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ΠΕΡΙΛΗΨΗ  

Η συγκεκριμένη εργασία έχει ως στόχο να ερευνήσει και να ανιχνεύσει τη γνώση 

των παιδιών τυπικής και μη τυπικής ανάπτυξης ηλικίας 5-6 ετών, για τα βασικά 

συμπτώματα των εγκεφαλικών επεισοδίων μέσω ενός σταθμισμένου 

ερωτηματολογίου κατάλληλα προσαρμοσμένου στις ανάγκες των παιδιών και της 

ελληνικής πραγματικότητας. Πιο συγκεκριμένα στην παρούσα μελέτη 

αξιολογήθηκαν 39 παιδιά τυπικής ανάπτυξης και 11 παιδιά μη τυπικής ανάπτυξης, 

στα οποία δόθηκε ένα ερωτηματολόγιο, όπου  περιλάμβανε πέντε ερωτήσεις 

πολλαπλών επιλογών, οι οποίες παρουσιάζονται στα παιδιά με τη μορφή εικόνων 

και σχετικής λεκτικής επεξήγησης. Χορηγήθηκε  το συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο 

για να διασφαλιστεί ότι οι συμμετέχοντες κατανοούν τις ερωτήσεις και τις πιθανές 

απαντήσεις. Επίσης η διαδικασία αξιολόγησης προσέφερε στα παιδιά μια 

ευχάριστη εμπειρία μέσω της διαδικασίας ερωτήσεων, απαντήσεων και εικόνων.  

Η έρευνα διεξήχθη με τη χορήγηση σε παιδιά τυπικής και μη τυπικής ανάπτυξης 

ενός ερωτηματολογίου, όπου αποτελούνταν από πέντε ερωτήσεις πολλαπλών 

επιλογών κατάλληλα διατυπωμένες για παιδιά προσχολικής αγωγής, 5-6 ετών. Οι 

ερωτήσεις είχαν ως θεματολογία τα βασικά συμπτώματα των εγκεφαλικών 

επεισοδίων και τι ενέργειες  πρέπει να γίνουν αμέσως μόλις αντιληφθούμε ότι 

κάποιος έχει υποστεί εγκεφαλικό. Παρατηρήθηκε ότι τα παιδιά απαντούσαν στις 

ερωτήσεις με σχετική ευκολία και συμμετείχαν ενεργά στη διαδικασία της έρευνας. 

Τα αποτελέσματα της έρευνας επισήμαναν ότι υπάρχει σημαντική διαφορά στη 

γνώση των συμπτωμάτων των εγκεφαλικών επεισοδίων στα παιδιά τυπικής 

ανάπτυξης, συγκριτικά με τα παιδιά μη τυπικής ανάπτυξης. Ενδεικτικό αποτελεί ότι 

κανένα παιδί δεν απάντησε σωστά σε όλες τις ερωτήσεις.  

Λέξεις κλειδιά: παιδιά, εγκεφαλικά επεισόδια, ερωτηματολόγιο 

 

 



 
 

5 
 

 

ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

Η διπλωματική αυτή εργασία αποτελεί τη λήξη του μεταπτυχιακού μου διπλώματος 

στον τομέα των Διαταραχών της Επικοινωνίας. Βασικοί άξονες που πυροδότησαν 

την ενασχόληση μου με το συγκεκριμένο θέμα αποτέλεσε αρχικά η προτροπή της 

κυρίας Πρώιου, της οποίας η βοήθεια υπήρξε πολύτιμη και σημαντική για την 

υλοποίηση της εργασίας . Έπειτα, ο δεύτερος λόγος υπήρξε η συμμετοχή μου στο 

ΧΟΠΑ πρόγραμμα, το οποίο έλαβε δράση  στην πόλη της Θεσσαλονίκης αλλά και σε 

άλλες πόλεις της Ελλάδας, χάρη στο οποίο κατανόησα την σημαντικότητα της 

αναγνώρισης και της άμεσης δράσης, τόσο των ενηλίκων όσο και των παιδιών, σε 

περίπτωση εγκεφαλικού επεισοδίου.  

Η συγκεκριμένη έρευνα έχει ως στόχο να ανιχνεύσει τη γνώση που έχουν τα παιδιά 

τυπικής ανάπτυξης συγκριτικά με αυτή των παιδιών μη τυπικής ανάπτυξης, ηλικίας 

5-6 ετών, για τα βασικά συμπτώματα των εγκεφαλικών επεισοδίων. Η ανίχνευση θα 

υλοποιηθεί μέσω ενός σταθμισμένου ερωτηματολογίου κατάλληλα σχεδιασμένου 

για την αξιολόγηση της γνώσης των παιδιών. Λόγω της έλλειψης σχετικής 

βιβλιογραφίας και ερευνών για το συγκεκριμένο θέμα, αποφάσισα να 

πραγματοποιήσω την συγκεκριμένη μελέτη, έτσι ώστε τα αποτελέσματα αυτής να 

προσφέρουν νέα δεδομένα στην άμεση αντιμετώπιση των εγκεφαλικών 

επεισοδίων, ήδη από την προσχολική ηλικία. Επιπροσθέτως, ίσως η παρούσα 

έρευνα να αποτελέσει το έναυσμα για την υλοποίηση σχετικών μελλοντικών 

ερευνών. Τέλος, θα ήθελα να ευχαριστήσω την οικογένεια μου που με στηρίζει σε 

κάθε μου επιλογή και νέα αρχή.  
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Σε παγκόσμιο επίπεδο, το εγκεφαλικό επεισόδιο είναι ένας από τους μεγαλύτερους 

παράγοντες που συμβάλλουν στη θνησιμότητα παγκοσμίως και αποτελεί βασική 

αιτία μακροχρόνιας αναπηρίας.  Σύμφωνα με τη σύγχρονη βιβλιογραφία 

αναγνωρίζεται πως η εμφάνιση εγκεφαλικού επεισοδίου είναι ιδιαίτερα συχνή. Ο 

Schindelmeiser (2013) αναφέρει ότι το αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο αποτελεί την 

τρίτη πιο συχνή αιτία θανάτου αλλά και μία από τις βασικότερες αιτίες εμφάνισης 

λειτουργικών επιπτώσεων. Από την άλλη μεριά, οι Ανδρεά και Γκοβίνα (2007) 

σημειώνουν πως το εγκεφαλικό επεισόδιο συνιστά μετά την αρθρίτιδα τη δεύτερη 

κατά σειρά ασθένεια η οποία επιφέρει μειωμένη ικανότητα και καθιστά αναγκαία 

την επανεκπαίδευση και την αποκατάσταση του ατόμου. 

Επιπλέον, το εγκεφαλικό επεισόδιο επηρεάζει την ποιότητα ζωής του ανθρώπου και 

τη λειτουργικότητά του. Να επισημανθεί ακόμα, ότι σε κάθε περίπτωση η εμφάνιση 

εγκεφαλικού επεισοδίου επιφέρει κάποιο βαθμό ανικανότητας για μικρότερο ή 

μεγαλύτερο χρονικό διάστημα, γεγονός που στην πράξη σημαίνει ότι το άτομο 

χρήζει φροντίδας και κατ’ επέκταση, σε σοβαρές περιπτώσεις είναι αυξημένος ο 

βαθμός εξάρτησης από άλλα άτομα λόγω του χαμηλού επιπέδου λειτουργικότητας 

του (Δοκουτσίδου & Αντωνίου, 2009).O αρνητικός αντίκτυπος ενός εγκεφαλικού 

επεισοδίου εντοπίζεται ακόμα στις επιπτώσεις που έχει στην επαγγελματική 

δραστηριότητα του ατόμου, ενώ δεν θα πρέπει να παραλειφθεί πως μπορεί να 

συνδέεται με την εμφάνιση ψυχικών διαταραχών μεταξύ των οποίων 

συμπεριλαμβάνεται η κατάθλιψη (Carod & Egibo, 2009). Κάτι τέτοιο θα πρέπει να 

αφυπνίσει την  πολιτική και κοινωνική δράση ως προς την αντιμετώπιση του 

εγκεφαλικού επεισοδίου. Ενδεικτική είναι και η εικόνα  στη χώρα μας, καθώς τα 

εγκεφαλικά επεισόδια αποτελούν μια από τις κύριες αιτίες θανάτου, ενώ μεγάλο 

ζήτημα αποτελεί το οικονομικό κόστος και η θεραπεία των εγκεφαλικών (Kritikou et 

al., 2016). 

Είναι μεγάλη ανάγκη  να δοθεί μεγαλύτερη έμφαση, τόσο στην πρωτογενή όσο και 

στη δευτερογενή πρόληψη του εγκεφαλικού επεισοδίου. Γι ‘αυτό το λόγο είναι 
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πολύ σημαντική η ενημέρωση και η εκπαίδευση των ενηλίκων, αλλά  και των 

παιδιών  στην αναγνώριση των συμπτωμάτων του εγκεφαλικού επεισοδίου. Γι’ αυτό 

το λόγο πολλά προγράμματα ενημέρωσης και εκπαίδευσης σχετικά με τα 

εγκεφαλικά επεισόδια έχουν εφαρμοσθεί παγκοσμίως και έχουν στεφθεί με μεγάλη 

επιτυχία. Τα προγράμματα αυτά εκτός από τις ομάδες ενηλίκων που απευθύνθηκαν 

στην αρχή, εστίασαν έπειτα και σε ομάδες παιδιών με στόχο την ευαισθητοποίησή 

τους ως προς τα εγκεφαλικά επεισόδια. Η καμπάνια Hip Hop αποτελεί ένα τέτοιο 

πρόγραμμα η οποία στέφθηκε με μεγάλη επιτυχία (Leighton, DeSorbo & Hedmann, 

2015) . Επίσης, μια ακόμη πολύ σημαντική καμπάνια που ασχολείται με την 

ενημέρωση και την πρόληψη των εγκεφαλικών επεισοδίων είναι η καινοτόμα 

εκστρατεία FAST, η οποία έχει εφαρμοσθεί σε πληθώρα χωρών. Το βασικό κοινό 

γνώρισμα των δυο αυτών επιτυχημένων προγραμμάτων είναι ότι στοχεύουν στην 

εκπαίδευση των παιδιών ως προς τη γνώση τους για τα εγκεφαλικά επεισόδια. 

Αξιοσημείωτο είναι ότι έχει ξεκινήσει μια εκπαιδευτική προσπάθεια με τίτλο ΧΟΠΑ 

Ήρωες 112 στην Θεσσαλονίκη (¨About-Fast Heroes 112, 2019). Σε αυτό το σημείο 

αξίζει να αναφερθεί ότι αυτή η προσπάθεια της ομάδας των ΧΟΠΑ Ηρώων 112 στην 

Θεσσαλονίκη, αποτέλεσε το κυριότερο έναυσμα για την υλοποίηση της παρούσας 

έρευνας, ανιχνεύοντας  τη γνώσης των συμπτωμάτων του εγκεφαλικού επεισοδίου 

σε παιδιά προσχολικής ηλικίας, τυπικής και μη τυπικής ανάπτυξης. Συνεπώς, η 

δράση και η συμβολή των παιδιών, ηλικίας 5 έως 7 ετών, στην αντιμετώπιση των 

εγκεφαλικών επεισοδίων αποτελεί σημαντικότατο παράγοντα στην πρόληψη 

αυτών. 

Όσον αφορά την ειδική αγωγή, στη σημερινή εποχή τα προβλήματα των παιδιών με 

αναπηρίες και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες συνιστούν απόρροια της 

αλληλεπίδρασης ποικίλων παραγόντων, γεγονός που ενισχύει την ανάγκη ολιστικής 

αντιμετώπισης των δυσκολιών και των ελλειμμάτων τους, επιδιώκοντας παράλληλα 

την κοινωνική τους  ένταξη (Τσιμπιδάκη, 2013). Υπό αυτό το πρίσμα, η ειδική αγωγή 

δεν συνιστά πλέον έναν εξειδικευμένο κλάδο του εκπαιδευτικού συστήματος αλλά 

μία πολυδιάστατη κίνηση με διεπιστημονικό χαρακτήρα. Αν και υπάρχει 

ασυμφωνία μεταξύ των ορισμών που δίνονται για την ειδική αγωγή, υπάρχουν 

κάποιες κοινές συνισταμένες και σημεία τα οποία τονίζονται και τα οποία 
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θεωρούνται απαραίτητα για τη σωστή αντιμετώπιση των παιδιών με αναπηρία. Τα 

βασικά σημεία είναι οι ειδικές υποστηρικτικές υπηρεσίες, τα ειδικά προγράμματα, 

οι ειδικοί χώροι, τα ειδικά όργανα και μέσα αλλά και η αξιοποίηση μιας ποικιλίας 

και τεχνικών διδασκαλίας (Τσιμπιδάκη, 2013). Μέχρι σήμερα δεν έχει εφαρμοσθεί 

κάποιο εκπαιδευτικό πρόγραμμα με στόχο την γνώση του εγκεφαλικού επεισοδίου 

σε παιδιά με ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες ή αναπηρίες. Είναι καιρός λοιπόν, 

δεδομένης της ραγδαίας εξέλιξης των σύγχρονων κοινωνιών, να εφαρμοστούν 

τέτοιου είδους προγράμματα και σε αυτές τις πληθυσμιακές ομάδες. 

Στόχοι της έρευνας 

Βασικός στόχος της παρούσας έρευνας είναι η ανίχνευση  της υπάρχουσας γνώσης 

των συμπτωμάτων του εγκεφαλικού επεισοδίου σε παιδιά προσχολικής αγωγής. 

Έπειτα, ο δεύτερος στόχος είναι να συγκρίνουμε τα αποτελέσματα της γνώσης των 

παιδιών τυπικής ανάπτυξης με αυτή των παιδιών μη τυπικής ανάπτυξης ηλικίας 5 

έως 7 ετών. Για την ανίχνευση της γνώσης θα εφαρμοσθεί μια εικονογραφημένη 

κλίμακα σε μορφή ερωτηματολογίου, ειδικά σχεδιασμένη για παιδιά προσχολικής 

ηλικίας (Ψωμιάδης, 2019). 

Δομή εργασίας 

Στο πρώτο κεφάλαιο της παρούσας μελέτης αναφέρονται συνοπτικά κάποια βασικά 

στοιχεία για τα εγκεφαλικά επεισόδια. Έπειτα παρουσιάζονται μερικές μεγάλες και 

σημαντικές εκπαιδευτικές προσπάθειες που πραγματοποιούνται σε παγκόσμιο 

επίπεδο σχετικά με την ενημέρωση των συμπτωμάτων των εγκεφαλικών 

επεισοδίων. Στο τέλος του πρώτου κεφαλαίου  θα παρουσιαστούν κάποια στοιχεία 

που αφορούν την κατάσταση που επικρατεί στην Ελληνική πραγματικότητα.   

Στη συνέχεια, το δεύτερο κεφάλαιο περιλαμβάνει την μεθοδολογία της έρευνας, τις 

στατιστικές αναλύσεις και τα αποτελέσματα αυτής. Στο τρίτο κεφάλαιο παρατίθεται 

η συζήτηση των αποτελεσμάτων καθώς και οι περιορισμοί της έρευνας. Τέλος, στο 

παράθεμα βρίσκεται το ερωτηματολόγιο που χορηγήθηκε στο δείγμα, οι πίνακες 

και τα γραφήματα με τις στατιστικές αναλύσεις που χρησιμοποιήθηκαν στην 

έρευνα.  
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Κεφάλαιο 1: Θεωρητική θεμελίωση της έρευνας- Ανασκόπηση βιβλιογραφίας 

1.1.Ορισμός εγκεφαλικού επεισοδίου. 

Ο εγκέφαλος αποτελεί ένα σύστημα με πολυδιάστατη οργάνωση και αρχιτεκτονική 

και απαιτεί συνεχόμενη παροχή αίματος προκειμένου να λειτουργεί αρμονικά. Αν η 

ροή του αίματος σταματήσει για περισσότερα από λίγα δευτερόλεπτα, ο εγκέφαλος 

δεν μπορεί να πάρει αίμα και οξυγόνο, με αποτέλεσμα να νεκρώνονται τα νευρικά 

κύτταρα της περιοχής που έχει προσβληθεί (Russel et al, 1992). Επομένως ως 

εγκεφαλικό επεισόδιο ορίζεται η διακοπή αιμάτωσης οποιουδήποτε τμήματος του 

εγκεφάλου και διακρίνεται σε ισχαιμικό και αιμορραγικό ανάλογα με την αιτιολογία 

πρόκλησης του. Ένα ισχαιμικό επεισόδιο προκαλείται όταν ένα αιμοφόρο αγγείο 

αποφράσσεται από θρόμβο αίματος, ενώ στην περίπτωση του αιμορραγικού 

επεισοδίου ένα αιμοφόρο αγγείο διαρρηγνύεται στον εγκέφαλο ασκώντας πίεση 

και καταστρέφοντας τα νευρικά κύτταρα της περιοχής. (Δοκουτσίδου & Αντωνίου, 

2009). 

1.2. Συμπτώματα των εγκεφαλικών επεισοδίων. 

Στα συμπτώματα του εγκεφαλικού επεισοδίου εντάσσονται η αδυναμία και το 

μουδιάσμα των άκρων  (ημιπάρεση), η αδυναμία έκφρασης ή κατανόησης του 

λόγου (αφασία),  η δυσκολία στην όραση(απώλεια ή μείωση της όρασης στο ένα ή 

και στα δυο μάτια),η  απώλεια της ισορροπίας ή ο αποσυντονισμός των κινήσεων 

και οι  δυσκολίες βαδίσματος . Επίσης, ο έντονος πονοκέφαλος που εμφανίζεται 

ξαφνικά χωρίς να υπάρχει γνωστή αιτία, το μειωμένο επίπεδο συνείδησης, η 

σύγχυση και άλλα σωματικά συμπτώματα όπως η πτώση της μιας πλευράς του 

προσώπου αποτελούν κάποια από τα κύρια συμπτώματα των εγκεφαλικών 

επεισοδίων. (Beal, 2010) 

Το συνηθέστερο γνωστικό έλλειμα μετά από εγκεφαλικό επεισόδιο είναι η αφασία 

ή δυσφασία (ελάχιστη λεκτική δραστηριότητα) ή δυσαρθρία (δυσκολία στην 
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ομιλία), λόγω απουσίας μυϊκού ελέγχου της γλώσσας. Έπειτα, άλλα ελλείμματα που 

προκύπτουν από ένα εγκεφαλικό επεισόδιο  είναι βλάβες στην μνήμη εργασίας, 

στην προσοχή, στην μάθηση, στην οπτική αντίληψη και την εκτελεστική λειτουργία. 

Επιπλέον, χωρικά- αντιληπτικά ελλείμματα μπορεί να κάνουν τον ασθενή να αγνοεί 

πλήρως ερεθίσματα που προέρχονται από την προσβεβλημένη πλευρά του 

σώματός του. Οι συναισθηματικές αντιδράσεις των ασθενών μπορεί να είναι 

υπερβολικές μετά από ένα εγκεφαλικό επεισόδιο, καθώς και απρόβλεπτες. Πολλοί 

ασθενείς με εγκεφαλικό έχουν την τάση να κλαίνε εύκολα, γεγονός που τους κάνει 

να ντρέπονται. Εναλλακτικά, ο ασθενής μπορεί να εμφανίσει άγρια συναισθηματικά 

ξεσπάσματα και κάποιες φορές απρεπή λεκτική συμπεριφορά. Υπάρχουν αρκετές 

περιπτώσεις όπου οι άνθρωποι ανακάμπτουν πλήρως από τα σωματικά 

συμπτώματα των εγκεφαλικών επεισοδίων, ενώ δεν επανακάμπτουν από τα 

γνωστικά ελλείμματα που τους προκλήθηκαν, ούτε επιστρέφουν στο επίπεδο 

διαβίωσης που είχανε πριν την εμφάνιση εγκεφαλικού. Αξίζει να αναφερθεί ότι σε 

κάποιες περιπτώσεις  οδηγούνται σε θάνατο (Gottesman & Hillis,2010). 

1.3. Κινδυνολογία και επιδημιολογία των εγκεφαλικών 

Το εγκεφαλικό επεισόδιο αποτελεί μια πολυπαραγοντική νόσο, για την οποία 

ευθύνονται αλληλοεπιδρώμενοι περιβαλλοντικοί και γενετικοί παράγοντες. Οι 

σπουδαιότεροι από αυτούς είναι η αρτηριακή υπέρταση, η καρδιοπάθεια, η 

κολπική μαρμαρυγή, ο σακχαρώδης διαβήτης, το μακροχρόνιο κάπνισμα, η 

σωματική αδράνεια, η παχυσαρκία και τα υψηλά επίπεδα χοληστερόλης. 

(Beal,2010). Τα εγκεφαλικά επεισόδια  εμφανίζονται με μεγαλύτερη συχνότητα 

στους άνδρες, ενώ η συχνότητά τους γίνεται παρόμοια στις γυναίκες μετά την 

εμμηνόπαυση, γεγονός που έχει αποδοθεί στον αγγειοπροστατευτικό ρόλο των 

οιστρογόνων (KM Barrett et al 2007). Παρότι δεν υπάρχει σαφής αιτιολογία για τη 

σχέση φύλου και εγκεφαλικού επεισοδίου, εντούτοις είναι πιθανόν να είναι 

αποτέλεσμα αλληλεπίδρασης παραγόντων. Έπειτα, έχει παρατηρηθεί ότι οι 

γηριατρικοί πληθυσμοί της Αμερικής,  οι Άφροαμερικάνοι έχουν υψηλότερη 

συχνότητα εμφάνισης εγκεφαλικού επεισοδίου συγκριτικά με τους λευκούς. 
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Τα εγκεφαλικά επεισόδια εμφανίζονται σε ένα μεγάλο μέρος του παγκόσμιου 

πληθυσμού και προκαλούν ριζικές αλλαγές στις ζωές των ανθρώπων.  Περίπου το 

ένα τέταρτο όλων των εγκεφαλικών επεισοδίων εμφανίζονται σε ηλικία κάτω των 

65 ετών, ενώ 1 στα 10 εμφανίζεται σε ηλικίας κάτω των 50 ετών (Ferro JM, 2010) . 

Υπάρχουν επίσης αξιοσημείωτες διαφορές στην επίπτωση μεταξύ γεωγραφικών 

περιοχών και φυλετικών ομάδων ( Kittner SJ, 1996). Οι φυλετικές και εθνικές 

διαφορές που ενισχύουν τον κίνδυνο εγκεφαλικού επεισοδίου αναγνωρίζονται 

ευρέως και αυτές οι διαφορές είναι ακόμη μεγαλύτερες σε μικρής ηλικιακής 

κατηγορίας πληθυσμούς. Η φυλετική σύνθεση ενός πληθυσμού μελέτης αποτελεί 

σημαντικό συστατικό της μεταβλητότητας των επιπτώσεων. Έρευνα που 

πραγματοποιήθηκε στο Βόρειο Μανχάταν έδειξε ότι οι νεαροί μαύροι και οι 

ισπανόφωνοι έχουν μεγαλύτερη συχνότητα εμφάνισης εγκεφαλικού επεισοδίου 

από τους νεαρούς λευκούς ( Kwa VI, 1996). Ενδεικτική είναι η εικόνα στη χώρα μας, 

όπου τα εγκεφαλικά επεισόδια  αποτελούν μια από τις κύριες αιτίες θανάτου. 

Επιπλέον, το 31% που θα επιβιώσει, έναν χρόνο μετά το εγκεφαλικό επεισόδιο 

καταλήγει με σοβαρές αναπηρίες  (Kritikou et al., 2016). 

Η εμφάνιση ενός εγκεφαλικού επεισοδίου  έχει αυξηθεί παγκοσμίως από το 1980 

ως σήμερα. (Bejot Y, 1985) Οι ακριβείς λόγοι για την αύξηση αυτή παραμένουν 

άγνωστοι, αλλά η καλύτερη ευαισθητοποίηση της νόσου, η βελτίωση της 

διάγνωσης, η αύξηση του επιπολασμού του υπερβολικού βάρους και ο διαβήτης, η 

ανθυγιεινή διατροφή και ο καθιστικός τρόπος ζωής μπορεί να διαδραματίζουν 

σημαντικότατο ρόλο. Πρόσφατα επιδημιολογικά ευρήματα προτείνουν επίσης, ότι η 

συνολική επιβάρυνση των εγκεφαλικών επεισοδίων σε νέους αντιπροσωπεύει 

παγκοσμίως σχεδόν το ήμισυ του συνολικού εγκεφαλικού επεισοδίου με το 

μεγαλύτερο μέρος της επιβάρυνσης στις αναπτυσσόμενες χώρες .( Krishnamurthi 

RV,2015). Αξίζει να σημειωθεί πως η καλύτερη θεραπεία παγκοσμίως για τα 

εγκεφαλικά επεισόδια είναι η πρόληψη, η οποία επιτυγχάνεται μέσω της 

εκπαίδευσης των ενηλίκων αλλά και των παιδιών για τα βασικά συμπτώματα των 

εγκεφαλικών επεισοδίων. 
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1.4. Προγράμματα εκπαίδευσης για τα εγκεφαλικά επεισόδια με τα Μέσα 

Μαζικής Ενημέρωσης 

Τα Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης είναι ο πιο διαδεδομένος τρόπος παγκοσμίως, ο 

οποίος στοχεύει στην ενημέρωση των πολιτών όλων των ηλικιών μέσω της 

διαφήμισης. Τέτοιου είδους προγράμματα έχουν αυξημένο κόστος αλλά επειδή 

απευθύνονται σε μεγάλα ποσοστά πληθυσμού έχουν και μεγάλα ποσοστά επιτυχίας 

(Rasura et al.,2013). Οι εκστρατείες Μέσων Μαζικής Ενημέρωσης έχουν τη 

δυνατότητα να βελτιώσουν τη γνώση και την ευαισθητοποίηση και να αλλάξουν τις 

συμπεριφορές μεγάλου αριθμού ανθρώπων. 

Οι εκστρατείες των Μέσων Μαζικής  Ενημέρωσης έχουν σημειώσει μεγάλη  

επιτυχία στη βελτίωση της γνώσης και της αλλαγής συμπεριφοράς σε άλλους τομείς 

προώθησης της υγείας και της ασφάλειας, όπως το κάπνισμα  και η  ορθή 

κυκλοφοριακή παιδεία, όμως στο θέμα των εγκεφαλικών επεισοδίων τα 

συγκεκριμένα προγράμματα σημειώνουν ανεπάρκεια στο να πετύχουν τον στόχο 

τους. 

Αρκετές παρεμβάσεις των Μέσων Μαζικής Ενημέρωσης έχουν τεθεί σε εφαρμογή 

με στόχο τη βελτίωση της ενημέρωσης των πολιτών σχετικά με τα  εγκεφαλικά  

επεισόδια, ωστόσο δείχνουν να μην σημειώνουν μεγάλη επιτυχία στη γνώση που 

αποκομίζουν οι  συμμετέχοντες. Σύμφωνα με τα  αποτελέσματα των ερευνών, οι 

εκστρατείες που απευθύνονται στο κοινό μπορούν να αυξήσουν την 

ευαισθητοποίηση σχετικά με συμπτώματα του  εγκεφαλικού επεισοδίου, αλλά 

έχουν περιορισμένο αντίκτυπο στη συμπεριφορά τους .Επίσης, έχει παρατηρηθεί 

ότι οι εκστρατείες που απευθύνονται τόσο στους πολίτες όσο και στους 

επαγγελματίες, μπορεί να έχουν μεγαλύτερο αντίκτυπο στους επαγγελματίες παρά 

στο υπόλοιπο κοινό. Πολλές από αυτές τις εκστρατείες δεν έχουν ορθή 

μεθοδολογία και επαρκές θεωρητικό υπόβαθρο ώστε να θεωρηθούν αξιόπιστες 

(Lecouturier et al. 2010). 
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1.5. Εξειδικευμένα προγράμματα ενημέρωσης για τα εγκεφαλικά 

Εξειδικευμένα προγράμματα παρέμβασης που στοχεύουν στην εκπαίδευση των 

εγκεφαλικών επεισοδίων, τείνουν να έχουν αξιοσημείωτα αποτελέσματα σε όλες τις 

ηλικιακές ομάδες. Η χρήση νέων τεχνολογιών αποτελεί μια πολύ ενδιαφέρουσα 

προσέγγιση και επιφέρει εξαιρετικά αποτελέσματα. Ένα μεγάλο ποσοστό ερευνών 

αποδεικνύει πόσο σημαντική είναι η χρήση της τεχνολογίας  στην εκπαίδευση 

επιφέροντας θετικές επιδράσεις στην κινητοποίηση και την επίδοση των μαθητών 

(Blow,2001). 

Στον τομέα της ειδικής αγωγής οι νέες τεχνολογίες έχουν συνεισφέρει αρκετά σε 

λειτουργικό επίπεδο. Αυτό συμβαίνει καθώς οι νέες τεχνολογίες μπορούν να 

προσφέρουν πάρα πολλούς τρόπους αναπαράστασης, έκφρασης και διαχείρισης 

των πληροφοριών, δυνατότητες που είναι χρήσιμες στην ειδική αγωγή, καθώς τα 

άτομα με ειδικές ανάγκες ανάλογα με την ιδιαιτερότητά τους, δεν επικοινωνούν 

αλλά εκφράζονται και διαχειρίζονται την πληροφορία, όχι απλά με έναν τρόπο αλλά 

με πολλούς και διαφορετικούς τρόπους (Ράπτης & Ράπτη, 2013). 

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει ένα εκπαιδευτικό πρόγραμμα που 

πραγματοποιήθηκε σε παιδιά ηλικίας 9-12 χρονών,  μέσω ενός ηλεκτρονικού 

παιχνιδιού  με θέμα τα εγκεφαλικά επεισόδια που στόχευε  στην βελτίωση της 

γνώσης τους σχετικά με αυτά,  η οποία θα μπορούσε  να βελτιώσει την 

ανταπόκριση τους σε πιθανό εγκεφαλικό επεισόδιο. Το συγκεκριμένο ηλεκτρονικό 

παιχνίδι δημιουργήθηκε βάση της κοινωνικής γνωστικής θεωρίας και η γνώση των 

παιδιών αυξήθηκε σημαντικά, σύμφωνα με τα αποτελέσματα της έρευνας 

(Williams, Hecht,  DeSorbo,  Huq & Noble, 2014). Λαμβάνοντας υπόψη  τα 

προαναφερθέντα,  γίνεται αντιληπτό ότι ο σχεδιασμός και η υλοποίηση 

εξειδικευμένων  εκπαιδευτικών προγραμμάτων με το κατάλληλο υλικό σε παιδιά 

τυπικής και μη τυπικής ανάπτυξης, πιθανότατα να έχει θετικά αποτελέσματα στην 

απόκτηση γνώσεων. 
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1.6. Εξειδικευμένα προγράμματα ενημέρωσης για τα εγκεφαλικά σε ενήλικες 

Κάποια πολύ ενδιαφέροντα εκπαιδευτικά προγράμματα , τα οποία έχουν 

εφαρμοστεί παγκοσμίως και συνεχίζουν μέχρι και σήμερα την εφαρμογή τους είναι 

το πρόγραμμα FAST (Wall, Beagan & Boddie-Willis,2008) και το πρόγραμμα Hip Hop. 

Αρχικά, τα προγράμματα αυτά ξεκίνησαν να εφαρμόζονται σε πληθυσμό ενηλίκων.  

Πάραυτα, δεν έχει εφαρμοστεί κάποιο παρόμοιο εκπαιδευτικό πρόγραμμα σε μη 

τυπικό πληθυσμό, έτσι ώστε να παρατηρηθεί  τυχόν υπάρχουσα γνώση για τα 

εγκεφαλικά επεισόδια. Η απουσία μελετών σχετικά με τη γνώση των ατόμων μη 

τυπικής ανάπτυξης σχετικά με τα συμπτώματα του εγκεφαλικού επεισοδίου 

αποτέλεσε βασικό κίνητρο για την παρούσα έρευνα. 

Μια εξαιρετική καμπάνια FAST που πραγματοποιήθηκε στην Μασαχουσέτη των 

Ηνωμένων Πολιτειών διαπίστωσε  ότι μεταξύ των γυναικών ηλικίας 45 έως 64 ετών, 

χρησιμοποιώντας το μήνυμα FAST, μέσω ενός ειδικά σχεδιασμένου σετ εργαλείων  

FAST Heroes Act , διευκολύνθηκε  η γνώση και η διατήρηση μηνυμάτων σχετικά με 

τα συμπτώματα του εγκεφαλικού επεισοδίου. Στην έρευνα αυτή συμμετείχαν 

γυναίκες 45 έως 64 ετών, που ανήκαν είτε σε λευκές, μη ισπανόφωνες γυναίκες, 

είτε σε μαύρες, μη ισπανόφωνες. Τα ευρήματα της μελέτης επέφεραν θετικά 

αποτελέσματα, καθώς διαπιστώθηκε ότι το πρόγραμμα FAST και το μήνυμα τους , 

αποτελεί ένα χρήσιμο εργαλείο για τη βελτίωση της γνώσης  των συμπτωμάτων του 

εγκεφαλικού επεισοδίου μεταξύ των ενηλίκων (Wall et al., 2008). 

Η εκστρατεία FAST έχει αποδειχτεί εξαιρετικά επιτυχημένη στην ευαισθητοποίηση 

των σημείων και των συμπτωμάτων του εγκεφαλικού επεισοδίου και στην 

αναγνώριση για γρήγορη αξιολόγηση και θεραπεία, κάτι το οποίο παρατηρήθηκε 

και στην Αυστραλία . Έρευνα με επικεφαλής τον Bray και τους συναδέλφους του 

(2011), ήταν σε θέση να αναδείξει την αποτελεσματικότητα της εκστρατείας FAST 

μετά από παρακολούθηση εκπαιδευτικών προγραμμάτων με τη συγκεκριμένη  

μεθοδολογία. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της έρευνας,  παρατηρήθηκε ότι  οι 

αποστολές ασθενοφόρων αυξήθηκαν για τα εγκεφαλικά επεισόδια μετά την έναρξη 

των εκστρατειών FAST και ειδικότερα κατά τη διάρκεια εκείνων των ετών όπου 
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χορηγήθηκε μεγαλύτερη χρηματοδότηση (Bray, Mosley, Bailey, Barger &Bladin, 

2011). 

Επίσης, διάφορες εκπαιδευτικές παρεμβάσεις στο Ηνωμένο Βασίλειο που 

βασίστηκαν στη μεθοδολογία του FAST, στέφθηκαν με πολύ μεγάλη επιτυχία, 

καθώς παρατηρήθηκε ότι αυξήθηκε το ποσοστό λήψης της κατάλληλης ιατρικής 

υποστήριξης σε περίπτωση εγκεφαλικού επεισοδίου (Wolters, Paul, Li & 

Rothwell,2015). 

Ωστόσο,  πέραν των επιτυχημένων εκπαιδευτικών παρεμβάσεων των 

προγραμμάτων FAST για ενήλικες, υπήρξαν και κάποιες προσπάθειες, οι οποίες δεν 

είχαν τα επιθυμητά  αποτελέσματα. Αξίζει να σημειωθεί, ότι το εργαλείο που 

χρησιμοποιείται ως μέσο εκπαίδευσης για την αναγνώριση των συμπτωμάτων των  

εγκεφαλικών επεισοδίων διαδραματίζει σημαντικότατο ρόλο στην 

αποτελεσματικότητα των προγραμμάτων παρέμβασης. Για παράδειγμα,  μια 

προσπάθεια της καμπάνιας FAST που χρησιμοποίησε ενημερωτικά φυλλάδια για 

την αναγνώριση των συμπτωμάτων των εγκεφαλικών επεισοδίων σε ενήλικες, δεν 

επέφερε τα επιθυμητά αποτελέσματα. Αυτό συνέβη καθώς τα άτομα δεν έδωσαν 

την απαραίτητη προσοχή στα φυλλάδια που τους δόθηκαν, μην απαντώντας στις  

ερωτήσεις του ερωτηματολογίου. Συνεπώς, τα αποτελέσματα της έρευνας 

επέφεραν μη επιθυμητά αποτελέσματα ( Dombrowski et al., 2014). 

Γίνεται αντιληπτό λοιπόν, ότι  η πλειονότητα των εκπαιδευτικών προγραμμάτων 

FAST σε ενήλικες στέφθηκε με επιτυχία σε διάφορες χώρες του κόσμου. Ωστόσο, η 

ενημέρωση και εκπαίδευση των ενηλίκων δεν επαρκεί για την πρόληψη και την 

άμεση αντιμετώπιση των εγκεφαλικών επεισοδίων. Τα παιδιά αποτελούν  το 

σημαντικότερο μέρος του πληθυσμού και το μέλλον των κοινωνιών και  θα πρέπει 

να εκπαιδευτεί με κατάλληλα εξειδικευμένα προγράμματα, έτσι ώστε να 

αποκτήσουν την απαραίτητη γνώση για τα συμπτώματα του εγκεφαλικού 

επεισοδίου και της άμεσης αντιμετώπισης τους. Μέχρι στιγμής υπάρχουν ελάχιστες 

εκπαιδευτικές προσπάθειες, ιδίως στο Ευρωπαϊκό χώρο με στόχο την ενημέρωση 

και εκπαίδευση των παιδιών σχετικά με τα εγκεφαλικά επεισόδια. Αυτός είναι ένας 

ακόμη λόγος που κινητοποίησε την παρούσα έρευνα. 
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1.7. Εξειδικευμένα προγράμματα εκπαίδευσης εγκεφαλικού επεισοδίου σε 

παιδιά 

Τα παιδιά μικρότερης ηλικίας παρουσιάζονται ακατάλληλα για να κατανοήσουν 

τόσο σημαντικά θέματα όπως τα εγκεφαλικά επεισόδια. Πάραυτα, μελέτες έχουν 

αποδείξει ότι αν το πρόγραμμα εκπαίδευσης έχει δομηθεί κατάλληλα και 

ανταποκρίνεται στα ενδιαφέροντα των παιδιών , όπως για παράδειγμα τα 

ηλεκτρονικά παιχνίδια ή οι Σούπερ Ήρωες, μπορεί να έχει θεαματικά 

αποτελέσματα. Έχουν γίνει αρκετές ερευνητικές προσπάθειες στα πλαίσια της 

καμπάνιας FAST σε πληθυσμούς παιδιών, οι οποίες έλαβαν δράση σε διάφορες 

χώρες και επέφεραν θετικά αποτελέσματα στην αναγνώριση και αντιμετώπιση των 

συμπτωμάτων του εγκεφαλικού επεισοδίου. Οι ερευνητικές προσπάθειες στα 

πλαίσια της καμπάνιας FAST,  βασίζονται στην αποστήθιση των βασικών 

συμπτωμάτων των εγκεφαλικών επεισοδίων μέσω του ακρωνύμιου FAST (FACE-

ΠΡΟΣΩΠΟ ARM-ΧΕΡΙ SPEECH-ΟΜΙΛΙΑ TIME-ΧΡΟΝΟΣ), δίνοντας ταυτόχρονα μεγάλη 

ερευνητική ευελιξία. Επίσης, χαρακτηριστικό γνώρισμα της στοχευόμενης 

εφαρμογής της καμπάνιας FAST, είναι ότι δεν χρειάζεται ειδικευμένο προσωπικό 

για να την εισάγει αλλά μπορεί να το κάνει οποιοσδήποτε δεχτεί την κατάλληλη 

εκπαίδευση (Miyashita et al., 2014). Παρακάτω θα αναφερθούν αναλυτικότερα 

κάποιες από  τις εκπαιδευτικές αυτές δράσεις. 

Αρχικά, η Ιαπωνία παρουσίασε μεγάλο ενδιαφέρον για τα εγκεφαλικά επεισόδια, 

όπου έχουν εφαρμοστεί  πολλά προγράμματα στα πλαίσια της καμπάνιας  FAST που 

στοχεύουν σε παιδιά. Μια αξιόλογη δράση είναι το Akashi project, το οποίο έχει 

στόχο την ενημέρωση των παιδιών και έπειτα την μετάβαση της γνώσης τους στους 

γονείς, μέσα από τα  πλαίσια της εκπαιδευτικής διαδικασίας. Στην έρευνα αυτή 

συμμετείχαν έντεκα δημόσια δημοτικά σχολεία, παιδιά και γονείς, οι οποίοι έλαβαν 

εκπαίδευση από τον Σεπτέμβριο του 2104 έως τον Οκτώβριο του 2015. Η 

διαδικασία πραγματοποιήθηκε με ερωτηματολόγια πριν και μετά την παρέμβαση. Η 

έρευνα επέφερε  θετικά αποτελέσματα, καθώς παρατηρήθηκε ότι τα παιδιά είχαν 

σημαντική βελτίωση με την ολοκλήρωση του προγράμματος, ενώ αξιόλογη ήταν και 

η πρόοδος των γονέων (Tomari et al., 2017). 
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Έπειτα, η Ελλάδα είναι μια ακόμη χώρα που εφαρμόζει την καμπάνια FAST μέσα 

από ένα πρωτοποριακό εκπαιδευτικό πρόγραμμα που απευθύνεται σε παιδιά 

προσχολικής ηλικίας, παρουσιάζοντας τα βασικά συμπτώματα των εγκεφαλικών 

επεισοδίων ως Σούπερ Ήρωες, ενώ η κύρια αιτία που προκαλεί ένα εγκεφαλικό 

επεισόδιο παρουσιάζεται ως κακός θρόμβος. Πρόκειται για μια ιστορία, η οποία 

έχει ενθουσιάσει τα παιδιά. Η δράση του προγράμματος ξεκίνησε πιλοτικά τον 

Φεβρουάριο του 2019  σε ένα ιδιωτικό σχολείο της Θεσσαλονίκης και έχει πλέον  

εφαρμοστεί σε άλλες δυο μεγάλες πόλεις, την Αλεξανδρούπολη και την Αθήνα. Τα 

μέλη της ομάδας ΧΟΠΑ Ήρωες 112, παρουσιάζουν ένα διαδραστικό πρόγραμμα 

μέσα στην τάξη με παιχνίδια και δραστηριότητες, που έχουν ως στόχο την 

εκπαίδευση των παιδιών για τα βασικά συμπτώματα του εγκεφαλικού επεισοδίου, 

αλλά και την προετοιμασία τους, έτσι ώστε να είναι ικανά να δράσουν αμέσως σε 

περίπτωση που κάποιος πάθει εγκεφαλικό καλώντας το 112 (‘About –Fast Heroes 

112’, 2019). Το σταθμισμένο ερωτηματολόγιο ανίχνευσης των συμπτωμάτων των 

εγκεφαλικών επεισοδίων με τις εικονογραφημένες απαντήσεις είναι κατάλληλα 

σχεδιασμένο για παιδιά προσχολικής ηλικίας και δίνει πολλές προοπτικές σε 

μεταγενέστερες έρευνες (Ψωμιάδης, 2019). Η παρούσα έρευνα πραγματοποιήθηκε 

χρησιμοποιώντας ως εργαλείο της το συγκεκριμένο καινοτόμο και πρωτοποριακό 

ερωτηματολόγιο. 

Σε αυτό το σημείο αξίζει να αναφερθεί και η απήχηση τέτοιου είδους 

προγραμμάτων στο εφηβικό κοινό. Σύμφωνα με έρευνες που έχουν 

πραγματοποιηθεί σε διάφορες  πόλεις της Ιαπωνίας, οι έφηβοι ανταποκρίθηκαν 

θετικά στην εκπαίδευση των συμπτωμάτων του εγκεφαλικού επεισοδίου. Η 

εκπαίδευση βασίστηκε σε ένα βιβλίο manga καθώς και σε ένα βίντεο κινουμένων 

σχεδίων, που πραγματεύονταν τα συμπτώματα των εγκεφαλικών και τις δράσεις 

που πρέπει να γίνουν άμεσα αν κάποιος υποστεί εγκεφαλικό επεισόδιο. Σύμφωνα 

με τα στοιχεία που προέκυψαν από την ερευνητική διαδικασία τα αποτελέσματα 

ήταν θετικά (Shigehatake et al., 2014). Παράλληλα, μια ακόμη μελέτη εφαρμόζοντας 

τη μεθοδολογία της προαναφερθείσας έρευνας, έδειξε ότι οι έφηβοι ηλικίας 13-15 

ετών αλλά και οι γονείς τους, σημείωσαν σημαντική βελτίωση στην αναγνώριση των 
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συμπτωμάτων του εγκεφαλικού επεισοδίου και στην άμεση δράση καλώντας 112 

(Matsuzono et al., 2015). 

Επιπλέον, άλλη μια μεγάλη εκστρατεία που εστιάζει στην εκπαίδευση των 

συμπτωμάτων του εγκεφαλικού επεισοδίου, είναι το εκπαιδευτικό πρόγραμμα Hip 

Hop. Το συγκεκριμένο πρόγραμμα χρησιμοποιεί πρωτοποριακή μεθοδολογία, η 

οποία είναι προσαρμοσμένη στις ανάγκες της κάθε ηλικιακής ομάδας. Σκοπός της 

καμπάνιας είναι να μειωθούν οι κρίσιμες ώρες που κάνει ένας ασθενής, ο οποίος 

έχει υποστεί εγκεφαλικό επεισόδιο να μεταφερθεί στο κοντινότερο νοσοκομείο. 

Επίσης, στοχεύει στην επιμόρφωση των φτωχότερων κοινωνικών ομάδων που 

αντιμετωπίζουν το μεγαλύτερο ποσοστό κινδύνου αργοπορίας (Leighton et al., 

2015). Το πρόγραμμα Hip Hop περιλαμβάνει ένα σύνολο διαδραστικών 

δραστηριοτήτων που εμπεριέχουν τραγούδια ραπ, χορό και βίντεο με θέμα τα 

βασικά συμπτώματα των εγκεφαλικών επεισοδίων. Η καμπάνια αυτή αποτελεί μια 

από τις πιο δομημένες προσπάθειες στο χώρο της εκπαίδευσης για τα εγκεφαλικά 

επεισόδια και θεωρήθηκε καινοτόμα και πρωτοποριακή ιδέα. 

Οι καμπάνιες Fast και Hip Hop αποδεικνύουν ότι τα παιδιά και οι έφηβοι μπορούν 

να εκπαιδευτούν σε ικανοποιητικό βαθμό για τα εγκεφαλικά επεισόδια. Στη χώρα 

μας , όπως ήδη προαναφέρθηκε, έχει ξεκινήσει μια εκπαιδευτική προσπάθεια με 

στόχο την ευαισθητοποίηση των παιδιών στην αντιμετώπιση των συμπτωμάτων του 

εγκεφαλικού επεισοδίου (‘About –Fast Heroes 112’, 2019). Για το λόγο αυτό 

θεωρήθηκε σκόπιμη μια πρώιμη ανίχνευση της γνώσης των παιδιών μικρότερης 

ηλικίας για τα εγκεφαλικά επεισόδια. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ  

2.1 ΣΚΟΠΟΣ ΚΑΙ ΥΠΟΘΕΣΕΙΣ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ  

Η συγκεκριμένη έρευνα έχει ως βασικό στόχο την ανίχνευση της υπάρχουσας 

γνώσης για τα εγκεφαλικά επεισόδια σε παιδιά προσχολικής ηλικίας 5-6 ετών 

τυπικής ανάπτυξης. Ο δεύτερος βασικός στόχος της έρευνας είναι η σύγκριση της 

γνώσης για τα εγκεφαλικά επεισόδια μεταξύ των παιδιών τυπικής ανάπτυξης 

συγκριτικά με παιδιά μη τυπικής ανάπτυξης. Η σύγκριση αυτή  θα μας δώσει νέα 

δεδομένα όσον αφορά την αντίληψη, την κατανόηση και την γνώση που διαθέτουν 

τα παιδιά μη τυπικής ανάπτυξης που έχουν διαγνωστεί με αυτισμό. Δεν έχει 

πραγματοποιηθεί κάποια έρευνα που να ασχολείται με την γνώση και την 

αντίδραση των παιδιών μη τυπικής ανάπτυξης όσον αφορά τα εγκεφαλικά 

επεισόδια, κάτι το οποίο αποτέλεσε πρόκληση για την εκπόνηση της παρούσας 

μελέτης.  

Υπόθεση Α: Τα παιδιά μη τυπικής ανάπτυξης δεν μπορούν να αναγνωρίσουν τα 

συμπτώματα των εγκεφαλικών επεισοδίων όπως τα παιδιά τυπικής ανάπτυξης.  

2.2 ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΕΣ/ΔΕΙΓΜΑ  

Το δείγμα της έρευνας αποτέλεσαν 50 παιδιά προσχολικής ηλικίας 5-6 ετών, 39 από 

αυτά ήταν τυπικής ανάπτυξης και 11 μη τυπικής ανάπτυξης. Τα 11 παιδιά μη 

τυπικής ανάπτυξης έχουν διαγνωστεί με αυτισμό. Αξίζει να σημειωθεί ότι το 

αντιληπτικό επίπεδο των παιδιών που έχουν διαγνωστεί με αυτισμό ήταν 

ικανοποιητικό. Όλοι οι συμμετέχοντες βρισκόντουσαν στην περιοχή της 

Θεσσαλονίκης. 

Στον Πίνακα 1 γίνεται μια απεικόνιση του δείγματος που χρησιμοποιήθηκε για την 

έρευνα. 

Δείγμα 

 Συχνότητα Ποσοστό 

Έγκυρο 

Ποσοστό 

Αθροιστικό 

ποσοστό 

Valid Μη Τυπικής 11 22.0 22.0 22.0 
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Τυπικής 39 78.0 78.0 100.0 

Σύνολο 50 100.0 100.0  

 

Το ανωτέρω δείγμα αποτελούταν από 11 (22%) μη τυπικής ανάπτυξης παιδιά και 39 

(78%) τυπικής ανάπτυξης παιδιά.  

 

2.3 ΕΡΓΑΛΕΙΟ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΚΑΙ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ  

Για την υλοποίηση της έρευνας χρησιμοποιήθηκε ένα ερωτηματολόγιο, το οποίο 

κατασκευάστηκε για τις ανάγκες μιας παρόμοιας μελέτης (Ψωμιάδης,2019). Το 

συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο συνάδει με την ηλικία και το αντιληπτικό επίπεδο 

των παιδιών τυπικής ανάπτυξης. Επίσης, το ερωτηματολόγιο βασίστηκε σε δυο 

ερευνητικές προσπάθειες που είχαν γίνει σε μεγαλύτερα παιδιά και ενήλικες. Σε 

αυτό το σημείο αξίζει να αναφερθεί πως δεν υπάρχει κάποιο ανάλογο εργαλείο για 

παιδιά προσχολικής ηλικίας πέραν του παρόντος ερωτηματολογίου, ούτε κάποια 

προσπάθεια για ενήλικες στον ελληνικό χώρο.  

Το εικονογραφημένο ερωτηματολόγιο αποτελείται από έξι ερωτήσεις πολλαπλών 

επιλογών. Οι δυο πρώτες ερωτήσεις αποσκοπούν στην αναγνώριση της κλινικής 

εικόνας του εγκεφαλικού και στο πως πρέπει να δράσουμε στην περίπτωση που 

κάποιος πάθει εγκεφαλικό. Υπάρχουν τέσσερις πιθανές απαντήσεις, όπου οι τρείς 

είναι λανθασμένες και η μια είναι σωστή.  

Στην εικόνα 1 υπάρχουν οι δυο πρώτες ερωτήσεις με τις εικονογραφημένες 

απαντήσεις. 
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ΕΙΚΟΝΑ 1:  
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Στην συνέχεια, για τις ανάγκες της συγκεκριμένης έρευνας αλλά και της 

δραστηριοποίησης του προγράμματος ΧΟΠΑ, προσθέσαμε μια επιπλέον ερώτηση 

από το ειδικά διαμορφωμένο ερωτηματολόγιο (Ψωμιάδης,2019). Η ερώτηση αυτή 

αναφέρεται στο πρόγραμμα ΧΟΠΑ και στον συσχετισμό που κάνει η σκέψη των 

παιδιών όταν ακούνε την λέξη ΧΟΠΑ. Σε αυτή την ερώτηση υπάρχουν δυο 

εικονογραφημένες απαντήσεις, από τις οποίες η μια είναι σωστή και η άλλη 

λανθασμένη. 

Στην εικόνα 2 υπάρχει η τρίτη ερώτηση με τις εικονογραφημένες απαντήσεις. 

ΕΙΚΟΝΑ 2: 

 

Έπειτα, ακολουθούν τρεις ερωτήσεις, που αναφέρονται στα βασικά συμπτώματα 

ενός εγκεφαλικού επεισοδίου. Σε αυτές τις ερωτήσεις υπάρχουν δυο απαντήσεις 

από τις οποίες η μια είναι σωστή και η άλλη λάθος.  

Στην εικόνα 3 υπάρχουν οι ερωτήσεις 4,5,6 με τις εικονογραφημένες απαντήσεις 

τους. 
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ΕΙΚΟΝΑ 3: 
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Τέλος, στην εικόνα 4 υπάρχει η φόρμα καταγραφής που χρησιμοποιήθηκε στο 

ερωτηματολόγιο. Σε αυτή την φόρμα υπάρχουν όλες οι ερωτήσεις με αριθμητική 

σειρά, τα προσωπικά στοιχεία του κάθε παιδιού και οι ενδείξεις ΠΠ, ΜΠ, ΤΜΠ που 

αντιστοιχούν σε:  πριν την εφαρμογή του προγράμματος, μετά την εφαρμογή του 

προγράμματος και τρεις μήνες μετά την εφαρμογή του προγράμματος. Στη 

συγκεκριμένη έρευνα χρησιμοποιήθηκε για όλους τους συμμετέχοντες η ένδειξη ΠΠ 

καθώς το στάδιο που βρίσκονται οι συμμετέχοντες είναι πριν την εφαρμογή του 

προγράμματος. Οι συγκεκριμένες ενδείξεις τοποθετήθηκαν με σκοπό να 

διευκολύνουν τους ερευνητές να χορηγήσουν το ερωτηματολόγιο σε τρία 

διαφορετικά χρονικά διαστήματα. Η διαδικασία συμπλήρωσης του 

ερωτηματολογίου αποτελείται από τον ερευνητή, ο οποίος κυκλώνει την απάντηση 

που λαμβάνει για κάθε ερώτηση, έχοντας πρώτα συμπληρώσει τα βασικά στοιχεία 

του κάθε συμμετέχοντα ( όνομα, ηλικία, τμήμα). 

ΕΙΚΟΝΑ 4: 
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2.4 ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ  

Αρχικά, συζητήθηκε με την ομάδα που εφαρμόζει το πρόγραμμα ΧΟΠΑ και 

επιλέχθηκε το συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο, το οποίο θεωρήθηκε κατάλληλο για 

την έρευνα. Για την υλοποίηση της μελέτης πραγματοποιήθηκαν επισκέψεις σε δυο 

διαφορετικά σχολεία. Το ένα σχολείο αφορούσε τα παιδιά τυπικής ανάπτυξης και 

το ειδικό σχολείο αφορούσε τα παιδιά μη τυπικής ανάπτυξης που έχουν διαγνωστεί 

με αυτισμό. Πιο συγκεκριμένα, η έρευνα στα παιδιά τυπικής ανάπτυξης 

πραγματοποιήθηκε σε ένα ιδιωτικό εκπαιδευτήριο και όσον αφορά τα παιδιά μη 

τυπικής ανάπτυξης έγινε επίσκεψη σε ειδικό σχολείο για παιδιά με αυτισμό.  

Η διαδικασία της έρευνας ήταν σχετικά απλή. Στο κάθε ένα σχολείο επιλέχθηκε μια 

αίθουσα, στην οποία βρισκόταν ο ερευνητής και ένα παιδί την φορά. Βασικός 

στόχος ήταν να υπάρχει ησυχία κατά την διάρκεια συμπλήρωσης του 

ερωτηματολογίου για να επιτευχθεί η καλύτερη δυνατή συγκέντρωση του κάθε 

συμμετέχοντα. Κατά την διάρκεια της χορήγησης παρουσιάζονταν οι ερωτήσεις με 
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τις ανάλογες απαντήσεις, ενώ ταυτόχρονα υπήρχε λεκτική επεξήγηση για κάθε 

εικονογραφημένη απάντηση. Η λεκτική επεξήγηση θεωρήθηκε απαραίτητη για την 

αποφυγή του κινδύνου μη κατανόησης των εικόνων από τους συμμετέχοντες. 

Έπειτα, ο ερευνητής σημείωνε τις απαντήσεις της κάθε ερώτησης κυκλώνοντας τις 

απαντήσεις στην ατομική φόρμα καταγραφής των συμμετεχόντων. Σε αυτό το 

σημείο αξίζει να αναφερθεί ότι ο χρόνος ολοκλήρωσης του ερωτηματολογίου 

διέφερε στις δυο ομάδες. Στα παιδιά τυπικής ανάπτυξης η διαδικασία 

συμπλήρωσης του ερωτηματολογίου στα 6 με 7 λεπτά. Για τα παιδιά μη τυπικής 

ανάπτυξης χρειάστηκε ο διπλάσιος χρόνος, περίπου 15 λεπτά το κάθε παιδί.  

Τέλος, τα αποτελέσματα αναλύθηκαν στατιστικά με το εργαλείο SPSS για να 

ανιχνευθεί η γνώση των παιδιών για τα συμπτώματα των εγκεφαλικών επεισοδίων. 

Έπειτα, έγινε η σύγκριση της γνώσης αυτής ανάμεσα στις δυο ομάδες παιδιών. Τα 

παιδιά που συμμετείχαν στην έρευνα ήταν μαθητές νηπιαγωγείου και για όλους 

τους συμμετέχοντες έχει ζητηθεί άδεια χορήγησης της δοκιμασίας από τους γονείς. 

Η συγκεκριμένη έρευνα διεξήχθη σύμφωνα με τα πρότυπα δεοντολογίας της 

θεσμικής και εθνικής επιτροπής έρευνας και με την διακήρυξη του Ελσίνκι του 1964 

και τις μεταγενέστερες τροποποιήσεις της.  

  

 

 

3.1 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ  

Η έρευνα επέφερε ενδιαφέροντα αποτελέσματα. Οι αναλύσεις έγιναν με το 

στατιστικό εργαλείο SPSS. Αφού περάστηκαν τα δεδομένα στο σύστημα και από τις 

δυο ομάδες υπολογίστηκε ο μέσος όρος των σωστών απαντήσεων της κάθε ομάδας 

και έγινε σύγκριση ανάμεσα τους, για να διαπιστωθεί αν υπάρχει στατιστικώς 

σημαντική διαφορά.  

Πιο αναλυτικά, το δείγμα αποτελείται στο σύνολό του από 50 παιδιά (Ν=50). Το 

ελάχιστο σκορ που παρουσίασαν τα παιδιά είναι το 0, και το μέγιστο το 6. Οι τιμές 0 
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έως  6 περιγράφουν τις απαντήσεις των παιδιών στις 6 ερωτήσεις του 

ερωτηματολογίου ανάλογα με την ορθότητα τους. Αξίζει να αναφερθεί, πως μόνο 

ένα παιδί απάντησε σωστά σε όλες τις ερωτήσεις, ενώ μόλις δυο παιδιά δεν 

σημείωσαν καμία σωστή απάντηση. Η μέση τιμή για όλο το δείγμα ήταν 2.88, και 

τυπική απόκλιση SD=1.573, όπως περιγράφεται στον παρακάτω Πίνακα. 

 

 

 

 

 

 

Πίνακας 2: 

Περιγραφική Στατιστική 

 N Ελάχιστο Μέγιστο Μέση τιμή Τυπική Απόκλιση 

Σύνολο 50 0 6 2.88 1.573 

Έγκυρα Ν 50     

  

 

 

Για την ανίχνευση της γνώσης των παιδιών τυπικής και μη τυπικής ανάπτυξης 

υπολογίστηκε το σκορ των σωστών απαντήσεων της κάθε ομάδας, έτσι ώστε να 

αξιολογηθεί η γνώση που διαθέτει η κάθε μια από αυτές. Στα παιδιά μη τυπικής 

ανάπτυξης ο μέσος όρος σκορ είναι  1.82 με τυπική απόκλιση 1.079, ενώ στα παιδιά 

της τυπικής ανάπτυξης ο μέσος όρος σκορ είναι  3.18 με τυπική απόκλιση 1.571, 

όπως περιγράφεται στο Γράφημα 1.  Το παρακάτω  γράφημα αποτελεί ένα 
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ιστόγραμμα στο οποίο απεικονίζεται ο αριθμός των παιδιών τυπικής και μη τυπικής 

ανάπτυξης, ανάλογα με το συνολικό σκορ στο ερωτηματολόγιο (πιθανά σκορ οι 

ακέραιοι αριθμοί από 0-6). Στο γράφημα φαίνεται η σαφής υπεροχή της γνώσης 

των παιδιών τυπικής ανάπτυξης έναντι αυτών της μη τυπικής ανάπτυξης. 

 

Γράφημα 1: 

 

 

Για την σύγκριση των μέσων όρων των δύο ομάδων διενεργήθηκε ένα t-test, όπως 

φαίνεται στον Πίνακα 4. Από τον έλεγχο του Levene για την ισότητα των 

διακυμάνσεων είναι 0.193, μεγαλύτερο από 0.05, οπότε συμβατικά θεωρούμε ότι οι 

διακυμάνσεις είναι ίσες. Συνεπώς, θα αξιολογήσουμε τα αποτελέσματα της πρώτης 

γραμμής του πίνακα.  

Αναλυτικότερα,  έγινε η σύγκριση των μέσων όρων των δύο ομάδων. Η εξαρτημένη 

μεταβλητή στην παρούσα ανάλυση ήταν το σκορ στο ερωτηματολόγιο και η 

ανεξάρτητη μεταβλητή ήταν η κατάταξη του παιδιού σε τυπικής ή μη τυπικής 
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ανάπτυξης. Από τη διενέργεια της ανωτέρω ανάλυσης η ισχύς της H0 είναι 0.010, 

που είναι μικρότερη της 0.05, επομένως απορρίπτεται και ισχύει η εναλλακτική 

υπόθεση. Με άλλα λόγια, μεταξύ των δύο δειγμάτων οι μέσες τιμές των ομάδων 

διαφέρουν με στατιστικά σημαντική διαφορά, και συγκεκριμένα με την υπεροχή 

των παιδιών της τυπικής ανάπτυξης. Από την σύγκριση του μέσου όρου των δυο 

ομάδων της έρευνας, των παιδιών τυπικής και  μη τυπικής ανάπτυξης διαπιστώθηκε 

ότι υπάρχει σημαντική διαφορά ανάμεσα στις δυο ομάδες. Άρα, διαπιστώθηκε ότι ο 

μέσος όρος των παιδιών παιδιά τυπικής ανάπτυξης υπερέχει από αυτόν των 

παιδιών μη τυπικής ανάπτυξης.  

 

Πίνακας 3: 

Στατιστική ανάλυση ανά ομάδες 

 Κλάση N Μέση τιμή Τυπική Απόκλιση Std. Error Mean 

TOTAL Μη τυπική 11 1.82 1.079 .325 

Τυπικής 39 3.18 1.571 .252 

Πίνακας 4: 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. T Df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval of 

the Difference 

Lower Upper 

TOTAL Equal variances 

assumed 

1.740 .193 -2.691 48 .010 -1.361 .506 -2.378 -.344 

Equal variances not 

assumed 

  -3.311 23.339 .003 -1.361 .411 -2.211 -.511 
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Η ομάδα της μη τυπικής ανάπτυξης είχε μέσο όρο σκορ 1.82 με τυπική απόκλιση 

1.079, ενώ η ομάδα της τυπικής ανάπτυξης είχαν έναν μέσο όρο σκορ 3.18 με 

τυπική απόκλιση 1.571, όπως περιγράφεται στον ανωτέρω πίνακα.  

 

3.2. ΣΥΖΗΤΗΣΗ  

Αρχικά, μετά την ανάλυση των αποτελεσμάτων μας, επιβεβαιώθηκε η υπόθεση της 

έρευνάς  σύμφωνα με την οποία τα παιδιά μη τυπικής ανάπτυξης δεν μπορούν να 

αναγνωρίσουν τα συμπτώματα των εγκεφαλικών επεισοδίων όπως τα παιδιά 

τυπικής ανάπτυξης. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης 

διαπιστώθηκε σημαντική διαφορά στην γνώση για τα συμπτώματα των 

εγκεφαλικών επεισοδίων  των παιδιών τυπικής με αυτή των παιδιών μη τυπικής 

ανάπτυξης, με τα τελευταία να σημειώνουν πολύ χαμηλό σκορ στις ερωτήσεις που 

τους δόθηκαν. Κάτι παρόμοιο επέφεραν και τα αποτελέσματα (Tomari et al., 2017) 

όπου σε αυτή την έρευνα οι μέσοι όροι των παιδιών ήταν ιδιαίτερα χαμηλοί.  

Ωστόσο, ο μέσος όρος των απαντήσεων των παιδιών τυπικής ανάπτυξης ήταν 

περισσότερο ενθαρρυντικός, καθώς απάντησαν σωστά στις μισές και παραπάνω 

από τις ερωτήσεις του ερωτηματολογίου. Αυτό σημαίνει ότι υπάρχει κάποια γνώση 

για τα εγκεφαλικά επεισόδια, η οποία εάν βελτιωθεί με την  εξειδικευμένη 

εκπαίδευση μέσω του προγράμματος ΧΟΠΑ, το οποίο ασχολείται με τα εγκεφαλικά 

επεισόδια  θα επιφέρει πολύ καλά αποτελέσματα στην ποιότητα  ζωής και το 

μέλλον πολλών ανθρώπων που παθαίνουν εγκεφαλικό επεισόδιο. Στην Ελλάδα 

αλλά και σε άλλες χώρες του εξωτερικού, τα παιδιά προσχολικής ηλικίας περνούν 

πολύ μεγάλο μέρος της ημέρας τους με τους παππούδες και τις γιαγιάδες οι οποίοι 

αποτελούν ομάδες υψηλού κινδύνου για παρουσίαση  εγκεφαλικού επεισοδίου, 

όποτε είναι σκόπιμο και ωφέλιμο να εκπαιδευτεί αυτή η ηλικία παιδιών για το πώς 

να δράσουν αν κάποιος μεγαλύτερός τους πάθει εγκεφαλικό (Καπάτου, 2019). Το 

πρόγραμμα ΧΟΠΑ 112 Ήρωες είναι ένα εκπαιδευτικό πρόγραμμα με σκοπό την 

ενημέρωση κι ευαισθητοποίηση μικρών και μεγάλων για τα Εγκεφαλικά Επεισόδια. 

Στόχος του είναι η ενημέρωση του πληθυσμού για τα Αγγειακά Εγκεφαλικά 

επεισόδια. Το πρόγραμμα αυτό απευθύνεται σε παιδιά προσχολικής  ηλικίας 5-6 
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ετών και ξεκίνησε την εφαρμογή του σε κάποια σχολεία της Θεσσαλονίκης, της 

Αλεξανδρούπολης και της Αθήνας. Με το πρόγραμμα αυτό τα παιδιά προσχολικής 

ηλικίας ενημερώνονται και εξοικειώνονται με τα βασικά συμπτώματα των 

εγκεφαλικών επεισοδίων αλλά και εκπαιδεύονται για το πώς να δράσουν εάν 

χρειαστεί. Τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας έδειξαν ότι τα παιδιά τυπικής 

ανάπτυξης έχουν κάποια γνώση για τα εγκεφαλικά επεισόδια αλλά δεν 

αναγνωρίζουν όλα τα συμπτώματα αυτών, ούτε το πως θα πρέπει να δράσουν σε 

περίπτωση εγκεφαλικού επεισοδίου. Το πρόγραμμα ΧΟΠΑ Ήρωες 112 μπορεί να 

προσφέρει την κατάλληλη εκπαίδευση σε παιδιά προσχολικής ηλικίας και να τους 

προετοιμάσει να δράσουν με τον σωστό τρόπο όταν χρειαστεί. 

Επίσης, στην έρευνά  μας μελετήθηκε και ένα ποσοστό παιδιών (11) μη τυπικής 

ανάπτυξης που έχουν διαγνωστεί με αυτισμό. Ο μέσος όρος τους βρέθηκε αρκετά 

χαμηλός στις απαντήσεις των ερωτήσεων. Το ζήτημα όμως είναι πως λόγω της 

οικονομικής κρίσης στην Ελλάδα ακόμη και τα παιδιά μη τυπικής ανάπτυξης 

περνούν πολλές ώρες της καθημερινότητας τους με άτομα τρίτης ηλικίας, γιαγιά ή 

παππού αλλά και γονείς. Γι αυτό το λόγο αποφασίστηκε να μελετηθεί  αυτός ο 

πληθυσμός των παιδιών στην παρούσα μελέτη. Αυτό σημαίνει ότι αυτά τα παιδιά 

χρειάζονται ειδική εκπαίδευση για να είναι σε θέση να δράσουν σε περίπτωση 

εγκεφαλικού επεισοδίου.  Σε αυτό το σημείο αξίζει να αναφερθεί ότι επιλέχθηκαν  

στο δείγμα  παιδιά, τα οποία έχουν διαγνωστεί με αυτισμό όπου η αντίληψη τους 

βρίσκεται σε ικανοποιητικό επίπεδο.  

Σε γενικές γραμμές, η  φιλοσοφία που επικρατεί για την Ειδική Αγωγή στην Ελλάδα 

σήμερα επικεντρώνεται στην παροχή ίσων εκπαιδευτικών ευκαιριών για όλα τα 

παιδιά, ανάλογα µε τις ανάγκες και τις δυνατότητές τους σ’ ένα σχολείο που οδηγεί 

όχι µόνο σε σχολική ένταξη αλλά και σε κοινωνική ένταξη και αποδοχή. Όπως όμως, 

σε πολλές χώρες, έτσι κι στην Ελλάδα υπάρχουν προβλήματα  που εμποδίζουν την 

ενσωμάτωση ως προς τους εκπαιδευτικούς και κοινωνικούς της στόχους 

(Τζουριάδου,1995: 67-68). Η ιστορία της Ειδικής Αγωγής στην Ελλάδα είναι 

πρόσφατη και χαρακτηρίζεται από σποραδικές προσπάθειες που παρατηρούνται 

κυρίως στην ιδιωτική πρωτοβουλία. Τα προβλήματα που εντοπίζονται αφορούν την 

ανεπάρκεια της εκπαιδευτικής πολιτικής, των οικονομικών πόρων και της 
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εκπαίδευσης των εκπαιδευτικών, τα οποία καλείται να επιλύσει η πολιτεία και οι 

εκπαιδευτικοί φορείς της. Η ενασχόληση με τα  παιδιά της ειδικής αγωγής στην 

παρούσα έρευνα λοιπόν, αποσκοπεί στην μελέτη αυτού του πληθυσμού έτσι ώστε 

να ενταχθούν σε προγράμματα παρέμβασης και εκπαίδευσης για τόσο σοβαρά  

θέματα όπως την αντιμετώπιση των συμπτωμάτων των εγκεφαλικών επεισοδίων. 

Μια τέτοια προσπάθεια απαιτεί εξειδικευμένη προετοιμασία και ειδική εφαρμογή 

καθώς απευθύνεται στο συγκεκριμένο πληθυσμό παιδιών. Τέλος, αξίζει να 

αναφερθεί πως στην παρούσα έρευνα το δείγμα των παιδιών ειδικής αγωγής είναι 

αρκετά μικρό καθώς αποτελείται από 11 παιδιά και ως επί το πλείστον δεν μπόρεσε 

να δώσει αντιπροσωπευτικά για τον πληθυσμό αποτελέσματα. Επίσης, τα 

αποτελέσματα της έρευνας με τα πολύ χαμηλά σκορ των παιδιών δείξανε ότι το 

ερωτηματολόγιο δεν ήταν κατάλληλα σχεδιασμένο για παιδιά ειδικής αγωγής τα 

οποία χρειάζονται  διαφορετική προσέγγιση. Κάποια μελλοντική ενασχόληση με το 

συγκεκριμένο ζήτημα θα μπορούσε να επιφέρει καλύτερα αποτελέσματα στον 

τομέα της ειδικής αγωγής. 

 

3.3. ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΗ ΕΡΕΥΝΑ- ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΤΗΣ ΠΑΡΟΥΣΑΣ ΕΡΕΥΝΑΣ  

Η παρούσα μελέτη ασχολήθηκε με την ανίχνευση της γνώσης για τα συμπτώματα 

των εγκεφαλικών επεισοδίων των παιδιών προσχολικής ηλικίας. Επίσης, ερεύνησε 

την γνώση από ένα μικρό ποσοστό παιδιών τα οποία έχουν διαγνωστεί με αυτισμό. 

Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι τα παιδιά τυπικής ανάπτυξης απάντησαν σε 

ικανοποιητικό βαθμό στις ερωτήσεις, δίχως όμως να είναι σε θέση και ετοιμότητα 

να δράσουν εάν κάποιος άνθρωπος μεγαλύτερης ηλικίας υποστεί εγκεφαλικό 

επεισόδιο. Από την άλλη μεριά, στον τομέα της ειδικής αγωγής είχαμε πολύ χαμηλό 

σκορ στις ερωτήσεις σχετικά με τα συμπτώματα των εγκεφαλικών επεισοδίων, 

γεγονός που αποδεικνύει ότι τα παιδιά αυτά δεν διαθέτουν γνώσεις για τα 

εγκεφαλικά επεισόδια, ούτε τρόπους αντιμετώπισης αυτών. Στην σύγκριση μεταξύ 

των δυο ομάδων παιδιών υπερείχαν τα παιδιά τυπικής ανάπτυξης. 
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Η μελέτη αυτή θα μπορούσε να δώσει το έναυσμα σε μια μελλοντική έρευνα, η 

οποία θα εστιάσει στην ανίχνευση της γνώσης των εγκεφαλικών επεισοδίων σε 

παιδιά ηλικίας 5-6 ετών, αφού πρώτα εκπαιδευτούν κατάλληλα με το εκπαιδευτικό 

πρόγραμμα ΧΟΠΑ  112. Τα παιδιά  θα αξιολογηθούν μετά την εφαρμογή του 

προγράμματος για να διαπιστωθεί εάν είναι σε θέση να αναγνωρίσουν τα 

συμπτώματα των εγκεφαλικών επεισοδίων και πώς να δράσουν σε περίπτωση 

εγκεφαλικού. Μια τέτοια έρευνα θα επιφέρει ουσιαστικά αποτελέσματα για το 

κατά πόσο  τα παιδιά προσχολικής ηλικίας μπορούν να δράσουν σε περίπτωση 

εγκεφαλικού επεισοδίου μετά από εφαρμογή της  κατάλληλης εκπαίδευσης. Στην 

σημερινή κοινωνία όπου ο αριθμός εγκεφαλικών επεισοδίων έχει αυξηθεί 

παγκοσμίως, αποτελεί ύψιστης σημασίας η εκπαίδευση των παιδιών προσχολικής 

ηλικίας σχετικά με τα εγκεφαλικά επεισόδια. 

Από την άλλη πλευρά, στον τομέα της ειδικής αγωγής  δεν έχουν πραγματοποιηθεί 

παρόμοιες μελέτες. Από την παρούσα έρευνα διαπιστώθηκε λόγω του χαμηλού 

σκορ των απαντήσεων στις ερωτήσεις του ερωτηματολογίου ότι το συγκεκριμένο 

ερωτηματολόγιο δεν είναι κατάλληλο για παιδιά που έχουν διαγνωστεί με αυτισμό. 

Σε κάποια μελλοντική μελέτη θα μπορούσε να σχεδιαστεί ένα ερωτηματολόγιο 

ειδικά διαμορφωμένο για αυτή την ομάδα παιδιών, έτσι ώστε να υπάρξει καλύτερη 

αξιολόγηση. Έπειτα, θα ήταν ωφέλιμο να σχεδιαστεί κατάλληλο πρόγραμμα 

παρέμβασης και να ερευνηθεί το δείγμα παιδιών ειδικής αγωγής μετά την 

παρέμβαση.  

Εν κατακλείδι, η σωστή αντιμετώπιση των εγκεφαλικών επεισοδίων αποτελεί ένα 

από τα σημαντικότερα ζητήματα της σύγχρονης κοινωνίας, τόσο από τους ενήλικες 

όσο και από τα παιδιά. Θα ήταν λοιπόν ωφέλιμο να πραγματοποιηθούν επιπλέον 

έρευνες σχετικά με αυτό το ζήτημα, έτσι ώστε να υπάρξουν σημαντικές αλλαγές 

στην εκπαίδευση αλλά και στον τρόπο ζωής των ανθρώπων.  
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ΠΙΝΑΚΕΣ – ΓΡΑΦΗΜΑΤΑ  

Περιγραφική Στατιστική 

 N Ελάχιστο Μέγιστο Μέση τιμή Τυπική Απόκλιση 

Σύνολο 50 0 6 2.88 1.573 

Έγκυρα Ν 50     

Στατιστική ανάλυση ανά ομάδες 

 Κλάση N Μέση τιμή Τυπική Απόκλιση Std. Error Mean 

TOTAL Μη τυπική 11 1.82 1.079 .325 

Τυπικής 39 3.18 1.571 .252 

Πίνακας 4: 

Independent Samples Test 
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Levene's Test for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. T Df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval of 

the Difference 

Lower Upper 

TOTAL Equal variances 

assumed 

1.740 .193 -2.691 48 .010 -1.361 .506 -2.378 -.344 

Equal variances not 

assumed 

  -3.311 23.339 .003 -1.361 .411 -2.211 -.511 


