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Στάσεις και εξοικείωση εκπαιδευτικών φυσικής αγωγής 
σχετικά µε την επιληψία και τη συµµετοχή µαθητών 
πασχόντων από επιληψία στο µάθηµα της φυσικής 
αγωγής. 
Νικηταΐδης Νικόλαος 

Περίληψη 
 

Η ένταξη και η ενσωµάτωση στη γενική εκπαίδευση των παιδιών που πάσχουν από επιληψία, 
αποτελεί σηµαντικό παράγοντα της ποιότητας ζωής τους, αλλά πολλές φορές αντιµετωπίζει 
δυσκολίες. Το µάθηµα της Φυσικής Αγωγής (Φ.Α.) και οι στάσεις των εκπαιδευτικών Φυσικής 
Αγωγής (Ε.Φ.Α.) µπορεί να έχουν σηµαντικό ρόλο στη διαδικασία της ένταξής τους και στη 
δια βίου άθληση. Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι να µελετήσει την ύπαρξη επιµόρφωσης 
κι εµπειριών των Ε.Φ.Α. σχετικά µε την επιληψία καθώς και τις απόψεις και στάσεις σχετικά 
µε τη συµµετοχή των µαθητών πασχόντων από επιληψία (Μ.Π.Ε.) στο µάθηµα της Φ.Α.. Για 
τις ανάγκες της έρευνας δηµιουργήθηκε αρχικά ένα ανώνυµο ερωτηµατολόγιο 21 ερωτήσεων, 
το οποίο δόθηκε σε 123 Ε.Φ.Α. από την Αττική. Από τα αποτελέσµατα της παραγοντικής 
ανάλυσης προέκυψε ένα ερωτηµατολόγιο 20 ερωτήσεων το οποίο, εκτός από την ύπαρξη 
σχετικής επιµόρφωσης, εξέταζε και τρεις κατηγορίες παραγόντων:  τις εµπειρίες σχετικά µε 
την επιληψία, τις στάσεις Ε.Φ.Α.. για θέµατα µέτρων ασφαλείας και χορήγησης πρώτων 
βοηθειών σε µαθητή-τρια σε κρίση επιληψίας, καθώς και τις  απόψεις  τους για τα οφέλη της 
συµµετοχή Μ.Π.Ε. στο µάθηµα της Φ.Α. αλλά και των σχετικών επιµορφώσεων. Τα 
αποτελέσµατα έδειξαν ότι παρότι η πλειοψηφία έχει εξοικείωση µε την επιληψία µέσω 
εµπειρίας, ωστόσο µικρό µόνο ποσοστό (14,6%) έχει λάβει κάποια επιµόρφωση. H πλειοψηφία 
(54,5%) αισθάνεται σε θέση να παρέχει τις πρώτες βοήθειες σε µαθητή -τρια σε κρίση 
επιληψίας. Η γνώση ύπαρξης νοµικής κάλυψης για την παροχή του ειδικού φαρµάκου µε 
υποκλυσµό και η σχετική επιµόρφωση δείχνουν να αποτελούν σηµαντικούς παράγοντες στην 
πρόθεση χορήγησής του. Η συντριπτική πλειοψηφία πιστεύει ότι η συµµετοχή στο µάθηµα της 
Φ.Α. προσφέρει σωµατικά, παιδαγωγικά και ψυχολογικά οφέλη στους Μ.Π.Ε. 
Συµπερασµατικά, τα αποτελέσµατα αναδεικνύουν την ανάγκη συστηµατικότερης διερεύνησης 
των γνώσεων και στάσεων των Ε.Φ.Α. και επιµόρφωσής τους. 

Λέξεις Κλειδιά 
 

Επιληψία, Φυσική Αγωγή, µαθητές µε επιληψία, εκπαιδευτικοί Φυσικής Αγωγής 
 

1. Εισαγωγή 
Τα τελευταία χρόνια στην Ελλάδα είναι αυξηµένο το ενδιαφέρον για την κοινωνική ένταξη κι 
ενσωµάτωση των ατόµων µε ειδικές ανάγκες. Στην εκπαίδευση, γίνεται προσπάθεια να 
συµπεριληφθούν στις δοµές γενικής εκπαίδευσης όσο το δυνατό περισσότερα άτοµα µε ειδικές 
εκπαιδευτικές ανάγκες (Κουτσούκη κ.ά., 2007). Λόγω των συχνών κοινωνικών ψυχολογικών 
και µαθησιακών προβληµάτων που παρατηρούνται στα παιδιά που πάσχουν από επιληψία 
(Π.Π.Ε.) (Svoboda, 2004), οι  συγκεκριµένοι µαθητές  εντάσσονται στα παιδιά µε ειδικές 
εκπαιδευτικές ανάγκες [διεθνώς, περίπου ένα παιδί στα διακόσια (0,5%) (DfES, 2005)]. Η 
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ποιότητα της σχέσης εκπαιδευτικού- µαθητή µπορεί να έχει σηµαντική επίδραση στη 
διαδικασία της σχολικής ενσωµάτωσης και την πορεία των σπουδών των συγκεκριµένων 
παιδιών (Mecarelli κ.ά., 2014; Singh, Aneja, Unni, Seth, & Kumar, 2012). 
Το µάθηµα της Φυσικής Αγωγής (Φ.Α.), πέρα από τα σωµατικά οφέλη, δίνει στα παιδιά µε 
ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες τη δυνατότητα να δηµιουργήσουν µέσα από την κίνηση τις δικές 
τους απόψεις και στάσεις απέναντι στον εαυτό τους, τους άλλους και γενικά τη φυσική άσκηση 
και δραστηριότητα (Κοτοπούλης, Τσιγκάνος, Σκορδίλης, & Κουτσούκη, 2009; Green & 
Hardman, 2005). Ο εκπαιδευτικός Φ.Α. (Ε.Φ.Α.) µε τη  στάση , τη συµπεριφορά και τον τρόπο 
διδασκαλίας του, έχει καθοριστική επίδραση στους µαθητές (Laker 2001). Στη διαµόρφωση 
της διδασκαλίας, καθοριστικό ρόλο παίζουν οι εµπειρίες αλλά και οι προσωπικές στάσεις και 
απόψεις σχετικά µε το µάθηµα της ΦΑ (Green & Hardman, 2005; Lavin, 2008; Vickerman, 
2007). 
Οι έρευνες για τις στάσεις των εκπαιδευτικών σε σχέση µε την επιληψία καταλήγουν σε κοινά 
συµπεράσµατα, καταγράφοντας ως σηµαντικότερους παράγοντες για τη διαµόρφωσή τους τη 
σχετική επιµόρφωση και την εµπειρία των εκπαιδευτικών µε άτοµα ή µαθητές πάσχοντες από 
επιληψία (Μ.Π.Ε.) (Kaleyias, Tzoufi, Kotsalis, Papavasiliou, & Diamantopoulos, 2005; 
Mecarelli κ.ά., 2011, 2015; Shehata & Mahran, 2011; Thacker, Verma, Ji, Thacker, & Mishra, 
2008). Ωστόσο, αν και οι στάσεις των εκπαιδευτικών σε σχέση µε την επιληψία έχουν 
µελετηθεί ευρέως, υπάρχει έλλειψη εξειδικευµένων ερευνών για τις στάσεις των Ε.Φ.Α. 
Οι παραπάνω διαπιστώσεις δηµιούργησαν την αναγκαιότητα της παρούσας έρευνας, η οποία 
προσπαθεί να µελετήσει τις απόψεις, στάσεις κι εµπειρίες εκπαιδευτικών Φυσικής Αγωγής 
σχετικά µε την επιληψία και τη συµµετοχή των Μ.Π.Ε. στο µάθηµα της Φ.Α.. Πιο 
συγκεκριµένα, τα επιστηµονικά ερωτήµατα που εξετάζονται είναι: 

α) ποια η επιµόρφωση και οι εµπειρίες εκπαιδευτικών Φ.Α. σχετικά µε την επιληψία. 
β) ποιες οι στάσεις τους σχετικά µε την επιληψία και τη συµµετοχή των πασχόντων µαθητών 
στο µάθηµα της Φ.Α. 
γ) ποιες οι στάσεις τους σχετικά µε θέµατα µέτρων ασφαλείας και παροχής πρώτων βοηθειών 
σε µαθητή-τρια σε κρίση επιληψίας. 
δ) η  σχέση ανάµεσα στις εµπειρίες και τις στάσεις των συµµετεχόντων εκπαιδευτικών.  

2. Μεθοδολογία 

2.1 Δείγµα 
Στην έρευνα συµµετείχαν δειγµατοληπτικά 123 εκπαιδευτικοί Φυσικής Αγωγής, εκτός 
σχολικού ωραρίου και περιβάλλοντος,  ως επί το πλείστον από την περιφέρεια της Αττικής [69 
άνδρες (56,1%) και 54 γυναίκες (43,9%)]. Το δείγµα συλλέχτηκε κατά την περίοδο Μαΐου 2015 
- Ιανουαρίου 2016. Όλοι οι συµµετέχοντες ήταν πτυχιούχοι Τµηµάτων Φυσικής Αγωγής ή 
Γυµναστικής Ακαδηµίας. Εκτός του τίτλου σπουδών Φ.Α., 26 συµµετέχοντες  (18.8%) 
διέθεταν και άλλο τίτλο σπουδών (57,7%  Δάσκαλοι και 42,3%  άλλης ειδικότητας). Στην 
Α/θµια εκπαίδευση εργάζονταν 60 (48,8%), στη Β/θµια 30 (24,4% ), στην Γ/θµια  7 (5,7%), 
στη µη τυπική εκπαίδευση 26 (21,1%). Σε ειδικό σχολείο δίδασκαν ή είχαν διδάξει 20 
συµµετέχοντες (16,3%). Αν και ο συνολικός αριθµός Ε.Φ.Α. σε όλες τις βαθµίδες είναι 
δύσκολο να προσδιοριστεί µε ακρίβεια, ενδεικτικά αναφέρουµε ότι οι εν ενεργεία Ε.Φ.Α. στην 
δηµόσια Πρωτοβάθµια και Δευτεροβάθµια εκπαίδευση στην περιφέρεια Αττικής είναι 2336 
(Υ.Π.Ε.Θ., 2018). 



Νικηταΐδης: Εκπαιδευτικοί Φυσικής Αγωγής και Επιληψία 

Ύσπληγξ. Επιστηµονικό Περιοδικό Φυσικής Αγωγής: 6ος τόµος (2018). 16 

2.2 Διαδικασία διεξαγωγής 
Στην παρούσα έρευνα χρησιµοποιήθηκε δειγµατοληψία χωρίς πιθανότητες και πιο 
συγκεκριµένα οι µέθοδοι δειγµατοληψίας, ευκολίας και χιονοστιβάδας (Χαλικιάς, 
Μανωλέσσου & Λάλου, 2015). Με τη συγκεκριµένη µέθοδο επιτεύχθηκαν η συλλογή 
δείγµατος από διάφορες διευθύνσεις εκπαίδευσης, η διεξαγωγή της έρευνας εκτός σχολικού 
περιβάλλοντος και ωραρίου, η ύπαρξη µικρού ποσοστού αναπάντητων ερωτηµατολογίων και 
µηδενικό ποσοστό ελλιπώς συµπληρωµένων ερωτηµατολογίων.  Από την άλλη, το δείγµα δεν 
µπορεί να θεωρηθεί στατιστικά αντιπροσωπευτικό, δηµιουργώντας περιορισµούς στη 
γενίκευση των συµπερασµάτων, (Χαλικιάς κ.ά., 2015). Εξυπηρετείται όµως ο απώτερος 
σκοπός της έρευνας, ο οποίος είναι η "πιλοτική" αποτύπωση-αξιολόγηση των εµπειριών και 
στάσεων των  Ε.Φ.Α. και η διερεύνηση της ανάγκης περαιτέρω συστηµατικής έρευνας. 
Στους συµµετέχοντες δόθηκε συνοδευτική ενηµερωτική επιστολή σχετικά µε το περιεχόµενο, 
το σκοπό, τη διαδικασία, την αβίαστη συµφωνία συµµετοχής, την προστασία των προσωπικών 
δεδοµένων, την εχεµύθεια και ασφάλεια των δεδοµένων και απαντήσεων, τον τρόπο και σκοπό 
που θα χρησιµοποιηθούν τα δεδοµένα της έρευνας, καθώς και τη µη εµπορική χρήση των 
απαντήσεων και των αποτελεσµάτων (Cohen, Manion & Morrison, 2007). Η ενηµερωτική 
επιστολή και τα ερωτηµατολόγια δόθηκαν στους συµµετέχοντες είτε σε έντυπη µορφή είτε σε 
ηλεκτρονική, µέσω ηλεκτρονικού ταχυδροµείου. Όσοι συµµετέχοντες επιθυµούσαν 
µπορούσαν να δώσουν το ερωτηµατολόγιο και σε άλλους εκπαιδευτικούς Φ.Α.. Τα 
ερωτηµατολόγια επιστρέφονταν συµπληρωµένα, ανάλογα µε τον τρόπο που επέλεγαν οι 
συµµετέχοντες ως πιο εύχρηστο για τους ίδιους. 

2.3 Το ερωτηµατολόγιο  
Για το σκοπό της έρευνας δηµιουργήθηκε αρχικά ένα ερωτηµατολόγιο 21 ερωτήσεων, βάσει 
βιβλιογραφικής ανασκόπησης και των εµπειριών δείγµατος ενεργών εκπαιδευτικών. Πιο 
συγκεκριµένα: 
Οι ερωτήσεις 7-12 & 15 χρησιµοποιήθηκαν, µετά τη σχετική άδεια των Ελλήνων συγγραφέων, 
στην πρωτότυπη µορφή τους ή ελαφρώς τροποποιηµένες  από τα ερωτηµατολόγια των ερευνών 
"A survey of public awareness, understanding, and attitudes toward epilepsy in Greece" 
(Diamantopoulos, Kaleyias, Tzoufi, & Kotsalis, 2006) και "Knowledge and attitude of the 
Greek educational community toward epilepsy and the epileptic student"  (Kaleyias κ.ά., 2005).  
Οι υπόλοιπες ερωτήσεις δηµιουργήθηκαν βάσει βιβλιογραφικής ανασκόπησης, του 
αναλυτικού προγράµµατος σπουδών  και των αντιλήψεων δείγµατος ενεργών έµπειρων 
εκπαιδευτικών, σχετικά µε τα σηµαντικότερα θέµατα που επηρεάζουν τη συµµετοχή των 
µαθητών µε επιληψία στο σχολείο και το µάθηµα της Φ.Α. (Φ.Ε.Κ. 304Β’, 2003; Pimentel, 
Tojal, & Morgado, 2015; Rice, 2008). 
Χρησιµοποιήθηκαν ερωτήσεις µορφής ΝΑΙ/ΟΧΙ ή τύπου Likert 7-βάθµιας κλίµακας, ανάλογα 
µε τον ερευνητικό σκοπό της κάθε ερώτησης. Σε κάποιες ερωτήσεις διαχωρίστηκαν οι 
απαντήσεις ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ / ΔΕΝ ΑΠΑΝΤΩ µε σκοπό να διερευνηθεί η επίδραση έλλειψης 
σχετικής γνώσης, καθώς έχει καταγραφεί ερευνητικά ότι η σχετική γνώση/επιµόρφωση έχει 
σηµαντική επίδραση στις στάσεις απέναντι στην επιληψία.(Abulhamail κ.ά., 2014; Kaleyias 
κ.ά., 2005). Επίσης, τέθηκε συγκεκριµένος περιορισµός/διαχωρισµός στα επεισόδια 
"σπασµών" µε σκοπό να εξεταστεί  η εξοικείωση στο διαχωρισµό των κρίσεων επιληπτικών 
σπασµών και των εµπύρετων σπασµών, η οποία είναι η πιο συνήθης πάθηση σπασµών στην 
πρώτη παιδική ηλικία (Βαργιάµη, Ζαφειρίου, 2008). 
Η σχετική εγκυρότητα του  αρχικού ερωτηµατολογίου στηρίζεται στην εκτενή βιβλιογραφική 
ανασκόπηση καθώς και τις εκτιµήσεις έµπειρων εκπαιδευτικών για  τα θέµατα που σχετίζονται 
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µε τη φοίτηση ΜΠΕ και την παροχή σχετικών πρώτων βοηθειών (Kaleyias κ.ά., 2005; Kampra 
κ.ά., 2016). Η µέθοδος δηµιουργίας των αρχικών ερωτήσεων αποτελεί µία εµπειρική µέθοδο, 
καθώς ακόµα και οι αρχικές ερωτήσεις δεν έχουν υποστεί έλεγχο (Diamantopoulos κ.ά., 2006; 
Kaleyias κ.ά., 2005), αλλά εξυπηρετεί το σκοπό της παρούσας έρευνας.  
Το αρχικό ερωτηµατολόγιο, δόθηκε για έλεγχο  κατανόησης κι αναγνωσιµότητας (Γαλάνης, 
2012a, 2012b; Polit & Beck, 2006) σε πέντε (5) εν ενεργεία εκπαιδευτικούς Φ.Α.  και  µία (1)  
νοσηλεύτρια µε σπουδές στην επιληψία (J. Cohen, 1977, 1992). Στη συνέχεια, το 
ερωτηµατολόγιο δόθηκε στο δείγµα των εκπαιδευτικών της έρευνας.  
Η εγκυρότητα κατασκευής του ερωτηµατολογίου επιβεβαιώθηκε µε παραγοντική ανάλυση και 
το τεστ  άλφα του Cronbach	(Cronbach,	1951).	Μετά την παραγοντική ανάλυση προέκυψε 
ένα ερωτηµατολόγιο 20 ερωτήσεων, το οποίο εκτός από την ύπαρξη επιµόρφωσης σχετικά µε 
την επιληψία, εξέταζε τρεις κατηγορίες παραγόντων, οι οποίες περιελάµβαναν τέσσερις 
συνιστώσες: 

α) Τις εµπειρίες σχετικά µε την επιληψία. 
β) Τη χορήγηση πρώτων βοηθειών σε µαθητή -τρια σε κρίση επιληψίας.  
γ) Τις στάσεις εκπαιδευτικών Φ.Α. για τη συµµετοχή µαθητών πασχόντων από επιληψία στο 
µάθηµα της Φ.Α., οι οποίες σχετίζονται µε: 

    γα) Θέµατα µέτρων ασφαλείας και πρώτων βοηθειών. 
    γβ) Τα οφέλη του µαθήµατος της Φ.Α για τους µαθητές πάσχοντες από επιληψία, καθώς και 
των επιµορφώσεων εκπαιδευτικών και µαθητών σχετικά µε την επιληψία. 

2.4  Ανάλυση δεδοµένων. 
Η στατιστική ανάλυση έγινε µε το πρόγραµµα IBM SPSS 21 (IBM, USA). Πραγµατοποιήθηκε 
παραγοντική ανάλυση του ερωτηµατολογίου, στην οποία εξαιρέθηκαν οι ερωτήσεις µε 
διωνυµική µορφή, η ερώτηση 7 λόγω αποτελέσµατος (100% ΝΑΙ), καθώς και η ερώτηση για 
τα διδακτικά αντικείµενα λόγω  της µορφής της. Χρησιµοποιήθηκαν δείκτες περιγραφικής 
στατιστικής και κυρίως η κατανοµή συχνοτήτων, ενώ δηµιουργήθηκαν και πίνακες συσχέτισης 
(crosstabs), τόσο για τους παράγοντες που εξετάστηκαν όσο και µεταξύ των επιµέρους 
ερωτήσεων. Για τη µελέτη της επίδρασης του φύλου, της βαθµίδας εργασίας, της επιµόρφωσης 
και της εµπειρίας στις στάσεις των Ε.Φ.Α., χρησιµοποιήθηκαν, όπου είχαν εφαρµογή, τεστ ανά 
ζεύγη ερωτήσεων κατά Pearson και  Spearman rho (Gliem & Gliem, 2003; Kowalski, 1972; 
Öktaş & İşçi, 2011), t-τεστ (δύο κατηγορίες, κανονική κατανοµή) και το µη παραµετρικό τεστ 
ανάλυσης διασποράς µε ένα παράγοντα Kruskal-Wallis για ανεξάρτητα δείγµατα 
(περισσότερες των δύο κατηγορίες, µη κανονική κατανοµή) (Χαλικιάς κ.ά., 2015). Ως ποσοστό 
υψηλής συσχέτισης ορίστηκε το 95% (p<0,05) (Calder, 1974; J. Cohen, 1977, 1992), ενώ για 
το τεστ άλφα του Cronbach (Cronbach, 1951), βάσει των χαρακτηριστικών της έρευνας, του 
δείγµατος και των αποτελεσµάτων, µπορούν να θεωρηθούν αποδεκτές  και χαµηλές τιµές του 
δείκτη τεστ άλφα του Cronbach, της τάξης του α=0.70 ή/και λίγο χαµηλότερες (Field, 2009; 
Nunally & Bernstein, 1994; Samuels, 2016; Yurdugül, 2008).  

3. Αποτελέσµατα 

3.1 Εγκυρότητα κι εσωτερική συνοχή ερωτηµατολογίου 
Στο αρχικό ερωτηµατολόγιο διενεργήθηκε παραγοντική ανάλυση µε τη µέθοδο της ανάλυσης 
κυρίων συνιστωσών (principal components analysis), χωρίς περιορισµό εξαγωγής 
συνιστωσών. Το γράφηµα χαρακτηριστικών ριζών (scree plot) συνηγορούσε στο µη 
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περιορισµό εξαγωγής συνιστωσών. Ως όρια επιλογής των εξαγοµένων συνιστωσών τέθηκαν οι  
ιδιοτιµές (eigenvalues) τους να είναι µεγαλύτερες της µονάδας και  η φόρτιση άνω του .40 
(Αµπαντζίδου κ.ά., 2012). Οι εξαχθείσες συνιστώσες ερµήνευαν το 63,4% της συνολικής 
διακύµανσης (ΚΜΟ=.67, Bartlett's Test of Sphericity=831.84, p=0). (πίνακας 1) 
 

 
Ο έλεγχος της εσωτερικής συνοχής των εξαχθέντων παραγόντων µε το τεστ άλφα του Cronbach 
(πίνακας 2), έδειξε ότι οι τιµές µπορούν να θεωρηθούν αποδεκτές έστω και οριακά,  βάσει του 
αρχικού σταδίου της έρευνας και του µεγέθους του δείγµατος.  

 

 
Ως µέθοδος περιστροφής επιλέχτηκε η πλάγια περιστροφή (oblique) µε είδος περιστροφής 
"direct oblimin", γιατί παρότι οι παράγοντες δεν δείχνουν να έχουν υψηλή συσχέτιση µεταξύ 
τους (πίνακας 2), στις κοινωνικές έρευνες συνήθως υπάρχουν συσχετίσεις των στάσεων καθώς 
και λανθάνουσες επιδράσεις παραγόντων (Costello & Osborne , 2005). 
Τα αποτελέσµατα επιβεβαιώνουν την επιλογή της πλάγιας περιστροφής, καθώς οι ερωτήσεις 
12 και 14 δείχνουν να έχουν δευτερογενή συσχέτιση µε δύο διαφορετικούς παράγοντες 
(πίνακας 3, βλ. επόµενη σελίδα).  
 

 
 

Πίνακας 1.  Ιδιοτιµές ριζών κι εκφραζόµενα ποσοστά διακύµανσης. 

Α/Α ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 
Ιδιοτιµή 

(Eigenvallue) 
%  

Διακύµανσης 
% 

Συνολικής  
Διακύµανσης  

1 Οφέλη από τη συµµετοχή στη Φ.Α. κι 
επιµορφώσεις. 3,4 22,7 22,7 

2 Εµπειρίες σχετικά µε την επιληψία 2,7 17,9 40,6 
3 Χορήγηση πρώτων βοηθειών. 2 13,1 53,7 

4 Μέτρα ασφαλείας και πρώτες 
βοήθειες. 1,4 9,7 63,4 

Σηµείωση : Α/Α βλ. Παράρτηµα    

Πίνακας 2. Εσωτερική συνοχή και συσχέτιση παραγόντων ερωτηµατολογίου ( p<.001) 

Α/Α ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 1 2 3 4 Crοnbach's 
α 

1 Οφέλη από τη συµµετοχή στη 
Φ.Α. κι επιµορφώσεις. 1.00 .019 .058 -.016 .85 

2 Εµπειρίες σχετικά µε την 
επιληψία .019 1.00 -.093 .145 .65 

3 Χορήγηση πρώτων βοηθειών. .058 -.093 1.00 -0.69 .83 

4 Μέτρα ασφαλείας και πρώτες 
βοήθειες. -.016 .145 -.069 1.00 .51 
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Πίνακας 3. Συσχετισµένες φορτίσεις συνιστωσών µετά την πλάγια περιστροφή (structure matrix). 

Α/Α ΕΡΩΤΗΣΗ 

Συνιστώσα 

 Οφέλη από τη 

συµµετοχή στη 

Φ.Α. κι 

επιµορφώσεις 

Εµπειρίες 

σχετικά µε 

την 

επιληψία 

Χορήγηση 

πρώτων 

βοηθειών. 

Μέτρα 

ασφαλείας 

και πρώτες 

βοήθειες. 
8 Γνωριµία µε άτοµο µε επιληψία.  ,77   
9 Άτοµο στο περιβάλλον.  ,69   

10 Μαθητής µε επιληψία  ,74   
11α Επεισόδιο σπασµών ΕΠΙΛΗΨΙΑΣ.  ,63   
11β Επεισόδιο ΕΜΠΥΡΕΤΩΝ σπασµών.    ,70 
12 Ικανότητα παροχής πρώτων βοηθειών  ,44  ,46 
13 Επιπλέον µέτρα ασφαλείας    ,68 
14 Νοµική Κάλυψη   -,58 ,57 
15α Χορήγηση φαρµάκου σε ΑΓΟΡΙ   -,97  
15β Χορήγηση φαρµάκου σε ΚΟΡΙΤΣΙ   -,96  
16 Παιδαγωγικό/ψυχολογικό όφελος 

µαθητών. ,83    
17 Σωµατικό όφελος µαθητών. ,93    
18 Συµµετοχή στο τµήµα γενικής παιδείας. ,77    
19 Όφελος εκπαιδευτικών επιµόρφωση. ,85    
20 Όφελος µαθητών από επιµόρφωση. ,69    

Σηµείωση : Α/Α βλ.παράρτηµα 

**  Μέθοδος εξαγωγής: Ανάλυση Κυρίων Συνιστωσών  (µε  τιµές φόρτισης >.40) 

*** Μέθοδος Περιστροφής: Oblimin µε Kaiser Normalization. 

3.2 Επιµόρφωση κι εµπειρίες εκπαιδευτικών ΦΑ σχετικά µε την επιληψία. 

3.2.1 Επιµόρφωση. 

Επιµόρφωση σχετικά µε την επιληψία είχε λάβει µόνο το 14 ,6% (18 συµµετέχοντες). Οι µισοί 
από όσους είχαν λάβει επιµόρφωση (7.3%), την έλαβαν στα πλαίσια σπουδών ειδικής αγωγής 
(ειδικότητα ή µεταπτυχιακό). Επιµόρφωση µέσω των σχετικών προγραµµάτων  του 
παιδονευρολογικού και παιδοπνευµονολογικού τµήµατος της Γ' παιδιατρικής κλινικής Αττικού 
Νοσοκοµείου ,  η  οποία διενεργείται σε συνεργασία µε τους/τις υπεύθυνους-νες Αγωγής 
Υγείας των Διευθύνσεων Α/θµιας και Β/θµιας εκπαίδευσης Γ' Αθήνας (Λελεντζή, 2015), είχε 
λάβει ποσοστό 6,5%. Ένας συµµετέχων  είχε παρακολουθήσει επιµορφωτικά προγράµµατα 
του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού κι ένας µάθηµα επιλογής ειδικής αγωγής στο ΤΕΦΑΑ.  

3.2.2 Εµπειρίες. 

Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι όλοι οι συµµετέχοντες είχαν "ακούσει" για την ασθένεια της 
επιληψίας. Εξοικείωση µέσω εµπειρίας µε άτοµο πάσχοντα από επιληψία, είχε η µεγαλύτερη 
πλειοψηφία (70% γνωριµία και -72% στο περιβάλλον τους), ενώ σχεδόν οι µισοί από τους 
συµµετέχοντες (48%) είχαν µαθητή πάσχοντα από επιληψία. Ποσοστό 54,9% είχε δει κάποιο 
επεισόδιο σπασµών σε κρίση επιληψίας, ενώ το 87,8% δήλωσε ότι δεν έχει δει κάποιο 
επεισόδιο εµπύρετων σπασµών (πίνακας 4). Μικρό αλλά σηµαντικό για την ασφάλεια των 
µαθητών ποσοστό (3,4%) δήλωσε ότι δε γνώριζε αν είχε ποτέ µαθητή µε επιληψία (πίνακας 4, 
βλ. επόµενη σελίδα). 
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Πίνακας 4.  Εµπειρίες Ε.Φ.Α. σχετικά µε την επιληψία.* 

Α/Α ΕΡΩΤΗΣΗ ΝΑΙ ΟΧΙ ΔΕΝ 
ΓΝΩΡΙΖΩ 

7 "Έχει ακούσει" για την επιληψία. 123 (100%) 0 0 

6 Εργασία σε ειδικό σχολείο. 17 (13,8%) 106 (86,2%) - 

8 Γνωριµία µε άτοµο µε επιληψία. 89 (72,4%) 34 (27,6%) 0 

9 Άτοµο στο περιβάλλον. 35 (28,5 %) 87 (70,7%) 1 (0.8%) 

10 Μαθητής µε επιληψία. 59 (48,0%) 61 (49,6%) 3 (2,4%) 

11α Επεισόδιο σπασµών ΕΠΙΛΗΨΙΑΣ. 67 (54,9%) 55 (45,1%) 0 

11β Επεισόδιο ΕΜΠΥΡΕΤΩΝ σπασµών. 14 (11,4%) 108 (87,8%) 1 (0.8%) 

Σηµείωση: Α/Α βλ. παράρτηµα, * Όλοι οι συµµετέχοντες (n=123) διατύπωσαν άποψη (0% "δεν απαντώ"). 

3.3 Παροχή πρώτων βοηθειών σε µαθητή-τρια σε κρίση επιληψίας. 
Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα, περισσότεροι από τους µισούς (54,5%) συµµετέχοντες, 
αισθάνονται ότι είναι σε θέση να δώσουν  τις πρώτες βοήθειες σε µαθητή εν κρίση επιληψίας, 
αλλά η πλειοψηφία (64,2%) δήλωσε ότι δε γνωρίζει αν υπάρχει νοµική κάλυψη στην παροχή 
του ειδικού συνταγογραφούµενου φαρµάκου σε παιδί που η κρίση διαρκεί άνω των 3'-5' 
(πίνακας 5). 
Αξιοσηµείωτο είναι ότι παρότι µόνο το 17,2% δήλωσε ξεκάθαρα ότι έχει σχετική νοµική 
κάλυψη, ποσοστό 24,4% δήλωσε ότι θα χορηγούσε το φάρµακο σε αγόρι και 25,2% σε κορίτσι 
(πίνακας 5, επόµενη σελίδα).  

Πίνακας 5. Στάσεις εκπαιδευτικών Φ.Α. για τη χορήγηση πρώτων βοηθειών. 

Α/Α ΕΡΩΤΗΣΗ ΝΑΙ ΟΧΙ ΔΕΝ 
ΓΝΩΡΙΖΩ 

ΔΕΝ 
ΑΠΑΝΤΩ 

12 Ικανότητα παροχής 
πρώτων βοηθειών 

67 (54,5%) 38 (30,9%) 18 (14,6%) 0 

14 Νοµική Κάλυψη 21 (17,1%) 21 (17,1%) 79 (64,2%) 2 (1,6%) 

15α Χορήγηση φαρµάκου 
σε ΑΓΟΡΙ 

30 (24,4%) 28 (22,8%) 58 (47,2%) 7 (5,7%) 

15β Χορήγηση φαρµάκου 
σε ΚΟΡΙΤΣΙ 

31 (25,2%) 27 (22,0%) 58 (47,2%) 7 (5,7%) 

Σηµείωση: Α/Α βλ. παράρτηµα 
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3.4 Στάσεις εκπαιδευτικών Φ.Α. σχετικά µε την συµµετοχή των µαθητών 
πασχόντων από επιληψία (ΜΠΕ) στη Φ.Α. και τα οφέλη από σχετικές 
επιµορφώσεις. 

3.4.1  Συµµετοχή στο µάθηµα της Φ.Α. 

Το σύνολο σχεδόν όσων διατύπωσαν στάση, συµφωνεί, από λίγο έως εντελώς, στο  ότι η 
συµµετοχή στο µάθηµα Φ.Α. έχει όφελος για τους µαθητές που πάσχουν από επιληψία, τόσο 
παιδαγωγικό & ψυχολογικό (95.8%) όσο και σωµατικό (96,6%).  Μάλιστα σε ποσοστό 96,3% 
συµφωνούν, από λίγο έως εντελώς, ότι η συµµετοχή  στο µάθηµα της Φ.Α. µπορεί να γίνει µε 
το κανονικό τµήµα γενικής παιδείας. 
Η συντριπτική πλειοψηφία (76,4%) συµφωνεί ότι χρειάζεται να λαµβάνονται επιπλέον µέτρα 
ασφαλείας κατά τη διάρκεια του µαθήµατος της Φ.Α.. Μικρό αλλά σηµαντικό ποσοστό για την 
ασφάλεια των µαθητών, δήλωσε ότι δε  γνωρίζει αν χρειάζεται να ληφθούν επιπλέον µέτρα 
(11,4%).   

3.4.2  Στάσεις εκπαιδευτικών για την επιµόρφωση. 

Ποσοστό 97,5% όσων διατύπωσαν στάση,  συµφωνεί ότι η συµµετοχή σε ένα πρόγραµµα 
επιµόρφωσης θα ήταν χρήσιµη για τη λειτουργία τους ως εκπαιδευτικών, ενώ ποσοστό 96,6% 
συµφωνεί ότι ένα σχολικό πρόγραµµα επιµόρφωσης για τους µαθητές, θα επηρέαζε θετικά τη 
στάση τους  απέναντι στους µαθητές που πάσχουν από επιληψία. 

3.5 Συσχέτιση παραγόντων.  

Τα αποτελέσµατα του t-test ανεξάρτητων δειγµάτων σχετικά µε την επίδραση του φύλου, της 
επιµόρφωσης, και της εργασίας σε ειδικό σχολείο, έδειξαν ότι κανένα από τα παραπάνω δε 
δείχνει να έχει υψηλή συσχέτιση µε τους παράγοντες που εξετάζει το ερωτηµατολόγιο 
(p<0.05). Για την  επίδραση της εκπαιδευτικής βαθµίδας εργασίας,  τα αποτελέσµατα των τεστ 
κατά Spearman's rho και του τεστ Kruskal-Wallis 1-way Anova (stepwise step down) για 
ανεξάρτητα δείγµατα, έδειξαν ότι  η εκπαιδευτική βαθµίδα δε δείχνει να έχει υψηλή συσχέτιση 
µε τους εξεταζόµενους παράγοντες (p<.05).  
Παρότι οι εξεταζόµενοι παράγοντες φαίνεται να µην έχουν ιδιαίτερα υψηλή συσχέτιση µεταξύ 
τους (Πίνακας 1), προκειµένου να γίνει περαιτέρω διερεύνηση της σχέσης ανάµεσα στην 
επιµόρφωση, τις εµπειρίες και τις στάσεις των συµµετεχόντων, πραγµατοποιήθηκε µία σειρά 
από τεστ συσχέτισης ανά ζεύγη ερωτήσεων µε το τεστ Spearman's Rho. Τα αποτελέσµατα 
έδειξαν ότι:  
Η σχετική επιµόρφωση φαίνεται να έχει υψηλή συσχέτιση µε την πρόθεση χορήγησης του 
ειδικού φαρµάκου, είτε σε αγόρι (rs=.233, p<0.01) είτε σε κορίτσι (rs=.228, p<0.05), τη γνώση 
ύπαρξης νοµικής κάλυψης (rs=.180, p<0.05) και την αντίληψη ικανότητας παροχής πρώτων 
βοηθειών (rs=.223, p<0.05). 
 Η γνώση σχετικά µε το αν κάποιος είναι νοµικά καλυµµένος να παρέχει το συνταγογραφηµένο 
ειδικό φάρµακο σε κρίση διαρκείας, εκτός των παραπάνω, φαίνεται να έχει υψηλή συσχέτιση 
και µε την πρόθεση χορήγησής του, τόσο σε αγόρι (rs=.393, p<0.01) όσο και σε κορίτσι 
(rs=.385, p<0.05), καθώς και µε την αντίληψη ικανότητας παροχής πρώτων βοηθειών (rs=.62, 
p<0.01). 
Η αντίληψη ικανότητας παροχής πρώτων βοηθειών, εκτός των παραπάνω, φαίνεται να έχει 
υψηλή συσχέτιση και µε τη γνωριµία µε άτοµο πάσχον από  επιληψία (rs=.271, p<0.01), την 
εµπειρία µε Μ.Π.Ε. (rs=.336, p<0.01), καθώς και την εµπειρία σε επεισόδιο επιληπτικών 
σπασµών (rs=.264, p<0.01). 
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4. Συζήτηση 
Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν να εξετασθούν ο βαθµός επιµόρφωσης των Ε.Φ.Α. σχετικά 
µε την επιληψία, οι εµπειρίες τους µε την ασθένεια, οι στάσεις τους σχετικά µε θέµατα µέτρων 
ασφαλείας και παροχής σχετικών πρώτων βοηθειών σε Μ.Π.Ε., οι απόψεις σχετικά µε τα οφέλη 
των σχετικών επιµορφώσεων, οι στάσεις για  τη συµµετοχή Μ.Π.Ε. στο µάθηµα της Φ.Α., 
καθώς και η µεταξύ τους συσχέτιση. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα, δε φαίνεται να υπάρχει 
υψηλή συσχέτιση µεταξύ των παραπάνω. Παρ' όλα αυτά, η εξέταση των επιµέρους 
αποτελεσµάτων οδηγεί στην εξαγωγή χρήσιµων συµπερασµάτων και πιθανών συσχετίσεων. 
Πιο συγκεκριµένα, οι συµµετέχοντες εκπαιδευτικοί εµφανίζονται να έχουν υψηλά ποσοστά 
εµπειρίας µε άτοµα πάσχοντα από επιληψία, αλλά µικρό µόνο ποσοστό να έχει λάβει κάποια 
επίσηµη επιµόρφωση (14,6%). Ενώ περισσότεροι από τους µισούς (54.5%) αισθάνονται ικανοί 
να παρέχουν τις πρώτες βοήθειες σε ΜΠΕ, µόνο ένας στους τέσσερεις δήλωσε ξεκάθαρη 
θετική πρόθεση χορήγησης του ειδικού φαρµάκου µε υποκλυσµό σε περίπτωση παρατεταµένης 
κρίσης επιληψίας. Σηµαντικό ποσοστό (30,9%) δηλώνει αδυναµία χορήγησης πρώτων 
βοηθειών, ενώ η µεγάλη πλειοψηφία (62.2%) δήλωσε έλλειψη γνώσης ύπαρξης νοµικής 
κάλυψης για τη χορήγηση του ειδικού φαρµάκου µε υποκλυσµό σε περίπτωση παρατεταµένης 
κρίσης επιληψίας.  
Τα αποτελέσµατα αυτά, παρότι δεν είναι άµεσα συγκρίσιµα µε άλλες έρευνες, δείχνουν να 
βρίσκονται σε συµφωνία ή κοντά στα ποσοστά που καταγράφονται σε άλλες έρευνες σε 
εκπαιδευτικούς σε Ελλάδα (Kampra κ.ά., 2016), Αγγλία (Bannon, Wildig, & Jones, 1992), 
Ιταλία (Mecarelli κ.ά., 2011, 2015) και Μαυροβούνιο (Vujisic & Vodopic, 2017). Εξαίρεση 
αποτελούν τα ποσοστά εµπειρίας και η πρόθεση χορήγησης του ειδικού φαρµάκου µε 
υποκλυσµό, σε σχέση µε αυτά που είχαν καταγραφεί παλαιότερα σε εκπαιδευτικούς στην 
Ελλάδα (Kaleyias κ.ά., 2005), τα οποία παρουσιάζονται αυξηµένα στις εµπειρίες αλλά 
σηµαντικά χαµηλότερα στην πρόθεση χορήγησης του φαρµάκου.  
Σε σχέση µε τις έρευνες σε γενικό πληθυσµό, τα αποτελέσµατα δείχνουν να συµφωνούν µε 
αρκετές από αυτές,  τόσο διεθνώς (Caveness & Gallup, 1980; Chung, Chang, Lai, & Lai, 1995; 
Jensen & Dam, 1992; Lai κ.ά., 1990) όσο και στη Ελλάδα σε πληθυσµό αντίστοιχου 
µορφωτικού επιπέδου και περιφέρειας διαβίωσης (Diamantopoulos κ.ά., 2006).  
Το ποσοστό διστακτικών/αβέβαιων εκπαιδευτικών για την εθελοντική χορήγηση του ειδικού 
φαρµάκου, αποτελεί µία ιδιαίτερη παράµετρο του θέµατος της χορήγησης πρώτων βοηθειών 
σε Μ.Π.Ε. σε περίπτωση κρίσης. Στη διεθνή βιβλιογραφία παρατηρείται το φαινόµενο ότι 
ακόµα και σε χώρες όπως το Ηνωµένο Βασίλειο όπου υπάρχει ξεκάθαρη νοµοθεσία για την 
ίση αντιµετώπιση των Μ.Π.Ε. στα σχολεία (Epilepsy Action, 2016a) και αρκετά σχολεία 
µεριµνούν για τη χορήγηση των ειδικών πρώτων βοηθειών σε Μ.Π.Ε. (DfES, 2005), οι 
καθηγητές να εµφανίζουν υψηλά ποσοστά δισταγµού (Wong, Awolowo, Gordon, & Mo, 2004).  
Στην Ελλάδα, σε παλαιότερη έρευνα σε εκπαιδευτικούς, το ποσοστό διστακτικών 
εκπαιδευτικών ήταν µόνο 20% (Kaleyias κ.ά., 2005). Στην παρούσα έρευνα, τα αποτελέσµατα 
δείχνουν να συµβαδίζουν µε τα διεθνή ποσοστά, αφού σχεδόν οι µισοί συµµετέχοντες δήλωσαν 
αβεβαιότητα για το αν θα παρείχαν το ειδικό φάρµακο µε υποκλυσµό.  
Στην παρούσα έρευνα, οι στάσεις των συµµετεχόντων Ε.Φ.Α. σχετικά µε τη χορήγηση πρώτων 
βοηθειών και του ειδικού φαρµάκου σε παρατεταµένη κρίση φαίνεται να επηρεάζονται από 
την επιµόρφωση και τη γνώση νοµικής κάλυψης. Το Υπουργείο Παιδείας, κάθε νέο σχολικό 
έτος,  εκδίδει  σχετική εγκύκλιο (ΥΠ.Δ.Β.Μ.Θ. 2010). Η πλέον συνήθης πρακτική είναι να 
καλείται ασθενοφόρο για διακοµιδή στο νοσοκοµείο σε περίπτωση παρατεταµένης κρίσης 
επιληψίας  (Betlehem κ.ά., 2012). Σύγχρονες, όµως, µελέτες και συστάσεις αναφέρουν ότι η 
χορήγηση του ειδικού φαρµάκου πριν την είσοδο σε "status epilepticus" (S.E.) είναι κρίσιµη 
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για την εξέλιξη της περαιτέρω νοσηλευτικής αντιµετώπισης (Cross κ.ά., 2013; Epilepsy Action, 
2016b; Mecarelli κ.ά., 2014). Ποσοστό 20% περίπου των  ατόµων που παθαίνουν κρίση S.E. 
έχει πιθανότητες θανάτου ή µόνιµων σοβαρών εγκεφαλικών βλαβών (Cherian & Thomas, 
2009; Toli κ.ά., 2013). Ο συνδυασµός των παραπάνω, θα πρέπει να εξεταστεί και υπό το πρίσµα 
της ευθύνης των εκπαιδευτικών για την ασφάλεια της ζωής των µαθητών (Φ.Ε.Κ. 106 Α’, 
1985).  
Σχετικά µε τη συµµετοχή των Μ.Π.Ε. στο µάθηµα της Φ.Α., οι  στάσεις των Ε.Φ.Α., όπως 
καταγράφηκαν στην παρούσα έρευνα, χαρακτηρίζονται ως θετικές. Η συντριπτική πλειοψηφία 
των Ε.Φ.Α. πιστεύει ότι η συµµετοχή στο µάθηµα της ΦΑ µπορεί να προσφέρει σηµαντικά 
οφέλη σωµατικά, παιδαγωγικά και ψυχολογικά στους Μ.Π.Ε.. Η πλειοψηφία συµφωνεί ότι η 
συµµετοχή πρέπει να γίνεται λαµβάνοντας επιπλέον µέτρα ασφαλείας, ενώ πιστεύει ότι µπορεί 
να γίνει και µε το τµήµα γενικής παιδείας. Το σύνολο σχεδόν των συµµετεχόντων φαίνεται να 
συµφωνεί ότι η συµµετοχή σε σχετικά επιµορφωτικά προγράµµατα, µπορεί να προσφέρει 
σηµαντικά οφέλη, τόσο στους ίδιους όσο και στους µαθητές. Τα αποτελέσµατα αυτά, αν και  
δεν είναι άµεσα συγκρίσιµα µε άλλες έρευνες, δείχνουν να είναι σε συµφωνία µε αποτελέσµατα 
ερευνών σε εκπαιδευτικούς στην Ελλάδα (Kaleyias κ.ά., 2005) και το εξωτερικό (Abulhamail 
κ.ά., 2014; Bannon κ.ά., 1992; Bekiroğlu, Özkan, Gürses, Arpacı, & Dervent, 2004; Lee, Lee, 
Chung, Yun, & Choi-Kwon, 2010).   
Η λήψη επιπλέον µέτρων ασφαλείας και οι γνώσεις πρώτων βοηθειών από τους εκπαιδευτικούς 
είναι σηµαντικά, όταν σε ένα τµήµα φοιτά Μ.Π.Ε. (Epilepsy Action, 2016a), καθώς τα 
ατυχήµατα σε κρίση επιληψίας είναι συχνά (Bishop & Boag, 2006; Toli, Sourtzi, Tsoumakas, 
& Kalokerinou-Anagnostopoulou, 2013). Τα υψηλά ποσοστά εκπαιδευτικών που φαίνεται να  
συµφωνούν µε τα παραπάνω, δικαιολογείται και από τον υψηλό βαθµό εξοικείωσης µε την 
επιληψία και ειδικά µέσω εµπειρίας µε µαθητές µε επιληψία (Brabcova, Lovasova, Kohout, & 
Zarubova, 2012; Toli κ.ά., 2013).  
Με γνώµονα την ασφάλεια του συνόλου των µαθητών, τα ποσοστά εκπαιδευτικών που 
καταγράφηκαν να  αισθάνονται αδυναµία ή/και αβεβαιότητα χορήγησης πρώτων βοηθειών, 
καθώς και το ποσοστό που δηλώνει έλλειψη γνώσης για την αναγκαιότητα επιπρόσθετων 
µέτρων, αναδεικνύουν την ανάγκη σχετικής επιµόρφωσης των εκπαιδευτικών Φ.Α. Η 
επιµόρφωση σχετικά µε την επιληψία, εκτός από τη παροχή σχετικής γνώσης,  µπορεί να έχει 
θετική επίδραση τόσο στις στάσεις εκπαιδευτικών και µαθητών (Aydin & Yildiz, 2007; 
Mecarelli κ.ά., 2015; Roberts & S Aida Farhana, 2010; Tekle-Haimanot κ.ά., 2016),  όσο και 
στην καλύτερη κατανόηση των δυσκολιών της προσπάθειας ένταξης των Μ.Π.Ε. στη σχολική 
τάξη σε σχολείο γενικής παιδείας (Αµπαντζίδου κ.ά., 2012).  Ειδικά για τους εκπαιδευτικούς, 
είναι πολύ σηµαντική καθώς, λόγω της φύσης του επαγγέλµατός τους, θα πρέπει να έχουν την 
κατάλληλη στάση απέναντι στα παιδιά µε επιληψία (Brabcova κ.ά., 2012; Fernandes κ.ά., 
2007). Στην κατεύθυνση αυτή µπορεί να συνεισφέρει και ο θεσµός του σχολικού νοσηλευτή, 
ο οποίος πέραν της φροντίδας στους µαθητές, θα ενηµερώνει και θα επιµορφώνει όλη την 
εκπαιδευτική κοινότητα. Μελέτες έχουν δείξει ότι αποτελεί κύρια προτιµώµενη πηγή 
πληροφόρησης για τους εκπαιδευτικούς (Wodrich, Jarrar, Buchhalter, Levy, & Gay, 2011). 
Παρότι τα τελευταία χρόνια έχει υπάρξει πρόβλεψη στην Ελλάδα για σχολικό νοσηλευτή υπό 
προϋποθέσεις (Φ.Ε.Κ. 193Α’, 2013), από τη παρούσα έρευνα αναδεικνύεται η αναγκαιότητα 
διεύρυνσης του θεσµού του.  
Συµπερασµατικά,  τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας αναδεικνύουν την ανάγκη 
περαιτέρω διερεύνησης των γνώσεων, εµπειριών και στάσεων των Ε.Φ.Α. σε σχέση µε την 
επιληψία, καθώς και την ανάγκη οργάνωσης πιο συστηµατικής, επίσηµης επιµόρφωσης από τα 
αρµόδια όργανα της πολιτείας. 



Νικηταΐδης: Εκπαιδευτικοί Φυσικής Αγωγής και Επιληψία 

Ύσπληγξ. Επιστηµονικό Περιοδικό Φυσικής Αγωγής: 6ος τόµος (2018). 24 

Τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας θα πρέπει να εξεταστούν λαµβάνοντας υπόψη 
ορισµένους σηµαντικούς περιορισµούς. Παρότι διεξήχθη διερευνητική παραγοντική ανάλυση, 
η έλλειψη ελέγχου εγκυρότητας µέσω πιλοτικής έρευνας αποτελεί σηµαντικό περιορισµό για 
την εξαγωγή γενικευµένων συµπερασµάτων, ειδικά όταν µελετώνται κοινωνικές στάσεις και 
απόψεις [περιορισµό που εµπεριέχει το σύνολο σχεδόν των ερευνών παρόµοιας µεθοδολογίας 
(Hinton & Kirk, 2015)]. Επιπρόσθετα, το δείγµα δεν επιτρέπει γενίκευση των συµπερασµάτων 
στο σύνολο των εκπαιδευτικών Φυσικής Αγωγής στην Ελλάδα. Επίσης, τα αποτελέσµατα της 
παρούσας έρευνας δεν είναι άµεσα συγκρίσιµα µε αποτελέσµατα άλλων µελετών, αφενός λόγω 
της διαφοράς διαθέσιµων απαντήσεων σε ορισµένες ερωτήσεις κι αφετέρου λόγω του τρόπου 
χειρισµού και παρουσίασης των αποτελεσµάτων στις αντίστοιχες µελέτες. 
Μελλοντικές έρευνες, λαµβάνοντας υπόψη τα αποτελέσµατα τη παρούσας έρευνας, µπορούν 
να επωφεληθούν από την ανάπτυξη και τον έλεγχο της εγκυρότητας και αξιοπιστίας του 
ερωτηµατολογίου πριν την ολοκληρωµένη υιοθέτησή του. Η δηµιουργία ενός πρωτοκόλλου, 
το οποίο θα λαµβάνει υπόψη, εκτός των άλλων, και κοινωνικές, πολιτιστικές, εθνικές διαφορές,  
ίσως να είναι η απάντηση σε αυτό το πρόβληµα (Lim and Pan  2005). 

5. Σηµασία για τη φυσική αγωγή και τη δια βίου άσκηση. 
Η ένταξη των µαθητών που πάσχουν από επιληψία αποτελεί σηµαντικό παράγοντα βελτίωσης 
της ποιότητας ζωής, τόσο των ίδιων όσο και των οικογενειών τους. Ταυτόχρονα, επηρεάζει τη 
µελλοντική εξέλιξη της ζωής τους, ως έφηβων  κι ενηλίκων. Η ύπαρξη µαθητών µε επιληψία 
σε µία τάξη ή σχολείο µπορεί να επηρεάσει όλους τους µαθητές, καθώς η εµπειρία ενός 
επιληπτικού επεισοδίου µπορεί να έχει σηµαντική ψυχολογική και κοινωνική επίδραση τόσο 
στους ίδιους τους Μ.Π.Ε. όσο και τους συµµαθητές κι εκπαιδευτικούς τους. 
Το µάθηµα της Φυσικής Αγωγής, πέραν των θετικών πολυδιάστατων επιδράσεων στο ίδιο το 
παιδί που πάσχει από επιληψία, προσφέρει σε όλους τους µαθητές τη δυνατότητα ανάπτυξης 
κοινωνικών σχέσεων αποδοχής και αλληλοϋποστήριξης. Ταυτόχρονα, η θετική εµπειρία από 
το σχολικό µάθηµα της Φ.Α. και η θετική στάση των αντίστοιχων εκπαιδευτικών, αποτελούν 
σηµαντικούς παράγοντες στη συνέχιση της φυσικής δραστηριότητάς τους, τόσο στην εφηβεία 
όσο και στη δια βίου άσκηση. 
Οι στάσεις των εκπαιδευτικών Φ.Α. εξαρτώνται σηµαντικά από τη γνώση και την εξοικείωση 
µε την ασθένεια, τις πρώτες βοήθειες (µε τις άµεσες ενέργειες και δράσεις σε περίπτωση 
επεισοδίου), και  τα σχετικά  µέτρα ασφαλείας. Για την επιτυχία των επιµορφωτικών δράσεων, 
η διερεύνηση των αναγκών των επιµορφούµενων αποτελεί σηµαντικό στάδιο, καθώς οι 
δράσεις θα πρέπει να είναι στοχευµένες. Σε αυτή την κατεύθυνση, η καταγραφή των γνώσεων, 
εµπειριών και στάσεων των εκπαιδευτικών, αποτελεί σηµαντικό εφόδιο στο σχεδιασµό 
οποιασδήποτε επιµορφωτικής δράσης. 

6. Επίλογος 
Η παρούσα έρευνα προσπαθεί να καλύψει το κενό που υπάρχει στη διερεύνηση των γνώσεων 
και στάσεων των εκπαιδευτικών Φυσικής Αγωγής σε θέµατα που σχετίζονται µε την οµαλή 
ένταξη των Μ.Π.Ε. στο σχολείο και το µάθηµα της Φ.Α. Παρά τους περιορισµούς που 
εµπεριέχει, αναδεικνύει την ανάγκη συστηµατικής µελέτης κι επιµόρφωσης. Με τα 
αποτελέσµατά της µπορεί να αποτελέσει εφόδιο στον µελλοντικό ερευνητή για τη διερεύνηση 
σχετικών θεµάτων. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 

ΜΕΡΟΣ Α' 
 (για να απαντήσετε γράψτε ένα Χ στο αντίστοιχο κελί ή πλαίσιο κειµένου) 

1. Το φύλο σας είναι:    ΑΝΔΡΑΣ                 ΓΥΝΑΙΚΑ 

2. Είσαστε πτυχιούχος ΤΕΦΑΑ/ΣΕΦΑΑ/Γυµναστικής Ακαδηµίας;   ΝΑΙ               ΟΧΙ 

3. Έχετε σπουδές ως:   Δάσκαλος              Άλλο             

4.  Είσαστε εκπαιδευτικός στην εκπαίδευση: Α/θµια       Β/θµια       Γ/θµια          Άλλο        ΟΧΙ    

5. α)  Έχετε λάβει ειδικότητα ή επιµόρφωση σχετική µε την επιληψία;  ΝΑΙ             ΟΧΙ 

β) Αν απαντήσατε ΝΑΙ, παρακαλούµε σηµειώστε στο παρακάτω πλαίσιο τον τίτλο και τον χρόνο (περίπου) 

της πιο πρόσφατης ή πιο σηµαντικής επιµόρφωσή σας. 

 (π.χ. ειδικότητα ειδικής αγωγής, 1990  ή  πρόγραµµα επιµόρφωσης Αττικού Νοσοκοµείου, 2012  κ.λ.π.): 
6. Εργάζεστε ή εργαστήκατε ποτέ ως εκπαιδευτικός σε ειδικό σχολείο;  ΝΑΙ             ΟΧΙ 

ΜΕΡΟΣ Β' 
Στον παρακάτω πίνακα σηµειώστε  ένα Χ στο αντίστοιχο κελί που σας εκφράζει: 
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7.  Έχετε ακούσει για µία ασθένεια που λέγεται επιληψία;     

8.  Έχετε γνωρίσει ποτέ κάποιον που είχε επιληψία;     

9.  Έχετε ή είχατε στο περιβάλλον σας άτοµα µε επιληψία; (οικογένεια, φίλοι, 
εργασία)     

10.  Έχετε ή είχατε ποτέ µαθητή-τρια, η οποία έπασχε από επιληψία;     

11.  Έχετε δει ποτέ κάποιο επεισόδιο σπασµών; 
α)   επιληψίας     

β)  εµπύρετου     

12.  Πιστεύετε ότι είσαστε σε θέση να δώσετε τις πρώτες βοήθειες σε ένα παιδί 
µε επιληπτικό επεισόδιο στο σχολείο;     

13. 
 Σε ένα τµήµα όπου υπάρχει µαθητής-τρια µε δηλωµένη επιληψία, πρέπει 
να λαµβάνονται επιπλέον µέτρα ασφαλείας κατά τη διάρκεια του µαθήµατος 
Φ.Α.. 

    

14. 

Αν ένας µαθητής  βρίσκεται σε επιληπτικό επεισόδιο ή εµπύρετο σπασµό 
στο σχολείο, το οποίο διαρκεί άνω των 3'-5' λεπτών, είµαι νοµικά 
καλυµµένος,-η να του χορηγήσω το ειδικό φάρµακο, εφόσον το έχει µε 
ειδική συνταγή ιατρού. 

    

15. 

 Αν ένας µαθητής, στη διάρκεια του σχολικού ωραρίου, 
πάθαινε επιληπτικό επεισόδιο ή εµπύρετο σπασµό που 
διαρκούσε περισσότερο από 3΄-5', και είχε ιατρικά 
συνταγογραφηµένο το ειδικό φάρµακο το οποίο χορηγείτε µε 
υποκλυσµό, θα το χορηγούσατε σε: 

α)  αγόρι     

β)  κορίτσι     
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Στον παρακάτω πίνακα σηµειώστε  ένα Χ στο αντίστοιχο κελί που σας εκφράζει καλύτερα: 
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16. Ένα παιδί µε επιληψία που συµµετέχει στο µάθηµα της 
Φ.Α..έχει παιδαγωγικό και ψυχολογικό όφελος         

17. Ένα παιδί µε επιληψία που συµµετέχει στο µάθηµα της 
Φ.Α..έχει όφελος σωµατικής υγείας..        

18. 

Ένας µαθητής µε επιληψία µπορεί να συµµετάσχει στο 
µάθηµα της Φ.Α. µε το κανονικό τµήµα γενικής 

παιδείας. * 
* Αναφορά για  µαθητές µε περιστασιακές κρίσεις, 

αλλά κατά τα άλλα χαρακτηριστικά, στα 
"φυσιολογικά" επίπεδα 

       

19. 

 Η συµµετοχή σε ένα πρόγραµµα επιµόρφωσης 
εκπαιδευτικών σχετικά µε την επιληψία θα µε 
βοηθούσε τη λειτουργία µου ως εκπαιδευτικού σε 
σχέση µε τα παιδιά που έχουν επιληψία. 

       

20. 
 Ένα σχολικό πρόγραµµα για τους µαθητές σχετικά µε 
την επιληψία, θα επηρέαζε θετικά τη στάση τους 
απέναντι στους µαθητές µε επιληψία. 

       


