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Περίληψη 

Σκοπός της παρούσας µελέτης, ήταν να διερευνηθεί η σχέση εσωτερικευµένων 

ψυχιατρικών συµπτωµάτων, όπως αντιπροσωπεύεται από την αναγνωστική επίδοση σε 

µαθητές της Β’ τάξης του ∆ηµοτικού Σχολείο (97 αγόρια και 105 κορίτσια). Στα πλαίσια της 

µελέτης, έγινε εκτίµηση της αναγνωστικής ικανότητας, αναφορικά µε την ικανότητα 

αναγνώρισης λέξεων, αναγνωστική ευχέρεια και κατανόηση κειµένου και στη συνέχεια 

ανιχνεύτηκε η ύπαρξη εσωτερικευµένων συµπτωµάτων µε ειδικές κλίµακες. Τα 

αποτελέσµατα  έδειξαν  ότι η ικανότητα αναγνώρισης λέξεων,  η ικανότητα προσληπτικού 

λεξιλογίου, η λεκτική νοηµοσύνη, το σωµατικό άγχος, η κοινωνική ανησυχία και το αρνητικό 

συναίσθηµα επηρεάζουν την επίδοση στην αναγνωστική κατανόηση κειµένου. Επιπλέον, δεν 

υποστηρίχθηκε ότι το σωµατικό άγχος, η κοινωνική ανησυχία και το αρνητικό συναίσθηµα 

διαµορφώνονται από τις ατοµικές επιδόσεις σε αναγνωστικές δοκιµασίες και δοκιµασίες 

λεξιλογίου.  
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Εισαγωγή 

Σύµφωνα  µε τον ευρέως αποδεκτό ορισµό που προτάθηκε από την Εθνική Επιτροπή 

για τις Μαθησιακές ∆υσκολίες (National Joint Committee on Learning Disabilities) το 1988, 

αποτελούν ένα γενικό όρο, ο οποίος αναφέρεται σε µια ανοµοιογενή οµάδα διαταραχών, οι 

οποίες εκδηλώνονται µε σηµαντικές δυσκολίες στην πρόσκτηση και χρήση ικανοτήτων 

ακρόασης, οµιλίας, ανάγνωσης, γραφής, συλλογισµού ή µαθηµατικών ικανοτήτων. Οι 

διαταραχές αυτές είναι εγγενείς στο άτοµο και αποδίδονται σε δυσλειτουργία του κεντρικού 

νευρικού συστήµατος. Αν και µια Μαθησιακή ∆υσκολία µπορεί να εµφανίζεται µαζί µε 

άλλες µειονεξίες (π.χ. αισθητηριακή βλάβη, νοητική καθυστέρηση, κοινωνικές και 

συναισθηµατικές διαταραχές) ή περιβαλλοντικές επιδράσεις (π.χ. πολιτισµικές διαφορές, 

ανεπαρκής ή ακατάλληλη διδασκαλία, ψυχογενείς παράγοντες), δεν είναι το άµεσο 

αποτέλεσµα αυτών των καταστάσεων ή επιδράσεων (Hammill, 1993, in Greenham, 1999). 

Σύµφωνα µε την Interagency Committee on Learning Disabilities, ο επιπολασµός των 

Μαθησιακών ∆υσκολιών ποικίλει από 5-7.5% του αµερικάνικου πληθυσµού. Η ∆ιαταραχή 

της Ανάγνωσης έχει διερευνηθεί περισσότερο από κάθε άλλη Μαθησιακή ∆ιαταραχή, καθώς 

αφορά το 80% των παιδιών µε Μαθησιακές ∆υσκολίες (Aaron & Joshi,1992, in Shaywitz et 

al., 1990).  Αν και σε ποσοστό 60-80% η διάγνωση της ∆ιαταραχής της Ανάγνωσης δίνεται 

σε αγόρια, είναι πιθανό η συχνότητά της να είναι ίδια στα δύο φύλα, αλλά η διαφορά αυτή να 

οφείλεται στο ότι τα αγόρια παραπέµπονται πιο συχνά για ψυχιατρική εκτίµηση λόγω 

συνύπαρξης διασπαστικής συµπεριφοράς. Η ∆ιαταραχή της Ανάγνωσης αναγνωρίζεται 

αξιόπιστα στην ηλικία των 7-8 ετών, µετά την είσοδο στο σχολείο. Η διαταραχή παρεµποδίζει 

σηµαντικά τη σχολική επίδοση ή δραστηριότητες της καθηµερινής ζωής. Αν κάποιο 

αισθητηριακό έλλειµµα είναι παρόν, οι δυσκολίες στην ανάγνωση ξεπερνούν αυτές που 

συνήθως συνδέονται µε αυτό (Μάνος, 1997).  

Τα παιδιά µε ∆ιαταραχή της Ανάγνωσης στερούνται τις βασικές γλωσσικές δεξιότητες 

που απαιτούνται για τη στοιχειώδη ανάγνωση και γραφή. Χαρακτηρίζονται κυρίως από 

έλλειµµα στην φωνολογική επεξεργασία και όχι από συνολικό οπτικο-χωρικό έλλειµµα. Η 

αποκωδικοποίηση είναι φτωχή και η προφορά των λέξεων καθίσταται δύσκολη (Pennington, 

1991, in Pliszka et al., 1999). 

Τα παιδιά µε ∆ιαταραχή της Ανάγνωσης τείνουν να αναπτύσσουν  κοινωνικές και 

συναισθηµατικές δυσκολίες, κυρίως λόγω της επίδρασης της αντιλαµβανόµενης αποτυχίας 

τους να προσαρµοστούν στο κοινωνικό σύστηµα, που απαιτεί τη χρήση δεξιοτήτων 

ανάγνωσης και γραφής (Lamm & Epstein, 1992). Στις κοινωνικές δυσκολίες 

συµπεριλαµβάνονται: η έλλειψη αποδοχής από τους συνοµηλίκους, οι ακατάλληλες 
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κοινωνικές δεξιότητες και συµπεριφορές και η ακατάλληλη κοινωνική αντίληψη. Στα 

συναισθηµατικά προβλήµατα συµπεριλαµβάνονται : α) τα εσωτερικευµένα συµπτώµατα 

όπως: καταθλιπτικό/αρνητικό συναίσθηµα, ανηδονία,  χαµηλή αυτοεκτίµηση, εσφαλµένες 

αποδόσεις επιτυχίας και αποτυχίας,  άγχος, και σωµατικά παράπονα, β) τα εξωτερικευµένα 

συµπτώµατα όπως: υπερκινητικότητα-ελλειµµατική προσοχή, επιθετικές, παραβατικές και 

αντικοινωνικές συµπεριφορές (Greenham, 1999). 

Οι αναγνωστικές δυσκολίες σχετίζονται µε προβλήµατα συµπεριφοράς, όµως 

παραµένει αδιευκρίνιστο εάν η σχέση αυτή είναι αιτιώδης. Ορισµένες έρευνες υποστήριξαν, 

ότι οι αναγνωστικές δυσκολίες συµβάλλουν στην έναρξη των προβληµάτων συµπεριφοράς, 

αποτελώντας µε αυτόν τον τρόπο παράγοντα επικινδυνότητας. Έτσι, βελτιώνοντας την 

ακαδηµαϊκή επίδοση, ιδιαίτερα στην περιοχή της ανάγνωσης, ίσως βελτιωθούν τα 

προβλήµατα συµπεριφοράς (Bennett et al., 2003). Σε αντίθεση, η έρευνα των Rutter και Yule 

(1970) έδειξε ότι τα προβλήµατα συµπεριφοράς προηγούνται, επιδεινώνουν και προκαλούν 

αναγνωστικές δυσκολίες ( Smart et al., 1996).   

Τα παιδιά µε δυσλεξία παρουσιάζουν υψηλό ποσοστό συννοσηρότητας µε 

εσωτερικευµένα συµπτώµατα, ιδιαίτερα τα κορίτσια (Willcutt & Pennington, 2000). Τα 

εσωτερικευµένα αυτά συµπτώµατα δεν γίνονται εύκολα αντιληπτά από τους άλλους, 

δεδοµένου ότι δεν προκαλούν ενόχληση στο περιβάλλον, ούτε έχουν επιβλαβείς συνέπειες 

στους άλλους. Παρόλο που είναι πιθανό τα παιδιά µε Μαθησιακές ∆υσκολίες να βιώσουν 

ήπια συµπτώµατα κατάθλιψης και άγχους, δεν υπάρχουν έρευνες που να δείχνουν  αυξηµένο 

κίνδυνο για σοβαρή Καταθλιπτική ή Αγχώδη ∆ιαταραχή σε αυτά τα παιδιά (Greenham, 

1999).  

 Οι Αγχώδεις ∆ιαταραχές  παρουσιάζονται µε πολύ µεγάλη συχνότητα στην παιδική 

ηλικία. Στον παιδικό πληθυσµό ο επιπολασµός των Αγχωδών ∆ιαταραχών κυµαίνεται µεταξύ 

5-15%, µε µεγαλύτερη συχνότητα εµφάνισης στα κορίτσια σε σύγκριση µε τα αγόρια. 

Αποτελούν µια οµάδα διαταραχών, οι οποίες χαρακτηρίζονται από έντονο και χρόνιο άγχος. 

Το άγχος προσδιορίζεται ως ένα πολύπλοκο µοτίβο κινητικών, υποκειµενικών και 

φυσιολογικών αντιδράσεων απέναντι σε µια αληθινή ή υποτιθέµενη απειλή (Κάκουρος & 

Μανιαδάκη, 2003). Τα παιδιά και οι έφηβοι µπορούν να λάβουν όλες τις διαγνώσεις 

∆ιαταραχών Άγχους οι οποίες αφορούν τους ενήλικες. Πιο συνηθισµένες στην παιδική ηλικία 

είναι η Υπεραγχώδης ∆ιαταραχή και η ∆ιαταραχή Άγχους Αποχωρισµού (Klein et al., 1994, 

in Pliszka et al., 1999). Tα υψηλότερα ποσοστά συννοσηρότητας έχουν διαπιστωθεί ανάµεσα 

στις Αγχώδεις ∆ιαταραχές και την Κατάθλιψη σε ποσοστό 60-70%. Συνήθως µάλιστα, τα 

συµπτώµατα των ∆ιαταραχών Άγχους προηγούνται της Κατάθλιψης, γεγονός που 
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υποδηλώνει την ύπαρξη κάποιας αναπτυξιακής σχέσης ανάµεσα σε αυτές τις δύο διαταραχές 

(Kovacs & Devlin, 1998, στον Κάκουρο & Μανιαδάκη, 2003). 

Η Κατάθλιψη της παιδική ηλικίας είναι µια διαταραχή, η οποία λόγω της φύσης της 

δε γίνεται εύκολα αντιληπτή από τους άλλους, καθώς τα παιδιά παρουσιάζουν περιορισµένη 

πιθανότητα λεκτικής έκφρασης των εσωτερικευµένων συµπτωµάτων που βιώνουν (Κovacs, 

1986, in Puura et al., 1998). Για το λόγο αυτό, µόνο ένας περιορισµένος αριθµός παιδιών µε 

Κατάθλιψη εντάσσεται σε κάποιο πρόγραµµα θεραπευτικής αντιµετώπισης. 

Στις ΗΠΑ ο επιπολασµός της Μείζονος Καταθλιπτικής ∆ιαταραχής είναι κατά 

προσέγγιση 1% σε παιδιά προσχολικής ηλικίας, 2% σε παιδιά σχολικής ηλικίας και 5-8% 

στους εφήβους (Jellinek & Snyder, 1998, Birmacher & Brent, 1998, in Son & Kirchner, 

2000). Η αναλογία φύλου είναι ισοδύναµη στην προεφηβική ηλικία, ενώ στην εφηβεία και 

την ενήλικη ζωή είναι δύο φορές πιο συχνή σε γυναίκες από ότι στους άνδρες. Η ∆υσθυµική 

∆ιαταραχή εκδηλώνεται µε παρόµοια, αλλά πιο ήπια συµπτώµατα από αυτά της Μείζονος 

Καταθλιπτικής ∆ιαταραχής. Όµως, η χρόνια φύση της µπορεί να εξασθενήσει σοβαρά την 

ανάπτυξη των κοινωνικών δεξιοτήτων του παιδιού. Ο επιπολασµός της  είναι 0.6-1.7% στα 

προεφηβικά χρόνια και 1.6-8% στους εφήβους (Birmacher et al., 1996, in Son & Kirchner, 

2000). Στα παιδιά απαντάται εξίσου και στα δύο φύλα και συχνά επικάθεται σε αυτήν  η 

Μείζων Καταθλιπτική ∆ιαταραχή. 

Αν και τα διαγνωστικά κριτήρια για την Kατάθλιψη στα παιδιά και τους εφήβους 

είναι σχεδόν τα ίδια µε αυτά που χρησιµοποιούνται στις περιπτώσεις των ενηλίκων, η 

εκδήλωση των συµπτωµάτων αυτών διαφοροποιείται ανάλογα µε το αναπτυξιακό στάδιο στο 

οποίο βρίσκεται το παιδί. Οι διαφορές αυτές δεν αποτελούν διαφορετικούς τύπους 

Kατάθλιψης. Η κλινική εικόνα της Kατάθλιψης σε παιδιά σχολικής ηλικίας πλησιάζει 

περισσότερο την αντίστοιχη εικόνα των ενηλίκων, καθώς η καταθλιπτική διάθεση είναι πλέον 

εµφανής. Τα παιδιά αυτής της ηλικίας είναι γνωστικά ικανά να εσωτερικεύουν  στρεσογόνες 

καταστάσεις και  να εκδηλώνουν συναισθήµατα ενοχής, αβοηθησίας, θλίψης, απογοήτευσης, 

προσωπικής αναξιότητας και χαµηλής αυτοεκτίµησης. Αυτή η εσωτερική σύγκρουση 

εκφράζεται µέσα από σωµατικά παράπονα (πονοκεφάλους, πόνους στο στοµάχι), άγχος 

(σχολική φοβία, υπερβολικό άγχος αποχωρισµού), ευερεθιστότητα και αϋπνία (Birmaher et 

al., 1996, Ryan et al., 1987, in Son & Kirchner, 2000). Η έλλειψη κινήτρου µπορεί να 

επηρεάσει το βαθµό αποτελεσµατικότητας του παιδιού τόσο στις σχολικές όσο και στις 

κοινωνικές του δραστηριότητες. Επίσης, η επιθετική συµπεριφορά, καθώς και οι διαταραχές 

στον ύπνο και τη διατροφή κάνουν  την εµφάνισή τους κατά την σχολική ηλικία (Κάκουρος 
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& Μανιαδάκη, 2003). Το 10-30% των παιδιών µε ∆ΕΠ-Υ παρουσιάζουν συννοσηρότητα µε 

Μείζων Καταθλιπτική ∆ιαταραχή και ∆υσθυµική ∆ιαταραχή (Pliszka et al., 1999).  

Ορισµένα συµπτώµατα Κατάθλιψης παρεµποδίζουν τη γνωστική λειτουργικότητα. 

Έτσι, παρατεταµένες δυσκολίες συγκέντρωσης, ανηδονία και ψυχοκινητική επιβράδυνση, 

επηρεάζουν τη γνωστική λειτουργία και την ακαδηµαϊκή επίτευξη. Προβλήµατα 

συγκέντρωσης προσοχής, τα οποία χαρακτηρίζουν συχνά την Κατάθλιψη, µπορούν να 

παρεµποδίσουν τη επεξεργασία νέων, µη οικείων ή πολύπλοκων ακαδηµαϊκών προβληµάτων. 

Μειωµένη κινητοποίηση παρεµποδίζει την εµπλοκή του παιδιού σε έργα µάθησης που 

απαιτούν προσπάθεια (Cohen et al., 1986, in Kovacs & Goldston, 1991). Ψυχοκινητική 

επιβράδυνση καθυστερεί το ρυθµό απόκτησης και παγίωσης των πληροφοριών στη 

µακροπρόθεσµη µνήµη και προκαλεί µειωµένη επίδοση σε δοκιµασίες ταχύτητας. Η 

ακαδηµαϊκή αποτυχία µε τη σειρά της είναι πιθανό να υπονοµεύει την µετέπειτα 

αυτοεκτίµηση των νέων και να συµβάλλει σε µεταγενέστερες αρνητικές  εµπειρίες µάθησης 

(Kovacs & Goldston, 1991). Μερικά συµπτώµατα κατάθλιψης έχουν δυσµενείς επιδράσεις 

στην κοινωνική αντίληψη και στις δεξιότητες επίλυσης κοινωνικών προβληµάτων. Η 

παρουσία κοινωνικής απόσυρσης και ανηδονίας αποκλείει τις φυσιολογικές αλληλεπιδράσεις 

µε τους συνοµηλίκους. Η ευερεθιστότητα των παιδιών και οι µη λεκτικές εκδηλώσεις της 

κατάθλιψης (π.χ αποφυγή βλεµµατικής επαφής), αυξάνουν την κοινωνική αποµόνωση τους 

(Kovacs & Goldston, 1999).  

Τα παραπάνω εσωτερικευµένα συµπτώµατα επηρεάζουν την ακαδηµαϊκή επίτευξη, 

γεγονός που επισηµαίνει την ανάγκη για επιπλέον διδασκαλία, αλλά όχι ειδική εκπαίδευση . 

Οι βασικές δυνατότητες τους για µάθηση είναι σχετικά καλές, αλλά µειωµένες κατά τη 

διάρκεια εκδήλωσης εσωτερικευµένων συµπτωµάτων. Για το λόγο αυτό, χρειάζονται 

περισσότερο χρόνο και προσοχή. Η συνεργασία µεταξύ σχολικών αρχών, υπηρεσιών ψυχικής 

υγείας του παιδιού και οικογένειας είναι απαραίτητη ώστε να βοηθηθεί το παιδί 

αποτελεσµατικά (Κumpulainen et al., 1999).  

Σκοπός της παρούσας µελέτης, ήταν να διερευνηθεί η σχέση εσωτερικευµένων 

ψυχιατρικών συµπτωµάτων, όπως αντιπροσωπεύεται από την αναγνωστική επίδοση σε 

δείγµα Ελληνικού µαθητικού πληθυσµού. Στα πλαίσια της µελέτης, έγινε εκτίµηση της 

αναγνωστικής ικανότητας σε µαθητές της Β’ τάξης του ∆ηµοτικού Σχολείου, αναφορικά µε 

την ικανότητα αναγνώρισης λέξεων, αναγνωστική ευχέρεια και κατανόηση κειµένου και στη 

συνέχεια ανιχνεύτηκε η ύπαρξη εσωτερικευµένων συµπτωµάτων µε ειδικές κλίµακες. 
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Μεθοδολογία 

Συµµετέχοντες 

Στην  παρούσα  µελέτη  έλαβαν  µέρος  202 µαθητές  της  Β '  τάξης  του  

∆ηµοτικού  Σχολείου  (97 αγόρια  και  105 κορίτσια),  από  16 ∆ηµοτικά  Σχολεία  

3 διαφορετικών  γεωγραφικών  περιοχών  της  Ελλάδος  (Κρήτη ,  Επτάνησα  και  

Αττική).  Η  επιλογή  των  σχολείων  έγινε  µε  κριτήρια  που  αφορούν  την  

αντιπροσώπευση  αστικών ,  ηµ ιαστικών ,  και  αγροτικών  περιοχών  της  χώρας  

µας  και  τη  δυνατότητα  συλλογής  δεδοµένων  από  τις  συγκεκριµένες  

γεωγραφικές  περιφέρειες  της  χώρας  µας .   Το  δείγµα  των  µαθητών  επιλέχθηκε  

τυχαία ,  αλλά  µόνο  µαθητές  που  οι  γονείς  τους  έδωσαν  συγκατάθεση  για  την  

αξιολόγησή  τους  συµπεριλήφθηκαν  στη  µελέτη .  Οι  συµµετέχοντες  είχαν  όλοι  

µητρική  γλώσσα  την  ελληνική  και  δεν  είχαν  σοβαρές  αναπηρίες  ή  νοητική  

στέρηση ,  οι  οποίες  παρεµπόδιζαν  τη  φοίτησή  τους  στην  κανονική  τάξη  του  

σχολείου  τους .   

 

∆ιαδικασία 

Τα παιδιά αξιολογήθηκαν σε 2 ατοµικές συνεδρίες διάρκειας 30-40 λεπτών σε ήσυχο 

χώρο του σχολείου τους.  Οι δοκιµασίες χορηγήθηκαν από ειδικά εκπαιδευµένο άτοµο.  Οι 

αποκρίσεις των µαθητών καταγράφηκαν σε ατοµικά φυλλάδια.  Η αξιολόγηση επαναλήφθηκε 

από τον ίδιο εξεταστή σε τυχαία επιλεγµένους µαθητές, οι οποίοι αποτελούν το 10% του 

συνολικού δείγµατος, ώστε να ελεγχθεί η αξιοπιστία της χορήγησης. 

 

Εργαλεία 

 Στους συµµετέχοντες µαθητές χορηγήθηκαν οι ακόλουθες δοκιµασίες: 

α) Υποκλίµακα λεξιλογίου (WISC-III, 1997) 

Η δοκιµασία αυτή αξιολογεί το λεξιλόγιο έκφρασης του παιδιού (expressive 

vocabulary). Το τεστ εκφραστικού λεξιλογίου είναι µια δοκιµασία από την ελληνική έκδοση 

του Wechler Intelligence Scale for Children III (WISC-III) και περιλαµβάνει 30 ερωτήσεις 

ορισµού λέξεων αυξανόµενης δυσκολίας. Το σηµείο εκκίνησης εξαρτάται από την ηλικία του 

παιδιού και όλες οι απαντήσεις βαθµολογούνται µε 0, 1, ή 2 ανάλογα µε τον εννοιολογικό 

πλούτο του περιεχοµένου της απάντησης.  Η χορήγηση των ερωτήσεων διακόπτεται µετά από 

τέσσερις συνεχόµενες αποτυχίες. 
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β) Σχέδια µε κύβους (WISC-III, 1997) 

∆ίνονται στο παιδί 9 δίχρωµοι κύβοι και του ζητείται να αναπαράγει 12 σχέδια, 

χρησιµοποιώντας τους δίχρωµους αυτούς κύβους.  Το σηµείο εκκίνησης εξαρτάται από την 

ηλικία του παιδιού.  Για όλες τις ερωτήσεις υπάρχει καθορισµένο χρονικό όριο µέσα στο 

οποίο το παιδί πρέπει να απαντήσει.  Η χορήγηση των ερωτήσεων διακόπτεται µετά από δύο 

συνεχόµενες αποτυχίες. 

γ) Τεστ αναγνωστικής επίδοσης (Test of Reading Performance-TORP' Padeliadou & 

Sideridis, 2000) 

Αξιολογεί την αναγνωστική ικανότητα σε επίπεδο αποκωδικοποίησης (ανάγνωσης) 

και κατανόησης του γραπτού λόγου.  Περιλαµβάνει τρεις υποκλίµακες:  Πρώτα ο µαθητής 

καλείται να διαβάσει λέξεις (TORP-5) και ψευδολέξεις (TORP-6), οι οποίες παρουσιάζονται 

σε διάταξη δύο κάθετων στηλών.  Οι λέξεις και οι ψευδολέξεις είναι αυξανόµενης δυσκολίας.  

Οι απλούστερες είναι δισύλλαβες και η ανάγνωσή τους διεκπεραιώνεται µε τη φωνολογική 

µετάφραση της γραφηµικής τους ταυτότητας µε βάση τις αρχές της γραφο-φωνηµικής 

αντιστοιχίας.  Αντίθετα, οι πιο περίπλοκες απαρτίζονται από περισσότερες συλλαβές και µία 

ή περισσότερες συλλαβές τους αποτελούνται από συµφωνικά συµπλέγµατα, δίψηφα 

φωνήεντα, κλπ., η ανάγνωση των οποίων δεν είναι πάντοτε φωνητική, αλλά απαιτεί την 

εξοικείωση µε τους συµβατικούς µορφο-γραφηµικούς κανόνες της Ελληνικής.  Ελέγχονται 

δύο παράµετροι: α) η ακριβής µετατροπή των γραφηµάτων σε φωνήµατα όπου προσδίδεται 1 

βαθµός για κάθε σωστή φωνολογική αποκωδικοποίηση (σύνολο:19) και β) ο σωστός 

τονισµός της λέξης, όπου προσδίδεται επίσης 1 βαθµός για κάθε σωστό τονισµό (σύνολο: 

19).  

Στη συνέχεια ζητείται από τον µαθητή να διαβάσει έξι κείµενα, τα οποία 

παρουσιάζονται σε αύξουσα σειρά δυσκολίας, τόσο ως προς την έκτασή τους όσο και ως 

προς την θεµατική τους πολυπλοκότητα (TORP-13).  Μετά από κάθε κείµενο ακολουθούν 

ερωτήσεις πολλαπλών επιλογών όπου για κάθε ερώτηση περιέχονται 4 πιθανές απαντήσεις 

και καλείται το παιδί να επιλέξει την ορθή.  Οι ερωτήσεις έχουν στόχο να ελέγξουν την 

αναγνωστική κατανόηση. Για κάθε ορθή απάντηση δίνεται ένας βαθµός.  Η χορήγηση της 

δοκιµασίας αναγνωστικής κατανόησης διακόπτεται, όταν ο µαθητής απαντήσει λανθασµένα 

σε όλες τις ερωτήσεις που ακολουθούν την ανάγνωση ενός κειµένου. 

δ) Τεστ ταχείας αναγνώρισης λέξεων και ψευδολέξεων 

Αξιολογεί την αναγνωστική ικανότητα σε επίπεδο αυτοµατοποιηµένης ανάγνωσης 

(αναγνώρισης) λέξεων υψηλής συχνότητας.  Πρώτα ο µαθητής καλείται να διαβάσει όσο πιο 

γρήγορα µπορεί λέξεις και ψευδολέξεις από δύο λίστες, που παρουσιάζονται σε διάταξη 
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τεσσάρων κάθετων στηλών η κάθε µία. Ο µαθητής καλείται να µη χάνει χρόνο για να 

αποκωδικοποιήσει λέξεις που δεν αναγνωρίζει αυτόµατα και να "αφήνει" λέξεις που δεν 

ξέρει, πηγαίνοντας στις επόµενες.  Οι λέξεις και οι ψευδολέξεις παρουσιάζονται µε σειρά 

αυξανόµενης δυσκολίας. Οι απλούστερες είναι µονοσύλλαβες και δισύλλαβες και οι πιο 

περίπλοκες απαρτίζονται από περισσότερα γράµµατα και συλλαβές. Οι λέξεις που 

απαρτίζουν την κάθε λίστα (περίπου 150), έχουν επιλεγεί γιατί είναι εξαιρετικά υψηλής 

συχνότητας στο γραπτό λόγο.  Η επιλογή τους έγινε µετά από καταµέτρηση της συχνότητας 

των λέξεων, που παρουσιάζονται σε κείµενα λογοτεχνικών βιβλίων διαφόρων συγγραφέων 

της Ελληνικής γλώσσας µεγέθους δυο περίπου εκατοµµυρίων λέξεων.  Οι λέξεις επιλέχθηκαν 

να ανήκουν στις συχνότερες 1000 λέξεις και να είναι λέξεις οικείες σηµασιολογικά στους 

µαθητές, λόγω της εµφάνισής τους στα σχολικά βιβλία.  Αρχικά κατασκευάστηκε µία λίστα 

συχνών λέξεων αυξανόµενης δυσκολίας, κατόπιν οι λέξεις µε µονό αριθµό συµπεριλήφθησαν 

στη λίστα ταχείας αναγνώρισης λέξεων και οι λέξεις µε ζυγό αριθµό τροποποιήθηκαν 

(αλλαγή ενός ή δύο γραµµάτων ανά λέξη), για να αποτελέσουν τη λίστα ταχείας αναγνώρισης 

ψευδολέξεων.  Με τη δοκιµασία αυτή ελέγχονται δύο παράµετροι: α) η ακριβής αναγνώριση 

της λέξης, όπου προσδίδεται 1 βαθµός για κάθε σωστή αναγνώριση και β) ο σωστός τονισµός 

της λέξης, όπου προσδίδεται επίσης 1 βαθµός για κάθε σωστό τονισµό. Το χρονικό όριο για 

τη δοκιµασία αυτή είναι 45 δευτερόλεπτα. 

ε) Τεστ ορθογραφίας  

Ο µαθητής καλείται να γράψει 60 λέξεις σύµφωνα µε τους κανόνες της συµβατικής 

ορθογραφίας της Ελληνικής γλώσσας. Οι λέξεις χαρακτηρίζονται από αυξανόµενη δυσκολία 

και έχουν επιλεγεί από το βασικό λεξιλόγιο που ορίζει το αναλυτικό πρόγραµµα για τη 

διδασκαλία του γλωσσικού µαθήµατος στην κάθε τάξη του ∆ηµοτικού Σχολείου.  Για κάθε 

ορθή απάντηση δίνεται ένας βαθµός. Η χορήγηση της δοκιµασίας σταµατά µετά από 6 

διαδοχικές λανθασµένες απαντήσεις.  

στ) ∆οκιµασία προσληπτικού λεξιλογίου (PPVT-R) 

Η δοκιµασία αυτή αξιολογεί το προσληπτικό λεξιλόγιο του παιδιού (receptive 

vocabulary) και προσαρµόστηκε από την αµερικανική έκδοση του Peabody Picture 

Vocabulary Test Revised (PPVT-R) (Dunn & Dunn, 1981). Περιλαµβάνει 173 ερωτήσεις 

σηµασιολογικής αναγνώρισης λέξεων αυξανόµενης δυσκολίας. Ο µαθητής για κάθε ερώτηση 

βλέπει µία κάρτα η οποία περιλαµβάνει 4 εικόνες και καλείται να διαλέξει την εικόνα η οποία 

αντιπροσωπεύει καλύτερα το σηµασιολογικό περιεχόµενο της λέξης / ερώτησης. Το σηµείο 

εκκίνησης εξαρτάται από την ηλικία του παιδιού και όλες οι απαντήσεις βαθµολογούνται µε 
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0 ή 1 ανάλογα µε την ορθότητα της απάντησης. Η χορήγηση των ερωτήσεων διακόπτεται 

µετά από 8 αποτυχίες που σηµειώνονται σε µια διαδοχή 10 ερωτήσεων. 

ζ) Ερωτηµατολόγιο RCMAS (Revised Children’s Manifest Anxiety Scale' Reynolds    

& Richmond, 2000) 

Είναι ένα εργαλείο βασιζόµενο σε αυτοαναφορές, το οποίο έχει σχεδιαστεί για να 

εκτιµήσει το επίπεδο και τη φύση του άγχους σε παιδιά και εφήβους ηλικίας 6-19 ετών. 

Αποτελείται από 37 θέµατα, περιλαµβάνοντας τις εξής υποκλίµακες: Σωµατικό Άγχος, 

Ανησυχία/Υπερευαισθησία, Κοινωνική Ανησυχία/Συγκέντρωση και Ψεύδος. Υψηλός βαθµός 

σε αυτές υποδηλώνει υψηλό επίπεδο άγχους ή ψεύδους. 

η) Ερωτηµατολόγιο CDI (Children’s Depression Inventory' Kovacs, 2003) 

 Είναι ένα εργαλείο βασιζόµενο σε αυτοαναφορές, το οποίο έχει σχεδιαστεί για να 

εκτιµήσει την έκταση και σοβαρότητα των καταθλιπτικών συµπτωµάτων σε παιδιά ηλικίας 7-

17 ετών. Αποτελείται από 26 θέµατα, περιλαµβάνοντας τις εξής υποκλίµακες: Αρνητικό 

Συναίσθηµα, ∆ιαπροσωπικά Προβλήµατα, Αναποτελεσµατικότητα, Ανηδονία και Αρνητική 

Αυτοεκτίµηση. 

  

Αποτελέσµατα 

∆ιεξάχθηκε Ιεραρχική Πολλαπλή Παλινδρόµηση µε εξαρτηµένη µεταβλητή την 

επίδοση στη δοκιµασία αναγνωστικής κατανόησης (TORP-13). Οι ανεξάρτητες µεταβλητές 

εισήχθησαν σε 3 οµάδες: 1) επιδόσεις σε δοκιµασίες αναγνώρισης λέξεων (TORP-5) και 

ψευδολέξεων (TORP-6), ταχείας αναγνώρισης λέξεων, ταχείας αναγνώρισης ψευδολέξεων, 

2) επιδόσεις σε δοκιµασίες προσληπτικού λεξιλογίου (PPVT), λεκτικής (WISC-III-λεξιλόγιο) 

και πρακτικής νοηµοσύνη (WISC-III-σχέδια µε κύβους) και 3) βαθµολογία σε κάθε µία από 

τις 3 υποκλίµακες του RCMAS και τις 5 υποκλίµακες του CDI.   

 Τα αποτελέσµατα έδειξαν, ότι και οι 3 οµάδες µεταβλητών συνεισέφεραν σηµαντικά 

στην πρόβλεψη της διακύµανσης των ατοµικών τιµών της εξαρτηµένης µεταβλητής. 

Συγκεκριµένα, η επίδοση σε δοκιµασίες αναγνώρισης λέξεων και ψευδολέξεων (οµάδα 1) 

προστέθηκε πρώτη και έδειξε να επηρεάζει σηµαντικά το ποσοστό 22.3% της επίδοσης στην 

δοκιµασία αναγνωστικής κατανόησης (Adj R2=0.21, F(4, 197)=14.10, p< .001). Όταν 

προσθέσαµε κατόπιν ως µεταβλητές την επίδοση σε δοκιµασίες λεξιλογίου, λεκτική και 

πρακτική νοηµοσύνη (οµάδα 2), βρέθηκε ότι ήταν υπεύθυνες για ένα επιπρόσθετο σηµαντικό 

ποσοστό 18.4% της διακύµανσης (Adj R2=0.39, F(3, 194)=20.00, p< .001). Τέλος, όταν 

προσθέσαµε την βαθµολογία των υποκλιµάκων του RCMAS και CDI (οµάδα 3), πρόσθεσαν 

5.5% επιρροής στη διακύµανση (Adj R2=0.43, F(3, 191)=6.50, p< .001). O Πίνακας 1, 
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παρουσιάζει τις τιµές του κανονικοποιηµένου συντελεστή παλινδρόµησης (Beta), τις τιµές 

του δείκτη t, και το επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας του δείκτη. Τέλος, η µοναδική 

συνεισφορά της κάθε ανεξάρτητης µεταβλητής στην πρόβλεψη των τιµών της εξαρτηµένης 

µεταβλητής, ανεξάρτητα από τις υπόλοιπες ανεξάρτητες µεταβλητές του παλινδροµικού 

µοντέλου, εκφράζεται από το ύψος του συντελεστή µερικής συσχέτισης. 

 Από τον Πίνακα 1, φαίνεται ότι οι µεταβλητές που συνεισέφεραν ουσιαστικά στη 

διαµόρφωση των ατοµικών επιδόσεων στη δοκιµασία αναγνωστικής κατανόησης (TORP-13), 

ήταν η επίδοση στη δοκιµασία αναγνώρισης λέξεων (TORP-5), στη δοκιµασία προσληπτικού 

λεξιλογίου (PPVT), στη δοκιµασία λεκτικής νοηµοσύνης (WISC-III-Λεξιλόγιο), στην 

υποκλίµακα Α (Σωµατικό Άγχος) του RCMAS, στην υποκλίµακα  C (Κοινωνική Ανησυχία) 

του RCMAS, καθώς και στην υποκλίµακα Α (Αρνητικό Συναίσθηµα) του CDI.  

 

Ανεξάρτητη 

µεταβλητή 

Beta t p< Συντελεστής 

µερικής 

συσχέτισης 

TORP-5  .25  3.41 .001  .18 

PPVT  .19  2.97 .003  .16 

WISC Λεξιλόγιο  .27  3.96 .000  .21 

RCMAS-A -.16 -2.58 .011 -.14 

RCMAS-C -.13 -2.09 .038 -.11 

CDI-A  .23  3.72 .000  .20 

 

  

Επιπλέον, τα άτοµα που εξετάστηκαν στο TORP-13 χωρίστηκαν σε 2 οµάδες. H 

πρώτη οµάδα περιέλαβε τα άτοµα που η επίδοσή τους ήταν µια τυπική απόκλιση και πλέον 

κάτω από το Μ.Ο (n = 102), ενώ η δεύτερη τα άτοµα µε βαθµολογία µεταξύ του Μ.Ο και 

µιας τυπικής απόκλισης πάνω από το Μ.Ο. (n = 245). Στη συνέχεια, διεξάχθηκε ANOVA για 

κάθε υποκλίµακα του RCMAS και του CDI, εξετάζοντας διαφορές µεταξύ των δυο αυτών 

οµάδων. Τα αποτελέσµατα έδειξαν, ότι οι δυο οµάδες διέφεραν σηµαντικά στην υποκλίµακα 

C (Κοινωνικές Ανησυχίες) του RCMAS, F (1, 345) = 6.51, p< .011. 
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Στο Γράφηµα 1 φαίνεται ότι, όπως αναµενόταν, τα παιδιά της οµάδας µε χαµηλή 

επίδοση στη δοκιµασία αναγνωστικής κατανόησης ανέφεραν περισσότερα σηµεία κοινωνικής 

ανησυχίας. 

< 1 SD 0 - 1 SD
Οµάδες µε βάση επίδοση στην κατανόηση

-0,1

0,0

0,1

0,2

R
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Γράφηµα 1. Μέσες τιµές των δύο οµάδων στην υποκλίµακα C του RCMAS. 

 

Η αντίστροφη σχέση, δηλαδή η συνεισφορά των ατοµικών διαφορών σε δοκιµασίες 

ανάγνωσης και λεξιλογίου στη διαµόρφωση των τιµών στις υποκλίµακες του CDI και του 

RCMAS, εξετάστηκε µε µια σειρά αναλύσεων ιεραρχικής πολλαπλής παλινδρόµησης στις 

οποίες οι παράµετροι αναγνωστικής επίδοσης εισήχθησαν πρώτα (οµάδα 1), ακολουθούµενες 

από τις παραµέτρους του λεξιλογίου (οµάδα 2) και τέλος από τις υπόλοιπες υποκλίµακες του 

CDI και του RCMAS. Τα αποτελέσµατα δεν υποστηρίζουν την πιθανότητα, ότι σηµαντικό 

ποσοστό της διακύµανσης των τιµών στις υποκλίµακες A και C του RCMAS και στην 

υποκλίµακα Α του CDI διαµορφώνονται από τις ατοµικές επιδόσεις σε αναγνωστικές 

δοκιµασίες και δοκιµασίες λεξιλογίου.  
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Συζήτηση 

Σκοπός της παρούσας µελέτης, ήταν να διερευνηθεί η σχέση εσωτερικευµένων 

ψυχιατρικών συµπτωµάτων, όπως αντιπροσωπεύεται από την αναγνωστική επίδοση σε 

µαθητές της Β’ τάξης του ∆ηµοτικού Σχολείου. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι τα παιδιά µε 

χαµηλή επίδοση σε δοκιµασία αναγνωστικής κατανόησης βιώνουν εντονότερο κοινωνικό 

άγχος. Το επίπεδο κοινωνικής ανησυχίας σε συνδυασµό µε σωµατικά συµπτώµατα και 

αρνητικό συναίσθηµα επηρεάζει την επίδοση στην αναγνωστική κατανόηση κειµένου µαζί µε 

παράγοντες που αφορούν αναγνωστικές και λεκτικές δεξιότητες (ικανότητα αναγνώρισης 

λέξεων, εύρος προσληπτικού λεξιλογίου και λεκτική νοηµοσύνη).  

Η ∆ιαταραχή της Ανάγνωσης σχετίζεται µε µειωµένη επίδοση των παιδιών στην 

ακρίβεια, την ταχύτητα ή την κατανόηση των κειµένων που διαβάζουν. Η ανάγνωση 

παρουσιάζει υποκαταστάσεις ή παραλείψεις, οδηγώντας τα παιδιά σε  λάθη κατανόησης 

(Μάνος, 1997). Αξιοσηµείωτο είναι ότι στη µελέτη µας, η συνεισφορά ατοµικών διαφορών 

στην εµφάνιση των παραπάνω εσωτερικευµένων συµπτωµάτων στην ικανότητα κατανόησης 

κειµένων εµφανίζεται και ανεξάρτητα από την επίδραση των άλλων παραγόντων (λεξιλόγιο, 

ικανότητα αναγνώρισης λέξεων κλπ) στην αναγνωστική κατανόηση. Αν και είναι δύσκολο να 

προσδιοριστεί άµεσα αν η ψυχοκοινωνική δυσπροσαρµοστικότητα είναι η αιτία ή η συνέπεια 

των Μαθησιακών ∆υσκολιών, είναι δυνατή η διατύπωση υποθέσεων αναφορικά µε το 

µηχανισµό της σχέσης των δύο καταστάσεων. Έτσι για παράδειγµα, είναι γνωστό ότι τα 

παιδιά µε Μαθησιακές ∆υσκολίες συχνά βιώνουν αρνητικό συναίσθηµα, γεγονός που 

επιβεβαιώθηκε και στην παρούσα µελέτη, το οποίο επηρεάζει αρνητικά τη σκέψη, την 

αντίληψη και τη συµπεριφορά. Πιο συγκεκριµένα, το αρνητικό συναίσθηµα προκαλεί 

επιβράδυνση της γνωστικής επεξεργασίας, µειωµένη επεξεργασία πληροφοριών και 

ελάττωση των στρατηγικών πολύπλοκης σηµασιολογικής επεξεργασίας. Σε αντίθεση, το 

θετικό συναίσθηµα διευκολύνει την επίδοση σε σχολικές δεξιότητες (ιδιαίτερα στα 

µαθηµατικά) και ενισχύει τη µάθηση νέων µαθησιακών δοκιµασιών. Εποµένως, το θετικό 

συναίσθηµα επηρεάζει θετικά τη µνήµη και την κοινωνική συµπεριφορά (Yasutake & Bryan, 

1995). Η βίωση αρνητικού συναισθήµατος είναι επίσης δυνατό να επηρεάσει τη 

λειτουργικότητα του παιδιού στο σχολείο, δρώντας αρνητικά στο επίπεδο κοινωνικής 

λειτουργικότητας (Price et al., 2002). 

Η µειωµένη κοινωνική λειτουργικότητα των παιδιών µε Μαθησιακές ∆υσκολίες 

σχετίζεται µε µειωµένη ακαδηµαϊκή επίτευξη. Έρευνες έχουν δείξει, ότι το 30% των παιδιών 

µε Μαθησιακές ∆υσκολίες σε σύγκριση µε το 15% των παιδιών χωρίς Μαθησιακές 

∆υσκολίες απορρίπτονται από τους συνοµηλίκους και είναι λιγότερο δηµοφιλή, διατρέχοντας 
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µεγαλύτερο κίνδυνο µελλοντικής ψυχοκοινωνικής δυσπροσαρµοστικότητας (Greenham, 

1999). Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα µιας άλλης έρευνας, το 1/3 των  µικρών παιδιών µε 

Μαθησιακές ∆υσκολίες (από το νηπιαγωγείο έως την 5η τάξη) παρουσιάζουν µειωµένη 

κοινωνική λειτουργικότητα. Η ίδια έρευνα έδειξε, ότι τα µεγαλύτερα παιδιά µε Μαθησιακές 

∆υσκολίες, δε διατρέχουν µεγαλύτερο κίνδυνο για κοινωνικά και συµπεριφορικά  

προβλήµατα από τα παιδιά χωρίς Μαθησιακές ∆υσκολίες (Greenham, 1999). Υπάρχουν 

ενδείξεις, ότι τα παιδιά αυτά συχνά παρερµηνεύουν τις µη λεκτικές συναισθηµατικές 

εκφράσεις, λόγω της φτωχής κωδίκευσης κοινωνικών πληροφοριών ή της επιλογής µη 

επαρκών λύσεων σε κοινωνικά προβλήµατα. Παρόλο που κατέχουν το ίδιο ποσοστό 

κοινωνικής γνώσης µε τα παιδιά χωρίς Μαθησιακές ∆υσκολίες, αποτυγχάνουν να 

χρησιµοποιήσουν αυτή τη γνώση αυθόρµητα. (Greenham, 1999).  

Τα παιδιά µε ∆ιαταραχή της Ανάγνωσης και υψηλό ποσοστό χαρακτηριστικών 

άγχους, αποφεύγουν καταστάσεις που περιλαµβάνουν κοινωνική αλληλεπίδραση, καθώς 

αυτές απειλούν την αυτοεκτίµησή τους. Έτσι, γίνονται συχνά θύµατα ενός φαύλου κύκλου, 

καθώς οι δυσκολίες ανάγνωσης και γραφής δηµιουργούν προδιάθεση για έντονο άγχος, το 

οποίο µε τη σειρά του καθιστά αυτά τα παιδιά ευάλωτα σε κάθε είδους αρνητικής 

ανατροφοδότησης (Riddick et al., 1999). Ο Barga (1996) υποστήριξε ότι τα παιδιά µε 

∆ιαταραχή της Ανάγνωσης µπορούν να υιοθετήσουν είτε θετικές είτε αρνητικές στρατηγικές 

αντιµετώπισης. Οι αρνητικές στρατηγικές, όπως η συγκάλυψη ή αποφυγή των δυσκολιών, 

οδηγούν τελικά σε περαιτέρω αύξηση του άγχους  (Riddick et al., 1999). 

Ένας άλλος τρόπος µε τον οποίο τα υψηλά επίπεδα άγχους θα µπορούσαν να 

επιδεινώσουν την επίδοση των παιδιών µε Μαθησιακές ∆υσκολίες, είναι µέσω της 

αλληλεπίδρασής τους µε την ικανότητα λεκτικής έκφρασης. Όπως διαπιστώθηκε στην 

παρούσα µελέτη, το χαµηλό επίπεδο λεκτικής νοηµοσύνης επιδρά τόσο ανεξάρτητα όσο και 

συνδυαστικά µαζί µε παράγοντες άγχους στην αναγνωστική ικανότητα. Τα παιδιά µε 

Μαθησιακές ∆υσκολίες δε µπορούν να εκφράσουν λεκτικά τις ανησυχίες και τα προβλήµατα 

που τα απασχολούν, λόγω µειωµένης λεκτικής νοηµοσύνης, διατρέχοντας αυξηµένο κίνδυνο 

εσωτερικευµένης συµπτωµατολογίας (Nigg et al., 1999). Έρευνες έχουν δείξει, ότι τα παιδιά 

µε Μαθησιακές ∆υσκολίες τείνουν να αποδίδουν την ακαδηµαϊκή τους αποτυχία σε 

εσωτερικούς παράγοντες (έλλειψη ικανότητας) και την επιτυχία σε εξωτερικούς παράγοντες 

(στην τύχη). Αυτοί οι εσφαλµένοι τρόποι απόδοσης οδηγούν σε αισθήµατα αβοηθησίας, 

καθιστώντας τους ευπαθείς σε µελλοντική ψυχοκοινωνική δυσπροσαρµοστικότητα 

(Greenham, 1999). 
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Θα πρέπει να τονιστεί όµως, ότι η επίδραση ψυχοκοινωνικών παραγόντων στην 

αναγνωστική επίδοση, όπως τουλάχιστον εκτιµήθηκε στην παρούσα έρευνα, εξηγεί ένα 

σχετικά µικρό ποσοστό της συνολικής διακύµανσης στη δοκιµασία αναγνωστικής 

ικανότητας, πέραν αυτής που οφείλεται σε παράγοντες που σχετίζονται µε αναγνωστικές και 

λεκτικές δεξιότητες. Οι τελευταίες αναµένεται να διαµορφώνονται από γενετικές και 

περιβαλλοντικές επιδράσεις. Σε µερικά παιδιά η νευροαναπτυξιακή ανωριµότητα ή 

επιβράδυνση είναι η κύρια αιτία για τα προβλήµατα ανάγνωσης και γραφής, αλλά στις 

περισσότερες περιπτώσεις αποτελεί παράγοντα συννοσηρότητας, που επιδεινώνει τη 

δυσλεξία ή άλλες ψυχιατρικές διαταραχές (Rourke & Fuerst, 1991, in Greenham, 1999,). 

Έρευνες έχουν δείξει ότι το χρωµόσωµα 6 εµπλέκεται στη σχέση µεταξύ νευροαναπτυξιακής 

ανωριµότητας, δυσλεξίας (διαταραχή της ανάγνωσης) και κατάθλιψης (Frisk, 1999). 

Γενετικοί παράγοντες πιθανώς αλληλεπιδρούν µε κοινωνικούς-πολιτισµικούς παράγοντες, 

χωρίς να είναι σαφής η επίδραση του κάθε ενός χωριστά. Στους κοινωνικούς παράγοντες 

συµπεριλαµβάνονται: το µέγεθος και η συνοχή της οικογένειας, οι σχέσεις µεταξύ των µελών, 

το κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο, η δυσµενής οικογενειακή κατάσταση, καθώς και η 

συµπεριφορά των δασκάλων (Maugban et al., 2003). Έρευνες έχουν δείξει, ότι η συνοχή της 

οικογένειας ανεξάρτητα από το κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο, λειτουργεί ως προστατευτικός 

παράγοντας για τις ακαδηµαϊκές αποτυχίες. Επιπλέον, η ποιότητα της σχέσης µητέρας-

παιδιού στην ηλικία των 4ων ετών, σχετίζεται µε το IQ και µε τα επιτεύγµατα του παιδιού 

στην ηλικία των 5, 6 και 12 ετών (Kumpulainen et al., 1999). Στην παρούσα έρευνα, 

σηµαντικοί παράγοντες για τη διαµόρφωση της αναγνωστικής επίδοσης ήταν το εύρος του 

προσληπτικού λεξιλογίου (PPVT), ικανότητα που είναι γνωστό ότι επηρεάζεται κυρίως από 

το γλωσσικό περιβάλλον στο οποίο µεγαλώνει το παιδί, καθώς και η λεκτική νοηµοσύνη, η 

οποία καθορίζεται κυρίως από γενετικές επιδράσεις. 

Η αντίστροφη σχέση βέβαια είναι επίσης δυνατή, δηλαδή η εµφάνιση συµπτωµάτων 

άγχους και αρνητικού συναισθήµατος ως αποτέλεσµα της χαµηλής σχολικής επίδοσης. Για 

παράδειγµα, τα παιδιά µε Μαθησιακές ∆υσκολίες βιώνουν επαναλαµβανόµενες εµπειρίες 

ακαδηµαϊκής αποτυχίας, οι οποίες οδηγούν σε ψυχοκοινωνική δυσπροσαρµοστικότητα 

(Martinez & Semrud-Clikeman, 2004). Ως επακόλουθο της ακαδηµαϊκής αποτυχίας, οι 

γονείς, οι δάσκαλοι και οι συνοµήλικοι δείχνουν αποδοκιµασία προς το παιδί, το οποίο 

αρχίζει να νιώθει αισθήµατα αβοηθησίας και µειωµένης αυτοεκτίµησης-αυτοαντίληψης. Το 

γεγονός αυτό, οδηγεί σε περαιτέρω ακαδηµαϊκή αποτυχία, καθώς και σε κοινωνικά και 

συναισθηµατικά προβλήµατα (Greenham, 1999). Όµως, τα αποτελέσµατα της παρούσας 

έρευνας δεν υποστηρίζουν αυτό το ενδεχόµενο, µια και δε φάνηκε ότι οι ατοµικές 
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βαθµολογίες στην υποκλίµακα σωµατικού άγχους, κοινωνικής ανησυχίας και συναισθήµατος 

διαµορφώνονται από τις ατοµικές επιδόσεις σε αναγνωστικές δοκιµασίες και δοκιµασίες 

λεξιλογίου.  

 Η πρώιµη γνώση των παραγόντων επικινδυνότητας για Μαθησιακές ∆υσκολίες, 

αποτελεί τη βάση για την πρόληψη δευτερογενών διαταραχών και µετέπειτα ψυχοκοινωνικών 

προβληµάτων, καθώς και το θεµέλιο για κατάλληλη φροντίδα (Frisk,1999). Παράγοντες που 

διαδραµατίζουν προστατευτικό ρόλο στη φυσιολογική προσαρµογή των νέων µε Μαθησιακές 

∆υσκολίες είναι η ρύθµιση του συναισθήµατος και η υποστήριξη των συνοµηλίκων και των 

ενηλίκων (Martinez & Semrud-Clikeman, 2004).   

Πληθώρα ερευνών  έχουν δείξει, ότι ένα µεγάλο ποσοστό µαθητών που παρουσιάζουν 

στο τέλος της Α’ ή Β’ τάξης του ∆ηµοτικού Σχολείου ελλείµµατα στις αναγνωστικές 

δεξιότητες, διατηρούν τα ελλείµµατα αυτά και στην µετέπειτα σχολική πορεία (Wehdy et al., 

2003). Επιπλέον, δεν έχει αποδειχθεί αν οι υπηρεσίες ειδικής εκπαίδευσης κατορθώνουν να 

αποκαταστήσουν πλήρως τις αναγνωστικές δυσκολίες, ακόµα και όταν οι υπηρεσίες 

προσφέρονται πολύ νωρίς στις πρώτες τάξεις του ∆ηµοτικού Σχολείου (Sundheim & Voeller, 

2004). Την τελευταία δεκαετία, έχει καθιερωθεί η ένταξη των παιδιών αυτών σε κανονικές 

τάξεις και επιχειρείται η προσαρµογή των εκπαιδευτικών προγραµµάτων στις ανάγκες των 

µαθητών (Hammill, 1993, στον Κάκουρο & Μανιαδάκη, 2003). Στην προσπάθεια αυτή, 

ιδιαίτερα αποτελεσµατική στρατηγική θεωρείται η επικέντρωση των δασκάλων στους 

στόχους της µάθησης και όχι στο αποτέλεσµα της επίδοσης. Σε περίπτωση ακαδηµαϊκής 

αποτυχίας, οι δάσκαλοι θα πρέπει να εστιαστούν στην έλλειψη προσπάθειας των µαθητών και 

όχι στην έλλειψη ικανοτήτων. Το γεγονός αυτό, µειώνει τα αισθήµατα αβοηθησίας και δεν 

υπονοµεύει την αυτοεκτίµηση των µαθητών (Dweck, 1986, in Sundheim & Voeller, 2004). 

Αρκετοί περιορισµοί πρέπει να ληφθούν υπόψη κατά την ερµηνεία των 

αποτελεσµάτων της παρούσας έρευνας. Πρώτα από όλα πρέπει να αναφερθεί, ότι τα 

δεδοµένα δεν παρέχουν ασφαλείς ενδείξεις για την κατεύθυνση της σχέσης µεταξύ 

αναγνωστικής κατανόησης και σοβαρότητας εσωτερικευµένης συµπτωµατολογίας, καθώς 

είναι πιθανό η χαµηλή αναγνωστική ικανότητα και επίδοση να έχει επιπτώσεις στην 

ψυχοκοινωνική προσαρµοστικότητα του µαθητή.  

 Ελάχιστες έρευνες στο χώρο της Ελλάδας έχουν ασχοληθεί µε την αναγνωστική 

επίδοση ως σύνθεση πολλαπλών ικανοτήτων. Επίσης, έχουν αγνοηθεί συστηµατικά οι 

παράγοντες που αλληλεπιδρούν και επηρεάζουν την αναγνωστική ικανότητα. Τα παραπάνω, 

µπόρεσαν να εκτιµηθούν στα πλαίσια της παρούσας έρευνας, η οποία δεδοµένου ότι είναι 

επιδηµιολογική, τονίζει την ανάγκη  διεξαγωγής  περαιτέρω κλινικών ερευνών στο µέλλον. 
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