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Πρόλογος 

Έχοντας την διττή ιδιότητα της ψυχολόγου και της ειδικού παιδαγωγού, επέλεξα το 

συγκεκριµένο θέµα για τη διπλωµατική µου εργασία, καθώς µέσα από αυτό θα ήθελα να διευρύνω 

τις γνώσεις µου πάνω στο αντικείµενο της ειδικής αγωγής, αλλά και να το συνδυάσω µε το 

αντικείµενο των προπτυχιακών µου σπουδών, την ψυχολογία. Το παρόν θέµα έχει για εµένα 

µείζον ενδιαφέρον, αφού εστιάζει στη µελέτη της Διαταραχής Ελλειµµατικής Προσοχής- 

Υπερκινητικότητα (ΔΕΠΥ) συνδυάζοντάς τη, µε την Παθολογική Χρήση του Διαδικτύου (ΠΧΔ) 

αλλά και την πιθανή επίδραση της κατάθλιψης στην παραπάνω σχέση.  

Η διερεύνηση αυτής της σχέσης είναι πολύ σηµαντική. Αρχικά, οι µεταβλητές αυτές αποτελούν 

σύγχρονους προβληµατισµούς της κοινωνίας και η µελέτη της σχέσης τους είναι πιο επίκαιρη από 

ποτέ. Η ΔΕΠΥ εµφανίζεται όλο και περισσότερο σε ενήλικες και ο αντίκτυπος της, τόσο σε 

προσωπικό, όσο και σε κοινωνικό επίπεδο είναι αρκετά έντονος. Το Διαδίκτυο πλέον έχει 

εισχωρήσει στη ζωή της πλειοψηφίας των ατόµων και οι κίνδυνοι που ελλοχεύει ποικίλουν, για 

πολλά από αυτά, όπως και για τα άτοµα µε ΔΕΠΥ.  Η σχέση ανάµεσα στις µεταβλητές εγείρει την 

περιέργεια και δίνει το έναυσµα για τη διεξαγωγή της παρούσας έρευνας.  

Επιπλέον, η επίγνωση των παραπάνω σηµαντικών σχέσεων µπορεί να έχει ιδιαίτερη σηµασία 

στην πρόληψη, αλλά και τη χρήση έγκαιρων µεθόδων για την αντιµετώπιση τους. 

Μέσα από τη βιβλιογραφία φαίνεται ότι υπάρχουν αρκετά ξενόγλωσσα άρθρα, που µελετούν 

αυτή τη σχέση, αλλά όχι τόσα στην ελληνική πραγµατικότητα. Δηµιουργείται έτσι η ανάγκη για 

πραγµατοποίηση της συγκεκριµένης έρευνας στο ελληνικό πεδίο.  

Γνωρίζοντας, λοιπόν, ότι η ΔΕΠΥ είναι µια δια βίου νευροβιολογική διαταραχή, η οποία δεν 

εγκαταλείπει τα άτοµα που την έχουν κατά την ενήλικη ζωή, θα ήθελα να διαπιστώσω αν η ίδια 

µπορεί να επηρεάσει τον τρόπο µε τον οποίο χειρίζεται  ένας ενήλικας το Διαδίκτυο. 
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Η παρούσα διπλωµατική εργασία µπορεί να αποτελέσει πηγή γνώσης και βοήθειας για τους 

ενδιαφερόµενους ενήλικες µε ΔΕΠΥ, τις οικογένειες τους και τον χώρο της ψυχικής υγείας που 

ενδιαφέρεται να ασχοληθεί σε κλινικό-θεραπευτικό ή σε ερευνητικό επίπεδο µε τον συγκεκριµένο 

πληθυσµό. 
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Περίληψη 

Εισαγωγή-Σκοπός: Η Διαταραχή Ελλειµµατικής Προσοχής-Υπερκινητικότητα (ΔΕΠΥ) 

αποτελεί µία δια βίου νευροαναπτυξιακή διαταραχή, την οποία συναντάµε συχνά στην παιδική 

ηλικία, αλλά και στοιχεία της στην ενήλικη ζωή. Μελέτες έχουν δείξει την ύπαρξη µιας 

σηµαντικής, αλλά δυσεξήγητης σχέσης ανάµεσα στη ΔΕΠΥ και σε ένα σύγχρονο παγκόσµιο 

φαινόµενο, την Παθολογική Χρήση του Διαδικτύου (ΠΧΔ). Η παρούσα έρευνα διερευνά τη 

σχέση αυτή στον ενήλικο πληθυσµό και την πιθανή επίδραση της Κατάθλιψης.  

Υλικό και Μέθοδοι: Τα δεδοµένα συγκεντρώθηκαν από 377 φοιτητές, ηλικίας 18-32 ετών, 

µέσω διαδικτυακής έρευνας. Οι συµµετέχοντες συµπλήρωσαν τα µεταφρασµένα στα ελληνικά 

ερωτηµατολόγια Instrumente zur Diagnose der Adulten (IDAA), το Pathological Internet Use 

(PIU) και την υποκλίµακα της Κατάθλιψης του ερωτηµατολογίου Anxiety Stress Scales 

(DASS-21). Το IDAA περιλαµβάνει υποκλίµακες για τις Απροσεξία, Υπερκινητικότητα και 

Παρορµητικότητα, καθώς και 4 ερωτήσεις που αξιολογούν τη χρονιότητα, τη δυσφορία και την 

έκπτωση στη λειτουργικότητα. 

Αποτελέσµατα: Δεν βρέθηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ των δύο φύλων στις 

παραµέτρους της µελέτης και ούτε οι εν λόγω παράµετροι συσχετίσθηκαν µε τη ηλικία. 

Βρέθηκε σηµαντικά θετική συσχέτιση ανάµεσα στο IDAA- και τις υποκλίµακες του- και την 

ΠΧΔ. Ταυτόχρονα η ΠΧΔ συσχετίσθηκε επίσης σηµαντικά µε τις επιπρόσθετες παραµέτρους 

της IDAA. Επιπλέον, σηµειώθηκε σηµαντικά θετική συσχέτιση της Κατάθλιψης µε την ΠΧΔ, 

την ΔΕΠΥ και τα επιµέρους χαρακτηριστικά της. Από τη διαδικασία της παλινδρόµησης, 

βρέθηκε πως την ΠΧΔ µπορούσε να προβλέψει κυρίως η Απροσεξία και δευτερευόντως η 

Κατάθλιψη. 

Συµπεράσµατα: Τα παρόντα ευρήµατα υποστηρίζουν ότι φοιτητές µε συµπτώµατα ΔΕΠΥ (και 

κυρίως αυτά της απροσεξίας) είναι επιρρεπείς στην ΠΧΔ, κάτι που έχει σηµαντικές επιπτώσεις 
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στη λειτουργικότητά τους και τη συνοδό δυσφορία. Η συνυπάρχουσα Κατάθλιψη φαίνεται ότι 

διαµεσολαβεί εν µέρει τη σχέση αυτή. Η επίγνωση των παραπάνω σηµαντικών σχέσεων µπορεί 

να έχει ιδιαίτερη σηµασία στην πρόληψη, αλλά και τη χρήση έγκαιρων µεθόδων για την 

αντιµετώπιση τους. 

Λέξεις κλειδιά: Διαταραχή Ελλειµµατικής Προσοχής-Υπερκινητικότητας (ΔΕΠΥ), 

Παθολογική Χρήση του Διαδικτύου (ΠΧΔ), Κατάθλιψη,  φοιτητές. 
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Abstract 

Introduction-Purpose: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a lifelong 

neurodevelopmental disorder that we often encounter in childhood, but also in adulthood. 

Studies have shown the existence of a significant, but inexplicable, relationship between ADHD 

and a modern global phenomenon, the Pathological Use of the Internet. The present study 

investigates this relationship in the adult population and the possible contribution of Depression. 

Material and Methods: Data were collected from 377 students, aged 18-32 years, through an 

online survey. Participants completed the Greek Translation of the Questionnaires, Instrumente 

zur Diagnose der Adulten (IDAA), Pathological Internet Use (PIU) and the Depression sub-scale 

of the Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21). The IDAA includes Subcategories for 

Carelessness, Hyperactivity and Impulsivity, as well as 4 questions assessing chronicity, 

discomfort and functional impairment. 

Results: No statistically significant differences between the sexes were found in the study 

variables, nor were these variables correlated with age. Significantly positive association was 

found between IDAA- and its sub-scales- and PIU. At the same time, the PIU also significantly 

correlated with the additional IDAA parameters. In addition, there was a significant positive 

correlation between Depression PIU, ADHD and its individual characteristics. From the 

regression process, it was found that PIU could predominantly be Carelessness and, secondarily 

by depression. 

Conclusions: The present findings suggest that students with ADHD symptoms (and in 

particular those with inattention) are prone to PIU, which might have a significant impact on 

their functionality and concomitant discomfort. Co-existing Depression seems to partially 

mediate this relationship. Awareness of the above important relationships can be of great 

importance in preventing, as well as using timely methods to deal with. 
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Εισαγωγή 

Στη σύγχρονη κοινωνία µία πλέον διαδεδοµένη και συχνά εµφανιζόµενη διαταραχή αποτελεί η 

Διαταραχή Ελλειµµατικής Προσοχής/Υπερκινητικότητας (ΔΕΠΥ) (Barkley, Murphy & Fischer, 

2010. Κάκουρος, 2001). Η ΔΕΠΥ αποτελεί µία δια βίου νευροαναπτυξιακή διαταραχή, η οποία 

φαίνεται να έχει µια δυσεξήγητη σχέση µε ένα σύγχρονο παγκόσµιο φαινόµενο την Παθολογική 

Χρήση του Διαδικτύου (ΠΧΔ) (Παπαγεωργίου, 2005. Πεχλιβανίδης, Σπυροπούλου, Γαλανόπουλος, 

Παπαχρήστου & Παπαδηµητρίου, 2012. Riecher-Rossler & Steiner, 2010). Στην παρούσα εργασία 

θα γίνει προσπάθεια εξήγησης αυτής της σχέσης, µέσα από τα κεφάλαια που ακολουθούν και από 

την έρευνα που πραγµατοποιήθηκε. Αρχικά στο πρώτο κεφάλαιο παρουσιάζεται αναλυτικά η 

Διαταραχή Ελλειµµατικής Προσοχής- Υπερκινητικότητα. Στο επόµενο κεφάλαιο γίνεται λόγος για 

την Παθολογική Χρήση του Διαδικτύου από νεαρούς ενήλικες. Ακολούθως, στο τρίτο κεφάλαιο, 

αναλύεται η σχέση της ΔΕΠΥ και της ΠΧΔ, µέσα από διεθνείς έρευνες. Στο τέταρτο κεφάλαιο 

δίνεται η έννοια της Κατάθλιψης, αλλά και η σχέση που εµφανίζει µε την ΔΕΠΥ και την ΠΧΔ. Στη 

συνέχεια, παρουσιάζεται η συγκεκριµένη µεθοδολογία που ακολουθήθηκε στην εν λόγω έρευνα. 

Δίνονονται τα αποτελέσµατα της έρευνας και γίνεται συζήτηση πάνω σε αυτά. Τέλος, παρατίθενται 

η βιβλιογραφία βάση της οποίας πραγµατοποιήθηκε η έρευνα και το παράρτηµα του 

ερωτηµατολογίου που χορηγήθηκε στους συµµετέχοντες. 
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Κεφάλαιο 1. ΔΕΠΥ 

1.1. Εννοιολογική αποσαφήνιση του όρου ΔΕΠΥ 

Η Διαταραχή Ελλειµµατικής Προσοχής- Υπερκινητικότητα (ΔΕΠΥ, Attentional Deficit Disorder-

ADHD) ή σύνδροµο ΔΕΠΥ- ADHD είναι µία δια βίου νευροαναπτυξιακή διαταραχή η οποία 

χαρακτηρίζεται από έλλειψη αυτοελέγχου, προβλήµατα στη συµπεριφορά και την οργάνωση και 

ανικανότητα διατήρησης της προσοχής και της συγκέντρωσης. Τη συναντάµε συχνά στην παιδική 

ηλικία, αλλά εµφανίζονται και στοιχεία της στην ενήλικη ζωή. Η διαταραχή αυτή εµφανίζει 

διαφοροποιηµένα κλινικά συµπτώµατα σε κάθε αναπτυξιακό στάδιο και χαρακτηρίζεται από 

σοβαρές γνωστικές και συµπεριφορικές δυσκολίες (Barkley, Murphy & Fischer, 2010. Riecher-

Rossler & Steiner, 2010. Safren, Otto, Sprich, Winett, Wilens,  & Biederman, 2005. Vogel, Have, 

Bijlenga, Graaf, Beekman & Kooij, 2018. Stickley, Koyanagi, Takahashi, Ruchkin & Kamio, 2017).  

Τα άτοµα µε ΔΕΠΥ συχνά απορρίπτονται, αγνοούνται, και προκαλούν µεγάλη πίεση σ’ αυτούς µε 

τους οποίους αλληλεπιδρούν. Αυτό µπορεί να συµβαίνει εξαιτίας της υπερβολικής κινητικής 

δραστηριότητας και προβληµάτων στον έλεγχο της προσοχής και των παρορµήσεων (Κάκουρος, 

2001. McGough, Smalley, McCracken et al. 2005. Montagni, Guichard & Kurth, 2016. 

Παπαγεωργίου, 2005. Stickley, et al., 2017. Weiss, Hechtman & Weiss, 1999. Young & Newland, 

2002).  

Τα χαρακτηριστικά της ΔΕΠΥ αναφέρθηκαν για πρώτη φορά από τον Δρ. Heinrich Hoffman το 

1845. Το 1902 ο Sir George F. Still περιέγραψε µία οµάδα παρορµητικών ατόµων µε 

συµπεριφορικά προβλήµατα και τα χαρακτήρισε ως ''άτοµα µε αδύναµη βούληση και µε µικρή 

ικανότητα για ηθικό έλεγχο της συµπεριφοράς τους’'. Το 1947 έκανε την εµφάνισή της η θεωρία 

της «εγκεφαλικής βλάβης» και αργότερα ο όρος «εγκεφαλική βλάβη έδωσε τη θέση του στον όρο 

«ελάχιστη εγκεφαλική δυσλειτουργία» (Κάκουρος, 2001. McGough, Smalley, McCracken et al. 

2005.Montagni, Guichard & Kurth, 2016. Παπαγεωργίου, 2005). Σήµερα σύµφωνα µε το 
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Διαγνωστικό Εγχειρίδιο DSM-5, (APA, 2013), ως ΔΕΠΥ ορίζεται η επίµονη διαταραχή της 

προσοχής ή/και υπερκινητικότητα-παρορµητικότητα που επηρεάζει τη λειτουργία ή την ανάπτυξη 

(Biederman, 2011. Πεχλιβανίδης, Σπυροπούλου, Γαλανόπουλος, Παπαχρήστου & Παπαδηµητρίου, 

2012. Young & Newland, 2002). 

1.2. Κλινικά συµπτώµατα της ΔΕΠΥ 

Η ΔΕΠΥ, αφορά µια διαταραχή, η οποία αποτελείται από µια πληθώρα συµπτωµάτων που 

χωρίζονται σε τρεις κατηγορίες. Οι τρεις αυτές κατηγορίες είναι η Απροσεξία, η Παρορµητικότητα 

και η Υπερκινητικότητα (Biederman, 2011. Καλατζή-Αζίζι, & Μπεζεβέγκης, 2000. Mohamed, 

Borger, Geuze, & van der Meere, 2015. Montagni, Guichard & Kurth, 2016. Young & Newland, 

2002. Young, Gudjonsson, Ball, & Lam, 2010). 

Όσον αφορά την Απροσεξία, το άτοµο µε ΔΕΠΥ συχνά αποτυγχάνει να επικεντρώσει την 

προσοχή σε λεπτοµέρειες ή κάνει λάθη απροσεξίας στις ακαδηµαϊκές του εργασίες, στο χώρο 

εργασίας ή σε άλλες δραστηριότητες. Επιπλέον, πολλές φορές παρουσιάζει δυσκολία σχετικά µε τη 

διατήρηση της προσοχής του στα καθήκοντά του ή στην ψυχαγωγία του. Συνήθως, φαίνεται να µην 

ακούει όταν του µιλούν (π.χ. φαίνεται ότι το µυαλό του είναι αλλού ακόµα και αν δεν υπάρχει 

κάποιο προφανές διασπαστικό ερέθισµα) (Biederman, Faraone, Spencer, Eric, Monuteaux, & 

Aleardi, 2006. Mohamed, Borger, Geuze, & van der Meere, 2015. Montagni, Guichard & Kurth, 

2016. Πεχλιβανίδης, 2012. Sripada, Kesslel & Angstadt, 2014. Kessler, Gruber et al., 2007. Young 

& Newland, 2002). Ακόµα, ξεχνά καθηµερινές δραστηριότητες όπως να πάρει κάποιο τηλέφωνο ή 

να παρευρεθεί σε κάποιο προγραµµατισµένο ραντεβού. Δυσκολεύεται να οργανώσει εργασίες και 

δραστηριότητες, όπως να εκτελέσει επιτυχώς διαδοχικά καθήκοντα, να διατηρήσει τα υλικά σε 

τάξη, είναι ακατάστατο, ανοργάνωτο, δεν µπορεί να διαχειριστεί επαρκώς το χρόνο του, 

αποτυγχάνει να προλάβει προθεσµίες, χωρίς να οφείλεται σε αδυναµία κατανόησης των οδηγιών. 

Επιπλέον, δεν µπορεί να ακολουθεί µέχρι τέλους οδηγίες και διάφορες άλλες υποδείξεις. Η 
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προσοχή του διασπάται εύκολα από εξωτερικά ερεθίσµατα και αποφεύγει ή είναι απρόθυµος να 

συµµετάσχει σε εργασίες που απαιτούν σταθερή, διαρκή και πνευµατική προσπάθεια. Συχνά, χάνει 

αντικείµενα απαραίτητα για εργασίες ή δραστηριότητες (π.χ. δηµειώσεις, στυλό, βιβλία, εργασίες 

που έχουν δοθεί για το σπίτι) (Bothen, Nordstrom, 2011. Grzadzinski et al., 2011. Lichtenstein, et 

al., 2010. Mulligan, et al., 2009. Nijmeijer, et al.,2010. Rommelse, et al., 2010. Schuch, Roest, 

Nolen, Penninx & Jonge, 2014. Williams et al., 2012). 

Σχετικά µε την Παρορµητικότητα ένα άτοµο µε ΔΕΠΥ, απαντά κατευθείαν και απερίσκεπτα πριν 

ακόµα ολοκληρωθεί µια ερώτηση. Επιπλέον, διακόπτει ή ενοχλεί µε την παρουσία του τους άλλους  

και δεν αφήνει κάποιον να ολοκληρώσει την οµιλία του (π.χ. ανακατεύεται σε συζητήσεις, µπορεί 

να χρησιµοποιεί ξένα πράγµατα χωρίς να ζητά ή να παίρνει την έγκριση τους, µπορεί να 

παρεµβαίνει και να αναλαµβάνει ότι κάνουν οι άλλοι). Δυσκολεύεται να περιµένει τη σειρά του και 

λειτουργεί µε έναν παρορµητικό τρόπο στην καθηµερινότητά του (Normand, et al., 2007. 

Torgersen, et al., 2008. Zylowska et al., 2008).  

Όσον αφορά την κατηγορία της Υπερκινητικότητας, το άτοµο παρουσιάζει τα εξής συµπτώµατα: 

Κουνάει τα χέρια ή τα πόδια ή στριφογυρίζει στη θέση του. Αφήνει πολλές φορές τη θέση του σε 

πολλές περιστάσεις, στις οποίες αναµένεται να είναι καθισµένος. Διαθέτει υποκειµενικά αισθήµατα 

κινητικής ανησυχίας και είναι διαρκώς σε κίνηση. Ενεργεί σαν να «κινείται µε µηχανή» και µιλάει 

σε υπερβολικό βαθµό (Caci, Morin & Tran, 2014. Lichtenstein, et al., 2010. Mulligan, et al., 2009. 

Nijmeijer, et al.,2010. Normand, et al., 2007. Stickley, et al., 2017. Torgersen, et al., 2008. 

Zylowska et al., 2008). 

Σύµφωνα µε έρευνα των Biederman, Faraone, Spencer, Eric, Monuteaux, & Aleardi (2006), η 

οποία συνέκρινε ενήλικες µε ΔΕΠΥ µε υγιείς ενήλικες (ηλικίας 18-40 ετών), προέκυψε ότι οι 

ενήλικες µε ΔΕΠΥ συχνά χαρακτηρίζονται από χαµηλότερα ακαδηµαϊκά, επαγγελµατικά 

επιτεύγµατα, περισσότερες αλλαγές εργασιών και απολύσεις (5,4 έναντι 3,4 δουλειές, p <= .001) 
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και περισσότερους γάµους και διαζύγια (28% έναντι 15% της οµάδας ελέγχου, p <= .001). Τα 

άτοµα αυτά διαθέτουν µεγαλύτερη συναισθηµατική δυσπροσαρµοστικότητα, µικρότερη πιθανότητα 

να έχουν αποφοιτήσει από το λύκειο (83% έναντι 93% της οµάδας ελέγχου, p <= .001) και 

µικρότερη πιθανότητα να αποκτήσουν πτυχίο πανεπιστηµίου (19% έναντι 26% της οµάδας 

ελέγχου, p < .01). Ακόµα, έχουν µικρότερη πιθανότητα να εργάζονται κάπου το παρόν χρονικό 

διάστηµα (52% έναντι 72% της οµάδας ελέγχου, p <= .001), µεγαλύτερη πιθανότητα να έχουν 

συλληφθεί (37% έναντι 18% της οµάδας ελέγχου p <= .001) και µικρότερη ικανοποίηση από την 

οικογενειακή, κοινωνική και επαγγελµατική τους ζωή (p <= .001). Τέλος, σύµφωνα µε τους 

Sripada, Kesslel & Angstadt, (2014), ενήλικες µε ΔΕΠΥ διαθέτουν χαµηλότερες ικανότητες 

οδήγησης και περισσότερα έξοδα για την υγεία τους. Έχουν µεγαλύτερες πιθανότητες για 

εγκυµοσύνες σε µικρή ηλικία και σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα. 

Σύµφωνα µε τους Riecher-Rossler & Steiner, (2010) οι τύποι ΔΕΠΥ διαφέρουν ανάλογα µε το 

συνδυασµό κατηγοριών συµπτωµάτων που περιλαµβάνουν. Συγκεκριµένα, υπάρχει ο 

Συνδυασµένος τύπος όταν πληρούνται τόσο τα κριτήρια της Απροσεξίας όσο και της 

Παρορµητικότητας και/ή Υπερκινητικότητας, ο τύπος Απροσεξίας όταν πληρούνται µόνο τα 

κριτήρια της Απροσεξίας και όχι της Παρορµητικότητας- Υπερκινητικότητας για τους τελευταίους 

6 µήνες και ο τύπος της Παρορµητικότητας- Υπερκινητικότητας, όταν πληρούνται µόνο τα εν λόγω 

κριτήρια και δεν πληρούνται τα κριτήρια της Απροσεξίας, τους τελευταίους µήνες.  

Η σοβαρότητα των τρεχόντων συµπτωµάτων που µπορεί να εµφανίσει ένα άτοµο µε ΔΕΠΥ 

χαρακτηρίζεται ως: 

 Ήπια: όταν εµφανίζονται λίγα συµπτώµατα από αυτά που απαιτούνται για να διαγνωσθεί ένα 

άτοµο µε ΔΕΠΥ. Τα συµπτώµατα αυτά έχουν ως αποτέλεσµα µόνον ελάχιστη έκπτωση της 

κοινωνικής ή επαγγελµατικής λειτουργικότητας του ατόµου (Κάκουρος, 2001. Lichtenstein, et al., 
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2010. McGough, Smalley, McCracken et al. 2005. Rommelse, et al., 2010. Stickley, et al., 2017. 

Young, Gudjonsson, Ball, & Lam, 2010).  

Μέτρια: όταν τα συµπτώµατα, τα οποία εµφανίζει το άτοµο, ή η έκπτωση της λειτουργικότητας 

του οριοθετείται ανάµεσα στο «ήπιο» και το «σοβαρό» (Κάκουρος, 2001. Lichtenstein, et al., 2010. 

McGough, Smalley, McCracken et al. 2005. Rommelse, et al., 2010. Young, Gudjonsson, Ball, & 

Lam, 2010).  

Σοβαρή: όταν παρουσιάζονται αρκετά περισσότερα συµπτώµατα από αυτά που απαιτούνται για τη 

διάγνωση ή αρκετά συµπτώµατα είναι πολύ σοβαρά ή τα συµπτώµατα βλάπτουν σοβαρά την 

επαγγελµατική και κοινωνική λειτουργικότητα του ατόµου (Κάκουρος, 2001. Lichtenstein, et al., 

2010. McGough, Smalley, McCracken et al. 2005. Rommelse, et al., 2010. Young, Gudjonsson, 

Ball, & Lam, 2010). 

Η διαταραχή µπορεί να είναι σε µερική ύφεση, όταν κάποια στιγµή το άτοµο στο παρελθόν 

πληρούσε τα πλήρη κριτήρια της διαταραχής και το τελευταίο εξάµηνο παρουσιάζει λιγότερα 

συµπτώµατα, τα οποία όµως παρακωλύουν την κοινωνική, ακαδηµαϊκή ή επαγγελµατική 

λειτουργικότητα του (Biederman, et al., 2006. Stickley, et al., 2017).  

Τα συµπτώµατα που εµφανίζουν τα άτοµα µε ΔΕΠΥ φαίνεται ότι είναι ποικίλα και αφορούν 

διάφορες πτυχές της ζωής τους. Η πηγή των συµπτωµάτων, οι αιτιολογικοί παράγοντες, φαίνεται να 

προβληµατίζουν, αλλά και να διχάζουν την επιστηµονική κοινότητα.  

1.3. Αιτιολογικοί Παράγοντες 

Σύµφωνα µε βιβλιογραφικές πηγές τα αίτια της ΔΕΠΥ είναι ποικίλα (Zylowska et al., 2008). 

Πολλοί ερευνητές έχουν ταχθεί υπέρ δύο µεγάλων και επικρατέστερων ατιολογικών παραγόντων. 

Αρκετοί υποστηρίζουν ότι στην αιτιοπαθογένεια της ΔΕΠΥ εµπλέκονται κυρίως βιολογικοί/
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γενετικοί/κληρονοµικοί παράγοντες και άλλοι προτείνουν τα περιβαλλοντικά αίτια ως αφετερία της 

(Normand, et al., 2007. Zylowska et al., 2008). Η αιτιολογία της δείχνει να έχει διχάσει την 

επιστηµονική κοινότητα και οι ερµηνείες για την προέλευση της διαφέρουν. Βέβαια, σύµφωνα µε 

αρκετούς µελετητές υπάρχει συµβολή και των δύο οµάδων όσον αφορά την εµφάνιση της 

διαταραχής, τόσο σε παιδιά όσο σε ενήλικες (Normand, et al., 2007. Williams et al., 2012. 

Zylowska et al., 2008). 

Γενετικοί παράγοντες 

Αρχικά, πολλοί επιστήµονες υποστηρίζουν ότι το 80% των περιπτώσεων ατόµων µε ΔΕΠΥ 

οφείλεται σε γενετικά/ βιολογικά αίτια και στην κληρονοµικότητα (Lichtenstein, et al., 2010. 

Mulligan, et al., 2009). Νευροψυχολογικές, νευροφυσιολογικές και νευροαναπτυξιακές µελέτες 

αποδίδουν τα βασικά συστατικά του συνδρόµου στους ενήλικες σε εγκεφαλικές δυσλειτουργίες. 

Συγκεκριµένα, παράγοντες που σχετίζονται µε τον εγκέφαλο αφορούν κατά βάση τη λειτουργία του 

και όχι κάποια συγκεκριµένη δοµή. Παράγοντες που επηρεάζουν τη λειτουργία του εγκεφαλικού 

συστήµατος ενός οργανισµού µπορεί να είναι η ανισορροπία στα νευροδιαβιβαστικά συστήµατα 

(ντοπαµίνη και νορεπινεφρίνη), ή µια δυσλειτουργία στο σύστηµα ενεργοποίησης του δικτυωτού 

σχηµατισµού (reticular activating system) (Mulligan, et al., 2009. Normand, et al., 2007). 

Άλλες έρευνες θεωρούν ότι στα άτοµα µε ΔΕΠΥ υπάρχει µια ανωριµότητα των µετωπιαίου λοβού 

του εγκεφάλου µε αποτέλεσµα να δηµιουργούνται προβλήµατα απροσεξίας και παρορµητικότητας 

(Biederman, et al., 2006. Torgersen, et al., 2008). Πιο συγκεκριµένα αναφέρεται ότι υπάρχει 

πρόβληµα στις εκτελεστικές λειτουργίες, που επιδρούν στην αυτορρύθµιση. Σύµφωνα µε 

νευροαπεικονιστικά ευρήµατα, στα άτοµα µε ΔΕΠΥ, εµφανίζεται µειωµένος ο όγκος του 

φακοειδούς πυρήνα, του µεσολοβίου, της παρεγκεφαλίδας και των δεξιών µετωπιαίων περιοχών. 

(Πεχλιβανίδης, 2012. Vogel, et all. 2018). 
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Σύµφωνα µε τους Bothen & Nordstrom, (2011) η διαταραχή οφείλεται κυρίως, σε µια 

νευρολογική δυσλειτουργία και είναι κατα βάση κληρονοµική. Τα συµπτώµατα της ΔΕΠΥ 

οφείλονται σε χαµηλά επίπεδα δραστηριότητας των νευροδιαβιβαστων στο µετωπιαίο λοβό του 

εγκεφάλου που ελέγχει τις παρορµήσεις και ρυθµίζει τον τροπο εστίασης της προσοχής µας.  

Πρόκειται όπως αναφέρουν για ακούσιες αλλαγές της προσοχής, ακούσια εκδήλωση των 

παρορµησεων και ακούσια κινητική δραστηριότητα (Bothen & Nordstrom, 2011). 

 Επιπλέον, τα άτοµα που εµφανίζουν τη συγκεκριµένη διαταραχή, έχουν διαταραγµένο 

µεταβολισµό της γλυκόζης στις προµετωπιαίες και προκινητικές περιοχές του µετωπιαίου λοβού, 

καθώς και υπολειτουργία σε προµετωπιαίες και ραβδωτές περιοχές  του εγκεφαλικού συστήµατος 

(Bothen & Nordstrom, 2011). 

Οι Sripada, et al., (2014), µίλησαν για καθυστερήσεις στην ωρίµανση της αναπτυσσόµενη 

λειτουργικής αρχιτεκτονικής του εγκεφάλου. Συγκεκριµένα, υποστηρίζουν την ύπαρξη µιας 

σηµαντικής καθυστέρησης στην ωρίµανση του δικτύου ηρεµίας του εγκεφάλου όσο και στη 

διασύνδεση του µε τα δύο δίκτυα προσοχής που εδρεύουν στο πρόσθιο βρεγµατικό λοβό και στο 

κοιλιακό, εµπλέκοντας τις δεξιές έξω προµετωπιαίες περιοχές και την πρόσθια νησίδα του Reil, 

αντίστοιχα. Αυτή η καθυστέρηση µπορεί να προκαλέσει σφάλµατα στην προσοχή, διάσπασή της 

και προβλήµατα στην επίδοση του ατόµου κατά την εκτέλεση διαφόρων δραστηριοτήτων. 

Μοριακές γενετικές µελέτες έχουν διαπιστώσει ότι υπάρχει σύνδεση ανάµεσα σε συγκεκριµένα 

γονίδια και τη ΔΕΠΥ, εµπλέκοντας πιο συγκεκριµένα το γονίδιο του µεταφορέα της ντοπαµίνης 

(DAT1), της β-υδροξυλάσης της ντοπαµίνης (DBH), του H1 υποδοχέα της σεροτονίνης (HTR1B), 

του µεταφορέα της σεροτονίνης (5-HTT), καθώς και της σχετιζόµενης µε τα συναπτικά κυστίδια 

πρωτεΐνης 25 kDa (SNAP-25) (Sripada, et al., 2014). 

20



Όσον αφορά τον παράγοντα κληρονοµικότητα µελέτες που έχουν γίνει σε οικογένειες, έδειξαν ότι 

οι συγγενείς πρώτου βαθµού εµφανίζουν µεγαλύτερο κίνδυνο εµφάνισης της διαταραχής 

συγκριτικά µε το γενικό πληθυσµό (Bieder et al., 2006. Normand, et al., 2007). Έρευνες αναφέρουν 

ότι παιδιά µε ΔΕΠΥ έχουν 20%-30% πιθανότητα να έχουν κάποιον γονέα και/ή αδερφό µε τα ίδια 

προβλήµατα προσοχής (Normand, et al., 2007). Επιπλέον, έρευνες διδύµων οι οποίες 

παρακολούθουν την πορεία της διαταραχής σε διάφορα αναπτυξιακά στάδια, υποστηρίζουν πως το 

συνεχές των συµπτωµάτων κατά τη διάρκεια της ζωής είναι το αποτέλεσµα κοινών γενετικών 

επιδράσεων ανάµεσα στα δίδυµα (Barkley, Murphy & Fischer, 2010). Τέλος, εκτιµάται ότι το 

ποσοστό αυτό µπορεί να φτάνει το 70%-80% και το υπόλοιπο 20-30% σε περιβαλοντικούς 

παράγοντες (Sripada, et al., 2014). 

Περιβαλλοντικοί παράγοντες 

Όσον αφορά τις περιβαλλοντικές αιτίες της ΔΕΠΥ χωρίζονται σε τρεις κατηγορίες. Τα αίτια 

µπορεί να είναι προγεννητικά (πριν την κύηση), περιγεννητικά (κατά τη διάρκεια της κύησης) και 

µεταγεννητικά (στη γέννηση). Συγκεκριµένα, έρευνες που έχουν γίνει σε µητέρες και βρέφη µε 

ΔΕΠΥ έδειξαν πως σηµαντικός παράγοντας εµφάνισης της διαταραχής αποτελεί η χρήση αλκόολ  

και νικοτίνης από τη µητέρα κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης. Όσο περισσότερο πίνει και 

καπνίζει η µητέρα, τόσο µεγαλύτερος ο κίνδυνος. Επιπλέον, διάφορες επιπλοκές κατά την κύηση 

και τη γέννηση του βρέφους, όπως και επιπλοκές που τυχόν επηρεάζουν τον εγκέφαλό του (Safren, 

et all. 2005. Stickley, et al., 2017. Vogel, et all. 2018. Weiss, Hechtman & Weiss, 1999). 

Σύµφωνα µε τους Torgersen, et al., (2008) η έκθεση σε τοξίνες στην προγεννετική ή/και µετά τον 

τοκετό ζωή έχουν επίσης θεωρηθεί ότι αυξάνουν τον κίνδυνο για ΔΕΠΥ. Ειδικότερα, οργανικοί 

ρύποι και µόλυβδος (έκθεση σε ποσότητα > 10mcg/dl) µπορούν να βλάψουν τα νευρικά συστήµατα 

που εµπλέκονται στη ΔΕΠΥ.  Μελέτες τόσο σε ανθρώπους αλλά κυρίως σε ζώα έχουν δείξει ότι τα 

πολυχλωριωµένα διαιφυνίλια (polychlorinated biphenyls-PCBs) είναι τοξικά (Young & Newland, 
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2002). Τα PCBs έχουν χρησιµοποιηθεί σε µεγάλο αριθµό εφαρµογών όπως σε διηλεκτρικά υγρά σε 

πυκνωτές και µετασχηµατιστές, σαν πρόσθετα χρωµάτων και πλαστικών. Η έκθεση σε PCBs οδηγεί 

σε βλάβη στη µνήµη εργασίας, στη γνωστική ευελιξία, στο σχεδιασµό και στην προσοχή, τα οποία 

παρατηρούνται ως χαρακτηριστικά στη συγκεκριµένη διαταραχή. Η µείωση των εκθέσεων σε 

τοξικές ουσίες µπορεί να είναι µια σηµαντική παράµετρος για την πρόληψη της ΔΕΠΥ (Young & 

Newland, 2002). 

Επιπλέον το χαµηλό βάρος γέννησης (<2.500γρ) και η προωρότητα αποτελεί άλλον ένα 

περιβαλλοντικό παράγοντα της διαταραχής. Επίσης, σύµφωνα µε την έρευνα των Grizenko et al το 

2008, υπάρχει σχέση µεταξύ του ψυχολογικού στρες και της αρτηρειακής πίεσης της µητέρας κατά 

την εγκυµοσύνη και της σοβαρότητας των συµπτωµάτων της ΔΕΠΥ (Lichtenstein, et al., 2010. 

Mulligan, et al., 2009. Nijmeijer, et al.,2010. Safren, et all. 2005. Vogel, et all., 2018). 

Τα αίτια της ΔΕΠΥ µπορεί, λοιπόν, να είναι είτε γενετικά, είτε περιβαλλοντικά, είτε συνδυασµός 

των δύο. Η δυσκολία των ειδικών στην αναγνώριση των αιτιολογικών παραγόντων της διαταραχής, 

αλλά και η προσπάθεια που οι ίδιοι καταβάλλουν είναι φανερή. Πέρα όµως από την αναγνώριση 

των αιτιών της διαταραχής, πολύ σηµαντική για τους ειδικούς και για τα άτοµα µε ΔΕΠΥ είναι η 

διάγνωση και η κλινική εικόνα του ατόµου. 

1.4. Διαγνωστικά κριτήρια ΔΕΠΥ για τους ενήλικες 

Η διαταραχή ελλειµµατικής προσοχής υπερκινητικότητας (ΔΕΠΥ) αποτελεί τη συχνότερη 

νευροαναπτυξιακή διαταραχή της παιδικής ηλικίας, η οποία στην πλειονότητα των περιπτώσεων 

επιµένει στην ενήλικη ζωή, προκαλώντας λειτουργική επιβάρυνση (Κάκουρος, 2001. McGough, 

Smalley, McCracken et al. 2005. Παπαγεωργίου, 2005. Stickley, et al., 2017). Η εµπειρία σχετικά 

µε τη διάγνωση της ΔΕΠΥ στους ενήλικες είναι περιορισµένη. Η κλινική εικόνα της ΔΕΠΥ στους 

ενήλικες διαφοροποιείται από τα παιδιά, καθώς αυξάνονται οι ανάγκες για αυτοπροσδιοριζόµενη 
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δράση, ανεξαρτησία και υψηλότερη απόδοση των εκτελεστικών λειτουργιών και της προσοχής 

(Κάκουρος, 2001. McGough, Smalley, McCracken et al. 2005. Παπαγεωργίου, 2005. Stickley, et 

al., 2017). 

Η Διαταραχή Ελλειµµατικής Προσοχής Υπερκινητικότητας (ΔΕΠΥ) κατά DSM-V (Attention 

Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD) ή Υπερκινητική Διαταραχή κατά ICD-10 (Hyperkinetic 

Disorder, HD), στην ενήλικη ζωή είναι µια διάγνωση που προσφάτως αναγνωρίστηκε. Τόσο το 

διαγνωστικό εγχειρίδιο ψυχολογικών διαταραχών DSM-V, όσο και το διαγνωστικό εγχειρίδιο 

ICD-10, που αφορούν ειδικούς ψυχικής υγείας, αποτελούν τα πλέον κατάλληλα µέσα για τη 

διάγνωση της συγκεκριµένης διαταραχής στον ενήλικο πληθυσµό (Πεχλιβανίδης και άλλοι, 2012. 

Stickley, et al., 2017. Vogel, et all. 2018). 
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Πίνακας 1. Ταξινόμηση διαστάσεων ΔΕΠΥ (DSM - V) 

Αρχικά, σύµφωνα µε το DSM-V (DSM-V), για να διαγνωσθεί ένα άτοµο µε ΔΕΠΥ θα πρέπει να 

πληρούνται τουλάχιστον 6 από 9 κριτήρια Aπροσεξίας (τουλάχιστον 5 για άτοµα>17 ετών) και 

τουλάχιστον 6 από 9 κριτήρια Παρορµητικότητας και /ή Υπερκινητικότητας (τουλάχιστον 5 για 

άτοµα>17 ετών), τα οποία πρέπει να είναι ασύµβατα µε το αναπτυξιακό στάδιο που βρίσκεται το 

άτοµο (βλ. Πίνακα. 1)  (Πεχλιβανίδης και άλλοι, 2012. Vogel, et all. 2018).  

Κριτήρια  
Απροσεξίας / 
Ελλειµµατικής Προσοχής  

Κριτήρια 
Παρορµητικότητας / 
Υπερκινητικότητας


Κριτήρια  
Συνδυασµένου Τύπου  

1. Συχνά αποτυγχάνει να 
εστιάσει την προσοχή του σε 
λεπτοµέρειες ή κάνει απρόσεχτα 
λάθη στο σχολείο, στη δουλειά 
ή σε άλλες δραστηριότητες  

2. Συχνά δυσκολεύεται να 
διατηρήσει την προσοχή του 
στα καθήκοντα του ή σε 
δραστηριότητες παιχνιδιού.  

3. Συχνά δεν φαίνεται να ακούει 
όταν του µιλούν κατευθείαν.  

4. Συχνά δεν ακολουθεί µέχρι 
τέλους οδηγίες και αποτυγχάνει 
να τελειώσει σχολικές εργασίες, 
µικροθελήµατα ή άλλες 
υποχρεώσεις στον χώρο της 
δουλειάς.  

5. Συχνά έχει δυσκολίες να 
οργανώσει καθήκοντα και 
δραστηριότητες.  

6. Συχνά αποφεύγει, δεν του 
αρέσουν ή είναι απρόθυµο να 
αν εµπλακεί σε καθήκοντα που 
απαιτούν σταθερή και διαρκή 
νοητική προσπάθεια.  

7. Συχνά χάνει πράγµατα 
απαραίτητα για καθήκοντα ή 
δραστηριότητες.  

8. Συχνά διασπάται εύκολα η 
προσοχή του από εξωτερικά 
ερεθίσµατα.  

9. Συχνά ξεχνάει καθηµερινές 
δραστηριότητες. 

1. Συχνά κινεί νευρικά χέρια και 
πόδια ή στριφογυρνά στη θέση 
του.  

2. Συχνά σηκώνεται από τη 
θέση του στη τάξη ή σε άλλες 
καταστάσεις στις οποίες το 
αναµενόµενο είναι να 
παραµείνει καθισµένο.  

3. Συχνά τρέχει γύρω-γύρω ή 
σκαρφαλώνει σε µέρη που δεν 
επιτρέπεται.  

4. Συχνά δυσκολεύεται να 
παίζει ή να εµπλέκεται σε 
δραστηριότητες του ελεύθερου 
χρόνου ήσυχα.  

5. Συχνά είναι «εν κινήσει» ή 
ενεργεί σαν «να κινείται µε 
µηχανή».  

6. Συχνά µιλά υπερβολικά 

7. Συχνά απαντά απερίσκεπτα 
πριν καν ολοκληρωθεί η 
ερώτηση. 

 
8. Συχνά δυσκολεύεται να 
περιµένει στη σειρά.  

9. Συχνά διακόπτει ή ενοχλεί µε 
την παρουσία του τους άλλους. 

Πληρούνται τόσο τα κριτήρια 
της Απροσεξίας όσο και της 
Υπερκινητικότητας και/ή 
Παρορµητικότητας.  
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Επιπλέον, τα συµπτώµατα αυτά θα πρέπει να έχουν διάρκεια τουλάχιστον 6 µήνες και η έναρξη 

τους να έχει γίνει πριν από την ηλικία των 12 ετών (σύµφωνα µε το DSM-V το χρονικό όριο ήταν 

τα 7 έτη).  

Ακόµα, πρέπει να εµφανίζονται σε τουλάχιστον δύο περιβάλλοντα και να έχουν άµεσο αρνητικό 

αντίκτυπο σε κοινωνικές και ακαδηµαϊκές ή επαγγελµατικές δραστηριότητες.  

Τα συµπτώµατα αυτά δεν θα πρέπει να συµβαίνουν αποκλειστικά κατά τη διάρκεια σχιζοφρένειας 

ή κάποια άλλης ψυχωτικής διαταραχής και να µην εξηγούνται καλύτερα από κάποια διαταραχή της 

διάθεσης ό(π.χ κατάθλιψη), αγχώδη διαταραχή, διασχιστική διαταραχή, ή από τοξίκωση από 

ουσίες. Επίσης, σε αντίθεση µε το προγενέστερο DSM-IV, τώρα πλέον δεν αποκλείεται η 

ταυτόχρονη διάγνωση κάποιας διαταραχής του αυτιστικού φάσµατος (Πεχλιβανίδης και άλλοι, 

2012. Vogel, et all. 2018).  

Σύµφωνα µε το διαγνωστικό εγχειρίδιο ICD-10 (ICD-10, 2010), η έναρξη των συµπτωµάτων 

πρέπει να ξεκινά πριν την ηλικία των 7 ετών, σε 2 η περισσότερα περιβάλλοντα και να εµποδίζουν 

την κοινωνική, ακαδηµαϊκή ή επαγγελµατική λειτουργικότητα (Πεχλιβανίδης και άλλοι, 2012). 

(Vogel, et all. 2018). Ο ασθενής πρέπει να πληροί όλα τα παρακάτω κριτήρια: τουλάχιστον 6 από 

τα 9 συµπτώµατα Απροσεξίας και τουλάχιστον 3 από τα 5 συµπτώµατα Υπερκινητικότητας και 

τουλάχιστον 1 από τα 4 συµπτώµατα Παρορµητικότητας (βλ. Πίνακα 1). Το ICD-10 δεν 

περιλαµβάνει υποτύπους. Η διάγνωση θα πρέπει να γίνεται (Πεχλιβανίδης και άλλοι, 2012. Vogel, 

et all. 2018).  

 Η Ευρωπαϊκή Δήλωση Συναίνεσης, (Young et al., 2010), αναφέρει σχετικά µε τη διάγνωση της 

ΔΕΠΥ ενηλίκων, ότι για να πραγµατοποιηθεί είναι σηµαντικό να γίνει µια εις βάθος αξιολόγηση 

των συµπτωµάτων και του ιστορικού της διαταραχής, αποκλειστικά από εξειδικευµένους 

παιδοψυχίατρους, παιδονευρολόγους, αναπτυξιολόγους και ψυχολόγους. Η διάγνωση είναι καλό να 
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πραγµατοποιηθεί λαµβάνοντας υπόψη, όπου υπάρχει δυνατότητα, τις αναφορές των σηµαντικών 

προσώπων στη ζωή του ατόµου µε ΔΕΠΥ. Οι αναφορές αυτές µπορεί να σχετίζονται µε την παιδική 

ηλικία του ασθενούς, συγκεκριµένες λεπτοµέρειες για τη συµπεριφορά του, αλλά και άλλες 

εµπειρίες µε τον ίδιο (Biederman, 2011. Young et al., 2010). 

Για τη διάγνωση µιας διαταραχής υπάρχουν ποικίλα µέσα. Ο καλύτερος τρόπος είναι ο 

συνδυασµός των διαφόρων µέσων για το καλύτερο και πιο έγκυρο αποτέλεσµα. Μερικά µέσα που 

χρησιµοποιούνται για τη διαγνωστική διαδικασία είναι η δοµηµένη διαγνωστική συνέντευξη (λήψη 

ιστορικού) για την ΔΕΠΥ ενηλίκων σύµφωνα µε τα  διαγνωστικά κριτήρια του DSM-5 και του 

ICD-10. Η συνολική διάγνωση της διαταραχής παρουσιάζει σηµαντικό βαθµό αξιοπιστίας (δείκτης 

kappa=0.67) (Πεχλιβανίδης και άλλοι, 2012. Vogel, et all. 2018).  

Επιπλέον, συνδυαστικά πάντα µε τη διαγνωστική συνέντευξη είναι καλό να δοθούν στο άτοµο και 

διάφορα ερωτηµατολόγια όπως για παράδειγµα, ενδεικτικά αναφέρονται, το ερωτηµατολόγιο 

Instrumente zur Diagnose der Adulten ADHS (IDAA) (Roesler, et al., 2003), η κλίµακα 

αυτοαξιολόγησης συµπτωµάτων ΔΕΠΥ του Π.Ο.Υ (Adult ADHD Self-Report Scales, ASRS) 

(Πεχλιβανίδης και άλλοι, 2012), η κλίµακα Brown ADD Scale Diagnostic Form (BADDS, Brown, 

1996) (Πεχλιβανίδης και άλλοι, 2012) και η κλίµακα Wender Utah Rating Scale (WURS, Wender & 

Reimherr) (Πεχλιβανίδης και άλλοι, 2012). 

Ένα ακόµα µέσο που µπορεί να χρησιµοποιηθεί στη διάγνωση της ΔΕΠΥ, είναι το βιολογικό Τεστ 

Παυλίδη. Το τεστ αυτό βασίζεται στην παραδοχή ότι οι λανθασµένες οφθαλµοκινήσεις 

αντικατοπτρίζουν µια εγκεφαλική δυσλειτουργία και όχι κάποιο οπτικό ή οφθαλµοµυικό πρόβληµα. 

Πρόκειται για µια φωτοηλεκρονική καταγραφή της οφθαλµοκίνησης του ασθενή, ο οποίος 

παρακολουθεί σιωπηλά φωτεινά σηµεία στην οθόνη ενός ηλεκτρονικού υπολογιστή. Κατόπιν η εν 

λόγω καταγραφή αναλύεται µέσω εξειδικευµένων ηλεκτρονικών προγραµµάτων προκειµένου να 

βγει η διάγνωση. Το τεστ διαρκεί περίπου 15 λεπτά και η ακρίβεια της διάγνωσης εκτιµάται από 
26



τον ερευνητή στο 93,1% (Pavlidis & Samaras, 2005. Πεχλιβανίδης και άλλοι, 2012. Vogel, et all. 

2018).  

Κατά τη διαδικασία της λήψης ιστορικού-διαγνωστικής συνέντευξης, είναι πολύ σηµαντικό, ο 

ειδικός να ελέγχει την πιθανότητα ύπαρξης κάποιας άλλης διαταραχής, η οποία παρουσιάζει κοινά 

συµπτώµατα µε αυτά της ΔΕΠΥ (διαφοροδιάγνωση), αλλά και να ελέγχει για τυχόν συννοσυρότητα 

µε άλλες διαταραχές (Biederman, 2011. Young et al., 2010). Επιπλέον, είναι απαραίτητο να είναι 

προσεχτικός και µε άλλες ιατρικές καταστάσεις που µπορεί να µιµούνται τα συµπτώµατα της 

διαταραχής, όπως είναι οι αναπτυξιακές διαταραχές, τα προβλήµατα όρασης και ακοής, η 

υπογλυκαιµία, οι διαταραχές του θυρεοειδή, οι διαταραχές µε κρίσεις (seizure disorders, 

αφαιρετικές κρίσεις-petit mal), η δηλητηρίαση από µόλυβδο, ή όταν υπάρχει ιστορικό κατάχρησης 

ουσιών ή αλκοόλ (Rommelse, et al., 2010.). Όλα αυτά είναι καλό να ελέγχονται διεξοδικό από το 

ειδικό ψυχολόγο ή ψυχίατρο κατά τη διαδικασία της λήψης ιστορικού-διαγνωστικής συνέντευξης. 

(Pavlidis & Samaras, 2005). 

Μέσα από πολλές µελέτες η ΔΕΠΥ θεωρούνταν, για ένα µεγάλο χρονικό διάστηµα, µια 

αναπτυξιακή διαταραχή, η οποία κατά κύριο λόγο φθίνει στη διάρκεια της εφηβείας (Rommelse, et 

al., 2010). Ωστόσο, η πρόσφατη διεθνής και εγχώριος βιβλιογραφία έρχεται να αλλάξει αυτή τη 

διαπίστωση. Τα τελευταία δεδοµένα ερευνών, δείχνουν ότι στην πλειονότητα των περιπτώσεων η 

ΔΕΠΥ επιµένει και στην ενήλικη ζωή του ατόµου, δηµιουργώντας κλινικές και ψυχοκοινωνικές 

επιπτώσεις (Rommelse, et al., 2010).  

Μια πρόσφατη µελέτη των Normand, et al., 2007, έδειξε ότι στο 15% των περιπτώσεων η 

διαταραχή παραµένει στην πλήρη µορφή της µέχρι την ηλικία των 25 ετών, ενώ στο 50% η 

διαταραχή παραµένει σε µερική ύφεση, υποδεικνύοντας ουσιαστικά ότι τα 2/3 των παιδιών µε 

ΔΕΠΥ συνεχίζουν να παρουσιάζουν κλινικά σηµαντική διαταραχή και ως ενήλικες. Επιπλέον, σε 

προοπτική µελέτη 119 νεαρών ενηλίκων, ηλικίας 19 ετών, µε έναρξη ΔΕΠΥ στην παιδική ηλικία, 
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ενώ τα συµπτώµατα είχαν παρουσιάσει ύφεση κατά την ενηλικίωση τους, στο 90% των 

περιπτώσεων η λειτουργικότητα παρέµενε ακόµα επηρεασµένη. 

 Οι προγνωστικοί παράγοντες για τη επιµονή της συµπτωµατολογίας ΔΕΠΥ στην ενήλικη ζωή 

αναφέρονται στην ύπαρξη του συνδυασµένου τύπου της ΔΕΠΥ στην παιδική ζωή, στην ένταση των 

συµπτωµάτων, στη συννοσηρότητα (κυρίως µε διαταραχές της διάθεσης, αγχώδεις διαταραχές και 

διαταραχές της επικοινωνίας) και στο οικογενειακό ιστορικό ΔΕΠΥ. Επιπλέον, οι ψυχοκοινωνικές 

δυσκολίες και η ψυχοπαθολογία των γονέων ενυπάρχουν στους προγνωστικούς παράγοντες 

(Bothen & Nordstrom, 2011. Normand, et al., 2007. Rommelse, et al., 2010). 

Η κλινική εικόνα της ΔΕΠΥ στους ενήλικες είναι διαφορετική από αυτή των παιδιών. Ενώ τα 

παιδιά µπορούν να τρέχουν, να σκαρφαλώνουν ασταµάτητα ή να έχουν δυσκολία να παίξουν ήσυχα 

στον ελεύθερο χρόνο τους, οι ενήλικες βιώνουν ένα εσωτερικό αίσθηµα ανησυχίας, αδυναµίας να 

ηρεµήσουν και υπερβολικής οµιλίας (Bothen & Nordstrom, 2011. Normand, et al., 2007). 

Η απροσεξία στους ενήλικες εκδηλώνεται µε εύκολη διάσπαση της προσοχής, αποδιοργάνωση, 

καθυστερήσεις σε ραντεβού, εύκολο αίσθηµα ανίας, ανάγκη για αλλαγές, δυσκολία στη λήψη 

αποφάσεων, ευαισθησία στο στρες και αδυναµία συνολικής θεώρησης των πραγµάτων (Barkley, 

Murphy & Fischer, 2010). 

Το σύµπτωµα της υπερκινητικότητας στους ενήλικες εκδηλώνεται είτε ως εσωτερικό αίσθηµα 

ανησυχίας και αδυναµίας χαλάρωσης, είτε µε νευρικές κινήσεις, υπερβολική οµιλία, αδυναµία 

παραµονής για µεγάλο χρονικό διάστηµα σε µία θέση ακόµη κι αν αυτό είναι απαραίτητο (π.χ. 

σινεµά, συνέδρια, εκκλησία, θέατρο κ.λπ.) (Bothen & Nordstrom, 2011. Normand, et al., 2007). 

Σύµφωνα µε έρευνες σε πολλές περιπτώσεις συναντάµε τα άτοµα µε ΔΕΠΥ να κάνουν κατάχρηση 

ουσιών εξαιτίας της δυσκολίας διαχείρισης της ανησυχίας και της εσωτερικής έντασης που τους 

πνίγει συνεχώς (Barkley, Murphy & Fischer, 2010. Bothen & Nordstrom, 2011). 
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Αναφορικά µε την παρορµητικότητα, οι ενήλικες εµφανίζονται ανυπόµονοι, ενεργούν χωρίς να 

σκέφτονται ή ακολουθώντας κυρίως το συναίσθηµα, σπαταλούν χρήµατα µε απερισκεψία, 

αλλάζουν εργασίες ή ερωτικούς συντρόφους (Barkley, Murphy & Fischer, 2010).  

Μια επιπλέον διαφοροποίηση σε σχέση µε τα παιδιά είναι ότι οι ενήλικες µε ΔΕΠΥ βιώνουν 

συχνά συναισθηµατικές µεταπτώσεις, καθώς και παροδικές εκρήξεις θυµού (McGough, Smalley, 

McCracken et al. 2005. Παπαγεωργίου, 2005). Τυπικά, µετά από την ηλικία των 30 ετών 

αδυνατούν να σταθεροποιήσουν τη ζωή τους τόσο σε επαγγελµατικό (π.χ. απολύονται), όσο και σε 

συναισθηµατικό επίπεδο. Η παραµονή τους σε µια εργασία είναι συνήθως µικρής διάρκειας, το ίδιο 

και οι σχέσεις τους. Όσες από τις σχέσεις αυτές διατηρούνται, επηρεάζονται από την αδυναµία τους 

να ακούν και να συγκεντρώνονται σε ένα θέµα, από την τάση τους να αφήνουν τα πράγµατα 

ανολοκλήρωτα και να διακόπτουν συνοµιλίες (McGough, Smalley, McCracken et al. 2005). 

Επιπλέον ενήλικα άτοµα µε ΔΕΠΥ είναι πιο πιθανό να εµπλακούν σε τροχαία ατυχήµατα, καθώς 

έχουν την τάση να είναι απρόσεχτοι, παρορµητικοί και να έχουν µια διαρκή ανάγκη για ένταση 

(McGough, Smalley, McCracken et al. 2005). Επίσης, αποτελεί συχνό φαινόµενο να συµµετέχουν 

σε ατυχήµατα, καβγάδες και τραυµατισµούς. Ενήλικες µε ΔΕΠΥ δεν προσέχουν συνήθως την υγεία 

τους, δεν ακολουθούν έναν υγιεινό τρόπο ζωής και είναι εθισµένοι στο κάπνισµα και το αλκοόλ 

(McGough, Smalley, McCracken et al. 2005. Παπαγεωργίου, 2005). Έχουν µια έντονη σεξουαλική 

ζωή και αντιµετωπίζουν διάφορα προβλήµατα στον ύπνο τους. Πολλές φορές αντιµετωπίζουν 

δυσκολίες και στην ακαδηµαϊκή τους εκπαίδευση. Συγκεκριµένα δυσκολέυονται στις εργασίες και 

στο διάβασµα σε σύγκριση µε υγιή άτοµα παρόµοιας νοηµοσύνης (McGough, Smalley, McCracken 

et al. 2005). 

 Για τους λόγους αυτούς, πολλοί ενήλικες µε ΔΕΠΥ µπορεί να αντιµετωπίσουν οικονοµικά 

προβλήµατα, αισθάνονται αποµονωµένοι µε κοινωνικές δυσκολίες και αίσθηµα ντροπής. Οι 
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αποτυχίες αφορούν στην προσωπική τους εξέλιξη, ενώ συχνά εµφανίζουν µειωµένη ικανότητα να 

προβάλλουν τις δυνατότητές τους σε κοινωνικές περιστάσεις (Παπαγεωργίου, 2005) 

Παρόλο που πολλές έρευνες έχουν δείξει την ύπαρξη της διαταραχής και στην ενήλικη ζωή του 

ατόµου, µεγαλύτερη βαρύτητα δίνεται στην παιδική ηλικία. Μολονότι τα µισά από αυτά τα παιδιά 

θα φέρουν τα συµπτώµατα της διαταραχής και τη λειτουργική επιβάρυνση της καθ’ όλη τη διάρκεια 

της ζωής τους, οι έρευνες δεν δείχνουν να εστιάζουν τόσο στον συνεχή χαρακτήρα της στην πορεία 

της ζωής ενός ατόµου µε ΔΕΠΥ (Bothen & Nordstrom, 2011. Williams et al., 2012). 

Όπως τεκµηριώθηκε στο παρόν κεφάλαιο η ΔΕΠΥ αποτελεί µια επίκαιρη και συχνά εµφανιζόµενη 

διαταραχή στην σύγχρονη κοινωνία. Η ίδια περιλαµβάνει ένα εύρος από ποικίλα συµπτώµατα και 

συνήθως είναι συννοσηρή µε διάφορες ψυχικές νόσους. Τα αιτία, που µπορεί να την προκαλούν 

ερευνώνται συνεχώς από την επιστηµονική κοινότητα. Μέσα από τη µελέτη της ΔΕΠΥ εντοπίζεται 

η ύπαρξη µιας δυσεξήγητης σχέσης µε την Παθολογική χρήση του Διαδικτύου. Στο επόµενο 

κεφαλαίο θα αναλυθεί η συγκεκριµένη διαταραχή, καθώς και ό,τι έπεται από αυτή.  
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Κεφάλαιο 2. ΠΧΔ 

2.1. Γενικές Πληροφορίες για το Διαδίκτυο 

“Το Διαδίκτυο (Internet) είναι παγκόσµιο σύστηµα διασυνδεδεµένων δικτύων υπολογιστών, οι 

οποίοι χρησιµοποιούν καθιερωµένη οµάδα πρωτοκόλλων, η οποία συχνά αποκαλείται "TCP/IP", 

για να εξυπηρετεί εκατοµµύρια χρήστες καθηµερινά σε ολόκληρο τον κόσµο. Οι διασυνδεδεµένοι 

ηλεκτρονικοί υπολογιστές ανά τον κόσµο, οι οποίοι βρίσκονται σε ένα κοινό δίκτυο επικοινωνίας, 

ανταλλάσσουν µηνύµατα µε τη χρήση διαφόρων πρωτοκόλλων (τυποποιηµένοι κανόνες 

επικοινωνίας), τα οποία υλοποιούνται σε επίπεδο υλικού και λογισµικού. Το κοινό αυτό δίκτυο 

καλείται “Διαδίκτυο” (Kaess, et all. 2014). 

Το ίδιο αποτελεί αδιαµφισβήτητα µια από τις πιο σηµαντικές καινοτοµίες της σύγχρονης εποχής. 

Ο αριθµός χρηστών που χρησιµοποεί καθηµερινά το Διαδίκτυο ξεπερνάει το 50% του πληθυσµού 

του πλανήτη (Kaess, et all. 2014). Αποτελεί µια πηγή πληροφόρησης, ψυχαγωγίας, επικοινωνίας 

και παρέχει πολλαπλές διευκολύνσεις στο σύγχρονο χρήστη. Όπως αναφέρουν πολλοί επιστήµονες, 

το Διαδίκτυο είναι µεταξύ των άλλων µία από τις πολυτιµότερες ανακαλύψεις του σύγχρονου 

ανθρώπου. Αποτελεί το κλειδί µέσω του οποίου ανοίγονται πολλαπλές πόρτες ή στη γλώσσα των 

χρηστών “παράθυρα” που προσφέρουν διευκολύνσεις που άλλοτε δεν φανταζόσουν ότι θα 

µπορούσες να έχεις. Η ευκολία, η  γρήγορη πλοήγηση και ο καταιγισµός των πληροφοριών 

προσελκύουν το κάθε σύγχρονο χρήστη (Kaess, et all. 2014. Murali & George, 2007. Niemz,  

Griffiths & Banyar, 2005). 

Όσον αφορά την ελληνική κοινωνία, σύµφωνα επικαιροποιηµένα στοιχεία, τα οποία έχουν 

αναρτηθεί από την Ελληνική Στατιστική Αρχή έως το πρώτο τρίµηνο του 2015 διαπιστώθηκε ότι το 

60% από τα νοικοκυριά της Ελλάδας, έχει πρόσβαση στο Διαδίκτυο (Ελληνική Στατιστική Αρχή, 

2015). Το ποσοστό αυτό δείχνει ότι περίπου 7 στα 10 νοικοκυριά της χώρας έχουν ηλεκτρονικό 
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υπολογιστή στο σπίτι τους, αλλά και συνδροµή σε κάποια εταιρεία µε Internet. Τα τελευταία 5 

χρόνια παρατηρείται αύξηση των ατόµων που χρησιµοποιούν το Διαδίκτυο (άνω των 45%) και το 

ποσοστό αυτό αφορά κυρίως νεαρές ηλικίες 18-30 ετών, µε στοιχεία της ίδιας της έρευνας 

(Ελληνική Στατιστική Αρχή, 2015). 

Τα πιο δηµοφιλή sites-ιστοσελίδες για πλοήγηση στο Διαδίκτυο, σε παγκόσµιο αλλά και σε 

εγχώριο επίπεδο, σύµφωνα πάλι µε δεδοµένα της Ελληνικής Στατιστικής Αρχής (2015), είναι το 

Facebook, το Instagram και το Tweeter. Στην ελληνική κοινωνία το 50% ατόµων ηλικίας 18-30 

ετών επιλέγουν το Facebook. Οι ιστοσελίδες είναι τόσο δηµοφιλείς, καθώς προσφέρουν µια 

πληθώρα υπηρεσιών (Shaw & Gant, 2002. Zhou, et all. 2010). Ο κάθε χρήστης έχει τη δυνατότητα 

να δηµιουργήσει ένα προσωπικό προφίλ, να επικοινωνεί µε τους διαδικτυακούς του φίλους, να 

κάνει γνωστές τις προτιµήσεις και τα θέλω του, να αναρτήσει ό,τι τον αφορά, να παρακολουθεί τα 

προφίλ των φίλων του και να συµµετάσχει σε διάφορες εκδηλώσεις και σελίδες. Το 93% των 

ατόµων που “σερφάρει” στα παραπάνω sites µπαίνει τουλάχιστον 2 φορές την ηµέρα είτε για να 

ελέγξει το λογαριασµό του, είτε για να πλοηγηθεί µέσα στην ιστοσελίδα (Niemz, Griffiths & 

Banyar, 2005. Shaw & Gant, 2002. Zhou, et all. 2010).   

Οι Έλληνες πολίτες που δεν έχουν πρόσβαση στο Διαδίκτυο και δεν έχουν συνδροµή σε κάποια 

εταιρεία είναι ελάχιστοι (Φιλιόγλου, & Αγγέλη, 2016). Οι λόγοι που δεν διαθέτουν σύνδεση στο 

σπίτι τους µπορεί να είναι: 1) δεν έχουν τις απαραίτητες γνώσεις για το χειρισµό Η/Υ αλλά και για 

την πλοήγηση στο Διαδίκτυο 2) το κόστος για τη σύνδεση στο Διαδίκτυο πολλές φορές είναι υψηλό 

και αρκετές οικογένειες χαµηλού εισοδήµατος δεν µπορούν να το αντέξουν 3) η πληροφόρηση και 

η ενηµέρωση για το ίδιο το Διαδίκτυο και τους Η/Υ µπορεί ναι είναι ελλιπής, αναξιόπιστη και όχι 

απολύτως έγκυρη (Φιλιόγλου, & Αγγέλη, 2016). 

Σχετικά µε τους χρήστες που χρησιµοποιούν περισσότερο το Διδίκτυο, σηµειώθηκε παραπάνω ότι 

είναι κυρίως άτοµα νεανικής ηλικίας. Επιπλέον, έχει παρατηρηθεί ότι τα άτοµα αυτά είναι 
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απόφοιτοι υψηλού επιπέδου εκπαίδευσης (90%), δηλαδή κάτοχοι τίτλων πανεπιστηµιακής 

εκπαίδευσης ΑΕΙ, ΤΕΙ, µεταπτυχιακών και διδακτορικών τίτλων σπουδών και απόφοιτοι 

κολλεγίων, στρατιωτικών σχολών, ανώτερων σχολών, κ.τ.λ (Kaess, et all. 2014. Shaw & Gant, 

2002). 

Ο παράγοντας του φύλου σχετικά µε το Διαδίκτυο φαίνεται να µην έχει πλέον κάποια σηµασία. Σε 

αντίθεση µε παλαιότερα χρόνια που το ποσοστό των ανδρών που χρησιµοποιούσαν τα οφέλη του 

Διαδικτύου ήταν µεγαλύτερο από το ποσοστό των γυναικών, πλέον έρευνες δείχνουν ότι δεν 

υπάρχουν διαφορές ανάµεσα στα δύο φύλα (Zhou, et all. 2010).  Οι γυναίκες φαίνεται να κατέχουν 

το ήµισυ του πληθυσµού των χρηστών στο Διαδίκτυο, αφαιρώντας έτσι από τους άνδρες την 

κυρίαρχη θέση. Τέλος, µελέτες δείχνουν, ότι εντοπίζεται µια σηµαντική φυλετική διαφορά στη 

χρήση του Διαδικτύου µε τη συντριπτική πλειοψηφία να είναι λευκές γυναίκες (Φιλιόγλου, & 

Αγγέλη, 2016. Shaw & Gant, 2002. Zhou, et all. 2010).   

Μια πληθώρα ατόµων κάνει χρήση του Διαδικτύου στη σηµερινή κοινωνία. Τα ποσοστά δείχνουν 

να αυξάνονται συνεχώς. Αυτή η συνεχόµενη και αφοσιωµένη χρήση που κάνουν τα περισσότερα 

άτοµα έχει πολλά οφέλη, κρύβει όµως και αρκετούς κινδύνους. 

2.2. Πλεονεκτήµατα και Μειονεκτήµατα του Διαδικτύου 

Η χρήση του Διαδικτύου είναι πλέον δεδοµένη στις περισσότερες κοινωνίες. Άραγε πέρα από τα 

πλεονεκτήµατα, υπάρχουν και µειονεκτήµατα για τους χρήστες; 

Πλεονεκτήµατα 

Τα πλεονεκτήµατα της χρήσης του Διαδικτύου είναι πολλά και αφορούν διαφορετικούς τοµείς στη 

ζωή του ατόµου. Αρχικά, ένα από αυτά είναι η δηµιουργία µέσα από αυτό ενός παγκόσµιου 

ιστοχώρου (Katie, Griffiths, & Banyard, 2005). Ο πλανήτης αποτελεί πλέον ένα “παγκόσµιο 
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χωριό”, καθώς το Διαδίκτυο προσφέρει επικοινωνία από και προς οποιοδήποτε σηµείο του πλανήτη 

και µάλιστα σε κλάσµατα δευτερολέπτου. Ο κάθε χρήστης έχει τη δυνατότητα να επικοινωνήσει µε 

τους γνωστούς του που τυχόν βρίσκονται σε κάποιο άλλο µέρος της γης, αλλά και να γνωρίσει 

άτοµα από διαφορετικές ηπείρους, τα οποία µπορεί να µην είχε την τύχη να τα γνωρίσει σε άλλες 

περιπτώσεις. Μέσα, λοιπόν, από το Διαδίκτυο έχουν εκµηδενιστεί οι αποστάσεις (Kaess, et all. 

2014. Shaw & Gant, 2002. Zhou, et all. 2010).   

Ένα από τα πιο σηµαντικά θετικά στοιχεία του Διαδικτύου είναι το πλήθος των πληροφοριών που 

αυτό προσφέρει στο χρήστη (Kaess, et all. 2014). Ο χρήστης έχει την δυνατότητα να ψάξει και να 

βρει πληροφορίες για διάφορα θέµατα που τον αφορούν µε εύκολο και γρήγορο τρόπο. Ο ίδιος έχει 

πρόσβαση, µέσω του Διαδικτύου, σε ότι τυχόν τον ενδιαφέρει. Με αυτό τον τρόπο, το Διαδίκτυο 

µπορεί να προσεγγίσει χρήστες όλων των κατηγοριών ανεξάρτητα την ηλικία, το φύλο και την 

καταγωγή τους (Kaess, et all. 2014. Zhou, et all. 2010).   

Πολύ σηµαντική είναι επίσης η συµβολή του Διαδικτύου στον τοµέα της εκπαίδευσης (Kaess, et 

all. 2014. Zhou, et all. 2010). Οι καθηγητές µπορούν να χρησιµοποιούν το Διαδίκτυο για την 

παράδοση των µαθηµάτων τους µέσω τηλεδιάσκεψης, αλλά και για την ανάρτηση των σηµειώσεων 

του µαθήµατος, της ύλης και πολλών ασκήσεων για το σπίτι. Επιπλέον, οι  φοιτητές και οι µαθητές 

κάνουν χρήση του Διαδικτύου για να έχουν πρόσβαση στις πληροφορίες του µαθήµατος, να 

διαβάζουν ηλεκτρονικά βιβλία, για την εκπόνηση διαφόρων ερευνών, ακόµα και για την 

ηλεκτρονική επικοινωνία µε συµφοιτητές και καθηγητές τους (Boyd, & Ellison, 2008. Katie, 

Griffiths, & Banyard, 2005). 

Το Διαδίκτυο αποτελεί και ένα µέσο ψυχαγωγίας του κάθε χρήστη. Ο ίδιο µπορεί να κατεβάσει 

παιχνίδια να παίξει, να επικοινωνήσει µε άλλους χρήστες, να συµµετάσχει σε τυχερά παιχνίδια, να 

διαβάσει βιβλία-κόµικς κ.τ.λ. (Boyd, & Ellison, 2008). Συγκεκριµένα η επικοινωνία µε άλλους 

χρήστες, αποτελεί τον κύριο λόγο χρήσης του Διαδικτύου. Το ίδιο µέσω των chatrooms ενισχύει τις 
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διαπροσωπικές σχέσεις µεταξύ των ατόµων, και αυξάνει την κοινωνικότητα τους. Τα περισσότερα 

άτοµα ενθαρρύνονται στο να µιλήσουν και να γνωρίσουν κάποιον και σε πολλές περιπτώσεις οι 

ηλεκτρονικές σχέσεις µπορούν να εξελιχθούν σε σχέσεις “πραγµατικού κόσµου”. Μέσα από 

έρευνες φαίνεται ότι βοηθά, λόγω της ανωνυµίας που υπάρχει σε αυτό, και την LGBT κοινότητα  

στις διαπροσωπικές τους σχέσεις (Φιλιόγλου, & Αγγέλη, 2016). 

 Τέλος, αναφορικά µε τις σχέσεις το Διαδίκτυο έχει παρατηρηθεί ότι συντηρεί τις επαφές µε 

φίλους και µε την οικογένεια. Μια µελέτη έδειξε ότι το 58% των ατόµων που συµµετείχαν στην 

έρευνα δήλωσε ότι το Διαδίκτυο τους έκανε να αισθάνονται περισσότερο συνδεδεµένοι µε τα µέλη 

της οικογένειας τους (Shaw & Gant, 2002. Zhou, et all. 2010).   

Στο Διαδίκτυο µπορεί κάποιος να πραγµατοποιήσει διάφορες αγορές µέσω ηλεκτρονικών 

εφαρµογών. Το ηλεκτρονικό εµπόριο είναι αρκετά δηµοφιλές τα τελευταία χρόνια και οι 

αγοραπωλησίες µέσω αυτού αυξάνονται συνεχώς. Ο χρήστης έχει τη δυνατότητα να δει και να 

επιλέξει ανάµεσα  σε πολλά προϊόντα, αλλά και να επωφεληθεί από τις πολλές προσφορές που 

κρύβονται στο Διαδίκτυο (Boyd, & Ellison, 2008. Kaess, et all. 2014). 

Μέσα σε αυτό µπορεί επίσης να κάνει ηλεκτρονικές συναλλαγές, να χρησιµοποιήσει οδηγό 

πλοήγησης και χάρτες πλοήγησης, να δηµιουργήσει και να εκτυπώσει έγγραφα, να αναζητήσει 

εργασία και να οργανώσει κατάλληλα και όπως επιθυµεί τις διακοπές του (Shaw & Gant, 2002). 

Πολύ σηµαντική είναι η προσφορά του Διαδικτύου και στο κοµµάτι της υγείας (Boyd, & Ellison, 

2008. Kaess, et all. 2014). Αρχικά, το ίδιο αποτελεί πηγή πληροφόρησης για τους επαγγελµατίες 

υγείας, τους ασθενείς και τις φαρµακευτικές βιοµηχανίες. Οι παραπάνω ενηµερώνονται για θέµατα 

υγείας, για την πρόληψη αλλά και την θεραπευτική αντιµετώπιση ασθενειών. Ο ασθενής µπορεί να 

µάθει πληροφορίες για την ασθένεια του, να ενηµερωθεί για τα συµπτώµατα και για τις θεραπείες 

που υπάρχουν. Συγκεκριµένα, τα κυριότερα θέµατα που αναζητούν οι χρήστες είναι οι διατροφικές 
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διαταραχές, τα σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα, οι διαταραχές της ψυχικής υγείας (κατάθλιψη 

και αγχώδεις διαταραχές),  καθώς και η αντισύλληψη (Boyd, & Ellison, 2008. Kaess, et all. 2014. 

Shaw & Gant, 2002). 

Μειονεκτήµατα 

Πέρα από τα πλεονεκτήµατα που εντοπίζονται στη χρήση του Διαδικτύου ελλοχεύουν και πολλά 

µειονεκτήµατα-κίνδυνοι µέσα σε αυτό. Στα µειονεκτήµατα εντάσσονται η κλοπή προσωπικών 

στοιχείων του χρήστη και η χρήση τους για διάφορους αθέµιτους σκοπούς. Η απειλή από ιούς, οι 

οποίοι µπορούν να διαγράψουν στοιχεία και να προκαλέσουν βλάβη στον Η/Υ (Shaw & Gant, 

2002. Zhou, et all. 2010). Επιπλέον, µπορεί να γίνουν διαφόρων µορφών άπατες µέσω του 

Διαδικτύου, (εικονικές δηµοπρασίες, συκοφαντική δυσφήµιση, κλοπή ταυτότητας, άπατες µε 

πιστωτικές κάρτες κ.α.). Μέσω του Διαδικτύου γίνεται συχνά διακίνηση ναρκωτικών ουσιών, αλλά 

και διακίνηση ή πειρατεία λογισµικού (παράνοµη ηλεκτρονική πώληση και προβολή 

κινηµατογραφικών ταινιών, µουσικών δίσκων και λογισµικών) (Shaw & Gant, 2002. Zhou, et all. 

2010).   

Ένα ακόµα µειονέκτηµα του Διαδικτύου αποτελεί το φαινόµενο της πορνογραφίας (Katie, 

Griffiths, & Banyard, 2005. Zhou, et all. 2010). Συγκεκριµένα, υπάρχει µεγάλος κίνδυνος προβολής 

πορνογραφικού υλικού ή ακόµα και αποπλάνηση ανηλίκων και νέων ενηλίκων µε στόχο τη 

δηµιουργία πορνογραφικού υλικού. Επιπλέον είναι συχνός και ο ηλεκτρονικός εκφοβισµός (cyber 

bullying) σε παιδιά αλλά και νέους διαφόρων ηλικιών (Katie, Griffiths, & Banyard, 2005. Zhou, et 

all. 2010). 

Η χρήση του Διαδικτύου όπως σηµειώθηκε παραπάνω βοηθά πολύ τις διαπροσωπικές σχέσεις των 

χρηστών. Πέρα όµως από τις θετικές επιπτώσεις φαίνεται να έχει και αρνητικές. Ορισµένοι 

υποστηρίζουν ότι η χρήση του Διαδικτύου ελλοχεύει τον κίνδυνο της µοναχικότητας του ατόµου, 
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µειώνει τη δια ζώσης αλληλεπίδραση του µε άλλα άτοµα, βλάπτοντας έτσι τις προσωπικές επαφές 

του (Boyd, & Ellison, 2008. Katie, Griffiths, & Banyard, 2005. Σιώµο, 2012. Μαραγκού, 2015). 

Σύµφωνα µε την Μαραγκού, (2015), η ένταση µε την οποία χρησιµοποιεί ένας ενήλικας το  

Διαδίκτυο και συγκεκριµένα την ιστοσελίδα κοινωνικής δικτύωσης Facebook µπορεί να επηρεάσει 

την ψυχολογία του και να δηµιουργήσει αίσθηµα µοναξιάς στο χρήστη και να µειώσει την 

αυτοεκτίµηση του. Επιπλέον, θεωρείται ότι οι ηλεκτρονικές σχέσεις δεν είναι ικανοποιητικές ούτε 

ουσιαστικές και έχουν λιγότερο νόηµα από την προσωπική επαφή (Boyd, & Ellison, 2008). Πολλοί 

είναι οι ερευνητές που είναι επιφυλακτικοί µε αυτές τις σχέσεις και µε την ποιότητα τους (Nouriani, 

& Speiegel, 2006). 

Τέλος, το µεγαλύτερο µειονέκτηµα του Διαδικτύου είναι η Παθολογική χρήση του (Boyd, & 

Ellison, 2008. Katie, Griffiths, & Banyard, 2005). Το φαινόµενο αυτό είναι αρκετά διαδεδοµένο στο 

διεθνή και εγχώριο κόσµο και πλήττει κατά κύριο λόγω νέους. Για το συγκεκριµένο µειονέκτηµα 

γίνεται λόγος στο επόµενο υποκεφάλαιο.  
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2.3. ΠΧΔ 

2.3.1. Γενικές πληροφορίες για την ΠΧΔ 

Η Παθολογική Χρήση του Διαδικτύου (ΠΧΔ) ή αλλιώς Διαταραχή Εξάρτησης από το Διαδίκτυο  

(ΔΕΔ), ορίζεται ως η αδυναµία ελέγχου της χρήσης του Διαδικτύου από τον χρήστη, η οποία τελικά 

οδηγεί σε πτώση της ψυχολογικής λειτουργίας, συναισθηµάτων, διαπροσωπικών σχέσεων και 

ακαδηµαϊκών επιδόσεών του (Zhou, Yuan, Yao, Li & Cheng, 2010). Ο χρήστης έρχεται 

αντιµέτωπος µε προβλήµατα που αφορούν τον ψυχολογικό, κοινωνικό, εργασιακό και άλλους 

τοµείς της ζωής του (Murali & George, 2007). 

Πολλοί αναφέρουν την ΠΧΔ, ως µια έντονη εξάρτηση και σοβαρή αποδιοργάνωση της 

καθηµερινότητας του εξαρτηµένου χρήστη. Ο ίδιος πραγµατοποιεί µια επαναλαµβανόµενη 

παθολογική συµπεριφορά που µπορεί να αποβεί κρίσιµη και δυσλειτουργική σε προσωπικό και 

οικογενειακό επίπεδο (Zhou, et all. 2010). 

Σύµφωνα µε τον  Σιώµο, (2012), η ΠΧΔ ανήκει στην κατηγορία των “τεχνολογικών εθισµών”. Οι 

ορίζονται ως χηµικοί ή συµπεριφορικοί εθισµοί, οι οποίοι περιλαµβάνουν την αλληλεπίδραση µε 

την ανθρωποµηχανή (Διαδίκτυο, τηλεόραση, ηλεκτρονικά παιχνίδια). Χωρίζονται σε παθητικούς  

(τηλεόραση) και ενεργητικούς (Διαδίκτυο, ηλεκτρονικά παιχνίδια). Περιλαµβάνουν συνήθως 

χαρακτηριστικά ενίσχυσης και οδηγούν τον χρήστη σε µια εθιστική τάση. Τα βασικά συµπτώµατα 

που προκαλούν είναι αλλαγή της διάθεσης, ανοχή, απόσυρση, σύγκρουση και υποτροπή (Zhou, et 

all. 2010). 

 Η ΠΧΔ αποτελεί µια κοινή και προβληµατική διαταραχή στον κόσµο. Σύµφωνα µε τους Zhou, et 

all., (2010) περίπου το 34% των ενηλίκων, ηλικίας 18-35 ετών µπορεί να εµφανίσει συµπτώµατα 

της ΠΧΔ. Η νεανική ηλικία (18-25), αποτελέι την πιο συχνή ηλικία εµφάνισης της νόσου (το 21% 
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των ατόµων είναι νεανικής ηλικίας), ενώ δεν εµφανίζονται διαφοροποιήσεις όσον αφορά τον 

παράγοντα φύλο (Li, et all. 2016. Niemz, Griffiths & Banyar, 2005). 

 Η ταχεία πρόοδος του Διαδικτύου και η ξαφνική δυείσδησή του στην κοινωνία δηµιούργησε τα 

πρώτα προβλήµατα (Murali & George, 2007). Συγκεκριµένα, στη σύγχρονη παγκοσµιοποιηµένη 

κοινωνία, στην οποία το Διαδίκτυο αποτελεί µέρος της ζωής και της καθηµερινότητας του καθενός, 

το ποσοστό των ατόµων που εθίζονται στο Διαδίκτυο είναι υψηλό. Τα άτοµα είναι στραµµένα 

µπροστά από µια οθόνη, ξοδεύοντας τεράστιες ποσότητες χρόνου, µε αποτέλεσµα να µη διαθέτουν 

χρόνο για οποιαδήποτε άλλη δραστηριότητα. (Kaess, et all. 2014. Murali & George, 2007. Niemz,  

Griffiths & Banyar, 2005. Shaw & Gant, 2002. Zhou, et all. 2010). Οι Σίµος, Μαραγκού & 

Παύλοβα, (2015) υποστηρίζουν τη σχέση της ΠΧΔ µε το κοινωνικό άγχος, καθώς και τη 

διαµεσολαβητική παρέµβαση σε αυτή τη σχέση της χαµηλής αυτοεκτίµησης και νεαρότερης 

ηλικίας. 

Σύµφωνα µε τους Kaess, et all. (2014) και Murali & George, (2007), αυτή η κατάσταση τους 

προκαλεί αδράνεια και δυσλειτουργικότητα στην καθηµερινότητά τους. Η ανάγκη για ολοένα και 

µεγαλύτερη ενασχόληση µε τις υπηρεσίες του Διαδικτύου και η παράλληλη µείωση άλλων 

δραστηριοτήτων, καθώς και το αίσθηµα της στέρησης όταν ο χρήστης δεν βρίσκεται εντός του 

Διαδικτύου, αποτελούν τα κύρια συµπτώµατα που υποδηλώνουν την εξάρτηση στο Διαδίκτυο. Η 

εξάρτηση από το Διαδίκτυο αποτελεί µια µορφή ψυχικής διαταραχής, η οποία απαιτεί έγκαιρη 

διάγνωση και αντιµετώπιση. Η συγκεκριµένη διαταραχή χαρακτηρίζεται από συµπτώµατα 

στέρησης, συναισθηµατικών και σεξουαλικών διαταραχών, αλλά και περιορισµού ή/και διακοπής 

των κοινωνικών σχέσεων του ατόµου (Niemz,  Griffiths & Banyar, 2005). 

Ο εθισµός στο Διαδίκτυο αποτελεί έναν πολύ γενικό όρο, που καλύπτει ένα ευρύ φάσµα 

προβληµάτων αλλά και συµπεριφορών του χρήστη. Είναι καλό να παρουσιαστούν πιο ειδικοί και 
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εξειδικευµένοι όροι, ανάλογα µε το είδος και τον χώρο της χρήσης που κάνει το κάθε άτοµο 

(Murali & George, 2007. Zhou, et all. 2010). Οι τύποι εθισµού στο Διαδίκτυο είναι οι εξής:  

• Εθισµός στο διαδικτυακό σεξ, που αφορά την διαδικτυακή πορνογραφία, την σεξουαλική 

αλληλεπίδραση µε άτοµα στο διαδίκτυο µέσω διαφόρων δωµατίων συνοµιλίας- chat rooms- και 

η περιήγηση σε σελίδες που περιλαβάνουν σεξουαλικά παιχνίδια ρόλων µεταξύ των χρηστών 

(Murali & George, 2007. Zhou, et all. 2010). 

• Εθισµός στις διαδικτυακές σχέσεις, µέσω των µέσων κοινωνικής δικτύωσης- social media, µε 

ανταλλαγή µηνυµάτων και δηµιουργία ηλεκτρονικών σχέσων. Το άτοµα στην συγκεκριµένη 

περίπτωση αναλώνεται σε αυτές τις σχέσεις υποκαθιστώντας τις πραγµατικές του σχέσεις µε 

φίλους, οικογένεια, ερωτικούς συντρόφους (Murali & George, 2007. Zhou, et all. 2010). 

• Καταναγκαστική χρήση του διαδικτύου, µέσω τυχερών παιχνιδιών, τραπεζικών συναλλαγών, 

δηµοπρασίες όπως ebay, αγορά προϊόντων, σε έναν υπερβολικό βαθµό, που µπορεί να 

οδηγήσουν σε οικονοµικά και επαγγελµατικά αδιέξοδα (Zhou, et all. 2010). 

• Υπερφόρτωση πληροφοριών, όπου οι χρήστες αναζητούν µανιωδώς πληροφορίες µέσω 

Διαδικτύου χάνοντας πολύτιµο χρόνο από την πραγµατική τους ζωή. Η ζωή τους πλέον 

βρίσκεται στις ατέλειωτες σελίδες του Διαδικτύου (Zhou, et all. 2010). 

 2.3.2. Ιστορική αναδροµή 

Σύµφωνα µε τους Yan, Li, & Sui, (2013), η ΠΧΔ αποτελέι µια διαταραχή, η οποία χρονολογείται 

από τα µέσα του 1990, όταν η χρήση του Διαδικτύου είχε απογειωθεί στα ύψη. Η διαταραχή αυτή 

έφερε µεγάλη ένταση και διχογνωµία στον διεθνή επιστοµονικό κόσµο, καθώς δεν υπήρχε µια 

κοινή οδός για τον προσδιορισµό της. Αρχικά στην προσπάθεια ορισµού της υπερβολικής αυτής 

χρήσης του Διαδικτύου υπόθηκαν διάφορες ονοµασίες για την περιγραφή του απρόσµενου αυτού 
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παθολογικού φαινοµένου. Η πιο διαδεδοµένη είναι η Διαταραχή εθισµού στο Διαδίκτυο που 

αναφέρθηκε από τον ψυχίατρο Ivan Goldberg (1996) στη Νέα Υόρκη. Ο ίδιος βασίστηκε στα 

κριτήρια του διαγνωστικού εγχειριδίου DSM-IV που αφορούσαν τον εθισµό σε ουσίες, 

αντικαθιστώντας τον όρο ουσία µε τον όρο Διαδίκτυο (Yan, Li, & Sui, 2013). 

Η πρώτη επίσηµη έρευνα για την εν λόγω διαταραχή παρουσιάστηκε από τη Dr. Kimberly Young, 

ιδρύτρια και προέδρου του κέντρου αποτοξίνωσης του διαδικτυακού εθισµού, σε συνέδριο που 

έλαβε χώρα στο Τορόντο το 1996. Η έρευνα που διεξήγαγε έθιγε τα πιο ουσιαστικά ζητήµατα, τα 

οποία δεν είχαν ξανά αναφερθεί µε τόσο αξιόπιστα στοιχεία. Συγκεκριµένα επικεντρώθηκε στα 

διαδικτυακά παιχνίδια, τις διαπροσωπικές σχέσεις και στο εικονικό σεξ, κατηγορίες που ο καθέ 

χρήστης έχει πρόσβαση από το σπίτι του. Πραγµατοποιήθηκαν και άλλες έρευνες σε διάφορα 

σηµεία του πλανήτη όπως στις Ασιατικές χώρες (Yan, Li, & Sui, 2013) στις Ηνωµένες Πολιτείες 

Αµερικής (Niemz, Griffins & Banyar, 2005) και στην Αυστραλία (Zhou, et all. 2010). Ειδικά οι 

πρώτες επικεντρώθηκαν στα Ίντερνετ καφέ, καθώς είναι διαδεδοµένα, χρησιµοποιούνται συχνά και 

η πρόσβαση στα δεδοµένα τους είναι πολύ εύκολη και αξιόπιστη. 

Όσον αφορά τις ΗΠΑ οι έρευνες έχουν εστιάσει  κατά κύριο λόγο στον φοιτητικό πληθυσµό 

(Niemz,  Griffiths & Banyar, 2005). Συγκεκριµένα ο Niemz διεξήγαγε µια έρευνα, στην οποία το 

δείγµα αποτελούνταν από 531 φοιτητές της Νοτίου Αµερικής µε σκοπό να αξιολογήσει τη σχέση 

ανάµεσα στην ΠΧΔ και των µορφών χρήσης του Διαδικτύου. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι το 13% 

των χρηστών παρουσίαζαν εθισµό στο Διαδίκτυο που είχε αντίκτυπο στην εργασία, την κοινωνική 

ζωή και την ακαδηµαϊκή τους επίδοση. Επιπλέον, το 71% των χρηστών ήταν άνδρες και µόνο 29 

άτοµα ήταν γυναίκες. Έτσι η έρευνα έδειξε την αντίθεση στον παράγοντα φύλο. Βέβαια 

µεταγενέστερη έρευνα των Nouriani, & Speiegel, 2006, το έχει διαψεύσει.   

Σε πολλές βέβαια έρευνες τα δεδοµένα δεν είναι τόσο αξιόπιστα διότι υπάρχει περίπτωση οι 

χρήστες να ντρέπονται ή να αρνούνται τον εθισµό τους στο Διαδίκτυο (Creemers, Scholte, Engels, 
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Prinsterin, & Wiers, 2012). Τα ευρήµατα τους είναι συχνά πολύπλοκα καθώς η ΠΧΔ είναι 

συννοσηρή και µε άλλες ψυχικές διαταραχές, όπως εθισµό από αλκοόλ ή ναρκωτικά. Τα άτοµα 

συνήθως αναγνωρίζουν, µιλούν και ζητούν βοήθεια γι’ αυτές παρά για την ΠΧΔ (Creemers et al., 

2012). 

Οι σύγχρονες έρευνες έχουν διατυπώσει όχι µόνο ορισµούς για την ΠΧΔ, αλλά έχουν ορίσει και 

κατηγορίες σχετικά µε τη χρήση του (Creemers et al., 2012). Σύµφωνα µε αυτές τις µελέτες πολλοί 

χρήστες εθίζονται στο Διαδίκτυο. Υπάρχουν πολλοί τρόποι να το χρησιµοποιήσει κάποιος πέρα από 

τον παθολογικό. Ανάλογα µε το πώς χρησιµοποιεί κάποιος χρήστης το Διαδίκτυο µπορεί να 

καταταγεί σε µια κατηγορία χρήσης (Creemers et al., 2012). Οι κατηγορίες είναι οι ακόλουθες:  

1) Η τυπική χρήση του Διαδικτύου, στην οποία ο χρήστης κάνει µια καλή χρήση του για να 

διευκολύνει την καθηµερινότητά του, να ψυχαγωγηθεί και να χρησιµοποιήσει πολλές από τις 

πληροφορίες και γνώσεις που αυτό προσφέρει (Creemers et al., 2012).  

2) Η προβληµατική του χρήση, όπου υπάρχει κίνδυνος κατάχρησης καθώς ο χρήστης 

ενδιαφέρεται µόνο για τη χρήση του Διαδικτύου χωρίς όµως να τη χρειάζεται (Creemers et al., 

2012). 

3) Η κατάχρηση του Διαδικτύου, κατά την οποία ο χρήστης παρουσιάζει πτώση στη 

λειτουργικότητά του, αποτυγχάνει σε δραστηριότητες στην εργασία και στη σχολή του και η 

συµπεριφορά αυτή διαρκεί τουλάχιστον 12 µήνες. Εντοπίζεται επίσης µειωµένη όρεξη για 

φαγητό και έλλειψη ύπνου (Creemers et al., 2012). 

4) Η παθολογική χρήση του Διαδικτύου, µια επαναλαµβανόµενη παθολογική συµπεριφορά του 

ατόµου που κάνει καταναγκαστική χρήση του Διαδικτύου και περιλαµβάνει όλες τις αρνητικές 

συµπεριφορές χωρίς να ενδιαφέρεται για τις συνέπειες (Creemers et al., 2012).  
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Όταν, λοιπόν, το άτοµο κάνει κατάχρηση του Διαδικτύου και αυτό του προκαλεί δυσφορία σε 

προσωπικό επίπεδο, αλλά και σε άλλους τοµείς της ζωής του, κάνει ΠΧΔ. Τα βασικά 

συµπτώµατα της διαταραχής αναφέρονται στο επόµενο υποκεφάλαιο. 

2.4. Κλινικά συµπτώµατα 

Το προφίλ ενός χρήστη που είναι εθισµένος από το Διαδίκτυο, περιγράφεται ως ένα άτοµο 

απογοητευµένο από τη ζωή του, το οποίο δείχνει να αποσύρεται από αυτή αφιερώνοντας όλο το 

χρόνο του στον ηλεκτρονικό κόσµο (Ebeling-Witte, Frank, & Lester, 2007. Yan, Li, & Sui, 2013). 

Είναι άτοµα µε ελλειµµατική προσωπικότητα, µοναχικά, ανασφαλή, που χαρακτηρίζονται από 

αδράνεια και παραίτηση. Τα άτοµα µε ΠΧΔ παρουσιάζουν, επίσης, µειωµένη αυτοπεποίθηση και 

αυτοεκτίµηση. Oι Niemz,  Griffiths & Banyar, (2005) αναφέρουν ότι τα άτοµα που περιγράφουν µε 

αρνητικά χαρακτηριστικά τον εαυτό τους είναι πιο πιθανό να κάνουν ΠΧΔ. Επίσης, ο χρήστης που 

είναι εθισµένος στο Διαδίκτυο δεν έχει πολλές κοινωνικές σχέσεις, δυσκολεύεται στις σχέσεις µε το 

αντίθετο φύλο, ενώ παράλληλα επιδιώκει να εντυπωσιάσει µέσω του Διαδικτύου. Είναι άτοµα που 

µεγάλωσαν σε ελλειµµατική οικογένεια, χωρίς σταθερά γονεϊκά πρότυπα ή µε µια ασφυχτική 

οικογενειακή σχέση. 

Το Διαδίκτυο αποτελεί ένα δελεαστικό παράγοντα που προσφέρει στον χρήστη όσα ο ίδιος 

στερείται στην πραγµατική του ζωή (Ko, Yen, Yen, Chen, & Chen, 2012. Ebeling-Witte, Frank, & 

Lester, 2007. Yan, Li, & Sui, 2013).  Το άτοµο κάνει πράγµατα που µπορεί να µην έκανε ή ίσως δεν 

τολµούσε στην καθηµερινότητα του. Η ανωνυµία που προσφέρει το Διαδίκτυο δίνουν την ευκαιρία 

στο χρήστη να εκφραστεί όπως επιθυµεί, να αυξήσει τη δηµοτικότητα του ή και ακόµα να 

χρησιµοποιήσει ένα άλλο πρόσωπο για να προβάλει τον εαυτό του στους άλλους (Ko, Yen, Yen, 

Chen, & Chen, 2012. Yan, Li, & Sui, 2013). Έτσι τα άτοµα βγάζουν τον κρυµµένο εαυτό που δεν 

είχαν την τόλµη να φανερώσουν στην πραγµατική τους ζωή, καθώς δηµιουργούν µια “πλαστή 
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ταυτότητα” και απολαµβάνουν τα οφέλη που τους προσφέρει το Διαδίκτυο (Ko, Yen, Yen, Chen, & 

Chen, 2012. Ebeling-Witte, Frank, & Lester, 2007. Yan, Li, & Sui, 2013).  

Τα πρώτα σηµάδια της διαταραχής γίνονται αντιληπτά όταν ο χρήστης αφιερώνει περισσότερο 

χρόνο στο Διαδίκτυο απ ’ ότι  σε άλλες δραστηριότητες (ΚΕΘΕΑ, 2015). Η πτώση της επίδοσης 

του στα µαθήµατα της σχολής, η παραµέληση άλλων υποχρεώσεών του, η αποµόνωση, η επιθετική 

συµπεριφορά, η µη ευχαρίστηση από όσα τον ενδιέφεραν στο παρελθόν, αποτελούν τα πρώτα 

σηµάδια που προµηνύουν τον εθισµό του (ΚΕΘΕΑ, 2015). Παράλληλα µε αυτά τα σηµεία οι 

χρήστες συνήθως παρουσιάζουν προβλήµατα στην όρεξη τους, όπως και µε τον ύπνο τους, 

αρκούνται σε µικρές ποσότητες φαγητού και ύπνου, µε σκοπό να βρίσκονται συνεχώς συνδεδεµένοι 

στο Διαδίκτυο και να µην αποσπάται µε τίποτα η προσοχή τους, ακόµα και από τις βασικές ανάγκες 

του ανθρώπου (ΚΕΘΕΑ, 2015). 

Τα κυριότερα συµπτώµατα του ατόµου που κάνει ΠΧΔ σύµφωνα µε τους ΚΕΘΕΑ, (2015) και 

Niemz,  Griffiths & Banyar, (2005) είναι τα εξής: 

• Αφιέρωση υπερβολικού χρόνου στο Διαδίκτυο 

• Άγχος 

• Μείωση δραστηριότητας 

• Έλλειψη ύπνου 

• Κούραση 

• Διαταραχές στην όρεξη  

• Μειωµένη απόδοση σε ακαδηµαϊκό και εργασιακό επίπεδο 

• Απάθεια 
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• Κοινωνική αποµόνωση 

• Έντονη απογοήτευση 

• Απόσυρση 

• Έλλειψη αυτοελέγχου 

• Χαµηλή αυτοπεποίθηση 

• Μειωµένη αίσθηση της πραγµατικότητας 

• Αυξηµένη ανησυχία 

• Χαµηλή διάθεση 

• Αδυναµία αποχής από το Διαδίκτυο 

• Έντονοι πονοκέφαλοι 

• Ξηρότητα οφθαλµών 

• Αυξηµένη πίεση 

• Έλλειψη συναισθηµατικής σταθερότητας 

• Ανάγκη για συναισθηµατική εξάρτηση 

• Ανικανότητα αποδοχής ορίων και κανόνων 

Τα αποτελέσµατα της έρευνας των Shaw & Gant, (2002) έδειξαν ότι το 18,3% του δείγµατος 

θεωρούνταν παθολογικοί χρήστες του Διαδικτύου, των οποίων η υπερβολική χρήση του Διαδικτύου 

προκαλούσε ακαδηµαϊκά, κοινωνικά και διαπροσωπικά προβλήµατα. Άλλα αποτελέσµατα έδειξαν 
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ότι οι παθολογικοί χρήστες του Διαδικτύου είχαν χαµηλή αυτοεκτίµηση και έντονη κοινωνική 

αποµόνωση (Shaw & Gant, 2002). 

 Σε έρευνα τους οι Ko, Yen, Yen, Chen, & Chen, (2012) ανέφεραν ότι το κυριότερο σύµπτωµα της 

ΠΧΔ ανάµεσα στους χρήστες ήταν η απόσυρση από τον πραγµατικό κόσµο. Τα άτοµα δεν έχουν 

επαφή µε την πραγµατικότητα, εξαιτίας του εθισµού τους και αφιερώνονται εξ’ ολοκλήρου στον 

ηλεκτρονικό κόσµο. Επιπλέον τα αποτελέσµατα τους έδειξαν ότι τα άτοµα µε ΠΧΔ έχουν αυξηµένο 

κίνδυνο υποτροπής, σε περίπτωση που προσπαθήσουν να θεραπευτούν από τη διαταραχή τους (Ko, 

Yen, Yen, Chen, & Chen, 2012). Ακόµα, οι ίδιοι σηµειώνουν ότι η αλλαγή της διάθεσης είναι ένα 

ακόµα σηµαντικό σύµπτωµα σε άτοµα µε ΠΧΔ. Η αλλαγή αυτή αναφέρεται στη διέγερση που 

προκαλείται από την απελευθέρωση της ντοπαµίνης στον επικλινή πυρήνα (κέντρο ευχαρίστησης) 

στον εγκέφαλο (Ko, Yen, Yen, Chen, & Chen, 2012). 

Τα άτοµα που είναι εθισµένα στο Διαδίκτυο όπως προαναφέρθηκε µπορεί να εµφανίσουν διάφορα 

συµπτώµατα. Τα συµπτώµατα αυτά µπορεί να προκαλέσουν διάφορες επιπτώσεις σε διαφόρους 

τοµείς. 

2.5. Αιτιολογικοί παράγοντες 

Έρευνες έχουν δείξει την ότι, η ΠΧΔ αποτελεί ένα πολυπαραγοντικό φαινόµενο. Στην εµφάνιση 

του µπορεί να συµβάλλουν γενετικοί, ατοµικοί, ψυχολογικοί, οικογενειακοί αλλά και κοινωνικοί 

παράγοντες (Boyd, & Ellison, 2008. Nouriani, & Speiegel, 2006). 

Αρχικά, η ΠΧΔ µπορεί να οφείλεται σε νευροβιολογικούς- γενετικούς παράγοντες (Boyd, & 

Ellison, 2008. Nouriani, & Speiegel, 2006). Όσον αφορά τη νευροβιολογία της ΠΧΔ έχουν 

διεξαχθεί πολύ λίγες µελέτες. Οι πρώτες πραγµατοποιήθηκαν µε απεικόνιση του εγκεφάλου, µέσω 

λειτουργικής µαγνητικής τοµογραφίας (fMRI) (Boyd, & Ellison, 2008). 

46



Σύµφωνα µε τους Boyd, & Ellison, (2008) µε τη χρήση του Διαδιαδικτύου αυξάνεται η έκκριση 

των ενδογενών οπιοειδών και στην συνέχεια αυτά αυξάνουν την απελευθέρωση ντοπαµίνης, η 

οποία ευθύνεται για την εθιστική συµπεροφορά του ατόµου. Η ντοπαµίνη που απευλεθερώνεται 

στο κέντρο ανταµοιβής του εγκεφάλου, συνδέται µε τους υποδοχείς των οπιοειδών στον επικλινή 

πυρήνα και µε τους µ-υποδοχείς οπιοειδών στους διάµεσους νευρώνες. Η τελευταία σύνδεση 

αναστέλλει τη GABAεργική νευροµεταβίβαση προς τους νευρώνες της κοιλιακής περιοχής της 

καλύπτρας, κάτι που µε τη σειρά του ευοδώνει την ντοπαµινεργική µεταβίβαση µεταξύ της 

κοιλιακής µοίρας της καλύπτρας και του επικλινούς πυρήνα (Boyd, & Ellison, 2008). 

Άλλη µια αιτία ΠΧΔ είναι η αλλαγή συµπεριφοράς του ατόµου (Nouriani, & Speiegel, 2006).  

Μέσα από το Διαδίκτυο µπορεί να αλλάξει η συµπεριφορά του χρήστη. Το άτοµο, το οποίο είναι 

εθισµένο στο Διαδίκτυο όταν κάνει χρήση του, µπορεί να αισθάνεται διέγερση, µεταβολή της 

διάθεσης του που ενισχύειται από ευχάριστες σκέψεις και συναισθήµατα. Η συµπεριφορά αυτή 

µπορεί να οφείλεται σε κάποιες αλλαγές στις χηµικές ουσίες του σώµατος του κατά τη χρήση του 

Διαδικτύου. Η ευχάριστη αυτή αλλαγή στη συµπεριφορά κάνει το άτοµο να θέλει να µπαίνει ξανά 

και ξανά στο Διαδίκτυο, καθώς µέσα αυτό αλλάζει προς το καλύτερο η συµπεριφορά του (Nouriani, 

& Speiegel, 2006). 

Επιπλέον, µέσα από το Διαδίκτυο το άτοµο µπορεί να δηµιουργήσει έναν ιδανικό εαυτό 

(Nouriani, & Speiegel, 2006). Μέσα από αυτό άτοµα, τα οποία έχουν χαµηλή αυτοπεποίθηση και 

αυτοεκτίµηση, έντονη συστολή και αίσθηµα ντροπής, µπορούν να απελευθερωθούν, να πάψουν να 

ντρέπονται, να συνάψουν ερωτικές και φιλικές σχέσεις και να αυξήσουν την κοινωνικότητα τους 

(Nouriani, & Speiegel, 2006). 

Επιπλέον, άλλες διαταραχές µπορεί να συµβάλουν στην ΠΧΔ. Ένα άτοµο που αντιµετωπίζει για 

παράδειγµα κατάθλιψη ή αγχώδεις διαταραχές κ.α. είναι πιθανό να χρησιµοποιεί το Διαδίκτυο ως 

ένα µέσω αυτοθεταπείας, έτσι ώστε να αντιµετωπίσει τα συµπτώµατα της ψυχοπαθολογίας του 

(Nouriani, & Speiegel, 2006). Σύµφωνα µε µελέτες, σε πολλές περιπτώσεις η κατάθλιψη είναι 

47



αυτή που επηρεάζει περισσότερο την ΠΧΔ. Το ευχάριστο κλίµα που προσφέρει το Διαδίκτυο 

λειτουργεί τις περισσότερες φορές όπως ένα αντικαταθλιπτικό και βοηθά τα καταθλιπτικά άτοµα να 

ξεφύγουν από την κακή διάθεση τους και την µελαγχολία τους (Niemz, Griffiths & Banyar, 2005. 

Nouriani, & Speiegel, 2006. Shaw & Gant, 2002. Zhou, et all. 2010).   

Έρευνες µε φοιτητές έχουν δείξει ότι οι ίδιοι κατά την αρχή της φοιτητικής τους ζωής µπορεί να 

έρθουν αντιµέτωποι µε ποικίλα ψυχολογικά προβλήµατα, εξαιτίας του περάσµατος από την παιδική 

ηλικία στη ενήλικη ζωή (απόκτηση ανεξαρτησίας, προσαρµογή, λήψη αποφάσεων και ζητήµατα 

ευθύνης). Έτσι, οι φοιτητές µπορεί στραφούν στο Διαδίκτυο για να ανακουφιστούν και να 

ξεχάσουν τα προβλήµατα αυτά (Nouriani, & Speiegel, 2006. Shaw & Gant, 2002. Zhou, et all. 

2010).   

Άλλος ένα αιτιολογικός παράγοντας είναι η οικογένεια (Creemers, Scholte, Engels et al., 2012. 

Durkee, Kaess, Carli, Parzer,  Wasserman, Floderus,  et al., 2012). Ο χρήστης είναι πιθανό να 

βρίσκει καταφύγιο στο Διαδίκτυο µε σκοπό να αποφύγει διάφορα προβλήµατα, τα οποία 

συµβαίνουν µέσα στο σπίτι του. Άτοµα, λοιπόν, µε οικογενειακά προβλήµατα είναι πιο πιθανό να 

εµφανίζουν ΠΧΔ. Οικογένειες µε συγκρούσεις δυσκολεύονται στην τήρηση ορίων και κανόνων 

σχετικά µε το Διαδίκτυο. Οι νέοι πολλές φορές αντιδρούν µέσω του Διαδικτύου και ο έλεγχος µέσα 

στην οικογένεια χάνεται εντελώς. Μελέτες δείχνουν ότι, νέοι από µονογονεϊκές οικογένειες, 

φαίνεται ότι έχουν µεγαλύτερη τάση για ΠΧΔ (Durkee, et al., 2012). Έρευνες στην Ελλάδα έχουν 

αποδείξει ότι οι καλές σχέσεις, η επικοινωνία µέσα στην οικογένεια και τα θετικά οικογενειακά 

πρότυπα βοηθούν τα άτοµα να έχουν µία υγιή σχέση µε το Διαδίκτυο και να µην κάνουν 

παθολογική χρήση του (Φιλιόγλου, & Αγγέλη, 2016). 

Επίσης, η κοινωνική πραγµατικότητα µπορεί να αποτελέσει αιτία για την ΠΧΔ (Durkee, et al., 

2012. Niemz,  Griffiths & Banyar, 2005). Τα συγκεκριµένα πρότυπα που εµφανίζονται στη 

σηµερινή κοινωνία ωθούν τους νέους σε µια εθιστική και παθολογική χρήση του Διαδικτύου. Ο 

σύγχρονος νέος προσπαθεί συνεχώς να εναρµονιστεί και να ακολουθήσει τα πρότυπα που 
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προβάλλονται ολοένα και περισσότερο µέσω του Διαδικτύου. Τα πρότυπα αυτά εµφανίζονται στις 

σελίδες κοινωνικής δικτύωσης όπως Facebook, Instagram, Tweeter κ.α. Έτσι µέσω αυτών το άτοµο 

οδηγείται πολύ πιο εύκολα στην ΠΧΔ, καθώς επιθυµεί να µοιάσει στα άτοµα εµφανίζονται στις 

σελίδες αυτές, αλλά και στους συνοµίληκούς του µε παρόµοια συµπεριφορά (Durkee, et al., 2012. 

Niemz,  Griffiths & Banyar, 2005).  

Οι αιτίες, λοιπόν, για την ΠΧΔ είναι ποικίλες. Αποτελούν σηµαντικό παράγοντα πρόβλεψης της 

διαταραχής αλλά και βοηθούν στη διάγνωσή της. 

2.6. Διαγνωστικά κριτήρια 

Η διάγνωση της ΠΧΔ συνδέεται µε τη διάγνωση που δίνεται από τους ειδικούς για τις διάφορες 

άλλες εξαρτήσεις (Kaess, et all. 2014). Συγκεκριµένα, τα διαγνωστικά κριτήρια που έχουν 

αναπτυχθεί για την παθολογική χαρτοπαιξία δίνονται και για την ΠΧΔ.  

Η Young (1996) δηµιούργησε ένα ψυχοµετρικό εργαλείο, το Young’s Diagnostic Questionnaire 

(YDQ), για τη µέτρηση της υπερβολικής χρήσης του Διαδικτύου µε οκτώ κριτήρια, τα οποία 

δανείστηκε από το DSM-IV, για τον παθολογικό τζόγο. Ακολούθησαν και άλλα διαγνωστικά 

κριτήρια για την ΠΧΔ. Η δηµιουργία από τον Brenner (1997) του Internet-Related Addictive 

Behavior Inventory (IRABI), 32 ερωτήσεων που διαγιγνώσκουν την υπερβολική χρήση του 

Διαδικτύου και η ανάπτυξη από τον Morahan-Martin & Schumacher (2000) της κλίµακας 

Pathological Internet Use Scale (PIU), µε 13 ερωτήσεις, η οποία χρησιµοποιήθηκε και για την 

παρούσα έρευνα. 

 Εποµένως, σύµφωνα µε τους Kaess, et all., (2014) για να θεωρηθεί ένα άτοµο ότι κάνει ΠΧΔ, θα 

πρέπει να ισχύουν οι ακόλουθες προϋποθέσεις: 
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1. Το άτοµο θα πρέπει να έχει συνέχεια το µυαλό του στο Διαδίκτυο. Δηλαδή θα πρέπει να 

σκέφτεται συνέχει τη σύνδεση του στο Διαδίκτυο, την προηγούµενη ή την επόµενη 

δραστηριότητα του και το τι θα βρει όταν συνδεθεί ξανά. 

2. Η ευχαρίστηση και η ικανοποίηση που λαµβάνει θα πρέπει να εξαρτάται από τη χρήση που 

κάνει στο Διαδίκτυο. Όσο περισσότερες οι ώρες που ξοδεύει το Διαδίκτυο, τόσο 

περισσότερη θα είναι και η ευχαρίστηση που απολαµβάνει. 

3. Όταν το άτοµο έχει καταβάλει προσπάθεια να ελέγξει ή να µειώσει ή να σταµατήσει την 

χρήση του Διαδικτύου αλλά δεν τα έχει καταφέρει.  

4.  Όταν παρουσιάζονται συµπτώµατα µελαγχολίας, ανησυχίας και επιθετικής συµπεριφοράς, 

όταν γίνεται προσπάθεια περιορισµού της χρήσης του Διαδικτύου.  

5. Όταν έχουν κινδυνέψει ακαδηµαϊκή, επαγγελµατική ευκαιρία ή κάποια σηµαντική σχέση 

του ατόµου εξαιτίας της χρήσης του Διαδικτύου. 

6. Το άτοµο έχει πει ψέµµατα σε οικογένεια και φίλους σχετικά µε τις ώρες που καταναλώνει 

στο Διαδίκτυο. 

7. Όταν τα κοντινά του άτοµα έχουν διαπιστώσει ότι καταναλώνει πολύ χρόνο στο 

Διαδίκτυο. 

8. Όταν το Διαδίκτυο αποτελεί µέσω διαφυγής από τα καθηµερινά του προβλήµατα. 

9. Όταν συνδέεται στο Διαδίκτυο καταναλώνει περισσότερο χρόνο από αυτόν που είχε 

αρχικά υπολογίσει. 
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10. Όταν αντιµετωπίζει προβλήµατα στον ύπνο, εξαιτίας της χρήσης του Διαδικτύου. 

Η διάγνωση της ΠΧΔ είναι καλό να γίνεται από επαγγελµατίες και ειδικούς ψυχικής υγείας, 

ακολουθώντας τη διαδικασία της διαγνωστικής συνέντευξης και τη χρήση διαφόρων 

ερωτηµατολόγιων για συµπληρωµατικές πληροφορίες όπως διατυπώθηκε και παραπάνω στη 

διάγνωση της ΔΕΠΥ (Kaess, et all. 2014). Στην περίπτωση της διάγνωσης της κάθε διαταραχής 

σηµαντικό να ακολουθείται αυτή η διαδικασία. Έτσι ο κλινικός θα µπορεί να έχει µία πλήρη εικόνα 

των συµπτωµάτων της διαταραχής που έχει ο ασθενής και θα µπορέσει να προβεί στη συνέχει στην 

επιλογή και χρήση της κατάλληλης θεραπευτικής παρέµβασης (Kaess, et all. 2014). 

Φαίνεται, λοιπόν, ότι η ΠΧΔ αποτελεί µια πολύπλευρη και σύγχρονη διαταραχή (Ebeling-Witte, 

Frank, & Lester, 2007). Τα άτοµα που την εκδηλώνουν εµφανίζουν µια πληθώρα συµπτωµάτων και 

η προέλευση της ποικίλει. 
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Κεφάλαιο 3. ΔΕΠΥ και ΠΧΔ 

Σύµφωνα µε τη διεθνή βιβλιογραφία η ΔΕΠΥ συχνά φαίνεται να συννοσυρεί και µε άλλες 

διαταραχές. Μελέτες έχουν δείξει την ύπαρξη µιας σηµαντικής, αλλά δυσεξήγητης σχέσης ανάµεσα 

στη ΔΕΠΥ και σε ένα σύγχρονο παγκόσµιο φαινόµενο την Παθολογική Χρήση του Διαδικτύου 

(ΠΧΔ) (Kaess, Durkee, Brunner, Carli, Parzer, Wasserman et all. 2014. Kahraman, & Demirci, 

2018). 

Σύµφωνα µε τους Arrizabalaga-Crespo, Aierbe-Barandiaran & Medrano-Samaniego, (2010) 

περίπου ένα 30% των ατόµων µε στοιχεία ΔΕΠΥ, είναι επιρρεπείς στο να βλέπουν τηλεόραση, να 

ασχολούνται πολλές ώρες στο Διαδίκτυο, να παίζουν βιντεοπαιχνίδια, µειώνοντας την κοινωνική 

τους δραστηριότητα (Arrizabalaga-Crespo, Aierbe-Barandiaran & Medrano-Samaniego, 2010. 

Barkley, Murphy & Fischer, 2010). Συγκεκριµένα, φαίνεται ότι άτοµα µε στοιχεία ΔΕΠΥ εθίζονται 

στο Διαδίκτυο και προτιµούν να αφιερώσουν ακόµα και όλη τους την ηµέρα µπροστά από την 

οθόνη του Η/Υ τους. Εµφανίζεται, έτσι µια σχέση ανάµεσα στα άτοµα µε στοιχεία ΔΕΠΥ και την 

ΠΧΔ. Για την εξήγηση της σχέσης φαίνεται ότι υπάρχουν πολλοί και διάφοροι παράγοντες (Mohd 

Isa, et all. 2016).  

Μελέτες έχουν δείξει ότι οι βιοψυχοκοινωνικοί µηχανισµοί µπορούν να χρησιµοποιηθούν για να 

εξηγήσουν τη συνύπαρξη µεταξύ της ΔΕΠΥ και της ΠΧΔ (Arrizabalaga-Crespo, Aierbe-

Barandiaran & Medrano-Samaniego, 2010. Chou, et all. 2015. Dalbudak & Evren, 2014. Mohd Isa, 

et all. 2016. Li, et all. 2016). Αρχικά, τα άτοµα µε στοιχεία ΔΕΠΥ µπορεί να έχουν έντονο «το 

αίσθηµα της πλήξης-βαριούνται εύκολα» και «την αποστροφή για καθυστερηµένη ανταµοιβή», τα 

οποία αποτελούν βασικά συµπτώµατα της διαταραχής (Arrizabalaga-Crespo, Aierbe-Barandiaran & 

Medrano-Samaniego, 2010. Chou, et all. 2015. Dalbudak & Evren, 2014. Mohd Isa, et all. 2016. Li, 

et all. 2016). Το Διαδίκτυο, αντίθετα, χαρακτηρίζεται από ταχεία ανταπόκριση, άµεση ανταµοιβή 

και πολλαπλά παράθυρα µε διαφορετικές δραστηριότητες, τα οποία µπορεί να µειώσουν τα 
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συναισθήµατα της πλήξης ή της αποστροφής για καθυστερηµένη ανταµοιβή σε άτοµα µε 

συµπτώµατα ΔΕΠΥ. Επιπλέον, κατά τη διάρκεια παρακολούθησης ενός βίντεο ή κατά τη διάρκεια 

ενός παιχνιδιού στο Διαδίκτυο απελευθερώνεται ντοπαµίνη, γεγονός που µπορεί να βοηθήσει τους 

παίκτες να επικεντρωθούν στο παιχνίδι και να έχουν καλύτερες επιδόσεις (Mohd Isa, et all. 2016. 

Li, et all. 2016. Sariyska, et all. 2015. Yoo, Cho, Ha, Yune, Kim, Hwang et al. 2004).  

Η έρευνα έχει διαπιστώσει ότι η ενασχόληση µε τα social media, µέσω ανταλλαγής µηνυµάτων 

και άλλων ενασχολήσεων, είναι η πιο συχνή δραστηριότητα των ατόµων στο Διαδίκτυο στην οποία 

συµµετέχουν άτοµα µε ΔΕΠΥ (Dalbudak & Evren, 2014). Αυτό συµβαίνει, καθώς τα συµπτώµατα 

της ΔΕΠΥ έχουν αρνητική επίδραση στις διαπροσωπικές σχέσεις (Mohd Isa, et all. 2016. Li, et all. 

2016). Η ανωνυµία του Διαδικτύου µπορεί να καλύψει την διαταραχή των ατόµων και να 

αντισταθµίσει τις κακές διαπροσωπικές τους σχέσεις, τις οποίες θα βίωναν στον πραγµατικό κόσµο. 

Το Διαδίκτυο µπορεί επίσης να προσφέρει µια “φανταστική” ζωή για αυτούς τους νέους, µέσα στις 

οποίες µπορούν να πηγαίνουν σε τεχνητές ζωές ή να ζουν τις φαντασιώσεις τους χωρίς αναστολή 

(Kahraman, & Demirci, 2018).  

Επιπλέον άτοµα µε  στοιχεία ΔΕΠΥ µπορεί να έχουν µια ευαισθησία στην τιµωρία και µία 

επιθυµία και ανταµοιβή και θετική ενίσχυση. Τα συγκεκριµένα χαρακτηριστικά δείχνει να 

επηρεάζουν τη σχέση των ατόµων αυτών µε την ΠΧΔ (Chao, Gau, Mao, Shyu, Chen, & Yen, 2008. 

Diamond 2007, Diamond et al. 2007. Treuer et al., 2001. Sadock, 2007. Yoo et al., 2004). 

Συγκεκριµένα, άτοµα µε συµπτώµατα ΔΕΠΥ, αναζητούν την επιβράβευση  και τη θετική ενίσχυση 

και αποφεύγουν την τιµωρία στην καθηµερινότητά τους (Yoo et al., 2004). Ο κόσµος του 

Διαδικτύου προσφέρει στο χρήστη  άµεση ανταµοιβή, τον ενισχύει συνεχώς να συνεχίσει τη 

δραστηριότητα του και αποκλείει σχεδόν πάντα την τιµωρία. Τα άτοµα µε συµπτώµατα ΔΕΠΥ 

εντοπίζεται να βρίσκουν διέξοδο µέσα στο Διαδίκτυο για να αποφύγουν τον παράγοντα της 

τιµωρίας, ο οποίος συνδέεται άµεσα µε την πραγµατική ζωή (Yoo et al., 2004). Η θετική ενίσχυση 
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και η άµεση ανταµοιβή που δίνει το Διαδίκτυο τονώνει τα άτοµα µε συµπτώµατα ΔΕΠΥ και τα 

αποµακρύνει ολοένα από την πραγµατικότητα (Yoo et al., 2004). Μέσα από την έρευνα των Chao, 

Gau, Mao, Shyu, Chen, & Yen, (2008) φάνηκε ότι υπάρχει µια θετική συχέτιση της επιθυµίας για 

ανταµοιβή και της ευαισθησίας στην τιµωρία µε την ΠΧΔ σε φοιτητές µε ΔΕΠΥ.  

Φοιτητές µε στοιχεία ΔΕΠΥ, που εµφάνιζαν έντονα τα παραπάνω χαρακτηριστικά, διαπιστώθηκε 

ότι εµφάνιζαν σοβαρά συµπτώµατα εξάρτησης από το Διαδίκτυο σε σύγκριση µε άτοµα που δεν 

είχαν τόσο έντονα τα χαρακτηριστικά της επιθυµίας για ανταµοιβή και ευαισθησίας στην τιµωρία 

(Chao, Gau, Mao, Shyu, Chen, & Yen, 2008). Τέλος, ανάµεσα στα άτοµα αυτά, όσα είχαν 

υψηλότερο το χαρακτηριστικό της επιθυµίας για ανταµοιβή και χαµηλότερο αυτό της ευαισθησίας 

στην τιµωρία φάνηκε ότι διέτρεχαν µικρότερο κίνδυνο για ΠΧΔ απ’ ότι τα άτοµα µε υψηλότερο το 

χαρακτηριστικό της ευαισθησίας στην τιµωρία και χαµηλότερο της επιθυµίας για ανταµοιβή (Yen et 

al., 2009). 

Ενήλικες µε στοιχεία ΔΕΠΥ υπάρχει περίπτωση να έχουν προδιάθεση για ευαισθησία στην υψηλή 

διέγερση που προσφέρουν τα διαδικτυακά παιχνίδια, εξαιτίας του χαρακτηριστικού τους για 

επιθυµία ανταµοιβής (Van De Voorde et al., 2010. Volkow et al., 2009). Τα περισσότερα παιχνίδια 

είναι κατασκευασµένα έτσι ώστε να υπάρχει ένα κίνητρο για να φτάσει ο παίκτης στο επόµενο 

επίπεδο. Το κίνητρο αυτό αποτελεί σηµαντικό κίνητρο ανταµοιβής για τους νέους µε ΔΕΠΥ. 

Επιπλέον, στα  παιχνίδια αυτά οι ταχέως µεταβαλλόµενες οθόνες θέτουν ελάχιστες απαιτήσεις στην 

προσοχή αλλά και στη µνήµη εργασίας του χρήστη και ενισχύουν την παρορµητικότητά του, 

γεγονός που βοηθά τα άτοµα µε  στοιχεία ΔΕΠΥ (Van De Voorde et al., 2010. Volkow et al., 2009).  

Έτσι τα άτοµα µε στοιχεία ΔΕΠΥ τείνουν να εθίζονται στα παιχνίδια του Διαδικτύου, λόγω των 

ευκολιών που αυτό προσφέρει στα ίδια.  

Τα παιχνίδια αυτά έρχονται να αντικαταστήσουν τις άλλες δραστηριότητες που θα µπορούσαν να 

απασχολήσουν τα άτοµα, όπως για παράδειγµα, τον αθλητισµό, τη µουσική, τις τέχνες κ.α. Η 
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ενασχόληση του ατόµου µε αυτές θα το βοηθούσε στην ανάπτυξη προσοχής, αυτοέλεγχου, τις 

οµαδικές δεξιότητες και την κοινωνικοποίηση του. Το άτοµο χάνει επίσης, ευκαιρίες για ενίσχυση 

της πρακτικής µνήµης, υποµονής, και εκτελεστικής λειτουργίας (Carli, Durkee, Wasserman, 

Hadlaczky, Despalins, Kramarz, et al. 2012. Dalbudak et al., 2013. Diamond, 2007. Diamond et al., 

2007). 

Επιπλέον, µέσα από τη διεθνή βιβλιογραφία φαίνεται ότι το χαρακτηριστικό της 

παρορµητικότητας στα άτοµα µε στοιχεία ΔΕΠΥ, συσχετίζεται θετικά µε την ΠΧΔ (Arrizabalaga-

Crespo, Aierbe-Barandiaran & Medrano-Samaniego, 2010. Malloy-Diniz et al., 2007. Mazhari, 

2012). 

Συγκεκριµένα, αναφέρεται ότι ο εθισµός στο Διαδίκτυο δεν αποτελεί µόνο έναν συµπεριφοριστικό 

εθισµό αλλά έχει εννοηθεί ως µια διαταραχή ελέγχου των παρορµήσεων (Mazhari, 2012. Treuer et 

al., 2001. Sadock, 2007). Άτοµα, τα οποία είναι εθισµένα στο Διαδίκτυο φαίνεται να έχουν υψηλό 

επίπεδο παρορµήσεως, αλλά και το αντίστροφο, στα άτοµα µε στοιχεία ΔΕΠΥ το χαρακτηριστικό 

της παρορµητικότητας δείχνει να αποτελεί έναν δείκτη ευαισθησίας στον εθισµό στο Διαδίκτυο. 

Ακόµα, ενήλικες µε ΔΕΠΥ και ΠΧΔ έχουν περισσότερα σηµάδια παρορµητικότητας σε σχέση µε 

άλλους ενήλικες που έχουν διεγνωσθεί µε ΔΕΠΥ µόνο (Carli, Durkee, Wasserman, Hadlaczky, 

Despalins, Kramarz, et al. 2012. Dalbudak et al., 2013. Malloy-Diniz et al., 2007). 

Ένα άλλο χαρακτηριστικό που παίζει σηµαντικό στη σχέση ανάµεσα στη ΔΕΠΥ και την ΠΧΔ, 

είναι η αναζήτησή της καινοτοµίας ως χαρακτηριστικό της προσωπικότητας του ατόµου (Cao, Su, 

Liu, & Gao, 2007). Μελέτες εντοπίζουν την αναζήτηση της καινοτοµίας ως βασικό χαρακτηριστικό 

όσον αφορά τη συσχέτιση µε την ΠΧΔ. Ενήλικες µε στοιχεία ΔΕΠΥ µπορεί να έχουν έντονο 

χαρακτηριστικό της προσωπικότητας τους την αναζήτησή καινοτοµίας και µε αυτόν τον τρόπο 

δείχνουν να είναι περισσότερο ευάλωτοι στην ΠΧΔ (Don-francesco et al., 2015). 
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Όσον αφορά τους παράγοντες ηλικία και φύλο, φαίνεται ότι έχουν διχάσει την διεθνή 

επιστηµονική κοινότητα. Κάποιες µελέτες έχουν δείξει ότι όσο µεγαλώνει το άτοµο µε στοιχεία 

ΔΕΠΥ τόσο µειώνεται η πιθανότητα να εµφανίσει συµπτώµατα ΠΧΔ, και ότι οι άντρες φαίνεται να 

είναι πιο επιρρεπέις στην ΠΧΔ (Garcia, Bau, Silva, et al, 2012). Αντίθετα σύµφωνα µε τους Chao, 

Gau, Mao, Shyu, Chen, & Yen, (2008), Faraone, & Biederman, (2005), Kooij, et al., (2005) και Li, 

et all., (2016) η ηλικία και το φύλο δείχνουν να µην επηρεάζουν τη σχέση ανάµεσα στη ΔΕΠΥ και 

την ΠΧΔ. 

Διάφορες διεθνείς έρευνες έχουν εστιάσει στην σχέση της ΔΕΠΥ µε την ΠΧΔ. Μέσα από αυτές 

φαίνεται να υπάρχει σηµαντική συσχέτιση ανάµεσά τους.  

Σε µια µελέτη που έλαβε χώρα το 2016 στην Κίνα, ερευνήθηκε η σχέση ανάµεσα στην ΔΕΠΥ και 

την ΠΧΔ (Li, et all. 2016). Σκοπός της µελέτης αυτής ήταν να δοκιµαστούν οι συσχετισµοί των 

συµπτωµάτων ΠΧΔ µε τα συµπτώµατα της ΔΕΠΥ, Απροσεξία, Παρορµητικότητα, 

Υπερκινητικότητα, και την αναζήτησή καινοτοµίας. Οι συµµετέχοντες ήταν Κινέζοι 

πανεπιστηµιακοί φοιτητές µε στοιχεία ΔΕΠΥ. Συνολικά 146 ενήλικες ηλικίας µεταξύ 19 και 33 

ετών συµµετείχαν στη µελέτη αυτή. Οι συµµετέχοντες αξιολογήθηκαν µε την κινεζική εκδοχή της 

κλίµακας ενηλίκων µε ΔΕΠΥ Self-Report (ASRS), την αναθεωρηµένη κλίµακα εξάρτησης Internet 

Chen (CIAS-R) και την κλίµακα εµπιστοσύνης Barratt 11 (BIS-11). Φάνηκε ότι το φύλο και η 

ηλικία δεν έπαιξαν κάποιο ρόλο στις παραµέτρους της µελέτης. Τα αποτελέσµατα της ανάλυσης 

ιεραρχικής παλινδρόµησης έδειξαν ότι, πρώτα η Παρορµητικότητα και µετά η αναζήτηση 

καινοτοµίας ήταν σηµαντικοί παράγοντες πρόβλεψης της ΠΧΔ σε ενήλικες µε στοιχεία ΔΕΠΥ (Li, 

et all. 2016). 

Η έρευνα των Sariyska, et all., (2015) στόχευε στον εντοπισµό της σχέσης της ΔΕΠΥ µε την ΠΧΔ 

και την συµβολή που έχει η κατάθλιψη σε αυτή τη σχέση. Καθώς οι περισσότερες µελέτες για το 

θέµα αυτό έχουν διεξαχθεί στην Ασία, ο σκοπός αυτής της έρευνας ήταν να επικεντρωθεί στον 
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γερµανικό πληθυσµό. Στην έρευνα συµµετείχαν 895 συµµετέχοντες από την Γερµανία (413 άνδρες, 

482 γυναίκες). Οι συµµετέχοντες συµπλήρωσαν το Ερωτηµατολόγιο Pathological Internet Use 

(PIU) για την ΠΧΔ, το Ερωτηµατολόγιο Κατάθλιψης BDI και την γερµανική εκδοχή της Κλίµακας 

Αυτο-Αναφοράς Ενηλίκων ADHD (ASRS). Οι άνδρες συµµετέχοντες είχαν υψηλότερες 

βαθµολογίες στην ΠΧΔ από τις γυναίκες. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της έρευνας, φάνηκε να 

υπάρχει θετική συσχέτιση της ΔΕΠΥ µε την ΠΧΔ και την Κατάθλιψη. Ειδικότερα, εντοπίστηκε ότι 

η Απροσεξία µπορεί να προβλέψει καλύτερα την ΠΧΔ. Σύµφωνα µε τους ερευνητές τα 

αποτελέσµατα αυτά δείχνουν ότι τα άτοµα µε στοιχεία ΔΕΠΥ κάνουν ΠΧΔ, καθώς χρησιµοποιούν 

το Διαδίκτυο ως στρατηγική αντιµετώπισης προκειµένου να αντισταθµίσουν ορισµένες 

δυσλειτουργίες λόγω της ΔΕΠΥ, όπως για παράδειγµα χαµηλή αυτοεκτίµηση, απροσεξία, έλλειψη 

κοινωνικών δεξιοτήτων και διαπροσωπικές δυσκολίες. Επιπλέον, στους ενήλικες παρατηρείται  πιο 

έντονο το χαρακτηριστικό της Απροσεξίας σε σχέση µε τις άλλες διαστάσεις της ΔΕΠΥ 

(Υπερκινητικότητα, Παρορµητικότητα). Αυτό µπορεί να εξηγεί το γεγονός ότι η Απροσεξία 

προβλέπει καλύτερα την ΠΧΔ. (Sariyska, et all., 2015). 

 Σε µελέτη που διεξήχθει στην Τουρκία, διερευνήθηκε η σχέση που έχει η ΠΧΔ µε το σύµπτωµα 

της Υπερκινητικότητας της ΔΕΠΥ, αλλά και η επίδραση της Κατάθλιψης, των χαρακτηριστικών της 

προσωπικότητας,  και του άγχους (Dalbudak & Evren, 2014). Στη µελέτη αυτή συµµετείχαν 271 

Τούρκοι πανεπιστηµιακοί φοιτητές. Οι φοιτητές αυτοί αξιολογήθηκαν µέσω της Κλίµακας 

Εξάρτησης από το Διαδίκτυο (IAS), της Σύντοµης Κλίµακας Βαθµολόγησης Wender (WURS-25), 

της τουρκικής εκδοχής της Κλίµακας Αυτο-Αναφοράς Ενηλίκων ADHD (ASRS), του 

Αναθεωρηµένου Ερωτηµατολογίου για την Προσωπικότητα Eysenck (EPQR- A), του 

Ερωτηµατολογίου της Κατάθλιψης (BDI) και του Ερωτηµατολογίου Άγχους (BAI). Δεν υπήρχαν 

στατιστικά σηµατικές συσχετίσεις ανάµεσα στο φύλο και τις παραµέτρους της µελέτης. Τα 

αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν ότι η ΠΧΔ συσχετίζεται θετικά µε την Υπερκινητικότητα, την 
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Κατάθλιψη και το άγχος. Η ανάλυση ιεραχικής παλινδρόµησης έδειξε ότι η Κατάθλιψης και η 

Υπερκινητικότητα µπορούν να προβλέψουν την ΠΧΔ (Dalbudak & Evren, 2014). 

Φαίνεται, λοιπόν, ότι εµφανίζεται µια θετική συσχέτιση ανάµεσα στην ΔΕΠΥ και την ΠΧΔ. Αυτό 

που διαφοροποιεί την µία έρευνα από την άλλη είναι το χαρακτηριστικό της ΔΕΠΥ που µπορεί να 

προβλέψει καλύτερα την ΠΧΔ. Πολλές µελέτες έχουν εστιάσει στην Απροσεξία, άλλες στην 

Παρορµητικότητα και άλλες στο χαρακτηριστικό της Υπερκινητικότητας. Εποµένως, είναι 

σηµαντικό να εξεταστούν περαιτέρω οι σχέσεις της ΠΧΔ µε την Απροσεξία, την Παρορµητικότητα 

και την Υπερκινητικότητα. 
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Κεφάλαιο 4. Καταθλιπτική Διαταραχή 

4.1. Εννοιολογική αποσαφήνιση του όρου Κατάθλιψη  

Σύµφωνα µε έρευνες, άτοµα µε στοιχεία ΔΕΠΥ είναι πιθανό να εµφανίσουν συµπτώµατα 

Κατάθλιψης κατά τη διάρκεια της ενήλικης ζωής τους (Chao, Gau, Mao, et al., 2008. Daviss, 2018. 

Fischer, et al. 2007). Σχετικά µε το Διαδίκτυο η σχέση του µε την Κατάθλιψη είναι µια σχέση 

αλληλεπίδρασης. Συγκεκριµένα, άτοµα που κάνουν µια Παθολογική Χρήση του Διαδικτύου είναι 

πιθανό να εµφανίσουν συµπτώµατα Κατάθλιψης. Αλλά και το αντίστροφο, καταθλιπτικά άτοµα να 

εµφανίσουν µια έντονη- Παθολογική ενασχόληση µε το Διαδίκτυο (Chao, Gau, Mao, et al., 2008). 

Φαίνεται, µέσα από έρευνες, ότι η Κατάθλιψη µπορεί να επιδρά στη σχέση ανάµεσα στην ΔΕΠΥ 

και την ΠΧΔ  (Chao, Gau, Mao, et al., 2008. Fischer, et al. 2007. Mohd Isa, et all. 2016. Li, et all. 

2016. Sariyska, et all. 2015). Εποµένως είναι σηµαντικό να γίνει µια βιβλιογραφική ανασκόπηση 

όσον αφορά τον ορισµό και τα διαγνωστικά κριτήρια που έχει ένα άτοµο µε καταθλιπτική 

διαταραχή, όπως και τη συννοσηρότητά της µε την ΔΕΠΥ και την ΠΧΔ.  

Σύµφωνα µε την ορολογία που χρησιµοποιείται στην ψυχιατρική και στην ψυχολογία σχετικά µε 

την Κατάθλιψη, ο όρος αφορά µια συγκεκριµένη νόσο, µια διαταραχή η οποία δηµιουργεί έναν 

συνδυασµό από συµπτώµατα που δεν συναντάται σε καµία άλλη νόσο. Οι επαγγελµατίες ψυχικής 

υγείας ονοµάζουν αυτούς τους συγκεκριµένους συνδυασµούς συµπτωµάτων, ως σύνδροµα (Chao, 

Gau, Mao, et al., 2008. Fischer, et al. 2007). Η Κατάθλιψη είναι µια ψυχική διαταραχή, η οποία 

αφορά τη δυσλειτουργία της ψυχικής διάθεσης του ασθενούς. Ένα από τα βασικά χαρακτηριστικά 

της είναι η άσχηµη, πεσµένη διάθεση του ασθενούς, που λόγω αυτού το σύνδροµο ονοµάστηκε 

έτσι. Το χαρακτηριστικό αυτό δεν αποτελεί το µοναδικό σύµπτωµα της συγκεκριµένης διαταραχής 

και πολλές φορές είναι δυνατόν να απουσιάζει (Chao, Gau, Mao, et al., 2008. Fischer, et al. 2007). 
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Η διαταραχή συνδέεται επίσης, µε την ανικανότητα εύρεσης οποιασδήποτε ευχαρίστησης στην 

καθηµερινότητα, χαµηλή αυτοεκτίµηση, αβεβαιότητα για το µέλλον, παραίτηση από κοινωνικές 

σχέσεις και σωµατικά συµπτώµατα π.χ. προβλήµατα στον ύπνο. 

 Η Κατάθλιψη όπως και οι υπόλοιπες διαταραχές διαθέτει διαγνωστικά κριτήρια, αιτιολογικούς 

παράγοντες, οι οποίοι συµβάλλουν στην εµφάνιση της, µια συγκεκριµένη πορεία και θεραπεία.  

Είναι πολύ σηµαντικό να γίνει αναφορά στα κριτήρια που πρέπει να πληροί το άτοµο, µε σκοπό 

να διαγνωσθεί µε καταθλιπτική διαταραχή (Chao, Gau, Mao, et al., 2008). 

4.2 Διαγνωστικά κριτήρια 

 Τα διαγνωστικά κριτήρια της Κατάθλιψης περιγράφονται από το διαγνωστικό εγχειρίδιο ψυχικών 

διαταραχών, DSM-V σε συνδυασµό πάντα µε την προσωπική εκτίµηση του ειδικού ψυχικής υγείας 

που έχει αναλάβει τη διαγνωστική συνέντευξη του ασθενούς (Chao, Gau, Mao, et al., 2008). 

 Σύµφωνα µε το DSM-V η διάγνωση για τον ασθενή ορίζεται ως Μείζων Καταθλιπτική 

Διαταραχή (APA, 2013). Για να δοθεί η διάγνωση πρέπει να πληρούνται τα εξής κριτήρια :  

Α) Πέντε ή περισσότερα από τα παρακάτω συµπτώµατα, τα οποία συνυπάρχουν για 2 εβδοµάδες 

και συνιστούν µια αλλαγή από την προηγούµενη καθηµερινή λειτουργικότητα του ατόµου. 

Τουλάχιστον ένα από τα συµπτώµατα είναι είτε : 1) καταθλιπτική διάθεση είτε 2) απώλεια 

ενδιαφέροντος ή ευχαρίστησης. Τα συµπτώµατα που οφείλονται σε κάποια άλλη ιατρική 

κατάσταση δεν συµπεριλαµβάνονται. 

1) Καταθλιπτική διάθεση στο µεγαλύτερο διάστηµα της ηµέρας, σχεδόν κάθε µέρα, η οποία 

διάθεση αποκαλύπτεται είτε από υποκειµενική αναφορά (π.χ. νιώθει θλίψη, απελπισία), είτε 

από παρατηρήσεις τρίτων. (π.χ. εµφανίζεται δακρυσµένος). ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Σε παιδιά και 

εφήβους µπορεί να είναι ευερέθιστη διάθεση.  
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2) Δραστική µείωση των ενδιαφερόντων του ατόµου ή ευχαρίστησης, σχεδόν σε όλες τις 

δραστηριότητες, σχεδόν κάθε µέρα, η οποία αποκαλύπτεται είτε από υποκειµενική αναφορά, 

είτε από παρατηρήσεις τρίτων. 

3)  Σηµαντική απώλεια βάρους χωρίς περιορισµό της τροφής ή αύξηση βάρους ή ελάττωση ή 

αύξηση της όρεξης, σχεδόν κάθε µέρα. ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Σε παιδιά σηµαντικό έλλειµµα στην 

αναµενόµενη αύξηση βάρους-ανάπτυξη. 

4) Αϋπνία ή υπερυπνία, σχεδόν κάθε µέρα.  

5) Ψυχοκινητική διέγερση ή επιβράδυνση, σχεδόν κάθε µέρα, η οποία αποκαλύπτεται όχι µόνο 

από υποκειµενική αναφορά, αλλά και από παρατηρήσεις άλλων. 

6) Κόπωση ή έλλειψη ενεργητικότητας σχεδόν κάθε µέρα. 

7) Αίσθηµα µαταιότητας ή υπερβολής ή αδικαιολόγητης ενοχής, (τα οποία µπορεί να είναι 

παραληρητικού τύπου), σχεδόν κάθε µέρα (όχι µόνο αυτοµοµφή και ενοχή σχετικά µε το ότι 

είναι ασθενής) 

8) Μειωµένη ικανότητα στη σκέψη, στη συγκέντρωση, στην προσοχή, ή στην 

αποφασιστικότητα, σχεδόν κάθε µέρα, η οποία αποκαλύπτεται όχι µόνο από υποκειµενική 

αναφορά, αλλά και από παρατηρήσεις άλλων. 

9) Επαναλαµβανόµενες σκέψεις θανάτου (όχι µόνο φόβος θανάτου), επαναλαµβανόµενος 

αυτοκτονικός ιδεασµός χωρίς συγκεκριµένο σχέδιο ή απόπειρα αυτοκτονίας ή συγκεκριµένο 

σχέδιο εκτέλεσης αυτοκτονίας. 

Β) Τα συµπτώµατα προκαλούν κλινικά σηµαντικό άγχος ή µείωση της κοινωνικής, 

επαγγελµατικής ή άλλης σηµαντικής λειτουργικότητας  

Γ) Το επεισόδιο δεν αποδίδεται σε παθοφυσιολογικές επιδράσεις µιας ουσίας ή κάποιας άλλης 

ιατρικής κατάστασης. 

** Τα κριτήρια Α και Γ αντιστοιχούν σε µείζων καταθλιπτικό επεισόδιο (DSM-5, 2013). 

Η Κατάθλιψη- Μείζων Καταθλιπτική Διαταραχή, αποτελεί µια διαταραχή διάθεσης, η οποία 
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εµφανίζεται στον ασθενή προκαλώντας του µια σειρά συµπτωµάτων (Daviss, 2018). Για να 

προβεί ο ειδικός ψυχικής υγείας στη διάγνωση της διαταραχή είναι σηµαντικό να λάβει 

υπόψιν του, τόσο τα διαγνωστικά κριτήρια της διαταραχής, όσο και την δική του προσωπική 

άποψη για την κλινική εικόνα του ασθενούς. Με αυτό τον τρόπο διευκολύνεται στην επιλογή 

και εφαρµογή της κατάλληλης θεραπευτικής παρέµβασης, αλλά και στον έλεγχο για την 

ύπαρξη άλλων διαταραχών που µπορεί να συννοσηρούν µε την Κατάθλιψη.  

4.3. Επίδραση της Κατάθλιψης στη σχέση της ΔΕΠΥ µε την ΠΧΔ 

Η Κατάθλιψη είναι πιθανό να συσχετίζεται θετικά µε άλλες ψυχικές διαταραχές. Έρευνα που 

έγινε στην Αµερική έδειξε ότι το 60% τον ατόµων µε Μείζων Καταθλιπτική Διαταραχή εµφάνισαν 

και άλλες ψυχικές νόσους. Κάποιες από τις πιο συνηθισµένες είναι, οι αγχώδεις διαταραχές, οι 

διατροφικές διαταραχές και η ψυχαναγκαστική-καταναγκαστική διαταραχή (Boadie, Wu, & Helms, 

2018. Ryu, Lee, Choi et al., 2018). 

Μέσα από µελέτες η Κατάθλιψη φαίνεται να έχει σηµαντική συσχέτιση µε τη ΔΕΠΥ σε ποσοστό 

30-40%, µε την ΠΧΔ, αλλά και να συµβάλει στη µεταξύ τους σχέση σε ποσοστό 20-30% (Eck, 

Morse, & Flory 2015. Oddo, Knouse, Surman & Safren, 2018).  

Όσον αφορά τη ΔΕΠΥ, φαίνεται να συµπεριλαµβάνεται στη διάγνωση νέων ατόµων που 

παρουσιάζουν συµπτώµατα Μείζονος Καταθλιπτικής Διαταραχής (Sariyska, et all. 2015). Η σχέση 

της Κατάθλιψης µε τη ΔΕΠΥ φαίνεται να είναι πολύ στενή, όπως αναφέρουν οι (Eck, Morse, & 

Flory, 2015). Συγκεκριµένα, σύµφωνα µε (Ryu, Lee, Choi, et al., 2018) τα συµπτώµατα της ΔΕΠΥ, 

ιδιαίτερα εκείνα που σχετίζονται µε την Απροσεξία, συχνά εµφανίζονται σε ασθενείς µε διαταραχές 

της διάθεσης. Σύµφωνα µε την επιδηµιολογική µελέτη των Liu et al., (2018) εκτιµάται ότι νέα 

άτοµα µε Μείζονα Καταθλιπτική Διαταραχή, τα οποία έχουν κάνει τουλάχιστον ένα µείζον 

καταθλιπτικό επεισόδιο, έχουν µεγαλύτερο κίνδυνο να εµφανίσουν συµπτώµατα Απροσεξίας παρά 

άτοµα που δεν έχουν πραγµατοποιήσει κάποιο επεισόδιο (Liu et al., 2018).  
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Έρευνες έχουν δείξει ότι ο συνδυασµός Κατάθλιψης µε ΔΕΠΥ δηµιουργεί µεγαλύτερες 

επιπτώσεις στους ασθενείς. Ειδικά, ασθενείς µε συνυπάρχουσα Κατάθλιψη και ΔΕΠΥ έχουν 

µεγαλύτερα επίπεδα εξασθένησης από εκείνα µε την εµφάνιση µιας µόνο διαταραχής (Roma et al., 

2018). Επιπλέον, νέοι µε Κατάθλιψη/ΔΕΠΥ διατρέχουν υψηλότερο κίνδυνο υποτροπών σε σχέση 

µε νέους που έχουν µόνο µία από αυτές (Roma et al., 2018. Vries et al., 2018). 

Όσον αφορά την ΠΧΔ, έρευνες δείχνουν ότι η Κατάθλιψη αποτελεί έναν από τους ψυχολογικούς 

παράγοντες που σχετίζονται µαζί της (Eck, Morse, & Flory, 2015 Oddo, Knouse, Surman & Safren, 

2018). Σε µια µελέτη, µε συµµετέχοντες φοιτητές ασθενείς µε ΠΧΔ, το 7% των ασθενών 

εµφάνισαν συµπτώµατα Μείζον Καταθλιπτικής Διαταραχής (Roma et al., 2018). Άλλη µελέτη 

έδειξε ότι φοιτητές µε συµπτώµατα Κατάθλιψης, έτειναν να κάνουν έντονη χρήση του Διαδικτύου 

µε σκοπό να αποφεύγουν τα αρνητικά συναισθήµατα, τις δυσκολίες της καθηµερινότητας τους και 

να αναζητούν συναισθηµατική υποστήριξη µέσω των µέσων κοινωνικής δικτύωσης 

(Anagnostopoulos et al., 2018. Boadie, Wu, & Helms, 2018. Eck, Morse, & Flory, 2015. Oddo, 

Knouse, Surman & Safren, 2018. Ryu et al., 2018). 

Επίσης, σύµφωνα µε τους Μαραγκού, Σίµος & Κατσικίδου, (2015), η ΠΧΔ συνδέεται µε την 

Κατάθλιψη και φαίνεται ότι η τελευταία µπορεί να προβλέψει καλύτερα την ΠΧΔ σε άτοµα νεαρής 

ηλικίας. 

 Επιπλέον, έρευνα των Ryu et al., (2018) αναφέρει ότι φοιτητές, οι οποίοι ήταν εθισµένοι στο 

Διαδίκτυο και συγκεκριµένα στα τυχερά παιχνίδια που αυτό προσφέρει, είχαν την τάση να είναι πιο 

καταθλιπτικοί από όσους χρησιµοποιούσαν τα παιχνίδια αυτά µε µέτρο (Ryu et al., 2018). 

Πέρα όµως από τη συσχέτιση της Κατάθλιψης µε τη ΔΕΠΥ και την ΠΧΔ, εντοπίζεται ότι η 

Κατάθλιψη επιδρά και στην µεταξύ τους σχέση. Σύµφωνα µε τους Ha et al., (2007) κατά την 

διερεύνηση της σχέσης µεταξύ ΔΕΠΥ και ΠΧΔ, φάνηκε ότι πιθανά συµπτώµατα Κατάθλιψης των 

συµµετεχόντων, όπως αρνητική διάθεση, έλλειψη ευχαρίστησης και όρεξης για ζωή, επιδρούσαν 

στη σχέση της ΔΕΠΥ µε την ΠΧΔ. Ο λόγος για αυτά τα ευρήµατα µπορεί να είναι ότι οι φοιτητές 
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µε συµπτώµατα ΔΕΠΥ ήταν περισσότερο ευάλωτοι στον εθισµό από το Διαδίκτυο όταν 

παρουσίαζαν ταυτόχρονα και κάποια συµπτώµατα Κατάθλιψης, όπως αρνητική διάθεση, έλλειψη 

ευχαρίστησης και όρεξης για ζωή (Ha et al., 2007). 

 Μέσα από τη βιβλιογραφία φαίνεται, λοιπόν, ότι η Κατάθλιψη παρουσιάζει θετική συσχέτιση στη 

µε τη ΔΕΠΥ και την ΠΧΔ και συµβάλλει στη µεταξύ τους σχέση. 
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Κεφάλαιο 5. Σκοπός της εργασίας 

Η διερεύνηση της σχέσης των µεταβλητών ΔΕΠΥ και ΠΧΔ, καθώς και η πιθανή συµβολή της 

Κατάθλιψης,  φάινεται να είναι πολύ σηµαντική, όπως προκύπτει από τη µελέτη της βιβλιογραφίας. 

Οι συγκεκριµένες µεταβλητές απασχολούν πολύ την σηµερινή κοινωνία και η σχέση τους εγείρει το 

ενδιαφέρον (Mohd Isa, Hashim, Kaur & Ng, 2016. Li, Zhang, Xiao & Nie, 2016. Sariyska, Reuter, 

Lachmann & Montag, 2015). Τα συµπτώµατα που προκαλούν στους ενήλικες φαίνεται να  τους 

επηρεάζουν τόσο σε προσωπικό, όσο και σε κοινωνικό επίπεδο Vogel, et all. 2018. Weiss, 

Hechtman & Weiss, 1999. Young & Newland, 2002). Η δυσεξήτη αυτή σχέση, λοιπόν, δίνει το 

έναυσµα για τη διεξαγωγή της παρούσας έρευνας.  

Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι η διερεύνηση της σχέσης ανάµεσα στη Διαταραχή 

Ελλειµµατικής Προσοχής-Υπερκινητικότητα (ΔΕΠΥ) και την Παθολογική Χρήση του Διαδικτύου 

(ΠΧΔ), ελέγχοντας την πιθανή συµβολή της κατάθλιψης. Οι Ερευνητικοί Στόχοι της έρευνας είναι 

οι εξής: 

• Να διερευνηθεί η σχέση ανάµεσα στη ΔΕΠΥ και στη ΠΧΔ. 

• Να εξετασθεί η σχέση της ΠΧΔ µε την κάθε υποκλίµακα του ερωτηµατολογίου της ΔΕΠΥ 

ξεχωριστά (Απροσεξία, Υπερκινητικότητα, Παρορµητικότητα).  

• Να εξετασθεί η πιθανή συµβολή της κατάθλιψης στη σχέση της ΔΕΠΥ µε την ΠΧΔ. 
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Κεφάλαιο 6. Ερευνητική Μεθοδολογία 

6.1. Το Δείγµα 

Τα Δεδοµένα της έρευνας συγκεντρώθηκαν από 373 φοιτητές, µέσω διαδικτυακής έρευνας. Το 

δείγµα είναι κοινοτικό. Το ερωτηµατολόγιο, το οποίο συµπλήρωσαν οι συµµετέχοντες ήταν 

ανώνυµο. Συνολικά έλαβαν µέρος στην έρευνα 373 άτοµα, στα οποία στάλθηκε το ερωτηµατολόγιο 

είτε µέσω του ηλεκτρονικού τους ταχυδροµίου, email, είτε στον λογαριασµό τους στη σελίδα 

κοινωνικής δικτύωσης Facebook. Η ηλικία των συµµετεχόντων κυµάνθηκε µεταξύ 18 και 39 ετών 

(Μ.Τ.=22, Τ.Α.=3,6) (βλ. Πίνακα 1). Όσον αφορά το φύλο των συµµετεχόντων, οι 127 (34%) ήταν 

άνδρες και 254 (68%) γυναίκες. Η συµµετοχή στην έρευνα ήταν απολύτως προαιρετική και δεν 

χρησιµοποιήθηκαν κίνητρα. Τα δεδοµένα συλλέχθηκαν επί µια περίοδο ενός µήνα (Ιανουάριος-

Φεβρουάριος 2020).   

Πίνακας 2. Ηλικία των συµµετεχόντων 

6.2. Εργαλεία  

Τα εργαλεία που επιλέχθηκαν για τη διεξαγωγή της έρευνας είναι το ερωτηµατολόγιο για τον 

έλεγχο της ΔΕΠΥ-IDAA, το ερωτηµατολόγιο για τον έλεγχο της Παθολογικής Χρήσης του 

Διαδικτύου-PIU, και η υποκλίµακα της Κατάθλιψης του ερωτηµατολογίου DASS-21.  

 Αναλυτικότερα τα εργαλεία, τα οποία συµπλήρωσαν οι συµµετέχοντες είναι τα εξής:  

Instrumente zur Diagnose der Adulten ADHS (IDDA) 

Για τον εντοπισµό συµπτωµάτων Διάσπασης Προσοχής- Υπερκινητικότητας σε ενήλικο πληθυσµό 

χορηγήθηκε το ερωτηµατολόγιο Instrumente zur Diagnose der Adulten ADHS (IDAA) (Roesler, et 

Ν Μικρότερη Μεγαλύτερη Μ.Τ. Τ.Α.

Ηλικία 373 18 39 22 3,68
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al., 2003). Το IDAA αποτελεί ένα εργαλείο, το οποίο κατασκευάστηκε και σταθµίστηκε στη 

Γερµανία, λαµβάνοντας υπόψη τα διαγνωστικά κριτήρια του DSM-IV και του ICD-10. Το ίδιο 

περιλαµβάνει 22 ερωτήµατα, τα οποία βαθµολογούνται σε µία τετραβάθµια κλίµακα τύπου Likert 

(0 = Ποτέ, 1 = Σπάνια, 2 = Συχνά, 3 = Σχεδόν πάντα). Ο δείκτης εσωτερικής αξιοπιστίας του 

ερωτηµατολογίου είναι υψηλός (Cronbach α = 0.87), ενώ εξάγονται τρεις παράγοντες: Απροσεξία 

(α = 0.84), Υπερκινητικότητα (α = 0.82) και Παρορµητικότητα (α = 0.75). Οι ερωτήσεις 0-9 

αφορούν την υποκλίµακα της Απροσεξίας, οι ερωτήσεις 10-14 την υποκλίµακα της 

Υπερκινητικότητας, και οι ερωτήσεις 15-18 αφορούν την υποκλίµακα της Παρορµητικότητας. Οι 

υπόλοιπες ερωτήσεις του ερωτηµατολογίου IDAA, αφορούν τα διαγνωστικά κριτήρια σχετικά µε  

1) την ηλικία έναρξης των συµπτωµάτων, 2) τα περιβάλλοντα στα οποία εµφανίζονται τα 

συµπτώµατα 3) η δυσφορία που προκαλούν και 4) τα προβλήµατα λειτουργικότητας που 

προκαλούν (Σοφιανοπούλου, 2007).  

Για τη χρήση του ερωτηµατολογίου στην έρευνα της Σοφιανοπούλου, (2007) ακολουθήθηκε η 

διαδικασία της µετάφρασης και στη συνέχεια της αντίστροφης µετάφρασης, η οποία έγινε από 

καθηγητή Γερµανικών - µεταφραστή, ο οποίος είναι δίγλωσσος και ζει στην Ελλάδα. Ο δείκτης 

εσωτερικής συνέπειας Cronbach α υπολογίστηκε στο 0.89 για τις 22 ερωτήσεις και µε αριθµό 

δείγµατος Ν = 852. Για τους τρεις επιµέρους παράγοντες οι δείκτες εσωτερικής αξιοπιστίας είναι 

ικανοποιητικοί, χωρίς όµως να είναι το ίδιο υψηλοί µε το γερµανικό δείγµα: διάσπαση (α = 0.75), 

υπερκινητικότητα (α = 0.77) και παρορµητικότητα (α = 0.76). Επειδή ο µέσος όρος του δείγµατος 

στο ερωτηµατολόγιο αυτό υπολογίστηκε στο 18,5, είναι προφανές ότι δε µπορούµε να 

χρησιµοποιήσουµε την τιµή-ουδό 15 που προτείνεται από τους κατασκευαστές του 

ερωτηµατολογίου. Ως τιµή ουδός ορίστηκε η τιµή 30, η οποία βρίσκεται µιάµιση τυπική απόκλιση 

πάνω από το µέσο όρο. 

Παραδείγµατα ερωτήσεων: Δεν ακούω προσεκτικά όταν κάποιος µου µιλάει. 

                                            Αποσπάται εύκολα η προσοχή µου όταν εκτελώ δραστηριότητες. 
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Pathological Internet Use (PIU) 

Για την µελέτη της Παθολογικής Χρήσης του Διαδικτύου χρησιµοποιήκε τo µεταφρασµένο στα 

ελληνικά Pathological Internet Use (PIU) (Morahan-Martin & Schumacher, 2000). Το 

ερωτηµατολόγιο αυτό περιλαµβάνει 13 ερωτήσεις, οι οποίες βαθµολογούνται µε µία πεντάβαθµη 

κλίµακα τύπου Likert (0= Καθόλου, 1= Λίγο, 2= Αρκετά, 3= Πολύ, 4= Πάρα πολύ). Ο δείκτης 

εσωτερικής αξιοπιστίας του ερωτηµατολογίου είναι υψηλός Cronbach α = 0.88 (Morahan-Martin & 

Schumacher, 2000). Οι  ερωτήσεις του ερωτηµατολογίου αξιολογούν τις ενδείξεις ότι η χρήση του 

Διαδικτύου προκαλεί ακαδηµαϊκά, εργασιακά ή διαπροσωπικά προβλήµατα, δυσφορία, 

συµπτώµατα ανοχής και διαταραχές της χρήσης του Διαδικτύου (Morahan-Martin & Schumacher, 

2000). Σύµφωνα µε τους Morahan-Martin & Schumacher, (2000) οι παθολογικοί χρήστες του 

Διαδικτύου πιθανότατα θα είναι άνδρες, τεχνολογικά εξελιγµένοι, θα χρησιµοποιούν διαδραστικές 

δραστηριότητες, όπως διαδικτυακά παιχνίδια και µέσα κοινωνικής δικτύωσης. Επιπλέον, θεωρούν 

ότι οι παθολογικοί χρήστες είναι πιο πιθανό να είναι µοναχικοί και να κοινωνικοποιούνται µόνο 

µέσω του Διαδικτύου. Οι παθολογικοί χρήστες τέλος, αισθάνονται δυσφορικά και αποσύρονται από 

την πραγµατική ζωή. 

Παράδειγµα ερωτήσεων: Μου έχουν πει ότι ξοδεύω πάρα πολύ χρόνο στο διαδίκτυο. 

                                                  Νιώθω ενοχές για το χρόνο που ξοδεύω στο διαδίκτυο. 

Depression Anxiety Stress Scales (DASS 21) 

Για τη διερεύνηση της Κατάθλιψης χρησιµοποιήθηκε η υποκλίµακα της Κατάθλιψης του 

ερωτηµατολογίου  Depression Anxiety Stress Scales (DASS 21) (Lovibond & Lovibond, 1995). Το 

τεστ έχει σταθµιστεί σε δείγµα 537 ατόµων (178 άνδρες & 349 γυναίκες, 12 δεν απάντησαν) 17 έως 

67 ετών από όλη την Ελλάδα (Lyrakos, Arvaniti, Smyrnioti,  & Kostopanagiotou, 2011). 

Το ερωτηµατολόγιο διαθέτει καλή εγκυρότητα περιεχοµένου καθώς και καλή δοµική εγκυρότητα 

αφού η ανάλυση σε κύριες συνιστώσες των 42 ερωτηµάτων έδωσαν τρεις παράγοντες µε ιδιοτιµές 

πάνω από 1 που µετρούσαν το 56% της διακύµανσης και οι ενδοσυσχετίσεις κυµάνθηκαν από 
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0,425 έως 0,805 για την κάθε υποκλίµακα. 

Το παρόν ερωτηµατολόγιο περιλαµβάνει 21 θέµατα το οποία βαθµολογούνται µε µία τετράβαθµη 

κλίµακα τύπου Likert (0= Δεν ίσχυε καθόλου για εµένα, 1= Ίσχυε για εµένα σε έναν ορισµένο 

βαθµό ή για µικρό χρονικό διάστηµα, 2= Ίσχυε για εµένα σε έναν ιδιαίτερο βαθµό, ή για µεγάλο 

χρονικό διάστηµα, 3= Ίσχυε για εµένα πάρα πολύ ή τις περισσότερες φορές). Ο δείκτης εσωτερικής 

αξιοπιστίας Cronbach για την υποκλίµακα της Κατάθλιψης είναι α=0.88 (Lyrakos, Arvaniti, 

Smyrnioti,  & Kostopanagiotou, 2011). Από τα 21 θέµατα, οι ερωτήσεις 3,5,10,13,16,17, 21 

αναφέρονται στην υποκλίµακα της Κατάθλιψης. Η κατάθλιψη χαρακτηρίζεται ως φυσιολογική για 

βαθµολογία 0-4, ήπια για βαθµολογία 5-6, µέτρια για βαθµολογία 7-10, σοβαρή για βαθµολογία 

11-13 και πολύ σοβαρή για βαθµολογία πάνω από 14 (Lyrakos, Arvaniti, Smyrnioti,  & 

Kostopanagiotou, 2011). 

Παραδείγµατα ερωτήσεων: Ένιωσα ότι δεν είχα τίποτα να προσµένω µε ενδιαφέρον. 

                                             Ένιωθα µελαγχολικός και απογοητευµένος. 

5.3 Διαδικασία  

Ο σχεδιασµός της συγκεκριµένης έρευνας έγινε µέσω του ηλεκτρονικού προγράµµατος 

εκπόνησης ερευνών survey monkey (https://www.surveymonkey.com/). Αρχικά, έγινε επιλογή των 

ερωτηµατολογίων που θα χρησιµοποιούνταν στην έρευνα, µε κριτήριο το αντικείµενο και το 

περιεχόµενο τους. Στη συνέχεια, περάστηκαν στο ηλεκτρονικό πρόγραµµα, µία µία οι ερωτήσεις 

του κάθε ερωτηµατολογίου που ήταν να χρησιµοποιηθεί στην έρευνα, όπως και οι απαντήσεις. 

Τηρήθηκε η σειρά των ερωτήσεων και το ακριβές περιεχόµενο των ερωτηµατολογίων. Ακολούθως, 

πραγµατοποιήθηκε σχεδιασµός του τελικού εργαλείου που περιελάµβανε τα 3 ερωτηµατολόγια.  

Όλα τα ερωτηµατολόγια µπήκαν στην επιθυµητή σειρά και δηµιοργήθηκαν λεζάντες µε 

συγκεκριµένες οδηγίες και πληροφορίες για το κάθε ερωτηµατολόγιο. Τέλος, το τελικό εργαλείο 
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µοιράστηκε σε φοιτητές µέσω του ηλεκτρονικού τους ταχυδροµίου- email, αλλά και µέσω του  

λογαριασµού τους στην σελίδα κοινωνικής δικτύωσης Facebook.  

Αφού ολοκληρώθηκε (µέσα σε διάστηµα ενός µηνός) η διαδικασία λήψης του δείγµατος, έγινε 

επεξεργασία των απαντήσεων που συγκεντρώθηκαν, µέσω του προγράµµατος στατιστικής 

επεξεργασίας SPSS. Το SPSS αποτελεί το βασικότερο εργαλείο ανάλυσης αποτελεσµάτων. Αρχικά, 

έγινε µεταφορά των ερωτήσεων και των απαντήσεων του κάθε συµµετέχοντα στο πρόγραµµα αυτό. 

Στη συνέχεια, έγιναν όλες οι απαραίτητες αλλαγές που απαιτούνταν για το κάθε ερωτηµατολόγιο 

που χρησιµοποιήθηκε στο εργαλείο. Μέσα από την ανάλυση των αποτελεσµάτων στο SPSS, 

βρέθηκαν οι Μέσοι όροι του δείγµατος, αλλά και οι επιθυµητές συσχετίσεις, σύµφωνα µε τους 

ερευνητικούς στόχους της παρόυσας µελέτης. Τέλος, έγινε βηµατική πολλαπλή παλινδρόµηση, µε 

σκοπό την παρεταίρω ανάλυση των αποτελεσµάτων.  
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Κεφάλαιο 7. Αποτελέσµατα 

7.1. Ανάλυση της αξιοπιστίας του εργαλείου της έρευνας 

Η ανάλυση αξιοπιστίας των ερωτηµατολογίων της ΔΕΠΥ (IDAA), της ΠΧΔ (PIU), και της 

υποκλίµακας της Κατάθλιψης του ερωτηµατολογίου (DASS-21), έγινε µε βάση την ανάλυση 

αξιοπιστίας του δείκτη εσωτερικής αξιοπιστίας Cronbach’s alpha. Ο συγκεκριµένος δείκτης 

εφαρµόστηκε στους παράγοντες των εργαλείων που χρησιµοποιήθηκαν στην έρευνα και στις 

ερωτήσεις κάθε υποκλίµακας (βλ. Πίνακα 4). 

Αρχικά η κλίµακα της ΔΕΠΥ (IDAA) επιδικνύει ικανοποιητικά ψυχοµετρικά χαρακτηριστικά µε 

a= 0,89. Οι υποκλίµακες Απροσεξία µε a= 0,79, Υπερκινητικότητα µε a= 0,74, Παρορµητικότητα 

µε  a= 0,71 και το σύνολο των 18 αυτών ερωτήσεων (IDDA-18) µε a=0,85 έδειξαν επίσης καλή 

αξιοπιστία.  Στη συνέχεια το ερωτηµατολόγιο για την ΠΧΔ (PIU) έδειξε επίσης πολύ ικανοποιητικά 

ψυχοµετρικά χαρακτηριστικά µε a= 0,75, όπως και η υποκλίµακα της “Κατάθλιψης” µε a= 0,903. 

Πίνακας 3. Έλεγχος Αξιοπιστίας (Ν= 324-381) 

Κλίμακες Cronbach’s Alpha

Ερωτηματολόγιο IDAA-22 0,89

IDAA- Απροσεξία 0,79

IDAA- Υπερκινητικότητα 0,74

IDAA- Παρορμητικότητα 0,71

IDAA-18 0,85

Ερωτηματολόγιο 

PIU

0,75

Υποκλίμακα Κατάθλιψης DASS-21 0,90
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7.2. Μέσες Τιµές (Μ.Τ.) και Τυπικές Αποκλίσεις (Τ.Α.) του δείγµατος 

Κύριος στόχος της συγκεκριµένης έρευνας ήταν να ερευνηθεί η σχέση µεταξύ της ΔΕΠΥ µε την 

ΠΧΔ και η πιθανή επίδραση της Κατάθλιψης. Για την επίτευξη αυτού του στόχου έγινε αρχικά µια 

εκτίµηση των απαντήσεων των συµµετεχόντων φοιτητών στις τρεις κύριες ερευνώµενες 

µεταβλητές, την ΔΕΠΥ, την ΠΧΔ  και την Κατάθλιψη (βλ. Πίνακα 4). 

Αρχικά όσον αφορά τη µεταβλητή της ΔΕΠΥ, υπολογίστηκε για κάθε συµµετέχοντα της έρευνας 

η µέση τιµή και η τυπική απόκλιση των απαντήσεων του στις 18 ερωτήσεις, Μ.Τ.= 16,02, Τ.Α.= 

7,36, στο ερωτηµατολόγιο IDAA. Ειδικά, όσον αφορά τις υποκλίµακες του ερωτηµατολογίου 

IDAA για τη ΔΕΠΥ, η µέση τιµή και η τυπική απόκλιση της Απροσεξίας στις 9 ερωτήσεις είναι 

Μ.Τ.= 7,65,  Τ.Α.= 4,01 , της Υπερκινητικότητας στις 5 ερωτήσεις είναι Μ.Τ.= 5,08, Τ.Α.= 2,85 , 

και της Παρορµητικότητας στις 4 ερωτήσεις έιναι Μ.Τ.= 3,35, Τ.Α.= 2,26 

Σχετικά µε τη µεταβλητή της ΠΧΔ, υπολογίστηκε ο µέσος όρος των απαντήσεων του κάθε 

συµµετέχοντα στις 13 ερωτήσεις του ερωτηµατολογίου PIU, Μ.Τ.=12,65, Τ.Α.= 6,55 

Τέλος υπολογίστηκε για τη µεταβλητή Κατάθλιψη, η µέση τιµή και η τυπική απόκλιση των 

απαντήσεων του κάθε συµµετέχοντα στις ερωτήσεις της υποκλίµακας της Κατάθλιψης του 

ερωτηµατολογίου DASS-21, Μ.Τ.=5,44, Τ.Α.= 5,01 

Πίνακας 4. Μέσες Τιµές (Μ.Τ.) και Τυπικές Αποκλίσεις (Τ.Α.) του δείγµατος 

Κλίμακες Μ.Τ. Τ.Α.

IDAA 16,02 7,36

Υποκλίμακα Απροσεξίας 7,65 4,01

Υποκλίμακα Υπερκινητικότητας 5,08 2,85

Υποκλίμακα Παρορμητικότητας 3,35 2,26

PIU 12,65 6,55

Υποκλίμακα Κατάθλιψης 
(DASS-21)

5,44 5,01
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7.3. Μελέτη της διαφοράς στα φύλα στις µεταβλητές της έρευνας και της σχέσης µεταξύ των 

µεταβλητών της έρευνας και του παράγοντα της Ηλικία 

Όσον αφορά το φύλο του δείγµατος φάνηκε ότι δεν υπάρχει διαφορά ανάµεσα στα δύο φύλα στις 

µεταβλητές που ερευνώνται στην συγκεκριµένη έρευνα (ΔΕΠΥ, ΠΧΔ, Κατάθλιψη), µέσω 

αναλύσεων (βλ. Πίνακα 5) 

Επιπλέον, σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα του Πίνακα 6, οι µεταβλητές της έρευνας δεν 

συσχετίζονται µε τον παράγοντα της Ηλικίας. 

Πίνακας 5. Μέσες Τιµές (Μ.Τ.) και Τυπικές Αποκλίσεις (Τ.Α.) στα φύλα στις µεταβλητές της έρευνας 

Πίνακας 6. Σχέση µεταξύ των µεταβλητών της έρευνας και του παράγοντα της Ηλικίας 

Μ.Τ.

Φύλο ΠΧΔ ΔΕΠΥ Απροσεξία Υπερκινητικό
τητα

Παρορμητικό
τητα

Κατάθλιψη

Α 12,30 
(Τ.Α.=7,02)

15,98 
(Τ.Α.=8,32)

7,43 
(Τ.Α.=4,48)

5,14 
(Τ.Α.=3,1)

3,34 
(Τ.Α.=2,36)

5,07 
(Τ.Α.=4,28)

Γ 12,83 
(Τ.Α.=6,36)

16,18 
(Τ.Α.=6,8)

7,76 
(Τ.Α.=3,82)

5,04 

(Τ.Α.=2,63)

3,36 
(Τ.Α.=2,21)

5,61 
(Τ.Α.=4,96)

ΠΧΔ ΔΕΠΥ Κατάθλιψη

Ηλικία -0,07 -0,02 -0,06
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7.4. Μελέτη της σχέσης της ΠΧΔ µε τη ΔΕΠΥ και τις διαστάσεις της ΔΕΠΥ 

Στη συνέχεια πραγµατοποιήθηκε ανάλυση συσχέτισης µε σκοπό να βρεθούν οι σχέσεις ανέµεσα 

στις µεταβλητές της έρευνας. Αρχικά πραγµατοποιήθηκε µελέτη της µεταβλητής “ΠΧΔ” µε τη 

“ΔΕΠΥ-18” και τις διαστάσεις της (Απροσεξία, Υπερκινητικότητα, Παρορµητικότητα). 

Τα αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν µια στατιστικά σηµαντική συσχέτιση ανάµεσα στις 

µεταβλητές “ΠΧΔ” και “ΔΕΠΥ”. Η συσχέτιση έγινε µε βάση τις 18 ερωτήσεις του 

ερωτηµατολογίου της ΔΕΠΥ (IDAA). Εξετάστηκαν, επίσης, και οι υποκλίµακες του 

ερωτηµατολογίου,  “Απροσεξία”, “Υπερκινητικότητα” και “Παρορµητικότητα” (βλ. Πίνακα 7).  

Συγκεκριµένα: 

Μεταξύ των µεταβλητών “ΠΧΔ” και “ΔΕΠΥ-18” η συσχέτιση είναι 0,47 (p<0,001). 

Η συσχέτιση µεταξύ των µεταβλητών “ΠΧΔ” και “Απροσεξία” είναι 0,46 (p<0,001). 

Η συσχέτιση µεταξύ των µεταβλητών “ΠΧΔ” και “Υπερκινητικότητα” είναι 0,32 (p<0,001).  

Η συσχέτιση ανάµεσα στις µεταβλητές “ΠΧΔ” και “Παρορµητικότητα” είναι 0,32 (p<0,001).  
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Πίνακας 7. Σχέσεις µεταξύ των µεταβλητών της έρευνας 

** Στατιστικά σηµαντική σχέση (p<0,001)  

7.5. Μελέτη της σχέσης της Κατάθλιψης µε τη ΠΧΔ, ΔΕΠΥ-18 και των διαστάσεων της ΔΕΠΥ 

Στη συνέχεια έγινε συσχέτιση της µεταβλητής “Κατάθλιψη” µε τη µεταβλητή “ΠΧΔ” και τη 

µεταβλητή “ΔΕΠΥ-18”. Παρατηρήθηκε στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µεταξύ αυτών των 

µεταβλητών (βλ. Πίνακα 7). 

Συγκεκριµένα: 

Η συσχέτιση µεταξύ των µεταβλητών “ Κατάθλιψη” και “ ΠΧΔ” είναι 0,43 (p<0,001). 

Η συσχέτιση µεταξύ των µεταβλητών “ Κατάθλιψη” και “ ΔΕΠΥ-18” είναι 0,37 (p<0,001). 

Μεταβλ
ητή

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1.ΠΧΔ - 0,47** 0,46** 0,32** 0,32**

2.ΔΕΠΥ
-18

-

3.Απρο
σεξία

-

4.Υπερ
κινητικ
ότητα

-

5.Παρο
ρμητικό
τητα 

-

6.Κατά
θλιψη

0,43** 0,37** 0,32** 0,37** 0,19** -

7.ΔΕΠΥ
-19

0,20** -

8.ΔΕΠΥ
-20

0,26** -

9.ΔΕΠΥ
-21

0,37** -

10.ΔΕΠ
Υ-22

0,33** -

75



Αφού εξετάστηκε η σχέση ανάµεσα στην Κατάθλιψη και την ΠΧΔ, ΔΕΠΥ-18, έγινε συσχέτιση 

µεταξύ των µεταβλητών της “Κατάθλιψης” και των επιµέρους χαρακτηριστικών της “ΔΕΠΥ”, όπου 

παρατηρήθηκε στατιστικά σηµαντικά συσχέτιση. (βλ. Πίνακα 7). 

Συγκεκριµένα: 

Η συσχέτιση µεταξύ των µεταβλητών “Κατάθλιψη” και “Απροσεξία” είναι 0,32 (p<0,001).  

Η συσχέτιση µεταξύ των µεταβλητών “Κατάθλιψη” και “Υπερκινητικότητα” είναι 0,37 (p<0,001).  

Η συσχέτιση µεταξύ των µεταβλητών “Κατάθλιψη” και “Παρορµητικότητα” είναι 0,19 (p<0,001). 

7.6. Μελέτη της σχέσης της Κατάθλιψης µε τις διαγνωστικές ερωτήσεις του ερωτηµατολογίου της 

ΔΕΠΥ. 

Για να κλείσουµε µε τη µεταβλητή της Κατάθλιψης έγινε συσχέτιση της µε τις διαγνωστικές 

ερωτήσεις του ερωτηµατολογίου της ΔΕΠΥ (IDAA), µε σκοπό να ελεχθεί αν συνδέεται η 

Κατάθλιψη µε  τις ερωτήσεις της ΔΕΠΥ που δείχνουν την ύπαρξη ψυχοπαθολογίας στο άτοµο (βλ. 

Πίνακα 7).  

Οι διαγνωστικές ερωτήσεις του ερωτηµατολογίου είναι οι ερωτήσεις 19, 20, 21, 22. Συγκεκριµένα 

η ερώτηση 19 (ΔΕΠΥ-19) αναφέρει την ηλικία έναρξης των συµπτωµάτων, η ερώτηση 20 

(ΔΕΠΥ-20) τα περιβάλλοντα στα οποία εµφανίζονται τα συµπτώµατα, η ερώτηση 21 (ΔΕΠΥ-21) τη 

δυσφορία που προκαλούν και η ερώτηση 22 (ΔΕΠΥ-22) τα προβλήµατα λειτουργικότητας που 

προκαλούν. 

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της έρευνας: 

Η συσχέτιση µεταξύ των µεταβλητών “Κατάθλιψη” και “ΔΕΠΥ 19” είναι 0,20 (p<0,001).  

Η συσχέτιση µεταξύ των µεταβλητών “Κατάθλιψη” και “ΔΕΠΥ 20” είναι 0,26 (p<0,001).  

Η συσχέτιση µεταξύ των µεταβλητών “Κατάθλιψη” και “ΔΕΠΥ 21” είναι 0,37 (p<0,001).  

Η συσχέτιση µεταξύ των µεταβλητών “Κατάθλιψη” και “ΔΕΠΥ 22” είναι 0,33 (p<0,001).  
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7.7. Μελέτη της ΠΧΔ  µε τη ΔΕΠΥ, ελέγχοντας για τη συµβολή της Κατάθλιψης 

Επιπλέον, έγινε συσχέτιση των µεταβλητών “ΠΧΔ” και των επιµέρους χαρακτηριστικών της 

“ΔΕΠΥ”, ελέγχοντας τη συµβολή της µεταβλητής της “Κατάθλιψης”, κάτι που αποτελεί βασικό 

ερευνητικό ερώτηµα της έρευνας (βλ. Πίνακα 8). 

Συγκεκριµένα: 

Η συσχέτιση µεταξύ “ΠΧΔ” και “Απροσεξία” είναι 0,46 (βλ. Πίνακα 7). Όµως η συσχέτιση 

µεταξύ “ΠΧΔ” και “Απροσεξία” µε µεταβλητή ελέγχου την “Κατάθλιψη” πέφτει στην τιµή 0,35. 

Η συσχέτιση µεταξύ “ΠΧΔ” και “Υπερκινητικότητα” είναι 0,32 (βλ. Πίνακα 7). Όµως η 

συσχέτιση µεταξύ “ΠΧΔ” και “Υπερκινητικότητα” µε µεταβλητή ελέγχου την “Κατάθλιψη” πέφτει 

στην τιµή 0,22. 

Η συσχέτιση µεταξύ “ΠΧΔ” και “Παρορµητικότητα” είναι 0,32 (βλ. Πίνακα 7). Όµως η 

συσχέτιση µεταξύ “ΠΧΔ” και “Παρορµητικότητα” µε µεταβλητή ελέγχου την “Κατάθλιψη” πέφτει 

στην τιµή 0,27. 

Εποµένως, βλέπουµε ότι η µεταβλητή “Κατάθλιψη” διαµεσολαβεί στη σχέση της “ΔΕΠΥ” µε την 

“ΠΧΔ” και την επηρεάζει εν µέρει.  

Πίνακας 8. Συσχέτιση της ΠΧΔ και των επιµέρους χαρακτηριστικών της ΔΕΠΥ ελέγχοντας για τις επιδράσεις  

της Κατάθλιψης 

** Στατιστικά σηµαντική σχέση (p<0,001)  

ΠΧΔ Απροσεξία Υπερκινητικότ
ητα

Παρορμητικότ
ητα

	 Κατάθλιψη	

Συσχέτιση r 0,35** 0,22** 0,27**
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7.8. Βηµατική πολλαπλή παλινδρόµηση 

Στη συνέχεια, προκειµένου να διερευνηθεί περαιτέρω η σχέση των κύριων µεταβλητών της 

έρευνας (ΠΧΔ, ΔΕΠΥ, Κατάθλιψη) εφαρµόστηκε ανάλυση παλινδρόµησης µε εξαρτηµένη 

µεταβλητή την “ΠΧΔ”. Στην βηµατική πολλαπλή παλινδρόµηση, πρώτα καταχωρίσαµε ως 

εξαρτηµένη µεταβλητή την “ΠΧΔ”. Ως ανεξάρτητες µεταβλητές καθορίσαµε την “Απροσεξία”, την 

“Υπερκινητικότητα”, την “Παρορµητικότητα” και την “Κατάθλιψη”.  

Μέσα από τα αποτελέσµατα της έρευνας φάνηκε ότι η “Απροσεξία” είναι υπεύθυνη για το 21% 

της διακύµανσης της  εξαρτηµένης µεταβλητής “ΠΧΔ” . Επιπλέον, η  µεταβλητή “Κατάθλιψη” 

φάνηκε ότι είναι υπεύθυνη για ένα επιπλέον 5% (βλ. Πίνακα 9). 

Έτσι, µέσα από την ανάλυση παλινδρόµησης, φαίνεται ότι τη µεγαλύτερη “ΠΧΔ” µπορούν να 

προβλέψουν η “Απροσεξία” και δευτερευόντως η “Κατάθλιψη”.  

Πίνακας 9. Βηµατική Παλινδρόµηση 

Μεταβλητή

Απροσεξία 21%

Κατάθλιψη 5%
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Κεφάλαιο 8. Συµπεράσµατα- Συζήτηση 

Η Διαταραχή Ελλειµµατικής Προσοχής-Υπερκινητικότητα (ΔΕΠΥ) αποτελεί µία δια βίου 

νευροαναπτυξιακή διαταραχή, η οποία έχει απασχολήσει εκτενώς τον επιστηµονικό κόσµο. Πέρα 

όµως από τις κλασικές µελέτες για τη ΔΕΠΥ, το ενδιαφέρον των ειδικών έχει κεντρίσει η σχέση 

που η ίδια φαίνεται να έχει µε τη ΠΧΔ, ένα εξίσου επίκαιρο και πολυσυζητηµένο θέµα. Βασικός 

στόχος της παρούσας έρευνας είναι η διερεύνηση αυτής της σχέσης στον ενήλικο  φοιτητικό 

πληθυσµό, ελέγχοντας και τη συµβολή της Κατάθλιψης.  

Η διερεύνηση αυτής της σχέσης είναι πολύ σηµαντική. Αρχικά, οι µεταβλητές ΔΕΠΥ και ΠΧΔ, 

αποτελούν σύγχρονους προβληµατισµούς της κοινωνίας και η µελέτη της σχέσης τους είναι πιο 

επίκαιρη από ποτέ (Μαραγκού, 2015. Mohd Isa, Hashim, Kaur & Ng, 2016. Li, Zhang, Xiao & Nie, 

2016. Sariyska, Reuter, Lachmann & Montag, 2015). Η ΔΕΠΥ εµφανίζεται όλο και περισσότερο σε 

ενήλικες και ο αντίκτυπος της, τόσο σε προσωπικό, όσο και σε κοινωνικό επίπεδο είναι αρκετά 

έντονος (Vogel, et all. 2018. Weiss, Hechtman & Weiss, 1999. Young & Newland, 2002).  

Το Διαδίκτυο, έχει πλέον εισχωρήσει στη ζωή της πλειοψηφίας των ατόµων και οι κίνδυνοι που 

ελλοχεύει ποικίλουν. Οι κίνδυνοι αυτοί, είναι πιο πιθανό να κάνουν την εφάνισή τους, σε άτοµα 

που είναι πιο επιρρεπή από άλλα, όπως τα άτοµα µε ΔΕΠΥ (Shaw & Gant, 2002). 

Συγκεκριµένα, οι Mohd Isa, Hashim, Kaur & Ng, (2016) τονίζουν ότι το Διαδίκτυο έχει 

εισχωρήσει στις ζωές µας. Σηµειώνουν την ύπαρξη θετικής συσχέτισης ανάµεσα στην ΔΕΠΥ και 

την ΠΧΔ και την συµβολή της Κατάθλιψης σε αυτή τη σχέση. Επιπροσθέτως, οι Μαραγκού, Σίµος 

& Κατσικίδου, (2015) υπογραµµίζουν ότι η ΠΧΔ συνδέεται µε την Κατάθλιψη και την χαµηλή 

αυτοεκτίµηση σε νεαρές ηλικίες. Οι Σίµος, Μαραγκού & Παύλοβα, (2015) σηµειώνουν επίσης τη 

σύνδεση της ΠΧΔ µε την χαµηλή αυτοεκτίµηση, αλλά και µε το κοινωνικό άγχος. Επίσης, σύµφωνα 

µε τους Sariyska, Reuter, Lachmann & Montag, (2015), η ΠΧΔ παρουσιάζει θετική συσχέτιση µε 
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τη ΔΕΠΥ στον ενήλικο πληθυσµό, γεγονός που καθιστά αναγκαία την πρόληψη και την άµεση 

παρέµβαση.  

Επιπλέον, σύµφωνα µε την Μαραγκού, (2015) και  στις µέρες µας παρουσιάζεται µια πρωτοφανής 

δηµοτικότητα του Διαδικτύου και ειδικά της σελίδας κοινωνικής δικτύωσης Facebook. Η σελίδα 

αυτή  έχει δηµιουργήσει µια σειρά από σηµαντικά ζητήµατα σχετικά µε την επίδραση που έχει στην 

ψυχολογία των χρηστών. Η ένταση µε την οποία χρησιµοποιεί ένας ενήλικας το Facebook µπορεί 

να επηρεάσει την ψυχολογία του και να δηµιουργήσει αίσθηµα µοναξιάς στο χρήστη και να 

µειώσει την αυτοεκτίµηση του.  

Τα δύο τελευταία συµπτώµατα σηµειώνουν και οι Li, Zhang, Xiao & Nie, (2016), τονίζοντας την 

θετική συσχέτιση που έχει η ΠΧΔ µε την χαµηλή αυτοεκτίµηση του χρήστη και το αίσθηµα 

µοναξιάς.  

Επιπλέον, µέσα από άλλες διεθνείς µελέτες, φαίνεται ότι ενήλικες µε συµπτώµατα ΔΕΠΥ έχουν 

µια τάση να εθίζονται στο Διαδίκτυο και να κάνουν παθολογική χρήση του (Riecher-Rossler & 

Steiner, 2010). Η σχέση, λοιπόν, ανάµεσα στις µεταβλητές εγείρει την περιέργια και δίνει το 

έναυσµα για τη διεξαγωγή της παρούσας έρευνας. 

Τέλος, µέσα από τη διεθνή βιβλιογραφία φαίνεται ότι υπάρχουν αρκετά ξενόγλωσσα άρθρα µε 

έρευνες, που µελετούν αυτή τη σχέση. Αντίθετα, δεν εµφανίζονται έρευνες που να έχουν διεξαχθεί 

σε ελληνικό πληθυσµό και να µελετούν την σχέση ανάµεσα στη ΔΕΠΥ και την ΠΧΔ, ελέγχοντας 

τη επίδραση της Κατάθλιψης. Δηµιουργείται έτσι η ανάγκη για πραγµατοποίηση της συγκεκριµένης 

έρευνας στο ελληνικό πεδίο, µε σκοπό να γίνει µια διερεύνηση, αλλά και να δώσει το έναυσµα για 

περισσότερες και πιο εκτενείς έρευνες στο µέλλον. 

Αρχικά, σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της συγκεκριµένης έρευνας δεν βρέθηκαν στατιστικά 

σηµαντικές διαφορές µεταξύ των δύο φύλων στις παραµέτρους της µελέτης και ούτε οι εν λόγω 

παράµετροι συσχετίσθηκαν µε τη ηλικία.  
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Τα αποτελέσµατα αυτά έρχονται σε συµφωνία µε τις έρευνες των Barkley, Murphy & Fischer, 

(2010), Dalbudak & Evren, (2014) Faraone & Biederman, (2005), Li, et all., (2016), Riecher-

Rossler & Steiner, (2010), Kooij, et al., (2005), Vogel et al., (2018), και Yen et al., (2009), στις 

οποίες φάνηκε, ότι  δεν εντοπίζονται διαφορές ανάµεσα στα δύο φύλα και στις µεταβλητές ΔΕΠΥ 

και ΠΧΔ, και η ηλικία φαίνεται να µην συσχετίζεται µε τη ΔΕΠΥ και την ΠΧΔ.   

Αντίθετα, η έρευνα των Garcia, Bau, Silva, et al., (2012), η οποία έλαβε χώρα στην Αµερική, σε 

άτοµα ηλικίας 15-40 ετών, έδειξε ότι όσο µεγαλώνει το άτοµο τόσο µειώνεται η πιθανότητα να 

εµφανίσει συµπτώµατα ΔΕΠΥ, και επιπλέον, ότι οι άντρες φαίνεται να είναι πιο επιρρεπείς στην 

ΠΧΔ από ότι οι γυναίκες. Η έρευνα αυτή έρχεται σε ασυµφωνία µε την παρούσα µελέτη, καθώς 

τονίζει µια αρνητική συσχέτιση ανάµεσα στην ηλικία και τη µεταβλητή “ΔΕΠΥ” και παρουσιάζει 

τον ανδικό πληθυσµό ως πιο πιθανό να εµφανίσει συµφανίσει συµπτώµατα ΠΧΔ.  

Βλέπουµε, λοιπόν, ότι υπάρχουν δύο απόψεις όσον αφορά τον παράγοντα “Φύλο” και τον 

παράγοντα “Ηλικία”. Στην πρώτη περίπτωση, η οποία συµφωνεί µε τα αποτελέσµατα της παρούσας 

µελέτης φαίνεται ότι δεν εµφανίζονται διαφοροποιήσεις στα φύλα όσον αφορά τη ΔΕΠΥ και την 

ΠΧΔ και οι εν λόγω παράγοντες δεν σχετίζονται µε την ηλικία.  Στην επόµενη όµως φαίνεται να 

εµφανίζονται διαφοροποιήσεις.  

Αυτό µπορεί να συµβαίνει, αρχικά, καθώς µέσα από τη βιβλιογραφία φαίνεται ότι η ΔΕΠΥ 

αποτελεί µια διαταραχή, η οποία ακολουθεί το άτοµο καθόλη τη διάρκεια της ζωής του. Οι 

επιστήµονες  στο παρελθόν εστίαζαν την προσοχή τους στην εµφάνιση της ΔΕΠΥ µόνο στην 

παιδική ηλικία. Πλέον, όµως, η σύγχρονη επιστηµονική κοινότητα τονίζει την εξελικτική φύση της 

διαταραχής, καθώς εντοπίζονται συνέχεια στοιχεία της συγκεκριµένης διαταραχής στην ενήλικη 

ζωή του ατόµου. Εποµένως, φαίνεται ότι η ΔΕΠΥ είναι µια δια βίου αναπτυξιακή διαταραχή και ο 

παράγοντας ηλικία δεν παίζει κάποιο ρόλο, αφού η ίδια εµφανίζεται σε όλα τα στάδια της ζωής του 
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ατόµου µε διαφορετικά συµπτώµατα στο καθένα (Barkley, Murphy & Fischer, 2010. Dalbudak & 

Evren, 2014. Li, et all., 2016. Riecher-Rossler & Steiner, 2010. Yen et al., 2009).    

Επιπλέον, παρατηρείται ότι ο παράγοντας ηλικία δεν παίζει κάποιο ρόλο ούτε στην ΠΧΔ 

σύµφωνα µε τα δεδοµένα της βιβλιογραφίας. Μπορεί στο παρελθόν να εντοπίζονταν διαφορές στην 

ηλικία που χρησιµοποιούσε το Διαδίκτυο µε τα πιο νεαρά άτοµα να κατέχουν τα πρωτεία, όµως, 

πλέον φαίνεται ότι υπάρχει µια ταχεία εξάπλωση του σε όλες τις ηλικιακές οµάδες. Ειδικά στην 

οµάδα των ενηλίκων φαίνεται ότι χρησιµοποιούν και κάνουν παθολογική χρήση του Διαδίκτυου  

καθόλη τη διάρκεια της ενήλικης ζωής τους (Li, et all., 2016). 

Τέλος, στη σύγχρονη κοινωνία µελέτες έχουν δείξει, ότι και οι γυναίκες αλλά και οι άντρες 

χρησιµοποιούν εξίσου το Διαδίκτυο και µπορεί να εθιστούν σε αυτό. Παλαιότερες απόψεις 

στηρίζουν µια µεγαλύτερη παθολογική χρήση του από την πλευρά των ανδρών. Πλέον, εντοπίζεται 

χρήση αλλά και παθολογική χρήση του Διαδικτύου και από τα δύο φύλα (Li, et all., 2016). 

Στην µελέτη που υποστηρίζει µια αντίθετη άποψη πιθανόν να παίζει σηµαντικό ρόλο το 

διαφορετικό κοινωνικό πλαίσιο και οι δυσµενείς εµπειρίες των συµµετεχόντων, όπως αναφέρουν οι 

Garcia, Bau, Silva, et al., (2012). Στη συζήτηση της µελέτης αυτής, τονίζεται η διαφορά ανάµεσα 

στο φύλο και η συσχέτιση της ηλικίας µε τις µεταβλητές “ΔΕΠΥ” και “ΠΧΔ”, µε συµβολή των 

δυσµενών εµπειριών των συµµετεχόντων. Άτοµα δηλαδή που έχουν περάσει διάφορες δυσκολίες 

στη ζωή τους είναι πιθανόν όσο µεγαλώνουν να µειώνονται τα συµπτώµατα ΔΕΠΥ που εµφάνισαν 

σε πιο µικρή ηλικία. Επιπλέον, οι γυναίκες επειδή δεν έχουν περάσει πολλές δυσκολίες, µπορεί να 

µην έχουν ανάγκη να καταφύγουν στο Διαδίκτυο και έτσι παρουσιάζονται οι άνδρες ως πιο 

επιρρεπείς σε µια παθολογική χρήση του (Garcia, Bau, Silva, et al., 2012). 

Παρατηρείται, εποµένως, ότι οι περισσότερες έρευνες τάσσονται υπέρ της άποψης που στηρίζεται 

στην παρούσα έρευνα, µε τα δύο φύλα να µην παρουσιάζουν διαφοροποιήσεις και η ηλικία να µην 
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συσχετίζεται, όσον αφορά τις µεταβλητές “ΔΕΠΥ” και “ΠΧΔ”. (Barkley, Murphy & Fischer, 2010. 

Dalbudak & Evren, 2014. Li, et all., 2016. Riecher-Rossler & Steiner, 2010. Vogel et al., 2018. Yen 

et al., 2009). 

Ο πρώτος στόχος της παρούσας έρευνας αποτελεί τον πιο βασικό στόχο της µελέτης, τη 

διερεύνηση της δυσεξήγητης σχέσης ανάµεσα στις µεταβλητές “ΔΕΠΥ” και “ΠΧΔ”. Τα 

αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας έδειξαν ότι εµφανίζεται σηµαντικά θετική συσχέτιση 

ανάµεσα στη ΔΕΠΥ και την ΠΧΔ σε ενήλικες φοιτητές.  

Τα συγκεκριµένα ευρήµατα φαίνεται να συµφωνούν µε την επιστηµονική βιβλιογραφία. Σύµφωνα 

µε πολλούς ερευνητές στοιχεία ΔΕΠΥ σε ενήλικες φαίνεται να συσχετίζονται θετικά µε µια ΠΧΔ  

(Barkley, Murphy & Fischer, 2010. Chao, Gau, Mao, Shyu, Chen, & Yen, 2008. Diamond 2007, 

Diamond et al. 2007. Kaess, Durkee, Brunner, Carli, Parzer, Wasserman et all. 2014. Kahraman, & 

Demirci, 2018. Mohd Isa, et all. 2016).  

Έρευνες πάνω σε ενήλικα άτοµα, τα οποία εµφανίζουν συµπτώµατα ΔΕΠΥ, δείχνουν ότι τα άτοµα 

αυτά παρουσιάζουν µία εθιστική και παθολογική χρήση του Διαδικτύου. Τα ίδια αφιερώνουν 

µεγάλο χρόνο µπροστά στον Η/Υ, κάτι που επηρεάζει την καθηµερινότητά τους και τα κάνει να 

δυσφορούν (Arrizabalaga-Crespo, Aierbe-Barandiaran & Medrano-Samaniego, 2010. Chou, et all. 

2015. Dalbudak & Evren, 2014. Dong, Wang, Yang, & Zhou, 2012. Garcia, Bau, Silva, et al, 2012. 

Mohd Isa, et all. 2016. Van De Voorde et al., 2010. Volkow et al., 2009. Yen et al., 2009. Yoo et al., 

2004). 

Σύµφωνα µε την έρευνα Li, et all., (2016), που έλαβε χώρα στην Κίνα, Κινέζοι φοιτητές µε 

στοιχεία ΔΕΠΥ εµφάνισαν συµπτώµατα ΠΧΔ, έχοντας µεγάλη δυσκολία στην καθηµερινότητά 

τους. Οι φοιτητές αυτοί έµεναν συχνά πίσω στη σχολή τους, χρωστώντας πολλά µαθήµατα και 

83



αφιερώνοντας όλη τους την ηµέρα σερφάροντας στο Διαδίκτυο και απολαµβάνοντας τα οφέλη που 

αυτό προσφέρει. 

 Σε µελέτη που διεξήχθει στην Τουρκία, βρέθηκε ότι Τούρκοι πανεπιστηµιακοί φοιτητές µε 

στοιχεία ΔΕΠΥ εµφάνιζαν συµπτώµατα ΠΧΔ. Στη συγκεκριµένη µελέτη φάνηκε ότι άτοµα µε 

ΔΕΠΥ εµφανίζουν µια ΠΧΔ, χάνοντας την κοινωνικότητά τους στην πραγµατική ζωή και 

δηµιουργώντας έναν πλαστό κόσµο µέσα στο Διαδίκτυο (Dalbudak & Evren, 2014). 

Φαίνεται, λοιπόν, µέσα από την παρούσα µελέτη, αλλά από διεθνείς µελέτες ότι ενήλικες µε 

στοιχεία ΔΕΠΥ εµφανίζουν συµπτώµατα ΠΧΔ. Για ποιο λόγο όµως συµβαίνει αυτό; Η απάντηση 

σε αυτή την ερώτηση στηρίζεται στην συµπτωµατολογία της ΔΕΠΥ αλλά και στον ελκυστικό 

χαρακτήρα που διαθέτει το Διαδίκτυο.  

Συγκεκριµένα, τα συµπτώµατα της ΔΕΠΥ φαίνεται να επηρεάζουν τη σχέση της µε την ΠΧΔ. Τα 

ίδια δηµιουργούν µια ευαλωτότητα στα άτοµα και τα κάνουν πιο επιρρεπή στην υιοθέτηση 

παθολογικών συµπεριφορών στο Διαδίκτυο. Αυτά τα χαρακτηριστικά και οι συµπεριφορές, 

δηµιουργούν µια ανάγκη στο άτοµο να καταφύγει στον κόσµο του Διαδικτύου και να εθιστεί στη 

χρήση του. 

Αρχικά, ένας ενήλικας µε στοιχεία ΔΕΠΥ, φαίνεται ότι παρουσιάζει έντονο αίσθηµα πλήξης, 

βαριέται πολύ εύκολα, και έχει µια αποστροφή στην καθυστερηµένη ανταµοιβή (Arrizabalaga-

Crespo, Aierbe-Barandiaran & Medrano-Samaniego, 2010. Chou, et all. 2015. Dalbudak & Evren, 

2014. Mohd Isa, et all. 2016. Li, et all. 2016).  Στην πραγµατική ζωή µπορεί οι ρυθµοί ζωής να είναι 

πολλές φορές γρήγοροι και έντονοι, αλλά µερικές φορές οι δραστηριότητες του ατόµου είναι 

πιθανόν να χαρακτηρίζονται από πιο αργούς ρυθµούς και να απαιτείται η ένδειξη υποµονής του 

ατόµου. Επιπλέον, η άµεση ανταµοιβή είναι πολλές φορές δύσκολο να συµβεί στη σηµερινή 
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κοινωνία, καθώς είναι απαραίτητη η συνεχής προσπάθεια του ατόµου για την κατάκτηση της (Yoo 

et al., 2004). Μέσα από την έρευνα των Chao, Gau, Mao, Shyu, Chen, & Yen, (2008). 

 Το Διαδίκτυο, αντίθετα, χαρακτηρίζεται από ταχεία ανταπόκριση, άµεση ανταµοιβή και 

πολλαπλά παράθυρα µε διαφορετικές δραστηριότητες στο καθένα. Ένα από τα πιο σηµαντικά 

θετικά στοιχεία του Διαδικτύου είναι το πλήθος των πληροφοριών που αυτό προσφέρει στο χρήστη 

(Kaess, et all. 2014). Το άτοµο µέσα στο Διαδίκτυο έχει τη δυνατότητα να ασχοληθεί µε µια 

πληθώρα πληροφοριών και δραστηριοτήτων, οι οποίες εναλλάσσονται µε πολύ γρήγορες 

ταχύτητες. Επιπλέον, το βασικό στοιχείο που επικρατεί στο Διαδίκτυο είναι η άµεση ανταµοιβή του 

χρήστη. Ο κάθε χρήστης ανταµοίβεται συνεχώς από την σελίδα στην οποία βρίσκεται µε άµεσο και 

γρήγορο τρόπο.  

Τα στοιχεία αυτά που διαθέτει το Διαδίκτυο, µπορεί να µειώσουν τα συναισθήµατα της πλήξης ή 

της αποστροφής για καθυστερηµένη ανταµοιβή σε άτοµα µε συµπτώµατα ΔΕΠΥ. Έτσι, τα άτοµα 

αυτά πλοηγούνται µε τις ώρες στην ηλεκτρονική πραγµατικότητα, χωρίς να ενδιαφέρονται, πλέον, 

για την πραγµατική τους ζωή. 

Επιπλέον, ενήλικες µε στοιχεία ΔΕΠΥ έχουν µια ευαισθησία στην τιµωρία και µία επιθυµία για 

θετική ενίσχυση. Αναζητούν τη θετική ενίσχυση και αποφεύγουν την τιµωρία στην καθηµερινότητά 

τους (Yoo et al., 2004). Τα συγκεκριµένα χαρακτηριστικά φαίνεται να επηρεάζουν τη σχέση των 

ατόµων αυτών µε την ΠΧΔ (Chao, Gau, Mao, Shyu, Chen, & Yen, 2008. Diamond 2007, Diamond 

et al. 2007. Treuer et al., 2001. Sadock, 2007. Yoo et al., 2004). 

 Στην πραγµατική ζωή πολλές φορές βλέπουµε ότι εµφανίζεται τόσο η τιµωρία όσο και η 

αρνητική ενίσχυση. Καθόλη τη διάρκεια της ζωής του το άτοµο έρχεται αντιµέτωπο µε 

διαφορετικές µορφές τιµωρίες και συχνά ενισχύεται αρνητικά κάποια συµπεριφορά του. Η τιµωρία 
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αποτελεί µια φυσιολογική ροή των πραγµάτων και δεν λείπει από την καθηµερινότητά του κάθε 

ανθρώπου (Yoo et al., 2004). 

Αντίθετα, ο κόσµος του Διαδικτύου ενισχύει συνεχώς θετικά τον κάθε χρήστη να συνεχίσει τη 

δραστηριότητα που πραγµατοποιεί στο Διαδίκτυο και αποκλείει σχεδόν πάντα την τιµωρία. Στόχος 

του ηλεκτρονικού ιστοχώρου είναι η ικανοποίηση του ατόµου, η επιβράβευση του και ενίσχυση της 

συµπεριφοράς του, έτσι ώστε να αυξηθεί ο χρόνος παραµονής του σε αυτόν. Τα άτοµα µε στοιχεία 

ΔΕΠΥ φαίνεται, λοιπόν, να βρίσκουν διέξοδο µέσα στο Διαδίκτυο για να αποφύγουν τον 

παράγοντα της τιµωρίας, ο οποίος συνδέεται άµεσα µε την πραγµατική ζωή. Η θετική ενίσχυση και 

η επιβράβευση που δίνει το Διαδίκτυο τονώνει τα άτοµα µε ΔΕΠΥ και τα αποµακρύνει ολοένα από 

την πραγµατικότητα (Chao, Gau, Mao, Shyu, Chen, & Yen, 2008. Diamond 2007, Diamond et al. 

2007. Treuer et al., 2001. Sadock, 2007. Yoo et al., 2004). 

Το Διαδίκτυο, αποτελεί έναν παγκόσµιο ιστοχώρο που δίνει την δυνατότητα στο άτοµο µε 

στοιχεία ΔΕΠΥ να γνωρίσει άτοµα µέσα από µια τεράστια ποικιλία χρηστών. Μέσα στο Διαδίκτυο 

προσφέρεται η δυνατότητα της ανώνυµης επικοινωνίας από και προς οποιοδήποτε σηµείο του 

πλανήτη και µάλιστα σε κλάσµατα δευτερολέπτου (Kaess, et all. 2014). (Shaw & Gant, 2002). 

(Zhou, et all. 2010). Η ανωνυµία του Διαδικτύου µπορεί να καλύψει την δυσκιολία των ατόµων στο 

κοµµάτι της κοινωνικότητας και να αντισταθµίσει τις κακές διαπροσωπικές τους σχέσεις, τις οποίες 

θα βίωναν στον πραγµατικό κόσµο (Kaess, et all. 2014). (Shaw & Gant, 2002). (Zhou, et all. 2010). 

Η έρευνα, λοιπόν, έχει διαπιστώσει ότι η ενασχόληση µε τα social media, µέσω ανταλλαγής 

µηνυµάτων και άλλων ενασχολήσεων, είναι µια συχνή δραστηριότητα Διαδικτύου στην οποία 

συµµετέχουν ενήλικες µε στοιχεία ΔΕΠΥ, µε σκοπό να αντισταθµίσουν την αρνητική τους 

επίδραση στις διαπροσωπικές σχέσεις (Dalbudak & Evren, 2014).  
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Ένα άλλο χαρακτηριστικό που παίζει σηµαντικό στη σχέση ανάµεσα στη ΔΕΠΥ και την ΠΧΔ, 

είναι η αναζήτησή της καινοτοµίας ως χαρακτηριστικό της προσωπικότητας του ατόµου (Cao, Su, 

Liu, & Gao, 2007). Μελέτες εντοπίζουν την αναζήτηση της καινοτοµίας ως βασικό χαρακτηριστικό 

όσον αφορά τη συσχέτιση µε την ΠΧΔ. Ενήλικες µε ΔΕΠΥ φάινεται να έχουν έντονο 

χαρακτηριστικό της προσωπικότητας τους την αναζήτησή καινοτοµίας και µε αυτόν τον τρόπο 

δείχνουν να είναι περισσότερο ευάλωτοι στην ΠΧΔ (Don-francesco et al., 2015).  

Ακόµα, κατά τη διάρκεια παρακολούθησης ενός βίντεο ή κατά τη διάρκεια ενός παιχνιδιού στο 

Διαδίκτυο απελευθερώνεται ντοπαµίνη striatal, γεγονός που µπορεί να βοηθήσει τους ενήλικες µε  

στοιχεία ΔΕΠΥ να επικεντρωθούν στο παιχνίδι και να έχουν καλύτερες επιδόσεις σε σχέση µε ένα 

παιχνίδι στον εξωτερικό κόσµο που µπορεί να τα δυσκολέψει (Mohd Isa, et all. 2016. Li, et all. 

2016. Sariyska, et all. 2015. Yoo, Cho, Ha, Yune, Kim, Hwang et al. 2004).  

Εξαιτίας των στοιχείων ΔΕΠΥ που διαθέτουν τα άτοµα, εθίζονται περισσότερο στο Διαδίκτυο, 

αλλά και στα παιχνίδια που αυτό διαθέτει σε σχέση µε τα άτοµα χωρίς ΔΕΠΥ (Kaess, et all. 2014). 

(Shaw & Gant, 2002). Τα περισσότερα παιχνίδια διαθέτουν ορισµένα χαρακτηριστικά τα οποία τα 

κάνουν ελκυστικά σε ένα άτοµο µε στοιχεία ΔΕΠΥ. Τα ίδια είναι κατασκευασµένα έτσι ώστε να 

υπάρχει ένα κίνητρο για να φτάσει ο παίκτης στο επόµενο επίπεδο. Το κίνητρο αυτό αποτελεί 

σηµαντικό κίνητρο ανταµοιβής για τους νέους µε στοιχεία ΔΕΠΥ. Επιπλέον, στα παιχνίδια αυτά οι 

ταχέως µεταβαλλόµενες οθόνες θέτουν ελάχιστες απαιτήσεις στην προσοχή αλλά και στη µνήµη 

εργασίας του χρήστη και ενισχύουν την παρορµητικότητά του, γεγονός που βοηθά τα άτοµα µε 

ΔΕΠΥ (Van De Voorde et al., 2010. Volkow et al., 2009).  Έτσι τα άτοµα µε ΔΕΠΥ τείνουν να 

εθίζονται στα παιχνίδια του Διαδικτύου, λόγω των ευκολιών που αυτό προσφέρει στα ίδια. 

Τα άτοµα µε ΔΕΠΥ βυθίζονται, λοιπόν, στον κόσµο του Διαδικτύου, καθώς το ίδιο αποτελεί µια 

πηγή ασφάλειας και ευχαρίστησης για τα ίδια. Το ίδιο έρχεται να αντικαταστήσει τις δυσκολίες που 

έχουν, µε τις δραστηριότητες και τις ευκολίες που το χαρακτηρίζουν. Μέσα σε αυτό ενήλικες µε 
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στοιχεία ΔΕΠΥ αισθάνονται πιο άνετοι, πιο ελεύθεροι, δεν κατακρίνονται από τους άλλους και  µε 

αυτόν τον τρόπο αυξάνεται η αυτοπεποίθηση και η αυτοεκτίµηση τους (Kahraman, & Demirci, 

2018). 

Εξαιτίας όµως της έλλειψης αυτοέλεγχου, που τους χαρακτηρίζει, δυσκολεύονται να ελέγχουν τη 

χρήση του Διαδικτύου και είναι επιρρεπείς στην παθολογική χρήση του. Ενήλικες που έχουν 

συµπτώµατα ΔΕΠΥ δεν µπορούν να ελέγξουν το διάστηµα που αφιερώνουν στο Διαδίκτυο. Οι ίδιοι 

δυσκολεύονται να αποκοπούν από το Διαδίκτυο και σαν αποτέλεσµα µπορεί να παρουσιάσουν 

πολλές δυσκολίες στην καθηµερινότητά τους (Kahraman, & Demirci, 2018). 

Επιπλέον, ο κόσµος του Διαδικτύου έρχεται να αντικαταστήσει τις άλλες δραστηριότητες που θα 

µπορούσαν να απασχολήσουν τα άτοµα, όπως για παράδειγµα, τον αθλητισµό, τη µουσική, τις 

τέχνες κ.α. Η ενασχόληση του ατόµου µε αυτές θα το βοηθούσε στην ανάπτυξη προσοχής, 

αυτοέλεγχου, αναστολής συµπεριφοράς, τη δεξιοτεχνία, τις οµαδικές δεξιότητες και την 

κοινωνικοποίηση του. Τα άτοµα όµως, µε ΔΕΠΥ παραιτούνται από την πραγµατική ζωή και τα 

οφέλη που µπορεί να τους προσφέρει, µε σκοπό να ασχοληθούν µε τον πολύτιµο γι’ αυτά 

ηλεκτρονικό ιστοχώρο (Carli, Durkee, Wasserman, Hadlaczky, Despalins, Kramarz, et al. 2012. 

Dalbudak et al., 2013. Diamond, 2007. Diamond et al., 2007). 

Ο δεύτερος ερευνητικός στόχος της µελέτης αυτής ήταν να εξεταστούν η σχέση της ΠΧΔ µε τις 

διαστάσεις της ΔΕΠΥ (Απροσεξία, Υπερκινητικότητα, Παρορµητικότητα). 

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της έρευνας, η “ΠΧΔ” παρουσίασε θετική συσχέτιση µε τις 

διαστάσεις της “ΔΕΠΥ” “Απροσεξία”, “Υπερκινητικότητα” και “Παρορµητικότητα”. 

Οι διάφορες επιστηµονικές έρευνες τονίζουν την εµφάνιση σχέσης ανάµεσα στην ΔΕΠΥ και την 

ΠΧΔ. Αυτό, όµως, που διαφοροποιεί την µία έρευνα από την άλλη είναι το χαρακτηριστικό της 
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ΔΕΠΥ που µπορεί να προβλέψει καλύτερα την ΠΧΔ. Πολλές µελέτες έχουν εστιάσει στην 

Απροσεξία, άλλες στην Υπερκινητικότητα και άλλες στο χαρακτηριστικό της Παρορµητικότητας. 

Αρχικά, γίνεται λόγος για την Απροσεξία, που µπορεί να εµφανίσουν τα άτοµα µε στοιχεία ΔΕΠΥ. 

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της παρούσας µελέτης, υπάρχει σηµαντικά θετική συσχέτιση 

ανάµεσα στην µεταβλητή “ΠΧΔ” και τη µεταβλητή “Απροσεξία”. Πέρα από τη θετική συσχέτιση 

που παρουσιάζεται ανάµεσα στις δύο αυτές µεταβλητές, µέσα από περαιτέρω ανάλυση, φάνηκε ότι 

η “Απροσεξία” ξεχωρίζει από τις άλλες διαστάσεις της “ΔΕΠΥ”. 

Συγκεκριµένα, η διαδικασία της πολλαπλής βηµατικής παλινδρόµησης έδειξε, πως την “ΠΧΔ” 

µπορούσε να προβλέψει κυρίως η “Απροσεξία”. Σε συµφωνία µε αυτό έρχεται και η µελέτη των 

των Li, et all., (2016), που ανέφεραν ότι η Απροσεξία και µετά η αναζήτηση καινοτοµίας ήταν 

σηµαντικοί παράγοντες πρόβλεψης της ΠΧΔ σε φοιτητές µε ΔΕΠΥ. 

Παρατηρείται, λοιπόν, ότι τα συµπτώµατα της Απροσεξίας παίζουν έναν πολύ σηµαντικό ρόλο 

στον εθισµό ενός ατόµου µε στοιχεία ΔΕΠΥ στο Διαδίκτυο. Ένας φοιτητής µε στοιχεία ΔΕΠΥ, που 

κάνει πολλά λάθη Απροσεξίας σε διάφορες εργασίες που αναλαµβάνει, στον ακαδηµαϊκό και 

εργασιακό του χώρο, αλλά και στην καθηµερινότητά του είναι πιθανό να εµφανίσει συµπτώµατα 

ΠΧΔ. (Sripada, Kesslel & Angstadt, 2014. Kessler, Gruber et al., 2007. Young & Newland, 2002). 

Επιπλέον, ενήλικες µε στοιχεία ΔΕΠΥ, οι οποίοι συχνά αποτυγχάνουν να επικεντρώσουν την 

προσοχή τους σε λεπτοµέρειες και δυσκολεύονται συχνά στο να διατηρήσουν την προσοχή τους σε 

καθήκοντα και δραστηριότητες, µπορεί να έχουν στοιχεία ΠΧΔ. Αυτό µπορεί να συµβεί και όταν τα 

άτοµα αυτά, εντοπίζονται να µην ακούν όταν τους µιλούν και είναι πολλές φορές αφηρηµένοι, 

χωρίς να υπάρχει κάποιο προφανές διασπαστικό ερέθισµα. (Biederman, Faraone, Spencer, Eric, 

Monuteaux, & Aleardi, 2006. Πεχλιβανίδης, 2012). 
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Ο λόγος που ενήλικες µε συµπτώµατα Απροσεξίας κάνουν ΠΧΔ, οφείλεται στα οφέλη και τις 

δυνατότητες που του προσφέρει το Διαδίκτυο, οι οποίες έρχονται να καλύψουν τα συµπτώµατα 

αυτά. Συγκεκριµένα όταν το άτοµο παίζει παιχνίδια στο Διαδίκτυο ή παρακολουθεί βίντεο, 

απελευθερώνεται ντοπαµίνη, γεγονός που µπορεί να βοηθήσει τους ενήλικες µε στοιχεία 

Απροσεξίας να επικεντρωθούν στο παιχνίδι και να έχουν καλύτερες επιδόσεις σε σχέση µε ένα 

παιχνίδι στον εξωτερικό κόσµο που µπορεί να τα δυσκολέψει. Επιπλέον, στα παιχνίδια αυτά οι 

ταχέως µεταβαλλόµενες οθόνες θέτουν ελάχιστες απαιτήσεις στην προσοχή, γεγονός που βοηθά τα 

άτοµα µε ΔΕΠΥ, που έχουν συµπτώµατα Απροσεξίας.  

Ενήλικες, λοιπόν, που έχουν συµπτώµατα ΔΕΠΥ και ειδικά αυτά της Απροσεξίας, είναι πιο 

επιρρεπείς στο να κάνουν µια ΠΧΔ, καθώς η Απροσεξία φαίνεται να προβλέπει καλύτερα την 

ΠΧΔ. 

Όσον αφορά τη ΔΕΠΥ, η ίδια αποτελείται από συµπτώµατα Υπερκινητικότητας, που µπορεί να 

εµφανίσουν τα άτοµα µε στοιχεία της διαταραχής. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της παρούσας 

έρευνας, υπάρχει σηµαντικά θετική συσχέτιση ανάµεσα στην µεταβλητή “ΠΧΔ” και τη µεταβλητή 

“Υπερκινητικότητα”. 

Σε συµφωνία έρχεται η έρευνα των Dalbudak & Evren, (2014), η οποία τονίζει την θετική 

συσχέτιση ανάµεσα στην µεταβλητή “Υπερκινητικότητα” και στην “ΠΧΔ”. Η συγκεκριµένη όµως 

έρευνα έρχεται σε αντίθεση µε την παρούσα έρευνα, στο κοµµάτι της πέοβλεψης της ΠΧΔ. Η ίδια 

τονίζει την υπεροχή της “Υπερκινητικότητας” ως καλύτερο προβλεπτικό παράγοντα για την 

“ΠΧΔ”, αντίθετα µε παρούσα µελέτη που παραθέτει την “Απροσεξία” ως κύριο παράγοντα 

πρόβλεψης της. 

Όπως αναφέρθηκε και παραπάνω το Διαδίκτυο για αυτά τα άτοµα αποτελεί ένα µέρος που 

απελευθερώνονται, δε χρειάζεται να συµµορφωθούν σε κανόνες, και το ίδιο ενισχύει την 
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Υπερκινητικότητα των χρηστών. Μέσα στο Διαδίκτυο το άτοµο βρίσκεται σε συνεχή εγρήγορση 

και µπορεί να ασχολείται ταυτόχρονα µε µια πληθώρα πληροφοριών και παραθύρων, που 

εναλλάσσονται µε γρήγορες ταχύτητες (Dalbudak & Evren, 2014). Η συγκεκριµένη έρευνα, λοιπόν, 

δείχνει ότι τα συµπτώµατα Υπερκινητικότητας, που µπορεί να εµφανίσουν ενήλικες µε στοιχεία 

ΔΕΠΥ, φαίνεται να συσχετίζονται θετικά µε την ΠΧΔ. 

Η τρίτη διάσταση της ΔΕΠΥ, είναι αυτή µε τα συµπτώµατα της Παρορµητικότητα, που µπορεί να 

εµφανίσουν τα άτοµα µε στοιχεία της συγκεκριµένης διαταραχής. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα 

της παρούσας έρευνας, υπάρχει σηµαντικά θετική συσχέτιση ανάµεσα στην µεταβλητή “ΠΧΔ” και 

τη µεταβλητή “Παρορµητικότητα”. 

Οι έρευνες των Arrizabalaga-Crespo, Aierbe-Barandiaran & Medrano-Samaniego, (2010), Carli, 

Durkee, Wasserman, Hadlaczky, Despalins, Kramarz, et al., (2012), Dalbudak et al., (2013), 

Malloy-Diniz et al., (2007), Mazhari, (2012), Treuer et al., (2001), Sadock, (2007) και Sariyska, et 

all., (2015), συµφωνούν µε τα αποτελέσµατα της συγκεκριµένης έρευνες όσον αφορά τη θετική 

συσχέτιση της “Παρορµητικότητας” µε την “ΠΧΔ”. 

Σε αντίθεση µε την παρούσα µελέτη έρχονται οι έρευνες των Mazhari, (2012), Treuer et al., 

(2001), Sadock, (2007), Sariyska, et all., (2015), όσον αφορά το κοµµάτι της πρόβλεψης της ΠΧΔ. 

Οι έρευνες τους υποστηρίζουν ότι η “Παρορµητικότητα” προβλέπει καλύτερα την “ΠΧΔ”. 

Συγκεκριµένα, οι ερευνητές αναφέρουν ότι ο εθισµός στο Διαδίκτυο δεν αποτελεί µόνο έναν 

συµπεριφοριστικό εθισµό αλλά έχει εννοηθεί ως µια διαταραχή ελέγχου των παρορµήσεων. Άτοµα, 

τα οποία είναι εθισµένα στο Διαδίκτυο φαίνεται να έχουν υψηλό επίπεδο παρορµήσεως, αλλά και 

το αντίστροφο, στα άτοµα µε ΔΕΠΥ, το χαρακτηριστικό της Παρορµητικότητας δείχνει να αποτελεί 

έναν δείκτη ευαισθησίας στον εθισµό στο Διαδίκτυο. Ακόµα, ενήλικες µε ΔΕΠΥ και ΠΧΔ έχουν 

περισσότερα σηµάδια Παρορµητικότητας σε σχέση µε άλλους ενήλικες που έχουν διεγνωσθεί µε 

ΔΕΠΥ (Mazhari, 2012).  
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Η Παρορµητικότητα, λοιπόν, αποτελεί βασικό στοιχείο όσον αφορά τη σχέση της ΔΕΠΥ µε την 

ΠΧΔ, όπως φαίνεται από την παρούσα έρευνα και την διεθνή βιβλιογραφία.  

Τα χαρακτηριστικά  έρχεται να καλύψει το Διαδίκτυο και έτσι το άτοµο µε Παρορµητικότητα να 

θέλει να αφοσιωθεί σε αυτό. Το Διαδίκτυο προσφέρει στο άτοµο τη δυνατότητα να αφεθεί και 

ενισχύει συνεχώς την Παρορµητικότητα του. 

Ο τελευταίος ερευνητικός στόχος της παρούσας έρευνας αφορά την πιθανή επίδραση της 

Κατάθλιψης στη σχέση της “ΔΕΠΥ” µε την “ΠΧΔ”. Τα αποτελέσµατα έδειξαν αρχικά, ότι η 

“Κατάθλιψη” συσχετίζεται θετικά µε την “ΠΧΔ”, τη “ΔΕΠΥ” και τα επιµέρους χαρακτηριστικά της 

ΔΕΠΥ (Απροσεξία, Υπερκινητικότητα, Παρορµητικότητα). Επιπλέον, η “Κατάθλιψη”, 

συσχετίζεται θετικά µε τις διαγνωστικές ερωτήσεις του ερωτηµατολογίου της ΔΕΠΥ (IDAA), 

γεγονός που δείγχνει ότι το άτοµο δυσφορεί και δυσκολεέυται στην καθηµερινότητά του. 

Μέσα από τα αποτελέσµατα της έρευνας, εντοπίζεται ότι η “Κατάθλιψη” διαµεσολαβεί στη σχέση 

ανάµεσα στην µεταβλητή “ΠΧΔ” και τη “ΔΕΠΥ” και µπορεί να την επηρεάσει εν µέρει.  

Ακόµα, είναι σηµαντικό να λεχθεί ότι µέσα από τη διαδικασία της παλινδρόµησης, βρέθηκε πως 

στη σχέση “ΔΕΠΥ” µε “ΠΧΔ”, την “ΠΧΔ” µπορούσε να προβλέψει κυρίως η “Απροσεξία” και 

δευτερευόντως η “Κατάθλιψη”. Η Κατάθλιψη, λοιπόν, φαίνεται να είναι ο δεύτερος κυριότερος 

προβλεπτικός παράγοντας της ΠΧΔ. 

Τα αποτελέσµατα της έρευνας δείχνουν να συµφωνούν µε τη διεθνή βιβλιογραφία. Πολλές 

έρευνες δείχνουν ότι η Κατάθλιψη συµβάλει στη σχέση της “ΔΕΠΥ” όσο µε την 

“ΠΧΔ” (Anastopoulos et al., 2018. Eck, Morse, & Flory 2015. Liu et al., 2018. Oddo, Knouse, 

Surman & Safren, 2018. Roma et al., 2018. Ryu, Lee, Choi, et al., 2018. Vries et al., 2018).    
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Παρατηρείται, ότι ο συνδυασµός Κατάθλιψης µε ΔΕΠΥ δηµιουργεί µεγαλύτερες επιπτώσεις στους 

ασθενείς. Ειδικά, ασθενείς µε συνυπάρχουσα Κατάθλιψη και ΔΕΠΥ έχουν µεγαλύτερα επίπεδα 

µείωσης της δραστηριότητας τους από εκείνα µε την εµφάνιση µιας µόνο διαταραχής. Επιπλέον, 

νέοι µε Κατάθλιψη/ΔΕΠΥ διατρέχουν υψηλότερο κίνδυνο υποτροπών σε σχέση µε νέους που έχουν 

µόνο µία από αυτές (Roma et al., 2018. Vries et al., 2018). 

Σχετικά µε την ΠΧΔ, η σχέση της µε την Κατάθλιψη είναι µια σχέση αλληλεπίδρασης. 

Συγκεκριµένα, άτοµα που κάνουν ΠΧΔ, είναι πιθανό να εµφανίσουν συµπτώµατα Κατάθλιψης. 

Αλλά και το αντίστροφο, καταθλιπτικά άτοµα να εµφανίσουν µια έντονη- παθολογική ενασχόληση 

µε το Διαδίκτυο. 

Όσον αφορά την ΠΧΔ, έρευνες δείχνουν ότι η Κατάθλιψη αποτελεί έναν από τους ψυχολογικούς 

παράγοντες που σχετίζονται µαζί της (Eck, Morse, & Flory, 2015. Oddo, Knouse, Surman & 

Safren, 2018). Η Κατάθλιψη είναι µια διαταραχή που είναι συχνά συνυφασµένη µε την ΠΧΔ.  Νέοι 

ενήλικες µε συµπτώµατα Κατάθλιψης, τείνουν να κάνουν έντονη χρήση του Διαδικτύου µε σκοπό 

να αποφεύγουν τα αρνητικά συναισθήµατα, τις δυσκολίες της καθηµερινότητας τους και να 

αναζητούν συναισθηµατική υποστήριξη µέσω των µέσων κοινωνικής δικτύωσης (Anagnostopoulos 

et al., 2018. Boadie, Wu, & Helms, 2018. Eck, Morse, & Flory, 2015. Oddo, Knouse, Surman & 

Safren, 2018. Ryu et al., 2018).  Επιπλέον, ενήλικες, οι οποίοι είναι εθισµένοι στο Διαδίκτυο και 

συγκεκριµένα στα τυχερά παιχνίδια που αυτό προσφέρει, έχουν την τάση να είναι πιο 

καταθλιπτικοί από όσους χρησιµοποιούσαν τα παιχνίδια αυτά µε κάποιο µέτρο (Ryu et al., 2018). 

Παρατηρείται, λοιπόν, ότι η Κατάθλιψη σχετίζεται τόσο µε τη ΔΕΠΥ όσο και µε την ΠΧΔ. Ο 

λόγος της σχέσης της Κατάθλιψης µε την ΔΕΠΥ και την ΠΧΔ, σχετίζεται µε τη φύση των 

συµπτωµάτων και της πιθανής συννοσηρότητας των διαταραχών αυτών. Φαίνεται ότι άτοµα µε 

πεσµένη διάθεση, έλλειψη ευχαρίστησης, δυσκολίες στον ύπνο και άλλα συµπτώµατα, µπορεί να 

έχουν συµπτώµατα ΔΕΠΥ, αλλά και συµπτώµατα εθισµού στον ηλεκτρονικό ιστοχώρο. Η 
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Κατάθλιψη πολλές φορές συννοσηρεί µε την ΔΕΠΥ και την ΠΧΔ, γεγονός που ενισχύει την ύπαρξη 

σχέσης µε αυτές τις διαταραχές.  

Πέρα όµως από τη συννοσηρότητα της Κατάθλιψης µε τη ΔΕΠΥ και την ΠΧΔ, φαίνεται ότι η 

Κατάθλιψη επιδρά και στην µεταξύ τους σχέση. Σύµφωνα µε τους Ha et al., (2007) κατά την 

διερεύνηση της σχέσης µεταξύ ΔΕΠΥ και ΠΧΔ, φάνηκε ότι πιθανά συµπτώµατα Κατάθλιψης των 

συµµετεχόντων, όπως αρνητική διάθεση, έλλειψη ευχαρίστησης και όρεξης για ζωή, συνέβαλάν 

στη σχέση αυτή. Επιπλέον, το γεγονός ότι η Κατάθλιψη δείχνει να συµβάλει σε αυτή τη σχέση της 

ΔΕΠΥ µε την ΠΧΔ,  µπορεί να οφείλεται στο ότι ενήλικες µε στοιχεία ΔΕΠΥ µπορεί να είναι 

περισσότερο ευάλωτοι στο Διαδίκτυο όταν παρουσιάζουν συµπτώµατα Κατάθλιψης.  

Την αιτιολογία αυτή έρχεται να στηρίξει η βηµατική πολλαπλή παλινδρόµηση της παρούσας 

έρευνας. Σύµφωνα µε αυτό, στη σχέση ΔΕΠΥ µε ΠΧΔ, την ΠΧΔ µπορούσε να προβλέψει κυρίως η 

Απροσεξία και δευτερευόντως η Κατάθλιψη. Ενήλικες µε στοιχεία ΔΕΠΥ και συγκεκριµένα 

συµπτώµατα Απροσεξίας και Κατάθλιψης µπορεί να είναι πιο επιρρεπείς στην ΠΧΔ. 
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Σύνοψη συµπερασµάτων  

Οι ερευνητικοί στόχοι της έρευνας, φαίνεται ότι καλύφθηκαν σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της. 

Συγκεκριµένα, µέσα από την παρούσα µελέτη φάνηκε ότι  δεν υπάρχουν διάφορες ανάµεσα στους 

άνδρες και στις γυναίκες της έρευνας. Επιπλέον ο παράγοντας ηλικία δεν έπαιξε κάποιο ρόλο στη 

σχέση ανάµεσα στις µεταβλητές “ΔΕΠΥ" και “ΠΧΔ”. Όσον αφορά τις συσχετίσεις της έρευνας, 

φάνηκε ότι η ΔΕΠΥ παρουσιάζει µια σηµαντική θετική συσχέτιση µε την ΠΧΔ. Ακόµα, η ΠΧΔ 

συσχετίζεται θετικά µε τη ΔΕΠΥ και τις υποκλίµακες του ερωτηµατολογίου IDAA (Απροσεξία, 

Υπερκινητικότητα, Παρορµητικότητα). Μεγαλύτερη είναι η συσχέτιση της ΠΧΔ µε την 

υποκλίµακα της Απροσεξίας. Τέλος, φάνηκε ότι κυρίως η Απροσεξία και µετά η Κατάθλιψη 

αποτελούν προβλεπτικούς παράγοντες της ΠΧΔ. Αυτό µπορεί να συµβαίνει, καθώς η µορφή της 

ΔΕΠΥ στον ενήλικο πληθυσµό εµφανίζεται κυρίως µε την διάσταση Απροσεξία και λιγότερο µε 

την διάστηαση Παρορµητικότητα/Υπερκινητικότητα. Ενήλικες µε στοιχεία ΔΕΠΥ, φαίνεται να 

εµφανίζουν περισσότερα συµπτώµατα Απροσεξίας σε σχέση µε τις άλλες διαστάσεις της 

διαταραχής. Εποµένως, ίσως για αυτόν τον λόγο στην παρούσα έρευνα η διάσταση Απροσεξία 

προβλέπει καλύτερα την ΠΧΔ. 

Ενήλικες, λοιπόν, µε ΔΕΠΥ µπορεί να κάνουν χρήση του Διαδικτύου, µε έναν παθολογικό, θα 

λέγαµε, τρόπο. Τα άτοµα αυτά, είναι δυνατόν να αφιερώνουν ώρες ολόκληρες στον πλασµατικό 

αυτό κόσµο, χάνοντας µε αυτόν τον τρόπο πολύτιµο χρόνο από τον πραγµατικό κόσµο και τις 

καθηµερινές τους δραστηριότητες. Τα συµπτώµατα της διαταραχής που έχουν, τους βοηθούν και 

φαίνεται να τους ωθούν για ολοένα και περισσότερη ενασχόληση µε το Διαδίκτυο. Τα ίδια κάνουν 

το άτοµο µε στοιχεία ΔΕΠΥ να είναι πιο ευάλωτο στον εθισµό µέσα στο Διαδίκτυο, λόγω της 

φύσης τους.  

Ενήλικες µε ΔΕΠΥ, καταφεύγουν στον ηλεκτρονικό ιστοχώρο, µε σκοπό να κρύψουν και να 

κατευνάσουν τα συµπτώµατα ΔΕΠΥ που τα ίδια διαθέτουν Dalbudak & Evren, (2014). Η 
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Απροσεξία, η Υπερκινητικότητα και η Παρορµητικότητα τους δεν είναι τόσο έντονες στο 

Διαδίκτυο, όπως και η ντροπή που νιώθει εξαιτίας τους το άτοµο. Το σύµπτωµα της Απροσεξίας, 

ειδικά, είναι αυτό που κυριαρχεί στον εθισµό τους στο Διαδίκτυο και αποτελεί έναν σηµαντικό 

προβλεπτικό παράγοντα του. Το Διαδίκτυο δείχνει να µειώνει την ισχύ της Απροσεξίας και των 

άλλων συµπτωµάτων, µέσα από τις διαδραστικές και στοχευµένες εφαρµογές του.  

Πέρα όµως από την Απροσεξία, άτοµα τα οποία έχουν και συµπτώµατα Κατάθλιψης φαίνεται να 

είναι ευάλωτα στην ΠΧΔ. Τα άτοµα αυτά πιθανόν καταφεύγουν στο Διαδίκτυο, µε σκοπό να 

αποφεύγουν τα αρνητικά συναισθήµατα, τις δυσκολίες της καθηµερινότητας τους και να αναζητούν 

συναισθηµατική υποστήριξη µέσω των µέσων κοινωνικής δικτύωσης. Σε δεύτερο βαθµό, λοιπόν, η 

Κατάθλιψη προβλέπει µε τη σειρά της την ΠΧΔ του ατόµου µε ΔΕΠΥ. 

Τα αποτελέσµατα αυτά,  είναι δυνατόν να συµβάλλουν στην πρόληψη αλλά και στην επιλογή των 

κατάλληλων θεραπευτικών παρεµβάσεων για τους ενήλικες µε ΔΕΠΥ που εµφανίζουν συµπτώµατα 

ΠΧΔ. Για την θεραπευτική παρέµβαση µπορούν να χρησιµοποιηθούν συνδυαστικά παρεµβάσεις 

που εφαρµόζονται σε ασθενείς µε ΔΕΠΥ και σε ασθενείς ΠΧΔ. Σύµφωνα µε τη βιβλιογραφία, ως 

καλύτερη δυνατή θεραπευτική παρέµβαση µπορεί να χρησιµοποιηθεί η Γνωστική-Συµπεριφορική 

Ψυχοθεραπείας, που εντοπίζεται θεραπευτικά και στις δύο διαταραχές, αλλά και οι θεραπευτικές 

διαδικασίες που εφαρµόζονται σε διάφορες εξαρτήσεις (Torgersen, et al., 2008). 
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Κεφάλαιο 9. Περιορισµοί και προτάσεις για µελλοντική έρευνα 

Η παρούσα έρευνα διαθέτει κάποιους περιορισµούς, οι οποίοι αφορούν την φύση και το 

περιεχόµενο της.  

Ένας περιορισµός της έρευνας αρχικά, είναι το δείγµα της έρευνας, το οποίο αποτελείται από 

φοιτητές, που αποτελούν ένα δείγµα µε νεαρή ηλικία. Έτσι τα ευρήµατα της έρευνας πρέπει να 

αντιµετωπίζονται µε προσοχή όταν εξετάζονται µεγαλύτεροι ενήλικες και επίσης, δεν µπορούν να 

γενικευτούν και σε άλλες ηλικιακές οµάδες. 

Περιορισµός είναι η ανάγκη για έρευνες σε κλινικό δείγµα, σε άτοµα δηλαδή που έχουν 

διεγνωσθεί µε ΔΕΠΥ, µε σκοπό να δούµε ποια είναι η σύνδεση της ΔΕΠΥ µε την ΠΧΔ σε 

διεγνωσµένους ασθενείς µε ΔΕΠΥ. 

  Η παρούσα έρευνα µπορεί να αξιοποιηθεί από επαγγελµατίες ψυχικής υγείας, ψυχίατρους, 

κοινωνικούς ψυχολόγους, κοινωνικούς λειτουργούς, από άτοµα που εργάζονται στο χώρο της 

ειδικής αγωγής, δασκάλους ειδικής αγωγής και από τα ίδια τα άτοµα µε ΔΕΠΥ. Τα άτοµα αυτά 

έχουν τη δυνατότητα να χρησιµοποιήσουν την έρευνα για προσωπική ενηµέρωση, για προσωπική 

βελτίωση, στην εργασία τους ως βοήθηµα και για την πραγµατοποίηση διαφόρων ερευνών. Η 

συγκεκριµένη έρευνα µπορεί να βοηθήσει σηµαντική στην ενηµέρωση αλλά και στην πρόληψη και 

επιλογή των κατάλληλων θεραπευτικών µεθόδων για τα άτοµα µε ΔΕΠΥ. 

 Προτάσεις για µελλοντική έρευνα η διεξαγωγή ποσοτικών ερευνών µε µεγαλύτερο δείγµα 

ατόµων αλλά και ερευνών µε κλινικό δείγµα ατόµων. Επιπλέον, µπορούν να διεξαχθούν ποιοτικές 

έρευνες- έρευνες πεδίου, οι οποίες θα βοηθήσουν να παρατεθεί η προσωπική άποψη των ατόµων µε  

στοιχεία ΔΕΠΥ, αλλά και των κοντινών τους ατόµων, µέσα από προσωπικές συνεντεύξεις.  

Η συγκεκριµένη µελέτη βοηθά, λοιπόν, στην κατανόηση της σχέσης ανάµεσα στην ΔΕΠΥ, την 

ΠΧΔ και την Κατάθλιψη. Η ίδια έδειξε την ύπαρξη της σχέσης αυτής, τονίζοντας ως κύριο 

παράγοντα πρόβλεψης της την Απροσεξία και δευτερευόντως την Κατάθλιψη. Η έρευνα αυτή 
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µπορεί να αποτελέσει έναυσµα για επιπλέον έρευνες σε αυτό τον τοµέα. Οι έρευνες αυτές είναι 

ωφέλιµες, τόσο για τα άτοµα µε στοιχεία ΔΕΠΥ, όσο και για τους ειδικούς ψυχικής υγείας. Μέσα 

από αυτές µπορεί να επιτευχθεί η πρόληψη και η χρήση κατάλληλων µεθόδων για τη θεραπεία των 

ατόµων αυτών. Είναι, συµπερασµατικά , αναγκαία η περαιτέρω µελέτη όσον αφορά τη σχέση των 

δύο αυτών µεταβλητών.  
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Παράρτηµα 
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Ερωτηματολόγιο IDAA 

 
Ακολουθούν ορισμένες ερωτήσεις που περιγράφουν την ικανότητά σας να  συγκεντρώνεστε, την ανάγκη να 
βρίσκεστε σε κίνηση και τη νευρικότητα, όπως αυτά παρουσιάζονται συνήθως στην καθημερινότητά σας.  
Σας ζητούμε να αξιολογήσετε κάθε μία από τις ερωτήσεις που ακολουθούν ανάλογα με το πόσο συχνά 
εμφανίζονται οι καταστάσεις που περιγράφονται. Εάν η πρόταση δεν ισχύει για εσάς, σημειώστε δίπλα της 
«ποτέ». Εάν όμως πιστεύετε ότι ισχύει, καλείστε να αναφέρετε πόσο συχνά εμφανίζεται η κατάσταση που 
περιγράφεται (σπάνια, συχνά, σχεδόν πάντα). Παρακαλούμε να σημειώσετε σε κάθε ερώτημα το αντίστοιχο 
κουτάκι, χωρίς να αφήσετε κάποια ερώτηση αναπάντητη.  

 
Παράδειγμα: 
  Ποτέ Σπάνια Συχνά Σχεδόν 

πάντα 
Δεν προσέχω λεπτομέρειες ή κάνω λάθη απροσεξίας όταν εργάζομαι    0              1             2               3 

Η απάντηση «3» σημαίνει ότι εμφανίζετε σε μεγάλο βαθμό την κατάσταση που περιγράφεται και ότι 
σχεδόν πάντοτε δεν προσέχετε λεπτομέρειες και κάνετε λάθη απροσεξίας.  
 
 

  Ποτέ Σπάνια Συχνά Σχεδόν 
πάντα 

1. Δεν προσέχω λεπτομέρειες ή κάνω λάθη απροσεξίας όταν 
εργάζομαι 

0 1 2 3 

2. Μου είναι δύσκολο να παραμείνω συγκεντρωμένος όταν 
εργάζομαι ή όταν ασχολούμαι με άλλες δραστηριότητες (π.χ. 
διάβασμα, τηλεόραση, παιχνίδια) 

0 1 2 3 

3. Δεν ακούω προσεκτικά όταν κάποιος μου μιλάει 0 1 2 3 
4. Δυσκολεύομαι να διεκπεραιώσω καθήκοντα στην εργασία μου με 

τον τρόπο που μου υποδεικνύεται  
0 1 2 3 

5. Δυσκολεύομαι να οργανώσω projects, εργασίες ή άλλες 
δραστηριότητες.  

0 1 2 3 

6. Προσπαθώ να αποφεύγω δραστηριότητες που απαιτούν 
πνευματική προσπάθεια. Οι εργασίες αυτές δε μου αρέσουν ή 
αντιδρώ στην εκτέλεσή τους.  

0 1 2 3 

7. Χάνω σημαντικά αντικείμενα (π.χ. κλειδιά, πορτοφόλι, εργαλεία) 0 1 2 3 
8. Αποσπάται εύκολα η προσοχή μου όταν εκτελώ δραστηριότητες 0 1 2 3 
9. Ξεχνώ ραντεβού και συναντήσεις, όπως και να ανταποδίδω 

τηλεφωνήματα 
0 1 2 3 

10. Είμαι νευρικός 0 1 2 3 
11. Δυσκολεύομαι να παραμείνω καθιστός για πολύ ώρα (π.χ. στο 

σινεμά, το θέατρο) 
0 1 2 3 

12. Αισθάνομαι ανήσυχος/η 0 1 2 3 
13. Δε μπορώ εύκολα να απασχοληθώ με κάτι χωρίς να κάνω πολύ 

φασαρία  
0 1 2 3 

14. Είμαι διαρκώς «στην πρίζα»  0 1 2 3 
15. Δυσκολεύομαι να περιμένω μέχρι οι άλλοι να ολοκληρώσουν 

αυτό που λένε. Τους διακόπτω. 
0 1 2 3 

16. Είμαι ανυπόμονος/η και δε μπορώ να περιμένω μέχρι να έρθει η 
σειρά μου (π.χ. στα ψώνια) 

0 1 2 3 

17. Διακόπτω και ενοχλώ τους άλλους όταν ασχολούνται με κάτι 0 1 2 3 
18. Μιλώ πολύ ακόμα και όταν κανείς δε θέλει να με ακούει 0 1 2 3 
19. Αντιμετώπιζα αυτές τις δυσκολίες ήδη από την παιδική/σχολική 

ηλικία 
0 1 2 3 

20. Οι δυσκολίες αυτές εμφανίζονται συνεχώς, όχι μόνο στην εργασία 
αλλά και σε άλλες καταστάσεις, π.χ. στην οικογένειά μου, με τους 
φίλους μου, στον ελεύθερο χρόνο μου. 

0 1 2 3 

21. Οι δυσκολίες αυτές με ταλαιπωρούν 0 1 2 3 
22. Οι δυσκολίες αυτές μου έχουν ήδη δημιουργήσει προβλήματα 

στην εργασία και τις σχέσεις μου με τους άλλους ανθρώπους 
0 1 2 3 
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Παθολογική χρήση του διαδικτύου 

Παρακάτω υπάρχει μια σειρά από δηλώσεις που αφορούν τη χρήση του διαδικτύου. Παρακαλώ σημειώστε 

ΠΟΣΟ ΠΟΛΥ ΙΣΧΥΕΙ η κάθε δήλωση για εσάς. Δεν υπάρχουν σωστές και λάθος απαντήσεις. 

Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ Πάρα 

πολύ

1. Δεν έχω τσακωθεί με κάποιο σημαντικό για μένα 

πρόσωπο σε σχέση με το ότι ήμουν συνδεδεμένος 

στο διαδίκτυο

2. Μου έχουν πει ότι ξοδεύω πάρα πολύ χρόνο στο 

διαδίκτυο

3. Αν έχει περάσει κάποιο διάστημα από την      

τελευταία φορά που συνδέθηκα στο διαδίκτυο, μου 

είναι δύσκολο να σταματήσω να σκέφτομαι τι θα 

βρω όταν συνδεθώ 

4. Η δουλειά μου και/ή η ακαδημαϊκή μου απόδοση 

δεν έχουν χειροτερεύσει από τότε που άρχισα να 

μπαίνω στο διαδίκτυο

5. Νιώθω ενοχές για το χρόνο που ξοδεύω στο 

διαδίκτυο 

6. Συνδέομαι στο διαδίκτυο για να νιώσω καλύτερα 

όποτε αισθάνομαι στεναχωρημένος ή αγχωμένος 

7. Έχω προσπαθήσει να ξοδεύω λιγότερο χρόνο στο 

διαδίκτυο αλλά δεν το έχω καταφέρει

8. Έχω συχνά μειώσει το χρόνο που κοιμάμαι για να 

περνάω περισσότερο χρόνο στο διαδίκτυο

9. Συνδέομαι στο διαδίκτυο για να μιλήσω με άλλους 

τις φορές που νιώθω απομονωμένος

10. Έχω απουσιάσει από μαθήματα ή δουλειά εξαιτίας 

διαδικτυακών δραστηριοτήτων

11. Έχω προβλήματα με τον εργοδότη ή τη σχολή μου 

επειδή συνδέομαι στο διαδίκτυο

12. Έχω χάσει κοινωνικές υποχρεώσεις εξαιτίας 

διαδικτυακών δραστηριοτήτων

13. Έχω προσπαθήσει να κρύψω από τους άλλους πόση 

ώρα είμαι πραγματικά συνδεδεμένος στο διαδίκτυο



Depression Anxiety Stress Scales (DASS 21) 

DAS S 21 
Greek translation and Adaptation  

George N. Lyrakos  and Chrysa Arvaniti  Όνοµα : Ηµεροµηνία:

Παρακαλώ διαβάστε κάθε δήλωση και κυκλώστε  έναν αριθµό 0 ..1 ..2 ή 3 που προσδιορίζει 
πόσο η δήλωση σας αντιπροσώπευσε  κατά τη διάρκεια της προηγούµενης εβδοµάδας. Δεν 
υπάρχει καµία σωστή ή λανθασµένη απάντηση. Μην ξοδέψετε πάρα πολύ χρόνο σε 
οποιαδήποτε δήλωση.

Βαθµολογήστε σύµφωνα µε την  ακόλουθη κλίµακα: 

0  Δεν ίσχυσε καθόλου για µένα 
1  Ίσχυε για  µένα σε έναν  ορισµένο βαθµό, ή για µικρό χρονικό διάστηµα. 
2  Ίσχυε για  µένα σε  έναν ιδιαίτερο βαθµό, ή για  µεγάλο χρονικό διάστηµα. 
3  Ίσχυε για  µένα πάρα πολύ, ή τις περισσότερες φορές. 

1 Δεν µπορούσα  να ηρεµήσω τον εαυτό µου 0      1      2      3

2 Ένιωθα  ότι το στόµα µου ήταν ξηρό 0      1      2      3

3 Δεν µπορούσα   να βιώσω κανένα  θετικό συναίσθηµα 0      1      2      3

4 Δυσκολευόµουν  ν’ ανασάνω (π.χ., υπερβολικά γρήγορη αναπνοή, 
κόψιµο της ανάσας µου χωρίς να έχω κάνει σωµατική προσπάθεια )

0      1      2      3

5 Μου φάνηκε  δύσκολο να αναλάβω την  πρωτοβουλία να κάνω κάποια 
πράγµατα

0      1      2      3

6 Είχα την τάση να αντιδρώ υπερβολικά στις καταστάσεις που 
αντιµετώπιζα

0      1      2      3

7 Αισθάνθηκα τρεµούλα (πχ στα χέρια) 0      1      2      3

8 Αισθανόµουν συχνά νευρικότητα 0      1      2      3

9 Ανησυχούσα  για τις καταστάσεις στις οποίες θα µπορούσα να 
πανικοβληθώ και να φανώ ανόητος στους άλλους

0      1      2      3

10 Ένιωσα  ότι δεν είχα τίποτα να προσµένω µε ενδιαφέρον 0      1      2      3

11 Βρήκα τον εαυτό µου να νιώθει ενοχληµένος 0      1      2      3

12 Μου ήταν  δύσκολο να χαλαρώσω 0      1      2      3

13 Ένιωθα µελαγχολικός και απογοητευµένος 0      1      2      3

14 Δεν µπορούσα να ανεχτώ  οτιδήποτε  µε κρατούσε  από το να συνεχίσω 
µε αυτό που έκανα

0      1      2      3
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15 Ένιωσα πολύ κοντά στον πανικό 0      1      2      3

16 Τίποτα δεν µπορούσε να µε κάνει να νιώσω ενθουσιασµό 0      1      2      3

17 Ένιωσα  ότι δεν άξιζα πολύ ως άτοµο 0      1      2      3

18 Ένιωσα  ότι ήµουν αρκετά ευερέθιστος 0      1      2      3

19 Αισθανόµουν την καρδιά µου να χτυπάει χωρίς να έχει προηγηθεί 
σωµατική άσκηση (ταχυπαλµία, αρρυθµία)

0      1      2      3

20 Ένιωσα φοβισµένος χωρίς να υπάρχει λόγος 0      1      2      3

21 Ένιωσα πως  η ζωή δεν είχε  νόηµα 0      1      2      3
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