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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Η δυσλεξία είναι μία διά βίου βιονευρολογικής αιτιολογίας και συνήθως κληρονομική 
ειδική μαθησιακή δυσκολία του γραπτού λόγου και το θεμελιώδες διαγνωστικό της 
κριτήριο είναι η μεγάλη δυσκολία στην ανάγνωση και ειδικότερα η πολύ αργή ανάγνωση 
διαχρονικά και διεθνώς, ανεξαρτήτως γλώσσας, φυλής και πολιτισμού.  Η 4 αγόρια προς 1 
κορίτσι διεθνής αναλογία των δυσλεξικών και των ατόμων με διαταραχή ελλειμματικής 
προσοχής και υπερκινητικότητας (ΔΕΠΥ) φανερώνει τη βιολογική τους αιτιολογία.  
Αντιθέτως, οι γενικές μαθησιακές δυσκολίες προκαλούνται από αρνητικούς νοητικο-ψυχο-
εκπαιδευτικο-περιβαλλοντικούς παράγοντες και έχουν την κανονική αναλογία του 1 
αγοριού προς 1 κορίτσι.  Διεθνώς, η διάγνωση της δυσλεξίας πραγματοποιείται 
υποκειμενικά με ψυχο-εκπαιδευτικά τεστ και το νωρίτερο που μπορεί να υλοποιηθεί με 
κάποια ακρίβεια είναι μετά τα μέσα της 2ας δημοτικού. Αντιθέτως το βιολογικό Παυλίδης 
Τεστ, επιτυγχάνει την ακριβή πρόγνωση και διάγνωση της δυσλεξίας και τη διάγνωση της 
ΔΕΠΥ από την προσχολική ηλικία, διότι δε βασίζεται ούτε στη γραφή, ούτε στην ανάγνωση, 
αλλά στην αντικειμενική-βιολογική οφθαλμοκίνηση. Από τα διεθνή ερευνητικά ευρήματα 
και ιδιαιτέρως από τα νευροαπεικονιστικά, απορρίπτεται η Θεωρία του Φωνολογικού 
Ελλείμματος ως αιτία της δυσλεξίας, ενώ αντιθέτως επιβεβαιώνεται η ορθότητα της 
θεωρίας της Νευρο-Αλληλοδιαδοχής και του Ελλείμματος της Οπτικο-γλωσσικής 
Μεταφοράς.  Σημαντική είναι η έγκαιρη διάγνωση από την προσχολική ηλικία, καθώς 
προλαμβάνει τα μαθησιακά, αλλά και τα δευτερογενή ψυχο-κοινωνικά προβλήματα και 
ταυτοχρόνως μεγιστοποιεί την αποτελεσματικότητα της εξατομικευμένης αντιμετώπισης. 
 
ABSTRACT 
Dyslexia is a lifelong neurobiological and usually hereditary specific learning disability of the 
written language. Its fundamental diagnostic criterion is a serious difficulty in reading and 
specifically the very slow reading speed that dyslexics face throughout their life and 
internationally, irrespective of language, race or culture.  The fact that internationally the 
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ratio for dyslexics and people with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is 4 boys 
to 1 girl, confirms the biological etiology of dyslexia.  In contrast, general learning difficulties 
result from negative intellectual, psycho-educational and environmental factors and present 
the regular ratio of 1 boy to 1 girl.  Internationally, the diagnosis of dyslexia is performed by 
subjective psycho-educational tests and the earliest it can be done with some certainty-
accuracy is after the middle of the 2nd grade.  , the objective and biological Pavlidis Test 
achieves an accurate prognosis and diagnosis of dyslexia and the diagnosis of ADHD at 
preschool age, because the Pavlidis Test is not based on writing or reading, but on the 
objective-biological ophthalmokinesis. From the international research findings, particularly 
from neuroimaging, the Phonological Deficit Theory is rejected as the cause of dyslexia, and, 
on the contrary, the theory of Neuro Sequential and Visuo-Linguistic Transfer Deficit is 
confirmed.  The early diagnosis from preschool age is important because it prevents both 
learning difficulties and the secondary psycho-social problems, while at the same time it 
maximizes the effectiveness of the individualised treatment. 

 

Η δυσλεξία είναι θείο δώρο μόνο όταν γνωρίζουμε την ύπαρξή της και την 

αντιμετωπίζουμε έγκαιρα και σωστά. Αντίθετα, η άγνοια χειροτερεύει την ειδική 

μαθησιακή δυσκολία των παιδιών στα γραπτά, που συχνότατα συνοδεύεται από τη 

Διαταραχή Ελλειμματικής Προσοχής και Υπερκινητικότητας (ΔΕΠΥ) και από χαμηλή 

αυτοπεποίθηση.  

Τα οπτικά εγκεφαλικά κέντρα των δυσλεξικών είναι διαφορετικά-πλεονεκτικά 

κατασκευασμένοι (Livingstone, et al., 1991), γι’ αυτό οι δυσλεξικοί σκέφτονται με εικόνες 

πολύ περισσότερο από το μέσο άνθρωπο, επομένως σκέφτονται χιλιάδες φορές πιο 

γρήγορα από το κοινό μυαλό, το οποίο σκέφτεται με λέξεις. Αποτέλεσμα αυτής της 

βιολογικής υπεροχής, του θείου δώρου, είναι οι δυσλεξικοί εφευρέτες Αϊνστάιν, Έντισον, οι 

ηγέτες Κέννεντυ, Ουάσιγκτον, Τσόρτσιλ, οι φημισμένοι καλλιτέχνες Λεονάρδο Ντα Βίντσι, Γ. 

Ντίσνεϊ, Πικάσο, Τομ Κρουζ, Σ. Σταλόνε, Τζον Λένον, και οι μεγαλοεπιχειρηματίες, π.χ. Μπιλ 

Γκέιτς.   Μάλιστα, εκτεταμένη έρευνα του BBC (2008) με 17.000 

αυτοδημιούργητους εκατομμυριούχους, βρήκε ότι το 40% είναι δυσλεξικοί!   Από 

τους πολλούς υπάρχοντες περιγραφικούς ορισμούς της δυσλεξίας ο πληρέστερος και 

σαφέστερος εξακολουθεί να παραμένει ο ορισμός του Critchley (1981), του πρώην 

Προέδρου της Παγκόσμιας Ομοσπονδίας Νευρολογίας:  (Critchley: In: Pavlidis and Miles, 

1981)  

8Αόρατη Δυσκολία Η δυσλεξία είναι ιδιαίτερα κρυφή και παραπλανητική, διότι δε φαίνεται 

στην καθημερινή προφορική επικοινωνία, αφού οι δυσλεξικοί δεν παρουσιάζουν 

προβλήματα λόγου-ομιλίας και συχνά έχουν εξαιρετική λογική, εφευρετικότητα και ευφυΐα. 

Διεθνώς, οι δυσλεξικοί αποτελούν περίπου το 5 % (3-10%) του πληθυσμού. Αν όλοι οι 

δυσλεξικοί κατοικούσαν στην ίδια πόλη μαζί με τις 4μελείς οικογένειές τους, τότε η 

«Δυσλεξιούπολη» θα ήταν η 2η μεγαλύτερη πόλη της Ελλάδας, με περισσότερους από 

2.000.000 κατοίκους.  
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Αδιάγνωστο το 80% των Ελλήνων Δυσλεξικών !  Σύμφωνα με έρευνά μας στη Β’ Διεύθυνση 

Δευτεροβάθμιας Θεσσαλονίκης (2002), μόνο 1από τα 5 Ελληνόπουλα της Γ’ λυκείου έχουν 

διαγνωστεί επισήμως ως δυσλεξικά.  

Δηλαδή, το 80% των πραγματικών δυσλεξικών παιδιών φεύγουν α και α από το 

εκπαιδευτικό μας σύστημα, χωρίς ποτέ να διαγνωσθούν και χωρίς ποτέ να βοηθηθούν. 

Αυτή η απογοητευτική ελληνική πραγματικότητα γίνεται τραγικότερη αν ληφθεί υπόψη ότι 

ο πλούτος μιας χώρας βασίζεται στη μόρφωση των πολιτών της, συνεπώς είναι θλιβερό και 

απαράδεκτο για τη χώρα μας να αποστερεί από τους ευφυέστατους δυσλεξικούς της το 

δικαίωμα της ανάλογης μόρφωσης και κατ’ ακολουθία την αντίστοιχη κοινωνικο-

οικονομική καταξίωση και προσφορά τους. Αποτελεί επιτακτική ανάγκη η έγκαιρη 

πρόγνωση-διάγνωση με αντικειμενικά κριτήρια και η ορθή εξατομικευμένη αντιμετώπιση 

των δυσλεξικών παιδιών μας. 

Διαγνωστικά κριτήρια:  Υπάρχουν δύο ειδών διαγνωστικά κριτήρια: τα ερευνητικά και τα 

κλινικά.  Τα ερευνητικά διαγνωστικά κριτήρια είναι πιο άκαμπτα από τα αντίστοιχα κλινικά, 

διότι στην κλινική πράξη λαμβάνουμε υπόψη μας πολλούς άλλους παράγοντες που 

μπορούν να αντισταθμίζουν ορισμένα οριακά χαρακτηριστικά που δεν αποτελούν 

θεμελιώδη διαγνωστικά κριτήρια της δυσλεξίας, π.χ. το IQ, το οποίο χρησιμοποιείται μόνο 

ως κριτήριο αποκλεισμού της νοητικής υστέρησης ως αιτία της μαθησιακής δυσκολίας  

(Siegel, 2003: Παυλίδης, 1990, 2013). 

Τα υποκειμενικά και μη-ποσοτικοποιήσιμα διαγνωστικά κριτήρια, οδηγούν σε 

διαφορετικούς πληθυσμούς με το ίδιο όνομα και συνεπώς οι έρευνες παράγουν 

αντικρουόμενα αποτελέσματα και καθιστούν τη δυσλεξία μια αμφιλεγόμενη διαταραχή. Οι 

τόσες πολλές θεωρίες για τις αιτίες της δυσλεξίας είναι σημάδι μίας ανώριμης επιστήμης.  

Μήπως θα πρέπει να μιλάμε αντί για δυσλεξία, για δυσλεξίες;   

Αυτά τα πολύ σοβαρά μειονεκτήματα του διεθνούς τρόπου διάγνωσής της συνηγορούν-

επιβάλλουν μία αντικειμενική και συνεπώς τη βιολογική διάγνωση και ακόμη καλύτερα την 

πρόγνωσή της 

 

Μπορούν οι δυσλεξικοί να διαχωριστούν από τους αργούς μη-δυσλεξικούς μαθητές, π.χ. με 

ελαφρά νοητική καθυστέρηση, με βάση το ψυχο-εκπαιδευτικό (I.Q., ορθογραφία και 

ανάγνωση) ή το ‘βιολογικό’ τους προφίλ ( π.χ. οφθαλμοκίνηση, γνωστό ως Τεστ Παυλίδη ) 

(Skaltsi & Pavlidis, 2007);  Κάνουν την ίδια ποσότητα και του ίδιου είδους αναγνωστικά και 

ορθογραφικά λάθη; Γιατί διαβάζουν πολύ γρηγορότερα τα παιδιά με ελαφρά νοητική 

υστέρηση από τους κατά 5 έτη ευφυέστερους συμμαθητές τους (Goula & Pavlidis, 2004); Η 

ταχύτητα και όχι η ακρίβεια είναι το κύριο διαγνωστικό κριτήριο της αναγνωστικής 

ικανότητας-δυσλεξίας (Rapti & Pavlidis, 2013: Παυλίδης, 2013);  Μήπως επιβάλλεται να 

αντικατασταθούν τα υπάρχοντα τεστ ανάγνωσης που βασίζονται στην αναγνώριση λέξεων, 

ώστε να αντανακλούν την πραγματικότητα π.χ. να λαμβάνουν ταυτοχρόνως και αναλογικά 

υπόψη την ταχύτητα, την ακρίβεια και την κατανόηση; Τα διαγνωστικά κριτήρια είναι 

ασφαλέστερο να καθοδηγούνται από την αιτιολογία παρά από την τυπική 
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συμπτωματολογία της διαταραχής ή καλύτερα από το συνδυασμό τους, αλλά με βαρύτητα 

στην αιτιολογία. 

Παρ’ όλο που είναι κοινά αποδεκτό σήμερα ότι τα αίτια της δυσλεξίας είναι κληρονομικά 

και νευρο-βιολογικά (Critchley, 1981: Geschwind, 1986: Galaburda, 1986: Habib, 2000:  

Pavlidis, 1981, 1986, 1990, 2013, Scerri  & Schulte-Korne, 2010), ακόμη όμως εξακολουθεί 

να διαγιγνώσκεται με κριτήρια αποκλεισμού και με υποκειμενικά, συχνά μη-αξιόπιστα 

ψυχο-εκπαιδευτικά τεστ. Το γεγονός ότι η αναλογία είναι διεθνώς 4 αγόρια προς 1 κορίτσι, 

επιβεβαιώνει τα νευροαπεικονιστικά και νευρολογικά ευρήματα, διότι αν τα αίτιά της ήταν 

περιβαλλοντικά, τότε θα είχαμε διαφορετική αναλογία σε χώρες με διαφορετική γλώσσα, 

πολιτισμό, φυλή, π.χ. στην Τουρκία, Ινδία, Αγγλία, Σουηδία, Ρωσία και σχεδόν πάντοτε στην 

ανάγνωση στα Ελληνικά, κλπ. (Seymour et al., 2003). 

 

Οι νευρολογικές διαταραχές εμφανίζονται παντού και πάντοτε με την ίδια συχνότητα και 

με τα ίδια χαρακτηριστικά, π.χ. όσοι υποφέρουν από τη νόσο του Πάρκινσον τρέμουν 

παρομοίως, διεθνώς.  Συνεπώς, η νευρολογική αιτία της ΔΕΠΥ και της δυσλεξίας 

υπαγορεύει την ομοιόμορφη διεθνή επιδημιολογία, συμπτωματολογία και έκφρασή τους 

ανεξαρτήτως φυλής, έθνους, γλώσσας και κουλτούρας.  Για να είναι μία θεωρία βάσιμη, 

όπως είναι της Νευρο-Αλληλοδιαδοχής & του Ελλείμματος της Οπτικο-γλωσσικής 

Μεταφοράς (Pavlidis 1981, 2004, 2013: Pavlidis & Giannouli, 2003) είναι υποχρεωτικό 

τουλάχιστον να περιγράφει και ακόμη καλύτερα να προβλέπει την πραγματικότητα, π.χ. τη 

συμπτωματολογία και τα ποικίλα υπάρχοντα και τα επερχόμενα ερευνητικά δεδομένα, π.χ. 

της αλληλοδιαδοχής (Ojemann Mateer, 2005).  Επίσης, όταν η αιτία ενός προβλήματος 

αντιμετωπίζεται επιτυχώς, τότε εξυπακούεται ότι το πρόβλημα και τα συμπτώματά του 

εξαφανίζονται, άρα σε χώρες με γλώσσες 100% φωνολογικά συνεπείς (π.χ. τούρκικα),  δε 

θα έπρεπε να υπάρχει δυσλεξία,  αλλά υπάρχει και μάλιστα στο ίδιο ποσοστό με τις χώρες 

με ασυνεπή φωνολογία (π.χ. αγγλικά). Αυτό δε συμβαίνει με τη φωνολογική ενημερότητα-

θεωρία, η οποία -περιγράφει στην ικανότητα να βρίσκουμε το αντίστοιχο φώνημα-ήχο για 

το γράφημα-γράμμα ή λέξη που βλέπουμε στο γραπτό.   Κατά συνέπεια, μία θεωρία ποτέ 

δεν μπορεί να είναι έγκυρη, όταν παραβιάζει θεμελιώδεις αρχές της επιστήμης, όπως είναι 

η ταυτολογία, όταν το πρόβλημα  εξηγείται με το ίδιο το πρόβλημα, δηλαδή όταν το 

πρόβλημα και η αιτία του ταυτίζονται, π.χ. η αιτία του ότι έχει κάποιος 41 πυρετό, δήθεν  

προκαλείται από τον 41 πυρετό! Αυτή τη θεμελιώδη επιστημονική αρχή παραβιάζει η 

φωνολογική ενημερότητα-θεωρία, διότι η φωνολογική ενημερότητα του γραπτού λόγου 

είναι ταυτόσημη με το πρώτο στάδιο της ανάγνωσης, δηλαδή με την αναγνώριση των 

λέξεων (Παυλίδης. 2013). (βλέπε Πίνακα 1) 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 1.  ΓΙΑΤΙ Η ΦΩΝΟΛΟΓΙΚΗ ΘΕΩΡΙΑ ΕΙΝΑΙ ΛΑΝΘΑΣΜΕΝΗ,  διότι  ούτε  συνάδει με 

τα ερευνητικά δεδομένα, αλλά και παραβιάζει  βασικούς κανόνες της επιστήμης (την 

ταυτολογία)  
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Επειδή πολλαπλά ερευνητικά δεδομένα είναι ακριβώς αντίθετα από αυτά που προβλέπει η 

φωνολογική θεωρία (Liberman and Liberman 1982: Cosset et al., 1988: Vellutino et al., 

2004:  Wagner, & Torgesen, 1987, Wagner, et al.,1994: Torgesen, 2004: Ramus et al., 2003:  

Ziegler, & Goswami, 2005), αυτή καθίσταται αναξιόπιστη-απορριπτέα. Δείγμα γραφής 

αποτελεί το ότι ενώ προβλέπει ότι διεθνώς όλοι οι δυσλεξικοί θα κάνουν τα ίδια είδη 

λαθών και συγκεκριμένα κυρίως φωνολογικά. Μολαταύτα, αντιθέτως με την πρόβλεψή 

της, οι Έλληνες δυσλεξικοί κάνουν τα αντίθετα είδη ορθογραφικών λαθών (οπτικά) από 

τους Άγγλους δυσλεξικούς (φωνολογικά) (Pavlidis and Giannouli, 2003);  Τι καθορίζει αυτή 

τη σημαντική διαφορά, η αιτία της δυσλεξίας ή η φωνολογική συνέπεια (transparency, η 

συνέπεια ανάμεσα στα γραφήματα-γράμματα και στα αντίστοιχα φωνήματα-ήχους] μιας 

γλώσσας ή η μορφολογία της; Είναι προφανές ότι επηρεάζει περισσότερο την ανάγνωση 

και την ορθογραφία όχι η φωνολογική, αλλά η μορφολογική δομή της γλώσσας.  Τα 

προαναφερθέντα και πολλά άλλα ευρήματα, που δεν αποτελούν το κυρίως θέμα αυτής της 

εργασίας, καθιστούν αναξιόπιστη τη φωνολογική θεωρία (Pavlidis and Giannouli, 2003: 

Παυλίδης, 2013).  Βέβαια, πρέπει να διαχωρίσουμε το γεγονός ότι τα ερευνητικά δεδομένα 

δεν υποστηρίζουν την υπόθεση της φωνολογικής ανεπάρκειας ως αιτία της δυσλεξίας, από 

το επίσης γεγονός ότι είναι έγκυρα τα ερευνητικά δεδομένα που δείχνουν ένα φωνολογικό 

έλλειμμα στους δυσλεξικούς, ιδιαιτέρως στις γλώσσες με ασυνεπή αντιστοιχία 



6 

 

γραφημάτων-φωνημάτων, όπως είναι τα αγγλικά (Pavlidis and Giannouli, 2003).  Με άλλα 

λόγια, άλλο η συμπτωματολογία και άλλο η αιτιολογία, π.χ. η ασπιρίνη σταματάει τον 

πόνο, αλλά η ασπιρίνη δεν αποτελεί αιτία του πόνου. 

 

Αντιθέτως με τα υπάρχοντα ψυχο-διαγνωστικά τεστ, το βιολογικό Τεστ Παυλίδη 

(οφθαλμοκίνησης) (Pavlidis, 1981, 1985, 1990, 2013) με πολύ υψηλή ακρίβεια (91.5%) 

προγιγνώσκει–διαγιγνώσκει τη δυσλεξία (Jost, 1997, 2004). Παράλληλα, η οφθαλμοκίνηση 

συσχετίζεται 96% με την αναγνωστική ικανότητα (Teflioudi, 2004: Teflioudi & Pavlidis, 

2004). Επίσης, από τα σύγχρονα νευροαπεικονιστικά ευρήματα απορρίπτεται η 

φωνολογική θεωρία ως η αιτία της δυσλεξίας και επιβεβαιώνεται η εγκυρότητα της 

θεωρίας της Νευρο-Αλληλοδιαδοχής και του Ελλείμματος της Οπτικο-γλωσσικής 

Μεταφοράς (Pavlidis, 1981, 2013: Pavlidis & Giannouli, 2003).  Η έρευνα των Wydell & 

Butterworth (1999) μάλιστα, έδειξε ότι ένα 16χρονο παιδί ήταν δυσλεξικό στα αγγλικά 

αλλά όχι στα κινέζικα kanji. Επίσης, είναι ιδιαιτέρως σημαντικά τα νευροαπεικονιστικά 

ευρήματα που προέρχονται από τη μελέτη των εγκεφαλικών λειτουργιών των αναγνωστών 

αλφαβητικών γραφών (Paulesu et al., 2001) και της ιδεογραφικής – κινέζικης γραφής όπου 

ένα σύμβολο αντικατοπτρίζει μία λέξη (Siok et al., 2004)  

 

Όπως προαναφέρθηκε, επειδή οι βιολογικές διαταραχές υπάρχουν παντού και επειδή η 

ΔΕΠΥ και η δυσλεξία έχουν βιολογική αιτιολογία, τότε θα υπάρχουν παντού, ασχέτως 

περιβάλλοντος, πολιτισμού και σε όλες τις γλώσσες του κόσμου, ακόμη και σ’ αυτές που 

έχουν άριστη φωνολογική συνέπεια (διαβάζουν πάντοτε-ακριβώς ό,τι βλέπουν και 

γράφουν ό,τι ακούνε), π.χ. υά. Αυτή η πραγματικότητα έρχεται σε αντίθεση με τη βασική 

αρχή της φωνολογικής θεωρίας, ότι δηλαδή η δυσλεξία προκαλείται από την ανικανότητα 

των δυσλεξικών να συνδέσουν τα γράμματα ή τις λέξεις με τους αντίστοιχους ήχους τους.  

Αν όμως η θεωρία ήταν σωστή, τότε υποχρεωτικά δε θα υπήρχε δυσλεξία σ’ αυτές τις 

χώρες, διότι υπάρχει απόλυτη-τέλεια αντιστοιχία.   Άρα, επειδή η φωνολογική θεωρία και η 

δυσλεξία είναι αλληλοαναιρούμενες έννοιες, θα πρέπει να δεχθούμε ότι ή φωνολογική 

θεωρία είναι λανθασμένη ή η δυσλεξία δεν υπάρχει.  Όμως, χωρίς την ύπαρξη της 

δυσλεξίας, υποχρεωτικά δε θα υπάρχει καμία θεωρία που προσπαθεί να την εξηγήσει, άρα 

θα είναι ανύπαρκτη και η φωνολογική θεωρία (βλέπε πίνακα 1).  

Όπως ο ίδιος ο υποστηρικτής της φωνολογικής θεωρίας Ziegler (2006) ομολογεί, τα 

νευροαπεικονιστικά ευρήματα της ανάγνωσης στα κινέζικα δεν εξηγούνται από τη 

φωνολογική θεωρία: «Σε βιολογικό επίπεδο, τα δεδομένα των Siok et al. (2004) θέτουν υπό 

αμφισβήτηση την ενιαία-καθολική εξήγηση της δυσλεξίας». 

Ασχέτως αιτιολογίας, πολύ χειρότερη από την ειδική μαθησιακή δυσκολία της δυσλεξίας 

είναι τα δευτερογενή ψυχο-κοινωνικά προβλήματα που δημιουργεί, όπως είναι η χαμηλή 

αυτοπεποίθηση και αυτοεκτίμηση, που χειροτερεύουν από το συνδυασμό της 

ταπεινωτικής σχολικής αποτυχίας και της λόγω άγνοιας αρνητικής-απορριπτικής 
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μεταχείρισης από την οικογένεια και το σχολείο.  Οι ψυχο-κοινωνικές διαφορές μεταξύ 

δυσλεξικών και κανονικών αναγνωστών οφείλονται σε αιτιολογικούς-νευροβιολογικούς 

παράγοντες ή είναι το αποτέλεσμα των δευτερογενών ψυχο-κοινωνικών προβλημάτων που 

δημιουργούνται από την καθημερινή ταπεινωτική σχολική τους αποτυχία τόσο των 

δυσλεξικών όσο και των παιδιών με γενικές μαθησιακές δυσκολίες (Goula & Pavlidis, 2004);  

Οι δυσλεξικοί μπορούν να διαχωριστούν από τους κανονικούς αναγνώστες και ακόμη 

σημαντικότερο από τους μαθητές με γενικές μαθησιακές δυσκολίες (που οφείλονται όχι σε 

βιο-νευρολογικούς παράγοντες αλλά σε διανοητικο-περιβαλλοντικές αιτίες) με βάση το 

ψυχο-κοινωνικο-εκπαιδευτικό τους προφίλ (Aslanidou et al., 2005: Pavlidis, 1981, 1985, 

1990:  Xystrou & Pavlidis, 2004).   

Για να υπάρχει δυσλεξία,  να έχει διαφορετική αιτιολογία από τη γενική μαθησιακή 

δυσκολία-καθυστέρηση.  Όμως, σε τι διαφέρουν οι έξυπνοι Δυσλεξικοί από τα άτομα με 

Γενική Μαθησιακή Καθυστέρηση; 

Η δυσλεξία και η γενική μαθησιακή καθυστέρηση προκαλούνται από τελείως διαφορετική 

αιτιολογία, όμως παρουσιάζουν σχετικά παρόμοιες, αλλά και διαφορετικές μαθησιακές 

δυσκολίες (Pavlidis, 1985: Skaltsi & Pavlidis, 2007). Για να υπάρχει η δυσλεξία, πρέπει να 

έχει τελείως διαφορετική αιτιολογία, συμπτώματα και εξέλιξη από τη γενική μαθησιακή 

καθυστέρηση, η οποία οφείλεται σε χαμηλή ευφυΐα, σε αρνητικούς ψυχο-

περιβαλλοντολογικούς παράγοντες, (π.χ. ψυχολογικά προβλήματα, αδιάφορο ή 

μειονεκτικό οικογενειακό ή εκπαιδευτικό περιβάλλον, κλπ.) ή σε συνδυασμό των 

παραπάνω.  Σε όλο τον κόσμο το ποσοστό των ατόμων με γενικές μαθησιακές δυσκολίες 

υπολογίζεται στο 12-20% του γενικού μαθητικού πληθυσμού, ασχέτως χώρας και η 

αναλογία 1 αγόρι προς 1 κορίτσι αντικατοπτρίζει την αντίστοιχη αναλογία του γενικού 

πληθυσμού. Αντιθέτως, οι δυσλεξικοί αποτελούν περίπου το 5% του γενικού πληθυσμού με 

αναλογία 4 αγόρια προς 1 κορίτσι, διεθνώς.  

Συγκεκριμένα, η δυσλεξία δεν μπορεί ποτέ να προκληθεί από ψυχολογικούς, κοινωνικούς, 

εκπαιδευτικούς ή πνευματικούς παράγοντες, διότι αν προκαλούνταν από αυτούς, δε θα 

υπήρχε η ξεχωριστή κατηγορία της δυσλεξίας, διότι θα επρόκειτο για μία γενική μαθησιακή 

δυσκολία, όπως όλες οι άλλες.  παράγοντες μπορούν να βελτιώσουν ή να χειροτερέψουν 

τη διαταραχή, αλλά ποτέ δεν μπορούν να προκαλέσουν ούτε τη δυσλεξία, ούτε την 

πρωτογενή ΔΕΠΥ.  Ο δυσλεξικός, γεννιέται δυσλεξικός, το ίδιο και το παιδί με ΔΕΠΥ. 

Τα άτομα με γενική μαθησιακή καθυστέρηση υστερούν σε όλα τα μαθήματα και στα 

γραπτά και στα προφορικά. Αντιθέτως οι δυσλεξικοί υστερούν μόνο στα γραπτά και 

συνήθως μόνο στα γλωσσικά- θεωρητικά- φιλολογικά μαθήματα, ενώ έχουν πολύ καλή 

μαθηματική λογική. Δηλαδή, το πρόβλημα υπάρχει μόνο όταν μεταφράζεται ο προφορικός 

λόγος σε γραπτό (γραφή) ή το αντίθετο, από το γραπτό στον προφορικό λόγο (ανάγνωση).  

Η σημαντικότερη διαφορά μεταξύ δυσλεξικών και παιδιών με γενική μαθησιακή 

καθυστέρηση βρίσκεται στην εξαιρετική προοπτική βελτίωσης-προόδου των δυσλεξικών, 

όταν προγνωσθούν από την προσχολική ηλικία ή διαγνωσθούν έγκαιρα και σωστά και 
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αντιμετωπισθούν με εξατομικευμένες μεθόδους, κυρίως με πολυμέσα και Η/Υ όπως είναι η 

λίαν αποτελεσματική Μέθοδος Παυλίδη (Katana & Pavlidis, 2004: Hatziphilippidou & 

Pavlidis, 2004). Γι’ αυτό το λόγο, είναι άδικο για κάποιον ευφυή δυσλεξικό που προσπαθεί, 

που αντιμετωπίζει σοβαρά μαθησιακά προβλήματα στην ανάγνωση, στην ορθογραφία και 

στα γραπτά, επειδή έτσι γεννήθηκε, να ακούει τους άδικους χαρακτηρισμούς «βλάκα», 

«αδιάφορε», «τεμπέλη». Οι σημαντικότερες διαφορές μεταξύ δυσλεξικών και παιδιών με 

γενική μαθησιακή καθυστέρηση παρουσιάζονται στον Πίνακα2 

Πίνακας 2.   Διαφορές Μεταξύ Δυσλεξίας & Γενικής Μαθησιακής Καθυστέρησης 

     ΔΥΣΛΕΞΙΑ   ΓΕΝΙΚΗ ΜΑΘΗΣΙΑΚΗ 

ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΣΗ 

   

  ΑITΙΟΛΟΓΙΑ 

  Βιολογική 

  (κυρίως Κληρονομική) 

  Ψυχολογική, Περιβαλλοντική ή 

Χαμηλή Ευφυΐα 

  ΕΞΕΛΙΞΗ (χωρίς Διάγνωση 

  Αντιμετώπιση) 

  Προοδευτική 

  Καθυστέρηση 

  Σταθερή Καθυστέρηση 

  ΕΞΕΛΙΞΗ (μετά από Έγκαιρη 

Διάγνωση-Αντιμετώπιση) 

  Μεγάλη - 

  Εντυπωσιακή Πρόοδος 

  Μικρή Πρόοδος 

  ΜΑΘΗΣΙΑΚΑ 

  ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 

  Στα Γλωσσικά- Θεωρητικά - 

Φιλολογικά Μαθήματα 

   

  Σε Όλα τα Μαθήματα 

  ΧΑΜΗΛΗ ΕΠΙΔΟΣΗ   Μόνο στα Γραπτά   Στα Γραπτά και στα Προφορικά 

  ΥΨΗΛΗ ΣΧΟΛΙΚΗ ΕΠΙΔΟΣΗ   Στα Προφορικά   Πουθενά 

  ΑΝΩΤΕΡΕΣ-ΞΕΧΩΡΙΣΤΕΣ 

ΙΚΑΝΟΤΗΤΕΣ 

  Εφευρετικά, Δημιουργικά 

Μυαλά 

  Τίποτε το Ξεχωριστό 

 

Τα κύρια συμπτώματα της δυσλεξίας και της ΔΕΠΥ παρουσιάζονται στον πίνακα 3 

ΜΗΠΩΣ το ΠΑΙΔΙ μας ΠΑΡΟΥΣΙΑΖΕΙ πολλά από τα παρακάτω Συμπτώματα; 

Πίνακας 3. Βασικά Συμπτώματα Δυσλεξίας και ΔΕΠΥ 

ΔΥΣΛΕΞΙΑ - Θείο Δώρο 

  Ειδική Μαθησιακή Δυσκολία στα Γραπτά 

• Πολύ Αργή Ανάγνωση (με λάθη, ιδίως στις πρώτες τάξεις) Ανορθόγραφοι - Παραλείπουν 

Σημεία Στίξης και Τόνους 

• Προβλήματα στα Γραπτά 

• Δυσκολία Μεταφοράς της Σκέψης στο Γραπτό 

• Καλύτεροι στα Προφορικά από τα Γραπτά 

• Καλύτεροι στα Πρακτικά, στα Κατασκευαστικά από τα Γλωσσικά,  
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     Φιλολογικά και Θεωρητικά 

• Ακαλλιγραφία - Κακογραφία 

• Δυσκολία στην Προπαίδεια - Αποστήθιση 

• Διάσπαση Προσοχής – Αφηρημάδα, Ξεχασιάρης  

• Ανυπομονησία - Υπερκινητικότητα 

• Προβλήματα Διαχείρισης Χρόνου, Συγχρονισμού 

• Προβλήματα Οργάνωσης - Τσαπατσουλιά 

• Εφευρετικοί, Σκέφτονται με Εικόνες 

ΔΕΠΥ 

Κυρίως Πρόβλημα Αυτοελέγχου, Οργάνωσης & Συμπεριφοράς 

• Αφηρημένος – Ξεχασιάρης – Σαν να μην ακούει 

• Παρορμητικός – Ανυπόμονος –Αυθόρμητος (Πριν Σκεφτεί, Ενεργεί – Διακόπτει τους 

άλλους) 

• Υπερκινητικός – Αεικίνητος – Ζιζάνιο – Πειραχτήρι 

• Δεν τελειώνει αυτά που αρχίζει 

• Εγωκεντρικός – Έντονα Συναισθηματικός  

• Απαιτητικός – Επίμονος - Νευρικός - Εκρηκτικός 

• Προβλήματα στη Διατήρηση Σχέσεων – Φιλιών 

• Ανώριμη – Παιδιάστικη, Δύσκολη Συμπεριφορά  

• Αδέξιος, Ζημιάρης – Επιρρεπής στα Ατυχήματα 

• Ανοργανωσιά στο Χώρο – Τσαπατσουλιά  

•  Προβλήματα Διαχείρισης Χρόνου, Άσκοπα Διαλείμματα, Περνά η ώρα χωρίς να το 

καταλάβει Μαθησιακά Προβλήματα ή Δυσλεξία  

• Χαμηλή Αυτοεκτίμηση – Αυτοπεποίθηση 

Τα κύρια χαρακτηριστικά των δυσλεξικών είναι τα εξής: Το θεμελιώδες διαγνωστικό τους 

χαρακτηριστικό είναι η εξαιρετικά αργή ανάγνωσή τους, ενώ κάνουν πολλά λάθη 

ακρίβειας μόνο στις πρώτες τάξεις, που μειώνονται με το χρόνο.  Δηλαδή, για να υπάρχει η 

δυσλεξία είναι απολύτως απαραίτητη η ύπαρξη πολύ σοβαρού αναγνωστικού 

προβλήματος. 

Συχνά πηδούν σειρές, κομπιάζουν, επαναλαμβάνουν, προσθέτουν, αφαιρούν συλλαβές ή 

αντικαθιστούν λέξεις, ώστε μερικές φορές άλλη λέξη βλέπουν και άλλη διαβάζουν.  

Είναι εξαιρετικά ανορθόγραφοι και κάνουν πολλά σοβαρά γραμματικά λάθη. Μολονότι 

μπορεί να γνωρίζουν τους κανόνες, δεν μπορούν να τους εφαρμόσουν με σταθερότητα.  

Κολλούν τις λέξεις, παραλείπουν τα σημεία στίξης, ξεχνούν να βάζουν τόνους, έχουν 

ανομοιογενή επίδοση και είναι ακαλλίγραφοι. 
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Μπορούν ακόμη και να γράψουν 3 φορές την ίδια λέξη στην ίδια πρόταση με 3 

διαφορετικούς τρόπους. Υπάρχουν βέβαια και άλλα σπανιότερα συμπτώματα όπως η 

καθρεπτική γραφή, π.χ. 3-ε, 9-ρ. 

 

Συνήθως παρουσιάζουν προβλήματα στην αποστήθιση, π.χ. στην προπαίδεια, μερικές 

φορές στην εκτέλεση μαθηματικών πράξεων, στις ξένες γλώσσες και ιδιαιτέρως στα 

αγγλικά, λόγω της ασυνεπούς δομής της αγγλικής γλώσσας (αναντιστοιχία στο πώς 

γράφεται και πώς διαβάζεται) μια λέξη.  

Προβλήματα Πέραν της Ανάγνωσης και Γραφής: Αντιστροφές, Αλληλουχία & 

Αποστήθιση: Η βιολογική αιτιολογία της δυσλεξίας υπαγορεύει την ύπαρξη προβλημάτων 

πέρα των μαθησιακών. Δηλαδή, τα εγκεφαλικά κέντρα που δυσλειτουργούν και προκαλούν 

τη δυσλεξία, δεν μπορεί να επηρεάζουν μόνο την ανάγνωση, αλλά θα επηρεάζουν και 

οποιαδήποτε άλλη λειτουργία που διευθύνεται από τα ίδια εγκεφαλικά κέντρα και που 

έχουν κοινά χαρακτηριστικά με την ανάγνωση, π.χ. αλληλοδιαδοχή, επικέντρωση της 

προσοχής, κλπ. Παράλληλα, λόγω της συννοσηρότητας-συνύπαρξης με τη ΔΕΠΥ, 

παρουσιάζουν προβλήματα αυτοσυγκέντρωσης, αυτοελέγχου και μερικές φορές 

συμπεριφοράς, ενώ τους χαρακτηρίζει συναισθηματική ανωριμότητα, η οποία εκφράζεται 

με ‘παιδιάστικη’ συμπεριφορά και με την προτίμηση να παίζουν με παιδιά μικρότερης 

ηλικίας. Συχνά, παρουσιάζουν προβλήματα στη σύνθεση του προφορικού λόγου, ιδιαίτερα, 

καθυστερούν στην έναρξη της ομιλίας και έχουν φτωχό λεξιλόγιο.  

Επίσης, παρουσιάζουν και ορισμένα ιατρικά προβλήματα, όπως αλλεργίες, άσθμα, 

κεφαλόπονους, κοιλόπονους και τάση εμετού, ιδίως πριν ξεκινήσουν να πάνε στο σχολείο. 

Ενδεχομένως, ορισμένα από αυτά τα προβλήματα στη σχολική ηλικία να οφείλονται και 

στο υψηλό άγχος που τους δημιουργεί η καθημερινή ταπεινωτική αποτυχία στο σχολείο.  

Ενώ στις πρώτες τάξεις του δημοτικού η κύρια ανησυχία των γονέων εστιάζεται στο 

μαθησιακό πρόβλημα, σύντομα διαπιστώνουν την καταστροφή της αυτοπεποίθησης και 

της αυτοεκτίμησης του παιδιού τους, που είναι το χειρότερο όλων, αφού ισοδυναμεί με τη 

δυστυχία.  

Πρώιμα Συμπτώματα στην Προσχολική και Σχολική Ηλικία   Η δυσλεξία είναι βιο-

νευρολογικής αιτιολογίας, κυρίως κληρονομική και συνεπώς υπάρχει από τη γέννα. 

Εφόσον υπάρχει εκ γενετής, με τα κατάλληλα κυρίως βιολογικά τεστ μπορεί να εντοπιστεί 

από την προσχολική ηλικία.  Τα συμπτώματα που πρέπει να προσέξουμε στην προσχολική 

ηλικία και στις πρώτες τάξεις του δημοτικού είναι τα εξής: 

Προβλήματα συγκέντρωσης, ανυπομονησίας ή/και υπερκινητικότητας, δυσκολίες 

συγχρονισμού – συντονισμού πράξεων (σχοινάκι, κεφαλιές στο ποδόσφαιρο) και 

διατήρησης ρυθμού-ρυθμικών κινήσεων (χορός, βηματισμός).   Το σημαντικότερο 

προγνωστικό, βιολογικό σημάδι της δυσλεξίας στην προσοχή είναι η λανθασμένη 
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οφθαλμοκίνηση, που με ακρίβεια καταγράφει τις δυσλειτουργίες του εγκεφάλου 

(Pavlidis,1981, 1986, 1990, 2013 ).  

Πώς γίνεται η Διάγνωση της Δυσλεξίας, Διεθνώς; Λόγω έλλειψης της απαιτούμενης 

επιστημονικής γνώσης, η διάγνωση της δυσλεξίας διεθνώς πραγματοποιείται έμμεσα με 

ψυχο-εκπαιδευτικά σταθμισμένα τεστ, δηλαδή με υποκειμενικά και άρα ανακριβή κριτήρια 

αποκλεισμού όλων των διανοητικο-ψυχο-κοινωνικο-εκπαιδευτικών παραγόντων που 

μπορούν να προκαλέσουν γενικές μαθησιακές δυσκολίες. Αφού αποκλειστούν όλοι αυτοί 

οι παράγοντες, επιπροσθέτως πρέπει να ικανοποιείται το θεμελιώδες διαγνωστικό κριτήριο 

της δυσλεξίας, χωρίς την ύπαρξη του οποίου δεν υπάρχει δυσλεξία, δηλαδή, το κριτήριο 

της πολύ αργής ανάγνωσης. Το παιδί πρέπει να υστερεί των συνομηλίκων-συμμαθητών του 

τουλάχιστον κατά 1.5 έτος αν είναι μικρότερο των 10 ετών και 2 έτη αν είναι μεγαλύτερο 

από 10 ετών.  Γι’ αυτό το λόγο, η διάγνωση καθυστερεί και μπορεί να πραγματοποιηθεί με 

κάποια σιγουριά μόνο μετά τα μέσα της 2ας δημοτικού, αφού δηλαδή το παιδί υστερεί 

τουλάχιστον κατά 1.5 χρόνο στην ανάγνωση, σε σχέση με τους συμμαθητές του. Όμως, 

δυστυχώς μέχρι τότε το παιδί έχει μείνει σημαντικά πίσω στην ανάγνωση, στην 

ορθογραφία και έχει χάσει την αυτοπεποίθηση και το κίνητρό του. Βεβαίως, ο 

ενημερωμένος εκπαιδευτικός και γονιός μπορούν να το υποπτευθούν περί τα 

Χριστούγεννα της 1ης τάξης, διότι ο δυσλεξικός θα υστερεί τόσο πολύ σε σχέση με τους 

συμμαθητές του, που θα ξεχωρίζει.  

Τα υποκειμενικά και ασαφή ψυχο-εκπαιδευτικά κριτήρια μοιραία οδηγούν σε 

αλληλοσυγκρουόμενες-αλληλοαναιρούμενες διαγνώσεις για το ίδιο παιδί, και ακόμη 

χειρότερα, στον αποκλεισμό από τη διάγνωση των παιδιών από χαμηλά κοινωνικο-

οικονομικά στρώματα. Λόγω έλλειψης της απαραίτητης εμπειρίας και γνώσης, εύκολα και 

αβασάνιστα το πρόβλημα αποδίδεται σε περιβαλλοντικούς παράγοντες.  Δηλαδή, τα 

παιδιά που χρειάζονται περισσότερο την υποστήριξη της πολιτείας, τη στερούνται λόγω 

λανθασμένης διάγνωσης! Ευτυχώς, αυτά τα πολύ σοβαρά διεθνή διαγνωστικά 

μειονεκτήματα, τα υπερπηδούν τα βιολογικά τεστ, διότι δεν επηρεάζονται από 

περιβαλλοντικούς παράγοντες.  

Τα ψυχο-εκπαιδευτικά τεστ μιας σχετικά αξιόπιστης διάγνωσης πρέπει να διαρκούν 

τουλάχιστον 1.5 – 2 ώρες, χωρίς να υπολογίζεται ο χρόνος λήψης του εκτεταμένου 

ιστορικού, διότι μόνο το τεστ ευφυΐας διαρκεί περισσότερο από 1 ώρα.   Προσοχή, το 

RAVEN τεστ δεν πρέπει να χρησιμοποιείται για την αξιολόγηση του IQ των δυσλεξικών και 

παιδιών με ΔΕΠΥ, διότι είναι αναξιόπιστο για αυτούς τους πληθυσμούς, καθώς έχει πολύ 

χαμηλή συσχέτιση με το WISC (Pavlidis, et al., 1998).  Η διάγνωση υποχρεωτικά πρέπει 

επίσης να περιλαμβάνει πολλαπλά τεστ ανάγνωσης, ορθογραφίας, μαθηματικών και 

εκτενές ιατρο-παιδαγωγικο-κοινωνικο-περιβαλλοντικο-ψυχολογικό ιστορικό του παιδιού. 

Εφαρμόζοντας τα παραπάνω, όταν διαγιγνώσκω ένα παιδί, δίνω όλα τα παραπάνω τεστ 

συν το βιολογικό μου Παυλίδης Τεστ.  Η διεθνής αναγνώριση και καταξίωση του Pavlidis 
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Test, αποδεικνύεται από το γεγονός ότι επιλέγουν και έρχονται για τη διάγνωση των 

παιδιών τους στην Ελλάδα, οικογένειες υψηλού μορφωτικού επιπέδου και από τις 5 

ηπείρους, από 29 χώρες, ακόμη και από τις πλέον προηγμένες, π.χ. ΗΠΑ, Αυστραλία, 

Αυστρία, Αγγλία, Γερμανία, Αυστρία, Γαλλία, Ελβετία, κλπ. Εξίσου ή και περισσότερο από τη 

βελτίωση των μαθησιακών επιδόσεων, πρέπει να δίνεται ιδιαίτερη έμφαση στην 

ψυχολογική ανάταση του παιδιού και της οικογένειάς του, καθώς και στη βελτίωση των 

σχέσεών τους. Για να επιτευχθούν αυτά και για να καταστεί αποτελεσματική η 

αντιμετώπιση, είναι απαραίτητη η αποδοχή, η θετικότητα, η αλλαγή νοοτροπίας των 

γονέων και η ψυχολογική αναβάθμιση του παιδιού. 

Ποια είναι η Λειτουργική Σπουδαιότητα της Οφθαλμοκίνησης; Το βιολογικό Τεστ Παυλίδη 

βασίζεται στην οφθαλμοκίνηση, γι’ αυτό είναι απαραίτητο πρώτα να κατανοηθεί η 

λειτουργική σπουδαιότητα της οφθαλμοκίνησης που είναι τόση, ώστε ένα πολύ μεγάλο 

μέρος του εγκεφαλικού δυναμικού αφιερώνεται στον έλεγχό της.  Η βιολογική 

σημαντικότητα της οφθαλμοκίνησης αποδεικνύεται βιολογικά από το γεγονός ότι ο 

Δημιουργός τής αφιέρωσε 3 από τα 12 (25%) των κρανιακών νεύρων, ενώ σε καμία άλλη 

λειτουργία δεν έχει δοθεί περισσότερο από 1 κρανιακό νεύρο (8%), ακόμη και στην όραση 

ή στην ακοή. Οι οφθαλμοκινήσεις είναι οι ταχύτερες και οι πιο συχνές κινήσεις του 

ανθρώπου. Τα μάτια κινούνται καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής μας, ακόμη και κατά τη 

διάρκεια του ύπνου και του κώματος. Υπάρχουν τουλάχιστον τέσσερις διαφορετικοί τύποι 

οφθαλμοκινήσεων. Κάθε τύπος έχει το δικό του νευρολογικό σύστημα ελέγχου, που είναι 

από τα πιο περίπλοκα, ακριβή και αναπτυγμένα βιολογικά συστήματα ελέγχου. Οι 

οφθαλμοκινήσεις υπηρετούν όχι μόνο την όραση και την ισορροπία, αλλά και μια ποικιλία 

γνωστικών λειτουργιών υψηλού επιπέδου. Τόσο η δυσλεξία όσο και η ΔΕΠΥ έχουν νευρο-

βιολογική αιτιολογία, άρα το ιδανικό διαγνωστικό τεστ είναι μόνο βιολογικό. Όπως 

προαναφέρθηκε, επιτακτική είναι η ανάγκη για αντικειμενικά, βιολογικά διαγνωστικά 

κριτήρια, ανεξαρτήτως φυλής, γλώσσας και κουλτούρας και ακόμη καλύτερα για βιολογικά 

τεστ για την πρόγνωση της δυσλεξίας και της ΔΕΠΥ (όπως είναι το Τεστ Παυλίδη). Η 

πρόγνωση της δυσλεξίας και της ΔΕΠΥ είναι δυνατή από την προσχολική ηλικία, διότι και οι 

δύο διαταραχές είναι βιο-νευρολογικής αιτιολογίας, άρα, υπάρχουν από τη γέννα. 

Σύμφωνα με τα ανεξάρτητα και εκτεταμένα αντικειμενικά διεθνή ερευνητικά δεδομένα 

από γνωστά πανεπιστήμια της Αγγλίας, των ΗΠΑ, της Ελλάδας και από έρευνες στην 

Τσεχία, αποδείχθηκε ότι το Τεστ Παυλίδη επιτυγχάνει αντικειμενική & βιολογική πρόγνωση 

δυσλεξίας με πολύ υψηλή ακρίβεια (91.5%) (Jost, 1997, 2004). Ο Dr. Jost πήρε στη Βοημία 

59 παιδιά της Α΄ δημοτικού και τα υπέβαλε επί 2 ημέρες σε διάφορα τεστ, όπως ευφυΐας, 

γλώσσας, ανάπτυξης και σε δύο υποτέστ του Τεστ Παυλίδη που διαρκούν 30΄΄ το καθένα. 

Δύο χρόνια μετά, σύμφωνα με την επίδοση τους στο σχολείο τα χώρισε σε δύο ομάδες: σ’ 

αυτά που είχαν μαθησιακά προβλήματα και σε αυτά που δεν είχαν. Κατόπιν ανέτρεξε στα 

αποτελέσματα των τεστ που έδωσε στα παιδιά, όταν ήταν πρώτη τάξη. Με στατιστικές 

μεθόδους διαπίστωσε ποια αποτελέσματα προέβλεψαν τη μαθησιακή εξέλιξη των παιδιών. 
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Το δεύτερο καλύτερο τεστ που μπορούσε να προβλέψει ποιο παιδί θα ανέπτυσσε 

μαθησιακά προβλήματα ήταν το τεστ ευφυΐας που προέβλεπε 55% σωστά και 45% λάθος, 

ενώ το καλύτερο απεδείχθη το Τεστ Παυλίδη με ακρίβεια 91,5%. 

Στο Τεστ Παυλίδη, ο εξεταζόμενος (από 3 ετών ως και ενήλικας) για λίγα μόνο λεπτά 

σιωπηλά παρακολουθεί με το βλέμμα του ένα στατικό ή κινούμενο φωτεινό ερεθισμό σε 

μία οθόνη Η/Υ, ενώ η οφθαλμοκίνησή του (χωρίς να ακουμπά το μάτι) αυτόματα 

καταγράφεται και αναλύεται από το διεθνώς πατενταρισμένο φωτο-ηλεκτρονικό σύστημα 

που ανέπτυξε ο συγγραφέας, με ακρίβεια 1 χιλιοστού του δευτερολέπτου. Απόδειξη του 

πόσο προηγμένη είναι η διεθνώς πατενταρισμένη φωτο-ηλεκτρονική τεχνολογία που 

αναπτύξαμε, αποτελεί το γεγονός ότι μεταξύ άλλων, ακόμη και το καλύτερο πανεπιστήμιο 

του κόσμου, το HARVARD, έχει προμηθευτεί και χρησιμοποιεί την εφεύρεσή μου.  Τα 

εξειδικευμένα προγράμματα αυτομάτως αναλύουν τα δεδομένα της οφθαλμοκίνησης και 

βγάζουν την αντικειμενική διάγνωση και το μέγεθος της διαταραχής.   

Η διάγνωση της ΔΕΠΥ είναι ακόμη πιο αμφιλεγόμενη από αυτή της δυσλεξίας, καθώς 

βασίζεται στις υποκειμενικές εκτιμήσεις γονέων ή εκπαιδευτικών, που καταγράφονται σε 

ερωτηματολόγια και στην επίσης υποκειμενική κλινική εκτίμηση του ειδικού. Διεθνώς είναι 

τόσο ανακριβής η διάγνωση της ΔΕΠΥ που η σημαντική έρευνα των Lee et al., (2008) έδειξε 

ότι η διαγνωστική διαφωνία μεταξύ των δύο διεθνώς χρησιμοποιούμενων διαγνωστικών 

ερωτηματολογίων του DSM-IV της Αμερικάνικης Ψυχιατρικής Εταιρείας και του ICD-10 του 

Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας, διαφωνούν ως προς τη διάγνωση της ΔΕΠΥ στο 89% των 

περιπτώσεων, ενώ συμφωνούν μόλις στο 11%! 

Αυτή η διαγνωστική ανακρίβεια, η αντιφατική υποκειμενικότητα, μετατρέπεται με το 

Pavlidis Test σε αντικειμενική και βιολογική διαγνωστική ακρίβεια, γι’ αυτό αξίζει να γίνει 

ειδική αναφορά στην έρευνά μας με παιδιά προσχολικής ηλικίας 4-6 ετών, στο 

πανεπιστήμιο Brunel του Λονδίνου, χρησιμοποιώντας το βιολογικό ΤΕΣΤ ΠΑΥΛΙΔΗ. Η αρχική 

διάγνωσή τους για ΔΕΠΥ πραγματοποιήθηκε με τον κλασικό διεθνή τρόπο, μέσω του 

ερωτηματολογίου του DSM-IV. Η οφθαλμοκίνηση των παιδιών μετρήθηκε με το πλήρως 

αυτοματοποιημένο σύστημα καταγραφής και ανάλυσης, που αναπτύξαμε. Μελετήθηκαν 

τέσσερα υποτέστ του τεστ μας, διάρκειας 30 δευτερολέπτων το καθένα. Η διαγνωστική 

ακρίβεια του ΤΕΣΤ ΠΑΥΛΙΔΗ ήταν εξαιρετικά υψηλή (93,1%) (Samaras 2004, Samaras & 

Pavlidis 2004, Παυλίδης 1981, 2007). 

 Αυτό το βιολογικό τεστ μπορεί να χρησιμοποιηθεί διεθνώς, καθώς δεν εξαρτάται από τη 

γλώσσα, το I.Q., την ανάγνωση, την ορθογραφία ή το κοινωνικο-οικονομικό περιβάλλον.  

Ποιες επιστημονικές ειδικότητες είναι οι κατάλληλες για τη διάγνωση και την 

αντιμετώπιση της δυσλεξίας; Ο διεθνής επιστημονικός όρος δυσλεξία είναι Ελληνικός, γι’ 

αυτό συχνά οι μη έχοντες γνώση Έλληνες μπερδεύονται για το ποιες επιστημονικές 

ειδικότητες είναι οι κατάλληλες για τη διάγνωση και την αντιμετώπιση της δυσλεξίας. 

Όπως προαναφέρθηκε, η δυσλεξία είναι πρόβλημα του γραπτού και όχι του προφορικού 
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λόγου. Έτσι, λοιπόν, διεθνώς, εξειδικευμένοι Ψυχολόγοι ή Ειδικοί Παιδαγωγοί κάνουν τη 

διάγνωση της δυσλεξίας, συνήθως ως μέλη ομάδας ειδικών. Χωρίς τη συμμετοχή των 

ψυχολόγων δεν μπορεί να γίνει η διάγνωση, διότι τα τεστ ευφυΐας μόνο εξειδικευμένοι 

ψυχολόγοι επιτρέπεται να τα δίνουν, όπως τα φάρμακα τα χορηγούν αποκλειστικά και 

μόνο γιατροί. Με το τεστ ευφυΐας δεν μπορεί να γίνει διάγνωση δυσλεξίας, όμως είναι 

απαραίτητο, για να αποκλειστεί η νοητική υστέρηση ως αιτία του μαθησιακού 

προβλήματος. Το άγχος, η έλλειψη αυτοπεποίθησης, καθώς και η διάσπαση προσοχής και 

η παρορμητικότητα που χαρακτηρίζουν τους δυσλεξικούς, μειώνουν σημαντικά τις 

επιδόσεις τους στα τεστ ευφυΐας, τα οποία στα χέρια άπειρων ή μη ειδικών είναι τόσο 

επικίνδυνα, όσο και το γεμάτο πιστόλι στα χέρια παιδιών. Το πιο επικίνδυνο και τραγικό 

λάθος είναι το να διαγιγνώσκεται λόγω άγνοιας, ως νοητικά καθυστερημένο ένα ευφυές, 

αλλά συνεσταλμένο δυσλεξικό παιδί ή παιδί με διάσπαση προσοχής και παρορμητικότητα. 

Σύμφωνα με την απόφαση υπ’ αριθ. 5 της 5-4-2001 του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας 

(ΚΕΣΥ), οι λογοθεραπευτές εξειδικεύονται στη διάγνωση και αντιμετώπιση προβλημάτων 

επικοινωνίας, πρόσληψης και εκφοράς του προφορικού λόγου, π.χ. σωστή-καθαρή 

προφορά, τραυλισμό, αφασία, κλπ. και όχι στην ψυχο-εκπαιδευτική πλευρά του γραπτού 

λόγου. Επειδή η δυσλεξία είναι πρόβλημα του γραπτού λόγου, γι’ αυτό οι λογοθεραπευτές 

δεν έχουν ούτε την εκπαίδευση, ούτε τη γνώση και συνεπώς ούτε το δικαίωμα να 

ασχολούνται με τη διάγνωση, αλλά και με την αντιμετώπιση της δυσλεξίας ή της ΔΕΠΥ, 

όπως ακριβώς και οι ψυχολόγοι ή ειδικοί παιδαγωγοί δεν έχουν ούτε τη γνώση, ούτε και το 

δικαίωμα να ασχολούνται με προβλήματα του προφορικού λόγου-ομιλίας. Ιδιαιτέρως η 

ΔΕΠΥ, επειδή είναι κυρίως πρόβλημα αυτοελέγχου, συμπεριφοράς και οργάνωσης εμπίπτει 

στις ειδικότητες των παιδοψυχίατρων, παιδονευρολόγων, αναπτυξιολόγων και 

εξειδικευμένων ψυχολόγων. 

 Πότε και πώς πρέπει να γίνει η Διάγνωση και η Αντιμετώπιση της Δυσλεξίας;   Η 

πρόγνωση και η έγκαιρη διάγνωση είναι ο σκοπός. Είναι καταρχήν απαραίτητη η όσο το 

δυνατό πιο έγκυρη και έγκαιρη διάγνωση της δυσλεξίας από τους εξειδικευμένους 

ψυχολόγους ή ειδικούς παιδαγωγούς και ακόμη καλύτερα, η πρόγνωσή της κατά την 

προσχολική ηλικία, καθώς όσο εγκαιρότερη η διάγνωση, τόσο αποτελεσματικότερη 

καθίσταται η αντιμετώπισή της.  

Ποιες οι Διαφορές των Οφθαλμογραφημάτων Δυσλεξικών και Κανονικών Αναγνωστών; 

Τα οφθαλμογραφήματα των δυσλεξικών διαφέρουν σημαντικά από αυτά των κανονικών 

αναγνωστών, αλλά και των καθυστερημένων (μη δυσλεξικών) αναγνωστών, τόσο κατά τη 

διάρκεια της ανάγνωσης μεμονωμένων λέξεων ή ενός κειμένου, όσο και όταν ακολουθούν 

φωτεινούς ερεθισμούς στην οθόνη του Η/Υ, που αντικαθιστούν τις λέξεις (Τεστ Παυλίδη). 

Δηλαδή, ο εγκέφαλος κατευθύνει το μάτι από τον ένα φωτεινό ερεθισμό στον επόμενο 

ακριβώς με τον ίδιο τρόπο που το κινεί από τη μία λέξη στην επόμενη όταν διαβάζει, με τη 

μόνη διαφορά ότι στο τεστ μου δε χρειάζεται να αναγνωρίζει λέξεις και να κατανοεί 
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κείμενο, γιατί δεν υπάρχει κείμενο. Η διαφορά μεταξύ των οφθαλμογραφημάτων των 

κανονικών αναγνωστών και των δυσλεξικών αποτελεί τη βάση του διαγνωστικού Τεστ 

Παυλίδη (βλέπε Εικόνες 1 και 2). 

Εικόνα 1. Οφθαλμογραφήματα αναγνωστών καταγραμμένα κατά τη διάρκεια 
ανάγνωσης κειμένου ανάλογου της αναγνωστικής τους ικανότητας: Α) Κανονικού 
αναγνώστη, Β) Αργού (μη-δυσλεξικού αναγνώστη), Γ) Δυσλεξικού. Οι οριζόντιες γραμμές 
αντιπροσωπεύουν τη θέση και 
τη

 
διάρκεια της προσήλωσης του βλέμματος, ενώ οι κάθετες γραμμές αντιπροσωπεύουν το μέγεθος 
της κίνησης των οφθαλμών. Όσο πιο μεγάλο είναι το μέγεθος των οριζόντιων γραμμών, τόσο 
μεγαλύτερη η διάρκεια της προσήλωσης και τόσο μεγαλύτερη η δυσκολία αναγνώρισης των λέξεων 
και κατανόησης του κειμένου. Όσο μεγαλύτερη είναι η κάθετη γραμμή, τόσο μεγαλύτερο το 
μέγεθος της οφθαλμοκίνησης και τόσο περισσότερες λέξεις προσλαμβάνει ο αναγνώστης σε κάθε 
προσήλωση.  
Τα σχήματα των οφθαλμογραφημάτων του κανονικού (Α) και του αργού (Β) αναγνώστη είναι 
παρόμοια και έχουν το σχήμα σκάλας. Του κανονικού αναγνώστη χαρακτηρίζονται από μια 
σταθερότητα τόσο στη διάρκεια των διαδοχικών προσηλώσεων (μέγεθος οριζόντιων γραμμών), όσο 
και στο μέγεθος των οφθαλμοκινήσεων (κάθετες γραμμές). Αυτή η σταθερότητα είναι λιγότερο 
εμφανής στον αργό αναγνώστη  
(Β) που χρειάζεται περίπου διπλάσιο χρόνο από τον κανονικό αναγνώστη, για να διαβάσει τον ίδιο 
αριθμό λέξεων. Το σχήμα της «σκάλας» που εμφανίζει η κάθε σειρά κειμένου είναι παρόμοιο κατά 

ΑΡΓΟΣ Αναγνώστης 

ΚΑΝΟΝΙΚΟΣ Αναγνώστης 

ΔΥΣΛΕΞΙΚΟΣ 

ΧΡΟΝΟΣ ----- 
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την ανάγνωση διαδοχικών γραμμών. Όσο μεγαλύτερο το οριζόντιο μέγεθος της σκάλας, τόσο 
περισσότερο χρόνο πήρε η ανάγνωσή της αντίστοιχης σειράς. Αντίθετα, το οφθαλμογράφημα του 
δυσλεξικού  
(Γ) έχει διαφορετικό σχήμα που είναι ακανόνιστο και διαφέρει από μια γραμμή στην άλλη. Οι 
διάρκειες των προσηλώσεων του βλέμματος ποικίλουν, αντικατοπτρίζοντας την ανομοιογενή 
απόδοση - δυσκολία του δυσλεξικού στο να αναγνωρίσει και να κατανοήσει λέξεις της ίδιας 
γραμμής και του ίδιου κειμένου. Εφόσον η κατανόηση του κειμένου παραμένει η ίδια, όσο πιο 
σταθερό, μικρό και ομοιογενές είναι το σχήμα της σκάλας, τόσο καλύτερος είναι ο αναγνώστης. 

 

Εικόνα 2. Τεστ Παυλίδη (οφθαλμοκίνησης) καθώς παρακολουθούν σιωπηλά τα φωτάκια που 
ανάβουν διαδοχικά από τα αριστερά προς τα δεξιά και στην αντίθετη κατεύθυνση. (α-επάνω) 
οφθαλμογράφημα κανονικού αναγνώστη, σχήμα σκάλας, το οποίο δημιουργείται όταν το βλέμμα 
του πηγαίνει αρμονικά από Δεξιά προς Αριστερά.  (β-κάτω) οφθαλμογράφημα δυσλεξικού, όταν το 
βλέμμα του πηγαίνει μπρος-πίσω παραμορφώνεται το σχήμα της σκάλας.  

Σε αντίθεση με το φυσιολογικό αναγνώστη, ο δυσλεξικός δεν μπορεί να διατηρήσει σταθερή την 
προσήλωση του βλέμματός του, ιδιαίτερα κατά τις μεγαλύτερης διάρκειας προσηλώσεις (2 
δευτερόλεπτα), πράγμα που δείχνει ότι ο συγκεκριμένος δυσλεξικός έχει προβλήματα εκτός της 
δυσλεξίας και στην αυτοσυγκέντρωση καθώς και προβλήματα ανυπομονησίας, πρόβλεψης ή 
συγχρονισμού μεταξύ του φωτεινού ερεθίσματος και κίνησης  των ματιών.  

 
Τα πλεονεκτήματα της έγκαιρης διάγνωσης της δυσλεξίας με το βιολογικό ΤΕΣΤ ΠΑΥΛΙΔΗ, 
είναι το κλειδί της επιτυχίας. Επιτυγχάνει την αντικειμενική, βιολογική, ακριβή και έγκαιρη 
διάγνωση ή και πρόγνωση της ΔΕΠΥ και της δυσλεξίας από την προσχολική ηλικία. 
Συνεπώς, προλαμβάνει-μειώνει τις μαθησιακές δυσκολίες και ταυτοχρόνως απαλύνει ή 
μειώνει τα δευτερογενή ψυχολογικά προβλήματα, όπως είναι η χαμηλή αυτοπεποίθηση 
που προέρχεται από τις μαθησιακές δυσκολίες και από τη λόγω άγνοιας αρνητική κριτική 
στο σπίτι και στο σχολείο. Αυξάνει σημαντικά την αποτελεσματικότητα της αντιμετώπισης, 
ιδίως με τη λίαν αποτελεσματική Μέθοδο Παυλίδη (Katana, 2004: Katana & Pavlidis, 2004: 
Xatziphilippidou & Pavlidis, 2004).  

Δυσλεξικός 

Κανονικός Αναγνώστης 
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Ο δυσλεξικός μπορεί να εκπαιδευθεί να διαβάζει με ικανοποιητική ταχύτητα και ακρίβεια 

και να γράφει αρκετά ορθογραφημένα, αλλά ποτέ δε θα γίνει πολύ γρήγορος αναγνώστης, 

ούτε θα αποδίδει στα γραπτά τόσο καλά όσο στα προφορικά, γι’ αυτό και δικαίως 

εξετάζεται προφορικά σ’ όλα τα στάδια της εκπαίδευσης. Με τη σωστή αντιμετώπιση 

τίποτε δεν τους εμποδίζει να ολοκληρώσουν επιτυχημένα τις ανώτατες σπουδές και να 

φτάσουν τόσο υψηλά, όσο η προσπάθειά τους και οι πνευματικές τους δυνατότητες 

καθορίζουν (βλέπε Πίνακα 3).  

Αντιμετώπιση Ποτέ δεν είναι αργά για τη διάγνωση και την αντιμετώπιση, αφού το χθες 

είναι προτιμότερο από το σήμερα και αυτό είναι προτιμότερο από το αύριο. Φυσικά, η 

προσχολική διάγνωση είναι η πλέον επιθυμητή και αποτελεσματική. Η έγκαιρη και ακριβής 

διάγνωση πρέπει να συνδυάζεται με την αποδοχή της κατάστασης, την κατανόηση και με 

τη θετική εξατομικευμένη αντιμετώπιση. H αντιμετώπιση διεθνώς είναι ψυχο-εκπαιδευτική 

και συνεπώς πραγματοποιείται μόνο από εξειδικευμένους στις μαθησιακές δυσκολίες 

ειδικούς παιδαγωγούς και ψυχολόγους. Αν δεν αντιμετωπιστεί σωστά και έγκαιρα, τα 

ψυχο-κοινωνικο-εκπαιδευτικά προβλήματα που προκαλεί η δυσλεξία συνήθως διαρκούν 

για όλη τη ζωή και συχνά προκαλούν σοβαρότατα ψυχο-κοινωνικά προβλήματα. 

Η ακριβής πρόγνωση-διάγνωση καθοδηγεί με ακρίβεια την εξατομικευμένη αντιμετώπιση, 

που πραγματοποιείται σύμφωνα με τις ανάγκες και τις δυνατότητες του κάθε παιδιού. 

Υπάρχουν διάφορες ψυχο-εκπαιδευτικοί μέθοδοι αντιμετώπισης. Συγκεκριμένα, η μέθοδος 

αντιμετώπισης που ανέπτυξα, αξιολογήθηκε ερευνητικά από πανεπιστήμια της Αγγλίας, 

Ελλάδας και ΗΠΑ, με εξαιρετικά θετικά αποτελέσματα στην ανάγνωση (Hatziphilippidou & 

Pavlidis, 2004), στην ορθογραφία και στον τονισμό (Katana & Pavlidis, 2004: Lynch et 

al.,1997). Τα συνολικά ορθογραφικά λάθη που έκαναν οι δυσλεξικοί πριν την αντιμετώπιση 

με τη Μέθοδο Παυλίδη ήταν 147 και μειώθηκαν σημαντικά αμέσως μετά την αντιμετώπιση 

στα 28, και του τονισμού από 86 σε 9 (Katana, 2004, Katana & Pavlidis, 2004) Lynch et al, 

1997). Η ακριβής διάγνωση, χάρη στο βιολογικό Τεστ Παυλίδη, επιτρέπει το μέγιστο 

πλεονέκτημα της μεθόδου μας, δηλαδή την εξατομίκευση. Η εξατομικευμένη αντιμετώπιση 

είναι αποτελεσματικότερη και ιδίως όταν πραγματοποιείται μέσω Η/Υ και πολυμέσων, 

διότι ελαχιστοποιούν τα μειονεκτήματα και μεγιστοποιούν τις δυνατότητες και τις 

επιδόσεις του παιδιού μας. Από τα αποτελέσματα αποδείχθηκε ότι η Μέθοδός Παυλίδη 

είναι πολύ αποτελεσματική για την ορθογραφία, την ανάγνωση αλλά και για τη διάσπαση 

προσοχής, καλλιγραφία, χάρη στα εξειδικευμένα προγράμματα Η/Υ. Άρα, με τη σωστή 

μέθοδο η δυσλεξία αντιμετωπίζεται επιτυχώς. 

Η Δυσλεξία και η ΔΕΠΥ μπορούν να Αντιμετωπισθούν. Η ακριβής διάγνωση υπαγορεύει το 

εξατομικευμένο πρόγραμμα βιο-ψυχο-εκπαιδευτικής υποστήριξης, για να βοηθηθεί το 

παιδί να βελτιώσει την αυτοεκτίμησή του και την υστερούσα σχολική του επίδοση, ώστε να 

μπορέσει να ανταποκριθεί κατάλληλα στις απαιτήσεις του σχολείου και της κοινωνίας. Το 

κλειδί της επιτυχίας είναι η πρόγνωση από την προσχολική ηλικία ή η διάγνωση, που είναι 
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απαραίτητο να γίνεται από ειδικούς όσο το δυνατόν νωρίτερα και να ακολουθείται από 

εξειδικευμένη και εξατομικευμένη αντιμετώπιση.  Μπορεί η θεραπεία να είναι 

αποτελεσματική χωρίς ακριβή διάγνωση, χωρίς δυναμική – συνεχή εξατομικευμένη 

προσαρμογή της στις ανάγκες του κάθε παιδιού, χωρίς ψυχολογική υποστήριξη και χωρίς 

άμεση θεραπεία της αιτίας.  Μπορεί η προσοχή να βελτιωθεί μέσω εκπαίδευσης, π.χ. μέσω 

οφθαλμοκινητικού biofeedback. 

Πώς και γιατί βοηθά στην αντιμετώπιση της Διάσπασης Προσοχής, της 

Παρορμητικότητας και της Δυσλεξίας το οφθαλμοκινητικό biofeedback  

(οφθαλμοκινητική βιοανάδραση) που αναπτύξαμε.  Μετατρέψαμε τη διαγνωστική μας 

μέθοδο της οφθαλμοκίνησης και σε θεραπευτική. Μέσω του Οφθαλμοκινητικού 

Biofeedback, ο εγκέφαλος ενημερώνεται ηλεκτρονικά εντός ελαχίστων χιλιοστών του 

δευτερολέπτου για τα ασυνείδητα σφάλματά του, που τα μετατρέπει σε συνειδητά και έτσι 

με την εξάσκηση αυτόματα αυτοδιορθώνεται. Η επιστημονικά καταξιωμένη μέθοδος του 

biofeedback εφαρμόζεται ευρέως και επιτυχώς διεθνώς στη νευρολογία, ψυχιατρική και 

ψυχολογία. Το οφθαλμοκινητικό biofeedback έχει μόνο θετικά αποτελέσματα, χωρίς τις 

γνωστές σοβαρότατες παρενέργειες των φαρμάκων, που δίνονται στα παιδιά με ΔΕΠΥ. Για 

να είναι αποτελεσματικό, το οφθαλμοκινητικό biofeedback εφαρμόζεται μόνο στα άτομα 

που έχουν θετικό διαγνωστικό οφθαλμογράφημα. Στα άτομα με διάσπαση προσοχής, τη 

στιγμή που διασπάται η προσοχή τους, συνήθως διασπάται και η οφθαλμοκίνηση (βλ. 

σχήμα 1), η οποία μετατρέπεται σε αντίστοιχο ήχο, ο οποίος ειδοποιεί άμεσα τον 

ανυποψίαστο εγκέφαλο για το σφάλμα του. Η αυτογνωσία που προσφέρει το 

οφθαλμοκινητικό Biofeedback βελτιώνει τον αυτοέλεγχο του εγκεφάλου, ώστε να μπορεί 

να επικεντρώνει καλύτερα την προσοχή του και συνεπώς να αποδίδει καλύτερα, ενώ 

ταυτοχρόνως βοηθά τα παρορμητικά άτομα να βελτιώσουν τον αυτοέλεγχό τους, που είναι 

από τους σημαντικότερους παράγοντες επιτυχίας και ευτυχίας. 

Η πρόγνωση ή η έγκαιρη διάγνωση που ακολουθείται από επιτυχή εξατομικευμένη 

αντιμετώπιση, αλλάζει τη ζωή του παιδιού και της οικογένειάς του και οδηγεί στην 

υψηλή αυτοπεποίθηση, από την αποτυχία στην επιτυχία και από τη δυστυχία στην 

ευτυχία. Άρα, με την έγκαιρη διάγνωση και με τη σωστή μέθοδο αντιμετώπισης, η 

δυσλεξία αντιμετωπίζεται επιτυχώς. Η στοργική ενθαρρυντική και η αξιοπρεπής 

αντιμετώπιση των δυσλεξικών, επιφέρει θετικά αποτελέσματα τόσο στον ψυχολογικό όσο 

και στο μαθησιακό τομέα. Αλλάζει θετικά τη ζωή τους.  

Πίνακας 3  ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ  ΤΗΣ ΕΓΚΑΙΡΗΣ ΔΙΑΓΝΩΣΗΣ  ΤΗΣ ΔΥΣΛΕΞΙΑΣ  ΜΕ ΤΟ ΤΕΤ 

ΠΑΥΛΙΔΗ 
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 Επιτυγχάνει αντικειμενική, βιολογική, ακριβή και έγκαιρη διάγνωση ή και πρόγνωση της δυσλεξίας και της ΔΕΠΥ. 

 Επιτυγχάνει για τη διάγνωση της δυσλεξίας σε όλα τα παιδιά ασχέτως κοινωνικο -οικονομικού επιπέδου, ευφυΐας ή  

ψυχο-εκπαιδευτικών συνθηκών.  

 Απαλύνει ή μειώνει τα δευτερογενή ψυχολογικά προβλήματα, όπως είναι η απέχθεια για το σχολείο που προέρχεται  

από την καθημερινή ταπεινωτική σχολική αποτυχία, η καταστροφή της αυτοπεποίθησης, και του αυτοσεβασμού. 

 Αξιοποιεί την ευπλασία και την αυξημένη ικανότητα μάθησης του νεανικού εγκεφάλου, με αποτέλεσμα να αυξάνεται  

σημαντικά η αποτελεσματικότητα της έγκαιρης αντιμετώπισης. 

 Βοηθά στη δημιουργία ψυχολογικά υγιών, καλύτερα ισορροπημένων ατόμων και πιο ευτυχισμένων οικογενειών 
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