
Ψυχολογικά Θέματα Τόμος /, Τεύχος 3, © 1989, Σύλλογος Ελλήνων Ψυχολόγων

Σχολική επίδοση: κοινωνικοί, ψυχικοί και σωματικοί παράγοντες: ψυχική 
διαταραχή και σχολική επίδοση 1

Ρ. Παπαθεοφίλου, Κ. Σώκου-Μπάδα, I. Μιχελογιάννης και Σ. Παντελάκης 2

Ινστιτούτο  Υγείας τον Π αιδιού

Για να καθοριστεί το ποσοστό των παιδιών που παρουσιάζουν «Ψυχική διαταραχή» καθώς και η 
συσχέτισή της με τη νοημοσύνη, την κινητική ωριμότητα και το βαθμό στο σχολείο, ζητήθηκε από 
δασκάλους και γονείς 603 παιδιών 6 έως 8 χρόνων της ευρύτερης περιοχής Αθηνών, να συμπληρώ
σουν τα σχετικά ερωτηματολόγια των Rutter και συν. Μετά από επισταμένη μελέτη των απαντήσεων, 
η διαχωριστική γραμμή στο ερωτηματολόγιο των δασκάλων τέθηκε στο >  10, ενώ το γονιών στο 
>  13. Το ποσοστό της «διαταραχής», σύμφωνα με τις γνώμες των δασκάλων, ήταν ανάλογο με αυτό 

των μεγάλων πόλεων σε άλλες χώρες, ενώ οι Ελληνίδες μητέρες χαρακτήριζαν πιο συχνά τα παιδιά 
τους ως «διαταραγμένα», σε σύγκριση με άλλες χώρες. Η υπερκινητικότητα ήταν το πιο συχνό 
παράπονο, ιδίως για τ ’ αγόρια.

Εισαγωγή

Πολλοί συγγραφείς σ ’ όλο τον κόσμο 
ασχολήθηκαν με την ψυχική υγεία του 
παιδιού σε σχέση με τη συμπεριφορά του 
στο σχολείο (Rutter, και συν., 1970 και 
1970α, Wender, 1971, Kolvin και συν. 
1977). Οι Rutter και συν. (1970), σε μελέτη 
που έκαναν σε μαθητικό πληθυσμό, ηλικί
ας 9 έως 11 χρόνων, διερεύνησαν το είδος 
και τη συχνότητα των ψυχικών διαταρα
χών σε σχέση με τη γενικότερη συμπερι
φορά του μαθητή στο σχολείο. Ο όρος 
«ψυχική διαταραχή» αναφερόταν σε κά
ποιο παρατεταμένο πρόβλημα στη συμπε
ριφορά, στα συναισθήματα ή στις διαπρο
σωπικές σχέσεις του μαθητή, που ήταν αρ

κετά έντονο ώστε να προκαλεί μειονεξία 
στο ίδιο το παιδί και ενόχληση ή διαταρα
χή στην οικογένειά του ή και στο σχολείο 
και στην κοινότητα. Μ ’ αυτή την έννοια 
της ψυχικής διαταραχής ο Rutter και οι 
συνεργάτες του βρήκαν ότι υπάρχουν πε
ρισσότερα διαταραγμένα παιδιά στις φτω
χογειτονιές των μεγάλων πόλεων, παρά σε 
αγροτικές περιοχές, ότι η διαταραχή στις 
πρώτες τάξεις του Δημοτικού σχολείου 
σχετίζεται με προβλήματα στην ανάγνωση 
και ότι μόνον οι μαθητές με νευρολογικές 
διαταραχές ή και νοητική καθυστέρηση έ
δειχναν υπερκινητικότητα σε μικρό βαθμό 
(Rutter και συν., 1970, 1975 και 1975α).

1 Η εργασία αυτή προέρχεται από το Ερευνητικό Πρόγραμμα «Σχολική αποτυχία» του Ινστιτούτου Υγείας του 
Παιδιού.

2 Τη στατιστική ανάλυση για το μέρος αυτό της εργασίας έκανε ο καθ. Δ. Γεώργας.
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Πολλά όμως από τα διαταραγμένα παι
διά έδειχναν και διαταραχή συμπεριφοράς.

Ο Wender στις Η.Π.Α. (1971), σε παρό
μοια μελέτη, βρήκε ότι η υπερκινητικότη- 
τα ήταν πολύ πιο συχνή και είχε σχέση με 
τη διάσπαση προσοχής και την επίδοση 
του παιδιού στο σχολείο.

Οι Me Gee, Silva και Williams (1984) 
στην επιδημιολογική έρευνα στο Dunedin 
της Νέας Ζηλανδίας, ξεχώρισαν τα παιδιά 
που είχαν χαρακτηριστεί ότι παρουσίαζαν 
σταθερή διαταραχή συμπεριφοράς (Ν=84) 
από τους γονείς ή και τους δασκάλους, σε 
ηλικία 5 χρόνων και πάλι σε ηλικία 7 χρό
νων, με τα ερωτηματολόγια του Rutter για 
γονείς και δασκάλους.

Τα παιδιά αυτά παρουσίαζαν περισσότε
ρη επιθετικότητα, υπερκινητικότητα κα
θώς και άγχος και μικρότερες γνωστικές 
ικανότητες, προήρχοντο δε από μητέρες 
πολύ νεαρής ηλικίας, όχι πολύ έξυπνες και 
με πολλά οικογενειακά προβλήματα, σε 
σύγκριση με όλα τα άλλα παιδιά της έρευ
νας (Ν=860).

Οι Schachar, Rutter and Smith (1981) με
λέτησαν τη σχέση ανάμεσα στα παιδιά 
που παρουσίαζαν βαριά υπερκινητικότητα 
και είχαν χαρακτηριστεί υπερκινητικά στο 
ερωτηματολόγιο των γονιών και των δα
σκάλων στη μελέτη της νήσου Wight (per- 
vasivaly hyperkinetic) και σε κείνα που πα
ρουσίαζαν περιστασιακή υπερκινητικότη- 
τα (situationaly hyperkinetic) και είχαν χα
ρακτηριστεί υπερκινητικά μόνο σ ’ ένα α
πό τα ερωτηματολόγια, καθώς και με εκεί
να που παρουσίαζαν διαταραχή συμπερι
φοράς. Κατέληξαν ότι μόνο τα παιδιά με 
τη βαριά υπερκινητικότητα είχαν και γενι
κότερη διαταραχή συμπεριφοράς και δια
ταραχή γνωστικών λειτουργιών. Τα περισ
σότερα δε από αυτα προήρχοντο από οικο
γένειες που ο πατέρας ήταν ανειδίκευτος 
εργάτης.

Οι Taylor, Schachar, Thorley and Wiesel

berg (1986), όταν προσπάθησαν να ξεχωρί
σουν τη διαταραχή συμπεριφοράς από την 
υπερκινητικότητα σε 64 παιδιά ηλικίας 6- 
10 χρόνων που είχαν παραπεμφθεί σε παι- 
δοψυχιατρικά κέντρα του Νότιου Λονδί
νου για αντικοινωνική και διαταρακτική 
συμπεριφορά, βρήκαν ότι η υπερκινητικό- 
τητα είχε σχέση με μικρότερη ηλικία, μει
ωμένες γνωστικές ικανότητες και ελαφρά 
νευρολογικά συμπτώματα, ενώ η προκλη
τική στάση είχε σχέση με διαταραχή στις 
οικογενειακές σχέσεις και χαμηλό κοινω- 
νικο-πολιτιστικό επίπεδο.

Οι Parkinson, Wallis και Harvey (1981) 
κατέληξαν ότι η σχολική αποτυχία και οι 
διαταραχές συμπεριφοράς είχαν σχέση με 
προωρότητα, βραδεία ανάπτυξη του εμ
βρύου πριν από τη γέννηση καθώς και με 
την κοινωνική τάξη των γονιών.

Ο Prendergast και συν. (1988), προσπα
θώντας να ερευνήσουν τις διαφορές στη 
συχνότητα της εμφάνισης της υπερκινητι- 
κότητας στην Αγγλία και στις Ηνωμένες 
Πολιτείες διαπίστωσαν ότι η διάγνωση αυ
τή είναι συχνότερη όταν χρησιμοποιείται 
ο όρος «ελλειματική προσοχή με υπερκι- 
νητικότητα» σύμφωνα με το DSM III 
(1980) παρά όταν χρησιμοποιείται ο όρος 
«υπερκινητικά σύνδρομο» με το ICD-9 
(WHO, 1978). Αντίστοιχα αποτελέσματα 
παρατηρούνται όταν Αμερικάνοι και 
Ά γγλο ι δάσκαλοι χαρακτηρίζουν τα παι
διά υπερκινητικά. Οι διαφορές ήταν μεγα
λύτερες όταν έκαναν τη διάγνωση γιατροί 
από ότι όταν βαθμολογούσαν τα παιδιά μέ
λη των ερευνητικών ομάδων, που είχαν 
κοινή εκπαίδευση, στις Ηνωμένες Πολι
τείες και στην Αγγλία. Οι Ά γγλοι γιατροί 
συχνά έθεταν τη διάγνωση «διαταραχή 
συμπεριφοράς» αντί «υπερκινητικότητα». 
Οι συγγραφείς αυτοί καταλήγουν στο ότι 
οι διαφορές στη συχνότητα εμφάνισης των 
συνδρόμων οφείλονται σε διαφορετικές δι
αγνωστικές πρακτικές ή στο ότι η υπερκι-
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?

νητικότητα έχει σχέση με την κουλτούρα 
κάθε χώρας. Στην Ελλάδα, μέχρι το 1977, 
δεν είχαν γίνει έρευνες που να μελετούν 
προβλήματα ψυχικής διαταραχής σε σχέ
ση με τη σχολική επίδοση και άλλους πα
ράγοντες.

Δείγμα και μέθοδοι

Για τη διερεύνηση της ψυχικής διατα- 
ραχής χρησιμοποιήθηκε δείγμα 603 μαθη
τών (302 αγόρια, 301 κορίτσια) ηλικίας 6- 
8 χρόνων, που φοιτούσαν στην A και Β 
Δημοτικού δημοσίων και ιδιωτικών σχο
λείων της ευρύτερης περιοχής Αθηνών τον 
Μάρτιο - Ιούνιο του 1977. Οι λεπτομέρειες 
για την επιλογή του δείγματος περιγρά- 
φονται αναλυτικά σε προηγούμενες δημο
σιεύσεις (Papatheophilou et al. 1981, Πανο
πούλου - Μαράτου, 1987, Πανοπούλου - 
Μαράτου και συν., 1988 και Σώκου - Μπά- 
δα, Παντελάκης, Παπαθεοφίλου, Δοξιά- 
δης, 1988).

Μικρές διαφορές σχετικά με τον αριθμό 
των παιδιών που πήραν μέρος στην έρευνα, 
σε σύγκριση με τις προαναφερθείσες δη
μοσιεύσεις οφείλονται στο γεγονός ότι σε 
μερικά παιδιά δεν είχαν συμπληρωθεί όλες 
οι εξετάσεις. Το δείγμα σχεδιάστηκε ώστε 
να περιλαμβάνει ίσο κατά το δυνατόν αρι
θμό παιδιών από κάθε σχολικό βαθμό. Αυ
τή η μέθοδος επιλογής του υλικού είχε ως 
αποτέλεσμα τη συμμετοχή ενός πολύ μεγα
λύτερου αριθμού μαθητών με χαμηλό βα
θμό από ότι θα αναλογούσε, αν λαμβάνον- 
ταν υπόψη η βαθμολογική κατανομή όλων 
των μαθητών της πρωτεύουσας. Για να εί
ναι δυνατή η σύγκριση των αποτελεσμά
των αυτής της έρευνας με το ποσοστό ψυ
χικής διαταραχής που υπάρχει σε αντιπρο
σωπευτικό δείγμα του μαθητικού πληθυ
σμού της πρωτεύουσας, επιλέχθηκε τυ
χαία, από το αρχικό δείγμα των 603 παιδι
ών, ένας αριθμός 258 μαθητών, που η πο
σοστιαία αναλογία του αντιστοιχεί στη

βαθμολογική κατανομή των μαθητών που 
φοιτούν στο δημοτικό σχολείο σε όλη τη 
χώρα.

Αυτό έγινε με τη βοήθεια στατιστικά τυ
χαίων αριθμών (τριψήφιων) τους οποίους 
χρησιμοποιήσαμε για το σύνολο των παι
διών (Μιχελογιάννης, Μακαρώνης, Μπά- 
δα, Παντελάκης, 1985).

Το δείγμα αυτό των 258 μαθητών ονομά
στηκε «αντιπροσωπευτικό». Βέβαια και το 
δείγμα αυτό δεν μπορεί να θεωρηθεί από
λυτα αντικειμενικά αντιπροσωπευτικό. Εξ 
άλλου, όπως αναφέρεται και από του Ηλι- 
ού (1984) και Σώκου-Μπάδα, Παντελάκης, 
Παπαθεοφίλου, Δοξιάδης (1988), σε ορι
σμένες περιοχές της χώρας παρουσιάζεται 
υψηλότερη σχολική αποτυχία α π ’ ότι σε 
άλλες. Άλλωστε παρόμοιες διαφορές πα
ρατηρούνται και μεταξύ των γεωγραφικών 
περιφερειών της Αθήνας.

Στην έρευνα αυτή οι πληροφορίες σχε
τικά με το ατομικό ιστορικό του παιδιού, 
τις συνθήκες γέννησης και τον τοκετό, την 
ψυχοκινητική ανάπτυξη, τις αρρώστειες 
στηρίζονται στις απαντήσεις των μητέρων, 
που δεν ήταν πάντα ακριβείς και πολλές 
φορές ήταν συναισθηματικά φορτισμένες. 
Δεν υπάρχουν στοιχεία από τα νοσοκομεία 
που γεννήθηκαν τα παιδιά, ώστε να κριθεί 
η πιθανή περιγεννητική βλάβη κατά τρόπο 
αντικειμενικό, ούτε και από τα νοσοκομεία 
που τυχόν νοσηλεύτηκαν αργότερα τα παι
διά.

Οι μαθητές υποβλήθηκαν στις ακόλου
θες εξετάσεις: Τεστ νοημοσύνης για παιδιά 
(Georgas, 1971), τεστ ανάγνωσης (Πανο- 
πούλου-Μαράτου, Σόλμαν και Μίχου-Κα- 
ρύδη, 1985), τεστ αριθμητικής (Γεώργας, 
Μίχου-Καρύδη, 1983), τεστ κινητικής ωρι
μότητας (Μιχελογιάννης, Μακαρώνης, 
Μπάδα και Παντελάκης, 1985), παιδιατρι
κή εξέταση, οφθαλμολογική εξέταση, 
ΩΡΛ και νευρολογική εξέταση (Μακαρώ
νης και συν., υπό δημοσίευση).
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Για να μελετηθεί σ ’ αυτή την έρευνα η 
ψυχική διαταραχή των παιδιών, χρησιμο
ποιήθηκαν ερωτηματολόγια για δασκά
λους και για γονείς των Rutter, Tizard και 
Whitmore (1970) στη μετάφραση που πα
ρουσιάζεται στα Παραρτήματα A και Β. 
Ό πω ς αναφέρουν οι Rutter, Tizard και 
Whitmore (1970), το καθένα από αυτά τα 
ερωτημαλόγια μπορεί να ξεχωρίσει 50% 
των ψυχικά διαταραγμένων παιδιών. Ό ταν 
όμως χρησιμοποιηθούν και τα δύο μαζί, 
ανακαλύπτονται τα 4 από τα 5 διαταραγμέ- 
να παιδιά.

Ανάλογα με τις απαντήσεις που έδωσαν 
οι γονείς και οι δάσκαλοι στις ερωτήσεις, 
τα παιδιά χωρίζονται σ ’ αυτά που δεν πα
ρουσιάζουν άξια λόγου ψυχική διαταραχή 
και σε κείνα που θεωρούνται ψυχικά δια- 
ταραγμένα. Τα τελευταία μπορούν να πα
ρουσιάζουν νευρωτική διαταραχή, διατα
ραχή συμπεριφοράς ή μικτή διαταραχή.

Οι Rutter, Tizard και Whitmore (1970) 
καθορίζουν ως ψυχικά διαταραγμένα τα 
παιδιά που έχουν ολική βαθμολογία 13 και 
πάνω στο ερωτηματολόγιο των γονιών, και 
9 και πάνω στο ερωτηματολόγιο των δα
σκάλων. Η αρχική τους έρευνα αφορούσε 
παιδιά ηλικίας 9-11 χρόνων αγροτικής πε- 
ριοχής (νήσου Wight). Στη δική μας έρευ
να έγιναν μικρές αλλαγές στα ερωτηματο
λόγια και στη βαθμολογία τους για να προ
σαρμοστούν στη νεότερη ηλικία, που είχε 
το δείγμα της Αθήνας (6 έως 8 χρόνων).

Έ τσι, μετά από επισταμένη ανάλυση των 
αποτελεσμάτων αποφασίστηκε τα όρια για 
τον καθορισμό «ψυχικής διαταραχής» να 
είναι ολική βαθμολογία 13 και πάνω, στο 
ερωτηματολόγιο των γονιών και 10 και πά
νω στο ερωτηματολόγιο των δασκάλων, ό
πως και στη μελέτη των Kolvin και συν. 
(1977). Η βαθμολογία των υποομάδων νεύ
ρωσης και διαταραχής συμπεριφοράς χρη
σιμοποιήθηκαν όπως περιγράφονται από 
τους Rutter, Tizard και Whitmore (1970).

Προστέθηκε μια υποομάδα υπερκινητικό- 
τητας (απαντήσεις στις ερωτήσεις, ανήσυ
χο, αεικίνητο, κουνιέται, συστρέφεται και 
δεν συγκεντρώνεται), γιατί αυτά ήταν τα 
συχνότερα παράπονα για τα παιδιά του δεί
γματος. Το ίδιο έκαναν και οι Schachar, 
Rutter and Smith (1981). Επίσης προστέθη
κε μια υποομάδα εξελικτικής βραδυπορίας 
(απαντήσεις στις ερωτήσεις σχετικές με ε
νούρηση και εγκόπριση).

Η αξιοπιστία του ερωτηματολογίου των 
γονιών στις ελληνίδες μητέρες μελετήθηκε 
δίνοντας το ερωτηματολόγιο σε 27 μητέ
ρες, υπαλλήλους στο Νοσοκομείο Παίδων 
«Η Αγία Σοφία» και στο Αιγινήτειο Νοσο
κομείο. Ένα μήνα αργότερα ζητήθηκε από 
τις ίδιες τις μητέρες να ξανασυμπληρώ- 
σουν το ερωτηματολόγιο. Η συμφωνία ή
ταν r = .96

Για να ελεγχθεί αν το ερωτηματολόγιο 
των γονιών είχε την ικανότητα να ξεχωρί
ζει τα παθολογικά περιστατικά στην ελλη
νική πραγματικότητα από τα μη παθολογι
κά, συγκρίθηκε η ολική βαθμολογία των 
παιδιών του αρχικού δείγματος (Ν=603) με 
τη βαθμολογία του «αντιπροσωπευτικού» 
δείγματος (Ν=258) και με τη βαθμολογία 
28 διαδοχικών περιπτώσεων που εξετάστη
καν στις ιατροπαιδαγωγικές υπηρεσίες του 
Κέντρου Ψυχικής Υγιεινής στην Αθήνα 
και στον Πειραιά και που είχαν την ίδια 
ηλικία και σαφή ψυχοπαθολογία όπως δι
απιστώθηκε από την ψυχιατρική - νευρο
λογι κή και ψυχολογική εξέταση (Πίνακας 1).

Η αξιοπιστία του ερωτηματολογίου των 
δασκάλων στον ελληνικό χώρο καθορί
στηκε ζητώντας από 4 δασκάλους να συμ
πληρώσουν το ερωτηματολόγιο για 10 παι
διά ο καθένας. Η διαδικασία επαναλήφθη- 
κε με τους ίδιους δασκάλους για τα ίδια 
παιδιά ένα μήνα αργότερα. Την πρώτη φο
ρά οι δάσκαλοι δεν ήξεραν πως η διαδικα
σία θα επαναλαμβάνονταν. Η συμφωνία 
μεταξύ των δύο αξιολογήσεων ήταν r = .94
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Αποτελέσματα

Στους πίνακες 1, 7 και 8 παρουσιάζονται 
οι εκατοστιαίες αναλογίες παιδιών με ψυ
χική διαταραχή, όπως αυτή εκτιμήθηκε α
πό τα ερωτηματολόγια των γονιών και των 
δασκάλων σε τρεις κατηγορίες παιδιών: 
στο αρχικό δείγμα της έρευνας, στο «αντι
προσωπευτικό» δείγμα και στο δείγμα των 
Ιατροπαιδαγωγικών Υπηρεσιών. Ό πως 
φαίνεται από τους πίνακες αυτούς, οι γο
νείς πιο εύκολα χαρακτήριζαν τα παιδιά 
τους διαταραγμένα (στο αρχικό 44.10% και 
38.76% στο «αντιπροσωπευτικό» δείγμα)

α π ’ ότι οι δάσκαλοι (26.44% και 19.29% 
αντίστοιχα στα δύο δείγματα). Ο συντελε
στής συσχέτισης των δύο ερωτηματολογί
ων, όσον αφορά την ολική βαθμολογία, ή
ταν πολύ χαμηλός, όπως διαπιστώνεται 
στον πίνακα 1 (r = .25) και ήταν ακόμη 
χαμηλότερος, όταν η συσχέτιση έγινε στις 
διάφορες υπο-ομάδες. Το ποσοστό συμφω
νίας γονιών και δασκάλων ως προς τον χα
ρακτηρισμό των παιδιών ως διαταραγμέ- 
νων ήταν 58% (61% για τα αγόρια και 54% 
για τα κορίτσια). Ό πω ς ήταν φυσικό, από

ΠΙΝΑΚΑΣ 1. Ποσοστό παιδιών με ψυχική διαταραχή σύμφωνα με τα ερωτηματολόγια των 
γονιών και των δασκάλων και συντελεστής συσχέτισης, μεταξύ των δυο ερωτηματολογίων

Δείγμα Ν Ερωτηματολόγιο 
γονιών %

Ερωτηματολόγιο 
δασκάλων %

Α ρχικό
Αγόρια 243 49.19 35.08
Κορίτσια 264 39.02 17.8
Σύνολο 507 44.10 26.44
«Α ντιπροσω πευτικό »
Αγόρια 114 46.49 25.44
Κορίτσια 145 31.03 13.1
Σύνολο 259 38.03 19.29
Ιατροπαιδαγω γικών Υπηρεσιώ ν
Κορίτσια και αγόρια 28 88

Συντελεστής συσχέτισης μεταξύ ερωτηματολογίων γονιών και δασκάλων

Ολική βαθμολογία
r

.25
Νεύρωση .16
Διαταραχή συμπεριφοράς .28
Υπερκινητικότητα .19
Εξελικτική διαταραχή .02

r = Pearson correlation coefficient
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την επιλογή των δειγμάτων το ποσοστό 
των παιδιών που χαρακτηρίστηκαν διατα- 
ραγμένα ήταν μεγαλύτερο στο αρχικό δεί
γμα σε σύγκριση με τα παιδιά του «αντι
προσωπευτικού» δείγματος, ενώ το ποσο
στό μεταξύ των παιδιών που εξετάσθηκαν 
σε ιατροπαιδαγωγικές υπηρεσίες έφτανε 
σύμφωνα με τα ερωτηματολόγια των γονι
ών σε 88%, δηλαδη διπλάσιο από το ποσο
στό του αρχικού δείγματος.

Στον πίνακα 2 παρουσιάζονται αναλυτι
κά οι ποσοστιαίες αναλογίες των παιδιών 
κατά φύλο και κατά κατηγορία ψυχικής 
διαταραχής, ανάλογα με τα ερωτηματολό
για των γονιών και των δασκάλων, στα δύο 
δείγματα. Δεν αναφέρονται οι ποσοστιαίες 
αναλογίες των παιδιών με εξελικτικές δια
ταραχές γιατί ελάχιστα ήταν τα παιδιά που 
ανήκαν σ ’ αυτή την κατηγορία. Ό πως 
φαίνεται στον πίνακα 2 και στα δύο ερω

τηματολόγια, η βαθμολογία στις διαταρα
χές συμπεριφοράς και στην υπερκινητικό- 
τητα συνέβαλαν σημαντικά στην ολική 
βαθμολογία και στο χαρακτηρισμό του 
παιδιού ως ψυχικά διαταραγμένου. Η βαθ
μολογία στη νεύρωση επηρέασε την ολική 
βαθμολογία ψυχικής διαταραχής μόνο στα 
κορίτσια και συγκεκριμένα στο ερωτημα
τολόγιο των δασκάλων. Ό σ ον  αφορά τις 
διαφορές μεταξύ των δύο φύλων, οι δάσκα
λοι χαρακτήρισαν πιο πολλά αγόρια υπερ- 
κινητικά και με διαταραχές συμπεριφοράς, 
ενώ αντίθετα πιο πολλά κορίτσια νευρωτι
κά. Η στατιστική ανάλυση με τη μέθοδο 
της ανάλυσης διακύμανσης με τρεις τρό
πους (3-Way ANOVA) (πίνακας 3, φύλο, 
ηλικία, βαθμός, με σταθερούς του δύο τε
λευταίους παράγοντες) δείχνει στατιστικά 
σημαντικές διαφορές μεταξύ των δύο φύ
λων σε όλα τα είδη ψυχικής διαταραχής.

ΠΙΝΑΚΑΣ 2. Ποσοστιαία αναλογία κατά υποομάδα ψυχικής διαταραχής και κατά φύλο 
σύμφωνα με τα ερωτηματολόγια των γονιών και των δασκάλων στο δείγμα 
της έρευνας και στο «αντιπροσωπευτικό»

Δείγμα Αργικό Αντιπροσωπευτικό
Ερωτηματολόγιο Γονιών Δασκάλων Γονιών Δασκάλων
Φύλο Αγόρια Κορίτσια Αγόρια Κορίτσια Αγόρια Κορίτσια Αγόρια Κορίτσια

Νεύρωση 6.56 10.68 9.2 44.68 3.8 2.22 10.35 42.11
Διαταραχή συμπεριφοράς 26.23 17.48 45.52 29.79 22.6 11.11 24.14 36.84
Υπερκινητικότητα 45.9 50.48 22.99 17.02 52.8 55.56 34.48 15.79

Νεύρωση-Διαταραχή 1.64 — 1.15 . — — 2.22 3.45 —

συμπεριφοράς

Νεύρωση-Υ περκινητικότητα 3.28 5.83 8.05 2.13 5.7 6.67 10.34 —

Y περκινητικότητα— 16.39 14.56 16.09 6.38 15.1 17.78 17.24 5.26
Διαταραχή συμπεριφοράς

'Αλλα — .97 — — — 4.44 — —
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Η συσχέτιση του σχολικού βαθμού με την 
ολική βαθμολογία ψυχικής διαταραχής 
στο ερωτηματολόγιο γονιών και δασκά
λων είναι αρνητικά στατιστικά σημαντική 
(γ = .00001), πίνακας 4. Δηλαδή όσο υψη
λότερο βαθμό είχε ο μαθητής στο σχολείο,

τόσο χαμηλότερος ήταν ο ολικός βαθμός 
ψυχικής διαταραχής. Το ίδιο ισχύει και 
για τη συσχέτιση του σχολικού βαθμού με 
την κάθε υπο-ομάδα ψυχικής διαταραχής, 
όπως φαίνεται στους δύο επόμενους πίνα
κες. Οι πίνακες 5 και 6 δείχνουν τη στατι-

ΠΙΝΑΚΑΣ 3. Ψυχική διαταραχή κατά φύλο, ηλικία και σχολικό βαθμό* σύμφωνα με τα 
ερωτηματολόγια των γονιών και των δασκάλων με τη μέθοδο ανάλυσης 3- 
Way ANOVA

Ερω τηματολόγιο γονιών Ρ
Ολική βαθμολογία A >  Κ** .05
Νεύρωση K >  A .05
Διαταραχή Συμπεριφοράς A >  Κ .01
Y περκινητικότητα A >  Κ .05
Εξελικτική Διαταραχή A >  Κ .01
Ερω τηματολόγιο Δασκάλω ν
Ολική βαθμολογία A >  Κ .01
Νεύρωση A = Κ
Διαταραχή Συμπεριφοράς A >  Κ .01
Y περκινητικότητα A >  Κ .01
Εξελικτική Διαταραχή A >  Κ .01

* η λ ικ ία , β α θ μ ό ς = σ τ α θ ε ρ ο ί

** A  = α γ ό ρ ι

Κ  = κ ο ρ ίτ σ ι

ΠΙΝΑΚΑΣ 4. Συντελεστής συσχέτισης μεταξύ ψυχικής διαταραχής και σχολικών βαθμών
σύμφωνα με τα ερωτηματολόγια των γονιών Kat των δασκάλων

Ερω τηματολόγιο Γονιώ ν Γ Ρ
Ολική βαθμολογία .2981 .00001
Διαταραχή Συμπεριφοράς .23% .00001
Υπερκινητικότης .2537 .00001
Εξελικτική Διαταραχή .1661 .0001

Ερω τηματολόγιο Δασκάλω ν
Ολική βαθμολογία .4769 .00001
Διαταραχή Συμπεριφοράς .3245 .00001
Y περκινητικότητα .4475 .00001
Εξελικτική Διαταραχή .1441 .00001

r = Pearson product moment correlation coefficient
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ΠΙΝΑΚΑΣ 5. Συσχέτιση ψυχικής διαταραχής με Νοημοσύνη, Σχολικό Βαθμό, Αναγνωστι
κή Ικανότητα, Αριθμητική Επίδοση και Oseretsky. Ερωτηματολόγιο δασκά
λων

Δ .Ν Βαθμός

Λεξ. Σ.Α. Ο.Κ. Αριθ. Αναγν. Oseretsky Σχολ.

Ολική βαθμολογία -.26** -.20** -.20** -.15** -.19** -.15** -.47**
Νεύρωση -.17** -.08 -.10 -.18** -.14** -.07 -.29**
Διαταραχή συμπεριφοράς -.16** -.12 -.12 -.07 -.13** -.10 -.32**
Y περκινητικότητα -.27** -.20** -.23** -.11 -.17** -.13** -.45**
Εξελικτική διαταραχή -.10 -.09 -.10 -.07 -.11 -.17** -.14**

r I Pearson product moment correlation coefficient
OK = Οπτικοκινητικός Συντονισμός
Σ.Α = Σχέδιο Ανδρος
Λεξ. = Λεξιλόγιο
* r = .09, ρ >  .05
·» r = .12, ρ >  .01
Ν ποικίλλει από 507-583

ΠΙΝΑΚΑΣ 6. Συσχέτιση ψυχικής διαταραχής με Νοημοσύνη, Σχολικό Βαθμό, Αναγνωστι
κή Ικανότητα, Αριθμητική Επίδοση και Oseretsky. Ερωτηματολόγιο γονιών

Δ .Ν Σχολ. Επιτεύξεις Βαθμός

Λεξ. Σ.Α. Ο.Κ. Αριθ. Αναγν. Oseretsky Σχολ.

Ολική βαθμολογία -.15** -.04** -.11 -.10 -.15** -.07 -.30**
Νεύρωση -.03 -.03 -.02 -.05 -.04 -.03 -.09
Διαταραχή συμπεριφοράς -.09 -.03 -.08 -.04 -.012 -.07 -.24**
Y περκινητικότητα -.03 -.01 -.03 -.01 -.04 -.05 -.25**
Εξελικτική διαταραχή -.07 -.01 -.02 -.03 -.05 -.09 -.17**

r = Pearson product moment correlation coefficient
Λεξ - Λεξιλόγιο
Σ.Α = Σχέδιο Ανδρος
OK = Οπτικοκινητικός Συντονισμός
* r = .09, ρ >  .05
** r - .12, ρ >  .01
Ν ποικίλλει από 507-583



ΠΑΠΑΘΕΟΦΙΛΟΥ, ΣΩΚΟΥ-ΜΠΑΔΑ, ΜΙΧΕΛΟΓΙΑΝΝΗΣ, ΠΑΝΤΕΑΑΚΗΣ 219

κή συσχέτιση ανάμεσα στους βαθμούς του 
σχολείου και στην ψυχική διαταραχή ό
πως εκφράζεται με την ολική βαθμολογία, 
και τις βαθμολογίες στις υπο-ομάδες δια
ταραχής συμπεριφοράς, υπερκινητικότη- 
τας και εξελικτικών βραδυποριών και των 
δύο ερωτηματολογίων. Ό πως φαίνεται και 
στους πίνακες 5 και 6, η ολική βαθμολογία 
της ψυχικής διαταραχής, τόσο στο ερωτη
ματολόγιο των γονιών όσο και στο ερωτη
ματολόγιο των δασκάλων, έχει στατιστικά 
σημαντική συσχέτιση με το βαθμό του

σχολείου, το δείκτη νοημοσύνης (ΔΝ), ό
πως εκφράζεται με τις υποδοκιμασίες Λεξι
λόγιο, Σχέδιο Ανδρος, Οπτικοκινητικός 
Συντονισμός, καθώς και με τις σχολικές 
επιτεύξεις στην Ανάγνωση και την Αρι
θμητική. Τέλος, η ψυχική διαταραχή συ
σχετίζεται σημαντικά και με τη βαθμολο
γία στο Τεστ Oseretsky, που μετράει την 
κινητική ανάπτυξη του παιδιού. Ανάλογες 
συσχετίσεις παρατηρήθηκαν και με την υ- 
περκινητικότητα (εκτός από την επίδοση 
στην αριθμητική). Τα παιδιά με διαταραχή

ΠΙΝΑΚΑΣ 7. Συγκριτικός πίνακας ποσοστών ψυχικής διαταραχής στα παιδιά σε διάφορες 
μελέτες. Ερωτηματολόγια δασκάλων.

%
Συγγραφείς Τόπος Ηλικία Ν Διαταραχή Διαχ. σημείο

παιδιών Α+Κ

Rutter et al. 
1970

ΙΠΚ*
Maudsley

A
Κ

88
70 82 9 +

Rutter et al. Isle of Wight 9-11 2199 A 11
1970 Κ 5 8 9 +

Rutter et al. Isle of Wight 10-11 A 13.8
1975 (new sample) Κ 7.1 10.5 9 +

Rutter et al. Inner London 10-11 1689 A 24.5
1975 Borough Κ 13.2 19 9 +

Kolvin et al. Newcastle-upon- 7-8 515 A 30 9 +
1977 Tyne Κ 17 10 +

Παπαθεοφίλου Αρχικό δείγμα 6-8 514 A 35.08
και συν., 1979 Αθηνών-Πειραιά Κ 17.8 26.44 10 +

Παπαθεοφίλου «Αντιπροσωπευτικό» 6-8 259 A 25.44
και συν., 1979 δείγμα Κ 13.1 19.29 10 +

Παπαθεοφίλου Καισαριανή— 4.6-5.6 788 A 16
και συν., 1988 Βύρωνος Κ 5 10.5 10 +

ΙΠΚ = Ιατροπαιδαγωγικά Κέντρα 
*και νοητικά καθυστερημένα παιδιά
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συμπεριφοράς είχαν χαμηλή βαθμολογία 
στο λεξιλόγιο και στην ανάγνωση, καθώς 
και πολύ χαμηλούς βαθμούς στο σχολείο. 
Τα παιδιά που χαρακτήρισαν οι δάσκαλοι 
νευρωτικά είχαν κακούς βαθμούς στο σχο
λείο, φτωχό λεξιλόγιο και δυσκολίες στην 
ανάγνωση και την αριθμητική. Στον πίνα
κα 6, όπου παρουσιάζεται η σχέση ψυχι
κής διαταραχής με το ερωτηματολόγιο των 
γονιών, φαίνεται η στατιστικά σημαντική 
αρνητική  συσχέτιση ανάμεσα στην ψυχι
κή διαταραχή (ολική βαθμολογία) και 
τους βαθμούς στο σχολείο, τη βαθμολογία 
στο τεστ της ανάγνωσης, και το λεξιλόγιο. 
Στατιστικά σημαντική αρνητική συσχέτι
ση υπήρχε ακόμα ανάμεσα στους βαθμούς

του σχολείου και στις υπο-ομάδες διαταρα
χής συμπεριφοράς υπερκινητικότητας και 
εξελικτικών διαταραχών.

Εκτός από τα αποτελέσματα που παρου
σιάστηκαν στους πίνακες, υπάρχουν και ο
ρισμένα άλλα σχετικά με το ερωτηματολό
γιο των δασκάλων. Βρέθηκε ότι υπάρχει 
στατιστικά σημαντική σχέση της ολικής 
βαθμολογίας ψυχικής διαταραχής με την 
τάξη που πήγαινε το παιδί στο σχολείο (ρ 
>  .001). Πιο πολλά παιδιά της Β τάξης απ ’ 
ότι της A χαρακτηρίστηκαν ψυχικά διατα- 
ραγμένα. Επίσης η ολική βαθμολογία ψυ
χικής διαταραχής είχε στατιστικά σημαν
τική συσχέτιση με τον αριθμό των απουσι
ών από το σχολείο, (ρ >  .0001). Παιδιά

ΠΙΝΑΚΑΣ 8. Συγκριτικός πίνακας ποσοστών ψυχικής διαταραχής στα παιδιά σε διάφο— 
ρες μελέτες. Ερωτηματολόγια γονιών

Συγγραφείς Τόπος Ηλικία Ν Διαταραγ.
%

Διαχ. σημείο

Illsley Aberdeen 15.1 A
1963 γεν. πληθ. 9-13 198 8.1 Κ 13 +

Rutter et al. Isle of Wight
1970 γεν. πληθ. 9-11 2199 6 13 +

Rutter et al. Isle of Wight
1970 Ψυχιατρική εξέταση 10-11 50 13 +

Rutter et al. ΙΠΚ 72 A
1970 Maudsley 10-11 120 48 Κ 13 +

Παπαθεοφίλου Αρχικό δείγμα 45.6 A
και συν. 1979 Αθηνών-Πειραιά 6-8 592 40.2 Κ 13 +

Παπαθεοφίλου «Αντιπροσωπευτικό» 46.49 A
και συν. 1979 δείγμα 6-8 209 31.02 Κ 13 +

Παπαθεοφίλου Δείγμα 88.89* A
και συν. 1979 ΙΠΚ 6-8 26 87.5* Κ 13 +
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με συχνές απουσίες χαρακτηρίζονταν και 
ψυχικά διαταραγμένα. Η ανάλυση με τη 
στατιστική μέθοδο ανάλυσης διακύμανσης 
με ένα τρόπο (One-way ANOVA) έδειξε ό
τι υπήρχε στατιστικά σημαντική σχέση 
μεταξύ των μαθητών που κατά τη γέννησή 
τους είχαν βάρος λιγότερο από 2500 γραμ
μάτια και της ολικής βαθμολογίας ψυχι
κής διαταραχής (ρ >  .0006), της διαταρα
χής συμπεριφοράς (ρ >  .006) και της υπερ- 
κινητικότητας (ρ >  .002). Επίσης, σύμφω
να με την ίδια στατιστική μέθοδο, βρέθηκε 
στατιστικά σημαντική σχέση των μαθη
τών που γεννήθηκαν πρόωρα (πριν από 
την 37η βδομάδα κύησης), και της ολικής 
βαθμολογίας ψυχικής διαταραχής (ρ >  
.003), της διαταραχής της συμπεριφοράς (ρ 
>  .01) και της υπερκινητικότητας (ρ >  
0.007). Δηλαδή, τα παιδιά που ήταν πρόω
ρα ή είχαν χαμηλό βάρος κατά τη γέννη
ση, παρουσίαζαν συχνότερα τις παραπάνω 
ψυχικές διαταραχές.

Τέλος, και στα δύο ερωτηματολόγια, 
βρέθηκε με τη στατιστική μέθοδο της ανά
λυσης διακύμανσης με ένα τρόπο, ότι ο 
αριθμός των αδελφών στην οικογένεια έχει 
στατιστικά σημαντική σχέση (ρ >  .0002) 
με την ολική βαθμολογία ψυχικής διατα
ραχής καθώς και με τη βαθμολογία της δι
αταραχής συμπεριφοράς, της υπερκινητι- 
κότητας και των εξελικτικών βραδυπορι
ών. Δηλαδή, οι μαθητές που είχαν πολλά 
αδέλφια, (τρία ή περισσότερα), παρουσιά- 
ζαν συχνότερα διαταραχές συμπεριφοράς, 
υπερκινητικότητα και εξελικτικές βραδυ
πορίες.

Συζήτηση

Σημαντικά πιο πολλοί Έλληνες γονείς 
(44% του γενικού δείγματος της έρευνας, 
39% του «αντιπροσωπευτικού») χαρακτή
ριζαν τα παιδιά τους «ψυχικά διαταραγμέ- 
να» σε σύγκριση με τους Ά γγλους γονείς 
(6% στη νήσο Wight, Rutter, Tizard και

Whitmore, 1970), και 12% στην έρευνα του 
lllsley το 1963 στο Aberdeen (όπως αναφέ
ρουν οι Rutter, Tizard και Whitmore, 
1970), όπως φαίνεται στον πίνακα 8. Η δι
αφορά αυτή είναι πιθανό να οφείλεται στη 
διαφορετική ηλικία των πληθυσμών των 
τριών ερευνών.

Στην έρευνα που περιγράφεται εδώ, το 
δείγμα περιλάμβανε παιδιά ηλικίας 6-8 
χρόνων ενώ οι Rutter, Tizard και Whitmo
re (1970) μελέτησαν παιδιά ηλικίας 9-11 
χρόνων και ο lllsley παιδιά ηλικίας 9-13 
χρόνων. Ένας άλλος λόγος που μπορεί να 
συμβάλλει στην παρατηρούμενη υψηλότε
ρη «ψυχική διαταραχή» του πληθυσμού 
της έρευνας της Αθήνας μπορεί να είναι 
περιβαλλοντικός. Δηλαδή, σ ’ αυτή την έ
ρευνα, εξετάστηκε αστικός παιδικός πλη
θυσμός της πρωτεύουσας, όπου η πυκνότη
τα των ατόμων στην κατοικία είναι συνή
θως υψηλότερη απ ’ ότι στις περιοχές όπου 
διεξήχθησαν οι προαναφερόμενες έρευνες 
(νήσο Wight και Aberdeen της Σκωτίας). 
Έ νας άλλος λόγος που πιθανόν εξηγεί τη 
μεγάλη διαφορά στα ποσοστά, είναι ο δι
αφορετικός τρόπος αγωγής, συμπεριφοράς 
και αντίδρασης των πληθυσμών που διε- 
ρευνήθηκαν. Δηλαδή, η αγωγή στην Ελ
λάδα μπορεί να βοηθάει την ανάπτυξη 
στοιχείων συμπεριφοράς που στη Μ. Βρε
τανία αποτελούν ένδειξη «ψυχικής διατα- 
ραχής». Τα ερωτηματολόγια που χρησιμο
ποιήθηκαν στην Αθήνα δεν ήταν προσαρ
μοσμένα ούτε στην ελληνική αγωγή, αλλά 
ούτε και στον τρόπο αντίδρασης των μητέ
ρων. Είναι λοιπόν πιθανό οι μητέρες στην 
Ελλάδα να εκδηλώνουν πιο αυθόρμητα 
την κούρασή τους με τα παιδιά τους απο
δίδοντας σ ’ αυτά συχνότερους και εντονό
τερους χαρακτηρισμούς που, σύμφωνα με 
τους Rutter, Tizard και Whitmore (1970), 
αποτελούν στοιχεία ψυχικής διαταραχής.

Είναι ενδιαφέρον ότι υπήρχε διαφορά 
και στα ποσοστά ψυχικής διαταραχής που 
δήλωσαν μητέρες που ερωτήθηκαν στο



222 Σχολική επίδοση και ψυχική διαταραχή

Κέντρο Ψυχικής Υγιεινής στην Αθήνα και 
στον Πειραιά. 88% αυτών των μητέρων χα
ρακτήρισαν τα παιδιά ψυχικά διαταραγμέ- 
να, έναντι 60% των μητέρων που ερωτήθη- 
καν στο Maudsley στο Λονδίνο. Η διαφο
ρά αυτή μπορεί να οφείλεται στο ότι στις 
ελληνικές ιατροπαιδαγωγικές υπηρεσίες ε
ξετάζονται και πολλά παιδιά με νοητική 
καθυστέρηση, που παρουσιάζουν συχνά 
και μεγαλύτερο ποσοτό ψυχικής διαταρα
χής, ενώ στην Αγγλία πολλά από τα καθυ
στερημένα παιδιά εξετάζονται μόνο στα 
σχολεία από τους σχολικούς ψυχολόγους.

Οι Rutter, Tizard και Whitmore (1970), 
και ο Rutter και συν. (1975) διαπίστωσαν, 
μετά από ψυχιατρική εξέταση ενός ποσο
στού των παιδιών, ότι οι απαντήσεις των 
δασκάλων ήταν πιο αντικειμενικές από 
των γονιών. Αντίθετα η Vikan (1985) ανα
φέρει ότι οι ψυχιατρικές εξετάσεις συμφω
νούσαν περισσότερο με τις απαντήσεις 
των γονιών.

Οι γνώμες των γονιών και των δασκά
λων σχετικά με τη συμπεριφορά των παι
διών συμφωνούσαν κυρίως στα πολύ δια- 
ταραγμένα παιδιά όπως ανεφέρεται και α
πό τους Rutter, Tizard, Whitmore(1970). Α
ξίζει όμως να αναφερθεί ότι οι Rutter, Ti
zard, Whitmore (1970), οι Richman, Steven
son και Graham (1975) και οι Sylva, 
McGee, Thomas και Williams (1982), παρα
τήρησαν ότι γονείς διαφορετικού κοινωνι- 
κοπολιτιστικού επιπέδου συμπληρώνουν 
διαφορετικά το ερωτηματολόγιο των γονι
ών του Rutter . Έ τσι, δίνεται η εντύπωση 
ότι γονείς και δάσκαλοι χαρακτηρίζουν 
πιο εύκολα ως διαταραγμένα παιδιά που 
προέρχονται από χαμηλότερα κοινωνικο- 
πολιτιστικά επίπεδα, ενώ τα παιδιά που έ
χουν σταθερά προβλήματα συμπεριφοράς 
(σε επανειλημμένες εκτιμήσεις με διαφορά 
ετών) προέρχονται από όλες τις κοινωνι
κές τάξεις.

Εκτός από τους γονείς και οι Έλληνες 
δάσκαλοι χαρακτήρισαν ψυχικά διαταρα-

γμένα περισσότερα παιδιά (19,8% στο αν
τιπροσωπευτικό δείγμα), σε σύγκριση με 
τους Ά γγλους συναδέλφους τους που χα
ρακτήρισαν μόνο 8-10% των παιδιών δια- 
ταραγμένα (Rutter, Tizard, Whitmore, 
1970). Υπενθυμίζεται όμως ότι τα παιδιά 
της έρευνας της Αθήνας ήταν μικρότερης 
ηλικίας. Η βαθμολόγηση του ερωτηματο
λογίου Rutter δεν διαφέρει μεταξύ των ελ- 
λήνων και ξένων δασκάλων όταν αυτοί α
ξιολογούν τη συμπεριφορά των μαθητών 
σε φτωχογειτονιές μεγάλων πόλεων 
(Rutter και συν., 1975α) όπου βρέθηκε πο
σοστό ψυχικής διαταραχής 13-24%. Οι 
Kolvin και συν. (1977), μελετώντας παιδιά 
ηλικία 7-8 χρόνων σε γειτονιές του New- 
castle-Upon-Tyne βρήκαν ποσοστό ψυχι
κής διαταραχής 17% χρησιμοποιώντας ό
μως ως διαχωριστική γραμμή το βαθμό 10.

Τα παιδιά της Καισαριανής-Βύρωνα ή
ταν μικρότερα, φοιτούσαν στο νηπιαγω
γείο και η διαχωριστική γραμμή ήταν στο 
10+.

Εξετάζοντας ξανά τα αποτελέσματα πα- 
ρατηρείται ότι η πιο σημαντική συσχέτι- 
ση ψυχικής διαταραχής βρέθηκε με το 
σχολικό βαθμό. Οι μαθητές που χαρακτη
ρίστηκαν από γονείς και δασκάλους ως 
ψυχικά διαταραγμένοι είχαν και χαμηλή 
σχολική επίδοση. Ο McGee και συν. 
(1985), σε μια μελέτη 940 παιδιών ηλικίας 
7 χρόνων με το ερωτηματολόγιο του Rutter 
για δασκάλους βρήκαν πως τα πιο συχνά 
προβλήματα ήταν η επιθετικότητα, η υ- 
περκινητικότητα και αγχώδεις και φοβικές 
εκδηλώσεις. Από αυτά, μόνον η υπερκινη- 
τικότητα είχε αρνητική συσχέτιση με τις 
γνωστικές (Cognitive) ικανότητες ενώ η υ- 
περκινητικότητα και η επιθετικότητα μαζί 
συσχετίζονταν με το προβληματικό οικο
γενειακό περιβάλλον.

Η επιθετική και υπερκινητική συμπερι
φορά ήταν συχνότερη στα αγόρια απ ’ ότι 
στα κορίτσια 8:1, ενώ η αγχώδης και φο
βική πιο συνηθισμένη στα κορίτσια.



ΠΑΠΑΘΕΟΦΙΛΟΥ, ΣΩΚΟΥ-ΜΠΑΔΑ, ΜΙΧΕΛΟΓΙΑΝΝΗΣ, ΠΑΝΤΕΛΑΚΗΣ 223

Η Vikan (1985), σε μια επιδημιολογική 
έρευνα 1510 παιδιών ηλικίας 10 χρόνων, 
στο Βόρειο Τροεντελάκ της Νορβηγίας (α
γροτική αραιοκατοικημένη περιοχή) ανα
φέρει πολύ περισσότερες νευρωτικές δια
ταραχές α π ’ ότι αντικοινωνικές (διαταρα
χές συμπεριφοράς, διαγωγής ή μικτές) ή 
και υπερκινητικότητα.

Το εύρημα αυτό ενισχύει την άποψη ότι 
ο τρόπος έκφρασης της διαταραχής συνδέ
εται και με την κουλτούρα κάθε τόπου.

Οι δάσκαλοι χαρακτήρισαν ψυχικά δια- 
ταραγμένα πιο πολλά παιδιά που φοιτού
σαν στην Β Δημοτικού σε σύγκριση με 
κείνα που φοιτούσαν στην A Δημοτικού, 
ίσως γιατί τα παιδιά που πρωτοπήγαιναν 
στο σχολείο ήταν πολύ δειλά και υπάκουα. 
Τόσο οι γονείς, όσο και οι δάσκαλοι, χα
ρακτήρισαν πιο πολλά αγόρια διαταραγμέ- 
να απ ’ ότι κορίτσια. Η διαταραχή των α- 
γοριών εκδηλωνόταν με υπερκινητικότη- 
τα, διαταραχή συμπεριφοράς, εξελεγκτικές 
διαταραχές, ενώ των κοριτσιών ιδίως ως 
νεύρωση. Η κατανομή της διαταραχής α
νάλογα με το φύλο δεν διέφερε από τις άλ
λες χώρες. Επίσης, σύμφωνα με τη σχετι
κή βαθμολογία στα ερωτηματολόγια των 
δασκάλων, η ψυχική διαταραχή είχε σχέ
ση με την προωρότητα και το χαμηλό βά
ρος γέννησης του μαθητή. Δεν βρέθηκαν 
ανάλογα ευρήματα στα ερωτηματολόγια 
των γονιών. Η διαφορά αυτή μπορεί να ο
φείλεται στο γεγονός ότι οι γονείς αυτών 
των παιδιών ήταν προετοιμασμένοι να υ
πομείνουν διαφορετική συμπεριφορά από 
τα παιδιά που παρουσίασαν κάποιο πρό
βλημα κατά τη γέννησή τους.

Μια άλλη πιθανή εξήγηση μπορεί να εί
ναι ότι τα παιδιά με ιδιαίτερο περιγεννητι- 
κό ιστορικό, παραχαϊδεύονταν από τους 
γονείς και δεν μπορούσαν να πειθαρχή
σουν στον αυστηρότερο τρόπο συμπεριφο
ράς που απαιτείται από το σχολείο.

Από τους μαθητές που θεωρήθηκαν από 
γονείς και δασκάλους ψυχικά διαταραγμέ-

νοι, ένα μεγάλο ποσοστό προερχόταν από 
πολυμελείς οικογένειες με τρία ή περισσό
τερα αδέρφια. Σχετικά με τ ’ αποτελέσματα 
που αναφέρονται στην υπερκινητικότητα, 
από το δείγμα της έρευνας φαίνεται ότι το 
χαρακτηριστικό αυτό στην ηλικία των 6 
έως 8 χρόνων είναι πολύ συχνό. Η υπερκι- 
νητικότητα ήταν υψηλότερη στο συνολικό 
δείγμα της έρευνας α π ’ ότι σ ’ αυτό που 
ονομάστηκε «αντιπροσωπευτικό». Πιο 
πολλοί γονείς χαρακτήρισαν τα παιδιά 
τους υπερκινητικά παρά δάσκαλοι. Είναι 
ενδιαφέρον να σημειωθεί ότι το ποσοστό 
της υπερκινητικότητας διαφέρει από χώρα 
σε χώρα. Στην Αγγλία είναι λιγότερο από 
0,5% (Rutter, Tizard και Whitmore, 1970) 
και παρατηρείται κυρίως σε παιδιά με νο- 
ητική καθυστέρηση ή και νευρολογικά 
προβλήματα. Στις ΗΠΑ, 4-10% του γενι
κού πληθυσμού των παιδιών θεωρούνται υ- 
περκινητικά, ενώ από τα παιδιά που παρα- 
πέμπονται για ψυχιατρική εξέταση, το πο
σοστό ανέρχεται στο 50% (Wender, 1971). 
Οι διαφορές αυτές πιθανόν να οφείλονται 
στη διαφορετική σημασία του όρου ή στο 
διαφορετικό σύστημα ταξινόμησης 
(Prendergast και συν. 1988) ή και στη δια
φορετική αγωγή.

Ο χαρακτηρισμός της νεύρωσης των κο- 
ριτσιών είχε διαφορετική συσχέτιση με το 
σχολικό βαθμό, ανάλογα με το αν αυτός 
ήταν αποτέλεσμα της βαθμολογίας του δα
σκάλου ή της μητέρας. Τα κορίτσια που 
χαρακτηρίστηκαν νευρωτικά από το δά
σκαλο είχαν χαμηλή σχολική επίδοση. 
Αντίθετα, ο χαρακτηρισμός αυτός από 
τους γονείς δεν συσχετιζόταν με το σχολι
κό βαθμό. Φαίνεται πως τα νευρωτικά κο
ρίτσια στην Ελλάδα, αποφεύγουν να μι
λούν και να συμμετέχουν στο σχολείο, δεν 
συνεργάζονται αρκετά στις ψυχολογικές ε
ξετάσεις και δίνουν έτσι την όχι ιδιαίτερα 
καλή εντύπωση στους δασκάλους.
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Συμπεράσματα
Τα ερωτηματολόγια για δασκάλους και 

για γονείς των Rutter, Tizard, Whitmore 
(1970), μπορούν να ανιχνεύσουν τα παιδιά 
με προβλήματα. Η γνώμη των δασκάλων 
είναι πιο αντικειμενική από των γονιών. 
Το ποσοστό των «διαταραγμένων» παιδι
ών, σύμφωνα με τα ερωτηματολόγια των 
δασκάλων, συμπίπτει περίπου μ ’ εκείνο 
των παιδιών που ζουν σε μεγάλες πόλεις, 
σε άλλες χώρες.

Οι Ελληνίδες μητέρες, συμπληρώνον
τας το ερωτηματολόγιο, πιθανόν να υπερ
βάλουν τα προβλήματα σε σύγκριση π.χ. 
με Αγγλίδες μητέρες. Τα αγόρια χαρακτη
ρίζονται συχνότερα διαταραγμένα απ ’ ότι 
τα κορίτσια. Στο χαρακτηρισμό αυτό παί
ζει πρωταρχικό ρόλο η υπερκινητικότητα
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1
Ερωτηματολόγιο για δασκάλους (Rutter, Tizard, Whitmore, 1970)
Σε κάθε ερώτηση (Statement) μπορούσε να δοθεί η βαθμολογία 0, 1 ή 2 ανάλογα αν το παιδί δεν εμφάνιζε ποτέ 
το είδος αυτό της συμπεριφοράς, σπάνια ή συχνά.

Η ολική δυνατή βαθμολογία είναι 52. θεωρήσαμε «διαταραγμένα» τα παιδιά που είχαν ολική βαθμολογία 10 
βαθμούς ή περισσότερους όπως και ο Kolvin και οι συνεργάτες του (1977), ενώ ο Rutter και οι συνεργάτες του 
τα θεωρούν διαταραγμένα όταν η ολική βαθμολογία είναι από 9 βαθμούς και περισσότερους.

Το άρθροισμα της βαθμολογίας στις ερωτήσεις 7,10, 17, 23, αποτελούσαν τη βαθμολογία της νεύρωσης. Το 
άθροισμα της βαθμολογίας στις ερωτήσεις 4, 5, 15, 19, 20, 26 αποτελούσαν τη βαθμολογία της διαταραχής 
συμπεριφοράς.

Όταν η βαθμολογία της νεύρωσης ήταν μεγαλύτερη από της διαταραχής συμπεριφοράς, το παιδί χαρακτη
ριζόταν νευρωτικό. Αν υπερέχει η διαταραχή συμπεριφοράς, τότε το πρόβλημα του παιδιού ήταν βασικά η 
διαταραχή συμπεριφοράς. Αν οι δυο βαθμολογίες ήταν ίσες, τότε το παιδί είχε μικτή διαταραχή (mixed disorder). 
Όλα αυτά είχαν κάποια σημασία εφ’ όσον η ολική βαθμολογία ήταν από 10 βαθμούς και πάνω. Για τις ανάγκες 
αυτής της έρευνας δημιουργήσαμε επίσης μια άλλη υπο-ομάδα «υπερκινητικότητα», που αποτελείται από το 
άθροισμα των απαντήσεων στις ερωτήσεις 1, 3, 16, γιατί η υπερκινητικότητα και η διάσπαση της προσοχής 
φαίνεται να είναι σημαντική σ ' αυτή την ηλικία, ιδιαίτερα στην Ελλάδα.

Τη θετική απάντηση στην ερώτηση 21 ονομάσαμε «εξελικτική διαταραχή» παρόλο που η ενούρηση και 
εγκόπριση θα μπορούσαν να οφείλονται και σε διάφορους ψυχολογικούς λόγους.

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΓΙΑ ΔΑΣΚΑΛΟΥΣ
Απαριθμούμε ορισμένους τρόπους συμπεριφοράς που συχνά παρουσιάζουν οι μαθητές. Παρακαλώ συμπληρώστε 
ένα + για κάθε περιγραφή, στη στήλη που ταιριάζει περισσότερο στον (στην)....

Ευχαριστώ

Του (της) ταιριάζει
Καθόλου (0) Λίγο (1) Πολύ (2)

Υπ. 1. Πολύ ανήσυχο, σπάνια μένει ακίνητο. Συνήθως ................................................................................
τριγυρίζει πέρα δώθε .................................................................................

2. Το σκάει από το σχολείο ................................................................................
Υπ. 3. Κουνιέται και συστρέφεται συνεχώς στη θέση του ................................................................................
Δ.Σ. 4. Συνηθίζει να καταστρέφει αντικείμενα δικά του ή ................................................................................

των άλλων παιδιών ................................................................................
Δ.Σ. 5. Συχνά τσακώνεται με άλλα παιδιά ................................................................................

6. Δεν είναι αγαπητό στα άλλα παιδιά .................................................................................
Ν. 7. Συχνά είναι προβληματισμένο, το μυαλό του είναι

απασχολημένο, ανησυχεί για πολλά πράγματα ................................................................... .
8. Έχει την τάση να ασχολείται μόνο του, είναι μάλ- ................................................................................

λον απομονωμένο ................................................................................
9. Είναι ευερέθιστο, ευέξαπτο ................................................................................

Ν. 10. Συχνά εμφανίζεται δυστυχισμένο, κλαμένο ή α- ................................................................................
πελπισμένο, μελαγχολικό .................................................................................

11. Παρουσιάζει τικ και μορφασμούς στο πρόσωπο ................................................................................
ή στα άκρα του ................................................................................

12. Συνηθίζει να τρώει τα νύχια του ή τα δάχτυλά ................................................................................
του .................................................................................

13. Συνηθίζει να απουσιάζει από το σχολείο του χω
ρίς σοβαρό λόγο .................................................................................

14. Συνηθίζει να πιπιλάει το δάκτυλό του ................................................................................
Δ.Σ. 15. Είναι συχνά ανυπάκουο ................................................................................
Υπ. 16. Δεν μπορεί να συγκεντρωθεί σε κάτι περισσότερο ................................................................................

από λίγα λεπτά ................................................................................
Ν. 17. Δείχνει διατακτικό και φοβισμένο σε νέα πράγ- ................................................................................
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ματα ή νέες καταστάσεις 
18. Είναι «ψείρας»

ΔΈ. 19. Λέει συχνά ψέμματα 
ΑΈ. 20. Έχει κλέψει τουλάχιστον μια φορά 
Εξ,Δ 21. Έχει βραχεί ή λερωθεί επάνω του τουλάχιστον 

μια φορά φέτος
22. Συχνά παραπονιέται ότι πονάει 

Ν. 23. Αρνήθηκε να έρθει στο σχολείο φέτος ή ήρθε 
κλαμένο

24. Τραυλίζει ή είναι βραδύγλωσσο
25. Έχει κάποια άλλη δυσκολία στην ομιλία 

ΔΈ. 26. Φοβερίζει τα άλλα παιδιά

ΑΡΙΘΜΟΣ
Σύνολο ....................
Ν - Νεύρωση ....................
ΔΣ - Διαταραχή Συμπεριφοράς ....................
Υπ. - Υπερκινητικότητα ....................
Εξ. Δ. - Εξελικτική Διαταραχή ....................
Μικτή Διαταραχή ....................
Σύνολο ....................

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 2
Ερωτηματολόγιο για γονείς (Rutter, Tizard, Whitmore, 1970)
Παραλείψαμε σ ’ αυτή την έρευνα μερικές ερωτήσεις του ερωτηματολογίου του Rutter που θεωρήσαμε άσχετες 
για το δείγμα μας ή που καλύπτονταν από άλλα ερωτηματολόγια. Σε κάθε ερώτηση μπορούσε να δοθεί η 
βαθμολογία 0, 1 ή 2 ανάλογα αν το είδος αυτό της συμπεριφοράς δεν παρατηρείτο ποτέ, σπάνια ή συχνά. Η ολική 
βαθμολογία μπορούσε να είναι 52 βαθμοί.

Αποφασίσαμε να θεωρήσουμε «διαταραγμένα» τα παιδιά που είχαν ολική βαθμολογία 13 βαθμούς ή περισσό
τερους. Το άθροισμα της βαθμολογίας στις απαντήσεις 6, 15, 19, 26 αποτελούσε τη βαθμολογία της νεύρωσης. 
Το άθροισμα των απαντήσεων 3, 13, 17, 18, 23 τη βαθμολογία της διαταραχής συμπεριφοράς.

Αν η βαθμολογία της νεύρωσης ήταν μεγαλύτερη απ’ ότι της διαταραχής συμπεριφοράς τότε το παιδί χα
ρακτηριζόταν νευρωτικό.

Αν υπερείχε η βαθμολογία της διαταραχής συμπεριφοράς τότε λέγαμε ότι το παιδί παρουσίαζε διαταραχές 
συμπεριφοράς, αν η βαθμολογία της νεύρωσης ήταν ίση με τη διαταραχή συμπεριφοράς τότε μιλούσαμε για 
μικτή διαταραχή (mixed disorder), εφ’ όσον βέβαια η ολική βαθμολογία ήταν πάνω από 13 βαθμούς.

Δημιουργήσαμε ακόμα μια υποομάδα διαταραχών με χαρακτηριστικά την υπερκινητικότητα και την αδυναμία 
συγκέντρωσης γιατί πιστεύουμε πως αυτά τα χαρακτηριστικά είναι σημαντικά στην ηλικία που μελετήσαμε, και 
ιδιαίτερα στην Ελλάδα.

Η βαθμολογία σ ’ αυτή την υποομάδα ήταν το άθροισμα των απαντήσεων στις ερωτήσεις 1, 2, 14. 
Ονομάσαμε εξελικτική διαταραχή το άθροισμα των απαντήσεων στις ερωτήσεις 24, 25.

ΔΕΛΤΙΟ ΓΟΝΙΩΝ
Θα σας απαριθμήσω ορισμένους τρόπους συμπεριφοράς που συχνά παρουσιάζουν τα παιδιά. Θα ήθελα να μου 
πείτε πόσο πολύ ταιριάζει η κάθε περιγραφή στον (στην)...

Του (της) ταιριάζει
Καθόλου (0) Λίγο (1) Πολύ (2)

Υπ. 1. Πολύ ανήσυχο, σπάνια μένει ακίνητο, συνήθως .................................................................................
τριγυρίζει πέρα δώθε ή χοροπηδάει .................................................................................

Υπ. 2. Κουνιέται και συστρέφεται συνεχώς στη θέση του, .................................................................................
είναι ανήσυχο .................................................................................
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ΔΧ. 3. Συνηθίζει να καταστρέφει αντικείμενα δικά του ή 
των άλλων παιδιών

4. Συχνά τσακώνεται με τ ' άλλα παιδιά
5. Δεν είναι αγαπητό στ ’ άλλα παιδιά

Ν. 6. Συχνά είναι προβληματισμένο, το μυαλό του είναι
απασχολημένο. Ανησυχεί για πολλά πράγματα. . .

7. Έχει την τάση ν ’ ασχολείται μόνο του, είναι μάλ- .. 
λον απομονωμένο

8. Είναι ευερέθιστο, ευέξαπτο
9. Συχνά εμφανίζεται δυστυχισμένο κλαμένο ή απελ- .

πισμένο, μελαγχολικό
10. Παρουσιάζει τικ και μορφασμούς στο πρόσωπο 

ή στα άκρα
11. Συνηθίζει να κάνει πιπίλα με το δάχτυλό του . .
12. Συνηθίζει να τρώει τα νύχια του ή τα δάχτυλά ... 

του
ΔΧ. 13. Συχνά είναι ανυπάκουο
Υπ. 14. Δεν μπορεί να συγκεντρωθεί σε κάτι περισσότερο ... 

από λίγα λεπτά, ή διασπάται συνεχώς η προσοχή .. 
του . .

Ν. 15. Δείχνει διατακτικό και φοβισμένο σε νέα πράγ- .. 
ματα ή σε νέες καταστάσεις 

16. Είναι «ψείρας»
ΔΧ. 17. Λέει συχνά ψέματα 
ΔΧ. 18. Φοβερίζει τα άλλα παιδιά
Ν. 19. Αρνήθηκε να πάει στο σχολείο φέτος, ή πήγε .. 

κλαμμένο
20. Τραυλίζει ή είναι βραδύγλωσσο
21. Έχει κάποια άλλη δυσκολία στην ομιλία
22. Το σκάει από το σχολείο

ΔΧ. 23. Έχει κλέψει τουλάχιστον μια φορά 
Εξ.Δ.24. Έχει βραχεί επάνω του τουλάχιστον μια φορά . 

τις τελευταίες μέρες
ΕξΛ.25. Έχει λερωθεί επάνω του τουλάχιστον μια φορά 

τον τελευταίο μήνα
Ν. 26. Διαμαρτύρεται συχνά για διάφορους πόνους στην 

κοιλιά, στο κεφάλι ή επειδή έχει τάση για εμετό

ΑΡΙΘΜΟΣ
Σύνολο ....................
Ν - Νεύρωση ....................
ΔΣ - Διαταραχή Συμπεριφοράς ....................
Υπ. - Υπερκινητικότητα 
Εξ. Δ. - Εξελικτική Διαταραχή
Μικτή Διαταραχή ....................
Σύνολο ....................
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στις υπηρεσίες αυτές.


