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Περίληψη 

 

Η παρούσα έρευνα είναι πρωτότυπη και έχει ως στόχο να διερευνήσει την σχέση 

των ∆ιαταραχών Προσωπικότητας και των Μαθησιακών Προβληµάτων αλλά και την 

αυτοεκτίµηση σε ενήλικες. 

Το δείγµα αποτελείται από 82 ενήλικες, 31 (37,8%) άνδρες και 51 (62,2%) 

γυναίκες. Ως προς τις ηλικίες κυµαίνονται από τα 22 ως τα 57 έτη µε µέσο όρο M= 33,17 

έτη. Το δείγµα προέρχεται κατά 90% από τον γενικό πληθυσµό µε τυχαία δειγµατοληψία 

και κατά 10% από κλινικό πληθυσµό που βρίσκεται σε ψυχοθεραπεία, ενώ η χορήγηση 

των εργαλείων πραγµατοποιήθηκε διαδικτυακά. Τα ψυχοµετρικά εργαλεία που 

χρησιµοποιήθηκαν είναι το PDQ-4 (Personality Diagnostic Questionnaire) για την 

ανίχνευση ∆ιαταραχών Προσωπικότητας, το SAPAS (Standardized Assessment of 

Personality – Abbreviated Scale) επικουρικά, ένα ερωτηµατολόγιο Μαθησιακών 

Προβληµάτων και η κλίµακα αυτοεκτίµησης του Rosenberg, Self-Esteem Scale. 

Τα αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν σηµαντικές συσχετίσεις µεταξύ των 

∆ιαταραχών Προσωπικότητας και των Μαθησιακών Προβληµάτων. Οι ∆ιαταραχές 

Προσωπικότητας που παρουσίασαν µεγαλύτερη συσχέτιση µε τα Μαθησιακά 

Προβλήµατα και κυρίως µε τα προβλήµατα σε ανάγνωση και ορθογραφία είναι η 

Παθητικό-επιθετική, η Αποφευκτική, η Σχιζοειδής και η Ναρκισσιστική ∆ιαταραχή 

Προσωπικότητας. Χαµηλή αυτοεκτίµηση παρουσίασαν κυρίως η Καταθλιπτική, η 

Αποφευκτική, η Παθητικό-επιθετική και η Σχιζότυπη ∆ιαταραχή Προσωπικότητας. Ενώ 

η χαµηλή αυτοεκτίµηση συσχετίστηκε σηµαντικά και µε τα Μαθησιακά Προβλήµατα. Η 

Αποφευκτική, η Καταθλιπτική, η Παθητικο-επιθετική, η Εξαρτητική, η ∆ραµατική και η 

Οριακή ∆ιαταραχή Προσωπικότητας παρουσίασαν µεγαλύτερους µέσους όρους σε 

σχέση µε τις οµάδας που είχαν στοιχεία  ∆ιαταραχής Προσωπικότητας ή απουσία 

διαταραχής, στα Μαθησιακά Προβλήµατα και πιο συγκεκριµένα σε προβλήµατα στην 

ανάγνωση και την ορθογραφία. 

Συνοψίζοντας από τα αποτελέσµατα των συσχετίσεων µεταξύ των ∆ιαταραχών 

Προσωπικότητας και των Μαθησιακών προβληµάτων φαίνεται ότι τα Μαθησιακά 

Προβλήµατα αλλά και οι ∆υσκολίες δεν χρειάζονται απλά εξειδικευµένη αντιµετώπιση 

αλλά και ψυχολογική βοήθεια και υποστήριξη ώστε το άτοµο να µην νιώσει ανεπερκές, 

να µην χλευαστεί για τις δυσκολίες που αντιµετωπίζει, και να µην χάσεις ευκαιρίες και 

προκλήσεις στην ακαδηµαϊκή, επαγγελµατική και κοινωνική του εξέλιξη. 
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Abstract 

 

This research is innovative and aims to examine the relationship between 

Personality Disorders and Learning Problems, also self-esteem in adults. 

The sample consists of 82 adults, 31 (37.8%) men and 51 (62.2%) women, in 

ages ranging from 22 to 57 years with the average M = 33,17 years. 90% of the sample 

obtained from the general population by random sampling and 10% from a clinical 

population that do psychotherapy. Questionnaires were ministered online. The 

psychometric tools that were used are the Personality Diagnostic Questionnaire (PDQ-4) 

for the screen of the presence of Personality Disorders, the Standardized Assessment of 

Personality – Abbreviated Scale (SAPAS) as an alternative, a questionnaire about 

Learning Problems and finally the Rosenberg's Self-Esteem Scale. 

The results showed significant correlations between Personality Disorders and 

Learning Problems. Personality Disorders having greater correlation with Learning 

Problems, mainly with problems in reading and spelling are Passive-aggressive, 

Avoidant, Schizoid and Narcissistic Personality Disorders. Significant low self-esteem 

experienced by Depressive, Avoidant, Passive-aggressive and Schizoid Personality 

Disorders, while low self-esteem was significantly correlated with Learning Problems. 

Avoidant, Depressive, Passive-aggressive, Dependent, Dramatic and Borderline 

Personality Disorders showed larger averages than the groups who had elements of 

Personality Disorders or lack of Personality Disorders on Learning Problems and more 

specifically problems in reading and spelling. 

Summarizing the results of correlations between Personality Disorders and 

Learning Problems demonstrate that Learning Problems and difficulties do not simply 

need specialized treatment but also psychological help and support so that individuals do 

not feel insufficient, not be taunted about the difficulties they face and not miss 

opportunities and challenges in academic, professional and social development. 

 

Keywords: Personality Disorders, Learning Problems, Self-esteem. 
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«Η ουσία του να είµαστε θηλαστικά είναι η ανάγκη µας και η ικανότητά µας να 

δηµιουργούµε διαπροσωπικές σχέσεις. Ο διαπροσωπικός αυτός χορός ξεκινάει µε την 

γέννηση και τελειώνει µε τον θάνατο. Κατ’ουσίαν όλα τα σηµαντικά γεγονότα της ζωής 

µας αφορούν τις διαπροσωπικές σχέσεις και περισσότερο αυτό που καλούµε 

προσωπικότητα είναι µια διαπροσωπική έκφραση.» 

Allen Frances 

Πρόεδρος της επιτροπής για την δηµιουργία του DSM-IV Benjamin, 1996 
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Κεφάλαιο 1.   ∆ιαταραχές Προσωπικότητας 

  

1.1   Εννοιολογικές διασαφήσεις 

 

Κάποιοι θεωρητικοί της ψυχοδυναµικής προσέγγισης, υποστηρίζουν ότι η 

προσωπικότητα ξεκινάει να αναπτύσσεται νωρίς στην παιδική ηλικία, γύρω στην ηλικία 

των πέντε ετών και νωρίτερα (Caspi & Roberts, 1999). Άλλοι θεωρητικοί πιστεύουν ότι 

η προσωπικότητα αναπτύσσεται σε µέγιστο βαθµό στην ηλικία των 25 µε 30 (McCrae & 

Costa 1990, 1997). Και οι δύο παραπάνω απόψεις όµως συµφωνούν ως προς την 

σταθερότητα της προσωπικότητας. Ωστόσο υπάρχει και η πλευρά που υποστηρίζει την 

πλαστικότητα της προσωπικότητας και την ανάπτυξη της σε όλη την διάρκεια της ζωής 

(Lewis, 1999˙ Caspi, 1998˙ Caspi & Roberts, 1999). Η προσέγγιση της δοµικής 

συνέχειας αναφέρεται σε κάποια χαρακτηριστικά/στοιχεία της προσωπικότητας σταθερά 

που απλά κατά την διάρκεια του χρόνου αυξάνονται ή µειώνονται, εποµένως πρόκειται 

για µια ποσοτική εξέλιξη και όχι ποιοτική. Έτσι η Μεγάλη Πεντάδα (Νευρωτισµός, 

Εσωστρέφεια/  Εξωστρέφεια, Πνευµατική ∆ιαθεσιµότητα, Καλή 

Προαίρεση/Συνεργατικότητα, Ενσυνειδησία) των χαρακτηριστικών υπάρχει και στην 

ενήλική ζωή και στην παιδική και εφηβική ηλικία µε ποσοτικές µόνο διακυµάνσεις 

(Halverson, Kohnstamm, & Martin, 1994). Η δοµική συνέχεια των χαρακτηριστικών της 

προσωπικότητας όπως της Μεγάλης Πεντάδας, δεν σηµαίνει απαραίτητα και την 

σταθερότητα των δυσλειτουργικών χαρακτηριστικών της προσωπικότητας, αλλά ούτε 

και την σταθερότητα των χαρακτηριστικών σε ειδικά δείγµατα του πληθυσµού. 

Ο ορισµός της προσωπικότητας είναι ένα θέµα που εγείρει πολλές συζητήσεις, τι 

είναι τελικά προσωπικότητα δεν είναι εύκολο να απαντήσουµε, ένας γενικός ορισµός 

λέει ότι «Η προσωπικότητα αντιπροσωπεύει εκείνα τα χαρακτηριστικά του ατόµου που 

εξηγούν τους σταθερούς τύπους συναισθήµατος, σκέψης και συµπεριφοράς» (Pervin & 

John, 2001).  

«Στοιχεία ή χαρακτηριστικά της προσωπικότητας είναι ανθεκτικοί και διαρκείς 

τύποι ή τρόποι αντίληψης, σχέσης και σκέψης για το περιβάλλον και τον εαυτό και 

επιδεικνύονται σε ένα ευρύ φάσµα σηµαντικών κοινωνικών και προσωπικών 

καταστάσεων» (Μάνος, 1997). Σύµφωνα µε τον Μάνο (1997) η τυποποίησης ή 

οµαδοποίηση παρόµοιων στοιχείων προσωπικότητας δεν σηµαίνει και παθολογία ή 

διαταραχή. ∆ιαταραχή Προσωπικότητας έχουµε όταν τα στοιχεία προσωπικότητας είναι 

δυσπροσαρµοστικά και δύσκαµπτα και προκαλούν είτε σηµαντική έκπτωση της 
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λειτουργικότητας είτε υποκειµενική έντονη ενόχληση (Μάνος, 1997). Τα γενικά 

διαγνωστικά κριτήρια µιας ∆ιαταραχής Προσωπικότητας είναι τα εξής: Α. πρότυπο 

εσωτερικής εµπειρίας ή συµπεριφοράς που παρεκκλίνει σαφώς από τις προσδοκίες του 

πολιτισµικού πλαισίου του ατόµου (1) στην γνωστική λειτουργία δηλαδή στην αντίληψη 

και ερµηνεία του εαυτού, άλλων ατόµων και γεγονότων, (2) στη συναισθηµατικότητα 

δηλαδή στην έκταση, ένταση αστάθεια και την προσφορότητα της συγκινησιακής 

απάντησης, (3) στην διαπροσωπική λειτουργικότητα και (4) στον έλεγχο των 

παρορµήσεων. Β. το διαρκές πρότυπο είναι δύσκαµπτο και διάχυτο σε ευρύ φάσµα 

προσωπικών και κοινωνικών καταστάσεων, Γ. το διαρκές πρότυπο οδηγεί σε κλινικά 

σηµαντική ενόχληση ή έκπτωση της κοινωνικής, επαγγελµατικής ή άλλων σηµαντικών 

περιοχών της λειτουργικότητας ∆. το πρότυπο είναι σταθερό και µακράς διάρκειας, ενώ 

ή έναρξη του µπορεί να ανιχνευθεί τουλάχιστον στην εφηβεία ή την νεαρή ενήλικη ζωή 

και δεν εξηγείται ως συνέπεια άλλης ψυχικής διαταραχής, επιδράσεις ουσίας ή γενικής 

σωµατικής κατάστασης (APA, 2004). 

 

1.2   ∆ιαγνωστικές κατηγορίες και βασικά χαρακτηριστικά ∆ιαταραχών Προσωπικότητας 

κατά DSM-IV 

 

Πίνακας 1.1   Βασικά χαρακτηριστικά ∆ιαταραχών Προσωπικότητας 

 

Κατηγορία Α: περίεργοι, εκκεντρικοί 

Παρανοειδής ∆.Π. 
Έλλειψη εµπιστοσύνης και καχυποψία. Απόδοση 

αρνητικών κινήτρων στην συµπεριφορά των άλλων. 

Σχιζοειδής ∆.Π. 
Αποµάκρυνση από τις κοινωνικές σχέσεις. Περιορισµένο 

εύρος συναισθηµατικής έκφρασης. 

Σχιζότυπη ∆.Π. 

Έντονη δυσφορία στις στενές διαπροσωπικές σχέσεις. 

Γνωστικές ή αντιληπτικές διαστρευλώσεις. Εκκεντρική 

συµπεριφορά. 

Κατηγορία Β: δραµατικοί, συναισθηµατικοί, παρορµητικοί 

Αντικοινωνική ∆.Π. 

∆ιάχυτο πρότυπο παραβίασης και περιφρόνησης των 

δικαιωµάτων των άλλων, ανευθυνότητα, επιθετικότητα, 

έλλειψη µεταµέλειας 

Οριακή ∆.Π. Παρορµητικότητα, αστάθεια στο συναίσθηµα, τις 
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διαπροσωπικές σχέσεις και την εικόνα εαυτού. 

∆ραµατική ∆.Π. 
Υπερβολική έκφραση συναισθήµατος και αναζήτησης 

προσοχής 

Ναρκισσιστική ∆.Π. 
Αίσθηση προσωπικού µεγαλείου, ανάγκη για θαυµασµό, 

έλλειψη ενσυναίσθησης. 

Κατηγορία Γ: αγχώδεις, φοβισµένοι 

Αποφευκτική ∆.Π. 
Κοινωνική αναστολή, αισθήµατα αναξιότητας, 

υπερβολική ευαισθησία στην αρνητική κριτική. 

Εξαρτητική ∆.Π. Συµπεριφορές υποταγής και προσκόλλησης. 

Ιδεοψυχαναγκαστική ∆.Π. Εµµονή µε την τάξη, ανάγκη για έλεγχο, τελειοθηρία. 

Καταθλιπτική ∆.Π. 
Σταθερό πρότυπο καταθλιπτικών γνωσιών και 

συµπεριφορών 

Παθητικοεπιθετική ∆.Π. 

Συµπεριφορές αρνητισµού και παθητικής αντίδρασης σε 

απαιτήσεις για ικανοποιητική απόδοση σε κοινωνικό και 

εργασιακό πλαίσιο 

 

Παρακάτω παρουσιάζονται αναλυτικά οι ∆ιαταραχές Προσωπικότητας είναι 

όµως σηµαντικό να σηµειωθεί ότι τα συµπτώµατα εµφανίζονται στην ενήλικη ζωή τα 

πρώτα χρόνια και τα στοιχεία της διαταραχής δεν επηρεάζονται από οποιαδήποτε άλλη 

ιατρική κατάσταση ή διαταραχή του άξονα Ι αλλά είναι σταθερά και επίµονα για µεγάλο 

χρονικό διάστηµα. Σε ορισµένες περιπτώσεις η διάγνωση ∆ιαταραχής Προσωπικότητας 

µπορεί να δοθεί και σε παιδιά ή εφήβους κάτω των 18 ετών (εκτός από την διάγνωση της 

Αντικοινωνικής ∆ιαταραχής της Προσωπικότητας), εφόσον η διαταραχή έχει διάρκεια 

τουλάχιστον για ένα χρόνο και δεν µπορεί να αποδοθεί σε κάποια διαταραχή του άξονα Ι 

ή σε αναπτυξιακό στάδιο (Μάνος,1997) . Η παρακάτω περιγραφή  των χαρακτηριστικών 

των διαταραχών βασίζεται στο DSM-IV (APA, 1994) και στο κεφάλαιο των ∆ιαταραχών 

Προσωπικότητας του εγχειριδίου κλινικής Ψυχιατρικής (Μάνος, 1997). 

Παρανοειδής ∆ιαταραχή Προσωπικότητας. Έντονη δυσπιστία και καχυποψίας για 

τους άλλους και απόδοση κακόβουλων κινήτρων. Το άτοµο έχει υποψίες και αµφιβολίες 

για την αξιοπιστία των κοντινών του ανθρώπων (θέµατα απιστίας συντρόφου) και δεν 

εµπιστεύεται τους άλλους ούτε για προσωπικά του θέµατα γιατί πιστεύει ότι 

οποιαδήποτε προσωπική του πληροφορία µπορεί να χρησιµοποιηθεί εναντίον του. 

Κρατάει εύκολα κακία και αναγνωρίζει απειλητικά κρυµµένα µηνύµατα στα λόγια των 
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άλλων ή ερµηνεύει λόγια τους ως επιθέσεις ή προσβολές για το πρόσωπο του. Τα άτοµα 

αυτά είναι µόνιµα σε εγρήγορση για τις απειλές, είναι επιφυλακτικά, άκαµπτα, 

παρατηρητικά και κατά βάθος υπερευαίσθητα. ∆εν έχουν χιούµορ, είναι αρκετά ψυχρά 

και λογικά ενώ δεν εκφράζουν τα συναισθήµατα τους. 

Σχιζοειδής ∆ιαταραχή Προσωπικότητας. Άτοµα ιδιαίτερα αποστασιοποιηµένα 

από τις κοινωνικές σχέσεις και µε περιορισµένη έκφρασης συναισθηµάτων στις 

διαπροσωπικές σχέσεις. Τα άτοµα αυτά δεν επιθυµούν τις στενές διαπροσωπικές 

σχέσεις, ούτε ακόµα και το να είναι µέλη οικογένειας. Επιλέγουν µοναχικές 

δραστηριότητες, αποφεύγουν τις φιλικές και ερωτικές σχέσεις ενώ δείχνουν ψυχρά και 

αδιάφορα για την κριτική των άλλων. Συνήθως επιλέγουν µοναχικά επαγγέλµατα ή 

διαπρέπουν σε επιστήµες που απαιτούν ελάχιστη ανθρώπινη επαφή. Η ανθρώπινη 

επικοινωνία και η εγγύτητα τους µπερδεύει, τους φοβίζει και τους πονάει ενώ νιώθουν 

ευάλωτοι. Μερικές φορές αποφεύγουν την βλεµµατική επαφή και δεν εκφράζουν εύκολα 

και άµεσα τον θυµό τους.  

Σχιζότυπη ∆ιαταραχή Προσωπικότητας. Τα άτοµα αυτά παρουσιάζουν κοινωνικά 

και διαπροσωπικά ελλείµµατα που περιγράφονται µε έντονη δυσφορία και ελαττωµατική 

ικανότητα στις στενές διαπροσωπικές σχέσεις, γνωστικές- αντιληπτικές διαταραχές και 

εκκεντρικότητες της συµπεριφοράς. Έχουν εκκεντρική συµπεριφορά ή εµφάνιση, 

απουσία στενών φίλων και κοινωνικό άγχος. Το συναίσθηµα τους είναι ακατάλληλο µε 

την περίσταση ή περιορισµένο. Επίσης τα άτοµα αυτά παρουσιάζουν περίεργη σκέψη, 

ασυνήθιστες αντιληπτικές εµπειρίες και παράδοξες πεποιθήσεις. Τέλος, συχνά έχουν και 

ιδέες συσχέτισης παραληρητικού τύπου αλλά και παρανοειδή ιδεασµό, αφού είναι 

ιδιαίτερα καχύποπτα.   

Αντικοινωνική ∆ιαταραχή Προσωπικότητας. Το βασικό χαρακτηριστικό της 

διαταραχής αυτής είναι η περιφρόνησης και παραβίασης των δικαιωµάτων των άλλων, 

που εκδηλώνεται µε ανεύθυνη συµπεριφορά χωρίς ενοχές, παράνοµη και παραβατική 

συµπεριφορά. Επίσης χαρακτηριστική είναι η έλλειψη σταθερότητας σε επαγγελµατικό 

και διαπροσωπικό επίπεδο και η έλλειψη ενσυναίσθησης απέναντι στους άλλους . Πολύ 

σηµαντικό χαρακτηριστικό των ατόµων αυτών είναι η γοητεία και χειραγώγηση µε 

αποτέλεσµα πολλές φορές στην κλινική συνέντευξη να φαίνονται υγιείς (Μάνος, 1997).  

Οριακή ∆ιαταραχή Προσωπικότητας. Το βασικό χαρακτηριστικό της διαταραχής 

αυτής είναι η µεγάλη αστάθεια στις διαπροσωπικές σχέσεις, την εικόνα εαυτού, την 

συναισθηµατική διάθεση αλλά και η παρορµητικότητα στην συµπεριφορά τους. Σε 

πραγµατική ή φανταστική εγκατάλειψη αντιδρούν µε φόβο, πανικό, ακραίες αντιδράσεις, 
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θυµό ή οργή. Στις διαπροσωπικές σχέσεις συνηθίζουν να εξιδανικεύουν ή να υποτιµούν, 

παραπονιούνται για µοναξιά και αισθήµατα κενού ενώ συχνά παρουσιάζουν και 

διασχιστικά φαινόµενα.  

Τέλος παρουσιάζουν αυτοκαταστροφική, αυτοκτονική συµπεριφορά µε 

απόπειρες ή απειλές µε αποτέλεσµα να υπάρχει και κίνδυνος θνησιµότητας.  

∆ραµατική ∆ιαταραχή Προσωπικότητας. Βασικά χαρακτηριστικά των ατόµων µε 

αυτή την διαταραχή είναι η υπερβολή, η θεατρικότητα και η ανάγκη προσοχής. ∆εν 

νιώθουν άνετα σε καταστάσεις όπου δεν είναι το κέντρο της προσοχής. Παρουσιάζουν 

σεξουαλική, προκλητική συµπεριφορά µε σκοπό να γοητεύσουν τους άλλους και να 

κερδίσουν την προσοχή. Η συναισθηµατική τους έκφραση είναι θεατρική και 

υπερβολική µε γρήγορες εναλλαγές και ρηχή. Τα άτοµα αυτά δίνουν µεγάλη προσοχή 

στην εξωτερική τους εµφάνιση και στα σχόλια των άλλων γι αυτήν. Ο λόγος τους είναι 

υπερβολικός χωρίς λεπτοµέρειες ή επιχειρήµατα. Είναι άτοµα υποβόλιµα, δηλαδή 

επηρεάζονται έντονα από τους άλλους και θεωρούν τις σχέσεις µε τους άλλους πιο 

στενές από ότι συνήθως είναι. 

Ναρκισσιστική ∆ιαταραχή Προσωπικότητας. Τα βασικά χαρακτηριστικά της 

διαταραχής αυτής είναι η έντονη αίσθηση σπουδαιότητας και µεγαλείου του ατόµου, η 

έντονη ανάγκη για θαυµασµό και η έλλειψη ενσυναίσθησης - εµπάθειας. Τα άτοµα αυτά 

παρουσιάζουν µια έντονη ενασχόληση µε φαντασιώσεις απεριόριστης επιτυχίας, 

δύναµης, εξυπνάδας, οµορφιάς ή ιδανικής αγάπης. Πιστεύουν ότι είναι άτοµα σπέσιαλ 

και µοναδικά και ότι πρέπει να συναναστρέφονται µε αντίστοιχα άτοµα. Θεωρούν ότι 

έχουν ιδιαίτερα δικαιώµατα, ενώ παρουσιάζουν αλαζονική συµπεριφορά, φθόνο και 

έλλειψη εµπάθειας ενώ προκειµένου να πετύχουν τον στόχο τους µπορούν να 

εκµεταλλευτούν τους άλλους. Τα άτοµα αυτά εξαιτίας της εύθραυστης αυτοεκτίµησης 

τους είναι ιδιαίτερα ευαίσθητα και ευάλωτα στην κριτική των άλλων (Μάνος, 1997). 

Αποφευκτική ∆ιαταραχή Προσωπικότητας. Βασικά χαρακτηριστικά της 

διαταραχής αυτής είναι η έντονη κοινωνική αναστολή, τα αισθήµατα ανεπάρκειας και η 

υπερευαισθησία στην κριτική των άλλων.  

Το άτοµο τείνει να αποφεύγει επαγγελµατικές δραστηριότητες που 

περιλαµβάνουν στενή διαπροσωπική επαφή εξαιτίας φόβων απόρριψης, κριτικής, 

αποδοκιµασίας. Είναι άτοµα που αποφεύγουν την δηµιουργία νέων σχέσεων και 

γνωριµιών λόγω συναισθηµάτων ανεπάρκειας, ενώ θεωρούν ότι είναι κοινωνικά αδέξια, 

κατώτερα ή µη αρεστά άτοµα. Επίσης τείνουν να αποφεύγουν καταστάσεις που µπορεί 

να τους φέρουν σε δύσκολή θέση ή να τους εκθέσουν. Οι φόβοι και η υπερευαισθησία 
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συνήθως οδηγούν τα άτοµα αυτά στην κοινωνική αποµόνωση και την επαγγελµατική 

έκπτωση (Μάνος,1997). 

Εξαρτηµένη ∆ιαταραχή Προσωπικότητας. Βασικό χαρακτηριστικό της διαταραχής 

αυτής είναι ο φόβος της εγκατάλειψης που οδηγεί τα άτοµα αυτά σε υποτακτική και 

εξαρτηµένη συµπεριφορά.  

Το άτοµα αυτά έχουν δυσκολία στο να παίρνουν αποφάσεις χωρίς την 

διαβεβαίωση από τους άλλους σε υπερβολικό βαθµό. Έχουν έντονη την ανάγκη να 

αναλαµβάνουν οι άλλοι την ευθύνη στους περισσότερους τοµείς της ζωής τους γι αυτό 

και δεν εκφράζουν διαφωνία ενώ κάνουν και πράγµατα δυσάρεστα προκειµένου να 

ικανοποιήσουν τους άλλους και να µην τους εγκαταλείψουν. ∆υσκολεύονται να κάνουν 

πράγµατα µόνοι τους λόγω έλλειψης αυτοπεποίθησης ενώ µόνοι τους νιώθουν 

ανήµποροι και ανίκανοι να φροντίσουν τον εαυτό του, για αυτό και θέλουν να 

βρίσκονται πάντα σε σχέση ενώ ασχολούνται έντονα µε φόβους εγκατάλειψης (Μάνος, 

1997).  

Ψυχαναγκαστική Καταναγκαστική ∆ιαταραχή Προσωπικότητα. Τα άτοµα µε την 

διαταραχή αυτή παρουσιάζουν έντονη ενασχόληση µε την τάξη, την τελειοθηρία και τον 

ψυχικό και διαπροσωπικό έλεγχο. Ασχολούνται έντονα µε κανόνες, λεπτοµέρειες και 

οργάνωση σε σηµείο να γίνονται µη αποδοτικά. Η τελειοθηρία εµποδίζει την 

ολοκλήρωση µιας εργασίας. Είναι υπερβολικά αφοσιωµένα στην εργασία εις βάρος του 

ελεύθερου χρόνου και των φιλικών σχέσεων. Είναι άτοµα υπερβολικά σε θέµατα ηθικής, 

αξιών και ευσυνειδησίας. ∆υσκολεύονται να αποχωριστούν παλιά αντικείµενα φθαρµένα 

ή χωρίς αξία. Είναι άτοµα απρόθυµα να µοιράσουν καθήκοντα η να δουλέψουν µε 

άλλους γιατί θεωρούν ότι δεν θα τα κάνουν µε τον δικό τους σωστό τρόπο. (Μάνος, 

1997). 

Παθητικό-Επιθετική ∆ιαταραχή Προσωπικότητας. Στο DSM-IV σε αντίθεση µε 

την προηγούµενη έκδοση δεν υπάρχει ως ξεχωριστή διαταραχή ανάµεσα στις 

∆ιαταραχές Προσωπικότητας, ωστόσο υπάρχουν κάποια προτεινόµενα κριτήρια. Τα 

άτοµα αυτά αντιστέκονται παθητικά στην ολοκλήρωση της κοινωνικής και εργασιακής 

ρουτίνας, παραπονιούνται ότι οι άλλοι δεν τους καταλαβαίνουν και τους υποτιµούν, είναι 

άτοµα σκυθρωπά που εκφράζουν συνέχεια διαφωνίες, αναίτια κριτικάρουν και 

περιφρονούν την εξουσία. Επίσης αυτά τα άτοµα ασχολούνται αρκετά µε την τύχη, και 

εκφράζουν φθόνο για την τύχη των άλλων ενώ παραπονιούνται για την δική τους ατυχία. 

Τέλος η συµπεριφορά τους εναλλάσσεται ανάµεσα σε επιθετική περιφρόνηση και 

µετάνοια (Beck, 1999). 
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Καταθλιπτική ∆ιαταραχή Προσωπικότητας. Τα άτοµα αυτά παρουσιάζουν 

καταθλιπτική σκέψη και συµπεριφορά σε όλους τους τοµείς της ζωής τους. Η διάθεση 

τους χαρακτηρίζεται από κατήφεια, έλλειψη χαράς και ζωντάνιας και δυστυχία. Οι 

βασικές τους πεποιθήσεις των ατόµων αυτών επικεντρώνονται στην ανεπάρκεια, την 

αναξιότητα και την χαµηλή αυτοεκτίµηση. Ασκούν υπερβολική κριτική και κατηγορούν 

τον εαυτό τους αλλά και τους άλλους, ενώ είναι αρνητικοί και απαισιόδοξοι, νιώθουν 

ενοχές και τύψεις. Όλα αυτά τα χαρακτηριστικά είναι µόνιµα και σταθερά και δεν 

συµβαίνουν ή δικαιολογούνται από ένα µείζων καταθλιπτικό επεισόδιο ή από µια 

δυσθυµική διαταραχή (Millon et al., 2004). 

 

1.3   ∆ιαταραχές Προσωπικότητας και επιδηµιολογικά στοιχεία 

 

Ο εσωτερικός κόσµος των ανθρώπων µε ∆ιαταραχή Προσωπικότητας 

χαρακτηρίζεται από δυσλειτουργικότητα, διαµάχη, απόσταση, ή χάος και σπάνια έχουν 

κοινωνικό δίκτυο να τους υποστηρίξει, κάτι που θα µείωνε το στρες που βιώνουν (Segal, 

2006). Με το πέρας της ηλικίας οι άνθρωποι µε ∆ιαταραχές Προσωπικότητας τείνουν να 

είναι οι πιο δύσκολοι ασθενείς καθώς πλέον «επιβιώνουν αντί να ακµάζουν» ενώ 

παρουσιάζουν συννοσηρότητα µε άγχος και κατάθλιψη (Segal, 2006). 

Τα επιδηµιολογικά στοιχεία δεν παρουσιάζουν σηµαντική διαφορά ως προς το 

φύλο για την διάγνωση µιας τουλάχιστον ∆ιαταραχής Προσωπικότητας (Livesley, 2001). 

Μάλιστα σύµφωνα µε τους Maier και συν.(1992) βρέθηκε ότι το 9,6% των ανδρών και 

το 10,3% των γυναικών έχουν διαγνωστεί µε τουλάχιστον µία ∆ιαταραχή 

Προσωπικότητας. Ωστόσο το φύλο παρουσιάζει σηµαντική διαφορά ως προς το είδος 

της ∆ιαταραχής της Προσωπικότητας. Σύµφωνα µε τους Maier και συν. (1992) η 

Παθητικό-Επιθετική, Εξαρτητική και ∆ραµατική ∆ιαταραχή Προσωπικότητας τείνουν 

να εµφανίζονται περισσότερο σε γυναίκες ενώ η Ψυχαναγκαστική, Αντικοινωνική και 

Σχιζότυπη ∆ιαταραχή Προσωπικότητας εµφανίζεται περισσότερο σε άνδρες. Οι Swartz 

και συν. (1990) υποστηρίζουν ότι το 73% που διαγιγνώσκεται µε Οριακή ∆ιαταραχή 

Προσωπικότητας είναι γυναίκες.  

Οι περισσότερες ∆ιαταραχές Προσωπικότητας διαγιγνώσκονται σε νεαρή ηλικία 

εκτός από την Σχιζοειδή ∆ιαταραχή Προσωπικότητας (Zimmerman & Coryell, 1989). 

Σύµφωνα µε τους παραπάνω η Οριακή, Αντικοινωνική, Παθητικό-Επιθετική και 

Σχιζότυπη ∆ιαταραχή Προσωπικότητας παρουσιάζουν σηµαντική διαφορά, πιο 

συγκεκριµένα η Οριακή ∆.Π. έδειξε στην ερευνά τους µέσω όρο εµφάνισης τα 30,3, η 
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Αντικοινωνική ∆.Π. τα 32,5 ενώ η Σχιζοειδής ∆.Π. τα 43,3 έτη. 

Η έρευνα του Weissman(1993) αναφέρει ότι ένας στους δέκα πληρεί τα κριτήρια 

για ∆ιαταραχή Προσωπικότητας στις ΗΠΑ (Magnavita, 2004). Οι µισοί από αυτούς που 

απευθύνονται σε υπηρεσίες ψυχικής υγείας για θεραπεία πληρούν τα κριτήρια 

∆ιαταραχής Προσωπικότητας και αυτό δείχνει πόσο σηµαντική είναι η διάγνωση και 

αντιµετώπισή τους αφού οι άνθρωποι αυτοί αντιµετωπίζουν προβλήµατα κυρίως 

σχεσιακά όπως οικογενειακή δυσλειτουργία, κακοποίηση συζύγου και παιδιού αλλά και 

αγχώδεις διαταραχές και διαταραχές της διάθεσης, διατροφικές διαταραχές και 

εξαρτήσεις (Magnavita, 2004). Οι έρευνες για παιδιά και έφηβους είναι λίγες, οι 

Bernstein και συν. (1993) αναφέρουν ότι το ποσοστό σε ηλικία από 9 έως 19 ετών είναι 

πολύ υψηλό, το 31% παρουσιάζει ελαφριά ∆ιαταραχή Προσωπικότητας ενώ το 17% 

βαριά ∆ιαταραχή Προσωπικότητας. 

Τα δεδοµένα της έρευνας των Ekselius και συν. (2001) ως προς την 

επιδηµιολογία των ∆ιαταραχών Προσωπικότητας στο δείγµα τους συµφωνούν και µε 

άλλες προγενέστερες έρευνας αναφέρουν, ότι το ποσοστό είναι περίπου 11%, επιπλέον 

βρήκαν ότι τα υποκείµενα της έρευνας που είχαν ∆ιαταραχές Προσωπικότητας, είναι 

συνήθως τα άτοµα µε την χαµηλότερη εκπαίδευση, µε προβλήµατα, εξάρτησης, 

χωρισµένοι και µε υψηλή αυτοκτονικότητα.  

 

1.4   Αιτιολογικοί παράγοντες ∆ιαταραχών Προσωπικότητας 

 

Οι σηµαντικότερες κατηγορίες παραγόντων που αφορούν την αιτία της 

δηµιουργίας των ∆ιαταραχών Προσωπικότητας είναι: α. η γενετική προδιάθεση, β. η 

προσκόλληση που βασίζεται στην θεωρία του Bowlby, γ. τραυµατικά γεγονότα, δ. η 

οικογένεια, ε. κοινωνικό-πολιτισµικοί και πολιτικοί παράγοντες (Magnavita, 2004).  

Γενετική προδιάθεση. Ως παράγοντας η γενετική προδιάθεση επηρεάζει τον τρόπο 

που σκεφτόµαστε και το ποιοι είµαστε κατά ένα ποσοστό ,αφού δεν υπάρχει κάποιο 

γονίδιο που να είναι υπεύθυνο για τις ∆ιαταραχές Προσωπικότητας. Εκτιµάται ότι το 30-

50% των χαρακτηριστικών της προσωπικότητάς µας είναι κληρονοµήσιµα σύµφωνα µε 

τον Buss, (1999) ενώ η νοηµοσύνη που επηρεάζει και την  προσωπικότητά µας είναι 

κληρονοµήσιµη κατά 60% σύµφωνα µε τους Herrnstein & Murray, (1994). Ουσιαστικά 

η κληρονοµικότητά επηρεάζει την ιδιοσυγκρασία του ατόµου η οποία θέτει κάποιες 

παραµέτρους της προσωπικότητας (Magnavita, 2004). Οι Thomas και Chess (1977) 

ύστερα από µια σειρά παρατηρήσεων σε παιδιά αναφέρουν ότι η ιδιοσυγκρασία 
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επηρεάζει την απόσυρση, την προσαρµοστικότητα, την ανταπόκριση, την ένταση της 

αντίδρασης, την ποιότητα της διάθεσης, την διάσπαση της προσοχής, την προσοχή, και 

την επιµονή. Ωστόσο τόσο η φύση όσο και η ανατροφή επηρεάζουν την προσωπικότητα, 

αν και ο βαθµός συνεισφοράς του καθενός παραµένει ασαφής (Magnavita, 2004). 

Προσκόλληση. Το είδος και η ποιότητα της προσκόλληση είναι ένα σηµαντικό 

κοµµάτι στην ανάπτυξη της προσωπικότητας. Η ∆ιαταραχή Προσωπικότητας µέσα από 

την θεωρία της προσκόλλησης θα µπορούσε να θεωρηθεί µια απόκλιση από την βέλτιστη 

ανάπτυξη της προσωπικότητας. Μια απόκλιση που αναπτύχθηκε για µεγάλο χρονικό 

διάστηµα και µε έναν αριθµό αλληλεπιδρώντων κινδύνων που διαφέρει σε κάθε άτοµο 

αλλά που µπορούν αν έχουν το ίδιο αποτέλεσµα. Ο Winnicott πίστευε ότι το παιδί δεν 

είναι κάτι ολοκληρωµένο αλλά η δυάδα µητέρα-παιδί (Rayner, 1991).  

Τραυµατικά γεγονότα. Η έρευνα των ∆ιαταραχών Προσωπικότητας έχει δείξει να 

συνδέονται µε τραυµατικά βιώµατα, χωρίς όµως αυτό να σηµαίνει ότι όσοι βιώνουν 

αρνητικές εµπειρίες έχουν και ∆ιαταραχή Προσωπικότητας. Παρόλο που τα περισσότερα 

άτοµα δείχνουν αντοχή στις αντιξοότητες, τα άτοµα µε ∆ιαταραχή Προσωπικότητας 

κλινικά παρουσιάζουν αξιοσηµείωτη αβοηθητότητα στους ίδιους παράγοντες κινδύνου 

(Paris, 2001). Ακόµα και τα πιο ανθεκτικά άτοµα όµως τραυµατίζονται και αυτό έχει µια 

συνεχόµενη αντίδραση στην ανάπτυξη της προσωπικότητας του. Ο Herman (1992) και οι 

Van der Kolk, McFarlane, και Weisaeth (1996), αναφέρουν ότι το πρώιµο και βαρύ 

τραύµα είναι τόσο έντονο για το νευροβιολογικό σύστηµα και σηµαδεύει τόσο τον 

εγκέφαλο που τον οδηγεί σε µελλοντική διαταραχή και αναπτυξιακή ψυχοπαθολογία. Η 

υπερβολική διέγερση ορισµένων περιοχών του εγκεφάλου, και ιδιαίτερα του 

µεταιχµιακού συστήµατος, µπορεί να προκαλέσει εύκολα, έντονη και αποδιοργανωµένη 

συναισθηµατική αντίδραση. 

Η οικογένεια. Η κλινική παρατήρηση αλλά και άλλα στοιχεία υποστηρίζουν ότι 

όσοι έχουν µεγαλώσει σε πολύ δυσλειτουργική οικογένεια, είναι πιο πιθανό να 

παρουσιάσουν ∆ιαταραχές Προσωπικότητας (Magnavita, 2000). Επιπλέον έρχονται και 

ερευνητική δεδοµένα να υποστηρίξουν αυτή την άποψη αφού σύµφωνα και µε την 

έρευνα του Paris(2001), η ψυχοπαθολογία των γονέων είναι συνδεδεµένη µε µια 

πληθώρα ψυχοκοινωνικών αντιξοοτήτων όπως µε την οικογενειακή δυσλειτουργία, την 

οικογενειακή διάλυση και το τραύµα. 

 Κοινωνικοπολιτισµικοί και πολιτικοί παράγοντες. Σύµφωνα µε τους Winter και 

Barenbaum (1999) πρέπει να δοθεί µεγαλύτερη προσοχή στην επίδραση του πλαισίου. 

Λέγοντας πλαίσιο δεν αναφέρονται µόνο στο άµεσο περιβάλλον αλλά και το ευρύτερο, 
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καθώς παράµετροί όπως, ο θεσµός της οικογένειας, η κοινωνική τάξη, το έθνος, η 

κουλτούρα, η ιστορία, επηρεάζουν σηµαντικά την προσωπικότητα.  

 

1.5   Μέτρηση και αξιολόγηση ∆ιαταραχών Προσωπικότητας 

 

Όπως αναφέρει και ο Millon (2004), ένας από τους δηµιουργούς του DSM-IV η 

αξιολόγηση ή καλύτερα διάγνωση των ∆ιαταραχών Προσωπικότητας είναι αρκετά 

δύσκολη για αυτό και το DSM στις οδηγίες για την διάγνωση διακρίνει σε διάγνωση 

πρώτη και δεύτερη και ούτω καθεξής αφού η συννοσηρότητα είναι συνηθισµένη. 

Μάλιστα σύµφωνα µε τον Millon (2004) η διάγνωση επηρεάζεται τόσο από τον 

ανθρώπινο παράγοντα όσο και από την κατάσταση και τα χαρακτηριστικά. Τα 

χαρακτηριστικά είναι στοιχεία της προσωπικότητας µε µακρόχρονη διάρκεια ενώ η 

κατάσταση έχει περιορισµένη διάρκεια. Έτσι για παράδειγµα η συννοσηρότητα του 

άξονα I και II µπορεί να επηρεάσει την αξιολόγηση αφού οι ∆ιαταραχές 

Προσωπικότητας έχουν διάρκεια ενώ οι διαταραχές του άξονα I όπως για παράδειγµα η 

Κρίση Πανικού ή η Γενικευµένη Αγχώδη ∆ιαταραχή είναι προσωρινές καταστάσεις που 

όµως µπορούν να αλλοιώσουν την διάγνωση της προσωπικότητας. Επίσης η διάγνωση 

σύµφωνα µε τον Millon επηρεάζεται και από το τι ξέρει κανείς για τον εαυτό του αλλά 

και το πώς θέλει να φανεί µέσα από την διάγνωση.  

Οι πιο συνηθισµένοι τρόποι άντλησης πληροφοριών για την διάγνωση των 

∆ιαταραχών Προσωπικότητας είναι η αυτοαναφορά, τα ερωτηµατολόγια, η κλινική 

συνέντευξη και τα προβολικά τεστ (Millon, 2004).  

 

1.6   ∆ιαταραχές Προσωπικότητας και συννοσηρότητα 

 

1.6.1   Άξονας Ι 

Οι άνθρωποι που παρουσιάζουν ∆ιαταραχές Προσωπικότητας αναπτύσσουν 

διαταραχές του άξονα Ι πιο νωρίς στην ενήλική ζωή και σε µεγαλύτερο ποσοστό, ενώ 

παρουσιάζουν πιο βαριά συµπτώµατα και τα επεισόδια έχουν µεγαλύτερη διάρκεια 

(Abrams, 2001). Επιπλέον η θεραπεία που αφορά µόνο τον άξονα I ενώ υπάρχει και 

∆ιαταραχή Προσωπικότητας είναι πιο δύσκολη, ενώ µετά την θεραπεία εξακολουθεί να 

επηρεάζεται αρνητικά η λειτουργικότητα τους και η ποιότητα της ζωής όσων 

παρουσιάζουν και ∆ιαταραχή Προσωπικότητας (Abrams, 2001). Όσοι παρουσιάζουν 

∆ιαταραχή Προσωπικότητας είναι σε πολύ µεγαλύτερο ρίσκο να εµφανίσουν διαταραχή 
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του άξονα Ι, ειδικά διαταραχές της διάθεσης, αγχώδεις και σωµατόµορφες (Zweig, 

2003). Η πιο συχνή διαταραχή του άξονα Ι που παρουσιάζεται µε τις ∆ιαταραχές 

Προσωπικότητας είναι η Κατάθλιψη, το 15-30% των ενηλίκων που έχουν διαγνωστεί µε 

κατάθλιψη παρουσιάζουν και ∆ιαταραχή Προσωπικότητας (Devanand, 2003) µάλιστα οι 

περισσότερες ∆ιαταραχές Προσωπικότητας αφορούν το claster c δηλαδή την 

Ψυχαναγκαστική, την Αποφευκτική και την Εξαρτητική ∆ιαταραχή Προσωπικότητας 

(Devanand, 2003) . Η ηλικία εµφάνισης της Κατάθλιψης εξαρτάται από την ύπαρξη 

συννοσηρότητας αφού οι ασθενείς που παρουσιάζουν και ∆ιαταραχή Προσωπικότητας 

εµφανίζουν Καταθλιπτική ∆ιαταραχή νωρίτερα (Segal, 2006).  

Οι Koenigsberg και συν. (1985) παρατήρησαν την αλληλοεπικάλυψη των 

διαταραχών των αξόνων Ι και ΙΙ σε 2.462 ασθενείς  και βρήκαν ότι το 23% έχει κριτήρια 

που αφορούν και τους δύο άξονες (Ι και ΙΙ). Το 1995 οι Oldham και συν. βρήκαν σε 

δείγµα 100 ατόµων ότι όταν υπήρχε διάγνωση ∆ιαταραχής Προσωπικότητας, 

παρουσιαζόταν σχεδόν πάντα και κάποια διαταραχή του άξονα Ι. Σύµφωνα και µε την 

Bank (2001) οι έρευνες µε πρωτεύουσα διάγνωση τον άξονα ΙΙ και διερεύνηση για 

συνοσηρότητα µε άξονα Ι είναι σπάνιες ίσως λόγω της δυσκολίας στην διάγνωση της 

διαταραχής της προσωπικότητας εξαιτίας της ήδη υπάρχουσας συννοσηρότητας µέσα 

στον άξονα ΙΙ. Η ύπαρξη διαταραχών του άξονα ένα πριν την ενηλικίωση, ίσως 

προδιαθέτει το παιδί σε δυσπροσαρµοστικές συµπεριφορές που γίνονται ο προθάλαµος  

για τις µετέπειτα ∆ιαταραχές Προσωπικότητας, αλλιώς θα µπορούσαν τα 

χαρακτηριστικά ή στοιχεία της προσωπικότητας να προδιαθέτουν το παιδί να αναπτύξει 

διαταραχές του άξονα Ι, και αργότερα στην ενηλικίωση ∆ιαταραχές Προσωπικότητας 

(Bank, 2001). Η  ανάλυση του Flanagan (2006) έδειξε ότι το cluster a (Σχιζοειδής, 

Σχιζότυπη, Παρανοειδής) των ∆ιαταραχών Προσωπικότητας είναι κοντά στις 

σωµατόµορφες, διασχιστικές και ψυχωτικές διαταραχές, το cluster b (Οριακή, 

Αντικοινωνική, ∆ραµατική, Ναρκισσιστική) κοντά στις διαταραχές που αφορούν τον 

έλεγχο των παρορµήσεων, τις εξαρτήσεις και τις διατροφικές διαταραχές και το cluster c 

(Αποφευκτική, Ψυχαναγκαστική, Εξαρτητική) κοντά στις αγχώδεις, Σωµατόµορφες και 

∆ιασχιστικές ∆ιαταραχές. Τα παραπάνω αποτελέσµατα επιβεβαιώνονται και από άλλες 

έρευνες αλλά και συµφωνούν µε την υπόθεση ότι ο άξονας ΙΙ δεν είναι τίποτα άλλο από 

την συνέχεια του άξονα Ι. 

 

1.6.2   Άξονας ΙΙ 

Στην καθηµερινότητα οι κλινικοί σπάνια συναντούν ασθενείς µε διαγνωσµένη 
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µια µόνο διαταραχή του DSM-IV και ειδικά στις ∆ιαταραχές Προσωπικότητας η 

συννοσηρότητα δεν είναι η εξαίρεση αλλά ο κανόνας. Η συννοσηρότητα δηµιουργεί 

προβλήµατα τόσο στη διάγνωση όσο και στην θεραπεία. Ο Clarkin αναρωτιέται αν έχει 

πραγµατικά νόηµα να µιλάµε για συννοσηρότητα ή αν η διάκριση των τριών κατηγοριών 

των ∆ιαταραχών Προσωπικότητας είναι απλά ένα τέχνασµα του DSM-IV (Clarkin, 

2008).  

Κάποιες ∆ιαταραχές Προσωπικότητας παρουσιάζουν µεγαλύτερη 

συννοσηρότητα σε σχέση µε τις υπόλοιπες. Η πλειονότητα των οριακών και σχιζότυπων 

ασθενών έχουν στο τέλος δύο επιπλέον διαγνώσεις. Η Αποφευκτική και η 

Ψυχαναγκαστική-Καταναγκαστική διαταραχή εµφανίζουν συννοσηρότητα µε µια 

επιπλέον ∆ιαταραχή Προσωπικότητας. Οι ασθενείς µε ∆ιαταραχή Προσωπικότητας 

εµφανίζουν κατά µέσο όρο δύο ή τρεις ∆ιαταραχές Προσωπικότητας συγχρόνως ( Mc 

Glashan et.al., 2000). Οι έρευνες δείχνουν θετική συσχέτιση µεταξύ του αριθµού των 

διαγνώσεων και της βαρύτητας της διαταραχής. ∆ηλαδή όσο περισσότερο ένας ασθενής 

εµφανίζει συννοσηρότητα στον άξονα ii, τόσο αυξάνεται η πιθανότητα για χρήση 

αλκοόλ και ουσιών ( Bowden- Jones et al., 2004). Η συννοσηρότητα στις ∆ιαταραχές 

Προσωπικότητας τείνει να είναι πιο συχνή µεταξύ διαταραχών της ίδιας κατηγορίας.  

Από έρευνες που µετρούν την συννοσηρότητα προκύπτει µόνο για την β’ οµάδα/ 

κατηγορία του άξονα ii κατά µέσο όρο 1,7 ( Westen, Shedler, & Bradley, 2004). Επίσης 

άλλες µελέτες επιβεβαιώνουν την σχέση µεταξύ του αριθµού των διαγνωστικών 

κριτηρίων που συναντούν και της επιδείνωσης της ποιότητας της ζωής ( Cramer et 

al.,2006). Από την έρευνα των McGlashan και συν. (2000) προκύπτει συννοσηρότητα 

µεταξύ των ∆ιαταραχών Προσωπικότητας που είναι χωρισµένες σε τρεις οµάδες δηλαδή 

η κατηγορία α’ µε ασθενείς παράξενους και εκκεντρικούς εµφανίζει συννοσηρότητα της 

Παρανοειδούς και Σχιζοειδούς µε την Σχιζότυπη ∆.Π. Στην β’ οµάδα όµως µε ασθενείς 

δραµατικούς εµφανίζει συννοσηρότητα η Αντικοινωνική µε την Οριακή αλλά και µε την 

Ιδεοψυχαναγκαστική ∆.Π. αλλά σε αντίθετη κατεύθυνση. Η συννοσηρότητα της 

Αντικοινωνικής µε την Οριακή ∆.Π. δικαιολογείται αφού ανήκουν στην ίδια οµάδα όµως 

η συννοσηρότητα της Οριακής µε την  Ιδεοψυχαναγκαστική ∆.Π. δηµιουργεί ερωτήµατα 

αφού η δεύτερη ανήκει στην γ’ οµάδα αγχωδών/φοβισµένων ασθενών. Επίσης η 

Εξαρτητική ∆ιαταραχή εµφανίζει συννοσηρότητα µε την Οριακή ∆.Π. παρόλο που 

ανήκουν σε διαφορετικές οµάδες. H στρατηγική του DSM-IV (APA, 2000) ήταν γενικά 

να εξαλείψει σε κάθε διαταραχή τα διαγνωστικά κριτήρια τα οποία προσδιορίζουν και 

µια άλλη διαταραχή. Ο σκοπός ήταν ο σαφής διαχωρισµός µεταξύ των διαταραχών.  
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Κεφάλαιο 2.   Μαθησιακά Προβλήµατα 

 

2.1   Εννοιολογικές διασαφήσεις - Σύντοµη Ιστορική αναδροµή 

 

Οι Μαθησιακές ∆υσκολίες αποτελούν µια αναπτυξιακή διαταραχή η οποία 

παρουσιάζει τη µεγαλύτερη συχνότητα στα σχολικά χρόνια. Εκδηλώνεται ως «ειδική» 

δυσκολία στην ανάγνωση, στη γραφή, στην ορθογραφία και στα µαθηµατικά και, 

ανάλογα µε τον ορισµό και την προσέγγιση που υιοθετείται, τα ποσοστά της κυµαίνονται 

σε 15%-30% του µαθητικού πληθυσµού (Kaplan & Sadock,1985). Οι πρώτες ενδείξεις 

της διαταραχής εκδηλώνονται από την προσχολική ήδη ηλικία είτε µε τη µορφή οπτικο-

αντιληπτικών διαταραχών είτε µε τη µορφή διαταραχών του λόγου. Ο όρος 

χρησιµοποιείται στις ΗΠΑ για να περιγράψει τις ειδικές δυσκολίες µάθησης ενώ στη 

Βρετανία υπεργενικευµένα για να  περιγράψει κάθε είδους πρόβληµα µάθησης, επίδοσης 

και συµπεριφοράς ενώ από τους παιδαγωγούς χρησιµοποιείται για κάθε µορφή σχολικής 

υποεπίδοσης, και από τους γιατρούς για κάθε αναπτυξιακή διαταραχή. 

Ο οργανισµός National Joint Committee έκανε επιπλέον τις ακόλουθες 

διευκρινήσεις: 

 

o Άτοµα µε Μαθησιακές ∆υσκολίες έχουν επιπλέον προβλήµατα στην 

αυτορρύθµιση, µε αποτέλεσµα να δυσκολεύονται στην κοινωνική 

αντίληψη και αλληλεπίδραση. 

o Είναι προτιµότερο να χρησιµοποιείται ο όρος άτοµα και όχι παιδιά για να 

δηλωθεί η αναπτυξιακή φύση των δυσκολιών από την προσχολική ηλικία 

µέχρι την ενήλικη ζωή. 

o Σχετικά µε την αιτιολογία, επισηµαίνεται η δυσλειτουργία στο Κεντρικό 

Νευρικό Σύστηµα που επηρεάζει διεργασίες εκµάθησης και χρήσης 

πληροφοριών. 

o  Τέλος, τονίζεται ότι οι Μαθησιακές ∆υσκολίες δεν πρέπει να ταυτίζονται 

µε τις ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, µπορεί όµως να συνυπάρχουν µ’ 

αυτές (National Joint Committee on Learning Disabilities,1987). 

 

Oι Μαθησιακές ∆υσκολίες αναφέρονται σε διαταραχές σε µια ή περισσότερες 

από τις βασικές ψυχολογικές διεργασίες που εµπεριέχονται στη χρήση του προφορικού ή 
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γραπτού λόγου, οι οποίες έχουν ως συνέπεια «ατελή» ικανότητα ακουστικής αντίληψης, 

σκέψης, λόγου, ανάγνωσης, γραφής, ορθογραφίας, µαθηµατικών ικανοτήτων. Ο όρος 

περιλαµβάνει περιπτώσεις όπως αντιληπτική ανεπάρκεια, εγκεφαλική βλάβη, ελάχιστη 

εγκεφαλική δυσλειτουργία, δυσλεξία και αναπτυξιακή αφασία. Στον όρο δεν 

εµπεριέχονται περιπτώσεις παιδιών των οποίων το πρόβληµα είναι αποτέλεσµα οπτικής, 

ακουστικής ή κινητικής ανεπάρκειας, νοητικής καθυστέρησης ή προέρχονται από 

δυσµενείς περιβαλλοντικές, πολιτισµικές ή οικονοµικές συνθήκες» (IDEA, 2002), αυτός 

είναι και τελευταίος ορισµός ο οποίος έχει ενσωµατωθεί στη Συνθήκη για την 

Εκπαίδευση Ατόµων µε Αναπηρίες των ΗΠΑ, IDEA (Kavale & Forness, 2000). Κοινοί 

άξονες των περισσότερων ορισµών αποτελούν α) η ασυµµετρία ή ανισοµέρεια µεταξύ 

των ικανοτήτων και β) η διακύµανση µεταξύ ικανότητας και επίδοσης. Εποµένως ένας 

µαθητής δεν µπορεί να έχει γενικευµένες δυσκολίες σε όλες τις ικανότητες γιατί τότε θα 

ενέπιπτε στην κατηγορία της νοητικής καθυστέρησης και δεν θα κάναµε λόγο για 

Μαθησιακές ∆υσκολίες. Κατά συνέπεια, ένας µαθητής µε Μαθησιακές ∆υσκολίες 

θεωρείται ότι έχει γενική νοητική λειτουργία στο πλαίσιο του φυσιολογικού, µε 

εσωτερικές διακυµάνσεις µεταξύ λεκτικού-πρακτικού, σύµφωνα µε το τεστ νοηµοσύνης 

WISC (Daley & Nagle, 1996˙ Slate, 1995˙ Watkins, 1999) 

Τέλος ένας απλός και βοηθητικός ορισµός που δεν µένει µόνο στην περιγραφή 

και την αιτία αλλά προχωράει και στις συνέπειες είναι ο παρακάτω: Ο όρος Μαθησιακά 

Προβλήµατα συµπεριλαµβάνει κάθε είδους πρόβληµα που παρουσιάζεται κατά την 

µάθηση και δυσκολεύει την κοινωνικοποίηση του ατόµου και την εξέλιξη της 

προσωπικότητάς του (Βach, 1987). 

Το ενδιαφέρον για τις Μαθησιακές ∆υσκολίες ξεκίνησε µε τον Ιπποκράτη κυρίως 

ως ενδιαφέρον για τις ατοµικές διαφορές στην νοητική και γνωστική λειτουργία. Οι 

Μαθησιακές ∆υσκολίες περιγράφηκαν για πρώτη φορά το 1828 από τον Jean Mark 

Gaspard Itard στην προσπάθεια του να µελετήσει και τα θεραπεύσει την περίπτωση του 

Victor από το δάσος της Avinion (Itard,1828). Ερευνητικά το ενδιαφέρον για τις 

Μαθησιακές ∆υσκολίες ξεκίνησε από τον Gall, ο οποίος αναφέρθηκε στην περίπτωση 

ασθενούς µε απώλεια στη λειτουργία του λόγου εξαιτίας εγκεφαλικής βλάβης χωρίς 

άλλα προβλήµατα στη γνωστική λειτουργία (Head, 1926). Το 1861 ο Broca, Γάλλος 

χειρούργος και ανατόµος ξεκίνησε να µελετάει συστηµατικά τις διαταραχές του λόγου 

και υποστήριξε ότι οι βλάβες στον τρίτο αριστερό γωνιώδη έλικα του εγκεφάλου µπορεί 

να προκαλέσουν απώλεια ιδεών και µνήµης λέξεων, παρά το γεγονός ότι µπορεί να 

αντιλαµβάνονται τις λέξεις (Penfield & Roberts, 1959). Ο Broca χρησιµοποίηση του 
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όρους αλογία και αφηµία ενώ άλλοι ερευνητές αργότερα έδωσαν τον όρο «αφασία του 

Broca». Ενώ ενδιαφέρουσα είναι και η θέση του Freud σχετικά µε τις Μαθησιακές 

∆υσκολίες καθώς υποστήριξε ότι η διαταραχή της ανάγνωσης δεν προϋποθέτει 

αντίστοιχη απώλεια πρόσληψης του λόγου και µάλιστα οι έρευνές του αφορούσαν 

ενήλικες ασθενείς (Thomson, 1990). Στην ιστορική αναδροµή θα παρατηρήσει κανείς οι 

ερευνητές να δίνουν βάρος σε εγκεφαλικά αίτια ωστόσο παιδαγωγοί και ψυχολόγοι 

δίνουν έµφαση σε περιβαλλοντικούς και εκπαιδευτικούς παράγοντες.  

 

2.2   Μαθησιακές ∆υσκολίες σύµφωνα µε DSM-IV και ISD-10 

 

Οι µαθησιακές διαταραχές κατά το DSM-IV (APA,1994) ανήκουν στον άξονα Ι 

και διακρίνονται σε: 

∆ιαταραχή της Ανάγνωσης. Η επίδοση της ανάγνωσης, µετρούµενη µε ατοµικά 

χορηγούµενες σταθµισµένες δοκιµασίες της ακρίβειας ή της κατανόησης της ανάγνωσης, 

είναι σηµαντικά κατώτερη από το αναµενόµενο, δεδοµένων της χρονολογικής ηλικίας 

του ατόµου, της µετρηθείσας νοηµοσύνης και της εκπαίδευσης που αντιστοιχεί στην 

ηλικία. 

Η πιο πάνω διαταραχή εµποδίζει σηµαντικά την σχολική επίδοση ή 

δραστηριότητες της καθηµερινής ζωής που απαιτούν αναγνωστικές δεξιότητες. 

Αν υπάρχει αισθητηριακό ελάττωµα, οι αναγνωστικές δυσκολίες είναι 

µεγαλύτερες από αυτές που συνήθως το συνοδεύουν. 

∆ιαταραχή των Μαθηµατικών. Η µαθηµατική ικανότητα, µετρούµενη µε ατοµικά 

χορηγούµενες σταθµισµένες δοκιµασίες, είναι σηµαντικά κατώτερη από το 

αναµενόµενο, δεδοµένων της χρονολογικής ηλικίας του ατόµου, της µετρηθείσας 

νοηµοσύνης και της εκπαίδευσης που αντιστοιχεί στην ηλικία. 

Η πιο πάνω διαταραχή εµποδίζει σηµαντικά την σχολική επίδοση ή 

δραστηριότητες της καθηµερινής ζωής που απαιτούν µαθηµατική ικανότητα. 

Αν υπάρχει αισθητηριακό ελάττωµα, οι δυσκολίες στην µαθηµατική ικανότητα 

είναι µεγαλύτερες από αυτές που συνήθως το συνοδεύουν. 

∆ιαταραχή της Γραπτής Έκφρασης. Οι δεξιότητες της γραφής, µετρούµενες µε 

ατοµικά χορηγούµενες σταθµισµένες δοκιµασίες (ή µε λειτουργικές εκτιµήσεις των 

δεξιοτήτων γραφής), είναι σηµαντικά κατώτερες από το αναµενόµενο, δεδοµένων της 

χρονολογικής ηλικίας του ατόµου, της µετρηθείσας νοηµοσύνης και της εκπαίδευσης 

που αντιστοιχεί στην ηλικία. 
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Η πιο πάνω διαταραχή εµποδίζει σηµαντικά την σχολική επίδοση ή 

δραστηριότητες της καθηµερινής ζωής που απαιτούν σύνθεση γραπτών κειµένων (πχ. 

γραφή γραµµατικά σωστών προτάσεων και οργανωµένων παραγράφων). 

Αν υπάρχει αισθητηριακό ελάττωµα, οι δυσκολίες στις δεξιότητες της γραφής 

είναι µεγαλύτερες από αυτές που συνήθως το συνοδεύουν.  

Τέταρτη και τελευταία κατηγορία του DSM-IV που αφορά τις µαθησιακές 

διαταραχές είναι η µαθησιακή διαταραχή µη προσδιοριζόµενη αλλιώς. 

Ενώ σύµφωνα µε το ICD-10, οι Μαθησιακές ∆υσκολίες εντάσσονται στις ειδικές 

αναπτυξιακές διαταραχές. Οι διαταραχές που περιλαµβάνονται σε αυτή την κατηγορία 

έχουν τα εξής κοινά χαρακτηριστικά: 

 

o η έναρξή τους εντοπίζεται πάντα κατά τη βρεφική ή παιδική ηλικία 

o παρουσιάζονται προβλήµατα ή καθυστέρηση κατά την ανάπτυξη 

λειτουργιών οι οποίες εµφανίζουν ισχυρή συσχέτιση µε τη βιολογική 

ωρίµανση του κεντρικού νευρικού συστήµατος και  

o εµφανίζουν σταθερή πορεία χωρίς υφέσεις και υποτροπές. 

 

Στις περισσότερες περιπτώσεις, οι λειτουργίες που πλήττονται περιλαµβάνουν τις 

γλωσσικές ικανότητες, τις οπτικές και χωροταξικές δεξιότητες και το συγχρονισµό των 

κινήσεων. Συνήθως, η καθυστέρηση ή η βλάβη είναι παρούσες κατά τη στιγµή όπου 

µπορούν να ανιχνευθούν µε υπευθυνότητα και εξαφανίζονται προοδευτικά καθώς το 

παιδί µεγαλώνει, αν και αχνά παραµένουν ήπιες υπολειµµατικές καταστάσεις κατά την 

ενήλικο ζωή» (ICD-10, 1992). 

Οι Ειδικές αναπτυξιακές διαταραχές των σχολικών δεξιοτήτων είναι οι 

Μαθησιακές ∆υσκολίες όπως τις ορίζει το ICD-10. Οι Ειδικές αναπτυξιακές διαταραχές 

των σχολικών δεξιοτήτων είναι διαταραχές κατά τις οποίες διαταράσσονται τα 

φυσιολογικά πρότυπα µάθησης από τα πρώιµα στάδια της ανάπτυξης. ∆εν πρόκειται για 

στέρηση των ευκαιριών µάθησης, ούτε είναι το αποτέλεσµα νοητικής υστέρησης και δεν 

οφείλεται σε επίκτητο τραυµατισµό ή νόσο του εγκεφάλου. 

Οι ειδικές αναπτυξιακές διαταραχές χωρίζονται στις : 

Ειδικές διαταραχές ανάγνωσης. Το κύριο χαρακτηριστικό είναι µια συγκεκριµένη 

και σηµαντική διαταραχή στην ανάπτυξη της ικανότητας ανάγνωσης που δεν µπορεί να 

δικαιολογηθεί µόνο από νοητική υστέρηση, προβλήµατα οπτικής οξύτητας ή από 

ανεπαρκή εκπαίδευση. Μπορεί να έχουν υποστεί βλάβη τόσο οι τοµείς της κατανόησης 
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του γραπτού λόγου, της αναγνώρισης των γραπτών λέξεων όσο και της προφορικής 

ανάγνωσης και η εκτέλεση εργασιών που απαιτούν ανάγνωση. Οι ορθογραφικές 

δυσχέρειες συχνά σχετίζονται µε ειδικές διαταραχές ανάγνωσης και αρκετές φορές 

παραµένουν µέχρι την εφηβεία, ακόµη και όταν έχει πλέον επιτευχθεί πρόοδος στην 

ανάγνωση. Συχνά προϋπάρχει ιστορικό διαταραχών ανάπτυξης του λόγου. Άλλοτε πάλι 

συνυπάρχουν συναισθηµατικές διαταραχές και διαταραχές της συµπεριφοράς κατά τη 

διάρκεια της σχολικής ηλικίας διακρίνονται στις : Ανάδροµη Ανάγνωση, Αναπτυξιακή 

∆υσλεξία, Ειδική Επιβράδυνση της Ανάγνωσης. 

Ειδική διαταραχή γραµµατισµού των λέξεων. Το κύριο χαρακτηριστικό είναι µια 

ειδική και σηµαντική βλάβη στην ανάπτυξη των δεξιοτήτων γραµµατισµού των λέξεων - 

χωρίς να προϋπάρχει ιστορικό διαταραχών της ανάγνωσης - η οποία δεν µπορεί να 

δικαιολογηθεί µόνο από τη χαµηλή νοητική ηλικία, από προβλήµατα οπτικής οξύτητας ή 

από ανεπαρκή εκπαίδευση. Επηρεάζονται τόσο η προφορική ικανότητα γραµµατισµού 

των λέξεων όσο και η ορθογραφία. ∆ιακρίνονται στις: Ειδική ∆ιαταραχή Επιβράδυνσης 

του Γραµµατισµού των Λέξεων (χωρίς διαταραχή της ανάγνωσης). 

Ειδικές διαταραχές των αριθµητικών δεξιοτήτων. Περιλαµβάνει µια ειδική βλάβη 

στις αριθµητικές δεξιότητες, η οποία δεν µπορεί να εξηγηθεί βάσει µόνο µιας γενικής 

νοητικής υστέρησης, ή βάσει ανεπαρκούς διδασκαλίας. Η διαταραχή αφορά στην 

κατανόηση των βασικών αριθµητικών πράξεων - της πρόσθεσης, της αφαίρεσης, του 

πολλαπλασιασµού και της διαίρεσης - περισσότερο, παρά τις πιο αφηρηµένες 

µαθηµατικές δεξιότητες που απαιτούνται για την άλγεβρα, την τριγωνοµετρία, τη 

γεωµετρία ή το µαθηµατικό λογισµό. ∆ιακρίνονται στις: Αναπτυξιακή Αναριθµησία, 

Αναπτυξιακή Αριθµητική ∆ιαταραχή, Σύνδροµο Gerstmann. 

Μικτές διαταραχές των σχολικών δεξιοτήτων. Πρόκειται για µια τελευταία 

κατηγορία διαταραχών που ορίζονται ως παθολογικές και κατά τις οποίες έχουν 

επηρεαστεί τόσο οι αριθµητικές δεξιότητες, όσο και οι δεξιότητες ανάγνωσης ή 

γραµµατισµού των λέξεων και οι οποίες δεν µπορούν να εξηγηθούν στα πλαίσια γενικής 

νοητικής υστέρησης ή ανεπαρκούς διδασκαλίας 

 

2.3   Σχέση Μαθησιακών ∆υσκολιών και αρνητικού περιβάλλοντος 

 

Η περίοδος παραγωγής των 100 δισεκατοµµυρίων νευρώνων και η αρχική 

οργάνωση, ονοµάζονται «νευρογένεση» και ολοκληρώνεται την περίοδο που ο 

άνθρωπος είναι ακόµα στη µήτρα. Κατά την διάρκεια της νευρογένεσης τα 
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νευροβλαστικά κύτταρα διαιρούνται µε πολύ έντονο ρυθµό και προεκτείνουν τις 

αποφύσεις τους προς πολλές κατευθύνσεις. Μετά από κάποιο διάστηµα µη 

προσδιορισµένο ακόµη, η αύξηση σε όγκο συνεχίζεται, χωρίς όµως να υπάρχει 

νευρογένεση. Είναι οι αποφυάδες των κυττάρων που συνεχίζουν να αυξάνονται έντονα 

αλλά και τα σώµατα των νευρώνων που µεγαλώνουν σε όγκο. Αυτή όλη η διαδικασία 

ελαχιστοποιείται περί τα 12 έτη στον άνθρωπο. Η δηµιουργία νέων συνάψεων, η 

λεγόµενη συναπτογένεση συνεχίζεται εφ όρου ζωής. Η σπουδαιότητα της περιόδου της 

συναπτογένεσης αφορά την µελλοντική ανάπτυξη του εγκεφάλου και επηρεάζεται από 

το φυσικό και κοινωνικό περιβάλλον (Κάτσιου-Ζαφράνα, 2003). Ο αριθµός και το 

µέγεθος των συνάψεων είναι αποτέλεσµα των εµπειριών που αποκτά ο άνθρωπος. 

Πολλοί ερευνητές ασχολήθηκαν µε την ανάπτυξη των ακάνθων (µορφώµατα στο σηµείο 

σύναψης του δενδρίτη του νευρώνα-δέκτη µε τον άξονα του νευρώνα-ποµπού) και 

πραγµατοποίησαν πειράµατα για να δουν τι συµβαίνει στους νευρώνες σε διάφορες 

αισθητηριακές-περιβαλλοντικές εµπειρίες. Τα πειράµατα που αφορούσαν κυρίως τις 

άκανθες των συνάψεων των οπτικών νευρώνων, έδειξαν ότι ακόµα και η όραση είναι σε 

ένα βαθµό επίκτητη ιδιότητα. Συµπερασµατικά, ο εγκέφαλός µας αναπτύσσεται εξαιτίας 

και χάρη στα προγράµµατα µε τα οποία το φυσικό και κοινωνικό περιβάλλον του, τον 

προγραµµατίζει (Κάτσιου-Ζαφράνα, 2003). Σύµφωνα µε τον Changeux(1984) ένας 

νευρώνας έχει από καταβολής του συνάψεις µε πολλούς άλλους νευρώνες, αν κατά την 

αλληλεπίδραση ατόµου περιβάλλοντος ενισχυθούν συγκεκριµένες συνάψεις και άλλες 

όχι τότε αυτές θα εγκαταλειφθούν. Όπως επισηµαίνει ο Teyler(1978) οι νευρωνικές 

διαδικασίες που είναι παρούσες κατά την γέννηση θα εκφυλιστούν αν δεν προσφερθούν 

τα ερεθίσµατα του περιβάλλοντος που είναι απαραίτητα για την ενεργοποίηση τους. 

Επίσης ορίστηκε η περίοδος ειδικής ευαισθησίας, που είναι η κρίσιµη περίοδος κατά την 

οποία τα άτοµα είναι ιδιαίτερα ευαίσθητα στην στέρηση ερεθισµάτων ή τις ανώµαλες 

εµπειρίες. Για να επιτευχθεί µια οµαλή ανάπτυξη δεν πρέπει το άτοµο κατά τις περιόδους 

αυτές να εκτεθεί σε αντίξοο περιβάλλον (Κάτσιου-Ζαφράνα, 2003). Μάλιστα έχει βρεθεί 

ότι την περίοδο της ειδικής ευαισθησίας είναι δυνατόν να συµβεί είτε αναστολή της 

ανάπτυξης είτε σηµαντική όξυνση των αισθήσεων και ικανοτήτων του ανθρώπου 

ανάλογα µε το περιβάλλον που θα βρεθεί (Κάτσιου-Ζαφράνα, 2003). Σύµφωνα µε την 

παραπάνω ανώµαλες ή στερητικές εµπειρίες του παιδιού κατά το διάστηµα των κρίσιµων 

αυτών περιόδων είναι δυνατόν να οδηγήσουν σε προβλήµατα ανάγνωσης και γραφής 

όταν το παιδί πάει σχολείο. 
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2.4   Συχνότητα εµφάνισης των Μαθησιακών ∆υσκολιών 

 

∆εν είναι εύκολα να προσδιορίσουµε ακριβώς τα ποσοστό των ατόµων που 

αντιµετωπίζει Μαθησιακές ∆υσκολίες αφού ο ορισµός τους ποικίλει από ερευνητή σε 

ερευνητή. Κάποιοι ερευνητές υποστηρίζουν ότι το ποσοστό των ατόµων µε Μαθησιακές 

∆υσκολίες κυµαίνεται µεταξύ του 10% και 20% του γενικού πληθυσµού. Σύµφωνα µε 

τους Adelman και Taylor (1993) οι περισσότεροι υποστηρίζουν την άποψη ότι το 

ποσοστό είναι στο 30% περίπου του µαθητικού πληθυσµού. Ειδικότερα οι αναπτυξιακού 

τύπου διαταραχές της µάθησης εκτιµάται ότι εµφανίζονται στο 2-10% των µαθητών 

(Baker, 1995). 

 

2.5   Χαρακτηριστικά των ατόµων µε Μαθησιακές ∆υσκολίες 

 

Οι Μαθησιακές ∆υσκολίες δεν κάνουν διακρίσεις και είναι δυνατόν να 

εµφανιστούν σε όλους ανεξαρτήτου φύλου, φυλής, γλώσσας, κοινωνικής τάξης. Ωστόσο 

οι έρευνες έχουν δείξει κάποιες οµάδες πιο επιρρεπείς όπως τα αγόρια, το ποσοστό των 

αγοριών που παρουσιάζει Μαθησιακές ∆υσκολίες είναι µεγαλύτερο από αυτό των 

κοριτσιών (Κασσωτάκης, 1980). Επίσης µε µεγαλύτερη συχνότητα εµφανίζονται 

Μαθησιακές ∆υσκολίες σε χαµηλότερα κοινωνικό-πολιτισµικά στρώµατα, σε 

οικογένειες που βιώνουν στερήσεις και κακουχίες καθώς και σε µειονότητες.  

Οι Μαθησιακές ∆υσκολίες είναι η συχνότερη διαταραχή που παρουσιάζουν οι 

έφηβοι, αφού το άτοµο την περίοδο της εφηβείας υπόκειται σε µεγάλες αλλαγές σε 

όλους τους τοµείς. Παράλληλα µε τις άλλες διεργασίες, στον γνωστικό τοµέα ο έφηβος 

αποκτά την ικανότητα για αφαιρετική σκέψη και συσχετισµούς (Sarnoff, 1987). Η χρήση 

των συµβόλων µεταβάλλεται από σύµβολα υπόµνησης σε σύµβολα επικοινωνίας, η 

υποθετική σκέψη δίνει την ικανότητα στον έφηβο να αναγνωρίζει την ποικιλία των 

συναισθηµάτων στο ίδιο αντικείµενο και την διαφορά µεταξύ της ποιότητας του 

αντικειµένου και των συναισθηµάτων που υπάρχουν σε αυτό (Hauser & Smith, 1991). Η 

ανάπτυξη της συνδυαστικής και συλλογιστικής ικανότητας, καθώς και η αυξανόµενη 

ικανότητα υποθέσεων και θεωρητικών αναζητήσεων, προωθεί την κοινωνική και 

σχολική ενσωµάτωση, όπως και την αυτοεκτίµηση στη σχέση µε τους "ανταγωνιστές" 

ενήλικες. Επίσης συµβάλλει στη δυνατότητα ενδοσκόπησης και την ικανότητα σκέψης 

πάνω στα συναισθήµατα (Bion, 1984). Τα γνωστικά αυτά επιτεύγµατα χρησιµοποιούνται 

από τον έφηβο σε ειρωνείες, συζητήσεις, σαρκασµούς ως επίδειξη των νέων ικανοτήτων 
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του (Keating, 1990). Οι νέες γνωστικές ικανότητες του εφήβου του επιτρέπουν να 

ανταποκριθεί στις αυξηµένες σχολικές απαιτήσεις. Όµως , είναι δυνατόν κάτω από 

διαφορετικές καταστάσεις να µην µπορεί ο έφηβος να τις χρησιµοποιήσει, ή να τις 

αποκτήσει. Εξαιτίας των νέων απαιτήσεων του σχολείου, προϋπάρχουσες µαθησιακές 

διαταραχές, είτε αναπτυξιακού τύπου, είτε νοητικής στέρησης έρχονται στην επιφάνεια 

και καθιστούν δύσκολη την επαρκή ανταπόκριση του εφήβου στις σχολικές απαιτήσεις. 

Ακόµη, συναισθηµατικοί λόγοι που άλλοτε µπορεί να αναφέρονται ως παροδικές 

ψυχικές διαταραχές σύµφυτες της εφηβικής περιόδου και άλλοτε ως γνήσιες ψυχιατρικές 

διαταραχές, µπορούν να επιδράσουν αρνητικά στις επιδόσεις του εφήβου. Έχει βρεθεί 

ότι παιδιά, που παρουσιάζουν αναπτυξιακού τύπου µαθησιακές διαταραχές, στην 

εφηβεία εµφανίζουν αυξηµένη επίπτωση µειζόνων ψυχικών διαταραχών µε κύρια την 

κατάθλιψη (Αναγνωστόπουλος, 1998).  

 

2.6   Ψυχολογικές διαταραχές και δυσκολίες στον προφορικό λόγο 

 

Τα προβλήµατα στον προφορικό λόγο µπορεί να οφείλονται σε οργανικές αιτίες, 

σε δυσλειτουργία στις γνωστικές διαδικασίες αλλά και σε ψυχολογικούς παράγοντες. 

Ψυχοπιεστικά γεγονότα, τραυµατικές εµπειρίες, νευρώσεις και ψυχοπαθολογικές 

καταστάσεις είναι µερικοί από τους ψυχολογικούς παράγοντες. Η λαθεµένη 

αντιµετώπιση από το περιβάλλον του των αρχικών γλωσσικών προβληµάτων αλλά και η 

κοροϊδευτική αντιµετώπιση από τους συνοµηλίκους, το στρες και το άγχος ενδέχεται να 

προκαλέσουν προβλήµατα στην οµιλία του ατόµου (Κασσωτάκη, 2005).  

Τα προβλήµατα αυτά είναι συνήθως προσωρινά και σταµατούν να υπάρχουν 

όταν το ψυχοπιεστικό αίτιο σταµατήσει να υπάρχει. Σε περιπτώσεις όµως που οι 

αρνητικές τραυµατικές εµπειρίες και η λάθος αντιµετώπιση εξακολουθούν να υπάρχουν, 

ενδέχεται να εξελιχθούν και σε µόνιµες διαταραχές λόγου. Επίσης διαταραχές που 

αφορούν το επικοινωνιακό κοµµάτι του ατόµου όπως κοινωνική φοβία ή νευρώσεις 

µπορεί να έχουν το ίδιο αποτέλεσµα. Στο ICD-10 Μαθησιακές ∆υσκολίες αναφέρονται 

ως αναπτυξιακές διαταραχές, ο όρος αναπτυξιακές αναφέρεται στην χρονική περίοδο 

όπου εµφανίζονται οι διαταραχές, δηλαδή κατά την φάση της ανάπτυξης, ωστόσο σε 

πολλές περιπτώσεις είναι χρόνιες.  

Η δυσκολία προσδιορισµού των αιτιών των µαθησιακών δυσκολιών, ώθησε το 

ενδιαφέρον των επιστηµόνων και σε άλλους τοµείς όπως στις ψυχοσυναισθηµατικές 

διαταραχές, την ψυχοπαθολογία και την επίδραση του περιβάλλοντος. Η διερεύνηση 
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προς αυτή την κατεύθυνση έχει υποστηριχθεί αρκετά από την ψυχαναλυτική ερµηνεία 

και ειδικότερα από τις σχέσεις που έχει αναπτύξει το παιδί µε το περιβάλλον του και 

κυρίως µε τους γονείς του, αλλά και τις εσωτερικές συγκρούσεις που βιώνει το παιδί 

κατά την περίοδο της εκµάθησης της ανάγνωσης (Κασσωτάκη, 2005).  

 

2.7   Αιτιοπαθογένεια των Μαθησιακών ∆υσκολιών 

 

Η δυνατότητα του παιδιού για την µαθησιακή διαδικασία εξαρτάται από : α) τις 

ιδιοσυστατικές του ικανότητες, β) το κίνητρο του για µάθηση, γ) την ασυνείδητη 

φαντασιωτική του λειτουργία, δ) την ικανότητά του για συναισθηµατική επένδυση και 

οριοθέτηση στόχων, ε) από την εξοικείωση του µε την οµιλούµενη γλώσσα του σχολείου 

και στ) από τον βαθµό που τα επιτεύγµατά του στη µαθησιακή διαδικασία 

ανταποκρίνονται στις προσδοκίες των γονιών του, του σχολείου και του ευρύτερου 

κοινωνικού περιβάλλοντος του (Τσιάντης, 1981). 

Σύµφωνα µε τον Αναγνωστόπουλο (2001), οι κοινωνικοί και περιβαλλοντικοί 

παράγοντες ευθύνονται για µεγάλο ποσοστό παιδιών που παρουσιάζουν Μαθησιακές 

∆υσκολίες. Το ακατάλληλο σχολικό περιβάλλον και κακές οικογενειακές συνθήκες 

µπορούν να αποτελέσουν παράγοντα που περιορίζει την µαθησιακή δυνατότητα του 

παιδιού. Επιπλέον η κατάθλιψη, το χρόνιο άγχος αλλά και εναντιωµατικά η 

ναρκισσιστικά χαρακτηριστικά της προσωπικότητας, αναστέλλουν την µαθησιακή 

διαδικασία. Ασυνείδητα συναισθήµατα ενοχής και τιµωρίας, επιθυµία εναντίωσης στις 

προσδοκίες των γονέων µπορούν να είναι µερικοί από τους λόγους των Μαθησιακών 

Προβληµάτων. Συχνά τα άκρα όπως υπερπροστατευτικοί ή παραµελητές γονείς έχουν 

σαν αποτέλεσµα το παιδί να αδυνατεί να µετουσιώσει τις ενορµήσεις του σε επιθυµία για 

µάθηση, Αναγνωστόπουλος, (2001). Η σύνδεση της µαθησιακής διαδικασίας µε άλλες 

νευρωνικές συγκρούσεις µπορούν να κάνουν το παιδί να βιώνει τις ικανότητές του, τις 

επιτυχίες του και την διαδικασία ως επικίνδυνη κατάσταση και σαν άµυνα να 

αναπτύσσει παθολογικούς µηχανισµούς (Τσιάντης, 1981). 

Οι Μαθησιακές ∆υσκολίες σε κάποιες περιπτώσεις µπορεί να οφείλονται σε 

εξελικτικές αναπτυξιακές δυσλειτουργίες στις γνωσιακές διαδικασίες όπως ελλειµµατική 

προσοχή, ελλείµµατα στην διαδικασία αποµνηµόνευσης, διαταραχές στον λόγο, 

διαταραχές στην αφαιρετική λειτουργία ή στην διαδικασία αναζήτησης αίτιου-αιτιατού, 

σε δοµικές ανεπάρκειες του εγκεφάλου στην οργάνωση των γνωστικών διαδικασιών 

(Αναγνωστόπουλος, 2001). Η περίοδος κατά την οποία γίνονται πιο εµφανείς οι 
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Μαθησιακές ∆υσκολίες είναι κατά την εφηβική ηλικία όπου οι απαιτήσεις των 

µαθηµάτων αυξάνονται. Οι αιτίες των µαθησιακών δυσκολιών δεν είναι εύκολο να 

οριστούν µε σαφήνεια και µε δεδοµένο την ετερογένεια των παιδιών µε Μαθησιακές 

∆υσκολίες είναι πολύ πιθανό να ευθύνονται περισσότεροι από έναν µηχανισµό για την 

εµφάνισή τους (Αναγνωστόπουλος, 2001). 

Συνοψίζοντας, θα λέγαµε ότι η µάθηση είναι µια πολύπλοκη και σύνθετη 

διαδικασία, η οποία επηρεάζεται από ατοµικούς, περιβαλλοντικούς, γενετικούς, 

γνωσιακούς, νευροφυσιολογικούς και προδιαθεσικούς παράγοντες. 

 

2.8   Μαθησιακές ∆υσκολίες σε ενήλικες 

 

Σπάνια θα βρούµε έρευνες µου µελετούν την ζωή των ενήλικων που στην παιδική 

ηλικία είχαν Μαθησιακές ∆υσκολίες. Ένα σηµαντικό ερώτηµα είναι αν οι Μαθησιακές 

∆υσκολίες έχουν µακροπρόθεσµες συνέπειες και στην ενηλικίωση. Στην βιβλιογραφική 

έρευνα της Maughan, (1995) που αφορά τα προβλήµατα στην ανάγνωση υποστηρίζεται 

η συνέχιση των προβληµάτων και στην ενηλικίωση. 

Στο παρελθόν, η έρευνα και η αντιµετώπιση των µαθησιακών δυσκολιών είχαν 

εστιάσει κυρίως στην πρωτοβάθµια εκπαίδευση θεωρώντας ότι οι Μαθησιακές 

∆υσκολίες στην ενήλικη ζωή ξεπερνιούνται. Αλλά τα τελευταία χρόνια υποστηρίζεται 

ότι οι Μαθησιακές ∆υσκολίες δεν είναι µια συνθήκη που διορθώνεται µε την πάροδο του 

χρόνου αλλά εξακολουθεί να υπάρχει σε όλη την διάρκεια της ζωής του ανθρώπου 

(Παντελιάδου, 2000).  

Η πρόοδος στην ενηλικίωση των ατόµων µε προβλήµατα στην ανάγνωση , 

ποικίλει. Ο Rogers (1986) υποστηρίζει ότι βρήκε ουσιαστική βελτίωση στην ενηλικίωση 

των ατόµων µε δυσκολίες στην ανάγνωση ενώ οι Naylon και συν. (1990) βρήκαν ότι 

πάνω από το 50% των υποκειµένων του δείγµατος εξακολουθεί να έχει προβλήµατα 

στην ενηλικίωση ενώ το ένα τρίτο παρουσιάζει κανονική αναγνωστική ικανότητα.  

Σύµφωνα µε τους Maughan και  Hagell (υπό έκδοση) οι «φτωχοί» αναγνώστες 

εξακολουθούν να κάνουν µικρότερη πρόοδο σε σχέση µε τους κανονικούς αναγνώστες 

στην ηλικία των 27 ετών. Παρόλα αυτά οι δεξιότητες της κατανόησης και της 

αναγνώρισης µπορούν να βελτιωθούν στην ενηλικίωση. Ωστόσο η βελτίωση των 

δεξιοτήτων δεν είναι µια απλή διαδικασία, αποτέλεσµα της ωρίµανσης αλλά αποτέλεσµα 

της εξάσκησης (Maughan, 1995). Οι φτωχοί αναγνώστες κάνουν αργή πρόοδο σε σχέση 

µε τους κανονικούς αναγνώστες (Decker, 1989). Σε ορισµένες φωνολογικές διαδικασίες 
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η πρόοδος τους είναι δύσκολη και φαίνεται να αντιστέκονται στην αλλαγή, για 

παράδειγµα µικρή αν όχι καθόλου εξέλιξη στην φωνολογική ενηµερότητα βρέθηκε να 

έχουν µαθητές και ενήλικές µε δυσλεξία ανεξαρτήτου ηλικίας και αναγνωστικής 

ικανότητας Bruck (1992).  

Οι αυτοαναφορές των ενήλικων µε προβλήµατα στην ανάγνωση και την γραφή 

δείχνουν την επίδραση που έχουν οι δυσκολίες αυτές στην καθηµερινή τους ζωή 

(Maughan, 1995). Τα παιδία που είναι φτωχοί αναγνώστες έχουν µικρή πιθανότητα να 

διαβάζουν για ευχαρίστηση στην ενηλικίωση. Έτσι κάποιοι προσπαθούν µε εξάσκηση να 

βελτιωθούν, άλλοι στηρίζονται σε άλλους και άλλοι αποφεύγουν οποιαδήποτε 

δραστηριότητα που βασίζεται στην ανάγνωση και την γραφή.  

Ωστόσο δεν λείπουν από τις έρευνες και σηµαντικά ποσοστά ενηλίκων µε 

δυσλεξία που έχουν φράσει σε επίπεδο Bachelor (Rawson, 1968). Σύµφωνα µε τους 

Naylon και συν. (1990) το 10% εγκαταλείπουν το σχολείο ενώ ένα σηµαντικό ποσοστό 

συνεχίζει το λύκειο. Με επαρκή υποστήριξη πολλά παιδία µε προβλήµατα ανάγνωσης 

µπορούν να έχουν καλή πρόοδο, ωστόσο χρειάζονται περισσότερη προσπάθεια και 

υποστήριξη και περισσότερο χρόνο ενώ τείνουν να ασχολούνται λιγότερο µε τα 

θεωρητικά µαθήµατα. Οι έρευνες που αφορούν χαµηλότερα κοινωνικά στρώµατα δίνουν 

µεγαλύτερα ποσοστά εγκατάλειψης του σχολείου πριν ολοκληρωθεί η βασική 

εκπαίδευση ενώ µόνο το 12% συνεχίζει στην ανώτερη εκπαίδευση (Spreen, 1987). Στην 

έρευνα της (Maughan, 1995) είναι αξιοσηµείωτο ότι τα ποσοστά των διαφόρων ερευνών 

που αναφέρει ποικίλουν σηµαντικά µεταξύ τους ανάλογα τον πληθυσµό του δείγµατος, 

µάλιστα γίνεται διάκριση στα δείγµατα όπως για παράδειγµα ανάµεσα στο δείγµα που 

είναι έξω από το Λονδίνο και το δείγµα που είναι από το Λονδίνο. 

Η επαγγελµατική αποκατάσταση των ατόµων µε προβλήµατα στην ανάγνωση και 

γραφή φαίνεται να επηρεάζεται αρνητικά στις περισσότερες έρευνες ενώ λίγες βρίσκουν 

ότι έχουν εξέλιξη και καταλαµβάνουν θέσεις ισότιµες µε τις οµάδες ελέγχου αλλά που να 

µην σχετίζονται τόσο µε θεωρητικές ενασχολήσεις που περιλαµβάνουν την ανάγνωση 

και την γραφή (Naylon et al., 1990). Παρόλα αυτά άλλες έρευνες κάνουν λόγο για 

σηµαντικά ποσοστά ανεργίας σε νεαρή ηλικία κάτι που επιβεβαιώνεται και από  τους 

Ekinsmyth και Bynner, (1994). Τα υποκείµενα των ερευνών βιώνουν λιγότερο ασφαλείς 

επιλογές στην αγορά εργασίας και παρουσιάζουν υψηλότερα ποσοστά ανεργίας ενώ οι 

γυναίκες από τα 21 τους εγκαταλείπουν την αγορά εργασίας και κάνουν οικογένεια. 

Σύµφωνα µε την (Maughan, 1995) αυτά τα ευρήµατα καταλήγουν στις εξής δύο 

υποθέσεις α. ότι τα άτοµα µε δυσκολίες στην γραφή και την ανάγνωση παρουσιάζουν 
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µεγάλη δυσκολία στο να επιµείνουν και εναντιώνονται στην προσπάθεια να µάθουν ή β. 

τα άτοµα αυτά έχουν αναπτύξει µια στρατηγική για την θετική προσαρµογή τους ώστε 

να αποφεύγουν προκλήσεις που αφορούν τις δυσκολίες τους, προστατεύοντας έτσι την 

ευαίσθητη αυτό-εκτίµηση τους. Οι υψηλές εκπαιδευτικές απαιτήσεις και οι αποτυχίες 

επηρεάζουν αρνητικά την αυτοεκτίµηση τους.  

Στην παιδική ηλικία η αυτό- αντίληψη και η τάση για αιτιολόγηση  της αποτυχίας 

ή της επιτυχίας έχει βρεθεί να είναι αποτέλεσµα και µεσολαβητής της σχολικής 

αποτυχίας των ατόµων µε Μαθησιακές ∆υσκολίες (Bryan& Bryan,1990˙ Huntington& 

Bender, 1993). Η ακαδηµαϊκή και σχολική αυτό-εκτίµηση των µαθητών µε Μαθησιακές 

∆υσκολίες βρέθηκε χαµηλότερη στους µαθητές µε Μαθησιακά Προβλήµατα και 

επιπλέον έχουν την τάση να δικαιολογούν την αποτυχία ή επιτυχία και να διαχωρίζουν 

την επιτυχία από την ικανότητα. Οι ενήλικες που παρουσιάζουν Μαθησιακά 

Προβλήµατα έχουν χαµηλή αυτό- εκτίµηση και αυτό τους κάνει ευάλωτους και σε άλλες 

δυσκολίες ως αποτέλεσµα. Στην έρευνα των Naylon και συν. (1990), τα υποκείµενα του 

δείγµατος αναφέρουν έντονα συναισθήµατα αναξιότητας, ανασφάλειας και µαταίωσης. 

Οι «φτωχοί» αναγνώστες δείχνουν έντονη τάση να θεωρούν τις δυσκολίες τους στην 

ανάγνωση δικό τους σφάλµα και να κατηγορούν τον εαυτό τους για τα µαθησιακά τους 

προβλήµατα (Hagell, 1992).  

Η διερεύνηση της κοινωνικής και ψυχολογικής προσαρµογής των ενήλικων µε 

Μαθησιακά Προβλήµατα είναι ενδιαφέρουσα όπως προκύπτει από τα ευρήµατα για τα 

παιδιά. Τα παιδιά µε προβλήµατα στην ανάγνωση παρουσιάζουν συµπεριφορικά και 

ψυχιατρικά προβλήµατα. Μάλιστα τα παιδία µε δυσκολία και καθυστέρηση στην 

ανάγνωση παρουσιάζουν και διαταραχές της συµπεριφοράς, το ένα τέταρτο των παιδιών 

µε δυσκολίες και καθυστέρηση στην ανάγνωση παρουσιάζουν αντικοινωνική 

συµπεριφορά στην µέση παιδική ηλικία ενώ το ένα τρίτο που παρουσιάζει διαταραχή της 

συµπεριφοράς έχουν καθυστέρηση στη ανάγνωση  (Rutter, Tizard& Whitmore, 1970). 

Οι Rutter και συν. (1970) υπέθεσαν τρεις διαφορετικούς µηχανισµούς που ίσως 

συνδέουν τα προβλήµατα ανάγνωσης και συµπεριφοράς. Έτσι ενδέχεται τα προβλήµατα 

συµπεριφοράς να προηγούνται και να οδηγούν σε πρόβληµα στην ανάγνωση κάτι που 

έχει υποστηριχθεί από τους Patterson και συν. (1989) σε µελέτες για αγόρια µε 

αντικοινωνική συµπεριφορά. Η δεύτερη υπόθεση είναι ότι τα προβλήµατα ανάγνωσης 

προηγούνται και η χαµηλή αυτό-εκτίµηση και η µαταίωση οδηγούν σε προβλήµατα 

συµπεριφοράς και η τρίτη υπόθεση που θεωρεί ότι τα προβλήµατα ανάγνωσης και 

συµπεριφοράς ίσως µοιράζονται κοινές αιτίες σε οργανικούς, ιδιοσυγκρασιακούς και 
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περιβαλλοντικούς παράγοντες.  

Οι ενήλικες που εξακολουθούν να εµφανίζουν δυσκολίες στον λόγο και την 

αριθµητική αναφέρουν πιο καταθλιπτικά συναισθήµατα ενώ οι γυναίκες κάνουν 

οικογένεια σε µικρότερη ηλικία από ότι οι γυναίκες χωρίς Μαθησιακά Προβλήµατα και 

οι νέοι άνδρες αντιµετωπίζουν πρόβληµα ανεργίας περισσότερο από την οµάδα ελέγχου 

(Maughan & Hagell, υπό έκδοση). Ο γάµος σε µικρή ηλικία και η συµβίωση είναι πιθανό 

να αυξάνουν τις πιθανότητες διαζυγίου σύµφωνα µε τον White, (1990). To 60 % των 

γυναικών που παρουσιάζουν Μαθησιακά Προβλήµατα και έχει παντρευτεί σε µικρή 

ηλικία, έχει την εµπειρία του διαζυγίου σε αντίθεση µε την οµάδα ελέγχου που το 

ποσοστό είναι 20%. Ενώ όσοι έχουν παρουσιάσει καθυστέρηση στην ανάγνωση 

παρουσιάζουν στην ενηλικίωση σοβαρά προβλήµατα στην προσωπικότητα, 

ανωριµότητα, και αποφευκτικά στοιχεία στην αλληλεπίδραση στις διαπροσωπικές 

σχέσεις (Hagell, 1992). 
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Κεφάλαιο 3.   Συννοσηρότητα 

 

3.1   Εννοιολογικές διασαφήσεις - Μαθησιακές ∆υσκολίες και συννοσηρότητα 

 

Στα δύο πρώτα κεφάλαια διερευνήθηκαν οι Μαθησιακές ∆υσκολίες και οι 

∆ιαταραχές Προσωπικότητας ξεχωριστά. Σε αυτό το κεφάλαιο θα εξετάσουµε την 

συννοσηρότητα που παρουσιάζουν ξεχωριστά οι Μαθησιακές ∆υσκολίες και οι 

∆ιαταραχές Προσωπικότητας µε σκοπό να διερευνήσουµε αν συγκλίνουν, δηλαδή αν 

υπάρχει συννοσηρότητα µεταξύ τους.  Η παρούσα έρευνα είναι πρωτότυπη και 

αποσκοπεί να µελετήσει την πιθανή συσχέτιση των Μαθησιακών Προβληµάτων και των 

∆ιαταραχών Προσωπικότητας. 

Πολλές µελέτες υποστηρίζουν ότι τα παιδιά µε δυσκολίες στην ανάγνωση, την 

γραφή, τα µαθηµατικά ή άλλα Μαθησιακά Προβλήµατα, ενδέχεται να είναι περισσότερο 

ευάλωτα σε ψυχοσυναισθηµατικά και συµπεριφορικά προβλήµατα (Maughan, 1994). 

Μια µεγάλη ποικιλία συνοδών προβληµάτων µαζί µε τα Μαθησιακά Προβλήµατα έχει 

βρεθεί ερευνητικά όπως : κατάθλιψη (Livingston, 1990), ανησυχία ή άγχος (Cornwell & 

Bawden, 1992), χαµηλή αυτοεκτίµηση (Huntington & Bender, 1993), 

ψυχοσυναισθηµατικές δυσλειτουργίες (Bryan & Bryan, 1990), εξωτερικευµένες 

αρνητικές συµπεριφορές όπως επιθετικότητα και αντικοινωνικότητα ( Hinshaw, 1992), 

χαµηλό κίνητρο για επίτευγµα, λόγω έλλειψης εσωτερικών και εξωτερικών κινήτρων, 

καθώς επίσης και συνεχής αναζήτηση της αιτίας σε σηµείο εµµονής για εξήγηση ή 

αιτιολόγηση του προβλήµατος (Oka & Paris, 1987˙ Weiner, 1995, Pumfrey, 1997). 

Επιπλέον, µελέτες δείχνουν ότι στις πρώτες τάξεις του σχολείου, παιδιά µε χαµηλή 

αναγνωστική ικανότητα µπορεί να είναι ευάλωτα σε συναισθηµατικά και συµπεριφορικά  

προβλήµατα, ενώ η χαµηλή επίδοση είναι συνδεδεµένη µε αντικοινωνικές συµπεριφορές 

(Richman, Stevenson & Graham, 1982˙ Jorm, Share, Matthews & Maclean, 1986). 

Σύµφωνα µε τους Zatz και Chassin (1985) και τον Darke (1988), το άγχος και η 

υπερβολική πίεση µπορούν να επηρεάσουν αρνητικά την εκτελεστική µνήµη των 

παιδιών, ενώ η θετική συµπαράσταση στις Μαθησιακές ∆υσκολίες µπορεί να βοηθήσει 

τις επιδόσεις των παιδιών σε ένα ευρύ φάσµα δεξιοτήτων (Yasutake &Bryan, 1995). 

Σε έρευνα των Rutter και συν. (1970), διαπιστώθηκε ότι το ένα τέταρτο των 

παιδιών µε δυσκολίες στην ανάγνωση παρουσίασε αντικοινωνική συµπεριφορά και το 

ένα τρίτο των παιδιών µε προβλήµατα συµπεριφοράς παρουσίασε επίσης καθυστέρηση 

στην ικανότητα της ανάγνωσης. Παρόλο που τα παιδία και οι έφηβοι µε Μαθησιακές 
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∆υσκολίες έχουν υψηλά ποσοστά συννοσηρότητας µε συναισθηµατικές και 

συµπεριφορικές διαταραχές (Hunt, 1984˙Schatsher, 1991) ο ορισµός των µαθησιακών 

δυσκολιών δεν συµπεριλαµβάνει και τις µαθησιακές διαταραχές που προκαλούνται 

κυρίως από συναισθηµατικές διαταραχές. Οι έρευνες έχουν δείξει ότι το 24%-54% των 

ατόµων µε Μαθησιακές ∆υσκολίες παρουσιάζουν σηµαντικά συναισθηµατικά, 

κοινωνικά και συµπεριφορικά προβλήµατα, ποσοστό τέσσερις φορές µεγαλύτερο από 

τους συνοµηλίκους χωρίς Μαθησιακές ∆υσκολίες (Bender, 1987˙ McConaughy, 1994). 

Οι πιο πρόσφατες έρευνες βρίσκουν µεγάλη συχνότητα προβληµάτων εσωτερίκευσης 

και καταθλιπτικών συµπτωµάτων χορηγώντας την κλίµακα Child Behaviour Check List 

(CBCL) και Children’s Depression Inventory (CDI) (Boetsch, 1996 ˙Willcutt, 2000). Οι 

µαταιώσεις και οι αποτυχίες ωθούν το παιδί σε ένα φαύλο κύκλο ο οποίος έχει σαν 

συνέπεια γνωστικά, συναισθηµατικά και κοινωνικά προβλήµατα (Rourke, 1991). Με 

κριτήριο τα πολλά ερευνητικά ευρήµατα κάποιοι ερευνητές υποστηρίζουν ότι χρειάζεται 

µια πιο εµπεριστατωµένη κατανόηση της συννοσηρότητας αυτής ώστε να δούµε πώς τα 

νευρο-ψυχολογικά ελλείµµατα αλληλεπιδρούν µε άλλες πτυχές της προσωπικότητας και 

ειδικά µε την ρύθµιση του συναισθήµατος, της παρόρµησης και της προσοχής. Έτσι 

στην έρευνα των Capozzi και συν. (2008) µελετάται η συσχέτιση του είδους 

προσκόλλησης στην µητέρα και τον πατέρα µε την εµφάνιση ψυχοπαθολογίας η οποία 

διακρίνεται σε εξωτερικευµένη και εσωτερικευµένη. Όπως λοιπόν προέκυψε στην 

παραπάνω έρευνα βρέθηκε το 60% του δείγµατος να παρουσιάζει υψηλό σκορ σε µια 

από τις δύο οµάδες, την εξωτερικευµένη και την εσωτερικευµένη συµπεριφορά. Στην 

εσωτερικευµένη συµπεριφορά το υψηλότερο σκορ συγκέντρωσαν το άγχος και η 

κατάθλιψη. Ως προς την προσκόλληση, οι εσωτερικευµένες ψυχοπαθολογικές 

συµπεριφορές έδειξαν να σχετίζονται µε προσκόλληση αποφυγής προς τον πατέρα και 

προσκόλληση αµφιβολίας προς την µητέρα ενώ οι εξωτερικευµένες συµπεριφορές µε 

αµφίβολη/ανασφαλής προσκόλληση και προς τους δύο γονείς. Ένα παιδί , αποσυρµένο, 

αγχωτικό ή καταθλιπτικό και µε ψυχοσωµατικά συµπτώµατα είναι πιθανό να έχει έναν 

πατέρα που θεωρεί τις σχέσεις δευτερευούσης σηµασίας και µια µητέρα που έχει την 

ανάγκη αποδοχής από τις σχέσεις  και ενδιαφέρεται γι αυτές. Ενώ ένα παιδί ευερέθιστο, 

προκλητικό και µε διαταραγµένη συµπεριφορά έχει ανασφαλή προσκόλληση και µε τους 

δύο γονείς και δεν καλύπτεται η ανάγκη του για αποδοχή. Συνοψίζοντας πολλές έρευνες 

επιβεβαιώνουν την σχέση των συναισθηµατικών, συµπεριφορικών προβληµάτων µε τις 

Μαθησιακές ∆υσκολίες, κάτι που φαίνεται να είναι αποτέλεσµα ενός συνδυασµού 

αµοιβαίας αλληλεπίδραση µεταξύ περιβαλλοντικών, βιολογιών, κοινωνικών και 
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ψυχολογικών παραγόντων (Capozzi, 2008). 

Σύµφωνα µε τον Αναγνωστόπουλο (2001) οι Μαθησιακές ∆υσκολίες αποτελούν 

την αρχή ενός συνεχούς ψυχικών διαταραχών που ακολουθούν το άτοµο σε όλη τη ζωή 

του και έχουν συσχετισθεί µε ένα ευρύ φάσµα ψυχικών διαταραχών. Τα παιδιά µε 

Μαθησιακά Προβλήµατα βιώνουν έντονο άγχος, µοναξιά (Malka, 1991), θυµό (Valendi, 

1986˙Smith 1988) και δείχνουν µικρότερη αντοχή στην µαταίωση σε σχέση µε τους 

συνοµηλίκους τους (Vasiliou, 1982). Μπορεί να παρουσιάζουν ∆ιαταραχές 

Προσωπικότητας (Berg, 1992), υπερκινητικό σύνδροµο, επιληψία, διαταραχές του 

συναισθήµατος και της συµπεριφοράς. Η συνύπαρξη ελλειµµατικής προσοχής µε τις 

Μαθησιακές ∆υσκολίες δεν προϋποθέτει απαραίτητα την συννοσηρότητα µε το 

υπερκινητικό σύνδροµο. Οι συναισθηµατικές διαταραχές που πολύ συχνά 

αντιµετωπίζουν αυτά τα παιδιά αφορούν το άγχος, την κατάθλιψη και την απόπειρα 

αυτοκτονίας. Επίσης έχουν χαµηλή αυτοεκτίµηση, αποθαρρυµένη συµπεριφορά και 

καταθλιπτικό συναίσθηµα που συνοδεύονται και από αίσθηση αδυναµίας, ανεπάρκειας, 

ανικανότητας και αρνητικής εικόνας για τον εαυτό.  

Οι επιδηµιολογικές έρευνες που έχουν εξετάσει ασθενείς µε µεικτή 

συµπτωµατολογία δείχνουν ότι η πιθανότητα συννοσηρότητας είναι πολύ µεγαλύτερη 

από την διάγνωση µιας και µόνο διαταραχής (Anderson et al. 1987˙ Szatmari et al., 

1989). Ο Mc Michel (1979) και οι McCee και συν. (1988) έπειτα από µακροχρόνιες 

έρευνες παιδιών στην προσχολική ηλικία βρήκαν ότι τα προβλήµατα συµπεριφοράς και 

οι Μαθησιακές ∆υσκολίες υπάρχουν πριν από την έναρξη του σχολείου.  

Η σχολική αποτυχία προκαλεί έντονο πόνο και συνήθως τα παιδιά που την 

υφίστανται νιώθουν στο περιθώριο, ανεπαρκή και άχρηστα, ενώ γίνονται στόχος 

πειραγµάτων µικρών και µεγάλων. Αυτό έχει σαν συνέπεια βαθιές διαταραχές στην 

διαµόρφωση της προσωπικότητας και την ψυχικής εξέλιξης του παιδιού και του εφήβου 

(Cohen, 1985). Σύµφωνα µε τον Erickson(1975) τα χρόνια του σχολείου είναι σηµαντικά 

για την ανάπτυξη του αυτοσεβασµού και της εργατικότητας. Η ταυτότητα του παιδιού µε 

Μαθησιακές ∆υσκολίες χτίζεται µε αισθήµατα αδυναµίας, ανεπάρκειας και 

ανικανότητας µε αποτέλεσµα την δηµιουργία µιας αρνητικής ταυτότητας (Pichar, 1986). 

Πολλές έρευνες βρίσκουν θετική συσχέτιση µεταξύ των µαθησιακών δυσκολιών και της 

καταθλιπτικής συµπτωµατολογίας (Madianos, 1993˙Fristd, 1992˙Harrington, 1995). Το 

αν οι Μαθησιακές ∆υσκολίες συνεισφέρουν στην εµφάνιση των µαθησιακών δυσκολιών 

ή αν τυχαία συνυπάρχουν δεν µπορούµε να το ξέρουµε µε ακρίβεια, ωστόσο η θετική 

συσχέτιση τους επιβεβαιώνεται από πολλές έρευνες σε µεγαλύτερο βαθµό από ότι η 
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σχέση των Μαθησιακών Προβληµάτων µε τα προβλήµατα συµπεριφοράς. Οι follow-up 

έρευνες δείχνουν ότι η συνεχιζόµενη εµπειρία των µαθησιακών δυσκολιών στην εφηβεία 

και την ενηλικίωση, δηµιουργεί ισχυρά αισθήµατα κατωτερότητας, ανασφάλειας και 

µαταίωσης, µειωµένης αυτοεκτίµησης, αισθήµατα ενοχής και τάση να αποδίδει το άτοµο 

την µαθησιακή δυσκολία σε εσωτερική ανεπάρκεια και ανικανότητα (Vaughn, 1992˙ 

Bear, 1993). 

Ενώ οι Velez και συν. (1989) στην διερεύνηση των παραγόντων κινδύνου για την 

ανάπτυξη µείζονος καταθλιπτικής διαταραχής, βρήκαν ότι ανάµεσα στους 

σηµαντικότερους παράγοντες κινδύνου µε θετική συσχέτιση είναι και η σχολική 

αποτυχία.   

Η αδυναµία του παιδιού να κατανοήσει και να εκφράσει µε επιτυχία τις σκέψεις 

και τα συναισθήµατά του, καθώς και η σχολική αποτυχία, επηρεάζουν την συµπεριφορά 

του παιδιού. Το παιδί συνειδητοποιεί τις ελλείψεις αυτές µε αποτέλεσµα να επηρεάζεται 

αρνητικά η αυτοαντίληψή του και να δηµιουργούνται αισθήµατα µειονεξίας. 

∆ηµιουργούνται έτσι µέσα του αρνητικά συναισθήµατα, οργή, θυµός, ανασφάλεια, 

κατάθλιψη που µε τον καιρό εκδηλώνονται µε επιθετικότητα, απόσυρση ή εξάρτηση. Το 

αποτέλεσµα είναι να δηµιουργείται ένας φαύλος κύκλος καθώς τα προβλήµατα 

συµπεριφοράς µε την σειρά τους επηρεάζουν το µαθησιακό πρόβληµα  (Κολιάδη et al., 

2000). 

Πολλές έρευνες έχουν µελετήσει την σχέση ανάµεσα στις διαταραχές 

συµπεριφοράς στην παιδική ηλικία και την αντικοινωνική συµπεριφορά στην ενήλικη 

ζωή. Οι περισσότερες υποστηρίζουν την συνέχιση της ψυχοπαθολογίας και στην ενήλικη 

ζωή. Ο Rutter (1970) υποστηρίζει ότι τα αγόρια µε διαταραχές συµπεριφοράς 

εµφανίζουν αντικοινωνική συµπεριφορά και στην ενήλικη ζωή αντίθετα τα κορίτσια 

στην ενηλικίωση παρουσιάζουν καταθλιπτική και αγχώδη συµπτωµατολογία. 

Κατά τον Silver (1989), οι Μαθησιακές ∆υσκολίες είναι δυσκολίες ζωής και 

συνδέονται µε συναισθηµατικές διαταραχές. Οι έρευνες επιβεβαιώνουν την στενή σχέση 

ανάµεσα στην χαµηλή αυτοεκτίµηση και την αρνητική εικόνα εαυτού, µε τις 

καταθλιπτικές διαταραχές στην εφηβεία (Αναγνωστόπουλος & Λαζαράτου, 2001). 

Τα παιδιά µε δυσκολίες στην µάθηση, λόγω της απόρριψης, της κριτικής και της 

σχολικής αποτυχίας που βιώνουν, έχουν µέσα τους έντονο θυµό που είτε στρέφεται προς 

τα έξω ως επιθετική ή αντικοινωνική συµπεριφορά είτε προς τα µέσα µε κατάθλιψη 

(Τσιάντης, 1981).  

Η έρευνα των Raskind και συν.(1999), καταλήγει στο ότι η µεγαλύτερη επίδραση 
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των µαθησιακών δυσκολιών στην σχολική ηλικία είναι το άγχος. Οι Μαθησιακές 

∆υσκολίες παραµένουν και στην ενηλικίωση σύµφωνα µε τα ποιοτικά δεδοµένα από τις 

µαρτυρίες των συµµετεχόντων της µακρόχρονης έρευνας των Raskind και συν. (1999). 

Παρόλο που βιβλιογραφικά υποστηρίζεται η συσχέτιση µαθησιακών δυσκολιών και 

χρήσης ουσιών και αντικοινωνικής συµπεριφοράς στην ενηλικίωση, στην παραπάνω 

έρευνα δεν βρέθηκε τέτοια συσχέτιση, όµως βρέθηκε υψηλή διαγνωσµένη 

ψυχοπαθολογία. 

Μια πολύ ενδιαφέρουσα έρευνα είναι αυτή των Wilson και συν. (2009) που 

µελετά την συνύπαρξη των µαθησιακών δυσκολιών µε ειδικές ψυχικές διαταραχές σε 

µεγάλο δείγµα πληθυσµού (15-44 ετών). Πιο συγκεκριµένα στην παραπάνω έρευνα τα 

συµπεράσµατα χωρίζονται σε τρείς οµάδες. Η πρώτη οµάδα αφορά τις Μαθησιακές 

∆υσκολίες σε συνδυασµό µε την ψυχοπαθολογία, όπου τα ευρήµατα δείχνουν ότι η 

οµάδα των υποκειµένων µε Μαθησιακές ∆υσκολίες παρουσιάζει υψηλότερα επίπεδα 

αγωνίας και άγχους. Το άγχος και η αγωνία υπάρχει τόσο στα σχολικά χρόνια λόγω των 

ακαδηµαϊκών απαιτήσεων όσο και στην ενηλικίωση αφού οι Μαθησιακές ∆υσκολίες 

παραµένουν ( Gerber et al., 1990). Η οµάδα των ατόµων µε Μαθησιακές ∆υσκολίες 

παρουσιάζει µεγαλύτερη συχνότητα αγχώδους διαταραχής, 20,4% από 15 ως 21 ετών και 

31% από 30 ως 44 ετών ενώ η οµάδα χωρίς Μαθησιακές ∆υσκολίες 10% σταθερά 

ανεξαρτήτου ηλικίας. Επίσης, η οµάδα µε Μαθησιακές ∆υσκολίες παρουσιάζει 

σηµαντικά υψηλότερα επίπεδα κατάθλιψης και αυτοκτονικών σκέψεων. Η δεύτερη 

οµάδα συµπερασµάτων αφορά τις Μαθησιακές ∆υσκολίες, την ψυχική υγεία και την 

διάρκεια ζωής. Έχει βρεθεί ότι οι Μαθησιακές ∆υσκολίες επηρεάζουν την ποιότητα της 

ζωής (Goldberg, Higgins, Raskind, & Herman, 2003). Η οµάδα των µαθησιακών 

δυσκολιών παρουσιάζει περισσότερες αυτοκτονίες λόγω των αυξηµένων ποσοστών 

κατάθλιψης, αυτοκτονικών σκέψεων σε συνδυασµό µε τα χαµηλότερα ποσοστά γάµων 

και υψηλών ποσοστών εγκατάλειψης της δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης. Η κατάθλιψη 

στην εφηβεία, έχει συνδεθεί µε φτωχή ψυχοκοινωνική λειτουργικότητα, εσωτερικευµένα 

προβλήµατα συµπεριφοράς και προβλήµατα στις διαπροσωπικές σχέσεις (Giaconia, 

Reinhertz, Paradis, Hauf, & Stashwick, 2001). Η τελευταία οµάδα συµπερασµάτων 

αφορά το φύλο όπου οι άντρες µε Μαθησιακές ∆υσκολίες αναφέρουν πιο συχνά 

κατάθλιψη, αγχώδεις διαταραχές και επίσκεψη σε ειδικό ενώ οι γυναίκες µε Μαθησιακές 

∆υσκολίες αναφέρουν συχνότερα, αυτοκτονικές σκέψεις, αγωνία και άγχος και φτωχή 

ψυχική υγεία. 
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3.2   Αυτοεκτίµηση και Μαθησιακές ∆υσκολίες 

 

Τον 20ο αιώνα, ο πρώτος που ασχολήθηκε µε την έννοια του «εαυτού» είναι ο 

James σύµφωνα µε την θεωρία του, η γνώµη που έχει το άτοµο για τον εαυτό του 

αποτελεί σηµαντικό παράγοντα για την διαµόρφωση της αυτοαντίληψης. Θεωρούσε ότι 

η εικόνα που σχηµατίζει το άτοµο για τον εαυτό του, προκύπτει από την θέση του στον 

κόσµο, η οποία σχετίζεται άµεσα µε τις αποτυχίες ή της επιτυχίες του. Επίσης ήταν ο 

πρώτος που ασχολήθηκε µε τις συναισθηµατικές πτυχές του εαυτού, δηλαδή την 

αυτοεκτίµηση, υποστηρίζοντας ότι αυτή διαµορφώνεται από τις προσωπικές επιδιώξεις 

και τις υποκειµενικές αξιολογήσεις του ατόµου. Ο James διέκρινε τέσσερις πλευρές του 

εαυτού, τον σωµατικό , τον κοινωνικό, τον γνωστικό και τον διανοητικό. Η 

αυτοεκτίµηση του εαυτού επηρεάζεται ανάλογα µε το ποια πλευρά του εαυτού 

λαµβάνουµε περισσότερο υπόψη (Zimbardo, Mc Dermott, Jansz & Metaal, 1995˙ 

Woolfolk, 1998). Σύµφωνα µε τον Coopersmith (1967)  η αυτοεκτίµηση είναι µια 

προσωπική εκτίµηση αυτοαξίας που κάνει το άτοµο, η οποία εκφράζεται µε την στάση 

που αναπτύσσει το άτοµο προς τον εαυτό του. Η αυτοεκτίµηση είναι η συναισθηµατική 

πλευρά της έννοιας του εαυτού και δηλώνει τον τρόπο µε τον οποίο το άτοµο αξιολογεί 

τον εαυτό του καθώς και τον βαθµό στον οποίο τον επιδοκιµάζει και τον αποδέχεται ( 

Pintrich & Chunk, 2002). Στην µελέτη του Gregg (1996) βρέθηκε ότι υπάρχει συσχέτιση 

ανάµεσα στην χαµηλή αυτοεκτίµηση και τις Μαθησιακές ∆υσκολίες. Θετική συσχέτιση 

επίσης βρέθηκε ανάµεσα στην αυτοεκτίµηση και τις Μαθησιακές ∆υσκολίες στην 

έρευνα των Μακρή- Μπότσαρη και Μέγαρη, (2001). Ενώ υπάρχει βιβλιογραφία που 

υποστηρίζει την χαµηλή αυτοεκτίµηση και το άγχος και στους ενήλικες πέρα από την 

σχολική ηλικία, το ερευνητικό κοµµάτι υστερεί. Στην Αµερική ο εθνικός οργανισµός 

των µαθησιακών δυσκολιών εφιστά της προσοχή όχι µόνο στο κοµµάτι της µάθησης 

αλλά και στην κοινωνική και συναισθηµατική πλευρά των µαθησιακών δυσκολιών 

(National Joint Committee on Learning Disabilities, 1987). Στην έρευνα των Saracoglu, 

Minden and Wilchesky (1989) διαπιστώνεται χαµηλή αυτοεκτίµηση, ακαδηµαϊκή 

προσαρµογή και προσωπική και συναισθηµατική προσαρµογή στην οµάδα των 

µαθησιακών δυσκολιών σε σχέση µε την οµάδα ελέγχου. Στην έρευνα των Lewandowski 

και Arcangelo (1994) σε ενήλικο πληθυσµό µε Μαθησιακές ∆υσκολίες διαπιστώνεται 

χαµηλή αυτοαντίληψη όπου είναι το γνωστικό κοµµάτι του εαυτού ενώ η αυτοεκτίµηση 

το συναισθηµατικό κοµµάτι. 
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3.3   ∆ιαταραχές Προσωπικότητας και συννοσηρότητα µε Μαθησιακά Προβλήµατα 

 

Οι έρευνες που αφορούν τις ∆ιαταραχές Προσωπικότητας σπάνια αναφέρονται 

στην συννοσηρότητα µε τις Μαθησιακές ∆υσκολίες και σε όσες αναφέρονται δεν είναι ο 

πρωτεύον παράγοντας που µελετάται, ενώ δεν υπάρχει καµία έρευνα που να µελετά την 

συσχέτιση των ∆ιαταραχών Προσωπικότητας µε τις Μαθησιακές ∆υσκολίες.  

Σε όσες έρευνες γίνεται αναφορά στις Μαθησιακές ∆υσκολίες συνήθως 

παρατηρείται να συµβαίνει γύρω από συγκεκριµένες ∆ιαταραχές Προσωπικότητας όπως 

η Αντικοινωνική, η Οριακή και η Σχιζότυπη ∆ιαταραχή Προσωπικότητας.  

Στην έρευνα των Coolidge και συν. (2000) µελετώνται οι νευροψυχολογικές 

δυσλειτουργίες σε παιδιά µε Οριακή ∆ιαταραχή Προσωπικότητας. Η υπερκινητικότητα 

(Soloff & Millward, 1983) και οι Μαθησιακές ∆υσκολίες (Andrulonis, Glueck, Stroebel, 

& Vogel, 1980) ήδη αναφέρονται στην βιβλιογραφία ως συνοδά συµπτώµατα της 

Οριακής ∆ιαταραχής Προσωπικότητας στην παιδική ηλικία, κάτι που επιβεβαιώνεται 

όµως και στην έρευνα των Coolidge και συν. (2000). Τα ευρήµατα της 

προαναφερόµενης έρευνας επιβεβαιώνουν την συσχέτιση της Οριακής ∆ιαταραχής 

Προσωπικότητας µε την ∆ιαταραχή της Συµπεριφοράς και Εναντιωµατική Προκλητική 

∆ιαταραχή. Οι Andrulonis και Vogel (1982) αναφέρουν 3 τύπους Οριακής ∆ιαταραχής, 

α) οριακή διαταραχή χωρίς ιστορικό οργανικού η νευρολογικού αιτίου, β) οριακή 

διαταραχή µε νευρολογικό ιστορικό, γ) και οριακή διαταραχή µε οργανικό ιστορικό ή 

αναπτυξιακή δυσλειτουργία όπως Μαθησιακές ∆υσκολίες ή ∆ΕΠ-Υ. 

O Beresin (1994) υποστηρίζει ότι οι Μαθησιακές ∆υσκολίες όπως και η ∆ΕΠ-Υ 

συµβάλλουν στην οριακή ψυχοπαθολογία. Η Berg(1992) αναφέρει ότι το ένα τρίτο των 

παιδιών µε Οριακή ∆ιαταραχή Προσωπικότητας µπορεί να είναι άτοµα µε Μαθησιακές 

∆υσκολίες. Στην έρευνα της, το 39% των παιδιών µε Οριακή ∆ιαταραχή 

Προσωπικότητας που νοσηλεύονται έχουν διαγνωστεί µε Ειδική Μαθησιακή ∆υσκολία. 

Μάλιστα τα αγόρια µε Οριακή ∆.Π. παρουσιάζουν υψηλότερα ποσοστά µαθησιακών 

διαταραχών και διάσπαση προσοχής από ότι τα κορίτσια. Η ακουστική διάκριση και η 

ακουστική αντίληψη είναι συχνές διαταραχές σε αυτόν τον πληθυσµό. Αυτές οι 

δυσλειτουργίες δηµιουργούν δυσκολία στα παιδιά στην επεξεργασία και την κατανόηση 

των ακουστικών πληροφοριών. Η Berg σηµειώνει ότι οι Μαθησιακές ∆υσκολίες 

µπορούν να παρεµβαίνουν σε ένα ευρύ φάσµα γνωστικών λειτουργιών όπως στην 

κίνηση των οφθαλµών, στην οπτική και ακουστική επεξεργασία, στην προσοχή, στην 

µνήµη και άλλα. Εποµένως οι Μαθησιακές ∆υσκολίες επηρεάζουν την καθηµερινή 
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λειτουργικότητα σωµατικά, γνωστικά, κοινωνικά, και συναισθηµατικά. Οι Mandes και 

Kellin (1993) µελέτησαν σε ενήλικες µε Οριακή ∆ιαταραχή Προσωπικότητας τον δείκτη 

ευφυίας και τα δεδοµένα επιτευγµάτων. Οι γυναίκες µε Οριακή ∆ιαταραχή 

Προσωπικότητας παρουσίασαν χαµηλότερα επίπεδα στο λεκτικό σκορ ενώ οι άντρες 

παρουσίασαν αγχώδη διαταραχή. Εποµένως τα Μαθησιακά Προβλήµατα η διάσπαση 

προσοχής, το άγχος µπορούν να βάλλουν σε κίνδυνο ένα παιδί να αναπτύξει Οριακή 

∆ιαταραχή Προσωπικότητας. Η προσεκτική αξιολόγηση και η άµεση θεραπεία είναι 

πολύ σηµαντικά για την παρέµβαση στην Οριακή ∆ιαταραχή Προσωπικότητας σε παιδιά 

και έφηβους.  

Σε πολλές έρευνες γίνεται αναφορά για την συναισθηµατική δυσλειτουργία των 

ατόµων µε Οριακή ∆ιαταραχή Προσωπικότητας (Clarkin & Posner, 2005˙ Lieb, 

Zanarini, Schmahl, Linehan, & Bohus, 2004˙ Paris, 2005). Η συναισθηµατική 

δυσλειτουργία έχει µελετηθεί µε την έκθεση σε τροµακτικό ερέθισµα το οποίο είχε σαν 

αποτέλεσµα την υπερευαισθησία την αµυγδαλής (Ebner-Priemer et al., 2005˙Hazlett et 

al., 2007). Μια έντονη κινητικότητα της αµυγδαλής παρατηρείται σαν απάντηση σε µια 

άσχηµη εικόνα στην οµάδα των ατόµων µε Οριακή ∆ιαταραχή Προσωπικότητας σε 

αντίθεση µε την υγιή οµάδα (Herpertz et al., 2001˙Donegan et al., 2003), κάτι που 

επηρεάζει την επεξεργασία των πληροφοριών και την µνήµη (Mensebach et al., 2009).  

Οι Afifi και συν. (2010) µελετώντας την σχέση της εναντιωµατικής διαταραχής 

µε τον άξονα ΙΙ βρίσκουν βιβλιογραφικά να συνδέεται η εναντιωµατική διαταραχή µε 

τον άξονα Ι αλλά και µε εµπειρίες κακοποίησης, απόρριψης, παραµέλησης, βίας, 

διαζυγίου, στην παιδική ηλικία (Afifi et al., 2006, 2008, 2009, 2010˙ Bruffaerts et al., 

2010˙ Enns et al., 2006˙ Kessler et al., 1997˙ MacMillan et al., 2001˙ Scott et al., 2010), 

ενώ οι ∆ιαταραχές Προσωπικότητας αντίστοιχα σχετίζονται κλινικά µε εµπειρίες 

σωµατικής, συναισθηµατικής, σεξουαλικής κακοποίησης, σωµατικής και 

συναισθηµατικής παραµέλησης (Battle et al., 2004˙Johnson et al., 2004˙ Rettew et al., 

2003˙Yen et al., 2002˙ Luntz and Widom, 1994˙ Zanarini et al., 1989, 1997, 2000, 2002˙ 

Bierer et al., 2003). Τα συµπεράσµατα της έρευνας επιβεβαιώνουν της αρχικές υποθέσεις 

των Αfifi και συν. (2010) για συσχέτιση ανάµεσα στις αρνητικές εµπειρίες στην παιδική 

ηλικία και την ψυχοπαθολογία στην ενηλικίωση. Πιο συγκεκριµένα η εναντιωµατική 

διαταραχή βρέθηκε να συνδέεται µε το cluster a και b και ειδικότερα µε την Οριακή, 

Ναρκισσιστική, Αντικοινωνική και Σχιζότυπη ∆ιαταραχή Προσωπικότητας. Σύµφωνα µε 

τον Gillberg, (2010) τα Μαθησιακά Προβλήµατα πολύ συχνά συνυπάρχουν µε την 

εναντιωµατική διαταραχή όπως και την ∆ΕΠ-Υ. 
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Η µαταίωση, το άγχος και η σύγχυση που βιώνουν τα παιδιά µε Μαθησιακές 

∆υσκολίες (Osman, 2000˙Price, 1993) µπορεί να δηµιουργήσουν την τάση για θυµό και 

αυτό-µοµφή (Shessel & Reiff, 1999). Επιπλέον οι Μαθησιακές ∆υσκολίες µπορούν να 

παρέµβουν στην φυσιολογική ανάπτυξη της αυτοεκτίµησης και να υπονοµεύσουν την 

αίσθηση της αυτό-αποτελεσµατικότητας (Elbaum & Vaughn, 2003˙Klassen, 2002). Το 

παιδί βρίσκεται αντιµέτωπο µε προκλήσεις στις οποίες δεν µπορεί να ανταποκριθεί 

εύκολα, µε ανέφικτες προσδοκίες από τους δασκάλους και τους γονείς που δυνητικά 

οδηγούν σε µαθηµένη αβοηθητότητα, άρνηση, µη ρεαλιστική αυτό-αξιολόγηση των 

ικανοτήτων, ή αποφευκτική συµπεριφορά, απόσυρση, διασπαστική συµπεριφορά (Dev, 

1998˙ Shapiro & Rich, 1999). Το παιδί ίσως απαντήσει αναπτύσσοντας ναρκισσιστικές 

και µεγαλειώδεις αντισταθµιστικές τάσεις ή αρνητική αίσθηση εαυτού (Rothstein 

&Glenn, 1999).  

Κάποιες έρευνες µελετούν την ανάπτυξη της προσωπικότητας σε ενήλικους µε 

Μαθησιακές ∆υσκολίες χρησιµοποιώντας την συνέντευξη και το MMPI σε πληθυσµό µε 

Μαθησιακές ∆υσκολίες (Hall, Spruill, & Webster, 2002˙Shessel & Reiff, 1999˙Waldo, 

McIntosh, & Koller, 1999). Η παρουσία των µαθησιακών δυσκολιών µπορεί να 

επηρεάσει την πρόοδο της συναισθηµατικής ανάπτυξης των ενηλίκων (Bassett, 

Polloway, & Patton, 1994). Η αναπτυξιακή διαδικασία ίσως γενικά καθυστερεί καθώς 

και βασικοί αναπτυξιακοί στόχοι της ενηλικίωσης όπως η ανεξαρτησία από την 

οικογένεια και η δηµιουργία ισότιµων σχέσεων. Μάλιστα µπορεί να υπάρξουν 

σηµαντικές δυσκολίες σε αναπτυξιακά επιτεύγµατα της ενηλικίωσης όπως 

εξαρτητικότητα σε άλλους (συναισθηµατική και πρακτική), δυσκολία στις 

επαγγελµατικές και κοινωνικές σχέσεις, που µπορεί κατ’ επέκταση να επηρεάσουν την 

αίσθηση της ταυτότητας του ατόµου  (Price, 1993˙Waldo, McIntosh, & Koller, 1999). Οι 

ενήλικες µε ∆ιαταραχές Προσωπικότητας βιώνουν µια χρόνια απόρριψη από τους 

άλλους αφού οι άλλοι δεν τους καταλαβαίνουν, δεν τους αποδέχονται και δεν µπορούν 

να ανταποκριθούν στις συναισθηµατικές τους ανάγκες. Αυτό µπορεί να επηρεάσει την 

εµπιστοσύνη τους και να τους οδηγήσει είτε σε κοινωνική αποµόνωση είτε σε 

αντικοινωνική συµπεριφορά, µάλιστα πολλοί αναφέρουν ότι βιώνουν µοναξιά (Shessel 

& Reiff, 1999). Βιώνοντας αυξηµένη εξάρτηση σε συνδυασµό µε κοινωνικά 

αποφευκτικές τάσεις µπορούν να δηµιουργήσουν στο άτοµο σύγκρουση και να τους 

οδηγήσει να ταλαντεύονται µεταξύ εξαρτώµενης και αποξενωµένης συµπεριφοράς. 

Ψυχαναλυτικές µελέτες δείχνουν ότι οι Μαθησιακές ∆υσκολίες επηρεάζουν τους 

µηχανισµούς άµυνας και την ανάπτυξη παθολογικών χαρακτηριστικών (Rothstein & 
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Glenn, 1999). Για παράδειγµα ένα άτοµο έχει Μαθησιακές ∆υσκολίες και παρουσιάζει 

αδυναµία στις οργανωτικές ικανότητες µπορεί δευτερεύοντος να αναπτύξει 

ψυχαναγκαστική και καταναγκαστικά στοιχεία προκειµένου να διατηρήσει την τάξη στη 

ζωή του ενώ άλλο άτοµο µπορεί να χρησιµοποιήσει τις Μαθησιακές ∆υσκολίες και την 

αρνητική εικόνα που έχει για τον εαυτό του αποφεύγοντας ευκαιρίες και προκλήσεις. 

Μάλιστα σε πιο ιδιαίτερες περιπτώσεις µπορεί σαν άµυνα να αναπτύξει ∆ιαταραχή 

Προσωπικότητας όπως υποστηρίζουν ψυχαναλυτικές µελέτες όπως για παράδειγµα στην 

περίπτωση όπου οι πρωτόγονες άµυνες και οι δυσκολίες της Οριακής ∆ιαταραχής 

Προσωπικότητας συνδέονται µε τις εξελικτικές δυσκολίες των µαθησιακών διαταραχών 

(Rothstein & Glenn, 1999). 

Στο άρθρο των Palombo και Feigon (1984) µελετάται η συννοσηρότητα της 

Οριακής ∆ιαταραχής και των Μαθησιακών ∆υσκολιών, µια υπόθεση που προκύπτει από 

ευρήµατα όπως του Murray (1979) όπου αναφέρει ότι πολλοί από τους ασθενείς που 

διαγιγνώσκονται µε Οριακή ∆ιαταραχή Προσωπικότητας παρουσιάζουν και µικρές 

εγκεφαλικές δυσλειτουργίες κάτι που αν συνδυαστεί µε την θεωρία των µαθησιακών 

δυσκολιών περί νευρογνωστικών δυσλειτουργιών καταλήγει στην υπόθεση των 

µελετητών. Αντίστοιχα και ο Andrulonis (1980) αναφέρεται στην αλληλεπικάλυψη των 

µικρών εγκεφαλικών δυσλειτουργιών και της Οριακής ∆ιαταραχής. Καταλήγοντας οι 

Palombo και Feigon (1984) συµπεραίνουν ότι το βίωµα των οριακών παιδιών είναι 

σχεδόν ταυτόσηµο µε αυτό των παιδιών µε νευρογνωστικά προβλήµατα.  Φαίνεται πως 

το πρόβληµα γι αυτά τα παιδία είναι να επεξεργαστούν τις πληροφορίες και να 

αντιµετωπίσουν αποτελεσµατικά την πραγµατικότητα που είναι πολύπλοκη γι αυτά. Η 

κακή συνοχή της αντίληψης του εαυτού τους αλλά και του περιβάλλοντος, οι απαιτήσεις 

και οι αντιδράσεις των γονέων όταν αυτές δεν ικανοποιούνται αλλά και η συµπεριφορά 

των δασκάλων είναι µερικές από τις συνέπειες των δυσλειτουργιών αυτών. 

Πολλές έρευνες αναφέρουν υψηλή συχνότητα δυσκολιών στην γραφή και την 

ανάγνωση σε ποινικό πληθυσµό (Jensen et al., 1999) ενώ αρκετές είναι οι έρευνες που 

συνδέουν την Αντικοινωνική ∆ιαταραχή Προσωπικότητας µε τις Μαθησιακές 

∆υσκολίες. Πιο συγκεκριµένα οι  Hofvander και συν. (2009) αναφέρουν ότι οι δυσκολίες 

που αφορούν τον προφορικό λόγο ανήκουν στους παράγοντες ευαισθησίας της 

αντικοινωνικής συµπεριφοράς. Στην έρευνα των Jensen και συν., (1999) όπου µελετάται 

η συχνότητα δυσλεξίας σε τροφίµους φυλακών προκύπτει ότι το 41% παρουσιάζει 

διαγνωσµένη δυσλεξία, ενώ έχει µεγαλύτερη συχνότητα Παρανοειδούς (58% έναντι 19% 

των µη δυσλεκτικών) και Αποφευκτικής ∆ιαταραχής Προσωπικότητας 35% σε σχέση µε 
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τους µη δυσλεκτικούς (11%). Οι ανήλικοι παραβάτες σχεδόν πάντα αποτυγχάνουν στο 

σχολείο, µέρος της αποτυχίας φαίνεται να συνδέεται µε δυσκολίες στην γραφή και την 

ανάγνωση και δυσλεξία (Jensen et al., 1999). Από την σύγκριση των δυσλεκτικών και µη 

ως προς την παθολογία της προσωπικότητας προκύπτει ότι οι δυσλεκτικοί έχουν 

υψηλότερα επίπεδα άγχους και δυσκολιών στην κοινωνική αλληλεπίδραση. Η συσχέτιση 

της παραβατικής συµπεριφοράς µε την δυσλεξία επιβεβαιώνεται και από τα ευρήµατα 

των Baker και Ireland (2007).   

Στην έρευνα των Clegg και συν. (2005) υποστηρίζετε η υψηλή συσχέτιση 

Σχιζότυπων στοιχείων ∆ιαταραχής Προσωπικότητας στην ενηλικίωση µε τις 

αναπτυξιακές γλωσσικές διαταραχές. Η παραπάνω έρευνα καταλήγει από τα ευρήµατα 

της στο συµπέρασµα ότι οι ειδικές αναπτυξιακές γλωσσικές διαταραχές περιλαµβάνουν 

σηµαντικά ελλείµµατα στην θεωρία του νου, στη λεκτική βραχυπρόθεσµη µνήµη και 

φωνολογική επεξεργασία, µαζί µε σηµαντικές κοινωνικές δυσκολίες προσαρµογής και 

αυξηµένο κίνδυνο ψυχιατρικών διαταραχών στην ενήλικη ζωή. 

Τα ευρήµατα των Richardson και Gruzelier (1994) επιβεβαιώνουν την συσχέτιση 

µεταξύ της Σχιζότυπης ∆ιαταραχής Προσωπικότητας και της δυσλεξίας, πιο 

συγκεκριµένα η συσχέτιση αφορά τα θετικά χαρακτηριστικά της Σχιζότυπης ∆ιαταραχής 

µε την δυσλεξία, µια συσχέτιση που συνοδεύεται και µε στρεβλώσεις της οπτικής και 

ακουστικής αντίληψης και γνωστικές ανωµαλίες. Ενδιαφέρον παρουσιάζει η 

συννοσηρότητα της εναντιωµατικής διαταραχής µε την Σχιζότυπη ∆ιαταραχή 

Προσωπικότητας σύµφωνα µε τα ερευνητικά ευρήµατα των Lentz και συν. (2010), και 

είναι σηµαντική γιατί όπως παραπάνω είδαµε η Εναντιωµατική ∆ιαταραχή παρουσιάζει 

συννοσηρότητα µε τις Μαθησιακές ∆υσκολίες καθώς και η δυσλεξία µε την Σχιζότυπη 

∆ιαταραχή Προσωπικότητας.  

 

3.4   Ο Σκοπός της παρούσας έρευνας 

 

Η παρούσα έρευνα είναι πρωτότυπη και αποσκοπεί στο να εξετάσει την σχέση 

των ∆ιαταραχών Προσωπικότητας µε τα Μαθησιακά Προβλήµατα στον ενήλικο 

πληθυσµό. 

Πιο συγκεκριµένα αναµένουµε: 

 

� Οι ενήλικες µε πιθανή ∆ιαταραχή Προσωπικότητας ή στοιχεία όπως 

προκύπτει από την αξιολόγηση του PDQ-4 να παρουσιάζουν και Μαθησιακά 
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Προβλήµατα. 

� Κάποιες συγκεκριµένες ∆ιαταραχές Προσωπικότητας να παρουσιάζουν 

µεγαλύτερη συσχέτιση µε τα Μαθησιακά Προβλήµατα όπως η Οριακή, η 

Αντικοινωνική και η Σχιζότυπη ∆ιαταραχή Προσωπικότητας µε βάση τα 

βιβλιογραφικά ευρήµατα. 

� Τα άτοµα που παρουσιάζουν ∆ιαταραχή Προσωπικότητας ή στοιχεία αυτών 

αναµένεται να έχουν χαµηλή αυτοεκτίµηση. 

� Τα άτοµα µε Μαθησιακά Προβλήµατα θα παρουσιάζουν και χαµηλή 

αυτοεκτίµηση. 

� Τέλος αναµένεται να υπάρχει διαφορά ως προς την κλιµάκωση των 

∆ιαταραχών Προσωπικότητας (οµάδα χωρίς στοιχεία/∆.Π., οµάδα µε 

στοιχεία, οµάδα µε ∆ιαταραχή Προσωπικότητας) και την επίδραση στην 

ακαδηµαϊκή ικανότητα-Μαθησιακά Προβλήµατα. 
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Κεφάλαιο 4.   Μέθοδος 

 

4.1   Συµµετέχοντες 

 

Το δείγµα της έρευνας αποτελείται από 31 (37,8%) άνδρες και 51 (62,2%) 

γυναίκες. Ως προς τις ηλικίες κυµαίνονται από τα 22 ως τα 57 έτη µε µέσο όρο M= 33,17 

έτη και τυπική απόκλιση (SD=7,918). Η δειγµατοληψία έγινε τυχαία από τον γενικό 

πληθυσµό κατά 90%, και από κλινικό πληθυσµό που βρίσκεται σε διαδικασία 

ψυχοθεραπείας κατόπιν δικού του αιτήµατος και για ψυχολογικούς λόγους σε ιδιωτικό 

φορέα παροχής υπηρεσιών ψυχικής υγείας κατά 10%. 

Το 68,3% των συµµετεχόντων έχει µορφωτικό επίπεδο ανώτατης εκπαίδευσης, το 

17,1% έχει τελειώσει την δευτεροβάθµια εκπαίδευση, το 2,4% πρωτοβάθµια εκπαίδευση 

και το 2,2% άλλο επίπεδο εκπαίδευσης όπως ΙΕΚ. 

Το 82,9% του δείγµατος εργάζεται ενώ το 17,1% δηλώνει «άνεργος». Ως προς 

την οικογενειακή τους κατάσταση το 40,2% είναι παντρεµένος/η, το 28% σε σχέση, το 

26,8% ελεύθερος/η και το 4,9% χωρισµένος/η. Το 8,5% είναι µοναχοπαίδι και το 91,5% 

έχει και άλλα αδέρφια. Το 11% έχει βιώσει διαζύγιο των γονιών σε παιδική ηλικία. Το 

50% των συµµετεχόντων είναι πρωτότοκος/η µαζί µε τα µοναχοπαίδια, το 44,2& 

δεύτερος/η στην σειρά γέννησης το 8,5% τρίτος/η στην σειρά γέννησης και το 1,2 

τέταρτος/η στην σειρά γέννησης.  

 

4.2   Ερευνητικά εργαλεία 

 

Για τα δηµογραφικά δεδοµένα χρησιµοποιήθηκε ένα ερωτηµατολόγιο 

δηµογραφικών δεδοµένων αυτοσχέδιο το οποίο συνέλλεξε πληροφορίες για τους 

συµµετέχοντες όπως ηλικία, φύλο, καταγωγή, εκπαίδευση, οικογενειακή κατάσταση, 

σειρά γέννησης, µοναχοπαίδια ή αδέρφια, θάνατο ή χωρισµό γονέων, κάποια τραυµατική 

εµπειρία που έχουν να αναφέρουν.  

Για την αξιολόγηση της προσωπικότητας πρώτα χρησιµοποιήθηκε το SAPAS, 

Standardised Assessment of Personality – Abbreviated Scale (Paul Moran, Institute of 

Psychiatry, 2003), το οποίο κάνει µια πρώτη µικρή αξιολόγηση στην προσωπικότητα και 

αποτελείται από 8 ερωτήσεις. Το σκορ προκύπτει από το άθροισµα των 8 απαντήσεων 0-

8. Η αξιοπιστία εσωτερικής συνέπειας alpha (α) του Cronbach κυµαίνεται στο  .45. Το 

SAPAS είναι ένα εργαλείο µε µέτρια εγκυρότητα και αξιοπιστία, για µια σύντοµη πρώτη 



49 
 

εκτίµηση ή για µία πρόχειρη ανίχνευση ύπαρξης διαταραχής (Hesse et al., 2008).  

Σε δεύτερη φάση για την αξιολόγηση της προσωπικότητας µετά το SAPAS 

χορηγήθηκε το PDQ-4(Personality Diagnostic Questionnaire) για µια πιο ολοκληρωµένη 

εκτίµηση της προσωπικότητας. Το PDQ-4 (Hyler,1994) είναι ένα διαγνωστικό εργαλείο 

που χορηγείται ατοµικά, συµπληρώνεται µε σωστό ή λάθος και αφορά τον άξονα ΙΙ του 

DSM-IV. Απαντώντας οι συµµετέχοντες δηλώνουν πόσο πολύ τους εκφράζει η όχι µια 

συγκεκριµένη κατάσταση. Υπάρχουν δύο ειδών απαντήσεις σωστό ή λάθος που 

βαθµολογούνται µε 1 και 0 αντίστοιχα. Έχει 12 υποκλίµακες, το σκορ κάθε υποκλίµακας 

αθροίζεται ξεχωριστά και όλες µαζί δίνουν το συνολικό σκορ. Η υποκλίµακα µε το 

µεγαλύτερο σκορ δείχνει µεγαλύτερη πιθανότητα συµπτωµατολογίας στην αντίστοιχη 

∆ιαταραχή Προσωπικότητας. H αξιοπιστία εσωτερικής συνέπειας alpha (α) του 

Cronbach για το PDQ-4 κυµαίνεται στο  .90, συντελεστής αρκετά υψηλός που 

επιβεβαιώνει την αξιοπιστία της προσαρµογής του συγκεκριµένου ερωτηµατολογίου 

στον ελληνικό πληθυσµό.  

Οι Reich, Yates και Nduaguba (1989) αναφέρουν στοιχεία για την αξιοπιστία του 

εργαλείου και οι Ηyler και συν. (1990) επιβεβαιώνουν µε στοιχεία την αξιοπιστία(test-

retest) του PDQ σε πολλές ∆ιαταραχές Προσωπικότητας του DSM-III. Οι Hyler και συν. 

(1990) επίσης επιβεβαιώνουν την εγκυρότητα του PDQ-4+ δείχνοντας ότι το PDQ-R 

είναι ένα αποτελεσµατικό εργαλείο για την ακριβή διάγνωση των ∆ιαταραχών 

Προσωπικότητας. Οι Τrull και Larson (1994) βρήκαν ότι η εγκυρότητα του PDQ-4 

φαίνεται από το γεγονός ότι το αµέσως προηγούµενο PDQ-R συσχετίζεται σηµαντικά µε 

την ηµιδοµηµένη κλινική συνέντευξη που αφορά το DSM-III-R. 

To PDQ-4 είναι η τελευταία έκδοση του PDQ και PDQ-R ( Hyler et al.,1988) 

κάθε έκδοση του οποίου αναφέρεται στην αντίστοιχη έκδοση του DSM. To PDQ-4 

περιλαµβάνει 99 ερωτήσεις που αφορούν και τις 10 ∆ιαταραχές Προσωπικότητας του 

DSM-IV.  Περιλαµβάνει και την TG κλίµακα η οποία αξιολογεί άδηλα παθολογικά 

στοιχεία προσωπικότητας και την SQ η οποία αναγνωρίζει αν ο ερωτώµενος ψεύδεται ή 

δεν αντιµετωπίζει την διαδικασία σοβαρά. Κάθε κοµµάτι του εργαλείου αφορά ένα 

διαγνωστικό κριτήριο ∆.Π. αντίστοιχα του DSM-IV. Το εργαλείο έχει την δυνατότητα 

για πολλαπλή διάγνωση πέραν της µίας ∆.Π. Tα PDQ-4 και PDQ είναι από τα πιο 

πολυχρησιµοποιηµένα εργαλεία για τις ∆.Π. στην Αµερική αλλά πλέον έχουν 

µεταφραστεί και σε άλλες γλώσσες. 

Ωστόσο υπάρχουν και ερευνητές που υποστηρίζουν ότι το PDQ έχει χαµηλή 

αξιοπιστία και εγκυρότητα. Οι Fossati και συν. (1998)  βρίσκουν στην ερευνά τους 
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υψηλό ποσοστό ψευδών θετικών απαντήσεων και χαµηλό ψευδών αρνητικών, ενώ το 

επίπεδο της συσχέτισης του PDQ-4 µε συνέντευξη είναι χαµηλό σε σχέση µε άλλες 

αντίστοιχες έρευνες. Σύµφωνα µε τους Willberg, Dammen και Friis (2000) η 

διαγνωστική ικανότητα του PDQ-4 είναι µικρή. 

Οι Bagby και Farvolden (2004)προτείνουν να χορηγείται µαζί  µε µια 

ηµιδοµηµένη συνέντευξη, γι αυτό και στην παρούσα έρευνα χρησιµοποιείται το SAPAS 

ως πρώτο εργαλείο στην θέση µιας ηµιδοµηµένης συνέντευξης. 

Το εργαλείο για την διάγνωση Μαθησιακών Προβληµάτων χωρίζεται σε 5 µέρη. 

Το πρώτο µέρος αποτελείται από 10 ερωτήσεις, οι οποίες αξιολογούνται µε βάση 

τετράβαθµες κλίµακες τύπου Likert, ( Σπάνια=0, Λίγες φορές=1, Συχνά=2, Τις 

περισσότερες φορές=3) το µέγιστο σκορ των οποίων δηλώνει περισσότερα µαθησιακά 

προβλήµατα. Το δεύτερο µέρος αποτελείται αποτελείται από πέντε ερωτήσεις και αυτό 

αξιολογείται µε τετράβαθµες κλίµακες τύπου Likert και το µέγιστο σκορ δηλώνει 

περισσότερα µαθησιακά προβλήµατα. Το τρίτο µέρος αποτελείται από 12 ερωτήσεις µε 

πεντάβαθµες κλίµακες τύπου Likert, αλλά και τύπου ναι/όχι, και το µέγιστο σκορ 

δηλώνει περισσότερα µαθησιακά προβλήµατα. Το τέταρτο µέρος αποτελείται από 26 

ερωτήσεις µε τετράβαθµη κλίµακα τύπου Likert, το µέγιστο σκορ των οποίων δηλώνει 

περισσότερα µαθησιακά προβλήµατα. Και το πέµπτο µέρος αποτελείται από τέσσερις 

ερωτήσεις τύπου ναι/όχι όπου και πάλι το µέγιστο σκορ δηλώνει περισσότερα 

µαθησιακά προβλήµατα. Το καθένα από τα πέντε µέρη βγάζει τον δικό του δείκτη, και 

όλα τα µέρη µαζί τον συνολικό δείκτη µαθησιακών προβληµάτων. Τα δύο πρώτα 

βασίστηκαν στο ανιχνευτικό εργαλείο Revised Adult Dyslexia Checklist (Vinegrad, 

1994),το τρίτο µέρος είναι ένα ερωτηµατολόγιο ακαδηµαϊκής ικανότητας το οποίο 

βασίστηκε σε αντίστοιχο εργαλείο που έχει κατασκευάσει η Riddick (Riddick et al., 

1999). Ενώ το τέταρτο και πέµπτο µέρος αφορά τις δυσκολίες ανάγνωσης και 

ορθογραφίας βάση του αντίστοιχου εργαλείου των Terras και συν. (2009). Η αξιοπιστία 

εσωτερικής συνέπειας alpha (α) του Cronbach αυτού του εργαλείου κυµαίνεται στο .82, 

αρκετά σηµαντικός συντελεστής αξιοπιστίας. 

Η αυτοεκτίµηση αξιολογήθηκε µε το εργαλείο Rosenberg Self-Esteem Scale 

(Rosenberg, 1965). Το εργαλείο αυτό αποτελείτε από 10 ερωτήσεις, το άθροισµα των 

οποίων µας δίνουν το σκορ της αυτοεκτίµησης, όσο υψηλότερο το σκορ τόσο 

µεγαλύτερο το ποσοστό της αυτοεκτίµησης. Η αξιοπιστία εσωτερικής συνέπειας alpha 

(α) του Cronbach είναι .85, σηµαντικός δείκτης αξιοπιστίας. 
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4.3   ∆ιαδικασία 

 

Η συλλογή των πληροφοριών από το δείγµα έγινε κυρίως διαδικτυακά µε 

ανάρτηση των εργαλείων της έρευνας σε προσωρινή ιστοσελίδα. Οι απαντήσεις 

στέλνονταν αυτοµάτως και καταχωρούνταν σε ηλεκτρονική φόρµα.. Το κάθε υποκείµενο 

της έρευνας συνοδεύονταν από έναν µοναδικό κωδικό ID, ο οποίος συνόδευε και τις 

απαντήσεις του τηρώντας την εκούσια και ανώνυµη συµµετοχή των ατόµων. Ένα 10% 

των πληροφοριών συλλέχθηκε µε χορήγηση των ερωτηµατολογίων σε κλινικό δείγµα 

που έχει προσέλθει για ψυχοθεραπεία. Η επιλογή του δείγµατος έγινε τυχαία κυρίως µε 

την επιλογή συµµετοχής τους στην έρευνα και όχι σε κάποιον στοχευµένο πληθυσµό. 
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Κεφάλαιο 5.   Αποτελέσµατα 

 

5.1   Περιγραφικά αποτελέσµατα 

 

Παρακάτω παρουσιάζονται τα περιγραφικά αποτελέσµατα όπως προέκυψαν από 

την επεξεργασία τους µε το SPSS. 

Στον ακόλουθο πίνακα δίνεται η µέση τιµή και η τυπική απόκλιση καθώς και το 

µέγιστο και ελάχιστο των βασικών µεταβλητών της αυτοεκτίµησης, του SAPAS, του 

PDQ, των µαθησιακών ξεχωριστά ανά οµάδα και συνολικά για κάθε ∆ιαταραχής 

Προσωπικότητας όπως προέκυψαν από την ανάλυση των δεδοµένων του δείγµατος. 

 

Πίνακας 1.2   Μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις 

 

 N Ελάχιστο Μέγιστο M.O. Τυπική απόκλιση 

Τελικός δείκτης αυτοεκτίµησης 82 10,00 30,00 21,5976 4,66365 

Τελικό SAPAS 82 ,00 7,00 3,5000 1,66481 

Παρανοειδής ∆.Π. 46 4,00 7,00 4,9348 ,87945 

∆ραµατική ∆.Π. 11 5,00 7,00 5,4545 ,68755 

Αποφευκτική ∆.Π. 16 4,00 6,00 4,8750 ,88506 

Αντικοινωνική ∆.Π. 3 6,00 12,00 8,0000 3,46410 

Σχιζοειδής ∆.Π. 5 4,00 5,00 4,6000 ,54772 

Ναρκισσιστική ∆.Π. 10 5,00 7,00 5,9000 ,87560 

Παθητικο-επιθετική ∆.Π. 22 4,00 6,00 4,4091 ,66613 

Σχιζότυπη ∆.Π. 18 5,00 7,00 5,6111 ,84984 

Οριακή ∆.Π. 22 5,00 12,00 7,4091 2,21809 

Εξαρτητική ∆.Π. 6 5,00 7,00 5,5000 ,83666 

Καταθλιπτική ∆.Π. 16 5,00 7,00 5,6250 ,71880 

Συνολικό PDQ 82 4,00 72,00 33,3537 13,35403 

Μαθησιακά Προβλήµατα Μέρος Β 82 ,00 6,00 ,9146 1,27851 

Μαθησιακά Προβλήµατα Μέρος Α 82 ,00 21,00 5,6585 4,22286 
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Μαθησιακά Προβλήµατα Μέρος Γ 82 ,00 31,00 14,6951 4,99058 

Μαθησιακά Προβλήµατα Μέρος ∆ 82 5,00 40,00 20,4878 6,80821 

Μαθησιακά Προβλήµατα Μέρος Ε 82 ,00 4,00 ,8293 1,23533 

Μαθησιακά Προβλήµατα Συνολικό 82 14,00 85,00 42,5854 12,70360 

Valid N (listwise) 0     

 

 

Μια πρώτη εκτίµηση των περιγραφικών αποτελεσµάτων δίνει µια µέτρια 

κατάσταση του δείγµατος τόσο σε παθολογία προσωπικότητας όσο και σε Μαθησιακά 

Προβλήµατα. Ωστόσο µια σηµαντική παρατήρηση είναι ότι ο αριθµός των υποκειµένων 

που παρουσιάζει κάποια παθολογία στην προσωπικότητα αν αθροιστεί ως προς όλες τις 

διαταραχές βγαίνει Ν=175 ενώ το δείγµα έχει Ν=82. Η συννοσηρότητα των στοιχείων 

και ∆ιαταραχών Προσωπικότητας παρατηρείται ήδη από τα πρώτα αποτελέσµατα. 

 

5.2   Συσχετίσεις 

 

Για την συσχέτιση των µεταβλητών των ∆ιαταραχών Προσωπικότητας µε τα 

Μαθησιακά Προβλήµατα και την αυτοεκτίµηση χρησιµοποιήθηκε ο δείκτης spearman’s 

rho λόγω του σχετικά µικρού αριθµού του δείγµατος (Ν=82). 

Οι πιο σηµαντικές συσχετίσεις που βρέθηκαν είναι µεταξύ του συνολικού δείκτη 

της Προσωπικότητας του PDQ και του συνολικού δείκτη των Μαθησιακών 

Προβληµάτων (r= 0,375, p<0,01), αλλά και των δεικτών των επι µέρους τµηµάτων του 

εργαλείου των Μαθησιακών Προβληµάτων όπως φαίνεται πιο αναλυτικά στον 

παρακάτω πίνακα. 

 

Πίνακας 1.3 Συσχετίσεις µεταξύ του συνολικού δείκτη Προσωπικότητας PDQ και των 

δεικτών των Μαθησιακών Προβληµάτων 

 

Spearman’s rho 
Συνολικός δείκτης 
Προσωπικότητας 

PDQ 
P 

∆είκτης Μαθησιακών Προβληµάτων Α Μέρους ,343** ,002 

∆είκτης Μαθησιακών Προβληµάτων Β Μέρους ,348** ,001 

∆είκτης Μαθησιακών Προβληµάτων Γ µέρους ,316** ,004 
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∆είκτης Μαθησιακών Προβληµάτων Ε µέρους ,499** ,000 

Συνολικός δείκτης Μαθησιακών Προβληµάτων  ,375** ,001 

 

** η συσχέτιση είναι στατιστικά σηµαντική σε επίπεδο 0.01 

 

Επίσης σηµαντικές συσχετίσεις βρέθηκαν σε επιµέρους ∆ιαταραχές 

Προσωπικότητας και επιµέρους δεικτών Μαθησιακών Προβληµάτων, πιο συγκεκριµένα 

µεταξύ της Παθητικο- Επιθετικής διαταραχής και του συνολικού δείκτη των 

Μαθησιακών Προβληµάτων (r=0,453, p<0,05), Μεταξύ της Ναρκισσιστικής ∆ιαταραχής 

της Προσωπικότητας και του δείκτη Μαθησιακών Προβληµάτων του πέµπτου µέρους 

που αφορά δυσκολίες σε ανάγνωση και ορθογραφία (r=0,742, p<0,05), ανάµεσα στην 

Σχιζοειδή ∆ιαταραχή της Προσωπικότητας και του δείκτη Μαθησιακών Προβληµάτων 

του πέµπτου µέρους που αφορά δυσκολίες σε ανάγνωση και ορθογραφία και µεταξύ της 

Αποφευκτικής ∆ιαταραχής της Προσωπικότητας και του δείκτη Μαθησιακών 

Προβληµάτων του πέµπτου µέρους που αφορά δυσκολίες σε ανάγνωση και ορθογραφία 

(r= 0,534, p<0,05).  

Επίσης συσχέτιση σηµειώθηκε µεταξύ του σύντοµου εισαγωγικού εργαλείου για 

την Προσωπικότητα, SAPAS και του δείκτη του τρίτου µέρους των Μαθησιακών 

Προβληµάτων που αφορά την ακαδηµαϊκή ικανότητα, αλλά και του πέµπτου µέρους που 

αφορά δυσκολίες σε ανάγνωση και ορθογραφία (r=0,243, p<0.05, r=0,231, p<0,05).  

O δείκτης της αυτοεκτίµησης παρουσίασε συσχέτιση µε αρκετές µεταβλητές 

όπως φαίνονται αναλυτικά στον παρακάτω πίνακα. 

 

Πίνακας1.4   Συσχετίσεις Αυτοεκτίµησης 

 

 Αυτοεκτίµηση P 

∆είκτης SAPAS -,361** ,001 

Αποφευκτική ∆ιαταραχή Προσωπικότητας -,744** ,001 

Παθητικό-επιθετική ∆ιαταραχή Προσωπικότητας -,424* ,049 

Σχιζότυπη ∆ιαταραχή Προσωπικότητας -533* ,023 

Καταθλιπτική ∆ιαταραχή Προσωπικότητας -,759** ,001 

Συνολικός δείκτης PDQ -,475** ,000 

∆είκτης Α Μέρους Μαθησιακών Προβληµάτων -,352** ,001 

∆είκτης Β Μέρους Μαθησιακών Προβληµάτων -,233* ,035 
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∆είκτης Γ Μέρους Μαθησιακών Προβληµάτων -,275* ,013 

∆είκτης ∆ Μέρους Μαθησιακών Προβληµάτων -,285** ,009 

∆είκτης Ε Μέρους Μαθησιακών Προβληµάτων -,328** ,003 

Συνολικός δείκτης Μαθησιακών Προβληµάτων -,469** ,000 

 

** η συσχέτιση είναι στατιστικά σηµαντική σε επίπεδο 0.01 

* η συσχέτιση είναι στατιστικά σηµαντική σε επίπεδο 0.05 

 

 

5.3   Ανάλυση Παλινδρόµησης  

 

Χρησιµοποιήθηκε η ανάλυση παλινδρόµησης µέθοδος (enter) για να ελεγχθεί η 

δυνατότητα πρόβλεψης ανάπτυξης της -εξαρτηµένης µεταβλητής- συνολικός δείκτης 

Μαθησιακών Προβληµάτων από την ανεξάρτητη µεταβλητή συνολικός δείκτης PDQ 

των ∆ιαταραχών Προσωπικότητας. Ο δείκτης πολλαπλής συνάφειας είναι ίσος µε 

0,41(R=0,413a) και ο προσαρµοσµένος δείκτης R² είναι ίσος µε 0,16 (R²= 0,160). Αυτό 

σηµαίνει ότι το 16% της διασποράς που αφορά τον συνολικό δείκτη των Μαθησιακών 

Προβληµάτων µπορεί να ερµηνευτεί από την ανεξάρτητη µεταβλητή τον συνολικό 

δείκτη PDQ. Η κλίση της γραµµής παλινδρόµησης είναι σηµαντικά διαφορετική του 

µηδενός, F(1, 80) = 16,41, p < 0,01.Από την επισκόπηση των συντελεστών 

παλινδρόµησης διαπιστώνουµε ότι η ανεξάρτητή µεταβλητή συµβάλλει σηµαντικά στην 

πρόβλεψη της εξαρτηµένης: συνολικός δείκτης PDQ (β = 0,413, t = 4,05, p < 0,01). 

∆ηλαδή, όσο µεγαλύτερος είναι ο συνολικός δείκτης των ∆ιαταραχών Προσωπικότητας, 

τόσο µεγαλύτερος είναι ο συνολικός δείκτης των Μαθησιακών Προβληµάτων. Η 

πρόβλεψη για την εξαρτηµένη µεταβλητή Αποφευκτική ∆.Π. από την ανεξάρτητη 

µεταβλητή της αυτοεκτίµησης, έδειξε ότι ο δείκτης πολλαπλής συνάφειας είναι ίσος µε 

0,68(R=0,681a) και ο προσαρµοσµένος δείκτης R² είναι ίσος µε 0,42 (R²= 0,425). Αυτό 

σηµαίνει ότι το 42% της διασποράς που αφορά την Αποφευκτική ∆.Π. µπορεί να 

ερµηνευτεί από την ανεξάρτητη µεταβλητή της αυτοεκτίµησης. Η κλίση της γραµµής 

παλινδρόµησης είναι σηµαντικά διαφορετική του µηδενός, F(1, 14) = 12,09 p < 

0,01.Από την επισκόπηση των συντελεστών παλινδρόµησης διαπιστώνουµε ότι η 

ανεξάρτητή µεταβλητή συµβάλλει σηµαντικά στην πρόβλεψη της εξαρτηµένης: 

αυτοεκτίµηση (β = -0,681, t = -3,47, p < 0,01). ∆ηλαδή, όσο µικρότερη είναι 

αυτοεκτίµηση, τόσο µεγαλύτερη είναι η Αποφευκτική ∆.Π. Η πρόβλεψη για την 

εξαρτηµένη µεταβλητή Καταθλιπτική ∆.Π. από την ανεξάρτητη µεταβλητή της 
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αυτοεκτίµησης, έδειξε ότι ο δείκτης πολλαπλής συνάφειας είναι ίσος µε 0,73(R=0,731a) 

και ο προσαρµοσµένος δείκτης R² είναι ίσος µε 0,50 (R²= 0,501). Αυτό σηµαίνει ότι το 

50% της διασποράς που αφορά την Καταθλιπτική ∆.Π. µπορεί να ερµηνευτεί από την 

ανεξάρτητη µεταβλητή της αυτοεκτίµησης. Η κλίση της γραµµής παλινδρόµησης είναι 

σηµαντικά διαφορετική του µηδενός, F(1, 14) = 16,07 p < 0,01.Από την επισκόπηση των 

συντελεστών παλινδρόµησης διαπιστώνουµε ότι η ανεξάρτητή µεταβλητή συµβάλλει 

σηµαντικά στην πρόβλεψη της εξαρτηµένης: αυτοεκτίµηση (β = -0,731, t = -4,01, p < 

0,01). ∆ηλαδή, όσο µικρότερη είναι αυτοεκτίµηση, τόσο µεγαλύτερη είναι η 

Καταθλιπτική ∆.Π. Η πρόβλεψη για την εξαρτηµένη µεταβλητή Σχιζότυπη ∆.Π. από την 

ανεξάρτητη µεταβλητή της αυτοεκτίµησης, έδειξε ότι ο δείκτης πολλαπλής συνάφειας 

είναι ίσος µε 0,52(R=0,520a) και ο προσαρµοσµένος δείκτης R² είναι ίσος µε 0,22 (R²= 

0,225). Αυτό σηµαίνει ότι το 22% της διασποράς που αφορά την Σχιζότυπη ∆.Π. µπορεί 

να ερµηνευτεί από την ανεξάρτητη µεταβλητή της αυτοεκτίµησης. Η κλίση της γραµµής 

παλινδρόµησης είναι σηµαντικά διαφορετική του µηδενός, F(1, 16) = 5,94 p < 0,01.Από 

την επισκόπηση των συντελεστών παλινδρόµησης διαπιστώνουµε ότι η ανεξάρτητή 

µεταβλητή συµβάλλει σηµαντικά στην πρόβλεψη της εξαρτηµένης: αυτοεκτίµηση (β = -

0,520, t = -2,44, p < 0,01). ∆ηλαδή, όσο µικρότερη είναι αυτοεκτίµηση, τόσο 

µεγαλύτερη είναι η Σχιζότυπη ∆.Π. 

 

5.4   Σύγκριση Οµάδων t-test 

 

Ο έλεγχος των µέσων όρων µε το κριτήριο t για ανεξάρτητα δείγµατα έδειξε ότι η 

επίδοση στην δοκιµασία για τα Μαθησιακά Προβλήµατα σε ανάγνωση και ορθογραφία 

(πέµπτο µέρος Μαθησιακών Προβληµάτων) συνδέεται µε την ύπαρξη στοιχείων 

Παρανοειδούς ∆.Π ή Παρανοειδούς ∆.Π. Ειδικότερα η οµάδα µε Παρανοειδή ∆.Π. 

Μ=1,06, τ.α.=1,32) σηµειώνει υψηλότερο δείκτη Μαθησιακών Προβληµάτων 

ανάγνωσης και ορθογραφία (πέµπτο µέρος Μαθησιακών Προβληµάτων) από την οµάδα 

µε στοιχεία Παρανοειδούς ∆.Π. ( Μ=0,51, τ.α.=1,06, t=-1,97, p=0,052). Η οµάδα χωρίς 

∆ραµατική ∆.Π. ή στοιχεία αυτής και η οµάδα µε στοιχεία ∆ραµατικής ∆.Π. 

παρουσίασαν διαφορά στην επίδοσή τους στην δοκιµασία του πρώτου µέρους των 

Μαθησιακών Προβληµάτων. Πιο συγκεκριµένα η οµάδα µε στοιχεία ∆ραµατικής ∆.Π. 

παρουσίασε µεγαλύτερη επίδοση στο πρώτο µέρος Μαθησιακών Προβληµάτων-

δυσλεξία, (Μ=5,21, τ.α.=3,36) από την οµάδα χωρίς στοιχεία ∆ραµατικής ∆.Π. (Μ=2,5, 

τ.α.=0,7,t69=-1,13, p=0,26ns). Η οµάδα µε Παρανοειδή ∆.Π. παρουσίασε µεγαλύτερο 
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µέσο όρο στο δεύτερο µέρος των µαθησιακών δυσκολιών-δυσλεξία (Μ=1,10, τ.α.=1,46) 

από την οµάδα µε στοιχεία Παρανοειδούς ∆.Π (Μ=0,66, τ.α.=0,95, t77=-1,51, 

p=0,13ns).Η οµάδα µε ∆ραµατική ∆.Π. παρουσίασε µεγαλύτερο µέσο όρο από την 

οµάδα µε στοιχεία ∆ραµατικής ∆.Π. στο πρώτο, πέµπτο και τον συνολικό δείκτη των 

Μαθησιακών Προβληµάτων όπως φαίνεται αναλυτικά και στον παρακάτω πίνακα µε 

σηµαντικότητα στον συνολικό δείκτη Μαθησιακών Προβληµάτων. 

 

Πίνακας 1.5    Σύγκριση των µέσων όρων των οµάδων µε ∆ραµατική ∆.Π. και στοιχεία 

αυτής ως προς τις δοκιµασίες στα Μαθησιακά Προβλήµατα 

 

  Μ SD T78 P 

Οµάδα µε ∆ραµατική ∆.Π. 9,0 7,18 Α µέρος 

Μαθησιακών 

Προβληµάτων – 

δυσλεξία 

Οµάδα µε στοιχεία 

∆ραµατικής ∆.Π. 
5,21 3,36 

-1,71 0,115 

Οµάδα µε ∆ραµατική ∆.Π. 1,81 1,66 Ε µέρος 

Μαθησιακών 

Προβληµάτων -

ανάγνωσης, 

ορθογραφίας 

Οµάδα µε στοιχεία 

∆ραµατικής ∆.Π. 
0,69 1,10 

-2,90 0,005 

Οµάδα µε ∆ραµατική ∆.Π. 48,09 19,77 Συνολικός δείκτης 

Μαθησιακών 

Προβληµάτων 

Οµάδα µε στοιχεία  

∆ραµατικής ∆.Π. 
42,01 11,22 

-0,99 0,341 

 

Η οµάδα µε στοιχεία Αποφευκτικής ∆.Π. παρουσίασε σηµαντικά µεγαλύτερο 

µέσον όρο στην δοκιµασία για τα Μαθησιακά Προβλήµατα σε ανάγνωση και 

ορθογραφία (πέµπτο µέρος Μαθησιακών Προβληµάτων) (Μ=0,75, τ.α.=1,15) από την 

οµάδα χωρίς στοιχεία Αποφευκτικής ∆.Π. (Μ=0,23, τ.α.=0,76, t=-2,15, p=0,035). Η 

οµάδα µε Αποφευκτική ∆.Π. παρουσίασε µεγαλύτερους µέσους όρους από την οµάδα µε 

στοιχεία Αποφευκτικής ∆.Π. στις δοκιµασίες των Μαθησιακών Προβληµάτων όπως 

φαίνεται στον παρακάτω πίνακα. 

 

Πίνακας 1.6    Σύγκριση µέσων όρων των οµάδων µε Αποφευκτική ∆.Π. και στοιχεία 
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Αποφευκτικής ∆.Π. ως προς τα Μαθησιακά Προβλήµατα 

 

  M SD T59 p 

Οµάδα µε Αποφευκτική 

∆.Π. 
8,25 5,37 

Πρώτο µέρος 

Μαθησιακών 

Προβληµάτων –

δυσλεξία 

Οµάδα µε στοιχεία 

Αποφευκτικής ∆.Π 
5,75 3,76 

-2,03 0,047 

Οµάδα µε Αποφευκτική 

∆.Π. 
1,75 1,91 

∆εύτερο µέρος 

Μαθησιακών 

Προβληµάτων –

δυσλεξία 

Οµάδα µε στοιχεία 

Αποφευκτικής ∆.Π 
0,84 1.04 

-1,79 0,089 

Οµάδα µε Αποφευκτική 

∆.Π. 
1,81 1,42 

Πέµπτο µέρος 

Μαθησιακών 

Προβληµάτων -

ανάγνωση, 

ορθογραφία 

Οµάδα µε στοιχεία 

Αποφευκτικής ∆.Π 
0,75 1,15 

-2,96 0.004 

 

 

Η οµάδα µε στοιχεία Παθητικο-Επιθετικής ∆.Π. εµφανίζει σηµαντικά 

µεγαλύτερο µέσον όρο στο πρώτο µέρος των Μαθησιακών Προβληµάτων-δυσλεξία 

(Ν=4,75, τ.α.=3,23) από την οµάδα χωρίς στοιχεία Παθητικο-Επιθετικής ∆.Π. 

(Μ=3,16,τ.α.=1,69,t=-2,34,p=0,025). Η οµάδα µε Παθητικο-Επιθετική ∆.Π εµφανίζει 

σηµαντικά µεγαλύτερους µέσους όρους στα Μαθησιακά Προβλήµατα σε σχέση µε την 

οµάδα µε στοιχεία Παθητικο-Επιθετικής ∆.Π., καθώς επίσης και η οµάδα µε στοιχεία 

Εξαρτητικής ∆.Π. από την οµάδα χωρίς στοιχεία Εξαρτητικής ∆.Π και η οµάδα µε 

Καταθλιπτική ∆.Π. απο την οµάδα µε στοιχεία Καταθλιπτικής ∆.Π., όπως 

παρουσιάζονται στον παρακάτω πίνακα. 
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Πίνακας 1.7    Σύγκριση των µέσων όρων οµάδων µε ∆.Π. ή µε στοιχεία ∆.Π. ή χωρίς 

παθολογία µε τα Μαθησιακά Προβλήµατα 

 

  Μ SD t p 

Οµάδα µε Παθητικο-Επιθετική ∆.Π. 9,00 5,17 

Οµάδα µε στοιχεία Παθητικο-

Επιθετικής ∆.Π. 
4,75 3,23 

-3,54 0,001 

Οµάδα µε Καταθλιπτική ∆.Π. 8,68 5,77 

Πρώτο µέρος 

Μαθησιακών 

Προβληµάτων-

δυσλεξία 
Οµάδα µε στοιχεία Καταθλιπτικής ∆.Π. 5,04 3,45 

-2,41 0,027 

Οµάδα µε Παθητικο-Επιθετική ∆.Π. 1,72 1,45 

Οµάδα µε στοιχεία Παθητικο-

Επιθετικής ∆.Π. 
0,56 1,02 

-3,38 0.002 

Οµάδα µε Καταθλιπτική ∆.Π 1,68 1,57 

Οµάδα µε στοιχεία Καταθλιπτικής ∆.Π. 0,63 1,06 
-2,52 0,021 

Οµάδα µε στοιχεία Εξαρτητικής ∆.Π 1,13 1,26 

Πέµπτο µέρος 

Μαθησιακών 

Προβληµάτων-

ανάγνωση, 

ορθογραφία 
Οµάδα χωρίς στοιχεία Εξαρτητικής 

∆.Π 
0,30 0,88 

-3,39 0,001 

Οµάδα µε στοιχεία Εξαρτητικής ∆.Π 1,30 1,43 ∆εύτερο µέρος 

Μαθησιακών 

Προβληµάτων-

δυσλεξία 

Οµάδα χωρίς στοιχεία Εξαρτητικής 

∆.Π 
0,39 0,86 

-3,41 0,001 

 

Τέλος, η οµάδα µε Οριακή ∆.Π. παρουσίασε µεγαλύτερους µέσους όρους από 

την οµάδα µε στοιχεία Οριακής ∆.Π. στα Μαθησιακά Προβλήµατα όπως φαίνεται 

αναλυτικά στον παρακάτω πίνακα. 

 

Πίνακας 1.8    Σύγκριση µέσων όρων µεταξύ των οµάδων µε Οριακή ∆.Π. και στοιχεία 

Οριακής ∆.Π. ως προς τα Μαθησιακά Προβλήµατα 

 

  M SD t p 

Οµάδα µε Οριακή ∆.Π. 7,86 5,61 Πρώτο µέρος 

Μαθησιακών 

Προβληµάτων - δυσλεξία 

Οµάδα µε στοιχεία Οριακής 

∆.Π. 
4,67 2,96 

-2,51 0.018 
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Οµάδα µε Οριακή ∆.Π. 1,50 1,50 Πέµπτο µέρος 

Μαθησιακών 

Προβληµάτων - 

ανάγνωση, ορθογραφία 

Οµάδα µε στοιχεία Οριακής 

∆.Π. 
0,65 1,05 

-2,39 0,023 
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Κεφάλαιο 6.   Σχολιασµός αποτελεσµάτων 

 

6.1   Συµπεράσµατα 

 

Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι να διερευνηθεί η πιθανή συσχέτιση των 

∆ιαταραχών Προσωπικότητας µε τα Μαθησιακά Προβλήµατα σε ενήλικο πληθυσµό. 

Επίσης να εξεταστεί αν κάποιες συγκεκριµένες ∆ιαταραχές Προσωπικότητας 

παρουσιάζουν µεγαλύτερη συσχέτιση µε τα Μαθησιακά Προβλήµατα. Ένας ακόµα 

σκοπός της έρευνας είναι η µελέτη της αυτοεκτίµησης σε σχέση µε τις ∆ιαταραχές 

Προσωπικότητας και τις Μαθησιακές ∆υσκολίες. Επίσης να εξεταστεί αν η ύπαρξη 

∆ιαταραχής Προσωπικότητας ή στοιχείων αυτής αλλά και η απουσία παθολογίας 

σχετίζεται µε την παρουσία Μαθησιακών Προβληµάτων.  

Όπως προκύπτει από τα περιγραφικά αποτελέσµατα το δείγµα της έρευνας και 

σύµφωνα µε τους µέσους όρους και τις τυπικές αποκλίσεις δεν παρουσιάζει ακραίες 

τιµές ούτε προς το µέγιστο ούτε προς το ελάχιστο τόσο ως προς τις ∆ιαταραχές 

Προσωπικότητας όσο και ως προς τα µαθησιακά αφού τα άτοµα µε διαγνωσµένη 

µαθησιακή δυσκολία ήταν µεµονωµένες περιπτώσεις. Ως προς τις ∆ιαταραχές 

Προσωπικότητας και ως προς τα Μαθησιακά Προβλήµατα το δείγµα κινείται στον µέσο 

όρο των τιµών, ωστόσο κάποια στοιχεία διαταραχών προσωπικότητας παρουσιάζονται 

µε µεγαλύτερη συχνότητα στο δείγµα όπως και κάποιες διαταραχές, ενώ ως προς τα 

Μαθησιακά Προβλήµατα το µέρος που αφορούσε προβλήµατα σε ανάγνωση και 

ορθογραφία παρουσιάζει µεγαλύτερη συσχέτιση µε τις περισσότερες διαταραχές και 

στοιχεία αυτών. Όπως φαίνεται από τον πίνακα περιγραφικών αποτελεσµάτων το 

συνολικό Ν των ∆ιαταραχών Προσωπικότητας είναι ίσο µε 175 ενώ το Ν του δείγµατος 

είναι 82 επιβεβαιώνοντας έτσι τα βιβλιογραφικά ευρήµατα για συννοσηρότητα τόσο 

µεταξύ των στοιχείων όσο και µεταξύ των διαταραχών ( Mc Glashan et.al., 2000). Τα 

στοιχεία ∆ιαταραχής Προσωπικότητας που εµφανίζονται στο δείγµα της έρευνας µε 

µεγαλύτερη συχνότητα είναι σε φθίνουσα σειρά τα Παρανοειδή, τα Οριακά και 

Παθητικο-επιθετικά, τα Σχιζότυπα, τα Καταθλιπτικά και Αποφευκτικά, ενώ όπως ήταν 

αναµενόµενο τα Αντικοινωνικά ήταν πολύ λίγα αφού το δείγµα µας δεν περιείχε ποινικό 

πληθυσµό όπως σε άλλες έρευνες (Jensen et al., 1999). Ο συνολικός δείκτης του PDQ 

των ∆ιαταραχών Προσωπικότητας παρουσιάζει µια σηµαντική συσχέτιση µε τον 

συνολικό δείκτη των Μαθησιακών Προβληµάτων κάτι που υποστηρίζεται και 

βιβλιογραφικά (Rothstein & Glenn, 1999˙ Jensen et al., 1999˙ Palombo& Feigon ,1984˙ 
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Hofvander et al. ,2009) είτε µελετώντας κλινικό πληθυσµό µε ∆ιαταραχή 

Προσωπικότητας είτε µελετώντας τις συνέπειες των Μαθησιακών Προβληµάτων και την 

ανάπτυξη ψυχοπαθολογικών χαρακτηριστικών (Rothstein & Glenn, 1999). 

 

6.1.1   Στοιχεία/∆ιαταραχές Προσωπικότητας και Μαθησιακά Προβλήµατα 

Ο συνολικός δείκτης των ∆ιαταραχών Προσωπικότητας του PDQ παρουσίασε 

σηµαντικές συσχετίσεις µε όλους τους δείκτες των Μαθησιακών Προβληµάτων, την 

µεγαλύτερη συσχέτιση παρουσίασε µε το πέµπτο µέρος των Μαθησιακών Προβληµάτων 

σε ανάγνωση και ορθογραφία. Όπως προέκυψε και από την ανάλυση παλινδρόµησης, το 

16% της διασποράς που αφορά τον συνολικό δείκτη των Μαθησιακών Προβληµάτων 

µπορεί να ερµηνευτεί από την ανεξάρτητη µεταβλητή τον συνολικό δείκτη PDQ, δηλαδή 

όσο µεγαλύτερος είναι ο συνολικός δείκτης των ∆ιαταραχών Προσωπικότητας τόσο 

µεγαλύτερος είναι ο συνολικός δείκτης των Μαθησιακών Προβληµάτων. Επίσης 

συσχέτιση σηµειώθηκε µεταξύ του πρώτου-σύντοµου εργαλείου για την 

Προσωπικότητα(SAPAS) και του δείκτη του τρίτου µέρους των Μαθησιακών 

Προβληµάτων που αφορά την ακαδηµαϊκή ικανότητα αλλά και µε το πέµπτο µέρος των 

Μαθησιακών Προβληµάτων που αφορά τις δυσκολίες σε ανάγνωση και ορθογραφία. Οι 

Μαθησιακές ∆υσκολίες µπορούν να παρεµβαίνουν σε ένα ευρύ φάσµα γνωστικών 

λειτουργιών επηρεάζουν την καθηµερινή λειτουργικότητα σωµατικά, γνωστικά, 

κοινωνικά, και συναισθηµατικά σύµφωνα µε την Berg (1992). 

 

6.1.2   Ποιές ∆ιαταραχές Προσωπικότητας µε ποια Μαθησιακά Προβλήµατα 

παρουσίασαν µεγαλύτερη συσχέτιση 

Η Παθητικό-επιθετική ∆ιαταραχή Προσωπικότητας παρουσίασε σηµαντική 

συσχέτιση µε τον συνολικό δείκτη Μαθησιακών Προβληµάτων , µια διαταραχή που 

χαρακτηριστικό της είναι οι συµπεριφορές αρνητισµού και παθητικής αντίδρασης σε 

απαιτήσεις για ικανοποιητική απόδοση σε κοινωνικό και εργασιακό πλαίσιο.  Οι 

µαταιώσεις και οι αποτυχίες των Μαθησιακών Προβληµάτων ωθούν το παιδί σε ένα 

φαύλο κύκλο ο οποίος έχει σαν συνέπεια γνωστικά, συναισθηµατικά και κοινωνικά 

προβλήµατα που αλληλεπιδρούν µε πτυχές της προσωπικότητας και ειδικά µε την 

ρύθµιση του συναισθήµατος, της παρόρµησης και της προσοχής (Rourke, 1991). 

Σύµφωνα µε τον Αναγνωστόπουλο (2001) οι Μαθησιακές ∆υσκολίες αποτελούν την 

αρχή ενός συνεχούς ψυχικών διαταραχών που ακολουθούν το άτοµο σε όλη τη ζωή του 

και έχουν συσχετισθεί µε ένα ευρύ φάσµα ψυχικών διαταραχών. Τα παιδιά µε 
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Μαθησιακά Προβλήµατα βιώνουν έντονο άγχος, µοναξιά (Malka, 1991), θυµό (Valendi, 

1986˙Smith 1988) και δείχνουν µικρότερη αντοχή στην µαταίωση σε σχέση µε τους 

συνοµηλίκους τους (Vasiliou, 1982). Μπορεί να παρουσιάζουν ∆ιαταραχές 

Προσωπικότητας (Berg, 1992),διαταραχές του συναισθήµατος και της συµπεριφοράς. Η 

σχολική αποτυχία προκαλεί έντονο πόνο και συνήθως τα παιδιά που την υφίστανται 

νιώθουν στο περιθώριο, ανεπαρκή και άχρηστα, ενώ γίνονται στόχος πειραγµάτων 

µικρών και µεγάλων. Αυτό έχει σαν συνέπεια βαθιές διαταραχές στην διαµόρφωση της 

προσωπικότητας και την ψυχικής εξέλιξης του παιδιού και του εφήβου (Cohen, 1985). 

Το παιδί βρίσκεται αντιµέτωπο µε προκλήσεις στις οποίες δεν µπορεί να ανταποκριθεί 

εύκολα, µε ανέφικτες προσδοκίες από τους δασκάλους και τους γονείς που δυνητικά 

οδηγούν σε µαθηµένη αβοηθητότητα, άρνηση, µη ρεαλιστική αυτό-αξιολόγηση των 

ικανοτήτων, ή αποφευκτική συµπεριφορά, απόσυρση, διασπαστική συµπεριφορά (Dev, 

1998˙ Shapiro & Rich, 1999). Εποµένως η συσχέτιση των Μαθησιακών Προβληµάτων 

και της Παθητικό-επιθετικής ∆ιαταραχής Προσωπικότητας έχει ένα θεωρητικό 

υπόβαθρο που δείχνει ότι όχι απλά η µία σχετίζεται µε την άλλη, αλλά θα µπορούσε η 

µια να είναι συνέχεια της άλλης. 

Επίσης η Ναρκισσιστική ∆ιαταραχή Προσωπικότητας παρουσίασε σηµαντική 

συσχέτιση µε το πέµπτο µέρος των Μαθησιακών Προβληµάτων, ανάγνωσης και 

ορθογραφίας, βασικό χαρακτηριστικό της Ναρκισσιστικής ∆ιαταραχής Προσωπικότητας 

είναι η αίσθηση προσωπικού µεγαλείου, η ανάγκη για θαυµασµό και η έλλειψη 

ενσυναίσθησης. 

Κάποιοι ερευνητές σχετικά µε τις µαθησιακές δυσκολίες υποστηρίζουν ότι το 

παιδί ίσως απαντήσει αναπτύσσοντας ναρκισσιστικές και µεγαλειώδεις αντισταθµιστικές 

τάσεις ή αρνητική αίσθηση εαυτού (Rothstein &Glenn, 1999) εποµένως είτε τα 

Μαθησιακά Προβλήµατα θα συνδεθούν µε χαµηλή αυτοεκτίµηση όπως θα δούµε και 

παρακάτω είτε υπεραναπληρώνοντας µε ναρκισσιστικές τάσεις σαν αντιστάθµιση της 

χαµηλής αυτοεκτίµησης. Την συσχέτιση της Σχιζοειδούς και Αποφευκτικής ∆ιαταραχής 

Προσωπικότητας µε το πέµπτο µέρος των Μαθησιακών Προβληµάτων, ανάγνωσης και 

ορθογραφίας µπορούµε να τα αναλύσουµε µαζί, αφού και οι δύο ∆ιαταραχές 

Προσωπικότητας έχουν κοινά χαρακτηριστικά την κοινωνική αποµόνωση. Η Σχιζοειδής 

∆.Π. συνδέεται µε αποµάκρυνση από τις κοινωνικές σχέσεις και περιορισµένο εύρος 

συναισθηµατικής έκφρασης ενώ η Αποφευκτική ∆ιαταραχή Προσωπικότητας µε 

κοινωνική αναστολή, αισθήµατα αναξιότητας, υπερβολική ευαισθησία στην αρνητική 

κριτική. Όπως προαναφέρθηκε η σχολική αποτυχία µπορεί να γίνει στόχος πειραγµάτων 
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των συνοµηλίκων, όπως και τα Μαθησιακά Προβλήµατα πολλές φορές θεωρούνται 

τεµπελιά από γονείς ή εκπαιδευτικούς, γεγονότα που βάζουν στο περιθώριο το παιδί και 

το κάνουν να νιώθει ανεπαρκές, αργότερα αυτός ο ενήλικος είναι πιθανό να είναι 

ευαίσθητος στην κριτική. Αν το παιδί µε Μαθησιακά Προβλήµατα δεν αντιµετωπιστεί 

σωστά και δεν λάβει υποστήριξη και κατανόηση, η κοινωνική απόσυρση και οι 

συναισθηµατικές διαταραχές είναι µια πιθανή εξέλιξη που µπορεί να έχει και στην 

ενήλικη ζωή (Dev, 1998˙ Shapiro & Rich, 1999). 

Επίσης το σύντοµο εργαλείο προσωπικότητας (SAPAS) παρουσίασε σηµαντική 

συσχέτιση µε το τρίτο µέρος των Μαθησιακών Προβληµάτων που αφορά την 

ακαδηµαϊκή ικανότητα και µε το πέµπτο µέρος που αφορά τις δυσκολίες σε ανάγνωση 

και ορθογραφία.  

 

6.1.3   ∆ιαταραχές προσωπικότητας και αυτοεκτίµηση 

Η αυτοεκτίµηση παρουσίασε πολύ σηµαντική συσχέτιση µε την Αποφευκτική 

∆.Π., κάτι που µάλλον ήταν αναµενόµενο αφού σύµφωνα µε τους (Dev, 1998˙ Shapiro & 

Rich, 1999˙ Rothstein &Glenn, 1999) η κοινωνική απόσυρση, η αποφευκτική 

συµπεριφορά και η αρνητική εικόνα εαυτού είναι µια πιθανή εξέλιξη των παιδιών µε 

Μαθησιακά Προβλήµατα, η οποία φαίνεται να τους συνοδεύει και στην ενήλικη ζωή. 

Επίσης η αυτοεκτίµηση παρουσίασε σηµαντική συσχέτιση µε την Καταθλιπτική 

∆ιαταραχή Προσωπικότητας, οι βασικές τους πεποιθήσεις των ατόµων αυτών 

επικεντρώνονται στην ανεπάρκεια, την αναξιότητα και την χαµηλή αυτοεκτίµηση 

εποµένως η συσχέτιση ήταν αναµενόµενη. Επιπλέον η αυτοεκτίµηση παρουσίασε 

σηµαντική συσχέτιση µε την Παθητικο-επιθετική ∆.Π. και την Σχιζότυπη αλλά και µε το 

σύντοµο εργαλείο προσωπικότητας (SAPAS). Εκ των πραγµάτων οι περισσότερες 

∆ιαταραχές Προσωπικότητας παρουσιάζουν χαµηλή αυτοεκτίµηση απλά σε κάθε 

∆ιαταραχή εκφράζεται διαφορετικά.  

 

6.1.4   Μαθησιακά Προβλήµατα και αυτοεκτίµηση 

Και τα πέντε µέρη των Μαθησιακών Προβληµάτων όπως και ο συνολικός 

δείκτης παρουσίασαν σηµαντική συσχέτιση µε την αυτοεκτίµηση κάτι που συναντάµε 

και βιβλιογραφικά. Η έρευνα του Gregg (1996) υποστηρίζει ότι υπάρχει συσχέτιση 

ανάµεσα στην χαµηλή αυτοεκτίµηση και τις Μαθησιακές ∆υσκολίες. Θετική συσχέτιση 

επίσης βρέθηκε ανάµεσα στην αυτοεκτίµηση και τις Μαθησιακές ∆υσκολίες στην 

έρευνα των Μακρή- Μπότσαρη και Μέγαρη, (2001). Στην Αµερική ο εθνικός 
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οργανισµός των µαθησιακών δυσκολιών εφιστά της προσοχή όχι µόνο στο κοµµάτι της 

µάθησης αλλά και στην κοινωνική και συναισθηµατική πλευρά των µαθησιακών 

δυσκολιών αφού η επίδραση τους δεν περιορίζεται µόνο στις ακαδηµαϊκές ικανότητες 

αλλά και στην ψυχική υγεία των ατόµων (National Joint Committee on Learning 

Disabilities, 1987). 

 

6.1.5   Οµάδες χωρίς ∆.Π./στοιχεία, µε στοιχεία και µε ∆.Π. και η σχέση τους µε τα 

Μαθησιακά Προβλήµατα 

Οι στατιστικά σηµαντικές διαφορές των µέσων όρων των οµάδων 

παρουσιάστηκαν κατά κύριο λόγο ως προς το πέµπτο µέρος των Μαθησιακών 

Προβληµάτων, ανάγνωσης και ορθογραφίας και αφορά τις εξής διαταραχές: 

Αποφευκτική, Καταθλιπτική, Παθητικο-επιθετική, Εξαρτητική, ∆ραµατική και Οριακή 

∆.Π. Οι διαταραχές αυτές παρουσίασαν µεγαλύτερους µέσους όρους σε σχέση µε 

στοιχεία αυτών ή την απουσία διαταραχής. Η Παθητικό-επιθετική, η Αποφευκτική και η 

Καταθλιπτική ∆.Π. ήδη παρουσιάζουν σηµαντική σχέση µε τα Μαθησιακά Προβλήµατα 

από τα παραπάνω αποτελέσµατα. Η Εξαρτητική και η Οριακή ∆.Π. υποστηρίζονται 

βιβλιογραφικά , µάλιστα η οριακή ∆.Π. όπως και η Ναρκισσστική ∆.Π. είναι οι µόνες 

διαταραχές προσωπικότητας οι οποίες κλινικά και ερευνητικά διαγιγνώσκονται και στην 

παιδική ηλικία. Η Berg(1992) αναφέρει ότι το ένα τρίτο των παιδιών µε Οριακή 

∆ιαταραχή Προσωπικότητας µπορεί να είναι άτοµα µε Μαθησιακές ∆υσκολίες. Στην 

έρευνα της, το 39% των παιδιών µε Οριακή ∆ιαταραχή Προσωπικότητας που 

νοσηλεύονται έχουν διαγνωστεί µε Ειδική Μαθησιακή ∆υσκολία. Μάλιστα τα αγόρια µε 

Οριακή ∆.Π. παρουσιάζουν υψηλότερα ποσοστά µαθησιακών διαταραχών και διάσπαση 

προσοχής από ότι τα κορίτσια. Στο άρθρο των Palombo και Feigon (1984) µελετάται η 

συννοσηρότητα της Οριακής ∆ιαταραχής και των Μαθησιακών ∆υσκολιών, µια υπόθεση 

που προκύπτει από ευρήµατα όπως του Murray (1979) όπου αναφέρει ότι πολλοί από 

τους ασθενείς που διαγιγνώσκονται µε Οριακή ∆ιαταραχή Προσωπικότητας 

παρουσιάζουν και µικρές εγκεφαλικές δυσλειτουργίες κάτι που αν συνδυαστεί µε την 

θεωρία των µαθησιακών δυσκολιών περί νευρογνωστικών δυσλειτουργιών καταλήγει 

στην υπόθεση των µελετητών. Μάλιστα ενώ η παρούσα έρευνα είναι πρωτότυπη, 

βιβλιογραφικά οι λίγες σχετικές έρευνες που υπάρχουν αφορούν την Οριακή ∆.Π. και τις 

Μαθησιακές ∆υσκολίες.  

Ως προς την Εξαρτητική ∆.Π. η βιβλιογραφία υποστηρίζει ότι τα άτοµα µε 

Μαθησιακά Προβλήµατα βιώνουν αυξηµένη εξάρτηση σε συνδυασµό µε κοινωνικά 
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αποφευκτικές τάσεις που µπορούν να δηµιουργήσουν στο άτοµο σύγκρουση και να τους 

οδηγήσει να ταλαντεύονται µεταξύ εξαρτώµενης και αποξενωµένης συµπεριφοράς. 

Ψυχαναλυτικές µελέτες δείχνουν ότι οι Μαθησιακές ∆υσκολίες επηρεάζουν τους 

µηχανισµούς άµυνας και την ανάπτυξη παθολογικών χαρακτηριστικών (Rothstein & 

Glenn, 1999). Για παράδειγµα ένα άτοµο που έχει Μαθησιακές ∆υσκολίες και 

παρουσιάζει αδυναµία στις οργανωτικές ικανότητες µπορεί δευτερεύοντος να αναπτύξει 

ψυχαναγκαστική και καταναγκαστικά στοιχεία προκειµένου να διατηρήσει την τάξη στη 

ζωή του ενώ άλλο άτοµο µπορεί να χρησιµοποιήσει τις Μαθησιακές ∆υσκολίες και την 

αρνητική εικόνα που έχει για τον εαυτό του αποφεύγοντας ευκαιρίες και προκλήσεις. 

Συνοψίζοντας τα αποτελέσµατα της έρευνας δείχνουν σηµαντικές συσχετίσεις 

µεταξύ των ∆ιαταραχών Προσωπικότητας και των Μαθησιακών Προβληµάτων 

αποδεικνύοντας ότι τα Μαθησιακά Προβλήµατα αλλά και οι δυσκολίες δεν χρειάζονται 

µόνο εξειδικευµένη αντιµετώπιση αλλά ψυχολογική βοήθεια και υποστήριξη ώστε το 

άτοµο να µην νιώσει ανεπαρκές, να µην χλευαστεί για τις δυσκολίες που αντιµετωπίζει 

και να µην χάσεις ευκαιρίες και προκλήσεις στην ακαδηµαϊκή, επαγγελµατική και 

κοινωνική του εξέλιξη. Το πιο σηµαντικό είναι ότι τα Μαθησιακά Προβλήµατα και οι 

δυσκολίες αντιµετωπίζονται και το παιδί και µελλοντικός ενήλικος µπορεί να έχει 

επιτυχηµένη σταδιοδροµία όµως τα ψυχικά τραύµατα, η αίσθηση ανεπάρκειας και η 

χαµηλή αυτοεκτίµηση εξελίσσονται σε ∆ιαταραχές τις Προσωπικότητας και της 

∆ιάθεσης αν δεν λάβουν αντίστοιχης θεραπείας και προσοχής. Τα αποτελέσµατα και τα 

συµπεράσµατα αυτής της έρευνας µπορούν να αξιοποιηθούν κατάλληλα σε τοµείς που 

ασχολούνται µε την εξειδικευµένη αντιµετώπιση Μαθησιακών Προβληµάτων, αλλά 

είναι σηµαντικό να τα λάβουν υπόψιν και οι εκπαιδευτικοί αλλά και οι γονείς που είναι 

σε καθηµερινή επαφή µε τα παιδιά. Επιπλέον µπορούν να χρησιµοποιηθούν και από 

Σύµβουλους Ψυχικής υγείας και Ψυχολόγους για να τονίσουν την σηµαντικότητα της 

διερεύνησης των µαθησιακών προβληµάτων τόσο στην σχολική ηλικία όσο και στην 

ενηλικίωση. 

 

6.2   Περιορισµοί-Προτάσεις 

Λόγο της φύσης του θέµατος υπάρχουν αρκετοί περιορισµοί στην παρούσα 

έρευνα. Ως προς το δείγµα ο αρχικός στόχος ήταν η εύρεση ενηλίκων µε διαγνωσµένη 

µαθησιακή δυσκολία, κάτι το οποίο όµως ήταν αδύνατο αφού δεν βρέθηκε φορέας που 

θα µπορούσε να µας παρέχει τέτοιο δείγµα, γι αυτό και η έρευνα αναφέρεται σε 

Μαθησιακά Προβλήµατα που εκ των πραγµάτων ο όρος µαθησιακές δυσκολίες διαφέρει 
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ανάλογα τους ειδικούς και την προσέγγιση.  

Επίσης οι ∆ιαταραχές Προσωπικότητας είναι ένα αµφιλεγόµενο κοµµάτι του 

DSM και η διάκρισή τους. Οι περισσότεροι κλινικοί αλλά πλέον και οι ερευνητές 

θεωρούν ότι η συνοσσηρότητα µεταξύ των µαθησιακών δυσκολιών είναι κανόνας γι’ 

αυτό και στο δείγµα της έρευνας δεν υπήρξε υγιής οµάδα αλλά οµάδα χωρίς 

συγκεκριµένη ∆.Π. αλλά σίγουρα µε στοιχεία άλλης. Επίσης αµφιλεγόµενη είναι και η 

διάγνωση των ∆ιαταραχών Προσωπικότητας από ένα εργαλείο για αυτό και 

χορηγήθηκαν δύο ώστε να συµπληρώσει το ένα πιθανές ελλείψεις του άλλου, µάλιστα το 

SAPAS είχε περισσότερο επικουρικό ρόλο σε σχέση µε το PDQ που παρουσιάζει 

µεγαλύτερη αξιοπιστία και χρησιµοποιείται συχνότερα.  

Η παρούσα πρωτότυπη έρευνα παρουσίασε ενδιαφέροντα αποτελέσµατα που θα 

µπορούσαν να διερευνηθούν περισσότερο µε δείγµα που έχει διαγνωσµένες Μαθησιακές 

∆υσκολίες. Ένα πολύ ενδιαφέρον θέµα για µελλοντική διερεύνηση θα ήταν οι 

Μαθησιακές ∆υσκολίες και οι ∆ιαταραχές Προσωπικότητας στον φοιτητικό πληθυσµό. 

Τέλος ενδιαφέρον θα παρουσίαζε και µια διαχρονική έρευνα σε µεµονωµένες 

περιπτώσεις παιδιών µε µαθησιακές δυσκολίες από τα σχολικά τους χρόνια ως και την 

ενήλικη ζωή τους.  
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Παράρτηµα 

 

Ερωτηµατολόγιο ∆ηµογραφικών Στοιχείων 

 

Το παρόν ερωτηµατολόγιο συµπληρώνεται ανώνυµα, τα παρακάτω στοιχεία είναι 
σηµαντικά για την διεξαγωγή της έρευνας, ωστόσο δεν ζητούν ειδικές πληροφορίες που 
αφορούν την ταυτότητα σας όπως επίθετο ή ακριβή στοιχεία, αλλά αφορούν σε γενικά 
δηµογραφικά δεδοµένα. 
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SAPAS 

 
Θα ήθελα να σου κάνω µερικές ερωτήσεις για τον εαυτό σου. Οι απαντήσεις σου θα µε 
βοηθήσουν να σε γνωρίσω καλύτερα. Θα ήθελα να µου απαντήσεις γενικά τι ισχύει για 
τον εαυτό σου. 
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PDQ-4 - ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤΗΤΑΣ 

 

∆ηµιουργήθηκε από τον Steven Ε. Hyler, M.D. στο New York State Psychiatric Institute. 

Copyright. 

Προσαρµογή στην Ελληνική Γλώσσα: Σ. Τασούλας, ∆. Σιούσιουρα, µετά από άδεια του 

Steven Ε. Hyler, M.D. 

 

Οδηγίες Συµπλήρωσης 

Σκοπός του ερωτηµατολογίου είναι εσείς να περιγράψετε το είδος του ατόµου 
που είστε. Όταν απαντάτε στις ερωτήσεις, αναρωτηθείτε πως νιώθατε, σκεφτόσασταν 
και συµπεριφερόσασταν στη διάρκεια των τελευταίων ετών. Για δική σας υπενθύµιση 
στο πάνω µέρος κάθε σελίδας υπάρχει η πρόταση: «Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 
χρόνων...» 

Παρακαλώ απαντήστε είτε Αλήθεια είτε Λάθος σε κάθε πρόταση. Όπου: Α 
(Αλήθεια) σηµαίνει ότι το περιεχόµενο της πρότασης ισχύει συνήθως για εσάς τον ίδιο, 
Λ (Λάθος) σηµαίνει ότι το περιεχόµενο της πρότασης δεν ισχύει συνήθως για εσάς τον 
ίδιο. 

Ακόµα κι αν δεν είστε απόλυτα σίγουρος-η για την απάντηση, απαντήστε «Α» ή 
«Λ» σε κάθε ερώτηση. Για παράδειγµα, στην ερώτηση: Έχω την τάση να είµαι 
πεισµατάρης-α . Αν πραγµατικά έχετε υπάρξει πεισµατάρης κατά τη διάρκεια των 
τελευταίων χρόνων, θα απαντούσατε Αλήθεια, βάζοντας σε κύκλο το Α. Αν, αυτό δεν 
ίσχυε καθόλου για εσάς τον ίδιο, θα απαντούσατε Λάθος, βάζοντας σε κύκλο το Λ. 
∆εν υπάρχουν «σωστές» ή «λάθος» απαντήσεις. Μπορείτε να έχετε όσο χρόνο 
επιθυµείτε για τη συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου. 
 
Κατά τη διάρκεια των τελευταίων χρόνων... 

1. Αποφεύγω να δουλεύω µε άλλους που µπορεί να µε κριτικάρουν. A:         Λ:         
2. ∆εν µπορώ να πάρω αποφάσεις χωρίς τη συµβουλή ή την 

επιβεβαίωση από τους άλλους. 
A:         Λ:         

3. Συχνά «χάνοµαι - κολλάω» σε λεπτοµέρειες και χάνω επαφή µε τη 
γενική εικόνα των πραγµάτων. 

A:         Λ:         

4. Έχω την ανάγκη να είµαι το επίκεντρο της προσοχής. A:         Λ:         
5. Έχω καταφέρει πολύ περισσότερα απ' ότι οι άλλοι µου 

αναγνωρίζουν. 
A:         Λ:         

6. Μπορώ να φτάσω στα άκρα για να εµποδίσω αυτούς που αγαπώ 
από το να µε αφήσουν. 

A:         Λ:         

7. Κάποιοι έχουν παραπονεθεί ότι δεν είµαι συνεπής µε τη δουλειά 
µου ή τις υποχρεώσεις µου. 

A:         Λ:         

8. Είχα προβλήµατα µε το νόµο αρκετές φορές (ή θα είχα προβλήµατα 
αν µε είχαν «πιάσει»). 

A:         Λ:         

9. Το να περνάω χρόνο µε την οικογένεια µου ή µε τους φίλους µου 
απλά δεν µε ενδιαφέρει. 

A:         Λ:         

10. Λαµβάνω ειδικά µηνύµατα από πράγµατα που συµβαίνουν γύρω 
µου. 

A:         Λ:         

11. Ξέρω ότι οι άνθρωποι θα µε εκµεταλλευτούν ή θα µε εξαπατήσουν 
αν τους το επιτρέψω. 

A:         Λ:         

12. Μερικές φορές αναστατώνοµαι. A:         Λ:         
13. Κάνω φιλίες µε ανθρώπους µόνο όταν είµαι σίγουρος ότι θα τους 

αρέσω. 
A:         Λ:         

14. Είµαι συχνά θλιµµένος-η. A:         Λ:         
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15. Προτιµώ οι άλλοι άνθρωποι να παίρνουν την ευθύνη για µένα. A:         Λ:         
16. Ξοδεύω χρόνο προσπαθώντας να κάνω τα πράγµατα τέλεια. A:         Λ:         
17. Είµαι πιο «σεξουαλικός-η» απ' ότι οι περισσότεροι άνθρωποι. A:         Λ:         
18. Συχνά πιάνω τον εαυτό µου να σκέφτεται σχετικά µε το πόσο 

σπουδαίο άτοµο είµαι ή θα γίνω. 
A:         Λ:         

19. Ή αγαπώ κάποιον, ή τον µισώ, χωρίς τίποτα το ενδιάµεσο. A:         Λ:         
20. Συµµετέχω σε αρκετούς καυγάδες, («πιάνοµαι στα χέρια»). A:         Λ:         
21. Αισθάνοµαι ότι οι άλλοι δεν µε καταλαβαίνουν ή δεν µε εκτιµούν. A:         Λ:         
22. Θα προτιµούσα να κάνω πράγµατα µόνος µου παρά µε άλλους 

ανθρώπους. 
A:         Λ:         

23. Έχω την ικανότητα να ξέρω ότι κάποια πράγµατα θα συµβούν πριν 
αυτά γίνουν. 

A:         Λ:         

24. Συχνά αναρωτιέµαι εάν τους ανθρώπους που ξέρω µπορώ να τους 
εµπιστευτώ. 

A:         Λ:         

25. Κάποιες φορές, µιλάω για ανθρώπους πίσω από την πλάτη τους. A:         Λ:         
26. Είµαι συγκρατηµένος στις στενές µου σχέσεις επειδή φοβάµαι µην 

γελοιοποιηθώ. 
A:         Λ:         

27. Φοβάµαι µην χάσω την υποστήριξη των άλλων, εάν διαφωνήσω 
µαζί τους. 

A:         Λ:         

28. Έχω αρκετά ελαττώµατα. A:         Λ:         
29. Βάζω τη δουλειά πάνω από το να είµαι µε την οικογένειά µου ή 

τους φίλους ή να διασκεδάζω. 
A:         Λ:         

30. ∆είχνω τα συναισθήµατά µου πολύ εύκολα. A:         Λ:         
31. Μόνο συγκεκριµένοι εκλεκτοί άνθρωποι µπορούν πραγµατικά να 

µε εκτιµήσουν και να µε καταλάβουν. 
A:         Λ:         

32. Συχνά αναρωτιέµαι ποιος πραγµατικά είµαι. A:         Λ:         
33. Έχω δυσκολία να πληρώνω χρηµατικούς λογαριασµούς γιατί δεν 

µένω σε καµιά δουλειά για µεγάλο διάστηµα. 
A:         Λ:         

34. Το σεξ απλά δεν µε ενδιαφέρει. A:         Λ:         
35. Οι άλλοι µε θεωρούν συναισθηµατικά ευµετάβλητο -η και 

ευέξαπτο-η. 
A:         Λ:         

36. Συχνά µπορώ να αισθανθώ ή να νιώσω πράγµατα που οι άλλοι δεν 
µπορούν. 

A:         Λ:         

37. Οι άλλοι θα χρησιµοποιήσουν αυτά που τους λέω εναντίον µου. A:         Λ:         
38. Υπάρχουν µερικοί άνθρωποι που δεν µου αρέσουν. A:         Λ:         
39. Είµαι πιο ευαίσθητος στην κριτική ή στην απόρριψη απ' ότι οι 

περισσότεροι άνθρωποι. 
A:         Λ:         

40. Έχω δυσκολία να ξεκινήσω κάτι, αν πρέπει να το κάνω µόνος µου. A:         Λ:         
41. Έχω µεγαλύτερη αίσθηση της ηθικής από ότι οι άλλοι άνθρωποι. A:         Λ:         
42. Είµαι για τον εαυτό µου ο χειρότερος κριτής. A:         Λ:         
43. Χρησιµοποιώ την εµφάνισή µου για να τραβήξω την προσοχή που 

χρειάζοµαι. 
A:         Λ:         

44. Έχω µεγάλη ανάγκη οι άλλοι να µε προσέχουν ή να µου κάνουν 
κοµπλιµέντα. 

A:         Λ:         

45. Έχω προσπαθήσει να αυτοτραυµατιστώ ή να αυτοκτονήσω. A:         Λ:         
46. Κάνω πολλά πράγµατα δίχως να σκέφτοµαι τις συνέπειες. A:         Λ:         
47. Υπάρχουν ελάχιστες δραστηριότητες που µε ενδιαφέρουν. A:         Λ:         
48. Οι άνθρωποι έχουν συχνά δυσκολία να καταλάβουν αυτά που λέω. A:         Λ:         
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49. Εναντιώνοµαι σε επιτηρητές που µου λένε πως πρέπει να κάνω τη 
δουλειά µου. 

A:         Λ:         

50. Είµαι σε ετοιµότητα να ανακαλύψω το αληθινό νόηµα των όσων 
µου λένε οι άλλοι. 

A:         Λ:         

51. Ποτέ δεν έχω πει ψέµα. A:         Λ:         
52. Φοβάµαι να γνωρίσω νέους ανθρώπους γιατί νιώθω ανεπαρκής. A:         Λ:         
53. Θέλω τόσο πολύ να είµαι αρεστός-η, που προθυµοποιούµαι να 

κάνω πράγµατα που θα προτιµούσα να µην τα κάνω. 
A:         Λ:         

54. Έχω µαζέψει πολλά πράγµατα που δεν τα χρειάζοµαι, αλλά δεν 
θέλω να τα πετάξω. 

A:         Λ:         

55. Παρόλο που µιλάω πολύ, οι άνθρωποι λένε πως έχω πρόβληµα στο 
να µπω στην ουσία του θέµατος. 

A:         Λ:         

56. Ανησυχώ πολύ. A:         Λ:         
57. Περιµένω από τους άλλους ανθρώπους να κάνουν χάρες σε µένα 

παρόλο που εγώ συνήθως δεν κάνω χάρες σε αυτούς. 
A:         Λ:         

58. Χαρακτηρίζοµαι συχνά από συναισθηµατικές µεταπτώσεις. A:         Λ:         
59. Το να λέω ψέµατα µου είναι εύκολο και συχνά το κάνω. A:         Λ:         
60. ∆εν ενδιαφέροµαι να έχω στενούς φίλους. A:         Λ:         
61. Είµαι συχνά σε εγρήγορση για να µην µε εκµεταλλευτούν. A:         Λ:         
62. Ποτέ δεν ξεχνώ ή συγχωρώ αυτούς που µου κάνουν κακό. A:         Λ:         
63. ∆υσφορώ µε αυτούς που έχουν περισσότερη τύχη από εµένα. A:         Λ:         
64. Ένας πυρηνικός πόλεµος ίσως να µην είναι και τόσο κακή ιδέα. A:         Λ:         
65. Όταν είµαι µόνος/η νιώθω ανήµπορος/η και ανίκανος/η να 

φροντίσω τον εαυτό µου. 
A:         Λ:         

66. Αν οι άλλοι δεν µπορούν να κάνουν τα πράγµατα σωστά προτιµώ 
να τα κάνω µόνος/η µου. 

A:         Λ:         

67. Έχω µια τάση να δραµατοποιώ τις καταστάσεις. A:         Λ:         
68. Μερικοί άνθρωποι νοµίζουν ότι εκµεταλλεύοµαι τους άλλους. A:         Λ:         
69. Νιώθω ότι η ζωή µου είναι µουντή και χωρίς νόηµα. A:         Λ:         
70. Κάνω εύκολα κριτική στους άλλους. A:         Λ:         
71. ∆εν µε ενδιαφέρει καθόλου τι λένε οι άλλοι για µένα. A:         Λ:         
72. Έχω δυσκολίες στο να αντιµετωπίζω καταστάσεις µε άτοµα «ένας 

προς έναν». 
A:         Λ:         

73. Συχνά οι άνθρωποι παραπονιούνται ότι δεν κατάλαβα πως ήταν 
αναστατωµένοι. 

A:         Λ:         

74. Κοιτάζοντάς µε, οι άνθρωποι µπορεί να σκεφτούν ότι είµαι αρκετά 
παράξενος/η εκκεντρικός/ή ή αλλόκοτος/η. 

A:         Λ:         

75. ∆ιασκεδάζω κάνοντας επικίνδυνα πράγµατα. A:         Λ:         
76. Έχω πει πολλά ψέµατα σ' αυτό το ερωτηµατολόγιο. A:         Λ:         
77. Παραπονιέµαι πολύ σχετικά µε τις κακουχίες µου. A:         Λ:         
78. Έχω δυσκολία να ελέγχω το θυµό µου και τη διάθεσή µου. A:         Λ:         
79. Μερικοί άνθρωποι µε ζηλεύουν. A:         Λ:         
80. Επηρεάζοµαι εύκολα από τους άλλους. A:         Λ:         
81. Βλέπω τον εαυτό µου οικονόµο, ενώ οι άλλοι µε θεωρούν 

τσιγκούνη. 
A:         Λ:         

82. Όταν µια στενή σχέση τελειώσει, έχω την ανάγκη να κάνω σχέση 
µε κάποιον άλλο αµέσως. 

A:         Λ:         

83. Υποφέρω από χαµηλό αυτοσεβασµό. A:         Λ:         
84. Είµαι συνεχώς απαισιόδοξος-η. A:         Λ:         
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85. Όταν κάποιος µε προσβάλλει, του ανταποδίδω πολύ γρήγορα την 
προσβολή. 

A:         Λ:         

86. Το να είναι γύρω µου άλλοι άνθρωποι µε αγχώνει. A:         Λ:         
87. Σε καινούργιες καταστάσεις, φοβάµαι µήπως βρεθώ σε δύσκολη 

θέση ή ντροπιαστώ. 
A:         Λ:         

88. Με τροµοκρατεί να πρέπει να φροντίζω τον εαυτό µου µόνος µου. A:         Λ:         
89. Οι άνθρωποι παραπονιούνται ότι είµαι «αγύριστο κεφάλι». A:         Λ:         
90. Παίρνω τις σχέσεις µου πιο σοβαρά απ' ότι αυτοί µε τους οποίους 

σχετίζοµαι. 
A:         Λ:         

91. Μπορώ να είµαι κακός/ιά µε κάποιον τη µια στιγµή και µετά πιάνω 
τον εαυτό µου να απολογείται. 

A:         Λ:         

92. Οι άλλοι µε θεωρούν ψηλοµύτη/α. A:         Λ:         
93. Όταν στρεσάροµαι, συµβαίνουν πράγµατα, όπως να γίνοµαι 

παρανοϊκός ή να χάνω επαφή µε την πραγµατικότητα («µπλάκ 
άουτ»). 

A:         Λ:         

94. ∆εν µε νοιάζει αν οι άλλοι πληγωθούν αρκεί να πάρω αυτό που 
θέλω. 

A:         Λ:         

95. Κρατάω την απόστασή µου από τους άλλους. A:         Λ:         
96. Συχνά αναρωτιέµαι αν ο/η σύζυγός,, ο/η σύντροφος µου έχει 

υπάρξει άπιστος/ η σε µένα. 
A:         Λ:         

97. Συχνά αισθάνοµαι ένοχος/η. A:         Λ:         
 
98.  Έχω κάνει πράγµατα από παρόρµηση (όπως αυτά που αναφέρονται 

παρακάτω) όπου θα µπορούσαν να µε είχαν µπλέξει σε µπελάδες. 
Αν απαντήσατε αλήθεια, παρακαλώ σηµειώστε “V” σε όλα όσα σας 
αφορούν. 

A:         Λ:         

i. Να ξοδεύω περισσότερα χρήµατα απ' όσα έχω.  
ii. Να κάνω σεξ µε ανθρώπους που ελάχιστα γνωρίζω  

iii. Να πίνω πάρα πολύ.  
iv. Να παίρνω τοξικές ουσίες/ναρκωτικά.  
v. Να τρώω παρορµητικά (βουλιµικά).  

 

vi. Να οδηγώ επικίνδυνα.  
 
99.  Όταν ήµουν παιδί (πριν από την ηλικία των 15), ήµουν ένα 

είδος «ανήλικου παραβάτη», που έκανα κάποια από τα 
παρακάτω πράγµατα. Τώρα σηµειώστε “V” σε όλα όσα σας 
αφορούν. 

A:         Λ:         

i. Απειλούσα ή τροµοκρατούσα τους άλλους.  
ii. Συνήθιζα να ξεκινάω καβγάδες µε τα άλλα παιδιά.  

iii. Χρησιµοποιούσα κάποιο όπλο στους καβγάδες που 
έκανα. 

 

iv. Λήστευα ή έκλεβα άλλους ανθρώπους.  
v. Είχα φερθεί σκληρά (σωµατικά) σε άλλους 

ανθρώπους. 
 

vi. Είχα φερθεί σκληρά (σωµατικά) σε ζώα.  
vii. Είχα εξαναγκάσει κάποιο άτοµο σε σεξουαλική 

επαφή µαζί µου. 
 

viii. Έλεγα πολλά ψέµατα.  

 

ix. Έµενα έξω από το σπίτι τη νύχτα χωρίς την άδεια 
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των γονιών µου. 
x. Έκλεβα πράγµατα από τους άλλους.  

xi. Άναβα φωτιές.  
xii. Έσπαγα παράθυρα ή κατέστρεφα την περιουσία των 

άλλων. 
 

xiii. Το έσκασα τη νύχτα από το σπίτι περισσότερο από 
µία φορά. 

 

xiv. Έκανα συχνά σκασιαρχείο από το σχολείο, µε αρχή 
πριν από την ηλικία των 13 ετών. 

 

xv. Έχω κάνει διάρρηξη σε σπίτι, κτίριο ή αυτοκίνητο 
κάποιου άλλου. 

 

xvi. Απειλούσα ή τροµοκρατούσα τους άλλους.  
xvii. Συνήθιζα να ξεκινάω καβγάδες µε τα άλλα παιδιά.  
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΑΝΙΧΝΕΥΣΗΣ ΜΑΘΗΣΙΑΚΩΝ ∆ΥΣΚΟΛΙΩΝ 

 

 

Μέρος Α 

 

Σε κάθε ερώτηση βάλε ένα ( √) στο κουτάκι που ταιριάζει καλύτερα στην περίπτωσή 
σου. Παρακαλώ απαντήστε, τώρα ως ενήλικας. 

 

 
 
 

Σπάνια 
Λίγες 
φορές 

Συχνά 

Τις 
περισ-

σότερες 
φορές 

1 
Όταν διαβάζεις, συγχέεις λέξεις που 
µοιάζουν οπτικά (π.χ. όµως, όπως); 

    

2 
Χάνεις τη σειρά ή πηδάς γραµµές όταν 
διαβάζεις; 

    

3 
Συγχέεις τις ονοµασίες αντικειµένων (π.χ. 
τραπέζι αντί για καρέκλα); 

    

4 
∆υσκολεύεσαι να πεις ή να ξεχωρίσεις το 
δεξιά από το αριστερά; 

    

5 
∆υσκολεύεσαι να διαβάσεις έναν χάρτη ή 
να προσανατολιστείς σε ένα άγνωστο 
µέρος; 

    

6 
Χρειάζεται να ξαναδιαβάσεις µία 
παράγραφο για να καταλάβεις τι λέει; 

    

7 
Μπερδεύεσαι όταν σου δίνουν πολλές 
οδηγίες ταυτόχρονα; 

    

8 
Κάνεις λάθη όταν κρατάς µηνύµατα από 
το τηλέφωνο; 

    

9 
∆υσκολεύεσαι να βρεις την κατάλληλη 
λέξη όταν µιλάς; 

    

10 
Πόσο συχνά βρίσκει δηµιουργικές λύσεις 
σε προβλήµατα; 
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Μέρος Β 

 

Σε κάθε ερώτηση βάλε ένα √ στο κουτάκι που ταιριάζει καλύτερα στην περίπτωσή σου. 
 

 
 
 

Εύκολο 
Απαιτεί 
προσπά-

θεια 
∆ύσκολο 

Πολύ 
∆ύσκολο 

1 
Πόσο εύκολο σου είναι να προφέρεις 
φωναχτά λέξεις συλλαβίζοντάς τες (π.χ. ά-
θροι-σµα) ; 

    

2 
Όταν γράφεις, πόσο εύκολα οργανώνεις τις 
σκέψεις σου στο χαρτί; 

    

3 Έµαθες εύκολα τις προπαίδειες;     

4 
Πόσο εύκολο σου είναι να πεις την 
αλφαβήτα; 

    

5 
Πόσο εύκολο σου είναι να διαβάζεις 
φωναχτά; 

    

 
 
Μέρος Γ 

 

Στο σχολείο 

Θα θέλαµε να µάθουµε τις σκέψεις σου σχετικά µε τα χρόνια του σχολείου. Προσπάθησε 
να θυµηθείς πώς αισθανόσουν τότε. 
 

1. Πώς ήταν οι επιδόσεις σου στο σχολείο;;;; 
 

Στο δηµοτικό: 

πολύ άσχηµες άσχηµες µέτριες καλές πολύ καλές 

 
Στο γυµνάσιο: 

πολύ άσχηµες άσχηµες µέτριες καλές πολύ καλές 

 
Στο λύκειο: 

πολύ άσχηµες άσχηµες µέτριες καλές πολύ καλές 

 
2. Είχες περισσότερο ή λιγότερο άγχος για τα µαθήµατα από τους 

συµµαθητές/τριές σου;;;; 
 
Στο δηµοτικό: 

πολύ περισσότερο 
άγχος 

περισσότερο 
άγχος 

περίπου το 
ίδιο άγχος 

λιγότερο 
άγχος 

πολύ λιγότερο 
άγχος 
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Στο γυµνάσιο: 
πολύ περισσότερο 

άγχος 
περισσότερο 

άγχος 
περίπου το 
ίδιο άγχος 

λιγότερο 
άγχος 

πολύ λιγότερο 
άγχος 

 
Στο λύκειο: 

πολύ περισσότερο 
άγχος 

περισσότερο 
άγχος 

περίπου το 
ίδιο άγχος 

λιγότερο 
άγχος 

πολύ λιγότερο 
άγχος 

 
3. Πώς νοµίζεις πως ήταν τα γραπτά σου σε σχέση µε τις πραγµατικές 

σου δυνατότητες;;;;  
 
Στο δηµοτικό: 

πολύ χειρότερα χειρότερα 
περίπου το 

ίδιο 
καλύτερα πολύ καλύτερα 

 
Στο γυµνάσιο: 

πολύ χειρότερα χειρότερα 
περίπου το 

ίδιο 
καλύτερα πολύ καλύτερα 

 
Στο λύκειο: 

πολύ χειρότερα χειρότερα 
περίπου το 

ίδιο 
καλύτερα πολύ καλύτερα 

 
4. Συνέχισες στην Τριτοβάθµια εκπαίδευση;  ΝΑΙ  ΟΧΙ 

Αν ναι, ανέφερε πανεπιστήµιο και σχολή: 
...................................................................................... 
Αν όχι, ανέφερε κάποιους λόγους που σε οδήγησαν να µη συνεχίσεις στην τριτοβάθµια 
εκπαίδευση: 
...................................................................................................................................... 
 

5. Σου έγινε ποτέ διάγνωση για µαθησιακές δυσκολίες (π.χ δυσλεξία);

 ΝΑΙ  ΟΧΙ 
Αν ναι, τι έγραφε η διαγνωστική έκθεση; 
........................................................................................ 
Πού και πότε έγινε η διάγνωση; 
...................................................................................................... 
 

6. Ως παιδί, είχες δυσκολίες  στο λόγο ή άργησες να µιλήσεις;  
ΝΑΙ ΟΧΙ ∆ΕΝ ΞΕΡΩ 

7. Είχες  ιστορικό προβληµάτων ακοής;     
   ΝΑΙ ΟΧΙ 
8. Έχεις περάσει κάποια σοβαρή ασθένεια ή ατύχηµα;   
   ΝΑΙ ΟΧΙ 
9. Γνωρίζεις αν κάποιο µέλος της οικογένειάς σου είχε δυσλεξία; 
   ΝΑΙ ΟΧΙ ∆Ε ΞΕΡΩ 
10. Όταν πρωτοπήγες στο σχολείο, δυσκολεύτηκες να µάθεις να διαβάζεις;
    ΝΑΙ ΟΧΙ 
11. Είχες δυσκολία µε την ορθογραφία στο σχολείο;   
   ΝΑΙ ΟΧΙ 
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12. Είχες δυσκολία στην εκµάθηση ξένης γλώσσας στο σχολείο; 
  ΝΑΙ ΟΧΙ 

 

Μέρος ∆ 

 

Απάντησε µε ένα (√) στο αντίστοιχο κουτάκι ανάλογα µε το πόσο συµφωνείς  µε τις 
αντίστοιχες καταστάσεις που αναφέρονται  στα σχολικά σου χρόνια.  

 

 Θυµάµαι ότι σαν παιδί… 
Συµφωνώ 

πολύ 
Συµφωνώ ∆ιαφωνώ 

∆ιαφωνώ 
πολύ 

1 
Έχανα το κέφι µε τους φίλους µου λόγω 
των δυσκολιών µου στην ανάγνωση και 
την ορθογραφία 

    

2 
Συµπεριφερόµουν διαφορετικά εξαιτίας 
των δυσκολιών µου στην ανάγνωση και 
την ορθογραφία 

    

3 
Στεναχωριόµουν/ αναστατωνόµουν όταν 
είχα δυσκολίες στην ανάγνωση και την 
ορθογραφία στο σχολείο 

    

4 
∆εν είχα πολύ εµπιστοσύνη στον εαυτό 
µου λόγω των δυσκολιών µου στην 
ανάγνωση και την ορθογραφία 

    

5 
Τα κατάφερνα  παρά τις δυσκολίες µου 
στην ανάγνωση και την ορθογραφία 

    

6 
∆εν µου άρεσε να πηγαίνω σχολείο λόγω 
των δυσκολιών µου στην ανάγνωση και 
την ορθογραφία  

    

7 
∆εν τα κατάφερνα µε τα µαθήµατα του 
σχολείου 

    

8 
Οι δυσκολίες µου στην ανάγνωση και 
την ορθογραφία, δηµιουργούσαν 
δυσκολίες στην οικογένεια µου  

    

9 

Πίστευα ότι οι δυσκολίες µου στην 
ανάγνωση και την ορθογραφία θα µε 
επηρέαζαν στην επαγγελµατική µου 
πορεία στην ενήλικη ζωή 

    

10 

Πίστευα ότι οι δυσκολίες µου στην 
ανάγνωση και την ορθογραφία θα µε 
επηρέαζαν σε ότι και αν έκανα για το 
υπόλοιπο της ζωής µου 

    

11 
Πίστευα ότι µε την πάροδο του χρόνου 
θα τα πήγαινα καλύτερα στο σχολείο 

    

12 
Είχα διαφορετική αντιµετώπιση λόγω 
των δυσκολιών µου στην ανάγνωση και 
την ορθογραφία  
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13 
Οι γονείς µου, µου συµπεριφέρονταν 
διαφορετικά εξαιτίας των δυσκολιών 
µου στην ανάγνωση και την ορθογραφία 

    

14 
Οι δάσκαλοι µου συµπεριφέρονταν 
διαφορετικά εξαιτίας των δυσκολιών 
µου στην ανάγνωση και την ορθογραφία 

    

15 

Οι συµµαθητές µου, µου 
συµπεριφέρονταν διαφορετικά εξαιτίας 
των δυσκολιών µου στην ανάγνωση και 
την ορθογραφία 

    

16 

Ο/η αδερφός /αδερφή µου, 
 µου συµπεριφέρονταν διαφορετικά 
εξαιτίας των δυσκολιών µου στην 
ανάγνωση και την ορθογραφία 

    

17 
∆εν είχα πολλούς φίλους λόγω των 
δυσκολιών µου στην ανάγνωση και την 
ορθογραφία 

    

18 
Καταλάβαινα γιατί είχα δυσκολίες στο 
σχολείο 

    

19 
Συζητούσα µε τους γονείς µου για την 
πρόοδό µου στο σχολείο 

    

20 
Συζητούσα µε τους γονείς για 
οποιοδήποτε πρόβληµα µου  

    

21 
Πάντα χρειαζόµουν επιπλέον βοήθεια 
για τις εργασίες του σχολείου 

    

22 
Πίστευα ότι θα ξεπεράσω κάποια στιγµή 
τις δυσκολίες στην ανάγνωση και την 
ορθογραφία 

    

23 
Πίστευα ότι οι δυσκολίες µου στην 
ανάγνωση και την ορθογραφία µε τον 
καιρό θα χειροτέρευαν 

    

24 
Πίστευα ότι θα τα κατάφερνα καλύτερα 
µε τις δυσκολίες µου στην ανάγνωση και 
την γραφή όσο θα µεγάλωνα 

    

25 
Ήθελα περισσότερη ενηµέρωση γύρω 
από τις δυσκολίες στην ανάγνωση και 
την ορθογραφία 

    

26 

Πιστεύω ότι οι δυσκολίες µου στην 
ανάγνωση και την ορθογραφία 
αναγνωρίστηκαν και αντιµετωπίστηκαν 
έγκαιρα 
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Μέρος Ε 

 

 

1. Εξακολουθείς να έχεις δυσκολίες στην ανάγνωση και την 
ορθογραφία σήµερα; 

ΝΑΙ ΟΧΙ 
2. Τώρα ως ενήλικας έχεις αδύναµη µνήµη; 

ΝΑΙ ΟΧΙ 
3. ∆υσκολεύεσαι να συγκεντρωθείς, όταν κάνεις κάτι που θέλει προσοχή; 

ΝΑΙ ΟΧΙ 
4. Κουράζεσαι εύκολα όταν κάνεις κάτι που απαιτεί προσοχή; 

ΝΑΙ ΟΧΙ 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΑΥΤΟΕΚΤΙΜΗΣΗΣ 

 

Οι σκέψεις και τα συναισθήµατά σας για τον εαυτό σας. (Rosenberg Self-

Esteem Scale, Rosenberg, 1965) 

Παρακαλώ κυκλώστε την απάντηση που αντιπροσωπεύει καλύτερα την άποψη 
σας. Επιλέξτε µόνο µια απάντηση για κάθε δήλωση. 
  


