονάδες πρωτοβάθμιας 

εκπαίδευσης όλου του νομού Αττικής. Αρχικά, ενημερώθηκαν οι Σχολικοί Σύμβουλοι 

και η συνέλευση του Παιδαγωγικού Τμήματος Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης της 

Φιλοσοφικής Σχολής του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών για 

τους σκοπούς και την αναγκαιότητα της μελέτης, ώστε να γίνει αποδεκτή η 

διεξαγωγή της και να λάβει επίσημη έγκριση.  

Έπειτα, αφού λήφθηκε η απαραίτητη αδειοδότηση για την έναρξη της 

έρευνας, επιλέχθηκαν τα σχολεία της Αττικής και πραγματοποιήθηκε τηλεφωνική 

επικοινωνία των μελών της ερευνητικής ομάδας με τους Διευθυντές. Αυτοί έλαβαν 

γνώση για τους συμμετέχοντες, το σκοπό και τη σημασία της έρευνας, τα 

αξιολογητικά εργαλεία που θα χορηγηθούν στα παιδιά και τις συγκεκριμένες 

διαδικασίες που θα ακολουθηθούν, καθώς και για την ιδιότητα του αξιολογητή, ώστε 

να συναινέσουν και να παρέχουν τη συγκατάθεση τους για την πρόσβαση στο 

σχολείο. Παράλληλα, τους αποστάλθηκε μια επιστολή αναφορικά με την έρευνα και 
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ένα αντίγραφο της άδειας διεξαγωγής της έρευνας. Εφόσον  εξασφαλίστηκε  η  

συγκατάθεση  των  Διευθυντών της πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης,  ζητήθηκε  η  

ενυπόγραφη συγκατάθεση των γονέων των μαθητών που φοιτούσαν στην Ε΄ και ΣΤ΄ 

Δημοτικού, δεδομένου πως η συμμετοχή του μαθητή ήταν εθελοντική ενώ τα παιδιά 

εξέφρασαν την προφορική τους συγκατάθεση για να συμμετάσχουν. 

Όταν εξασφαλίστηκε η ενυπόγραφη συγκατάθεση των γονέων οι 

εκπαιδευτικοί των τμημάτων ένταξης ενημέρωσαν τον ερευνητή για το ποιες είναι οι  

δυσκολίες  που εμφανίζουν οι συμμετέχοντες με ΔΕΠ/Υ  στη  μάθησή  τους και για 

την ύπαρξη γνωματεύσεων από το ΚΕΣΥ ή το Ιατροπαιδαγωγικό Κέντρο. 

Παράλληλα, με την εξασφάλιση της συγκατάθεσης των γονέων ξεκίνησαν και οι 

αξιολογήσεις. Η διάρκεια όλων των ατομικών και ομαδικών αξιολογήσεων ήταν 

περίπου τρεις ώρες.  

Η  χορήγηση των εργαλείων,  τόσο  αυτών  που χρησιμοποιήθηκαν για  την  

επιλογή  του δείγματος,  όσο  και αυτών  για  την  αξιολόγηση  των μαθητών,  έγινε  

κατόπιν  συνεννόησης  με  τον εκπαιδευτικό  του τμήματος  ένταξης ή της γενικής 

τάξης, ώστε να μη διαταραχθεί η ομαλή υλοποίηση του Αναλυτικού Προγράμματος. 

Παράλληλα, η χορήγηση των τεστ διεξήχθη στο πλαίσιο του  ωρολογίου  

προγράμματος  στην αίθουσα της κάθε τάξης για τα ομαδικά τεστ και σε οποιαδήποτε 

διαθέσιμη και ήσυχη αίθουσα διδασκαλίας για τα ατομικά.  

Πριν τις αξιολογήσεις συμπληρωνόταν μια φόρμα με τα δημογραφικά 

στοιχεία του κάθε παιδιού και όλα τα τεστ αξιολόγησης αριθμήθηκαν με αύξοντα 

αριθμό, ο οποίος αντιστοιχούσε σε κάθε παιδί ξεχωριστά, ώστε με τον κωδικό αυτό 

να διασφαλιστεί η ανωνυμία των συμμετεχόντων. Συγκεκριμένα, όσον αφορά τις 

αξιολογήσεις ο κάθε μαθητής/τρια αξιολογήθηκε από τον ίδιο ερευνητή και πριν 

αρχίσει η διαδικασία εκτέλεσης των δεξιοτήτων, αφιερωθήκαν 10 περίπου λεπτά 

συζητώντας με το κάθε παιδί και εξηγώντας τη διαδικασία που επρόκειτο να 

ακολουθήσει.  

Με αυτό τον τρόπο επιδιώχθηκε να διαμορφωθεί ένα φιλικό κλίμα και 

επιχειρούταν η αποβολή τυχόν φόβου ή άγχους που μπορεί να υπάρξει πριν την 

έναρξη των τεστ. Παράλληλα, έγινε προσπάθεια να μειωθούν στο ελάχιστο οι 

εξωτερικοί θόρυβοι, ώστε να μην υπάρχει διάσπαση της προσοχής των παιδιών από 

εξωτερικά ερεθίσματα και ο αξιολογητής να μπορεί να παρατηρεί την επίδοση του 

μαθητή σε κάθε άσκηση. 
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Η πρώτη μέτρηση πραγματοποιήθηκε με τη χορήγηση σε όλους τους μαθητές 

του σταθμισμένου τεστ RAVEN'S Educational CPM/CVS (Προοδευτικές  Μήτρες  

του Raven) για την αδρή εκτίμηση της γενικής νοημοσύνης των συμμετεχόντων 

(Raven, 2003). Το εργαλείο χορηγήθηκε ατομικά στον κάθε μαθητή και η 

αξιολόγηση διαρκούσε περίπου 15 λεπτά. Ο αξιολογητής ακολουθούσε κατά γράμμα 

τις λεκτικές οδηγίες του τεστ και ο μαθητής επέλεγε το κατάλληλο κομμάτι που 

συμπλήρωνε το γεωμετρικό σχήμα που του παρουσιαζόταν, χωρίς να του παρέχεται 

κάποιο είδος βοηθείας παρά μόνο λεκτικός έπαινος.   

Επιπλέον, ζητήθηκε από τους εκπαιδευτικούς της γενικής τάξης ή του 

τμήματος ένταξης να συμπληρώσουν το ερωτηματολόγιο  «Ελληνική  Κλίμακα  

Αξιολόγησης  της  ΔΕΠ/Υ-IV» (Καλαντζή-Αζίζι, Αγγελή & Ευσταθίου, 2005) για 

τους μαθητές που είχαν διάγνωση ΔΕΠ/Υ, ώστε να διευκρινιστεί η συχνότητα 

εμφάνισης των συμπτωμάτων της ΔΕΠ/Υ με βάση την παρατήρηση των 

συμπεριφορών των συγκεκριμένων παιδιών στην τάξη και να μπορέσει να επιτευχθεί 

ο χωρισμός των παιδιών στους επιμέρους τύπους της ΔΕΠ/Υ. Στους εκπαιδευτικούς 

επισημάνθηκε πως αυτό το τεστ αφορά τη συμπεριφορά των παιδιών στην τάξη και 

ενημερώθηκαν για τον τρόπο συμπλήρωσης. 

Όσον αφορά την αξιολόγηση της επίδοσης των συμμετεχόντων με ΔΕΠ/Υ 

στην ικανότητα αναγνωστικής αποκωδικοποίησης τους χορηγήθηκε ατομικά το τεστ 

Ανάγνωσης. Η χορήγηση έγινε με σκοπό να αναδειχθεί πόσοι μαθητές με ΔΕΠ/Υ 

ήταν 1,5 τυπική απόκλιση κάτω από τον μέσο όρο των παιδιών τυπικής ανάπτυξης 

στην αναγνωστική αποκωδικοποίηση βάσει των νορμών του σταθμισμένου τεστ. Η 

αξιολόγηση σε αυτήν την ικανότητα διήρκησε περίπου 10-15 λεπτά και υλοποιήθηκε 

με δοκιμασίες που εξετάζουν την ακρίβεια  της  αναγνωστικής  αποκωδικοποίησης. Ο 

εξεταστής ξεκίνησε με την ανάγνωση της εκφώνησή τους και ο εξεταζόμενος 

ανέγνωσε τις ψευδολέξεις και έπειτα τις πραγματικές λέξεις προφορικά.  

Αναφορικά με τα ομαδικά τεστ δόθηκαν σαφείς οδηγίες από τον ερευνητή 

έτσι ώστε οι εξεταζόμενοι να κατανοήσουν πλήρως αυτό το οποίο τους ζητείται να 

κάνουν. Ο ερευνητής επέβλεπε διακριτικά τους μαθητές καθ΄όλη τη διάρκεια, ώστε 

να διασφαλιστεί πως οι μαθητές δε συνεργάζονται μεταξύ τους και δεν αντιγράφουν ο 

ένας από το γραπτό του άλλου. Ανάμεσα σε αυτά τα ομαδικά τεστ συμπεριλήφθησαν 

η ορθογραφία ενός κειμένου και η παραγωγή γραπτού λόγου, τα οποία αφορούν την 

παρούσα έρευνα με σκοπό να διερευνηθεί αρχικά η επίδοση των παιδιών με 
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συμπτώματα ΔΕΠ/Υ στη γραπτή έκφραση και την ορθογραφία και ύστερα να 

συγκριθεί με αυτή των τυπικά αναπτυσσόμενων παιδιών. 

Για την αξιολόγηση της ορθογραφικής ικανότητας ο ερευνητής καθ΄ 

υπαγόρεψε στα παιδιά ένα κείμενο 180 λέξεων τριών παραγραφών διαβαθμισμένης 

δυσκολίας σε αργό ρυθμό, υπαγορεύοντας 2-3 λέξεις τη φορά, τονίζοντας τα σημεία 

στίξης και επαναλαμβάνοντας λέξεις, όταν χρειαστεί. Ακόμη, κατά τη δοκιμασία της 

παραγωγής γραπτού λόγου, ο εξεταστής μερίμνησε ώστε οι μαθητές να έχουν 

παρατηρήσει τις τέσσερις διαδοχικές εικόνες πριν αρχίσουν να γράφουν την ιστορία 

σε χρονικό διάστημα 30 λεπτών.  

Συγκεκριμένα, παρείχε σαφείς οδηγίες στους μαθητές σχετικά με το πως 

πρέπει να αφηγηθούν μια ιστορία στηριζόμενοι σε όλα τα στοιχεία που απεικονίζουν 

οι εικόνες, ακολουθώντας τη σωστή σειρά τους. Παράλληλα, τους επισήμανε να μη 

γράφουν για πράγματα και πρόσωπα που δεν υπάρχουν στις εικόνες, να 

χρησιμοποιούν σωστά τη στίξη, καθώς και να μην ξεχνάν τα κεφαλαία γράμματα και 

τους τόνους. 

 

2.4. Στατιστική Ανάλυση  

 

Στην παρούσα έρευνα εφαρμόστηκε η περιγραφική και επαγωγική στατιστική. 

Η περιγραφική στατιστική χρησιμοποιήθηκε για την αποτύπωση των 

χαρακτηριστικών των μαθητών που συμμετείχαν στην έρευνα. Μέσω της επαγωγικής 

στατιστικής συγκρίθηκαν οι δυο εξισωμένες ομάδες ως προς την επίδοσή τους στη 

γραπτή έκφραση, ορθογραφία και στις επιμέρους υποκατηγορίες τους, όπως και οι 

υποομάδες της ΔΕΠ/Υ σχετικά με την επίδοσή τους στην αναγνωστική 

αποκωδικοποίηση, τη γραπτή έκφραση και την ορθογραφία. Για τον σκοπό αυτό 

αξιοποιήθηκε η σύγκριση μέσων όρων δυο ανεξάρτητων μεταβλητών (Independent 

Samples T-Test) για να φανεί αν διαφέρουν ως προς την επίδοσή στους στην 

εκάστοτε σχολική δεξιότητα και στις υποκατηγορίες τους. Η στατιστική ανάλυση 

έγινε με τη χρήση του προγράμματος SPSS 26. 

                                     

                                      Κεφάλαιο 3 

 

3.1. Αποτελέσματα 
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Τα  αποτελέσματα  της  στατιστικής ανάλυσης  παρατίθενται  παρακάτω. Πιο  

συγκεκριμένα, παρουσιάζονται κάποια περιγραφικά δεδομένα των συμμετεχόντων με 

ΔΕΠ/Υ, η σύγκριση μέσων όρων ανεξάρτητων δειγμάτων (Independent Samples T-

Test) των παιδιών με ΔΕΠ/Υ και των τυπικά αναπτυσσόμενων παιδιών σχετικά με 

την επίδοση στις δεξιότητες γραπτής έκφρασης και ορθογραφίας, καθώς και στις 

επιμέρους πτυχές τους. Έπειτα, υλοποιήθηκε σύγκριση μέσων όρων μεταξύ των 

υποομάδων της ΔΕΠ/Υ, ώστε να διαφανεί αν υπάρχουν ξεχωριστές επιδράσεις 

μεταξύ των παιδιών με τύπο ελλειμματικής προσοχής και αυτών με συνδυασμένο 

τύπο στη γραπτή έκφραση, στην αναγνωστική αποκωδικοποίηση και στην 

ορθογραφία.  

Αρχικά, στον Πίνακα 1 παρουσιάζονται περιγραφικά δεδομένα για τους 

μαθητές με ΔΕΠ/Υ αναφορικά με το φύλο, την ηλικία, την τάξη φοίτησης, την 

περιοχή του σχολείου, την επίσημη διάγνωση, την εκατοστιαία θέση στο RAVEN'S 

Educational CPM/CVS, τον τύπο ΔΕΠ/Υ που εμφάνισαν με βάση την Ελληνική 

Κλίμακα Αξιολόγησης της ΔΕΠ/Υ-IV και το άθροισμα της βαθμολογίας τους στη 

γραπτή έκφραση και ορθογραφία. 

 

Πίνακας 1. Περιγραφικά δεδομένα για μαθητές με ΔΕΠ/Υ 

Συμμ. Φύλο Ηλικία Τάξη Περιοχή 
σχολείου 

Διάγνωση Raven Κλίμακα ΔΕΠΥ Γραπτή 
Έκφραση 

Ορθογραφία 

1 Κορίτσι 10,4 Ε’  Άνω Λιόσια ΔΕΠ/Υ, Δυσλεξία 126 
(ΕΚ) 

Τύπος 
Ελλειμματικής 
Προσοχής 

162 123  

2 Αγόρι 10,7 Ε΄ Άνω Λιόσια ΔΕΠ/Υ 115 
(ΕΚ) 

Συνδυασμένος 
Τύπος 

157  146  

3 Κορίτσι 10,6 Ε’ Γλυκά Νερά ΔΕΠ/Υ 120 
(ΕΚ) 

Συνδυασμένος 
Τύπος 

105  69  

4 Αγόρι 11,1 Ε’ Γλυκά Νερά ΔΕΠ/Υ 106 
(ΕΚ) 

Συνδυασμένος 
Τύπος 

92  81  

5 Αγόρι 12,4 ΣΤ’ Μοσχάτο ΔΕΠ/Υ, Δυσλεξία 126 
(ΕΚ) 

Τύπος 
Ελλειμματικής 
Προσοχής 

139  114  

6 Αγόρι 10,7 Ε’ Αγ. 
Δημήτριος 

ΔΕΠ/Υ 131 
(ΕΚ) 

Συνδυασμένος 
Τύπος 

153  138  

7 Κορίτσι 10,7 Ε’ Αγ. 
Δημήτριος 

ΔΕΠ/Υ, 
Συναισθηματικές 
Δυσκολίες 

107 
(ΕΚ) 

Τύπος 
Ελλειμματικής 
Προσοχής 

171  153  

8 Αγόρι 11,11 ΣΤ΄ Αγ. 
Παρασκευή 

ΔΕΠ/Υ 125 
(ΕΚ) 

Τύπος 
Ελλειμματικής 
Προσοχής 

177  149  
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9 Αγόρι 11,11 ΣΤ’ Αγ. 
Παρασκευή 

ΔΕΠ/Υ 134 
(ΕΚ) 

Τύπος 
Ελλειμματικής 
Προσοχής 

160  139  

10 Κορίτσι 10,6 Ε’ Υμμητός ΔΕΠ/Υ 138 
(ΕΚ) 

Τύπος 
Ελλειμματικής 
Προσοχής 

77  126  

11 Κορίτσι 10,9 Ε’ Υμμητός ΔΕΠ/Υ 123 
(ΕΚ) 

Τύπος 
Ελλειμματικής 
Προσοχής 

91  107 

12 Αγόρι 10,11 ΣΤ’ Νέα 
Σμύρνη 

ΔΕΠ/Υ, 
Δυσορθογραφία, 
Δυσγραφία 

117 
(ΕΚ) 

Τύπος 
Ελλειμματικής 
Προσοχής 

100  137  

13 Κορίτσι 10,11 Ε΄ Ψυχικό ΔΕΠ/Υ, Δυσλεξία 120 
(ΕΚ) 

Συνδυασμένος 
Τύπος 

117  139  

14 Κορίτσι 11,01 Ε΄ Γλυκά Νερά ΔΕΠ/Υ, 
Δυσορθογραφία 

120 
(ΕΚ) 

Συνδυασμένος 
Τύπος 

125  102  

 

Ακόμη, έλαβε χώρα η σύγκριση των μέσων όρων δύο ανεξάρτητων δειγμάτων 

(Independent Samples T-Test) των παιδιών με ΔΕΠ/Υ και των παιδιών τυπικής 

ανάπτυξης για να διερευνηθούν οι διάφορες μεταξύ τους αναφορικά με τη γραπτή 

έκφραση. Φάνηκε να υπάρχει σημαντική στατιστική διαφορά [t(26)=2,083, p≤ 0,05] 

στην επίδοση της γραπτής έκφρασης ανάμεσα στα παιδιά τυπικής ανάπτυξης 

(Μ.Ο.=166,3, Τ.Α.=54,97) και σε αυτά με ΔΕΠ/Υ (Μ.Ο.=130,42, Τ.Α.=33,56), 

(Πίνακας 2).  

 

Πίνακας 2. Σύγκριση μέσων όρων στην επίδοση της γραπτής έκφρασης μεταξύ των 

παιδιών τυπικής ανάπτυξης (Τ/Α) και αυτών με ΔΕΠ/Υ 

 Παιδιά Ν Μ.Ο. Τ.Α. F t df p 

Επίδοση 

στη 

γραπτή 

έκφραση 

                                                        0,844      2,083      26            0,047* 

 

Τ/Α         14          166,3       54,97        

ΔΕΠ/Υ    14          130,42     33,56 

*p≤0,05 (N= αριθμός συμμετεχόντων, Μ.Ο.= μέσος όρος, Τ.Α.= τυπική απόκλιση) 

 

Ωστόσο, εκλαμβάνοντας τις επιμέρους πτυχές της γραπτής έκφρασης δε 

φάνηκε να υπάρχει σημαντική στατιστική διαφορά με εξαίρεση στην ποιότητα και 

στην παραγωγικότητα κειμένου στην οποία υπήρξε οριακά σημαντική στατιστική 

διαφορά (Πίνακας 3). Αναλυτικότερα, στη δομή του κειμενικού είδους της αφήγησης 

ο Μ.Ο. στα παιδιά τυπικής ανάπτυξης ήταν 5,07 (Τ.Α.= 1,141) ενώ στους μαθητές με 
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ΔΕΠ/Υ ο Μ.Ο ήταν 4,78 (Τ.Α.= 0,974) ενώ δεν υπήρξε σημαντική στατιστική 

διαφορά [t(26)=0,712, p>0,10].  

Ακόμη, στην οργάνωση κειμένου δεν εμφανίστηκε σημαντική στατιστική 

διαφορά [t(26)=0,302, p>0,10] ενώ ο Μ.Ο. ήταν 1,57 (Τ.Α.= 1,157) για τους μαθητές 

τυπικής ανάπτυξης ενώ για αυτούς με ΔΕΠ/Υ 1,42 (Τ.Α.=1,342). Αντίθετα, στην 

ποιότητα κειμένου παρουσιάστηκε σημαντική στατιστική διαφορά μεταξύ των δυο 

ομάδων παιδιών [t(26)=2,351, p≤0,05] ενώ οι Μ.Ο. κυμαίνονταν 24,21 (Τ.Α.=5,00) 

για τα τυπικά αναπτυσσόμενα παιδιά και 19,50 (Τ.Α.=5,6) για τα παιδιά με ΔΕΠ/Υ.  

Αναφορικά με τη δομή του κειμένου δεν υπήρξε σημαντική στατιστική 

διαφορά [t(26)=0,968, p>0,10]. Επίσης, ο Μ.Ο. ήταν 15,14 (Τ.Α.= 4,896)  για τα 

παιδιά τυπικής ανάπτυξης ενώ των παιδιών με ΔΕΠ/Υ ο Μ.Ο. ήταν 13,57 (Τ.Α.= 

3,588). Επιπρόσθετα, όσον αφορά τη συνεκτικότητα του κειμένου δεν υπήρξε 

στατιστικά σημαντική διαφορά [t(26)=1,096, p>0,10]. Ο Μ.Ο. ήταν 16,71 

(Τ.Α.=4,581) για τα τυπικά αναπτυσσόμενα παιδιά ενώ ο Μ.Ο. για τους μαθητές με 

ΔΕΠ/Υ ήταν 14,78 (Τ.Α.= 4,726).  

Επιπλέον, σχετικά με την παραγωγικότητα τα παιδιά με ΔΕΠ/Υ είχαν 

μικρότερο μέσο όρο (Μ.Ο.=76,21, Τ.Α.=25,404)  από  ότι  αυτά της τυπικής 

ανάπτυξης (Μ.Ο.=103,50, Τ.Α.=43,535) ενώ υπήρξε οριακά σημαντική στατιστική 

διαφορά [t(26)=2,025, p=0,053]. Καταληκτικά, για τη χρήση του κατάλληλου 

λεξιλογίου δεν υπήρξε στατιστικά σημαντική διαφορά [t(26)=0,691, p>0,10]. O M.O 

ήταν 4,07 (Τ.Α.=2,495) για τα παιδιά τυπικής ανάπτυξης ενώ για τα παιδιά με ΔΕΠ/Υ 

ο Μ.Ο ήταν 3,50 (Τ.Α.=1,829).  

 

Πίνακας 3. Σύγκριση μέσων όρων στις επιμέρους πτυχές της γραπτής έκφρασης 

μεταξύ των παιδιών τυπικής ανάπτυξης και αυτών με ΔΕΠ/Υ 

 

 Παιδιά N Μ.Ο. Τ.Α. F t df p* 

Δομή 

του κειμενικού 

είδους της 

αφήγησης 

 

T/A 

ΔΕΠ/Υ 

 

14 

14 

 

5,07 

4,78 

 

1,141 

0,974 

0,365 0,712 26 0,483 

Οργάνωση 

κειμένου 

 

T/A 

 

14 

 

1,57 

 

1,157 

0,220 0,302 26 0,765 
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ΔΕΠ/Υ 14 1,42 1,342 

Ποιότητα 

κειμένου 

 

T/A 

ΔΕΠ/Υ 

 

14 

14 

 

24,21 

19,50 

 

5,00 

5,6 

0,651 2,351 26 0,027 

Δομή κειμένου  

T/A 

ΔΕΠ/Υ 

 

14 

14 

 

15,14 

13,57 

 

4,896 

3,588 

2,541 0,968 26 0,342 

Συνεκτικότητα 

του κειμένου 

 

T/A 

ΔΕΠ/Υ 

 

14 

14 

 

16,71 

14,78 

 

4,581 

4,726 

0,249 1,096 26 0,283 

Παραγωγικότητα 

του κειμένου 

 

T/A 

ΔΕΠ/Υ 

 

14 

14 

 

103,50 

76,21 

 

 

43,535 

25,404 

0,796 2,025 26 0,053 

Λεξιλόγιο  

T/A 

ΔΕΠ/Υ 

 

14 

14 

 

4,07 

3,50 

 

2,495 

1,829 

1,908 0,691 26 0,496 

*p≤0,05 

 

 Επιπρόσθετα, στη σύγκριση των μέσων όρων δύο ανεξάρτητων δειγμάτων 

(Independent Samples T-Test), εμφανίστηκε να υπάρχει στατιστικά σημαντική  

διαφορά  ανάμεσα  στα παιδιά τυπικής ανάπτυξης και τους μαθητές ΔΕΠ/Υ 

αναφορικά με την επίδοση στην ορθογραφία [t(26)=-3,427, p≤0,05]. Από τον έλεγχο 

διαπιστώθηκε ότι τα παιδιά με ΔΕΠ/Υ είχαν σημαντικά στατιστικά μικρότερο μέσο 

όρο στον αριθμό των λέξεων που ορθογράφησαν σωστά (Μ.Ο.=123,07, Τ.Α.=25,578) 

από ότι οι μαθητές τυπικής ανάπτυξης (Μ.Ο.=151,36, Τ.Α.=17,305) (Πίνακας 4). 

 

Πίνακας 4. Σύγκριση μέσων όρων στην επίδοση της ορθογραφίας μεταξύ των 

παιδιών τυπικής ανάπτυξης και αυτών με ΔΕΠ/Υ 

 Παιδιά Ν Μ.Ο. Τ.Α. F t df p 
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Επίδοση 

στην 

ορθογραφία 

                                                          2,821       -3,427      26          0,002* 

Τ/Α         14           151,36   17,305 

ΔΕΠ/Υ     14          123,07   25,578 

*p≤ 0,05 

 

Ακόμη, όσον αφορά τις κατηγορίες λαθών ανάμεσα στις δυο ομάδες φάνηκε 

να μην υπάρχει σημαντική στατιστική διαφορά στα φωνολογικά λάθη [t(26)=0,901, 

p>0,10]. Ο μέσος όρος στα παιδιά τυπικής ανάπτυξης ήταν 1210,71 (Τ.Α.= 93,852) 

ενώ στους μαθητές με ΔΕΠ/Υ ο μέσος όρος ήταν 1172,14 (Τ.Α.=129,753). Αντίθετα, 

υπήρξαν σημαντικές στατιστικές διαφορές στα γραμματικά λάθη [t(26)=2,339, 

p≤0,05] και στα ετυμολογικά [t(26)=3,028, p≤0,05] μεταξύ των δύο ομάδων. 

Συγκεκριμένα, από τον έλεγχο μέσων όρων διαπιστώθηκε ότι τα παιδιά με ΔΕΠ/Υ 

είχαν σημαντικά στατιστικά μικρότερο μέσο όρο στα γραμματικά λάθη (Μ.Ο.=  

90,71, Τ.Α.= 12,590)  από  ότι  τα τυπικά αναπτυσσόμενα παιδιά (Μ.Ο.= 100,07, 

Τ.Α.= 8,090). Αντίστοιχα, στα ετυμολογικά λάθη τα παιδιά με ΔΕΠ/Υ είχαν 

χαμηλότερο μέσο όρο (Μ.Ο.=164,14, Τ.Α.=33,124) εν συγκρίσει με τους τυπικής 

ανάπτυξης μαθητές (Μ.Ο.=197,42, Τ.Α.=24,390) (Πίνακας 5). 

 

Πίνακας 5. Σύγκριση μέσων όρων σε κάθε κατηγορία λαθών μεταξύ των παιδιών 

τυπικής ανάπτυξης και αυτών με ΔΕΠ/Υ 

 

 Παιδιά N Μ.Ο. Τ.Α. F t df p* 

Φωνολογικά 

λάθη 

 

T/A 

ΔΕΠ/Υ 

 

14 

14 

 

1210,71  

1172,14 

 

93,852  

129,753 

1,503 0,901 26 0,376 

Γραμματικά λάθη  

T/A 

ΔΕΠ/Υ 

 

14 

14 

 

100,07 

90,71 

 

8,090 

12,590 

2,826 2,339 26 0,027 

Ετυμολογικά 

λάθη 

 

T/A 

ΔΕΠ/Υ 

 

14 

14 

 

197,42 

164,14 

 

24,390 

33,124 

1,776 3,028 26 0,006 

*p≤ 0,05 
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Επιπλέον, πραγματοποιήθηκε σύγκριση των μέσων όρων των παιδιών με τύπο 

ελλειμματικής προσοχής της ΔΕΠ/Υ και αυτών με τον συνδυασμένο τύπο, ώστε να 

καταστεί εμφανές αν υπάρχουν διαφορές στην επίδοσή τους στην αναγνωστική 

αποκωδικοποίηση, τη γραπτή έκφραση και την ορθογραφία, φανερώνοντας τις τυχόν 

ξεχωριστές επιδράσεις των τύπων ΔΕΠ/Υ στην ακαδημαϊκή επίδοση.  

 Στη σύγκριση των μέσων όρων δύο ανεξάρτητων δειγμάτων (Independent 

Samples T-Test), διαπιστώθηκε  ότι  δεν υπάρχει  στατιστικά  σημαντική  διαφορά  

ανάμεσα  στους τύπους με ελλειμματική προσοχή και συνδυασμένο τύπο αναφορικά 

με τις επιδόσεις τους στις προαναφερθείσες σχολικές δεξιότητες.  

Αναλυτικότερα, ο μέσος όρος των παιδιών με τύπο ελλειμματικής προσοχής 

στην επίδοση της αναγνωστικής αποκωδικοποίησης ήταν 44,87 (Τ.Α.=3,181) για την 

ανάγνωση των πραγματικών λέξεων και ο Μ.Ο.=12,12 (Τ.Α.=4,033) για την 

ανάγνωση των ψευδολέξεων. Δε διέφερε έτσι ο μέσος όρος τους ιδιαίτερα από των 

παιδιών με τον συνδυασμένο τύπο για την ανάγνωση των πραγματικών λέξεων 

(Μ.Ο.=44,66, Τ.Α.=4,033) και των ψευδολέξεων (Μ.Ο.=11,00, Τ.Α.=2,966). Ως εκ 

τούτου φαίνεται πως δεν υπήρξε σημαντική στατιστική διαφορά στην ικανότητα της 

αποκωδικοποίησης μεταξύ των δυο τύπων για την ανάγνωση πραγματικών λέξεων 

[t(12)=0,108, p>0,10] και την ανάγνωση ψευδολέξεων [t(12)=0,549, p>0,10] 

(Πίνακας 6). 

 

Πίνακας 6. Σύγκριση μέσων όρων στην επίδοση αναγνωστικής αποκωδικοποίησης 

μεταξύ των παιδιών με τύπο ελλειμματική προσοχής (Ε.Π) και αυτών με 

συνδυασμένο τύπο (Σ.Τ) 

*p≤ 0,05 

Στη σύγκριση των μέσων όρων δύο ανεξάρτητων δειγμάτων (Independent 

Samples T-Test), διαπιστώθηκε ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά 

  Παιδιά Ν Μ.Ο. Τ.Α. F t df p* 

 

Επίδοση στην 

αναγνωστική 

αποκωδικοποίηση 

Ανάγνωση 

πραγματικών λέξεων 

 

 

Ανάγνωση 

ψευδολέξεων 

                                          1,040 0,108  12   0,916 

Ε.Π         8    44,87  3,181 

Σ.Τ         6     44,66  4,933                                               

                                          0,374 0,549  12   0,593        

Ε.Π        8     12,12  4,290 

Σ.Τ        6      11,00  2,996  
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ανάμεσα στον τύπο ελλειμματικής προσοχής και τον συνδυασμένο τύπο στην επίδοση 

της γραπτής έκφρασης [t(12)=0,525, p>0,10]. Συγκεκριμένα, τα παιδιά με τύπο 

ελλειμματικής προσοχής είχαν Μ.Ο.= 134,62 (Τ.Α.= 39,558) ενώ τα παιδιά με 

συνδυασμένο τύπο είχαν Μ.Ο.= 124,83 (Τ.Α.= 25,926) (Πίνακας 7). 

 

Πίνακας 7. Σύγκριση μέσων όρων στην επίδοση της γραπτής έκφρασης μεταξύ των 

παιδιών με τύπο ελλειμματική προσοχής και αυτών με συνδυασμένο τύπο  

 Παιδιά Ν Μ.Ο. Τ.Α. F t df p 

Επίδοση 

στη 

γραπτή 

έκφραση 

                                                         2,965      0,525     12           0,609* 

 

Ε.Π         8           134,62    39,558 

Σ.Τ         6           124,83     25,926 

*p≤ 0,05 

 

Τέλος, στη σύγκριση των μέσων όρων δύο ανεξάρτητων δειγμάτων 

(Independent Samples T-Test), έγινε εμφανές ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική 

διαφορά ανάμεσα στον τύπο ελλειμματικής προσοχής και στον συνδυασμένο τύπο 

στην επίδοση της ορθογραφίας [t(12)=1,326, p>0,10], δηλαδή στο σύνολο των σωστά  

ορθογραφημένων λέξεων. Βέβαια, τα παιδιά με τύπο ελλειμματικής προσοχής είχαν 

υψηλότερο μέσο όρο (Μ.Ο.=131,00, Τ.Α.=16,310) σε σχέση με τα παιδιά με 

συνδυασμένο τύπο (Μ.Ο.= 112,50,Τ.Α.= 33,074) (Πίνακας 8). 

 

Πίνακας 8. Σύγκριση μέσων όρων στην επίδοση της ορθογραφίας μεταξύ των 

παιδιών με τύπο ελλειμματική προσοχής και αυτών με συνδυασμένο τύπο  

 Παιδιά Ν Μ.Ο. Τ.Α. F t df p 

Επίδοση 

στην 

ορθογραφία 

                                                       9,257      1,386     12           0,191* 

Ε.Π         8           131,00   16,310 

Σ.Τ         6           112,50   33,074 

*p≤0,05 

         

Καταληκτικά, αναφορικά με την αναγνωστική αποκωδικοποίηση 

υπολογίστηκε πως παρουσίαζαν δυσκολία σε αυτή τη δεξιότητα όσα παιδιά με 
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ΔΕΠ/Υ είχαν επίδοση 1,5 τυπική απόκλιση κάτω από τον μέσο όρο των παιδιών 

τυπικής ανάπτυξης βάσει των νορμών του σταθμισμένου τεστ Ανάγνωσης. 

 Γενικώς, τα παιδιά με ΔΕΠ/Υ της Ε΄ Δημοτικού είχαν Μ.Ο.=10,40 

(Τ.Α.=3,339) στην ανάγνωση των ψευδολέξεων ενώ τα παιδιά τυπικής ανάπτυξης 

είχαν Μ.Ο.=16,86 (Τ.Α.=5,724). Παράλληλα, στην ανάγνωση πραγματικών λέξεων 

τα παιδιά με ΔΕΠ/Υ εμφάνισαν Μ.Ο.=44,30 (Τ.Α.=3,622) ενώ τα τυπικά 

αναπτυσσόμενα παιδιά είχαν Μ.Ο.=47,53 (Τ.Α.=6,066). Από τους μαθητές με ΔΕΠ/Υ 

που φοιτούν στην Ε΄ Δημοτικού μόνο δυο βρέθηκαν με 1,5 τυπική απόκλιση κάτω 

από τον Μ.Ο των παιδιών τυπικής ανάπτυξης στην ανάγνωση των πραγματικών 

λέξεων και πέντε στην ανάγνωση ψευδολέξεων. 

Από την άλλη, στα παιδιά με ΔΕΠ/Υ που φοιτούσαν στη ΣΤ΄ Δημοτικού ο 

Μ.Ο. της επίδοσής τους στην ανάγνωση ψευδολέξεων ήταν 14,75 (Τ.Α.=2,753) ενώ 

των παιδιών τυπικής ανάπτυξης ο Μ.Ο. ήταν 17,22 (Τ.Α.=5,494). Ακόμη, στην 

ανάγνωση πραγματικών λέξεων τα παιδιά με ΔΕΠ/Υ εμφάνισαν Μ.Ο.=46,00 

(Τ.Α.=2,943) ενώ τα παιδιά τυπικής ανάπτυξης είχαν Μ.Ο.=48,47 (Τ.Α.=5,411). Από 

τους μαθητές με ΔΕΠ/Υ που φοιτούσαν στη ΣΤ΄ Δημοτικού μόνο ένας βρέθηκε με 

1,5 τυπική απόκλιση κάτω από τον Μ.Ο των παιδιών τυπικής ανάπτυξης στην 

ανάγνωση των πραγματικών λέξεων ενώ κανένας στην ανάγνωση ψευδολέξεων.  

Εν τέλει, φάνηκε πως 8 στους 14 μαθητές με ΔΕΠ/Υ εμφάνισαν στην 

αναγνωστική αποκωδικοποίηση 1,5 τυπική απόκλιση κάτω του μέσου όρου των 

μαθητών τυπικής ανάπτυξης.  

                                                  

                                                    Κεφάλαιο 4 

 
4.1. Συζήτηση 

Η παρούσα έρευνα εξέτασε την ακαδημαϊκή επίδοση μαθητών με ΔΕΠ/Υ που 

φοιτούν στις τάξεις E΄ και ΣΤ΄ Δημοτικού της πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης στις 

δεξιότητες της γραπτής έκφρασης και ορθογραφίας, καθώς και στις επιμέρους 

υποκατηγορίες τους. Αυτό επιτεύχθηκε μελετώντας αν υπάρχει διαφορά μεταξύ 

εξισωμένων ομάδων μαθητών με ΔΕΠ/Υ και μαθητών τυπικής ανάπτυξης στην 

ακαδημαϊκή επίδοση των ανωτέρω σχολικών δεξιοτήτων. Συγκεκριμένα, τα 

αποτελέσματα έδειξαν πως τα παιδιά με ΔΕΠ/Υ είχαν χαμηλότερη επίδοση στις 

δεξιότητες ορθογραφίας και γραπτής έκφρασης σε σχέση με τους τυπικά 

αναπτυσσόμενους μαθητές. Σε σχέση με την επίδοση των μαθητών με ΔΕΠ/Υ στην 
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αναγνωστική αποκωδικοποίηση φάνηκε πως 8 μαθητές από τους 14 ήταν 1,5 τυπική 

απόκλιση κάτω από τον μέσο όρο των παιδιών τυπικής ανάπτυξης. 

Η μελέτη αυτή συνάδει με τα προηγούμενα ερευνητικά εγχειρήματα που 

ανέφεραν σημαντικά χαμηλά επίπεδα ακαδημαϊκής επίδοσης στα παιδιά με ΔΕΠ/Υ 

με περισσότερα μαθησιακά προβλήματα σε σχέση με τους τυπικά αναπτυσσόμενους 

συνομηλίκους (Barkley και συν., 1991, Barry και συν., 2002,  Biederman και συν., 

2004, DuPaul και συν., 2013, DuPaul & Volpe, 2009, Faraone και συν., 1993, Frazier 

και συν., 2007, Loe και συν., 2008) σε όλα τα ακαδημαϊκά μαθήματα, όπως τη γραφή 

(Barry και συν., 2002).  

Η έρευνα αυτή βρίσκεται επίσης σε συμφωνία και με ελληνικά ευρήματα, 

όπως των Kakouros και συν. (2004), οι οποίοι έδειξαν πως βάσει των αντιλήψεων 

των εκπαιδευτικών οι μαθητές με ΔΕΠ/Υ έχουν ελλείμματα στην ακαδημαϊκή 

επίδοση. Μάλιστα, διεύρυνε και περαιτέρω τις προγενέστερες εγχώριες έρευνες, αφού 

πιστοποίησε πως οι Έλληνες μαθητές με ΔΕΠ/Υ εμφανίζουν χαμηλή ακαδημαϊκή 

επίδοση βάσει αντικειμενικών άμεσων μετρήσεων και όχι μόνο βάσει υποκειμενικών 

έμμεσων μετρήσεων που στηρίζονται στη συμπλήρωση ερωτηματολογίων (Kakouros 

και συν., 2004, Skounti και συν., 2010).  

Λαμβάνοντας υπόψιν πως οι συμμετέχοντες της μελέτης παρουσίασαν χαμηλή 

επίδοση στις σχολικές δεξιότητες της γραπτής έκφρασης και ορθογραφίας και ότι 8 

στους 14 μαθητές με ΔΕΠ/Υ ήταν 1,5 τυπική απόκλιση κάτω από τον μέσο όρο των 

παιδιών τυπικής ανάπτυξης στην αναγνωστική αποκωδικοποίηση, υποδεικνύεται πως 

ίσως βρίσκονται σε συννοσηρότητα με μαθησιακές δυσκολίες. Δεδομένου πως οι 

μαθητές με ΔΕΠ/Υ είχαν δείκτη νοημοσύνης πάνω από 85 και η πλειοψηφία αυτών 

εμφάνισε δυσκολία στην αναγνωστική αποκωδικοποίηση, αφού η ύπαρξη απόκλισης 

μεταξύ της επίδοσης στην αναγνωστική αποκωδικοποίηση και του νοητικού 

δυναμικού αποτελεί κριτήριο για τη διάγνωση μαθησιακών δυσκολιών (Πολυχρόνη, 

2011).  

Η μελέτη αυτή βρίσκεται πιθανόν σε συνάφεια με παλαιότερες έρευνες που 

επισήμαναν πως οι μαθητές με ΔΕΠ/Υ πληρούν τα κριτήρια για συννοσηρότητα με 

μαθησιακές δυσκολίες (DuPaul και συν., 2013, Langberg και συν., 2010, Mayes & 

Calhoun, 2006, Mayes και συν., 2000, Schnoes και συν., 2006, Tannock, 2013),  

εμφανίζοντας μια ειδική μαθησιακή δυσκολία στην ανάγνωση ή στη γραφή (DuPaul 
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& Stoner, 2003, Semrud-Clikeman και συν., 1992) και κυρίως συννοσηρότητα με τη 

δυσλεξία (Dunn & Kronenberger, 2003, Gillberg και συν., 2004, Lazaratou και συν., 

2014, Rommelse και συν., 2009, Willcutt & Pennington, 2000, Willcutt και συν., 

2007). Ακόμη, συμφωνεί με το εύρημα ότι συχνά παρουσιάζουν συννοσηρότητα με 

ελλείμματα σε επίπεδο αποκωδικοποίησης της λέξης (Biederman και συν., 1996, 

McGrath και συν., 2011, Shanahan και συν., 2006, Willcutt και συν., 2010). Ως εκ 

τούτου η διάγνωση της ΔΕΠ/Υ είναι εμφανές ότι οξύνει την εμφάνιση μαθησιακών 

δυσκολιών.  

Επιπλέον, το εύρημα αυτό είναι ενδεχομένως αξιοσημείωτο γιατί δείχνει πως 

τα παιδιά με ΔΕΠ/Υ είτε μιλούν ελληνικά είτε ολλανδικά (Rommelse και συν., 2009) 

(ρηχές γλώσσες) είτε αγγλικά (βαθιά γλωσσά) εμφανίζουν δυσκολία στην 

αναγνωστική αποκωδικοποίηση και κατ΄ επέκταση συννοσηρότητα με τη δυσλεξία 

ανεξαρτήτως της γλώσσας που ομιλούν. Σε μια ρηχή γλώσσα υπάρχει άμεση 

αντιστοίχιση μεταξύ των γραφημικών και των φωνολογικών αναπαραστάσεων, όπου 

κάθε φώνημα της προφορικής γλώσσας έχει μία αναπαράσταση στο γραπτό λόγο ενώ 

σε μια βαθιά γλώσσα απαιτείται μεγαλύτερη φωνολογική επίγνωση εκ μέρους του 

αναγνώστη, καθώς ένα φώνημα είναι δυνατό να έχει πολλαπλές γραφημικές 

αναπαραστάσεις (Σαρρής, 2011) ή το ίδιο γράμμα μπορεί να αναπαραστήσει 

διαφορετικά φωνήματα και διαφορετικά γράμματα μπορούν να αναπαραστήσουν το 

ίδιο φώνημα (Seymour, 2005). 

Σε ένα αλφαβητικό σύστημα που χαρακτηρίζεται από μεγαλύτερη συνέπεια 

στην αντιστοίχιση γραφημάτων-φωνημάτων, οι δεξιότητες αποκωδικοποίησης των 

λέξεων αποκτούνται ευκολότερα, επειδή η γνώση των απλών γραφημικών-

φωνημικών σχέσεων διευκολύνει τα παιδιά (Landerl Wimmer & Frith, 1997). 

Αντίθετα, η δυσκολία κατάκτησης της ανάγνωσης θα είναι μεγαλύτερη σε γλώσσες 

με βαθιά ορθογραφία, ειδικά, κατά τη διάρκεια των αρχικών σταδίων μάθησης της 

ανάγνωσης (και της ορθογραφημένης γραφής) (Σαρρής, 2011). Ωστόσο, οι μαθητές 

με ΔΕΠ/Υ φαίνεται πως εμφανίζουν δυσκολίες στην αναγνωστική αποκωδικοποίηση 

ασχέτως αν η γλώσσα ομιλίας τους είναι ρηχή ή βαθιά. 

Η χαμηλή ακαδημαϊκή επίδοση των παιδιών με ΔΕΠ/Υ στις σχολικές 

δεξιότητες γραπτής έκφρασης και ορθογραφίας και η πιθανή συννοσηρότητα με τις 

μαθησιακές δυσκολίες οφείλεται στην επίδραση των συμπτωμάτων της ΔΕΠ/Υ, διότι 
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υπήρξε σημαντική διαφορά με τους τυπικά αναπτυσσόμενους μαθητές στην 

ακαδημαϊκή επίδοση. Αυτό τόνισαν και τα αποτελέσματα της μετα-ανάλυσης των 

Frazier και συν. (2007), αφού υπέδειξαν πως ο σημαντικός αντίκτυπος των 

συμπτωμάτων της ΔΕΠ/Υ στην ακαδημαϊκή επίδοση εξηγεί τη μέτρια με μεγάλη 

απόκλιση στην ακαδημαϊκή επιτυχία ανάμεσα στα παιδιά με ΔΕΠ/Υ και στην τυπική 

ομάδα ελέγχου. 

Παράλληλα, και οι Rodriguez και συν. (2007) που διεξήγαγαν έρευνα σε 

πληθυσμούς παιδιών ηλικιών 10-12 ετών, που είναι ίδιας ηλικίας με τους 

συμμετέχοντες στη συγκεκριμένη μελέτη, βρήκαν ισχυρές και σε συμφωνία 

συσχετίσεις μεταξύ των βασικών συμπτωμάτων της ΔΕΠ/Υ και της ακαδημαϊκής 

δυσκολίας με βάση υποκειμενικές εκτιμήσεις των εκπαιδευτικών, ενώ η παρούσα 

μελέτη που διεξήχθη βάσει σταθμισμένων τεστ βρήκε δυσκολίες στη γραπτή 

έκφραση και την ορθογραφία στα παιδιά που εκδηλώνουν συμπτώματα ΔΕΠ/Υ σε 

σχέση με τους συνομηλίκους.  

Τα συμπτώματα της ΔΕΠ/Υ ως συμπεριφορικά προβλήματα και δυσκολίες 

προσοχής επηρεάζουν αρνητικά την ακαδημαϊκή επίδοση (Barry και συν., 2002, 

Birchwood & Daley, 2012, Mayes και συν., 2000, McGee και συν., 2002, Riccio και 

συν., 2006) και μπορούν να προκαλέσουν μειωμένη ακαδημαϊκή επίδοση (American 

Psychiatric Association, 2013). Οι δυσκολίες στην ακαδημαϊκή επίδοση δε 

λαμβάνουν υπόψιν τη συννοσηρότητα με τις μαθησιακές δυσκολίες (Barry και συν., 

2002), αφού οι ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες κινητοποιούνται από τη διαταρακτική 

συμπεριφορά στην τάξη παρά από τις μαθησιακές δυσκολίες (Diamantopoulou και 

συν., 2007).  

Τα συμπτώματα είναι αυτά που επεμβαίνουν στην αφομοίωση και την 

ωρίμανση των σχολικών δεξιοτήτων κατά τη σχολική ηλικία και οδηγούν σε 

ακαδημαϊκή αποτυχία (Wu & Gau, 2013). Έτσι, η παρούσα έρευνα επιβεβαιώνει τα 

προγενέστερα ευρήματα που ανέφεραν πως τα συμπτώματα της ΔΕΠ/Υ σχετίζονται 

με τη χαμηλή ακαδημαϊκή επίδοση, αποτελώντας ουσιώδη παράγοντα που επηρεάζει 

την ακαδημαϊκή επίδοση των  παιδιών με ΔΕΠ/Υ και τους διαφοροποιεί σε σχέση με 

τους συνομηλίκους.  

Ειδικότερα, οι συμμετέχοντες της συγκεκριμένης μελέτης που εμφάνισαν 

χαμηλή ακαδημαϊκή επίδοση πληρούσαν τα κριτήρια για τους τύπους της 
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ελλειμματικής προσοχής και του συνδυασμένου τύπου της ΔΕΠ/Υ. Τα παιδιά με τον 

συνδυασμένο τύπο ΔΕΠ/Υ και αυτά με τον τύπο ελλειμματικής προσοχής 

παρουσιάζουν πιο χαμηλές μετρήσεις στις ακαδημαϊκές επιδόσεις π.χ στη γραφή σε 

σχέση με τα παιδιά τυπικής ανάπτυξης (Kakouros και συν., 2004, Merrell & Tymms, 

2001, Spira & Fischel, 2005). Ίσως οι συγκεκριμένες υποομάδες της ΔΕΠ/Υ 

αποτυγχάνουν να κατακτήσουν ακαδημαϊκές ικανότητες λόγω του συμπτώματος της 

ελλειμματικής προσοχής, αφού χρειάζονται συγκεκριμένες συμπεριφορές, όπως ο 

μαθητής να διατηρήσει την προσοχή του και να καθίσει ήσυχα κατά τη διδασκαλία, 

ώστε να μάθει επιτυχώς το υλικό που παρουσιάζεται.   

Η πλειοψηφία μάλιστα των μελετών έδειξε ότι τα εκπαιδευτικά προβλήματα 

και οι μαθησιακές δυσκολίες στα παιδιά με ΔΕΠ/Υ σχετίζονται με τα συμπτώματα 

της ελλειμματικής προσοχής (Breslau και συν., 2009, Dally, 2006, DuPaul και συν., 

2004, Greven και συν., 2014, Kolk και συν., 2015, Lazaratou και συν., 2014, Rabiner 

& Coie, 2000, Willcutt και συν., 2012) ενώ οι συσχετίσεις μεταξύ των συμπτωμάτων 

ελλειμματικής προσοχής με τις ακαδημαϊκές δυσκολίες που αφορούν σχολικές 

δεξιότητες, συμπεριλαμβανομένης της ανάγνωσης, της ευχέρειας και ακρίβειας στον 

γραπτό λόγο, είναι μέτριες μέχρι υψηλές (Dally,  2006,  Kim και συν., 2013, 

Martinussen και συν., 2014, Plamondon & Martinussen, 2015, Polderman και συν., 

2010, Rodriguez και συν., 2007, Willcutt  et  al.,  2010). 

Έτσι, το σύμπτωμα της ελλειμματικής προσοχής που εκδηλώνεται με 

δυσπροσαρμοστικές συμπεριφορές π.χ αδυναμία διατήρησης προσοχής και 

παρακολούθησης επιδρά αρνητικά στην ακαδημαϊκή επίδοση των παιδιών και 

καθίσταται τροχοπέδη στην εκπαιδευτική τους πρόοδο. Οι μαθητές δυσκολεύονται να 

εστιάζουν την προσοχή τους στα μαθήματα, εκδηλώνοντας αδυναμία να ακούσουν 

και να ακολουθήσουν τις λεκτικές οδηγίες (DuPaul & Stoner, 2014, Galéra και συν., 

2009, Goodman, 2007). Εξαιτίας των δυσκολιών προσοχής χαρακτηρίζονται από 

έλλειψη ενασχόλησης με τις καθημερινές εργασίες της τάξης με αποτέλεσμα να 

χάνουν ευκαιρίες για να μάθουν και να κατακτήσουν ακαδημαϊκές ικανότητες και τη 

γνώση (Kawabata και συν., 2011, Martinussen, Grimbos & Ferrari, 2014). Έτσι, δεν 

αποτελεί ίσως έκπληξη πως η ελλειμματική προσοχή σχετίζεται με τα χαμηλά επίπεδα 

της ακαδημαϊκής επίδοσης.  
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Εστιάζοντας στη δεξιότητα της γραπτής έκφρασης, το εύρημα της χαμηλής 

επίδοσης και των δυσκολιών στη γραπτή έκφραση που εμφάνισαν οι συμμετέχοντες 

με ΔΕΠ/Υ σε σχέση με τους συνομηλίκους βρίσκεται σε συμφωνία με παλαιότερες 

έρευνες (DuPaul και συν., 2013, Mayes  &  Calhoun,  2004,  2006,  2007b, Re και 

συν. 2007, Re και συν., 2008, Re & Cornoldi, 2015). Το σύμπτωμα της ελλειμματικής 

προσοχής που εκδηλώνεται με δυσκολίες οργάνωσης, έλλειψη επιμονής απέναντι στο 

έργο, αδυναμία διατήρησης προσοχής στη λεπτομέρεια, παρακολούθησης και 

ελέγχου των διαδικασιών σχετίζεται με τις δυσκολίες στη γραπτή έκφραση με 

αποτέλεσμα να μην εξετάζουν την αρτιότητα του κειμένου σχετικά με το 

περιεχόμενο, την οργάνωση και την ορθογραφία (DuPaul και συν., 2013, Re και συν., 

2007, Re και συν., 2008, Rodriguez και συν., 2007).  

Πιθανόν για αυτό και στην παρούσα έρευνα οι συμμετέχοντες με τύπο 

ελλειμματικής προσοχής και συνδυασμένο τύπο παρουσίασαν χαμηλή επίδοση στη 

γραπτή έκφραση, διότι εκδηλώνουν δυσκολία συγκέντρωσης προσοχής. Αυτό ίσως 

επιφέρει ως συνέπεια να μην μπορούν να υιοθετήσουν βασικές στρατηγικές της 

γραφής, όπως είναι η αναθεώρηση του κειμένου π.χ για τον έλεγχο της παράληψης 

σημείων στίξεως ή για το αν έχουν συμπεριλάβει επαρκείς, πλούσιες και σχετικές με 

το θέμα ιδέες ή η δημιουργία διαγράμματος πριν τη συγγραφή του κειμένου που 

σχετίζεται με τη στρατηγική της οργάνωσης κ.ά. 

Παρόλο βέβαια που στη συνολική επίδοση της γραπτής έκφρασης 

εμφανίστηκε σημαντική στατιστική διαφορά μεταξύ των εξισωμένων ομάδων, 

ωστόσο, στις επιμέρους πτυχές της γραπτής έκφρασης δε βρέθηκαν σε όλες 

σημαντικές στατιστικές διαφορές, παρά μόνο στην ποιότητα και στην 

παραγωγικότητα κειμένου.  

Το γεγονός ότι δεν υπήρξαν διαφορές μεταξύ των δυο ομάδων σε ορισμένες 

πτυχές (δομή του κειμενικού είδους της αφήγησης, οργάνωση και δομή κειμένου, 

συνεκτικότητα του κειμένου και χρήση κατάλληλου λεξιλογίου) ίσως οφείλεται στο 

γεγονός ότι αρκετοί μαθητές με ΔΕΠ/Υ, που απαρτίζουν το δείγμα της έρευνας, 

έχουν δεχθεί ή συνεχίζουν να δέχονται υπηρεσίες ειδικής αγωγής, 

συμπεριλαμβανομένου και παρεμβάσεων στη γραπτή έκφραση. Μια άλλη πιθανή 

εξήγηση σχετικά με το ότι δεν παρουσιάστηκαν διαφορές στις παραπάνω πτυχές είναι 

πως η γραπτή έκφραση αποτελεί μια απαιτητική και σύνθετη ικανότητα.  
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Συγκεκριμένα, η συγγραφή ενός κειμένου προϋποθέτει επαρκές περιεχόμενο 

σχετικό με το θέμα, συνοχή και οργάνωση του περιεχομένου μεταξύ παραγραφών και 

προτάσεων, χρήση κατάλληλου λεξιλογίου, καθώς και διατήρηση πληροφοριών στη 

μνήμη (Olive και συν., 2009, Rodríguez και συν., 2017, Torrance & Galbraith, 2006), 

απαιτήσεις στις οποίες είναι δύσκολο να ανταπεξέλθουν επαρκώς όλοι οι μαθητές με 

ή χωρίς ΔΕΠ/Υ.   

Όσον αφορά την πτυχή της παραγωγικότητας του κειμένου, η μελέτη αυτή 

βρίσκεται σε συνάφεια με προγενέστερες έρευνες που σημείωσαν πως τα παιδιά με 

ΔΕΠ/Υ γράφουν μικρότερα σε έκταση κείμενα (Re και συν., 2007, Re & Cornoldi, 

2010, Resta & Elliot, 1994), με περιορισμένο αριθμό λέξεων ειδικότερα στο είδος της 

αφήγησης (Casas, Ferrer & Fortea, 2013), αφού βρέθηκε οριακή σημαντική 

στατιστική διαφορά στην παραγωγικότητα του κειμένου αναφορικά με τον αριθμό 

λέξεων, ρημάτων και επιθέτων που χρησιμοποίησαν. Βέβαια, είναι στον αντίποδα με 

το εύρημα των Rodríguez και συν. (2017) που υποστήριξαν ότι τα κείμενά τους δεν 

είναι ιδιαίτερα μικρά σε έκταση.   

Αναφορικά με την πτυχή της ποιότητας κειμένου συμφωνεί με τα 

αποτελέσματα παλαιότερων ερευνών που ισχυρίστηκαν πως τα κείμενά τους 

χαρακτηρίζονται από λιγότερο εμπλουτισμένες ιδέες (Graham και συν., 2016, Re και 

συν., 2007, Rodríguez και συν., 2017), ότι προβαίνουν σε άσχετες και μη σχετικές με 

το θέμα πληροφορίες (Mathers, 2006) και πως το λεξιλόγιο είναι πενιχρό με 

επαναλήψεις λέξεων (Re και συν., 2007, Garcia και συν., 2007, Graham και συν., 

2016, Soriano και συν., 2008). Αν και είναι αντίθετη με τα αποτελέσματα της έρευνας 

των Re και Cornoldi (2010) που τόνισαν πως δεν υπήρξε διαφορά στον εμπλουτισμό 

των θεμάτων ανάμεσα στους μαθητές με ΔΕΠ/Υ και τους μαθητές τυπικής 

ανάπτυξης.  

Επιπρόσθετα, βρίσκεται σε συμφωνία με τα ευρήματα προϋπαρχουσών 

μελετών αναφορικά με τις χαμηλές μετρήσεις στη σωστή δομή των προτάσεων 

(Graham και συν., 2016, Re και συν., 2007), στη χρήση δευτερευουσών προτάσεων, 

στη συντακτική πολυπλοκότητα και στη συνοχή κειμένου (Casas και συν., 2013, 

Garcia και συν., 2007, Soriano και συν., 2008) σε σχέση με τους τυπικά 

αναπτυσσόμενους συνομηλίκους, όπως και με τη χαμηλή επίδοση στη χρήση των 

σημείων στίξεως (Mathers, 2006, Re και συν. 2007, Re & Cornoldi, 2010).  
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Τέλος, η μελέτη αυτή είναι αντίθετη στο εύρημα μιας σύγχρονης μετα-

ανάλυσης (Graham και συν., 2016) που επισήμανε πως οι μαθητές με ΔΕΠ/Υ 

εμφάνισαν χαμηλότερη βαθμολογία σε σχέση με τους συνομηλίκους στη μέτρηση 

που αξιολογούσε τα στοιχεία του κειμενικού είδους, αφού στην παρούσα έρευνα δε 

φάνηκε διαφορά σε αυτή την πτυχή. 

Αναφορικά με την ικανότητα ορθογραφίας η παρούσα έρευνα σε αντίθεση με 

τις προϋπάρχουσες ελληνικές έρευνες (Kakouros και συν., 2004, Lazaratou και συν., 

2014) μελέτησε την ορθογραφική επίδοση των παιδιών με ΔΕΠ/Υ σε σύγκριση με 

αυτήν των τυπικής ανάπτυξης παιδιών, συμπεριλαμβάνοντας και κατηγορίες 

ορθογραφικών λαθών. Ειδικότερα, τα ευρήματα της μελέτης έδειξαν πως υπάρχει 

σημαντική στατιστική διαφορά μεταξύ των μαθητών με ΔΕΠ/Υ και των τυπικά 

αναπτυσσόμενων μαθητών στην επίδοση της ορθογραφίας.  

Αυτά βρίσκονται σε συνάρτηση με παλαιότερες διεθνείς έρευνες που 

επισήμαναν ότι τα παιδιά με ΔΕΠ/Υ κάνουν περισσότερα λάθη στην ορθογραφία σε 

σχέση με τους συνομηλίκους τους, αναδεικνύοντας έτσι τη χαμηλή ορθογραφική 

επίδοσή τους (Adi-Japha και συν., 2007, Åsberg και συν.,  2012, Brossard-Racine και 

συν., 2011, Casas και συν., 2013, Costa και συν., 2014, De Bono και συν., 2011, 

Graham και συν., 2016, Mathers, 2006, Pereira και συν., 2018, Re & Cornoldi, 2013, 

Re και συν., 2007, Re και συν., 2008).  

Το σύμπτωμα της ελλειμματικής προσοχής φαίνεται να αποτελεί τον 

κυριότερο παράγοντα για τη χαμηλή επίδοση στην ορθογραφία για τους 

συμμετέχοντες της παρούσας έρευνας με τύπο ελλειμματικής προσοχής και τον 

συνδυασμένο τύπο. Αυτό επισήμαναν και προγενέστερα ερευνητικά εγχειρήματα, 

δηλώνοντας πως τα παιδιά με ΔΕΠ/Υ βιώνουν ορθογραφικές δυσκολίες κυρίως λόγω 

της ελλειμματικής προσοχής (Breslau και συν., 2009, Rabiner &  Coie,  2000, Noda 

και συν., 2013). Ακόμη, και τα παιδιά με συνδυασμένο τύπο ΔΕΠ/Υ και τυπικά 

αναπτυσσόμενες αναγνωστικές ικανότητες διαπράττουν περισσότερα λάθη 

ορθογραφίας στη γραφή λόγω των ελλειμμάτων προσοχής (Fernández-Andrés και 

συν., 2019).  

Σχετικά με τις ξεχωριστές κατηγορίες ορθογραφικών λαθών η μελέτη αυτή 

ίσως βρίσκεται σε συμφωνία με τα ευρήματα της Adi-Japha και των συνεργατών της 

(2007) και των Re και Cornoldi (2013) που έδειξαν ότι παιδιά με ΔΕΠ/Υ και της 
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ομάδας ελέγχου προβαίνουν σε φωνολογικά ορθογραφικά λάθη, αφού τα φωνολογικά 

λάθη αποτέλεσαν τη μοναδική κατηγορία λαθών στην οποία δεν υπήρξε σημαντική 

στατιστική διαφορά μεταξύ των ομάδων. Εν αντιθέσει, με άλλες έρευνες που 

υποστήριξαν πως τα παιδιά με ΔΕΠ/Υ κάνουν φωνολογικά λάθη σε σχέση με τους 

συνομηλίκους με μεγαλύτερο ποσοστό λαθών στην απαλοιφή φωνήματος ή συλλαβής 

(Åsberg και συν., 2012, Pereira και συν., 2018, Re & Cornoldi, 2013).   

Επιπλέον, η μελέτη αυτή είναι σε συνάρτηση με το αποτέλεσμα της Adi-Japha 

και των συνεργατών της (2007) σχετικά με το ότι οι μαθητές με ΔΕΠ/Υ προβαίνουν 

σε περισσότερα λάθη ορθογραφίας στη μορφολογία της λέξης, όπως στις 

λειτουργικές λέξεις, στα ελεύθερα μορφήματα και στις παράγωγες λέξεις, αφού 

παρατηρήθηκε σημαντική στατιστική διαφορά μεταξύ των δυο ομάδων αναφορικά με 

τα ετυμολογικά και τα γραμματικά λάθη. Ενδεχομένως, η χαμηλή επίδοση στην 

ορθογραφία στα παιδιά με ΔΕΠ/Υ και ειδικότερα στις κατηγορίες των γραμματικών 

και ετυμολογών λαθών οφείλεται στην απαιτητική ορθογραφική απόδοση των 

ελληνικών λέξεων που προϋποθέτει τη χρήση μορφολογικών και ετυμολογικών 

στρατηγικών και την εφαρμογή καταληκτικών κανόνων.  

Αναλογιζόμενοι την πολυπλοκότητα του ελληνικού κλιτικού συστήματος, 

όπου τα ουσιαστικά, τα άρθρα, τα επίθετα, οι αντωνυμίες κλίνονται ως προς τον 

αριθμό, το γένος και την πτώση, τα ρήματα που διαθέτουν φωνή, έγκλιση, πρόσωπο, 

αριθμό, χρόνο και με βάση αυτά κλίνονται αντιστοίχως (Μουζάκη, 2010) υπάρχουν 

διαφορετικές καταλήξεις σε σχέση με το λατινικό αλφάβητο, όπως ακόμη και τους 

μορφο-γραμματικούς κανόνες που πρέπει οι μαθητές να αφομοιώσουν και να 

εφαρμόσουν για τη σωστή ορθογραφία, καθώς και την αποστήθιση εξαιρέσεων είναι 

αναμενόμενη η χαμηλή επίδοση στην ορθογραφία. Γενικώς, τα προβλήματα στην 

εφαρμογή των κανόνων της ορθογραφίας εμφανίζονται πιο συχνά στους μαθητές με 

ΔΕΠ/Υ (Cunha, Silva, Lourencetti, Padula & Capellini, 2013, Re & Cornoldi, 2015). 

Προπάντων, η δυσκολία των μαθητών με ΔΕΠ/Υ να διατηρήσουν την 

προσοχή τους συμβάλλει στο να μην αφομοιώνουν βασικούς μορφο-γραμματικούς 

και θεματικούς κανόνες, οι οποίοι διδάσκονται στη σχολική τάξη και στο να μην  

ελέγχουν την ορθογραφία τους. Οι μαθητές με ΔΕΠ/Υ προβαίνουν σε περισσότερα 

ορθογραφικά λάθη από ότι οι συνομήλικοί τους για λόγους, όπως είναι η διάσπαση 

προσοχής από το δοθέν έργο σε ένα άλλο ερέθισμα, άλλη σκέψη και δραστηριότητα 
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(Re & Cornoldi, 2013). Έτσι, είναι λογικό τα παιδιά τυπικής ανάπτυξης να μη 

συναντούν ιδιαίτερες δυσκολίες στη γραφή ενός καθ΄ υπαγορευμένου κειμένου σε 

σχέση με τα παιδιά με ΔΕΠ/Υ. 

Επιπλέον, η έρευνα αυτή μελέτησε αν υπάρχουν ξεχωριστές επιδράσεις στην 

ακαδημαϊκή επίδοση μεταξύ των υποομάδων της ΔΕΠ/Υ με σκοπό να αποδειχθεί αν 

κάθε τύπος ΔΕΠ/Υ σχετίζεται με τα ακαδημαϊκά ελλείμματα στον ίδιο βαθμό. Τα 

αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν πως δεν υπάρχει σημαντική στατιστική διαφορά 

μεταξύ των υποομάδων της ΔΕΠ/Υ του τύπου ελλειμματικής προσοχής και του 

συνδυασμένου τύπου στις δεξιότητες αναγνωστικής αποκωδικοποίησης, γραπτής 

έκφρασης και ορθογραφίας.  

Τα ευρήματα αυτά είναι αντίθετα με παλαιότερες έρευνες που τόνισαν πως οι 

μαθητές πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης με κυρίαρχο τύπο της ΔΕΠ/Υ την ελλειμματική 

προσοχή είναι πιο επιβαρυμένοι ακαδημαϊκά, αφού βαθμολογούνται με κάτω του 

φυσιολογικού ή με αποτυχία στο σχολείο σε σχέση με τα παιδιά με συνδυασμένο 

τύπο ΔΕΠ/Υ ή με κυρίαρχο τύπο ΔΕΠ/Υ την υπερκινητικότητα/παρορμητικότητα 

(Barkley και συν., 1990, Baumgaertel και συν., 1995, Weiss και συν., 2003).  

Βέβαια, δεν μπορεί να εξαχθεί ένα πλήρες συμπέρασμα για τις ξεχωριστές 

επιδράσεις μεταξύ των υποομάδων στην ακαδημαϊκή επίδοση, αφού στην έρευνα 

αυτή δεν υπήρξαν παιδιά με τύπο υπερκινητικότητας/παρορμητικότητας και για τον 

συνδυασμένο τύπο ουσιαστικότερο ρόλο διαδραματίζει το σύμπτωμα της 

ελλειμματική  προσοχής. Η απόδοση των δυσκολιών στην ακαδημαϊκή επίδοση στους 

μαθητές με συνδυασμένο τύπο φαίνεται να είναι ισχυρή κυρίως λόγω της επίδρασης 

του συμπτώματος της ελλειμματικής προσοχής (Kakouros και συν., 2004) παρά της 

υπερκινητικότητας/παρορμητικότητας. Ίσως, για αυτό να μην εμφανίστηκαν 

διαφορές μεταξύ των δυο υποομάδων στην επίδοση των σχολικών δεξιοτήτων βάσει 

των σταθμισμένων τεστ. 

Ενδεχομένως, το γεγονός πως δε συμμετείχαν στη συγκεκριμένη μελέτη 

μαθητές με τον τύπο υπερκινητικότητας/παρορμητικότητας της ΔΕΠ/Υ οφείλεται 

λόγω του μικρού αριθμού συμμετεχόντων, αλλά και πιθανόν επειδή η ελλειμματική 

προσοχή γίνεται πιο εμφανής κατά τη φοίτηση του παιδιού στο Δημοτικό σχολείο και 

τα συμπτώματά της παραμένουν σταθερά ενώ τα συμπτώματα της 

υπερκινητικότητας/παρορμητικότητας είναι λιγότερο συχνά και τείνουν να 
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περιορίζονται στη σχολική ηλικία (American Psychiatric Association, 2013, Loe και 

συν., 2008). Λαμβάνοντας υπόψιν ειδικά πως οι μαθητές με ΔΕΠ/Υ αυτής της 

έρευνας φοιτούσαν στις μεγάλες τάξεις της πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης. 

Αν και δεν έγινε σύγκριση όλων των υποομάδων με ΔΕΠ/Υ αναφορικά με την 

ικανότητα στη γραπτή έκφραση μια προγενέστερη μελέτη επισήμανε πως τα παιδιά 

της ομάδας της ελλειμματικής προσοχής ήταν σχετικά πιο αδύναμα στη γραπτή 

επίδοση (Re και συν., 2008) ενώ μια άλλη ισχυρίστηκε πως αν και όλοι οι τύποι 

ΔΕΠ/Υ παρουσίασαν ελλείμματα σε παραμέτρους της γραπτής έκφρασης, ο τύπος 

της ελλειμματικής προσοχής εκδήλωσε τις περισσότερες δυσκολίες π.χ στη 

σχετικότητα των πληροφοριών με το θέμα (Garcia  et  al.,  2007). Επιπλέον, οι 

Rodríguez και συν. (2017) ανέφεραν πως βάσει των εκτιμήσεων των εκπαιδευτικών 

και των γονέων η ελλειμματική προσοχή μόνο σχετίζεται με την ποιότητα του 

κειμένου. Αναδεικνύεται με αυτό τον τρόπο πως η ελλειμματική προσοχή συνιστά 

τον σημαντικότερο παράγοντα που συμβάλει στην ικανότητα γραπτής έκφρασης. 

Επίσης, ίσως δεν υπήρξαν διαφοροποιήσεις στην ικανότητα αναγνωστικής 

αποκωδικοποίησης μεταξύ των υποομάδων της ΔΕΠ/Υ, επειδή η ικανότητα 

αποκωδικοποίησης συχνά αυτοματοποιείται μέχρι την ηλικία των 12 και για αυτό 

επηρεάζεται λιγότερο από την ελλειμματική προσοχή (Greven και συν., 2011).  

Ακόμη, η μελέτη των Massetti και συν. (2008) ανέφερε πως τα παιδιά με τον 

τύπο ελλειμματικής προσοχής είχαν σημαντικά χαμηλότερες βαθμολογίες στα τεστ 

της ορθογραφίας σε σχέση με τα τυπικής ανάπτυξης παιδιά και με αυτά με τον τύπο 

υπερκινητικότητας/ παρορμητικότητας, αλλά διέφεραν μόνο οριακά από τα παιδιά με 

συνδυασμένο τύπο ΔΕΠ/Υ. Πιθανόν αυτό οφείλεται λόγω της επίδρασης του 

συμπτώματος της ελλειμματικής προσοχής, αφού και στην συγκεκριμένη έρευνα δε 

φάνηκε σημαντική στατιστική διαφορά μεταξύ του τύπου ελλειμματικής προσοχής 

και του συνδυασμένου τύπου αναφορικά με τη δεξιότητα ορθογραφίας.  

Καταληκτικά, είναι εμφανές ότι η συμπτωματολογία της ΔΕΠ/Υ αποτελεί 

παράγοντα κινδύνου επικείμενης ακαδημαϊκής αποτυχίας και εκδήλωσης 

ακαδημαϊκών δυσκολιών, καθώς τα συμπτώματα ως ακατάλληλες συμπεριφορικές 

εκδηλώσεις εμποδίζουν την αποτελεσματική απόκτηση γνώσεων και την ανάπτυξη 

σχολικών δεξιοτήτων. Ειδικά, οι μελέτες επισήμαναν πως οι ακαδημαϊκές δυσκολίες 

προξενούνται άμεσα και σε μέγιστο βαθμό λόγω συγκεκριμένων συμπεριφορών ως 
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συμπτώματα της υπερκινητικότητας και της ελλειμματικής προσοχής, αφού η 

συσχέτιση δεν εξηγείται απαραίτητα από συννόσηρες διαταραχές (DuPaul και συν., 

2004, Frick και συν., 1991, Hinshaw, 1992, Rapport και συν., 1999, Spira & Fischel, 

2005). 

Αναλογιζόμενοι πως ήδη από την πρωτοβάθμια εκπαίδευση τα μαθήματα 

απαιτούν διαρκή προσοχή στην τάξη και συμπεριφορές ανεξάρτητης εργασίας, οι 

οποίες μπορεί να δυσκολεύουν τα παιδιά με ΔΕΠ/Υ λόγω του συμπτώματος της 

ελλειμματικής προσοχής. Τα προβλήματα ελλειμματικής προσοχής, όπως της 

αδυναμίας ολοκληρωτικής προσοχής σε σχολικά θέματα, αποτελούν βασική πηγή για 

τη χαμηλή ακαδημαϊκή επίδοση, αναδεικνύοντας τη σύνδεση μεταξύ της 

ακαδημαϊκής αποτυχίας και των προβλημάτων προσοχής.  

Συνεπώς, υποστηρίχτηκε η υπόθεση πως η διάγνωση της ΔΕΠ/Υ και κυρίως 

το σύμπτωμα ελλειμματικής προσοχής συνιστά τον βασικότερο παράγοντα που 

επηρεάζει στο έπακρο την ακαδημαϊκή επιτυχία, αφού οι αποκλίσεις στις 

ακαδημαϊκές δεξιότητες μεταξύ των εξισωμένων ομάδων φαίνεται πως συνδέονται με 

τα χαρακτηριστικά της ελλειμματικής προσοχής της ΔΕΠ/Υ.  

Η υποστήριξη της υπόθεσης αυτής είναι σε συνάρτηση με παλαιότερες 

μελέτες που έδειξαν ότι τα συμπτώματα επιφέρουν ελλείμματα σε βασικές σχολικές 

δεξιότητες ενώ οι μαθητές με ΔΕΠ/Υ παρουσιάζουν χαμηλά σκοραρίσματα σε 

σταθμισμένα τεστ σε μετρήσεις που αφορούν την ακαδημαϊκή επιτυχία σε σχέση με 

τους συνομηλίκους χωρίς ΔΕΠ/Υ (Barry και συν., 2002, Bussing και συν., 2010, 

Frazier και συν., 2007, Galéra και συν., 2009, Loe & Feldman, 2007, Loe και συν., 

2008, Spira & Fischel, 2005).  

4.2. Περιορισμοί 

Τα  συμπεράσματα  της  έρευνας  ενέχουν ορισμένους  προβληματισμούς. 

Αρχικά, ένας περιορισμός αυτής της έρευνας σχετίζεται με το δείγμα. Δεδομένου πως 

δεν υπήρξε μεγάλο δείγμα μαθητών με ΔΕΠ/Υ εξαιτίας των περιορισμένων 

κοινωνικών δικτύων και της δυσκολίας πρόσβασης στις σχολικές μονάδες λόγω της 

πανδημίας του κορονοϊού. Για αυτό υπήρξε δυσκολία προσέγγισης σε μεγαλύτερο 

δείγμα με αποτέλεσμα το δείγμα της παρούσας έρευνας να απαρτίζεται από 28 

μαθητές (14 με ΔΕΠ/Υ και 14 τυπικής ανάπτυξης) ηλικίας περίπου 10-12 ετών. 
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Εξαιτίας αυτού ίσως δεν μπορεί να αποτελέσει αντιπροσωπευτικό δείγμα ενός 

ευρύτερου πληθυσμού, ώστε να οδηγηθούμε σε σίγουρες και έγκυρες γενικεύσεις. 

Κατά κανόνα όσο μεγαλύτερο είναι το δείγμα τόσο μικρότερο είναι το πιθανό 

σφάλμα δειγματοληψίας. 

Το δείγμα αυτό έτσι ενέχει τον κίνδυνο της μη αντιπροσωπευτικότητας του 

δείγματος στον γενικό πληθυσμό, αφού δεν είναι αντιπροσωπευτικό καμίας ομάδας 

εκτός του εαυτού του. Πιο συγκεκριμένα, τα αποτελέσματα μπορούν να γενικευτούν 

μόνο σε πληθυσμό, ο οποίος παρουσιάζει παρόμοια χαρακτηριστικά  με  εκείνα  του  

δείγματος, δηλαδή την ίδια ηλικία, την  απουσία  αναπτυξιακών διαταραχών, 

νοητικής υστέρησης και διγλωσσίας. Όμως, μπορούν να αντληθούν στοιχεία από τα 

συμπεράσματα για τη περιγραφή των δυο ομάδων συμμετεχόντων και για τα παιδιά 

με ΔΕΠ/Υ της πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης 10-12 ετών αναφορικά με την ακαδημαϊκή 

επίδοσή τους σε επιμέρους σχολικές δεξιότητες, προχωρώντας σε συγκρίσεις με 

παλαιότερες έρευνες.  

Επιπλέον, δε συμπεριλήφθησαν όλες οι υποομάδες της ΔΕΠ/Υ, ώστε να δοθεί 

η δυνατότητα μελέτης και της επίδρασης του συμπτώματος 

υπερκινητικότητας/παρορμητικότητας μέσω των συμπεριφορικών εκδηλώσεών του 

στην ακαδημαϊκή επίδοση. Με αποτέλεσμα να καταστεί εμφανές αν υπάρχουν 

διάφορες στην ακαδημαϊκή επίδοση σε σχέση με την ελλειμματική προσοχή και τα 

αποτελέσματα να είναι πιο αξιόπιστα. Δεδομένου πως και για τον συνδυασμένο τύπο 

μεγαλύτερη επίδραση έχει το σύμπτωμα της ελλειμματικής προσοχής. 

Ακόμη, δεν μπόρεσε να υπάρξει σύγκριση των μέσων όρων των εξισωμένων 

ομάδων στην αναγνωστική αποκωδικοποίηση παρά μόνο στις ικανότητες 

ορθογραφίας και της γραπτής έκφρασης, επειδή δε χορηγήθηκε το τεστ Ανάγνωσης 

σε όλους τους μαθητές λόγω του αναπάντεχου κλεισίματος των σχολικών μονάδων 

εξαιτίας της πανδημίας του κορονοϊού.  

4.3. Ερευνητικές προεκτάσεις 

Κρίνεται απαραίτητο στο μέλλον να πραγματοποιηθεί μια έρευνα με 

μεγαλύτερο πληθυσμό μαθητών με ΔΕΠ/Υ και τυπικής ανάπτυξης, που θα 

βρίσκονται στην ίδια ηλικιακή ομάδα στον Ελλαδικό χώρο, ώστε πιθανόν να 

επιβεβαιωθούν τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης για την ακαδημαϊκή επίδοση 
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των παιδιών με ΔΕΠ/Υ σε σχολικές δεξιότητες σε σύγκριση με τους μαθητές τυπικής 

ανάπτυξης, όπως και να αποδειχθεί ότι όντως βρίσκονται σε συννοσηρότητα με 

μαθησιακές δυσκολίες. Δεδομένου πως η πλειοψηφία των ερευνών σε αυτή τη μελέτη 

αποτελείται από διεθνείς έρευνες, το δείγμα είναι αρκετά μικρό και μόνο 8 στα 14 

παιδιά με ΔΕΠ/Υ εμφάνισαν 1,5 τυπική απόκλιση κάτω του μέσου όρου των 

μαθητών τυπικής ανάπτυξης στην αναγνωστική αποκωδικοποίηση.  

Επίσης, είναι σημαντικό σε μελλοντικές ερευνητικές προσπάθειες να 

συμπεριληφθούν όλες οι υποομάδες μαθητών με ΔΕΠ/Υ, δηλαδή του τύπου 

ελλειμματικής προσοχής και/ή υπερκινητικότητας/παρορμητικότητας, για να 

μπορέσει να εξεταστεί αν υπάρχουν διαφοροποιήσεις των συμπτωμάτων 

υπερκινητικότητας/παρορμητικότητας στην επίδοση των δεξιοτήτων γραπτής 

έκφρασης, ορθογραφίας και αναγνωστικής αποκωδικοποίησης σε σχέση με τα παιδιά 

τυπικής ανάπτυξης και τις άλλες υποομάδες ΔΕΠ/Υ.  

Ακόμη, οι μαθητές της παρούσας έρευνας αξιολογήθηκαν μόνο στις 

ικανότητες γραπτής έκφρασης και ορθογραφίας. Ως εκ τούτου θα ήταν ωφέλιμο 

μελλοντικά να συγκριθούν οι πειραματικές ομάδες και σε άλλες δεξιότητες, όπως 

στην αναγνωστική ευχέρεια και κατανόηση ή στην επίλυση μαθηματικών 

προβλημάτων, ώστε να υπάρξει μια πληρέστερη εικόνα για τη συνολική ακαδημαϊκή 

επίδοση των παιδιών με ΔΕΠ/Υ στις βασικές σχολικές δεξιότητες σε συνάφεια με τα 

συμπτώματά της. 

Η μελλοντική έρευνα επιπλέον θα μπορούσε να εστιάσει σε μικρότερες 

ηλικιακές ομάδες στον Ελλαδικό χώρο, όπου τα παιδιά με ΔΕΠ/Υ θα βρίσκονται στα 

πρώτα χρόνια φοίτησης στο Δημοτικό σχολείο και δε θα έχουν δεχθεί υπηρεσίες 

ειδικής αγωγής με αποτέλεσμα πιθανόν να παρουσιάζουν σημαντικότερα 

συμπεριφορικά προβλήματα λόγω των συμπτωμάτων της ΔΕΠ/Υ. Έτσι, θα είναι 

δυνατόν να μελετηθούν και σε αυτές τις ηλικίες οι ακαδημαϊκές διαφορές μεταξύ των 

παιδιών με ΔΕΠ/Υ και αυτών της τυπικής ανάπτυξης και να γίνει έπειτα μια 

σύγκριση με την ακαδημαϊκή επίδοση των μεγαλύτερων παιδιών.  

Τέλος, παρόλο που τα συμπεριφορικά συμπτώματα της ΔΕΠ/Υ ήταν από τις 

βασικές μεταβλητές της έρευνας, επιπρόσθετες νευροψυχολογικές μετρήσεις, όπως η 

λεκτική ευχέρεια, η ταχύτητα επεξεργασίας και οι επιτελικές λειτουργίες θα ήταν 
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χρήσιμες επιπλέον πληροφορίες για να συλλεχτούν, ώστε να διαφανούν και οι δικές 

τους επιδράσεις στην ακαδημαϊκή επίδοση. 

4.4. Εκπαιδευτικές προεκτάσεις 

Τα συμπτώματα της διαταραχής μπορεί να είναι ελάχιστα ή απόντα, όταν το 

άτομο λαμβάνει συχνές επιβραβεύσεις για την κατάλληλη συμπεριφορά, υφίσταται 

στενή επιτήρηση, βρίσκεται σε ένα καινοτόμο περιβάλλον, ασχολείται με 

ενδιαφέρουσες δραστηριότητες και διαθέτει σταθερά εξωτερικά κίνητρα π.χ 

ηλεκτρονικές οθόνες ή αλληλεπιδρά σε μια προς μια καταστάσεις (American 

Psychiatric Association, 2013). Οι συμπεριφορικές προσεγγίσεις αποτελούν 

απαραίτητο στοιχείο μιας αποτελεσματικής θεραπείας για τις συμπεριφορικές και τις 

ακαδημαϊκές δυσκολίες στα παιδιά με ΔΕΠ/Υ, στοχεύοντας να αντικαταστήσουν τις 

κοινωνικά μη αποδεκτές συμπεριφορές με κοινωνικά κατάλληλες συμπεριφορές 

(Raggi & Chronis, 2006).  

Κυρίως, η ελλειμματική προσοχή μπορεί να αποτελέσει έναν κεντρικό στόχο 

των παρεμβάσεων λόγω της μεγάλης επίδρασής της σε όλους τους τομείς της 

ακαδημαϊκής επιτυχίας. Δεδομένου πως η ανυπακοή, η διάσπαση προσοχής απέναντι 

σε σχολικές δραστηριότητες, η αποφυγή σχολικών καθηκόντων ή η αδυναμία 

ακολούθησης των οδηγιών του δασκάλου αποτελούν σημαντικά συμπτώματα της 

ελλειμματικής προσοχής που μεταφράζονται συχνά ως αδιαφορία και τιμωρούνται 

(Kakouros και συν., 2004). 

Οι παρεμβάσεις που στοχεύουν να μετριάσουν τα συμπτώματα της ΔΕΠ/Υ 

έχουν τη δυνατότητα να οδηγήσουν σε βελτιώσεις όχι μόνο σε αυτά, αλλά κατ΄ 

επέκταση στην ακαδημαϊκή επιτυχία και πιθανόν στα εσωτερικά και εξωτερικά 

προβλήματα συμπεριφοράς. Για αυτό είναι απαραίτητες οι πρώιμες παρεμβάσεις για 

τη ΔΕΠ/Υ, ώστε να αποφευχθούν τα προβλήματα μάθησης στην παιδική ηλικία.  

Μάλιστα, οι Wu και Gau (2013) έδειξαν ότι η μείωση των συμπτωμάτων 

ελλειμματικής προσοχής σχετίζεται με καλύτερη γενική λειτουργικότητα, περιστολή 

συμπεριφορικών προβλημάτων, καλύτερη αντίληψη απέναντι στις εργασίες και στην 

κοινωνική αλληλεπίδραση ενώ η άμβλυνση των συμπτωμάτων της 

υπερκινητικότητας/παρορμητικότητας συνάδει με τη βελτίωση των συμπεριφορικών 

προβλημάτων, των βαθμών και της γενικής νοοτροπίας.  
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Εν κατακλείδι, προτείνεται οι εκπαιδευτικοί να εκπαιδευτούν ώστε να 

αναγνωρίζουν τα βασικά συμπτώματα της ΔΕΠ/Υ στους μαθητές και να συνδέσουν 

τις δυσκολίες στη μάθηση με αυτά. Έτσι, οι εκπαιδευτικοί θα είναι ικανοί να 

κατανοήσουν ότι τα ακαδημαϊκά προβλήματα αναπτύσσονται ως απόρροια των 

βασικών συμπτωμάτων της ΔΕΠ/Υ και θα διαμορφώσουν κατάλληλες παρεμβάσεις 

με έμφαση τα συμπεριφορικά προβλήματα, στοχεύοντας στην περιστολή των 

συμπτωμάτων της ΔΕΠ/Υ. Επίσης, θα τους παρέχουν το κατάλληλο εκπαιδευτικό 

περιβάλλον για τη μέγιστη αξιοποίηση των ικανοτήτων τους και θα έχουν απαιτήσεις 

ανάλογα με τις δυνατότητές τους. 
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