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Πρώιμη ανίχνευση της ειδικής αναπτυξιακής δυσλεξίας 
σε παιδιά με νευρολογικά νοσήματα

Μεροπη Τζουφη0, Βικτωρία Ζακοπουλουυ, Χαϊδω Βερμπη0,

Ηλιαδα Νακου0, Βενετςιανος Μαυρεας ,̂ Αντιγόνη Σ ιαμοπουλου-Μαυριδου0

Σκοπός της παρούσας πιλοτικής μελέτης ήταν η πρώιμη ανίχνευση της ειδικής 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ αναπτυξιακής δυσλεξίας σε παιδιά με συνυπάρχοντα νευρολογικά νοσήματα

και η αξιολόγηση της έκβασής τους μετά την εφαρμογή προγράμματος πρώι­
μης παρέμβασης. Μελετήθηκαν 18 παιδιά (10 αγόρια και 8 κορίτσια), ηλικίας 5.6-7.6 ετών, με ποικίλα μέ­
τριας βαρύτητας νευρολογικά νοσήματα. Σε όλο το δείγμα χορηγήθηκαν, στον αρχικό έλεγχο και στις 
επαναξιολογήσεις, το Τεστ Πρώιμης Ανίχνευσης Δυσλεξίας, το ΑΘΗΝΑ Τεστ και το WISC III. Από τη χο- 
ρήγησή τους, σε 12 παιδιά αναδείχθηκαν χαρακτηριστικά ειδικής αναπτυξιακής δυσλεξίας. Τα παιδιά αυτά 
ακολούθως κατανεμήθηκαν ισότιμα στην ομάδα εργασίας, στην οποία εφαρμόστηκε πρόγραμμα παρέμ­
βασης, και στην ομάδα ελέγχου, οπήν οποία δεν έγινε παρέμβαση. Τα παιδιά της ομάδας εργασίας, μετά 
από 8 μήνες εφαρμογής προγράμματος παρέμβασης, σημείωσαν και στα τρία διαγνωστικά εργαλεία 
(στους τομείς λεκτικής νοητικής ικανότητας, γραφοφωνολογίας, ψυχοκινητικστητας) υψηλότερες επιδό­
σεις συγκριτικά με τα παιδιά της ομάδας ελέγχου (ρ < 0.05). Αντίθετα, η εσωτερική στατιστική ανάλυση 
των επιδόσεων των παιδιών της ομάδας εργασίας, ως προς το φύλο, την ύπαρξη μίας ή περισσότερων 
νευρολογικών διαταραχών, τη φαρμακευτική αγωγή, την πρόσθετη ή μη στήριξη, δεν ανέδειξε στατιστικά 
σημαντικές διαφορές. Τα παραπάνω δεδομένα ενισχύουν την άποψη ότι η πρώιμη ανίχνευση και κυρίως η 
επανεκπαίδευση παιδιών με νευρολογικά νοσήματα και με ειδική αναπτυξιακή δυσλεξία έχουν ως συνέ­
πεια τη μείωση των μαθησιακών δυσκολιών, την υψηλή επίδοση στο σύνολο της μαθησιακής συμπεριφο­
ράς και τη θετικά ανοδική πορεία της ψυχοσυναισθηματικής κατάστασης και προσαρμογής τους.

Λέξεις-κλειδιά: Ειδική αναπτυξιακή δυσλεξία, Νευρολογικά νοσήματα, Πρώιμη ανίχνευση, Διάγνωση, Πα­

ρέμβαση.

Εισαγωγή

Η ειδική αναπτυξιακή δυσλεξία αφορά το 
5%-17% του παιδικού πληθυσμού και θεωρείται 
ότι οφείλεται κυρίως σε ενδογενείς παράγοντες, 
σύμφωνα με πολλές πρόσφατες αλλά και παλαι-

ότερες μελέτες (Espie et al., 1997. Liberman & 
Shankweiler, 1985. Lishman, 2003. Noeker et al., 
2004. Simos et al., 2000. Vellutino et al., 2004). 
Χαρακτηρίζεται από ειδικά νευρολογικά ελλείμ­
ματα, διαταραχές της δραστηριότητας στον 
εγκεφαλικό φλοιό (Shaywitz et al., 2002), ίσως
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και από κάποιες νευροανατομικές διαφορές 
(Geschwind, 1962. Hynd et al., 1990). H εγκεφα­
λική δυσλειτουργία αφορά τη διαδικασία αποθή­
κευσης στη μνήμη (κυρίως βραχυπρόθεσμη) των 
οπτικών λεκτικών ερεθισμάτων (Hinshelwood, 
1917. Morgan, 1896), ενώ έχουν αναφερθεί ελ­
λιπής ημισφαιρική κυριαρχία (Springer & Deutsch, 
1989) καθώς και εξελικτική επιβράδυνση των λει­
τουργιών του εγκεφάλου (Orton, 1966), και ιδιαί­
τερα της ωρίμανσης του αριστερού ημισφαιρίου 
(Casey et al., 2000. Satz et al., 1978).

Οι διαταραχές αυτές εκφράζονται κυρίως με 
την ύπαρξη μειωμένης δραστηριότητας στην πε­
ριοχή της αριστερής άνω μετωπιαίας έλικας, σε 
περιοχές που συνδέονται με την οπτική αναγνώ­
ριση, στην άνω βρεγματική περιοχή περί την κρο- 
ταφική έλικα (Simos et al., 2000) και στον αρι­
στερό κροταφοβρεγματικό λοβό, αλλά πιθανόν 
και με αυξημένη δραστηριότητα στην αντίστοιχη 
περιοχή του δεξιού ημισφαιρίου του εγκεφάλου 
(Vellutino et al., 2004). Έχουν, ακόμη, αναφερθεί 
(Shaywitz et al., 2002. Todd et al., 1999) διατα­
ραχές της δραστηριότητας στην αριστερή κρο- 
ταφοίνιακή περιοχή κατά τη διαδικασία της ανά­
γνωσης και της φωνολογικής αναγνώρισης, κα­
θώς και νευροανατομικές διαφορές στη μετωπο- 
παρεγκεφαλιδική κυκλοφορία (Eckert et al., 2003), 
αφού η παρεγκεφαλίδα φαίνεται (Fulbright et al., 
1999) να διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στην 
αναγνώριση των λέξεων αλλά και στην εκτέλε­
ση των φωνολογικών ασκήσεων.

Παρά την ύπαρξη, όμως, των ενδογενών αυ­
τών παραγόντων, η πρώιμη ανίχνευση της δυ­
σλεξίας, κατά την προσχολική ηλικία (5-7 ετών), 
δίνει τη δυνατότητα, μέσω κατάλληλων μορφών 
παρέμβασης, να προκληθούν «αλλαγές» στη λει­
τουργία του εύπλαστου σε αυτή την ηλικία εγκε­
φάλου και τα παιδιά αυτά να προσεγγίσουν τις 
δυνατότητες του φυσιολογικού φάσματος (Eden 
& Moats, 2002. Hurford & Johnston et al., 1994. 
Kujala et al., 2001. Temple et al., 2003. Torgesen 
et al., 2001).

Κατά την προσχολική ηλικία η ειδική αναπτυ­
ξιακή δυσλεξία χαρακτηρίζεται (Badian, 1994. 
Lishman, 2003) από αργούς ρυθμούς όσον αφο­

ρά: α) την ανάπτυξη και την καλλιέργεια των μη­
χανισμών φωνολογικής κωδικοποίησης και επε­
ξεργασίας των γλωσσικών ερεθισμάτων [αδυνα­
μία διάκρισης και αντίληψης κυρίως γλωσσικών 
ήχων ηχητικά συναφών μεταξύ τους, αδυναμία 
φωνηματικογραφημικής αντιστοιχίας, αδυναμία 
σημασιολογικής αναγνώρισης και επεξεργασίας 
άγνωστων ή ανύπαρκτων λέξεων (nonwords)] 
(Ball & Blachman, 1991. Elbro et al., 1998. Liber­
man and Shankweiler, 1985. Satz et al., 1978. 
Stackhouse, 1996), β) την ανάπτυξη της ψυχοκι- 
νητικότητας, δηλαδή τη δόμηση της κυρίαρχης 
πλευρίωσης (Heiland & Asbjornsen, 2001. Sprin­
ger & Deutsch, 1989), την αντίληψη των εννοιών 
«δεξί» -  «αριστερό», την κατάκτηση της αδρής 
(λεπτής) κινητικότητας και της γραφοκινηπκότη- 
τας, τη δόμηση του σωματικού σχήματος, την 
κατάκτηση του χωροχρονικού προσανατολισμού 
και του οπτικοκινητικού συντονισμού (Slanghuis 
& Ryan, 1999. Slingerland, 1971), και γ) τη νευ- 
ροφυσιολογική ανάπτυξη και λειτουργία των μη­
χανισμών μνήμης (βραχυπρόθεσμης), αντίληψης 
(οπτικής και ακουστικής) και προσοχής (δυνατό­
τητα εστίασης στα γνωστικά αντικείμενα) (Naata- 
nen, 1990. Share & Stanovich, 1995. Werker & 
Lalonde, 1998). Επισημαίνεται ότι όλες οι παρα­
πάνω επιβραδύνσεις σηματοδοτούν (Adelman, 
1986. Eden & Moats, 2002. Reid, 1998) κατοπινές 
δυσκολίες κατανόησης και επεξεργασίας του 
γραπτού λόγου κατά τη σχολική ηλικία.

Σε παιδιά με νευρολογικά νοσήματα (επιλη­
ψία εστιακή και γενικευμένη, σύνδρομο ελλειμ- 
ματικής προσοχής -  υπερκινητικότητας, πυρετι­
κούς σπασμούς, αναπτυξιακή ανωριμότητα) η εκ­
δήλωση της δυσλεξίας είναι περισσότερο συχνή 
συγκριτικά με τα φυσιολογικά παιδιά (Cornaggia 
& Gobbi, 2001. Courvoisie et al., 2004. Hernan­
dez et al., 2003. Lhatoo & Sander, 2001. Richer et 
al., 2002. Shinnar et al., 2001).

Το γεγονός αυτό απετέλεσε και το κυριότερο 
κριτήριο επιλογής ομάδας παιδιών με τα συγκε­
κριμένα χαρακτηριστικά σε ένα πρώιμο επίπεδο, 
στην προσχολική ηλικία, με σκοπό την εκτίμηση 
της συμμετοχής των νευρολογικών νοσημάτων 
στην εμφάνιση της δυσλεξίας, τη μελέτη των
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μορφών εκδήλωσής της και, κυρίως, την αξιολό­
γηση της έκβασης των παιδιών αυτών μετά την 
εφαρμογή προγράμματος πρώιμης παρέμβασης 
στη μαθησιακή τους πορεία, στην ψυχοσυναι- 
σθηματική τους κατάσταση και στην κοινωνική 
τους προσαρμογή.

Μέθοδος

Η έρευνα πραγματοποιήθηκε σε τέσσερα 
στάδια, τα οποία στοιχειοθετούν και την κύρια 
μεθοδολογική προσέγγιση της παρούσας έρευ­
νας. Αναλυτικότερα, ανά στάδιο επιχειρήθηκε: 
ί) Καταγραφή και αξιολόγηση των περιπτώσεων 

σύμφωνα με το ιστορικό των παιδιών, τα 
οποία εξετάζονται και παρακολουθούνται τα­
κτικά στο Παιδονευρολογικό Εξωτερικό Ια­
τρείο της Πανεπιστημιακής Παιδιατρικής Κλι­
νικής του Περιφερειακού Γενικού Νοσοκο­
μείου Ιωαννίνων.

ii) Επιλογή του δείγματος και εφαρμογή των ερ­
γαλείων μέτρησης για την ανίχνευση και τη 
διάγνωση των μαθησιακών δυσκολιών. Ανα­
λυτικότερα, η επιλογή του δείγματος για τη 
συγκρότηση των ομάδων εργασίας και ελέγ­
χου επιχειρήθηκε με κύριο κριτήριο την -κα­
τά το δυνατόν- ομοιογενή κλινική εικόνα του 
δείγματος και το μέτριο βαθμό βαρύτητας 
του υποκείμενου νευρολογικού νοσήματος. 
Επελέγησαν παιδιά με γενικευμένη και εστια­
κή επιληψία, αναπτυξιακή ανωριμότητα, σύν­
δρομο ελλειμματικής προσοχής -  υπερκινη- 
τικότητας (ADHD), καθώς και με καθυστέρη­
ση εκφραστικού λόγου. Αποκλείστηκαν παι­
διά με νοητική υστέρηση, αυτισμό, διάχυτη 
αναπτυξιακή διαταραχή και εγκεφαλική πα­
ράλυση. Σε όλο το δείγμα χορηγήθηκαν τρία 
διαγνωστικά εργαλεία, σταθμισμένα στην ελ­
ληνική πραγματικότητα: α) το Τεστ Πρώιμης 
Ανίχνευσης Δυσλεξίας (Ζακοπούλου, 2003), 
β) το ΑΘΗΝΑ Τεστ (Παρασκευόπουλος & συν., 
1999), και γ) το WISC III (Γεώργας & συν., 
1997). Τα συγκεκριμένα διαγνωστικά εργα­
λεία αποτελούν σταθμισμένες στην ελληνική

πραγματικότητα δοκιμασίες μέτρησης και 
αξιολόγησης της νοητικής ικανότητας (λεκτι­
κής, πρακτικής), των κινητικών, αντιληπτικών 
και ψυχογλωσσικών δεξιοτήτων του παιδιού, 
των ενδείξεων δυσλεξικής συμπεριφοράς και 
της γενικότερης μαθησιακής επίδοσης κατά 
την προσχολική και τη σχολική ηλικία. Στην 
παρούσα έρευνα τα προαναφερθέντα εργα­
λεία χρησιμοποιήθηκαν συνεπικουρικά το 
ένα του άλλου, συντελώντας τόσο στη δια- 
φοροδιάγνωση όσο και στην αρτιότερη και 
ασφαλέστερη ανάδειξη των επιμέρους δυ­
σκολιών των παιδιών. Επιπρόσθετα, η εφαρ­
μογή τους ακολούθησε τις κύριες δομικές 
τους αρχές όσον αφορά τη διαδικασία χορή­
γησης, την ηλικία των εξεταζομένων και τον 
τρόπο αξιολόγησης, ερμηνείας και αξιοποίη­
σης των επιδόσεων, ανά εργαλείο και συ­
γκριτικά.

ϋί) Εφαρμογή πιλοτικής μεθόδου παρέμβασης. 
Αναλυτικότερα, εφαρμόσθηκε ένα πολυσχι­
δές και πολυπαραγοντικό πρόγραμμα επα­
νεκπαίδευσης, το οποίο αφορά: τη γραφο- 
φωνολογική ενημερότητα (αναγνώριση / αντί­
ληψη / διάκριση / επεξεργασία φωνημάτων 
και γραφημάτων, προετοιμασία ανάγνωσης 
και γραφής, εμπλουτισμός λεξιλογίου και ση- 
μασιολόγηση), την ψυχοκινητικότητα (σωμα­
τικό σχήμα, πλευρικότητα, προσανατολισμός 
στο χώρο -  χρόνο, ταξινόμηση, χρονική ακο­
λουθία), τη νευροφυσιολογική ανάπτυξη (λει­
τουργίες αντίληψης, προσοχής, μνήμης) και 
τη διαδικασία κοινωνικής προσαρμογής και 
ψυχοσυναισθηματικής στήριξης των παιδιών 
και των γονέων. Η τελευταία περιλάμβανε 
συνεργασία και ωριαίες -ανά εβδομάδα- συ­
νεδρίες με τους γονείς αναφορικά με τη συ­
μπεριφορά των παιδιών τους αλλά και των 
ίδιων, προσδιορισμό αλλαγών στην καθημε- 
ρινότητά τους, συνεργασία και συζήτηση 
συμπεριφορών με τους εκπαιδευτικούς και 
υιοθέτηση νέων στρατηγικών μάθησης και 
τρόπων αντιμετώπισης των παιδιών, εφαρ­
μογή και (ερμηνευτική) ανάλυση ιχνογραφή­
ματος, ως μέσου έκφρασης των συναισθη-
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μάτων και των εμπειριών των παιδιών, κατα­
γραφή και αξιολόγηση συμπεριφορών και 
μορφών επικοινωνίας των παιδιών στο πλαί­
σιο εφαρμογής του προγράμματος σε όλη τη 
διάρκεια του (1ος-14ος μήνας εφαρμογής), 
όπως άρνησης, δεκτικότητας, ανάληψης πρω­
τοβουλιών, συμμετοχής στην ομάδα, 

ίν) Εφαρμογή μορφών επανελέγχου της εξελικτι­
κής πορείας των παιδιών. Μετά την ολοκλή­
ρωση των προηγούμενων σταδίων, επαναλή- 
φθηκε η χορήγηση των τριών διαγνωστικών 
εργαλείων (Τεστ Πρώιμης Ανίχνευσης Δυ­
σλεξίας, ΑΘΗΝΑ Τεστ, WISC III). Επισημαίνε- 
ται ότι ο επανέλεγχος πραγματοποιείται σε 
δύο φάσεις: α) σε διάστημα οκτώ μηνών 
εφαρμογής του προγράμματος παρέμβασης, 
και β) μετά την ολοκλήρωση του προγράμ­
ματος παρέμβασης (14 μήνες).

Υλικό

Το συνολικό δείγμα έρευνας απετέλεσαν 18 
παιδιά ηλικίας 5.6-7.6 ετών, τα οποία εμφάνιζαν 
ποικίλα μέτριας βαρύτητας νευρολογικά νοσή­
ματα (κυρίως επιληψία, στην πλειονότητα των 
περιπτώσεων νενικευμένης μορφής, και διάφορα 
αναπτυξιακά προβλήματα) και επιπλέον είχαν συ­
νεχή και τακτική παρακολούθηση στο Παιδονευ- 
ρολογικό Εξωτερικό Ιατρείο της Πανεπιστημια­
κής Παιδιατρικής Κλινικής του Περιφερειακού 
Γενικού Νοσοκομείου Ιωαννίνων.

Η ομοιογένεια των χαρακτηριστικών του 
δείγματος αλλά και η μακροχρόνια εφαρμογή 
του προγράμματος παρέμβασης -ως απαραίτη­
τες προϋποθέσεις διεξαγωγής της παρούσας 
έρευνας- απετέλεσαν καθοριστικούς παράγο­
ντες άμβλυνσης του μεγέθους του δείγματος. 
Επιπλέον, ως εξωτερικά κριτήρια εγκυρότητας 
θεωρήθηκαν ανάλογες ερευνητικές προσπά­
θειες, τα αποτελέσματα των οποίων συνηγορούν 
στη χρήση ανάλογων -μικρού μεγέθους- δειγ­
μάτων (Billignsley et al., 2001. Kamii & Kato, 
2005. Temple et al., 2003. Todd et al., 1999).

θα  πρέπει, επίσης, να επισημάνουμε ότι ο 
συνολικός χρόνος εφαρμογής της μελέτης στο

σύνολό της αναλύεται σε δύο έτη, και μόνο ο 
πραγματικός χρόνος εφαρμογής του προγράμ­
ματος παρέμβασης εκτείνεται σε 14 μήνες, διά­
στημα ικανοποιητικό και αναγκαίο προκειμένου 
να καταγράψουμε πιθανές εξελίξεις και βελτιώ­
σεις στη μαθησιακή και γενικότερη συμπεριφορά 
των παιδιών.

Σε όλο το δείγμα εφαρμόσθηκαν τα προανα- 
φερθέντα διαγνωστικά εργαλεία μέτρησης και σε 
12 παιδιά αναδείχθηκαν χαρακτηριστικά ειδικής 
αναπτυξιακής δυσλεξίας. Ακολούθως, το δείγμα 
κατανεμήθηκε σε τρεις ομάδες: την ομάδα ερ­
γασίας (6 παιδιά), την ομάδα ελέγχου (6 παιδιά) 
και την ομάδα εξωτερικού κριτηρίου εγκυρότη- 
τας (6 παιδιά). Η σύγκριση με την τελευταία ομά­
δα θα πραγματοποιηθεί μετά την ολοκλήρωση 
του προγράμματος παρέμβασης.

Στην ομάδα εργασίας, μετά τον αρχικό έλεγ­
χο, εφαρμόσθηκε το προαναφερθέν πρόγραμμα 
παρέμβασης -  επανεκπαίδευσης και επαναξιο- 
λογήθηκαν οι ασθενείς στους 8 μήνες (με τα ίδια 
πάντοτε διαγνωστικά εργαλεία). Στην ομάδα 
ελέγχου έγινε αρχικός έλεγχος και δεν εφαρμό­
σθηκε πρόγραμμα παρέμβασης, αλλά έγινε επα­
νέλεγχος στους 8 μήνες.

Επισημαίνεται ότι η έρευνα βρίσκεται εν εξελί­
ξει και τα δεδομένα παρουσίασης, επεξεργασίας 
και ανάλυσης στην παρούσα έρευνα αφορούν τον 
αρχικό έλεγχο και τον πρώτο επανέλεγχο σε διά­
στημα 8 μηνών, ενώ τα τελικά δεδομένα θα αφο­
ρούν το συνολικό πρόγραμμα παρέμβασης, το 
οποίο και θα ολοκληρωθεί σε διάστημα 14 μηνών. 

Αναλυτικότερα:
1. Την ομάδα εργασίας απετέλεσαν 6 παιδιά, 

ηλικίας 5.6-7.6 ετών (3 αγόρια -  3 κορίτσια), 
με τις ακόλουθες νευρολογικές διαταραχές: 
1ο και 3ο παιδί, γενικευμένη επιληψία και 
αναπτυξιακή ανωριμότητα' 2ο παιδί, γενικευ- 
μένη επιληψία και ADHD· 4ο παιδί, αναπτυ­
ξιακή ανωριμότητα' 6ο παιδί, ADHD και ιστο­
ρικό πυρετικών σπασμών. Από αυτά, τα 3 
ελάμβαναν αντιεπιληπτική αγωγή και είχαν 
ρυθμισμένες τις επιληπτικές τους κρίσεις σε 
όλη τη διάρκεια της έρευνας (δύο σε μονο­
θεραπεία, ένα σε διπλή αγωγή).
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2. Την ομάδα ελέγχου απετέλεσαν 6 παιδιά, του 
ίδιου ηλικιακού φάσματος (3 αγόρια -  3 κο­
ρίτσια), με τις ακόλουθες νευρολογικές δια­
ταραχές: 1ο και 3ο παιδί, ελλειμματική προ­
σοχή και αναπτυξιακή ανωριμότητα· 2ο παι­
δί, εστιακή επιληψία και καθυστέρηση εκ­
φραστικού λόγου' 4ο, 5ο και 6ο παιδί, γενι- 
κευμένη επιληψία. Από αυτά, τα 4 ελάμβαναν 
αντιεπιληπτική αγωγή και είχαν πλήρη ρύθ­
μιση των κρίσεων τους.

3. Την ομάδα εξωτερικού κριτηρίου εγκυρότη- 
τας απετέλεσαν 6 παιδιά, παρόμοιας ηλικίας 
(4 αγόρια -  2 κορίτσια), με συναφή νευρολο- 
γικά προβλήματα, χωρίς, ωστόσο, να εκδη­
λώνουν συμπτώματα ειδικής αναπτυξιακής 
δυσλεξίας, σύμφωνα με την επίδοσή τους 
κατά την εφαρμογή των διαγνωστικών εργα­
λείων. Οι επιδόσεις των παιδιών της ομάδας 
αυτής θα αξιολογηθούν και θα συγκριθούν 
με τις επιδόσεις των παιδιών των άλλων δύο 
ομάδων κατά την ολοκλήρωση του προ­
γράμματος, στο πέρας του διαστήματος των 
14 μηνών επανεκπαίδευσης.

Στατιστική ανάλυση

Προκειμένου να προσδιορίσουμε το πλαίσιο 
εφαρμογής της παρούσας στατιστικής ανάλυ­
σης, επιχειρήσαμε την αναγωγή των κύριων θε­
ωρητικών παραμέτρων/υποθέσεων της έρευ­
νας σε μετρήσιμες στατιστικές μεταβλητές δε­
δομένων.

Κατά συνέπεια, και σε ένα πρώτο επίπεδο, 
εξετάσαμε: ί) το ρόλο και τη δυναμική του είδους 
των νευρολογικών νοσημάτων των παιδιών κατά 
την εκδήλωση μαθησιακών δυσκολιών, ϋ) το ρό­
λο δευτερογενών παραγόντων οι οποίοι ενέχο­
νται στην εκδήλωση μαθησιακών δυσκολιών στις 
περιπτώσεις παιδιών με νευρολογικά νοσήματα, 
και iii) το ρόλο των συνθηκών στο πλαίσιο των 
οποίων εκδηλώνονται μαθησιακές δυσκολίες σε 
συνάρτηση με τα νευρολογικά νοσήματα.

Σε ένα δεύτερο επίπεδο, εξετάσαμε: ί) το ρό­
λο της επίδοσης των παιδιών στις επιμέρους δο­
κιμασίες, σε συγκεκριμένες θεματικές -κοινές

και στα τρεις δοκιμασίες που εφαρμόσθηκαν-, 
σε όλα τα στάδια εφαρμογής της έρευνας, και ϋ) 
το ρόλο της επίδοσης σε επιμέρους τομείς του 
προγράμματος παρέμβασης, στους οποίους έγι­
νε επεξεργασία κατά την εφαρμογή του σε διά­
στημα 8 μηνών.

Ως αποτέλεσμα της παραπάνω θεωρητικής 
και ερμηνευτικής προσέγγισης, οι ανεξάρτητες 
και εξαρτημένες μεταβλητές ορίσθηκαν ως ακο­
λούθως:
•  Ανεξάρτητες μεταβλητές: το σύνδρομο ειδι­

κής αναπτυξιακής δυσλεξίας, το φύλο, η εκ­
δήλωση μίας ή περισσότερων νευρολογικών 
διαταραχών, η φαρμακευτική αγωγή και η 
πρόσθετη ή μη στήριξη (μορφές στήριξης πέ­
ραν της παρακολούθησης του συγκεκριμένου 
προγράμματος παρέμβασης) των παιδιών 
των ομάδων: ελέγχου, πιλοτικής και εξωτερι­
κού κριτηρίου εγκυρότητας.

•  Εξαρτημένες μεταβλητές: οι επιδόσεις στα 
εργαλεία διάγνωσης και η πορεία επίδοσης 
στο πρόγραμμα επανεκπαίδευσης των παι­
διών των ομάδων εργασίας και ελέγχου. 
Προκειμένου να επιχειρήσουμε τον έλεγχο

και τη σύγκριση των τιμών επίδοσης στις ανε­
ξάρτητες και εξαρτημένες μεταβλητές, εφαρμό­
σαμε: ί) για τον έλεγχο της ισότητας των μέσων 
τιμών, το μη παραμετρικό τεστ του Wilcoxon, κα­
θώς δεν υπάρχει κανονικότητα στα δείγματα, ϋ) 
για τον έλεγχο της κανονικής κατανομής σε επί­
πεδο σημαντικότητας α = 0.01, το τεστ Shapiro- 
Wilk, και iii) για τον έλεγχο των ίσων διακυμάν­
σεων μεταξύ των (δύο) ομάδων, το τεστ του 
Levene. Στην προκειμένη παρουσίαση παρατίθε­
νται οι μέσες τιμές, οι οποίες κσταγράφηκαν από 
το μη παραμετρικό τεστ του Wilcoxon.

Σύμφωνα με τα παραπάνω, επιχειρήσαμε:
I. Τη στατιστική ανάλυση των επιδόσεων των 

παιδιών της ομάδας εργασίας (παιδιών με νευ- 
ρολογικά προβλήματα και μαθησιακές δυσκολίες 
που παρακολουθούν το πρόγραμμα παρέμβα­
σης) ως προς: α) το φύλο, β) την εκδήλωση μίας 
ή περισσότερων νευρολογικών διαταραχών, γ) 
τη φαρμακευτική αγωγή (αλλαγή ή διακοπή της), 
δ) την πρόσθετη (πέραν της συμμετοχής στο συ­
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γκεκριμένο πρόγραμμα παρέμβασης) ή μη στή­
ριξη κατά τη χορήγηση των τριών διαγνωστικών 
εργαλείων (ΠΑΔ, ΑΘΗΝΑ, WISC III), στους τομείς 
της νοητικής λεκτικής ικανότητας (1), της γρα- 
φοφωνολογίας (2) και της ψυχοκινητικότητας (3), 
σε δύο χρονικά επίπεδα: πριν από την εφαρμογή 
του προγράμματος παρέμβασης (Α) και σε διά­
στημα 8 μηνών εφαρμογής του προγράμματος 
παρέμβασης (Β).

II. Τη στατιστική ανάλυση της επίδοσης με­
ταξύ της ομάδας εργασίας και της ομάδας ελέγ­
χου στα διαγνωστικά εργαλεία (ΠΑΔ, ΑΘΗΝΑ, 
WISC III), στους τομείς της νοητικής λεκτικής 
ικανότητας (Ι),τηςγραφοφωνολογίας (2) και της 
ψυχοκινητικότητας (3), σε δύο χρονικά επίπεδα: 
πριν από την εφαρμογή του προγράμματος πα­
ρέμβασης (Α) και σε διάστημα 8 μηνών εφαρμο­
γής του προγράμματος παρέμβασης (Β).

III. Την καταγραφή και τη σκιαγράφηση της 
επίδοσης των παιδιών της ομάδας εργασίας κα­
τά την εφαρμογή του προγράμματος παρέμβα­
σης (συνολική διάρκεια: 8 μήνες) ανά διάστημα 
ενός μήνα, στους παρακάτω τομείς: συχνότητα 
εκδήλωσης δυσκολιών (D), αξιολόγηση μαθησια­
κής επίδοσης στο σύνολό της (Ε) και ψυχοσυναι- 
σθηματική κατάσταση και προσαρμογή (PS).

Αποτελέσματα

Η στατιστική επεξεργασία των δεδομένων 
στους παραπάνω τομείς, οριοθετώντας τη δια­
φορά ή μη των μέσων τιμών επίδοσης σε επίπε­
δο στατιστικής σημαντικότητας ρ < 0.05, ανέ- 
δειξε τα παρακάτω αποτελέσματα:

I. Ως προς τις επιδόσεις των παιδιών της ομά­
δας εργασίας, διαπιστώθηκε από την εφαρμογή 
του τεστ Wilcoxon, στα διαγνωστικά εργαλεία 
ΠΑΔ, ΑΘΗΝΑ, WISC III, στους τομείς της νοητι­
κής λεκτικής ικανότητας (1), της γραφοφωνολο- 
γίας (2) και της ψυχοκινητικότητας (3), τόσο κα­
τά την αρχική εφαρμογή τους (Α) όσο και κατά 
τον επανέλεγχο (Β) (8 μήνες μετά την παρέμβα­
ση), ότι δεν υπήρχε στατιστικά σημαντική δια­
φορά (ρ > 0.05):

α. μεταξύ αγοριών και κοριτσιών (Πίνακας 1), 
β. ως προς την ύπαρξη μίας ή περισσότερων 

νευρολογικών διαταραχών (Πίνακας 2),
γ. ως προς την πρόσθετη (πέραν της συμμε­

τοχής στο συγκεκριμένο πρόγραμμα παρέμβα­
σης) ή μη στήριξη (Πίνακας 3).

Για τη φαρμακευτική αγωγή (αλλαγή ή δια­
κοπή της) δεν μπορέσαμε να έχουμε συγκριτικά 
στατιστικά δεδομένα, καθώς μόνο ένα παιδί της 
ομάδας εργασίας είχε αλλαγή φαρμακευτικής 
αγωγής κατά τη διάρκεια του προγράμματος.

II. Ως προς την επίδοση μεταξύ της ομάδας 
εργασίας και της ομάδας ελέγχου, σύμφωνα με 
το τεστ Wilcoxon, παρατηρείται στατιστικά ση­
μαντική διαφορά επίδοσης (ρ < 0.05) στα τρία 
διαγνωστικά εργαλεία (ΠΑΔ, ΑΘΗΝΑ, WISC III), 
στους τομείς της νοητικής λεκτικής ικανότητας 
(1), της γραφοφωνολογίας (2) και της ψυχοκινη- 
τικότητας (3), κατά την πρώτη (Α) και τη δεύτερη 
(Β) φάση εφαρμογής τους, ανεξάρτητα από τις 
μεταβλητές του φύλου, της εκδήλωσης μίας ή 
περισσότερων νευρολογικών διαταραχών, της 
φαρμακευτικής αγωγής και της πρόσθετης ή μη 
στήριξης (Πίνακας 4).

Επισημαίνεται ότι ο τομέας της γραφοφωνο- 
λογίας δεν αποτελεί θεματική αξιολόγησης στο 
τεστ WISC III· κατά συνέπεια δεν αξιολογείται μέ­
σω του συγκεκριμένου διαγνωστικού εργαλείου.

Αναλυτικότερα, η διαφορά στη μέση τιμή της 
επίδοσης στο τεστ ΠΑΔ, στις δύο φάσεις χορή­
γησής του, στους τρεις τομείς είναι στατιστικά 
σημαντική (ρ < 0.005), στο τεστ ΑΘΗΝΑ κρίνεται 
ιδιαίτερα ικανοποιητική και στο τεστ WISC III ιδι­
αίτερα σημαντική (ρ < 0.001).

Οι διακυμάνσεις της τιμής της στατιστικής 
σημαντικότητας θεωρούμε ότι αντανακλούν τη 
συσχέτιση της επίδοσης του κάθε παιδιού -ανά 
τεστ- με το πραγματικό αναπτυξιακό του επίπε­
δο, και κυρίως σχετίζονται με την εσωτερική δο­
μή του εκάστοτε διαγνωστικού εργαλείου, όσον 
αφορά τη συνάφεια και το βαθμό καταλληλότη­
τας των θεματικών προκειμένου να αξιολογούν 
ικανοποιητικά τις αντίστοιχες δεξιότητες. Γίνεται 
δηλαδή εμφανές ότι οι διακυμάνσεις των τιμών 
της στατιστικής σημαντικότητας φανερώνουν



Πίνακας 1

Στατιστική σημαντικότητα των επιδόσεων των παιδιών της ομάδας εργασίας 
στα τρία διαγνωστικά εργαλεία (ΠΑΔ, ΑΘΗΝΑ, WISC III) ως προς το φύλο

ΠΑΔ Α1: ρ = 0.808, ΠΑΔ Β1: ρ = 0.808, ΠΑΔ Β2: ρ = 0.461, ΠΑΔ Β3: ρ = 0.808

ΑΘΗΝΑ Α1 : ρ = 0.214, ΑΘΗΝΑ Α2: ρ = 0.214, ΑΘΗΝΑ A3: ρ = 0.570,
ΑΘΗΝΑ Β1: ρ = 0.808, ΑΘΗΝΑ Β2: ρ = 0.57, ΑΘΗΝΑ Β3: ρ = 0.808

WISC III Α1: ρ = 0.57, WISC III A3: ρ = 0.283, WISC III B1:p = 0.808, WISC III B3: p = 0.214

Πίνακας 2

Στατιστική σημαντικότητα των επιδόσεων των παιδιών της ομάδας εργασίας 
στα τρία διαγνωσπκά εργαλεία (ΠΑΔ, ΑΘΗΝΑ, WISC III) ως προς την εκδήλωση 

μίας ή περισσότερων νευρολογικών διαταραχών

ΠΑΔ Α1: ρ = 0.808, ΠΑΔΒ1:ρ = 0.808, ΠΑΔ Β2: ρ = 0.109, ΠΑΔ Β3: ρ = 0.109

ΑΘΗΝΑ Α1: ρ = 0.461, ΑΘΗΝΑ Α2: ρ = 0.109, ΑΘΗΝΑ A3: ρ = 0.808, ΑΘΗΝΑ Β1: ρ = 0.808, 
ΑΘΗΝΑ Β2: ρ = 0.808, ΑΘΗΝΑ Β3: ρ = 0.283

WISC III A1 : ρ = 0.214, WISC III A3: ρ = 0.283, WISC III B1 : p = 0.808, WISC III B3: p = 0.368

Πίνακας 3

Στατιστική σημαντικότητα των επιδόσεων των παιδιών της ομάδας εργασίας στα τρία 
διαγνωστικά εργαλεία (ΠΑΔ, ΑΘΗΝΑ, WISC III) ως προς την πρόσθετη ή μη στήριξη

ΠΑΔ Α1: ρ = 0.394, ΠΑΔ Α2: ρ = 0.394, ΠΑΔ A3, ρ = 0.394, ΠΑΔ Β1: ρ = 0.394,
ΠΑΔ Β2: ρ = 0.818, ΠΑΔ Β3: ρ = 0.699

ΑΘΗΝΑ Α1: ρ = 0.937, ΑΘΗΝΑ Α2: ρ = 0.394, ΑΘΗΝΑ A3: ρ = 1,
ΑΘΗΝΑ Β1: ρ = 0.699, ΑΘΗΝΑ Β2: ρ = 0.394, ΑΘΗΝΑ Β3: ρ = 0.937

WISC III Α1: ρ = 0.699, WISC III A3: ρ = 0.57 (η σύγκριση γίνεται με το f-test επειδή υπάρχει κανονικό­
τητα στα δείγματα),

WISC III Β1: ρ = 1, WISC III Β3: ρ = 0.516 (η σύγκριση γίνεται με το t-test επειδή υπάρχει κανονικότη­
τα στα δείγματα)

Πίνακας 4

Στατιστική σημαντικότητα των επιδόσεων των παιδιών της ομάδας εργασίας 
στα τρία διαγνωστικά εργαλεία (ΠΑΔ, ΑΘΗΝΑ, WISC III) ως προς την επίδοση μεταξύ 

της ομάδας εργασίας και της ομάδας ελέγχου στα διαγνωσπκά εργαλεία

ΠΑΔ Α1 -  ΠΑΔ Β1 : ρ = 0.010, ΠΑΔ A2 -  ΠΑΔ Β2: ρ = 0.010, ΠΑΔ A3 -  ΠΑΔ Β3: ρ = 0.005

ΑΘΗΝΑ Α1 -  ΑΘΗΝΑ Β1 : ρ = 0.021, ΑΘΗΝΑ Α2 -  ΑΘΗΝΑ Β2: ρ = 0.024,
ΑΘΗΝΑ A3 -  ΑΘΗΝΑ Β3: ρ = 0.043

WISC III AI -  WISC III B1 : ρ = 0.001, WISC III A3 -  WISC III B3: p = 0.017
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την αναγκαιότητα οι επιμέρους θεματικές των 
επιμέρους διαγνωστικών εργαλείων να αξιολο­
γούν κάθε φορά την πραγματική επίδοση του 
παιδιού στον αντίστοιχο τομέα που μελετάται, 
σύμφωνα με την αλλαγή της χρονολογικής του 
ηλικίας και τη μαθησιακή του εξέλιξη-βελτίωση. 
Κατ’ αυτό τον τρόπο, η ιδιαίτερα υψηλή στατι­
στική σημαντικότητα στο WISC III μας επιτρέπει 
να καταγράψουμε και να αποφανθούμε για υψη­
λά επίπεδα βελτίωσης στους ανπ'στοιχους τομείς 
μετά την ολοκλήρωση εφαρμογής του προγράμ­
ματος παρέμβασης, ενώ μια ικανοποιητική στα­
τιστική σημαντικότητα στο ΑΘΗΝΑ Τεστ δείχνει 
απλώς ικανοποιητικά επίπεδα.

III. Ως προς την καταγραφή και τη σκιαγρά­
φηση των επιδόσεων των παιδιών της ομάδας ερ­
γασίας:

ί) Επιχειρήθηκε η γραφική απεικόνιση της 
μείωσης της συχνότητας εκδήλωσης των δυσκο­
λιών των παιδιών κατά την εφαρμογή του προ­
γράμματος παρέμβασης, ανά διάστημα ενός μή­
να (σύμφωνα με το τεστ Wilcoxon), αφού ορί­
σθηκαν συγκεκριμένες τιμές αξιολόγησής της 
(Value mean D: πολλές δυσκολίες = 1, μέτριες 
δυσκολίες = 2, λίγες δυσκολίες = 3).

Σύμφωνα με τη γραφική παράσταση, η μεί­
ωση της συχνότητας εκδήλωσης των δυσκολιών 
των παιδιών καταγράφεται ως θετικά ανοδική και 
σταθερή (Σχήμα 1).

ϋ) Επιχειρήθηκε η αξιολόγηση της μαθησια­
κής επίδοσης στο σύνολό της, κατά την εφαρ­
μογή του προγράμματος παρέμβασης, ανά διά­
στημα ενός μήνα, αφού ορίσθηκαν επίσης συ­
γκεκριμένες τιμές αξιολόγησής της (Value mean 
Ε: χαμηλή επίδοση = 1, μέτρια επίδοση = 2, ικα­
νοποιητική επίδοση = 3).

Σύμφωνα με τη γραφική παράσταση, η αξιο­
λόγηση της μαθησιακής επίδοσης στο σύνολό 
της καταγράφεται ως θετικά ανοδική, με ελάχι­
στη εσωτερική διακύμανση (Σχήμα 2).

Η συγκεκριμένη διακύμανση σκιαγραφεί 
στοιχεία τα οποία προέκυψαν κατά την εφαρμο­
γή του προγράμματος παρέμβασης, όπως: α) 
αναμενόμενη κόπωση των παιδιών στο μέσο του 
διαστήματος εφαρμογής του προγράμματος, και

β) τροποποίηση και το βαθμό δυσκολίας του υλι­
κού εφαρμογής, που απαιτούν επιπλέον προ­
σπάθεια εκ μέρους των παιδιών. Παρατηρούμε, 
ωστόσο, ότι η διακύμανση είναι πολύ μικρή και 
αφορά σε διάστημα δύο μόνο μηνών, με σταθε­
ρή ανοδική επίδοση στη συνέχεια (Σχήμα 2).

iii) Επιχειρήθηκε η γραφική απεικόνιση της 
ψυχοσυναισθηματικής κατάστασης και προσαρ­
μογής κατά την εφαρμογή του προγράμματος 
παρέμβασης, ανά διάστημα ενός μήνα, αφού 
ορίσθηκαν επίσης συγκεκριμένες τιμές αξιολό­
γησής της (Value mean C: με διαταραχές = 1, με 
παλινδρομήσεις = 2, χωρίς διαταραχές, με προ­
οπτική σταθεροποίησης = 3).

Σύμφωνα με τη γραφική παράσταση, η ψυ- 
χοσυναισθηματική κατάσταση και προσαρμογή 
παρουσιάζει θετικά ανοδική πορεία, με μεγάλη, 
ωστόσο, εσωτερική διακύμανση (Σχήμα 3). Η 
διακύμανση αυτή περιγράφει τη συσχέτιση της 
ψυχοσυναισθηματικής κατάστασης με τη μαθη­
σιακή επίδοση και καταγράφεται μεταξύ του τέ­
ταρτου και του έκτου μήνα εφαρμογής του προ­
γράμματος. Το εύρος της διακύμανσης επιβε­
βαιώνει την υψηλή συσχέτιση του ψυχοσυναι- 
σθηματικού παράγοντα και της μαθησιακής επί­
δοσης στις περιπτώσεις παιδιών με μαθησιακές 
δυσκολίες (Cardon et al., 1995).

Συζήτηση

Η ανάλυση και η ερμηνεία των προαναφερ- 
θέντων στατιστικών δεδομένων μας επιτρέπουν 
να ορίσουμε ως κύριους μεθοδολογικούς άξονες 
δόμησης της παρούσας έρευνας:
•  Την ανάδειξη της έντονης συννοσηρότητας σε 

παιδιά με νευρολογικά νοσήματα και δυσλε­
ξία, και ως συνέπεια αυτού του γεγονότος, 
την αναγκαιότητα διεπιστημονικής προσέγγι­
σης του ρόλου και της λειτουργικότητας της 
φύσης των νευρολογικών νοσημάτων στις μα­
θησιακές δυσκολίες.

•  Την επισήμανση δυνατοτήτων πρώιμης διά­
γνωσης και παρέμβασης σε προσχολικό στά­
διο με ειδικά σταθμισμένα τεστ και αυστηρά
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Σκιαγράφηση της ψυχοσυναισθηματικής κατάστασης και προσαρμογής

Value mean C = Σκιαγράφηση της ψυχοσυναισθηματικής κατάστασης και προσαρμογής: Με διαταραχές = 1, 
Με παλινδρομήσεις = 2, Χωρίς διαταραχές, με προοπτική σταθεροποίησης = 3.

Σχήμα 3
Γραφική παράσταση σκιαγράφησης της ψυχοσυναισθηματικής κατάστασης και προσαρμογής.

δομημένες μεθόδους επανεκπαίδευσης, προ- 
κειμένου να διαμορφώσουμε ασφαλέστερη 
κλινική εικόνα των σύνθετων και πολυποίκιλων 
δυσκολιών των παιδιών αυτών, καθώς και 
ασφαλή πλαίσια στήριξής τους.

•  Την παρουσίαση της θετικά ανοδικής εξελι­
κτικής πορείας σε συγκεκριμένους τομείς 
(γραφοφωνολογική ενημερότητα, οπτική / 
ακουστική αντίληψη, βραχυπρόθεσμη μνήμη, 
οπτικοκινητικό συντονισμό, χωρο-χρονικό προ­
σανατολισμό και ακολουθίες, αιποεικόνα και 
κοινωνική προσαρμογή) παιδιών τα οποία πα­
ρακολουθούν προγράμματα επανεκπαίδευ­
σης, συγκριτικά με την εξελικτική πορεία των 
παιδιών τα οποία δεν παρακολουθούν προ­
γράμματα παρέμβασης. Η καταγραφή της βελ­
τίωσης των παιδιών ως αποτέλεσμα εφαρμογής 
προγραμμάτων παρέμβασης έχει επισημανθεί 
και σε ανάλογες έρευνες απεικονισπκές και νευ- 
ροφυσιολσγικές του εγκεφάλου παιδιών πριν και 
μετά την εφαρμογή μορφών παρέμβασης (Casey

et al., 2000. Demb et al., 1998. Eckert et al., 2003. 
Eden & Moats, 2002. Fulbright et al., 1999. 
Giovagnoli & Avanzini, 1999. Kujala et al., 2001. 
Lishman, 2003. Shaywitz et al., 2002. Simos et al., 
2000. Temple et al., 2003. Torgesen et al., 2001). 
Μελετώντας και αναλύοντας το περιεχόμε­

νο των προαναφερθέντων μεθοδολογικών παρα­
μέτρων, επισημαίνουμε τα ακόλουθα:

1. Σήμερα πολλές έρευνες (Besag, 2001. 
Jovic & Vranjesevic, 1989. Williams, 2003) επιβε­
βαιώνουν τη στενή σχέση των νευρολογικών πα­
θήσεων με τις μαθησιακές δυσκολίες, και ειδικό­
τερα με την ειδική αναπτυξιακή δυσλεξία. Αιτιο- 
παθογενετικά, πάντως, μελετάται ακόμη εάν οι 
διαταραχές συμπεριφοράς, τα μαθησιακά ελ­
λείμματα, η δυσλεξία και οι νευρολογικές παθή­
σεις (κυρίως η επιληψία) εκδηλώνονται ως απο­
τέλεσμα της ίδιας διαταραχής ή το ένα έχει προ- 
καλέσει το άλλο.

Αναλυτικότερα, μελετώντας τη σχέση των 
επιμέρους νευρολογικών νοσημάτων με τις μα­
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θησιακές δυσκολίες, θα μπορούσαμε να παρα­
τηρήσουμε τα εξής:

α) Η επιληψία είναι η πιο συχνή νευρολογική 
διαταραχή στον παιδικό πληθυσμό (0.5%) 
(Noeker et al., 2004), και ως επικρατούσα νευ- 
ρολογική διαταραχή εμφανίζεται και στο δείγμα 
της παρούσας έρευνας. Από τα παιδιά που εμ­
φανίζουν επιληψία το ένα τέταρτο (1/4) παρου­
σιάζει και μαθησιακές δυσκολίες. Αντίστοιχα, στα 
παιδιά με μαθησιακά ελλείμματα, μέτριου ή σο­
βαρού βαθμού, η επιληψία εμφανίζεται στο 25%- 
50% περίπου (Lhatoo & Sander, 2001).

Ο υψηλός κίνδυνος εμφάνισης αναπτυξιακών 
ελλειμμάτων και ακαδημαϊκών δυσκολιών (οφει- 
λόμενων σε διαταραχές μνήμης, προσοχής και 
συμπεριφοράς) έχει συσχετισθεί κυρίως με μει­
ωμένο μεταβολισμό στον αριστερό μετωπιαίο 
λοβό (Hernandez et al., 2003) και με την εμφάνι­
ση δυσρυθμίας και επιληπτικών εκφορτίσεων στο 
επικρατούν ημισφαίριο (Butterbaugh et al., 2004).

Έτσι, οι πιο σοβαρές μαθησιακές δυσκολίες 
εμφανίζονται στην εστιακή επιληψία με σύνθετη 
συμπτωματολογία, με εντόπιση στο αριστερό 
ημισφαίριο (Jovic & Vranjesevic, 1989). Όμως και 
στη γενικευμένη επιληψία παρατηρούνται μικρά 
ελλείμματα προσοχής και αντίληψης, διαταρα­
χή στη λεπτή κινητικότητα των άνω άκρων, κα­
θώς και υψηλά ποσοστά δυσορθογραφίας και 
διαταραχών στην ανάγνωση (Matsuoka, 2001. 
Nolan et al., 2004. Williams, 2003).

Επιπρόσθετα, η συνύπαρξη επιληψίας και δυ­
σλεξίας φαίνεται ότι υφίσταται από την πρώτη 
ημέρα διάγνωσης της επιληψίας και εξακολουθεί 
να υπάρχει και μετά τη χορήγηση της αντιεπιλη- 
πτικής φαρμακευτικής αγωγής (Noeker et al., 
2004. Williams, 2003).

Τέλος, σε σχέση με άλλες χρόνιες παθήσεις, 
στην παιδική επιληψία υπάρχει και αυξημένη πι­
θανότητα εμφάνισης (Vellutino et al., 2004. 
Noeker et al., 2004) ψυχοπαθολογίας (2.5%), που 
μπορεί να επιδεινώσει περαιτέρω τις μαθησιακές 
διαταραχές.

β) Όσον αφορά τους πυρετικούς σπασμούς 
(οι οποίοι υπήρχαν στο ατομικό ιστορικό ενός 
μόνο ασθενή της ομάδας εργασίας), θεωρούνται

γενικώς καλοήθης κατάσταση, η οποία συνδέε­
ται με εγκεφαλική διαταραχή και αναπτυξιακά 
ελλείμματα μόνο όταν αυτοί εκδηλωθούν ως 
status epilepticus (διάρκεια > 30 λεπτών) ή ως 
εστιακοί, παρατεταμένοι σπασμοί, ιδιαίτερα με 
δεξιά εντόπιση και σε κορίτσια. Στην περίπτωση 
αυτή μπορεί να προκληθεί μέση κροταφική σκλή­
ρυνση και να υπάρχει αργότερα εμφάνιση ιδιαί­
τερα ανθεκτικής σύνθετης επιληψίας του κροτα- 
φικού λοβού (Cendes et al., 1995. Holmes, 2001. 
Maher & McLachlan, 1995. Serrano- Castro et al.,
1997. Shinnar et al., 2001). Επίσης, καταγράφο­
νται πολύ περισσότερες (Holmes, 2001) πιθανό­
τητες συνεκδήλωσης μαθησιακών δυσκολιών σε 
περιπτώσεις πρώιμης εκδήλωσής τους, δηλαδή 
στη βρεφική ηλικία (< 1 έτους).

γ) Το σύνδρομο ελλειμματικής προσοχής και 
υπερκινητικότητας (ADHD) (το οποίο ανιχνεύθη- 
κε σε δύο ασθενείς της ομάδας εργασίας) ανα- 
φέρεται ότι συνυπάρχει με μαθησιακές δυσκολίες 
(Besag, 2002. Bowley & Kerr, 2000. Castellanos et 
al., 1996. Hermann et al., 1992, Lhatoo & Sander, 
2001. Matsuoka, 2001. Noeker et al., 2004. 
Williams, 2003) σε ποσοστό 12%-60%, τόσο στην 
πλήρη έκφρασή του όσο και στο μεμονωμένο τύ­
πο της ελλειμματικής προσοχής. Υποστηρίζεται 
(Willcut et al., 2005) ότι πιθανόν εκδηλώνονται και 
με κοινά γονίδια.

Τα παιδιά με ADHD εμφανίζουν σοβαρά ελ­
λείμματα στο χρόνο πρόσληψης της πληροφο­
ρίας και στη μνήμη, ιδιαίτερα τα αγόρια με τον 
τύπο της ελλειμματικής προσοχής (Willcut & 
Pennington, 2000), και συχνά συνεκδηλώνουν κα­
τάθλιψη, άγχος και αναπτυξιακές διαταραχές λό­
γου (American Academy of Pediatrics, 2000). 
Στους ασθενείς αυτούς έχουν αναφερθεί διαφο­
ρές (Casey et al., 2000. Price et al., 2003. 
Osborne-Shafer & Dean, 2003) στη μορφολογία 
του εγκεφάλου, ειδικές επιληπτογόνες ανωμα­
λίες στο ηλεκτροεγκεφαλογράφημα (Hernandez 
et al., 2003. Nolan et al., 2004) και λειτουργική 
διαταραχή στον προμετωπιαίο λοβό (Archila, 
2000. Butterbaugh et al., 2004. Cornaggia & 
Gobbi, 2001. Courvoisie et al., 2004. Detre et al.,
1998. Espie et al., 1997. Giovagnoli & Avanzini,
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1999. Seidman et al., 2001. Springer et al., 1999. 
Touzin, 2002).

δ) H αναπτυξιακή ανωριμότητα (η οποία ανι- 
χνεύθηκε επίσης σε δύο παιδιά της ομάδας ερ­
γασίας) συσχετίζεται με αργούς ρυθμούς ανά­
πτυξης και φτωχή μαθησιακή επίδοση στην πρώ­
τη σχολική και ενίοτε στην εφηβική ηλικία, ενώ 
συνδέεται με δυσλεξία, κατάθλιψη, φτωχή μνή­
μη, προβλήματα συντονισμού, υπερκινητικότη- 
τα και διαταραχές συμπεριφοράς (Charman & 
Baird, 2002. Nessim, 1994. Parkin, 1996. Shevell 
et al., 2005. Whitehurst & Fischei, 1994).

Οι Beitchman και συνεργάτες (1989) υπο­
στηρίζουν ότι η νευροαναπτυξιακή ανωριμότη­
τα αποτελεί μια πρόδρομη ένδειξη πιθανής γλωσ­
σικής διαταραχής ή/και ψυχιατρικής διαταραχής 
(Frisk, 1999. Harjan, 1989. Rodger, 1990).

Η διαπίστωση αυτή γεννά ερωτήματα για μια 
πιθανή γενετική προδιάθεση της εμφάνισης των 
ανωτέρω διαταραχών, καθώς πρόσθετες μελέτες 
έχουν διερευνήσει τη συχνή συσχέτιση της ανα­
πτυξιακής ανωριμότητας, της δυσλεξίας και της 
κατάθλιψης με το χρωμόσωμα 6. Συγκεκριμένα, 
οι Cardon και συνεργάτες (1995) έχουν συσχε­
τίσει το χρωμόσωμα 6 με την εκδήλωση μαθη­
σιακών διαταραχών, οι Pandya και συνεργάτες 
(1995) με την αναπτυξιακή ανωριμότητα και οι 
Lappalainen και συνεργάτες (1995) με τη διατα­
ραχή της λειτουργικότητας της σεροτονίνης 
στον εγκέφαλο.

2. Όσον αφορά την πρώιμη ανίχνευση και 
παρέμβαση, ήδη από το προσχολικό στάδιο, αρ­
κετοί μελετητές τα τελευταία χρόνια τη θεωρούν 
ιδιαίτερα αναγκαία και επιτακτική (Bail et al., 
2001. Berninger et al„ 1999. Hurford et al., 1994. 
Hurford et al., 1994. Hutchinson et al., 2004. 
Lyytinen et al., 2004. Olofsson & Niedersoe, 1999. 
Pennington & Lefty, 2001. Schiffman, 1965. Snowling 
et al., 2000). Αρκετές, επίσης, έρευνες (Berninger 
et al., 1999. Kujala et al., 2001. Scarborough, 1990. 
Simos et al., 2002) αναφέρουν ότι κλινικές ενδεί­
ξεις μελλοντικών μαθησιακών διαταραχών ανι- 
χνεύονται ήδη από τις ηλικίες των δύο-τριών έως 
έξι ετών.

Επισημαίνεται, μάλιστα, ότι, εάν τα παιδιά με

δυσλεξία παρακολουθήσουν κατάλληλα προ­
γράμματα επανεκπαίδευσης από το νηπιαγωγείο 
και την Α' δημοτικού, σημειώνουν καλύτερη εξέ­
λιξη, καθώς ο χρόνος παρέμβασης απαιτεί μι­
κρότερη διάρκεια. Αναφέρεται (Eden & Moats, 
2002), μάλιστα, ότι η παρέμβαση στα συγκεκρι­
μένα στάδια έχει καλύτερα αποτελέσματα και 
συντελεί στην ελαχιστοποίηση των συναισθημα­
τικών διαταραχών συγκριτικά με την εφαρμογή 
προγραμμάτων παρέμβασης κατά τη δεύτερη 
σχολική ηλικία (τη Γ' δημοτικού και μετά).

3. Η μελέτη και η αξιολόγηση της αποτελε- 
σμστικότητας των διαφόρων προγραμμάτων και 
μεθόδων παρέμβασης σε συγκεκριμένους τομείς 
και συγκεκριμένα χρονικά πλαίσια αποτελούν τον 
κύριο στόχο των περισσότερων ερευνών -  όπως 
και της παρούσας έρευνας (Del Rosario Ortiz 
Gonzalez et al., 2002. Hutchinson et al., 2004. 
Kujala et al., 2001. Lishman, 2003).

Συγκεκριμένα, έρευνες οι οποίες μελέτησαν 
τη δραστηριότητα του εγκεφάλου πριν και μετά 
την παρέμβαση και τις αλλαγές που παρατηρού­
νται (Casey et al., 2000. Demb et al., 1998. Eckert 
et al., 2003. Eden & Moats, 2002. Fulbright et al.,
1999. Giovagnoli et al., 1999. Kujala et al., 2001. 
Lishman, 2003. Shaywitz et al., 2002. Simos et al.,
2000. Temple et al., 2003. Torgesen et al., 2001) 
επιβεβαιώνουν όχι μόνο την αναγκαιότητα αλλά 
και -κυρίως- την αποτελεσματικότητα της πρώ­
ιμης παρέμβασης. Οι συγκεκριμένες έρευνες επι­
χείρησαν τη μελέτη και την καταγραφή της δρα­
στηριότητας του εγκεφάλου παιδιών μέσω ηλε- 
κτροφυσιολογικών και απεικονιστικών μελετών 
του εγκεφάλου, ειδικότερα δε -και κυρίως- μέ­
σω της λειτουργικής μαγνητικής τομογραφίας 
εγκεφάλου (f MRI).

Οι Shaywitz και συνεργάτες (2002) βρήκαν 
ότι σε παιδιά με δυσλεξία υπήρχε μειωμένη ενερ­
γοποίηση στο μετωπιαίο λοβό, η οποία, όμως, 
κατά τη διάρκεια της παρέμβασης αυξανόταν. 
Συγκεκριμένα, μετά από οκτώ εβδομάδες πα­
ρέμβασης παρατηρήθηκαν: α) αυξημένη δρα­
στηριότητα στο αριστερό ημισφαίριο στον κρο- 
ταφοβρεγματικό λοβό και στην κάτω μετωπιαία 
έλικα (περιοχές που φαίνεται να δραστηριοποι­
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ούνται κατά τις χρονολογικές ασκήσεις σε παιδιά 
με φυσιολογική μαθησιακή απόδοση), και αυτό 
συνοδεύτηκε και με βελτίωση στην προφορική 
ικανότητα (Temple et al., 2003. Van Turennout et 
al., 1997), β) αυξημένη ενεργοποίηση της δεξιάς 
κατώτερης μέσης έλικας, της ανώτερης πρό­
σθιας και μέσης κροταφικής έλικας, ενεργοποί­
ηση που δεν καταγράφηκε στα φυσιολογικά παι­
διά.

Σε ανάλογη έρευνα (Simos et al., 2002) ανί­
χνευσης και παρέμβασης βρέθηκε ότι τα παιδιά 
πριν από την παρέμβαση εμφάνιζαν αυξημένη 
δραστηριότητα στη δεξιά ημισφαιρική περιοχή 
και μειωμένη δραστηριότητα στην οπίσθια πε­
ριοχή της ανώτερης πρόσθιας έλικας (STGp), πε­
ριοχή που εμπλέκεται σε φωνολογικές δοκιμα­
σίες. Ωστόσο, μετά την ολοκλήρωση της παρέμ­
βασης παρατηρήθηκαν αλλαγές και αυξημένη 
δραστηριότητα της αριστερής STGp.

Σε παρόμοια μελέτη βρέθηκε, επίσης, ότι κα­
τά τη διάρκεια της παρέμβασης η περιοχή του 
μετωπιαίου λοβού γύρω από το κέντρο του 
Broca ήταν αρκετά ενεργοποιημένη, πιθανόν λό­
γω της μεγάλης προσπάθειας που κατέβαλαν τα 
παιδιά (Lishman, 2003. Springer et al., 1999).

Τέλος, σε άλλη έρευνα (Kujala et al., 2001), 
στην οποία μελετήθηκαν 48 παιδιά ηλικίας 7 
ετών, καταγράφηκαν αλλαγές ηλεκτροφυσιολο- 
γικές (αξιολόγηση με ΜΜΝ: mismatch negativity), 
καθώς και αλλαγές συμπεριφοράς, μόνο στην 
ομάδα που παρακολούθησε τυποποιημένο πρό­
γραμμα παρέμβασης, σε ηλεκτρονικό υπολογι­
στή, για διάστημα 7 εβδομάδων.

Οι προαναφερθείσες έρευνες έχουν διεξα- 
χθεί σε παιδικούς πληθυσμούς. Τι μπορεί, όμως, 
να συμβεί όταν δεν πραγματοποιείται παρέμβα­
ση σε παιδιά με δυσλεξία και επιληψία και ποια 
είναι η πορεία τους κατά την ενήλικη ζωή τους;

Μελέτη που πραγματοποιήθηκε σε ενήλικους 
επιληπτικούς (Springer et al., 1999), οι οποίοι 
ήταν δεξιόχειρες, επισήμανε ότι μη ανίχνευση ή 
παρέμβαση σε αυτούς στην πρώτη παιδική τους 
ηλικία για πιθανά μαθησιακά προβλήματα ή δυ­
σλεξία -καθώς αποτελούν ομάδα υψηλού κινδύ­
νου- οδήγησε σε άτυπη επικράτηση του αριστε­

ρού ημισφαιρίου, η οποία καταγράφηκε σε πο­
σοστό 6%, έναντι 0% της ομάδας ελέγχου.

θεωρούμε ότι οι παραπάνω ερευνητικές ανα­
φορές συμβάλλουν προκειμένου να αναδειχθεί 
και να γίνει κατανοητό το γενικότερο πλαίσιο συ­
γκρότησης και στοχοθέτησης της παρούσας 
έρευνας αναφορικά με τη συνεκδήλωση μαθη­
σιακών δυσκολιών και νευρολογικών νοσημάτων.

Η παρούσα έρευνα, η στατιστική ανάλυση 
των δεδομένων και η ερμηνεία τους (πριν ακό­
μη και από την ολοκλήρωσή της) έρχονται να επι­
κυρώσουν τα δεδομένα του ευρύτερου ερευνη­
τικού γίγνεσθαι και να συντείνουν στην ανάδει­
ξη σημαντικών παραμέτρων κατά τη διαδικασία 
μάθησης των παιδιών με μαθησιακές δυσκολίες 
και νευρολογικά προβλήματα.

Σύμφωνα, λοιπόν, με την επεξεργασία των 
δεδομένων της στατιστικής ανάλυσης, αρχικά 
παρατηρούμε ότι τόσο κατά τη διάγνωση των μα­
θησιακών δυσκολιών των παιδιών σε πρώτο επί­
πεδο όσο και κατά τον επανέλεγχό τους δε ση­
μειώνονται στατιστικά σημαντικές διαφορές στο 
βαθμό επίδοσης στα διαγνωστικά εργαλεία ανά­
μεσα στα αγόρια και στα κοράσια. Κατά τον ίδιο 
τρόπο, ούτε το είδος των νευρολογικών διατα­
ραχών -ακόμη και στις περιπτώσεις των σύνθε­
των μορφών εκδήλωσής τους- διαφοροποιεί το 
βαθμό επίδοσης των παιδιών ούτε οι πιθανές αλ­
λαγές ή η διακοπή της φαρμακευτικής τους αγω­
γής επηρεάζουν την απόδοσή τους ούτε, τέλος, 
οι πιθανές πρόσθετες ή μη μορφές στήριξης των 
παιδιών κατά τη διάρκεια του προγράμματος πα­
ρέμβασης.

Οι συγκεκριμένες παρατηρήσεις μας επιτρέ­
πουν να αντιληφθούμε τη σημανηκότητα της εκ­
δήλωσης των μαθησιακών δυσκολιών -τόσο σε 
ποιοτικό όσο και ποσοτικό επίπεδο- σε ανάλο­
γους πληθυσμούς, με ανάλογα χαρακτηριστικά, 
καθώς υπάρχει συννοσηρότητα, και κατά συνέ­
πεια απαιτούνται μακροχρόνιες και ουσιαστικές 
προσπάθειες επανεκπαίδευσης των παιδιών αυ­
τών. Συνακόλουθα, αναδεικνύονται η σπουδαιό- 
τητα και η αναγκαιότητα εφαρμογής προγραμ­
μάτων παρέμβασης στις περιπτώσεις αυτών των 
παιδιών σε πρώιμα στάδια, καθώς, όπως σωστά
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επισημαίνετε» (Springer et al., 1999), η θεραπεία 
της επιληψίας δεν είναι μόνο η ρύθμιση των σπα­
σμών.

Σε ένα δεύτερο επίπεδο, ιδιαίτερα αξιόλογη 
θεωρείται η διαφορά επίδοσης, σε επίπεδο στα- 
τιστικής σημαντικότητας, πριν και μετά την εφαρ­
μογή του προγράμματος παρέμβασης (σε επιμέ- 
ρους τομείς) μεταξύ των παιδιών τα οποία το πα­
ρακολούθησαν και των παιδιών που δεν το πα­
ρακολούθησαν. Παρατηρείται δηλαδή μια θετική 
επίδοση στον τομέα της νοητικής λεκτικής ικα­
νότητας από την ομάδα εργασίας ήδη 8 μήνες 
μετά την εφαρμογή του προγράμματος. Συγκε­
κριμένα, το γεγονός αυτό δείχνει την αποτελε- 
σματικότητα και τη συμβολή του προγράμματος 
παρέμβασης στην κατάκτηση από το παιδί της 
σημασιολογικής προσέγγισης των γλωσσικών 
πληροφοριών, στον εμπλουτισμό του λεξιλογίου 
και στην κατάκτηση της γραμματικοσυντακτικής 
δομής της γλώσσας.

Επιπρόσθετα, οι θετικές επιδόσεις στον το­
μέα της γραφοφωνολογίας αποδεικνύει ότι τα 
παιδιά αυτά, παρά τη συνεχιζόμενη εκδήλωση 
των νευρολογικών τους προβλημάτων, μπορούν 
-με την κατάλληλη παρέμβαση- να αποκτήσουν 
συνειδητή φωνολογική ενημερότητα («phonologi­
cal awareness») (Caroll, Snowling, & Hulme, 
2003), να κατακτήσουν τη διαδικασία της φωνη- 
ματικο-γραφημικής αντιστοιχίας (Bialystok, 
1991), και έτσι να αποκτήσουν το «βαθμό ετοι­
μότητας» για ανάγνωση και γραφή (Augustyniak 
et al., 2004).

Τέλος, οι θετικές επιδόσεις στον τομέα της 
ψυχοκινητικότητας μετά τους 8 μήνες εφαρμο­
γής του προγράμματος παρέμβασης δείχνουν τη 
δυνατότητα των παιδιών να δομήσουν και να κα­
τακτήσουν έννοιες, όπως σωματικό σχήμα, χω- 
ροχρονικό προσανατολισμό (Marendaz et al., 
1996), πλευρίωση (Gallagher, Frith, & Snowling, 
2000), διάκριση δεξιού -  αριστερού, λεπτή κινη­
τικότητα, οπτικοκινητικό συντονισμό (Chase, 
1996), γραφοκινητικότητα (Deuel, 1994).

Συνακόλουθα, μέσω της καλλιέργειας των 
δυνατοτήτων της βραχυπρόθεσμης και της μα­
κροπρόθεσμης μνήμης, της εστίασης της προ­

σοχής, της άσκησης παρατεταμένης προσπάθει­
ας χωρίς κόπωση, επιτυγχάνονται νέες μορφές 
προσαρμογής και συνεργασίας, οι οποίες δημι­
ουργούν στο παιδί καλύτερη εικόνα του εαυτού 
τους, μεγαλύτερη αυτοπεποίθηση, μεγαλύτερη 
προθυμία και συμμετοχή σε δραστηριότητες και 
διαμορφώνουν προοπτικές ευνοϊκής μαθησιακής 
και κοινωνικής συμπεριφοράς σε ευρύτερα επί­
πεδα.

Όσον αφορά την καταγραφή της πορείας 
των παιδιών της ομάδας εργασίας στο διάστη­
μα των 8 μηνών εφαρμογής του προγράμματος 
παρέμβασης, επιχειρήθηκαν η αξιολόγηση των 
συχνοτήτων εκδήλωσης δυσκολιών στους τομείς 
της νοητικής λεκτικής ικανότητας, στη γραφο- 
φωνολογία και στην ψυχοκινητικότητα, η αξιολό­
γηση του μέσου όρου της επίδοσης στο σύνολό 
της και η πορεία του μέσου όρου επίδοσης ανα­
φορικά με την ψυχοσυναισθηματική κατάσταση 
των παιδιών.

Η γραφική απεικόνιση μας επιτρέπει να δια­
πιστώσουμε τα ακόλουθα:

α) Μετά τον τρίτο μήνα εφαρμογής του προ­
γράμματος παρατηρείται μια σημαντική μείωση 
των δυσκολιών, η οποία παραμένει θετικά στα­
θερή από τον τέταρτο μέχρι και τον όγδοο μήνα. 
Παρατηρούμε δηλαδή ότι τα παιδιά μπορούν με 
την εφαρμογή κατάλληλων μεθόδων (Cambell & 
Ramey, 1994) να αναπτύξουν κατάλληλες μαθη­
σιακές στρατηγικές και μηχανισμούς κατανόη­
σης και επεξεργασίας των νέων πληροφοριών, 
παρά την εκδήλωση των νευρολογικών τους 
προβλημάτων.

β) Από τον τέταρτο μήνα εφαρμογής του 
προγράμματος καταγράφεται μια ιδιαίτερα υψη­
λή επίδοση του μέσου όρου των παιδιών σε 
όλους τους τομείς του προγράμματος παρέμβα­
σης, η οποία εξακολουθεί, με μικρές αποκλίσεις, 
να παραμένει θετικά σταθερή μέχρι και τον 
όγδοο μήνα εφαρμογής του προγράμματος. Επι- 
σημαίνεται δηλαδή ότι η επίδοση των παιδιών δε 
σημειώθηκε τυχαία ή ξαφνικά και ότι δεν επιτεύ­
χθηκε σε μεμονωμένους ή μονομερείς τομείς, 
αλλά σημειώθηκε μια υψηλή επίδοση στην κατά­
κτηση των μαθησιακών μηχανισμών. Τέλος, και



Πρώιμη ανίχνευση της ειδικής αναπτυξιακής δυσλεξίας ♦  53

σε συνάρτηση με τα στατιστικά δεδομένα της μη 
συσχέτισης άλλων παραγόντων με τις μαθησια­
κές τους δυσκολίες, μπορούμε να εικάσουμε ότι 
η παρατηρούμενη σταθερά υψηλή επίδοση των 
παιδιών προοικονομεί την κατάκτηση μιας μετα­
γενέστερης ομαλής μαθησιακής συμπεριφοράς 
στο σύνολό της (Augur, 1994).

γ) Η ψυχοσυναισθηματική κατάσταση των 
παιδιών παρουσιάζει διακυμάνσεις, ιδιαίτερα στο 
μέσο της διάρκειας εφαρμογής του προγράμμα­
τος παρέμβασης, αλλά καταγράφεται θετικά 
ανοδική από τον πέμπτο και έκτο μήνα μέχρι τον 
όγδοο. Η ανάλυση και η ερμηνεία της αυξομει- 
ούμενης πορείας της ψυχοσυναισθηματικότητας 
των παιδιών καθιστούν ιδιαίτερα σημαντικό το 
σεβασμό του αναγκαίου χρόνου προσαρμογής 
των παιδιών σε νέες μαθησιακές διαδικασίες 
(Dean, 1996. Forness & Kavale, 1991), αλλαγής 
μαθησιακών και κοινωνικών συμπεριφορών (Ka­
vale & Forness, 1996), διαμόρφωσης νέας εικό­
νας του εαυτού («shelf image») (Wright-Strawder- 
man & Watson, 1992), καθώς και την αξιολόγηση 
του ρόλου και των διαδικασιών προσαρμογής 
στις νέες συνθήκες του ευρύτερου περιβάλλο­
ντος του παιδιού (Reid, 2003).

Συσχετίζοντας, ωστόσο, τις γραφικές απει­
κονίσεις και στους τρεις προαναφερθέντες το­
μείς, διαπιστώνουμε ότι ο τέταρτος και ο πέ­
μπτος μήνας (το μέσο της εφαρμογής του προ­
γράμματος παρέμβασης) καταγράφονται ως τα 
χρονικά σημεία κατά τα οποία τα παιδιά ξεκινούν 
να αναπτύσσουν μηχανισμούς κατάλληλους προ- 
κειμένου να οικειοποιηθούν, να αφομοιώσουν και 
να αναπαράγουν νέες γνωστικές πληροφορίες 
και νέες μαθησιακές στρατηγικές και δεξιότητες.

Συμπεράσματα

Η ανάλυση και η ερμηνεία των προαναφερ- 
θέντων στατιστικών δεδομένων μας επιτρέπουν 
να επαναπροσδιορίσουμε τα κύρια χαρακτηρι- 
στικά-στόχους της έρευνάς μας στους ακόλου­
θους βασικούς άξονες-προοπτικές:
•  τη δυνατότητα επιλογής κατάλληλου δείγμα­

τος προκειμένου να σκιαγραφήσουμε μια κλι­
νική εικόνα συνεκδήλωσης νευρολογικών 
διαταραχών και ειδικής αναπτυξιακής δυ­
σλεξίας,

•  τη δυνατότητα εφαρμογής διεπιστημονικής 
και πολυπαραγοντικής προσέγγισης και αντι­
μετώπισης,

•  τη δυνατότητα χορήγησης εργαλείων σταθ­
μισμένων και συναφών με τις γνωστικές και 
μαθησιακές διαδικασίες ελέγχου και κατά- 
κτησης από το παιδί με ειδική αναπτυξιακή 
δυσλεξία,

•  τη δυνατότητα παρέμβασης σε ένα πρώιμο 
επίπεδο, κατά την προσχολική και την πρώτη 
σχολική ηλικία,

•  τη δυνατότητα εφαρμογής μακρόχρονου 
πλαισίου παρέμβασης,

•  τη δυνατότητα εφαρμογής (ως απόρροια 
μιας όσο το δυνατόν ασφαλέστερης διάγνω­
σης) εξατομικευμένων μορφών παρέμβασης, 
σύμφωνα με τις ιδιαιτερότητες και τις ανά­
γκες κάθε παιδιού.
Όσον αφορά τους παραπάνω άξονες, η στα­

τιστική επεξεργασία των δεδομένων της έρευνας 
καθιστούν -σε ένα πρώτο επίπεδο, καθώς η 
έρευνα βρίσκεται εν εξελίξει- εφικτή την επίτευ­
ξή τους, παρουσιάζοντας ως πρωταρχικά και επι­
τακτικά σημεία μελέτης τα ακόλουθα:
•  Την ανάδειξη της έντονης συννοσηρότητας 

σε παιδιά με νευρολογικά νοσήματα και δυ­
σλεξία και, ως συνέπεια αυτού του γεγονό­
τος, την αναγκαιότητα διεπιστημονικής προ­
σέγγισης του ρόλου και της λειτουργικότη­
τας της φύσης των νευρολογικών προβλη­
μάτων στις μαθησιακές δυσκολίες.

•  Την επισήμανση των δυνατοτήτων πρώιμης 
διάγνωσης και παρέμβασης σε προσχολικό 
στάδιο, με ειδικά σταθμισμένα τεστ και αυ­
στηρά δομημένες μεθόδους επανεκπαίδευ­
σης, προκειμένου να διαμορφώσουμε ασφα­
λέστερη κλινική εικόνα των σύνθετων και πο­
λυποίκιλων δυσκολιών των παιδιών αυτών 
και, κυρίως, ασφαλείς μορφές στήριξής 
τους, έτσι ώστε να κατακτήσουν τους κατάλ­
ληλους μηχανισμούς και στρατηγικές μάθη­



54 ♦ Α ί .  Τζοϋφη, B. Ζακοποϋλον, X. Βέρμπη, Η. Νάκου, Β. Μανρέας & A  Σιαμοποΰλου-Μαυρίδον

σης. θα  πρέπει, ωστόσο, να επισημάνουμε 
την άμεση ανάγκη δόμησης εργαλείων κα­
τάλληλων να αξιολογούν συγκεκριμένες δε­
ξιότητες ή δυσκολίες/διαταραχές, έτσι ώστε 
η στατιστική ανάλυση δεδομένων να συντε­
λεί στην ανάδειξη ενός κυρίαρχου profile δυ­
σκολιών, και κατ’ επέκταση στην υιοθέτηση 
κατάλληλων μορφών αναπαιδαγώγησης.

•  Την ανάδειξη των δυνατοτήτων των προγραμ­
μάτων παρέμβασης, προκειμένου να επιτευ­
χθεί μια θετικά ανοδική εξελικτική πορεία των 
παιδιών τα οποία τα παρακολουθούν, σε το­
μείς απαραίτητους για την κατάκτηση των 
μαθησιακών μηχανισμών: λεκτική νοητική 
ικανότητα, οπτική / ακουστική αντίληψη, βρα­
χυπρόθεσμη μνήμη, γραφοφωνολογική ενη­
μερότητα, χωρο-χρονικό προσανατολισμό 
και ακολουθίες, οπτικοκινητικό συντονισμό, 
γραφοκινητικότητα και, συνακόλουθα, καλή 
εικόνα του εαυτού, ομαλή κοινωνική προ­
σαρμογή και συμπεριφορά (Nicolson et al., 
1999. Temple et al., 2003). 
θα πρέπει, ολοκληρώνοντας, να επισημά- 

νουμε το γεγονός ότι, ενώ η εφαρμογή της πα­
ρούσας έρευνας αποτέλεσε μια ιδιαίτερα επίπο­
νη διαδικασία, χαρακτηριζόμενη από ελλείψεις 
και αδυναμίες, ωστόσο θεωρούμε ότι σηματοδο­
τεί την ανάγκη μιας νέας προοπτικής όσον αφο­
ρά την έκφανση και την εξέλιξη του συνδρόμου 
της δυσλεξίας από την προσχολική, κιόλας, ηλι­
κία (Gillberg, et al., 1987) σε περιπτώσεις παιδιών 
με νευρολογικά νοσήματα.

Κατ’ επέκταση, η συγκεκριμένη έρευνα απο­
σκοπεί στη συγκρότηση μιας ενιαίας, ολοκληρω­
μένης και πολυσχιδούς «ιατρικοψυχοπαιδαγωγι- 
κής» προσέγγισης, στοχοθετούμενης σε δύο 
προοπτικές: α) στη σύγκλιση και, κατά συνέπεια, 
στην εφαρμογή ιατρικής και ψυχοπαιδαγωγικής 
παρέμβασης (Frisk, 1999), και β) στην επίτευξη 
εφαρμογής της παρέμβασης αυτής σε πρώιμο 
επίπεδο (Badian, et al., 1990. Critchley, 1964. 
Snowling, 1991).

Συνοψίζοντας, θα πρέπει να τονίσουμε ότι η 
δυνατότητα ανίχνευσης, παρέμβασης και επα­
νεκπαίδευσης σε ένα πρώιμο στάδιο, όπως αυ­

τό της προσχολικής ηλικίας, προϋποθέτει την τή­
ρηση ορισμένων συνθηκών, όπως την αποφυγή 
της ετικετοποίησης και του στιγματισμού, την 
ψυχοσυναισθηματική στήριξη του παιδιού, την 
ενημέρωση και τη συμβουλευτική της οικογένει­
ας και τη διαμόρφωση στο σχολικό περιβάλλον 
προϋποθέσεων κατάλληλων για κοινωνική και εκ­
παιδευτική ένταξη και ενίσχυση του παιδιού.

Έτσι, μπορούμε να διατυπώνουμε την αισιο­
δοξία μας ότι η εφαρμογή μορφών έγκαιρης 
αντιμετώπισης της δυσλεξίας, πρωτίστως, σε 
παιδιά με νευρολογικά προβλήματα θα προστα­
τεύσει τα παιδιά αυτά από πολλά χρόνια ματαί­
ωσης, απογοήτευσης και επιβράδυνσης.
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Early identification of specific dyslexia syndrome 
in children with neurological diseases

Meropi Tzoufi3, Victoria Zakopoulouc, Haido Verbi3, Iliada Nakou3, 
Venetsanos Mavreas6, Antigone Siamopoulou-Mavridou3

The main aims of the current study are: i) the early identification of the specific 
ABSTRACT developmental dyslexia in children with coexisting neurological diseases, and ii)

the behavioural assessment after the application of the program of early inter­
vention, by evaluating the changes in their academic course, their psycho-emotional situation and their 
social adaptation. 18 children (10B/8G) 5.6-7 6 years old, with various moderate gravity neurological 
diseases were studied. The ATHINA Test and WISC III were applied in the whole sample in two stages: 
initially and in the re-testing phase. Main symptoms of specific developmental dyslexia were found in 12 
children. This group of children was divided in the work group and the control group and then, the 
intervention program was applied only in the work group. After 8 months of the program's application, the 
work group’s performance was statistically significant (p < 0.05) compared to the control group’s performance 
in the above three tests (i.e. in the sub-tests of verbal intellectual faculty grapho-phonological awareness 
and psychomotor). On the contrary, the work group’s performance concerning to the variables of sex, 
existence of one or more neurological disorders, pharmaceutical treatment, existence or lack of additional, 
wasn’t statistically significant (p > 0.05). The above findings support that the early identification and mainly 
the early intervention in cases with various neurological diseases and specific developmental dyslexia 
contribute to the reduction of learning difficulties, the achievement of learning process in general and the 
positive development of their psycho-emotional situation and their social adaptation.
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