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Η ανίχνευση και πολύ περισσότερο η 

διάγνωση είτε της ΑΔΚΣ είτε της ΔΕΠΥ 

παρουσιάζουν σημαντικές δυσκολίες

• Διαφορές στην ηλικία και το περιβάλλον

• Διαφορές προσωπικής αντιμετώπισης

• Διαφορετικές συμπεριφορές

• Διαφορετικά εργαλεία



Άλλου είδους προβλήματα

• Δείκτης νοημοσύνης, άλλες νευρολογικές 

αιτίες

• Φύση των επιλεγμένων τεστ

• Προκατάληψη των αξιολογητών (bias)



Η ενδεδειγμένη λύση;

• Χρήση συνδυασμού μεθόδων 

ανίχνευσης/διάγνωσης 

– Συνδυασμός πρακτικών δοκιμασιών και 

ερωτηματολογίων

– Συνδυασμός των παραπάνω και 

παρατήρησης



Η έγκαιρη διάγνωση είναι σημαντική:

• Όσο ταχύτερα αντιμετωπιστεί 

η κατάσταση τόσο αυξάνονται 

οι πιθανότητες εξομάλυνσης

• Τα αποτελέσματα της 

αξιολόγησης αξιοποιούνται 

από τους εκπαιδευτές 

προκειμένου να βελτιώσουν 

την παρέμβαση



Ανίχνευση της ΑΔΚΣ: ποιο είναι το πρόβλημα 

• Δεν υπάρχει ενιαίος 
λειτουργικός ορισμός της 
ΑΔΚΣ

• Δεν υπάρχει  ‘golden 
standard΄ ανίχνευσης-
αξιολόγησης της ΑΔΚΣ

• Αδυναμία προσδιορισμού 
των αιτιών εκτέλεσης μιας 
αδέξιας κίνησης

• Αναπτυξιακές, 
περιβαλλοντικές και 
ηλικιακές διαφορές



Ανίχνευση της ΑΔΚΣ: ποιο είναι το πρόβλημα 

• Στιγματισμός του παιδιού 
από τις άστοχες διαγνώσεις 
(νοητική αναπηρία κ.λ.π.)

• Μη συμμετοχή του παιδιού 
σε κινητικές δραστηριότητες 
με συνέπεια η ΑΔΚΣ να 
περάσει απαρατήρητη



Η έγκαιρη παρέμβαση, με στόχο τη 
βελτίωση των κινητικών 
δυσκολιών θα βοηθήσει το παιδί:

• να έχει ενεργή συμμετοχή στις 
καθημερινές δραστηριότητες

• να αναπτύξει στρατηγικές 
μάθησης και  αυτοεκτίμησης

Έγκαιρη ανίχνευση=έγκαιρη παρέμβαση

Κατά συνέπεια η έγκαιρη ανίχνευση που συνεπάγεται έγκαιρη παρέμβαση 
εξαλείφει τις πιθανότητες αρνητικών επιπτώσεων στη ζωή του παιδιού



Εκπαιδευτικές - θεραπευτικές 

παρεμβάσεις 

• Εργοθεραπεία

• Φυσικοθεραπεία 

• Φαρμακευτική αγωγή

• Ειδική εκπαίδευση- Γονείς

• Προσαρμοσμένη Φυσική 

Δραστηριότητα (ΠΦΔ)

• Ψυχοκινητική εκπαίδευση ( 

Psychomotor training) 



Άλλες θεραπευτικές προσεγγίσεις

• Εφαρμοσμένη Ανάλυση Συμπεριφοράς (Applied 

Behavior Analyses) 

• Αισθητηριακή Ολοκλήρωση (Sensory Integration)

• Αντιληπτικοκινητική θεραπεία ( Perceptual motor 

therapy)

• Κιναισθητική εκπαίδευση ( Kinesthetic training) 

• Νευροκινητική εκπαίδευση σε συγκεκριμένο έργο 

(Neuromotor task training)
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Το δυναμικό 
του παιδιού

Τρόπος 
παρουσίασης

Το περιβάλλον 
στο οποίο 

εξελίσσεται η 
δραστηριότητα

αποτελέσματα

Το παρεμβατικό (οικολογικό) πλαίσιο στην ΑΔΚΣ



Το ΜΟΤΟ στην οικολογική 

παρέμβαση είναι:

• Μάθε να κινείσαι

• Κινήσου για να μάθεις



Το διαγνωστικό πλαίσιο της ΔΕΠΥ

• Η βάση της διάγνωση είναι η προσεκτική και 

συστηματική αξιολόγηση της ύπαρξης και της επίδρασης 

των συμπτωμάτων σε όλη τη διάρκεια της ζωής και όχι 

σε απλή κλινική εντύπωση που σχηματίζεται κατά τη 

διάρκεια μιας συνεδρίας. 

• Κεντρικό ρόλο στη διαδικασία αυτή διαδραματίζει 

– η έναρξη των συμπτωμάτων κατά την παιδική ηλικία, 

– τα τρέχοντα συμπτώματα της ΔΕΠΥ, καθώς και 

– η παρουσία και η επίπτωσή τους σε δύο τουλάχιστον μείζονες 

τομείς της λειτουργικότητας (σχολείο, σπίτι, εργασία, 

διαπροσωπικές σχέσεις). 



• Κατά την αξιολόγηση της ΔΕΠΥ βασικό στοιχείο 

αποτελεί η αποδοχή των αναφορών των 

ενηλίκων από τους ίδιους 

• Αναφορικά με τα παιδιά με ΔΕΠΥ, βασιζόμαστε 

περισσότερο σε πληροφορίες από γονείς και 

δασκάλους. 

• Οι αυτοαναφορές των ασθενών πρέπει να 

αντιμετωπίζονται με επιφύλαξη, καθώς η 

ανάκληση συμπτωμάτων της ΔΕΠΥ στην 

παιδική ηλικία είναι συχνά δύσκολη, με κύριο 

ζήτημα την υποεκτίμησή τους

Το διαγνωστικό πλαίσιο της ΔΕΠΥ



Ανίχνευση της ΔΕΠΥ: ποιο είναι το πρόβλημα 

• οι ενδείξεις για την ύπαρξη ΔΕΠΥ είναι δύσκολο να 
προσδιοριστούν

• είναι στενά συνδεδεμένες με το αναπτυξιακό στάδιο 
στο οποίο βρίσκεται το άτομο

• είναι δύσκολο να καθοριστεί το όριο στο οποίο 
λήγουν τα φυσιολογικά επίπεδα της ελλειμματικής 
προσοχής, της υπερκινητικότητα και της 
παρορμητικότητας

• είναι δύσκολο να προσδιοριστεί το σημείο 
εκκίνησης της μεθοδευμένης παρέμβασης.



Σύμφωνα με την τελευταία έκδοση του Διαγνωστικού 
και Στατιστικού Εγχειριδίου των Ψυχικών Διαταραχών 

(DSM-V):

• τα συμπτώματα πρέπει να καταγραφούν σε δύο 
διαφορετικά πλαίσια, για χρονικό διάστημα 
τουλάχιστον 6 μηνών και σε βαθμό που να υπερβαίνει 
το επίπεδο των υπόλοιπων συνομηλίκων. 

• με βάση την εμφάνιση των συμπτωμάτων της η ΔΕΠΥ 
μπορεί να διαιρεθεί σε τρεις υπο-τύπους: 

– α) Κατά κύριο λόγο ελλειμματικής προσοχής, 

– β) Κατά κύριο λόγο υπερκινητικότητας-παρορμητικότητας 
και 

– γ) Συνδυασμένος τύπος



Η πλέον διαδεδομένη κατηγοριοποίηση των 

παρεμβατικών μεθόδων αντιμετώπισης της ΔΕΠΥ 

είναι σε 5 βασικές κατηγορίες:

1. Φαρμακευτική Αντιμετώπιση, 

2. Ψυχολογική Θεραπεία,

3. Εναλλακτική Θεραπεία, 

4. Συμπληρωματικές Παρεμβάσεις και 

5. Αμφιλεγόμενες Θεραπείες.



Οι παρεμβατικές μέθοδοι για παιδιά

• Φαρμακευτική

• Διαχείριση γονικής συμπεριφοράς 

(παρέμβαση στο σπίτι) 

• Συμβολική ενίσχυση (παρέμβαση στο 

σχολείο) 

• Ακαδημαϊκή διδασκαλία

• Καθημερινές κάρτες αναφοράς με 

σημειώσεις σχολείου



Παρεμβατική διαχείριση της 

ΔΕΠΥ στη σχολική τάξη
• ανάλυση του περιεχομένου των Αναλυτικών 

Προγραμμάτων Σπουδών 

• κατάρτιση προφίλ των μαθητών: συμπεριφορά δυνατά και 

αδύνατα σημεία ΑΠΣ (επίκαιρη γνώση, ακαδημαϊκές 

δεξιότητες) 

• καθορισμός στόχων (δείκτες αξιολόγησης απόδοσης της 

τάξης) 

• ανάπτυξη σχεδίου παρέμβασης (προτεραιότητα σε 2-3 

εύκολους στόχους, αξιοποιώντας κάποιες εκπαιδευτικές 

επιλογές και στρατηγικές διαχείρισης) 

• έλεγχος της προόδου (συνεχής στην τάξη και πάντα σε 

αντιστοιχία με την αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας 

του σχεδίου δράσης)



Ερωτήσεις εμπέδωσης

• Δυσκολίες ανίχνευσης/διάγνωσης

• Η καταλληλότερη επιλογή 

ανίχνευσης/διάγνωσης?

• Έγκαιρη διάγνωση. Γιατί?

• Παρεμβατικό πλαίσιο
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