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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

     Σκοπός της παρούσας διπλωματικής εργασίας ήταν η μελέτη των αντιλήψεων και των 

γνώσεων των Ελλήνων εκπαιδευτικών πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης όσον 

αφορά το φαινόμενο της δυσλεξίας (φύση, αίτια, τρόπος εκδήλωσης, φορείς και υπηρεσίες 

διάγνωσης και υποβοήθησης) και των αντιλήψεών τους σε σχέση με τους ψυχολόγους, στη 

βάση ενός ερωτηματολογίου που κατασκευάστηκε γι’ αυτό το λόγο. Στην έρευνα 

συμμετείχαν 100 εκπαιδευτικοί πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης από τη 

Νάουσα, τη Θεσσαλονίκη, τη Λαμία και το Ρέθυμνο. Από την ανάλυση των δεδομένων 

φάνηκε πως οι εκπαιδευτικοί έχουν μια στοιχειώδη επιφανειακή γνώση καθώς γνωρίζουν πως 

η δυσλεξία προκαλεί δυσκολίες στην ανάγνωση, στη γραφή και όχι στον προφορικό λόγο. Δε 

διαθέτουν όμως επαρκή γνώση καθώς πιστεύουν πως η δυσλεξία οφείλεται σε προβλήματα 

όρασης και όχι σε κληρονομικούς παράγοντες. Η ανεπαρκής γνώση τους φαίνεται και από 

την άγνοιά τους για το διαφορετικό τρόπο εκδήλωσης της δυσλεξίας στο ελληνικό και στο 

αγγλικό ορθογραφικό σύστημα. Επίσης η πλειοψηφία των εκπαιδευτικών θεωρεί πως οι 

υπηρεσίες διάγνωσης και υποβοήθησης των δυσλεκτικών ατόμων είναι ανεπαρκείς, γι’ αυτό 

το λόγο προτείνουν πως πρέπει να γίνουν αλλαγές στο εκπαιδευτικό σύστημα. Οι 

προκαταλήψεις για τους ψυχολόγους αποτελεί εύρημα της παρούσας έρευνας, καθώς η 

πλειοψηφία δηλώνει πως στο μέρος στο οποίο ζει ο περίγυρος θα έκανε αρνητικά σχόλια αν 

μάθαινε πως κάποιος επισκεπτόταν ψυχολόγο. Τέλος δηλώνουν πως δεν είναι ικανοποιημένοι 

από το επίπεδο ενημέρωσης που έχουν λάβει και ως εκπαιδευτικοί αλλά και ως γονείς. 

 

Λέξεις κλειδιά: δυσλεξία, γνώσεις εκπαιδευτικών, προκαταλήψεις, ενημέρωση εκπαιδευτικών 
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1.ΕΙΣΑΓΩΓΗ/ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 

     Στο μαθητικό πληθυσμό υπάρχει ένα ποσοστό ατόμων που αντιμετωπίζει διάφορες 

δυσκολίες μάθησης και πολλές φορές αδυνατεί να ανταποκριθεί με επιτυχία στις απαιτήσεις 

του εκπαιδευτικού συστήματος. Σύμφωνα με τους Heaton και Winterton (1996) η μειωμένη 

ευφυΐα, οι κοινωνικοοικονομικές δυσκολίες, η ανεπαρκής εκπαίδευση, η σωματική αναπηρία, 

οι νευρολογικές δυσλειτουργίες, οι συναισθηματικοί παράγοντες και η δυσλεξία αποτελούν 

κάποιους από τους παράγοντες που μπορεί να οδηγήσουν στην εμφάνιση δυσκολιών στην 

κατάκτηση της ανάγνωσης. Ωστόσο μεταγενέστερα ερευνητικά δεδομένα υποστηρίζουν ότι 

οι μαθησιακές δυσκολίες δεν προκαλούνται από προβλήματα όρασης, ακοής ή κινητικά 

προβλήματα, ούτε οφείλονται σε νοητική υστέρηση, συναισθηματικούς, πολιτισμικούς, 

περιβαλλοντικούς και οικονομικούς παράγοντες ή σε ανεπαρκή εκπαίδευση (Büttner & 

Hasselhorn, 2011. Cortiella & Horowitz, 2014. Elliot & Grigorenko, 2015). Μία από τις 

μορφές των μαθησιακών δυσκολιών αποτελεί η δυσλεξία, η οποία παρουσιάζεται ως μία 

μαθησιακή διαταραχή που οφείλεται σε εγγενείς παράγοντες (International Dyslexia 

Association, 2007). Σύµφωνα µε διαθέσιμα δεδομένα από μελέτες αποκαλύπτεται ότι 

ποσοστό 10% με 15% του μαθητικού πληθυσμού αντιμετωπίζει κάποιου είδους διαταραχή 

στην ανάγνωση ή τη γραφή (Harris & Sipay, 1990. Shaywitz, Escobar, Shaywitz, Fletcher, & 

Makuch, 1992). Συγκεκριμένα όσον αφορά τη διαταραχή της δυσλεξίας οι Eden και Moats 

(2002) αναφέρουν ως ποσοστό εμφάνισής της το 5% με 10% ενώ η Snowling σε διάφορες 

δημοσιεύσεις της προτείνει ποσοστά από 3% έως 10% (Hulme & Snowling, 2009. Snowling, 

2013). Η διαφορά που παρατηρείται στα ερευνητικά δεδομένα σχετικά με το ποσοστό 

εμφάνισής της οφείλεται στην έλλειψη ομοφωνίας σχετικά με την ακριβή φύση της 

δυσλεξίας. Διάφορες έρευνες έχουν υποστηρίξει ότι τα αγόρια εμφανίζουν πιο συχνά 

προβλήματα στην ανάγνωση απ’ ότι τα κορίτσια (Beech & Beauvois, 2006. Hawke, Olson, 
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Willcut, Wadsworth, & DeFries, 2009. Quinn & Wagner, 2015) με τις αναλογίες να 

διαφέρουν από έρευνα σε έρευνα εξαιτίας της έλλειψης ομοφωνίας σε διάφορους ορισμούς 

και μετρήσεις. 

     Παρακάτω θα γίνει μια προσπάθεια κατανόησης του φαινομένου της δυσλεξίας όσον 

αφορά τον ορισμό της, τα αίτια που την προκαλούν και τον τρόπο με τον οποίο εκδηλώνεται 

ανάλογα με το ορθογραφικό σύστημα στο οποίο εντοπίζεται. 

1.1 Ορισμοί της δυσλεξίας 

     Σε αυτή την υποενότητα θα αναφερθούν παλαιότεροι και νεότεροι ορισμοί για τις 

μαθησιακές δυσκολίες και για τη δυσλεξία, καθώς η αντίληψη του πως προσδιορίζεται η 

δυσλεξία και οι άλλες διαταραχές έχει αλλάξει σημαντικά τα τελευταία χρόνια. 

     Αρχικά η δυσλεξία αποτελεί μία διαταραχή που έχει κεντρίσει πολύ το ενδιαφέρον 

διαφόρων μελετητών. Η προσπάθεια ορισμού της δυσλεξίας αποτελούσε και συνεχίζει να 

αποτελεί φλέγον ζήτημα για πολλούς ερευνητές καθώς υπήρξαν διαφοροποιήσεις ως προς τον 

ορισμό της με το πέρασμα των χρόνων. 

     Σύμφωνα με τον Kirk (1962) «οι μαθησιακές δυσκολίες είναι μία επιβράδυνση, διαταραχή 

ή καθυστερημένη ανάπτυξη μιας ή περισσοτέρων διαδικασιών που συνδέονται με το λόγο, τη 

γλώσσα, την ανάγνωση, τη γραφή, την αριθμητική άλλο σχολικό μάθημα, προερχόμενες από 

κάποια ψυχολογική δυσκολία που μπορεί να οφείλεται σε εγκεφαλική δυσλειτουργία και /ή 

σε συναισθηματικές ή συμπεριφοριστικές διαταραχές. Δεν είναι το αποτέλεσμα νοητικής 

υστέρησης, αισθητηριακής στέρησης ή πολιτισμικών και διδακτικών παραγόντων». 
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     Σε αντίθεση με τον ορισμό του Kirk (1962), στον ορισµό των µαθησιακών δυσκολιών από 

τον Bateman  (1965) υποστηρίζεται ότι πρωτεύοντα ρόλο παίζει ο προσδιορισµός του δείκτη 

νοηµοσύνης. Σε µία από τις πρώτες απόπειρες ορισµού των µαθησιακών δυσκολιών, ο 

Bateman δηλώνει ότι «τα παιδιά που αντιµετωπίζουν µαθησιακές δυσκολίες είναι εκείνα τα 

οποία εµφανίζουν σηµαντικότατη διαφορά µεταξύ της εκτιμώμενης νοητικής τους επάρκειας 

και του πραγµατικού επιπέδου επίδοσης». 

     Το σημαντικό στοιχείο στην παραπάνω τοποθέτηση  είναι ότι το σημείο αναφοράς για να 

προσδιοριστεί η αναγνωστική και ορθογραφική επίδοση που αναμένεται δεν είναι η 

χρονολογική ηλικία του ατόμου αλλά η νοητική του ικανότητα. Λόγω της υψηλής νοητικής 

ικανότητας αναμένεται από τα παιδιά  πιο εύκολη και γρήγορη κατάκτηση των δεξιοτήτων 

ανάγνωσης και γραφής σε σχέση με τα παιδιά με χαμηλό δείκτη νοημοσύνης. Αν αυτό δεν 

επιτευχθεί, όπως στην περίπτωση της δυσλεξίας, τότε η χαμηλή επίδοση στην ανάγνωση και 

την ορθογραφία είναι μη αναμενόμενη εξαιτίας της υψηλής νοητικής ικανότητας του ατόμου. 

     Ο ορισμός που δόθηκε από τον Bateman (1965) έχει δεχθεί κριτική κατά καιρούς. Πιο 

συγκεκριμένα έχουν διατυπωθεί ενστάσεις για τη χαμηλή συνάφεια μεταξύ νοημοσύνης και 

αναγνωστικής ικανότητας και για την ικανότητα των τεστ νοημοσύνης να προβλέψουν τη 

σχολική επίδοση των μαθητών που εμφανίζουν ή όχι μαθησιακές δυσκολίες (Torgesen, 

1989). 

     Σε έναν από τους πρώτους ορισμούς της δυσλεξίαςπου δόθηκε από την Παγκόσμια 

Νευρολογική Ομοσπονδία το 1968 η δυσλεξία προσδιορίστηκε ως εξής: «Η δυσλεξία είναι 

μία διαταραχή η οποία εκδηλώνεται ως δυσκολία στη μάθηση της ανάγνωσης, παρά την 

κατάλληλη εκπαίδευση, επαρκή νοημοσύνη και κοινωνικο-πολιτιστικές ευκαιρίες.  Η 
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διαταραχή αυτή οφείλεται σε θεμελιακές γνωστικές δυσλειτουργίες που συνήθως έχουν ιδιο-

συστασιακή προέλευση» (Critchley, 1970). 

     Σύμφωνα με τη British Psychological Society (BDA) «η δυσλεξία είναι μια ειδική 

μαθησιακή δυσκολία η οποία επηρεάζει κυρίως την ανάπτυξη της γνώσης της ανάγνωσης και 

της γραφής και των σχετικών γλωσσικών δεξιοτήτων. Είναι πιθανό να είναι εκ γενετής και να 

είναι δια βίου ως προς τα αποτελέσματά της. Χαρακτηρίζεται από δυσκολίες στη φωνολογική 

επεξεργασία, στην ταχεία ονομασία, στη μνήμη εργασίας, στην ταχύτητα επεξεργασίας και 

στην αυτόματη ανάπτυξη δεξιοτήτων που μπορεί να οφείλονται σε ατομικές άλλες γνωστικές 

ικανότητες. Τείνει να είναι ανθεκτική σε συμβατικές μεθόδους διδασκαλίας, αλλά τα 

αποτελέσματά της μπορεί να μετριαστούν με κατάλληλη ειδική παρέμβαση, 

συμπεριλαμβανομένης της εφαρμογής τεχνολογικών πληροφοριών και υποστηρικτικής 

συμβουλευτικής». 

     Επιπρόσθετα η International Dyslexia Association (IDA) (2007) αναφέρει ότι«η δυσλεξία 

είναι µία ειδική μαθησιακή διαταραχή µε νευρολογική προέλευση. Χαρακτηρίζεται από τις 

δυσκολίες με την ακριβή αναγνώριση των λέξεων και από τη φτωχή ορθογραφία και τις 

ικανότητες αποκωδικοποίησης. Αυτές οι δυσκολίες είναι αποτέλεσμα του ελλείμματος της 

φωνολογικής συνιστώσας της γλώσσας, το οποίο συχνά δε σχετίζεται με άλλες γνωστικές 

ικανότητες και με την παροχή αποτελεσματικής διδασκαλίας στην τάξη. Δευτερεύουσες 

συνέπειες μπορεί να περιλαμβάνουν προβλήματα στην κατανόηση του γραπτού λόγου και 

μειωμένη εμπειρία ανάγνωσης που μπορούν να εμποδίσουν την ανάπτυξη του λεξιλογίου και 

το υπόβαθρο της γνώσης». 

     Έπειτα από μία ανασκόπηση του προσδιορισμού των μαθησιακών δυσκολιών και της 

δυσλεξίας μέσα στις δεκαετίες ερευνητικών προσπαθειών αποκαλύπτονται σημαντικές 
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διαφοροποιήσεις μεταξύ παλαιότερων και πιο σύγχρονων προσεγγίσσεων (με τους πιο 

σύγχρονους να είναι πιο συγκεκριμένοι στην τοποθέτησή τους σχετικά με το πως 

προσδιορίζονται τα αίτια και οι τρόποι εκδήλωσης). Πιο συγκεκριμένα γίνεται εμφανές πως 

οι πιο πρόσφατοι ορισμοί: (α) δε στηρίζονται σε περιγραφές του τι δεν είναι η δυσλεξία αλλά 

(β) σε περιγραφές που προσδιορίζουν τις δυσκολίες που συνήθως βιώνουν οι δυσλεκτικοί 

τόσο σε ακαδημαϊκό επίπεδο (π.χ. ενσωμάτωση δυσκολιών σε επίπεδο ορθογραφίας, 

αναγνωστικής κατανόησης) όσο και σε γνωστικό επίπεδο (π.χ. ανεπάρκειες φωνολογικής 

επεξεργασίας). Ωστόσο μέχρι σήμερα δε φαίνεται να υπάρχει ένας παγκόσμια αποδεκτός 

ορισμός (Siegel & Lipka, 2008). Ένας από τους στόχους της παρούσας ερευνητικής 

προσπάθειας ήταν η διερεύνηση για το εάν οι εκπαιδευτικοί είναι ενημερωμένοι και έχουν 

γνώση των τελευταίων προσδιορισμών. 

1.2 Αίτια της δυσλεξίας 

     Στην υποενότητα αυτή θα γίνει αναφορά στα αίτια που προκαλούν τη διαταραχή της 

δυσλεξίας καθώς και οι επικρατέστερες θεωρίες πάνω σε αυτά. 

1.2.1 Οι βιολογικές βάσεις της δυσλεξίας 

     Η δυσλεξία εξαρτάται από δοµικές γνωστικές ανεπάρκειες, οι οποίες συχνά έχουν 

ιδιοσυστατική προέλευση, δηλαδή βασίζονται σε εγγενείς παράγοντες (Critchley, 1970. Lyon, 

Fletcher, & Barnes, 2003). Τα ιατρικά ευρήµατα τότε προέρχονταν κυρίως από µεταθανάτιες 

µελέτες ατόµων µε δυσλεξία, που όµως ήταν µικρές σε  αριθµό εφόσον η δυσλεξία δεν είναι 

αιτία θανάτου. Όµως, τα τελευταία χρόνια η ραγδαία ανάπτυξη της τεχνολογίας έδωσε τη 

δυνατότητα να µελετηθεί η ανατοµία και οι λειτουργίες του ανθρώπινου εγκεφάλου µε 

αναίµακτες και µη- επεµβατικές νευροαπεικονιστικές τεχνικές. 
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     Ορισµένες πρώιµες µελέτες αξονικής τοµογραφίας παρείχαν κάποιες περιορισµένες 

ενδείξεις ότι η δυσλεξία µπορεί να σχετίζεται µε παρεκκλίσεις από την κανονική εγκεφαλική 

ασυµµετρία των βρεγµατοïνιακών περιοχών του εγκεφαλικού φλοιού. Από µεταθανάτιες 

µελέτες 10 εγκεφάλων βρέθηκαν διαφορές στο µέγεθος των συγκεκριµένων εγκεφαλικών 

δοµών και ειδικές νευροανατοµικές ανωµαλίες. Πιο αναλυτικά, το planum temporale, που 

είναι µια περιοχή στην άνω οπίσθια επιφάνεια του κροταφικού λοβού, πίσω από την περιοχή 

Wernicke, η οποία είναι ιδιαίτερα σηµαντική δοµή για την κατανόηση του προφορικού 

λόγου, θεωρείται ότι εµπλέκεται άµεσα στις γλωσσικές λειτουργίες (Geschwind & Levitsky, 

1968). Στους φυσιολογικούς νευρολογικά ενήλικες η δοµή αυτή είναι συνήθως µεγαλύτερη 

στο αριστερό ηµισφαίριο απ’ ότι στο δεξί (Altarelli et al., 2014. Geschwind & Levitsky, 

1968). 

     Σύγχρονες έρευνες ακόμη συνδέουν λειτουργικές ανωμαλίες στην αριστερή ινιοκροταφική 

περιοχή, η οποία ενώνει περιοχές της γλωσσικής έκφρασης με τον οπίσθιο οπτικό φλοιό, και 

δυσκολίες στην ανάγνωση ανεξάρτητα από την ηλικία (Maurer, Brem, Bucher, Kranz, Benz, 

Steinhausen, & Brandeis, 2007. Penolazzi, Spironelli, & Angrilli, 2008).  

     Όµως ευρήµατα από µεταθανάτιες µελέτες έδειξαν ότι τα άτοµα µε δυσλεξία είχαν µη 

αναµενόµενη συµµετρία στο αριστερό αντί για το δεξί ηµισφαίριο (Galaburda, Sherman, 

Rosen, Aboitiz, & Geschwind, 1985. Humphreys, Kaufmann, & Galaburda, 1990). Αυτή η 

περιοχή στο αριστερό ηµισφαίριο υποστηρίζει τις γλωσσικές λειτουργίες και ως αποτέλεσµα 

η συµµετρία λαµβάνεται σαν μία από τις αιτίες για τις γλωσσικές δυσλειτουργίες, οι οποίες 

οδηγούν σε αναγνωστικά προβλήµατα (Vellutino, Fletcher, Snowling, & Scanlon, 2004). 
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1.2.2 Γενετικές έρευνες/ γενετικό υπόβαθρο της δυσλεξίας 

     Έρευνες έχουν δείξει ότι υπάρχει γενετικό υπόβαθρο στην εκδήλωση της δυσλεξίας 

(Grigorenko, 2001. Olson & Gayan, 2001. Pennington, 1999. Wilcke et al., 2015). Από 

µελέτη οικογενειακής µεταβίβασης έχει βρεθεί πως οι πιθανότητες εµφάνισης της δυσλεξίας 

είναι 8 φορές υψηλότερες σε παιδιά που έχουν γονεϊκό ιστορικό αναγνωστικών δυσκολιών 

(Pennington, 1999). 

     Οι µελέτες του τρόπου γενετικής µεταβίβασης από µοριακές γενετικές έρευνες έχουν 

εντοπίσει συγκεκριµένα γονίδια (DYX1C1, KIAA0319, DCDC2, ROBO1, MRPL2 και 

C2orf3) που σχετίζονται µε τη δυσλεξία (Buonincontri et al., 2011. Ercan-Sencicek et al., 

2012). Αυτές οι έρευνες επικεντρώνονται συνήθως σε οικογένειες που έχουν ασυνήθιστο 

αριθµό ατόµων µε δυσλεξία. Eύρηµα το οποίο συνδέει τη δυσλεξία µε το χρωµόσωµα 6 έχει  

αναφερθεί από διάφορους ερευνητές (Cardon, Smith, Fulker, Kimberling, Pennington, & 

Defries, 1994. Fisheret al., 1999. Grigorenko, 2001). Επίσης διάφοροι ερευνητές υποστήριξαν 

πως εµπλέκεται και το χρωµόσωµα 15, καθώς παρατηρούνται ανωμαλίες στους γενετικούς 

κώδικές του (Grigorenko, Wood, Meyer, Hart, Speed, Shuster, & Pauls, 1997. Smith, 

Pennington, Kimberling, & Ing, 1990). Πιθανοί δείκτες της δυσκολίας έχουν βρεθεί στα 

χρωµοσώµατα 1 και 2, αλλά δεν έχουν επαληθευτεί ακόµα (Rabin, Wen, Hepburn, Lubs, 

Feldman, & Duara, 1993). 

     Παρακάτω θα γίνει μια σύντομη αναφορά στις επικρατέστερες θεωρίες που εξηγούν τα 

αίτια εμφάνισης της δυσλεξίας. Ανάλογα με τον τύπο μειονεξίας που θεωρείται η 

γενεσιουργός αιτία των όποιων δυσκολιών παρουσιάζονται μεταγενέστερα σε ακαδημαικό 

επίπεδο ομαδοποιούνται σε: α) οπτική θεωρία, β) θεωρία φωνολογικής ανεπάρκειας και γ) 

θεωρία της μεγαλοκυτταρικής οδού. 
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1.2.3  Η Οπτική Θεωρία 

     Η θεωρία ότι η δυσλεξία προέρχεται από δυσλειτουργίες του οπτικού συστήµατος είναι 

από τις πιο παραδοσιακές και µε επιρροή θεωρίες των περασµένων δεκαετιών. H 

συγκεκριμένη θεωρία υποστηρίζει πως οι δυσκολίες στην ανάγνωση που βιώνουν οι 

δυσλεκτικοί και οι φτωχοί αναγνώστες οφείλονται σε οπτικές μειονεξίες. Η ύπαρξη γραπτών 

λέξεων/ συμβόλων στο κείμενο, το οποίο καλούνται να διαβάσουν οι αναγνώστες, αποτελεί 

το λόγο για τον οποίο αυτές οι δυσκολίες θα πρέπει να οφείλονται σε κάποια δυσλειτουργία 

στο οπτικό σύστημα σύμφωνα με την οπτική θεωρία (Morgan, 1896). 

     Από τις αρχές του αιώνα οι οφθαλμικές κινήσεις έχουν συνδεθεί στενά με τη μελέτη της 

ανάγνωσης. Υπάρχουν διάφοροι τύποι οφθαλμικών κινήσεων, με κυριότερο αυτό των 

σακκαδικών οφθαλμικών κινήσεων (Pavlidis, 1990). Σακκαδικές λέγονται οι κινήσεις που 

κάνουν τα μάτια κατά τη φυσιολογική ανάγνωση και είναι οι γρήγορες βαλλιστικές κινήσεις 

των ματιών από ένα σημείο προσήλωσης σε ένα άλλο (Kalat, 1995). Πολλοί ερευνητές, όπως 

οι Freeman (1920) και ο Gilbert (1953) συσχέτισαν τις αναγνωστικές δυσκολίες με 

ακανόνιστες οφθαλμικές κινήσεις. Η γενικότερη εικόνα από αυτές τις μελέτες είναι πως οι 

δυσλεκτικοί αναγνώστες κάνουν περισσότερες προσηλώσεις και παλινδρομικές κινήσεις. Οι 

προσηλώσεις τους έχουν μεγαλύτερη διάρκεια και οι σακκαδικές κινήσεις είναι λιγότερο 

αποτελεσματικές (Stanley, 1994). 

     Αναφορικά με τις νεότερες προσεγγίσεις των επιλεκτικών μειονεξιών προτάθηκε από 

ερευνητές ως αιτία των δυσκολιών η ύπαρξη επιλεκτικών μειονεξιών στο μεγαλοκυτταρικό 

σύστημα. Αυτές οι μειονεξίες προκαλούν δυσκολίες πρόσληψης οπτικών ερεθισμάτων όπως 

ο ασταθής διοφθαλµικός έλεγχος, ο οποίος αναφέρεται στην ικανότητα των µατιών να 

συγκλίνουν στο ίδιο σηµείο του χώρου (Stein & Walsh, 1997).       
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     Ορισμένοι ερευνητές έχουν υποστηρίξει ότι ο ασταθής διοφθαλµικός έλεγχος που 

αντιµετωπίζει ένα µεγάλο µέρος των δυσλεκτικών ατόµων δηµιουργεί προβλήµατα στην 

ακριβή σύγκλιση- εστίαση των µατιών σε µικρούς στόχους, όπως για παράδειγµα τα γραπτά 

σύµβολα (Eden, Stein, Wood, & Wood, 1994. Stein, Riddell, & Fowler, 1986). 

     Η οπτική θεωρία από τα μέσα της δεκαετίας του 1970 και έπειτα αμφισβητήθηκε από 

άλλους ερευνητές καθώς δεν επαληθεύτηκε η ορθότητα των ισχυρισμών της (Vellutino, 1987. 

Vellutino & Scanlon, 1982). Παρότι τεκμηριώνεται η ύπαρξη συγκεκριμένων μειονεξιών στο 

μεγαλοκυτταρικό σύστημα δεν είναι σε θέση να εξηγήσουν την ύπαρξη φωνολογικών και 

άλλων γλωσσικών μειονεξιών που βιώνουν οι δυσλεκτικοί και οι φτωχοί αναγνώστες. Επίσης 

οι ελλείψεις στο μεγαλοκυτταρικό σύστημα αδυνατούν να επιβεβαιώσουν την άποψη ότι εάν 

αυτές οι μειονεξίες ήταν η πρωτογενής αιτία τότε θα έπρεπε οι δυσλεκτικοί να δυσκολεύονται 

να διαβάζουν κείμενα, καθώς το μεγαλοκυτταρικό σύστημα είναι υπεύθυνο για τη γρήγορη 

επεξεργασία οπτικών ερεθισμάτων και όχι για την ανάγνωση μεμονωμένων λέξεων (Hulme, 

1988). Σε μία ακόμη έρευνα αποδείχθηκε ότι πολλοί συμμετέχοντες από την ομάδα ελέγχου 

αντιμετώπιζαν μειονεξίες στο μεγαλοκυτταρικό σύστημα παρόλο που δε βίωναν δυσκολίες 

στην ανάγνωση, θέτοντας σε αμφισβήτηση τους ισχυρισμούς της μεγαλλοκυτταρικής θεωρίας 

για τους δυσλεκτικούς (Lovegrove, Bwoling, Badcock, & Blackwood, 1980). 

     Ειδικά ελλείμματα στην επεξεργασία των οπτικών ερεθισμάτων έχουν εντοπιστεί στην 

ανάγνωση των παιδιών που αντιμετωπίζουν μαθησιακές δυσκολίες. Έχει προταθεί ότι 

κατάλληλα επιλεγμένα χρωματιστά φίλτρα μπορεί να βοηθήσουν τα παιδιά αυτά στην 

ανάγνωση, αλλά αυτό είναι αμφιλεγόμενο. Σε μία έρευνα που μελετήθηκε πώς οι έγχρωμοι 

φακοί θα μπορούσαν να βοηθήσουν την ανάγνωση των ατόμων με αναγνωστικές δυσκολίες 

φάνηκε πως το καλύτερο έγχρωμο φίλτρο που είχε επιλεγεί για κάθε αναγνώστη μείωσε 

δραματικά την ευαισθησία αυτών των παιδιών στην ανάγνωση, δηλαδή τις επεξεργαστικές 
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αναγνωστικές αδυναμίες. Ως καλύτερο έγρωμο φίλτρο ορίστηκε το φίλτρο που συγκέντρωσε 

το μικρότερο ποσοστό ασυμφωνίας από το μέσο όρο. Αυτή η μείωση όμως ήταν παροδική 

(Solman, Dain, & Keech, 1991). Ωστόσο άλλα ερευνητικά δεδομένα υποστηρίζουν ότι δεν 

είναι ξεκάθαρη μία αιτιώδης σχέση ανάμεσα στη χρήση αυτών των εργαλείων ως 

θεραπευτική παρέμβαση και στα θετικά αποτελέσματα όσον αφορά την ανάγνωση, 

αναφέροντας σχεδιαστικές και μεθοδολογικές ατέλειες κατά την αξιολόγησή τους (Cardona 

et al., 2010. Hyatt et al., 2009. Parker, 1990). 

1.2.4 Η Θεωρία της µεγαλοκυτταρικής οδού 

     Η οπτική θεωρία στις µεταγενέστερες έρευνες τείνει να συγχωνευθεί µε την θεωρία της 

µεγαλοκυτταρικής οδού επειδή η τελευταία είναι µια ενωτική θεωρία, πιο γενικευµένη. Η 

εργασία της Livingstone και των συνεργατών της επηρέασε βαθύτατα τις σύγχρονες οπτικές 

έρευνες καθώς παρείχε σοβαρές ενδείξεις ότι οι δυσλεκτικοί και οι οµαλοί αναγνώστες 

διαφέρουν στην επεξεργασία των οπτικών πληροφοριών επειδή το µεγαλοκυτταρικό οπτικό 

σύστηµα των φτωχών αναγνωστών παρουσιάζει κάποιας µορφής δυσλειτουργία. Κυρίως 

αναφέρεται σε νευροβιολογικό επίπεδο και χωρίζει το οπτικό σύστηµα σε δύο παράλληλα 

υποσυστήµατα: τη µεγαλοκυτταρική οδό και την µικροκυτταρική οδό, που βρίσκονται στο 

έξω γονατώδες σώµα του οπτικού νεύρου. Πιο συγκεκριμένα αποκαλύπτεται η ύπαρξη 

ανωμαλιών στις μεγαλοκυτταρικές στιβάδες του έξω γονατώδους πυρήνα (Livingston, Rosen, 

Drislane, & Galaburda, 1991). 

     Η µεγαλοκυτταρική οδός συχνά ονοµάζεται και φευγαλέο οπτικό σύστηµα και 

αποτελείται από µεγάλους νευρώνες, οι οποίοι είναι πιο ευαίσθητοι στις αντιθέσεις 

φωτεινότητας. Επίσης οι νευρώνες της µεγαλοκυτταρικής οδού αντιδρούν γρήγορα και 

παροδικά και ανιχνεύουν την κίνηση και το αδρό περίγραµµα της µορφής. Σε αντίθεση η 
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µικροκυτταρική οδός αποτελείται από µικρούς νευρώνες, οι οποίοι είναι ευαίσθητοι στο 

χρώµα και στις λεπτοµέρειες των ακίνητων αντικειµένων. Στη διεργασία της ανάγνωσης το 

µεγαλοκυτταρικό σύστηµα είναι ενεργό κατά τη διάρκεια των σακκαδικών οφθαλµικών 

κινήσεων και είναι υπεύθυνο για να αναστέλλει την δραστηριότητα του µικροκυτταρικού 

συστήµατος (Livingston, Rosen, Drislane, & Galaburda, 1991).  

     Αναλυτικότερα, τα άτοµα µε δυσλεξία παρουσιάζουν έλλειµµα στην αναστολή της 

λειτουργίας της µεγαλοκυτταρικής οδού. Σύμφωνα με τη μεγαλοκυτταρική θεωρία οι 

δυσκολίες που βιώνουν οι δυσλεκτικοί και οι φτωχοί αναγνώστες οφείλονται σε επιλεκτικές 

μειονεξίες του μεγαλοκυτταρικού μηχανισμού της πρόσληψης και γρήγορης επεξεργασίας 

οπτικών ερεθισμάτων (Stein & Walsh, 1997). Η µεγαλοκυτταρική θεωρία αξιώνει πως η 

δυσλειτουργία του µεγαλοκυτταρικού συστήµατος δεν περιορίζεται στην οπτική οδό αλλά 

επεκτείνεται και σε άλλα εμπλεκόμενα συστήµατα όπως το ακουστικό (Stein, Talcott, & 

Witton, 2001. Tallal, Miller, Jenkins, & Merzenich, 1997) και το κινητικό (Fawcett, Nicolson, 

& Dean, 1996. Stein, Talcott, & Witton, 2001). Έτσι, παρόλο που η θεωρία αυτή στηρίζεται 

σε µια µόνο αιτία για τη δυσλεξία, βιολογικής φύσεως, καταφέρνει να συµπεριλάβει όλες τις 

εκδηλώσεις της διαταραχής: τα οπτικά, ακουστικά, αισθητηριακά, κινητικά και κατά 

συνέπεια φωνολογικά ελλείµµατα (Nicolson, Fawcett, & Dean, 2001). Ωστόσο, η θεωρία 

φαίνεται να αμφισβητείται καθώς ένας σημαντικός αριθμός ατόμων με ελλείμματα  στη 

μεγαλοκυτταρική οδό μπορούν να αναπτύξουν επαρκείς αναγνωστικές δεξιότητες (Skoyles & 

Skottun, 2004). 

1.2.5 Η Θεωρία της φωνολογικής ανεπάρκειας 

     Τα τελευταία χρόνια έχει δοθεί µεγαλύτερη έµφαση στις γλωσσικές θεωρίες και οι οπτικές 

έχουν γίνει λιγότερο δηµοφιλείς, καθώς έχει αμφισβητηθεί η ισχύ τους. Κατά τις τελευταίες 
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δεκαετίες η θεωρία του φωνολογικού ελλείμματος υπήρξε η κυρίαρχη γνωστική εξήγηση 

καθώς είναι επιστημονικά αποδεδειγμένο πως η δυσλεξία είναι μια γλωσσικά βασισμένη 

μαθησιακή δυσκολία η οποία εκδηλώνεται με δυσκολία στην φωνολογική αποκωδικοποίηση 

(Lyon, Fletcher, & Barnes, 2003. Shaywitz et al., 2004. Snowling, 2000. Vellutino, Fletcher, 

Snowling, & Scanlon, 2004). 

     Αρχικά η ανάγνωση είναι η ικανότητα ερµηνείας του κόσµου µέσω του έντυπου υλικού 

και αφορά ένα σύνθετο σύστηµα συντονισµένων δεξιοτήτων και γνώσης, όπου εµπλέκονται 

διάφορα είδη ενηµερότητας όπως η φωνολογική, η σηµασιολογική, η συντακτική και η 

πραγµατολογική ενημερότητα (Πόρποδας, 1991). 

     Ορισµένοι ερευνητές υποστηρίζουν ότι η αδυναµία στις δεξιότητες φωνολογικής 

κωδικοποίησης χαρακτηρίζεται από ανεπάρκεια στον καθορισμό φωνολογικών 

αναπαραστάσεωνκαι µπορεί να οδηγήσει σε δυσκολίες στην αποθήκευση ή και την 

ανάκληση των γραµµάτων µε τη µορφή ξεχωριστών ορθογραφικών αναπαραστάσεων καθώς 

και σε δυσκολίες στην επεξεργασία πληροφοριών και στη µνήµη εργασίας (Brady, 

Shankweiler, & Mann, 1983. Gathercole & Baddeley, 1990. Griffiths & Snowling, 2002. 

Snowling, 2000. Stanovich & Siegel, 1994. Torgesen, Wagner, Rashotte, Burgess, & Hecht, 

1997. Vellutino, 1987. Wagner & Torgesen, 1987). 

     Πιο συγκεκριµένα δυσκολίες στην αποθήκευση και ανάκληση ονοµάτων µπορούν να 

εξασθενίσουν την ικανότητα του αρχάριου αναγνώστη να συνδέσει τα προφορικά µε τα 

γραπτά µέρη των λέξεων, όπου στη συνέχεια µπορεί οι δυσκολίες αυτές να δυσχεραίνουν την 

ικανότητα του αναγνώστη να αποθηκεύσει ποιοτικές αναπαραστάσεις της ορθογραφίας των 

λέξεων και ως εκ τούτου να εµποδίσουν την ικανότητα του να αποκτήσει ευχέρεια στην 

αναγνώριση των λέξεων (Perfetti, 1985).   
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     Λαµβάνοντας υπόψη την αποδεδειγµένη σηµασία της µνήµης εργασίας στην επεξεργασία 

της γλώσσας  τα ελλείµµατα στη µνήµη εργασίας σε συνδυασµό µε την αδυναµία στη 

φωνολογική κωδικοποίηση θα µπορούσαν να εµποδίσουν την αναγνωστική κατανόηση των 

φτωχών αναγνωστών. Συµπερασµατικά οι φτωχοί αναγνώστες έχουν βρεθεί, σε ένα µεγάλο 

βαθµό ερευνητικών σχεδίων, να αποδίδουν κάτω από το επίπεδο των οµαλών αναγνωστών, 

όχι µόνο σε δοκιµασίες που αξιολογούν την αναγνώριση λέξεων, τη φωνολογική 

ενηµερότητα και την αποκωδικοποίηση γραµµάτων- ήχων, αλλά ακόµη σε δοκιµασίες που 

αξιολογούν τη γρήγορη ονοµασία, την προφορική εκµάθηση και τη µνήµη εργασίας (Bowers 

& Wolf, 1993. Katz, 1986. Snowling, 2000. Torgesen, Wagner, & Rashotte, 1994. Vellutino, 

1987. Vellutino & Scanlon, 1987. Wagner, Torgesen, & Rashotte, 1994. Wolf, Bowers, & 

Biddle, 2000). 

     Σε μία ακόμα πιο πρόσφατη μελέτη, η οποία εξέτασε 16 δυσλεκτικά και 16 μη δυσλεκτικά 

παιδιά αποδείχθηκε πως και οι δεκαέξι δυσλεκτικοί είχαν φωνολογικά ελλείμματα, δέκα από 

τους δεκαέξι είχαν ακουστικό έλλειμμα, τέσσερις κινητικό έλλειμμα και μόνο δύο είχαν 

οπτικά ελλείμματα στη μεγαλοκυτταρική οδό. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι το φωνολογικό 

έλλειμμα μπορεί να εμφανιστεί με την απουσία οποιουδήποτε άλλου αισθητηριακού ή 

κινητικού ελλείμματος και είναι αρκετό για να προκαλέσει μια δυσκολία στη μάθηση. Τα 

ακουστικά ελλείμματα, όταν υπάρχουν, όπως φάνηκε από τα αποτελέσματα της έρευνας 

μπορούν να επιδεινώσουν τα φωνολογικά ελλείμματα. Ωστόσο τα ακουστικά ελλείμματα δεν 

μπορούν να χαρακτηριστούν απλά ως ταχεία προβλήματα επεξεργασίας ακουστικών 

ερεθισμάτων, όπως υποστηρίζεται από τη μεγαλοκυτταρική θεωρία όπως παρουσιάστηκε 

παραπάνω (Ramus, Rosen, Dakin, Day, Castellote, White, & Frith, 2003). 

     Έπειτα από μία σύντομη ανασκόπηση αναφορικά με τα αίτια της δυσλεξίας φαίνεται πως 

η δυσλεξία αποτελεί μία διαταραχή με βιολογικό και γενετικό υπόβαθρο. Επίσης η αποτυχία 
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επαλήθευσης της ορθότητας των ισχυρισμών που υποστηρίζει η οπτική θεωρία και η 

αδιαμφισβήτητη ύπαρξη φωνολογικών μειονεξιών στους δυσλεκτικούς συνηγορούν υπέρ της 

θεωρίας του φωνολογικού ελλείμματος. Η διερεύνηση των αντιλήψεων και των γνώσεων των 

εκπαιδευτικών αναφορικά με τα αίτια της δυσλεξίας αποτέλεσε ακόμα ένα στόχο της 

παρούσας ερευνητικής προσπάθειας προκειμένου να μελετηθεί αν γνωρίζουν ότι υπάρχει το 

συγκεκριμένο υπόβαθρο και ότι οι δυσκολίες οφείλονται σε φωνολογικά και όχι οπτικά 

ελλείμματα.   

1.3 Τρόποι εκδήλωσης της δυσλεξίας 

     Ο τρόπος με τον οποίο εκδηλώνονται οι εξελικτικές διαταραχές της ανάγνωσης, όπως 

είναι η δυσλεξία, αποτελεί ενδιαφέρον ζήτημα προς μελέτη από πολλούς ερευνητές 

σημειώνοντας πρόοδο τις τελευταίες δεκαετίες. Σε αυτή την υποενότητα θα αναφερθούν οι 

συχνότερες δυσκολίες που βιώνουν τα άτομα με δυσλεξία σύμφωνα με τα ερευνητικά 

δεδομένα. 

     Φαίνεται πως όσο μεγαλύτερη ορθογραφική συνέπεια και διαφάνεια διαθέτει ένα 

σύστημα, τόσο οι χρήστες χρησιμοποιούν τις βασικές αλφαβητικές δεξιότητες αποκτώντας 

αποκωδικοποιητικές δεξιότητες στα πρώτα στάδια απόκτησης της αναγνωστικής ικανότητας 

(Oney & Durgunoglou, 1997). 

     Σε μια καταλυτική -για τις διαγλωσσικές έρευνες- μελέτη του Wimmer (1993) 

παρατηρήθηκε ότι η εκδήλωση της δυσλεξίας σε ένα ομαλό ορθογραφικό σύστημα, όπως το 

γερμανικό, μπορεί να εκδηλωθεί ως δυσκολία στην ταχύτητα ανάγνωσης και όχι τόσο ως 

δυσκολία στην αναγνωστική ακρίβεια. Τα αποτελέσματα διαφόρων ερευνών σε πιο 

ορθογραφικά ‹‹διαφανή›› συστήματα όπως το ελληνικό (Nikolopoulos, Goulandris, & 
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Snowling, 2003), το πολωνικό (Szczerbinski, 2003) και το σουηδικό (Olofsson, 2003) 

επιβεβαίωσαν τα ευρήματα  της έρευνας του Wimmer ότι ένας δυσλεκτικός  που 

χρησιμοποιεί πιο ομαλά ορθογραφικά συστήματα όπως τα παραπάνω βιώνει πιο ήπιες 

δυσκολίες από εκείνες των Άγγλων δυσλεκτικών. 

     Από την άλλη πλευρά έρευνες για τα κινέζικα και τα γιαπωνέζικα έδειξαν ότι οι 

φωνολογικές δεξιότητες δεν έχουν σηµαντικό ρόλο στην εκµάθηση της ανάγνωσης. Το 

παραπάνω εύρηµα είναι προβλέψιµο εφόσον η κινεζική και ιαπωνική γλώσσα αποτελούν ένα 

λογογραφικό -και όχι αλφαβητικό- σύστηµα, στο οποίο τα γραπτά σύµβολα 

αντιπροσωπεύουν λεκτικά µορφήµατα (Huang & Hanley, 1994). 

     Παρακάτω θα γίνει μια σύντομη αναφορά στον τρόπο που εκδηλώνεται η δυσλεξία σε ένα 

μη ομαλό ορθογραφικό σύστημα, στο αγγλικό και σε δύο πιο ομαλά συστήματα, στο 

γερμανικό και στο ελληνικό, προκειμένου να καταστεί σαφές ότι η δυσλεξία αποτελεί μια 

διαταραχή που εμφανίζει διαφορές από άτομο σε άτομο αλλά και από ορθογραφικό σε 

ορθογραφικό σύστημα.  

1.3.1 Η δυσλεξία στο αγγλικό ορθογραφικό σύστημα 

     Εξαιτίας των φωνολογικών μειονεξιών τα δυσλεκτικά άτομα δυσκολεύονται να 

αναπτύξουν επαρκείς και ευκρινείς φωνολογικές αναπαραστάσεις. Αυτό έχει ως συνέπεια την 

αντιμετώπιση έντονων δυσκολιών στις περισσότερες διαδικασίες που περιέχουν 

φωνολογικούς και ορθογραφικούς κώδικες (Snowling, 2000). Μία από αυτές είναι η 

εκμάθηση γραφημικών-φωνημικών αντιστοιχιών (Vellutino, Scanlon, Sipay, Small, Pratt, 

Chen, & Denckla, 1996). Οι Άγγλοι δυσλεκτικοί αντιμετωπίζουν δυσκολίεςστο να 

αναπτύξουν ένα ‹‹οπτικό λεξιλόγιο›› προκειμένου να διαβάσουν λέξεις με υψηλή συχνότητα 

χωρίς την εμπλοκή της διαδικασίας της αποκωδικοποίησης. Πολλές φορές η ανάγνωση των 
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δυσλεκτικών είναι κοπιώδης και αργή όχι μόνο στις δύσκολες λέξεις ή στις λέξεις χαμηλής 

συχνότητας αλλά και στις λέξειςπου εμφανίζονται συχνά (Wimmer & Goswami, 1994). 

Επίσης παρατηρούνται χαμηλά επίπεδα αναγνωστικής ακρίβειας και ταχύτητας στους 

Άγγλους δυσλεκτικούς (Siddaiah & Venkatesh, 2014). Η χαμηλή επίδοση των Άγγλων 

δυσλεκτικών σε διάφορες δοκιμασίες φανερώνει ότι οι φωνολογικές αναπαραστάσεις των 

δυσλεκτικών/ φτωχών αναγνωστών είναι περιορισμένες και συνδέονται με τη δυσκολία στην 

εκμάθηση και χρήση αλφαβητικών δεξιοτήτωνκαι στη φωνολογική κωδικοποίηση (Griffiths 

& Snowling, 2002). 

     Στους Άγγλους δυσλεκτικούς παρατηρείται μεγάλο ποσοστό αναγνωστικών λαθών και 

παραλείψεων φωνημάτων και συλλαβών, αντιμεταθέσων γραμμάτων και συλλαβών αλλά και 

λεκτικών υποκαταστάσεων (Kohnen, Nickels, Castles, Friedmann, & McArthur, 2012. Orton, 

1925). Επίσης η καθρεπτική ανάγνωση είναι  σύνηθες γνώρισμα των Άγγλων δυσλεκτικών, 

καθώς παρατηρούνται υψηλά ποσοστά (Orton, 1925. Shaywitz & Shaywitz, 2003). 

Επιπρόσθετα, όσον αφορά την ανάγνωση, αρκετά υψηλό είναι το ποσοστό αναγνωστικών 

αρνήσεων στους Άγγλους δυσλεκτικούς (Landerl, Wimmer, & Frith, 1997. Wimmer & 

Goswami, 1994). Παρόλ’ αυτά οι Άγγλοι δυσλεκτικοί δεν κάνουν φωνητικά λάθη κατά τη 

διάρκεια της ανάγνωσης (Orton, 1925). 

     Όσον αφορά την ορθογραφία και σε αυτόν τον τομέα οι Άγγλοι δυσλεκτικοί 

παρουσιάζουν διαφορές στις δυσκολίες που εκδηλώνουν σε σχέση με δυσλεκτικούς που 

έχουν μάθει άλλο ορθογραφικό σύστημα καθώς το αγγλικό είναι ένα αδιαφανές ορθογραφικό 

σύστημα. Πιο συγκεκριμένα τα πάρα πολλά ορθογραφικά λάθη, οι αντιμεταθέσεις 

γραμμάτων ή συλλαβών οδηγούν συχνά τους Άγγλους δυσλεκτικούς σε δυσκατάληπτες 

ορθογραφικές επιλογές, καθώς αυτός που διαβάζει τη λέξη δεν μπορεί να καταλάβει ποια 

λέξη είχε στο μυαλό του ο γραφών ή η γραφούσα. Αυτά τα μη φωνητικά λάθη που 
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προκαλούνται από τις παραλείψεις των γραμμάτων και των συλλαβών καθώς και η 

«καθρεπτική» γραφή θεωρούνται το κύριο γνώρισμα της δυσλεξίας στο αγγλικό ορθογραφικό 

σύστημα (Orton, 1925. Snowling & Hulme, 2011). Εντονότατη δυσκολία εμφανίζεται και στη 

συγγραφή ακόμη και μονοσύλλαβων και πολυσύχναστων λέξεων. Επίσης ο Άγγλος 

δυσλεκτικός εκδηλώνει εντονότατες δυσκολίες και στη φωνολογική και στην ορθογραφική 

αναπαράσταση των λέξεων και στη συγγραφή λέξεων με σχετικά απλή φωνολογική δομή. 

Αυτές οι δυσκολίες που παρουσιάζουν οι Άγγλοι δυσλεκτικοί παραμένουν έντονες ακόμα και 

σε μεγάλη ηλικία (Snowling & Hulme, 2011). 

1.3.2 Η δυσλεξία στο γερμανικό ορθογραφικό σύστημα 

     Το γερμανικό ορθογραφικό σύστημα αποτελεί ένα από τα ομαλά και διαφανή 

ορθογραφικά συστήματα. Το σύνολο των ερευνητικών προσπαθειών έχει καταλήξει στο 

συμπέρασμα ότι όσο πιο ορθογραφικά διαφανές είναι ένα ορθογραφικό σύστημα, τόσο 

ευκολότερο καθίσταται το έργο της εκμάθησης του αρχάριου αναγνώστη. Η ανάπτυξη 

υψηλότερου βαθμού επάρκειας των δεξιοτήτων αλφαβητικής ανάγνωσης από τους μαθητές 

των ομαλών ορθογραφικών συστημάτων οδήγησε τους ερευνητές να συμπεράνουν ότι η 

εκδήλωση αναγνωστικών διαταραχών μπορεί να μην είναι ταυτόσημη σε όλα τα 

ορθογραφικά συστήματα. Γι’ αυτούς τους λόγους παρατηρούνται διαφορές ανάμεσα στους 

Γερμανούς και Άγγλους δυσλεκτικούς (Wimmer & Goswami, 1994).  

     Σύμφωνα με έρευνα που εξετάστηκαν γερμανόφωνοι μαθητέςφάνηκε ότι ανεξάρτητα από 

το αν αντιμετώπιζαν ή όχι δυσκολίες στην ανάγνωσηέκαναν λίγα λάθη όταν διάβαζαν ή 

έγραφαν πραγματικές λέξεις ή οπτικά όμοιες ή ανόμοιες ψευδολέξεις (Wimmer &  Hummer, 

1990). Οι Γερμανοί αναγνώστες φαίνεται πως έχουν πολύ καλύτερη επίδοση από τους 

Άγγλους αναγνώστες τόσο ως προς την ακρίβεια όσο και ως προς την ταχύτητα.Τα λάθη που 



23 

 

κάνουν συχνότερα οι Γερμανοί αναγνώστες αφορούν λάθη αποκωδικοποίησης (Wimmer & 

Goswami, 1994). Οι περισσότεροι από τους Γερμανούς δυσλεκτικούς δεν εκδηλώνουν 

ιδιαίτερες μειονεξίες στην αναγνωστική ακρίβεια, καθώς καταφέρνουν να διαβάζουν σωστά 

κατά ένα πολύ μεγάλο ποσοστό τις πραγματικές λέξεις και τις ψευδολέξεις (Wimmer, 1993). 

Εύρημα που αξίζει να σημειωθεί είναι και η απουσία αναγνωστικών αρνήσεων από την 

πλευρά των Γερμανών δυσλεκτικών (Wimmer & Hummer, 1990). Παρόλ’ αυτά φαίνεται πως 

οι Γερμανοί δυσλεκτικοί αργούν να διαβάσουν τις λέξεις και ένα κείμενο σε σχέση με τους 

μη δυσλεκτικούς Γερμανούς αναγνώστες (Landerl, 2001. Wimmer & Goswami, 1994). 

1.3.3 Η δυσλεξία στο ελληνικό ορθογραφικό σύστημα 

     Η ελληνική γλώσσα παρουσιάζει σηµαντικές αντιθέσεις σε σύγκριση µε την αγγλική στη 

φωνολογία, στη µορφολογία και στη σύνταξη. Η ορθογραφική διαφάνεια στην ανάγνωση 

είναι από τα κυριότερα χαρακτηριστικά της ελληνικής ορθογραφίας. Η διαφάνεια αυτή 

οφείλεται σε δύο παράγοντες: πρώτον στην οµαλότητα, που είναι η αξιόπιστη σχέση µεταξύ 

φωνηµάτων και γραφηµάτων και δεύτερον στην αρθρωτική και δοµική απλότητα της 

πλειοψηφίας των ελληνικών λέξεων (Nikolopoulos, Goulandris, & Snowling, 2003). 

     Σε μελέτη του ο Porpodas (1999) μελέτησε τις ορθογραφικές και αναγνωστικές συνήθειες 

των Ελλήνων μαθητών από τους οποίους άλλοι αντιμετώπιζαν μαθησιακές δυσκολίες και 

άλλοι όχι. Τα αποτελέσματα αυτής της έρευνας έδειξαν πως δεν παρατηρήθηκε διαφορά 

στους μαθητές που αντιμετώπιζαν δυσκολίες και σε αυτούς που δεν αντιμετώπιζαν όσον 

αφορά την ακριβή κωδικοποίηση, εύρημα το οποίο οφείλεται –σύμφωνα με τον ερευνητή- 

στη φύση του ελληνικού ορθογραφικού συστήματος. Τα παιδιά που αντιμετώπιζαν δυσκολίες 

στη μάθηση χρειάζονταν περισσότερο χρόνο προκειμένου να επεξεργαστούν τα γραπτά 

σύμβολα και αν και απέδωσαν ικανοποιητικά στη φωνολογική επεξεργασία, παρόλ’ αυτά οι 
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επιδόσεις τους ήταν χαμηλότερες από αυτές των μαθητών που δεν βίωναν δυσκολίες. Επίσης 

ο ερευνητής κατέληξε στο συμπέρασμα πως οι Έλληνες μαθητές που βιώνουν αναγνωστικές 

και ορθογραφικές δυσκολίες κάνουν κυρίως φωνητικά λάθη τόσο στην ανάγνωση όσο και 

στη γραφή αλλά παρουσιάζουν υψηλή αναγνωστική ακρίβεια. 

     Σε παρόμοια συμπεράσματα κατέληξε και μια άλλη ελληνική µελέτη, η οποία έδειξε ότι οι 

Έλληνες φτωχοί αναγνώστες αναπτύσσουν µεγαλύτερο βαθµό επάρκειας στη φωνολογική 

αντιστοιχία από τους Άγγλους δυσλεκτικούς αναγνώστες. Οι δυσκολίες των Άγγλων γίνονται 

ακόµα πιο φανερές από το σοβαρό έλλειµµα στην ανάγνωση ψευδολέξεων ακόµη και από 

ενήλικες µε ιστορικό αναγνωστικών δυσκολιών, ενώ οι Έλληνες δυσλεκτικοί παρουσιάζουν 

ηπιότερη δυσκολία με ψευδολέξεις και λόγω της ορθογραφικής διαφάνειας του ελληνικού 

ορθογραφικού συστήματος αναπτύσσουν σε μεγαλύτερο επίπεδο την αποκωδικοποιητική 

τους επάρκεια. Οι Έλληνες δυσλεκτικοί κάνουν κυρίως φωνητικά αναγνωστικά λάθη και 

παραλείπουν γράμματα μόνο σε πολυσύλλαβες χαμηλής συχνότητας λέξεις που περιέχουν 

δύσκολα συμφωνικά συμπλέγματα. Η εκδήλωση της αποκωδικοποιητικής τους δυσκολίας 

αποκαλύπτεται όταν κανείς μετρήσει το χρόνο που κάνουν για να διαβάσουν λέξεις-

ψευδολέξεις που είναι σημαντικά μεγαλύτερος από αυτών των ομαλών αναγνωστών. Οι 

Έλληνες δυσλεκτικοί διαβάζουν σχετικά γρήγορα και κάνουν ηπιότερα αναγνωστικά λάθη 

από τους Άγγλους δυσλεκτικούς. Το συμπέρασμα των ερευνητών της συγκεκριμένης 

ερευνητικής προσπάθειας ήταν πως  η ταχύτητα ανάγνωσης είναι πιο αξιόπιστο µέσο 

διάκρισης φτωχών αναγνωστών σε οµαλά ορθογραφικά συστήµατα (Nikolopoulos, 

Goulandris, & Snowling, 2003). 

     Επιπρόσθετα, όταν χρησιµοποιηθούν πιο ευαίσθητες δοκιµασίες για να εξετάσουν την 

ακεραιότητα των φωνολογικών αναπαραστάσεων των παιδιών µε δυσλεξία, όπως η µέτρηση 

της ταχύτητας πρόσβασης των φωνολογικών τους αναπαραστάσεων ή δοκιµασίες µονής και 



25 

 

διπλής αντικατάστασης φωνηµάτων, για τις οποίες οι δυσλεκτικοί χρειάζονται διπλάσιο 

χρόνο να τις ολοκληρώσουν, τότε αποκαλύπτονται τα χαρακτηριστικά γνωρίσµατα της 

δυσλεξίας (Nikolopoulos, Goulandris, & Snowling, 2003). 

     Σε έρευνα της Diamanti (2006) φάνηκε πως οι Έλληνες δυσλεκτικοί παρουσιάζουν 

υψηλότερη αναγνωστική ακρίβεια και ταχύτητα από τους Άγγλους δυσλεκτικούς και στις 

πραγματικές λέξεις αλλά και στις ψευδολέξεις. Ακόμα η συγκεκριμένη μελέτη έδειξε πως οι 

Έλληνες δυσλεκτικοί διάβαζαν πιο γρήγορα τις πραγματικές λέξεις από τις ψευδολέξεις ενώ 

οι Άγγλοι δυσλεκτικοί παρουσίασαν αναγνωστική βραδύτητα τόσο στις πραγματικές λέξεις 

όσο και στις ψευδολέξεις. Επίσης από τη συγκεκριμένη μελέτη φάνηκε ότι οι Έλληνες 

δυσλεκτικοί αναπτύσσουν µεγαλύτερο βαθµό επάρκειας στη φωνολογική αντιστοιχία από 

τους Άγγλους. 

     Παρόμοιος βαθμός επάρκειας παρατηρείται και στην ορθογραφία όσον αφορά τη χρήση 

αλφαβητικών δεξιοτήτων. Παρόλ’ αυτά οι Έλληνες δυσλεκτικοί κάνουν πολλά ορθογραφικά 

λάθη, τα οποία ως επί τω πλείστον είναι φωνητικά σε αντίθεση με τους Άγγλους που κάνουν 

μη φωνητικά λάθη (Nikolopoulos, Goulandris, & Snowling, 2003). 

     Τα παραπάνω στοιχεία οδηγούν στο συµπέρασµα ότι  οι Έλληνες δυσλεκτικοί είναι 

σχετικά γρήγοροι στην αποκωδικοποίηση λέξεων-ψευδολέξεων (Diamanti, 2006. 

Nikolopoulos, Goulandris, & Snowling, 2003. Porpodas, 1999). Αυτό έχει σαν αποτέλεσμα 

να μη γίνεται πολλές φορές ορατή η δυσκολία τους, παρά μόνον όταν ο χρόνος τους 

αξιολογηθεί επισταμένα (π.χ. με χρονόμετρο) σε δύσκολες και χαμηλής συχνότητας λέξεις με 

δύσκολη φωνολογική δομή, ώστε να είναι εφικτή η καταγραφή των διαφοροποιήσεων. 

Συµπληρωµατικές ενδείξεις άλλων µη ορατών γνωστικών ελλειµµάτων είναι: 1) ο δισταγµός 

ανάγνωσης πριν από πολυσύλλαβες λέξεις ή ψευδολέξεις παρότι είναι μηδαμινό το ποσοστό 
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αναγνωστικών αρνήσεων και  2) η επανεκκίνηση της λέξης ή του άρθρου µιας λέξης προτού 

ολοκληρωθεί η ολοκληρωµένη προφορά της (π.χ. βα- βασιλιάς αντί για βασιλιάς ή ο- ο ήλιος, 

αντί ο ήλιος) (Nikolopoulos, Goulandris, & Snowling, 2003).  

     Ύστερα από μία σύντομη ανασκόπηση του τρόπου εκδήλωσης της δυσλεξίας σε 

διαφορετικά ορθογραφικά συστήματα φαίνεται πως η δυσλεξία δεν είναι αποκλειστική στην 

αγγλική γλώσσα και εκδηλώνεται με διαφορετικό τρόπο ανάλογα με το αν είναι ομαλό ή όχι 

το ορθογραφικό σύστημα. Ακόμη ένας σκοπός της παρούσας ερευνητικής προσπάθειας ήταν 

η διερεύνηση για το αν οι εκπαιδευτικοί γνωρίζουν ή όχι πως η δυσλεξία εκδηλώνεται με 

διαφορετικό τρόπο στο αγγλικό και ελληνικό ορθογραφικό σύστημα. 

1.4 Ψυχολογικές επιπτώσεις των διαταραχών μάθησης και της δυσλεξίας 

     Η αδυναμία ανταπόκρισης των ατόμων που έχουν δυσλεξία στις απαιτήσεις του σχολείου 

και του εκπαιδευτικού συστήματος έχει πολύ συχνά ψυχολογικές επιπτώσεις στο δυσλεκτικό 

μαθητή. Σε αυτή την υποενότητα θα αναφερθούν οι πιο συχνές. 

     Οι εμπειρίες και τα βιώματα ενός παιδιού στο σχολείο έχουν μεγάλησημασία τόσο για την 

ανάπτυξη του εαυτού αναφορικά με τη σχολική ταυτότητα (Dermitzaki & Efklides, 2000) 

όσο και για την ανάπτυξη της γενικότερης αντίληψης και εκτίμησης για τον εαυτό του 

(Burns, 1982. Elbaum, 2002). Αυτό έχει ως αποτέλεσμα την ανάπτυξη θετικής αντίληψης του 

εαυτού εξαιτίας των θετικών αξιολογήσεων που λαμβάνει ο μαθητής στο σχολείο 

(Dermitzaki & Efklides, 2000). Αν όμως οι μαθητές δε λάβουν θετικές αξιολογήσεις τότε 

αντιμετωπίζουν προβλήματα όπως χαμηλή αυτοεκτίμηση (Alexander-Passe, 2006. Long, 

MacBlain, & MacBlain, 2007) και συμπτώματα κατάθλιψης κυρίως στα κορίτσια 

(Alexander‐Passe, 2006. Nelson & Gregg, 2012). Μπορεί επίσης να αναπτύξουν και 
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κοινωνικά προβλήματα, όπως χαμηλή ακαδημαϊκή και κοινωνική αυτο-αποτελεσματικότητα 

και συμπεριφορικά προβλήματα που αφορούν την προσοχή και τη συγκέντωση (Ghisi, 

Bottesi, Re, Cerea, & Mammarella, 2016). 

     Σε έρευνα των Carroll και Iles (2006) στην οποία εξετάστηκαν 16 δυσλεκτικοί μαθητές 

και 16 μαθητές που δε βίωναν μαθησιακές δυσκολίες φάνηκε πως οι δυσλεκτικοί μαθητές 

έδειξαν χαμηλότερη ταχύτητα στην ανάγνωση και είχαν επίσης υψηλότερα επίπεδα άγχους 

από τους υπόλοιπους μαθητές. 

    Σύµφωνα µε τα σύγχρονα ερευνητικά δεδοµένα υπάρχει σαφής συσχέτιση µεταξύ των 

μαθησιακών δυσκολιών και των προβληµάτων συµπεριφοράς (Knivsberg & Andreassen, 

2008). Η προβληµατική συµπεριφορά ποικίλλει και µπορεί να εκδηλωθεί µε δύο αντίθετους 

τρόπους, είτε µε την εσωτερίκευση είτε µε την εξωτερίκευση της προβληµατικής 

συµπεριφοράς. Η εξωτερικευµένη προβληµατική συµπεριφορά εκδηλώνεται µέσω της 

επιθετικότητας, της υπερκινητικότητας και της παραβατικής συµπεριφοράς (Duncan, Matson, 

Bamburg, Cherry, & Buckley, 1999). Αντίστοιχα, η εσωτερικευµένη προβληµατική 

συµπεριφορά εκδηλώνεται µέσω της κατάθλιψης και του άγχους (Maughan, Rowe, Loeber, 

& Stouthamer-Loeber, 2003) και του αυτοτραυµατισµού (Greenham, 1999). 

     Η αδυναμία ανταπόκρισης των ατόμων που έχουν δυσλεξία στις απαιτήσεις του σχολείου 

και του εκπαιδευτικού συστήματος και οι ψυχολογικές επιπτώσεις που αυτή επιφέρει 

καθιστούν αναγκαίο τον έγκαιρο εντοπισμό της προκειμένου να είναι έγκαιρη και η 

παρέμβαση. Ο έγκαιρος εντοπισμός προυποθέτει την ορθή ενημέρωση των εκπαιδευτικών και 

των γονέων αναφορικά με το φαινόμενο, δεδομένου οτι αυτές οι δύο ομάδες 

συναναστρέφονται και εκπαιδεύουν το παιδί. Γι’ αυτούς τους λόγους είναι απαραίτητη η 

μελέτη των γνώσεων που έχουν οι εκπαιδευτικοί αναφορικά με τη δυσλεξία.  
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1.5 Η ενημερότητα των εκπαιδευτικών για τη δυσλεξία: Επισκόπηση 

ερευνών 

     Σε αυτή την υποενότητα θα γίνει αναφορά στις μελέτες που έχουν διεξαχθεί στο 

εξωτερικό και στην Ελλάδα με σκοπό τη μελέτη των γνώσεων των εκπαιδευτικών σχετικά με 

το φαινόμενο της δυσλεξίας. 

     Οι Wadlington και Wadlington (2005) σε έρευνα που πραγματοποίησαν δημιούργησαν το 

δείκτη ‘πίστης της δυσλεξίας’ (DBI). Οι ερευνητές έθεσαν τρεις στόχους για την υποστήριξη 

της έρευνάς τους: 1) να δημιουργήσουν και να αξιολογήσουν μια κλίμακα που να έχει τη 

δυνατότητα να μετρά τις απόψεις για τη δυσλεξία, 2)να χρησιμοποιήσουν αυτή την κλίμακα 

για να διερευνήσουν τις απόψεις των εκπαιδευτικών για την δυσλεξία και 3)να προτείνουν 

τελικά στους εκπαιδευτικούς τρόπους καλύτερης προετοιμασίας, ώστε να βοηθούν 

περισσότερο τους μαθητές με δυσλεξία στις σχολικές τους υποχρεώσεις. Στην έρευνα, που 

έγινε με τη μορφή συμπλήρωσης ενός ερωτηματολογίου, πήραν μέρος καθηγητές 

πανεπιστημίου, φοιτητές παιδαγωγικών σχολών και πτυχιούχοι δάσκαλοι των νότιων 

Ηνωμένων Πολιτειών της Αμερικής, οι οποίοι προετοιμάζονταν για να γίνουν διαχειριστές, 

σύμβουλοι, εκπαιδευτικοί γενικής αγωγής πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης, 

λογοθεραπευτές και δάσκαλοι ειδικής αγωγής. Το δείγμα αποτελούνταν από διακόσια 

πενήντα άτομα όλων των παραπάνω ειδικοτήτων. Το ερωτηματολόγιο που μοιράστηκε στους 

συμμετέχοντες τροποποιήθηκε από την αρχική του μορφή και τελικά περιείχε τριάντα 

τέσσερις από τις εβδομήντα πέντε ερωτήσεις που ήταν αρχικά. Οι απαντήσεις δίνονταν στη 

κλίμακα Likert και οι επιλογές ήταν οι εξής: ‘γνωρίζω οτι είναι ψευδές’, ‘πιθανώς ψευδές’, 

‘πιθανώς αληθές’ και ‘γνωρίζω οτι είναι αληθές’. 
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     Η συγκεκριμένη  έρευνα έδειξε πως η πλειοψηφία γνωρίζει πως η δυσλεξία δεν οφείλεται 

σε χαμηλό νοητικό επίπεδο των ατόμων καθώς και σε περιβαλλοντικές και οικογενειακές 

συνθήκες. Επίσης σύμφωνα με τα αποτελέσματα της έρευνας γνωρίζει πως η δυσλεξία 

προκαλεί δυσκολίες και στο γραπτό λόγο. Παρόλ’ αυτά οι εκπαιδευτικοί που συμμετείχαν σε 

αυτή την έρευνα –σύμφωνα με τα συμπεράσματα στα οποία κατέληξαν οι ερευνητές- φάνηκε 

ότι έχουν ορισμένες παρανοήσεις αναφορικά με τη δυσλεξία. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα 

της έρευνας μία από αυτές τις παρανοήσεις ήταν η πεποίθηση των περισσοτέρων πως η 

δυσλεξία προκαλεί τις ίδιες δυσκολίες που προκαλούν και οι υπόλοιπες μαθησιακές 

δυσκολίες. Κάτι τέτοιο δεν ισχύει καθώς η δυσλεξία αποτελεί μια μορφή των μαθησιακών 

δυσκολιών και δεν είναι ταυτόσημος όρος με αυτές. Επομένως, δεν προκαλεί ακριβώς τις 

ίδιες δυσκολίες. Επίσης, η πλειοψηφία των συμμετεχόντων δήλωσε πως ο δυσλεκτικός 

μαθητής δεν μπορεί να προφέρει πολύ καλά τις λέξεις μέσα στο κείμενο αν δεν μπορεί να 

κατανοήσει το ίδιο το κείμενο. Τέλος παρανόηση, την οποία πίστευαν οι περισσότεροι 

εκπαιδευτικοί ήταν η πίστη πως η δυσλεξία δεν είναι κληρονομικό χαρακτηριστικό. Μεγάλο 

ποσοστό των συμμετεχόντων (87,8%), σύμφωνα με τα αποτελέσματα της έρευνας,θεωρεί πως 

δεν είχε λάβει κατάλληλη προετοιμασία σχετικά με τις μαθησιακές δυσκολίες κατά τη 

διάρκεια των σπουδών του, κάτι το οποίο επιθυμούσε (Wadlington & Wadlington, 2005). 

     Σε μελέτη τους οι Washburn, Joshi και Binks-Cantrell (2010) θέλησαν να μετρήσουν με τη 

χρήση ερωτηματολογίου τη γνώση των δασκάλων σχετικά με τη διαταραχή της δυσλεξίας. Το 

ζητούμενο ήταν να διαπιστωθεί το κατά πόσο οι δάσκαλοι, χωρίς προυπηρεσία, είναι έτοιμοι 

να διαχειριστούν καταστάσεις στο σχολικό περιβάλλον, όπου κάποιοι μαθητές εκδηλώνουν 

δυσκολίες ανάγνωσης και γραφής. Στην εργασία των Washburn και των συνεργατών του η 

μέτρηση της γνώσης ειδικά για τη δυσλεξία έγινε απαντώντας σε πέντε ερωτήσεις που 

αποτελούν υπό-ερωτήσεις του ερωτηματολογίου των Joshi, Binks, Hougen, Dahlgren, Ocker-
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Dean και Smith (2009). Το ερωτηματολόγιο υιοθέτησε τον Δείκτη Πίστης Δυσλεξίας και τον 

ορισμό της δυσλεξίας (IDA, 2007), έτσι ώστε να είναι σύμφωνο με τα διεθνή πρότυπα. Οι 

πέντε υποκατηγορίες ερωτήσεων της φωνητικής και φωνολογικής επίγνωσης, της 

φωνολογίας, της μορφολογίας και της δυσλεξίας μπορούσαν να απαντηθούν με τη μέθοδο 

Likert με προτεινόμενες απαντήσεις τις: ‘1=σίγουρα ψευδές’ μέχρι και ‘4=σίγουρα αληθές’. 

Το δείγμα αποτελούνταν από ενενήντα ένα (ενενήντα γυναίκες και ένας άνδρας) μη 

πτυχιούχους δασκάλους  που δεν διέθεταν προηγούμενη διδακτική εμπειρία και που 

παρακολουθούσαν πρόγραμμα κατάρτισης στις Νοτιοδυτικές Ηνωμένες Πολιτείες.  Από τη 

συγκεκριμένη έρευνα διαπιστώθηκε πως οι εκπαιδευτικοί γνωρίζουν ότι ΄΄οι δυσλεκτικοί 

αντιμετωπίζουν προβλήματα στην αποκωδικοποίηση και την ορθογραφία κειμένων, παρά 

στην κατανόηση του προφορικού λόγου΄΄. Επίσης το 86% απάντησε σωστά στην ερώτηση 

΄΄εαν οι δυσλεκτικοί τείνουν να έχουν χαμηλότερο IQ απ’ ότι οι μη δυσλεκτικοί΄΄, 

επιλέγοντας την ένδειξη ΄΄πιθανώς ή σίγουρα ψευδής΄΄.  Η συγεκεκριμένη έρευνα όμως 

έδειξε πως οι εκπαιδευτικοί συχνά παρανοούν τη φύση της δυσλεξίας. Πιο συγκεκριμένα 

στην ερώτηση ΄΄τα παιδιά με δυσλεξία μπορούν να βοηθηθούν αν χρησιμοποιηθούν για το 

σκοπό αυτό χρωματιστοί φακοί ή επικαλύψεις΄΄, οι απαντήσεις των φοιτητών ήταν 

μοιρασμένες με το 51% να δηλώνει ΄΄πιθανώς ή σίγουρα αληθές΄΄ και το 49% ΄΄πιθανώς ή 

σίγουρα ψευδές΄΄. Οι μισοί από τους ερωτώμενους φάνηκε πως πιστεύουν πως η δυσλεξία 

οφείλεται σε κάποιο έλλειμμα οπτικής αντίληψης και όχι σε νευρολογικά αίτια. Τέλος η 

πλειοψηφία των εκπαιδευτικών διαφώνησε με τη δήλωση πως ΄΄ οι περισσότεροι δάσκαλοι 

λαμβάνουν εντατική εκπαίδευση για να μπορούν να δουλέψουν με δυσλεκτικά παιδιά΄΄, 

φανερώνοντας την αιτία της επικράτησης των παραπάνω παρανοήσεων. 

     Σε μια αντίστοιχη μεταγενέστερη εργασία τους το 2014 οι Washburn και οι συνεργάτες 

του μελέτησαν και συνέκρινανως προς τις γνώσεις τους σχετικά με τη δυσλεξία δύο δείγματα 
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εκπαιδευόμενων ακόμη εκπαιδευτικών χωρίς εργασιακή εμπειρία, ηλικίας από δεκαοκτώ 

μέχρι εικοσιοκτώ ετών από τρία διαφορετικά πανεπιστήμια. Το δείγμα αποτελούνταν από 

εκατόν εβδομήντα ένα άτομα, με τους εκατόν ένα δασκάλους να προέρχονται από τις ΗΠΑ 

και τους εβδομήντα από την Αγγλία. Το ερωτηματολόγιο που δόθηκε στους συμμετέχοντες 

κατασκευάστηκε από τους ίδιους τους μελετητές  για τους σκοπούς της έρευνας και 

αποτελούνταν από είκοσι δύο ερωτήσεις, από τις οποίες οι τρεις είχαν δημογραφικό 

χαρακτήρα και οι δεκαεννέα στόχευαν αποκλειστικά στη μέτρηση των γνώσεων που 

διαθέτουν οι δάσκαλοι για τη δυσλεξία. Οι απαντήσεις δίνονταν στην κλίμακα Likert με το 

ίδιο εύρος (από 1 έως 4), όπως και στις προηγούμενες δύο έρευνες (Washburn, 

Binks‐Cantrell, & Joshi, 2014). 

     Στα αποτελέσματα της έρευνας παρατηρήθηκε ότι σε οχτώ από τις δεκαεννέα ερωτήσεις 

οι φοιτητές από την Αμερική και οι φοιτητές από την Αγγλία παρουσίασαν ομοιότητες στις 

απαντήσεις τους, είτε αυτές ήταν ορθές είτε ήταν λανθασμένες. Για παράδειγμα δόθηκαν 

σωστά από σχεδόν 75% των ερωτηθέντων και στα δύο δείγματα οι απαντήσεις ‘πιθανώς ή 

σίγουρα ψευδές’ για τις προτάσεις: ‘η δυσλεξία μπορεί να προκληθεί από ένα εκπαιδευτικά 

φτωχό περιβάλλον’, ‘η δυσλεξία αποτελεί μια διαταραχή αποκλειστικά της αγγλικής 

γλώσσας’ και ‘μία από τις κύριες αιτίες που προκαλούν τη δυσλεξία είναι τα προβλήματα 

όρασης’. Σωστά απάντησαν στη δήλωση πως ‘τα παιδιά με δυσλεξία αντιμετωπίζουν και 

προβλήματα στο συλλαβισμό των λέξεων’.Λανθασμένες απαντήσεις όμως δόθηκαν από το 

70% των φοιτητών και των δύο δειγμάτων στην ερώτηση: ‘εάν πιστεύετε ότι οι πολύχρωμοι 

φακοί χρησιμεύουν στα άτομα που εμφανίζουν δυσλεξία’, στην οποία απάντησαν ‘πιθανώς ή 

σίγουρα αληθές’. Επιπρόσθετα τεράστιο ποσοστό κυρίως των δασκάλων από τις ΗΠΑ (90%) 

επέλεξε την απάντηση ‘πιθανώς ή σίγουρα αληθής’ στην ερώτηση: ‘η εξάσκηση 

ευθύγραμμης όρασης είναι αποτελεσματική έναντι της δυσλεξίας’. Από τις παραπάνω 
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προτάσεις γίνεται κατανοητό πως δεν υπάρχει μεταξύ των εκπαιδευτικών ξεκάθαρη άποψη 

για το αν η δυσλεξία τελικά προέρχεται από οφθαλμολογικές παθήσεις και συνεπώς αν οι 

αντίστοιχες θεραπείες είναι αποτελεσματικές για τη δυσλεξία. Επίσης αξιοσημείωτο εύρημα 

είναι η απάντηση των Άγγλων φοιτητών με ποσοστό 97% έναντι των Αμερικανών φοιτητών 

με ποσοστό μόνο 39% στην ερώτηση ‘τα παιδιά μπορούν να ξεπεράσουν τη δυσλεξία’, όπου 

επέλεξαν την απάντηση ‘πιθανώς ή σίγουρα αληθές’ (Washburn, Binks‐Cantrell, & Joshi, 

2014). 

     Στην Ελλάδα έχει πραγματοποιηθεί μία μη δημοσιευμένη σε επιστημονικό περιοδικό 

έρευνα (μεταπτυχιακή εργασίια) η οποία εξέτασε τις αντιλήψεις των εκπαιδευτικών 

πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης αναφορικά με τη δυσλεξία και τη διάσπαση ελλειματικής 

προσοχής και υπερκινητικότητας σε μαθητές τυπικής ανάπτυξης. Η μεταπτυχιακή φοιτήτρια 

του Πανεπιστημίου Μακεδονίας, που διεξήγαγε τη συγκεκριμένη έρευνα χρησιμοποίησε το 

ερωτηματολόγιο του Καθηγητή Δρ. Παυλίδη για να συλλέξει τα δεδομένα. Τα αποτελέσματα 

της έρευνας έδειξαν πως οι εκπαιδευτικοί γνωρίζουν πως η δυσλεξία προκαλεί δυσκολίες 

στην ανάγνωση και στην ορθογραφία και έχει βιολογικό υπόβαθρο. Όμως πιστεύουν πως δεν 

είναι καταλλήλως εκπαιδευμένοι και ενημερωμένοι αναφορικά με τη δυσλεξία, δήλωση την 

οποία έκαναν οι ίδιοι. Επίσης η έρευνα έδειξε ότι η πλειοψηφία των εκπαιδευτικών πιστεύει 

πως τα δυσλεκτικά παιδιά πρέπει να φοιτούν σε κανονικά σχολεία, καθώς σύμφωνα με την 

άποψή τους δεν διαταράσσουν την ομαλή λειτουργία της τάξης. 

     Τέλος η πλειοψηφία των συμμετεχόντων πιστεύει πως η παρουσία ειδικού παιδαγωγού, 

σχολικού ψυχολόγου, η ενισχυτική διδασκαλία και η περαιτέρω ενημέρωση και εκπαίδευση 

των εκπαιδευτικών έτσι ώστε να είναι σε θέση να διαχειρίζονται αποτελεσματικά τα 

δυσλεκτικά άτομα αποτελούν επιτακτικές ανάγκες που πρέπει να καλυφθούν σύμφωνα με τη 

γνώμη των συμμετεχόντων (Μπαλασάκη, 2015).  



33 

 

     Σκοπός της  παρούσας ερευνητικής προσπάθειας ήταν η διερεύνηση των αντιλήψεων και 

των γνώσεων των Ελλήνων εκπαιδευτικών της πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας 

εκπαίδευσης σχετικά με τη φύση, τα αίτια και τους τρόπους εκδήλωσης της δυσλεξίας, την 

ενημέρωσή τους για τη φορείς που είναι αρμόδιοι για τη διάγνωση της δυσλεξίας αλλά και τις 

προτάσεις τους για την βελτίωση του εκπαιδευτικού συστήματος για την βοήθεια των 

δυσλεκτικών μαθητών καθώς και τη διερεύνηση των αντιλήψεων των εκπαιδευτικών για τους 

ψυχολόγους. 

     Στην παρούσα έρευνα γίνεται μια προσπάθειανα διερευνηθούν οι αντιλήψεις και οι 

γνώσεις των εκπαιδευτικών πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης σχετικά με τη 

δυσλεξία. Τα βασικά ερευνητικά ερωτήματα που τίθενται σε αυτή την έρευνα αφορούν τις 

γνώσεις και τις αντιλήψεις των εκπαιδευτικών για τον ορισμό της δυσλεξίας. Αυτά καλούνται 

να απαντήσουν οι συμμετέχοντες προκειμένου να διερευνηθεί αν οι εκπαιδευτικοί 

στηρίζονται σε απλοϊκές και μη συγκεκριμένες τοποθετήσεις και όχι σε πιο πλήρεις που 

αναφέρονται σε συγκεκριμένα στοιχεία τα οποία υπάρχουν στους νεότερους ορισμούς. 

Επίσης ακόμη ένα ερευνητικό ερώτημα που εξετάζεταιείναι οι γνώσεις που διαθέτουν οι 

εκπαιδευτικοί αναφορικά με τα αίτια που προκαλούν τη δυσλεξία, προκειμένου να 

διερευνυθεί αν οι οπτικές μειονεξίες έχουν επικρατήσει στις αντιλήψεις των εκπαιδευτικών ή 

αν γνωρίζουν πως πλέον αυτές δε θεωρούνται αξιόπιστη εξήγηση της δυσλεξίας. Ο τρόπος 

εκδήλωσης της δυσλεξίας είναι ακόμη ένα ερευνητικό ερώτημα που μελετάται στην παρούσα 

έρευνα με σκοπό να διαπιστωθεί αν οι Έλληνες εκπαιδευτικοί είναι ενήμεροι των δεδομένων 

που φανερώνουν πως υπάρχουν σημαντικές διαφορές στο προφίλ εκδήλωσης της δυσλεξίας 

στο ελληνικό και αγγλικό ορθογραφικό σύστημα. Πιο συγκεκριμένα ερευνάται αν οι 

εκπαιδευτικοί γνωρίζουν πως η καθρεπτική ανάγνωση και οι παραλείψεις, αντιστροφές και 

αντιμεταθέσεις γραμμάτων και συλλαβών είναι τα κατεξοχήν κριτήρια της δυσλεξίας στο 
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αγγλικό ορθογραφικό σύστημα όχι όμως στο ελληνικό. Επίσης ερευνάται αν γνωρίζουν πως 

οι Έλληνες δυσλεκτικοί  αναπτύσσουν μεγαλύτερη αποκωδικοποιητική φωνολογική επάρκεια 

και ηπιότερες δυσκολίες με τις ψευδολέξεις σε σχέση με τους Άγγλους και κάνουν κυρίως 

φωνητικά λάθη τόσο στην ανάγνωση όσο και στη γραφή. 

     Ένα ακόμη ερευνητικό ερώτημα είναι το επίπεδο ευχαρίστησής τους από την ενημέρωση 

και την επιμόρφωση που έχουν λάβει στο εν λόγω ζήτημα. Επιπρόσθετα τίθενται ερωτήματα 

σχετικά με τις αντιλήψεις των εκπαιδευτικών για τους δημόσιους και ιδιωτικούς φορείς 

διάγνωσης, προκειμένου να διερευνηθεί η προτίμηση που δείχνουν οι Έλληνες εκπαιδευτικοί 

στους φορείς διάγνωσης των μαθησιακών δυσκολιών και της δυσλεξίας καθώς και τους 

λόγους αυτής της προτίμησης αλλά και τις αντιλήψεις που έχουν ως προς τις υπηρεσίες που 

παρέχουν αυτοί οι φορείς σε επίπεδο διάγνωσης και υποβοήθησης. Τέλος εξετάζονται οι 

αντιλήψεις των Ελλήνων εκπαιδευτικών αναφορικά με την αναγκαιότητα και την 

αποτελεσματικότητα των ψυχολόγων, ερώτημα το οποίο δεν έχει εξεταστεί σε καμία -μέχρι 

τώρα- έρευνα. 
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2. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

2.1 Το Δείγμα (Συμμετέχοντες) 

     Το σύνολο των συμμετεχόντων ήταν 100 εκπαιδευτικοί. Από αυτούς οι 40 ήταν άνδρες 

και οι 60 γυναίκες(βλέπε Πίνακα 2). Οι 44 από τους συμμετέχοντες ήταν ηλικίας 20-40 (22 

και 22 αντίστοιχα), οι 29 ήταν ηλικίας 41-50, οι 26 ήταν 51-60 και ένας μόνο ήταν ηλικίας 

61-70 (βλέπε Πίνακα1). Οι 31 ήταν ελεύθεροι, οι 62 παντρεμένοι και οι 7 χωρισμένοι. Το 

39% των συμμετεχόντων ήταν άτεκνοι, το 12% είχε ένα παιδί,το 27% είχε δύο παιδιά, το 

18% είχε τρία, το 3% είχε τέσσερα και μόλις ένας συμμετέχοντας είχε πέντε παιδιά. Από 

αυτούς οι τριάντα εννέα ζούσαν και εργάζονταν στη Νάουσα, οι δέκα τρεις στη 

Θεσσαλονίκη, οι είκοσι ένα στη Λαμία και οι υπόλοιποι είκοσι επτά στο Ρέθυμνο. 

Πίνακας 1. Περιγραφικά στατιστικά για την ηλικία των συμμετεχόντων 

ΗΛΙΚΙΑ ΤΩΝ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ  

20-30 ΕΤΩΝ 22% (22 συμμετέχοντες) 

31-40 ΕΤΩΝ 22% (22 συμμετέχοντες) 

41-50 ΕΤΩΝ 29% (29 συμμετέχοντες) 

51-60 ΕΤΩΝ 26% (26 συμμετέχοντες) 

61-70 ΕΤΩΝ 1% (1 συμμετέχοντας) 

 

     Επίσης από τους συμμετέχοντες της έρευνας οι πενήντα ένα ήταν καθηγητές και οι 

σαράντα εννέα δάσκαλοι, απόφοιτοι πανεπιστημίου (βλέπε Πίνακα 2). Από αυτούς οι 

σαράντα εννέα ήταν δάσκαλοι στο δημοτικό, οι είκοσι πέντε στο γυμνάσιο και οι υπόλοιποι 
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είκοσι έξι στο Λύκειο. Δεν ασκούσαν όμως όλοι το επάγγελμα του εκπαιδευτικού στο 

σχολείο. Από τους εκατό συμμετέχοντες οι ογδόντα δύο εργάζονταν σε σχολεία και οι 

υπόλοιποι δέκα οκτώ σε φροντιστήρια. Επιπρόσθετα είκοσι οκτώ εκπαιδευτικοί εργάζονταν 

στον Ιδιωτικό τομέα και οι εβδομήντα δύο στο Δημόσιο. 

Πίνακας 2. Περιγραφικά στατιστικά για το φύλο και τη βαθμίδα εκπαίδευσης στην οποία 

εργάζονται οι συμμετέχοντες 

ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΕΣ  

ΑΝΔΡΕΣ 40% (40 συμμετέχοντες) 

ΓΥΝΑΙΚΕΣ 60%(60 συμμετέχοντες) 

ΔΑΣΚΑΛΟΙ 49%(49 συμμετέχοντες) 

ΚΑΘΗΓΗΤΕΣ 51%(51 συμμετέχοντες) 

2.2 Εργαλεία 

     Για την παρούσα έρευνα κατασκευάστηκε ένα ερωτηματολόγιο, το οποίο δόθηκε και 

συμπληρώθηκε από τους εκπαιδευτικούς μελετώντας τις αντιλήψεις και τις γνώσεις τους για 

το φαινόμενο της δυσλεξίας. Το ερωτηματολόγιο στην αρχή, όπως φαίνεται και από τον 

Πίνακα 3, εξετάζει διάφορα δημογραφικά στοιχεία των συμμετεχόντων (όπως το φύλο, την 

ηλικία, την οικογενειακή κατάσταση, τον αριθμό και την ηλικία των παιδιών, το επάγγελμα 

και τις σπουδές καθώς και την γνώση ατόμων που έχουν δυσλεξία (προτεινόμενες επιλογές 

α)Υιός/Κόρη, β)Ανιψιά/Ανιψιός, γ)Γείτονας, δ)Μαθητής/τρια, ε)Κάποιος Γνωστός).  
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Πίνακας 3. Ενδεικτικά στοιχεία των συμμετεχόντων 

Φύλο      

Ηλικία 

Οικογενειακή κατάσταση 

Αριθμός παιδιών 

Ηλικία παιδιών 

Επάγγελμα 

Σπουδές 

Γνωρίζετε προσωπικά κάποιο άτομο που να έχει/είχε Δυσλεξία  

Είναι από το στενό οικογενειακό σας περιβάλλον 

Είναι από το φιλικό σας περιβάλλον 

Προσδιορίστε 

 

     Στη συνέχεια το ερωτηματολόγιο εξετάζει την πηγή πληροφόρησης που έχουν λάβει οι 

εκπαιδευτικοί αναφορικά με το φαινόμενο της δυσλεξίας, προκειμένου να διερευνηθεί αν οι 

γνώσεις είναι απλώς προιόν εγκυκλοπαιδικής γνώσης ή όχι (βλέπε Πίνακα 4). 
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Πίνακας  4. Πηγή πληροφόρησης αναφορικά με τη δυσλεξία 

ΕΡΩΤΗΣΗ (Προσδιορίστε την πηγή πληροφόρησης αναφορικά με τη δυσλεξία) 

α) Εφημερίδες 

β) Περιοδικά για γονείς 

γ) Περιοδικά 

δ)Τηλεόραση  

ε) Διάλεξη/σεμινάριο 

στ) Βιβλίο/επιστημονικό άρθρο        

ζ) Ακαδημαϊκό μάθημα 

 η) Διαφημιστικά Έντυπα Σχετικών Κέντρων  

θ)Το άκουσα από άλλους 

 

     Έπειτα ζητείται από τους συμμετέχοντες να προσδιορίσουν οι ίδιοι τι είναι η δυσλεξία 

μέσα από μια ανοιχτή ερώτηση (βλέπε Παράρτημα 1, ερώτηση 5) προκειμένου να 

διερευνηθείαν υπάρχει σαφής εικόνα των γνώσεών τους. Στο ερωτηματολόγιο 

χρησιμοποιήθηκαν ορισμένες ανοιχτές ερωτήσεις προκειμένου να διαπιστωθεί αν όντως 

έχουν οι εκπαιδευτικοί γνώσεις για τη δυσλεξία. Αυτό έγινε επειδή οι αποκρίσεις τους στις 

κλειστές ερωτήσεις δε δείχνουν αν έχουν ή όχι καθαρή εικόνα, καθώς τους δίνονται 

προκαθορισμένες απαντήσεις.  

     Για τον ίδιο λόγο ζητήθηκε από τους συμμετέχοντες να προσδιορίσουν οι ίδιοι το ποσοστό 

της δυσλεξίας, προκειμένου να διερευνηθεί αν το γνωρίζουν (βλέπε Παράρτημα 1, ερώτηση 

9). 
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     Ακόμα οι τρόποι με τους οποίους εκδηλώνεται η δυσλεξία αποτελεί μία ακόμη θεματική 

που εξετάζεται μέσω οχτώ ερωτήσεων, προεκειμένου να μελετηθούν οι γνώσεις των 

εκπαιδευτικών γι’ αυτούς (βλέπε Πίνακα 5). 

Πίνακας 5. Ερωτήσεις που αφορούν τους τρόπους εκδήλωσης της δυσλεξίας 

ΕΡΩΤΗΣΗ 

10Α)Δυσκολία να Αρθρώσει / Προφέρει τις Λέξεις.      

10Β)Δυσκολία προφορικής έκφρασης  (δυσκολία να εκφράσει αυτό που θέλει). 

10Γ) Δυσκολίες στην Ανάγνωση,  Ορθογραφία, Γραπτή έκφραση 

10Δ) Καθρεπτική Ανάγνωση, Αντιστροφές, Αντιμεταθέσεις, Παραλείψεις Γραμμάτων 

10Ε) Δεν Εκδηλώνεται Απαραίτητα με Ιδιόμορφο Τρόπο 

10Ζ) Πάρα Πολλά Ορθογραφικά Λάθη, έστω και αν η Ανάγνωσή του Είναι Σχετικά Καλή. 

11Ι) Δυσκολίες Αμβλύνονται ή Εξαφανίζονται όσο Περνά ο Καιρός και το Παιδί Μεγαλώνει 

11Κ)Οι  Δυσκολίες τον Ακολουθούν σε Όλη του τη Ζωή κι αφού Τελειώσει το Σχολείο 

 

     Η διερεύνηση των γνώσεων για τους τρόπους με τους οποίους εκδηλώνεται η δυσλεξία 

γίνεται και μέσα από μία ακόμη ανοιχτή ερώτηση (βλέπε Παράρτημα 1, ερώτηση 38). Πιο 

συγκεκριμένα ζητήθηκε από τους εκπαιδευτικούς να προσδιορίσουν οι ίδιοι τις πιο 

σημαντικές ενδείξεις πως κάποιος έχει δυσλεξία όσον αφορά την ανάγνωση και τη γραφή, με 

σκοπό να εξεταστεί αν οι εκπαιδευτικοί είναι σε θέση να απαντήσουν σε ερωτήσεις που δεν 

τους δίνονται έτοιμες απαντήσεις για να φανεί αν διαθέτουν ή όχι επαρκές επίπεδο 

ενημέρωσης και γνώσης αναφορικά με τη δυσλεξία. 

     Τα αίτια που προκαλούν τη δυσλεξία είναι η επόμενη θεματική, η οποία εξετάζεταιστο 

ερωτηματολόγιο διερευνώντας τις γνώσεις των εκπαιδευτικών γι’ αυτά. Δίνονται οκτώ 
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ερωτήσεις με τις οποίες καλούνται οι εκπαιδευτικοί να δηλώσουν αν συμφωνούν ή όχι (βλέπε 

Πίνακα 6).  

Πίνακας 6. Ερωτήσεις που αφορούν τα αίτια που προκαλούν τη δυσλεξία 

ΕΡΩΤΗΣΗ 

11Α)Σε Κληρονομικούς Παράγοντες 

11Β)Στο οτι τα Παιδιά αυτά είναι Κακομαθημένα 

11Γ)Στη Χαμηλή Αντιληπτική Ικανότητα            

11Δ)Σε  Προβλήματα Όρασης 

11Ε)Κυρίως σε Ψυχολογικά Προβλήματα    

11Ζ)Στην Αδιαφορία/ Τεμπελιά του Παιδιού            

11Η)Στην Ανεπαρκή Διδασκαλία 

11Θ)Πολλές Φορές η Δυσλεξία είναι το Αποτέλεσμα της Υπερπροστατευτικότητας των γονιών 

 

     Στη συνέχεια διερευνώνται οι αντιλήψεις και οι γνώσεις των εκπαιδευτικών για τους 

φορείς και τις υπηρεσίες διάγνωσης των ατόμων με μαθησιακές δυσκολίες/δυσλεξία, 

εξετάζοντας αν γνωρίζουν οι εκπαιδευτικοί που και σε ποιον πρέπει να απευθυνθούν αν ένας 

μαθητής αντιμετωπίζει μαθησιακές δυσκολίες/ δυσλεξία αλλά και τις απόψεις τους σχετικά 

με τις υπηρεσίες που προσφέρουν οι δημόσιοι φορείς (βλέπε Πίνακα 7). 
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Πίνακας 7. Ερωτήσεις που αφορούν τους φορείς και τις υπηρεσίες διάγνωσης των ατόμων με 

μαθησιακές δυσκολίες/δυσλεξία 

ΕΡΩΤΗΣΗ 24) Ειδικότητες σε επίπεδο διάγνωσης παιδιών με μαθησιακές δυσκολίες/δυσλεξία 

Από έναν Παιδαγωγό Ειδικής Αγωγής (24Η) 

Από μια Διεπιστημονική Ομάδα (24Ι)   

Από το Δάσκαλο της Τάξης (24Ζ) 

Από έναν Σχολικό Ψυχολόγο (24Στ)    

Από έναν Λογοθεραπευτή (24Β)      

Από έναν  Κλινικό Ψυχολόγο (24Γ) 

Από τον Παιδίατρο της Οικογένειας (24Α) 

Από έναν  Ψυχίατρο (24Ε)          

Από μία  Κοινωνική Λειτουργό (24Δ) 

Από Άλλη Ειδικότητα (24Θ) 

ΕΡΩΤΗΣΗ 25) Διάγνωση από Δημόσιο ΦορέαΙδιωτικό Φορέα Και οι δύο Φορείς 

27) Υπηρεσίες διάγνωσης ατόμων με μαθησιακές δυσκολίες/δυσλεξία 

Α) Πολύ Ικανοποιητικές Β) Ικανοποιητικές Γ) Οριακές Δ) Ανεπαρκείς 

32) Γνωρίζετε τι είναι τα ΚΔΑΥ; 

Πιστεύετε οτι τα Κ.Δ.Α.Υ. Προσφέρουν 

33) Αξιόπιστες Διαγνωστικές Υπηρεσίες34) Επαρκείς Διαγνωστικές Υπηρεσίες; 

 

     Έπειτα εξετάζονται οι αντιλήψεις και οι γνώσεις των συμμετεχόντων για τις υπηρεσίες και 

τους φορείς υποβοήθησης των ατόμων με μαθησιακές δυσκολίες/ δυσλεξία (βλέπε Πίνακα 8). 
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Πίνακας 8. Ερωτήσεις που αφορούν τους φορείς και τις υπηρεσίες υποβοήθησης των ατόμων 

με μαθησιακές δυσκολίες/δυσλεξία 

ΕΡΩΤΗΣΗ 13 Υποβοήθηση ατόμων με μαθησιακές δυσκολίες/δυσλεξία 

Με  Σχεδιασμένη Παρέμβαση από έναν Ειδικό (13Ε) 

Με Ειδική Αντιμετώπιση από το Δάσκαλο της Τάξης στο Σχολείο (13ΣΤ) 

Με Λογοθεραπείες (13Β) 

 Με Μεγαλύτερη Βοήθεια από τους Γονείς στο Σπίτι (13Δ) 

Με  Ιδιαίτερα Μαθήματα από ένα Δάσκαλο (13Γ) 

 Δε Μπορεί να Βοηθηθεί με Κανένα Τρόπο (13Ζ)  

Ασκώντας Μεγαλύτερη Πίεση να Καθίσει να Διαβάσει (13Α) 

20) Εάν κάποια στιγμή αντιλαμβανόσαστε πως το παιδί ή κάποιος μαθητής/τριά σας 

αντιμετώπιζε πρόβλημα Δυσλεξίας γνωρίζετε που ή σε ποιον θα έπρεπε να απευθυνθείτε, 

ώστε να ζητήσετε βοήθεια 

ΕΡΩΤΗΣΗ 21 Αν ναι που/ σε ποιον θα απευθυνόσασταν; 

26) Το οικονομικό κόστος θα επηρέαζε δραστικά την απόφασή σας να επισκεφτείτε τη 

Δομή που θα επιθυμούσατε να επιλέξετε;       

29) Πιστεύετε ότι οι Υπηρεσίες σε επίπεδο Υποβοήθησης Α) Πολύ ΙκανοποιητικέςΒ) 

Ικανοποιητικές   Γ) Οριακές  Δ) Ανεπαρκείς              

35) Αξιόπιστες  Υπηρεσίες  Υποβοήθησης;  

36) Επαρκείς Υπηρεσίες Υποβοήθησης; 

37) Η  Άποψή σας  στην Παραπάνω  Ερώτηση Σχηματίστηκε α) Από Προσωπική Εμπειρία 

β) Από ότι Έχω Ακούσει από Άλλους γ) Άλλο 
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     Οι αντιλήψεις των εκπαιδευτικών για τους ψυχολόγους αποτελεί ακόμη μία θεματική που 

μελατάται στο παρόν ερωτηματολόγιο μέσω έξι ερωτήσεων (βλέπε Πίνακα 9). 

Πίνακας 9. Ερωτήσεις που αφορούν την αντίληψη των εκπαιδευτικών για τους ψυχολόγους 

14) Πόσο Εύκολα θα Επισκεπτόσαστε ένα/μία Ψυχολόγο; 

15) Πιστεύετε ο Κοινωνικός σας Περίγυρος θα Έκαναν Αρνητικά Σχόλια αν Μάθαιναν οτι 

Επισκέπτεστε Κάποιο Ψυχολόγο για να Βρείτε Λύση στα Προβλήματά σας; 

16) Η Παραπάνω Κοινωνική Αντίληψη περί Ψυχολόγων Ισχύει στο Μέρος που Ζείτε; 

17) Η Παραπάνω  Αντίληψη περί  Ψυχολόγων Είναι Δικαιολογημένη ως Κάποιο Βαθμό;  

18) Εσείς προσωπικά θα νιώθατε άβολα να Κοινοποιήσετε ότι Επισκέπτεστε Κάποιον Ψυχολόγο;    

19) Εσείς  Προσωπικά  Έχετε Επισκεφθεί Κάποιον Ψυχολόγο για Κάποιο Ζήτημά σας; 

 

     Στο πλαίσιο της διερεύνησης των αντιλήψεων των εκπαιδευτικών όσον αφορά τους 

τρόπους υποβοήθησης των ατόμων με μαθησιακές δυσκολίες δίνεται στο ερωτηματολόγιο 

ακόμη μία ανοιχτή ερώτηση που ζητά από τους ίδιους τους συμμετέχοντες να προτείνουν 

αλλαγές στο εκπαιδευτικό σύστημα ώστε τα παιδιά με μαθησιακές δυσκολίες/δυσλεξία να 

τύχουν της βοήθειας που τους χρειάζεται (βλέπε Παράρτημα 1, ερώτηση 31).  

     Επίσης στο ερωτηματολόγιο εξετάζεται το επίπεδο ικανοποίησης των συμμετεχόντων 

όσον αφορά την ενημέρωση που έχουν λάβει και ως εκπαιδευτικοί αλλά και ως γονείς 

αναφορικά με τη δυσλεξία (βλέπε Πίνακα 10). 
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Πίνακας 10. Ερωτήσεις που αφορούν το επίπεδο ικανοποίησης των συμμετεχόντων για την 

ενημέρωση που έχουν λάβει αναφορικά με τη δυσλεξία  

ΕΡΩΤΗΣΗ 

4)Είστε ικανοποιημένος/η από το επίπεδο ενημέρωσης που έχετε στο εν λόγω θέμα;        

22)Ενημέρωση που έχετε λάβει από το εκπαιδευτικό σύστημα για τη δυσλεξίαα) Πολύ 

ικανοποιητική β) Ικανοποιητική γ)Οριακή δ) Ανύπαρκτη              

23)Ενημέρωση που έχετε λάβει ως γονέας για τη δυσλεξίαα) Πολύ ικανοποιητική β) Ικανοποιητική 

γ)Οριακή δ) Ανύπαρκτη              

 

     Τέλος στο εν λόγω ερωτηματολόγιο που χρησιμοποιήθηκε για την διεξαγωγή της έρευνας, 

προστέθηκε μεταφρασμένο και το ερωτηματολόγιο των Washburn, Binks‐Cantrell και Joshi, 

σε έρευνα που πραγματοποιήθηκε το 2014 με τίτλο ‘What do preservice teachers from the 

USA and the UK know about dyslexia? (Washburn, Binks‐Cantrell, & Joshi, 2014). Αυτό το 

ερωτηματολόγιο αποτελούνταν από δεκαεννέα δηλώσεις που στόχευαν αποκλειστικά στη 

μέτρηση των γνώσεων που διαθέτουν οι δάσκαλοι (Άγγλοι και Αμερικάνοι) για τη δυσλεξία. 

Από αυτές οι οχτώ αφορούσαν τη φύση της δυσλεξίας και οι υπόλοιπες έντεκα αποτελούσαν 

κοινές παρανοήσεις γύρω από αυτή. Οι απαντήσεις δίνονταν στην κλίμακα Likert (από 1 έως 

4) (βλέπε Παράρτημα 2). 

     Η ενσωμάτωση του συγκεκριμένου ερωτηματολογίου έγινε με στόχο να γίνουν συγκρίσεις 

των γνώσεων μεταξύ Ελλήνων και Άγγλων εκπαιδευτικών, καθώς η χρήση των ίδιων 

ερωτήσεων θα έκανε τη σύγκριση πολύ πιο αξιόπιστη. Η ανάλυση των δεδομένων έγινε μέσω 

της χρήσης του πακέτου spss. 
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2.3 Διαδικασία 

     Πραγματοποιήθηκε κατ’ ιδίαν επαφή με τους εκπαιδευτικούς, ώστε να εξασφαλιστεί η 

συγκατάθεσή τους για τη συμμετοχή στην έρευνα. Πριν τη συμπλήρωση του 

ερωτηματολογίου κατέστη- στους συμμετέχοντες- σαφές πως πρόκειται για μια έρευνα σε 

προπτυχιακό επίπεδο, η οποία μελετά τις αντιλήψεις και τις γνώσεις των εκπαιδευτικών 

αναφορικά με τη δυσλεξία, καθώς διασφαλίστηκε και η διατήρηση της ανωνυμίας. Η επαφή 

με τους εκπαιδευτικούς και η συμπλήρωση του ερωτηματολογίου πραγματοποιήθηκε εκτός 

του σχολικού περιβάλλοντος. Τα άτομα που συμμετείχαν στην έρευνα επιλέχθηκαν με τυχαίο 

τρόπο. Μοναδικό κριτήριο επιλογής ήταν οι συμμετέχοντες να είναι εκπαιδευτικοί.  

     Στην παρούσα έρευνα έγινε προσπάθεια οι εκπαιδευτικοί να μην εργάζονται μόνο σε 

δημόσια σχολεία. Γι’ αυτό το λόγο ορισμένοι ήταν δάσκαλοι οι οποίοι εργάζονταν σε 

δημόσιο δημοτικό σχολείο, ενώ άλλοι σε ιδιωτικό. Επίσης ορισμένοι εργάζονταν σε δημόσιο 

Γυμνάσιο, άλλοι σε δημόσιο Λύκειο ενώ άλλοι σε Ιδιωτικά φροντιστήρια. 

     Ακόμα πριν τη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου δόθηκαν στους συμμετέχοντες 

ορισμένες οδηγίες. Αυτές ήταν: η υποχρεωτική συμπλήρωση όλων των ερωτήσεων, ο χρόνος 

διάρκειας συμπλήρωσης του ερωτηματολογίου και η αναγκαία προσεκτική συμπλήρωσή του. 

Ο μέσος χρόνος διάρκειας συμπλήρωσης του ερωτηματολογίου ήταν 15 λεπτά. 
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3.ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

3.1 Πηγή πληροφόρησης των συμμετεχόντων αναφορικά με τη δυσλεξία 

     Η πηγή πληροφόρησης των συμμετεχόντων αναφορικά με τη δυσλεξία ήταν η πρώτη 

θεματική που εξετάστηκε στο ερωτηματολόγιο που συμπλήρωσαν. Σύμφωνα με τις 

αποκρίσεις των συμμετεχόντων μόνο ένα 25% έχει παρακολουθήσει ακαδημαικό μάθημα και 

ένα 29% έχει παρακολουθήσει διάλεξη/σεμινάριο, ενώ οι υπόλοιποι συμμετέχοντες έχουν 

αποκτήσει τις γνώσεις τους αναφορικά με τη δυσλεξία από τα βιβλία, την τηλεόραση, τις 

εφημερίδες, τα διαφημιστικά έντυπα σχετικών κέντρων, από περιοδικά και από όσα έχουν 

ακούσει από άλλους. Όπως φαίνεται και από τον Πίνακα 11 το μεγαλύτερο ποσοστό των 

εκπαιδευτικών (65%) δηλώνει μη ικανοποιημένο από το επίπεδο ενημέρωσης που έχει λάβει 

για τη δυσλεξία (ερώτηση 4). 
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Πίνακας 11. Περιγραφικά στατιστικά όσον αφορά την πηγή πληροφόρησης των 

συμμετεχόντων αναφορικά με τη δυσλεξία 

ΕΡΩΤΗΣΗ 3 Προσδιορίστε την πηγή 

πληροφόρησης  

Ποσοστό  ΝΑΙ ΟΧΙ 

Διάλεξη/σεμινάριο 29% Ν/Α Ν/Α 

Ακαδημαϊκό μάθημα 25% Ν/Α Ν/Α 

Βιβλίο/επιστημονικό άρθρο        17% Ν/Α Ν/Α 

Τηλεόραση  7% Ν/Α Ν/Α 

 Εφημερίδες 6% Ν/Α Ν/Α 

Διαφημιστικά Έντυπα Σχετικών Κέντρων  4% Ν/Α Ν/Α 

Το άκουσα από άλλους 2% Ν/Α Ν/Α 

 Περιοδικά για γονείς 2% Ν/Α Ν/Α 

 Περιοδικά 1% Ν/Α Ν/Α 

Όλα 7% Ν/Α Ν/Α 

Ερώτηση 4: Είστε ικανοποιημένος/η για την 

ενημέρωση  

Ν/Α 35% 65% 

3.2 Βασική ενημέρωση των συμμετεχόντων αναφορικά με τη δυσλεξία 

     Δεύτερη θεματική που εξετάστηκε στο ερωτηματολόγιο που χρησιμοποιήθηκε ήταν η 

διερεύνηση για το αν και κατά πόσο οι εκπαιδευτικοί διαθέτουν βασικές γνώσεις όσον αφορά 

το φαινόμενο της δυσλεξίας. Όπως φαίνεται και από τον Πίνακα 12 οι εκπαιδευτικοί σε 

αρκετές ερωτήσεις φαίνεται να διαθέτουν κάποιο επίπεδο στοιχειώδους γνώσης αναφορικά 

με τη δυσλεξία. Πιο συγκεκριμένα η πλειοψηφία των συμμετεχόντων (82%) γνωρίζει οτι η 

δυσλεξία δεν είναι ταυτόσημος όρος με τις μαθησιακές δυσκολίες (βλέπε Πίνακα 12, 1η 

σειρά, ερώτηση 6) και το 96% των συμμετεχόντων γνωρίζει πως οι μαθησιακές δυσκολίες 
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δεν είναι ένας άλλος όρος για τη δυσλεξία (βλέπε Πίνακα 12, 3η σειρά, ερώτηση 7β). Οι 

97από αυτούς γνωρίζουν όμως ότι οι δύο όροι έχουν σχέση μεταξύ τους (βλέπε Πίνακα 12, 2η 

σειρά, ερώτηση 7α) και ότι η δυσλεξία είναι μια μορφή μαθησιακής δυσκολίας, δήλωση με 

την οποία συμφώνησε το 93% (βλέπε Πίνακα 12, 4η σειρά, ερώτηση 7γ). Επιπρόσθετα η 

πλειοψηφία των συμμετεχόντων (62%) γνωρίζει πως η δυσλεξία δε σχετίζεται με δυσκολία 

στην άρθρωση και προφορά των λέξεων (βλέπε Πίνακα 12, 5η σειρά, ερώτηση 10α) αλλά 

ούτε και με δυσκολία στην προφορική έκφραση- προφορικό λόγο, δήλωση με την οποία 

διαφώνησε το 72% (βλέπε Πίνακα 12, 6η σειρά, ερώτηση 10β). Η στοιχειώδης γνώση των 

εκπαιδευτικών αποδεικνύεται και από το υψηλό ποσοστό συμφωνίας τους (95%) με τη 

δήλωση πως η δυσλεξία έχει να κάνει με δυσκολίες στην ανάγνωση, την ορθογραφία και τη 

γραπτή έκφραση  (βλέπε Πίνακα 12, 7η σειρά, ερώτηση 10γ) και με τη δήλωση πως η 

δυσλεξία εκδηλώνεται με πάρα πολλά ορθογραφικά λάθη, έστω και αν η ανάγνωση είναι 

σχετικά καλή, πρόταση με την οποία συμφώνησε το 72% (βλέπε Πίνακα 12, 10η σειρά, 

ερώτηση 10ζ).      

     Ωστόσο μη ακριβή ενημέρωση για τον τρόπο με τον οποίο εκδηλώνεται η δυσλεξία στο 

ελληνικό ορθογραφικό  σύστημα εμφανίζει η πλειοφηφία των συμμετεχόντων (89%) καθώς 

πιστεύει πως η δυσλεξία εκδηλώνεται με έναν ιδιόμορφο τρόπο ανάγνωσης και ορθογραφίας 

(καθρεπτική ανάγνωση, αντιστροφές, αντιμεταθέσεις, παραλείψεις γραμμάτων), γνωρίσματα 

τα οποία δεν είναι απαραίτητα σε ομαλά ορθογραφικά συστήματα, όπως είναι το ελληνικό 

(βλέπε Πίνακα 12, 8η σειρά, ερώτηση 10δ). Επίσης μόνο το 43%  συμφώνησε χωρίς δισταγμό 

με τη δήλωση πως η δυσλεξία δεν εκδηλώνεται απαραίτητα με καθρεπτική ανάγνωση, 

αντιστροφές, αντιμεταθέσεις και παραλείψεις γραμμάτων ενώ ένα 24% συμφώνησε με την 

παραπάνω δήλωση από διαίσθηση (βλέπε Πίνακα 12, 9η σειρά, ερώτηση 10ε).  
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Πίνακας 12. Περιγραφικά στατιστικά όσον αφορά τη βασική ενημέρωση των συμμετεχόντων 

αναφορικά με τη δυσλεξία 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ακόμα όταν τους ζητήθηκε σε ανοιχτή ερώτηση να προσδιορίσουν οι ίδιοι τι είναι η δυσλεξία 

φάνηκε, από την ομαδοποίηση των απαντήσεών τους, ότι μόνο το 54% έδωσε μια λιτή 

ΕΡΩΤΗΣΗ ΣΥΜΦΩΝΩ ΔΙΑΦΩΝΩ ΑΠΟ 

ΔΙΑΙΣΘΗΣΗ 

6) Οι Μαθησιακές Δυσκολίες Ταυτόσημες με Δυσλεξία 18% 82% Ν/Α 

7) Ποια Είναι η Σχέση τους;α) Οι δύο όροι δεν έχουν 

καμία σχέση  

3% 97% Ν/Α 

β) Οι Μ.Δ. είναι ένας άλλος όρος για τη δυσλεξία   4% 96% Ν/Α 

γ) Μορφή Μαθησιακής Δυσκολίας 93% 7% Ν/Α 

10α) Δυσκολία να Αρθρώσει  35% 62% 3% 

10β) Δυσκολία προφορικής έκφρασης 24% 72% 4% 

10γ) Δυσκολίες στην Ανάγνωση, Ορθογραφία, Γραπτή 

έκφραση 

95% 4% 1% 

10δ)Καθρεπτική Ανάγνωση, Αντιστροφές, 

Αντιμεταθέσεις, Παραλείψεις Γραμμάτων 

89% 6% 5% 

10ε) Δεν Εκδηλώνεται Απαραίτητα με Ιδιόμορφο τρόπο  43% 33% 24% 

10ζ) Πάρα Πολλά Ορθογραφικά Λάθη, η Ανάγνωσή 

Σχετικά Καλή. 

57% 28% 15% 

11ι) Δυσκολίες Αμβλύνονται ή Εξαφανίζονται 28% 64% 8% 

11κ)Οι  Δυσκολίες  τον ακολουθούν σε Όλη τη Ζωή 60% 26% 14% 
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τηλεγραφική απάντησηπεριγράφοντας πως πρόκειται για μια διαταραχή που προκαλεί 

δυσκολίες στην ανάγνωση και τη γραφή (βλέπε Πίνακα 13, 1η σειρά). Πλήρη άγνοια 

φανέρωσε το 20% που απάντησε πως δε γνωρίζει τι είναι η δυσλεξία (βλέπε Πίνακα 13, 2η 

σειρά), ενώ οι υπόλοιποι εκπαιδευτικοί (26) αποκρίθηκαν με κάπως γενικόλογο τρόπο όταν 

τους ζητήθηκε να προσδιορίσουν οι ίδιοι τι είναι η δυσλεξία (βλέπε Πίνακα 13, 3η, 4η, 5η, 6η 

και 7η σειρά). 

Πίνακας  13. Περιγραφικά στατιστικά όσον αφορά τη βασική γνώση των συμμετεχόντων 

αναφορικά με τον προσδιορισμό της δυσλεξίας 

Τι γνωρίζετε για τη δυσλεξία; / Περιγράψτε σύντομα τι είναι  

Δυσκολίες στην ανάγνωση και στη γραφή 54% 

Δε γνωρίζει 20% 

Δυσκολίες στο γραπτό και προφορικό λόγο 8% 

Μορφή μαθησιακής δυσκολίας 7% 

Δυσκολίες στο γραπτό λόγο 7% 

Διαταραχή ανάγνωσης 2% 

Δυσκολίες στο γραπτό λόγο, στην ανάγνωση και στα μαθηματικά 2% 

 

     Επίσης όταν δόθηκε ακόμη μία ανοιχτή ερώτηση στους εκπαιδευτικούς, που δεν τους 

έδινε προκαθορισμένες απαντήσεις στις οποίες τους ζητούνταν να δηλώσουν αν συμφωνούν 

ή διαφωνούν, αλλά αντίθετα τους ζητούσε αυτοί οι ίδιοι να αναφέρουν ποιες είναι οι πιο 

σημαντικές ενδείξεις πως κάποιος έχει δυσλεξία όσον αφορά την ανάγνωση και τη γραφή,η 

πλειοψηφία έδειξε να μη διαθέτει επαρκή γνώση. Πιο συγκεκριμένα οι μισοί εκπαιδευτικοί 

(51) πιστεύουν πως η δυσλεξία εκδηλώνεται με αργή-συλλαβικήανάγνωση με δυσκολίες 
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(βλέπε Πίνακα 14α, 1η σειρά), ένω ένα 5% πιστεύει πως η δυσλεξία εκδηλώνεται με 

καθρεπτική ανάγνωση (βλέπε Πίνακα 14α, 4η σειρά). Επίσης ένα 10% πιστεύειότι η δυσλεξία 

εκδηλώνεται με αντικαταστάσεις, αντιμεταθέσεις και παραλείψεις γραμμάτων και συλλαβών 

κατά τη διάρκεια της ανάγνωσης (βλέπε Πίνακα 14α, 3η σειρά). Τέλος ένα υψηλό ποσοστό 

(34%) δείχνει πλήρη άγνοια καθώς δεν απάντησε στην ερώτηση που τους ζητήθηκε να 

αναφέρουν τις πιο σημαντικές ενδείξεις πως κάποιος έχει δυσλεξία όσον αφορά την 

ανάγνωση (βλέπε Πίνακα 14α, 2η σειρά). 

Πίνακας 14α. Περιγραφικά στατιστικά αναφορικά με τη βασική γνώση των συμμετεχόντων 

αναφορικά με το τρόπο εκδήλωσης της δυσλεξίας στην ανάγνωση 

38) Πιο σημαντικές ενδείξεις δυσλεξίας στην ανάγνωση?   

Αργή/ συλλαβική, με δυσκολία ανάγνωση 51% 

Δεν απάντησε 34% 

Αντικαταστάσεις, αντιμεταθέσεις και παραλείψεις γραμμάτων 

και συλλαβών κατά τη διάρκεια της ανάγνωσης 

10% 

Καθρεπτική ανάγνωση 5% 

 

     Αντίστοιχη εικόνα έδειξαν και όταν αναφέρθηκαν στις πιο σημαντικές ενδείξεις ότι 

κάποιος έχει δυσλεξία όσον αφορά τη γραφή. Πολλοί εκπαιδευτικοί (44) δήλωσαν πως η 

δυσλεξία εκδηλώνεται με αντικαταστάσεις, αντιμεταθέσεις και παραλείψεις γραμμάτων και 

συλλαβών (βλέπε Πίνακα 14β, 1η σειρά), ενώ ένα 15% ανέφερε την καθρεπτική γραφή ως 

βασική ένδειξη δυσλεξίας (βλέπε Πίνακα 14β, 4η σειρά). Πλήρη άγνοια φανέρωσε το 31% 

που δεν απάντησε σε αυτή την ερώτηση (βλέπε Πίνακα 14β, 3η σειρά). Το 32% γνώριζε πως 

η δυσλεξία εκδηλώνεται με ορθογραφικά λάθη (βλέπε Πίνακα 14β, 2η σειρά). 
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Πίνακας 14β. Περιγραφικά στατιστικά αναφορικά με τη βασική γνώση των συμμετεχόντων 

αναφορικά με το τρόπο εκδήλωσης της δυσλεξίας στη γραφή 

38) Πιο σημαντικές ενδείξεις δυσλεξίας στη γραφή  

Αντικαταστάσεις, αντιμεταθέσεις και παραλείψεις γραμμάτων και συλλαβών κατά τη 

διάρκεια της γραφής 

44% 

Ορθογραφικά λάθη 32% 

Δεν απάντησε 31% 

Καθρεπτική γραφή 15% 

 

     Το γεγονός πως οι εξετασθέντες εκπαιδευτικοί διαθέτουν μία ίσως επιφανειακή γνώση 

σχετικά με διαταραχές όπως η δυσλεξία, αποκαλύπτεται και από την ερώτηση 9, η οποία ως 

ανοιχτή ερώτηση στόχευε στην διερεύνηση για το αν οι εκπαιδευτικοί έχουν πιο 

σαφή/΄΄καθαρή΄΄ εικόνα για το ποσοστό της δυσλεξίας. Όπως φαίνεται και από τον Πίνακα 5 

ένα 40% έχει πλήρη άγνοια καθώς δεν προσδιόρισε το ποσοστό της δυσλεξίας (βλέπε Πίνακα 

15, 1η σειρά). Επίσης ένα 7% έχει τελείως ανακριβή γνώση αναφορικά με το ποσοστό 

τηςδυσλεξίας καθώς ανέφερε πολύ υψηλά ποσοστά (βλέπε Πίνακα 15, 4η, 5η, 6η και 7η 

σειρά). Μόνο ένα 8% γνωρίζει πως το ποσοστό της δυσλεξίας έχει αυξηθεί 5-10%. 
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Πίνακας 15.  Περιγραφικά στατιστικά όσον αφορά τη βασική γνώση των συμμετεχόντων 

αναφορικά με το ποσοστό εμφάνισης της δυσλεξίας 

ΕΡΩΤΗΣΗ 9) Ποσοστό δυσλεξίας  

Δεν είπε ποσοστό 40% 

10% 4% 

5% 4% 

20% 2% 

30- 40% 2% 

50% 2% 

15% 1% 

 

     Στο ίδιο συμπέρασμα μπορεί να καταλήξει κανείς και από τις αποκρίσεις των 

εκπαιδευτικών στην ερώτηση 11α που αφορούσε τα αίτια της δυσλεξίας. Πιο συγκεκριμένα  

μόνο ένα 45% των συμμετεχόντων δηλώνει με υψηλό επίπεδο σιγουριάς πως η δυσλεξία είναι 

κληρονομική (βλέπε Πίνακα 16, 1η σειρά, ερώτηση 11α). Επιπρόσθετα ένα 39% συμφωνεί με 

τη δήλωση πως η δυσλεξία οφείλεται σε προβλήματα όρασης (βλέπε Πίνακα 16, 4η σειρά, 

ερώτηση 11δ). 

     Πιο ξεκάθαρη εικόνα φαίνεται να έχουν οι εκπαιδευτικοί που συμμετείχαν στην έρευνα σε 

άλλες ερωτήσεις που αφορούσαν τα αίτια της δυσλεξίας καθώς η πλειοψηφία διαφώνησε με 

τις παρακάτω δηλώσεις: οι δυσκολίες των δυσλεκτικών οφείλονται ‘στο ότι τα παιδιά αυτά 

είναι κακομαθημένα/συνηθισμένα ν’ αποφεύγουν με δικαιολογίες τις υποχρεώσεις τους’ 

(βλέπε Πίνακα 16, 2η σειρά, ερώτηση 11β), ‘στη χαμηλή αντιληπτική τους 

ικανότητα’(Χαμηλός δείκτης νοημοσύνης- πόσο έξυπνο είναι το παιδί) (βλέπε Πίνακα 16, 3η 
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σειρά ερώτηση 11γ), ‘κυρίως σε ψυχολογικά προβλήματα’ (βλέπε Πίνακα 16, 5η σειρά 

ερώτηση 11ε), ‘στην αδιαφορία/τεμπελιά του παιδιού’ (βλέπε Πίνακα 16, 6η σειρά ερώτηση 

11ζ), ‘στην ανεπαρκή διδασκαλία’ (βλέπε Πίνακα 16, 7η σειρά ερώτηση 11η) και ‘πολλές 

φορές η δυσλεξία είναι το αποτέλεσμα της υπερπροστατευτικότητας των γονιών’ (βλέπε 

Πίνακα 16, 8η σειρά ερώτηση 11θ). 

 

Πίνακας 16. Περιγραφικά στατιστικά όσον αφορά τη βασική γνώση των συμμετεχόντων 

αναφορικά με τα αίτια που προκαλούν τη δυσλεξία 

ΕΡΩΤΗΣΗ 11  ΣΥΜΦΩΝΩ ΔΙΑΦΩΝΩ ΑΠΟ 

ΔΙΑΙΣΘΗΣΗ 

Σε Κληρονομικούς Παράγοντες (α) 45% 38% 17% 

Κακομαθημένα (β) 2% 95% 3% 

Στη Χαμηλή Αντιληπτική Ικανότητα (γ)           11% 83% 6% 

Σε  Προβλήματα Όρασης (δ)                                           19% 61% 20% 

Κυρίως σε Ψυχολογικά Προβλήματα (ε)   14% 68% 18% 

Στην Αδιαφορία/ Τεμπελιά του Παιδιού (ζ)            5% 89% 6% 

Στην Ανεπαρκή Διδασκαλία (η) 16% 76% 8% 

Αποτέλεσμα Υπερπροστατευτικότητας γονιών 

(θ) 

8% 80% 12% 
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     Στην παρούσα έρευνα, όπως προαναφέρθηκε, προστέθηκε το ερωτηματολόγιο των 

Washburn και των συνεργατών της προκειμένου να γίνουν συγκρίσεις των αποτελεσμάτων 

από τις δύο έρευνες για να αποδειχθεί αν οι εκπαιδευτικοί είναι ενήμεροι ότι υπάρχει 

διαφορετικός τρόπος εκδήλωσης της δυσλεξίας στο αγγλικό και στο ελληνικό ορθογραφικό 

σύστημα. Όπως φάνηκε οι Άγγλοι, οι Αμερικάνοι και οι Έλληνες εκπαιδευτικοί συμφωνούν 

σε πολλά σημεία. Πιο συγκεκριμένα η πλειοψηφία των εκπαιδευτικών και από τις τρεις χώρες 

φάνηκε πως διαθέτει μια βασική γνώση αναφορικά με τη δυσλεξία καθώς συμφώνησε με τις 

παρακάτω δηλώσεις ‘οι δυσλεκτικοί  γονείς είναι πιο πιθανό να έχουν παιδιά με δυσλεξία από 

τους μη δυσλεκτικούς γονείς’ (βλέπε Πίνακα 17, 7η σειρά, ερώτηση 45), ‘ η δυσλεξία 

εμφανίζεται πιο συχνά στα αγόρια παρά στα κορίτσια’ (βλέπε Πίνακα 17, 11η σειρά, ερώτηση 

49), ‘ τα παιδιά με δυσλεξία έχουν επίσης προβλήματα με την ορθογραφία’ (βλέπε Πίνακα 

17, 17η σειρά, ερώτηση 55) και ‘η δυσλεξία και τα συναισθηματικά/ κοινωνικά προβλήματα 

συσχετίζονται’ (βλέπε Πίνακα 17, 19η σειρά, ερώτηση 57). Επιπρόσθετα η πλειοψηφία όλων 

των εκπαιδευτικών γνωρίζει ότι ‘τα παιδιά με δυσλεξία χρειάζονται πιο συστηματική και 

σαφή ανάγνωση (άμεση διδασκαλία) από τους συνομιλήκους με τυπική ανάπτυξη’ (βλέπε 

Πίνακα 17, 5η σειρά, ερώτηση 43). 

     Η βασική γνώση των εκπαιδευτικών και των τριών χωρών φαίνεται και από τα υψηλά 

ποσοστά διαφωνίας τους με τις δηλώσεις ότι ‘η δυσλεξία μπορεί να προκληθεί από ένα 

φτωχό γλωσσικά οικογενειακό περιβάλλον’ (βλέπε Πίνακα 17, 4η σειρά, ερώτηση 42), ‘ η 

ικανότητα ανάγνωσης και η διανοητική ικανότητα σχετίζονται’ (βλέπε Πίνακα 17, 9η σειρά, 

ερώτηση 47) και ‘η δυσλεξία είναι μια διαταραχή η οποία είναι αποκλειστική στην αγγλική 

γλώσσα’ (βλέπε Πίνακα 17, 12η σειρά, ερώτηση 50).  

     Οι Έλληνες και οι Αμερικάνοι εκπαιδευτικοί έδειξαν να είναι ορθότερα ενημερωμένοι σε 

ορισμένα ζητήματα σε σχέση με τους Άγγλους. Συγκεκριμένα οι Έλληνες και οι Αμερικάνοι 
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εκπαιδευτικοί, όπως φαίνεται και στον πίνακα 17, συμφώνησαν με τις δηλώσεις ότι ‘η 

δυσλεξία μπορεί να προκαλέσει δυσκολία στο γραπτό λόγο’ (βλέπε Πίνακα 17, 2η σειρά 

,ερώτηση 40) , ότι ‘τα άτομα με δυσλεξία έχουν δυσκολία στην αποκωδικοποίηση/ 

αναγνώριση μεμονωμένων λέξεων’ (βλέπε Πίνακα 17, 10η σειρά, ερώτηση 48), και με τη 

δήλωση ότι ‘η δυσλεξία είναι μια μαθησιακή δυσκολία που επηρεάζει τη γλωσσική 

επεξεργασία’ (βλέπε Πίνακα 17, 15η σειρά, ερώτηση 53), δηλώσεις με τις οποίες διαφώνησε 

μεγάλο τμήμα των Άγγλων εκπαιδευτικών.  
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      Πίνακας  17. Μέσοι όροι των αποκρίσεων  των εκπαιδευτικών σε Αμερική,  Αγγλία και  Ελλάδα 

ΕΡΩΤΗΣΗ ΑΜΕΡΙΚΗ ΑΓΓΛΙΑ ΕΛΛ

ΑΔΑ 

39) Καθρεπτική ανάγνωση χαρακτηριστικό δυσλεξίας 3,58 3,29 3,38 

40) Δυσκολία στο γραπτό λόγο 3,71 2,20 3,76 

41) Μπορούν να ξεπεράσουν τη δυσλεξία 2,28 3,70 2,42 

42) Μπορεί να προκληθεί από φτωχό γλωσσικά περιβάλλον 2,02 2,04 1,83 

43) Πιο συστηματική και σαφή ανάγνωση  3,38 2,84 3,27 

44) Βοήθεια με τη χρήση έγχρωμων φακών  2,87 2,99 2,78 

45) Οι δυσλεκτικοί γονείς πιο πιθανό να έχουν παιδιά με δυσλεξία  2,51 2,11 2,76 

46) Ασκήσεις εστίασης οφθαλμών αποτελεσματικές  2,95 2,86 2,70 

47) Ικανότητα ανάγνωσης και διανοητική ικανότητα σχετίζονται 2,03 1,50 1,89 

48) Δυσκολία με την αποκωδικοποίηση  3,39 1,99 2,94 

49) Πιο συχνά στα αγόρια παρά στα κορίτσια  2,72 2,54 2,81 

50) Αποκλειστική στην αγγλική γλώσσα   1,85 1,73 1,09 

51) Χαμηλότερος δείκτη νοημοσύνης  2,06 2,59 1,54 

52) Ορισμένα φάρμακα αποτελεσματικά  2,82 2,87 1,69 

53) Επηρεάζει τη γλωσσική επεξεργασία  3,07 2,43 3,37 

54) Δυσκολίες αποκλειστικά στην ανάγνωση και τα γλωσσικά 

μαθήματα   

2,23 2,77 2,40 

55) Προβλήματα με την ορθογραφία   3,26 3,04 3,59 

56) Αιτία τα προβλήματα όρασης 2,17 2,04 1,69 

57)Δυσλεξία, συναισθηματικά/κοινωνικά προβλήματα συσχετίζονται 2,43 2,13 2,57 
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     Ορθότερη εικόνα φαίνεται να έχουν οι Έλληνες εκπαιδευτικοί σε σχέση με τους 

Αμερικάνους και τους Άγγλους όσον αφορά την επίδραση του δείκτη νοημοσύνης. Όπως 

φαίνεται και από τον πίνακα 17, η πλειοψηφία των Ελλήνων (87%) εκπαιδευτικών απάντησε 

πιθανότατα/ σίγουρα λάθος στη δήλωση πως ‘τα παιδιά που είναι δυσλεκτικά τείνουν να 

έχουν χαμηλότερο δείκτη νοημοσύνης απ’ ότι τα παιδιά που δεν είναι δυσλεκτικά’ (βλέπε 

Πίνακα 17, 13η σειρά, ερώτηση 51). Με αυτή τη δήλωση διαφώνησε μικρότερο ποσοστό των 

Αμερικάνων εκπαιδευτικών και ακόμη μικρότερο των Άγγλων. Επίσης η ορθότερη εικόνα 

των Ελλήνων εκπαιδευτικών σε οριμένα σημεία φάνηκε και από το υψηλό ποσοστό 

διαφωνίας τους (91%) με τη δήλωση πως έχουν βρεθεί αποτελεσματικά φάρμακα για τη 

θεραπεία της δυσλεξίας (βλέπε Πίνακα 17, 14η σειρά, ερώτηση 52). Αντίθετα οι Αμερικάνοι 

και οι Άγγλοι εκπαιδευτικοί συμφώνησαν με την παραπάνω δήλωση (βλέπε Πίνακα 17, 14η 

σειρά, ερώτηση 52). 

     Όλοι οι εκπαιδευτικοί ωστόσο φάνηκε πως έχουν ορισμένες παρανοήσεις αναφορικά με τη 

δυσλεξία. Πιο συγκεκριμένα η πλειοψηφία των εκπαιδευτικών και των τριών χωρών διάλεξε 

τις επιλογές πιθανότατα σωστό/σίγουρα σωστό στις εξής δηλώσεις: ‘η δυσλεξία μπορεί να 

βοηθηθεί με τη χρήση έγχρωμων φακών ή και με επικαλύψεις χρώματος’ (βλέπε Πίνακα 17, 

6η σειρά, ερώτηση 44), ‘οι ασκήσεις εστίασης οφθαλμών είναι αποτελεσματικές για την 

αποκατάσταση των δυσκολιών που προκαλεί η δυσλεξία’ (βλέπε Πίνακα 17, 8η σειρά, 

ερώτηση 46) και ‘ένας από τους σημαντικότερους λόγους των προβλημάτων που προκαλεί η 

δυσλεξία είναι τα προβλήματα όρασης’ (βλέπε Πίνακα 17, 18η σειρά, ερώτηση 56). Μεγάλο 

ποσοστό όλων των εκπαιδευτικών διαφώνησε με τη δήλωση ότι ‘η δυσλεξία επηρεάζει 

αποκλειστικά την απόδοση ενός παιδιού στην ανάγνωση και τα γλωσσικά μαθήματα’ (βλέπε 

Πίνακα 17, 16η σειρά, ερώτηση 54). Επίσης ένα μεγάλο ποσοστό των Αμερικάνων (39%) και 

των Ελλήνων ( 46% ) εκπαιδευτικών συμφώνησε με την πρόταση ότι ‘τα παιδιά μπορούν να 
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ξεπεράσουν τη δυσλεξία’ (βλέπε Πίνακα 17, 3η σειρά, ερώτηση 41). Πλήρη άγνοια έδειξαν οι 

Άγγλοι δυσλεκτικοί καθώς το 97% δήλωσε πως τα παιδιά μπορούν να ξεπεράσουν τη 

δυσλεξία (βλέπε Πίνακα 17, 3η σειρά, ερώτηση 41) 

     Οι Έλληνες εκπαιδευτικοί φάνηκε, από το υψηλό ποσοστό συμφωνίας τους (90%) με τη 

δήλωση πως ‘η καθρεπτική ανάγνωση είναι ένα χαρακτηριστικό ποσοστό της δυσλεξίας’ 

(βλέπε Πίνακα 17, 1η σειρά, ερώτηση 39), ότι δε γνωρίζουν πως αυτό το γνώρισμα δεν 

εμφανίζεται απαραίτητα σε ομαλό ορθογραφικό σύστημα όπως το ελληνικό, αλλά σε 

αδιαφανή ορθογραφικά συστήματα, όπως το αγγλικό. Οι Άγγλοι και οι Αμερικάνοι όμως 

έδειξαν πως διαθέτουν ορθή ενημέρωση ως προς τη γνώση τους γι’ αυτό το κατεξοχήν 

γνώρισμα της δυσλεξίας στο αγγλικό ορθογραφικό σύστημα, καθώς συμφώνησαν με την 

παραπάνω δήλωση (βλέπε Πίνακα 17, 1η σειρά, ερώτηση 39). 

3.3 Ενημερότητα/ γνώσεις των συμμετεχόντων για τις διαδικασίες 

διάγνωσης των ατόμων με μαθησιακές δυσκολίες/ δυσλεξία 

     Ο παιδαγωγός ειδικής αγωγής είναι η ειδικότητα την οποία θα εμπιστευόταν το 

μεγαλύτερο ποσοστό των συμμετεχόντων σε επίπεδο διάγνωσης των μαθητών με μαθησιακές 

δυσκολίες/δυσλεξία (βλέπε Πίνακα 18, 1η σειρά, ερώτηση 24η). Δεύτερη επιλογή ήταν η 

διεπιστημονική ομάδα (βλέπε Πίνακα 18, 2η σειρά, ερώτηση 24ι) και τρίτη ο δάσκαλος της 

τάξης (βλέπε Πίνακα 18, 3η σειρά, ερώτηση 24ζ).   

     Αντίθετα τα χαμηλότερα ποσοστά τα συγκέντρωσαν ο παιδίατρος της οικογένειας, καθώς 

μόνο 2 διάλεξαν αυτήν την επιλογή σαν πρώτη (βλέπε Πίνακα 18, 7η σειρά, ερώτηση 24α) 

και ο ψυχίατρος, τον οποίο διάλεξε μόνο ένας εκπαιδευτικός σαν πρώτη επιλογή (βλέπε 

Πίνακα 18, 8η σειρά, ερώτηση 24ε) ενώ κανείς δεν διάλεξε τις επιλογές ‘κοινωνικός 
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λειτουργός’(βλέπε Πίνακα 18, 9η σειρά, ερώτηση 24δ) και ‘άλλη ειδικότητα’ σαν πρώτη 

επιλογή (βλέπε Πίνακα 18, 10η σειρά, ερώτηση 24θ). 

Πίνακας 18. Περιγραφικά στατιστικά όσον αφορά τις ειδικότητες τις οποίες εμπιστεύονται οι 

συμμετέχοντες σε επίπεδο διάγνωσης των μαθησιακών δυσκολιών/ δυσλεξίας 

ΕΡΩΤΗΣΗ24) Ειδικότητες σε επίπεδο 

διάγνωσης 

Πρώτη επιλογή Δεύτερη επιλογή Τρίτη 

επιλογή 

Από έναν Παιδαγωγό Ειδικής Αγωγής 

(24η) 

27% 20% 12% 

Από μια Διεπιστημονική Ομάδα (24ι)   24% 7% 9% 

Από το Δάσκαλο της Τάξης (24ζ) 15% 12% 9% 

Από έναν Σχολικό Ψυχολόγο (24Στ)    14% 19% 7% 

Από έναν Λογοθεραπευτή (24β)      13% 13% 18% 

Από έναν  Κλινικό Ψυχολόγο (24γ) 2% 11% 4% 

Από τον Παιδίατρο της Οικογένειας (24α) 2% 1% 1% 

Από έναν  Ψυχίατρο (24ε)          1% 1% 1% 

Από μία  Κοινωνική Λειτουργό (24δ) 0 2% 6% 

Από Άλλη Ειδικότητα (24θ) 0 1% 0 

 

     Η πλειοψηφία των συμμετεχόντων (57%) θα εμπιστευόταν περισσότερο έναν Δημόσιο Φορέα για τη 

διάγνωση αν ένα παιδί αντιμετώπιζε έντονες  δυσκολίες στη μάθηση (βλέπε Πίνακα 19, 1η σειρά, ερώτηση 25). 
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Πίνακας 19. Περιγραφικά στατιστικά όσον αφορά τις αντιλήψεις των συμμετεχόντων για 

τους Δημόσιους και Ιδιωτικούς Φορείς 

Ερώτηση 25) Διάγνωση από  

Δημόσιος Φορέας 57% 

Ιδιωτικός Φορέας 35% 

Και οι δύο Φορείς 8% 

     Όπως φαίνεται από τον Πίνακα 20 η πλειοφηφία των συμμετεχόντων (86%) πιστεύει πως 

οι υπηρεσίες που παρέχει το εκπαιδευτικό σύστημα σε επίπεδο διάγνωσης είναι ανεπαρκείς 

(βλέπε Πίνακα 20, 4η σειρά, ερώτηση 27).Μόνο ένα 27% έχει πλήρη εικόνα για το τι είναι τα 

Κ.Δ.Α.Υ., καθώς δήλωσε πως πρόκειται για ένα Κέντρο Διάγνωσης, Διαφοροδιάγνωσης, 

Αξιολόγησης και Υποστήριξης (βλέπε Πίνακα 20, 7η σειρά, ερώτηση 32) ενώ ένα 27% 

φανερώνει πλήρη άγνοια καθώς αποκρίθηκε πως δε γνωρίζει τι είναι τα Κ.Δ.Α.Υ. (βλέπε 

Πίνακα 20, 8η σειρά, ερώτηση 32).  Το 51% πιστεύει πως τα Κ.Δ.Α.Υ. προσφέρουν 

αξιόπιστες (βλέπε Πίνακα 20, 10η σειρά, ερώτηση 33) αλλά ανεπαρκείς διαγνωστικές 

υπηρεσίες, δήλωση με την οποία συμφώνησε το 47% (βλέπε Πίνακα 20, 11η σειρά, ερώτηση 

34). 
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Πίνακας 20. Περιγραφικά στατιστικά όσον αφορά τις υπηρεσίες διάγνωσης ατόμων με 

μαθησιακές δυσκολίες/δυσλεξία 

27) Υπηρεσίες διάγνωσης α) Πολύ 

Ικανοποιητικές       

6% 94% 

β) Ικανοποιητικές         32% 68% 

γ) Οριακές              48% 52% 

δ) Ανεπαρκείς 14% 86% 

32) Γνωρίζετε τι είναι τα ΚΔΑΥ; 88% 12% 

Κέντρο Διάγνωσης 30% Ν/Α 

Κέντρο Διάγνωσης, Διαφοροδιάγνωσης, 

Αξιολόγησης και Υποστήριξης 

27% Ν/Α 

Δε γνωρίζω 27% Ν/Α 

Κέντρο Διάγνωσης και Υποστήριξης 16% Ν/Α 

Κ.Δ.Α.Υ. Προσφέρουν33) Αξιόπιστες 

Διαγνωστικές Υπηρεσίες 

51% 41% 

34) Επαρκείς Διαγνωστικές Υπηρεσίες 43% 47% 

3.4 Ενημερότητα/ γνώσεις των συμμετεχόντων για τις διαδικασίες 

υποβοήθησης των ατόμων με μαθησιακές δυσκολίες/ δυσλεξία 

     Η σχεδιασμένη παρέμβαση από έναν παιδαγωγό ειδικής αγωγής αποτελεί τον 

αποτελεσματικότερο τρόπο –σύμφωνα με την γνώμη των συμμετεχόντων- υποβοήθησης των 

ατόμων με δυσλεξία, καθώς συγκέντρωσε το 69% ως πρώτη επιλογή (βλέπε Πίνακα 21, 1η 

σειρά, ερώτηση 13ε). Δεύτερη ήταν η ειδική αντιμετώπιση από το δάσκαλο της τάξης (βλέπε 

Πίνακα 21, 2η σειρά, ερώτηση 13στ) και τρίτη οι λογοθεραπείες (βλέπε Πίνακα 21, 3η σειρά, 

ερώτηση 13β). 
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Πίνακας 21. Περιγραφικά στατιστικά όσον αφορά τη βασική γνώση των συμμετεχόντων 

αναφορικά με τις διαδικασίες διάγνωσης των ατόμων με μαθησιακές δυσκολίες/ δυσλεξία  

ΕΡΩΤΗΣΗ 13 Υποβοήθηση ατόμων με 

μαθησιακές δυσκολίες/δυσλεξία 

Πρώτη 

επιλογή 

Δεύτερη 

επιλογή 

Τρίτη 

επιλογή 

Με  Σχεδιασμένη Παρέμβαση από έναν Ειδικό 

(13ε) 

69% 16% 7% 

Με Ειδική Αντιμετώπιση από το Δάσκαλο της 

Τάξης στο Σχολείο (13στ) 

15% 28% 15% 

 Με Λογοθεραπείες (13β) 9% 24% 14% 

 Με Μεγαλύτερη Βοήθεια από τους Γονείς στο 

Σπίτι (13δ) 

4% 13% 20% 

Με  Ιδιαίτερα Μαθήματα από ένα Δάσκαλο (13γ) 1% 6% 26% 

 Δε Μπορεί να Βοηθηθεί με Κανένα Τρόπο (13ζ)  1% 0 0 

Ασκώντας Μεγαλύτερη Πίεση να Καθίσει να 

Διαβάσει (13α) 

0 1% 0 

 

     Όπως φάνηκε από τα αποτελέσματα το 39% των εκπαιδευτικών θα απευθύνονταν σε έναν 

ειδικό παιδαγωγό για την υποβοήθηση αυτών των ατόμων (βλέπε Πίνακα 22, 1η σειρά, 

ερώτηση 21). Αμέσως μετά τα Κ.Ε.Δ.Δ.Υ. (37%) (βλέπε Πίνακα 22, 2η σειρά, ερώτηση 21) 

και οι ψυχολόγοι (29%) (βλέπε Πίνακα 22, 3η σειρά, ερώτηση 21) συγκέντρωσαν τα 

μεγαλύτερα ποσοστά. Τα χαμηλότερα ποσοστά συγκέντρωσαν το Ιατροπαιδαγωγικό Κέντρο 

(6%) (βλέπε Πίνακα 22, 8η σειρά, ερώτηση 21) και το τμήμα ένταξης (5%) (βλέπε Πίνακα 22, 

9η σειρά, ερώτηση 21). 
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Πίνακας 22. Περιγραφικά στατιστικά όσον αφορά τη βασική γνώση των συμμετεχόντων 

αναφορικά με τους φορείς υποβοήθησης των ατόμων με μαθησιακές δυσκολίες/δυσλεξία 

ΕΡΩΤΗΣΗ 21 Αν ναι που/ σε ποιον θα απευθυνόσασταν;  

Ειδικός Παιδαγωγός 39% 

Κ.Ε.Δ.Δ.Υ 37% 

Ψυχολόγος 29% 

Λογοθεραπευτής 19% 

Δάσκαλος της τάξης 13% 

Σχολείο-Διεύθυνση- Σχολικοί σύμβουλοι 9% 

Γονείς 7% 

Ιατροπαιδαγωγικό  Κέντρο 6% 

Τμήμα Ένταξης 5% 

 

     Το οικονομικό κόστος δε θα επηρέαζε την απόφαση των περισσοτέρων συμμετεχόντων 

(62) να επισκεφθούν τη δομή που θα επιθυμούσαν προκειμένου να υποβοηθηθεί το παιδί με 

μαθησιακές δυσκολίες/ δυσλεξία (βλέπε Πίνακα 23, 2η σειρά, ερώτηση 26). Η πλειοφηφία 

των εκπαιδευτικών (73%) πιστεύει πως οι υπηρεσίες που παρέχει το εκπαιδευτικό σύστημα 

σε επίπεδο υποβοήθησης είναι ανεπαρκείς(βλέπε Πίνακα 23, 6η σειρά, ερώτηση 29δ). Επίσης 

η πλειοψηφία των συμμετεχόντων (61%) δήλωσε πως τα Κ.Δ.Α.Υ. δεν παρέχουν αξιόπιστες 

υπηρεσίες υποβοήθησης (βλέπε Πίνακα 23, 7η σειρά, ερώτηση 35) και το 71% δήλωσε πως 

δεν παρέχουν επαρκείς υπηρεσίες στο επίπεδο της υποβοήθησης (βλέπε Πίνακα 23, 8η σειρά, 

ερώτηση 36). Η άποψή τους αυτή σχηματίστηκε ως επί τω πλείστον από αυτά που έχουν 

ακούσει από άλλους και όχι τόσο από την προσωπική τους εμπειρία (βλέπε Πίνακα 23, 10η 

σειρά, ερώτηση 37β). 
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Πίνακας 23. Περιγραφικά στατιστικά όσον αφορά τη βασική γνώση των συμμετεχόντων 

αναφορικά με τις υπηρεσίες υποβοήθησης ατόμων με μαθησιακές δυσκολίες/ δυσλεξία  

ΕΡΩΤΗΣΗ ΣΥΜΦΩΝΩ ΔΙΑΦΩΝΩ 

20) Γνωρίζετε που ή σε ποιον θα έπρεπε να απευθυνθείτε, αν 

κάποιο παιδί αντιμετώπιζε μαθησιακές δυσκολίες 

81% 19% 

26) Το οικονομικό κόστος θα επηρέαζε δραστικά την απόφασή σας 

να επισκεφτείτε τη Δομή που θα επιθυμούσατε  

38% 62% 

29) Πιστεύετε ότι οι Υπηρεσίες σε επίπεδο Υποβοήθησης α) Πολύ 

Ικανοποιητικές 

1% 99% 

β) Ικανοποιητικές         16% 84% 

γ) Οριακές              56% 44% 

δ) Ανεπαρκείς 27% 73% 

35) Αξιόπιστες  Υπηρεσίες  Υποβοήθησης;  31% 61% 

36) Επαρκείς Υπηρεσίες Υποβοήθησης; 21% 71% 

37) Η  Άποψή Σχηματίστηκε α) Από Προσωπική Εμπειρία  40% 60% 

β) Από ότι Έχω Ακούσει από Άλλους 49% 51% 

γ) Άλλο 6% 94% 

 

     Σε ερώτηση για το αν οι εκπαιδευτικοί πιστεύουν πως πρέπει να γίνουν αλλαγές στο 

εκπαιδευτικό σύστημα ώστε τα παιδιά με δυσλεξία/μαθησιακές δυσκολίες να τύχουν της 

βοήθειας που τους χρειάζεται, το 92% των εκπαιδευτικών απάντησε πως πρέπει. Οι 

κυριότερες από αυτές ήταν: η στελέχωση των σχολείων με δασκάλους ειδικής αγωγής, με 

σχολικούς ψυχολόγους,κοινωνικούς λειτουργούς και με λογοθεραπευτές (βλέπε Πίνακα 24, 

1η σειρά, ερώτηση 31),  η αύξηση των τμημάτων ένταξης και η παράλληλη στήριξη σε όλα τα 
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σχολεία (βλέπε Πίνακα 24, 3η σειρά, ερώτηση 31), διαφοροποιημένη-εξατομικευμένη  

διδασκαλία ανάλογα με τις ανάγκες των μαθητών και  διαφορετικό πρόγραμμα διδασκαλίας  

(βλέπε Πίνακα 24, 4η σειρά, ερώτηση 31), η εκπαίδευση και η ενημέρωση των εκπαιδευτικών 

(βλέπε Πίνακα 24, 5η σειρά, ερώτηση 31). Επίσης κάποιοι πρότειναν ως λύση τη χρήση 

ειδικού εκπαιδευτικού υλικού, την  εκπαίδευση με τη χρήση ηλεκτρονικών υπολογιστών και 

άλλων οπτικοακουστικών μέσων, την ενίσχυση των Κ.Ε.Δ.Δ.Υ. με προσωπικό σωστότερα 

και αρτιότερα εκπαιδευμένο, την άμεση διδασκαλία για πιο συστηματική και σαφή 

ανάγνωση, καθώς και να υπάρχει εγκυρότερη διάγνωση αυτών των μαθητών. 

Πίνακας 24. Περιγραφικά στατιστικά όσον αφορά τις αντιλήψεις των συμμετεχόντων 

αναφορικά με τις αλλαγές που προτείνουν οι εκπαιδευτικοί 

ΕΡΩΤΗΣΗ 31 Αλλαγέςώστε τα παιδιά με Δυσλεξία/Μαθησιακές Δυσκολίες 

να τύχουν της βοήθειας που τους χρειάζεται 

 

Στελέχωση των σχολείων με  ειδικούς παιδαγωγούς, ψυχολόγους, 

λογοθεραπευτές και κοινωνικούς λειτουργούς 

36% 

Δεν πρότεινε λύσεις 23% 

Τμήματα ένταξης- παράλληλη στήριξη 18% 

Διαφορετικό πρόγραμμα μαθημάτων/ εξατομικευμένη διδασκαλία 13% 

Ενημέρωση και εκπαίδευση των εκπαιδευτικών 12% 

Άλλο 8% 
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3.5 Επίπεδο ικανοποίησης αναφορικά με την ενημέρωση που έχουν λάβει 

οι εκπαιδευτικοί αναφορικά με το φαινόμενο της δυσλεξίας 

     Η πλειοψηφία των εκπαιδευτικών δεν είναι ικανοποιημένη από την ενημέρωση που έχει 

λάβει, καθώς το 80% δήλωσε ότι η ενημέρωση που έχει λάβει από το εκπαιδευτικό σύστημα 

είναι ανύπαρκτη (βλέπε Πίνακα 25, 4η σειρά, ερώτηση 22δ). Επίσης το 72% των 

συμμετεχόντων πιστεύει ότι είναι ανύπαρκτη η ενημέρωση που έχει λάβει ως γονέας για τη 

δυσλεξία (βλέπε Πίνακα 25, 8η σειρά, ερώτηση 23δ). 

Πίνακας 25. Αντιλήψεις των συμμετεχόντων για την ενημέρωση που έχουν λάβει αναφορικά 

με τη δυσλεξία 

ΕΡΩΤΗΣΗ ΣΥΜΦΩΝΩ ΔΙΑΦΩΝΩ 

22)  Ενημέρωση ως εκπαιδευτικός α) Πολύ 

ικανοποιητική   

1% 99% 

β) Ικανοποιητική         29% 71% 

γ)Οριακή         50% 50% 

δ) Ανύπαρκτη 20% 80% 

23) Ως γονέας α) Πολύ ικανοποιητική 0 100% 

β) Ικανοποιητική         13% 87% 

γ)Οριακή         59% 41% 

δ) Ανύπαρκτη 28% 72% 
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3.6 Αντιλήψεις των συμμετεχόντων για τους ψυχολόγους 

      Όπως φαίνεται στον Πίνακα 26 (αποκρίσεις στις ερωτήσεις 15,16,17,18,19,20) η 

πλειοψηφία των συμμετεχόντων (67%) δήλωσε πως θα επισκεπτόταν χωρίς καμία επιφύλαξη 

έναν/μία ψυχολόγο (βλέπε Πίνακα 26, 1η σειρά, ερώτηση 14) παρόλο που ο κοινωνικός 

περίγυρος θα έκανε αρνητικά σχόλια στην περίπτωση που μάθαινε πως οι ίδιοι ή το παιδί 

τους επισκέπτονταν ψυχολόγο (βλέπε Πίνακα 26, 2η σειρά, ερώτηση 15). Επίσης δήλωσε πως 

η παραπάνω κοινωνική αντίληψη περί ψυχολόγων ισχύει στο μέρος όπου ζουν, αφού με αυτή 

συμφώνησε το 67% του δείγματος (βλέπε Πίνακα 26, 3η σειρά, ερώτηση 16). Παρολ΄αυτά η 

πλειοψηφία των συμμετεχόντων (74%) θεωρεί πως αυτή η αντίληψη για τους ψυχολόγους δεν 

είναι διακαιολογημένη (βλέπε Πίνακα 26, 4η σειρά, ερώτηση 17). Το μεγαλύτερο ποσοστό 

των συμμετεχόντων (74%)  δεν θα ένιωθε άβολα να κοινοποιήσει σε έναν τρίτο ότι 

επισκέπτεται ψυχολόγο (βλέπε Πίνακα 26, 5η σειρά, ερώτηση 18). Όμως το 62% δεν έχει 

επισκεφθεί ποτέ ψυχολόγο (βλέπε Πίνακα 26, 6η σειρά, ερώτηση 19). 
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Πίνακας 26. Περιγραφικά στατιστιτικά όσον αφορά τις αντιλήψεις των συμμετεχόντων για 

τους ψυχολόγους 

ΕΡΩΤΗΣΗ ΝΑΙ/ΣΥΜΦΩΝΩ ΟΧΙ/ΔΙΑΦΩΝΩ 

14) Πόσο Εύκολα θα Επισκεπτόσαστε 

ένα/μία Ψυχολόγο για να Ζητήσετε τη 

Συμβουλή/ Συνδρομή του 

ΧΩΡΙΣ ΕΝΔΟΙΑΣΜΟ     / ΜΕ         

ΕΠΙΦΥΛΑΞΗ 

67%   / 32%                   

 

1% 

15) Ο Κοινωνικός σας Περίγυρος θα Έκανε 

Αρνητικά Σχόλια αν Μάθαινε οτι 

Επισκέπτεστε Κάποιο Ψυχολόγο  

54% 46% 

16) Η Παραπάνω Κοινωνική Αντίληψη περί 

Ψυχολόγων Ισχύει στο Μέρος που Ζείτε; 

67% 33% 

17) Η Παραπάνω Αντίληψη Είναι 

Δικαιολογημένη ως Κάποιο Βαθμό;  

26% 74% 

18) Εσείς προσωπικά θα νιώθατε άβολα να 

Κοινοποιήσετε ότι Επισκέπτεστε Κάποιον 

Ψυχολόγο  

26% 

 

74% 

19) Έχετε Επισκεφθεί Ψυχολόγο  38% 62% 
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4.ΣΥΖΗΤΗΣΗ-ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

4.1 Συμπεράσματα της έρευνας 

     Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν η διερεύνηση των αντιλήψεων και των γνώσεων των 

Ελλήνων εκπαιδευτικών της πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης σχετικά με τη 

φύση, τα αίτια και τους τρόπους εκδήλωσης της δυσλεξίας, την ενημέρωσή τους για τη 

φορείς που είναι αρμόδιοι για τη διάγνωση και την υποβοήθηση των ατόμων με μαθησιακές 

δυσκολίες/δυσλεξία αλλά και τις προτάσεις τους για την βελτίωση του εκπαιδευτικού 

συστήματος για τη βοήθεια των δυσλεκτικών μαθητών καθώς και τη διερεύνηση των 

αντιλήψεων των εκπαιδευτικών για τους ψυχολόγους. Για τη διεξαγωγή της παρούσας 

έρευνας κατασκευάστηκε ένα ερωτηματολόγιο προκειμένου να εξετάσει τα παραπάνω.  

     Όπως αποδείχθηκε από την ανάλυση των δεδομένων,η πλειοψηφία των εκπαιδευτικών 

διαθέτει μια στοιχειώδη επιφανειακή γνώση αναφορικά με τη δυσλεξίακαθώς γνωρίζει πως 

πρόκειται για μια διαταραχή που προκαλεί δυσκολίες στην ανάγνωση και στη γραφή και όχι 

στον προφορικό λόγο. Στα ίδια συμπεράσματα κατέληξαν και άλλες έρευνες οι οποίες 

μελέτησαν τις αντιλήψεις των εκπαιδευτικών αναφορικά με τη δυσλεξία (Washburn, Joshi, & 

Binks-Cantrell, 2010. Washburn, Binks-Cantrell, & Joshi, 2014). Κοινό εύρημα και της 

παρούσας έρευνας αλλά και της έρευνας των Washburn, Binks-Cantrell και Joshi είναι η 

γνώση των εκπαιδευτικών πως η δυσλεξία και τα συναισθηματικά/ κοινωνικά προβλήματα 

συσχετίζονται, εμφανίζεται πιο συχνά στα αγόρια παρά στα κορίτσια και πως δεν πρόκειται 

για μια διαταραχή που είναι αποκλειστική στην αγγλική γλώσσα (Washburn, Binks-Cantrell, 

& Joshi, 2014). 



71 

 

     Επίσης γνωρίζουν πως η δυσλεξία δεν οφείλεται σε εξωτερικούς-περιβαλλοντικούς 

παράγοντες όπως στην τεμπελιά, στην ανεπαρκή διδασκαλία, στην υπερπροστατευτικότητα 

των γονιών και στο φτωχό γλωσσικά περιβάλλον, ευρήματα που βρέθηκαν και σε άλλες 

έρευνες (Wadlington & Wadlington, 2005. Washburn, Binks-Cantrell, & Joshi, 2014).Στην 

παρούσα έρευνα αλλά και σε άλλες έχει βρεθεί πως οι εκπαιδευτικοί γνωρίζουν πως τα 

δυσλεκτικά άτομα δεν έχουν χαμηλότερο δείκτη νοημοσύνης από τους υπόλοιπους 

(Washburn,Joshi, & Binks-Cantrell, 2010. Washburn,Binks-Cantrell, & Joshi, 2014). 

     Η πλειοψηφία των εκπαιδευτικών,παρόλο που διαθέτει μια στοιχειώδη επιφανειακή 

γνώση, δε διαθέτει ωστόσο επαρκή γνώση καθώς πιστεύει πως η δυσλεξία δεν οφείλεται σε 

κληρονομικούς παράγοντες, εύρημα που φάνηκε και στην έρευνα που πραγματοποίησαν οι 

Wadlington και Wadlington. Σε αυτή η πλειοψηφία των συμμετεχόντων 

εκπαιδευτικώναποκρίθηκε πως η δυσλεξία δεν είναι κληρονομικό χαρακτηριστικό 

(Wadlington & Wadlington, 2005). Ακόμα μεγάλο ποσοστό των συμμετεχόντων (39%) στην 

παρούσα έρευνα αλλά και σε άλλες έχει λανθασμένη άποψη για τα αίτια της δυσλεξίας, 

καθώς πιστεύει πως οφείλεται σε προβλήματα όρασης (Wadlington & Wadlington, 2005. 

Washburn, Joshi, & Binks‐Cantrell, 2010. Washburn, Binks-Cantrell, & Joshi, 2014). Γι’ 

αυτό το λόγο πιστεύουν πως η χρήση έγχρωμων φακών και οι ασκήσεις εστίασης των 

οφθαλμών είναι αποτελεσματικοί τρόποι για την αποκατάσταση των δυσκολιών που 

προκαλεί η δυσλεξία, εύρημα κοινό και στην έρευνα του Washburn, Binks-Cantrell και Joshi 

(Washburn, Binks-Cantrell, & Joshi, 2014). 

     Επίσης η ανεπαρκής γνώση των εκπαιδευτικών φαίνεται και από την άγνοιά τους για το 

ποσοστό της δυσλεξίας και το διαφορετικό τρόπο εκδήλωσης της δυσλεξίας σε διαφορετικά 

ορθογραφικά συστήματα. Η διερεύνηση του συγκεκριμένου τομέα ήταν ένα από τα 

καινοτόμα στοιχεία αυτής της έρευνας καθώς δε μελετήθηκε στις άλλες έρευνες. Τα 
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αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν πως η πλειοψηφία των Ελλήνων εκπαιδευτικών (92%) δε 

γνωρίζει το ποσοστό της δυσλεξίας και αποκρίθηκε πως η δυσλεξία εκδηλώνεται με 

παραλείψεις, αντιμεταθέσεις και αντικαταστάσεις γραμμάτων και συλλαβών (44%) και με 

καθρεπτική ανάγνωση (90%), γνωρίσματα που έχουν αποδειχθεί πως παρατηρούνται στο 

αγγλικό ορθογραφικό σύστημα και όχι τόσο έντονα στο ελληνικό (Snowling & Hulme, 2011). 

Φαίνεται πως πολλοί εκπαιδευτικοί πιστεύουν πως η δυσλεξία εκδηλώνεται με τον ίδιο τρόπο 

στα ελληνικά όπως και στα αγγλικά. Αυτό όμως έχει αποδειχθεί πως δεν ισχύει καθώς 

πρόκειται για δύο διαφορετικά ορθογραφικά συστήματα που παρουσιάζουν αρκετές 

διαφοροποιήσεις μεταξύ τους (Diamanti, 2006. Nikolopoulos, Goulandris, & Snowling, 

2003). 

     Αντίθετα τόσο οι Άγγλοι (91%) όσο και οι Αμερικάνοι (97%) εκπαιδευτικοί, όπως 

αναμενόταν στη βάση του γεγονότος πως τα περισσότερα ερευνητικά δεδομένα μέχρι 

πρόσφατα περιορίζονταν σχεδόν αποκλειστικά στο αγγλικό ορθογραφικό σύστημα, στην 

έρευνα των Washburn, Binks-Cantrell και Joshi έδειξαν ορθή αντίληψη, καθώς η πλειοψηφία 

απάντησε ότι η καθρεπτική ανάγνωση αποτελεί το κύριο γνώρισμα της δυσλεξίας, δεδομένο 

που ισχύει στο αγγλικό ορθογραφικό σύστημα (Washburn, Binks-Cantrell, & Joshi, 2014). 

     Η πλειοψηφία των εκπαιδευτικώνπιστεύει πως οι υπηρεσίες που παρέχονται είναι οριακές- 

ανεπαρκείς σε επίπεδο διάγνωσης (62%) και υποβοήθησης (83%) των ατόμων με μαθησιακές 

δυσκολίες/δυσλεξία γι’ αυτό το λόγο πιστεύουν ότι πρέπει να γίνουν αλλαγές στο 

εκπαιδευτικό σύστημα. Η διαφορετική παράμετρος που είχε να προσθέσει η παρούσα έρευνα 

αφορούσε στην εξέταση των αντιλήψεων των Ελλήνων εκπαιδευτικών αναφορικά με την 

εμπιστοσύνη που δείχνουν στους ψυχολόγους. Ενώ η πλειοψηφία δήλωσε ότι θα 

επισκεπτόταν χωρίς καμία αμφιβολία ψυχολόγο αν είχε πρόβλημα, οι περισσότεροι δεν έχουν 

επισκεφθεί ποτέ ψυχολόγο και αυτό οφείλεται πιθανώς στις βαθιά ριζωμένες προκαταλήψεις, 
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καθώς η πλειοψηφία (54%) δήλωσε πως στο μέρος στο οποίο ζει ο κόσμος θα έκανε αρνητικά 

σχόλια αν μάθαινε πως κάποιος επισκέπτεται ψυχολόγο. 

     Επιπρόσθετα το μεγαλύτερο ποσοστό των συμμετεχόντων (65%) δηλώνει πως δεν είναι 

ικανοποιημένο από την ενημέρωσηπου έχουν λάβει για τη δυσλεξία τόσο ως εκπαιδευτικοί 

όσο και ως γονείς, κοινό εύρημα και σε άλλες έρευνες (Μπαλασάκη, 2015. Wadlington & 

Wadlington, 2005. Washburn, Joshi, & Binks‐Cantrell, 2010). Η ανεπαρκής γνώση των 

εκπαιδευτικών αναφορικά με τη δυσλεξία έχει εκπαιδευτικές επιπτώσεις καθώς μη 

γνωρίζοντας τι πραγματικά συμβαίνει αδυνατούν να εντοπίσουν έγκαιρα τους μαθητές που 

έχουν δυσλεξία. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα να μην υποβοηθούνται έγκαιρα και να εμφανίζουν 

ποικίλλα ψυχολογικά προβλήματα στην προσπάθειά τους να προσαρμοστούν στις 

εκπαιδευτικές απαιτήσεις του σχολείου. 

4.2 Περιορισμοί της έρευνας 

     Στη συγκεκριμένη έρευνα υπάρχουν ορισμένοι περιορισμοί. Ο κυριότερος είναι ο 

περιορισμένος αριθμός των συμμετεχόντων, ο οποίος επηρεάζει την αντιπροσωπευτικότητα 

των ευρημάτων καθώς δεν είναι εφικτή η γενίκευση των αποτελεσμάτων. Επιπρόσθετα, 

περιορισμός έγκειται και το γεγονός πως οι συμμετέχοντες ήταν μόνο εκπαιδευτικοί γενικής 

παιδείας. Ενδεχομένως τα αποτελέσματα να διαμορφώνονταν αλλιώς αν συμμετείχαν και 

εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής.  Επίσης, η συμμετοχή φοιτητών παιδαγωγικών σχολών μπορεί 

να βοηθούσε στο να κατανοηθεί καλύτερα για ποιους λόγους δεν προετοιμάζονται κατάλληλα 

αναφορικά με το φαινόμενο των μαθησιακών δυσκολιών, εξετάζοντας το πρόγραμμα 

σπουδών τους. Ακόμη, η παρούσα έρευνα βασίζεται σε αποτελέσματα από ερωτηματολόγια 

αυτό-αναφορών σχετικά με τις αντιλήψεις των εκπαιδευτικών αναφορικά με τη δυσλεξία. 

Συνεπώς, οι απαντήσεις τους ενδέχεται να μη βασίζονται σε αντικειμενικές δηλώσεις. Πιο 
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συγκεκεριμένα οι συμμετέχοντες ενδεχομένως να απάντησαν σε ορισμένες ερωτήσεις στην 

τύχη ή να απάντησαν βάσει αυτό που πίστευαν πως ο ερευνητής θα επιθυμούσε να 

απαντήσουν. Τέλος περιορισμό στην παρούσα έρευνα είναι η λήψη δείγματος μόνο από 

τέσσερις πόλεις της Ελλάδας. Πιθανώς η λήψη δεδομένων από περισσότερες να έδινε μια πιο 

σφαιρική και πιο ολοκληρωμένη ενημέρωση για τις γνώσεις των εκπαιδευτικών σχετικά με 

τη δυσλεξία, προκειμένου να είναι περισσότερο αντιπροσωπευτικά τα αποτελέσματα για τον 

ελληνικό εκπαιδευτικό πληθυσμό. 
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6.ΣΥΝΟΔΕΥΤΙΚΑ ΕΓΓΡΑΦΑ 

6.1. ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1 (ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ) 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 

Το ερωτηματολόγιο αυτό έχει ως στόχο να διερευνήσει τις αντιλήψεις και την ενημέρωση 

που έχουν οι εκπαιδευτικοί πάνω στο θέμα των Μαθησιακών Δυσκολιών. Το 

ερωτηματολόγιο είναι ανώνυμο, γι’ αυτό σας παρακαλούμε να απαντήσετεμε 

ειλικρίνεια......................................................................... 

___________________________________________________________________________ 

Ενδεικτικά στοιχεία ατόμου που συμπληρώνει το Ερωτηματολόγιο   (Κυκλώστε) 

Φύλο:   Άνδρας  Γυναίκα    Ηλικία: 20-30, 31-40, 41-50, 51-

60, 61-70 

Οικογενειακή κατάσταση:  Ελεύθερος/η           Παντρεμένος/η:            Διαζευγμένος/η              

Χήρος/α:  

Αριθμός παιδιών:…     Ηλικία παιδιών: ...... …... ......Επάγγελμα: ………........................ 

Σπουδές:  Απολυτήριο Δημοτικού          Γυμνασίου           Λυκείου              Πανεπιστημίου                 

(Βάλτε X) 

Άλλης           Προσδιορίστε:......................................................................................... 

Γνωρίζετε προσωπικά κάποιο άτομο που να έχει/είχε Δυσλεξία; _  ΝΑΙ - ΟΧΙ 
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Είναι από το στενό οικογενειακό σας περιβάλλον; _ _ _ ΝΑΙ - ΟΧΙ 

Είναι από το φιλικό σας περιβάλλον; _ _ _ _ _ ΝΑΙ - ΟΧΙ 

Προσδιορίστε: α)Υιός/Κόρη,  β)Ανιψιά/Ανιψιός,   γ)Γείτονας,   δ)Μαθητής/τρια,   

ε)Κάποιος Γνωστός 

Άλλο.................................................................. 

 

ΒΑΣΙΚΗ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΣΤΗ ΔΥΣΛΕΞΙΑ (ΕΚΔΗΛΩΣΗ, ΑΙΤΙΑ, ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΜΔ κ.λ.π.) 

 1) Γνωρίζετε τι είναι η δυσλεξία;  _ _ _ _  ΝΑΙ - ΟΧΙ 

 2)Αυτά που γνωρίζετε για τη δυσλεξία είναι προϊόν απλής εγκυκλοπαιδικής μόρφωσης; 

NAI -  OXI 

 3) Προσδιορίστε      (Κυκλώνοντας σε ότι ισχύει) 

α) Εφημερίδες,    δ)Τηλεόραση        ζ)   Ακαδημαϊκό μάθημα 

β) Περιοδικά για γονείς,  ε)   Διάλεξη/σεμινάριο       η)Διαφημιστικά 

Έντυπα Σχετικών Κέντρων  

γ) Περιοδικά,    στ) Βιβλίο/επιστημονικό άρθρο       θ)Το άκουσα από 

άλλους 

Άλλο Προσδιορίστε:  
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4)Είστε ικανοποιημένος/η από το επίπεδο ενημέρωσης που έχετε στο εν λόγω θέμα;       NAI-

OXI   

5)Τι γνωρίζετε για τη δυσλεξία; / Περιγράψτε σύντομα τι είναι:  (Εαν δε γνωρίζετε τίποτα, 

βάλτε Δ.Ξ) 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

6)  Οι μαθησιακές δυσκολίες είναι όρος ταυτόσημος με τη δυσλεξία; ΝΑΙ - ΟΧΙ 

7) Ποια είναι η σχέση τους; Σημειώστε ποιες από τις παρακάτω απόψεις θεωρείτε 

ορθές.        

     Α) Οι δύο όροι δεν έχουν καμία σχέση μεταξύ τους                                     

     Β) Οι Μ.Δ. είναι ένας άλλος όρος για τη δυσλεξία   

     Γ)  Η δυσλεξία είναι μια μορφή Μαθησιακής Δυσκολίας 

     Δ)  Δεν γνωρίζω καθόλου τι σημαίνουν οι δύο όροι      

8) Πιστεύετε ότι το ποσοστό της δυσλεξίας έχει αυξηθεί τα τελευταία χρόνια;ΝΑΙ - ΟΧΙ                                                                                                      

9) Εάν ναι, ποιο νομίζετε ότι είναι το ποσοστό και γιατί πιστεύετε πως έχει αυξηθεί; 

…………………………………………………………………………………………………

… 
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10) Με όσες από τις παρακάτω δηλώσεις/συμπεράσματα συμφωνείτε (βάλτε √), με όσες 

διαφωνείτε (βάλτε Χ) και σε όσες νομίζετε ότι ο ορισμός είναι πιθανώς ορθός, αλλά από 

διαίσθηση (βάλτε Π).                            

Η δυσλεξία σχετίζεται με δυσκολίες στον προφορικό λόγο- δυσκολία να αρθρώσει / 

προφέρει τις λέξεις. 

Η δυσλεξία έχει να κάνει κυρίως με δυσκολία προφορικής έκφρασης   (δυσκολία να 

εκφράσει αυτό που θέλει). 

Η δυσλεξία τις περισσότερες φορές έχει να κάνει με δυσκολίες στην ανάγνωση,  

ορθογραφία, γραπτή έκφραση. 

Η δυσλεξία, τις περισσότερες φορές, εκδηλώνεται με έναν ιδιόμορφο τρόπο ανάγνωσης και 

ορθογραφίας (καθρεπτική ανάγνωση, αντιστροφές, αντιμεταθέσεις, παραλείψεις γραμμάτων, 

κλπ) _ _ _ _ 

Η δυσλεξία δεν εκδηλώνεται  απαραίτητα με καθρεπτική ανάγνωση, αντιστροφές, 

αντιμεταθέσεις, παραλείψεις γραμμάτων.  

Μπορεί να περιλαμβάνει και περιπτώσεις όπου το άτομο κάνει πάρα πολλά ορθογραφικά 

λάθη, έστω και αν η ανάγνωσή του είναι σχετικά καλή.  _  _  

11) Οι δυσκολίες των δυσλεκτικών οφείλονται:  

Σε κληρονομικούς παράγοντες  (η δυσλεξία είναι κληρονομική)   _  

Στο οτι τα παιδιά αυτά είναι κακομαθημένα/συνηθισμένα ν’ αποφεύγουν με δικαιολογίες τις 

υποχρεώσεις  
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Στη χαμηλή αντιληπτική τους ικανότητα (Χαμηλός δείκτης νοημοσύνης- πόσο έξυπνο 

είναι το παιδί) 

Σε προβλήματα όρασης  (π.χ οφθαλμικές κινήσεις) 

Κυρίως σε ψυχολογικά προβλήματα 

Στην αδιαφορία/τεμπελιά του παιδιού 

Στην ανεπαρκή διδασκαλία 

Πολλές φορές η δυσλεξία είναι το αποτέλεσμα της υπερπροστατευτικότητας των γονιών 

Οι δυσκολίες των δυσλεκτικών αμβλύνονται ή εξαφανίζονται όσο περνά ο καιρός και το 

παιδί μεγαλώνει 

Οι δυσκολίες των δυσλεκτικών τον ακολουθούν σε όλη του τη ζωή κι αφού τελειώσει το 

σχολείο 

 

12) Από ποια ηλικία πιστεύετε ότι μπορεί να διαγνωστεί η δυσλεξία; 

Α) Νηπιαγωγείο, β)  Α’ Δημοτικού, γ) Γ’ Δημοτικού, δ) Δ’ Δημοτικού, ε)Ε’ Δημοτικού, 

στ)ΣΤ’ Δημοτικού 

13) Με ποιο τρόπο πιστεύετε ότι μπορεί να βοηθηθεί ένα παιδί που έχει Δυσλεξία ή κάποια 

άλλη Μαθησιακή Δυσκολία; (Σε περίπτωση που επιλέξετε πέραν της μία επιλογής 

ιεραρχείστε με σειρά προτεραιότητας) 

Α) Ασκώντας μεγαλύτερη πίεση να καθίσει να διαβάσει 
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Β) Με λογοθεραπείες 

Γ) Με ιδιαίτερα μαθήματα από ένα δάσκαλο 

Δ) Με μεγαλύτερη βοήθεια από τους γονείς στο σπίτι 

Ε) Με σχεδιασμένη παρέμβαση από έναν ειδικό 

Στ) Με ειδική αντιμετώπιση από το δάσκαλο της τάξης στο σχολείο 

Ζ) Δε μπορεί να βοηθηθεί με κανένα τρόπο   

14) Πόσο εύκολα θα επισκεπτόσαστε ένα/μία Ψυχολόγο για να ζητήσετε τη 

συμβουλή/συνδρομή του για κάποιο θέμα που σας απασχολεί; 

(α) Χωρίς κανέναν ενδοιασμό     (β) Με κάποιες επιφυλάξεις    (γ) Δε θα επισκεπτόμουν    

   Εάν όχι, γιατί;   

15) Πιστεύετε ο κοινωνικός σας περίγυρος (οι άνθρωποι του περιβάλλοντός σας, οι γείτονες) 

θα έκαναν αρνητικά σχόλια στην περίπτωση που μάθαιναν οτι εσείς ή το παιδί σας 

επισκέπτεστε κάποιον ψυχολόγο για να βρείτε λύση στα προβλήματά σας; ΝΑΙ - ΟΧΙ 

16) Πιστεύετε ότι η παραπάνω κοινωνική αντίληψη περί ψυχολόγων ισχύει στην 

πραγματικότητα στο μέρος που ζείτε; _ _ _                                  ΝΑΙ - ΟΧΙ 

17) Πιστεύετε ότι η παραπάνω  αντίληψη περί ψυχολόγων είναι δικαιολογημένη ως κάποιο 

βαθμό;                                                                                                                      NAI-OXI 
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18) Εσείς προσωπικά θα νιώθατε άβολα να κοινοποιήσετε ή να αναφέρετε σε κάποιον τρίτο 

ότι επισκέπτεστε κάποιον ψυχολόγο για τα μαθησιακά ή όποια άλλα προβλήματα του παιδιού 

σας;                                                                                                                           ΝΑΙ - ΟΧΙ 

19) Εσείς προσωπικά έχετε επισκεφθεί κάποιον ψυχολόγο για κάποιο ζήτημά σας NAI-OXI

  

20) Εάν κάποια στιγμή αντιλαμβανόσαστε πως το παιδί ή κάποιος μαθητής/τριά σας 

αντιμετώπιζε πρόβλημα Δυσλεξίας γνωρίζετε που ή σε ποιον θα έπρεπε να απευθυνθείτε, 

ώστε να ζητήσετε βοήθεια;                                                                                  NAI-OXI  

21) Αν ναι που/ σε ποιον θα απευθυνόσαστε;(Ιεραρχείστε τη σειρά των επιλογών σας με I, ii, 

iii 

i)...............................ii) .....................................  iii) …………………………… 

22)  Πιστεύετε οτι η ενημέρωση που έχετε/είχατε εσείς προσωπικά ως γονέας /εκπαιδευτικός 

από το εκπαιδευτικό μας σύστημα σχετικά με το τι υπηρεσίες/διαδικασίες υπάρχουν 

διαθέσιμες ( επίπεδο διάγνωσης, υποβοήθησης) είναι: α) Πολύ ικανοποιητική β) 

Ικανοποιητική        γ)Οριακή        δ) Ανύπαρκτη 

23) Πιστεύετε ότι η ενημέρωση που έχουν γενικότερα οι περισσότεροι γονείς / 

εκπαιδευτικοί στην περιοχή σας στο ίδιο θέμα είναι: α) Πολύ ικανοποιητική      β) 

Ικανοποιητική        γ)Οριακή        δ) Ανύπαρκτη 

24) Από ανθρώπους ποιας ειδικότητας θα ζητούσατε βοήθεια σε επίπεδο διάγνωσης αν 

θεωρούσατε οτι το παιδί ή ο μαθητής σας αντιμετώπιζε πρόβλημα Μαθησιακών Δυσκολιών/ 

Δυσλεξίας ή πρόβλημα συμπεριφοράς; 
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Α) Από τον παιδίατρο της οικογένειας _ _ _ _ _ _ _

  

Β) Από έναν λογοθεραπευτή        _ _ _ _ _ _ _ _

 _                                                                                    

Γ) Από έναν κλινικό ψυχολόγο                _ _ _ _ _ _ _ _

                                                                  

Δ) Από μία Κοινωνική Λειτουργό          (Ιεραρχείστε βάζοντας σειρά προτεραιότητας: 1,2,3)

  

Ε) Από έναν Ψυχίατρο                _ _ _ _ _ _ _ _ _

                                                                                  

Στ) Από έναν Σχολικό Ψυχολόγο             _ _ _ _ _ _ _ _

                                                                

Ζ) Από το δάσκαλο της τάξης _ _ _ _ _ _ _ _

  

Η) Από έναν παιδαγωγό ειδικής αγωγής_ _ _ _ _ _ _ _ 

Θ) Από άλλη ειδικότητα _ _ _ _ _ _ _ _ _

  

Ι) Από μια διεπιστημονική ομάδα  _ _ _ _ _ _ _ _
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25) Ανεξάρτητα από το οικονομικό κόστος, εσείς, αν εάν είχατε ένα παιδί που αντιμετώπιζε 

έντονες δυσκολίες στη μάθηση, θα εμπιστευόσαστε η διάγνωση των δυσκολιών να γίνει από 

έναν: 

Α) Δημόσιο Φορέα (ΚΔΑΥ, Ιατροπαιδαγωγικό Κέντρο) ή _ _ _ _ _ 

Β) Ιδιώτη/Ιδιωτικό Κέντρο Διάγνωσης για το οποίο έχετε ακούσει καλά λόγια;  _ _

  

Γιατί; Δικαιολογείστε την απάντησή σας  

26) Το οικονομικό κόστος θα επηρέαζε δραστικά την απόφασή σας να επισκεφτείτε τη 

Δομή που θα επιθυμούσατε να επιλέξετε;         _ _ _ _ _ ΝΑΙ - ΟΧΙ 

27) Πιστεύετε ότι οι υπηρεσίες που παρέχει το εκπαιδευτικό μας σύστημα σε επίπεδο 

ΔΙΑΓΝΩΣΗΣ ατόμων με δυσλεξία , Μ.Δ., κλπ ή προβλημάτων συμπεριφοράς είναι: 

i) Πολύ Ικανοποιητικές      ii) Ικανοποιητικές        iii) Οριακές             iv) Ανεπαρκείς  

28) Δικαιολογείστε την επιλογή σας / Επιπρόσθετα σχόλια στο θέμα αυτό: 

___________________________________________________________________________ 

29) Πιστεύετε ότι οι υπηρεσίες που παρέχει το εκπαιδευτικό μας σύστημα σε επίπεδο 

ΥΠΟΒΟΗΘΗΣΗΣ  ατόμων με δυσλεξία, Μ.Δ. ή προβλημάτων συμπεριφοράς είναι: 

i) Πολύ Ικανοποιητικές      ii) Ικανοποιητικές        iii) Οριακές             iv) Ανεπαρκείς  

30) Δικαιολογείστε την επιλογή σας / Επιπρόσθετα σχόλια στο θέμα αυτό:  

___________________________________________________________________________ 
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31) Πιστεύετε ότι πρέπει να γίνουν αλλαγές στο εκπαιδευτικό μας σύστημα ώστε τα παιδιά με 

Δυσλεξία/Μαθησιακές Δυσκολίες να τύχουν της βοήθειας που τους χρειάζεται; ΝΑΙ-ΟΧΙ 

Ποιες αλλαγές θα προτείνατε;  

………………………………………………………………………………………………… 

32) Γνωρίζετε τι είναι τα ΚΔΑΥ; _ _ _ _ _ ΝΑΙ - ΟΧΙ 

   Προσδιορίστε: 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

Πιστεύετε οτι τα ΚΔΑΥ προσφέρουν:  (κυκλώστε) 

33) αξιόπιστες διαγνωστικές υπηρεσίες;  i) ΝΑΙ ii) ΟΧΙ iii) Δεν έχουν φτάσει σε 

ικανοποιητικό επίπεδο   

34) επαρκείς διαγνωστικές υπηρεσίες; i) ΝΑΙ ii) ΟΧΙ iii) Δεν έχουν φτάσει σε ικανοποιητικό 

επίπεδο  

35) αξιόπιστες  υπηρεσίες υποβοήθησης; i) ΝΑΙ ii) ΟΧΙ iii) Δεν έχουν φτάσει σε 

ικανοποιητικό επίπεδο  

36) επαρκείς υπηρεσίες υποβοήθησης; i) ΝΑΙ ii) ΟΧΙ iii) Δεν έχουν φτάσει σε ικανοποιητικό 

επίπεδο  

37) Η άποψή σας στην παραπάνω ερώτηση σχηματίστηκε :α) από προσωπική εμπειρία 

        β) από ότι έχω ακούσει από άλλους   
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        γ) άλλο: 

38) Κατά τη γνώμη σας ποιες είναι οι πιο σημαντικές ενδείξεις πως κάποιος έχει δυσλεξία ? 

Ποια στοιχεία στον τρόπο που διαβάζει και γράφει θα σας έκαναν να ανησυχήσετε και να 

αναζητήστε βοήθεια ?  (Ιεραρχείστε) 

ΑΝΑΓΝΩΣΗ       ΓΡΑΦΗ 

 

 

ΠΑΡΑΚΑΛΩ ΑΠΑΝΤΗΣΤΕ ΣΕ ΚΑΘΕ ΕΡΩΤΗΣΗ ΓΙΑ ΤΟ ΕΑΝ ΣΥΜΦΩΝΕΙΤΕ Ή 

ΔΙΑΦΩΝΕΙΤΕ ΜΕ ΤΙ Σ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΜΕ ΤΟΝ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΤΡΟΠΟ: 

1 = ΣΙΓΟΥΡΑ ΛΑΘΟΣ 2= ΠΙΘΑΝΟΤΑΤΑ ΛΑΘΟΣ  3=ΠΙΘΑΝΟΤΑΤΑ ΣΩΣΤΟ 

4= ΣΙΓΟΥΡΑ ΣΩΣΤΟ 

39) Η καθρεπτική ανάγνωση είναι ένα χαρακτηριστικό της δυσλεξίας.                ____ 

40)Η δυσλεξία μπορεί να προκαλέσει δυσκολία στο γραπτό λόγο                           ____ 

41)Τα παιδιά μπορούν να ξεπεράσουν τη δυσλεξία.      ____ 

42)Η δυσλεξία μπορεί να προκληθεί από ένα φτωχό γλωσσικά οικογενειακό περιβάλλον (π.χ., 

οι γονείς δεν διαβάζουν στα παιδιά τους                  ____                

43)Τα παιδιά με δυσλεξία χρειάζονται πιο συστηματική και σαφή ανάγνωση (άμεση 

διδασκαλία) από τους συνομηλίκους με τυπική ανάπτυξη                                                                   
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44)Η δυσλεξία μπορεί να βοηθηθεί με τη χρήση έγχρωμων φακών ή / και με επικαλύψεις 

χρώματος (χρωματιστές διαφάνειες πάνω από το γραπτό προς ανάγνωση)    _____                

45)Οι δυσλεκτικοί γονείς είναι πιο πιθανό να έχουν παιδιά με δυσλεξία από τους μη 

δυσλεκτικούς γονείς.                                                                   _____            

46)Οι ασκήσεις εστίασης των οφθαλμών είναι αποτελεσματικές για την αποκατάσταση των 

δυσκολιών που προκαλεί η δυσλεξία                                              _____

                                                        

47)Η ικανότητα ανάγνωσης και η διανοητική ικανότητα  σχετίζονται.                     _____ 

48)Τα άτομα με δυσλεξία έχουν δυσκολία με την αποκωδικοποίηση /αναγνώριση 

μεμονωμένων λέξεων.                                                                                 _____

                                 

49)Η δυσλεξία εμφανίζεται πιο συχνά στα αγόρια παρά στα κορίτσια                    _____ 

50)Η δυσλεξία είναι μια διαταραχή οποία είναι αποκλειστική στην αγγλική γλώσσα  _____ 

51)Τα παιδιά που είναι δυσλεκτικά τείνουν να έχουν χαμηλότερο δείκτη νοημοσύνης από ό, 

τι παιδιά που δεν είναι δυσλεκτικά.                                                                         _____

                                                                                          

52) Έχει βρεθεί πως ορισμένα φάρμακα είναι αποτελεσματικά στη θεραπεία της δυσλεξίας                   

53)Η δυσλεξία είναι μια μαθησιακή δυσκολία που επηρεάζει τη γλωσσική επεξεργασία_____ 
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54) Η δυσλεξία επηρεάζει αποκλειστικά την απόδοση ενός παιδιού στην ανάγνωση και τα 

γλωσσικά μαθήματα                                                                                               _____              

                                                                                                            

55)Τα παιδιά με δυσλεξία έχουν επίσης προβλήματα με την ορθογραφία                       _____ 

56) Ένας από τους σημαντικότερους λόγους των προβλημάτων που προκαλεί η δυσλεξία 

είναι τα προβλήματα όρασης.                                                                                     _____                                                                                                                  

57)Η δυσλεξία και τα συναισθηματικά / κοινωνικά προβλήματα συσχετίζονται              _____     
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6.2 ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 2 

Ερωτηματολόγιο των Washburn, Binks‐Cantrell και Joshi, μεταφρασμένο στα ελληνικά 

ΠΑΡΑΚΑΛΩ ΑΠΑΝΤΗΣΤΕ ΣΕ ΚΑΘΕ ΕΡΩΤΗΣΗ ΓΙΑ ΤΟ ΕΑΝ ΣΥΜΦΩΝΕΙΤΕ Ή 

ΔΙΑΦΩΝΕΙΤΕ ΜΕ ΤΙΣ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΜΕ ΤΟΝ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΤΡΟΠΟ: 

1 = ΣΙΓΟΥΡΑ ΛΑΘΟΣ 2= ΠΙΘΑΝΟΤΑΤΑ ΛΑΘΟΣ  3=ΠΙΘΑΝΟΤΑΤΑ ΣΩΣΤΟ  

4= ΣΙΓΟΥΡΑ ΣΩΣΤΟ 

39) Η καθρεπτική ανάγνωση είναι ένα χαρακτηριστικό της δυσλεξίας.                          ____ 

40)Η δυσλεξία μπορεί να προκαλέσει δυσκολία στο γραπτό λόγο                                     ____ 

41)Τα παιδιά μπορούν να ξεπεράσουν τη δυσλεξία.                 ____ 

42)Η δυσλεξία μπορεί να προκληθεί από ένα φτωχό γλωσσικά οικογενειακό περιβάλλον (π.χ., 

οι γονείς δεν διαβάζουν στα παιδιά τους                            ____ 

43)Τα παιδιά με δυσλεξία χρειάζονται πιο συστηματική και σαφή ανάγνωση (άμεση 

διδασκαλία) από τους συνομηλίκους με τυπική ανάπτυξη                                                 _____                                                                         

44)Η δυσλεξία μπορεί να βοηθηθεί με τη χρήση έγχρωμων φακών ή / και με επικαλύψεις 

χρώματος (χρωματιστές διαφάνειες πάνω από το γραπτό προς ανάγνωση)           _____ 

45)Οι δυσλεκτικοί γονείς είναι πιο πιθανό να έχουν παιδιά με δυσλεξία από τους μη 

δυσλεκτικούς γονείς.                                                                                                    _____
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46)Οι ασκήσεις εστίασης των οφθαλμών είναι αποτελεσματικές για την αποκατάσταση των 

δυσκολιών που προκαλεί η δυσλεξία                                                                           _____

     

47) Η ικανότητα ανάγνωσης και η διανοητική ικανότητα  σχετίζονται.                        _____ 

48)Τα άτομα με δυσλεξία έχουν δυσκολία με την αποκωδικοποίηση /αναγνώριση 

μεμονωμένων λέξεων                                                                                                     _____

  

49)Η δυσλεξία εμφανίζεται πιο συχνά στα αγόρια παρά στα κορίτσια                   _____ 

50)Η δυσλεξία είναι μια διαταραχή οποία είναι αποκλειστική στην αγγλική γλώσσα     _____ 

51)Τα παιδιά που είναι δυσλεκτικά τείνουν να έχουν χαμηλότερο δείκτη νοημοσύνης από ό, 

τι παιδιά που δεν είναι δυσλεκτικά                                                                                    _____. 

   

52) Έχει βρεθεί πως ορισμένα φάρμακα είναι αποτελεσματικά στη θεραπεία της δυσλεξία                                            

53)Η δυσλεξία είναι μια μαθησιακή δυσκολία που επηρεάζει τη γλωσσική επεξεργασία_____ 

54) Η δυσλεξία επηρεάζει αποκλειστικά την απόδοση ενός παιδιού στην ανάγνωση και τα 

γλωσσικά  μαθήματα                                                                                                _____ 

                                                                                       

55)Τα παιδιά με δυσλεξία έχουν επίσης προβλήματα με την ορθογραφία             _____ 

56) Ένας από τους σημαντικότερους λόγους των προβλημάτων που προκαλεί η δυσλεξία 

είναι τα προβλήματα όρασης.                                                                                   _____                                                                                                               
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57)Η δυσλεξία και τα συναισθηματικά / κοινωνικά προβλήματα συσχετίζονται      _____ 
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6.3 ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 3  

Πίνακας 1.  Απαντήσεις των συμμετεχόντων σχετικά με τον προσδιορισμό της δυσλεξίας (Ερώτηση 5) 

ΔΥΣΚΟΛΙΑ ΣΕ 

ΑΝΑΓΝΩΣΗ ΚΑΙ 

ΓΡΑΦΗ 

ΔΥΣΚΟΛΙΑ 

ΣΤΟ ΓΡΑΠΤΟ 

ΚΑΙ ΠΡΟΦΟΡΙ-

ΚΟ ΛΟΓΟ 

ΔΥΣΚΟΛΙΑ 

ΣΤΟ ΓΡΑΠΤΟ 

ΛΟΓΟ 

ΔΕΝ 

ΑΠΑΝΤΗΣΑΝ/ 

ΔΕ ΓΝΩΡΙΖΟΥΝ 

ΜΑΘΗΣ

ΙΑΚΗ 

ΔΥΣΚΟ

ΛΙΑ  

ΑΛΛΟ 

ΔΥΣΚΟΛΙΑ 

ΣΤΑ 

ΜΑΘΗΜΑΤΙ

-ΚΑ 

ID005 ID006 ID032 ID001 ID033 ID022 ID004 

ID007 ID012 ID051  ID002 ID035 ID045 ID017 

ID008 ID014 ID060 ID003 ID040 ID049  

ID010  ID028 ID071 ID009 ID062 ID054  

ID011 ID042  ID078 ID024 ID074 ID069   

ID013 ID053  ID084 ID032 ID083 ID76   

ID016 ID067 ID091 ID034 ID086 ID81  

ID018 ID068  ID095 ID038    

ID019 ID075   ID057    

ID020   ID058    

ID021    ID070    

ID023   ID077    

ID025   ID079    

ID026    ID085    

ID027   ID089    

ID029   ID097    

ID030   ID100    

ID031       

ID036       

ID039       

ID041       

ID043       

ID044        

ID046        

ID047       

ID050       

ID052       

ID055       

ID056       

ID061       

ID063       

ID064       

ID065       

ID066       

ID072       

ID073       

ID080       

 ID082 ID087 ID090                         

ID092 ID093 ID094 

ID096 ID098 ID099 
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Πίνακας 2. Απαντήσεις των συμμετεχόντων που προσδιόρισαν το ποσοστό της δυσλεξίας (Ερώτηση 9) 

 

 

 

ΔΕΝ ΕΙΠΑΝ ΠΟΣΟΣΤΟ 5% 10% 20% 
30%-

40% 
50% 15% 

ID002  ID004 
ID05

3 

ID08

5 
ID006 ID032 ID007 

ID003  ID012 
ID07

5 

ID10

0 
ID030 ID036  

ID010 ID054 
ID08

6 
    

ID011 ID095 
ID09

0 
    

ID014        

ID019       

ID020        

ID024       

ID031       

ID032       

ID033        

ID034       

ID037       

ID046       

ID049        

ID052        

ID056       

ID058        

ID059       

ID061       

ID066       

ID067       

ID070       

ID072        

ID073        

ID074        

ID077       

ID079       

ID081        

ID084       

ID091       

ID094       

ID096       
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Πίνακας 3. Απαντήσεις των συμμετεχόντων σχετικά με τα πρόσωπα ή το φορέα που θα απευθύνονταν για την 

αξιολόγηση της δυσλεξίας (Ερώτηση 21)  

ΕΙΔΙΚΟ

Σ 

ΠΑΙΔΑ-

ΓΩΓΟΣ 

Κ.Ε.Δ.Δ.

Υ. 

ΨΥΧΟ-

ΛΟΓΟΣ 

ΛΟΓΟΘΕΡ

Α-

ΠΕΥΤΗΣ 

ΔΑΣΚ

Α-

ΛΟΣ 

ΤΑΞΗ

Σ 

ΔΙΕΥ-

ΘΥΝΤΗ

Σ 

ΓΟΝΕΙΣ ΤΜΗ-

ΜΑ 

ΕΝΤΑ

-ΞΗΣ 

ID004 ID001 ID004 ID006 ID004 ID015 ID015 ID018 

ID005 ID005 ID005 ID011 ID007 ID034 ID028 ID019 

ID006 ID007 ID006 ID012 ID017 ID037 ID037 ID020 

ID007 ID009 ID016 ID016 ID032 ID039 ID039 ID025 

ID010 ID010 ID022 ID017 ID038 ID044 ID058 ID051 

ID011 ID014 ID023 ID022 ID058 ID046 ID070  

ID012 ID019 ID026 ID026 ID061 ID047 ID075  

ID015 ID020 ID029 ID029 ID075 ID067   

ID016 ID023 ID030 ID030 ID087    

ID017 ID025 ID031 ID042 ID093    

ID022 ID026 ID032 ID043 ID094    

ID026 ID027 ID043 ID050 ID095    

ID028 ID031 ID048 ID056 ID097    

ID038 ID033 ID050 ID060     

ID039 ID034 ID055 ID061     

ID040 ID035 ID056 ID064     

ID043 ID037 ID057 ID074     

ID044 ID040 ID058 ID078     

ID045 ID041 ID059 ID092     

ID046 ID047 ID060      

ID048 ID048 ID061      

ID050 ID049 ID064      

ID055 ID051 ID068      

ID056 ID053 ID074      

ID060 ID054 ID075      

ID063 ID064 ID081      

ID066 ID065 ID083      

ID068 ID066 ID085      

ID070 ID068 ID098      

ID082 ID069       

ID083 ID082       

ID086 ID084       

ID090 ID089       

ID092 ID091       

ID093 ID092       

ID096 ID094       

ID099 ID099       

ID100        
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Πίνακας 4. Απαντήσεις των συμμετεχόντων σχετικά με την εμπιστοσύνη στον Δημόσιο και 

Ιδιωτικό φορέα για την αξιολόγηση των μαθησιακών δυσκολιών (Ερώτηση 25) 

ΔΗΜΟΣΙΟΣ ΦΟΡΕΑΣ ΙΔΙΩΤΙΚΟΣ ΦΟΡΕΑΣ ΚΑΙ ΟΙ ΔΥΟ ΦΟΡΕΙΣ 

ID003  ID001 ID014 

ID004 ID002 ID023 

ID005 ID006 ID032 

ID008 ID007 ID037 

ID009  ID012 ID054 

ID010 ID015 ID070 

ID011 ID016  ID071 

ID013 ID029  ID088 

ID017  ID030  

ID018  ID031   

ID019 ID047  

ID020   ID048  

ID021  ID050  

ID022 ID051  

ID024   ID055  

ID025   ID056  

ID026 ID057  

ID027 ID058  

ID028 ID059  

ID033 ID061  

ID034  ID062  

ID035   ID064  

ID036   ID072  

ID038  ID076   

ID039 ID078  

ID040 ID080  

ID041 ID081  

ID042 ID082  

ID043 ID083  

ID044 ID084  

ID045 ID085  

ID046 ID089  

ID049   ID090  

ID052  ID096  

ID053 ID098  

ID060    

ID063    

ID065    

ID066   

 

 



109 

 

Πίνακας 5. Απαντήσεις των συμμετεχόντων σχετικά με τις υπηρεσίες διάγνωσης ατόμων με 

μαθησιακές δυσκολίες/δυσλεξία (Ερώτηση 28) 

ΔΕ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΣΑΝ ΤΗΝ 

ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΤΟΥΣ 

ΟΡΙΑΚΕΣ/ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΣ ΠΟΛΥ 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΕΣ/ 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΕΣ 

ID001 ID005 ID007 

ID002 ID006 ID019 

ID003 ID010 ID028 

ID004 ID011 ID033 

ID008 ID013 ID042 

ID009 ID015 ID043 

ID012 ID016 ID044 

ID014 ID021 ID048 

ID017 ID022 ID069 

ID018 ID023 ID070 

ID020 ID026 ID081 

ID024 ID029  

ID025 ID031  

ID027 ID032  

ID030 ID034  

ID035 ID037  

ID036 ID040  

ID038 ID046  

ID039 ID047  

ID041 ID050  

ID045 ID051  

ID049 ID053  

ID052 ID054  

ID055 ID056  

ID057 ID062  

ID058 ID065  

ID059 ID066  

ID060 ID068  

ID061 ID071   

ID063 ID072  

ID064 ID074  

ID067 ID075  

ID073 ID076  

ID077 ID079  

ID078 ID084  

ID080 ID087  

ID082 ID088  

ID083 ID090  

ID085 ID095  

ID086 ID096  

ID080 ID097  

ID091 ID098  

ID092 ID099  

ID093, ID094 ID100  
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Πίνακας 6. Απαντήσεις των συμμετεχόντων σχετικά με τις υπηρεσίες υποβοήθησης ατόμων με 

μαθησιακές δυσκολίες/δυσλεξία (Ερώτηση 30) 

ΔΕ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΣΑΝ ΤΗΝ ΑΠΑΝΤΗΣΗ 

ΤΟΥΣ 

ΟΡΙΑΚΕΣ/

ΑΝΕΠΑΡΚ

ΕΙΣ 

ΠΟΛΥ 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΕΣ/Ι

ΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΕΣ 

ID001 ID006 ID019 

ID002 ID007 ID020 

ID003 ID010 ID023 

ID004 ID013 ID026 

ID005 ID016 ID028 

ID008 ID021 ID048 

ID009 ID022 ID092 

ID011 ID027  

ID012 ID029  

ID014 ID031  

ID018 ID032  

ID024 ID033  

ID025 ID034  

ID030 ID037  

ID035 ID040  

ID036 ID042  

ID038 ID043  

ID039 ID046  

ID041 ID047  

ID045 ID051  

ID045 ID054  

ID049 ID060  

ID050 ID061   

ID052 ID062  

ID053 ID065  

ID055 ID068  

ID056 ID069  

ID057 ID070  

ID058 ID074  

ID059 ID075  

ID063 ID076  

ID064 ID081  

ID066 ID083  

ID067 ID085  

ID071 ID086  

ID072 ID089  

ID073 ID091  

ID077 ID094  

ID078 ID097  

ID079 ID099  

ID080 ID0100  

ID082, ID084, ID087   

ID088, ID090, ID093, ID095, ID096, ID098   
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Πίνακας 7. Απαντήσεις των συμμετεχόντων σχετικά με τις προτεινόμενες αλλαγές του 

εκπαιδευτικού συστήματος (Ερώτηση 31) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΑΡΟΥΣΙΑ ΕΙΔΙΚΩΝ 

ΠΑΙΔΑΓΩΓΩΝ, 

ΨΥΧΟΛΟΓΩΝ, 

ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΥΤΩΝ 

ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΩΝ 

 

ΤΜΗΜΑΤΑ 

ΕΝΤΑΞΗΣ – 

ΠΑΡΑΛΛΗΛΗ 

ΣΤΗΡΙΞΗ 

ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΟ 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 

ΜΑΘΗΜΑΤΩΝ- 

ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΗ 

ΔΙΔΑΣΚΑΛΙΑ 

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΚΑΙ 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ 

ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗ 

ΔΥΣΛΕΞΙΑ 

ΚΑΜΙΑ 

ΛΥΣΗ 

ID006 ID015 ID002 ID019 ID003 

ID010 ID016 ID006 ID030 ID004 

ID015 ID043 ID007 ID031 ID005 

ID019 ID054 ID010 ID033 ID008 

ID021 ID061 ID031 ID034 ID013 

ID022 ID066 ID037  ID035 ID014 

ID023 ID069 ID042 ID037 ID017 

ID028 ID074 ID044  ID048  ID018 

ID029 ID081 ID050 ID064 ID020 

ID030 ID083 ID069 ID070 ID027 

ID040 ID085 ID071  ID075 ID032 

ID041 ID087 ID076 ID076 ID036 

ID043 ID091 ID078  ID038 

ID046 ID092   ID049 

ID047 ID094   ID055 

ID051 ID098   ID063 

ID053 ID099   ID067 

ID054 ID100   ID068 

ID056    ID072 

ID057    ID073 

ID058    ID077 

ID059    ID079 

ID060    ID080 

ID061     

ID062     

ID064     

ID065     

ID076     

ID082     

ID086     

ID088,  ID089, ID090,  

ID093, ID095,  ID100 
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Πίνακας 8. Απαντήσεις των συμμετεχόντων σχετικά με τον προσδιορισμό των Κ.Δ.Α.Υ. 

(Ερώτηση 32) 

ΚΕΝΤΡΟ 

ΔΙΑΓΝΩΣΗΣ 

ΚΕΝΤΡΟ ΔΙΑΓΝΩΣΗΣ, 

ΔΙΑΦΟΡΟΔΙΑΓΝΩΣΗΣ, ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ 

ΚΑΙ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ  

ΚΕΝΤΡΟ ΔΙΑΓΝΩΣΗΣ 

ΚΑΙ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ 

ID004 ID003 ID005 

ID008 ID007 ID014 

ID009 ID011 ID029 

ID010 ID018 ID036 

ID016 ID019 ID045 

ID025 ID020 ID046 

ID028 ID021 ID049 

ID030 ID022 ID051 

ID032 ID023 ID058 

ID033 ID024 ID061 

ID037 ID026 ID068 

ID039 ID027 ID072 

ID041 ID031 ID073 

ID043 ID040 ID080 

ID044 ID042 ID082 

ID047 ID050 ID084 

ID048 ID052 ID086 

ID054 ID053  

ID057 ID066  

ID060 ID087  

ID063 ID090  

ID065 ID091  

ID067 ID092  

ID069 ID093  

ID071 ID094  

ID074 ID095  

ID075 ID098  

ID076   

ID078   

ID081   
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Πίνακας 9. Απαντήσεις των συμμετεχόντων σχετικά με τις ενδείξεις για την ύπαρξη 

δυσλεξίας στην ανάγνωση (Ερώτηση 38) 

ΑΡΓΗ/ΣΥΛΛΑΒΙΚΗ ΜΕ ΔΥΣΚΟΛΙΑ 

ΑΝΑΓΝΩΣΗ  

ΔΕΝ ΑΠΑΝΤΗΣΑΝ ΚΑΘΡΕΠΤΙΚΗ 

ΑΝΑΓΝΩΣΗ 

ID004 ID001 ID006 

ID005 ID002 ID020 

ID007 ID003 ID022 

ID008 ID012 ID028 

ID009 ID018 ID056 

ID010 ID024  

ID011 ID029  

ID013 ID033  

ID017 ID035  

ID019 ID036  

ID020 ID038  

ID021 ID054  

ID022 ID055  

ID025 ID057  

ID026 ID058  

ID027 ID060  

ID030 ID063  

ID031 ID077  

ID037 ID078  

ID039 ID079  

ID045 ID080  

ID046 ID081  

ID047 ID082  

ID048 ID084  

ID049 ID085  

ID051 ID086  

ID052 ID088  

ID059 ID090  

ID061 ID091  

ID062 ID092  

ID064 ID093  

ID065 ID095  

ID067 ID097  

ID068 ID098  

ID069   

ID070    

ID071   

ID072   

ID073   

ID074   

ID075   

ID083   

ID087   

ID089, ID094, ID096, ID099, ID100   
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Πίνακας 10. Απαντήσεις των συμμετεχόντων σχετικά με τις ενδείξεις για την ύπαρξη 

δυσλεξίας στη γραφή (Ερώτηση 38) 

 

ΠΑΡΑΛΕΙΨΕΙΣ/ 

ΑΝΤΙΜΕΤΑΘΕΣΕΙΣ 

ΓΡΑΜΜΑΤΩΝ 

ΔΕΝ 

ΑΠΑΝΤΗΣΑ

Ν 

ΠΟΛΛΑ 

ΟΡΘΟΓΡΑΦΙΚΑ 

ΛΑΘΗ 

ΚΑΘΡΕΠΤΙ-

ΚΗ ΓΡΑΦΗ 

ID004 ID001 ID004 ID008 

ID007  ID002 ID007  ID010 

ID008 ID003 ID008 ID016 

ID009 ID012 ID010 ID030 

ID010 ID018 ID011 ID031 

ID011 ID024 ID016 ID042 

ID013  ID029 ID020 ID043 

ID014 ID033 ID021  ID044 

ID015 ID036 ID0225  ID045 

ID016 ID038 ID027 ID048 

ID017 ID054 ID028  ID052 

ID019 ID055 ID032  ID056 

ID020 ID058 ID041   ID076 

ID021 ID063 ID043  ID099 

ID022 ID077 ID044  ID100 

ID023 ID078 ID047  

ID027 ID079 ID049  

ID034 ID080 ID050  

ID040 ID081 ID053   

ID042  ID082 ID056  

ID043 ID084 ID060   

ID044 ID085 ID068   

ID045 ID086 ID069  

ID049 ID088 ID072  

ID050 ID090 ID073  

ID051 ID091 ID074  

ID052  ID092 ID083   

ID056 ID093 ID087  

ID060  ID095 ID089  

ID061 ID097 ID094  

ID064 ID098   

ID066    

ID067    

ID068    

ID069    

ID070    

ID071     

ID072    

ID083, ID089    

ID094, ID099,   ID100    




