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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Η παρούσα πτυχιακή εργασία είναι βιβλιογραφικής μορφής και πραγματεύεται το 

θέμα της κοινωνικής (πραγματολογικής) επικοινωνιακής διαταραχής [Social 

(pragmatic) communication disorder/S(P)CD]. Η διαταραχή αυτή αποτέλεσε μια νέα 

διαγνωστική ετικέτα στο διαγνωστικό και στατιστικό εγχειρίδιο των ψυχικών 

διαταραχών (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders/DSM V) και 

χαρακτηρίζεται από εμμένουσες δυσκολίες στη χρήση λεκτικής και μη λεκτικής 

επικοινωνίας για πραγματολογικούς σκοπούς, με παράλληλη απουσία περιορισμένων 

και επαναληπτικών ενδιαφερόντων και συμπεριφορών. Πριν από περίπου 30 χρόνια 

(1983) αυτή η διαταραχή περιγράφηκε από τους Rapin και Allen με την ονομασία 

σημασιολογικό πραγματολογικό σύνδρομο. Με το πέρασμα των χρόνων πολλοί 

ερευνητές προσπάθησαν να την περιγράψουν δίνοντας της διάφορες ονομασίες όπως: 

σημασιολογική-πραγματολογική διαταραχή (Semantic Pragmatic Disorder/SPD), 

πραγματολογική γλωσσική διαταραχή (Pragmatic Language Impairment/PLI) και 

σημασιολογική-πραγματολογική γλωσσική διαταραχή. Είναι χρήσιμο να τονιστεί ότι 

η διάγνωση της διαταραχής αυτής προϋποθέτει τον αποκλεισμό ύπαρξης διαταραχής 

αυτιστικού φάσματος (ΔΑΦ) ή νοητικής υστέρησης. Συνεπώς η διαφοροδιάγνωση 

της από άλλες διαταραχές είναι μείζονος σημασίας. Επίσης για τη διάγνωσή της δεν 

υπάρχουν σταθμισμένες δοκιμασίες που αφορούν αποκλειστικά τη συγκεκριμένη 

διαταραχή αλλά χρησιμοποιούνται δοκιμασίες που αξιολογούν τις πραγματολογικές 

δεξιότητες της γλώσσας. Η παρέμβαση για την S(P)CD γίνεται μέσω διάφορων 

δραστηριοτήτων που θα αναφερθούν στο κυρίως σώμα αυτής της εργασίας. Τέλος, η 

συγκεκριμένη επικοινωνιακή διαταραχή επηρεάζει την ποιότητα της ζωής των 

ατόμων σε διάφορα επίπεδα (ακαδημαϊκό, επαγγελματικό κ.ά.). 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Οι άνθρωποι από τη φύση τους είναι κοινωνικά όντα, τα οποία χρειάζεται να 

αλληλεπιδρούν και να επικοινωνούν με άλλους ανθρώπους. Η σημασία της 

επικοινωνίας για τη ζωή των ανθρώπων είναι τεράστια, καθώς μέσω αυτής 

ανταλλάσσουμε πληροφορίες και απόψεις, δημιουργούμε διαπροσωπικές σχέσεις και 

γνωρίζουμε ιδέες, αξίες και ενδιαφέροντα άλλων ανθρώπων. Υπάρχουν όμως αρκετές 

περιπτώσεις κατά τις οποίες η επικοινωνία διαταράσσεται λόγω μιας επικοινωνιακής 

διαταραχής. Η παρούσα εργασία αναφέρεται σε μια επικοινωνιακή διαταραχή που 

εισήχθη για πρώτη φορά το 2013 στην πέμπτη έκδοση Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders (DSM-V) και καλείται Κοινωνική (πραγματολογική) 

διαταραχή [S(P)CD]. Η S(P)CD είναι μια διαταραχή στην οποία πρέπει να δοθεί 

ιδιαίτερη προσοχή αφενός μεν γιατί είναι μια επίσημα νέα διαταραχή και αφετέρου 

διότι η διαδικασία από τη διάγνωση ως τη θεραπευτική αντιμετώπιση αποτελεί μια 

πρόκληση για τους επαγγελματίες υγείας. Η ομάδα των επαγγελματιών υγείας που 

σχετίζονται άμεσα με τη συγκεκριμένη διαγνωστική ετικέτα αποτελείται από 

ψυχιάτρους, παιδοψυχίατρους, λογοθεραπευτές και ψυχολόγους. Ένα επιπρόσθετο 

στοιχείο που αυξάνει τη σημαντικότητα της παρούσας εργασίας είναι η απουσία 

εργασιών που να πραγματεύονται το συγκεκριμένο θέμα στην ελληνική 

βιβλιογραφία. Επίσης η συγκεκριμένη εργασία θα προσφέρει μια σειρά από 

δοκιμασίες, οι οποίες μπορούν να χρησιμοποιηθούν από λογοθεραπευτές κατά τη 

διαδικασία παρέμβασης μιας που στη βιβλιογραφία δεν υπάρχουν συγκεκριμένοι και 

ξεκάθαροι τρόποι για την αντιμετώπιση της S(P)CD. Τέλος η έγκαιρη διάγνωση και 

παρέμβαση για την S(P)CD συντελεί στην μείωση των αρνητικών της επιπτώσεων σε 

διάφορα επίπεδα της ζωής των ατόμων. 
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Κεφάλαιο 1: Από την επικοινωνία στην πραγματολογία 

 

1.1. Εννοιολογικές αποσαφηνίσεις 

Βασικές έννοιες όπως είναι η γλώσσα, η ομιλία και η επικοινωνία θεωρείται 

απαραίτητο να αναλυθούν σε αυτό το υποκεφάλαιο. Η ανάλυση των παραπάνω 

σημαντικών εννοιών θα θέσει το θεωρητικό πλαίσιο για την καλύτερη κατανόηση της 

διαταραχής που μελετά η παρούσα πτυχιακή εργασία. 

1.1.1. Γλώσσα 

H γλώσσα έχει αναγνωρισθεί ως σήμα κατατεθέν της ανθρωπότητας, διότι είναι 

μια ικανότητα που διαχωρίζει τον άνθρωπό από τα ζώα (Berko-Gleason, 1997). Ο 

πλούτος της ανθρώπινης γλώσσας, η ταχύτητα ανάπτυξης της και η δυνατότητα 

απόκτησης της σχεδόν από όλα τα μέλη της κοινωνίας καθιστούν την ανθρώπινη 

γλώσσα μοναδική. Επίσης για την αξιολόγηση του επιπέδου «κανονικότητας» του 

ατόμου σε σύγκριση με το κοινωνικό περιβάλλον μπορεί να χρησιμοποιηθεί ο ρυθμός 

και ο βαθμός γλωσσικής κατάκτησης (Πόρποδας, 1996). Η ανθρώπινη γλώσσα 

λοιπόν, είναι το πιο εξελιγμένο σύστημα επικοινωνίας στον άνθρωπο (Πίτα, 1998). 

Για αρκετούς αιώνες έχουν δοθεί διάφοροι ορισμοί από πολλούς ερευνητές εδώ 

για τη γλώσσα.To 1978, η Bloom όρισε τη γλώσσα ως ένα κώδικα μέσω του οποίου 

ιδέες για τον κόσμο παρουσιάζονται δια μέσου ενός ομιλητικού συστήματος 

αυθαίρετων σημάτων για επικοινωνία (Bloom, 1978). Με πιο απλό τρόπο ο Reed 

δήλωσε ότι η γλώσσα είναι ένας κώδικας μέσω του οποίου συνθέτουμε σύμβολα που 

αντιπροσωπεύουν κάτι άλλο (Reed, 2009). 

Ο Owens όρισε τη γλώσσα ως ένα κοινωνικό εργαλείο, που ορίζεται ως κοινωνικά 

μοιραζόμενος κώδικας ή ένα συμβατικό σύστημα για την αντιπροσώπευση εννοιών 

μέσω της χρήσης αυθαίρετων συμβόλων και συνδυασμό αυτών των συμβόλων, οι 

οποίοι διέπονται από κανόνες (Owens, 2012). Αυτός ο κοινωνικά μοιραζόμενος 

κώδικας συμβόλων και κανόνων επιτρέπει στους χρήστες μιας γλώσσας να 

ανταλλάσσουν πληροφορίες. Κάθε χρήστης κωδικοποιεί και αποκωδικοποιεί 

σύμφωνα με την έννοιά του για ένα δεδομένο αντικείμενο, γεγονός ή σχέση. Έτσι η 

κωδικοποίηση είναι ένας παράγοντας μοιραζόμενων νοημάτων του ομιλητή και του 

ακροατή, των γλωσσικών δεξιοτήτων του καθενός και του γενικού πληθυσμού 

(Anderson & Shames, 2013). 
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Τέλος η γλώσσα είναι ένα σύνθετο και δυναμικό σύστημα επικοινωνιακών 

συμβόλων τα οποία χρησιμοποιούνται με διάφορους τρόπους για σκέψη και 

επικοινωνία (ASHA, 1983). Επίσης σύμφωνα με σύμφωνα με την American Speech 

Hearing Association (ASHA): 

 Η γλώσσα περιλαμβάνει εντός της ιστορικά, κοινωνικά και πολιτιστικά 

στοιχεία. 

 Η γλώσσα ως συμπεριφορά διέπεται από κανόνες και περιγράφεται από 

τουλάχιστον πέντε παραμέτρους- την φωνολογία, τη μορφολογία, τη σύνταξη, 

τη σημασιολογία και την πραγματολογία. 

 Η εκμάθηση και η χρήση της γλώσσας καθορίζεται από την παρέμβαση 

βιολογικών, γνωστικών, ψυχοκοινωνικών και περιβαλλοντικών παραγόντων. 

 Η αποτελεσματική χρήση της γλώσσας με σκοπό την επικοινωνία προαπαιτεί 

ευρεία κατανόηση της ανθρώπινης αλληλεπίδρασης, στην οποία 

συμπεριλαμβάνονται διάφοροι συσχετιζόμενοι παράγοντες όπως μη-λεκτικά 

συνθήματα, κίνητρα και κοινωνικοπολιτιστικοί κανόνες.  

(ASHA, 1983) 

1.1.2. Ομιλία 

Η ομιλία είναι ένα λεκτικό μέσο με απώτερο σκοπό την επικοινωνία ή τη 

μεταβίβαση ενός μηνύματος (Anderson & Shames, 2013). Βέβαια σε μια συζήτηση 

τα γλωσσικά μηνύματα είναι δυνατόν να μεταδοθούν και με άλλους τρόπους, πιο 

συγκεκριμένα τα μη ομιλητικά μέσα όπως οι χειρονομίες και οι εκφράσεις προσώπου 

μεταφέρουν μεγάλο μέρος του μηνύματος (Παπαηλιού, 2005; Owens, 2012). Με 

σκοπό να τονιστεί η ενεργός σημασία του ατόμου στην ομιλία, η ομιλία έχει οριστεί 

ως η συνειδητή εφαρμογή της γνώσης της γλώσσας που έχει το άτομο, προκειμένου 

να καλύψει τις επικοινωνιακές του ανάγκες. Συνεπώς η ομιλία είναι η εκφώνηση του 

εσωτερικού συστήματος της γλώσσας που το κάθε άτομο κατέχει αφού καλείται να 

εφαρμόσει αυτό το σύστημα στην πράξη. Συμπερασματικά, εφόσον η γλώσσα 

προϋποτίθεται την ομιλία, η ομιλία έπεται ιεραρχικά της γλώσσας (Ανδρέου, 2012). 

Από βιολογικής άποψης, ο ακριβής νευρομυϊκός έλεγχος είναι απαραίτητος για 

την ομιλία καθώς αποτελεί αποτέλεσμα σχεδιασμού εκτέλεσης μιας κινητικής 

διαδικασίας. Το ηχητικό ή ακουστικό σήμα παράγεται από τη συνεργασία τριών 

επιμέρους συστημάτων: του αναπνευστικού (πνεύμονες, βρόγχοι, τραχεία, 

διάφραγμα), του λαρυγγικού (φωνητικές χορδές,) και του αρθρωτικού (χείλη, κάτω 
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γνάθος, γλώσσα, φαρυγγικά τοιχώματα, μαλθακή υπερώα) (Νικολόπουλος, 2008). Οι 

ομιλητικοί ήχοι, η ποιότητα της φωνής, ο επιτονισμός και ο ρυθμός αποτελούν 

επιμέρους στοιχεία της ομιλίας (Anderson & Shames, 2013). 

1.1.3. Επικοινωνία 

Η βασική σημασία της λέξης «επικοινωνώ» είναι «έχω κάτι κοινό με κάποιον». 

Ακόμη έχει διατυπωθεί ότι η γλώσσα επικοινωνεί όταν ομιλητές και ακροατές 

καταλήγουν να μοιράζονται μια κοινή εμπειρία αυτού που λέγεται (Cole & Cole, 

2011). Η επικοινωνία είναι η διεργασία ανταλλαγής πληροφοριών, ιδεών, αναγκών 

και επιθυμιών. Αποτελεί μια ενεργή διαδικασία η οποία περιλαμβάνει την 

κωδικοποίηση, μετάδοση και αποκωδικοποίηση του επιδιωκόμενου μηνύματος και 

για την πραγμάτωση της προαπαιτούνται τουλάχιστον δύο άτομα, ένας πομπός 

(ομιλητής) και ένας δέκτης (ακροατής). Τόσο ο πομπός όσο και ο δέκτης πρέπει να 

είναι ενήμεροι για τις πληροφοριακές ανάγκες του συνομιλητή τους, για να 

διασφαλιστεί η αποτελεσματική μεταφορά και η διατήρηση του επιδιωκόμενου 

μηνύματος (Owens, 2012; Νικολόπουλος 2008). Ο βαθμός της επιτυχημένης 

επικοινωνίας μετράται από την καταλληλότητα και αποτελεσματικότητα του 

μηνύματος, η οποία ονομάζεται επικοινωνιακή ικανότητα (Hymes, 1972).  

Ας αναφέρουμε λοιπόν συνοπτικά τη διαδικασία της επικοινωνίας: 

 Για την κωδικοποίηση του μηνύματος, ενεργοποιούνται οι κανόνες που 

διέπουν τη γλώσσα ως προς τη δομή της (γραμματική, φωνολογία). Το 

μήνυμα πρέπει να είναι κατάλληλο ως προς το περιεχόμενο και να 

μεταβιβάζει το νόημα και την πρόθεση του ομιλητή. 

 Το κωδικοποιημένο μήνυμα παράγεται μέσω της ομιλίας. Ταυτόχρονα ο 

πομπός ελέγχει πως το μήνυμα ηχεί και πως το αισθάνεται μέσω της 

ιδιοδεκτικής και ακουστικής αυτο-ανατροφοδότησης, ενώ παρατηρεί οπτικά 

και ακουστικά τις αντιδράσεις του συνομιλητή. 

 Η αποκωδικοποίηση του μηνύματος γίνεται οπτικά και ακουστικά από τον 

ακροατή. Στην συνέχεια ο δέκτης επεξεργάζεται εγκεφαλικά το μήνυμα και 

το ερμηνεύει ώστε να δώσει την κατάλληλη απόκριση. Σε περίπτωση που 

αδυνατεί να καταλάβει το μήνυμα, θα ζητήσει πρόσθετες επεξηγηματικές 

πληροφορίες από τον πομπό. Με τον τρόπο αυτόν προωθείται η επικοινωνία. 
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 Όταν γίνει η εναλλαγή της σειράς στην συνομιλία, οι ρόλοι αντιστρέφονται 

(δέκτης ↔ πομπός), και επιτυχώς η συζήτηση συνεχίζεται. 

 (Owens, 2012) 

Πέρα λοιπόν από την γλωσσολογική επικοινωνία όπως αυτή συνίσταται από τα 

τρία επιμέρους στοιχεία της (βλ. πίνακα 1.1), εξαιρετικά σημαντική είναι η 

εξτραγλωσσολογική επικοινωνία. Παρακάτω θα γίνει μια ειδική μνεία στα τρία 

στοιχεία της εξτραγλωσσολογικής επικοινωνίας (Owens, 2012). 

 

ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 

ΕΞΤΡΑΓΛΩΣΣΟΛΟΓΙΚΗ ΓΛΩΣΣΟΛΟΓΙΚΗ 

Παραγλωσσολογική Ομιλία και ακρόαση 

Μη γλωσσολογική Γραφή και ανάγνωση 

Μεταγλωσσολογική Νοηματική 

  

Πίνακας 1.1. Διαφορετικές διαστάσεις της επικοινωνίας. 

 

Τα στοιχεία της εξτραγλωσσολογικής επικοινωνίας περιγράφονται περιληπτικά 

παρακάτω. 

Παραγλωσσολογική πλευρά: Οι μηχανισμοί που διαθέτει αυτή η πλευρά της 

επικοινωνίας δρουν σε ξεχωριστούς ήχους ή λέξεις της πρότασης, αλλάζοντας τη 

μορφή και το νόημα της. Στους παραγλωσσολογικούς μηχανισμούς περιλαμβάνονται 

ο επιτονισμός, ο τονισμός, ο ρυθμός εκφοράς, η παύση ή ο δισταγμός. Όλοι αυτοί οι 

μηχανισμοί όταν λειτουργούν μπορούν να σηματοδοτήσουν την διάθεση ή/και τα 

συναισθήματα του ομιλητή (Owens, 2012).  

Μη γλωσσολογική πλευρά: Χειρονομίες, στάση σώματος, εκφράσεις προσώπου, 

βλεμματική επαφή και κίνηση κεφαλιού και σώματος, περιλαμβάνονται στους μη 

γλωσσολογικούς μηχανισμούς που μπορούν να παίξουν σημαντικό ρόλο στην 

επικοινωνία. Από τους παραπάνω μηχανισμούς μπορεί κάλλιστα να επηρεαστεί η 

επικοινωνιακή σχέση δύο ατόμων ακόμα και αν δεν ανταλλάξουν κουβέντα. Για 

παράδειγμα το κλείσιμο του ματιού μπορεί να μεταβιβάσει περισσότερα από μια 

απλή πρόταση (Owens, 2012). 
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Μεταγλωσσολογική πλευρά: Ένα άτομο που διαθέτει μεταγλωσσολογικές δεξιότητες 

θα λέγαμε πως μπορεί να μιλήσει σχετικά με τη γλώσσα, να την αναλύσει, να την 

διαχωρίσει από το περιεχόμενο της και να την κρίνει. Δυο συνομιλητές ελέγχουν την 

δική τους επικοινωνία αλλά και αυτή του συνομιλητή τους (Owens, 2012). 

Εκτός από τα άτομα που προσπαθούν να επικοινωνήσουν με μη λεκτικά σύμβολα 

λόγω δυσκολιών που αντιμετωπίζουν στην έκφραση και οι υπόλοιποι άνθρωποι 

συνήθως χρησιμοποιούν, σε συνειδητό ή ασυνείδητο επίπεδο, ποικίλα μη λεκτικά 

σύμβολα, τα οποία, παίζουν σημαντικό ρόλο στην επίτευξη της επιτυχημένης 

επικοινωνίας. Ενδιαφέρον είναι το γεγονός πως το κύριο νόημα ενός μηνύματος 

μεταφέρεται μόνο 10% λεκτικά, ενώ 40% με άλλους τρόπους επικοινωνίας, όπως ο 

τόνος της φωνής, η ατομική διάθεση, κτλ., και 50% με την «γλώσσα του σώματος» 

(όπως η στάση του σώματος, οι χειρονομίες και οι εκφράσεις του προσώπου) (Hecht 

& Ambady, 1999; VanRiper & Emeric, 1984).   

 

1.2. Συστατικά μέρη της γλώσσας 

Σύμφωνα με το μοντέλο των Bloom και Lahey η γλώσσα απαρτίζεται από τρία 

βασικά συστατικά μέρη: 

1. τη δομή (form): το συμβατικό σύστημα των σημείων (φθόγγων/φωνημάτων, 

λέξεων, κανόνων) τα οποία χρησιμοποιούνται για να κατασκευάσουμε λέξεις 

φράσεις και προτάσεις. Εδώ ανήκει η φωνολογία, η μορφολογία και η 

σύνταξη. 

2. το περιεχόμενο (content): οι ιδέες που έχουμε για τα αντικείμενα και τα 

συμβάντα του περιβάλλοντος μας κόσμου τα οποία κωδικοποιούνται μέσω 

της γλώσσας. Εδώ ανήκει η σημασιολογία. 

3. τη χρήση (use): το πλαίσιο μέσα στο οποίο χρησιμοποιείται η γλώσσα και οι 

λειτουργίες για τις οποίες χρησιμοποιείται. Εδώ ανήκει η πραγματολογία και 

η εξωλεκτική επικοινωνία. 

(Bloom & Lahey, 1978) 
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Όπως αναφέρθηκε και παραπάνω η γλώσσα είναι ένας σύστημα επιμέρους 

υποσυστημάτων. Τα επιμέρους υποσυστήματα του γλωσσικού συστήματος είναι 

πέντε και περιλαμβάνουν:  

 τη φωνολογία, 

 τη μορφολογία, 

 τη σύνταξη, 

 τη σημασιολογία και 

 την πραγματολογία. 

Τα πέντε συστήματα είναι ξεχωριστά αλλά συσχετίζονται μεταξύ τους 

(Νικολόπουλος, 2008). Για να γίνει σαφής αυτή η αλληλεπίδραση παρακάτω θα 

αναλυθεί ξεχωριστά το κάθε υποσύστημα του γλωσσικού συστήματος. 

Εικόνα 1.1. Μοντέλο των τεμνόμενων κύκλων (Bloom & Lahey 1978). 
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Φωνολογία: Κάθε ομιλούμενη γλώσσα έχει συγκεκριμένους ήχους ή φωνήματα και 

συνδυασμούς ήχων, οι οποίοι είναι χαρακτηριστικοί αυτής της γλώσσας. Ως φώνημα 

ορίζεται η μικρότερη μονάδα του ομιλητικού ήχου με νόημα. Τα φωνήματα 

συνδυάζονται με συγκεκριμένο τρόπο ώστε να διαμορφώσουν τις λέξεις (Παυλίδου, 

2008).  

Μορφολογία: Η μορφολογία ασχολείται με την εσωτερική οργάνωση των λέξεων. Οι 

λέξεις αποτελούνται από μια ή μικρότερες μονάδες οι οποίες ονομάζονται 

μορφήματα. Ως μόρφημα ορίζεται η μικρότερη μονάδα γραμματικής, η οποία είναι 

αδιαίρετη και είναι φορέας σημασίας. Τα μορφήματα διακρίνονται σε ελεύθερα και 

δεσμευμένα. Τα ελεύθερα μορφήματα μπορούν να χρησιμοποιηθούν ανεξάρτητα στο 

λόγο (π.χ. από, ότι, εδώ, εσύ) και σχηματίζουν λέξεις ή μέρη λέξεων. Ενώ τα 

δεσμευμένα μορφήματα είναι γραμματικές επισημάνσεις που προσκολλώνται σε 

ελεύθερα μορφήματα (π.χ. α-, -οι, -άκι, -ότερη, -ω, -ουν) (Owens, 2012). 

Σύνταξη: Οι δύο βασικοί άξονες της σύνταξης είναι  η δομή της πρότασης και η 

σωστή σειρά των λέξεων, η οποία πραγματώνεται βάσει κανόνων (Owens, 2012). Η 

σύνταξη τις περισσότερες φορές αλληλεπιδρά με την μορφολογία και έως εκ τούτου 

μελετώνται μαζί. Για παράδειγμα, για την δημιουργία μιας γραμματικά σωστής 

πρότασης ενώ έχει χρησιμοποιηθεί μια ειδική σειρά λέξεων απαιτείται και η 

υποχρεωτική χρήση συγκεκριμένων μορφημάτων (Lyons, 2004). 

Πραγματολογία: Περιλαμβάνει κανόνες για επικοινωνία και χρήση ιδιαίτερων τύπων 

της γλώσσας σε ειδικές περιπτώσεις. Στην πραγματολογία περιλαμβάνονται μερικές 

ειδικές δεξιότητες όπως η γνώση κοινωνικών κανόνων, κοινωνικό-γνωστικές 

δεξιότητες και εκτελεστικές λειτουργίες (Gallagher, 1999). Σύμφωνα με τους Yule 

και Widdowson (1996) η πραγματολογία περιγράφει τον τρόπο που οι άνθρωποι 

αντιλαμβάνονται και κατανοούν ο ένας τον άλλο γλωσσικά (Yule & Widdowson, 

1996). Συνεπώς σε αντίθεση με άλλα συστατικά μέρη της επικοινωνίας η 

πραγματολογία επεκτείνεται στην ερμηνεία των σχέσεων ανάμεσα στις γλωσσικές 

μορφές και αυτούς που χρησιμοποιούν αυτές τις μορφές (Smiley & Goldstein, 1997). 

Σημασιολογία: Περιλαμβάνει γνώσεις για τις σημασίες των λέξεων και των 

προτάσεων (Κάτη, 2000). Επίσης περιλαμβάνονται και άλλες μεταφορικές χρήσεις 

της γλώσσας όπως ιδιωματισμοί, μεταφορές, παρομοιώσεις και παροιμίες. Η 
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σημασιολογία περιγράφει τη σχέση γλωσσικής μορφής με αντικείμενα και γεγονότα, 

λέξεις και συνδυασμούς λέξεων (Smiley & Goldstein, 1997). 

 

1.3. Πραγματολογία 

Το συστατικό της γλώσσας που έχει εξέχουσα σημασία στην παρούσα πτυχιακή 

εργασία είναι η πραγματολογία. Έτσι κρίνεται αναγκαίο να αναπτυχθούν τα επιπλέον 

υποκεφάλαια που αφορούν τους ορισμούς που έχουν δοθεί για την πραγματολογία, 

τον τρόπο οργάνωσης των πραγματολογικών ικανοτήτων, την ανάπτυξη της 

πραγματολογίας και τις καταστάσεις κατά τις οποίες παρατηρείται διαταραγμένη 

πραγματολογία.  

1.3.1. Ορισμοί 

Ο όρος πραγματολογία χρησιμοποιήθηκε αρχικά από τον Pierce το 1870 στο έργο 

του Πραγματιστική Φιλοσοφία αλλά στον κλάδο της γλωσσολογίας χρησιμοποιήθηκε 

για πρώτη φορά από τον Morris το 1938. Ο Morris (1971) χώρισε τη γλώσσα σε τρεις 

περιοχές, οι οποίες περιλαμβάνουν τη σύνταξη (σχέσεις μεταξύ των συμβόλων), τη 

σημασιολογία (σχέσεις μεταξύ των συμβόλων και των αναφορών τους) και την 

πραγματολογία (σχέση μεταξύ των συμβόλων και των ανθρώπων που τα 

χρησιμοποιούν) (Νικολόπουλος, 2008). Επομένως, ενώ η πραγματολογία είναι 

ιδιαίτερα ενδιαφέρουσα περιοχή καθώς ασχολείται με το πώς οι άνθρωποι 

επικοινωνούν μεταξύ τους γλωσσικά, η μελέτη δεν είναι καθόλου εύκολη περίπτωση 

καθώς προϋποθέτει την βαθύτερη κατανόηση του τι έχουν οι άνθρωποι στο νου τους 

(Yule, 1996). 

H πραγματολογία θεωρείται σαν ένα πεδίο γλωσσικής συμπεριφοράς παρόμοιο με 

τη φωνολογία, τη σημασιολογία ή τη σύνταξη. Η πραγματολογία αναφέρεται στη 

μελέτη της χρήσης της γλώσσας σε πλαίσιο, από πραγματικούς ομιλητές και 

ακροατές σε πραγματικές καταστάσεις (Bates, 1976). Το πεδίο της πραγματολογίας 

είναι ευρύ και ως εκ τούτου δεν υπάρχει ένας ορισμός, ο οποίος είναι γενικά 

αποδεκτός από όλους (McTear & Conti-Ramsden 1992). Ένας πληρέστερος ορισμός 

είναι ο επόμενος. Η πραγματολογία είναι το «εύρος» των επικοινωνιακών 

λειτουργιών (που απορρέουν από την ομιλία), η συχνότητα επικοινωνίας, οι 

δεξιότητες/ικανότητες συζήτησης (λήψη σειράς, διατήρηση και εναλλαγή θέματος) 



 Διερεύνηση της Κοινωνικής (Πραγματολογικής) Επικοινωνιακής Διαταραχής 

[S(P)CD] 

 
18 

και η ευελιξία τροποποίησης της ομιλίας για διαφορετικούς ακροατές και για 

διαφορετικές κοινωνικές περιστάσεις (Paul, 2000).  

Από την άλλη πλευρά υπάρχει η άποψη ότι η πραγματολογία είναι μια κεντρική 

δύναμη και βρίσκεται κάτω από τις άλλες πλευρές της γλώσσας, δηλαδή η σύνταξη 

και η σημασιολογία χρησιμοποιούνται για να μεταδώσουν με επιτυχημένο τρόπο τα 

μηνύματα στο κοινωνικό πλαίσιο. Σύμφωνα με αυτή την άποψη η πραγματολογία δεν 

θεωρείται απόλυτα ως ένα συστατικό της γλώσσας αλλά ως μια δομή για την 

οργάνωση των δύο άλλων πλευρών της γλώσσας (Ninio & Snow, 1999). 

Ένας συνώνυμος όρος που χρησιμοποιείται εναλλακτικά της πραγματολογίας είναι 

η κοινωνική επικοινωνία. Ως κοινωνική επικοινωνία ορίζεται η διασταύρωση της 

γλώσσας και των κοινωνικών συμπεριφορών που παρατηρούνται κατά τις 

αλληλεπιδράσεις συνομηλίκων, που σημαίνει τις γλωσσικές και μη-γλωσσικές 

συμπεριφορές των παιδιών κατά την προσέγγιση συνομηλίκων, τη διατήρηση 

συζητήσεων και την επίλυση συγκρούσεων (Timler, Olswang, & Coggins, 2005). 

Στην ουσία όμως, η πραγματολογία αποτελεί μια από τις τέσσερις υποδιαιρέσεις που 

συνδράμουν στην κοινωνική επικοινωνία (Adams, 2005). 

Η ASHA συγκέντρωσε τα συστατικά της κοινωνικής επικοινωνίας: 
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Κ
ο
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ω
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η

λ
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ρ
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σ

η
 

 Στυλ λόγου και περιεχομένου. 

 Πολιτισμικές επιρροές. 

 Επικοινωνιακές διαφορές ανάλογα με το φύλλο. 

 Γλωσσικός συγκερασμός (επιρροή της μιας γλώσσας από 

την άλλη). 

 Εναλλαγή κώδικα. 

 Κανόνες γλωσσολογικής ευγένειας. 

 Κοινωνική αιτιολογία 

 Κοινωνική επάρκεια κατά τη συνδιαλλαγή με 

συνομηλίκους. 

 Κοινωνικά καθήκοντα (π.χ. πρόσβαση σε ομάδες 

συνομηλίκων, συνεργατικό παιχνίδι). 

 Σχέσεις ισχύος (π.χ. επικράτηση/κυριαρχία). 

Κ
ο
ιν

ω
νι

κ
ή

 γ
νώ

σ
η

 

 Θεωρία του Νου 

 Συναισθηματική επάρκεια 

 Συναισθηματική ρύθμιση 

 Συναισθηματική κατανόηση 

 Συναισθηματική έκφραση (π.χ. αποτελεσματική 

ρύθμιση της συναισθηματικής κατάστασης και της 

συμπεριφοράς κάποιου, με ταυτόχρονη εστίαση στις 

περιβαλλοντικές επιδράσεις και στην κοινωνική 

αλληλεπίδραση). 

 Εκτελεστικές λειτουργίες (π.χ. οργάνωση, 

προγραμματισμός, προσοχή, επίλυση προβλημάτων, 

αυτοέλεγχος μελλοντικών στερευμένων συμπεριφορών). 

 Συνδυαστική προσοχή. 

 Επαγωγή συμπερασμάτων. 

 Προϋπόθεση. 
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 Πράξεις ομιλίας (π.χ. αιτήματα, απαντήσεις, σχόλια, 

οδηγίες, απαιτήσεις, υποσχέσεις, και άλλες λειτουργίες 

επικοινωνίας. 

 Επικοινωνιακές προθέσεις (Επικοινωνιακές πράξεις) 

 Εκφωνητικές/Προσλεκτικές/Διαλεκτικές πράξεις. 

 Προσωδία 

 Αξιώματα της συζήτησης του Grice (ποσότητας, 

ποιότητας, συνάφειας, τρόπου). 

 Λόγος 

 Στυλ-ομιλίας, αφήγηση,  

 Αλληλεπίδραση/συνδιαλλαγή, 

 Συνοχή/συνεκτικότητα, 

 Ανταπόκριση/διεκδικητικότητα, 

 Διατήρηση θέματος/εισαγωγή, 

 Κοινωνική αμοιβαιότητα (π.χ. αρχίζει και 

ανταποκρίνεται σε προσφορές για 

αλληλεπίδραση) 

 Επιδιόρθωση επικοινωνιακών λαθών, 

 Δεικτικές μορφές, 

 Κατασκευή νοήματος από κοινού και 

 Σενάρια/υποθέσεις. 

 

Μ
η

 λ
εκ

τ
ικ

ή
 ε

π
ικ

ο
ιν

ω
ν
ία

 

 Γλώσσα του σώματος (στάση σώματος). 

 Χειρονομίες. 

 Εκφράσεις προσώπου. 

 Βλεμματική επαφή. 

 Σημειολογία της απόστασης (μελέτη των πολιτιστικών 

και κοινωνιολογικών όψεων των χωρικών αποστάσεων 

μεταξύ των ατόμων). 

 Δεικτικές χειρονομίες 
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)  Κατανόηση γραπτού και προφορικού λόγου. 

 Έκφραση γραπτού και προφορικού λόγου. 

 Μορφολογία 

 Σύνταξη 

 Σημασιολογία- γενικό και εξειδικευμένο λεξιλόγιο (π.χ. 

επιστημονικό, μαθηματικό, κοινωνικών μελετών) 

 Φωνολογικές δεξιότητες που απαιτούνται για την 

ορθογραφία και την ανάγνωση. 

 

Πίνακας 1.2. Συστατικά μέρη της κοινωνικής επικοινωνίας σύμφωνα με την ASHA. 
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1.3.2. Οργάνωση των πραγματολογικών ικανοτήτων 

Ένα από τα πολλά οργανωτικά πλαίσια που έχουν προταθεί για την 

πραγματολογία είναι αυτό των Roth και Spekman (1982). Το συγκεκριμένο πλαίσιο 

περιλαμβάνει: την επικοινωνιακή πρόθεση (communicative intention),την προϋπόθεση 

(presupposition) και την οργάνωση της συζήτησης (organization of discourse) [βλέπε 

εικόνα 1.2] (Roth & Spekman, 1982). 

 

 

 

 

Εικόνα 1.2. Οργανωτικό πλαίσιο πραγματολογικών ικανοτήτων των Roth & Spekman, 1982. 
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Ας δούμε τώρα εκτενέστερα το καθένα από τα συστατικά του πλαισίου των Roth 

και Spekman. 

Επικοινωνιακή πρόθεση: H επικοινωνιακή πρόθεση είναι ο λόγος ή ο σκοπός κάποιου 

για να μιλήσει, η προσλεκτική δύναμη ή η πράξη. Η επικοινωνία είναι ένα τόσο 

αποτελεσματικό εργαλείο για τους ανθρώπους και εξυπηρετεί πολλούς σκοπούς, γι’ 

αυτό και η εκμάθηση της γλώσσας είναι τόσο σημαντική. Βασιζόμενοι στις προθέσεις 

μας ή στις προσλεκτικές μας πράξεις διαφοροποιούμε τη μορφή ή το περιεχόμενο που 

θα χρησιμοποιήσουμε. Οι χρήσεις της γλώσσας είναι πολυάριθμες, ορισμένες από 

αυτές είναι η αναζήτηση ή η παροχή πληροφοριών, η απόκριση στις ερωτήσεις, ο 

χαιρετισμός, και η προσέλκυση της προσοχής. Υπάρχουν πολλές προσλεκτικές 

πράξεις όπως δηλώσεις, ισχυρισμοί, αρνήσεις, εντολές, ευχαριστήρια, επισημάνσεις 

κ.α. (Roth & Spekman, 1982). 

Προϋπόθεση: H προϋπόθεση αναφέρεται στις πληροφορίες που πρέπει να μοιραστεί ο 

ομιλητής με τον ακροατή, με στόχο το μήνυμα να γίνει κατανοητό. Μηνύματα με 

ελλιπείς πληροφορίες χωρίς επεξηγήσεις δεν έχουν σαφή ερμηνεία για τον ακροατή. 

Κάθε φορά που μιλάμε, εκτιμούμε και υποθέτουμε το βαθμό επίγνωσης του ακροατή 

για το θέμα. Εάν αυτές οι υποθέσεις είναι ακριβείς, προχωρούμε στην επιλογή 

κατάλληλου λεξιλογίου και συντακτικού με σκοπό να μεταφέρουμε ένα επιτυχημένο 

μήνυμα. Η προϋπόθεση περιλαμβάνει την ικανότητα τοποθέτησης μας στη θέση 

κάποιου άλλου (όπως Θεωρία του Νου από πίνακα κοινωνικής επικοινωνίας). Οι 

Roth και Spekman την περιέγραψαν σαν «ανάληψη ρόλων». Ο ομιλητής πρέπει να 

μπορεί να λαμβάνει υπόψιν του τον ακροατή και τις πολιτισμικές και γλωσσολογικές 

επιρροές (Roth & Spekman, 1982).  

Σε αυτό το σημείο πολύ σημαντικό είναι να γίνει αναφορά και στην αρχή της 

συνεργατικότητας του φιλοσόφου P.Grice, σύμφωνα με την οποία : 

«ο καθένας συμβάλει στη συζήτηση, στο χρόνο που του ζητείται και για τον 

κοινά αποδεκτό σκοπό του διαλόγου» 

(Grice, 1975:42). 

Για να λειτουργήσει αποτελεσματικά η αρχή της συνεργατικότητας ο Grice 

κατέγραψε τα τέσσερα αξιώματα που περιγράφονται στον πίνακα 1.2. 
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ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΑΞΙΩΜΑΤΟΣ ΚΑΝΟΝΕΣ ΣΥΖΗΤΗΣΗΣ 

Αξίωμα της ποσότητας 
Δε μιλάει κανείς ούτε περισσότερο ούτε 

λιγότερο από ότι του ζητείται. 

Αξίωμα της ποιότητας Λέει την αλήθεια και όχι ψεύδη. 

Αξίωμα της συνάφειας 
Μιλάει με σχετικό και ενημερωτικό 

τρόπο. 

Αξίωμα της σαφήνειας 
Μιλάει έτσι ώστε να αποφεύγει ότι είναι 

δυσνόητο και ασαφές. 

 

Πίνακας 1.3. Επικοινωνιακά αξιώματα (Grice, 1975). 

 

Αρκετές φορές οι ομιλητές παραβιάζουν ακούσια τα παραπάνω επικοινωνιακά 

αξιώματα, αλλά ορισμένες φορές παραβιάζουν εκ προθέσεως ένα αξίωμα για να 

μεταβιβάσουν ένα αδήλωτο έμμεσο μήνυμα (Grice, 1975). 

Οργάνωση της συζήτησης: H οργάνωση της συζήτησης αναφέρεται στους κανόνες 

που πρέπει να κυριαρχούν σε μια συζήτηση για την αποτελεσματική επικοινωνία. 

Περιλαμβάνει δραστηριότητες που σχετίζονται με τη διαχείριση του θέματος (topic 

management), όπως η ανάληψη σειράς καθώς και τις στρατηγικές για την 

επιδιόρθωση/επαναφορά της συζήτησης (Roth & Spekman, 1982). 

Αρχικά η επιλογή θέματος είναι σημαντική επειδή θα επηρεάσει το επίπεδο 

ενδιαφέροντος από την πλευρά του ακροατή. Επιπροσθέτως θα επηρεάσει την 

ποσότητα και την ποιότητα της κοινωνικής αλληλεπίδρασης που θα προκύψει. Η 

εισαγωγή θέματος ξεκινά την κοινωνική επικοινωνία και πρέπει να παρουσιάσει ένα 

αποδεκτό τρόπο για τον ακροατή που θα τον ωθήσει να συμμετέχει στη συζήτηση. Η 

ύπαρξη αμφοτερόπλευρου ενδιαφέροντος από τους συνομιλητές έχει τεράστια 

σημασία για τη θετική αλληλεπίδραση τους (Roth & Spekman, 1982). 

Η διατήρηση του θέματος αναφέρεται στην ικανότητα (σωστής ανταπόκρισης) 

κατά τη διάρκεια της συζήτησης ώστε να υπάρχει συνεχόμενη ροή. Για να συνεχίζει η 

συζήτηση ο ακροατής πρέπει να επιδεικνύει δεξιότητες, οι οποίες προαπαιτούν 

προσοχή στον ομιλητή και περιλαμβάνουν την ικανότητα σχηματισμού σχολίων 

σημαντικών και σχετικών με το θέμα. Κατά τη διάρκεια της συζήτησης υπάρχουν 

φορές που το θέμα συζήτησης αλλάζει. Η αλλαγή θέματος περιλαμβάνει μια ομαλή 

μετάβαση, σε παραπλήσιο με το προηγούμενο θέμα, και κατόπιν την εισαγωγή νέου 
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θέματος. Τέλος και για το νέο θέμα ακολουθούνται τα βήματα: επιλογή, εισαγωγή και 

διατήρηση του θέματος (Roth & Spekman, 1982). 

1.3.3. Ανάπτυξη πραγματολογικών ικανοτήτων 

Η πραγματολογική ανάπτυξη αποτελεί τμήμα της ανάπτυξης της επικοινωνίας του 

παιδιού και αναφέρεται στον τρόπο χρήσης των κανόνων της γλώσσας μέσα σε ένα 

επικοινωνιακό πλαίσιο και ανάμεσα σε πραγματικούς ομιλητές. Εδώ θα αναφέρουμε 

μερικά σημαντικά ηλικιακά ορόσημα για την ανάπτυξη της πραγματολογίας στα 

παιδιά. Ειδικότερα από την ηλικία των 9 μηνών το βρέφος αρχίζει να εκφράζει μια 

σειρά από επικοινωνιακές προθέσεις αρχικά μέσω χειρονομιών σε συνδυασμό με 

κραυγές και αργότερα μέσω λέξεων,  τέτοιες προθέσεις είναι η αναζήτηση προσοχής, 

η απόρριψη ή διαμαρτυρία και η χρήση χαιρετισμού. Οι επικοινωνιακές προθέσεις 

παρατηρούνται περισσότερο διευρυμένες σε παιδιά ηλικίας 1,5 έτους τα οποία  

χρησιμοποιούν μεμονωμένες λέξεις ή φράσεις για να σχολάσουν, να διεκδικήσουν 

ανεξαρτησία και να εκφράσουν συναισθήματα. Σε μετέπειτα αναπτυξιακό στάδιο και 

συγκεκριμένα στην ηλικία των 3 ετών τα παιδιά εναλλάσσουν το στυλ ομιλίας τους 

κατά το συμβολικό παιχνίδι. Κατά προσέγγιση ένα χρόνο αργότερα τα παιδιά 

αρχίζουν να προσαρμόζουν το λόγο τους ανάλογα με το πλαίσιο, τον επικοινωνιακό 

παρτενέρ και τις ανάγκες αυτού. Όλες οι παραπάνω χρονολογικές ηλικίες και οι 

αναμενόμενες συμπεριφορές αυτών είναι ενδεικτικές. Κάθε παιδί έχει τη δική του 

μοναδική ανάπτυξη, η οποία θα πρέπει να λαμβάνεται υπόψη τόσο από τους γονείς 

όσο και από τους ειδικούς.  

Σε αυτή την υποενότητα θα γίνει αναφορά την ανάπτυξη τριών επιμέρους 

παραμέτρων της πραγματολογίας: 

 Επικοινωνιακές λειτουργίες 

 Απόκριση στην επικοινωνία και 

 Αλληλεπίδραση και συζήτηση.  

Επίσης μέσω των παρακάτω σταδίων ανάπτυξης της πραγματολογίας θα δούμε τον 

τρόπο με τον οποίο το πλαίσιο της συζήτησης τροποποιείται ανάλογα με το χρόνο, 

τον τόπο και τους συμμετέχοντες της συνδιαλλαγής (Dewart & Summers, 1995). 
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Επικοινωνιακές λειτουργίες (βλ. Παράρτημα Α) 

Η πρώτη παράμετρος αναφέρεται στην ανάπτυξη των επικοινωνιακών 

λειτουργιών, δηλαδή στον τρόπο χρήσης προθέσεων όπως είναι το αίτημα, ο 

χαιρετισμός μέσω διαφόρων επικοινωνιακών συμπεριφορών όπως είναι οι 

χειρονομίες, οι κραυγές και η γλώσσα (Dewart & Summers, 1995). 

Απόκριση στην επικοινωνία (βλ. Παράρτημα Α) 

Η δεύτερη παράμετρος αναφέρεται στην απόκριση του παιδιού στην επικοινωνία, 

δηλαδή στον τρόπο με τον οποίο το παιδί αντιδρά και καταλαβαίνει την επικοινωνία 

από άλλους ανθρώπους (Dewart & Summers, 1995). 

Αλληλεπίδραση και συζήτηση (βλ. Παράρτημα Α) 

Τέλος, η τρίτη και τελευταίος παράμετρος αναφέρεται στον τρόπο συμμετοχής του 

παιδιού στην αλληλεπίδραση και στην επικοινωνία, μελετώντας την έναρξη 

κοινωνικής αλληλεπίδρασης, την εναλλαγή σειράς και την τροποποίηση ανάλογα με 

τις ανάγκες του συνομιλητή (Dewart & Summers, 1995). 
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Κεφάλαιο 2: Η Κοινωνική (πραγματολογική) επικοινωνιακή 

διαταραχή [S(P)CD] 

 

2.1. Ιστορική αναδρομή 

Για τους σκοπούς της παρούσας εργασίας θεωρείται απαραίτητο να γίνει μια 

αναφορά στο παρελθόν ώστε να δούμε την εξέλιξη και την τροποποίηση της 

ονομασίας και της συμπτωματολογίας την οποία υπέστη η διαταραχή την οποία 

μελετάμε στο πλαίσιο της παρούσας πτυχιακής εργασίας. 

Ορισμένες από τις ονομασίες που έχουν αποδοθεί στην τωρινή «Κοινωνική 

(πραγματολογική) επικοινωνιακή διαταραχή» είναι: «Σύνδρομο σημασιολογικού- 

πραγματολογικού ελλείμματος/Semantic-pragmatic deficit syndrome» (Rapin and 

Allen, 1987), «Σημασιολογική πραγματολογική διαταραχή/Semantic pragmatic 

disorder (SPD)» (Bishop & Rosenbloom, 1987) και «Πραγματολογική γλωσσική 

διαταραχή/Pragmatic language impairment (PLI)» (Bishop, 1998; Conti Ramsden & 

Botting, 1999). 

Στα μέσα της δεκαετίας του 1980 εκδόθηκαν δύο περιγραφικές ταξινομήσεις 

αναπτυξιακών γλωσσικών διαταραχών, στις οποίες η χρήση της γλώσσας ήταν μη 

φυσιολογική ενώ η φωνολογία και η γραμματική παραμένουν σχετικά ανέπαφες. 

Η πρώτη περιγραφή δόθηκε το 1983 από τους Rapin και Allen στις Η.Π.Α, οι 

οποίοι περιέγραψαν μια αναπτυξιακή γλωσσική διαταραχή την οποία ονόμασαν 

«Σημασιολογικό-πραγματολογικό σύνδρομο χωρίς αυτισμό/Semantic pragmatic 

syndrome without autism» (Rapin & Allen, 1983). 

Σύμφωνα με τους Rapin και Allen τα γλωσσικά και επικοινωνιακά συμπτώματα 

που εμφάνιζαν τα παιδιά είναι τα ακόλουθα:  

 Δυσκολία στην κωδικοποίηση σημασιών, σχετιζόμενων με την 

επικοινωνιακή κατάσταση, 

 Προβλήματα ρύθμισης ομιλητικής συμπεριφοράς, 

 Ανικανότητα χρήσης λεκτικών και μη λεκτικών συνθημάτων του 

συνομιλητή, 

  Προβλήματα έναρξης και διακοπής συζήτησης, 
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  Δυσκολία στο σχηματισμό ερωτήσεων-απαντήσεων (π.χ. γενικές 

απαντήσεις σε ερωτήσεις), 

 Ηχολαλία, 

 Αντωνυμικές συγχύσεις, 

 Ελάχιστη δυσκολία στη σύνταξη και 

 Διαταραγμένη προσωδία  

(Rapin & Allen, 1983) 

Λίγο αργότερα το 1987 οι Rapin και Allen δημοσίευσαν μια διατριβή με 

αναθεωρημένη ονομασία. Η πιο πρόσφατη ονομασία που έδωσαν ήταν «Σύνδρομο 

σημασιολογικού-πραγματολογικού ελλείμματος/Semantic-pragmatic deficit 

syndrome». Τα παιδιά της συγκεκριμένης κατηγορίας επιδείκνυαν τα επόμενα 

χαρακτηριστικά: 

 Ελλείμματα στην κατανόηση συνεχιζόμενης συνδιάλεξης, 

 Φλυαρία, 

 Δυσκολία στην εύρεση λέξεων και χρήση περιφραστικής περιγραφής, 

  Σημασιολογικές παραφασίες και έλλειψη εντοπισμού συγκεκριμένης 

σημασιολογικής πληροφορίας, 

 Στερεοτυπικές απαντήσεις κατά τη συζήτηση, 

 Λεκτικοί νεολογισμοί, 

 Μεγαλόφωνη ομιλία, 

 Έλλειμμα στην εναλλαγή σειράς κατά τη συζήτηση, 

 Φτωχή διατήρηση θέματος κατά τη συζήτηση και 

 Ανέπαφη σύνταξη και φωνολογία. 

(Rapin & Allen, 1987). 

Σύμφωνα με την πρόσφατη περιγραφή των Rapin και Allen ο όρος μπορεί να 

περιγράψει παιδιά με πραγματολογικές δυσκολίες οι οποίες μπορεί να συνυπάρχουν 

με αυτισμό, υδροκεφαλία, σύνδρομο Williams και άλλες αναπτυξιακές διαταραχές. 

Όμως η πρόγνωση των παιδιών με διαταραχές του αυτιστικού φάσματος θεωρείται 

χειρότερη από αυτή των παιδιών που δεν εμφανίζουν τέτοια συμπτώματα (Rapin & 

Allen, 1987). 

Μετά τον όρο που εισήγαγαν οι Rapin και Allen, στο Ηνωμένο Βασίλειο οι Bishop 

και Rosenbloom (1987), ανέφεραν τον όρο «Σημασιολογική–πραγματολογική 
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διαταραχή/Semantic pragmatic disorder (SPD)». Οι κλινικές εικόνες και των δύο 

περιγραφών εμφανίζουν πολλές ομοιότητες. Ωστόσο οι Bishop και Rosenbloom δεν 

συμφώνησαν με τον όρο «σύνδρομο» που χρησιμοποίησαν οι Rapin και Allen και τον 

αντικατέστησαν με τον όρο «διαταραχή». Πιο συγκριμένα θεώρησαν ότι με τον όρο 

διαταραχή περιγράφουν ένα σύνολο συμπεριφορών που δεν συσχετίζονται απόλυτα 

με τον αυτισμό (Bishop & Rosenbloom, 1987).  

Σύμφωνα με τους Bishop και Rosenbloom τα παιδιά με (SPD) δυσκολεύονται 

στην κατανόηση και τήρηση των κανόνων της συζήτησης. Επίσης ο λόγος τους 

ενδέχεται να είναι ασυνήθιστος λόγω της επιλογής άστοχων λέξεων για την 

επικοινωνία τους. Η SPD κατά τους Bishop και Rosenbloom χρησιμοποιήθηκε για να 

περιγράψει μια διακριτή ομάδα παιδιών που κατείχαν ένα διαγνωστικό κενό μεταξύ 

διαταραχών αυτιστικού φάσματος (ΔΑΦ) και ειδικής γλωσσικής διαταραχής (SLI) 

(Bishop & Rosenbloom, 1987). 

Από έρευνες και μελέτες των Bishop και Adams προέκυψε ότι ορισμένα παιδιά τα 

οποία είχαν συγγενείς με αυτισμό, παρά την ύπαρξη ορισμένων αυτιστικών 

χαρακτηριστικών δεν πληρούν την τριάδα των ελλειμμάτων που χαρακτηρίζουν τον 

αυτισμό δηλαδή δεν έχουν ελλείμματα στην επικοινωνία, στην κοινωνική 

αλληλεπίδραση και περιορισμένα ενδιαφέροντα ή συμπεριφορές (Bishop & Adams, 

1989). Επίσης το 1998 η Bishop μελέτησε παιδιά που παρακολουθούσαν σχολική 

παράλληλη στήριξη με τη χρήση δεδομένων από το σχολικό χώρο και σημείωσε ότι 

υπήρχε μια διακριτή ομάδα παιδιών με τη διάγνωση SPD στην οποία δεν έχουν 

παρατηρηθεί χαρακτηριστικά αυτισμού. Μετά τη χρήση της λίστας ελέγχου 

κοινωνικών επικοινωνιακών δυσκολιών (CCC), η οποία θα αναλυθεί στην 

υποενότητα της αξιολόγησης, παρατηρήθηκε ότι τα παιδιά της παραπάνω ομάδας δεν 

διέφεραν από τα παιδιά με SLI στους τομείς που αφορούσαν τα ενδιαφέροντα και την 

κοινωνική αλληλεπίδραση αλλά διέφεραν στους τομείς που αξιολογούσαν την 

πραγματολογικές δεξιότητες της γλώσσας (Bishop, 1998). 

Ένα επιπλέον σημείο συζήτησης αποτέλεσε η συνύπαρξη σημασιολογικών και 

πραγματολογικών ελλειμμάτων σε παιδιά με SPD. Η ύπαρξη σημασιολογικών 

προβλημάτων ελέγχεται σε κλινικό επίπεδο μέσω δοκιμασιών κατονομασίας και 

εύρεσης λέξεων. Σύμφωνα με την έρευνα της Bishop (1998) που αναφέρθηκε 

παραπάνω, βρέθηκε ότι παιδιά με πραγματολογικά ελλείμματα δεν εμφάνισαν 
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χαμηλές βαθμολογίες στο τεστ κατονομασίας (Bishop, 1998). Το 1998, επίσης, η 

Dockrell μέσω μιας έρευνας σε παιδιά που παρακολουθούσαν παράλληλη στήριξη 

στο σχολείο βρήκε σύμφωνα με τους λογοθεραπευτές ότι το 23% των παιδιών αυτών 

είχαν δυσκολίες στην εύρεση λέξεων. Αλλά οι δυσκολίες αυτές σχετίζονταν 

περισσότερο με ελλείμματα στη γραμματική παρά με ελλείμματα στην 

πραγματολογία (Dockrell, 1998). Τέλος το 1997 η McGregor κατέληξε στο ότι τα 

παιδιά με γλωσσικά ελλείμματα μπορεί να έχουν μια καθυστέρηση στην ανάπτυξη 

των δεξιοτήτων εύρεσης λέξεων και όχι απαραίτητα διαταραγμένες δεξιότητες 

εύρεσης λέξεων (McGregor, 1997). Έτσι σε μεταγενέστερο επίπεδο, αφαιρέθηκε το 

κομμάτι της σημασιολογίας από την SPD και ο όρος «Πραγματολογική γλωσσική 

διαταραχή/ Pragmatic language impairment (PLI)» καθιερώθηκε (Bishop, 1998).  

Στην τέταρτη έκδοση του Διαγνωστικού και Στατιστικού Εγχειριδίου Ψυχικών 

Διαταραχών/Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV) και 

στη Διεθνή Στατιστική Κατηγοριοποίηση Ασθενειών και Σχετικών Προβλημάτων 

Υγείας/International Statistical Classification of Diseases and Related Health 

Problems-10η αναθεώρηση (ICD – 10) δεν αναφέρονταν ο όρος PLI, επειδή η λίστα 

των συμπτωμάτων δεν ήταν ξεκάθαρη ενώ υπήρχαν μερικές πληροφορίες για τα 

συμπτώματα που σχετίζονται με τη διαταραχή αυτή. Επίσης, δεν ήταν απόλυτα σαφές 

εάν η PLI θα μπορούσε να θεωρηθεί ως μια ξεχωριστή διαγνωστική οντότητα. Η 

μέχρι τώρα βιβλιογραφία και ερευνητικές μέθοδοι, κατά την διερεύνηση των 

πραγματολογικών ικανοτήτων έχουν βασιστεί κυρίως σε παιδιά που έχουν διαγνωστεί 

με ΔΑΦ. Τέλος, δεν υπήρχε κάποια έρευνα, η οποία να παρέχει πληροφορίες για την 

επικράτηση της PLI στον γενικό πληθυσμό (Cummings, 2014). 

2.2. Οι αλλαγές στο DSM-V 

Το DSM είναι ένα εγχειρίδιο το οποίο εκδίδεται κάθε περίπου δέκα χρόνια από την 

Αμερικανική Ψυχιατρική Εταιρεία/American Psychiatric Association (APA). Η 

πρακτική σπουδαιότητα του είναι μεγάλη γιατί διευκολύνει την επικοινωνία των 

επαγγελματιών υγείας. Έτσι το Μάιο του 2013 κυκλοφόρησε η πέμπτη κατά σειρά 

έκδοση του DSM (DSM-V). Στο DSM-V παρατηρήθηκαν αλλαγές για διάφορες 

διαταραχές, αυτές τις οποίες θα σχολιαστούν για τους σκοπούς της παρούσας 

πτυχιακής. Είναι οι αλλαγές που αφορούν τις Διαταραχές Αυτιστικού Φάσματος και 

τις Επικοινωνιακές Διαταραχές. 
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Ο όρος ΔΑΔ όπως αναφέρονταν έως το DSM-IV περιλάμβανε πέντε επιμέρους 

διαταραχές: την αυτιστική διαταραχή, το σύνδρομο Rett, την παιδική 

αποδιοργανωτική διαταραχή, το σύνδρομο Asperger και τη Διάχυτη Αναπτυξιακή 

Διαταραχή Μη Προσδιοριζόμενη Αλλιώς. Τα 12 διαγνωστικά κριτήρια 

κατηγοριοποιούνται σε τρείς μεγάλες κατηγορίες:  

1. ποιοτικές αδυναμίες την κοινωνική αλληλεπίδραση, 

2. ποιοτική αδυναμία στην επικοινωνία και 

3. περιορισμένα, επαναλαμβανόμενα και στερεότυπα πρότυπα συμπεριφοράς 

και ενδιαφερόντων.  

Για να διαγνωστεί κάποιος με αυτισμό θα πρέπει να εκδηλώσει 6 από τα 12 

διαγνωστικά κριτήρια πριν από την ηλικία των 3 ετών (APA, 2000).  

Στο DSM-V ο όρος ΔΑΔ αντικαθίσταται από τον όρο ΔΑΦ (Autism Spectrum 

Disorder) και καταργούνται οι τέσσερις (η αυτιστική διαταραχή, η παιδική 

αποδιοργανωτική διαταραχή, το σύνδρομο Asperger και η Διάχυτη Αναπτυξιακή 

Διαταραχή Μη Προσδιοριζόμενη Αλλιώς) από τις πέντε επιμέρους διαταραχές, ενώ η 

διαταραχή Rett θεωρήθηκε μια ξεχωριστή διαταραχή. Επίσης το DSM-V 

περιλαμβάνει εφτά διαγνωστικά κριτήρια, χωρισμένα σε δύο κατηγορίες:  

1. επίμονα ελλείμματα στην κοινωνική επικοινωνία και 

2. περιορισμένες επαναλαμβανόμενες συμπεριφορές, ενδιαφέροντα ή 

δραστηριότητες 

(APA, 2013). 

Η προσθήκη προσδιοριστών (specifiers) αποτελεί μια ακόμη αλλαγή της πέμπτης 

έκδοσης του εγχειριδίου της APA. H παρουσία ή μη νοητικής αναπηρίας, γλωσσικής 

διαταραχής, ιατρικού, γενετικού ή περιβαλλοντικού παράγοντα, νευροαναπτυξιακών, 

πνευματικών ή συμπεριφορικών διαταραχών και κατατονίας λειτουργούν ως 

προσδιοριστές. Τέλος αποσαφηνίζεται ότι τα κλινικά σημεία θα πρέπει να έχουν 

εκδηλωθεί κατά την πρώιμη αναπτυξιακή περίοδο, να προκαλούν κλινικά ελλείμματα 

στη λειτουργικότητα του παιδιού και να μην επεξηγούνται πιστότερα από νοητική 

δυσλειτουργία ή από γενικευμένη αναπτυξιακή καθυστέρηση (APA, 2013).  
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Σύμφωνα με το DSM-V, το κεφάλαιο των Επικοινωνιακών Διαταραχών 

περιλαμβάνει τις εξής διαταραχές: 

1. γλωσσική διαταραχή (συνδυασμός εκφραστικής και μικτής εκφραστικής 

γλωσσικής διαταραχής), 

2. διαταραχή φθόγγων ομιλίας (νέα ονομασία για την φωνολογική 

διαταραχή),  

3. διαταραχή ροής με έναρξη κατά την παιδική ηλικία (νέα ονομασία για τον 

τραυλισμό) και 

4. κοινωνική (πραγματολογική) επικοινωνιακή διαταραχή. 

(APA, 2013).  

Η βασική αλλαγή, η οποία μας αφορά είναι η εισαγωγή μιας νέας διαταραχής της 

κοινωνικής (πραγματολογικής) επικοινωνιακής διαταραχής [S(P)CD].  

2.3.Ορισμός της S(P)CD 

Η S(P)CD είναι μια νέα διαγνωστική ετικέτα η οποία προστέθηκε στην κατηγορία 

των Επικοινωνιακών Διαταραχών κάτω από την γενική ταξινόμηση των 

Νευροαναπτυξιακών Διαταραχών του DSM-V. Η S(P)CD χαρακτηρίζεται από μια 

κύρια δυσκολία στην πραγματολογία ή στην κοινωνική χρήση της γλώσσας. H 

νεοεισαχθείσα διαταραχή χαρακτηρίζεται από εμμένουσες δυσκολίες λεκτικής και μη 

λεκτικής επικοινωνίας. Τα άτομα με S(P)CD δυσκολεύονται στη χρήση της γλώσσας 

για κοινωνικούς σκοπούς, στην αντιστοίχιση επικοινωνιακού πλαισίου με τις 

επικοινωνιακές ανάγκες, στην επακολούθηση των κανόνων του επικοινωνιακού 

πλαισίου, στην κατανόηση μη-κυριολεκτικής γλώσσας (π.χ. αστεία, ιδιωματισμοί, 

μεταφορές) και στην ενσωμάτωση μη-λεκτικών συμπεριφορών στην επικοινωνία. Η 

εκμάθηση και χρήση προφορικού και γραπτού λόγου του παιδιού παρουσιάζει 

δυσκολίες, και συχνά οι απαντήσεις στη συνομιλία είναι ακατάλληλες. Επίσης τα 

παραπάνω ελλείμματα δεν μπορούν να εξηγηθούν καλύτερα από χαμηλή γνωστική 

ικανότητα ή μειωμένες δομικές γλωσσικές ικανότητες. Tέλος, οι κοινωνικές σχέσεις, 

η ακαδημαϊκή επίδοση, και η επαγγελματική πορεία των ατόμων μπορεί να 

επηρεαστούν λόγω των ελλειμμάτων στην κοινωνική επικοινωνία (APA, 2013). 

2.4. Νευροαναπτυξιακές διαταραχές 

Οι νευροαναπτυξιακές διαταραχές είναι μια ομάδα καταστάσεων που προκύπτουν 

κατά την αναπτυξιακή περίοδο. Οι διαταραχές συνήθως εκδηλώνονται νωρίς στην 
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ανάπτυξη, συχνά πριν το παιδί να πάει στο δημοτικό σχολείο και χαρακτηρίζονται 

από αναπτυξιακά ελλείμματα στην προσωπική, κοινωνική ή επικοινωνιακή 

λειτουργία. Το εύρος των αναπτυξιακών ελλειμμάτων ποικίλει από πολύ 

συγκεκριμένους περιορισμούς στη μάθηση ή στις εκτελεστικές λειτουργίες, έως 

σφαιρικές διαταραχές των κοινωνικών ικανοτήτων ή της νοημοσύνης. Ορισμένοι 

συνδυασμοί νευροαναπτυξιακών διαταραχών είναι συνηθισμένο να συνυπάρχουν. Για 

παράδειγμα σε παιδιά με αυτισμό ενδέχεται να συνυπάρχει διανοητική αναπηρία. 

Επίσης τα παιδιά με Διαταραχή Ελλειμματικής Προσοχής-Υπερκινητικότητα (ΔΕΠ-

Υ) μπορεί να διαγνωστούν με Ειδική Μαθησιακή Διαταραχή (APA, 2013). Στη 

συνέχεια αυτού του κεφαλαίου θα δούμε με ποιες διαταραχές μπορεί να συνυπάρχει η 

διαταραχή που μελετάμε και τη διάγνωση ποιων διαταραχών αποκλείει. 

Σύμφωνα με το DSM-V oι νευροαναπτυξιακές διαταραχές διαχωρίζονται σε: 

 Διανοητικές αναπηρίες (Διανοητική Αναπηρία, Σφαιρική Αναπτυξιακή 

Καθυστέρηση, Μη- προσδιοριζόμενη διανοητική αναπηρία), 

 Επικοινωνιακές διαταραχές (κατηγοριοποιούνται στην ενότητα 2.4), 

 Διαταραχές Αυτιστικού Φάσματος (ΔΑΦ), 

 Διαταραχή Ελλειμματικής Προσοχής-Υπερκινητικότητα (ΔΕΠ-Υ), 

 Ειδική Μαθησιακή Διαταραχή, 

 Κινητικές διαταραχές (Αναπτυξιακή Διαταραχή Συντονισμού, Στερεοτυπική 

Κινητική διαταραχή, Διαταραχές τικ) και 

 Άλλες Νευροαναπτυξιακές Διαταραχές  

(APA, 2013). 

2.5. Επικοινωνιακή διαταραχή 

H επικοινωνιακή διαταραχή μπορεί να οριστεί ως ένα έλλειμμα στην πρόσληψη, 

παραγωγή, επεξεργασία και κατανόηση της λεκτικής, μη-λεκτικής και γραπτής 

επικοινωνίας. Μια επικοινωνιακή διαταραχή μπορεί να κατηγοριοποιηθεί ανάλογα με 

την σοβαρότητα της από ήπια έως σοβαρή. Επίσης μπορεί να είναι εγγενής (δηλαδή 

να οφείλεται σε γενετική αιτιολογία) ή επίκτητη (δηλαδή να προκύπτει σε 

οποιοδήποτε στάδιο της ανάπτυξης από περιβαλλοντικούς παράγοντες) 

(ASHA,1993). 
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Σύμφωνα με την ASHA οι επικοινωνιακές διαταραχές μπορούν  να διαχωριστούν 

σε: 

 Διαταραχές λόγου (αρθρωτικές διαταραχές, διαταραχές ροής και τις 

διαταραχές φωνής), 

 Γλωσσικές διαταραχές, 

 Διαταραχές ακοής (κώφωση και βαρηκοΐα) και 

 Διαταραχές κεντρικής ακουστικής επεξεργασίας. 

Οι γλωσσικές διαταραχές μπορεί να επηρεάσουν: 

1. τη δομή της γλώσσας (φωνολογία, μορφολογία, σύνταξη), 

2. το περιεχόμενο της γλώσσας (σημασιολογία) και 

3. τη λειτουργία της γλώσσας στην επικοινωνία (πραγματολογία). 

Τέλος το άτομο μπορεί να εμφανίσει έλλειμμα σε παραπάνω από ένα από τους 

τρείς τομείς (ASHA, 1993). 

2.6.  Η πραγματολογία και οι διαταραχές της. 

Οι πραγματολογικές διαταραχές δεν δείχνουν προτίμηση στα άτομα τα οποία 

επηρεάζουν. Άνθρωποι διάφορων εθνικοτήτων, κοινωνικοοικονομικών τάξεων και 

ηλικιών μπορεί να αναπτύξουν πραγματολογικές διαταραχές. Ακόμη δεν φαίνεται να 

υπάρχει προδιάθεση ως προς το φύλο. Επίσης οι γεωγραφικές περιοχές διαμονής των 

ανθρώπων (π.χ. κάτοικοι της υπαίθρου) δεν φαίνεται να σχετίζονται με την εμφάνιση 

πραγματολογικών διαταραχών. Ο τρόπος ζωής, ο πολιτισμός και ο τύπος εκπαίδευσης 

δεν τοποθετούν ένα άτομο στην ομάδα κινδύνου για την ανάπτυξη μιας 

πραγματολογικής διαταραχής (Cummings, 2014). 

Πραγματολογικές διαταραχές μπορούν να προκύψουν σε οποιοδήποτε στάδιο της 

ζωής του ατόμου. Ένας τρόπος κατηγοριοποίησης των διαταραχών πραγματολογίας 

είναι ανάλογα με το αναπτυξιακό στάδιο κατά το οποίο παρουσιάζονται. Ειδικότερα 

πραγματολογικά ελλείμματα μπορεί να εμφανιστούν κατά: 

1. Την αναπτυξιακή περίοδο (0-7 ετών), 

2. Όψιμη παιδική ηλικία-εφηβεία (8-17 ετών), 

3. Πρώιμη- όψιμη ενηλικίωση (18-65 ετών) και 

4. Προχωρημένη ενηλικίωση (66-85 ετών) (Cummings, 2014). 
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Πραγματολογικά ελλείμματα κατά την αναπτυξιακή περίοδο προκύπτουν σε 

διάφορες νευροαναπτυξιακές διαταραχές. Πιο συγκεκριμένα, διαταραγμένη 

πραγματολογία παρατηρείται κυρίως σε άτομα με ΔΑΦ, S(P)CD, Διαταραχή 

Ελλειμματικής Προσοχής-Υπερκινητικότητα (ΔΕΠ-Υ), διαταραχή διαγωγής, 

επιλεκτική αλαλία, νοητική αναπηρία και γενετικά σύνδρομα (όπως σύνδρομο 

Williams, σύνδρομο Εύθραυστου Χ) (Cummings, 2014). 

Κατά την όψιμη παιδική ηλικία, ο τομέας της πραγματολογίας μπορεί να 

επηρεαστεί από νευρολογικές νόσους, όπως είναι οι παιδικές Κρανιοεγκεφαλικές 

Κακώσεις (ΚΕΚ) και οι εγκεφαλικοί όγκοι παιδιών (Cummings, 2014). 

Νοσολογικές οντότητες όπως η σχιζοφρένια, οι ΚΕΚ ενηλίκων σχετίζονται με 

πραγματολογικές διαταραχές σε ενήλικα άτομα ηλικίας 18-65 ετών. Επίσης οι 

πραγματολογικές δεξιότητες επηρεάζονται σε νευροεκφυλιστικές νόσους όπως η 

νόσος Parkinson, η νόσος Huntigton, η πολλαπλή σκλήρυνση και η νόσος του 

κινητικού νευρώνα (Cummings, 2014). 

Τέλος, στους ανθρώπους άνω των 65 ετών η ικανότητα χρήσης της γλώσσας 

μπορεί να διαταραχθεί από μονόπλευρες βλάβες των εγκεφαλικών ημισφαιρίων (δεξί 

ή αριστερό) αλλά και σε περιπτώσεις ανοιών (Cummings, 2014). 

2.7.Παράγοντες προδιάθεσης 

Στη βιβλιογραφία δεν υπάρχουν έρευνες, οι οποίες μελετούν παράγοντες 

κληρονομικότητας ή πιο συγκεκριμένα γονίδια τα οποία εμπλέκονται στην εκδήλωση 

της S(P)CD. Όμως, υπάρχουν έρευνες οι οποίες δείχνουν ότι οι κοινωνικές 

επικοινωνιακές διαταραχές επικρατούν ανάμεσα σε μέλη οικογενειών (κυρίως όμως 

στο πλαίσιο του αυτισμού). Επίσης το τελευταίο διάστημα γίνονται πολυάριθμες 

προσπάθειες ενοχοποίησης γονιδίων για την εκδήλωση νευροαναπτυξιακών και 

επικοινωνιακών διαταραχών (Swineford κ.ά., 2014). Μελέτες οικογενειών, οι οποίες 

είχαν παιδιά με αυτισμό έδειξαν ότι πραγματολογικές δυσκολίες κυριαρχούν ανάμεσα 

στα μέλη των οικογενειών (Landa κ.ά., 1992). Σε μια άλλη έρευνα όπου συγκρίθηκαν 

γονείς παιδιών με αυτισμό, γονείς παιδιών με SLI και γονείς παιδιών με σύνδρομο 

Down, φάνηκε ότι οι επικοινωνιακές ικανότητες των γονιών με παιδιά που είχαν 

αυτισμό και των γονιών με SLI ήταν μειωμένες σε σύγκριση με αυτές των γονιών που 

είχαν παιδιά με σύνδρομο Down (Ruser κ.ά., 2007). Επίσης, σε μια συγκριτική 

μελέτη παιδιών με αυτισμό με γονείς που ενέπιπταν στο φάσμα και παιδιών με 
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αυτισμό με φυσιολογικούς γονείς, φάνηκε ότι η πραγματολογική γλώσσα της πρώτης 

ομάδας παιδιών είχε περισσότερα ελλείμματα (Taylor κ.ά., 2013).  

Το πεδίο ερευνών, το οποίο ασχολείται με τη συσχέτιση γονιδίων και 

μεμονωμένων πραγματολογικών γλωσσικών ελλειμμάτων ή χαρακτηριστικών 

κοινωνικής επικοινωνίας είναι πολύ περιορισμένο. Παραλλαγές ορισμένων γονιδίων 

ξεκίνησαν να σχετίζονται με πραγματολογικά ελλείμματα (Pourcain κ.ά., 2013). Στο 

σημείο αυτό θα πρέπει να επισημανθεί ότι η ανάπτυξη της πραγματολογίας δεν 

καθορίζεται αποκλειστικά με βάση το γενετικό κώδικα αλλά καθοριστικές είναι και 

οι περιβαλλοντικές επιδράσεις (Pourcain κ.ά., 2014). Επιπροσθέτως, τα γονίδια που 

σχετίζονται με πραγματολογικές δυσκολίες δεν είναι συγκεκριμένα και έχουν 

συσχετιστεί με νευρογνωστικές διαταραχές, ΔΑΦ, νοητική υστέρηση και άλλα 

γλωσσικά ελλείμματα (Vernes κ.ά., 2008). Τέλος υπάρχουν μελέτες, οι οποίες 

προσπαθούν να διακρίνουν γενετικές συσχετίσεις μεταξύ της δομής της γλώσσας και 

της πραγματολογίας. Για παράδειγμα το αναδιπλασιασμένο γονίδιο 7q11.23 

συσχετίστηκε με ελλείμματα στη δομή της γλώσσας σε σχέση με την πραγματολογία 

(Velleman & Mervis, 2011). 

Εν κατακλείδι, το DSM-V επισημαίνει ότι ένα οικογενειακό ιστορικό διαταραχών 

αυτιστικού φάσματος, επικοινωνιακών διαταραχών ή ειδικών μαθησιακών 

διαταραχών φαίνεται να αυξάνουν τον κίνδυνο για την εκδήλωση κοινωνικής 

(πραγματολογικής) επικοινωνιακής διαταραχής (APA, 2013). 

2.8.Επιδημιολογία 

Το 1999 οι Conti-Ramsden και Botting εντόπισαν ότι το 22% των παιδιών που 

φοιτούσαν σε δημοτικά σχολεία του Ηνωμένου Βασιλείου και παρακολουθούσαν 

παράλληλη στήριξη είχαν τη διάγνωση της PLI (Conti-Ramsden & Botting, 1999). Τα 

επιδημιολογικά στοιχεία της νέας διαγνωστικής ετικέτας του DSM-V δεν έχουν 

σχηματιστεί εφόσον δεν υπάρχει καμία έρευνα, η οποία παρουσιάζει πόσα άτομα 

πληρούν τα κριτήρια για τη διάγνωση της S(P)CD. Μια έρευνα του 2012 των 

McPartland και των συνεργατών ανέφερε ότι το 91% των ατόμων με αυτισμό θα 

συνεχίσει να πληροί τα κριτήρια της ίδιας διάγνωσης (McPartland, 2012). Όμως η 

Huerta και οι συνεργάτες της σε μια έρευνα του 2012 διαπίστωσαν ότι μόνο το 60,6% 

των ατόμων με διάγνωση αυτισμού θα πληρούσε τα νέα διαγνωστικά κριτήρια για τις 

ΔΑΔ. Επίσης σύμφωνα με την προηγούμενη έρευνα μόνο το 1,5% των 
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συμμετεχόντων με ΔΑΦ (διάγνωση DSM-IV) πληρούν τα κριτήρια της κοινωνικής 

επικοινωνίας χωρίς να έχουν περιορισμένες επαναλαμβανόμενες συμπεριφορές, 

ενδιαφέροντα ή δραστηριότητες (Huerta κ.ά., 2012). 

2.9. Διάγνωση – διαγνωστικά κριτήρια της S(P)CD 

Η διάγνωση των αναπτυξιακών διαταραχών της γλώσσας και της επικοινωνίας 

είναι μια διαδικασία με σημαντικές προκλήσεις λόγω της επικάλυψης των 

συμπτωμάτων και της αβέβαιης συμπτωματολογίας (Gibson, 2013). Μέχρι στιγμής σε 

προηγούμενα εγχειρίδια δεν υπήρχε μια εφαρμόσιμη διάγνωση, με αποτέλεσμα άτομα 

με αυτού του είδους τις δυσκολίες να μην αντιμετωπίζονται με τον κατάλληλο και 

βέλτιστο θεραπευτικό τρόπο στα πλαίσια παρέμβασης. Η διάγνωση της S(P)CD δεν 

μπορεί να δοθεί σε παιδιά ηλικίας κάτω των 4-5 ετών, καθώς οι γλωσσικές δεξιότητες 

του παιδιού πρέπει να αναπτυχθούν επαρκώς πριν τον εντοπισμό πραγματολογικών 

ελλειμμάτων. Επίσης ηπιότερες μορφές της διαταραχής μπορεί να μην γίνουν 

αντιληπτές έως την αρχή της εφηβείας, κατά την οποία η γλώσσα και οι κοινωνικές 

αλληλεπιδράσεις γίνονται πιο σύνθετες. Ορισμένα παιδιά με την πάροδο των χρόνων 

επιδεικνύουν σημαντική βελτίωση των πραγματολογικών ελλειμμάτων τους ενώ σε 

άλλα οι δυσκολίες εξακολουθούν να γίνονται αντιληπτές και στην ενήλικη ζωή. 

Επίσης άτομα με S(P)CD δεν μπορούν να διαγνωστούν ταυτόχρονα και με ΔΑΦ 

(APA, 2013). Στο ICD-11, το οποίο αναμένεται να εκδοθεί μέσα στο 2018, η ένταξη 

της PLI θα προϋποθέτει επίσης την απουσία ΔΑΦ (Baird & Norbury, 2015) 

Διαγνωστικά κριτήρια της Κοινωνικής (Πραγματολογικής) επικοινωνιακής διαταραχής 

(S[P]CD) 315,39 (F80.89) κατά το DSM-V 

Τα διαγνωστικά κριτήρια της Κοινωνικής (Πραγματολογικής) επικοινωνιακής 

διαταραχής (S[P]CD) 315,39 (F80.89) κατά το DSM-V είναι: 

Α. Εμμένουσες δυσκολίες στην κοινωνική χρήση λεκτικής και μη λεκτικής 

επικοινωνίας, η οποία διαμορφώνεται από όλα τα ακόλουθα: 

1. Ελλείμματα στη χρήση επικοινωνίας για κοινωνικούς σκοπούς, όπως για 

τον χαιρετισμό και την ανταλλαγή πληροφοριών με τρόπο που είναι 

κατάλληλος για το κοινωνικό πλαίσιο. 

2. Μειωμένη δυνατότητα αλλαγής τρόπου επικοινωνίας ώστε να ταιριάζει 

με το πλαίσιο ή τις ανάγκες του ακροατή, όπως για παράδειγμα η 

τροποποίηση ομιλίας από το πλαίσιο της παιδικής χαράς στο πλαίσιο της 
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τάξης και η αλλαγή τρόπου ομιλίας στα παιδιά σε σχέση με τους ενήλικες 

με την αποφυγή χρήσης μιας υπερβολικά επίσημης γλώσσας. 

3. Δυσκολία ακολουθούσης κανόνων συνομιλίας και αφήγησης, όπως η 

ανάληψη σειράς στη συζήτηση, η αναδιατύπωση σε περίπτωση που 

κάποιος θιχθεί από μια δήλωση και η γνώση του τρόπου χρήσης λεκτικών 

και μη λεκτικών συνθημάτων για τη ρύθμιση της αλληλεπίδρασης. 

4. Δυσκολίες κατανόησης του τι δεν δηλώνεται ρητά (π.χ. εξαγωγή 

συμπερασμάτων) και μη κυριολεκτικών ή διφορούμενων εννοιών (π.χ. 

ιδιωματισμοί, χιούμορ, μεταφορές, πολλαπλές σημασίες που εξαρτώνται 

από πλαίσιο για την ερμηνεία). 

Β. Τα ελλείμματα έχουν ως αποτέλεσμα λειτουργικούς περιορισμούς στην 

αποτελεσματική επικοινωνία, στην κοινωνική συμμετοχή, στις κοινωνικές 

σχέσεις, στην ακαδημαϊκή επιτυχία, ή στην επαγγελματική ανέλιξη.  

Γ. Η έναρξη των συμπτωμάτων παρατηρείται κατά την πρώιμη αναπτυξιακή 

περίοδο (αλλά τα ελλείμματα δεν μπορούν να γίνουν πλήρως έκδηλα μέχρι οι 

απαιτήσεις κοινωνικής επικοινωνίας να υπερβούν τις περιορισμένες 

ικανότητες). 

Δ. Τα συμπτώματα δεν μπορούν να αποδοθούν σε άλλη ιατρική ή νευρολογική 

πάθηση ή σε χαμηλές ικανότητες στους τομείς  δομής της λέξης και στη 

γραμματική (μορφολογία), και δεν εξηγούνται καλύτερα από τη διαταραχή 

αυτιστικού φάσματος, τη διανοητική αναπηρία (διανοητική αναπτυξιακή 

διαταραχή), σφαιρική αναπτυξιακή καθυστέρηση ή άλλη ψυχική διαταραχή  

(APA, 2013). 
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2.10. Κλινική εικόνα της S(P)CD 

Τα επικοινωνιακά χαρακτηριστικά των παιδιών με S(P)CD μπορούν να 

κατηγοριοποιηθούν ως εξής: 

1. Τα πραγματολογικά ελλείμματα που προκύπτουν κατά την κοινωνική 

αλληλεπίδραση και παρατηρούνται σε παιδιά ηλικίας 4-5 ετών με S(P)CD (βλ. 

Πίνακας 2.3) 

2. Τις ανώτερου επιπέδου γλωσσικές δυσκολίες οι οποίες αναφέρονται στη 

γλωσσική επεξεργασία πάνω από το επίπεδο της πρότασης. Παραδείγματα τέτοιας 

ανάλυσης αποτελούν η κατανόηση ιστοριών, προφορικών αφηγήσεων και 

έντυπου υλικού από βιβλία. Αυτές οι γλωσσικές δυσκολίες διαφαίνονται 

καλύτερα με τη χρήση επίσημων σταθμισμένων εργαλείων αλλά είναι εμφανή και 

στην καθημερινότητα του παιδιού.  Στον πίνακα 2.4 παρουσιάζονται αυτές οι 

γλωσσικές δυσκολίες και οι επιδράσεις τους στην επικοινωνία  

3. Άλλα επικοινωνιακά χαρακτηριστικά ορισμένων παιδιών με PLI τα οποία 

παρουσιάζονται επίσης στα ελλείμματα κοινωνικής επικοινωνίας παιδιών με 

ΔΑΦ/Αυτισμό υψηλής λειτουργικότητας. Αυτά είναι: 

i. στερεοτυπική γλώσσα δηλαδή το παιδί χρησιμοποιεί προτάσεις ή φράσεις 

που έχει μάθει αλλά δεν έχουν νόημα στη συζήτηση,    

ii. ασυνήθιστο ή στερεότυπο επιτονισμό με την ομιλία τους να 

χαρακτηρίζεται ως μονότονη  

iii. δυσκολίες μη-λεκτικής επικοινωνίας: περιορισμένη χρήση χειρονομιών 

κατά την επικοινωνία, αποστροφή του βλέμματος  

iv. γνωστικά ελλείμματα, δυσκολία στη σχέση με τους συνομηλίκους, 

δυσκολίες συμπεριφοράς, άγχος, κατάθλιψη  

(Adams, 2013). 
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Πραγματολογικά ελλείμματα σε παιδιά 4-5 ετών με S(P)CD 

Φλυαρία 
Το παιδί μιλά εκτενώς για ένα θέμα με πολλές λεπτομέρειες και η 

συνομιλία μοιάζει με μονόλογο. 

Επικράτηση 

στην 

αλληλεπίδραση 

Το παιδί λόγω της φλυαρίας επικρατεί κατά την αλληλεπίδραση 

και δεν αφήνει τον συνομιλητή να πάρει το λόγο στην κουβέντα. 

Έναρξη 

συζήτησης 

Το παιδί ξεκινά την ανταλλαγή πληροφοριών  

α) πιο συχνά από ότι αναμενόταν  κάνοντας πολλές δηλώσεις 

χωρίς να του ζητηθούν ή κάνοντας πολλές ερωτήσεις ή β) το 

παιδί είναι σχετικά παθητικό ή αδιάφορο ξεκινώντας καθόλου ή 

πολύ λίγες φορές τη συζήτηση. 

Αποκριτικότητα 

Το παιδί φαίνεται να αγνοεί το συνομιλητή του αφού δεν 

ανταποκρίνεται όπως σε ερωτήσεις και δεν επεκτείνει τη 

συζήτηση. 

Ανάληψη 

σειράς 

Κατά την αλληλεπίδραση οι συνομιλητές μιλούν ταυτόχρονα. Ο 

τονισμός η γραμματική και τα μη λεκτικά σήματα επικοινωνίας 

βοηθούν στην εναλλαγή σειράς. Το παιδί όμως δεν τα 

αντιλαμβάνεται ή είναι φλύαρο και καταπατά τη σειρά της 

συνομιλίας. Σε διαφορετικές περιπτώσεις όταν το παιδί δεν 

μπορεί να αντιληφθεί την εναλλαγή σειράς υπάρχουν διαστήματα 

παύσης. 

Διαχείριση 

πληροφοριών 

Το παιδί ορισμένες φορές  εμφανίζεται ως σχολαστικό ή περίεργο 

διότι προσφέρει πολλές πληροφορίες κατά την αλληλεπίδραση. 

Ενώ άλλες φορές μπορεί να δώσει ελάχιστες πληροφορίες και 

ακροατής να δυσκολεύεται στην κατανόηση των λεγόμενων του. 

Αναφορά Το παιδί δεν λαμβάνει υπόψη του τις γνώσεις του ακροατή 

Θέμα 
To παιδί αλλάζει θέμα συζήτησης ξαφνικά και μεταπηδά σε ένα 

άσχετο θέμα ή σε ένα θέμα του ενδιαφέροντός του. 

Συνεκτικότητα 

Η ομιλία του παιδιού είναι ανοργάνωτη με ασαφείς αναφορές 

κατά την αφήγηση, με αποτέλεσμα να χάνεται το συνολικό 

νόημα. 

Συνοχή 
Το παιδί δεν χρησιμοποιεί σωστά τα γραμματικά μέρη του λόγου 

(π.χ. αντωνυμίες) για να δείξει τη σύνδεση μεταξύ φράσεων και 
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προτάσεων. 

Λεκτικές 

πράξεις 

Η πλειοψηφία των παιδιών με PLI σχολικής ηλικίας δεν 

παρουσιάζουν δυσκολίες στις μορφές των λεκτικών πράξεων (π.χ. 

ερωτήσεις, δηλώσεις, αρνήσεις), αλλά δεν μπορούν πάντα να τις 

προσαρμόσουν στο ιδανικό πλαίσιο. 

  

Πίνακας 2.3. Πραγματολογικά ελλείμματα σε παιδιά 4-5 ετών με S(P)CD (Adams, 2013) 

Ανωτέρου επιπέδου γλωσσικές λειτουργίες (πάνω από το επίπεδο της πρότασης). 

Μη 

κυριολεκτικές 

ερμηνείες 

Το παιδί παρερμηνεύει ή ερμηνεύει κυριολεκτικά τις μεταφορές, 

τους ιδιωματισμούς, τα αστεία και τον σαρκασμό 

Κατανόηση 

υπονοημάτων 
Το παιδί μπορεί να παρερμηνεύσει το περιεχόμενο της συζήτησης. 

Κατανόηση 

της συζήτησης 

Λόγω της δυσκολίας επακολούθησης πολύπλοκων λεκτικών 

εντολών το παιδί δεν δίνει πάντα απαντήσεις με νόημα 

Παρερμηνεία 

των νοημάτων 

ανάλογα με το 

πλαίσιο 

Λέξεις με πολλαπλές σημασίες (π.χ. γυαλιά) μπορούν να 

παρερμηνευτούν επειδή δεν αντιστοιχούν σε ένα μόνο πλαίσιο. 

Οργάνωση 

αφήγησης 

Το παιδί δυσκολεύεται να οργανώσει την αφήγηση ιστοριών και 

πρόσφατων γεγονότων με αποτέλεσμα οι ακροατές να μένουν με 

κενά μετά το τέλος της αφήγησης.    

  

Πίνακας 2.4. Ανωτέρου επιπέδου γλωσσικές λειτουργίες (πάνω από το επίπεδο της πρότασης) 

(Adams, 2013). 
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Κεφάλαιο 3: Η S(P)CD και άλλες διαταραχές. 

 

3.1. Γλωσσική διαταραχή-S(P)CD μια ή δύο διαφορετικές διαταραχές. 

Οι δυσκολίες των ατόμων με γλωσσική διαταραχή επικεντρώνονται σε δομικούς 

τομείς της γλώσσας, με το περιεχόμενο και η χρήση της γλώσσας είναι σχετικά 

ανέπαφα και τις μειονεξίες σε αυτά τα πεδία θεωρούνται ως δευτερογενείς. Όμως 

υπάρχουν και ενδείξεις, σύμφωνα με τις οποίες τα πραγματολογικά ελλείμματα των 

παιδιών με γλωσσική διαταραχή δεν απορρέουν από τις δυσκολίες στη γλωσσική 

μορφή ή σημασία (Bishop, 2000). Με δεδομένη την ετερογένεια της γλωσσικής 

διαταραχής, υπάρχει η άποψη ότι τα πραγματολογικά ελλείμματα απορρέουν από 

τους γλωσσικούς περιορισμούς. Υπάρχουν όμως αξιοσήμαντες ενδείξεις, οι οποίες 

ενισχύουν την άποψη ότι κάποια παιδιά με γλωσσική διαταραχή παρουσιάζουν 

σοβαρές δυσκολίες στις πραγματολογικές πλευρές, οι οποίες δυσχεραίνουν επιπλέον 

την επικοινωνία τους. Ωστόσο υπάρχει ένα υποσύνολο παιδιών που έχει 

πραγματολογικές δυσκολίες, οι οποίες δεν μπορούν να ερμηνευτούν ως δευτερογενείς 

συνέπειες των περιορισμών στη γραμματική, τη φωνολογία ή το λεξιλόγιο.  

3.1.1. Η S(P)CD σύμφωνα με ένα προσχέδιο του ICD-11  

Η πραγματολογική γλωσσική διαταραχή θα συμπεριληφθεί στο ICD-11 ως μια 

υποκατηγορία της γλωσσικής διαταραχής, η οποία θα περιλαμβάνει συνολικά τρεις 

υποκατηγορίες: 

1. Αναπτυξιακή γλωσσική διαταραχή, με ελλείμματα στην προσληπτική 

γλώσσα.  

2. Αναπτυξιακή γλωσσική διαταραχή, με ελλείμματα στην εκφραστική γλώσσα.  

3. Αναπτυξιακή γλωσσική διαταραχή, με ελλείμματα στην πραγματολογική 

γλώσσα 

 (Baird & Norbury, 2015).  

3.1.2. Σύγκριση των διαγνωστικών κριτηρίων κατά το DSM-Vκαι το ICD-11 

Πολλά παιδιά με δομικά γλωσσικά ελλείμματα παρουσιάζουν και δυσκολίες με 

την πραγματολογική γλώσσα, εξαιτίας της ανάγκης χρήσης του γλωσσολογικού 

πλαισίου για την αξιολόγηση του νοήματος (Norbury, 2014). Στο DSM-V όμως 

αναφέρεται ότι τα συμπτώματα της S(P)CD «δεν οφείλονται σε χαμηλή ικανότητα 

στους τομείς δομής της λέξης και της γραμματικής» (APA, 2013), αυτό σημαίνει ότι 
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τα παιδία με πραγματολογικά ελλείμματα, στα οποία όμως συνυπάρχουν ελλείμματα 

στους δομικούς τομείς της γλώσσας θα αποκλείονται από τη διάγνωση της S(P)CD 

(Baird & Norbury, 2015). Σύμφωνα με το ICD-11 η διάγνωση της πραγματολογικής 

γλωσσικής διαταραχής δίνεται όταν επίμονες πραγματολογικές δυσκολίες δεν 

εξηγούνται «βάσει άλλων συστατικών της προληπτικής και εκφραστικής γλώσσας».  

Βασικά κριτήρια S(P)CD PLI 

Ελλείμματα στην 

αφήγηση ή στη 

συζήτηση. 

Ναι Ναι 

Ελλείμματα στην 

πραγματολογική 

γλώσσα (π.χ. εξαγωγή 

συμπερασμάτων, 

μεταφορική γλώσσα, 

αμφισημία). 

Ναι Ναι 

Μειωμένη ικανότητα 

προσαρμογής της 

επικοινωνίας ώστε να 

ανταποκρίνεται στις 

ανάγκες του ακροατή. 

Ναι 
Δεν είναι απόλυτα 

απαραίτητο 

Ελλείμματα στη χρήση 

της γλώσσας για 

κοινωνικούς σκοπούς 

(π.χ. ανταλλαγή 

πληροφοριών). 

Ναι Δεν απαιτείται. 

Ελλείμματα στην 

αντιστοίχηση της 

επικοινωνίας με το 

κοινωνικό πλαίσιο. 

Ναι Δεν απαιτείται. 

   

Πίνακας 3.1. Σύγκριση του DSM-V και του ICD-11(Baird & Norbury, 2015). 
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Επιπρόσθετα κριτήρια S(P)CD PLI 

Διανοητική αναπηρία. 

Τα συμπτώματα δεν 

επεξηγούνται καλύτερα 

από τη νοητική 

ικανότητα. 

Πραγματολογικό 

έλλειμμα αισθητά κάτω 

από τη διανοητική 

λειτουργία. 

Ελλείμματα στη δομική 

γλώσσα (π.χ. 

επηρεασμένη 

φωνολογία, λεξιλόγιο ή 

και γραμματική). 

Τα συμπτώματα δεν 

μπορούν να αποδοθούν 

στη χαμηλή ικανότητα 

στη δομική γλώσσα. 

Πραγματολογικό 

έλλειμμα μεγαλύτερο 

από ότι αναμένονταν για 

το επίπεδο της δομικής 

γλώσσας. 

Διαταραγμένη μη-

λεκτική επικοινωνία 

π.χ. βλεμματική επαφή, 

εκφράσεις προσώπου, 

χειρονομίες. 

Απαραίτητα Δεν απαιτείται 

Επηρεασμένη 

κοινωνική κατανόηση 

και κοινωνικές σχέσεις. 

Προκύπτει ως συνέπεια 

της S(P)CD. 
Δεν απαιτείται 

Επηρεασμένη 

επικοινωνία 
Ναι Ναι 

Περιορισμένο 

επαναλαμβανόμενο 

άκαμπτο ρεπερτόριο 

δραστηριοτήτων, 

ενδιαφερόντων και 

συμπεριφορών. 

Όχι Όχι 

 

Πίνακας 3.2.. Σύγκριση του DSM-V και του ICD-11 (Baird & Norbury, 2015). 

 

Βέβαια τόσο το DSM-V όσο και το ICD-11 ορίζουν για τη διάγνωση, ότι οι 

πραγματολογικές γλωσσικές  ικανότητες ή και οι ικανότητες κοινωνικής επικοινωνίας 

είναι σημαντικά κάτω από το αναμενόμενο επίπεδο με βάσει την ηλικία και την 

διανοητική λειτουργία του ατόμου (Reilly κ.ά., 2014).  
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3.2. Διαφοροδιάγνωση της S(P)CD από άλλες διαταραχές 

Σ’ αυτή την υποενότητα θα δοθούν στοιχεία για την διαφοροδιάγνωση της S(P)CD 

από τις ΔΑΦ, τη διανοητική αναπηρία (διανοητική αναπτυξιακή διαταραχή) και την 

διαταραχή κοινωνικού άγχους (κοινωνική φοβία). 

3.2.1. Διαφοροδιάγνωση S(P)CD- Διαταραχής Αυτιστικού Φάσματος (ΔΑΦ) 

Τα ελλείμματα στην κοινωνική επικοινωνία είναι κύριο γνώρισμα των ατόμων με 

ΔΑΦ. Ειδικότερα παραδείγματα κλινικών περιπτώσεων με ΔΑΦ δείχνουν ότι τα 

ελλείμματα στα δομικά γλωσσικά χαρακτηριστικά επισκιάζονται από τα 

πραγματολογικά ελλείμματα των ατόμων αυτών. Τα πραγματολογικά ελλείμματα 

ατόμων με ΔΑΦ περιλαμβάνουν φλυαρία, υπερβολικά επίσημο λόγο και δυσκολία 

ανάληψης σειράς κατά τη συζήτηση. Ακόμη η κοινωνική αμοιβαιότητα ατόμων της 

συγκεκριμένης διαγνωστικής κατηγορίας είναι ελλειμματική (Earles, 1993). Συνεπώς 

υπάρχει αλληλοεπικάλυψη ανάμεσα στη ΔΑΦ και στην S(P)CD.  

Όπως επισημάνθηκε και παραπάνω για να δοθεί η διάγνωση της S(P)CD πρέπει να 

αποκλειστεί η διάγνωση ΔΑΦ. Ο αποκλεισμός διάγνωσης της ΔΑΦ δεν πρέπει να 

γίνεται αποκλειστικά από την αξιολόγηση της τωρινής κατάστασης του παιδιού αλλά 

πρέπει να λαμβάνει και στοιχεία από το αναπτυξιακό ιστορικό του παιδιού (Bishop & 

Norbury, 2002). Επίσης υπάρχει αυξημένη ανάγκη για τη δημιουργία ενός 

συστημικού εργαλείου για τη διάκριση ατόμων με S(P)CD από άτομα με ΔΑΦ. Το 

συγκεκριμένο θα διευκολύνει τόσο τη διαγνωστική διαδικασία αλλά θα προωθεί και 

τις έρευνες  για την S(P)CD. Η κλινική παρατήρηση είναι ιδιαίτερα πολύτιμη και 

μπορεί να δώσει απαντήσεις σε αρκετά ζητήματα. Για τη διαφοροδιάγνωση παιδιών 

με αυτισμό από παιδιά με S(P)CD πρέπει να συνεργαστεί μια διεπιστημονική ομάδα, 

η οποία να αποτελείται από ψυχολόγο, παιδοψυχίατρο, λογοθεραπευτή. Η ομάδα 

αυτή θα πρέπει να συνεργάζεται στενά τόσο με την οικογένεια όσο και με τους 

δασκάλους των παιδιών για τη βέλτιστη αντιμετώπιση τους (Simms & Jin, 2015). 

Σύμφωνα με το νέο εγχειρίδιο της APA εάν κάποιος έχει επίμονα ελλείμματα στην 

κοινωνική επικοινωνία χωρίς περιορισμένες επαναλαμβανόμενες συμπεριφορές, 

ενδιαφέροντα ή δραστηριότητες διαγιγνώσκεται με S(P)CD. Επίσης τα άτομα με 

S(P)CD δεν εμφανίζουν αισθητηριακά ελλείμματα (APA, 2013). Σε αυτό το σημείο 

διαφαίνεται καλύτερα η ανάγκη συνεργασίας με ένα παιδοψυχίατρο, ο οποίος είναι 
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πιο αρμόδιος για την αξιολόγηση περιορισμένων επαναλαμβανόμενων 

συμπεριφορών, ενδιαφερόντων ή δραστηριοτήτων (Simms & Jin, 2015) . 

Όμως στοιχεία για τη διαφοροδιάγνωση της S(P)CD από τη ΔΑΦ είναι δύσκολο 

να προκύψουν από παλαιότερες έρευνες καθώς οι αλλαγές στο DSM-V επηρεάζουν 

την τότε διάγνωση των συμμετεχόντων στις έρευνες. Αρχικά η παλαιότερη τριάδα 

των διαγνωστικών κατηγοριών του DSM-IV μετατράπηκε σε δυάδα στο DSM-V, 

μέσω της ενοποίησης των ποιοτικών αδυναμιών στην κοινωνική αλληλεπίδραση και 

της ποιοτικής αδυναμίας στην επικοινωνία σε επίμονα ελλείμματα στην κοινωνική 

επικοινωνία. Ακόμη το DSM-V θεώρησε την χρήση στερεότυπης γλώσσας ως μια 

περιορισμένη επαναλαμβανόμενη συμπεριφορά και όχι ως επικοινωνιακό σύμπτωμα 

(βλ. Εικόνα 2.1.). Τέλος, η κλινική περίπτωση της ΔΑΔ μη προσδιοριζόμενη αλλιώς 

(DSM-IV) περιγράφονταν ως μια σοβαρή και διάχυτη δυσλειτουργία στην ανάπτυξη 

αμοιβαίας κοινωνικής αλληλεπίδρασης, η οποία σχετίζεται με ανεπάρκεια στις 

δεξιότητες είτε λεκτικής είτε μη λεκτικής επικοινωνίας ή με την παρουσία 

στερεοτυπικών συμπεριφορών, ενδιαφερόντων και δραστηριοτήτων (APA, 2013). 

Έτσι ορισμένοι ασθενείς, οι οποίοι διαγνώστηκαν με ΔΑΔ μη προσδιοριζόμενη 

αλλιώς σύμφωνα με το DSM-IV, μπορεί σύμφωνα με το DSM-V να πληρούνται 

κριτήρια της S(P)CD (Norbury, 2014) . 
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Εικόνα 3.1.. Σχήμα απεικόνισης των συμπεριφορών κοινωνικής επικοινωνίας και των 

επαναλαμβανόμενων προτύπων συμπεριφοράς σύμφωνα με το DSM-V (Thapar κ.ά., 2013). 

 

Η εμφάνιση επίμονων ελλειμμάτων στην κοινωνική επικοινωνία χωρίς τη 

συνύπαρξη περιορισμένων επαναλαμβανόμενων συμπεριφορών, ενδιαφερόντων ή 

δραστηριοτήτων προκαλεί συγκρούσεις στη βιβλιογραφία. Ειδικότερα σε μία έρευνα 

σύγκρισης παιδιών με ΔΑΦ και S(P)CD στην οποία χρησιμοποιήθηκε η δοκιμασία 

ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule) και το SCQ (Social 

Communication Questionnaire), φάνηκε ότι οι δύο ομάδες δεν διαφέρουν σημαντικά 

στην εμφάνιση περιορισμένων επαναλαμβανόμενων συμπεριφορών ενδιαφερόντων ή 

δραστηριοτήτων. Επίσης η συγκεκριμένη έρευνα έδειξε ότι τα κοινωνικά 

επικοινωνιακά ελλείμματα των παιδιών με S(P)CD δεν είναι τόσο έντονα όσο τα 

ελλείμματα των παιδιών με ΔΑΦ (Reisinger κ.ά., 2011). Όμως σε μια μελέτη παιδιών 

με γλωσσικά ελλείμματα ηλικίας 6-9 ετών, στην οποία επίσης χρησιμοποιήθηκαν οι 

δοκιμασίες ADOS και SCQ, βρέθηκε ότι τα παιδιά με S(P)CD ήταν λιγότερο πιθανό 
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να εμφανίσουν περιορισμένες επαναλαμβανόμενες συμπεριφορές (Bishop & 

Norbury, 2002). Ωστόσο πολλά από τα παιδιά εκείνης της μελέτης χρησιμοποιούσαν 

στερεότυπη και γι’ αυτό το λόγο σύμφωνα με το τωρινό DSM μπορεί τα παιδιά αυτά 

να πληρούν τα κριτήρια για ΔΑΦ (Norbury, 2014). 

Η πρόσφατη έρευνα της Gibson και των συνεργατών της το 2013 κατέδειξε ότι η 

χρήση του κλινικού εργαλείου Repetitive Behaviour Questionnaire-2 μπορεί να 

χρησιμοποιηθεί από τους κλινικούς για την διαφοροδιάγνωση παιδιών με S(P)CD από 

συνομήλικα παιδιά με ΔΑΦ (Gibson κ.ά., 2013). Όμως η προηγούμενη έρευνα 

διενεργήθηκε σε παιδιά ηλικίας 6-11 ετών και η συμπτωματολογία των παιδιών 

μπορεί να τροποποιηθεί με την πάροδο του χρόνου. Συγκεκριμένα, οι διαφορές 

μεταξύ των δύο ομάδων παιδιών μπορεί να μην είναι τόσο ευδιάκριτες κατά την 

εφηβεία. Σε επιπλέον μελέτες σύγκρισης των περιορισμένων επαναλαμβανόμενων 

συμπεριφορών παιδιών με S(P)CD και παιδιών τυπικής ανάπτυξης φάνηκε ότι τα 

παιδιά με S(P)CD έχουν περισσότερες περιορισμένες επαναλαμβανόμενες 

συμπεριφορές ότι τα συνομήλικα παιδιά τυπικής ανάπτυξης. Βέβαια χωρίς αυτές οι 

συμπεριφορές να είναι αρκετές για να διαγνωστούν με ΔΑΦ. Συνεπώς και η ηλικία 

του παιδιού μπορεί να διαδραματίσει σημαντικό ρόλο στη διαφοροδιάγνωση της 

S(P)CD από τον αυτισμό (Reisenger κ.ά., 2011).  

Ο επόμενος πίνακας των Simms και Jin δείχνει στοιχεία για την διαφοροποίηση 

της S(P)CD από τις ΔΑΦ (Simms & Jin, 2015). 
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Τομέας S(P)CD ΔΑΦ 

Κοινωνικότητα 

 Ισχυρό ενδιαφέρον. 

 Ακατάλληλες 

αλληλεπιδράσεις, οι 

οποίες δεν πηγάζουν από 

ελλείμματα στις βασικές 

γλωσσικές ικανότητες. 

 Μικρό ενδιαφέρον. 

 Περιορισμένη/απούσα 

συνδυαστική προσοχή. 

 Περιορισμένη/απούσα 

συναισθηματική 

αμοιβαιότητα. 

Παιχνίδι 
 Μίμηση 

 Συμβολικό παιχνίδι 

 Περιορισμένη μίμηση. 

 Απουσία συμβολικού 

παιχνιδιού. 

 Προσκόλληση σε 

ασυνήθιστα αντικείμενα. 

Ρουτίνες 

 Δεν παρατηρούνται 

περιορισμένα 

επαναλαμβανόμενα 

πρότυπα συμπεριφορών, 

ενδιαφερόντων ή 

δραστηριοτήτων. 

 Άκαμπτη και εμμονική 

συμπεριφορά χωρίς 

λειτουργικό χαρακτήρα. 

Πρότυπα 

συμπεριφοράς 

 Απογοήτευση λόγω 

μειωμένων κοινωνικών 

αλληλεπιδράσεων. 

 Στερεοτυπικές 

συμπεριφορές. 

 Ασυνήθιστη απόκριση σε 

ερεθίσματα. 

 

Πίνακας 3.3. Στοιχεία για την διαφοροποίηση της S(P)CD από τις ΔΑΦ (Simms & Jin, 2015). 

 

Τέλος, λόγω της αλληλοεπικάλυψης των διαγνωστικών κριτήριων και της 

ετερογένειας των συμπτωμάτων του κάθε περιστατικού η διαδικασία της 

διαφοροδιάγνωσης μπορεί να γίνει ακόμη πιο δύσκολη για τον κλινικό ή ακόμη και 

για την ομάδα των ειδικών (Swineford κ.ά., 2014).  
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3.2.2. Διαφοροδιάγνωση S(P)CD-Διανοητικής αναπηρίας και Σφαιρικής 

Αναπτυξιακής Καθυστέρησης. 

Οι δεξιότητες κοινωνικής επικοινωνίας είναι ανεπαρκείς και σε άτομα με 

διανοητική αναπηρία και σφαιρική αναπτυξιακή καθυστέρηση (διάγνωση που 

προορίζεται για παιδιά κάτω των 5 ετών στα οποία δεν μπορεί να γίνει συστηματική 

αξιολόγηση της νοητικής κατάστασης). Όμως τα άτομα αυτά δεν μπορούν να λάβουν 

μια ξεχωριστή διάγνωση για S(P)CD καθώς τα γνωστικά ελλείμματα είναι αυτά που 

επηρεάζουν τον τομέα της πραγματολογίας (APA, 2013).  

3.2.3. Διαφοροδιάγνωση S(P)CD-Διαταραχής Κοινωνικού Άγχους 

Τα συμπτώματα της S(P)CD εμφανίζουν ορισμένες ομοιότητες με την διαταραχή 

κοινωνικού άγχους (κοινωνική φοβία). Ωστόσο υπάρχει ένα καθοριστικό 

χαρακτηριστικό για τη διαφοροδιάγνωση των δύο κλινικών οντοτήτων. Τα άτομα με 

κοινωνική φοβία οι κοινωνικές δεξιότητες επικοινωνίας έχουν αναπτυχθεί σωστά 

αλλά δεν χρησιμοποιούνται λόγω άγχους ή και φόβου για τις κοινωνικές 

αλληλεπιδράσεις. Ενώ τα άτομα με S(P)CD δεν έχουν αναπτύξει επαρκώς τις 

δεξιότητες κοινωνικής επικοινωνίας και συνεπώς έχουν επικοινωνιακές δυσκολίες 

(APA, 2013). 
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Κεφάλαιο 4: Αξιολόγηση της S(P)CD 

H διάγνωση της κοινωνικής (πραγματολογικής) επικοινωνιακής διαταραχής 

αποτελεί μια αρκετά περίπλοκη διαδικασία, καθώς δεν υπάρχει ένα διαγνωστικό 

εργαλείο, το οποίο να αξιολογεί με ακρίβεια τις δεξιότητες της κοινωνικής 

επικοινωνίας στην ολότητα τους (Adams, 2002). Διότι γενικότερα η πραγματολογία 

εκτιμάται κατά τις επικοινωνιακές αλληλεπιδράσεις της καθημερινότητας. Ακόμη 

είναι πολύ σημαντικό οι κλινικοί να αξιολογούν τις πραγματολογικές ικανότητες σε 

ποικίλες επικοινωνιακές καταστάσεις (Shipley & McAfee, 2013). Όταν ένας ειδικός 

θέλει να αξιολογήσει αυτές τις πραγματολογικές δεξιότητες η χρήση ενός 

σταθμισμένου εργαλείου δεν είναι αρκετή. Έτσι χρησιμοποιούνται συνδυαστικά 

πολλαπλές παρατηρήσεις, λίστες ελέγχου, δομημένες δοκιμασίες και τεστ 

αξιολόγησης (Adams, 2002). Επίσης κατά τη διάρκεια της αξιολόγησης μεγάλη 

προσοχή θα πρέπει να δίνεται στην αναγνώριση των πολιτισμικών και γλωσσικών 

παραλλαγών. Για παράδειγμα, οι κανόνες της συζήτησης όπως η εναλλαγή σειράς, η 

διακοπή συζήτησης, η κατάλληλη επιλογή θέματος, η χρήση βλεμματικής επαφής και 

άλλων μη-λεκτικών στρατηγικών για τη διατήρηση αλληλεπίδρασης και η χρήση του 

χιούμορ τροποποιούνται άμεσα ανάλογα με την κουλτούρα του παιδιού (Carter κ.α., 

2005). Σε αυτό το σημείο πρέπει να επισημανθεί ότι όσες από τις επόμενες 

δοκιμασίες είναι επίσημες δεν μπορούν να αναλυθούν ποσοτικά καθώς δεν έχουν 

σταθμιστεί στον ελληνικό πληθυσμό, αλλά μπορούν να χρησιμοποιηθούν επιλεκτικά 

για ποιοτική ανάλυση.  

4.1. Δοκιμασίες για την αξιολόγηση της πραγματολογίας και κοινωνικής 

επικοινωνίας. 

Η ανάγκη αξιολόγησης των πραγματολογικών ικανοτήτων μπορεί να προκύψει σε 

οποιοδήποτε αναπτυξιακό στάδιο. Έτσι το κεφάλαιο αυτό θα περιλαμβάνει τις 

δοκιμασίες για την πρόσληψη της S(P)CD σε βρέφη και παιδία έως 4 ετών και σε 

δοκιμασίες αξιολόγησης της πραγματολογίας και της κοινωνικής επικοινωνίας σε 

παιδιά ηλικίας 4 ετών έως και ενήλικες. 

4.1.1. Δοκιμασίες για την πρόληψη της S(P)CD σε βρέφη και παιδιά έως 4 ετών. 

Όπως αναφέρθηκε και παραπάνω η ηλικία διάγνωσης των συμπτωμάτων της 

S(P)CD είναι περίπου 4;0-5;0 ετών. Τα κλινικά εργαλεία, τα οποία χρησιμοποιούνται 

συνήθως είναι για παιδιά ηλικίας τουλάχιστον 4;0 ετών υπάρχουν όμως και εργαλεία 

για παιδιά πολύ μικρότερης ηλικίας. Οι παρακάτω δοκιμασίες μπορούν να 
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χρησιμοποιηθούν για την πρόγνωση παρά για τη διάγνωση της S(P)CD (Norbury, 

2014).  

4.1.1.1. Communication and Symbolic Behavior Scales 

Μια από αυτές τις δοκιμασίες είναι η Communication and Symbolic Behavior 

Scales, η οποία είναι ένα εύχρηστο εργαλείο για την αξιολόγηση και τον 

προσδιορισμό της επικοινωνιακής ικανότητας σε βρέφη και νήπια. Το ηλικιακό εύρος 

χορήγησης είναι 0;6-2;00 ετών.  

Οι τομείς αξιολόγησης του συγκεκριμένου εργαλείου είναι: 

 το συναίσθημα και η βλεμματική επαφή, 

 η επικοινωνία, 

 οι χειρονομίες, 

 οι ήχοι, 

 οι λέξεις, 

 η κατανόηση και 

 η χρήση αντικειμένων (για το παιχνίδι). 

Αρχικά είτε ο κλινικός υποβάλει τις είκοσι τέσσερις ερωτήσεις της λίστας ελέγχου 

για βρέφη και νήπια (βλ. Παράρτημα Β) στο γονέα ή στον φροντιστή είτε δίνει τη 

λίστα για να τη συμπληρώσει ο ίδιος ο γονέας ή ο φροντιστής. Το χρονικό διάστημα 

που απαιτείται είναι 5-10 λεπτά. Σε περίπτωση που η βαθμολογία είναι ανησυχητική 

ακολουθεί ένα ερωτηματολόγιο για τον γονέα ή το φροντιστή, το οποίο 

συμπληρώνεται σε 15-25 λεπτά. Έπειτα ο κλινικός παρατηρεί την αλληλεπίδραση του 

παιδιού με τον γονέα για 30 λεπτά, κατά την οποία χρησιμοποιούνται οικεία παιχνίδια 

και βιβλία. Στη συνέχεια ο γονέας συμπληρώνει μια φόρμα αξιολόγησης, η οποία 

συγκρίνει τη γενική συμπεριφορά του παιδιού και τη συμπεριφορά που επέδειξε κατά 

τη διάρκεια λήψης του δείγματος. Τέλος, ο κλινικός ανακοινώνει τα αποτελέσματα 

της δοκιμασίας στους γονείς και συζητούν για τις πιθανές δυσκολίες του παιδιού, την 

ανάγκη περαιτέρω αξιολόγησης ή την έναρξη προγράμματος παρέμβασης (Wetherby 

& Prizant, 1993). 

4.1.1.2. Early Social Communication Scales 

Το Early Social Communication Scales είναι παρόμοιο εργαλείο με το παραπάνω 

και χρησιμοποιείται για την αξιολόγηση της κοινωνικής επικοινωνίας μέσω μη-

λεκτικών επικοινωνιακών δεξιοτήτων. Συγκεκριμένα είναι μια μέθοδος παρατήρησης, 
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η οποία αποτελείται από δεκαεφτά δραστηριότητες, χρησιμοποιεί συγκεκριμένα 

παιχνίδια για το βρέφος και η χορήγησή της διαρκεί 15-25 λεπτά. Το ηλικιακό εύρος 

χορήγησης είναι: 0;8-2;6 ετών. 

Η χορήγηση του εργαλείου βιντεοσκοπείται και οι τομείς ανάλυσης 

περιλαμβάνουν: 

 την έναρξη και απόκριση στην συνδυαστική προσοχή (χρήση μη λεκτικών 

συμπεριφορών για να μοιραστούν πληροφορίες), 

 τα συμπεριφορικά αιτήματα (χρήση μη λεκτικών συμπεριφορών για την 

παρατήρηση αντικειμένων ή γεγονότων) και 

 τις συμπεριφορές κοινωνικής αλληλεπίδρασης (ικανότητα συμμετοχής σε 

συμπεριφορές ανάληψης σειράς κατά το παιχνίδι). 

Επίσης κρίνεται εάν οι συμπεριφορές αυτές ξεκινούν από το παιδί ή εάν το παιδί 

απλά ανταποκρίνεται στα επικοινωνιακά αιτήματα του εξεταστή (Mundy κ.ά., 2003). 

4.1.1.3. Language Use Inventory 

Το Language Use Inventory (LUI) είναι ένα εργαλείο για την πρώιμη αξιολόγηση 

της πραγματολογικής γλώσσας και της κοινωνικής δυσλειτουργίας σε παιδιά ηλικίας  

1;6-3;11 ετών.  

Η αξιολόγηση διαχωρίζεται σε τρία μέρη, τα οποία συνολικά περιλαμβάνουν 

δεκατέσσερις υποκλίμακες: 

 1ο Μέρος: Πως το παιδί χρησιμοποιεί τις χειρονομίες για να επικοινωνήσει. 

 Υποκλίμακα Α: Πώς το παιδί χρησιμοποιεί τις χειρονομίες για 

να ρωτήσει κάτι. 

 Υποκλίμακα B: Πώς το παιδί χρησιμοποιεί τις χειρονομίες για 

να κάνει να παρατηρήσετε κάτι. 

 2ο Μέρος: Πως το παιδί επικοινωνεί με λέξεις. 

 Υποκλίμακα Γ: Τύποι λέξεων που χρησιμοποιεί το παιδί. 

 Υποκλίμακα Δ: Η αναζήτηση βοήθειας από το παιδί. 

 Υποκλίμακα Ε: Τα ενδιαφέροντα του παιδιού. 

 3ο Μέρος: Οι μεγαλύτερες προτάσεις του παιδιού. 

 Υποκλίμακα Ζ: Πως το παιδί χρησιμοποιεί λέξεις για να σας 

κάνει να παρατηρήσετε κάτι. 
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 Υποκλίμακα Η: Οι ερωτήσεις και τα σχόλια του παιδιού για 

αντικείμενα. 

 Υποκλίμακα Θ: Οι ερωτήσεις και τα σχόλια του παιδιού για 

τον εαυτό του ή για άλλους ανθρώπους. 

 Υποκλίμακα Ι: Οι λέξεις του παιδιού κατά τις δραστηριότητες 

με άλλα άτομα. 

 Υποκλίμακα Κ: Η αίσθηση του χιούμορ και το «κορόιδεμα» 

του παιδιού. 

 Υποκλίμακα Λ: To ενδιαφέρον του παιδιού για τις λέξεις και 

τη γλώσσα. 

 Υποκλίμακα Μ: Τα ενδιαφέροντα ομιλίας του παιδιού κατά 

την συζήτηση. 

 Υποκλίμακα N: Πως το παιδί προσαρμόζει τη συνομιλία του με 

άλλους ανθρώπους. 

 Υποκλίμακα Ξ: Πως το παιδί δομεί μεγαλύτερες προτάσεις και 

ιστορίες.  

Ο γονέας συμπληρώνει τις εκατό ογδόντα ερωτήσεις του ερωτηματολόγιου 

(υπάρχει και διαθέσιμη on-line μορφή) και η βαθμολογία κρίνει την επάρκεια των 

πραγματολογικών δεξιοτήτων του παιδιού (O’Neill,2002). 

4.1.2. Δοκιμασίες αξιολόγησης της πραγματολογίας και της κοινωνικής 

επικοινωνίας σε παιδιά ηλικίας 4 ετών έως και ενήλικες. 

Στην κλινική πράξη μπορούν να χρησιμοποιηθούν δοκιμασίες για την αξιολόγηση 

αποκλειστικά της πραγματολογίας αλλά και δοκιμασίες, οι οποίες αξιολογούν την 

πραγματολογία και ταυτόχρονα και άλλες εκφάνσεις της γλώσσας. 

4.1.2.1. Δοκιμασίες για την αξιολόγηση πραγματολογικών ικανοτήτων. 

    Η δημιουργία αυτού του υποκεφαλαίου προέκυψε για τον καλύτερο διαχωρισμό 

των δοκιμασιών αξιολόγησης των πραγματολογικών δεξιοτήτων. Σε αυτή την 

υποενότητα θα αναφερθούμε σε δραστηριότητες που αξιολογούν αποκλειστικά τις 

πραγματολογικές δεξιότητες. 



 Διερεύνηση της Κοινωνικής (Πραγματολογικής) Επικοινωνιακής Διαταραχής 

[S(P)CD] 

 
55 

4.1.2.1.1 Targeted Observation of Pragmatics in Children’s Conversations 

(TOPPIC) 

Μια επιπλέον μέθοδος εστιασμένης 

παρατήρησης είναι το Targeted Observation 

of Pragmatics in Children’s Conversations 

(TOPPIC). Το TOPPIC είναι ένα κλινικό 

εργαλείο, το οποίο χρησιμοποιείται για 

παιδία ηλικίας 6;00-11;00 ετών και 

αποτελείται από ένα φύλλο αξιολόγησης 

(βλ. Παράρτημα Β) και διαχωρίζεται σε 

εφτά κύριες κατηγορίες: 

 αμοιβαιότητα, 

 εναλλαγή σειράς, 

 συναίσθηση της γνώση του ακροατή, 

 φλυαρία, 

 διατήρηση θέματος, 

 στυλ συζήτησης και 

 πρόβλημα απόκρισης. 

Κάθε υποενότητα των βασικών κατηγοριών βαθμολογείται από το 0-3. 

3= αξιοσημείωτη ένδειξη της συμπεριφοράς σε όλη τη συνομιλία, ίσως πολύ 

συχνή και επιδρά στην αλληλεπίδραση της συνομιλίας. 

2= μέτρια αλλά σημαντική επίπτωση στην αλληλεπίδραση. Είναι αισθητή αλλά 

δεν έχει τόσο σημαντικό αντίκτυπο όσο ο βαθμός 3. 

1= αισθητή κατά καιρούς, με μικρή επίδραση στην επικοινωνία.  

0= δεν παρατηρείται και αποτελεί χαρακτηριστικό του ώριμου στυλ 

αλληλεπίδρασης. 

Συμπερασματικά το TOPPIC είναι ένα εργαλείο για την παρατήρηση των 

πραγματολογικών ικανοτήτων και των δεξιοτήτων συζήτησης, το οποίο ωθεί τον 

κλινικό να παρατηρήσει τα βασικά χαρακτηριστικά της συζήτησης πριν σχεδιάσει ένα 

θεραπευτικό πλάνο και μπορεί να γίνει σε πραγματικό χρόνο (Adams κ.ά., 2010). 

Εικόνα 4.1. Targeted Observation of 

Pragmatics in Children’s Conversations 

(TOPPIC) 
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4.1.2.1.2. Pragmatic Language Skills Inventory 

(PLSI) 

To Pragmatic Language Skills Inventory 

(PLSI) είναι μια μέθοδος αξιολόγησης των 

πραγματολογικών ικανοτήτων σε παιδία ηλικίας 

5;00-12;11 ετών. Η δοκιμασία αποτελείται από 

σαράντα πέντε επιμέρους τμήματα τα οποία 

διαχωρίζονται σε τρεις υποκατηγορίες με 

δεκαπέντε αντικείμενα  

ανά κατηγορία: 

 Δεξιότητες προσωπικής αλληλεπίδρασης (έναρξη συνομιλίας, αναζήτηση 

βοήθειας, συμμετοχή σε λεκτικά παιχνίδια, και χρήση κατάλληλων μη 

λεκτικών χειρονομιών). 

 Δεξιότητες κοινωνικής αλληλεπίδρασης (πότε να μιλήσουν και πότε να 

ακούσουν, την κατανόηση των κανόνων της τάξης, ανάληψη σειράς στις 

συνομιλίες, και την πρόβλεψη συνεπειών). 

 Δεξιότητες αλληλεπίδρασης στην τάξη (χρήση μεταφορικής γλώσσας, 

διατήρηση του θέματος συζήτησης, επεξήγηση της λειτουργίας των 

πραγμάτων, γραφή ιστοριών, και χρήση αργκό). 

Η δοκιμασία συμπληρώνεται από ένα οικείο προς το παιδί άτομο (π.χ. δάσκαλο ή 

γονέα) σε περίπου 10 λεπτά και η βαθμολογική κλίμακα είναι 1-9. Η βαθμολογία 

διαμορφώνεται από την επίδοση του παιδιού στη συγκεκριμένη δεξιότητα και από τη 

σύγκριση με παιδία ίδιας ηλικίας και φύλου.  

Στη συνέχεια ο κλινικός εξάγει το τελικό σκορ της δοκιμασίας, αναλόγως 

κρίνεται η πραγματολογική επάρκεια του παιδιού και συναποφασίζεται μαζί με τους 

γονείς η περεταίρω αξιολόγηση ή η άμεση έναρξη παρέμβασης (Gilliam & Miller, 

2006). 

4.1.2.1.3. Pragmatic Profile of Everyday Communication 

Το Pragmatic Profile of Everyday Communication (βλ. Παράρτημα ) είναι μια 

άτυπη συνέντευξη, η οποία διενεργείται για να διερευνήσει την επικοινωνία του 

παιδιού στις καθημερινές αλληλεπιδράσεις του παιδιού στο σχολείο ή στο σπίτι. Αυτό 

Εικόνα 4.2. Pragmatic Language 

Skills Inventory (PLSI) 
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το εργαλείο έχει δύο εκδοχές η μια είναι για παιδιά προσχολικής ηλικίας (0-4;00 

ετών) και η άλλη για παιδιά σχολικής ηλικίας (5;00-10;00 ετών).  

To Pragmatic Profile of Everyday Communication διαχωρίζεται σε τέσσερις 

κατηγορίες οι οποίες μας δίνουν πληροφορίες για: 

 τις επικοινωνιακές λειτουργίες, 

 την απόκριση στην επικοινωνία, 

 την αλληλεπίδραση, 

 τη συζήτηση και 

 την ποικιλία πλαισίων.  

Σε κάθε κατηγορία υπάρχουν επιμέρους υποερωτήματατα οποία καλείται να 

απαντήσει (περιγραφικά) ο συνοδός του παιδιού στο κλινικό πλαίσιο. Το κλίμα της 

συνέντευξης δεν πρέπει να είναι αυστηρό και ο κλινικός πρέπει να χρησιμοποιεί το 

όνομα του παιδιού όταν υποβάλλει τις ερωτήσεις. Το Pragmatic Profile of Everyday 

Communication μπορεί να χρησιμοποιηθεί για παιδιά με πραγματολογικά 

ελλείμματα, για παιδιά με σοβαρές μαθησιακές δυσκολίες, για παιδιά με έλλειμμα 

ακοής και για δίγλωσσα παιδία (Dewart & Summers, 1995). 

4.1.2.1.4. Pragmatic Protocol 

Το Pragmatic Protocol (βλ. Παράρτημα Β) συμπληρώνεται μετά την παρατήρηση 

αυθόρμητης και μη δομημένης συζήτησης του παιδιού με έναν επικοινωνιακό 

παρτενέρ για 15 λεπτά. Μπορεί να χρησιμοποιηθεί για παιδιά ηλικίας τουλάχιστον 

5;00 ετών.  

Οι επικοινωνιακές συμπεριφορές που αξιολογεί το συγκεκριμένο πρωτόκολλο 

είναι: 

 λεκτικές (π.χ. θέματα, ανάληψη σειρά, λεξιλογική επιλογή), 

 παραγλωσσικές (π.χ. προσωδία) και 

 μη-λεκτικές (π.χ. κινησιολογία και σημειολογία της απόστασης). 

Οι πιθανές απαντήσεις για τους τριάντα επιμέρους τομείς αξιολόγησης είναι: 

 κατάλληλη, 

 μη-κατάλληλη και 

 δεν παρατηρήθηκε. 



 Διερεύνηση της Κοινωνικής (Πραγματολογικής) Επικοινωνιακής Διαταραχής 

[S(P)CD] 

 
58 

Το Pragmatic Protocol μπορεί να κατευθύνει την περεταίρω αξιολόγηση 

ανησυχητικών συμπεριφορών (Prutting & Kirchner, 1987). 

 

4.1.2.1.5. Test of Pragmatic Language 

(TOPL-TOPL-2) 

Το Test of Pragmatic Language 

TOPL-2 αποτελεί την βελτιωμένη 

έκδοση του TOPL (1992). To 

συγκεκριμένο τεστ χρησιμοποιείται για 

να αξιολογήσει τις δεξιότητες της 

κοινωνικής γλώσσας και για να 

εντοπίσει τα πραγματολογικά 

ελλείμματα. Οι ηλικίες στις οποίες 

μπορεί να χορηγηθεί είναι από 6;00-

18;11 (A΄ μέρος: 6;00-7;11ετών και B΄ μέρος: 8;0-18;11 ετών). Ο χρόνος χορήγησης 

υπολογίζεται σε 45-60 λεπτά. 

Οι εφτά επιμέρους κατηγορίες αξιολόγησης περιλαμβάνουν: 

 το κοινωνικό/φυσικό πλαίσιο, 

 την ακρόαση, 

 το θέμα συζήτησης, 

 τον σκοπό της συζήτησης, 

 τα οπτικο-κινητικά σήματα, 

 τις αφηρημένες έννοιες και 

 τις πραγματολογικές δεξιότητες. 

Το τεστ περιέχει σαράντα τρεις έγχρωμες εικόνες κοινωνικού περιερχομένου. Ο 

εξεταζόμενος εφόσον ακούσει μια σύντομη περιγραφή της ιστορίας της εκάστοτε 

εικόνας καλείται να δώσει μια λογική απάντηση για έναν από τους χαρακτήρες της 

εικόνας και κάποιες φορές η απάντηση πρέπει να είναι αιτιολογημένη. Οι πρώτες 

δεκαεφτά εικόνες δίνονται στα παιδιά ηλικίας 6;00-7;11 ετών, για τα παιδιά ηλικίας 

8;0-18;11 ετών χρησιμοποιούνται και οι σαράντα τρεις εικόνες. Για κάποιες από τις 

εικόνες υπάρχουν επιπλέον δεκαεννέα ερωτήσεις με σκοπό να αξιολογηθούν 

καλύτερα οι πραγματολογικές δεξιότητες. Οι απαντήσεις βαθμολογούνται με 0 ή 1 

Εικόνα 4.3 Test of Pragmatic Language 2 

(TOPL-2) 
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από τον κλινικό. Τα αποτελέσματα της τελικής βαθμολόγησης κυμαίνονται από 55-

139 και εκφράζονται ως «Δείκτης Χρήσης της Πραγματολογικής Γλώσσας». Τέλος 

εκτός από την αξιολόγηση της S(P)CD, το TOPPL απευθύνεται σε παιδιά με ΔΑΦ, 

ΔΕΠ-Υ, μαθησιακές δυσκολίες, κατάθλιψη-διαταραχές άγχους, συναισθηματικές 

διαταραχές και προβλήματα συμπεριφοράς (Phelps-Terasaki &Phelps-Gunn, 2007). 

 

4.1.2.2. Δοκιμασίες για την αξιολόγηση διάφορων διαστάσεων της γλώσσας. 

Οι δοκιμασίες που θα αναφερθούν σε αυτή την υποενότητα αξιολογούν διάφορες 

διαστάσεις της γλώσσας συμπεριλαμβανόμενης της πραγματολογίας και δίνουν μια 

πιο σφαιρική εικόνα των ατόμων. 

4.1.2.2.1. Children’s Communication Checklist (CCC Ή CCC-2) 

Όπως αναφέρθηκε και παραπάνω η χρήση κλινικών εργαλείων για την αξιολόγηση 

καθημερινών επικοινωνιακών ικανοτήτων παρουσιάζει εγγενείς δυσκολίες, έτσι οι 

τυποποιημένες λίστες ελέγχου έγιναν η πιο δημοφιλής μέθοδος αξιολόγησης των 

πραγματολογικών και κοινωνικών επικοινωνιακών συμπεριφορών. Η Children’s 

Communication Checklist (CCC) είναι η πιο ευρέως χρησιμοποιούμενη λίστα 

ελέγχου στην κλινική πρακτική, ενώ στην έρευνα είναι η λίστα ελέγχου επικοινωνίας 

για παιδιά (Bishop, 1998). 

Η αναθεωρημένη έκδοση της CCC, η CCC-2 είναι μια λίστα ελέγχου η οποία 

συμπληρώνεται από οικεία προς το παιδί άτομα (γονείς, δάσκαλοι, φροντιστές) σε 10-

15 λεπτά. Η λίστα ελέγχου είναι διαχωρισμένη σε δέκα κλίμακες με επτά αντικείμενα 

στην κάθε κλίμακα (εβδομήντα συνολικά). Η χρονολογική ηλικία των παιδιών είναι 

4;00-16;11 ετών. Επίσης τα παιδιά δεν πρέπει να έχουν έλλειμμα ακοής και η 

γλωσσική τους παραγωγή να ανέρχεται στο επίπεδο πρότασης. Όσον αφορά τις 

επιμέρους κλίμακες της CCC-2: 

 οι κλίμακες A, Β, Γ, Δ αξιολογούν την άρθρωση, τη φωνολογία, τη 

γλωσσική δομή, το λεξιλόγιο και τη συζήτηση, 

 οι κλίμακες Ε, Ζ, Η και Θ απευθύνονται στις πραγματολογικές πτυχές της 

επικοινωνίας και 

 οι κλίμακες Ι και Κ αξιολογούν συνήθως συμπεριφορές που επηρεάζονται 

στις ΔΑΔ δηλαδή τις κοινωνικές σχέσεις και τα ενδιαφέροντα. 
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Τα άτομα, τα οποία συμπληρώνουν τη λίστα ελέγχου (γονείς, δάσκαλοι, 

φροντιστές) καλούνται να βαθμολογήσουν τη συχνότητα των επικοινωνιακών 

συμπεριφορών σε μια κλίμακα 4 βαθμών.  

0= λιγότερο από μια φορά τη βδομάδα 

1= τουλάχιστον μια φορά τη βδομάδα αλλά όχι καθημερινά 

2= μια με δύο φορές τη μέρα 

3= πολλές φορές τη μέρα (πάνω από 2 ή πάντα) 

Μετά από αυτή τη βαθμολόγηση ο καταρτισμένος κλινικός χρειάζεται 5-10 λεπτά 

για να διαμορφώσει την τελική βαθμολογία. 

Η CCC-2 μπορεί να χρησιμοποιηθεί για να αξιολογήσει τις επικοινωνιακές 

ικανότητες παιδιών με SLI, PLIκαι ΔΑΔ χωρίς 

όμως να παρέχει διάγνωση. Επίσης στοιχεία από 

την CCC-2 μπορεί να χρησιμοποιηθούν για τη 

διαφοροδιάγνωση παιδιών με SLI, PLI και 

αυτισμό (Bishop, 2003α). 

4.1.2.2.2. Test of  Language Competence 

(TLC) 

To Test of Language Competence (TLC) 

σχεδιάστηκε για να μετρήσει τη γλωσσική 

ικανότητα και τη χρήση σημασιολογικών, συντακτικών και πραγματολογικών 

δεξιοτήτων. Απευθύνεται στο ηλικιακό εύρος: 5;00-18;11 ετών (Επίπεδο 1: 5;0-9;11 

ετών και Επίπεδο 2: 10;0-18;11 ετών).  

Οι τομείς της γλώσσας που εξετάζει 

περιλαμβάνουν: 

 διφορούμενες φράσεις, 

 κατανόηση προφορικού λόγου: εξαγωγή συμπερασμάτων, 

 προφορική έκφραση: γλωσσικές πράξεις, 

 μεταφορική γλώσσα και 

 συμπληρωματικό υπό-τεστ μνήμης. 

Ο χρόνος χορήγησης δεν ξεπερνά τα εξήντα λεπτά (Wiig & Secord, 1989). 

Εικόνα 4.4. Test of language 

Competence (TLC) 
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4.1.2.2.3. Comprehensive Assessment of Spoken Language (CASL) 

To Comprehensive Assessment of Spoken Language (CASL) είναι ένα εργαλείο 

για την αξιολόγηση των 

εκφραστικών, δεκτικών και 

δεξιοτήτων ανάκτησης της 

προφορικής γλώσσας. Μπορεί να 

χορηγηθεί σε παιδιά ηλικίας 3;00-

21;00 ετών. Ο χρόνος χορήγησης 

κυμαίνεται από 15-60 λεπτά. 

Περιλαμβάνει δεκαπέντε υπό-

τεστ για τέσσερις κατηγορίες της 

προφορικής γλώσσας: 

 λεξιλογική/σημασιολογική, 

 συντακτική, 

 υπεργλωσσολογική και 

 πραγματολογική. 

Πιο συγκεκριμένα η κατηγορία της πραγματολογίας περιέχει τέσσερις υπό-τεστ: 

 Πραγματολογική εκτίμηση: Ο εξεταζόμενος ακούει εξήντα ιστορίες που 

περιγράφουν καταστάσεις καθημερινής ζωής και πρέπει να κρίνει την 

καταλληλότητα της γλώσσας που χρησιμοποιείται στην κάθε ιστορία. 

Επίσης προτείνει καταλληλότερες περιγραφές της ιστορίας. 

 Ιδιωματική γλώσσα: O συμμετέχων καλείται να συμπληρώσει σαράντα 

εννέα ιδιωματισμούς και να εξηγήσει σε ποιες περιπτώσεις τους 

χρησιμοποιούμε. 

 Μη-κυριολεκτική γλώσσα: O εξεταστής διαβάζει πενήντα προτάσεις και 

χρησιμοποιεί μεταφορική, έμμεση ή σαρκαστική γλώσσα. Ο συμμετέχων 

πρέπει να εξηγήσει τι σημαίνουν οι μη-κυριολεκτικές προτάσεις. 

 Εξαγωγή συμπεράσματος: Ο μαθητής καλείται να δώσει απαντήσεις με δικά 

του λόγια σε ερωτήσεις που αφορούν πενήντα δύο επεισόδια που έχει ήδη 

διαβάσει ο εξεταστής.  

 

Εικόνα 4.5. Comprehensive Assessment of 

Spoken Language 
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Ο συγγραφέας του CASL αναφέρει τους παρακάτω σκοπούς της δοκιμασίας: 

1. την αναγνώριση των γλωσσικών διαταραχών, 

2. τη διάγνωση και την παρέμβαση στον προφορικό λόγο, 

3. την παρακολούθηση της ανάπτυξης πραγματολογικών δεξιοτήτων και 

γνώσεων και 

4. τη διεξαγωγή ερευνών για τις γλωσσικές δεξιότητες του προφορικού λόγου. 

  (Carrow-Woolfolk, 1999). 

4.2. Δοκιμασίες για την αξιολόγηση του αφηγηματικού λόγου 

Για την αξιολόγηση των πραγματολογικών ικανοτήτων μπορούν να 

χρησιμοποιηθούν και δοκιμασίες για την αξιολόγηση του αφηγηματικού λόγου.   

4.2.1.Bus Story Test 

Το τεστ Bus Story χρησιμοποιείται για την αξιολόγηση του αφηγηματικού λόγου 

σε παιδιά ηλικίας 3;00-7;11 ετών. Ο χρόνος 

χορήγησης δεν είναι πάνω από 10 λεπτά.  

Ο εξεταστής διαβάζει μια ιστορία η οποία 

περιγράφει μια εικόνα και το παιδί καλείται να 

αφηγηθεί εκ νέου την ιστορία. Η διαδικασία αυτή 

επαναλαμβάνεται για δώδεκα εικόνες και το 

δείγμα λόγου του παιδιού ηχογραφείται. 

Έπειτα ο εξεταστής ακούει το δείγμα λόγου του 

παιδιού και ανάλογα με την ηλικία του πρέπει να 

εκτιμήσει: 

 το περιεχόμενο των πληροφοριών, 

 το μήκος των προτάσεων και 

 τη χρήση γραμματικής. 

Τέλος το Bus Storyείναι ένα ανιχνευτικό εργαλείο που χρησιμοποιείται σε 

συνδυασμό με άλλα διαγνωστικά τεστ (Renfrew, 1995). 

Εικόνα 4.6. Bus Story Test 
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4.2.2. Expression, Reception and Recall of Narrative Instrument (ERRNI) 

Το Expression, Reception and Recall of Narrative Instrument (ERRNI) αξιολογεί 

την ικανότητα συσχέτισης, κατανόησης και καθυστερημένης ανάκλησης μιας 

ιστορίας και αποτελεί μια πλούσια πηγή πληροφοριών για τις αφηγηματικές 

δεξιότητες των παιδιών και ενηλίκων. Η ηλικία των εξεταζόμενων κυμαίνεται από 

6;00 ετών έως 18;11 ετών.  

Το ERRNI περιλαμβάνει δυο επιμέρους ιστορίες των δεκαπέντε σκηνών. Η μια 

είναι «Η ιστορία της παραλίας» και η άλλη «Η ιστορία του ψαριού». Ο κλινικός 

χρησιμοποιεί μια από τις δύο ιστορίες και σε περίπτωση επαναξιολόγησης μπορεί να 

χρησιμοποιήσει την άλλη για να επαλειφθεί η πιθανότητα εκμάθησης της από το 

παιδί. 

Αρχικά στο παιδί παρουσιάζεται μια ιστορία και αυτό πρέπει να μιλήσει για την 

εικόνα. Στη συνέχεια δίνεται στο παιδί το βιβλίο μιας ιστορίας και ζητείται από το 

παιδί να περιγράψει την ιστορία. Μετά από κάποιο χρονικό διάστημα το παιδί πρέπει 

να ανακαλέσει την ιστορία και να απαντήσει σε σχετικές ερωτήσεις. Όλη η 

διαδικασία καταγράφεται ηχητικά. 

Έπειτα ο εξεταστής ακούει το δείγμα λόγου του παιδιού και ανάλογα με την ηλικία 

του πρέπει να εκτιμήσει: 

 το βαθμό συσχέτισης των πληροφοριών με το αφηγηματικό πλαίσιο, 

 την πολυπλοκότητα των γραμματικών δομών, 

 την κατανόηση της έντυπης ιστορίας και 

 την ικανότητα διατήρησης πληροφοριών στη μακροπρόθεσμη μνήμη. 

Το δείγμα περιέχει χρήσιμο υλικό για την ποιοτική ανάλυση των συντακτικών 

δομών, των φαινομένων δισταγμού και της συνοχής (Bishop, 2003β). 
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Κεφάλαιο 5:Παρέμβαση για την S(P)CD 

 

5.1. Γενικοί τύποι παρέμβασης για την S(P)CD 

Τα παιδιά με S(P)CD αποτελούν σημαντική θεραπευτική πρόκληση για τους 

λογοθεραπευτές. Στη βιβλιογραφία υπάρχουν διάφορα θεραπευτικά προγράμματα και 

πρακτικά μέσα για την παρέμβαση στην κοινωνική επικοινωνία. Η κοινωνική 

επικοινωνία όμως μπορεί να διαταραχθεί από πολλές και διαφορετικές αιτιολογίες. 

Ωστόσο, η πλειοψηφία των βιβλιογραφικών παραπομπών αναφέρεται στις 

παρεμβάσεις της κοινωνικής επικοινωνίας στις ΔΑΦ και όχι τόσο στην παρέμβαση 

ατόμων με S(P)CD (Swineford κ.ά., 2014). 

Οι κλινικοί έχουν πρόσβαση σε τρόπους παρέμβασης, οι οποίοι στοχεύουν την 

πραγματολογία και επικεντρώνονται περισσότερο στη γλώσσα σε σχέση με τις 

δραστηριότητες κοινωνικής  εξάσκησης. Η παρέμβαση για την πραγματολογία 

ενδεικτικά μπορεί να επικεντρωθεί στην εναλλαγή σειράς, στη διατήρηση θέματος, 

στην παροχή επαρκούς ποσότητας πληροφοριών (ούτε περισσότερες, ούτε λιγότερες), 

στις δεξιότητες συζήτησης, στην αλληλουχία κατά την αφήγηση, στην κατανόηση 

υπονοημάτων. Επιπροσθέτως, η παρέμβαση στοχεύει και σε τομείς της κοινωνικής 

ανάπτυξης, οι οποίοι δεν έχουν διαμορφωθεί επαρκώς, όπως η προσαρμογή της 

γλώσσας ανάλογα με την κοινωνική περίσταση, η απόδοση των συναισθημάτων και η 

οπτική του άλλου (Adams, 2004). 

Ανάλογα με τη στοχοθεσία για το κάθε άτομο οι θεραπευτικές τεχνικές 

ποικίλλουν. Παρακάτω παρουσιάζονται ορισμένες από αυτές τις τεχνικές, οι οποίες 

μπορούν να χρησιμοποιηθούν είτε σε επίπεδο ατομικής παρέμβασης είτε σε ομαδική 

παρέμβαση και περιλαμβάνουν: το παιχνίδι-ρόλων, την εξάσκηση συγκεκριμένων 

πραγματολογικών δεξιοτήτων κατά τη συζήτηση, την μετα-πραγματολογική θεραπεία 

(για παιδία άνω των 7;00-8;00 ετών), τις τεχνικές αυτοελέγχου και αντιμετώπισης για 

διάφορες επικοινωνιακές καταστάσεις, καθώς και ασκήσεις για την αποφυγή 

καταπάτησης των κανόνων συνδιαλλαγής (Adams, 2004). 

Οι κοινωνικές ιστορίες και οι συζητήσεις με κόμικς μπορούν εκτός από τις ΔΑΦ 

να χρησιμοποιηθούν και σε παιδιά με S(P)CD (Adams, 2004). Οι κοινωνικές ιστορίες 

είναι μια δραστηριότητα κοινωνικής αναδόμησης και συντελεί στην αποτελεσματική 

κατανόηση των σημάτων και των αντιδράσεων, οι οποίες συνδέονται με 
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συγκεκριμένες κοινωνικές και συναισθηματικές καταστάσεις. Αναλυτικότερα, η 

κοινωνική ιστορία περιγράφει μια κατάσταση, δεξιότητα ή έννοια με όρους 

κοινωνικών σημάτων, οπτικής και συνηθισμένων απαντήσεων με ειδικά καθορισμένο 

τρόπο και μορφή. Σκοπός είναι να δώσει με καθησυχαστικό και ενημερωτικό τρόπο, 

ακριβείς κοινωνικές και συναισθηματικές πληροφορίες, οι οποίες να γίνονται εύκολα 

κατανοητές από το παιδί και να συντελέσουν στην εκμάθηση μια συμπεριφοράς. Για 

τη συγγραφή μιας κοινωνικής ιστορίας πρέπει να πληρούνται κάποια κριτήρια όπως 

συγκεκριμένη δομή, θετική γλώσσα ώστε να επισημάνεται τι πρέπει να κάνει το παιδί 

και όχι η λανθασμένη συμπεριφορά (Gray, 1998). Επίσης μπορούν να 

χρησιμοποιηθούν διάφορα είδη προτάσεων, ορισμένες από αυτές περιλαμβάνουν: 

περιγραφικές προτάσεις, κατευθυντικές προτάσεις και προτάσεις προοπτικής. 

Παρακάτω ακολουθούν αντίστοιχα παραδείγματα κοινωνικών ιστοριών 

(Νικολόπουλος, 2008).  

 Κοινωνική ιστορία με περιγραφικές προτάσεις. 

Το κουδούνι χτυπάει όταν τελειώνει το διάλλειμα. 

Τα παιδιά μπαίνουν στην τάξη τους. 

Κάθονται στο θρανίο και περιμένουν το δάσκαλό να έρθει. 

  

 Κοινωνική ιστορία με κατευθυντικές προτάσεις.  

Όταν ακούω το κουδούνι μπαίνω στην τάξη. 

Κάθομαι στο θρανίο. 

Περιμένω το δάσκαλο να έρθει. 

 

 Κοινωνική ιστορία με προτάσεις προοπτικής 

Θα περιμένω το δάσκαλό μου. 

Ο δάσκαλος θα είναι χαρούμενος αν κάθομαι στο θρανίο και περιμένω. 

        (Νικολόπουλος, 2008) 
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Τέλος, η εφαρμογή των κοινωνικών ιστοριών θα γίνει αποτελεσματικότερη εάν 

και οι γονείς ή και άλλοι άνθρωποι που εμπλέκονται στην καθημερινότητα του 

παιδιού το βοηθήσουν να εφαρμόσει τις καινούργιες του γνώσεις (Gray, 1998). 

Οι συζητήσεις με κόμικς (Comic Strip Conversations) χρησιμοποιούνται για να 

εξηγήσουν μια διαφορετική προοπτική ή για να διορθώσουν παρανοήσεις και 

υποθέσεις. Ακόμη βοηθούν το παιδί στην ανακάλυψη σκέψεων, πεποιθήσεων και 

προθέσεων των συμμετεχόντων που σχετίζονται με μία δεδομένη κατάσταση. Μετά 

την εξοικείωση του παιδιού με τη μέθοδο, ο θεραπευτής και το παιδί μιλούν για 

διάφορα θέματα της καθημερινότητας, τα οποία μπορεί να μη σχετίζονται άμεσα με 

το στόχο της συνομιλίας αλλά έχουν μεγάλη κοινωνική σημασία. Στη συνέχεια 

εισάγεται το θέμα της συνομιλίας που συνήθως αφορά μια κοινωνική κατάσταση, η 

οποία είτε δυσκόλεψε το παιδί στο παρελθόν είτε για να το προετοιμάσει για μια 

ανάλογη κατάσταση στο μέλλον. Τα σκίτσα αναπαριστούν μέσα από γραμμικές 

φιγούρες τους συμμετέχοντες κατά τη διάρκεια ενός γεγονότος/κατάστασης ή μιας 

σειράς γεγονότων. Στα μπαλόνια ομιλίας και στα συννεφάκια σκέψεων 

αποτυπώνονται τα λόγια και οι σκέψεις του παιδιού. Μπορούν επίσης να 

χρησιμοποιηθούν χρώματα και να συσχετιστούν με συναισθήματα. Η συζήτηση με 

κόμικς μπορεί να διευκρινίσει την ερμηνεία των γεγονότων και τη λογική των 

σκέψεων και των αντιδράσεων του παιδιού και του επιτρέπει να αναλύσει και να 

καταλάβει την ποικιλία των μηνυμάτων και νοημάτων τα οποία είναι αναπόσπαστα 

τμήματα της συζήτησης ή του παιχνιδιού. Επίσης τα λανθάνοντα μηνύματα μπορούν 

να φανούν μέσα από τα λόγια στα μπαλόνια ομιλίας καθώς και την επιλογή των 

χρωμάτων (Gray, 1998). 

Η παρέμβαση των παιδιών με S(P)CD δεν περιλαμβάνει αποκλειστικά 

δραστηριότητες για την βελτίωση της πραγματολογίας. Ανάλογα με τις ανάγκες του 

κάθε παιδιού μπορεί να απαιτείται στήριξη σε και σε διάφορους επιπλέον γλωσσικούς 

τομείς όπως η συντακτική διατύπωση σύνθετων προτάσεων, παρεμβάσεις για την 

εύρεση λέξεων/ λεξιλόγιο. Για την αποτελεσματικότερη παρέμβαση των παιδιών με 

S(P)CD θα πρέπει ο λογοθεραπευτής να συνεργαστεί με τους γονείς και τους 

εκπαιδευτικούς των παιδιών. Καθώς τα παιδιά με S(P)CD χρειάζονται μια ειδική 

προσέγγιση κατά την προσωπική και κοινωνική ανάπτυξη, η οποία συμπληρώνει τις 

γλωσσικές πραγματολογικές οδηγίες και πρέπει να είναι μέρος των στρατηγικών 

διαχείρισης (Adams, 2004). 
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Η αποτελεσματική παρέμβαση της S(P)CD δεν έχει μελετηθεί εις βάθος στη 

βιβλιογραφία, λόγω διαφορετικών διαγνωστικών ετικετών, διαφωνιών για τα 

διαγνωστικά κριτήρια και έλλειψη έγκυρων εργαλείων για την επαναξιολόγηση των 

παιδιών (Norbury, 2014).  

5.2. Social Communication Intervention 

Το Social Communication Intervention Project (SCIP) δημιουργήθηκε από την 

Adams και τους συνεργάτες το 2012. Το συγκεκριμένο πρόγραμμα στοχεύει στην 

ατομική παρέμβαση παιδιών ηλικίας 6-11 ετών με S(P)CD και περιέχει:  

1. οδηγίες για την τήρηση του πρωτόκολλου, οι οποίες συμπεριλαμβάνουν το 

χρονοδιάγραμμα των συνεδριών παρέμβασης, τις λίστες ελέγχου των 

θεραπευτών του σχολείου, τις φόρμες συμπλήρωσης και τις φόρμες 

οργάνωσης της συνεδρίας, 

2. τα κύρια συστατικά της 

παρέμβασης και της διαδικασίας 

για εξατομικευμένο σχεδιασμό 

παρέμβασης και 

3. όλες τις δραστηριότητες και τα 

φύλλα παρέμβασης που 

απαιτούνται για την παρέμβαση.  

Ορισμένα από τα θεραπευτικά υλικά 

δημιουργήθηκαν ειδικά για το Project, 

αλλά χρησιμοποιήθηκαν και κάποια τα οποία είναι εμπορικά διαθέσιμα. Για 

παράδειγμα απλές ακολουθίες εικόνων που χρησιμοποιούνται για την κατανόηση των 

κοινωνικών συνθημάτων στα κοινωνικά σενάρια, μπορεί είτε να σχεδιαστούν από το 

θεραπευτή είτε να χρησιμοποιηθούν από έτοιμα υλικά εκδοτικών οίκων (π.χ. Schubi 

Sent image and Papa Moll pictures) (Adams κ.ά., 2012α). 

Παρακάτω παρουσιάζονται οι τομείς παρέμβασης και οι συνιστώσες που 

περιλαμβάνει ο καθένας από αυτούς: 

 την κοινωνική κατανόηση και την κοινωνική αλληλεπίδραση: 

 κατανόηση των κοινωνικών πλαισίων, 

Εικόνα 5.1. Papa Moll Pictures 
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 κατανόηση συναισθημάτων, 

 αύξηση της ευελιξίας μέσω στρατηγικών, 

 κατανόηση των σκέψεων και των προθέσεων των άλλων και 

 κατανόηση φιλιών. 

 τις λεκτικές και μη-λεκτικές πραγματολογικές δεξιότητες 

(συμπεριλαμβανομένης της συζήτησης): 

 εργασία στις δεξιότητες συνομιλίας, 

 κατανόηση των πληροφοριακών απαιτήσεων, 

 βελτίωση των δεξιοτήτων εναλλαγής σειράς, 

 διαχείριση της αλλαγής θέματος ή εκτροπής της συζήτησης και 

 βελτίωση και επέκταση του ύφους της συζήτησης. 

 τη γλωσσική επεξεργασία, (στην οποία συμπεριλαμβάνονται οι μεταφορές, η 

εξαγωγή συμπερασμάτων και η εκμάθηση νέων λέξεων): 

 εύρεση λέξεων και παρεμβάσεις λεξιλογίου, 

 βελτίωση της δομής της αφήγησης, 

 κατανόηση και χρήση μη-κυριολεκτικής γλώσσας, 

 βελτίωση της κατανόησης της συζήτησης και 

 ενισχυμένη παρακολούθηση της κατανόησης. 

Η κάθε συνιστώσα περιέχει μια σειρά από θεραπευτικούς στόχους, οι οποίοι 

συνδέονται με ένα σύνολο θεραπευτικών δραστηριοτήτων. Για παράδειγμα η 2η 

συνιστώσα της πραγματολογίας «Κατανόηση των πληροφοριακών απαιτήσεων», 

πρέπει να χωριστεί σε μια σειρά από πέντε κύριους στόχους θεραπείας:  

1. Παρά πολλές/ πάρα πολύ λίγες πληροφορίες,  

2. Υπερβολική πληροφόρηση,  

3. Αναζήτηση σχετικών πληροφοριών,  

4. Σαμποτάζ πληροφοριών και  

5. Προσαρμογή των πληροφοριών.  

Και για κάθε ένα από τους παραπάνω θεραπευτικούς στόχους υπάρχει από μια 

ξεχωριστή θεραπευτική δραστηριότητα. Οι μέθοδοι χορήγησης περιλαμβάνουν την 

μοντελοποίηση, το παιχνίδι ρόλων, το σαμποτάζ (κατά το οποίο ο θεραπευτής κάνει 
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επίτηδες λάθος ώστε να επιστήσει την προσοχή στην επικοινωνιακή πράξη του 

ενδιαφέροντος) και το σαμποταρισμένο παιχνίδι ρόλων. Όλες οι θεραπευτικές 

δραστηριότητες καταγράφονται στο εγχειρίδιο σύμφωνα με ένα πρότυπο, ειδικότερα 

τα επιμέρους στοιχεία περιλαμβάνουν την περιγραφή της δραστηριότητας και του 

σκοπού της, τον καθορισμό των υλικών και των πηγών που απαιτούνται για την 

ολοκλήρωση των δραστηριοτήτων, την διαδικασία χορήγησης της δραστηριότητας 

(με παραδείγματα σεναρίων όπου απαιτείται), παρατηρήσεις για την επιτυχία της 

δραστηριότητας και προτάσεις για την αύξηση ή τη μείωση του επιπέδου δυσκολίας. 

Σύμφωνα με το θεωρητικό υπόβαθρο του προγράμματος, θα πρέπει να υπάρχει μια 

λογική συνέχεια στη χορήγηση των δραστηριοτήτων και δεν μπορεί ο θεραπευτής να 

τις παρουσιάζει ως μια σειρά από αποσυνδεδεμένες δραστηριότητες με μια 

προκαθορισμένη και προγραμματισμένη σειρά. Στην πραγματικότητα η παρέμβαση 

μέσω του SCIP απαιτεί υψηλού επιπέδου πρακτικές δεξιότητες για το σχεδιασμό των 

συνεδριών, έτσι ώστε οι τρεις βασικοί τομείς να ενσωματωθούν ομαλά στην 

παρέμβαση. Προς το τέλος των συνεδριών, έχουν ενσωματωθεί πλήρως και οι τρεις 

βασικοί τομείς παρέμβασης. Η ανταλλαγή πληροφοριών με τους γονείς και τους 

δασκάλους παράλληλης στήριξης θεωρούνται αναπόσπαστα τμήματα του 

προγράμματος παρέμβασης. Τέλος, η τακτική επαφή του θεραπευτή με τον γονέα ή 

φροντιστή συντελούν στη γενίκευση των θεραπευτικών στόχων (Adams κ.ά., 2012α). 

Στην δοκιμασία τυχαία κατηγοριοποιήθηκαν 88 παιδία με S(P)CDγια παρέμβαση 

ή θεραπεία με τη χρήση του SCIP. Μετά από είκοσι θεραπευτικές συνεδρίες, έντονης 

παρέμβασης από ένα απόλυτα εξειδικευμένο λογοθεραπευτή, αναφέρθηκαν 

σημαντικά θεραπευτικά αποτελέσματα στο επίπεδο της επικοινωνιακής ικανότητας. 

Ακόμη σύμφωνα με τις αξιολογήσεις των γονέων τα παιδιά παρουσίασαν 

βελτιωμένες πραγματολογικές ικανότητες και κοινωνική επικοινωνία. Επίσης οι 

δάσκαλοι παρατήρησαν καλύτερες ικανότητες μάθησης στο επίπεδο της τάξης 

(Adams κ.ά., 2012β).  

Η παραπάνω έρευνα είναι πολύ ενθαρρυντική στο να αποδείξει ότι εμφανείς 

διαφοροποιήσεις στην κοινωνική επικοινωνιακή συμπεριφορά μπορούν να 

επιτευχθούν μετά από μια περίοδο εντατικής παρέμβασης. Ωστόσο, υπάρχουν σαφώς 

πολλές προκλήσεις που πρέπει να ξεπεραστούν, το δείγμα των συμμετεχόντων δεν 

ήταν ομοιογενές ως προς την επίδοση στα δομικά χαρακτηριστικά της γλώσσας, την 

μη-λεκτική αιτιολογία, την συμπτωματολογία των ΔΑΦ. Λόγω των παραπάνω είναι 
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εξαιρετικά δύσκολο να γίνει διάκριση των θεραπευτικών αποτελεσμάτων. Η θεραπεία 

συνήθως στοχεύει να βελτιστοποιήσει τη γλώσσα και την επικοινωνιακή λειτουργία 

παρά να θεραπεύσει τη διαταραχή. Σύμφωνα με αυτή την οπτική, τα διαγνωστικά 

εργαλεία από μόνα τους είναι απίθανο, να είναι αρκετά ευαίσθητα στην παρατήρηση 

αλλαγών στη διαταραχή. Η περίοδος παρέμβασης για τη συγκεκριμένη διαταραχή 

μπορεί να διαρκέσει περισσότερο, καθώς σύντομες αλλαγές σε αυτές τις ικανότητες 

είναι μάλλον μη-ρεαλιστικές. Τέλος, είναι πιθανό πως μεγαλώνοντας τα παιδιά αυτά 

θα χρειαστούν μια συνεχή στήριξη καθώς οι απαιτήσεις της κοινωνικής επικοινωνίας 

γίνονται περισσότερες και πιο σύνθετες (Norbury, 2014). 

Επίσης το SCIP έχει χρησιμοποιηθεί και σε μεμονωμένα περιστατικά παιδιών με 

αναπτυξιακή κοινωνική επικοινωνιακή διαταραχή. Μια τέτοια μελέτη περίπτωσης 

αναφέρεται σε ένα παιδί ηλικίας 8;4 ετών με φυσιολογικό μη-λεκτικό πηλίκο, 

φυσιολογική ακοή και χωρίς την ύπαρξη άλλου παράγοντα, ο οποίος μπορεί να 

επεξηγήσει τα γλωσσικά ελλείμματα του παιδιού. Ο Connor παρακολούθησε είκοσι 

θεραπευτικές συνεδρίες με έναν τοπικό λογοθεραπευτή από τη βορειοδυτική Αγγλία 

μέσω του SCIP.Μετά από τρεις διαδοχικές αξιολογήσεις του παιδιού (1η αξιολόγηση: 

ακριβώς πριν την έναρξη της παρέμβασης, 2ηαξιολόγηση: μετά το τέλος της 

παρέμβασης δηλ. 12 βδομάδες μετά από την 1η αξιολόγηση, 3η αξιολόγηση: 6 μήνες 

μετά τη 2η αξιολόγηση) φάνηκε αξιοσημείωτη βελτίωση του παιδιού στους τομείς της 

συζήτησης, οι οποίοι συμπεριλαμβάνουν την αποκριτικότητα, εκτίμηση των γνώσεων 

του ακροατή, την ανάληψη σειράς και την προσαρμογή του στυλ συνομιλίας. Επίσης, 

οι δάσκαλοι ανέφεραν βελτιωμένη συμπεριφορά στην τάξη και καλύτερη επίδοση 

στη μαθησιακή διαδικασία. Σύμφωνα με τους γονείς οι λεκτικές αλληλεπιδράσεις του 

παιδιού με τα μέλη της οικογένειας βελτιώθηκαν, όπως και οι προσωπικές του 

αφηγήσεις του παιδιού (Adams κ.ά., 2015).  
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ΣΥΝΟΨΗ 

Η παρούσα πτυχιακή εργασία ήταν αφορμή για την μελέτης μια νέας διαταραχής 

για την οποία τα ερευνητικά δεδομένα δεν είναι ιδιαίτερα ανεπτυγμένα. Ακόμη πιο 

δυσεύρετες είναι αντίστοιχες παραπομπές στην ελληνική βιβλιογραφία. Επίσης δεν 

είναι απόλυτα σαφές εάν η κοινωνική (πραγματολογική) επικοινωνιακή διαταραχή 

μπορεί να θεωρηθεί ως μια αυτοτελής διαγνωστική οντότητα, καθώς η 

διαφοροποίηση της από άλλες νευροαναπτυξιακές διαταραχές είναι μια αρκετά 

δύσκολη διαδικασία. 

Για να καθοριστεί η εγκυρότητα της SPCD ως διαγνωστική οντότητα, η κλινική 

έρευνα πρέπει  

1. να περιγράφει με σαφή τρόπο ένα κλινικό φαινόμενο  

2. να αναπτύξει πολιτισμικά έγκυρα εργαλεία αξιολόγησης με επαρκή επίπεδα 

διαβαθμολογικής αξιοπιστίας και αξιοπιστίας επαναληπτικών μετρήσεων για 

τη βελτίωση της συνοχής της διάγνωσης,  

3. να παρέχει σαφή σύγκριση πραγματολογικών προφίλ μεταξύ των διαφόρων 

νευροαναπτυξιακών διαταραχών,  

4. να παρατηρεί την αναπτυξιακή πορεία των παιδιών με SPCD και να 

παρακολουθεί την σταθερότητα της διάγνωσης με την πάροδο του χρόνου 

και 

5. να διεξάγει μελέτες οικογενειών για να διευκρινιστεί η αιτιολογία της 

διαταραχής και η σχέση της με άλλες νευροαναπτυξιακές καταστάσεις.  

(Norbury, 2014). 

Ο λογοθεραπευτής είναι ένας από τους επαγγελματίες υγείας που σχετίζεται άμεσα 

τόσο με την αξιολόγηση όσο και με την παρέμβαση των ατόμων με S(P)CD. Ωστόσο, 

η συνεργασία μιας διεπιστημονικής ομάδας είναι μείζονος σημασίας για τη διάγνωση 

τη διαφοροδιάγνωση από άλλες διαταραχές με παρόμοια κλινική εικόνα αλλά και για 

τη διαμόρφωση ενός θεραπευτικού προγράμματος για τη βέλτιστη αντιμετώπιση των 

ατόμων με τέτοιου είδους δυσκολίες (Swineford κ.ά, 2014).  
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Επίσης η συγκεκριμένη διαταραχή φαίνεται να έχει προεκτάσεις και στην 

ποιότητα της ζωής των ανθρώπων. Όμως δεν υπάρχουν ερευνητικές μελέτες, οι 

οποίες να ασχολούνται με τους λειτουργικούς περιορισμούς που σχετίζονται με την 

S(P)CD (Miller κ.ά., 2015). Γενικότερα αρκετές έρευνες όμως κατέδειξαν ότι τα 

παιδιά με πραγματολογικά ελλείμματα βρίσκονται σε αυξημένο κίνδυνο για την 

ανάπτυξη προβλημάτων συμπεριφοράς (Adams, 2002). Οι πραγματολογικές 

δυσκολίες μπορεί επιπλέον να επηρεάσουν την ακαδημαϊκή επίδοση του παιδιού στο 

επίπεδο της αναγνωστικής κατανόησης, για την οποία οι ικανότητες εξαγωγής 

συμπερασμάτων και κατανόησης των αμφισημιών είναι καθοριστικές (Freed, 2015). 

Τέλος τα πραγματολογικά ελλείμματα συνεχίζουν να επηρεάζουν τη ζωή των ατόμων 

και στην ενήλικη ζωή (Whitehouse κ.ά., 2009). 

Συνοψίζοντας αυτή την πτυχιακή εργασία θα ήθελα να επισημάνω ότι στο μέλλον 

θα πρέπει να γίνουν ερευνητικές προσπάθειες για την δομημένη διερεύνηση 

συγκεκριμένων δυσκολιών των ατόμων αυτών καθώς και ενδεικτικών τρόπων 

παρέμβασης. Εν κατακλείδι, ελπίζω η συγκεκριμένη προσπάθεια να αποτελέσει 

έναυσμα για την μελέτη της S(P)CD στον ελληνικό χώρο είτε σε ατομικό (μελέτη 

περίπτωσης) είτε σε συλλογικό επίπεδο (ομάδα παιδιών με S(P)CD). 
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Α. Ανάπτυξη επικοινωνιακών λειτουργιών. 

ΗΛΙΚΙΑ (ΣΕ ΕΤΗ) ΑΝΑΜΕΝΟΜΕΝΗ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 

0;0-0;9 
Χρησιμοποιεί σήματα όπως βλεμματική επαφή, 

χαμόγελο και άναρθρες κραυγές χωρίς συγκεκριμένη 

επικοινωνιακή πρόθεση. 

0;9-1;06 

Ξεκινά να εκφράζει μια σειρά από επικοινωνιακές 

προθέσεις, αρχικά μέσω χειρονομιών σε συνδυασμό με 

κραυγές και έπειτα μέσω λέξεων: 

 Αναζητά προσοχή 

 Ζητά αντικείμενα, δράσεις ή πληροφορίες 

 Απορρίπτει ή διαμαρτύρεται 

 Χρησιμοποιεί το χαιρετισμό 

 Κατονομάζει 

 

1;06-3;0 

Διερεύνηση των επικοινωνιακών προθέσεων . 

Χρησιμοποιεί μεμονωμένες λέξεις ή φράσεις για: 

 Σχολιασμό 

 Έκφραση συναισθημάτων 

 Διεκδίκηση ανεξαρτησίας 

Αρχίζει να χρησιμοποιεί τη γλώσσα με φαντασία. 

3;0-4;0 

Χρησιμοποιεί τη γλώσσα για να: 

 Μιλήσει για παρελθοντικά και μελλοντικά γεγονότα. 

 Δώσει πληροφορίες 

Αφηγείται εκ νέου απλές ιστορίες. 
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4;0-7;0 

Μαθαίνει να εκφράζει τις προθέσεις με μια ποικιλία 

μορφών ώστε να είναι προσαρμοσμένες ως προς τις 

επικοινωνιακές ανάγκες του ακροατή και τους 

περιορισμούς ευγενείας. 

Αρχίζει να χρησιμοποιεί έμμεσα αιτήματα. 

Χρησιμοποιεί τη γλώσσα για να: 

 Αποκτήσει και να διατηρήσει την προσοχή των 

ενηλίκων π.χ. «Ξέρετε τι…». 

 Δώσει πληροφορίες. 

 Ζητήσει πληροφορίες από άλλους ανθρώπους. 

 Δώσει οδηγίες στους συμμαθητές. 

 Αναφέρει κανόνες. 

 Διαπραγματευτεί. 

 Εκφράσει μια σειρά από συναισθήματα. 

 Εκφράσει πεποιθήσεις και απόψεις. 

 Κοροϊδέψει και να απειλήσει. 

Αρχίζει να λέει αστεία. 

Χρησιμοποιεί αφήγηση για να εκθέσει εμπειρίες, για να 

διαμαρτυρηθεί για τις ενέργειες των άλλων και για να πει 

απλές ιστορίες. 

7;0-9;0  

Εδραίωση πιο εξελιγμένων γλωσσικών λειτουργιών: 

 Υποσχέσεις 

 Υποθέσεις 

 Περιγραφή των δικών του συναισθημάτων και 

αντιδράσεων αλλά και των άλλων. 

Χρησιμοποιεί τη γλώσσα για να αναπτύξει ιδέες: 

 Προγραμματισμός, πρόβλεψη και υπόθεση. 

 Αιτιολογία και αξιολόγηση. 

 Επεξήγηση. 

 Έκφραση αφηρημένων ιδεών και απόψεων. 

 Επιχειρηματολογία και συζήτηση 
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Μεγαλύτερη ευελιξία στη χρήση έμμεσων αιτημάτων 

και άλλων έμμεσων μορφών, όπως είναι οι υπαινιγμοί. 

Περαιτέρω ανάπτυξη των δεξιοτήτων πειθούς και 

διαπραγμάτευσης. 

Η αφήγηση γίνεται πιο εκτενής και πιο πλούσια. Τα 

γεγονότα των ιστοριών τοποθετούνται χωρικά και χρονικά. 

Αναπτύσσει τη χρήση μη κυριολεκτικής γλώσσας (π.χ. 

ιδίωμα, παρομοίωση, μεταφορά) 

Αρχίζει να χρησιμοποιεί σαρκασμό και ειρωνεία.  

 

  

       (Dewarts & Summer, 1995). 
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Β. Ανάπτυξη επικοινωνιακής απόκρισης. 

ΗΛΙΚΙΑ (ΣΕ ΕΤΗ) ΑΝΑΜΕΝΟΜΕΝΗ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 

0;0-0;9 

Το βρέφος δίνει μεγάλη προσοχή στην ανθρώπινη φωνή 

και στο ανθρώπινο πρόσωπο. 

Αποκρίνεται στην αλληλεπίδραση με τη βλεμματική 

επαφή, το χαμόγελο και το γέλιο. 

Αρχίζει να απολαμβάνουν τα παιχνίδια δράσης και 

αρχίζει να χαμογελά όταν αναγνωρίζει οικείες λέξεις ή πριν 

το γαργαλητό. 

0;9-1;06 

Αρχίζει να καταλαβαίνει τις κινήσεις των ενηλίκων 

όπως είναι το δείξιμο (αρχικά σε κοντινά αντικείμενα και 

μετέπειτα σε απομακρυσμένα). 

 Ανταποκρίνεται κατάλληλα σε απλές οδηγίες. 

1;06-3;0 

Αρχίζει να αναγνωρίζει μια σειρά από επικοινωνιακές 

προθέσεις ενηλίκων και ανταποκρίνεται κατάλληλα. 

Απάντα στην ομιλία με ομιλία: δίνει λεκτικές 

απαντήσεις για να συμπληρώσει προηγούμενες δηλώσεις. 

Κατανοεί ότι η φράση σε ένα λεπτό σημαίνει ότι του 

ζήτησαν να περιμένει. 

3;0-4;0 

Περαιτέρω ανάπτυξη της κατανόησης των 

επικοινωνιακών προθέσεων των  ενηλίκων. 

Αρχίζει να βασίζεται λιγότερο στο πλαίσιο για την 

κατανόηση (π.χ. στη σχολική τάξη). 

Ζητά διευκρινίσεις όταν δεν κατανοεί κάτι. 

Λαμβάνει οδηγίες από τους συνομηλίκους και απαντά 

στις ερωτήσεις τους. 

Αναπτύσσει τη μεταγλωσσική συνειδητοποίηση, 
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δηλαδή αντιμετωπίζει τη γλώσσα ως αντικείμενο ανάλυσης 

και τη χρησιμοποιεί για να μιλήσει για τη γλώσσα.   

Απολαμβάνει τα αστεία αλλά δεν κατανοεί πλήρως τα 

λογοπαίγνια.  

Ακούει εκτεταμένες ιστορίες από βιβλία και μπορεί να 

διαβάσει πιο απλές.  

7;0 και άνω 

Κατανοεί καλύτερα έμμεσες μορφές. 

Δεν απαιτείται τόση χρήση μη-λεκτικής επικοινωνίας 

για την υποστήριξη γλωσσολογικών μηνυμάτων.  

Μπορεί να κρίνει αν μια δήλωση είναι κατάλληλη για 

ένα συγκεκριμένο ακροατή ή για μια δεδομένη κατάσταση. 

Μπορεί να εκτιμήσει την επάρκεια της επικοινωνίας και 

να σχολιάσει τα σημεία που δεν ήταν επαρκή. 

Μπορεί να ανταποκριθεί κατάλληλα στην ιδιωματική 

γλώσσα. 

Μπορεί να κατανοήσει τόσο την κυριολεκτική όσο και 

τη μεταφορική γλώσσα. 

Γνωρίζει την ευγενική μορφή των αιτημάτων. 

Κατανοεί ότι ο επιτονισμός μπορεί να επηρεάσει την 

έννοια της λέξης. 

Μπορεί να καταλάβει τα αστεία που βασίζονται στο 

παιχνίδι των λέξεων. 

Μπορεί να διαβάσει και να εξάγει πληροφορίες από τα 

βιβλία. 
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Γ .Ανάπτυξη αλληλεπίδρασης και συζήτησης. 

ΗΛΙΚΙΑ (ΣΕ ΕΤΗ) ΑΝΑΜΕΝΟΜΕΝΗ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 

0;0-0;9  

Πρώιμες αλληλεπιδράσεις μεταξύ βρεφών και 

φροντιστών: 

Περιλαμβάνουν ανάληψη σειράς προσωρινά 

συνδεόμενες συμπεριφορές. 

Μπορεί να ξεκινήσει όταν το βρέφος κοιτά το πρόσωπο 

του φροντιστή και τελειώνει όταν το βρέφος κοιτά μακριά. 

Συχνά αποτελούνται από επαναλαμβανόμενα παιχνίδια, 

τα οποία περιλαμβάνουν επίσης την εναλλαγή σειράς. 

Περιλαμβάνει τη συνδυαστική προσοχή μεταξύ βρέφους 

και φροντιστή. Συνδυαστική προσοχή είναι η χρήση της 

βλεμματικής επαφής και των χειρονομιών από την πλευρά 

του βρέφους προκειμένου να προσελκύσει την προσοχή 

κάποιου άλλου στο ερέθισμα στο οποίο έχει στρέψει το ίδιο 

την προσοχή του. 

0;9-1;06 

Οι αλληλεπιδράσεις ξεκινούν μη-λεκτικά από το παιδί 

(π.χ. δείχνει, χρησιμοποιεί χειρονομίες). 

Οι αλληλεπιδράσεις σταματούν όταν το παιδί 

απομακρύνεται. 

Αποκρίνεται στις ερωτήσεις μέσω χειρονομιών και 

φωνητικών παραγωγών. Μια με δύο αλληλεπιδράσεις στη 

σειρά με τον κάθε επικοινωνιακό παρτενέρ. 

 

1;06-3;0 

Ξεκινά να χρησιμοποιεί το λόγο για να αποκριθεί στο 

λόγο (π.χ. δίνει λεκτικές απαντήσεις  στις ερωτήσεις). 

Ξεκινά αλληλεπιδράσεις με χρήση κλητικής (π.χ, 

«Μαμά»). 
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Αποκρίνεται και δίνει διευκρινήσεις χρησιμοποιώντας 

το αρχικό τμήμα της φράσης του συνομιλητή. 

3;0-4;0 

Μπορεί να ξεκινήσει συζήτηση με τη χρήση λεκτικών 

στρατηγικών (π.χ. κλητική + σχόλιο ή ερώτηση). 

Επικοινωνεί πιο εύκολα με άγνωστα άτομα. 

Κατά το συμβολικό παιχνίδι εναλλάσσει το στυλ 

ομιλίας τους. 

Ταχεία αλλαγή θεμάτων συζήτησης. 

Θα ανταποκριθεί σε πράγματα που κρυφάκουσε από 

συζητήσεις άλλων. 

Όταν το παιδί δεν είναι κατανοητό επαναλαμβάνει τα 

λεγόμενα του χωρίς να τροποποιεί. 

 

4;0-7;0 

Το παιδί μαθαίνει να ξεκινά και να τελειώνει τη 

συζήτηση με πιο αποτελεσματικό τρόπο και να ελέγχει τον 

χρόνο που λαμβάνει κάθε άτομο στη συζήτηση. Ο χρόνος 

και ο αριθμός των αλληλεπιδράσεων αυξάνονται. 

Μαθαίνει να επεμβαίνει την κατάλληλη στιγμή στη 

συζήτηση των άλλων. 

Δυσκολεύεται να λάβει υπόψη του τις γνώσεις του 

ακροατή. 

Αφήνει κενά στον ακροατή χρησιμοποιώντας όρους 

όπως «εδώ» ή «εκεί». 

Όταν το παιδί δεν είναι κατανοητό επαναλαμβάνει τα 

λεγόμενα του τροποποιημένα ώστε να γίνουν αντιληπτά 

από τον ακροατή. 
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Ζητά διευκρινήσεις μέσω ερωτημάτων.  

Διαπραγματεύεται μέσω της γλώσσας. 

Σταδιακά μαθαίνει να προσαρμόζει το στυλ ομιλίας 

ανάλογα με την ηλικία και το φύλο του συνομιλητή, το και 

την οικειότητα του με τον συνομιλητή. 

Φαίνεται να κατανοεί τις κοινωνικές συμβάσεις για τη 

χρήση της γλώσσας π.χ. κανόνες ευγενείας στη συζήτηση. 

7;0 και άνω 

Λαμβάνει περισσότερο υπόψη τις ανάγκες των 

ακροατών. 

Ο λόγος του έχει περισσότερη συνοχή. 

Όταν η πορεία της συζήτησης διαταραχθεί μπορεί να 

επέμβει και να τη διορθώσει. 

Αφηρημένες ιδέες μπορεί να προκύψουν από θέματα 

συζήτησης.  

Μπορεί να αξιολογήσει τις εκφράσεις του προσώπου, 

τις χειρονομίες, τη στάση του σώματος την απόσταση και 

τη βλεμματική επαφή. 
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Α. Λίστα ελέγχου για  Communication and Symbolic Behavior Scales [Wetherby 

& Prizant, B. (1993)]. 



 Διερεύνηση της Κοινωνικής (Πραγματολογικής) Επικοινωνιακής Διαταραχής 

[S(P)CD] 

 
94 

 

 



 Διερεύνηση της Κοινωνικής (Πραγματολογικής) Επικοινωνιακής Διαταραχής 

[S(P)CD] 

 
95 

 



 Διερεύνηση της Κοινωνικής (Πραγματολογικής) Επικοινωνιακής Διαταραχής 

[S(P)CD] 

 
96 

Β. Targeted Observation of Pragmatics in Children’s Conversation (TOPPIC) 

[Adams, Gaile, Freed, & Lockton, (2010)]. 
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Γ. The Pragmatic Profile of Everyday Communication Skills in Children. 

[Dewart & Summers, (1995)]. 
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Γ1. The Pragmatic Profile of Everyday Communication Skills in  Pre- School 

Children. [Dewart & Summers, (1995)]. 
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Γ2. The Pragmatic Profile of Everyday Communication Skills in  School-Age 

Children. [Dewart & Summers, (1995)]. 
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Δ. Pragmatic Protocol [Prutting & Kircner, (1987)]. 
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Ε.  Αξιολόγηση Πραγματολογικών δεξιοτήτων [Shipley, & McAffee, (2013)]. 
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