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Διαταραχές γραπτού λόγου στην ειδική 
διαταραχή της ανάγνωσης (δυσλεξία)  
και στη διαταραχή ελλειμματικής προσοχής-
υπερκινητικότητας 
Το κλινικό συνεχές μεταξύ των δύο 
νευροαναπτυξιακών διαταραχών

Οι νευροαναπτυξιακές διαταραχές είναι συχνές στον μαθητικό πληθυσμό 

και παρουσιάζουν ένα εύρος συμπτωματολογίας που πολλές φορές καθιστά 

δυσδιάκριτα τα σαφή όρια ανάμεσα στις δύο διαταραχές. Το γεγονός αυτό 

έχει εγείρει πολλές συζητήσεις στην επιστημονική κοινότητα σχετικά με το 

φαινόμενο της συννοσηρότητας και είτε θεωρηθούν διαφορετικές διαταραχές 

είτε διαφορετικές εκφάνσεις κοινής αιτιολογίας, η συμπτωματολογία τους 

παρουσιάζει αλληλοεπικαλύψεις, ένα κλινικό συνεχές, ιδιαίτερα εμφανές στην 

αλληλεπίδραση του ατόμου με τον γραπτό λόγο. Είναι επομένως σημαντικό 

να αποφασιστεί ποια θα είναι η προσέγγιση και το πώς και κατά πόσο αυτή 

επηρεάζει την παιδαγωγική διαχείριση στο εκπαιδευτικό πλαίσιο.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Το γλωσσικό προφίλ των παιδιών με νευροαναπτυξιακές 

διαταραχές παρουσιάζει ετερογένεια ως προς τη συμπτω-

ματολογία και τα χαρακτηριστικά τους,1 με δυσκολίες 

που παρατηρούνται σε όλα τα γλωσσικά υποσυστήματα, 

περιλαμβανομένων του πραγματολογικού, του σημασιολο-

γικού, του μορφοσυντακτικού και του φωνολογικού τομέα. 

Οι νευροαναπτυξιακές διαταραχές ποικίλλουν ως προς 

τη συμπτωματολογία τους και συχνά μπορεί να υπάρξει 

αλληλοεπικάλυψη μεταξύ τους. Κοινοί βιολογικοί παρά-

γοντες, όπως για παράδειγμα τα γονίδια που σχετίζονται 

τόσο με τη δυσλεξία όσο και με ελλείμματα προσοχής,1,2 

μπορεί να αποτελούν εκφάνσεις μίας και μόνο υποκείμενης 

διαταραχής. Έτσι, ενώ διαχρονικά οι έρευνες αναφέρονται 

στο φαινόμενο της συννοσηρότητας μεταξύ της ειδικής 

μαθησιακής δυσκολίας στη γλώσσα ή και στα μαθηματικά 

και της διαταραχής ελλειμματικής προσοχής και υπερκινη-

τικότητας (ΔΕΠ-Υ),3–7 με σχετικές έρευνες να δείχνουν ότι το 

18–45% των παιδιών με ΔΕΠ-Υ εμφανίζουν παράλληλα και 

ειδική διαταραχή της ανάγνωσης και το 18–42% των παιδιών 

με ειδική διαταραχή της ανάγνωσης να παρουσιάζουν και 

ΔΕΠ-Υ, υποστηρίζεται πλέον ότι ενδεχομένως να πρόκειται 

για διαταραχές με κοινή γενετική βάση8,9 και πως συχνά η 

μικτή συμπτωματολογία δεν είναι παρά η διαφοροποιημένη 

εκδήλωση της ίδιας αιτίας. Κατά συνέπεια, είναι εύλογο να 

εντοπίζονται κοινά ή αλληλεπικαλυπτόμενα στοιχεία και 

στις ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις των διαταραχών αυτών 

και ενδεχομένως τα συμπτώματα να είναι πιο έντονα σε 

περιπτώσεις που εντοπίζονται στοιχεία ειδικών μαθησια-

κών δυσκολιών και ΔΕΠ-Υ στα ίδια άτομα, δεδομένου ότι 

παιδιά με ειδική διαταραχή της ανάγνωσης και ελλειμμα-

τική προσοχή εμφάνισαν έναν πρόσθετο συνδυασμό των 

ελλειμμάτων σε σχέση με παιδιά με αμιγείς διαγνώσεις και 

συμπτωματολογία μόνο ειδικής διαταραχής της ανάγνωσης 

ή μόνο διαταραχής της προσοχής.10 

2. ΟΡΙΣΜΟΙ ΕΙΔΙΚΗΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗΣ ΤΗΣ ΑΝΑΓΝΩΣΗΣ 

ΚΑΙ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗΣ ΕΛΛΕΙΜΜΑΤΙΚΗΣ ΠΡΟΣΟΧΗΣ 

 ΚΑΙ ΥΠΕΡΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 

Για πολλά χρόνια, όσον αφορά στην ειδική διαταραχή 
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της ανάγνωσης ή αλλιώς στη δυσλεξία, δεν υπήρξε ομοφω-

νία στην επιστημονική κοινότητα σχετικά με τη διατύπωση 

ενός κοινά αποδεκτού ορισμού, καθώς εμπλέκονταν στην 

προσέγγισή της τα επιστημονικά πεδία της Ιατρικής, της 

Παιδαγωγικής και της Ψυχολογίας.11,12 Ήδη από το 1968 

προτάθηκε από την Παγκόσμια Ομοσπονδία Νευρολογίας13 

ο εξής ορισμός: «…η δυσλεξία είναι μια διαταραχή η οποία 

εκδηλώνεται με δυσκολία του ατόμου να διαβάσει, παρά τη 

συμβατική διδασκαλία, την επαρκή νοημοσύνη και τις κοινω-

νικο-πολιτισμικές ευκαιρίες…». Αργότερα, ερευνητές αναφέ-

ρονταν στη δυσλεξία «…ως νευροαναπτυξιακή διαταραχή 

βιολογικής προέλευσης με συμπεριφορικά συμπτώματα που 

εκτείνονται πέρα από τα προβλήματα του γραπτού λόγου».14 

Η Παγκόσμια Ένωση για τη Δυσλεξία (IDA) την ορίζει ως 

«…νευρολογική διαταραχή που σχετίζεται με την απόκτηση 

και την επεξεργασία του λόγου και εκδηλώνεται σε διάφορους 

βαθμούς σοβαρότητας στη φωνολογική επεξεργασία, στην 

ανάγνωση, στη γραφή, στην ορθογραφία και ενίοτε στην αριθ-

μητική…».15 Σε συνέχεια των πιο σύγχρονων προσεγγίσεων 

η διαταραχή περιγράφεται ως εξής: «…η δυσλεξία συνιστά 

μια ειδική γλωσσική διαταραχή, η οποία χαρακτηρίζεται από 

δυσκολίες στην αποκωδικοποίηση μεμονωμένων λέξεων, 

που συνήθως εκφράζει μη επαρκείς ικανότητες φωνολογι-

κής επεξεργασίας, απρόβλεπτες σε σχέση με την ηλικία ή τις 

άλλες γνωστικές ικανότητες, οι οποίες δεν είναι αποτέλεσμα 

γενικότερης εξελικτικής καθυστέρησης ή αισθητηριακής 

μειονεξίας…».15

Πλέον, σύμφωνα με την πιο πρόσφατη και πλέον αποδε-

κτή επιστημονικά προσέγγιση, κατά το Diagnostic and Sta-

tistical Manual of Mental Disorders, η δυσλεξία εντάσσεται 

στο πλαίσιο των ειδικών μαθησιακών διαταραχών.16 Είναι 

δύσκολο να εκτιμηθούν τα ακριβή ποσοστά επιπολασμού 

της δυσλεξίας, καθώς πολλά παιδιά παραμένουν ακόμη 

και σήμερα χωρίς σαφή διάγνωση. Ωστόσο, οι ερευνητές 

θεωρούν ότι το 5–10% των παιδιών αντιμετωπίζουν σο-

βαρές και επίμονες δυσκολίες ανάγνωσης, παρατηρήσεις 

οι οποίες συνάδουν με δυσλεξία. Επομένως, ενδεχομένως 

να πρόκειται για έναν αριθμό που ισοδυναμεί με περίπου 

2–4 παιδιά σε μια τάξη μέσου μεγέθους, ικανός αριθμός για 

να απασχολήσει εντατικά την επιστημονική και την εκπαι-

δευτική κοινότητα.17 Το εύρος συννοσηρότητας ανάμεσα 

στη δυσλεξία και σε άλλες νευροαναπτυξιακές διαταραχές 

ποικίλλει, αλλά εκτιμάται ότι περίπου το 40% των παιδιών 

με διαταραχή ανάγνωσης θα διαγνωστούν και με άλλη 

διαταραχή.18 Επί πλέον, πολλά παιδιά με δυσλεξία εντοπί-

ζεται να έχουν και άλλα προβλήματα που σχετίζονται με 

τον προφορικό λόγο, τα οποία οφείλονται σε ελλείμματα 

εκτός από τον φωνολογικό τομέα.19

Αντίστοιχα για τη ΔΕΠ-Υ, σύμφωνα με την πέμπτη ανα-

θεωρημένη έκδοση του εγχειριδίου της Αμερικανικής 

Ψυχιατρικής Εταιρείας DSM-V (APA, 2013), η ΔΕΠ-Υ δεν 

ορίζεται πλέον ως μια διαταραχή διασπαστικής συμπερι-

φοράς, όπως οριζόταν στο DSM-IV, αλλά ως μια διαταραχή 

που εντάσσεται στις νευροαναπτυξιακές διαταραχές. Η εν 

λόγω εξέλιξη θεωρείται ότι συντελεί στην καλύτερη κατα-

νόηση των χαρακτηριστικών που διέπουν τη διαταραχή, 

καθώς ερμηνεύει και αιτιολογεί σε μεγάλο βαθμό το κλινικό 

συνεχές μεταξύ των νευροαναπτυξιακών διαταραχών. Στην 

Ελλάδα, η συχνότητα εμφάνισης και εξάπλωσης της εν λόγω 

διαταραχής κατά την παιδική ηλικία εκτιμάται περίπου στο 

10%.20,21 Καθώς όμως η διαταραχή εμφανίζεται τόσο στην 

εφηβεία όσο και στην ενήλικη ζωή, το εγχειρίδιο DSM-V έχει 

συμπεριλάβει και διαγνωστικά κριτήρια για τις ηλικιακές 

αυτές ομάδες. Όσον αφορά στην εμφάνιση της ΔΕΠ-Υ σε 

σχέση με τον παράγοντα του φύλου, έχει παρατηρηθεί 

ότι στα αγόρια η διαταραχή είναι συχνότερη απ’ ό,τι στα 

κορίτσια. Πιο συγκεκριμένα, ένα στα 3 αγόρια και ένα στα 9 

κορίτσια διαγιγνώσκονται με ΔΕΠ-Υ.21 Επί πλέον, τα αγόρια 

τείνουν να εξωτερικεύουν τα συμπτώματα, σε αντίθεση με 

τα κορίτσια που έχουν την τάση να τα εσωτερικεύουν.22,23 

Η ΔΕΠ-Υ έχει χαρακτηριστεί ως μια από τις πλέον «κλι-

νικά ετερογενείς διαταραχές», κυρίως λόγω των υψηλών 

ποσοστών συννοσηρότητάς της με διάφορες άλλες διατα-

ραχές στην έναρξη της παιδικής ηλικίας.24 Είναι μια συχνά 

εμφανιζόμενη νευροαναπτυξιακή διαταραχή στην παιδική 

ηλικία, που επηρεάζει περίπου το 5,29% των παιδιών πα-

γκοσμίως. Χαρακτηρίζεται από αναπτυξιακά ακατάλληλους 

βαθμούς απροσεξίας, υπερκινητικότητας και παρορμητικό-

τητας, παραβλάπτοντας διάφορες πτυχές της καθημερινής 

ζωής, συναισθηματικά, κοινωνικά και ακαδημαϊκά.25 Στην 

πρώτη κατηγορία ΔΕΠ-Υ, με προεξάρχοντα τον «απρόσεκτο 

τύπο», πληρούται το κριτήριο της απροσεξίας αλλά όχι 

της υπερκινητικότητας/παρορμητικότητας. Στη δεύτερη 

κατηγορία, με προεξάρχοντα τον «παρορμητικό-υπερκι-

νητικό/υπερδραστήριο τύπο», η εμφάνιση των κριτηρίων 

είναι ακριβώς αντίστροφη, δηλαδή πληρούται το κριτήριο 

της υπερκινητικότητας/παρορμητικότητας και όχι το κρι-

τήριο της απροσεξίας. Τέλος, στην τρίτη κατηγορία, του 

«συνδυασμένου τύπου», υπάρχει ταυτόχρονη εμφάνιση και 

των δύο κριτηρίων, απροσεξίας και υπερκινητικότητας/ 

παρορμητικότητας, με παράλληλη κλιμάκωση όλων των 

τύπων σε τρία επίπεδα έντασης εκδήλωσης των συμπτω-

μάτων, δηλαδή τρία διαφορετικά επίπεδα βαρύτητας, ήπια, 

μέτρια ή βαριά.16 

Στο ακαδημαϊκό προφίλ των παιδιών με ΔΕΠ-Υ, λόγω 

γνωστικών ελλείψεων δημιουργούνται συνήθως εμπόδια 

στην ακαδημαϊκή τους πορεία εξ αιτίας των μνημονικών 

ελλειμμάτων που συχνά είναι εμφανή σε αυτούς τους 

μαθητές,26 καθώς και των ελλειμμάτων στις επιτελικές 

λειτουργίες του νου.27,28 
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3. ΕΛΛΕΙΜΜΑΤΑ ΣΤΟΝ ΓΡΑΠΤΟ ΛΟΓΟ ΚΑΙ 

ΑΛΛΗΛΟΕΠΙΚΑΛΥΨΗ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ

Λόγω της μειωμένης ικανότητας αποκωδικοποίησης, 

καθώς και της ελλιπούς φωνολογικής επίγνωσης, τα άτομα 

με ειδική διαταραχή στον γραπτό λόγο παρουσιάζουν πολλά 

ορθογραφικά και φωνολογικά λάθη και δεν ακολουθούν 

επαρκώς τους ετυμολογικούς και τους γραμματικούς/

μορφολογικούς κανόνες της γλώσσας.13,29 Η περιορισμένη, 

συνεπώς, αναγνωστική δεξιότητα των ατόμων με δυσλεξία 

και η χαμηλή ορθογραφική επίδοση οφείλονται στην ελλιπή 

μορφολογική τους επίγνωση.30

Ακόμη, είναι χαρακτηριστικές οι παραλείψεις και οι 

αντιμεταθέσεις γραμμάτων και συλλαβών, καθώς και η 

καθρεπτική γραφή (π.χ. να αντί αν), καθιστώντας τα παρα-

γόμενα κείμενα δυσανάγνωστα και ακατάληπτα.13 Επίσης, 

εμφανίζονται αδυναμίες στον χωρικό σχεδιασμό και στον 

σταθερό γραφικό χαρακτήρα, καθώς και δυσκολίες στον 

προσανατολισμό.15 Εκτός από τις μεμονωμένες λέξεις, τα 

παιδιά με δυσλεξία αντιμετωπίζουν και ευρύτερες δυσκο-

λίες, με συχνή παράλειψη σημείων στίξης και τονισμού, 

συνενώσεις λέξεων και αδυναμία οργάνωσης του κειμένου 

και των παραγράφων, ενώ συχνά απουσιάζουν οι δείκτες 

συνεκτικότητας και συνοχής.13 

Κατά τη διαδικασία της ανάγνωσης, τα άτομα με ειδική 

διαταραχή της ανάγνωσης, λόγω της ελλειμματικής φωνο-

λογικής ενημερότητας και φωνολογικής τους επεξεργασίας, 

εμφανίζουν δυσκολίες στην ευχέρεια της ανάγνωσης, στην 

ανάγνωση νέων και άγνωστων λέξεων και στην καθρεπτική 

ανάγνωση. Η ανάγνωση ως γνωστική διαδικασία καθίσταται 

δυσχερής και τα άτομα αυτά τείνουν να την αποφεύγουν.15 

Έρευνα έχει δείξει ότι τα συγκεκριμένα άτομα, επί πλέον, 

έχουν χαμηλή ικανότητα αναγνωστικής κατανόησης και 

κάνουν λάθη στη σημασιολογική υποκατάσταση, μιας και με 

βάση το προαναφερόμενο μοντέλο δεν έχουν κατορθώσει 

να υπερκεράσουν το λογογραφικό στάδιο ανάγνωσης.13 Τέ-

λος, οι δυσκολίες στις ακαδημαϊκές τους επιδόσεις συνίστα-

νται στο πτωχό λεξιλόγιο και στην περιορισμένη έκφραση, 

στις δυσκολίες στην εκμάθηση τραγουδιών, ξένης γλώσσας, 

καθώς και στην τήρηση κανόνων και ακολουθίας αριθμών.15

Τα ελλείμματα εκτείνονται, εκτός από τη γλώσσα, και 

σε άλλους τομείς. Έτσι, τα άτομα αυτά έχουν περιορισμένη 

ικανότητα σε έργα που αναφέρονται στο απτικό σύστημα, 

παρουσιάζοντας πτωχές λεπτές και αδρές κινητικές δεξιότη-

τες, ενώ συνυπάρχουν και οπτικοακουστικές μειονεξίες,30–32 

γεγονός που έχει ως συνέπεια –κατά τη διαδικασία της 

ανάγνωσης– να έχουν διαφορετική εικόνα του βιβλίου από 

τον τυπικό πληθυσμό, παρατηρώντας κινήσεις στα γράμ-

ματα και αλληλοεπικαλύψεις, με αποτέλεσμα να βιώνουν 

συναισθήματα οπτικής κόπωσης και κεφαλαλγίας.33,34 Το 

οπτικό τους σύστημα ευθύνεται κατά βάση για τις πιθανές 

δυσχέρειες στην επεξεργασία μεμονωμένων γραμμάτων 

και συνόλων γραμμάτων.11 Η μνημονική οπτική αποτύπωση 

των λέξεων δυσχεραίνεται ακόμη περισσότερο από τα συ-

νοδά προβλήματα που παρουσιάζουν, όπως αστάθεια στην 

προσήλωση στα γράμματα, διαταραχές όρασης, αλλαγές 

στο κείμενο και αλλαγή στην οπτική μορφή των λέξεων.34

Τέλος, τα ελλείμματα στην εργαζόμενη μνήμη ευθύνο-

νται για την εμφάνιση δυσλεξίας.35 Ακόμη, οι μνημονικές 

θεωρίες στήριξαν τις υποθέσεις περί ελλείμματος στη 

λεκτική και στην οπτικοχωρική μνήμη.36,37 Έτσι, τα εν λόγω 

πολυπαραγοντικά μοντέλα υποστηρίζουν ότι τα συγκε-

κριμένα υποσυστήματα ευθύνονται για τη φωνολογική 

αποθήκευση στη μακρόχρονη μνήμη και στην τακτοποί-

ηση ως οπτικοχωρική αναπαράσταση.36 Συνεπώς, πιθανές 

βλάβες στον κεντρικό επεξεργαστή έχουν ως συνέπεια 

τη μειωμένη επίδοση σε έργα εργαζόμενης μνήμης των 

ατόμων με δυσλεξία.38 Σύμφωνα με τη θεωρία Planning, 

Attention, Simultaneous & Successive Processing (PASS), 

η ανάγνωση εδρεύει σε δύο γνωστικές λειτουργίες: Η μια 

αφορά στις φωνολογικές και ορθογραφικές δεξιότητες, που 

αναφέρονται ως κοντινές, και η άλλη στον προγραμματισμό, 

στην προσοχή, στην ταυτόχρονη και διαδοχική επεξερ-

γασία, οι οποίες αναφέρονται ως μακρινές. Οι δύο αυτές 

–κοντινές και μακρινές– λειτουργίες αλληλεπιδρούν με τις 

προϋπάρχουσες γνώσεις και ικανότητες, συμβάλλοντας 

στην αποκωδικοποίηση των λέξεων και στην επερχόμενη 

κατανόηση του κειμένου.37,39

Σύμφωνα με τη διαφορική διάγνωση της ΔΕΠ-Υ, η συ-

νεχής πληροφόρηση για το σύνολο των συμπτωμάτων που 

συνθέτουν τη διαταραχή είναι επιβεβλημένη. Τα πρωτογενή 

συμπτώματα αφορούν στην αδυναμία συγκέντρωσης και 

προσοχής, στην παρορμητικότητα και στην υπερκινητικό-

τητα,1 ενώ ενδεικτικά κάποια από τα δευτερογενή συμπτώ-

ματα, τα οποία μπορεί να διαφέρουν σε κάθε περίπτωση, 

αφορούν στις κρίσεις οργής, στη χαμηλή αυτοεκτίμηση, 

στην επιθετικότητα κ.ά.40 Για να καταχωρηθούν ως ΔΕΠ-Υ, 

τα ανωτέρω συμπτώματα θα πρέπει να συμβάλλουν στην 

έκπτωση της λειτουργικότητας του ατόμου σε >2 περι-

βάλλοντα για χρονικό διάστημα >6 μηνών και θα πρέπει 

ανιχνεύονται συνήθως πριν από την ηλικία των 12 ετών.

Πιο συγκεκριμένα, οι πλέον συχνές δυσκολίες εκδηλώ-

νονται στους τομείς του γραπτού λόγου, της ανάγνωσης 

και των μαθηματικών.41 Κατά συνέπεια, οι συγκεκριμένοι 

μαθητές σημειώνουν χαμηλότερες επιδόσεις, γεγονός 

που συχνά επηρεάζει την προσωπικότητά τους, ιδιαίτερα 

ως προς την έλλειψη αυτοελέγχου.42 Αυτό το δεδομένο 

έχει συνδεθεί με τη «σχολική αποτυχία» και με ένα υψηλό 

ποσοστό σχολικής διαρροής.43,44 
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Η συννοσηρότητα μαθησιακών δυσκολιών και ΔΕΠ-Υ 

ανέρχεται στο 20–30% των παιδιών.45 Η συνεμφάνιση των 

δύο αυτών διαταραχών συνεπάγεται χαμηλότερη επίδο-

ση σε έργα εκτελεστικής λειτουργίας και προσοχής σε 

σύγκριση με τα παιδιά που εμφανίζουν μόνο τη μία από 

τις δύο διαταραχές.46 Τα παιδιά αυτά, εκτός από χαμηλή 

επίδοση στο σχολείο, παρουσιάζουν και γενικότερη χα-

μηλή ακαδημαϊκή επίδοση,48 με αποτέλεσμα κάποιοι από 

τους εν λόγω μαθητές να οδηγούνται σε σχολική διαρροή, 

σχολική εγκατάλειψη ή φοίτηση σε ειδικό σχολείο.48–51 Τα 

γλωσσικά ελλείμματα, επίσης, είναι κυρίαρχα στις δύο αυτές 

διαταραχές, με την έρευνα να στρέφεται περισσότερο στα 

θέματα γλώσσας παρά στα θέματα αριθμητικής, όπου και 

εκεί δυσκολεύονται οι συγκεκριμένοι μαθητές. Ειδικότερα, 

τα γλωσσικά ελλείμματα που εμφανίζουν τα άτομα με ΔΕΠ-Υ 

και μαθησιακές δυσκολίες αφορούν κυρίως σε δυσκολίες 

στην ανάγνωση, στη γραφή και στην ορθογραφία.7,52 Τα 

ελλείμματα που παρατηρούνται τις περισσότερες φορές 

οφείλονται σε ελλείμματα προσοχής, επιτελικών λειτουρ-

γιών και εργαζόμενης μνήμης.53 

4. ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η σταθερή αλληλοεπικάλυψη συμπτωμάτων μετα-

ξύ των διαφορετικών νευροαναπτυξιακών διαταραχών 

προκαλεί προβλήματα στην εγκυρότητα συγκεκριμένων 

διαγνωστικών κατηγοριών, γεγονός που οδηγεί στο ερώ-

τημα εάν υπάρχει ένα βασικότερο έλλειμμα που περιέχει 

διαφορετικούς τύπους νευροαναπτυξιακών διαταραχών 

σε γνωστικό, νευρολογικό και γενετικό επίπεδο.54

Για παράδειγμα, σε μια μελέτη έγινε προσπάθεια να 

εντοπιστεί το βασικό γνωστικό έλλειμμα στη μαθηματι-

κή μαθησιακή δυσκολία από έναν υπότυπο των ειδικών 

μαθησιακών δυσκολιών. Τα ευρήματα δεν έδειξαν κοινό 

γενικό έλλειμμα σε κάποιον τομέα, με τους συγγραφείς να 

υποστηρίζουν ότι βρέθηκαν παρόμοια δυνατά σημεία και 

αδυναμίες και στις δύο ομάδες. Επομένως, κανένα από τα 

πιθανά βασικά ελλείμματα δεν θα μπορούσε να περιγραφεί 

ως κριτήριο διακριτότητας των μαθηματικών δυσκολιών.55

Παρόμοια ευρήματα έχουν αναφερθεί σε σημαντικό 

αριθμό ερευνητικών μελετών, στις οποίες συμμετείχαν 

μαθητές με διάγνωση ειδικής διαταραχής ανάγνωσης/

δυσλεξίας, δηλαδή με δυσκολία στην αποκωδικοποίηση 

λέξεων με ακρίβεια και ευχέρεια, η οποία συχνά συνοδεύ-

εται από λάθη στην ορθογραφία ή και γραπτή δυσκολία 

έκφρασης. Οι σχετικές μελέτες προσπάθησαν επίσης να 

εντοπίσουν ένα βασικό έλλειμμα στη δυσλεξία. Ένα κοινό 

έλλειμμα που εμφανίζεται σε πολλές από αυτές τις μελέτες 

είναι το έλλειμμα «φωνολογικής επίγνωσης», δηλαδή η 

ικανότητα του ατόμου να χειρίζεται τις ηχητικές δομές 

των προφορικών λέξεων και να τις αναπαριστά σε έντυπη 

μορφή. Ωστόσο, παρ’ όλο που οι πτωχές φωνολογικές 

δεξιότητες έχουν χαρακτηριστεί εδώ και καιρό ως έντονο 

κοινό έλλειμμα μεταξύ των παιδιών με αναγνωστικές δια-

ταραχές, εν τούτοις δεν έχουν όλοι οι δυσλεξικοί πτωχές 

φωνολογικές δεξιότητες/επίγνωση, ενώ δεν θα αναπτύξουν 

δυσλεξία όλα τα άτομα με πτωχές φωνολογικές δεξιότητες. 

Επί πλέον, έχει βρεθεί ότι και άλλες γνωστικές δεξιότη-

τες ή παράγοντες διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στις 

αναγνωστικές δυσκολίες, όπως εργαλείο με το κριτήριο 

ταχείας κατονομασίας, ακουστικές ή και γλωσσικές δυ-

σκολίες, ελλείμματα οπτικής επεξεργασίας, προβλήματα 

μνήμης κ.ά.56–58

Πρόσφατα, διαφάνηκε συναίνεση μεταξύ των επιστη-

μόνων αναφορικά με το ότι η δυσλεξία είναι μια κατάσταση 

που εξαρτάται από πολλούς παράγοντες κινδύνου, οι οποίοι 

λειτουργούν σε γνωστικό, βιολογικό και περιβαλλοντικό 

επίπεδο.57–59 Ως εκ τούτου, παρ’ όλο που υπάρχουν ισχυρές 

ενδείξεις για την παρουσία φωνολογικού ελλείμματος στη 

γένεση των αναγνωστικών προβλημάτων, κανένα βασικό 

έλλειμμα δεν έχει ακόμη αναγνωριστεί ως «απαραίτητο» ή 

«επαρκές» για να αναπτύξουν τα παιδιά είτε δυσλεξία είτε 

νευροαναπτυξιακές διαταραχές.54

Πρόσθετες αναφορές συννοσηρότητας μεταξύ ΔΕΠ-Υ 

και ειδικών μαθησιακών δυσκολιών κυμαίνονται από 

10–92% σε αρκετές μελέτες. Αυτή η τεράστια κατανομή 

οφείλεται κυρίως στα διαφορετικά διαγνωστικά κριτήρια 

διακριτότητας που χρησιμοποιούνται από διάφορους 

ερευνητές.41 Για παράδειγμα, μια μελέτη έδειξε σημαντική 

σχέση μεταξύ των κλινικών χαρακτηριστικών των νέων 

με ειδικές μαθησιακές δυσκολίες και του απρόσεκτου 

τύπου ΔΕΠ-Υ.60 Άλλες παρόμοιες μελέτες έχουν δείξει ότι 

η ειδική μαθησιακή δυσκολία ήταν παρούσα στο 70% των 

παιδιών που είχαν διαγνωστεί με ΔΕΠ-Υ, ενώ το 65% των 

εν λόγω ειδικών μαθησιακών δυσκολιών σχετίζονταν με 

διαταραχές γραπτού λόγου. Επίσης, χαμηλότερα ποσοστά 

συννοσηρότητας με ΔΕΠ-Υ ανιχνεύτηκαν στις περιπτώσεις 

όπου οι ειδικές μαθησιακές δυσκολίες σχετίζονταν με την 

ανάγνωση ή με διαταραχές ορθογραφίας ή μαθηματικών.61

5. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Τα αίτια για την εμφάνιση της δυσλεξίας δεν είναι σαφή 

αλλά συγκεράζονται σε πολλές θεωρίες. Ωστόσο, όσο η 

έρευνα και η επιστήμη προχωρούν, όσα ευρήματα δεν 

εξηγούνταν στη θεωρία των ελλειμμάτων είτε παραμε-

ρίζονταν είτε εκκινούσαν νέο επιστημονικό διάλογο είτε 

συμφύρονταν με νέες θεωρίες αντιπροσωπευτικότερες 
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στην ερμηνεία του ελλείμματος της ανάγνωσης. Έτσι, γίνεται 

εμφανές γιατί δεν υπάρχει η δυνατότητα σύνθεσης ενός 

μόνο ορισμού που να εμπερικλείει όλα τα εκδηλωμένα 

χαρακτηριστικά της, καθώς και την απόδοσή τους σε ένα 

έλλειμμα.11 Αυτό που προτείνεται τα τελευταία έτη είναι 

μια συνθετική προσέγγιση, η οποία περιλαμβάνει πολλές 

από τις θεωρίες και τις αντιμετωπίζει ως συμπληρωματικές 

μεταξύ τους και όχι ως ανταγωνιστικές.14

Επίσης, η πρόσφατη ερευνητική δραστηριότητα δια-

φαίνεται ενθαρρυντική, καθώς η εστίαση της φύσης και 

της προέλευσης των αδυναμιών πιθανόν να αποτελέσουν 

τη βάση για έγκαιρη διαφορική διάγνωση και στρατηγικό 

σχεδιασμό πρώιμων παρεμβάσεων. Συνεπώς, οι μαθησιακές 

δυσκολίες δεν ταυτίζονται με τις αναγνωστικές δυσχέρειες 

και είναι ανεξάρτητες από το νοητικό δυναμικό του ατό-

μου, μιας και οποιοδήποτε έλλειμμα στον τομέα αυτόν 

συνιστά κριτήριο αποκλεισμού της διάγνωσης.14,62 Τέλος, 

οι περιβαλλοντικές συνθήκες πρέπει να λαμβάνονται υπ’ 

όψιν στη διαφορική διάγνωση, αλλιώς υπάρχει ο κίνδυνος 

τα αποτελέσματα των επιδόσεων να παρερμηνευτούν ως 

προς το εύρος και το βάθος των δυσκολιών που αντιμετω-

πίζουν οι μαθητές.14 

Η υπόθεση του κλινικού συνεχούς των νευροαναπτυξι-

ακών διαταραχών μαζί με την έρευνα σε γενετικό επίπεδο 

έχουν σημαντικές επιπτώσεις τόσο στις διαγνωστικές 

διαδικασίες όσο και στον προγραμματισμό της παρέμβα-

σης.63 Πιο συγκεκριμένα, αρχίζει να διαφαίνεται η ανάγκη 

ενός επικαιροποιημένου διαγνωστικού συστήματος για 

τις νευροαναπτυξιακές διαταραχές. Τα οφέλη μπορούν να 

αξιοποιηθούν για την καλύτερη ανταπόκριση στις ανάγκες 

των ατόμων που παρουσιάζουν συμπτώματα.63 Στόχος 

είναι η αξιοποίηση όλων των σύγχρονων ευρημάτων της 

γενετικής επιστήμης και η ανάδειξη καλύτερων τεχνικών 

και εργαλείων αξιολόγησης και παρέμβασης.64
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