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Κέντρο Κοινοτικής Ψυχικής Υγιεινής Καισαριανής-Βύρωνα
και Κέντρο Ψυχικής Υγιεινής Πειραιά, Ιατροπαιδαγωγική Υπηρεσία

Η έρευνα αυτή έγινε στα πλαίσια του Κέντρου Κοινοτικής Ψυχικής Υγιεινής Βύρωνα - Καισαριανής, 
που είναι τμήμα της Ψυχιατρικής Κλινικής του Πανεπιστημίου Αθηνών και με τη βοήθεια του 2ου 
Γραφείου Δημοτικής Εκπαίδευσης Αθηνών. Το δείγμα αποτελείται από 788 παιδιά (392 αγόρια και 
396 κορίτσια). Ήταν όλα τα παιδιά ηλικίας 4;6-5;6 ετών που φοιτούσαν στα δημόσια νηπιαγωγεία 
των δήμων Βύρωνα-Καισαριανής το Σεπτέμβρη του 1983. Ό λοι οι νηπιαγωγοί (Ν=30) συμπλήρωσαν 
για κάθε παιδί της τάξης τους τα ερωτηματολόγια των Rutter και Gillberg για δασκάλους. Η πειρα
ματική ομάδα Α(Ν=40) αποτελείται από παιδιά με υψηλή βαθμολογία στα ερωτηματολόγια, και πι
θανά υψηλό κίνδυνο να παρουσιάσουν μαθησιακές δυσκολίες. Άλλες δύο ομάδες, η Β(Ν=14) με 
μέτρια βαθμολογία στα ερωτηματολόγια και η Γ(Ν=43) με χαμηλή βαθμολογία αποτελούν τις ομάδες 
σύγκρισης. Τα 97 αυτά παιδιά εξετάστηκαν με ψυχολογικές δοκιμασίες και οι γονείς τους έδωσαν 
πληροφορίες για τα δημογραφικά στοιχεία της οικογένειας και το ατομικό ιστορικό του παιδιού. Την 
επόμενη χρονιά, στο τέλος της A Δημοτικού, τα παιδιά εξετάστηκαν ατομικά με τεστ αναγνωστικής 
ικανότητας, γραφής, αριθμητικής και υποβλήθηκαν και σε νευρολογική εξέταση, ενώ οι δάσκαλοί 
τους συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο Rutter. Η ίδια διαδικασία επαναλήφθηκε στο τέλος της Β 
Δημοτικού. Τα κυριώτερα ευρήματα ήταν: Στο νηπιαγωγείο, τα παιδιά της ομάδας Γ(χαμηλού κιν
δύνου) απέδωσαν καλύτερα από τα άλλα παιδιά σε όλες τις ψυχολογικές δοκιμασίες. Στο τέλος της 
A Δημοτικού, 36% των παιδιών της ομάδας Α(υψηλού κινδύνου) και 15% της ομάδας Β, δεν είχαν 
μάθει να διαβάζουν, να γράφουν και να λογαριάζουν, ενώ στο τέλος της Β Δημοτικού μόνο 6 παιδιά 
είχαν σημαντικές δυσκολίες. Τα παιδιά αυτά διέφεραν ως προς τη νευρολογική εικόνα και οι νηπι
αγωγοί τους ανέφεραν ότι είχαν διαταραχές στο λόγο και στη συμπεριφορά. Από τα ψυχολογικά τεστ, 
το Frostig I και IV και το TMS έδιναν τους καλύτερους προγνωστικούς δείκτες.

Εισαγωγή
Επιδημιολογικές έρευνες έχουν δείξει ό

τι 10% περίπου των παιδιών με φυσιολογι
κή νοημοσύνη, παρουσιάζουν μαθησιακές 
δυσκολίες στις πρώτες τάξεις του Δημοτι
κού, π.χ. δυσλεξία, ειδική καθυστέρηση 
στην ανάγνωση, κ.τ.λ. (Rutter et al., 1975). 
Το ποσοστό αυτό κυμαίνεται από χώρα σε 
χώρα, ανάλογα με τις ιδιότητες του γρα
πτού και προφορικού λόγου, με το εκπαι
δευτικό σύστημα και με τις κοινωνικοπο-

λιτιστικές συνθήκες (Waltzer και Rich
mond, 1973, Minskoff, 1973, Tamopol and 
Tamopol, 1976, Vellutino, 1981, Παπαθεο
φίλου και συν., 1985, Σεμινάριο για Μαθη
σιακές Δυσκολίες, 1987).

Πολλές φορές οι μαθησιακές δυσκολίες 
συνυπάρχουν με υπερκινητικότητα, διά
σπαση προσοχής, διαταραχή συμπεριφο
ράς, ελαφρά νευρολογικά συμπτώματα 
(Cantwell, 1977, Henderson, 1987) και δια-

Η στατιστική ανάλυση έγινε από τον S.C. Richardson.



ταραχή στην ανάπτυξη του λόγου (Bishop 
et al., 1987, Wolfe et al., 1985).

Τα τελευταία χρόνια γίνεται προσπάθεια 
εντοπισμού των παιδιών αυτών όσο γίνεται 
νωρίτερα (Wedell et al., 1976), έτσι ώστε να 
γίνει δυνατή μια προληπτική παρέμβαση.

Οι έρευνες έχουν ως στόχο να βρουν το 
πρωταρχικό σύμπτωμα, αυτό που προϋπάρ
χει: η διάσπαση προσοχής, η υπερκινητι- 
κότητα, η καθυστέρηση στο λόγο, η δια
ταραχή συμπεριφοράς ή το περιβάλλον; 
(Rutter and Yule, 1975, Schachar, Rutter 
and Smith, 1981, Shaffer et al., 1979, Sturge 
et al., 1982, Gillberg et al., 1982, Mc Gee et 
al., 1984, Jorm et al., 1986).

Όμως τα αποτελέσματα των ερευνών εί
ναι μάλλον αντιφατικά (Παπαθεοφίλου και 
συν. 1985). Ο σκοπός της δικής μας έρευ
νας είναι να εντοπίσει το κύριο σύμπτωμα 
και να αναπτύξει μεθόδους ανεύρεσης παι
διών που διατρέχουν τον κίνδυνο να πα
ρουσιάσουν μαθησιακές δυσκολίες.

Η υπόθεσή μας είναι ότι τα παιδιά που 
παρουσιάζουν ένα ή περισσότερα από τα 
παρακάτω: υπερκινητικότητα, διαταραχή 
στη συμπεριφορά, δυσκολία στη συγκέν
τρωση, διάσπαση προσοχής, κινητική α
νωριμότητα, καθυστέρηση στο λόγο και 
προέρχονται από χαμηλό κοινωνικοπολι- 
τιστικό επίπεδο έχουν περισσότερες πιθα
νότητες να παρουσιάσουν μαθησιακές δυ
σκολίες. Εάν λοιπόν οι παραπάνω παρά
γοντες μπορούν να εντοπιστούν με ερωτη
ματολόγια που συμπληρώνουν οι Νηπια
γωγοί, αυτή η μέθοδος μπορεί να είναι έ
νας οικονομικός τρόπος γνώσης του μεγέ
θους του προβλήματος και προγραμματι
σμού υπηρεσιών αντιμετώπισης. Παράλ
ληλα, η εξέταση των παιδιών με ψυχο
λογικές δοκιμασίες και η επανεξέταση με 
τεστ ανάγνωσης, γραφής και αριθμητικής 
στο τέλος της A και Β τάξης, μπορεί να 
επιβεβαιώσει ή όχι τις υποθέσεις μας.
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Δείγμα
Το δείγμα από 788 παιδιά (392 αγόρια 

και 396 κορίτσια) περιελάμβανε όλα τα 
παιδιά ηλικίας 4;6-5;6 ετών το Σεπτέμβρη 
του 1983, που φοιτούσαν στα δημόσια νη
πιαγωγεία των δήμων Βύρωνα και Καισα- 
ριανής.

Οι νηπιαγωγοί το Μάρτιο του 1984, ό
ταν ήδη ήξεραν τα παιδιά καλά, συμπλή
ρωσαν δύο ερωτηματολόγια για το κάθε 
παιδί, (Rutter και Gillberg). Το ερωτηματο
λόγιο των Rutter, Tizard και Whitmore 
(1970α) έχει χρησιμοποιηθεί στην Ελλάδα 
και επομένως έχει ελεγχθεί η διακριτική 
του ικανότητα σε παιδιά A και Β Δημοτι
κού (Παπαθεοφίλου και συν., 1981). Το ε
ρωτηματολόγιο των Gillberg et al., (1982), 
που είναι σχεδιασμένο για παιδιά προσχο- 
λικής ηλικίας, μετρά προσοχή, συμπερι
φορά, υπερκινητικότητα, λόγο, αδρή και 
λεπτή κινητικότητα και κατανόηση εννοι
ών.

Προτού δοθούν τα ερωτηματολόγια, έγι
νε σεμινάριο ευαισθητοποίησης και εκπαί
δευσης των νηπιαγωγών. Για τον έλεγχο 
της αξιοπιστίας των εκτιμήσεων, δύο παι- 
δοψυχίατροι παρατήρησαν 4% των παιδι
ών του δείγματος και συμπλήρωσαν τα ίδια 
ερωτηματολόγια, χωρίς να γνωρίζουν την 
προηγούμενη βαθμολογία.

Διαχωρισμός ομάδων
Από τα 788 παιδιά του αρχικού δείγμα

τος, 40 παιδιά (33 αγόρια και 7 κορίτσια) 
είχαν υψηλή βαθμολογία στα δύο ερωτη
ματολόγια. Τα παιδιά αυτά αποτέλεσαν 
την πειραματική ομάδα Α' πρόκειται για 
κείνα τα παιδιά που διατρέχουν υψηλό κίν
δυνο να παρουσιάσουν μαθησιακές δυσκο
λίες.

Από τα υπόλοιπα παιδιά του δείγματος 
επελέγησαν ακόμα 57 παιδιά, που αποτέλε
σαν τις ομάδες σύγκρισης. Τα παιδιά αυτά 
προέρχονταν αναλογικά από τα ίδια νηπι
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αγωγεία με αυτά όπου φοιτούσαν τα παιδιά 
της πειραματικής ομάδας. Οι δυο ομάδες 
σύγκρισης διαμορφώθηκαν ως εξής: Η ο
μάδα Β περιελάμβανε παιδιά με μέση βα
θμολογία, σύνολο 14 παιδιά (13 αγόρια και 
1 κορίτσι). Η ομάδα Γ περιελάμβανε παι
διά με πολύ χαμηλή βαθμολογία, σχεδόν 
χωρίς κανένα πρόβλημα, σύνολο 43 παιδιά 
(26 αγόρια και 17 κορίτσια).

ΜΕΘΟΔΟΣ
Για τη λεπτομεριακή διερεύνηση των 97 

παιδιών έγιναν τα εξής:
1. Λήψη ατομικού και κονωνικού ιστορι
κού.
2. Ψυχολογικές εξετάσεις.
3. Νευρολογική εξέταση.
4. Συμπλήρωση από τους δασκάλους, του 
ερωτηματολογίου Rutter( 1970α).

Στην A ' φάση (νηπιαγωγείο) συμπλη
ρώθηκε ένα τυποποιημένο κοινωνικό ιστο
ρικό από την κοινωνική λειτουργό, σε συ
νάντηση με τη μητέρα του παιδιού στο χώ
ρο του νηπιαγωγείου, που αφορούσε το 
κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο της οικογέ
νειας και το ατομικό ιστορικό του παιδιού.

Πιο συγκεκριμένα, οι παράμετροι που 
μελετήθηκαν ήταν οι εξής:
Ό σον αφορά το περιβάλλον: το κοινωνι- 
κο-οικονομικό επίπεδο της οικογένειας, η 
εκπαίδευση των γονιών και οι συνθήκες 
κατοικίας.
Ό σον αφορά την κληρονομικότητα: στην 
ευρεία οικογένεια διευρύνθηκε η επιβά
ρυνση ως προς την ψυχιατρική διαταραχή, 
δηλαδή αλκοολισμό, επιληψία, ψυχώσεις 
και στη στενή οικογένεια ως προς την α
ριστεροχειρία, καταπιεσμένη ή μη και την 
ελαφρά εγκεφαλική δυσλειτουργία.
Ό σον αφορά το ατομικό ιστορικό του παι
διού: περιγεννητικές επιπλοκές και ψυχο
κινητική ανάπτυξη, δηλαδή βάδισμα, λό
γος, έλεγχος σφιγκτήρων και σοβαρές α
σθένειες, όπως ύπαρξη εγκεφαλικής βλά
βης και ιστορικό απώλειας συνείδησης

και σπασμών.
Στην Β ' φάση (Α Δημοτικού), η κοινω

νική λειτουργός ξαναείδε τις μητέρες των 
παιδιών για να ελεγχθεί πιθανή σημαντική 
αλλαγή στην οικογενειακή κατάσταση και 
δόθηκαν δύο ερωτηματολόγια (Langner, 
1962), που μετρούν την ψυχική υγεία του 
ατόμου. Το δείγμα μειώθηκε κατά 4 παιδιά: 
2 στην ομάδα A και από 1 στις ομάδες Β 
και Γ.

Ψυχολογικές εξετάσεις
Στην A ' φάση (νηπιαγωγείο), όλα τα 

παιδιά υποβλήθηκαν σε ψυχολογικές δοκι
μασίες σε ομάδες 2-6 ατόμων στο χώρο του 
νηπιαγωγείου, από την ίδια ψυχολόγο. Οι 
δοκιμασίες που χρησιμοποιήθηκαν ήταν 
οι εξής.
— Τεστ σχολικής ωριμότητας, υποδοκιμα- 
σία «διαφορές» (TMS). Το τεστ αυτό ερευ
νά τη δυνατότητα κατηγοροποίησης, 
(TMS, 1971).
— Δοκιμασία εξέλιξης της οπτικής αντί
ληψης της Frostig 1964), υποδοκιμασία I 
και IV, που μετρούν τη διαταραχή της αν
τιληπτικής ικανότητας, τον συντονισμό 
ματιού-χεριού, την κινητική ωριμότητα 
και τη διάκριση δεξιού-αριστερού.
— Γραφική δοκιμασία της αντιληπτικής 
οργάνωσης της Santucci (1958), για παιδιά 
4-6 ετών.
— Σχέδιο Ανδρος της Goodenough (Geor- 
gas, 1971). Αυτό είναι το μόνο τεστ που 
είναι σταθμισμένο στα ελληνικά. Δίνει μια 
εικόνα του νοητικού επιπέδου του παιδιού.

Στην Β ' και Γ ' φάση (Α και Β Δημοτι
κού), όλα τα παιδιά εξετάστηκαν ατομικά, 
στο χώρο του σχολείου από την ίδια ψυ
χολόγο, στις εξής δοκιμασίες.
— Τεστ Ανάγνωσης των Πανοπούλου, 
Μαράτου, Σόλμαν και Μίχου-Καρύδη 
(1985).
— Τεστ Γ ραφής των Φλωράτου και Ρότσι- 
κα (1986).
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— Τεστ Αριθμητικής των Γεώργα και Μί- 
χου-Καρύδη (1983).
— Αριθμητικές πράξεις των Παπαθεοφί- 
λου και Ρότσικα (1986).
— D.A.M. (Σχέδιο Ανδρος).

Νευρολογική εξέταση
Η ατομική νευρολογική εξέταση έγινε 

από νευρολόγο-παιδοψυχίατρο, σύμφωνα 
με τη συντετμημένη μορφή της νευρολογι- 
κής εξέτασης που χρησιμοποίησαν οι Rut
ter, Graham and Yule ( 1970β). Ο εξεταστής 
έπρεπε να αποφασίσει αν η νευρολογική 
εξέταση ήταν φυσιολογική ή ύποπτη (ελα
φρά εγκεφαλική δυσλειτουργία) ή υπήρχε 
σαφής βλάβη.

Ερωτηματολόγιο Rutter
Οι δάσκαλοι συμπλήρωσαν, στο τέλος 

της A και Β Δημοτικού, για το κάθε παιδί 
χωριστά, το ερωτηματολόγιο των Rutter, 
Tizard and Whitmore (1970α).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
Κοινωνικο-οικονομικοί παράγοντες

Στο δείγμα δεν υπάρχουν διαλυμένες οι
κογένειες, ούτε ιδιαίτερα πολυμελείς. Οι 
συνθήκες κατοικίας ήταν μάλλον φυσιο
λογικές για την περιοχή.

Η ομάδα Γ περιείχε λιγότερες οικογέ
νειες χαμηλής κοινωνικής τάξης, αλλά το 
δείγμα ήταν πολύ μικρό για να υπάρξουν 
διαφορές στατιστικά σημαντικές. Η εκπαί
δευση όμως της μητέρας ήταν καλύτερη, 
σε επίπεδο στατιστικά σημαντικό στην ο
μάδα Γ (Πίνακας 1).

Ατομικό ιστορικό και ψυχοκινητική 
ανάπτυξη

Περισσότερα μέλη της ευρείας οικογέ
νειας των παιδιών της ομάδας A υπέφεραν 
από αλκοολισμό, ψυχιατρική διαταραχή ή 
επιληψία, σε σχέση με τις άλλες ομάδες, 
αλλά η διαφορά δεν ήταν στατιστικά ση
μαντική.

Δεν υπήρχαν στατιστικά σημαντικές 
διαφορές μεταξύ των ομάδων όσον αφορά 
την εγκυμοσύνη, την προωρότητα, το βά
ρος γέννησης και το ιστορικό απώλειας 
συνείδησης ή σπασμών. Όμως περισσότε
ρα παιδιά της ομάδας A είχαν επιπλοκές 
μετά τον τοκετό, όπως αναπνευστικά προ
βλήματα.

Η ψυχοκινητική ανάπτυξη των παιδιών 
της ομάδας A ήταν σχετικά βραδεία σε 
σύγκριση με των παιδιών των άλλων ομά- 
κυρίως στο βάδισμα (χ2 = 6.24, ρ <  .044, 
Β.Ε.* = 2).

ΠΙΝΑΚΑΣ 1. Εκπαίδευση μητέρας στις τρεις ομάδες

ΟΜΑΔΑ A B  Γ

Εκπαίδευση Ν %
Ανώτερη 3 7,5
Μέση 12 30,0
Κατώτερη 25 62,5
Σύνολο 40 100,0
= 10.41 ρ <  Λ3 Β.Ε. = 4

Ν % Ν %
0 0 7 16,3
9 64,3 21 48,8
5 35,7 15 34,9

14 100,0 43 100,0

Βαθμοί Ελευθερίας.
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Νευρολογική εξέταση

Δεν υπήρχαν παιδιά με σαφή νευρολογι
κή βλάβη (Πίνακας 2). Η διαφορά ως προς 
την ελαφρά εγκεφαλική δυσλειτουργία με
ταξύ των ομάδων ήταν στατιστικά σημαν
τική ρ <  .009. Περισσότερα παιδιά με χα
μηλό βάρος γέννησης είχαν ελαφρά εγκε
φαλική βλάβη σε σύγκριση με τα υπόλοι
πα (χ2 = 4.09, ρ <  .043, Β.Ε. = 1).

ΠΙΝΑΚΑΣ 2. Νευρολογική εξέταση

Στην A Δημοτικού ήταν πάλι στατιστι
κά σημαντικές σε επίπεδο ρ <  .001 (Πίνα
κας 4).

Ψυχολογικές εξετάσεις
Στο νηπιαγωγείο όλες οι διαφορές ήταν 

στατιστικά σημαντικές σε επίπεδο ρ <  
.001 (Πίνακας 3).

A Β Γ
Νευρολογική 
εξέταση 1 Ν % Ν % Ν %

Φυσιολογική 28 74 11 85 41 98

Ελαφρά εγκεφ. 
δυσλειτουργία 10 26 2 15 1 2

Σύνολο
38 100 13 100 42 100

χ 2 = 9.53 ρ < .009 Β.Ε. = 2

1 Η νευρολογική εξέταση έγινε στην A Δημοτικού. Έλλειπαν 4 παιδιά, που είχαν αλλάξει τόπο 
κατοικίας. Γ ι’ αυτό το ΣΝ = 93.

ΠΙΝΑΚΑΣ 3. Αποτελέσματα Ψυχολογικών Τεστ (Νηπιαγωγείο)

ΟΜΑΔΑ A(N = 40) B(N = 14) Γ(Ν = 43)

X X X F(2,88) ε.σ.
Frostig I 11.7 13.7 16.0 11.18 .001
Frostig IV 3.6 4.7 5.6 14.94 .001
T.M.S. 5.0 7.4 9.9 19.91 .001
D.A.M. 10.7 14.3 17.5 14.76 .001
Santucci 14.8 10.8 25.9 14.39 .001
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ΠΙΝΑΚΑΣ 4. Αποτελέσματα Ψυχολογικών Τεστ (Α Δημοτικού)

ΟΜΑΔΑ Α(Ν = 38) Β(Ν = 13) Γ(Ν = 42)

X X X F(2,88) ε.σ.
Κείμενο Α ' 9.7 11.1 14.8 7.2 .001
Κείμενο Β ' 6.3 5.6 103 7.2 .001
Κείμενο Γ ' 2.9 3.0 6.0 7.0 .001
Κείμενο Δ ' 2.3 2.1 4.2 7.8 .001

Γ ραφή* 27.6 25.2 10.4 15.0 .001
D.A.M. 14.8 18.1 22.2 14.1 .001
Δ.Ν. 92.6 100.6 108.5 13.2 .001
Αριθμ. (Γεωργός) 4.6 5.9 7.2 21.2 .001
Αριθμ. πράξεις 2.6 3.6 4.4 6.8 .002

* Ν = 30 στην ομάδα A και 11 στην ομάδα Β 
F = 2 και Β.Ε. = 80

Από το δείγμα χάθηκαν 4 παιδιά, γιατί 
άλλαξαν τόπο κατοικίας.

Ο αριθμός των υποκειμένων στο τεστ 
γραφής είναι 30 και 11 αντίστοιχα στις ο
μάδες A και Β, γιατί 8 παιδιά της ομάδας 
A και 2 παιδιά της ομάδας Β δεν ήταν σε 
θέση να γράψουν ούτε απλές δυσύλλαβες

λέξεις.
Στη Β Δημοτικού, οι διαφορές ήταν στα

τιστικά σημαντικές, αλλά σε διαφορετικό 
επίπεδο. Δηλαδή, σε επίπεδο ρ <  .001 για 
το DAM και την αριθμητική (τεστ του Γε- 
ώργα) και σε επίπεδο ρ <  .03 για τη γραφή 
και για τα κείμενα Α, Γ, Δ (Πίνακας 5).

ΠΙΝΑΚΑΣ 5. Αποτελέσματα Ψυχολογικών Τεστ (Β Δημοτικού)

ΟΜΑΔΑ Α(Ν = 38) Β(Ν = 13) Γ(Ν = 13)

X X X ε.σ.
Κείμενο Α ' 14.39 15.15 17.69 .03
Κείμενο Β ' 12.37 12.77 16.33 .01
Κείμενο Γ ' 8.87 9.08 12.90 .03
Κείμενο Δ ' 5.74 5.85 8.98 .03

Γραφή 9.48 11.92 3.24 .03
D.A.M 16.55 21.31 23.62 .001
Δ.Ν. 90.58 100.15 103.88 .001
Αριθμ. (Γεωργός) 6.26 6.92 8.55 .001
Αριθμ. πράξεις 3.84 4.62 5.14 .01
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ΠΙΝΑΚΑΣ 6. Νευρολογικές εξετάσεις: Ομάδα A

Νευρολογική εξέταση Ανάγνωση + Ανάγνωση —
Ελαφρά εγκεφαλική

Ν % Ν %

δυσλειτουργία 1 3 5 83
Φυσιολογική 31 97 1 17

ΠΙΝΑΚΑΣ 7. Προγνωστικοί δείκτες

Νηπιαγωγείο

RUTTER: Διαταραχή λόγου z = 1.93 >  .055*

Ανάγνωση + 
Ν = 32 

0

Ανάγνωση — 
Ν = 6 

2
GILLBERG: Διαταραχή λόγου ζ = 3.23 >  .001 1 3

A ' Δημοτικού
RUTTER: Διαταραχή συμπεριφοράς ζ = 1.87 >  .062 9 18
RUTTER: Διαταραχή λόγου ζ = 2.06 >  .039 0 2

* Τεστ: Mann - Whitney

Μαθησιακή επίδοση
Στο τέλος της A Δημοτικού, 8 παιδιά 

της ομάδας A (36%) και 2 παιδιά της ομά
δας Β (15%) δεν ήταν ικανά να διαβάσουν 
απλές δισύλλαβες λέξεις ή να συλλαβί
σουν. Τα ίδια παιδιά είχαν βαθμό 3 ή λι
γότερο στο τεστ αριθμητικής, των Γεωργά 
και Μίχου-Καρύδη (1983) και δεν μπορού
σαν να κάνουν πράξεις μέσα στη δεκάδα.

Στο τέλος της Β Δημοτικού, 6 παιδιά της 
ομάδας A δεν ήταν ακόμα σε θέση να δια
βάσουν. Αυτά τα παιδιά διέφεραν από τα 
άλλα παιδιά της ομάδας τους στα εξής χα
ρακτηριστικά. Διαταραχή λόγου, σύμφω
να και με τα δύο ερωτηματολόγια και δια
ταραχή συμπεριφοράς, σύμφωνα με το ε
ρωτηματολόγιο Rutter. Επίσης διέφεραν 
και στη νευρολογική εικόνα. (Πίνακας 6).

Πέντε από τα 6 παιδιά, που δεν ήξεραν

να διαβάσουν, είχαν ελαφρά νευρολογικά 
συμπτώματα σε σχέση με ένα μόνο παιδί 
από αυτά που ήξεραν να διαβάζουν.

Πρόγνωση μαθησιακών δυσκολιών
Έγινε διαφορική ανάλυση, σύμφωνα με 

το κριτήριο “Wilks λάμδα”, για να εξετα
στεί η προγνωστική δυνατότητα των τεστ 
που χρησιμοποιήθηκαν στην A φάση. Η 
κοινωνική τάξη συμπεριλήφθηκε σε κάθε 
ανάλυση και τα αποτελέσματα δείχνουν ό
τι, από τις ψυχολογικές δοκιμασίες, το 
Frostig I και IV και το TMS ήταν μάλλον 
οι καλύτεροι προγνωστικοί δείκτες. (Πίνα
κες 3 και 7).

Τα αποτελέσματα της νευρολογικής εξέ
τασης έδειξαν πως τα στοιχεία της εξέτα
σης είχαν καλή ευαισθησία, αλλά πολύ
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χαμηλή ειδικότητα όταν επρόκειτο να εν
τοπιστούν τα παιδιά που δεν θα μάθαιναν 
να διαβάζουν.

Συζήτηση
Στην A ομάδα, 25% των παιδιών είχαν 

γεννηθεί από τον Ιανουάριο μέχρι τον 
Μάρτιο (τα πιο μικρά της τάξης τους), ενώ 
στη Γ ομάδα «τα μικρά» ήταν μόνο 12%. 
Στα ψυχολογικά τεστ που δόθηκαν στο νη
πιαγωγείο (εκτός από το TMS) τα μεγάλα 
παιδιά είχαν καλύτερη επίδοση, ρ <  .01.

Στην A Δημοτικού, η διαφορά εξακο
λουθούσε να είναι στατιστικά σημαντική 
στο τεστ αριθμητικής του Γεώργα και Μί- 
χου-Καρύδη, στη γραφή και στο D.A.M..

Διαλέξαμε να ερευνήσουμε παιδιά νηπι
αγωγείου γιατί δευτερεύουσες αντιδράσεις 
στη σχολική αποτυχία δεν έχουν ακόμα 
εγκατασταθεί. Στις συνοικίες του Βύρωνα 
και της Καισαριανής, περίπου 95% των 
παιδιών ηλικίας 4;5-5;5 χρονών πηγαίνουν 
στο νηπιαγωγείο, έτσι ώστε μπορύμε να υ
ποστηρίξουμε πως το δείγμα είναι αντι
προσωπευτικό. Όμως θα πρέπει να σημει
ώσουμε ότι τα παιδιά που κατοικούν στις 
προβληματικές συνοικίες της περιοχής 
και προέρχονται από πολυμελείς οικογέ
νειες, με άθλιες συνθήκες κατοικίας, δεν 
φοιτούν στο νηπιαγωγείο (Παπαθεοφίλου, 
1986).

Οι ομάδες A και Β περιέχουν περισσό
τερα αγόρια από κορίτσια, γιατί περισσό
τερα αγόρια έχουν υψηλούς βαθμούς στα 
ερωτηματολόγια (16% των αγοριών και 5% 
των κοριτσιών είχαν βαθμό υψηλότερο του 
10 στο ερωτηματολόγιο Rutter και 11% και 
4% αντίστοιχα στο ερωτηματολόγιο Gil
lberg).

Είναι γνωστό ότι τα αγόρια παρουσιά
ζουν πιο συχνά μαθησιακές δυσκολίες απ ’ 
ότι τα κορίτσια (Rutter and Yule, 1975).

Η χρησιμότητα των ερωτηματολογίων, 
που συμπληρώνουν οι νηπιαγωγοί για να

εντοπίσουν τις πιθανές μαθησιακές δυσκο
λίες, εξαρτάται από τη συνεργασία των γο
νιών επίσης.

Στην έρευνα των Gillberg et al., (1982) 
στο Göteborg, αρνήθηκαν να συμμετά- 
σχουν 19,2% των νηπιαγωγών και 8,9% 
των γονιών. Αυτό το πρόβλημα δεν το συ
ναντήσαμε στην έρευνά μας. Όλες οι νη
πιαγωγοί (εκτός από μια που ήταν άρρω
στη) συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο. 
Μόνο 5 κηδεμόνες δεν έδωσαν την έγκρι
σή τους για να συμμετάσχει το παιδί τους 
στην έρευνα. Οι πληροφορίες της μητέρας 
για τις περιγεννητικές συνθήκες και τις 
αρρώστιες του παιδιού, δεν συνέπιπταν 
πάντα με αυτές του βιβλιαρίου υγείας, ίσως 
γιατί τα βιβλιάρια δεν ήταν επαρκώς ενη
μερωμένα ή γιατί οι μητέρες καταλάβαιναν 
ή θυμόντουσαν αυτό που οι ίδιες προτιμού
σαν. Οι περισσότερες μητέρες δεν μπορού
σαν να δώσουν αξιόπιστες πληροφορίες 
για την ευρύτερη οικογένεια, όσον αφορά 
την αριστεροχειρία, την καταπιεσμένη α
ριστεροχειρία, την κινητική ανωριμότητα 
ή την ελαφρά εγκεφαλική δυσλειτουργία.

Υπάρχει αρκετός προβληματισμός όσον 
αφορά την ηλικία έναρξης του σχολείου 
στην Ελλάδα. Στην έρευνά μας, 25% των 
παιδιών της A ομάδας είχαν γεννηθεί από 
τον Ιανουάριο μέχρι το Μάρτιο (τα πιο μι
κρά της τάξης τους) ενώ μόνο 12% των 
παιδιών στην ομάδα Γ, (αποτέλεσμα στα
τιστικά σημαντικό).

Στα ψυχολογικά τεστ που δόθηκαν στο 
νηπιαγωγείο (εκτός από το TMS) τα μεγά
λα παιδιά είχαν καλύτερη επίδοση (ρ<.01).

Η διαφορά επίδοσης μεταξύ των ομάδων 
στην αριθμητική παρέμεινε πιο μεγάλη, 
απ ’ ότι στην ανάγνωση, ίσως γιατί οι πε
ρισσότεροι δάσκαλοι της A και Β Δημοτι
κού, επιμένουν κυρίως στην Ανάγνωση.

Συμπεράσματα-Προτάσεις
Η υπόθεσή μας φαίνεται να επιβεβαιώ
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νεται, κυρίως όσον αφορά τη διαταραχή 
του λόγου, και τη διαταραχή συμπεριφο
ράς, που είναι συχνά συνυφασμένες με υ- 
περκινητικότητα.

Επομένως αυτά είναι και τα κυριότερα 
συμπτώματα που μας οδηγούν να υποπτευ- 
θούμε την πιθανή εμφάνιση μαθησιακών 
δυσκολιών.

Με βάση τα συμπεράσματα της έρευνας 
άρχισε ήδη να λειτουργεί στο Κ.Κ.Τ.Υ. 
Βύρωνα-Καισαριανής Ομάδα Λόγου.

Γίνεται ακόμα ευαισθητοποίηση νηπια
γωγών, δασκάλων και συμβούλων της πε- 
ριοχής σχετικά με τα προβλήματα που πι
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