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ΣΙ ΕΙΝΑΙ Η ΔΕΠΤ;

• νευροαναπτυξιακι διαταραχι, με βαςικά ςυμπτϊματα:
- ελλειμματικι προςοχι
- υπερκινθτικότθτα
- παρορμθτικότθτα

ςε επίπεδα μθ αναμενόμενα για το αναπτυξιακό ςτάδιο του παιδιοφ

• μερικά από τα ςυνικθ ςυμπτϊματα που αναφζρονται ςτον 
παιδίατρο και μία από τισ ςυχνότερεσ αιτίεσ παραπομπισ παιδιϊν και 
εφιβων ςτισ Υπθρεςίεσ Ψυχικισ Υγείασ 

(Rushton, Fant et al. 2004)

• επιπτϊςεισ ςε πολλαπλά επίπεδα
(Barkley, 1998)



Ι΢ΣΟΡΙΚΗ ΑΝΑ΢ΚΟΠΗ΢Η (1)

• Ιπποκράτησ

• Γαληνόσ

• Σαίξπηρ

• Heinrich Hoffman

•William James



Ι΢ΣΟΡΙΚΗ ΑΝΑ΢ΚΟΠΗ΢Η (2)

• 1θ επίςθμθ διαγνωςτικι ορολογία DSM-ΙΙ (1968)

«Υπερκινητική αντίδραςη ςτη παιδική ηλικία»

• 1θ επιςτθμονικι αναφορά George Still (1902)

΢ιμερα,

• ανακεωρθμζνθ ζκδοςθ του  DSM (DSM-IV-TR) από τθν APA
«Διαταραχή Ελλειμματικήσ Προςοχήσ Υπερκινητικότητα»

• ICD-10 από τον Π.Ο.Τ
«Διαταραχζσ Υπερκινητικοφ Τφπου»



ΔΙΑΓΝΩ΢Η - ΑΞΙΟΛΟΓΗ΢Η

 πολυεπίπεδθ προςζγγιςθ
 ςυνδυαςμόσ ποικίλων μζςων και διαγνωςτικϊν μεκόδων

• διαγνωςτικά κριτιρια: - ICD-10, ΠΟΥ
- DSM-IV-TR, APA

• κλίμακεσ αξιολόγθςθσ
(BASC, CBCL, Personality Inventory for Children ADHD Rating Scale / ADHD-
SC4, ADHD, Conners, Comprehensive Rating Scale)

• ςυνζντευξθ με τουσ γονείσ και το δάςκαλο

• κλινικι αξιολόγθςθ του παιδιοφ: - ςυνζντευξθ με το παιδί

- κλινικι παρατιρθςθ
- ψυχομετρικζσ δοκιμαςίεσ



ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ



ΕΠΙΠΟΛΑ΢ΜΟ΢

Ενδεικτικά,
 Γερμανία: 4,8%
 Αραβικόσ κόςμοσ: μεταξφ 1,4% και 17%
 ΗΠΑ: 8,6%
 Brown et al.: 4%-12%
 Skounti et al.: 4% -10% (από 2,2 ζωσ 17,8%)
 Polanczyk: 5,29%

 Σφμφωνα με τθν Αμερικανικι Ψυχιατρικι Ζνωςθ, θ ςυχνότθτα
εμφάνιςθσ τθσ ΔΕΠΥ ςτα παιδιά κυμαίνεται από 3% ζωσ 6%

 παρόμοια ποςοςτά δίνει και το National Institutes of Health
Consensus Conference

 ςτθ διεκνι βιβλιογραφία, θ διακφμανςθ είναι πολφ μεγαλφτερθ, με
ποςοςτά που κυμαίνονται από 1% ζωσ 20% ςε παιδιά ςχολικισ θλικίασ

(Skounti, Philalithis et al. 2007, Polanczyk, de Lima et al. 2007)



ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ  ΢ΣΟΙΧΕΙΑ

αναλογία άρρεν προσ κιλυ φφλο: 3:1 ζωσ 9:1, ανάλογα με τθν
προζλευςθ του δείγματοσ

 μείωςθ τθσ ςυχνότθτασ τθσ ΔΕΠ-Υ με τθν πάροδο τθσ θλικίασ

το χαμθλό κοινωνικοοικονομικό επίπεδο μεγαλφτερθ ςυχνότθτα
εμφάνιςθσ τθσ ΔΕΠ-Υ

διαφορά ςυχνότθτασ τθσ ΔΕΠ-Υ μεταξφ των αςτικϊν περιοχϊν και τθσ
υπαίκρου (μεγαλφτερα ποςοςτά ΔΕΠ-Υ ςτισ μεγάλεσ πόλεισ ςε ςφγκριςθ
με τισ αγροτικζσ περιοχζσ)

γεωγραφικοί παράγοντεσ (Ευρϊπθ < Β.Αμερικι)



 ςθμαντικζσ διαφοροποιιςεισ μεταξφ των μελετϊν

- κυρίωσ, το αποτζλεςμα διαφορετικισ μεκοδολογικισ
προςζγγιςθσ

(ηλικία και είδοσ δείγματοσ, πηγή πληροφόρηςησ, διαγνωςτικά
κριτήρια)

- δευτερευόντωσ, κοινωνικο-δθμογραφικϊν και πολιτιςμικϊν
παραγόντων

ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ  ΢ΣΟΙΧΕΙΑ



Η ΚΑΣΑ΢ΣΑ΢Η ΢ΣΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

 περιοριςμζνα ςτοιχεία

 ςποραδικζσ μελζτεσ

μθ αντιπροςωπευτικά δείγματα

τα ςυμπεράςματά τουσ δεν μποροφν να γενικευτοφν για το 
ςφνολο των Ελλθνοπαίδων



΢ΣΟΧΟΙ ΣΗ΢ ΜΕΛΕΣΗ΢

 εκτίμθςθ του επιπολαςμοφ τθσ ελλειμματικήσ προςοχήσ, τησ
υπερκινητικότητα και τησ παρορμητικότητα ςε παιδιά θλικίασ 7 και 18
ετϊν

 μελζτθ τθσ κατανομισ τουσ ανά φφλο

 αναηιτθςθ και εντοπιςμόσ περιγεννθτικϊν παραγόντων κινδφνου,
και τζλοσ,

 διερεφνθςθ τθσ ςχζςθσ μεταξφ των υπό μελζτθ
ςυμπτωμάτων και διάφορων παραγόντων από τθ
ςχολικι, οικογενειακι και κοινωνικι ηωι των
παιδιϊν



11.048 γεννιςεισ

(ερωτηματολόγια ςε μαίεσ/γιατροφσ-μητζρεσ)

8.158 παιδιά θλικίασ 7 ετϊν

(ερωτηματολόγια ςε γονείσ-δαςκάλουσ)

1983

1990

3.500 ζφθβοι θλικίασ 18 ετϊν

(ερωτηματολόγια ςε εφήβουσ-γονείσ)

2001

ΠΛΗΘΤ΢ΜΟ΢ ΜΕΛΕΣΗ΢
Η ςυλλογι του δείγματοσ ζγινε ςτα πλαίςια τθσ πρϊτθσ Πανελλινιασ
Περιγεννθτικισ Ζρευνασ (Α’ ΠΠΕ), ακολουκοφμενθ από αντίςτοιχεσ
μελζτεσ ςτθν θλικία των 7 και 18 ετϊν των ίδιων παιδιϊν

2.695  
τελικά, 

ταυτοποιικθκαν 
ςυνολικά 

6.594 παιδιά 
ταυτοποιικθκαν



 θ Α’ ΠΠΕ (1983) υποςτθρίχκθκε από το Υπουργείο Υγείασ και τθν

Ακαδθμία Ακθνϊν

 θ Πανελλινια ζρευνα για τθν υγεία των Ελλθνοπαίδων (1990)

πραγματοποιικθκε από τθν Α’ Παιδιατρικι Κλινικι του

Πανεπιςτθμίου Ακθνϊν υπό τθν αιγίδα του ΠΟΥ και του

Υπουργείου Παιδείασ

τα ερωτθματολόγια ιταν ανϊνυμα με ερωτιςεισ κατά

κανόνα κλειςτζσ, προκωδικοποιθμζνεσ και ελάχιςτεσ ανοιχτζσ

για ςφντομθ περιγραφι

 νομικι και θκικι ζγκριςθ

 ςυγκατάκεςθ ςυμμετεχόντων



ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ

Επιπολαςμόσ των ςυμπτωμάτων ΔΕΠΤ ανά θλικία

7,00%
9,50%

7%

3%

7,30%

0,30%

σπερκινηηικόηηηα διάζπαζη 
προζοτής

παρορμηηικόηηηα

7 εηών 18 εηών



Ελλειμματικι 
προςοχι

Τπερκινθτικότθτα Παρορμθτικότθτα

11,30%
9%

10,90%

7,30%

3%

3,60%

Κορίτςια Αγόρια

ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ

Κατανομι των ςυμπτωμάτων ΔΕΠΤ ανά φφλο



ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ

 αγόρια : κορίτςια ςτα 18 ζτθ

• υπερκινθτικότθτα: 2:3 
• διάςπαςθ προςοχισ: 1:1
• παρορμθτικότθτα:  θ κατανομι τθσ παρορμθτικότθτασ ςτα 18 
ζτθ δεν εκτιμικθκε εξαιτίασ τθσ πολφ μικρισ ςυχνότθτασ (0.3%)

 αγόρια : κορίτςια ςτα 7 ζτθ (p< 0.001)

• υπερκινθτικότθτα και παρορμθτικότθτα: 3:1 

• διάςπαςθ προςοχισ:  2:1

Κατανομι των ςυμπτωμάτων ΔΕΠΤ ανά φφλο



ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ

Περιγεννθτικοί παράγοντεσ

Ελλειμματικι 

προςοχι

OR (95% CI)

Τπερκινθτικότθτα

OR (95% CI)

Παρορμθτικότθτα

OR (95% CI)

Κάπνιςμα ςτθν 

κφθςθ
NS 2.23 (1.39-3.60) 1.81 (1.12-2.94)

Χαμθλό βάροσ ςτθ 

γζννθςθ (<2500kg)
1.70 (1.10-2.63) NS 1.60 (1.10-2.27)



κάπνιςμα μθτζρασ ςτθν εγκυμοςφνθ

• δομικζσ αλλαγζσ, αρνθτικι επίδραςθ ςτθ νευρωνικι ωρίμανςθ

και ςτθν ανάπτυξθ των κυττάρων αργότερα

• θ νικοτίνθ προκαλεί δυςλειτουργία του ντοπαμινεργικοφ

ςυςτιματοσ όμοια με αυτι ςτθ ΔΕΠ-Υ

• ενδιάμεςοσ παράγοντασ γενετικι προδιάκεςθ

βάροσ νεογνοφ ςτθ γζννθςθ

• ο ανϊριμοσ εγκζφαλοσ είναι περιςςότερο επιρρεπισ ςτα

ςυμπτϊματα ΔΕΠ-Υ

• ανάπτυξθ διάφορων κεωριϊν

• υποκείμενοι μθχανιςμοί άγνωςτοι

• πικανϊσ εντάςςονται ςτα πλαίςια τθσ νευροαναπτυξιακισ

εξζλιξθσ του νεογνοφ



΢υςχετίςεισ των ςυμπτωμάτων ΔΕΠΤ ςτα 7 ζτθ

Τπερκινθτικότθτα

OR (95% CI)

Διάςπαςθ προςοχισ

OR (95% CI)

παρορμθτικότθτα

OR (95% CI)

κακι ςχολικι 

επίδοςθ
NS 4.30 (3.28–5.72) NS

μακθςιακζσ 

δυςκολίεσ
NS 2.14 (1.06–.35) NS

μεγάλοσ χρόνοσ 

προςαρμογισ ςτο 

ςχολείο

1.79 (1.31–2.44) 2.39 (1.86–3.06) 1.66 (1.24–2.22)

ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ



Τπερκινθτικότθτα

OR (95% CI)

Διάςπαςθ προςοχισ

OR (95% CI)

Παρορμθτικότθτα

OR (95% CI)

τςακωμοί με 

ςυνομθλίκουσ
3.72 (2.54–5.45) 1.61 (1.22–2.14) 3.82 (2.73–5.34)

ατυχθματοκθρία 1.56 (1.12–2.18) NS 1.48 (1.08–2.03)

ςωματικι τιμωρία 2 (1.28–3.05) 2.92 (2.04–4.19) NS

προβλιματα

ςυναιςκιματοσ
NS 1.61 (1.22–2.12) 1.97 (1.47-2.63)

προβλιματα 

ςυμπεριφοράσ
3.13 (2.37–4.12) 2.91 (2.29–3.70) 3.13 (2.41-4.05)

ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ

΢υςχετίςεισ των ςυμπτωμάτων ΔΕΠΤ ςτα 7 ζτθ



΢χολικι ηωι

 οι δυςκολίεσ εντοπίηονται ςτθ κακι ςχολικι επίδοςθ, ςτο

μεγάλο διάςτθμα προςαρμογισ ςτο ςχολείο, ςτθν αρνθτικι

διάκεςθ του παιδιοφ και τθν απεικαρχία του ςτθν τάξθ και

ςτθν φπαρξθ μακθςιακϊν δυςκολιϊν που απαιτοφν τθ

βοικεια ειδικοφ

 ςυνδζονται κυρίωσ με τθν ελλειμματικι προςοχι

 ο παρατεταμζνοσ χρόνοσ προςαρμογισ ςτο ςχολείο και θ

αρνθτικι διάκεςθ του παιδιοφ ςτθν τάξθ ςυςχετίηονται και

με τθν υπερκινθτικότθτα

Σρόποι διαπαιδαγϊγθςθσ

 τα παιδιά που υφίςτανται από τουσ γονείσ τουσ ςωματικι τιμωρία

ζχουν μεγαλφτερεσ πικανότθτεσ να εκδθλϊςουν ελλειμματικι

προςοχι και υπερκινθτικότθτα



Κοινωνικζσ αλλθλεπιδράςεισ

 τςακωμοί με τουσ ςυνομθλίκουσ

 ςυχνά ξεςπάςματα κυμοφ και βίαιθσ ςυμπεριφοράσ

ςθμαντικι ςυςχζτιςθ και με τα τρία ςυμπτϊματα ΔΕΠ-Υ

Ατυχθματοκθρία

 τα παρορμθτικά παιδιά διατρζχουν αυξθμζνο κίνδυνο
ατυχθμάτων κατά τθν παιδικι θλικία

΢υνοδά προβλιματα

εγκόπριςθ

ςυςχζτιςθ με ελλειμματικι προςοχι και υπερκινθτικότθτα



Τπερκινθτικότθτα Διάςπαςθ προςοχισ

OR (95% CI) OR (95% CI)

Άρρεν φφλο NS 2.01 (1.32-3.07)

Κάπνιςμα κατά τθ διάρκεια τθσ 

εγκυμοςφνθσ
8.78 (1.73-44.62) 4.19 (1.38-12.71)

Stress τθσ μθτζρασ 3.31 (1.56-7.06) NS

΢υνολικά ψυχικά προβλιματα 

(RUTTER)
NS 2.32 (1.35-4)

΢υνολικά ψυχικά προβλιματα 

(YSR)
5.43 (2.71-10.89) 2 (1.09-3.63)

* η ανάλυςη διενεργήθηκε για τα 2.695 παιδιά που μελετήθηκαν διαχρονικά
από τη γζννηςη ζωσ τα 18 ζτη

΢υςχετίςεισ των ςυμπτωμάτων ΔΕΠΤ ςτα 18 ζτθ

ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ



ΠΕΡΙΟΡΙ΢ΜΟΙ
 δεν υπιρξε κλινικι εξζταςθ-ςυνζντευξθ βαςιςμζνθ ςτα
επίςθμα κριτιρια για τθ διάγνωςθ τθσ διαταραχισ
(DSM-IV-TR ι ICD-10)

 όλεσ οι ςυςχετίςεισ που περιγράφθκαν δεν υποδεικνφουν καμία
αιτιολογικι ςχζςθ

ΑΛΛΑ….
• πανελλινιο και αντιπροςωπευτικό δείγμα

• μεγάλοσ αρικμόσ των παρατθριςεων

• πλθκϊρα των πλθροφοριϊν

• πλθρότθτα τθσ βάςθσ δεδομζνων

• δυνατότθτα παρακολοφκθςθσ των παιδιϊν από

τθ γζννθςι τουσ



΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ

 θ ςυχνότθτα των ςυμπτωμάτων ΔΕΠΤ ςτον ελλθνικό πλθκυςμό

ςυμφωνεί με τθν αναφερόμενθ ςυχνότθτα και ςε άλλεσ χϊρεσ

 παρατθρείται ςαφισ μείωςθ των ςυμπτωμάτων ΔΕΠΤ

ςτθν θλικία των 18 ετϊν, με εξαίρεςθ τθ διάςπαςθ

προςοχισ που φαίνεται να διατθρείται

 δεν βρζκθκε ςτατιςτικά ςθμαντικι ςυςχζτιςθ των ςυμπτωμάτων ΔΕΠΤ

με τον τόπο διαμονισ, τθν θλικία και τθν εκπαίδευςθ των γονζων και τθν

οικογενειακι κατάςταςθ (πυρηνική/μονογονεϊκή οικογζνεια)



 τα ςυμπτϊματα ΔΕΠΤ ςυνδζονται με ςθμαντικά προβλιματα ςε

διάφορουσ τομείσ τόςο ςτα 7 ζτθ όςο και ςτα 18 ζτθ:

• ςχολική επίδοςη

• ςχζςεισ με ςυνομηλίκουσ

• οικογζνεια

• ατυχήματα

• προβλήματα ςυναιςθήματοσ και ςυμπεριφοράσ

΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ
 από τθν περιγεννθτικι περίοδο, παράγοντεσ που ςυνδζονται με τθν

παρουςία ΔΕΠΤ ςτα 7 ζτθ είναι

• το κάπνιςμα κατά τη διάρκεια τησ εγκυμοςφνησ

• το χαμηλό βάροσ του νεογνοφ ςτη γζννηςη

ενϊ ςτα 18 ζτθ,

• το κάπνιςμα κατά τη διάρκεια τησ εγκυμοςφνησ

• το stress τησ μητζρασ



δάσκαλοι

οικογζνεια

Take Home Messages

• προςεκτικι αξιολόγθςθ των παραγόντων
κινδφνου
• ζγκαιρθ αναγνϊριςθ των παιδιϊν υψθλοφ
κινδφνου
• παραπομπι ςε ειδικοφσ, όταν χρειάηεται

• επίγνωςθ τθσ επίδραςθσ των ςυμπεριφορϊν
τουσ ςτθν ανάπτυξθ των παιδιϊν (κάπνιςμα
ςτθν εγκυμοςφνθ, stress, ςωματικι τιμωρία)
• εκπαίδευςθ ςτθ διαχείριςθ των παιδιϊν με
ςυμπτϊματα ΔΕΠΥ

• αναγνϊριςθ των παιδιϊν «ςε κίνδυνο»
• ςωςτι κακοδιγθςθ των παιδιϊν με
ςυμπτϊματα ΔΕΠΥ

Παιδίατροι



 θ παρζμβαςθ πρζπει να αφορά ςτο τρίπτυχο

“παιδί-γονείσ-δάςκαλοι”

 ο Παιδίατροσ μπορεί και οφείλει να είναι ο ρυκμιςτισ αυτισ

τθσ ςχζςθσ:

• αποδοχή και ςυνειδητοποίηςη του προβλήματοσ από τουσ

γονείσ

• προετοιμαςία γονζων για τισ ειδικζσ ανάγκεσ των παιδιϊν

τουσ

• γενικότερη ενημζρωςη και ψυχολογική υποςτήριξη τησ

οικογζνειασ

Take Home Messages



ΕΤΥΑΡΙ΢ΣΩ ΓΙΑ ΣΗΝ ΠΡΟ΢ΟΥΗ ΢Α΢


