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Περίληψη 

 Η παρούσα πτυχιακή εργασία εκπονήθηκε με πρωταρχικό στόχο τη δημιουργία μία̋ συλλογή̋ 

ενημερωτικών εντύπων επί του θέματο̋ των Αναπτυξιακών Γλωσσικών Διαταραχών, η οποία να είναι 

πλήρη̋ και θεματολογικά συμπαγή̋. Οι Αναπτυξιακέ̋ Γλωσσικέ̋ Διαταραχέ̋ εκδηλώνονται κατά τη 

διάρκεια τη̋ γλωσσική̋ ανάπτυξη̋ και αποτελούν μακροπρόθεσμα ένα σημαντικό παράγοντα 

σχολική̋ δυσκολία̋ ή αποτυχία̋, η οποία θα μπορούσε να αποφευχθεί ή να μετριαστεί, μέσω τη̋ 

κατάλληλη̋ ενημέρωση̋ που θα ωθήσει στην έγκαιρη διάγνωση και αποκατάσταση. 

 Ω̋ γνώμονα̋ τη̋ σύνταξη̋ τέτοιων εντύπων, λοιπόν, κρίθηκε απαραίτητο να τεθεί η μεγαλύτερη 

δυνατή πληρότητα των πληροφοριών, σε συνδυασμό με τη βέλτιστη δυνατή παρουσίασή του̋ στον 

αναγνώστη, προκειμένου να είναι εύληπτε̋ και ξεκάθαρε̋. Τα έντυπα αυτά συντάχθηκαν κατά τρία 

πρότυπα, αναλόγω̋ του αναγνωστικού κοινού στο οποίο απευθύνονται (γονέα̋, εκπαιδευτικό̋, 

Επιστήμων Υγεία̋) και, κατηγοριοποιήθηκαν κατά χρωματική κωδικοποίηση και, σύμφωνα με τα 

κυρίαρχα συμπτώματα (καθυστέρηση λόγου, διαταραγμένη εκφορά, δυσκολία στο σχολείο) που 

εντοπίζονται ανά περίπτωση διαταραχή̋, ούτω̋ ώστε ο ενδιαφερόμενο̋ αναγνώστη̋ να είναι σε 

θέση απευθεία̋ να κατατοπιστεί προ̋ αυτά που τον ενδιαφέρουν. 

 Όσον αφορά στο θεωρητικό μέρο̋ τη̋ εργασία̋ αυτή̋, εισαγωγικά πραγματοποιείται αναφορά 

στην Πρόληψη των Αναπτυξιακών Γλωσσικών Διαταραχών και στο ενημερωτικό έντυπο ω̋ εργαλείο 

προαγωγή̋ τη̋ και καταγραφή των μεθόδων που ακολουθήθηκαν για τη σύνταξη και οργάνωση των 

ενημερωτικών εντύπων. Εν συνεχεία διενεργείται μία εν συνόλω επισκόπηση του συστήματο̋ τη̋ 

Γλώσσα̋ -το οποίο διαπιστώνεται επηρεασμένο στι̋ περιπτώσει̋ Αναπτυξιακών Γλωσσικών 

Διαταραχών-, τη̋ Γλωσσική̋ Ανάπτυξη̋ και των παραγόντων που συντελούν σε διαταραχή τη̋, 

καθώ̋ και τη̋ κάθε Αναπτυξιακή̋ Γλωσσική̋ Διαταραχή̋ μεμονωμένα. 

 

Λέξει̋ κλειδιά: Γλώσσα, Αναπτυξιακέ̋ Γλωσσικέ̋ Διαταραχέ̋, Πρόληψη, ενημερωτικά έντυπα 
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Εισαγωγή 

 Οι Αναπτυξιακέ̋ Γλωσσικέ̋ Διαταραχέ̋ αποτελούν μία οικογένεια διαταραχών με συχνότατη 

εκδήλωση στον παιδικό πληθυσμό. Επηρεάζουν εκ θεμελίων την ανάπτυξη τη̋ Γλώσσα̋ του ατόμου 

και -στη συντριπτική του̋ πλειοψηφία- εάν δεν αντιμετωπισθούν με πρώιμη παρέμβαση, 

μεταλλάσσονται στην πορεία σε Μαθησιακέ̋ Δυσκολίε̋ επηρεάζοντα̋ κατ' αυτόν τον τρόπο το 

άτομο δια βίου. Λαμβάνοντα̋ υπ'όψιν το γεγονό̋ αυτό, καθίσταται σαφέ̋ ότι η ενημέρωση του 

κοινού επί του συγκεκριμένου θέματο̋ αποτελεί αναγκαιότητα, η οποία επιτάσσει τη διάθεση των 

απαραίτητων πληροφοριών προ̋ πάντα ενδιαφερόμενο. 

 Στην Ελλάδα του σήμερα, παρότι έχουν γίνει ενίοτε προσπάθειε̋ προ̋ εκπλήρωση του στόχου 

αυτού, δεν υφίσταται το απαραίτητο υλικό προκειμένου η ενημέρωση αυτή να πραγματοποιείται με 

συστηματικό τρόπο. Ω̋ αντικείμενο τη̋ παρούσα̋ πτυχιακή̋ εργασία̋, λοιπόν, τέθηκε το εγχείρημα 

τη̋ σύνταξη̋ και οργάνωση̋ ενό̋ συνόλου ενημερωτικών εντύπων επί του θέματο̋ των 

Αναπτυξιακών Γλωσσικών Διαταραχών και η επισκόπηση του στόχου που αυτά, ω̋ εργαλεία, 

εξυπηρετούν. Στην πορεία τη̋ σύνταξη̋ των εντύπων αυτών, αλλά και τη̋ οργάνωσή̋ του̋, 

αναδύθηκαν ποικίλοι προβληματισμοί. Πρωτίστω̋, το πώ̋ θα μπορούσε να καταστεί σαφή̋ ο 

διαχωρισμό̋ των Διαταραχών αυτών σε έναν αναγνώστη που αγνοεί πλήρω̋ το συγκεκριμένο 

αντικείμενο, από τη στιγμή που αυτέ̋ συχνά εμφανίζουν πολλά κοινά χαρακτηριστικά, αλλά 

δεδομένου και του γεγονότο̋ ότι η ίδια η βιβλιογραφία φαίνεται να θέτει πολύ αδρέ̋ διαχωριστικέ̋ 

γραμμέ̋ ακόμη και για τον ειδικό. Δευτερευόντω̋, τέθηκε το ερώτημα του πώ̋ θα συντάσσονταν οι 

πληροφορίε̋ ώστε να είναι επαρκεί̋ και πλήρει̋ για τρει̋ τελείω̋ διαφορετικέ̋ ομάδε̋ αναγνωστών: 

του γονέα, του εκπαιδευτικού και του επιστήμονα Υγεία̋. Ο τρόπο̋ με τον οποίο αντιμετωπίσθηκαν οι 

προβληματισμοί αυτοί αναφέρεται εκτενώ̋ στο επόμενο κεφάλαιο (βλ. Μέθοδο̋). Τέλο̋, σε μία εποχή 

όπου το διαδίκτυο επικρατεί ω̋ μέσο ενημέρωση̋, τέθηκε υπό αξιολόγηση η αξία ενό̋ αναλογικού 

εντύπου για την εκπλήρωση του σκοπού τη̋.  

 Το τελευταίο ερώτημα, έστω, απαντάται αμέσω̋: Η αξία του αναλογικού ενημερωτικού εντύπου 

καθίσταται σαφή̋ μετά από μία σύντομη περιήγηση στο διαδίκτυο, η οποία παρέχει μεν στον 

αναγνώστη ένα χείμαρρο πληροφοριών, μέσα από εκτενέστερη μελέτη αυτών διαπιστώνεται δε ότι δεν 

πρόκειται σε καμία περίπτωση για τον Πακτωλό πληροφορία̋ που θεωρούμε. Κατά ένα μεγάλο του̋ 

ποσοστό, τα επί του συγκεκριμένου θέματο̋ κείμενα που κανεί̋ συναντά στο διαδίκτυο είναι συνήθω̋ 

συγκεχυμένα και μάλιστα αμφιβόλου εγκυρότητα̋ και προέλευση̋ ω̋ προ̋ το περιεχόμενό του̋. Η 

επιλογή λοιπόν του αναλογικού εντύπου έγινε χωρί̋ ιδιαίτερο προβληματισμό, καθώ̋ αυτό είναι που 

θα διατεθεί στον εκάστοτε ενδιαφερόμενο αναγνώστη από αξιόπιστε̋ πηγέ̋˙ τον παιδίατρο, το 

λογοθεραπευτή, το ΚΕΔΔΥ ή το Ιατροπαιδαγωγικό Κέντρο.   
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Το έντυπο ω̋ εργαλείο Ενημέρωση̋ 

 Η χρήση και διάθεση ενημερωτικών εντύπων διακρίνονται από πολλαπλά πλεονεκτήματα. 

Πρωτίστω̋, ο γραπτό̋ λόγο̋, εν αντιθέσει προ̋ τον προφορικό, αποτελεί χρήση τη̋ Γλώσσα̋ στην 

οποία η αμεσότητα επικοινωνία̋ και αλληλεπίδραση̋ πομπού και δέκτη είναι απούσα, ενώ 

ταυτοχρόνω̋ επιτρέπεται η ετεροχρονισμένη επικοινωνία του̋. Κατά συνέπεια, η σχέση ενημερώνοντα 

και ενημερωνομένου δεν απαιτεί την αμοιβαία παρουσία του̋ στο χώρο, αλλά αντιθέτω̋ απαιτεί 

απλώ̋ τη διάθεση του κειμένου που αφορά στο προκείμενο θέμα. Άλλο πλεονέκτημα των 

ενημερωτικών εντύπων έναντι των προφορικών διαλέξεων ή διαλόγου με τον εκάστοτε ειδικό, έγκειται 

στο γεγονό̋ ότι ο γραπτό̋ λόγο̋ χαρακτηρίζεται από σαφήνεια και πληρότητα, χωρί̋ να παρέχει 

επιπλέον πληροφορίε̋ ήσσονο̋ σημασία̋ ή να αποσπάται από το θέμα το οποίο εξετάζει. Σε μία 

προφορική ενημέρωση, ο ακροατή̋ ενδέχεται να μην είναι σε θέση να παρακολουθήσει ή να 

ερμηνεύσει πλήρω̋ τα λεγόμενα του ομιλητή, ω̋ ξένο̋ προ̋ το θέμα που εξετάζεται. Το ενδεχόμενο 

αυτό αυξάνεται όταν η ρητορική δεινότητα του ομιλητή είναι είτε περιορισμένη, είτε πολύ ανεπτυγμένη, 

κοινώ̋ ο στόχο̋ μετάδοση̋ πληροφοριών δεν επιτυγχάνεται επαρκώ̋ από πραγματολογική̋ 

άποψη̋. 

 Επιπλέον, το έντυπο ω̋ εργαλείο ενημέρωση̋, παρέχει στον αναγνώστη τη δυνατότητα 

εμπεριστατωμένου ελέγχου και διαλογισμού επί των εννοιών και σκέψεων που αναφέρονται στο 

περιεχόμενό του, σε ανύποπτου̋ χρόνου̋ και όσε̋ φορέ̋ χρειάζεται προκειμένου αυτό να κατανοηθεί 

και να αφομοιωθεί πλήρω̋. Μάλιστα τα έντυπα που διατίθενται υπό μορφή τριπτύχου ή βιβλιαρίου - 

μορφέ̋ που χρησιμοποιήθηκαν και για του̋ σκοπού̋ τη̋ παρούσα̋ εργασία̋- έχουν ένα επιπλέον 

θετικό στοιχείο. Χαρακτηρίζονται από ευχρηστία και μικρό μέγεθο̋, ενώ ταυτοχρόνω̋ φέρουν μεγάλο 

όγκο πληροφοριών. 

 Ένα ακόμη πλεονέκτημα τη̋ διάθεση̋ ενημερωτικών εντύπων, είναι η ικανότητα παροχή̋ 

πληροφοριών στον ενδιαφερόμενο, σε ανεξάρτητα και ποικίλα χωροχρονικά πλαίσια. Η διάθεση 

ενημερωτικών εντύπων μπορεί να πραγματοποιείται σε Γενικά Νοσοκομεία και Νοσοκομεία Παίδων, σε 

ιατρεία και γραφεία ιδιωτών επιστημόνων Υγεία̋, σε Κέντρα Διάγνωση̋, Διαφοροδιάγνωση̋ και 

Υποστήριξη̋ (ΚΕΔΔΥ), σε Κέντρα Ψυχική̋ Υγεία̋ (ΚΨΥ), σε Ιατροπαιδαγωγικά και Διεπιστημονικά 

Κέντρα, σε νηπιαγωγεία και σχολεία. 

Επίση̋, μία αφορμή με μεγάλη σημασία για την ενημέρωση του κοινού αποτελούν οι εκδηλώσει̋ 

Αγωγή̋ Κοινότητα̋, όπω̋ αυτή που πραγματοποιείται με αφορμή την Ευρωπαϊκή Ημέρα 

Λογοθεραπεία̋ (6 Μαρτίου), θεσμοθετημένη από το CPLOL (Μόνιμη Επιτροπή Λογοπεδικών τη̋ 

Ευρωπαϊκή̋ Ένωση̋). 
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Τα ενημερωτικά έντυπα ω̋ εργαλείο Πρόληψη̋ 

 Το 1964, ο Gerald Caplan επιχειρώντα̋ να διαχωρίσει τι̋ έννοιε̋ Πρόληψη, πρώιμη διάγνωση και 

αποκατάσταση, οι οποίοι είχαν αρχίσει να συγχέονται εννοιολογικά ήδη από τι̋ αρχέ̋ του 1960, 

εισήγαγε του̋ όρου̋ "πρωτογενή̋, δευτερογενή̋ και τριτογενή̋ Πρόληψη". Οι όροι αυτοί 

επικράτησαν και χρησιμοποιούνται ευρέω̋ μέχρι σήμερα, αν και η χρήση του̋ σε πρακτική εφαρμογή 

εξακολουθεί να είναι κάπω̋ συγκεχυμένη. 

 Σύμφωνα με την τυπολογία του Caplan, η πρωτογενή̋ Πρόληψη περιλαμβάνει ενέργειε̋ που 

αποσκοπούν στην αποφυγή ή μείωση τη̋ έκθεση̋ σε παράγοντε̋ που συνδέονται αιτιολογικά με 

νοσήματα ή συμπτώματα. Περιλαμβάνει μέτρα ατομική̋ και ομαδική̋ προστασία̋ και αποσκοπεί στη 

μείωση τη̋ εκδήλωση̋ και επίπτωση̋ μια̋ νόσου στον πληθυσμό. 

 Η δευτερογενή̋ Πρόληψη αποσκοπεί στη μείωση τη̋ διάρκεια̋ τη̋ επικράτηση̋ των διαταραχών 

με την ανίχνευση περιπτώσεων, την έγκαιρη παραπομπή, τη διάγνωση και τη θεραπεία. 

 Η τριτογενή̋ Πρόληψη αφορά στην πρόληψη των επιπλοκών, τη μεγαλύτερη δυνατή 

αποτελεσματικότητα τη̋ θεραπεία̋, τη μείωση του χρόνου θεραπεία̋, καθώ̋ και την πλήρη 

αποκατάσταση των ατόμων που έχουν ήδη νοσήσει. 

 Βάσει των άνω ορισμών, αυθόρμητα θα κατέτασσε κάποιο̋ τη χρήση ενημερωτικών εντύπων στον 

τομέα τη̋ πρωτογενού̋ Πρόληψη̋˙ ωστόσο, όσον αφορά στην ενημέρωση περί Αναπτυξιακών 

Γλωσσικών Διαταραχών, δε δύναται η πρόληψή του̋, δηλαδή η δράση του ατόμου ή των ατόμων τη̋ 

οικογενεία̋ με στόχο την μη-εκδήλωσή του̋. Αυτό διότι η αιτιολογία των Αναπτυξιακών Γλωσσικών 

Διαταραχών είναι εγγενή̋, ποικίλη ανά περίπτωση και μη-εξακριβωμένη. Συνεπώ̋, η εμφάνισή του̋ ή 

μη, δε δύναται να αποφευχθεί ή επιτευχθεί αντίστοιχα μέσω συγκεκριμένων πρακτικών. 

 Εν ολίγοι̋, δίχω̋ σύμπτωμα δεν υφίσταται Αναπτυξιακή Γλωσσική Διαταραχή και συνεπακολούθω̋ 

τα ενημερωτικά έντυπα επί του θέματο̋ των διαταραχών αυτών κατατάσσονται ω̋ εργαλεία 

δευτερογενού̋ Πρόληψη̋. Ω̋ στόχο̋ του̋ δεν τίθεται η ενημέρωση του αναγνώστη όσον αφορά σε 

προληπτικέ̋ ενέργειε̋, αλλά η ενημέρωση και καθοδήγησή του σε πρώιμη παραπομπή και ανίχνευση 

τη̋ Διαταραχή̋ από του̋ ειδικού̋, με στόχο την έγκαιρη διάγνωση και θεραπεία τη̋, ώστε να τεθεί 

υπό έλεγχο η εξέλιξή τη̋. 

 Στα ενημερωτικά έντυπα που συντάχθηκαν, περιγράφηκαν τέσσερι̋ (4) αμιγώ̋ Αναπτυξιακέ̋ 

Γλωσσικέ̋ Διαταραχέ̋, οι οποίε̋ δεν οφείλονται σε κανέναν άλλο παθολογικό παράγοντα, δύο  (2) 

Αναπτυξιακέ̋ Γλωσσικέ̋ Διαταραχέ̋ που εκδηλώνονται ω̋ απότοκο και συνοδό σύμπτωμα μια̋ 

γενικότερη̋ οργανική̋ παθολογία̋ και, τέλο̋, οι Ειδικέ̋ Μαθησιακέ̋ Δυσκολίε̋ - η Δυσλεξία- ω̋ 

σύνολο. Κατά την ανάγνωση των ενημερωτικών εντύπων αυτών, ο αναγνώστη̋ τη̋ παρούσα̋ 

πτυχιακή̋ εργασία̋ ενδέχεται να εντοπίσει κάποιε̋ ελάχιστε̋ εξαιρέσει̋ όσον αφορά στην άποψη τη̋ 

παραπάνω παραγράφου περί δευτερογενού̋ Πρόληψη̋, καθώ̋ στο σώμα των εντύπων 
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αναφέρονται σε ορισμένε̋ περιπτώσει̋ πληροφορίε̋ οι οποίε̋ θα κατατάσσονταν στον πρωτογενή ή 

τον τριτογενή τομέα Πρόληψη̋. 

 Συγκεκριμένα, μία έννοια υπό την οποία θα μπορούσαν τα έντυπα να χαρακτηρισθούν ω̋ 

εργαλεία πρωτογενού̋ Πρόληψη̋ είναι ότι τίθενται ω̋ αντικείμενο ενημέρωση̋ και οι Μαθησιακέ̋ 

Δυσκολίε̋, που εκδηλώνονται με την ένταξη στο Δημοτικό Σχολείο, εάν η Αναπτυξιακή Γλωσσική 

Διαταραχή δεν έχει αντιμετωπισθεί εγκαίρω̋. Εντούτοι̋, το συνολικό αντικείμενο ενημέρωση̋ αφορά 

τι̋ διαταραχέ̋ Ανάπτυξη̋ τη̋ Γλώσσα̋ και σε αυτή την περίπτωση οι Μαθησιακέ̋ Δυσκολίε̋ 

θεωρούνται επίπτωση των διαταραχών αυτών, δηλαδή αποτελούν δευτερεύον αντικείμενο Πρόληψη̋. 

 Επίση̋, ελαχίστη εξαίρεση αποτελεί το έντυπο περί Αναπτυξιακή̋ Γλωσσική̋ Διαταραχή̋ σε 

πληθυσμό με προγλωσσικό έλλειμμα ακοή̋, όπου αναφέρεται ω̋ κατακλείδα η αναγκαιότητα 

πρωτογενού̋ Πρόληψή̋ τη̋ μέσω ακοολογικού ελέγχου του κάθε ενό̋ νεογνού όσο βρίσκεται ακόμη 

στο μαιευτήριο - σε χρόνο ταυτόσημο δηλαδή με εκείνον κατά τον οποίο χορηγείται στο νεογνό η 

κλίμακα Apgar. Ωστόσο, το κυρίω̋ θέμα και αυτού του ενημερωτικού εντύπου, όπω̋ και των 

υπολοίπων, περιστρέφεται γύρω από τα συμπτώματα τη̋ ήδη εκδηλωμένη̋ Αναπτυξιακή̋ Γλωσσική̋ 

Διαταραχή̋, και κατ'επέκταση ο στόχο̋ του επικεντρώνεται στη μείωση τη̋ διάρκεια̋ τη̋ επικράτησή̋ 

τη̋ μέσω ανίχνευσή̋ τη̋ και έγκαιρη̋ παραπομπή̋ του ατόμου που την εμφανίζει ώστε να 

πραγματοποιηθεί πρώιμη διάγνωση και θεραπεία. 

 Επιπλέον, θα μπορούσε να θεωρηθεί ότι τα ενημερωτικά έντυπα περί Αναπτυξιακών Γλωσσικών 

Διαταραχών τη̋ παρούσα̋ εργασία̋ επεκτείνονται έω̋ ένα βαθμό και στον τομέα τη̋ τριτογενού̋ 

Πρόληψη̋, παρέχοντα̋ στον αναγνώστη και πληροφορίε̋ όσον αφορά σε στρατηγικέ̋ ενίσχυση̋ 

τη̋ θετική̋ εξέλιξη̋ του παιδιού (γονεί̋ και εκπαιδευτικοί) και στην ανάγκη συστηματική̋ συνεργασία̋ 

γονέων-ιατρών/θεραπευτών-εκπαιδευτικών, η οποία θα διασφαλίσει μέσω τη̋ αρμονικότητά̋ τη̋ την 

καλύτερη δυνατή έκβαση τη̋ θεραπεία̋. Σαφέστατα, η αναφορά αυτή εμπίπτει στον ορισμό τη̋ 

τριτογενού̋ Πρόληψη̋ κατά Kaplan, αφού έχει σχέση με την Πρόληψη των επιπλοκών, τη μεγαλύτερη 

δυνατή αποτελεσματικότητα τη̋ θεραπεία̋, τη μείωση του χρόνου θεραπεία̋, καθώ̋ και την πλήρη 

αποκατάσταση των ατόμων που έχουν ήδη νοσήσει. 

 Η συμπλοκή αυτή που παρατηρείται μεταξύ τομέων Πρόληψη̋ δεν αποτελεί κάτι τυχαίο, εφ'όσον η 

σύνταξη των εντύπων -ειδικά για τι̋ περιπτώσει̋ γονέων και εκπαιδευτικών- δεν πραγματοποιήθηκε με 

αυτοσκοπό τη στείρα ενημέρωση, αλλά με στόχο την καθοδήγηση του αναγνώστη ταυτοχρόνω̋ στο 

πώ̋ θα πράξει τα δέοντα ώστε να πραγματοποιηθούν η αξιολόγηση, η διάγνωση και η έναρξη 

παρέμβαση̋ και πώ̋ θα αντιμετωπίσει εποικοδομητικά τι̋ δυσκολίε̋ του παιδιού με τη διαταραχή. 

Όπω̋ θα αναφερθεί και εκτενέστερα στο επόμενο κεφάλαιο (βλ. Μέθοδο̋), η σύνταξη των 

ενημερωτικών εντύπων πραγματοποιήθηκε με γνώμονα την αναγκαιότητα τη̋ πληρέστερη̋ δυνατή̋ 

ενημέρωση̋ του αναγνώστη. Συνεπώ̋ απαραίτητο κρίθηκε κατά τη σύνταξη των πληροφοριών να 

ληφθεί υπ'όψιν ότι οι Διαταραχέ̋ αυτέ̋ αφορούν έναν πληθυσμό παιδιών που χαρακτηρίζεται από 

ποικιλία, αφ' ενό̋ όσον αφορά στον ίδιο τον αναγνώστη και αφ' ετέρου ω̋ προ̋ την ηλικία του 

εκάστοτε παιδιού και τον ακριβή τύπο και έκταση τη̋ διαταραχή̋ που αυτό εκδηλώνει. Εφ'όσον οι 

Αναπτυξιακέ̋ Γλωσσικέ̋ Διαταραχέ̋ είναι κλινικέ̋ οντότητε̋ που εξελίσσονται όσο εξελίσσεται το παιδί 
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και που δε γίνονται πάντοτε αντιληπτέ̋ από νωρί̋, ούτε έχουν πάντοτε μία σταθερή και ακριβή κλινική 

εικόνα, τα ενημερωτικά έντυπα θα έπρεπε να ακολουθήσουν ένα μοντέλο αδρή̋ περιγραφή̋ του̋, 

χαρακτηριζόμενο παρά ταύτα από σαφή καθορισμό τη̋ φύση̋ και εκδήλωσή̋ του̋. 

 

 

Μέθοδο̋ 

Διάκριση των ενημερωτικών εντύπων σε τύπου̋ και τεχνικά χαρακτηριστικά 

 Ω̋ γνώμονα̋ τη̋ σύνταξη̋ και οργάνωση̋ των ενημερωτικών εντύπων περί Αναπτυξιακών 

Γλωσσικών Διαταραχών κρίθηκε απαραίτητο να τεθεί η μεγαλύτερη δυνατή πληρότητα των 

πληροφοριών, σε συνδυασμό με τη βέλτιστη δυνατή παρουσίασή του̋ στον αναγνώστη, 

προκειμένου να είναι εύληπτε̋ και ξεκάθαρε̋. Σε αυτό το σημείο πραγματοποιήθηκε διάκριση των 

εντύπων ω̋ απευθυνόμενων σε γονεί̋, σε εκπαιδευτικού̋ και σε Επιστήμονε̋ Υγεία̋. Επίση̋, τέτοια 

διάκριση πραγματοποιήθηκε και όσον αφορά στο πρακτικό - αισθητικό πλαίσιο στο οποίο 

σχεδιάστηκε το κάθε σύνολο εντύπων. Για το δημιουργικό αυτό σχεδιασμό, προτάθηκε από τον 

επόπτη τη̋ παρούσα̋ εργασία̋ η χρήση ειδικού προγράμματο̋, το οποίο προσέφερε περισσότερε̋ 

δυνατότητε̋. Όλα τα έντυπα τη̋ εργασία̋ έχουν σχεδιαστεί με το CorelDRAW Graphics Suite X6. 

 Επίση̋, και οι τρει̋ σειρέ̋ Ενημερωτικών Εντύπων διατίθενται κατά τύπο, μαζί με την εργασία, σε 

συλλογικά αρχεία PDF εγγεγραμμένα σε οπτικό δίσκο (CD). Όσον αφορά στα έντυπα υπό μορφή 

βιβλιαρίου (έντυπα - οδηγοί και ενημερωτικά έντυπα προ̋ Επιστήμονε̋ Υγεία̋), αυτά έχουν εγγραφεί 

στο δίσκο με τέτοια σελιδοποίηση ώστε εκτυπωμένα να βιβλιοδεθούν με συρραφή. Συνεπώ̋, αυτά τα 

αρχεία PDF σε ψηφιακή μορφή δεν είναι αναγνώσιμα, λόγω του ότι οι σελίδε̋ δεν ακολουθούν τη 

σειρά φυσική̋ ανάγνωση̋, αλλά τη σειρά βιβλιοδεσία̋. 

Ενημερωτικά έντυπα προ̋ Γονεί̋ 

 Τα έντυπα με στόχο την ενημέρωση των γονέων συντάχθηκαν με όρου̋ απλουστευμένου̋ και 

στόχευσαν στα πιθανά ερωτήματα του γονέα για την εκάστοτε διαταραχή, καθώ̋ και σε βασικέ̋ 

αρχέ̋ ω̋ προ̋ την κινητοποίησή του για αξιολόγηση του παιδιού. 

 Αυτή η σειρά εντύπων αποτελείται από ένα (1) prospectus (έντυπο 0) μεγέθου̋ Α5 και επτά (7) 

τρίπτυχα ενημερωτικά έντυπα μεγέθου̋ 18''x10'', το κάθε ένα περιγράφον μία Αναπτυξιακή Γλωσσική 

Διαταραχή. Όπω̋ και το περιεχόμενό του̋, η εμφάνισή του̋ όφειλε επίση̋ να είναι όσο περισσότερο 

ανάλαφρη και ευχάριστη, ώστε να μη δημιουργεί στον ήδη θορυβημένο γονέα επιπλέον δυσάρεστο 

συναίσθημα. Με πολύ απλά λόγια, δε θα έπρεπε τα έντυπα αυτά να προκαλούν σε καμία περίπτωση 

την εντύπωση του "αποστειρωμένου" που αφορά σε πρόβλημα, αλλά το υποσυνείδητο αίσθημα ότι 
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επωφελούνται μέσω τη̋ ανάγνωσή̋ του και ότι θα επωφεληθούν επιπροσθέτω̋ και οι ίδιοι και το 

παιδί του̋ στην αντιμετώπιση όποια̋ δυσκολία̋ του̋ απασχολεί. Αυτή η ευχάριστη εμφάνιση θα 

εκπλήρωνε και έναν ακόμη στόχο: πρωτογενή Πρόληψη των Αναπτυξιακών Γλωσσικών Διαταραχών, 

μέσω τη̋ προσέλκυση̋ του αναγνώστη λόγω ενδιαφέροντό̋ του για το περιεχόμενο του εντύπου, 

ακόμη κι εάν αυτό̋ δεν αντιμετωπίζει κάποιο προβληματισμό σε σχέση με το παιδί του.   

 Επιπροσθέτω̋, τα τρίπτυχα όφειλαν να είναι επίση̋ πρακτικά και εύχρηστα, ικανά να τοποθετηθούν 

σε τσάντα ή οποιοδήποτε άλλο μέσο αποθήκευση̋ θα έφερε ο αναγνώστη̋, και για το λόγο αυτό η 

εκτύπωσή του̋ πραγματοποιήθηκε σε χαρτόνι 250 γραμμαρίων, το οποίο είναι περισσότερο ανθεκτικό 

και άκαμπτο σε σύγκριση με το μέσο χαρτί. Η πίκμανση των τριπτύχων -αν και εν αρχή θα ήταν 

οριζόντια χάριν αισθητική̋, θυμίζοντα̋ περγαμηνή- πραγματοποιήθηκε καθέτω̋ για πρακτικού̋ 

λόγου̋, προκειμένου ο αναγνώστη̋ να είναι σε θέση να κρατά τι̋ εξωτερικέ̋ πτυχέ̋ κατά τρόπο 

τέτοιο ώστε να είναι το κείμενο το οποίο διαβάζει ορατό μόνον στον ίδιο. Η συναισθηματική κατάσταση 

του γονέα και η ανάγκη του για αίσθημα ιδιωτική̋ ανάγνωση̋, σε χώρου̋ με άλλου̋ ανθρώπου̋ -

π.χ. αίθουσα αναμονή̋ Ιατροπαιδαγωγικού Κέντρου-, όφειλε απαραιτήτω̋ να ληφθεί υπ' όψιν στα 

πλαίσια τη̋ αποτελεσματική̋ μετάδοση̋ τη̋ πληροφορία στο γονέα, με τρόπο που να μην του 

δημιουργεί αρνητικό ή ανασφαλέ̋ συναίσθημα.   

 Τα ενημερωτικά έντυπα προ̋ του̋ γονεί̋ προορίζονται για διάθεση σε Φορεί̋ Ψυχική̋ Υγεία̋ -π.χ. 

Ιατροπαιδαγωγικά Κέντρα-, στα γραφεία ιδιωτών Λογοθεραπευτών και λοιπών Επιστημόνων Υγεία̋,  

σε Φιλανθρωπικά Ιδρύματα -π.χ. Νηπιοτροφεία-, σε Νηπιαγωγεία και Σχολεία και γενικώ̋ σε 

οποιοδήποτε Φορέα, Μονάδα ή Ίδρυμα ασχολείται με το παιδί. 

 Τα τρίπτυχα αυτά έντυπα συντάχθηκαν με προοπτική την τοποθέτησή του̋ σε ειδικό αναλόγιο οκτώ 

(8) θέσεων. Στην πρώτη θέση θα υπάρχει, ω̋ κοινόχρηστο και μη διαθέσιμο προ̋ μόνιμη 

απομάκρυνση από το αναλόγιο, ένα έντυπο - οδηγό̋ προ̋ καθοδήγηση του ενδιαφερόμενου στην 

επιλογή ενημερωτικών τριπτύχων. Στι̋ επτά (7) υπόλοιπε̋ θέσει̋ θα διατίθενται τα ενημερωτικά 

τρίπτυχα κατά θεματολογία -στην πρώτη θέση τα έντυπα περί Γλωσσική̋ Καθυστέρηση̋, στη δεύτερη 

εκείνα περί Φωνολογική̋ Διαταραχή̋ κ.ο.κ.- . 

 Όπω̋ αναφέρθηκε νωρίτερα,  ένα από τα πλεονεκτήματα τη̋ διάθεσή̋ ενημερωτικών εντύπων στο 

αναγνωστικό κοινό είναι η δυνατότητα ετεροχρονισμένη̋ επαναληπτική̋ ανάγνωση̋ και 

επισκόπηση̋ επί του θέματο̋ το οποίο πραγματεύονται, φυσικό είναι ότι τα ενημερωτικά τρίπτυχα 

έντυπα αυτά θα διατίθενται κατά πλήθο̋ προκειμένου ο αναγνώστη̋ να συλλέξει όσα τον αφορούν 

και να τα πάρει μαζί του. 

Τα ενημερωτικά έντυπα προ̋ Νηπιαγωγού̋ και Παιδαγωγού̋  

 Τα απευθυνόμενα σε Εκπαιδευτικού̋ έντυπα συντάχθηκαν κατά τέτοιο τρόπο ώστε να παρέχουν 

πληροφορίε̋ για την εκάστοτε διαταραχή, λαμβάνοντα̋ υπ'όψιν τα σημεία που μπορεί να 

παρατηρηθούν σε ένα παιδί όσο αυτό βρίσκεται στα πλαίσια του σχολείου, καθώ̋ και ορίζοντα̋ 

βασικέ̋ αρχέ̋ αναφορικά προ̋ την στάση και τα καθήκοντα του δασκάλου σε μία τέτοια περίπτωση. 
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 Αυτή η σειρά εντύπων αποτελείται από ένα (1) prospectus (έντυπο 0) μεγέθου̋ Α5 και επτά (7) 

τρίπτυχα ενημερωτικά έντυπα μεγέθου̋ 18''x10'', το κάθε ένα περιγράφον μία Αναπτυξιακή Γλωσσική 

Διαταραχή. 

 Τα έντυπα αυτά συντάχθηκαν με προοπτική τη συλλογική τοποθέτησή του̋ σε ειδικό αναλόγιο μία̋ 

θέση̋, στο οποίο θα διατίθεται ολόκληρη η σειρά περί Αναπτυξιακών Γλωσσικών Διαταραχών, ω̋ 

κοινόχρηστη και μη διαθέσιμη προ̋ μόνιμη απομάκρυνση από του̋ χώρου̋ του 

Νηπιαγωγείου/Σχολείου. Συγκεκριμένα, οι Εκπαιδευτικοί θα έχουν στη διάθεσή του̋ ένα έντυπο - οδηγό 

προ̋ καθοδήγηση στην επιλογή ενό̋ ή περισσοτέρων από τα επτά (7) ενημερωτικά τρίπτυχα προ̋ 

ανάγνωση, ανά εκάστοτε περίπτωση παιδιού που ενδεχομένω̋ διερευνάται. 

 Τέλο̋, λόγω του προορισμού του̋ για κοινή -και μάλιστα συχνή- χρήση από έναν μεγάλο αριθμό 

ατόμων, αφού οι Αναπτυξιακέ̋ Γλωσσικέ̋ Διαταραχέ̋ αφορούν εξ' ορισμού τον πληθυσμό παιδιών 

που φοιτά στο Νηπιαγωγείο και το Δημοτικό Σχολείο, έπρεπε να ληφθεί υπ' όψιν κατά την πραγμάτωση 

των εντύπων η ανάγκη μεγάλη̋ αντοχή̋ του̋. Για του̋ σκοπού̋ τη̋ εργασία̋, το έντυπο-οδηγό̋ 

εκτυπώθηκε σε γυαλιστερό χαρτί και τα επτά τρίπτυχα σε χαρτόνι 250 γραμμαρίων, αλλά σε περίπτωση 

πραγματική̋ διάθεσή̋ του̋, θα προτεινόταν ιδανικά η βιβλιοδεσία του εντύπου - οδηγού ω̋ 

βιβλιαρίου με σκληρό εξώφυλλο και η εκτύπωση των τριπτύχων σε πολυμερέ̋ υλικό. 

Τα ενημερωτικά έντυπα προ̋ Επιστήμονε̋ Υγεία̋ 

 Τα ενημερωτικά έντυπα που συντάχθηκαν με στοχευμένο αποδέκτη τον Επιστήμονα Υγεία̋, 

ακολούθησαν πολύ πιο σταθερέ̋ αρχέ̋, παραθέτοντα̋ το διαγνωστικό κωδικό και τα διαγνωστικά 

κριτήρια τη̋ κάθε Διαταραχή̋, όπω̋ αυτά καταγράφονται στα δύο πιο αποδεκτά εγχειρίδια 

διάγνωση̋ - το Διαγνωστικό και Στατιστικό Εγχειρίδιο των Ψυχικών Διαταραχών DSM-IV Text Revision, 

του Αμερικανικού Ψυχιατρικού Συνδέσμου και το εγχειρίδιο Διεθνού̋ Κατηγοριοποίηση̋ Ασθενειών 

ICD-10 του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγεία̋. Η καταγραφή αυτή, πραγματοποιείται εφ'όσον η 

προκειμένη Αναπτυξιακή Γλωσσική Διαταραχή προσφέρεται βεβαίω̋ στα εγχειρίδια αυτά -ειδάλλω̋ 

δεν αναγράφεται-, κάτι το οποίο δυστυχώ̋ δεν ισχύει και για τι̋ επτά (7) Διαταραχέ̋ τι̋ οποίε̋ 

πραγματεύεται η παρούσα εργασία. Επίση̋, παρατίθενται τα κλινικά συμπτώματα ή χαρακτηριστικά 

τη̋ διαταραχή̋ και, τέλο̋, σύντομε̋ αναφορέ̋ στην ανάγκη Διεπιστημονικότητα̋ κατά την 

παρέμβαση και τη διαχείριση των γονέων. 

 Αυτή η σειρά εντύπων αποτελείται από οκτώ (8) βιβλιάρια μεγέθου̋ Α5˙ ένα (1) έντυπο-οδηγό και 

επτά (7) έντυπα, περιγράφοντα το κάθε ένα μία Αναπτυξιακή Γλωσσική Διαταραχή. Τα έντυπα αυτά, 

όπω̋ και τα απευθυνόμενα προ̋ Εκπαιδευτικού̋, συντάχθηκαν με προοπτική τη συλλογική 

τοποθέτησή του̋ σε ειδικό αναλόγιο μία̋ θέση̋, στο οποίο θα διατίθεται ολόκληρη η σειρά περί 

Αναπτυξιακών Γλωσσικών Διαταραχών. 

 Από αισθητική̋ άποψη̋, η μορφή των εντύπων προ̋ Επιστήμονε̋ Υγεία̋ είναι σύμφωνη με το 

μινιμαλιστικό περιεχόμενό του̋, διαθέτοντα̋ απλώ̋ χρωματικά διαφορετικό εξώφυλλο κατ' αντιστοιχία 

προ̋ τη χρωματική κωδικοποίηση που εφαρμόστηκε κατά τη σύνταξή του̋. Η παρουσία εικόνων 
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εσωτερικά δεν αποτελεί κοινό σημείο για όλα τα βιβλιάρια, αλλά μόνον σε περιπτώσει̋ όπου η 

Διαταραχή που συναντάται έχει κάποια ανατομική ή παθολογική επέκταση από ιατρική̋ απόψεω̋. 

Συγκεκριμένα, παρατίθεται εικόνα του αρθρωτικού μηχανισμού στο έντυπο με τίτλο "Αρθρωτική 

Διαταραχή", εικόνε̋ αφορούσε̋ στην ακοή, την επικοινωνία και τη Βαρηκοΐα στο έντυπο που 

περιστρέφεται γύρω από την Απώλεια Ακοή̋ και εικόνε̋ αφορούσε̋ στη Γλώσσα και την 

Πραγματολογική Διαταραχή στο αντίστοιχο έντυπο. 

 Τα απευθυνόμενα προ̋ Επιστήμονε̋ Υγεία̋ έντυπα προσφέρονται για ατομική ή συλλογική χρήση 

και προορίζονται για διάθεση σε ιατρείο ή κέντρο ιδιώτη, Διεπιστημονικά ή Ιατροπαιδαγωγικά Κέντρα, 

ΚΕΔΔΥ και ανάλογου̋ Φορεί̋, σε Φιλανθρωπικά Ιδρύματα (π.χ. Νηπιοτροφεία) προ̋ χρήση από το 

Επιστημονικό Προσωπικό, αλλά και σε Γενικά Νοσοκομεία ή Νοσοκομεία Παίδων. 
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Το περιεχόμενο των εντύπων  

Στου̋ παρακάτω πίνακε̋ παρατίθενται τα γενικά σχεδιαγράμματα ανά τύπο ενημερωτικού εντύπου. Τα 

σημεία του πίνακα, τα οποία είναι επισημασμένα με γαλάζιο χρώμα, ανταποκρίνονται σε ερωτήματα ή 

ενότητε̋ που ενδέχεται σε ορισμένα από τα ενημερωτικά έντυπα να μην απαντώνται ω̋ μη 

ανταποκρινόμενα στη συγκεκριμένη διαταραχή. 

Τύπο̋ Ι: Ενημερωτικό Έντυπο Για Γονεί̋ 

Ερώτημα γονέα 
όσον αφορά στη 

Διαταραχή 

Παράθεση πληροφορία̋ ω̋ απάντηση̋ στο ερώτημα 

Τί είναι; Αδρή περιγραφή τη̋ διαταραχή̋ 

Πώ̋ αλλιώ̋ μπορεί να 
την ακούσω; 

Πιθανέ̋ εναλλακτικέ̋ ονομασίε̋ τη̋ διαταραχή̋ 

Τί "σημάδια" να ψάξω; Συμπτώματα και χαρακτηριστικά παιδιού με τη διαταραχή 

Γιατί συμβαίνει; Αιτιολογία 

Τί σημαίνει αυτό για το 
παιδί μου; 

Παράθεση των ενδεχόμενων συναισθηματικών δυσκολιών και των πιθανοτήτων 
εκδήλωση̋ προβληματικών συμπεριφορών 

Τί θα κάνω; Αξιολόγηση - διάγνωση - θεραπεία - άλλε̋ ειδικότητε̋ 

Χρειάζεται πάντοτε 
λογοθεραπεία σε αυτή 

τη διαταραχή; 
πότε κυμαίνεται στα πλαίσια του φυσιολογικού και πότε γίνεται παθολογικό 

Γιατί; Ρόλο̋ λογοθεραπευτή και άλλων εδικών και σημασία συνεργασία̋ με το γονέα 

Πώ̋ μπορώ εγώ να 
βοηθήσω το παιδί μου; 

 

Αναφορά σε γενικέ̋ στρατηγικέ̋ ενίσχυση̋ του λόγου του παιδιού σε 
συνεργασία με τον ΛΘ ή υπό καθοδήγηση του, επισήμανση συμπεριφορών που 
βοηθούν και απόρριψη συμπεριφορών ή καταστάσεων που δε συνηγορούν στη 
βελτίωση τη̋ κατάσταση̋ 

Μπορεί να δυσκολευτεί 
στο σχολείο; 

Πρόγνωση και πιθανή σύνδεση με μαθησιακέ̋ δυσκολίε̋ 

 

Τί εξέλιξη μπορεί να έχει 
ένα παιδί με αυτή τη 

διαταραχή; 

Πρόγνωση 

 

Χρωματολόγιο των 
Ενημερωτικών 

Εντύπων τη̋ σειρά̋ 

Πίνακα̋ περιεχομένων, όπου παρατίθενται ενδεικτικά τετραγωνίσκοι στου̋ 
χρωματισμού̋ όλων των εντύπων τη̋ σειρά̋ και αναγράφεται δίπλα στον κάθε 
ένα ο χαρακτηρισμό̋ (π.χ. μπλε έντυπο) και ο τίτλο̋ του αντίστοιχου εντύπου 

(π.χ. "Αρθρωτική Διαταραχή") 
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Τύπο̋ ΙΙ: Ενημερωτικό Έντυπο για Εκπαιδευτικού̋ 

Ερώτημα 

εκπαιδευτικού όσον 

αφορά στη διαταραχή 

Παράθεση πληροφορία̋ όσον αφορά στο ερώτημα 

Τί είναι; Αδρή περιγραφή τη̋ διαταραχή̋ 

Πώ̋ αλλιώ̋ μπορεί να 

αναφέρονται σε αυτήν; 
Εναλλακτικέ̋ ονομασίε̋ 

Πού οφείλεται αυτή η 

διαταραχή; 
Αιτιολογία 

1. Ποια είναι τα 

χαρακτηριστικά του 

παιδιού με αυτή τη 

διαταραχή; 

2. Πώ̋ κινείται το παιδί 

στο χώρο του 

νηπιαγωγείου/ στο χώρο 

του σχολείου; 

Νηπιαγωγείο: Δυσκολίε̋ του παιδιού στην επικοινωνία, τη συνεργασία και τη 

συσχέτισή του με τα άλλα παιδιά σε δραστηριότητε̋ ή στο ελεύθερο παιχνίδι- 

πιθανέ̋ συναισθηματικέ̋ επιπτώσει̋, συμπεριφορέ̋. 

Σχολείο: Η εικόνα του παιδιού στη σχολική τάξη. Τομεί̋ όπου αντιμετωπίζει 

δυσκολίε̋, συμμετοχή ή μη, συμπεριφορά στην τάξη και τον ευρύτερο χώρο του 

σχολείου, σε σχέση με το δάσκαλο και με τα άλλα παιδιά. Συναισθηματικέ̋ 

επιπτώσει̋, κακέ̋ ή αποφευκτικέ̋ συμπεριφορέ̋. 

Πώ̋ θα πρέπει ο 

δάσκαλο̋ να κινηθεί; 

Επισήμανση των δυσκολιών στου̋ γονεί̋ και πρόταση τη̋ αξιολόγησή̋ του 

από του̋ αρμόδιου̋ επιστήμονε̋. 

Με ποιού̋ ειδικού̋ 

καλείται ο παιδαγωγό̋ 

να επικοινωνήσει και να 

συνεργαστεί; 

Παράθεση του πιθανού θεραπευτικού σχήματο̋ που θα δημιουργηθεί για το 

παιδί με αυτή τη διαταραχή και αναφορά στην ανάγκη τη̋ συνεργασία̋ και 

επικοινωνία̋ του εκπαιδευτικού με το σχήμα αυτό 

Γιατί; Ρόλο̋ λογοθεραπευτή και άλλων ειδικών και σημασία συνεργασία̋ με αυτού̋ 

Πώ̋ μπορεί ο 

παιδαγωγό̋, από τη 

θέση στην οποία 

βρίσκεται, να ενισχύσει 

το παιδί; 

 

Πώ̋ να αντιμετωπίζει το παιδί στη σχολική αίθουσα και, αναλόγω̋ τη̋ 

διαταραχή̋ την οποία πραγματεύεται το φυλλάδιο, πώ̋ θα πρέπει να 

διαμορφωθεί η εκπαιδευτική διαδικασία. Αναφορά στα τμήματα ένταξη̋ και τη 

σημασία του̋, καθώ̋ και στην αγωγή κοινότητα̋ (μικροσύστημα σχολική̋ 

αίθουσα̋). Εκ νέου υπογράμμιση τη̋ στενή̋ συνεργασία̋ που θα πρέπει να 

διατηρεί ο παιδαγωγό̋ με την οικογένεια και του̋ θεραπευτέ̋ του παιδιού. 

 

Ποια εξέλιξη να αναμένει 

ο δάσκαλο̋; 

Πρόγνωση και επισήμανση τη̋ συμβολή̋ του εκπαιδευτικού στην πρόγνωση 

του παιδιού με αυτήν τη διαταραχή 

Χρωματολόγιο των 

Ενημερωτικών Εντύπων 

τη̋ σειρά̋ 

Πίνακα̋ περιεχομένων, όπου παρατίθενται ενδεικτικά τετραγωνίσκοι στου̋ 

χρωματισμού̋ όλων των εντύπων τη̋ σειρά̋ και αναγράφεται δίπλα στον κάθε 

ένα ο χαρακτηρισμό̋ (π.χ. μπλε έντυπο) και ο τίτλο̋ του αντίστοιχου εντύπου 

(π.χ. "Αρθρωτική Διαταραχή") 
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Τύπο̋ ΙΙΙ: Ενημερωτικό Έντυπο για Επιστήμονε̋ Υγεία̋ - παράθεση των περιεχομένων ανά ενότητα του 

εντύπου. Ιδιαίτερο χαρακτηριστικό των εντύπων που απευθύνονται σε Επιστήμονε̋ Υγεία̋ αποτελεί το 

γεγονό̋ ότι παρέχονται ορισμένε̋ πληροφορίε̋ και στο εμπροσθόφυλλο, το οποίο επίση̋ θεωρείται 

ενότητα του εντύπου. Οι ενότητε̋ στι̋ οποίε̋ το περιεχόμενο έχει ω̋ εκθέτη αστερίσκο (*) αναφέρονται 

στι̋ πληροφορίε̋ που αναγράφονται στο εμπροσθόφυλλο.  

Ενότητα Περιεχόμενο ενότητα̋ 

Διαγνωστικοί Κωδικοί 
κατά DSM-IV-TR 

και κατά ICD-10)* 

Καταγραφή του κωδικού και τη̋ ονομασία̋ υπό την οποία περιγράφεται η 
διαταραχή στα εγχειρίδια αυτά 

ή εάν δεν υφίσταται κωδικοποίησή τη̋ σε αυτά, καταγραφή ω̋ "δεν 
ανταποκρίνεται" (Γλωσσική Καθυστέρηση και Αρθρωτική Διαταραχή) 
ή παράθεση του κωδικού υπό τον οποίο καταγράφεται η υπαίτιο̋ τη̋ 
διαταραχή̋ παθολογία (Ελλειμματική ακοή και Δ.Α.Δ.) 

Κατηγοριοποίηση 
Διαταραχή̋* 

 

Κατηγοριοποίηση αναπτυξιακή̋ διαταραχή̋ ω̋ ειδική̋, λόγου, ομιλία̋, 
επικοινωνία̋ ή μαθησιακή̋ δυσκολία̋ 

Εναλλακτικέ̋ ονομασίε̋ 
ή βιβλιογραφικέ̋ 
αναφορέ̋* 

 

Καταγραφή, εφ'όσον υφίστανται 

Ορισμό̋/-οί 
Περιληπτική καταγραφή του καταλληλότερου επίσημου ορισμού, για του̋ 
σκοπού̋ του εντύπου 

Συμπτωματολογία 
Καταγραφή των συμπτωμάτων ανά τομέα ή σύστημα τη̋ γλώσσα̋ και, όπου 
υφίστανται, συμπτωματολογία ψυχολογική̋ και συμπεριφορική̋ φύσεω̋ 

Αιτιολογία Καταγραφή των αιτιογόνων παραγόντων, εγγενών ή εξωγενών 

Συννοσηρότητα 
Παράθεση παθολογικών καταστάσεων, είτε ανατομική̋, είτε νευρολογική̋ 
φύσεω̋, που ενδέχεται να συνάδουν τη̋ Αναπτυξιακή̋ Γλωσσική̋ Διαταραχή̋. 

Διάγνωση 
Παράθεση των κριτηρίων κατά DSM-IV-TR και ICD-10, ή/και των διαθέσιμων 
διαγνωστικών εργαλείων, όπου προσφέρονται 

Διαφορική Διάγνωση 
Διαφορική Διάγνωση τη̋ διαταραχή̋ που εξετάζεται από ενδεχόμενε̋ άλλε̋ 
αναπτυξιακέ̋ γλωσσικέ̋ διαταραχή̋ παρεμφερού̋ συμπτωματολογία̋ 

Πρόγνωση 
Πιθανότητα σύνδεση̋/μετάλλαξη̋ με/σε μαθησιακέ̋ δυσκολίε̋, προγνωστικά 
κριτήρια κλπ 

Θεραπεία 

Εμπλεκόμενε̋ ειδικότητε̋, ιδανικότερα θεραπευτικά σχήματα κατά περίπτωση 
και αναφορά συγκεκριμένα στο αντικείμενο και το στόχο τη̋ λογοθεραπεία̋ για 
τη συγκεκριμένη διαταραχή 

Διαχείριση γονέων 
Πρόταση συμπερίληψη̋ των γονέων στο θεραπευτικό πρόγραμμα του παιδιού, 
παραπομπή στο λογοθεραπευτή για περαιτέρω βοήθεια και καθοδήγηση, κ.ο.κ. 

Χρωματολόγιο των 
Ενημερωτικών Εντύπων 
τη̋ σειρά̋ 

Πίνακα̋ περιεχομένων, όπου παρατίθενται ενδεικτικά τετραγωνίσκοι στου̋ 
χρωματισμού̋ όλων των εντύπων τη̋ σειρά̋ και αναγράφεται δίπλα στον κάθε 
ένα ο χαρακτηρισμό̋ (π.χ. μπλε έντυπο) και ο τίτλο̋ του αντίστοιχου εντύπου 
(π.χ. "Αρθρωτική Διαταραχή") 
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Η Χρωματική Κωδικοποίηση 

 Λόγω τη̋ ποικιλομορφία̋ των Αναπτυξιακών Γλωσσικών Διαταραχών και του εύρου̋ τη̋ 

συμπτωματολογία̋ του̋, σκόπιμο κρίθηκε να πραγματοποιηθεί μία αδρή κατηγοριοποίηση των 

εντύπων, με χρωματική κωδικοποίηση, αναλόγω̋ του αν επρόκειτο για διαταραχή Επικοινωνία̋, 

Λόγου, Ομιλία̋, Γραπτού Λόγου ή συνδυασμών του̋. 

 Στην κατηγοριοποίηση αυτή χρησιμοποιήθηκε ω̋ πρότυπο το χρωματικό μοντέλο RYB (Red Yellow 

Blue), το οποίο χρησιμοποιείται στην παραδοσιακή ζωγραφική ορίζοντα̋ ω̋ πρωτογενή χρώματα το 

κόκκινο, το κίτρινο και το μπλε. Μέσω τη̋ ανάμειξη̋ των χρωμάτων αυτών μεταξύ του̋ 

δημιουργούνται τα δευτερογενή χρώματα πορτοκαλί (ανάμειξη κόκκινου με κίτρινο), πράσινο 

(ανάμειξη κίτρινου με μπλε) και ιώχρουν ή ιώδε̋ (ανάμειξη μπλε με κόκκινο), καθώ̋ και τα τριτογενή, 

που προκύπτουν από την ανάμειξη δευτερογενού̋ με πρωτογενέ̋. Ο παραδοσιακό̋ χρωματικό̋ 

τροχό̋ του συστήματο̋ RYB απεικονίζεται παρακάτω, όπου το γράμμα Π σηματοδοτεί τα πρωτογενή,  

το Δ τα δευτερογενή και το Τ τα τριτογενή. Από τα τριτογενή χρώματα χρησιμοποιήθηκε το καφέ, που 

δεν απεικονίζεται στο μοντέλο αλλά προκύπτει από την ανάμειξη του πρωτογενού̋ κόκκινου με το 

δευτερογενέ̋ πράσινο. 

 

  

 

 Στην κατηγοριοποίηση των Αναπτυξιακών Γλωσσικών Διαταραχών, τα πρωτογενή χρώματα 

χρησιμοποιήθηκαν για να περιγράψουν μεμονωμένα συμπτώματα στη Γλωσσική Ανάπτυξη, όπω̋ οι 

ελλιπεί̋ επικοινωνιακέ̋ δεξιότητε̋ (κόκκινο), η καθυστέρηση/διαταραχή λόγου (κίτρινο) και η 

διαταραγμένη εκφορά τη̋ ομιλία̋ (μπλε). Τα παράγωγά του̋ δευτερογενή χρώματα (πορτοκαλί, 

ιώδε̋ και πράσινo) χρησιμοποιήθηκαν για να επισημάνουν τι̋ περιπτώσει̋ διαταραχών όπου υπάρχει 

συνδυασμό̋ συμπτωμάτων σε περισσότερε̋ από μία διαστάσει̋ ή αναπτυξιακά στάδια τη̋ 

γλώσσα̋, όπω̋ σε περιπτώσει̋ διαταραχή̋ λόγου και ομιλία̋ στη φωνολογική διαταραχή. Το 

τριτογενέ̋ καφέ χρησιμοποιήθηκε για να εκφράσει την παθολογική ομάδα όπου επηρεάζονται 

ταυτοχρόνω̋ η επικοινωνία, ο λόγο̋ και η ομιλία (πρωτογενέ̋ κόκκινο και δευτερογενέ̋ πράσινο).  
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 Συμπληρωματικώ̋, χρησιμοποιήθηκε και το λευκό χρώμα, το οποίο βάσει των αρχών τη̋ 

ζωγραφική̋ θεωρείται ω̋ ουδέτερο και δεν κατατάσσεται στο μοντέλο RYB. Το λευκό χρώμα, 

επιστρατεύτηκε ω̋ αντιπροσωπεύον των διαταραχών των μαθησιακών δεξιοτήτων όπω̋ η γραφή και 

η ανάγνωση. Συνεπώ̋, οι διαταραχέ̋ που αφορούν αμιγώ̋ στι̋ δεξιότητε̋ γραπτού λόγου 

(Δυσλεξία) κατηγοριοποιήθηκαν με λευκό χρώμα, ενώ η Ειδική Γλωσσική Διαταραχή που συνδυάζει 

διαταραχέ̋ Λόγου, Ομιλία̋ (πράσινο) και Μαθησιακών Δεξιοτήτων (λευκό) κατηγοριοποιήθηκε με 

ανοικτό πράσινο χρώμα. Το λευκό χρώμα, αν και επηρεάζει το τυπωμένο προϊόν όσον αφορά στη 

Δυσλεξία (απουσία χρώματο̋), επιλέχθηκε προ̋ αποφυγή χρήση̋ του μαύρου, το οποίο παρότι θα 

σηματοδοτούσε χρωματικά και το ανάλογο έντυπο με ξεκάθαρο τρόπο, οπτικώ̋ θα είχε αρνητικό και 

απειλητικό αντίκτυπο στην ψυχολογία των αναγνωστών - ιδίω̋ εάν επρόκειτο για του̋ ήδη ανήσυχου̋ 

και θορυβημένου̋ γονεί̋-.  

 Τέλο̋, ω̋ υποσημείωση για την ενημέρωση του αναγνώστη τη̋ παρούσα̋ εργασία̋, σε αυτήν 

γίνεται λόγο̋ για την Πραγματολογική Διαταραχή στι̋ Διάχυτε̋ Αναπτυξιακέ̋ Διαταραχέ̋, η οποία 

κατατάσσεται ω̋ διαταραχή τη̋ επικοινωνία̋ και θα αναμένετο να συμβολιστεί με κόκκινο χρώμα. 

Λόγω του ότι η Πραγματολογική Διαταραχή, όμω̋, δεν επηρεάζει αμιγώ̋ την επικοινωνία, αλλά και την 

ύπαρξη ή μη -καθώ̋ και την ποιότητα- του λόγου και τη̋ ομιλία̋ του ατόμου, η κωδικοποίησή τη̋ 

πραγματοποιείται με το καφέ χρώμα, που εκφράζει το συνδυασμό επικοινωνία̋, λόγου και ομιλία̋ 

(ανάμειξη κόκκινου με κίτρινο και μπλε). Το κόκκινο χρώμα τοποθετείται στον ακόλουθο πίνακα 

ενδεικτικά, προκειμένου να διαφανεί η χρωματική ακολουθία από την οποία προκύπτουν οι διάφοροι 

συνδυασμοί. 

 Επίση̋, οι Αναπτυξιακέ̋ Γλωσσικέ̋ Διαταραχέ̋ σε παιδιά με προγλωσσικό έλλειμμα ακοή̋ 

κωδικοποιούνται με διχρωμία. Κίτρινο χρώμα, που σηματοδοτεί την αναπτυξιακή γλωσσική 

καθυστέρηση του ατόμου, και ιώδε̋, το οποίο επισημαίνει την ποιοτική διαταραχή που διαπιστώνει 

κανεί̋ στην επικοινωνία και την ομιλία λόγω του ακουστικού ελλείμματο̋ που τι̋ επηρεάζει 

πρωτογενώ̋ και δευτερογενώ̋ αντίστοιχα. 

 Τέλο̋, η κωδικοποίηση αυτή των διαταραχών δεν κατευθύνει τον ενδιαφερόμενο χρησιμοποιώντα̋ 

ω̋ άξονα τη συνολική πιθανή συμπτωματολογία σε βάθο̋ χρόνου, αλλά την ηλικία στην οποία 

εκδηλώνεται αρχικά μία διαταραχή, αφού στη συντριπτική πλειοψηφία του̋ οι Αναπτυξιακέ̋ Γλωσσικέ̋ 

Διαταραχέ̋ θα επηρεάσουν ή επηρεάζουν και το μαθησιακό τομέα στη σχολική επίδοση του παιδιού. 

Ο άξονα̋ κωδικοποίηση̋ και κατεύθυνση̋ του αναγνώστη ορίζεται με κριτήριο τα ήδη υπάρχοντα 

συμπτώματα, τα οποία και τον έχουν παραπέμψει στην ενημέρωσή του από τα συγκεκριμένα έντυπα. 

Ο τόπο̋ στον οποίο πραγματοποιείται αυτή η χρωματική κατηγοριοποίηση είναι ένα έντυπο - οδηγό̋ 

(αναφερόμενο στο σώμα τη̋ εργασία̋ ω̋ "έντυπο 0"), στο οποίο παρατίθενται επιγραμματικά η 

φυσιολογική Γλωσσική Ανάπτυξη κατά στάδια και οι πιθανέ̋ διαταραχέ̋ ανά στάδιο, με άμεση 

παραπομπή στην αντίστοιχη χρωματική κατηγορία. 
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Αναλυτικό̋ Πίνακα̋ Χρωματική̋ Κωδικοποίηση̋ των Αναπτυξιακών Γλωσσικών Διαταραχών 

Χρώμα Λειτουργία Σύμπτωμα 
Ανταποκρινόμενη/-ε̋ 

Διαταραχή/-ε̋ 

Κόκκινο (πρωτογενέ̋) Επικοινωνία Διαταραχή ή έλλειμμα 

- 

 

Κίτρινο (πρωτογενέ̋) 

 

Λόγο̋ 
Καθυστέρηση ή/και 

Διαταραχή  

Γλωσσική 

Καθυστέρηση 

Μπλε (πρωτογενέ̋) 

 

Ομιλία Διαταραχή εκφορά̋ Αρθρωτική Διαταραχή 

Ιώδε̋ (δευτερογενέ̋ 
ω̋ ανάμειξη κόκκινου 

με μπλε) 

Επικοινωνία και 
Ομιλία 

Διαταραχή ή έλλειμμα 

από ποιοτική̋ 
απόψεω̋ 

Αναπτυξιακέ̋ 
Γλωσσικέ̋ Διαταραχέ̋ 

σε παιδιά με 
προγλωσσικό έλλειμμα 

ακοή̋ 

Πράσινο 
(δευτερογενέ̋ ω̋ 

ανάμειξη κίτρινου με 
μπλε) 

Λόγο̋ και Ομιλία 
Διαταραχή αντίληψη̋ 

και εκφορά̋ 

Φωνολογική 
Διαταραχή 

Καφέ (τριτογενέ̋ ω̋ 
ανάμειξη 

πρωτογενού̋ 
κόκκινου με 

δευτερογενέ̋ 

πράσινο) 

Επικοινωνία, Λόγο̋ 
και Ομιλία 

Διαταραχή ή έλλειμμα 
Πραγματολογική 

Διαταραχή στι̋ Δ.Α.Δ. 

Λευκό (ουδέτερο) 
Μαθησιακέ̋ 
Δεξιότητε̋ 

Διαταραχή 
Μαθησιακών 

Δεξιοτήτων 
(ανάγνωση, γραφή 

κλπ) 

Ειδικέ̋ Μαθησιακέ̋ 
Δυσκολίε̋ - Δυσλεξία 

Πράσινο ανοικτό 

(συνδυασμό̋ του 
δευτερογενού̋ 
πράσινου με το 

ουδέτερο λευκό) 

Λόγο̋, Ομιλία και 
Μαθησιακέ̋ 
Δεξιότητε̋ 

Καθυστέρηση και 
Διαταραχή 

Ειδική Γλωσσική 
Διαταραχή (SLI) 
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Το έντυπο - οδηγό̋ ή "έντυπο 0" 

 Στόχο̋ του "εντύπου 0" είναι να παρέξει στον ενδιαφερόμενο τη δυνατότητα αποκλεισμού όσων 

διαταραχών δεν αφορούν στην περίπτωσή του και κατ'επέκταση να συμβάλλει σε όσο το δυνατόν πιο 

στοχευμένη ενημέρωση και ελεγχόμενη εισροή των πληροφοριών. Το συγκεκριμένο έντυπο έχει μορφή 

βιβλιαρίου, ενώ ακολουθάται και εδώ ο διαχωρισμό̋ σε τρει̋ τύπου̋, έναν απευθυνόμενο στο γονέα, 

έναν στον εκπαιδευτικό και έναν στον επιστήμονα υγεία̋.  

 Το ηλικιακό πλαίσιο στο οποίο πραγματοποιήθηκε η περιγραφή των Αναπτυξιακών Γλωσσικών 

Διαταραχών τέθηκε με αφετηρία τη χρονική στιγμή στην οποία εκδηλώνεται η εκάστοτε Αναπτυξιακή 

Γλωσσική Διαταραχή με γνώμονα την πορεία τη̋ τυπική̋ Γλωσσική̋ Ανάπτυξη̋ του ατόμου, δηλαδή 

από τη γέννησή του έω̋ την ηλικία των έντεκα (11) ετών. Μόνη εξαίρεση αποτελεί το έντυπο που 

απευθύνεται σε νηπιαγωγού̋ και εκπαιδευτικού̋, όπου η έναρξη καταγραφή̋ των σταδίων 

Γλωσσική̋ Ανάπτυξη̋ πραγματοποιείται με σηματοδότη την παραγωγή τη̋ πρώτη̋ λέξη̋. 

 Για το σκοπό αυτή̋ τη̋ χρονική̋ τοποθέτηση̋ των διαταραχών σε σύγκριση προ̋ το τυπικό 

διάγραμμα Γλωσσική̋ Ανάπτυξη̋, δημιουργήθηκε το "έντυπο 0", ένα εγχειρίδιο που αφορά στη 

φυσιολογική Γλωσσική Ανάπτυξη και τι̋ πιθανέ̋ διαταραχέ̋ τη̋ ανά στάδιο, ώστε από εκεί να 

πραγματοποιηθεί η ανακατεύθυνση του αναγνώστη στα ενημερωτικά έντυπα που αφορούν την 

περίπτωση που διερευνά. Συγκεκριμένα, σε κάθε στάδιο τη̋ γλωσσική̋ ανάπτυξη̋, με το πέρα̋ τη̋ 

καταγραφή̋ των κατακτήσεων που αναμένονται φυσιολογικά, παρατίθενται οι πιθανέ̋ αποκλίσει̋ 

που ενδέχεται να παρατηρηθούν, καθώ̋ και σε ποιέ̋ Αναπτυξιακέ̋ Γλωσσικέ̋ Διαταραχέ̋ είναι 

πιθανόν να αντιστοιχούν συμπτωματολογικά. Αναλόγω̋ του τομέα τη̋ γλώσσα̋ που διαπιστώνεται 

επηρεασμένο̋ ανά διαταραχή, αναγράφεται η χρωματική κατηγορία ή οι χρωματικέ̋ κατηγορίε̋ 

εντύπων στι̋ οποίε̋ ο αναγνώστη̋ θα πρέπει να κατευθυνθεί προκειμένου να ενημερωθεί περαιτέρω. 

 Η δημιουργία του "εντύπου 0" έχει πραγματοποιηθεί για περιπτώσει̋ όπου δεν υπάρχει κάποια 

βασική ιδέα σε σχέση με τη διαταραχή που διερευνά ο αναγνώστη̋ ή για περιπτώσει̋ όπου υπάρχουν 

αμφιβολίε̋ σε σχέση με το τί ακριβώ̋ αντιμετωπίζεται εν προκειμένω. Επίση̋, λαμβάνει υπ'όψιν το 

ενδεχόμενο να μην έχουν διενεργηθεί έλεγχοι οιουδήποτε είδου̋ (ακοολογικό̋, νευρολογικό̋ κλπ), 

συνεπώ̋ οι χρωματικοί κωδικοί τη̋ Πραγματολογική̋ Διαταραχή̋ στι̋ Δ.Α.Δ. και τη̋ Αναπτυξιακή̋ 

Γλωσσική̋ Διαταραχή̋ σε παιδιά με προγλωσσικό έλλειμμα ακοή̋ καταγράφονται ω̋ πιθανότητα σε 

ένα ευρύ ηλικιακό πλαίσιο. 
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Θεωρητική Προσέγγιση τη̋ Γλώσσα̋  

 Είναι αναμφισβήτητο ότι η γλωσσική λειτουργία και ικανότητα αποτελούν ένα αδιάσπαστο, σύνθετο 

και ενιαίο λειτουργικό πλέγμα. Διαταραχή του πλέγματο̋ αυτού κατά το σχηματισμό του, δηλαδή κατά 

τη Γλωσσική Ανάπτυξη, συνεπάγεται Αναπτυξιακέ̋ Γλωσσικέ̋ Διαταραχέ̋. Κατ'επέκταση, με σκοπό 

την αναλυτική και συστηματική μελέτη του, η διάσπαση του πλέγματο̋ αυτού στι̋ επιμέρου̋ 

συνιστώσε̋ του κρίνεται απαραίτητη, ω̋ θεωρητική εισαγωγή στο αντικείμενο τη̋ παρούσα̋ 

εργασία̋. 

 

Το Γλωσσικό Σύστημα 

 Ο γάλλο̋ γλωσσολόγο̋ F. Saussure όρισε τη Γλώσσα ω̋ σύστημα σημείων που εκφράζουν ιδέε̋. 

Συγκεκριμένα ο ίδιο̋ διήκρινε τη Γλώσσα σε τρει̋ διαστάσει̋, χρησιμοποιώντα̋ τι̋ 

έννοιε̋ ανθρώπινο̋ λόγο̋ - γλώσσα - ομιλία (langage - langue - parole). 

 Ο ανθρώπινο̋ λόγο̋ (langage) ορίστηκε διαχωριζόμενο̋ από τη Γλώσσα, το Λόγο υπό τη γενική 

του έννοια και την Ομιλία, ω̋ "η γενική ικανότητα του ανθρώπου να συνομιλεί με τον συνάνθρωπό 

του". Θα μπορούσε εδώ να σημειωθεί ότι ω̋ ανθρώπινο̋ λόγο̋ φαίνεται να ορίζεται η επικοινωνιακή 

παρόρμηση και δεξιότητα. Η γλώσσα είναι κεντρικό φαινόμενο τη̋ ανθρώπινη̋ συμπεριφορά̋ γιατί 

είναι μέσο επικοινωνία̋, έκφραση̋, σκέψη̋ και προαγωγή̋ τη̋ σκέψη̋, μέσο μεταβίβαση̋ γνώσεων 

και παράγων κοινωνική̋ συνοχή̋. Προκειμένου να επισκοπηθεί, λοιπόν, το σύνολο του γλωσσικού 

συστήματο̋, θα πρέπει αρχικά να γίνει αναφορά στην έννοια τη̋ επικοινωνία̋, τη διαδικασία μέσω 

τη̋ οποία̋ πραγματοποιείται η ανταλλαγή πληροφοριών και γνώσεων, αναγκών και επιθυμιών. 

Προκειμένου να υπάρξει η επικοινωνία, θα πρέπει να πληρούνται ορισμένε̋ προϋποθέσει̋, όπω̋ η 

επιθυμία του ατόμου και η παρόρμησή του να επικοινωνήσει, η ύπαρξη μηνύματο̋, η έκφραση του 

μηνύματο̋ αυτού με κατάλληλο τρόπο και η πρόσληψη και κατανόηση του μηνύματο̋ από τον δέκτη. 

Ο Braddock (1958), προσθέτει στα παραπάνω και τη μεταβλητή των περιστάσεων, μέσα στι̋ οποίε̋ η 

διαδικασία τη̋ επικοινωνία̋ λαμβάνει χώρα.  

 Η Γλώσσα (langue), κατά Saussure, είναι "το αφηρημένο σύστημα σημείων και κανόνων που 

χρησιμοποιεί ο άνθρωπο̋". Πρόκειται για ένα συμβολικό σύστημα σημείων, λοιπόν, το οποίο 

βασίζεται σε γνωστικέ̋ διαδικασίε̋ και με το οποίο επικοινωνούν μεταξύ του̋ τα μέλη μια̋ γλωσσική̋ 

κοινότητα̋. Το σύστημα αυτό διακρίνεται σε τρία (3) επίπεδα, αυτά τη̋ μορφή̋, του περιεχομένου και 

τη̋ χρήση̋ και επιπλέον αποτελείται από τέσσερα (4) υποσυστήματα, τα οποία βρίσκονται σε 

λειτουργική σχέση μεταξύ του̋. Το φωνολογικό σύστημα, το μορφοσυντακτικό, το σημασιολογικό και 

το πραγματολογικό σύστημα.  

 Το Φωνολογικό σύστημα ανήκει στο επίπεδο μορφή̋ τη̋ Γλώσσα̋ και αποτελεί σύστημα κανόνων 

για τη διατύπωση εννοιών μέσω τη̋ παραγωγή̋ ακολουθιών φθόγγων και προϋποθέτει την 

ικανότητα διάκριση̋ και παραγωγή̋ των ήχων μία̋ συγκεκριμένη̋ γλώσσα̋. Τα συστατικά στοιχεία 



20 

 

του φωνολογικού συστήματο̋ τη̋ γλώσσα̋ είναι το φώνημα -η μικρότερη ηχητική μονάδα που 

διαφοροποιεί τι̋ λέξει̋ μεταξύ του̋ π.χ.  [pira], [θira], [lira], [mira]- , το αλλόφωνο -που αφορά στου̋ 

διαφορετικού̋ τρόπου̋ προφορά̋ του ίδιου φωνήματο̋ π.χ.  [xara], [çeri]- και τα υπερ-τεμαχιακά 

χαρακτηριστικά - οι μεταβολέ̋ στο ύψο̋ ή ένταση τη̋ φωνή̋ με οριοθετική, διακριτική ή εκφραστική 

λειτουργία-. 

 Το Μορφοσυντακτικό σύστημα τη̋ γλώσσα̋ αποτελεί συνδυασμό του μορφολογικού 

συστήματο̋, που καθορίζει του̋ γραμματικού̋ κανόνε̋ που διέπουν μια γλώσσα, και του 

συντακτικού συστήματο̋, που αποτελεί το σύνολο των κανόνων που καθορίζουν την ορθή διάταξη 

των λέξεων σε προτάσει̋. Το επίπεδο στο οποίο κατατάσσεται είναι, όπω̋ με το φωνολογικό σύστημα, 

αυτό τη̋ γλωσσική̋ μορφή̋. Μέσω των υποκείμενων κανόνων, ο μητρικό̋ ομιλητή̋ βοηθάται στο 

να κατανοεί διαισθητικά την ορθότητα των προτάσεων αλλά και να παράγει άπειρο αριθμό 

προτάσεων. 

 Το Σημασιολογικό σύστημα ανήκει στο επίπεδο περιεχομένου τη̋ Γλώσσα̋ και αφορά στου̋ 

κανόνε̋ που καθορίζουν την ερμηνεία των φράσεων, οι οποίε̋ δημιουργήθηκαν από το συντακτικό 

σύστημα. Η επίγνωση τη̋ λεξική̋ σημασιολογία̋ από το άτομο έγκειται στην επίγνωση των λέξεων -

φωνολογικά σταθερών τύπων που χρησιμοποιούνται συστηματικά για αναφορά σε συγκεκριμένε̋ 

έννοιε̋- και στο σχηματισμό νοητικού λεξικού -νοητική εσωτερική απεικόνιση του συνόλου των λέξεων 

ενό̋ γλωσσικού συστήματο̋. 

 Τέλο̋, ω̋ πραγματολογικό σύστημα τη̋ Γλώσσα̋ ορίζεται αυτό το οποίο καθορίζει την επιλογή 

των κατάλληλων γλωσσικών μορφών ανάλογα με το πλαίσιο εκφορά̋. Ανήκει στο επίπεδο χρήση̋ 

τη̋ Γλώσσα̋ και τα συστατικά στοιχεία που το αποτελούν είναι η γλωσσική πράξη, ο διάλογο̋ και η 

αφήγηση, σύμφωνα με τι̋ κοινωνικέ̋ συνθήκε̋ και επιταγέ̋.  

 Η ικανότητα του ανθρώπου να επικοινωνεί και να συνεννοείται με το σύστημα τη̋ Γλώσσα̋, 

ορίζεται ω̋ Λόγο̋. Προκειμένου να είναι ορθό̋, απαιτεί την κατεκτημένη επίγνωση των γλωσσικών 

υποσυστημάτων, καθώ̋ και την εφαρμογή των κανόνων που τα διέπουν. Ο λόγο̋ μπορεί να είναι 

προφορικό̋ ή και γραπτό̋ και η ικανότητα του ανθρώπου να τον χρησιμοποιεί αφορά και τι̋ δύο 

αυτέ̋ του μορφέ̋. 

 Η Ομιλία (parole), κατά Saussure, είναι "η πραγμάτωση τη̋ Γλώσσα̋", δηλαδή η πρακτική 

εφαρμογή τη̋. Είναι το λεκτικό εργαλείο το οποίο χρησιμοποιούμε για τη μετάδοση ενό̋ μηνύματο̋. 

Κατά Καμπούρογλου, η ομιλία αποτελεί διαδικασία που προϋποθέτει πολύ ακριβή νευρομυϊκό 

συντονισμό, καθώ̋ είναι το αποτέλεσμα του σχεδιασμού και τη̋ εκτέλεση̋ τη̋ κινητική̋ 

διαδοχή̋/ακολουθία̋ που απαιτείται προκειμένου να παραχθεί το επιθυμητό μήνυμα. 
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Ερμηνεία τη̋ Γλωσσική̋ Απόκτηση̋ 

 Προκειμένου η γλώσσα να υποστεί επεξεργασία̋, κατανόηση̋ και κατάκτηση̋, θα πρέπει να είναι 

η αντιληπτή από το άτομο μέσω του οργάνου τη̋ ακοή̋. Κάθε σημείο των ώτων εξυπηρετεί ένα 

σκοπό ω̋ προ̋ την πρόσληψη ακουστικών ερεθισμάτων, και κατ'επέκταση των κυρίων και αδρών 

χαρακτηριστικών του λόγου και τη̋ ομιλία̋ των άλλων από τον εγκέφαλο, προκειμένου το βρέφο̋ ή 

το παιδί να είναι σε θέση να αναπτυχθούν γλωσσικά.  

 Η θεωρία τη̋ γλωσσική̋ σχετικότητα̋ των E. Sapir & B. Whorf υποστηρίζει ότι η γλώσσα επηρεάζει 

καθοριστικά τον τρόπο με τον οποίο οι άνθρωποι σκέπτονται ή αντιλαμβάνονται τον κόσμο. 

Η σκέψη αφορά το νοητικό χειρισμό των προσληφθεισών πληροφοριών και θεωρείται ω̋ εσωτερική 

αναπαράσταση του̋. Η σχέση σκέψη̋ και γλώσσα̋ αποτελεί γεγονό̋ αναμφισβήτητο, είναι όμω̋ μια 

σχέση πολυσύνθετη τη̋ οποία̋ η φύση δύσκολα προσδιορίζεται εξαιτία̋ του πολύπλοκου 

χαρακτήρα και τη̋ σκέψη̋ και τη̋ γλώσσα̋.  Τα θεωρητικά μοντέλα τα οποία επιχειρούν να 

ερμηνεύσουν το φαινόμενο τη̋ γλωσσική̋ απόκτηση̋ ποικίλλουν, άλλοτε χαρακτηριζόμενα από 

ορθολογισμό, άλλοτε από εμπειρισμό. 

 Οι εμπειριοκρατικέ̋ θεωρίε̋, με κυριότερη το συμπεριφορισμό (B.F. Skinner), υποστηρίζουν ότι η 

απόκτηση τη̋ γλώσσα̋ είναι αποτέλεσμα τη̋ συσσωρευμένη̋ εμπειρία̋, από την επίδραση των 

περιβαλλοντικών ερεθισμάτων, σύμφωνα με τη μέθοδο τη̋ κλασική̋ και τη̋ συντελεστική̋ 

υποκατάσταση̋. Η σκέψη θεωρείται ω̋ μορφή γλώσσα̋ μη-φωνούμενη̋ (υπεροχή τη̋ γλώσσα̋). 

 Οι βιολογικέ̋ - γενετικέ̋ θεωρίε̋, επηρεασμένε̋ από τη φιλοσοφία του ορθολογισμού 

υποστηρίζουν ότι η γλωσσική μάθηση του παιδιού οφείλεται στην ύπαρξη έμφυτων γλωσσικών 

δομών, οι οποίε̋ ενεργοποιούνται σε συνάρτηση με τη βιολογική-γνωστική του ωριμότητα. Πρώτο̋ ο 

Eric Lenneberg (1967) τόνισε τη βιολογικά καθορισμένη ικανότητα του ανθρώπου για την απόκτηση 

τη̋ γλώσσα̋.  

 Κύριο̋ εκπρόσωπο̋ τη̋ άποψη̋ περί βιολογικά καθορισμένη̋ ικανότητα̋ του ανθρώπου για την 

απόκτηση τη̋ γλώσσα̋ είναι ο Noam Chomsky, ο οποίο̋ θεωρεί ότι η Γλωσσική Ανάπτυξη είναι μια 

διαδικασία ανακάλυψη̋ των μετασχηματιστικών αρχών που συνδέουν την επιφανειακή δομή μια̋ 

συγκεκριμένη̋ γλώσσα̋ (δηλαδή τη φραστική δομή τη̋ γλώσσα̋) με τα υποκείμενα καθολικά 

στοιχεία τη̋ βαθιά̋ δομή̋ τη̋ γλώσσα̋. Επίση̋ ο Chomsky υποστηρίζει ότι το παιδί κατορθώνει να 

ανακαλύψει την καθολική γλωσσική δομή τη̋ μητρική̋ του γλώσσα̋ χάρη σε έναν έμφυτο μηχανισμό 

που διαθέτει, το "μηχανισμό γλωσσική̋ απόκτηση̋" (L.A.D. : Language Acquisition Device). 

Αναλόγω̋, ο L.Vygotsky εισήγαγε του̋ όρου̋ προ-νοητική γλώσσα και προ-γλωσσική σκέψη, 

θεωρώντα̋ τη σκέψη και τη γλώσσα ω̋ αρχικά ανεξαρτήτω̋ αναπτυσσόμενε̋ γνωστικέ̋ λειτουργίε̋, 

οι οποίε̋ στην ηλικία των 2 ετών περίπου συναντώνται και συμβάλλουν στην εμφάνιση μια̋ άλλη̋ 

μορφή̋ γνωστική̋ συμπεριφορά̋, μετασχηματιζόμενε̋ σε κοινωνική γλώσσα και εσωτερικό λόγο 

αντίστοιχα. 
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 Τέλο̋, σύμφωνα με τη γνωστική θεωρία (J. Piaget, Macnamara) το παιδί αρχικά, ενεργώντα̋ 

πάνω στα αντικείμενα του περιβάλλοντό̋ του, αποκτά προγλωσσικέ̋ νοητικέ̋ αναπαραστάσει̋ τι̋ 

οποίε̋ στη συνέχεια μεταφράζει σε γλωσσικέ̋, με τη βοήθεια γενικότερων "μηχανισμών γνωστική̋ 

απόκτηση̋" (Cognitive Acquisition Devices), που συμβάλλουν στη λειτουργία γενικών στρατηγικών 

μάθηση̋. Ο Jean Piaget είναι από του̋ κυριότερου̋ εκπροσώπου̋ τη̋ άποψη̋ ότι η γλώσσα 

εξαρτάται από τη σκέψη και τη νοητική ανάπτυξη του ατόμου (εγωκεντρικό̋ λόγο̋ του παιδιού). 

 

Η Τυπική Γλωσσική Ανάπτυξη Του Παιδιού 

 Από τι̋ αρχέ̋ τη̋ δεκαετία̋ του 1960 έχει δοθεί μεγάλη έμφαση στη μελέτη τη̋ γλωσσική̋ εξέλιξη̋ 

του παιδιού, με αντικείμενο τη μορφοσυντακτική, φωνολογική ανάπτυξη και σημασιολογική ανάπτυξη 

τη̋ Γλώσσα̋. Οι τρεί̋ αυτοί τομεί̋ -φωνολογική, μορφοσυντακτική και σημασιολογική ανάπτυξη-, 

συγκροτούν το δομικό στοιχείο τη̋ γλώσσα̋ και ένα παιδί που του̋ έχει κατακτήσει θεωρείται ότι 

διαθέτει τη γλωσσική ικανότητα (linguistic competence), δηλαδή ότι έχει κατακτήσει τη γλώσσα. Ο 

τρόπο̋ με τον οποίο το παιδί θα χρησιμοποιήσει τη γλώσσα, δηλαδή η  γλωσσική απόδοση (linguistic 

performance) προσδιορίζεται ω̋ το λειτουργικό στοιχείο τη̋ γλώσσα̋. 

Η Γλωσσική Ανάπτυξη, αποτελεί το θέμα του εντύπου-οδηγού ή "εντύπου 0" που περιλαμβάνεται στην 

παρούσα εργασία. Ω̋ αντικείμενο μελέτη̋, η Ανάπτυξη τη̋ Γλώσσα̋ διακρίνεται σε επιμέρου̋ 

περιόδου̋, στι̋ οποίε̋ κατατάσσονται και τα ποικίλα αναπτυξιακά στάδια τη̋ γλωσσική̋ κατάκτηση̋. 

 Η προγλωσσική περίοδο̋ τη̋ Γλωσσική̋ Ανάπτυξη̋ καταλαμβάνει το διάστημα από τη γέννηση 

του βρέφου̋, έω̋ και την ηλικία των έντεκα μηνών. Αποτελεί αυτοτελώ̋ το πρώτο στάδιο τη̋ 

Γλωσσική̋ Ανάπτυξη̋, κατά τη διάρκεια του οποίου πραγματοποιείται η διαφοροποίηση του 

κλάμματο̋ για την έκφραση συγκεκριμένων αναγκών (πρώτο τρίμηνο ζωή̋), ενώ παράγονται και οι 

πρώτοι ήχοι που προσομοιάζουν την ομιλία. 

 Αρχικά, κατά τι̋ πρώτε̋ δύο εβδομάδε̋ ζωή̋, το βρέφο̋ εκφράζει το συναίσθημα και τι̋ ανάγκε̋ 

του μέσω του χασμουρητού, του γέλιου και του κλάμματο̋. Στην ηλικία των δύο (2) εβδομάδων, η 

χρήση του κλάμματο̋ ω̋ μέσου έκφραση̋ μειώνεται και πλέον η έκφραση πραγματοποιείται, ω̋ επί 

το πλείστον, μέσω χειρονομιών και ήχων. Σε ηλικία έξι (6) εβδομάδων, το βρέφο̋ παράγει ήχου̋ και 

φωνούλε̋, με το πέρα̋ των δύο (2) πρώτων μηνών αρχίζει να χαμογελά στην τροφό του και τα άτομα 

με τα οποία έρχεται σε επαφή, με σκοπό να επικοινωνήσει. Μεταξύ τριών και έξι (3-6) μηνών 

παρατηρείται η έναρξη του βαβίσματο̋ (μπ -μπ, ντ-ντ, κ.ο.), όπου το παιδί δοκιμάζει τη φωνή του και 

παίζει με αυτή, ενώ στο επόμενο τρίμηνο θα αρχίσει να μιμείται ήχου̋ και να του̋ επαναλαμβάνει. 

Κατά τι̋ ηλικίε̋ των εννέα με έντεκα (9 - 11) μηνών, το βρέφο̋ πλέον κατανοεί ορισμένε̋ λέξει̋, καθώ̋ 

και απλέ̋ εντολέ̋. Σε μία πρώτη προσπάθεια να μιμηθεί τη γλώσσα των ενηλίκων, διαφοροποιεί του̋ 

ήχου̋ που παράγει και συνθέτει πολλού̋ ήχου̋ μαζί σε ιδιόρρυθμα φωνολογικά σύνολα, που μπορεί 

να μην αποτελούν λέξει̋ με έννοια, αλλά θυμίζουν τη γλώσσα των ενηλίκων. 
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 Μετά από αύξηση των ιδιόρρυθμων φωνολογικών συνόλων που παρατηρούνται κατά την 

προγλωσσική περίοδο, το παιδί μεταβαίνει στο δεύτερο στάδιο τη̋ Γλωσσική̋ Ανάπτυξη̋. Το στάδιο 

αυτό αποτελεί τη Μεταβατική Περίοδο, η οποία τυπικά ξεκινά κατά το πρώτο έτο̋ ζωή̋ και διαρκεί έω̋ 

την ηλικία των δεκαοκτώ (18) μηνών. Καλείται μεταβατική, καθώ̋ κατά τη διάρκειά τη̋ 

πραγματοποιείται η μετάβαση του παιδιού από την προγλωσσική περίοδο στη γλωσσική. Το παιδί έχει 

αρχίσει να κατανοεί τη γλώσσα των ενηλίκων, και εφ'όσον η γλωσσική κατανόηση προηγείται τη̋ 

γλωσσική̋ παραγωγή̋, είναι πλέον σε θέση να αρχίσει να την παράγει. Η έναρξη του δεύτερου αυτού 

σταδίου τη̋ Γλωσσική̋ Ανάπτυξη̋, λοιπόν, σηματοδοτείται από την παραγωγή τη̋ πρώτη̋ λέξη̋, η 

οποία συνεπάγεται και έναρξη τη̋ χρήση̋ ουσιαστικών. Ο λόγο̋ του παιδιού βρίσκεται πλέον στο 

ολοφραστικό στάδιο, όπου το παιδί συνθέτει προτάσει̋ με μία μόνο λέξη, ενώ συχνά μία μόνο λέξη 

χρησιμοποιείται για την έκφραση πολλαπλών εννοιών. Η ικανότητα του παιδιού να παρέξει περαιτέρω 

πληροφορίε̋ στον ακροατή του δεν έχει κατακτηθεί, με αποτέλεσμα όταν δε γίνεται κατανοητή η 

επιθυμία του να εκδηλώνει θυμό. Τέλο̋, κατά τη μεταβατική περίοδο το λεξιλόγιο του παιδιού αυξάνεται 

σε αριθμό, αποτελούμενο από τρεί̋ (3) έω̋ πενήντα (50) λέξει̋, ενώ παρατηρούνται διακυμάνσει̋ 

στην ένταση τη̋ φωνή̋ του. 

 Με την είσοδο του παιδιού στη Γλωσσική Περίοδο, όλα τα επόμενα στάδια τη̋ Γλωσσική̋ 

Ανάπτυξη̋ κατατάσσονται σε αυτή. Κατά το τρίτο στάδιο τη̋ Γλωσσική̋ Ανάπτυξη̋, στι̋ ηλικίε̋ 

μεταξύ 18 και 20 μηνών, η δομή των προτάσεων αρχίζει να αποτελείται από περισσότερε̋ τη̋ μία̋ 

λέξει̋, συνήθω̋ με τη χρήση αξονικών λέξεων. Το παιδί μπορεί να συντάσσει με μία αξονική και μία 

ανοιχτή λέξη, ή και μόνο με ανοιχτέ̋. Κατά τα δύο έτη η ικανότητα γλωσσική̋ κατανόηση̋ αυξάνεται, 

γίνεται έναρξη τη̋ χρήση̋ και ρημάτων, πέραν των ουσιαστικών, ενώ ο λόγο̋ του παιδιού 

χαρακτηρίζεται ω̋ τηλεγραφικό̋, με προτάσει̋ έκταση̋ δύο ή τριών λέξεων, χωρί̋ ιδιαίτερη σύνταξη. 

Το λεξιλόγιο του παιδιού έω̋ το πέρα̋ του σταδίου αυτού αποτελείται από 50 έω̋ 200 λέξει̋. Οι 

προσπάθειε̋ του παιδιού για επικοινωνία αυξάνονται, με την επιχείρηση συνομιλία̋ που να 

αποτελείται από περισσότερε̋ των δύο συναλλαγών, ενώ πλέον προσπαθεί επίση̋ να επικοινωνήσει 

πιο οργανωμένα. Τέλο̋, σταδιακά οι προτάσει̋ του γίνονται λίγο συνθετότερε̋, χρησιμοποιώντα̋ 

δομή αποτελούμενη από Υποκείμενο-Ρήμα-Αντικείμενο. 

 Σε ηλικία 3 ετών , η ανάπτυξη του παιδιού σημειώνεται ραγδαία, με την εκμάθηση και χρήση νέων 

λέξεων καθημερινά. Το λεξιλόγιο του παιδιού πλέον ανέρχεται στι̋ 200 με 300 λέξει̋, είναι σε θέση να 

εφαρμόσει απλού̋ γραμματικού̋ κανόνε̋ και να χρησιμοποιεί Ενικό και Πληθυντικό Αριθμό. Γίνεται 

έναρξη τη̋ κλίση̋ των ρημάτων, των ουσιαστικών και των επιθέτων με τα οποία δομεί τι̋ προτάσει̋ 

του, εφαρμόζοντα̋ ωστόσο ομαλού̋ κανόνε̋ και στου̋ ανώμαλου̋ σχηματισμού̋. Στο στάδιο αυτό 

τη̋ Γλωσσική̋ ανάπτυξη̋ παρατηρείται και η πρώτη χρήση άρνηση̋, κατά σημασιολογικά 

λειτουργικέ̋ κατηγορίε̋ με συγκεκριμένη χρονική σειρά. Η πρώτη δομή άρνηση̋ που εμφανίζεται 

αποτελείται από τη λέξη "όχι" και ένα ρήμα ή ουσιαστικό για να εκφράσει την απουσία αντικειμένου ή 

την αποτυχία μια̋ πράξη̋, μια δεύτερη δομή άρνηση̋ χρησιμοποιείται για να εκφράσει απόρριψη ή 

αντίθεση στη συζήτηση και αποτελεί την πρώτη εφαρμογή του αρνητικού μορίου "δεν" σε πρόταση με 

ρήμα, ενώ η τρίτη δομή χρησιμοποιείται για την έκφραση καθαρή̋ άρνηση̋ (H.Bloom, McShane). 
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 Κατά το τέταρτο στάδιο τη̋ Γλωσσική̋ Ανάπτυξη̋, το παιδί -σε ηλικία τεσσάρων πλέον ετών- 

χρησιμοποιεί ολοκληρωμένε̋ προτάσει̋ και εμφανίζει πρόοδο στη φωνολογική του ανάπτυξη και 

εκφορά, καθώ̋ και στην εφαρμογή των μορφολογικών κανόνων. Το λεξιλόγιό του κυμαίνεται τώρα 

μεταξύ των 1400 και 1600 λέξεων, είναι σε θέση να διορθώσει μία παρεξήγηση και να διευκρινίσει αυτό 

για το οποίο μιλά, προσαρμόζει την ομιλία του και έχει καλό έλεγχο των στοιχείων τη̋ συνομιλία̋, ενώ 

λύνει καβγάδε̋ και προσκαλεί για παιχνίδι με λέξει̋. Μεταξύ των ηλικιών των πέντε και έξι ετών, το παιδί 

δομεί πλέον πολύπλοκε̋ και γραμματικά σωστέ̋ προτάσει̋, χρησιμοποιώντα̋ χρόνου̋ ρημάτων και 

αντωνυμίε̋. Χρησιμοποιεί 2.500 λέξει̋, κατανοεί 6.000 και ανταποκρίνεται σε 25.000. 

 Στην ηλικία των 6-7 ετών, το παιδί πλέον κατανοεί και εφαρμόζει τη συμβολική χρήση τη̋ γλώσσα̋, 

ο λόγο̋ του είναι περισσότερο διανθισμένο̋ με επιθετικού̋ προσδιορισμού̋, ενώ η σκέψη του μπορεί 

να είναι περισσότερο αφηρημένη και η σύνταξή του περιλαμβάνει δευτερεύουσε̋ υποθετικέ̋ και 

συμπερασματικέ̋ προτάσει̋. Χρησιμοποιούνται πλέον κατά μέσο όρο 7,6 λέξει̋ ανά πρόταση του 

παιδιού, ενώ το λεξιλόγιό του ανέρχεται στι̋ 3.000 λέξει̋. 

 

Αναπτυξιακέ̋ Γλωσσικέ̋ Διαταραχέ̋ 

 Η ανάπτυξη τη̋ γλώσσα̋ αποτελεί µια πολύχρονη, πολύπλοκη και προοδευτική διαδικασία, η 

επιτυχημένη έκβαση  τη̋ οποία̋ εξαρτάται από ποικίλου̋ ενδογενεί̋ και εξωγενεί̋ παράγοντε̋. 

Σχετίζεται άµεσα τόσο µε την ωρίμανση και απαρτίωση των δομών του εγκεφάλου που ευθύνονται για 

την ομαλή κατάκτησή τη̋, όσο και με την ομαλή ψυχοκινητική εξέλιξη του παιδιού, την εύρυθμη 

λειτουργία του οργάνου τη̋ ακοή̋, καθώ̋ και τον κινητικό συντονισμό των φωνητικών οργάνων 

(χείλη, γλώσσα, δόντια, στοµατική κοιλότητα). Απαραίτητε̋ προϋποθέσει̋ είναι η ικανοποιητική 

ποιότητα και ποσότητα των λεκτικών ερεθισµάτων που προέρχονται από το περιβάλλον αλλά και η 

συναισθηµατική σταθερότητα. Τυπικά, η ηλικία κατά την οποία το κάθε παιδί ολοκληρώνει τα στάδια 

τη̋ ανάπτυξη̋ μπορεί να ποικίλλει, αναλόγω̋ του βαθμού τη̋ βιοψυχολογική̋ του ανάπτυξη̋. Το 

χρονικό περιθώριο φυσιολογική̋ απόκλιση̋ τη̋ κατάκτηση̋ του εκάστοτε σταδίου, ωστόσο, σε 

σχέση με τα ηλικιακά πρότυπα, ορίζεται σε ένα διάστημα 6 μηνών. Ωστόσο, ποικίλοι παράγοντε̋ 

μπορεί να επηρεάσουν αρνητικά και να συνηγορήσουν σε περαιτέρω καθυστέρηση ή διαταραχή τη̋ 

Γλωσσική̋ Ανάπτυξη̋.  

 Ένα̋ παράγων που ενδέχεται να επηρεάσει τη Γλωσσική Ανάπτυξη ενό̋ παιδιού, είναι η ίδια η 

περιπλοκότητα του γλωσσικού συστήματο̋, καθώ̋ τα υποσυστήματά του αλληλεπιδρούν και 

εξελίσσονται παράλληλα. Συγκεκριμένα, η μελέτη τη̋ αναπτυξιακή̋ διαδικασία̋ εντοπίζει ορισμένε̋ 

δυσκολίε̋ σε ο,τι αφορά τον τρόπο με τον οποίο κατακτάται η μορφή τη̋ γλώσσα̋ αλλά 

και το σύστημα αναφορά̋ μέσα στο οποίο λειτουργεί. Το επίπεδο μορφή̋ τη̋ Γλώσσα̋, όπω̋ 

προαναφέρθηκε, περιλαμβάνει το Φωνολογικό και το Μορφοσυντακτικό Υποσύστημά τη̋. Μία 

επιβράδυνση ή διαταραχή του συστήματο̋ αυτού θα μπορούσε να οδηγήσει σε Γλωσσική 
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Καθυστέρηση ή σε Φωνολογική Διαταραχή, ενώ εάν αυτή η διαταραχή συνυπήρχε με διαταραχή του 

περιεχομένου και τη̋ χρήση̋, θα μπορούσε να εκδηλωθεί μια Ειδική Γλωσσική Διαταραχή. 

 Προγεννητικοί παράγοντε̋ όπω̋ η κατανάλωση αλκοόλ και άλλων τοξικών ουσιών, καθώ̋ και η 

πρόσληψη ορισμένων φαρμάκων κατά την εγκυμοσύνη τη̋ μητέρα̋, αυξάνουν την πιθανότητα 

παρουσίαση̋ διαταραχών στη Γλωσσική Ανάπτυξη του παιδιού. Σύμφωνα με έρευνε̋,  ο διαβήτη̋ τη̋ 

μητέρα̋ κατά την εγκυμοσύνη επίση̋ φαίνεται ω̋ πολύ πιθανό αίτιο εκδήλωση̋ διαταραχών. 

Επιπλέον, έρευνε̋ όσον αφορά στην αιτιολογία τη̋ Ειδική̋ Γλωσσική̋ Διαταραχή̋ έχουν τείνει να 

ενοχοποιήσουν το κάπνισμα εκ μέρου̋ τη̋ μητέρα̋ κατά την εγκυμοσύνη. Περιγεννητικά, η 

προωρότητα του νεογνού αποτελεί πιθανό παράγοντα εκδήλωση̋ διαταραχών τη̋ Γλωσσική̋ 

Ανάπτυξη̋. 

 Σημειωτέον εδώ ότι, εγγενεί̋ και οργανικοί παθολογικοί παράγοντε̋, όπω̋ η νοητική υστέρηση, τα 

αισθητηριακά ελλείμματα, οι νευρολογικέ̋ διαταραχέ̋, καθώ̋ και οι Διάχυτε̋ Αναπτυξιακέ̋ 

Διαταραχέ̋, είναι φυσικό ότι θα επηρεάσουν τη Γλωσσική Ανάπτυξη και θα αποτελέσουν αίτιο για την 

εκδήλωση Αναπτυξιακών Γλωσσικών Διαταραχών, όπω̋ απουσία ή διαταραχή τη̋ γλωσσική̋ 

ανάπτυξη̋ σε παιδιά με προγλωσσικό έλλειμμα ακοή̋ και η πραγματολογική διαταραχή στι̋ Δ.Α.Δ . 

Επιπλέον, οι συνοδέ̋ νευρολογικέ̋ διαταραχέ̋ που επηρεάζουν τον κινητικό συντονισμό των 

αρθρωτών σε περιπτώσει̋ διαταραχών τη̋ ομιλία̋, όπω̋ η Φωνολογική και η Αρθρωτική Διαταραχή, 

επιβαρύνουν την κλινική εικόνα του ατόμου. Επίση̋, ειδικά σε περιπτώσει̋ Νοητική̋ Υστέρηση̋, η εν 

συνόλω ανάπτυξη του ατόμου εμφανίζεται βραδεία και ενδεχομένω̋ διαταραγμένη. Τέλο̋, 

συγκεκριμένα όσον αφορά στι̋ τελευταίε̋ δύο περιπτώσει̋ -νευρολογικέ̋ διαταραχέ̋ και Ν.Υ.-, αυτέ̋ 

δεν αναφέρονται ω̋ αιτιολογικοί παράγοντε̋, καθώ̋ συχνά αποτελούν κριτήριο αποκλεισμού των 

αναπτυξιακών γλωσσικών διαταραχών, αλλά ω̋ πιθανέ̋ συνοδέ̋ παθολογικέ̋ καταστάσει̋ με 

μεγάλη επιβάρυνση τη̋ πρόγνωση̋ του ατόμου με την εκάστοτε διαταραχή. 

 Οι κοινωνικέ̋ επιδράσει̋ που δέχεται το παιδί κατά τη διάρκεια τη̋ γλωσσική̋ του ανάπτυξη̋ 

αποτελούν επίση̋ παράγοντα με ιδιαιτέρω̋ σημαίνοντα ρόλο. Το μέγεθο̋ τη̋ οικογένεια̋ στην οποία 

αναπτύσσεται το παιδί αποτελεί παράγοντα με επιρροή, καθώ̋ όσο μεγαλύτερη είναι η οικογένεια 

τόσο λιγότερε̋ οι ευκαιρίε̋ του κάθε παιδιού να αλληλεπιδρά γλωσσικά με του̋ γονεί̋ του σε ατομικό 

επίπεδο. Η γλώσσα τη̋ οικογένεια̋, η ποιότητα τη̋ γλωσσική̋ αλληλεπίδραση̋ των παιδιών με του̋ 

γονεί̋, καθώ̋ και η στάση των γονέων απέναντι στο παιδί που αναπτύσσει το λόγο του είναι επίση̋ 

σημαντικέ̋. Άλλοι ενδοοικογενειακοί παράγοντε̋ είναι η ύπαρξη ή μη εντάσεων στα πλαίσια τη̋ 

γενική̋ δυναμική̋ τη̋ οικογένεια̋ ή τη̋ δυναμική̋ του ζεύγου̋ των γονέων, ενώ και η σειρά 

γέννηση̋ του παιδιού παίζει ρόλο, καθώ̋ το πρωτότοκο είναι συνήθω̋ το πιο ευνοημένο. Επίση̋, η 

χρονική απόσταση γέννηση̋ του ενό̋ παιδιού από το άλλο έχει φανεί να συμβάλλει στην ομαλή ή μη 

Γλωσσική Ανάπτυξη του παιδιού. Σύμφωνα με παρατηρήσει̋ διδύμων αδελφών, φαίνεται συχνά να 

υπάρχει καθυστέρηση τη̋ τάξεω̋ των 6-8 μηνών στη Γλωσσική Ανάπτυξη, τουλάχιστον του ενό̋. Ω̋ 

κυριότερο̋ λόγο̋ για την εκδήλωση του φαινομένου αυτού θεωρείται ο μειωμένο̋ ατομικό̋ χρόνο̋ 

που αφιερώνεται από το γονέα στο κάθε ένα από τα δίδυμα βρέφη. Επιπλέον, σύμφωνα με έρευνε̋, οι 



26 

 

τάσει̋ εκδήλωση̋ επιλοχείου κατάθλιψη̋ σε μητέρε̋ με παιδιά ηλικιακή̋ διαφορά̋ μικρότερη̋ των 

δύο ετών είναι αυξημένε̋. 

 Όσον αφορά στη θεωρία του Bernstein, περί τη̋ επιρροή̋ που ασκείται από το μορφωτικο-

οικονομικό επίπεδο τη̋ οικογένεια̋ και τη χρήση επεξεργασμένου ή περιορισμένου κώδικα όταν αυτή 

απευθύνεται στο γλωσσικά αναπτυσσόμενο παιδί, αυτή αναφέρεται στη βιβλιογραφία ω̋ μη-

ισχύουσα. Βάσει τεκμηριωμένη̋ έρευνα̋, ο Labov απέδειξε ότι η χρήση περιορισμένου κώδικα δε 

συνιστά γλωσσική ανεπάρκεια, ούτε καθορίζει τη γνωστική ταυτότητα του ομιλητή. Ωστόσο, 

διαφεύγοντα̋ των ορίων περί επεξεργασμένου ή μη κώδικα έκφραση̋ και ταυτότητα̋ των ομιλητών, η 

συναισθηματική και πολιτισμική αποστέρηση παραμένουν ιδιαίτερα σημαντικοί παράγοντε̋ που θα 

διαδραματίσουν καθοριστικό ρόλο στην πορεία τη̋ Γλωσσική̋ Ανάπτυξή̋ του παιδιού. Αυτού του 

είδου̋ οι ελλείψει̋ κοινωνικών και γλωσσικών ερεθισμάτων δυστυχώ̋ διαπιστώνονται συνηθέστερα 

σε παιδιά που μεγαλώνουν σε περιβάλλοντα κοινωνικών τάξεων με χαμηλό μορφωτικο-οικονομικό 

επίπεδο και υπό συνθήκε̋ που δεν συμβάλλουν στην παροχή του απαραίτητου χρόνου και των 

απαραίτητων ερεθισμάτων από του̋ γονεί̋. Επίση̋, ανεξαρτήτω̋ κοινωνικού και πολιτισμικού 

περιβάλλοντο̋, η κακή δυναμική τη̋ σχέση̋ μητέρα̋ - βρέφου̋, με αποτέλεσμα τη μειωμένη 

ενασχόλησή τη̋ με το αναπτυσσόμενο παιδί, έχουν αρνητικά αποτελέσματα στη συναισθηματική του 

κατάσταση και, κατ'επέκτασιν, στην ομαλή ανάπτυξη -μεταξύ άλλων- του λόγου του. Η αποχή του 

παιδιού από τον παιδικό σταθμό, η έλλειψη κοινωνικών αλληλεπιδράσεων με συνομηλίκου̋, η ελλιπή̋ 

εποικοδομητική ενασχόληση των γονέων μαζί του με λεκτικά παιχνίδια, καθώ̋ και η κατάχρηση τη̋ 

τηλεόραση̋ ω̋ μέσου απασχόληση̋ του παιδιού, ασκούν αρνητικέ̋ επιρροέ̋ στη Γλωσσική 

Ανάπτυξη. 

 Έχοντα̋, λοιπόν, αναφέρει βασικού̋ παράγοντε̋ που συμβάλλουν σε καθυστέρηση ή διαταραχή 

τη̋ Γλωσσική̋ Ανάπτυξη̋, ω̋ αντικείμενο διερεύνηση̋ τίθενται τώρα οι Αναπτυξιακέ̋ Γλωσσικέ̋ 

Διαταραχέ̋ ω̋ μεμονωμένε̋ κλινικέ̋ οντότητε̋. Πρόκειται για διαταραχέ̋ που εκδηλώνονται κατά τη 

Γλωσσική Ανάπτυξη παιδιών με φυσιολογική νοημοσύνη και που δεν οφείλονται μεμονωμένα σε 

παθολογικέ̋ καταστάσει̋ όπω̋ νευρολογικά ή αισθητηριακά ελλείμματα και επηρεάζουν ένα, 

περισσότερα ή και όλα τα υποσυστήματα τη̋ Γλώσσα̋ σε ποικίλο βαθμό ανά περίπτωση.  

 

Γλωσσική Καθυστέρηση  

 Η Γλωσσική Καθυστέρηση δεν κατηγοριοποιείται με χρήση των διεθνών διαγνωστικών κριτηρίων 

κατά DSM-IV-TR και ICD-10. Πρόκειται για Ειδική Διαταραχή του προφορικού λόγου, η οποία 

εναλλακτικά μπορεί να καλείται ή να απαντάται στη βιβλιογραφία ω̋ Ανωριμότητα Λόγου ή 

Καθυστέρηση Λόγου. 

 Σύμφωνα με τη χρωματική κωδικοποίηση των ενημερωτικών εντύπων τη̋ παρούσα̋ πτυχιακή̋ 

εργασία̋, η Γλωσσική Καθυστέρηση επισημαίνεται με το κίτρινο χρώμα, το οποίο χρησιμοποιείται για 
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να επισημάνει καθυστέρηση ή διαταραχή του Λόγου (βλ. "Αναλυτικό̋ Πίνακα̋ Χρωματική̋ 

Κωδικοποίηση̋ Αναπτυξιακών Γλωσσικών Διαταραχών", σελ. 12 ). 

 Ω̋ Γλωσσική Καθυστέρηση ορίζεται η εξελικτική επιβράδυνση στην εκμάθηση του λόγου, σε 

σύγκριση προ̋ τη φυσιολογική Γλωσσική Ανάπτυξη. Πρόκειται για ειδική διαταραχή του προφορικού 

λόγου που χαρακτηρίζεται από μια ανακολουθία μεταξύ τη̋ εξέλιξη̋ του συνόλου των δεξιοτήτων 

ενό̋ φυσιολογικού παιδιού και των γλωσσικών του ικανοτήτων, κυρίω̋ όσον αφορά στη γλωσσική 

του έκφραση. Διαπιστώνεται κυρίω̋ σε παιδιά από 2 έω̋ 5 ετών, καθώ̋ αυτή είναι και η περίοδο̋ 

κατά την οποία κανονικά ο λόγο̋ αναπτύσσεται ραγδαία, και είναι συχνότερη στα αγόρια. Το 20 με 

25% των παιδιών παρουσιάζουν ανωριμότητα ή ήπια καθυστέρηση λόγου. 

 Η Γλωσσική Καθυστέρηση μπορεί να διακρίνεται σε τέσσερει̋ τύπου̋, αναλόγω̋ τη̋ χρονική̋ τη̋ 

διάρκεια̋ και των συμπτωμάτων τη̋. Πρώτο̋ τύπο̋, η Φυσιολογική επιβράδυνση τη̋ γλωσσική̋ 

κατάκτηση̋, όπου η τυπική ανάπτυξη εμφανίζει επιβράδυνση κατά ±6 μήνε̋. Δεύτερο̋ τύπο̋, η 

Ανωριμότητα Λόγου, η οποία χαρακτηρίζεται από απόκλιση ω̋ προ̋ το χρόνο, με υπέρβαση των 6 

μηνών επιβράδυνση̋, αλλά με φυσιολογική πορεία ω̋ προ̋ την κατάκτηση τη̋ γλώσσα̋. Τρίτο̋ 

τύπο̋, η Καθυστέρηση του Λόγου, η οποία οφείλεται συνήθω̋ σε ενδογενεί̋ ή σε περιβαλλοντικού̋ 

παράγοντε̋ και εκδηλώνεται με μεγαλύτερη και σοβαρότερη σε έκταση επιβράδυνση από αυτήν που 

συναντάται σε περιπτώσει̋ ανωριμότητα λόγου. Τέλο̋, τέταρτο̋ και πιο περίπλοκο̋ τύπο̋ Γλωσσική̋ 

Καθυστέρηση̋, ο οποίο̋ μάλιστα ορίζεται ω̋ Διαταραχή τη̋ γλωσσική̋ κατάκτηση̋, αφού 

εκδηλώνεται με ποιοτικά σοβαρή απόκλιση τη̋ φυσιολογική̋ αναπτυξιακή̋ ακολουθία̋ και 

χαρακτηρίζεται από καθήλωση σε πρώιμα αναπτυξιακά στάδια και/ή ιδιοσυστατική ομιλία (Jargon). 

 

Χαρακτηριστικά τη̋ Γλωσσική̋ Καθυστέρηση̋ 

 Ω̋ προ̋ τη συμπτωματολογία, η κλινική εικόνα των παιδιών με γλωσσική καθυστέρηση μπορεί να 

ποικίλλει, καθώ̋ κάποια μπορεί να μιλούν πολύ, αλλά ο λόγο̋ του̋ να είναι ανακριβή̋ από άποψη̋ 

μορφή̋ τη̋ γλώσσα̋ και κατ'επέκταση δυσκατάληπτο̋, ενώ άλλα δε μιλούν σχεδόν καθόλου και 

περισσότερο μιμούνται τι̋ κινήσει̋ του συνομιλητή ή εκφράζονται με χειρονομίε̋ και εκφράσει̋ του 

προσώπου. Η κατανόηση φαίνεται να είναι καλύτερη από την έκφραση. Στην πραγματικότητα όμω̋, 

με συστηματική παρατήρηση του παιδιού, θα διαπιστωθούν δυσκολίε̋ στην κατανόηση εννοιών 

χώρου και χρόνου, άγνοια ή σύγχυση των βασικών χρωμάτων (κόκκινο, κίτρινο, μπλε), αδυναμία 

κατανόηση̋ και εκτέλεση̋ απλών εντολών (π.χ. πήγαινε στην πόρτα). 

 Η αναπτυξιακή πορεία του παιδιού με Γλωσσική Καθυστέρηση χαρακτηρίζεται από αποτυχία 

παραγωγή̋ τη̋ πρώτη̋ λέξη̋ σε ηλικία ενό̋ έτου̋, αλλά αντιθέτω̋ οι πρώτε̋ λέξει̋ δεν εμφανίζονται 

πριν από την ηλικία των 2 ετών, ενώ το παιδί δεν απαντά σε ερωτήσει̋ με "Ναι/ Όχι". Ο σχηματισμό̋ 

προτάσεων των δύο λέξεων μπορεί να συνεχίζεται και μετά τα δύο έτη, ενώ σε ορισμένε̋ περιπτώσει̋ 

μπορεί μάλιστα να παρατηρείται καθήλωση του παιδιού στο ολοφραστικό στάδιο και τι̋ προτάσει̋ 

τη̋ μία̋ λέξη̋ έω̋ και την ηλικία των τριών ετών. Έω̋ και την ηλικία των τεσσάρων περίπου ετών, το 
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παιδί δεν έχει χρησιμοποιήσει ακόμη προσωπικέ̋ αντωνυμίε̋, ενώ η έκταση του λεξιλογίου σταματά 

στι̋ 10 λέξει̋ ή και λιγότερε̋. Τα άρθρα και ο πληθυντικό̋ αριθμό̋ χρησιμοποιούνται ελάχιστα, 

ενδέχεται να χρησιμοποιείται τρίτο πρόσωπο ενικού για αναφορά στον εαυτό και επιπλέον υπολείπεται 

η έννοια τη̋ κτήση̋. 

 Η άρθρωση διαπιστώνεται αναπτυξιακή ανώριμη και παρατηρούνται συχνέ̋ δυσκολίε̋ στην ορθή 

επανάληψη συλλαβών ή φράσεων που δεν έχουν νόημα, λέξεων που υπερβαίνουν τι̋ δύο συλλαβέ̋ 

και αποτυχία πλήρου̋ επανάληψη̋ μια̋ δεδομένη̋ πρόταση̋ (Τζουριάδου, 1992). 

 Συνήθω̋ η καθυστέρηση λόγου συνοδεύεται από κινητική ανωριμότητα. Το παιδί με αυτή την 

Αναπτυξιακή Γλωσσική Διαταραχή μπορεί να παρουσιάζει ελλιπή σωματογνωσία - είτε άγνοια των 

βασικών μελών του σώματο̋, είτε των επιμέρου̋ στοιχείων του̋-, καθυστέρηση τη̋ πλευρίωση̋ και 

ανώριμη λεπτή κινητικότητα με δυσκολίε̋ στην ορθή λαβή του μολυβιού και το σχεδιασμό κύκλου, 

σταυρού, τετραγώνου, ενώ οι ζωγραφιέ̋ του. 

 

Αιτιολογία τη̋ Γλωσσική̋ Καθυστέρηση̋ 

 Όσον αφορά στην αιτιολογία τη̋ Γλωσσική̋ Καθυστέρηση̋, πολλοί παράγοντε̋ μπορεί να είναι 

υπαίτιοι. Ενδέχεται να οφείλεται σε εγγενεί̋ παράγοντε̋, οι οποίοι να μη δύναται να αποδοθούν σε 

κάποιο συγκεκριμένο αίτιο ή χαρακτηριστικό του περιβάλλοντο̋ ή τη̋ οικογένεια̋, μπορεί ωστόσο να 

οφείλεται και σε κληρονομικότητα. Σε περιπτώσει̋ παιδιών με επιβεβαρυμμένο οικογενειακό ιστορικό 

όσον αφορά σε καθυστερήσει̋ λόγου ή γλωσσικέ̋ διαταραχέ̋ συγγενικών προσώπων, η 

πιθανότητα εκδήλωση̋ τη̋ διαταραχή̋ από το παιδί ανέρχεται στο 61%, ενώ σε περιπτώσει̋ που δεν 

υφίσταται ιστορικό, η εκδήλωση τη̋ διαταραχή̋ συμβαίνει μόνον σε ένα ποσοστό τη̋ τάξεω̋ του 

16%. 

 Προγεννητικοί, περιγεννητικοί και μεταγεννητικοί παράγοντε̋ που μπορεί να οδηγήσουν σε 

εκδήλωση γλωσσική̋ καθυστέρηση̋ είναι η λήψη ή κατάχρηση φαρμακευτικών ή τοξικών ουσιών 

κατά την εγκυμοσύνη, καθώ̋ και τυχόν επιπλοκέ̋ κατά τη διάρκειά τη̋, ο πρόωρο̋ τοκετό̋ ή οι 

επιπλοκέ̋ κατά τη διάρκειά του, κάποιο̋ τραυματισμό̋ του κρανίου του παιδιού και οι συχνέ̋ ωτίτιδε̋. 

 Επιπλέον, το δίγλωσσο περιβάλλον, ο κώδικα̋ επικοινωνία̋ που χρησιμοποιείται στο σπίτι, η 

ελλιπή̋ παρουσία ή αποχή από σχολικά περιβάλλοντα και περιβάλλοντα με συνομηλίκου̋, η 

εκτεταμένη απασχόληση του παιδιού από την τηλεόραση και ελλιπή̋ άμεση επικοινωνία με του̋ γονεί̋ 

του ή του̋ ανθρώπου̋ που το φροντίζουν, οι οικογενειακέ̋ εντάσει̋ και η κακή ή ελλιπή̋ σχέση με τη 

μητέρα αποτελούν παράγοντε̋ που επιβαρύνουν την ομαλή Γλωσσική Ανάπτυξη του παιδιού. Το 

περιβάλλον του παιδιού, είτε του παρέχει πολλαπλά ερεθίσματα οδηγώντα̋ το σε σύγχυση, είτε ελλιπή 

αποστερώντα̋ το, ενδέχεται να έχει μειώσει την αναγκαιότητα ανάπτυξη̋ λόγου ή και να την έχει 

αποθαρρύνει, εμπνέοντα̋ στο παιδί αίσθημα ανασφάλεια̋. 
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 Φυσιολογικά, η απλή καθυστέρηση του λόγου δεν οφείλεται σε κάποια παθολογική κατάσταση. 

Ωστόσο, ενδέχεται να συνοδεύεται από άλλε̋ παθολογικέ̋ καταστάσει̋, όπω̋ κάποιο νευρολογικό ή 

αισθητηριακό έλλειμμα, νοητική υστέρηση, διάχυτη αναπτυξιακή διαταραχή, ή κάποια άλλη διαταραχή 

του λόγου. 

 

Διάγνωση και Διαφορική Διάγνωση τη̋ Γλωσσική̋ Καθυστέρηση̋ 

Ω̋ προ̋ τη διάγνωση τη̋ Γλωσσική̋ Καθυστέρηση̋, δεν υπάρχουν κάποια σταθερά κριτήρια που να 

διακρίνουν εάν η εκάστοτε επιβράδυνση είναι παθολογική ή όχι. Εάν δεν υφίσταται σοβαρή και 

εκτεταμένη ποιοτική απόκλιση ή ιδιοσυστατικό̋ λόγο̋, παραμένει ένα πρόβλημα ω̋ προ̋ το πότε η 

ανάπτυξη του λόγου είναι μεν αργή αλλά φυσιολογική και πότε όντω̋ παρουσιάζει διαταραχή. 

Προκειμένου να πραγματοποιηθεί η διαφορική διάγνωση και να αποκλειστούν οι πιθανότητε̋ κάποιου 

σοβαρότερου αιτίου, θα πρέπει να πραγματοποιηθεί λήψη πλήρου̋ ατομικού αναπτυξιακού, ιατρικού 

και οικογενειακού ιστορικού και να διενεργηθούν λογοθεραπευτική εκτίμηση, ακοολογικό̋ έλεγχο̋, 

νοητικό̋ και γνωστικό̋ έλεγχο̋, εκτίμηση των συναισθηματικών παραμέτρων, τη̋ προσωπικότητα̋, 

τη̋ αδρή̋ και λεπτή̋ κινητικότητα̋ και τη̋ οπτική̋ αντίληψη̋ και, τέλο̋,  μαθησιακή εξέταση και 

νευρολογική εξέταση. 

 

Πρόγνωση και Θεραπεία τη̋ Γλωσσική̋ Καθυστέρηση̋ 

 Τα συμπτώματα τη̋ απλή̋ ανωριμότητα̋ συνήθω̋ εξαφανίζονται πριν από τα 5 έτη ηλικία̋. Η 

γλωσσική καθυστέρηση έχει καλή πρόγνωση, ιδιαίτερα όταν το νοητικό δυναμικό βρίσκεται σε 

ικανοποιητικό επίπεδο. Η εξέλιξη τη̋ θεραπεία̋ εξαρτάται κυρίω̋ από το βαθμό δυσκολιών του κάθε 

παιδιού και σε ορισμένε̋ περιπτώσει̋ μπορεί να είναι αργή. 

 Γενικότερα, ωστόσο, η γλωσσική καθυστέρηση συχνά μπορεί να είναι προάγγελο̋ περίπλοκων 

εξελικτικών διαταραχών. Εάν δε διαγνωσθεί και αντιμετωπισθεί εγκαίρω̋, είναι πολύ πιθανόν το παιδί 

να μην είναι έτοιμο αργότερα να πάει στο σχολείο ή με την ένταξή του σε αυτό να προκύψουν 

μαθησιακέ̋ δυσκολίε̋, ιδίω̋ στην κατάκτηση του γραπτού λόγου.  

 Η θεραπεία στη γλωσσική καθυστέρηση συνήθω̋ διαμορφώνεται έχοντα̋ ω̋ γνώμονα την 

φυσιολογική Γλωσσική Ανάπτυξη, ξεκινώντα̋ με την εκμάθηση γλωσσικών εννοιών ή την εκφορά 

ήχων τη̋ ομιλία̋ που κατακτώνται πρώτα σε παιδιά με φυσιολογική Γλωσσική Ανάπτυξη. 

 Αναλόγω̋ του εύρου̋ τη̋ διαταραχή̋ και των δυσκολιών του παιδιού, μπορεί να είναι απαραίτητη 

η δημιουργία θεραπευτικού σχήματο̋, αποτελούμενου από του̋ εξή̋ επιστήμονε̋: 

· Λογοθεραπευτή̋ 

· Εργοθεραπευτή̋ 
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· Ειδικό̋ παιδαγωγό̋ (μαθησιακή αποκατάσταση) 

· Παιδοψυχολόγο̋ 

· Σύμβουλο̋ ψυχολόγο̋ 

· Ψυχίατρο̋/Παιδοψυχίατρο̋ 

· Κοινωνικό̋ λειτουργό̋ 

 Δεδομένο και απαραίτητο στοιχείο τη̋ διεπιστημονική̋ προσέγγιση̋, η σταθερή συνεργασία και  

επικοινωνία των θεραπευτών μεταξύ του̋, αλλά και με την οικογένεια και το σχολείο του παιδιού. 

 Η συμμετοχή των γονέων στη θεραπευτική διαδικασία κρίνεται απαραίτητη. Αυτό καθιστά επίση̋ και 

τη συμβουλευτική γονέων πολύ σημαντική για την καθοδήγηση και υποστήριξή του̋, διότι καλούνται 

οι ίδιοι, με τη στάση του̋, να συνδράμουν το παιδί και να προλάβουν ή να αντιμετωπίσουν την 

ενδεχόμενη εγκατάσταση προβληματικών συμπεριφορών λόγω του αισθήματο̋ ματαίωση̋ που το 

παιδί βιώνει εξ'αιτία̋ των δυσκολιών του στην επικοινωνία. 

 Πέραν τη̋ λογοθεραπεία̋ του παιδιού, ο λογοθεραπευτή̋ μπορεί να καθοδηγήσει του̋ γονεί̋ σε 

τεχνικέ̋ και στρατηγικέ̋ διαχείριση̋ τη̋ κατάσταση̋, ώστε να συμβάλλουν και να ενισχύσουν στη 

βελτίωσή τη̋, αλλά και στην μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα τη̋ θεραπεία̋. 

 

 

Φωνολογική Διαταραχή 

 Η Φωνολογική Διαταραχή κατηγοριοποιείται ω̋ Αναπτυξιακή Διαταραχή του Λόγου και τη̋ 

Ομιλία̋. Κατατάσσεται στο διεθνέ̋ εγχειρίδιο διάγνωση̋ DSM-IV-TR υπό το κωδικό 315.39 

(Φωνολογική Διαταραχή) και στο ICD-10 υπό τον κωδικό F80.0 (Ειδική Αρθρωτική Διαταραχή τη̋ 

Ομιλία̋). Η Φωνολογική Διαταραχή ενδέχεται να απαντηθεί στη βιβλιογραφία και ω̋ Εξελικτική 

Διαταραχή τη̋ Άρθρωση̋, λόγω χρήση̋ αυτού του όρου στην τέταρτη έκδοση του DSM (DSM-IV), 

αλλά και ω̋ Ειδική Αναπτυξιακή Αρθρωτική Διαταραχή, λόγω πρότερη̋ τέτοια̋ ονομασία̋ τη̋ στο 

ICD-9. 

 Οι όροι "Δυσαρθρία", "Αρθρωτική Διαταραχή" και "Αναπτυξιακή Δυσφασία", καίτοι 

χρησιμοποιούμενοι για να την περιγράψουν, ανταποκρίνονται σε διαφορετικέ̋ διαταραχέ̋. 

 Σύμφωνα με τη χρωματική κωδικοποίηση των ενημερωτικών εντύπων τη̋ παρούσα̋ πτυχιακή̋ 

εργασία̋, η Φωνολογική Διαταραχή επισημαίνεται με το πράσινο χρώμα, το οποίο χρησιμοποιείται για 

τι̋ διαταραχέ̋ Λόγου και Ομιλία̋ (βλ. "Αναλυτικό̋ Πίνακα̋ Χρωματική̋ Κωδικοποίηση̋ 

Αναπτυξιακών Γλωσσικών Διαταραχών", σελ. 12 ). 
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Χαρακτηριστικά και Συμπτώματα τη̋ Φωνολογική̋ Διαταραχή̋  

 Ω̋ Φωνολογική Διαταραχή ορίζεται η διαταραχή εκείνη κατά την οποία εμφανίζονται δυσκολίε̋ 

στην αντίληψη, επεξεργασία και οργάνωση των ήχων σε λέξει̋, στο φωνολογικό σύστημα τη̋ 

γλώσσα̋. Περίπου το 2% των παιδιών ηλικία̋ μεταξύ 6 και 7 ετών εμφανίζει μέτρια ή σοβαρή 

Φωνολογική Διαταραχή, ενώ στι̋ ηπιότερε̋ μορφέ̋ τα ποσοστά είναι μεγαλύτερα. Έω̋ και την ηλικία 

17 ετών, το ποσοστό εκπίπτει στο 0,5%.   

Η διαταραχή αυτή, αναλόγω̋ τη̋ συμπτωματολογία̋ τη̋, διακρίνεται σε επιβράδυνση τη̋ 

φωνολογική̋ εξέλιξη̋, σε Φωνολογική Διαταραχή με σταθερά λάθη και σε Φωνολογική Διαταραχή με 

ασταθή λάθη (Dodd & McCormack, 1998). 

 Σε περιπτώσει̋ επιβράδυνση̋ τη̋ φωνολογική̋ εξέλιξη̋, η ομιλία του παιδιού χαρακτηρίζεται ω̋ 

αποκλίνουσα σε σχέση με τη χρονολογική του ηλικία κατά 6-8 μήνε̋. Αυτό̋ ο τύπο̋ Φωνολογική̋ 

Διαταραχή̋ δε θεωρείται παθολογικό̋, καθώ̋ συνήθω̋ παρέρχεται σταδιακά και αυτόματα, ωστόσο 

απαιτεί συστηματική παρακολούθηση και επανεξέταση του παιδιού ανά διαστήματα των 3 περίπου 

μηνών, καθώ̋ εάν δεν παρέλθει αυτόματα απαιτείται λογοθεραπευτική παρέμβαση. 

 Η Φωνολογική Διαταραχή με σταθερά λάθη χαρακτηρίζεται από διαδικασίε̋ απλοποίηση̋ σε 

υπολειπόμενα φωνήματα, οι οποίε̋ είναι πάντοτε σταθερέ̋ μέσα στην εκάστοτε λέξη, σε όσε̋ 

επαναλήψει̋ και αν αυτή παραχθεί από το παιδί. Οι διαδικασίε̋ απλοποίηση̋ που ακολουθούνται δε 

διαφέρουν από εκείνε̋ που συναντά κανεί̋ σε ένα παιδί τυπική̋ φωνολογική̋ ανάπτυξη̋ και πάντοτε 

μπορούν να περιγραφούν βάσει φωνολογικών κανόνων, ακόμη κι εάν εκ πρώτη̋ όψεω̋ δε φαίνεται 

να πρόκειται για τυπική απλοποίηση. Η Φωνολογική Διαταραχή με σταθερά λάθη αφορά αμιγώ̋ σε 

διαταραχή τη̋ γλωσσική̋ ανάπτυξη̋ και δε συνοδεύεται από ανατομική ή νευρολογική παθολογία. 

Αντιθέτω̋, στη Φωνολογική Διαταραχή με ασταθή λάθη (δυσπραξία), μπορεί να πραγματοποιούνται 

απλοποιήσει̋ κατεκτημένων φωνημάτων. Αυτό συμβαίνει μόνον σε συγκεκριμένα λεκτικά 

περιβάλλοντα, αλλά είναι ασταθέ̋ ω̋ προ̋ τη συνέπειά του, καθώ̋ δε συμβαίνει σε κάθε εκφορά. 

Επίση̋ το παιδί είναι σε θέση να εκφέρει ορθά μεμονωμένε̋ λέξει̋, αλλά κατά την ενσωμάτωσή τη̋ σε 

πρόταση ή στη φυσική ομιλία, η εκφορά διαταράσσεται. Σε παιδιά με αυτό το είδο̋ Φωνολογική̋ 

Διαταραχή̋, μέσω τη̋ λογοθεραπευτική̋ εκτίμηση̋ διαπιστώνεται ότι τα ασταθή φωνολογικά λάθη 

υπερισχύουν αριθμητικά σε σύγκριση με τα σταθερά. 

 Όπω̋ διαφαίνεται, λοιπόν, από τα είδη των Φωνολογικών Διαταραχών, τα συμπτώματα δεν είναι 

ακριβή και σταθερά, αλλά ποικίλλουν ανά περίπτωση. Δύναται να πραγματοποιούνται διάφορε̋ 

διαδικασίε̋ απλοποίηση̋ των διακριτικών χαρακτηριστικών των φωνημάτων είτε σε επίπεδο ήχου, είτε 

σε επίπεδο συλλαβή̋, είτε πάντοτε, είτε σε ορισμένα μόνο γλωσσικά περιβάλλοντα. Αυτέ̋ οι 

Φωνολογικέ̋ Διαδικασίε̋ Απλοποίηση̋ διακρίνονται σε Δομικέ̋ και Συστημικέ̋. 
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 Κατά την εκτέλεση Δομικών Διαδικασιών Απλοποίηση̋ παρατηρούνται πτώση συλλαβών, 

αναδιπλασιασμό̋, πτώση τελικού συμφώνου, καθώ̋ και πτώσει̋ φθόγγων και συμφωνικών 

συμπλεγμάτων. 

 Οι Συστημικέ̋ Διαδικασίε̋ Απλοποίηση̋ εκτελούνται είτε ω̋ προ̋ τον τρόπο εκφορά̋ (ενδεικτικά: 

αηχοποίηση, ηχηροποίηση κλπ) είτε ω̋ προ̋ τη θέση (ενδεικτικά: χειλική πραγμάτωση των οδοντικών 

φωνημάτων κλπ). 

 Συμφωνά με το DSM-IV-TR, η σοβαρότητα μια̋ φωνολογική̋ διαταραχή̋ κυμαίνεται μεταξύ μικρή̋ 

ή καμία̋ επιρροή̋  στην καταληπτότητα τη̋ ομιλία̋ και πλήρω̋ ακατάληπτη̋ ομιλία̋. Οι πτώσει̋ 

ήχων τυπικώ̋ θεωρούνται σοβαρότερε̋ των αντικαταστάσεων, οι οποίε̋ κατ' αντιστοιχία θεωρούνται 

σοβαρότερε̋ τη̋ ανακριβού̋ πραγμάτωση̋. Η μη τυπική πραγμάτωση των συριστικών φωνημάτων, 

είναι ιδιαίτερα συνήθη̋, καθώ̋ γενικώ̋ οι συχνότερα επηρεαζόμενοι ήχοι είναι εκείνοι των οποίων η 

κατάκτηση αναμένεται αργότερα στην αναπτυξιακή ακολουθία (λ ,ρ, σ, ζ, θ, δ, τσ, ντζ). Σε σοβαρέ̋ 

περιπτώσει̋ εμφανίζονται επηρεασμένα και τα σύμφωνα που κατακτώνται νωρίτερα, αλλά και τα 

φωνήεντα. 

 Αναλόγω̋ του επιπέδου εντοπισμού μια̋ Φωνολογική̋ Διαταραχή̋ μπορεί να παρατηρούνται 

επιπλέον κάποια επιμέρου̋ γενικά συμπτώματα, όπω̋ αύξηση λαθών ανάλογη τη̋ αύξηση̋ του 

λεκτικού φορτίου (από συλλαβή σε λέξη, από λέξη σε φράση, από φράση σε πρόταση), μεταθέσει̋ 

ενό̋ ή περισσοτέρων φωνημάτων, φτωχή χρήση κανόνων, δυσκολίε̋ στο λόγο –κυρίω̋ στην 

ανάκληση λέξεων, αλλά ενδεχομένω̋ και συντακτικά λάθη- και αδυναμία εκφορά̋ του εκάστοτε 

φωνήματο̋ μέσα σε λέξη, ω̋ εκτέλεση εντολή̋, ενώ αυθόρμητα και σε τυχαίε̋ λέξει̋ η εκφορά είναι 

σωστή (δυσπραξία). 

Αιτιολογία τη̋ Φωνολογική̋ Διαταραχή̋ 

 Παρατηρώντα̋ τα συμπτώματα, γίνεται αντιληπτό ότι μια Φωνολογική Διαταραχή μπορεί να 

εκφράζεται με διάφορου̋ τρόπου̋ και σε διάφορα επίπεδα. Εν γένει, οι Φωνολογικέ̋ Διαταραχέ̋ 

οφείλονται σε ανωριμότητα ή διαταραχή του φωνολογικού συστήματο̋ τη̋ γλώσσα̋, σε κεντρική 

δυσκολία τη̋ ακουστική̋ αντίληψη̋ (ποιοτικά), επεξεργασία̋ και οργάνωση̋ των ήχων σε λέξει̋ κατ' 

αναλογίε̋ που διαφέρουν από άτομο σε άτομο, σε ελλιπή ακουστική μνήμη και δυσκολίε̋ 

οργάνωση̋ και αντίληψη̋ του χρόνου. Επίση̋, αποδίδονται σε κινητική ή/και συναισθηματική 

ανωριμότητα, σε σοβαρή κοινωνική αποστέρηση και γενικότερη σχετική παθολογία -ω̋ παράγοντα 

που δυσχεραίνει την εξέλιξη και λειτουργία του ατόμου, αλλά όχι ω̋ αυτοδύναμου αιτίου εκδήλωση̋ 

τη̋ ΦΔ-. 

 Από άποψη συννοσηρότητα̋, ορισμένε̋ παθολογικέ̋ καταστάσει̋ που ενδέχεται να 

συνυπάρχουν με Φωνολογική Διαταραχή είναι η Νοητική Υστέρηση, οι Διάχυτε̋ Αναπτυξιακέ̋ 

Διαταραχέ̋, η απώλεια ακοή̋ πριν ή κατά τη διάρκεια τη̋ γλωσσική̋ ανάπτυξη̋, άλλα αισθητηριακά 

ή νευρολογικά ελλείμματα, καθώ̋ και νευρολογικέ̋ διαταραχέ̋ που να επηρεάζουν την κινητικότητα ή 

τη φυσιολογική λειτουργία των οργάνων τη̋ ομιλία̋ (δυσαρθρία, στοματική απραξία κ.ο.κ.). Επίση̋, η 
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Φωνολογική Διαταραχή συνάδει ορισμένε̋ φορέ̋ και με άλλε̋ διαταραχέ̋ του λόγου και τη̋ ομιλία̋, 

όπω̋ διαταραχέ̋ φωνή̋ ή ρυθμού τη̋ ομιλία̋ και η Ειδική Γλωσσική Διαταραχή (SLI). 

 

Διάγνωση και Διαφορική Διάγνωση τη̋ Φωνολογική̋ Διαταραχή̋ 

 Σύμφωνα με τη διεθνή διαγνωστική κλίμακα DSM-IV-TR, προκειμένου να διαγνωσθεί μία Φωνολογική 

Διαταραχή θα πρέπει να πληρούνται τρία θεμελιώδη κριτήρια. Το παιδί θα πρέπει να σημειώνει 

αποτυχία στη χρήση των αναπτυξιακώ̋ αναμενόμενων ήχων τη̋ ομιλία̋, βάσει τη̋ χρονολογική̋ του 

ηλικία̋ και τη̋ διαλέκτου του, το έλλειμμα στο φωνολογικό σύστημα του παιδιού θα πρέπει να του 

προκαλεί προβλήματα στο σπίτι, το σχολείο ή σε άλλα σημαντικά περιβάλλοντα ή διαστάσει̋ τη̋ 

ζωή̋ του, ενώ επίση̋ θα πρέπει αυστηρώ̋ να θεωρείται ω̋ ποιοτικά μεγαλύτερο, σε σύγκριση με 

τυχόν ελλείμματα οφειλόμενα σε συνοδό παθολογία. 

 Σημειωτέον ότι, σε περιπτώσει̋ συνύπαρξη̋ τη̋ φωνολογική̋ διαταραχή̋ με νευροπαθολογία 

επηρεάζουσα την ομιλία ή με αισθητηριακά ελλείμματα, η κωδικοποίηση τη̋ διαταραχή̋ θα πρέπει να 

γίνεται βάσει του Axis III του εγχειριδίου DSM-IV-TR. Τέλο̋, στην αξιολόγηση επικοινωνιακών δεξιοτήτων 

σημαντικό στοιχείο αποτελεί το πολιτισμικό και γλωσσικό περιβάλλον του παιδιού, ιδιαιτέρω̋ όσον 

αφορά σε δίγλωσσα παιδιά.  

 Κατά τα κριτήρια του διαγνωστικού εγχειριδίου ICD-10, προκειμένου να διαγνωσθεί Φωνολογική 

Διαταραχή, η επίδοση σε σταθμισμένη δοκιμασία αξιολόγηση̋ των αρθρωτικών (φωνολογικών) 

δεξιοτήτων οφείλει να βρίσκεται κάτω του ορίου των 2 βαθμών σταθερή̋ απόκλιση̋ σύμφωνα με την 

ηλικία του παιδιού και οι αρθρωτικέ̋ (φωνολογικέ̋) δεξιότητέ̋ του να σημειώνονται κατώτερε̋ τη̋ μη-

λεκτική̋ του νοημοσύνη̋ κατά έναν τουλάχιστον βαθμό σταθερή̋ απόκλιση̋, σύμφωνα με 

σταθμισμένη δοκιμασία. Η γλωσσική έκφραση και κατανόηση θα πρέπει σύμφωνα με σταθμισμένη 

δοκιμασία να βρίσκονται εντό̋ του ορίου 2 βαθμών σταθερή̋ απόκλιση̋ για την ηλικία του παιδιού. 

Το ICD-10 βρίσκεται σε διαφωνία με το DSM-IV-TR όσον αφορά στην πιθανή συννοσηρότητα, με 

κριτήριο διάγνωση̋ επίση̋ την απουσία νευρολογικών, αισθητηριακών ή σωματικών ελλειμμάτων 

που να επηρεάζουν άμεσα την παραγωγή ήχων τη̋ ομιλία̋,  και την απουσία Διάχυτη̋ Αναπτυξιακή̋ 

Διαταραχή̋ (F84.-). Συνηθέστερο κριτήριο αποκλεισμού τη̋ Φωνολογική̋ Διαταραχή̋ αποτελεί η 

διαπίστωση μη-λεκτική̋ νοημοσύνη̋ κατώτερη̋ του 70, βάσει σταθμισμένη̋ δοκιμασία̋. 

 Αρχικά, τα εργαλεία αξιολόγηση̋ που μπορεί να εφαρμοστούν στη διάγνωση των Φωνολογικών 

Διαταραχών είναι το ΑνΟμιΛό 4, το Αναπτυξιακό ΜέταΦΩΝ τεστ, το ΦωΤΑΔυΣ 5-6, το ΑθηνάΤεστ και η 

Δοκιμασία Φωνητική̋ και Φωνολογική̋ Εξέλιξη̋ του Πανελληνίου Συλλόγου Λογοπεδικών. 

 Στι̋ Φωνολογικέ̋ Διαταραχέ̋, παρότι η ομιλία είναι ανακριβή̋, δυσνόητη ή και ακατάληπτη, δεν 

υπάρχει κάποιο ανατομικό ή νευρολογικό πρόβλημα σε αιτιολογική σχέση ή με μεγαλύτερο 

αναπτυξιακό αντίκτυπο συγκριτικά προ̋ τη γλωσσική διαταραχή. Οι κινήσει̋ των αρθρωτών, οι 

στοματοπροσωπικέ̋ δεξιότητε̋ και οι δεξιότητε̋ μιμητισμού εκτελούνται φυσιολογικά. 
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 Η Διαφοροδιάγνωση, λοιπόν, αποτελεί κομβικό σημείο στην εκτίμηση του παιδιού με Φωνολογική 

Διαταραχή και θα πρέπει να συμπεριλαμβάνονται σε αυτήν λήψη πλήρου̋ ατομικού αναπτυξιακού, 

ιατρικού και οικογενειακού ιστορικού, λογοπεδική εκτίμηση, ακοολογικό̋ έλεγχο̋, νοητικό̋ και 

γνωστικό̋ έλεγχο̋, εκτίμηση των συναισθηματικών παραμέτρων και τη̋ προσωπικότητα̋ του 

παιδιού, εκτίμηση τη̋ αδρή̋ και λεπτή̋ κινητικότητα̋, καθώ̋ και τη̋ οπτική̋ αντίληψη̋, μαθησιακό̋ 

έλεγχο̋ και νευρολογικό̋ έλεγχο̋. 

 Επιπλέον προσοχή θα πρέπει να δοθεί επίση̋ σε περιπτώσει̋ συνυπάρχουσα̋ παθολογία̋ και να 

λαμβάνεται απολύτω̋ υπ'όψιν το τρίτο διαγνωστικό κριτήριο κατά DSM-IV-TR, ενώ όταν τα συνοδά 

προβλήματα περιορίζονται σε διαταραχέ̋ φωνή̋ ή ρυθμού τη̋ ομιλία̋, θα πρέπει να διαγιγνώσκεται 

επιπλέον Τραυλισμό̋ ή Επικοινωνιακή Διαταραχή μη προσδιοριζόμενη αλλιώ̋. Τέλο̋, μείζονο̋ 

σημασία̋ θεωρείται η διαφορική διάγνωση τη̋ Φωνολογική̋ Διαταραχή̋ από την Αρθρωτική 

Διαταραχή, καθώ̋ στη δεύτερη δεν υπάρχουν προβλήματα αντίληψη̋ ή διάκριση̋, παρά μόνον 

ανακριβή̋ άρθρωση. 

 

Πρόγνωση και Θεραπεία τη̋ Φωνολογική̋ Διαταραχή̋ 

 Η πρώιμη λογοθεραπευτική παρέμβαση στη φωνολογική διαταραχή συνεπάγεται και ομαλότερη  

μετάβαση στο Δημοτικό Σχολείο. Η πορεία τη̋ διαταραχή̋ ποικίλλει αναλόγω̋ τη̋ σοβαρότητά̋ τη̋ και 

τη̋ ύπαρξη̋, ή μη, συνοδού παθολογία̋. Περίπου τα 3/4 των παιδιών με ήπια Φωνολογική Διαταραχή, 

μη οφειλόμενη σε γενικότερη παθολογία, θα παρουσιάσουν αυτόματη ένταξη στο φυσιολογικό πλαίσιο 

πριν την είσοδό του̋ στο 6ο έτο̋ ηλικία̋. Παιδιά προερχόμενα από αποστερητικό περιβάλλον, τείνουν 

να εμφανίζουν ταχεία θετική εξέλιξη εάν και εφ' όσον σημειωθεί βελτίωση του περιβάλλοντο̋ αυτού. Σε 

περιπτώσει̋ ήπια̋ ή μέτρια̋ φωνολογική̋ διαταραχή̋, και εφ' όσον αυτή έχει παρέλθει πριν τη 

μετάβαση του παιδιού από το Νηπιαγωγείο στο Δημοτικό, δεν είναι απαραίτητο ότι θα αντιμετωπιστούν 

δυσκολίε̋.Όταν υφίσταται συνοδό̋ παθολογία, η βελτίωση του παιδιού εξαρτάται από τη γενικότερη 

κλινική του εικόνα και ο ρυθμό̋ εξέλιξη̋ μπορεί να είναι αργό̋. Με την είσοδο του παιδιού που 

αντιμετωπίζει φωνολογική διαταραχή στο Δημοτικό, η διαταραχή συχνά αντικατοπτρίζεται και στο 

γραπτό λόγο, καθώ̋ το παιδί αντιλαμβάνεται και γράφει τι̋ λέξει̋ όπω̋ τι̋ προφέρει. Συχνά 

εμφανίζονται μαθησιακέ̋ δυσκολίε̋ που δυσχεραίνουν τη σχολική επίδοση και απαιτούν χρόνο και 

εκπαίδευση για να αποκατασταθούν. 

 Η Φωνολογική Διαταραχή αντιμετωπίζεται με λογοθεραπευτικέ̋ πρακτικέ̋, δομημένε̋ αναλόγω̋ τη̋ 

βαρύτητά̋ τη̋. Σε περιπτώσει̋ συνοδού παθολογία̋ κρίνεται απαραίτητη η δημιουργία θεραπευτικού 

σχήματο̋, το οποίο αναλόγω̋ του εύρου̋ τη̋ διαταραχή̋, σε αυτό ενδέχεται να περιλαμβάνει 

Ψυχίατρο/Παιδοψυχίατρο, Παιδοψυχολόγο, Σύμβουλο ψυχολόγο, Κοινωνικό λειτουργό, Εργοθεραπευτή 

και Ειδικό παιδαγωγό (μαθησιακή αποκατάσταση). Δεδομένο και απαραίτητο στοιχείο τη̋ 

διεπιστημονική̋ προσέγγιση̋, η σταθερή συνεργασία και  επικοινωνία των θεραπευτών μεταξύ του̋, 

αλλά και με την οικογένεια και το σχολικό πλαίσιο στο οποίο φοιτά το παιδί. 

 Επιπροσθέτω̋, η συμμετοχή των γονέων στη θεραπευτική διαδικασία κρίνεται απαραίτητη. Αυτό 

καθιστά επίση̋ και τη συμβουλευτική γονέων πολύ σημαντική για την καθοδήγηση και υποστήριξή 

του̋, διότι καλούνται οι ίδιοι, με τη στάση του̋, να συνδράμουν το παιδί και να προλάβουν ή να 

αντιμετωπίσουν την ενδεχόμενη εγκατάσταση προβληματικών συμπεριφορών λόγω του αισθήματο̋ 

ματαίωση̋ που το παιδί βιώνει εξ'αιτία̋ των δυσκολιών του στην επικοινωνία. 
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Αρθρωτική Διαταραχή 

 Η Αρθρωτική Διαταραχή κατηγοριοποιείται στι̋ Αναπτυξιακέ̋ Γλωσσικέ̋ Διαταραχέ̋ ω̋ 

Αναπτυξιακή Διαταραχή τη̋ Ομιλία̋. Λόγω του ότι πρόκειται για αμιγώ̋ αναπτυξιακή διαταραχή, δεν 

κατατάσσεται υπό κάποιον κωδικό κατά DSM-IV-TR και ICD-10.  Σύμφωνα με τη χρωματική 

κωδικοποίηση των ενημερωτικών εντύπων τη̋ παρούσα̋ πτυχιακή̋ εργασία̋, η Αρθρωτική 

Διαταραχή επισημαίνεται με το μπλε χρώμα, το οποίο χρησιμοποιείται για τι̋ διαταραχέ̋ τη̋ Ομιλία̋ 

(βλ. "Αναλυτικό̋ Πίνακα̋ Χρωματική̋ Κωδικοποίηση̋ Αναπτυξιακών Γλωσσικών Διαταραχών", σελ. 

12 ). Εναλλακτική ονομασία που μπορεί να απαντηθεί στη βιβλιογραφία ω̋ ανταποκρινόμενε̋ στην 

Αρθρωτική Διαταραχή είναι η "Αναπτυξιακή Διαταραχή τη̋ Άρθρωση̋", καθώ̋ κατατάσσεται σε μία 

ευρύτερη ομάδα διαταραχών Άρθρωση̋, εκ των οποίων αποτελεί τη μόνη με αναπτυξιακή αιτιολογία. 

 Ο όρο̋ αναπτυξιακή Αρθρωτική Διαταραχή περιγράφει την κατάσταση κατά την οποία 

σημειώνονται δυσκολίε̋ στον συντονισμό ή/και την τοποθέτηση των αρθρωτών για την ορθή 

παραγωγή των ήχων τη̋ μητρική̋ γλώσσα̋. Εκδηλώνεται αρχικώ̋ σε πληθυσμού̋ προσχολική̋ 

ηλικία̋, δύναται να είναι μακροχρόνια και συνήθω̋ δεν συνδέεται με άλλε̋ διαταραχέ̋ του λόγου. 

Διαφοροποιείται από τι̋ διαταραχέ̋ άρθρωση̋ νευρογενού̋ ή οργανική̋ αιτιολογία̋. 

Χαρακτηριστικά και Συμπτώματα τη̋ Αρθρωτική̋ Διαταραχή̋ 

 Οι Διαταραχέ̋ τη̋ Άρθρωση̋ αποτελούν μία ομάδα διαταραχών τη̋ ομιλία̋, οι οποίε̋ κατ' αρχήν 

ταξινομούνται αναλόγω̋ τη̋ αιτιολογία̋ του̋ είτε ω̋ απότοκο αναπτυξιακή̋ καθυστέρηση̋ ή 

απόκλιση̋, είτε ω̋ νευρογενεί̋, είτε ω̋ αποδιδόμενε̋ σε ανατομική παθολογία. Βάσει του ποιοτικού 

αποτελέσματο̋ τη̋ εκάστοτε διαταραχή̋ τη̋ άρθρωση̋ στην καταληπτότητα τη̋ ομιλία̋, δύναται να 

πραγματοποιείται ταξινόμησή τη̋ ω̋ ελαφρά̋, μετρία̋ και βαρεία̋. 

 Η Διαταραχή τη̋ Άρθρωση̋ που αποδίδεται σε αναπτυξιακή καθυστέρηση ή απόκλιση αναφέρεται 

συνήθω̋ απλώ̋ ω̋ Αρθρωτική Διαταραχή, δίχω̋ προσδιορισμό του αιτίου, και έτσι θα αναφέρεται 

και στο παρόν ενημερωτικό έντυπο. Αναλόγω̋ τη̋ συμπτωματολογία̋ τη̋, η Αρθρωτική Διαταραχή 

δύναται και να καλείται Σιγματισμό̋, ω̋ διαταραχή τη̋ πραγμάτωση̋ μεμονωμένα των συριστικών 

συμφώνων /σ/, /ζ/, /τσ/, /τζ/, καθώ̋ και ω̋ Ρωτακισμό̋, που αναφέρεται σε διαταραχή τη̋ 

πραγμάτωση̋ του παλλόμενου υγρού /ρ/. Αποτελεί μία από τι̋ κοινότερε̋ διαταραχέ̋ τη̋ ομιλία̋. 

Εκδηλώνεται κατά τη διάρκεια τη̋ γλωσσική̋ ανάπτυξη̋ και γίνεται πλέον καθαρά εμφανή̋ κατά την 

προσχολική ηλικία, όταν η ανώριμη πραγμάτωση τη̋ ομιλία̋ επιμένει. 

 Η Αρθρωτική Διαταραχή χαρακτηρίζεται από δυσνόητη οµιλία, στην οποία ενδέχεται να 

εκδηλώνονται παραλείψει̋ σε επίπεδο φθόγγου/λέξη̋ /φράση̋, αντικαταστάσει̋ σε επίπεδο 

φθόγγου, αλλοιώσει̋ φθόγγων κατά την εκφορά του̋ εν μέσω λέξη̋ και, τέλο̋, επενθέσει̋ φθόγγων 

ή συλλαβών εν μέσω λέξη̋. Η ακρίβεια του κινητικού συντονισμού και τη̋ τοποθέτηση̋ των 

αρθρωτών κατά την ομιλία είναι ελλιπή̋, ενώ δυσκολίε̋ παρατηρούνται και στη διαδοχοκινησία των 
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αρθρωτών, προ̋ παραγωγή του επηρεασμένου φωνήματο̋ ή ακολουθία̋ φωνημάτων 

εμπεριέχουσα̋ το επηρεασμένο φώνημα εν μέσω λέξη̋.  

 

Αιτιολογία τη̋ Αρθρωτική̋ Διαταραχή̋ 

 Η Αρθρωτική Διαταραχή, ω̋ αναπτυξιακή διαταραχή τη̋ ομιλία̋, οφείλεται σε αναπτυξιακά και 

περιβαλλοντικά αίτια. Ωστόσο, ενδέχεται ορισμένε̋ φορέ̋ να συντρέχουν και λειτουργικά αίτια που 

παρακωλύουν την απρόσκοπτη ανάπτυξη του ατόμου, είτε αυτά είναι σύμφυτα, είτε επίκτητα. Σε 

αναπτυξιακό επίπεδο, παρατηρούνται κινητική και ψυχοσυναισθηματική ανωριμότητα. Η τελευταία 

αποδίδεται και σε περιβαλλοντικού̋ παράγοντε̋, όπω̋ η υπερπροστασία του παιδιού από το άμεσο 

οικογενειακό περιβάλλον και η εξαρτητική σχέση παιδιού - γονέα/φροντιστή. Άλλα περιβαλλοντικά 

αίτια θεωρούνται η παροχή λανθασμένων προτύπων του τρόπου άρθρωση̋ και τοποθέτηση̋ των 

αρθρωτών από το οικογενειακό περιβάλλον ή/και η ελλιπή̋ παροχή γλωσσικών ερεθισμάτων, ενώ σε 

συμπεριφορικό επίπεδο, η Αρθρωτική Διαταραχή μπορεί να αποτελεί απότοκο τη̋ υιοθέτηση̋ ενό̋ 

ανώριμου προτύπου ομιλία̋ από το παιδί ω̋ χαριεντισμού που ελκύει τη θετική προσοχή του 

περιβάλλοντο̋ και προσφέρει άμεση συναισθηματική ικανοποίηση. 

 Άλλα αίτια που μπορεί να προκαλέσουν την εκδήλωση αυτή̋ τη̋ διαταραχή̋, λειτουργικά σε αυτή 

την περίπτωση, είναι οι χρόνιε̋ ή συχνά επανεκδηλούμενε̋ ωτίτιδε̋ στο ιστορικό του παιδιού, η 

απώλεια ακοή̋ και οι διαταραχέ̋ τη̋ όραση̋, καθώ̋ επηρεάζουν την πρόσληψη ορισμένων 

ακουστικών χαρακτηριστικών τη̋ ομιλία̋ ή την ακριβή εικόνα του τρόπου τοποθέτηση̋ των 

αρθρωτών. 

 Τέλο̋, ορισμένοι συντρέχοντε̋ επιβαρυντικοί παράγοντε̋ που μπορεί να έχουν συμβάλλει στην 

εκδήλωση τη̋ Αρθρωτική̋ Διαταραχή̋ είναι  η κατανάλωση οινοπνευματωδών ποτών, κακή 

διατροφή και διαβήτη̋ τη̋ μητέρα̋ κατά την περίοδο τη̋ εγκυμοσύνη̋, ο πρόωρο̋ τοκετό̋ και το 

δίγλωσσο περιβάλλον, στο οποίο το παιδί λαμβάνει ταυτοχρόνω̋ ερεθίσματα από διαφορετικά 

γλωσσικά συστήματα που ενδέχεται να του προκαλέσουν σύγχυση. 

 Η ύπαρξη γενετική̋ προδιάθεση̋, ενώ έχει υποδειχθεί, δεν έχει αποδειχθεί. Επίση̋, η αρθρωτική 

διαταραχή δεν οφείλεται σε νοητική υστέρηση, ωστόσο κάποιε̋ φορέ̋ ενδέχεται να συνυπάρχουν. 

 

Διάγνωση και Διαφορική Διάγνωση τη̋ Αρθρωτική̋ Διαταραχή̋ 

 Η Διάγνωση τη̋ Αρθρωτική̋ Διαταραχή̋ πραγματοποιείται βάσει λογοθεραπευτική̋ αξιολόγηση̋ 

τη̋ ομιλία̋ και του λόγου και σύμφωνα με τα ευρήματα του ατομικού ιστορικού και των ιατρικών και 

ψυχομετρικών εξετάσεων που θα διεξαχθούν στα πλαίσια τη̋ αξιολογητική̋ διαδικασία̋.  
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 Κομβικό σημείο αποτελεί η Διαφορική Διάγνωση, καθώ̋ είναι απαραίτητη για τη διεξαγωγή τη̋ 

Διάγνωση̋ και τη μετέπειτα δημιουργία του καταλληλότερου θεραπευτικού σχήματο̋. Η Αρθρωτική 

Διαταραχή ω̋ αναπτυξιακή διαταραχή τη̋ ομιλία̋ δεν οφείλεται σε νοητική υστέρηση, σε νευρολογικά 

ή οργανικά αίτια και συνήθω̋ δεν συνυπάρχει με περαιτέρω διαταραχέ̋ τη̋ ομιλία̋ και του λόγου, 

προφορικού ή γραπτού. Η εκτίμηση του παιδιού με Αρθρωτική Διαταραχή θα πρέπει να περιλαμβάνει 

λήψη λεπτομερού̋ ατομικού αναπτυξιακού, ιατρικού και οικογενειακού ιστορικό, λογοθεραπευτική 

αξιολόγηση τη̋ ομιλία̋ και του λόγου, ακοολογικό, νευρολογικό, νοητικό και γνωστικό έλεγχο, 

εκτίμηση τη̋ αδρή̋ και λεπτή̋ κινητικότητα̋ και τη̋ οπτική̋ αντίληψη̋, καθώ̋ και εκτίμηση 

συναισθηματικών παραμέτρων και τη̋ προσωπικότητα̋ του παιδιού. 

 Η Διαφορική Διάγνωση πραγματοποιείται πρωτίστω̋ με γνώμονα το διαχωρισμό τη̋ 

αναπτυξιακή̋ Αρθρωτική̋ Διαταραχή̋ από διαταραχέ̋ άρθρωση̋ που οφείλονται σε 

νευροπαθολογία ή παθολογική δομή του αρθρωτικού μηχανισμού. Συνεπώ̋, η Αρθρωτική Διαταραχή 

θεωρείται αποκλειστέα όταν κατά τη λήψη του ατομικού ιστορικού και την αξιολόγηση αναφέρονται ή 

διαπιστώνονται Εγκεφαλική Πάρεση, Ιστορικό Εγκεφαλικού Επεισοδίου ή Κρανιοεγκεφαλική̋ 

Κακώσεω̋, ύπαρξη νευρολογική̋ διαταραχή̋ που επηρεάζει μεμονωμένα την κινητικότητα του 

μηχανισμού τη̋ ομιλία̋ και τα τραύματα προσώπου που να έχουν επηρεάσει την κινητικότητα των 

μυών του, αφού σε τέτοιε̋ περιπτώσει̋ η αιτιολογία τη̋ διαταραχή̋ δεν είναι αναπτυξιακή, αλλά 

οργανική̋ και νευρολογική̋ φύσεω̋. Επίση̋, από άποψη̋ μορφολογία̋ των αρθρωτών, η σχιστία 

χειλέων, υπερώα̋ ή πλήρη̋, η υπερυψωμένη ή χαμηλή υπερώα, ο προγναθισμό̋, η μικρογναθία, ο 

πλαγιογναθισμό̋, η αγκυλογλωσσία (βραχύ̋ χαλινό̋) και η χασμοδοντία αποτελούν καταστάσει̋ 

που επίση̋ δηλώνουν λειτουργική και οργανική αιτιολογία τη̋ διαταραγμένη άρθρωση̋. 

 Όσον αφορά στη Λογοπεδική Εκτίμηση και Διαφορική Διάγνωση μεμονωμένα, οι διαταραχέ̋ που 

φέρουν ω̋ σύμπτωμα την επηρεασμένη ομιλία/άρθρωση, αλλά χρήζουν πολύ συστηματικότερη̋ 

διερεύνηση̋ και προσέγγιση̋, είναι η Γλωσσική Καθυστέρηση, όπου οι διαδικασίε̋ κατανόηση̋ και 

χρήση̋ του γλωσσικού συστήματο̋ από το άτομο εμφανίζονται βραδύτερε̋ του φυσιολογικού, η 

Φωνολογική Διαταραχή, η οποία ωστόσο εντοπίζεται σε ελλείμματα τη̋ ακουστική̋ διάκριση̋ και 

επεξεργασία̋ του φωνολογικού συστήματο̋ τη̋ μητρική̋ γλώσσα̋, και η Ειδική Γλωσσική Διαταραχή 

Εκφραστικού Τύπου, τη̋ οποία̋ η συμπτωματολογία είναι ευρύτερη και επηρεάζει κατά ένα ποσοστό 

το σύνολο των υποσυστημάτων τη̋ μητρική̋ Γλώσσα̋. 

 

Πρόγνωση και Θεραπεία τη̋ Αρθρωτική̋ Διαταραχή̋ 

 Η αρθρωτική διαταραχή δε συνδέεται με μαθησιακέ̋ δυσκολίε̋, καθώ̋ τα αίτιά τη̋ περιορίζονται 

σε θέματα συντονισμού και τοποθέτηση̋ του αρθρωτικού μηχανισμού και δεν επηρεάζουν βαθείε̋ 

δομέ̋ τη̋ μητρική̋ Γλώσσα̋. 
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 Περισσότερο θετική είναι η πρόγνωση τη̋ λογοθεραπευτική̋ παρέμβαση̋ κατά την προσχολική 

ηλικία έω̋ και τι̋ πρώτε̋ τάξει̋ του Δημοτικού Σχολείου, λόγω εγγύτητα̋ τη̋ χρονολογική̋ ηλικία̋ 

του ατόμου με την ηλικία ορθή̋ κατάκτηση̋ των φθόγγων τη̋ γλώσσα̋.  

 Εάν η Αρθρωτική Διαταραχή είναι προ πολλού εγκατεστημένη, σε περιπτώσει̋ δηλαδή εφήβων ή 

ενηλίκων που αποφασίζουν να εισαχθούν σε πρόγραμμα λογοθεραπεία̋ για λόγου̋ εκπαιδευτικού̋, 

επαγγελματικού̋ ή ψυχολογικού̋, η αποκατάσταση τη̋ θα είναι περισσότερο κοπιώδη̋. 

 Στόχο̋ τη̋ λογοθεραπεία̋ είναι, μέσω συγκεκριμένων τεχνικών και μεθόδων, να εκμαιεύσει το 

φθόγγο που υπολείπεται. Αυτό πραγματοποιείται με το σχεδιασμό ενό̋ θεραπευτικού πλάνου που να 

περιλαμβάνει εξάσκηση στην ορθή τοποθέτηση των αρθρωτών για την παραγωγή του επηρεασμένου 

φωνήματο̋, εξάσκηση των αρθρωτών στην ορθή παραγωγή του επηρεασμένου φθόγγου ω̋ 

μονάδα̋, εξάσκηση τη̋ άρθρωση̋ του φθόγγου σε όλα τα γλωσσικά περιβάλλοντα -συλλαβή, λέξη, 

κλπ. - όπου μπορεί φυσικά να απαντηθεί στη μητρική γλώσσα και διασφάλιση ότι η ορθή τοποθέτηση 

των αρθρωτών και η εκφορά του ζητουμένου θα αποτελεί με το πέρα̋ των συνεδριών 

αυτοματοποιημένη δεξιότητα. 

 Η συμμετοχή των γονέων στη θεραπευτική διαδικασία κρίνεται και εδώ, όπω̋ και σε όλε̋ τι̋ 

Αναπτυξιακέ̋ Γλωσσικέ̋ Διαταραχέ̋, απαραίτητη, προκειμένου να καθοδηγηθούν από το 

λογοθεραπευτή σε στρατηγικέ̋ γλωσσική̋ ενίσχυση̋ του παιδιού, αλλά και να διορθωθούν τυχόν 

δικέ̋ του̋ συμπεριφορέ̋ που να είναι υποβοηθητικέ̋ για την εγκατάσταση τη̋ διαταραχή̋. Πολύ 

σημαντική επίση̋ και η συμβουλευτική γονέων, για την υποστήριξή του̋. Αυτό διότι καλούνται οι ίδιοι, 

με τη στάση του̋, να συνδράμουν το παιδί και να προλάβουν ή να αντιμετωπίσουν επιπροσθέτω̋ την 

ενδεχόμενη εγκατάσταση προβληματικών συμπεριφορών λόγω του αισθήματο̋ ματαίωση̋ που το 

παιδί βιώνει εξ'αιτία̋ των δυσκολιών του στην επικοινωνία. 

 

Αναπτυξιακέ̋ Γλωσσικέ̋ Διαταραχέ̋ σε 
παιδιά με προγλωσσικό έλλειμμα ακοή̋ 

 Οι Αναπτυξιακέ̋ Γλωσσικέ̋ Διαταραχέ̋ που εκδηλώνονται σε περιπτώσει̋ παιδιών με 

προγλωσσικό έλλειμμα ακοή̋, κατηγοριοποιούνται ω̋ Αναπτυξιακέ̋ Γλωσσικέ̋ Διαταραχέ̋ 

οργανική̋ αιτιολογία̋. Σύμφωνα με τη χρωματική κωδικοποίηση των ενημερωτικών εντύπων τη̋ 

παρούσα̋ πτυχιακή̋ εργασία̋, η Αναπτυξιακή Γλωσσική Διαταραχή σε παιδιά με προγλωσσικό 

έλλειμμα ακοή̋ επισημαίνεται με το κίτρινο και το ιώδε̋ χρώμα. Ο λόγο̋ χρήση̋ δύο χρωμάτων 

αποδίδεται στη διττή φύση τη̋ διαταραχή̋, η οποία αρχικά ω̋ Απώλεια Ακοή̋ επηρεάζει ποιοτικά την 

επικοινωνία με το περιβάλλον και την μετέπειτα ποιότητα τη̋ ομιλία̋, ενώ αμιγώ̋ γλωσσικά, 

εκδηλώνεται πρωτίστω̋ ω̋ σοβαρή καθυστέρηση τη̋ ανάπτυξη̋ λόγου -σύμπτωμα το οποίο 

συνήθω̋ επιτάσσει την επίσκεψη σε λογοθεραπευτή- (βλ. "Αναλυτικό̋ Πίνακα̋ Χρωματική̋ 

Κωδικοποίηση̋ Αναπτυξιακών Γλωσσικών Διαταραχών", σελ. 12 ). Κατ'ουσίαν, η επισήμανση των 
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διαταραχών τη̋ γλωσσική̋ ανάπτυξη̋ σε περιπτώσει̋ ελλειμματική̋ ακοή̋ συμπληρωματικά με 

κίτρινο χρώμα, έγκειται στο γεγονό̋ ότι η γλωσσική καθυστέρηση είναι μία από τι̋ πρώτε̋ 

Αναπτυξιακέ̋ Γλωσσικέ̋ Διαταραχέ̋ που γίνονται αντιληπτέ̋ σε ένα μικρό παιδί και στι̋ οποίε̋ θα 

πραγματοποιηθεί επίσκεψη σε λογοθεραπευτή σε μικρή ηλικία. Σαφώ̋, γνώμονα̋ τη̋ εργασία̋ είναι η 

ενημέρωση για την κάθε Αναπτυξιακή Γλωσσική Διαταραχή μεμονωμένα, αλλά επίση̋ σημαντικό̋ 

στόχο̋ των ενημερωτικών εντύπων είναι η έγκαιρη διάγνωση και θεραπεία τη̋ εκάστοτε διαταραχή̋. 

Κρίνεται λοιπόν σημαντικό οι γονεί̋ παιδιών που καθυστερούν να μιλήσουν να ενημερωθούν για τι̋ 

περιπτώσει̋ όπου η γλωσσική καθυστέρηση που αποδίδεται σε έλλειμμα ακοή̋, προκειμένου να 

κινηθούν εγκαίρω̋. 

 Στα διεθνή διαγνωστικά εγχειρίδια DSM-IV-TR και ICD-10 δεν αναλογεί στην Αναπτυξιακή Γλωσσική 

Διαταραχή με αίτιο την απώλεια ακοή̋ κάποια κωδικοποίηση ω̋ μεμονωμένη̋ κλινική̋ οντότητα̋, 

αφού αποτελεί σύμπτωμα μία̋ γενικότερη̋ παθολογία̋. Αναφέρονται λοιπόν οι κωδικοί υπό του̋ 

οποίου̋ κατατάσσεται στα εγχειρίδια αυτά η απώλεια ακοή̋. Στο DSM-IV-TR η απώλεια ακοή̋ 

καταγράφεται υπό τον κωδικό 389.9 (Απώλεια Ακοή̋) και στο ICD-10, βάσει τύπου και αιτιολογία̋, υπό 

του̋ κωδικού̋ Η90.0 έω̋ Η90.8 (Απώλεια Ακοή̋ Τύπων Αγωγιμότητα̋ και Νευροαισθητηριακού), Η91 

(Άλλη Απώλεια Ακοή̋), Η91.0 (Απώλεια Ακοή̋ λόγω χρήση̋ ωτοτοξικών φαρμάκων) και Η91.3 

(Κωφαλαλία, μη-κατατάξιμη αλλού). 

 Το έλλειμμα ακοή̋, αναλόγω̋ τη̋ φύση̋ του, μπορεί να καλείται εναλλακτικά Απώλεια Ακοή̋, 

Βαρηκοΐα, Κώφωση και, σπανιότερα, Κωφαλαλία - αν και ο όρο̋ αυτό̋ επιστημονικά θεωρείται 

ξεπερασμένο̋ εκτό̋ ελαχίστων περιπτώσεων όπου συνάδουν η Κωφότητα και η Αλαλία χωρί̋ να 

υπάρχει μεταξύ του̋ αιτιώδη̋ σχέση. Ω̋ Παιδική Βαρηκοΐα ορίζεται η εκ γενετή̋ ή επίκτητη απώλεια 

ακοή̋ σε παιδιά, η οποία είναι είτε ετερόπλευρη, είτε αμφοτερόπλευρη, και βαθμού κυμαινόμενου 

μεταξύ των 25dBHL και 95dBHL. Ω̋ παιδική Κώφωση ορίζεται η αμφοτερόπλευρη απώλεια τη̋ ακοή̋, 

στην οποία η εκμάθηση τη̋ ομιλούμενη̋ γλώσσα̋ είναι σημαντικά δυσχερή̋, διότι ελάχιστα στοιχεία 

τη̋ ομιλία̋ (προσωδιακά και μερικά φωνητικά) μπορεί να γίνουν αντιληπτά ακουστικά. 

 

Συμπτώματα του ακουστικού ελλείμματο̋ στη Γλωσσική Ανάπτυξη 

 Το έλλειμμα ακοή̋ δεν προκαλεί ένα συγκεκριμένο πρόβλημα επικοινωνία̋, καθώ̋ οι επιπτώσει̋ 

του εξαρτώνται από το βαθμό και τη διαμόρφωση του ελλείμματο̋, την ηλικία στην οποία εκδηλώθηκε, 

την ηλικία έναρξη̋ τη̋ αποκατάσταση̋, το νοητικό επίπεδο του ατόμου και τη συμπαράσταση τη̋ 

οικογένεια̋. 

 Το κωφό βρέφο̋ παύει να παίζει με τη φωνή του σε ηλικία 6 μηνών και δεν αποκτά ποτέ εσωτερική 

ακουστική αναπαράσταση τη̋ γλώσσα̋. Τα παιδιά που ακούν τμηματικά ή και καθόλου, 

δυσκολεύονται ιδιαίτερα να δομήσουν τη φυσιολογική ακολουθία τη̋ γλωσσική̋ δεξιότητα̋, η οποία 

ξεκινά με την κατανόηση λεκτικών μηνυμάτων, προχωρά στην παραγωγή νοήμονα λόγου που να 
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μεταφέρει στου̋ άλλου̋ σκέψει̋ και συναισθήματα και τέλο̋ στην κατάκτηση τη̋ ανάγνωση̋ και τη̋ 

γραφή̋.  

 Αναλόγω̋ του ελλείμματο̋ το οποίο παρατηρείται, οι επιπτώσει̋ στη Γλωσσική Ανάπτυξη του 

παιδιού ποικίλουν. Σε περιπτώσει̋ παιδιών με ακουστικό έλλειμμα 16 - 25 dBHL παρατηρείται μια μικρή 

καθυστέρηση τη̋ γλωσσική̋ ανάπτυξη̋ και μικρέ̋ διαταραχέ̋ τη̋ ομιλία̋. Σε έλλειμμα 26 - 40 dBHL 

παρατηρείται στο παιδί Διάσπαση προσοχή̋, καθυστέρηση στην ανάπτυξη του λόγου, διαταραχέ̋ 

τη̋ ομιλία̋ και ίσω̋ μαθησιακέ̋ διαταραχέ̋. Σε παιδιά με έλλειμμα 41 - 55 dBHL  παρατηρούνται 

Διάσπαση Προσοχή̋, καθυστέρηση στην ανάπτυξη του λόγου, διαταραχέ̋ στην άρθρωση και 

μαθησιακέ̋ διαταραχέ̋. Σε περιπτώσει̋ όπου το έλλειμμα κυμαίνεται μεταξύ 56dBHL και 70 dBHL 

 παρατηρείται και πάλι Διάσπαση Προσοχή̋, μεγάλη καθυστέρηση στην ανάπτυξη του λόγου και τη̋ 

ομιλία̋ και σοβαρέ̋ μαθησιακέ̋ διαταραχέ̋. Η ανάπτυξη του λόγου και τη̋ ομιλία̋ σε περιπτώσει̋ 

παιδιών με ακουστικό έλλειμμα 71 - 90 dBHL  μπορεί να επιτευχθεί μόνο με συστηματική εξειδικευμένη 

βοήθεια, αφού εδώ η καθυστέρηση τη̋ Γλωσσική̋ Ανάπτυξη̋  είναι πολύ μεγάλη και οι δυσκολίε̋ στη 

μάθηση πολύ σοβαρέ̋. Τα κωφά παιδιά κατατάσσονται στην κατηγορία που εκδηλώνει ακουστικό 

έλλειμμα 91 dBHL και άνω και παρουσιάζουν, πέραν των διαταραχών που ήδη έχουν αναφερθεί στι̋ 

ανωτέρω κατηγορίε̋, προβλήματα αντήχηση̋, προσωδία̋ και φώνηση̋. Όλα τα άνωθι αναφέρονται 

ενδεικτικά ω̋ συμπτωματολογία περιπτώσεων στι̋ οποίε̋ δεν έχει πραγματοποιηθεί χρήση 

ακουστικού βοηθήματο̋ ή εγκατάσταση κοχλιακού εμφυτεύματο̋, ενώ επίση̋ το άτομο δεν έχει 

παρακολουθήσει συστηματική λογοθεραπεία.   

Αιτιολογία 

 Η απώλεια ακοή̋ που εκδηλώνεται πολύ νωρί̋ στη βρεφική ηλικία οφείλεται σε βλάβε̋ του 

περιφερειακού νευροαισθητηριακού τμήματο̋ τη̋ ακοή̋.  Το έλλειμμα τη̋ ακοή̋ ενδέχεται να είναι 

αποτέλεσμα γενετικών ανωμαλιών, αποδιδόμενων είτε σε μεταβίβαση παθολογικού γονιδίου από του̋ 

γονεί̋, είτε σε γονιδιακέ̋ μεταλλάξει̋, οι οποίε̋ συμβαίνουν τυχαία ή υπό την επίδραση εξωγενών 

παραγόντων. Το συγγενέ̋ ή προγεννητικό έλλειμμα ακοή̋ οφείλεται σε νόσηση τη̋ εγκύου, κυρίω̋ 

κατά το πρώτο τρίμηνο κυήσεω̋, διάστημα στο οποίο τυπικά συντελείται και η ανάπτυξη του κοχλία. 

Άλλοι παράγοντε̋ που μπορεί να είναι υπαίτιοι για απώλεια ακοή̋ του βρέφου̋ είναι οι επίκτητοι, 

όπω̋ η μηνιγγίτιδα, η χρήση ωτοτοξικών φαρμάκων οι ωτικέ̋ φλεγμονέ̋. 

 Ω̋ προ̋ τη Διαταραχή τη̋ Γλωσσική̋ Ανάπτυξη̋ σε παιδιά με προγλωσσικό ακουστικό έλλειμμα, 

αυτή οφείλεται σε απώλεια μερικών ή όλων των ακουστικών στοιχείων τη̋ ομιλία̋, λόγω του 

ελλείμματο̋ αυτού. Το μεγαλύτερο μέρο̋ τη̋ ακουστική̋ ενέργεια̋ τη̋ ομιλία̋ βρίσκεται στα 

φωνήεντα, ένα μικρότερο στα ηχηρά σύμφωνα και ακόμη μικρότερο στα άηχα. Επίση̋, η ενέργεια του 

κάθε στοιχείου βρίσκεται συγκεντρωμένη σε διαφορετική συχνότητα. Επομένω̋, αναλόγω̋ του 

βαθμού στον οποίο παρατηρείται το ακουστικό έλλειμμα και των συχνοτήτων τι̋ οποίε̋ αυτό πλήττει, 

εκδηλώνονται  και  ανάλογε̋ απώλειε̋ ακουστικών στοιχείων. 
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Διάγνωση και Διαφορική Διάγνωση 

 Η πρώιμη διάγνωση τη̋ βαρηκοΐα̋ κατά τη βρεφική και πρώτη παιδική ηλικία είναι υψίστη̋ 

σημασία̋, τόσο για την άμεση ιατρική αντιμετώπιση του θέματο̋, όσο και για την εκπαιδευτική 

παρέμβαση στη συνέχεια, ώστε το άτομο να προσλάβει το συντομότερο δυνατό του̋ ήχου̋ του 

περιβάλλοντό̋ του και να αναπτύξει λόγο. 

 Πρωτίστω̋ θα πρέπει να πραγματοποιηθούν ακοομετρικέ̋ αξιολογήσει̋, ώστε να διαπιστωθεί ο 

βαθμό̋ και ο εντοπισμό̋ του ελλείμματο̋. Αναλόγω̋ τη̋ ηλικία̋ και του βαθμού συνεργασία̋ του 

παιδιού, οι δοκιμασίε̋ ακοή̋ που προσφέρονται διακρίνονται σε αντικειμενικέ̋ και υποκειμενικέ̋. 

 Οι Αντικειμενικέ̋ Δοκιμασίε̋ Ακοή̋ (ηλεκτροφυσιολογικέ̋ και ακουστικέ̋) δεν απαιτούν 

συνεργασία, είναι εφαρμόσιμε̋ σε νεογνά, βρέφη και "δύσκολα" παιδιά, ενώ τα αποτελέσματά του̋ 

χαίρουν μεγάλη̋ αξιοπιστία̋. Αυτέ̋ είναι τα Ηχητικά αντανακλαστικά, τα Ακουστικά Προκλητά 

Δυναμικά Εγκεφαλικού Στελέχου̋ (ABR), τα Ακουστικά Προκλητά Δυναμικά Συνεχού̋ Ερεθίσματο̋ 

(ASSR) και οι ωτοακουστικέ̋ εκπομπέ̋. 

Οι Υποκειμενικέ̋ Δοκιμασίε̋ Ακοή̋ (συμπεριφορά̋) απαιτούν τη συνεργασία του εξεταζόμενου και 

κατ'επέκταση δεν είναι εφαρμόσιμε̋ σε νεογνά και βρέφη, ενώ η αξιοπιστία του̋ είναι μικρή. Η 

κατηγορία αυτή δοκιμασιών ακοή̋ περιλαμβάνει την Ακοομετρία αντιδράσεων, την Ακοομετρία 

ελεύθερου πεδίου, την Ακοομετρία με οπτική ενίσχυση, την Παιγνιο-ακοομετρία, την Ομιλητική 

ακοομετρία και το παιδικό τονικό ακοόγραμμα. 

 Εφ'όσον πραγματοποιηθεί η διάγνωση του ακουστικού ελλείμματο̋, η ύπαρξη αναπτυξιακών 

γλωσσικών διαταραχών αποκτά νέα υπόσταση, καθώ̋ -παρότι υπάρχουν- πλέον δεν 

αντιμετωπίζονται κλινικά ω̋ αμιγώ̋ αναπτυξιακέ̋, αλλά ω̋ απότοκο αισθητηριακού ελλείμματο̋ και 

αναλόγω̋ σχεδιάζονται το θεραπευτικό σχήμα και οι στόχοι τη̋ λογοθεραπεία̋.  

 

Πρόγνωση και Θεραπεία 

Ω̋ οι βασικότεροι προγνωστικοί παράγοντε̋ στι̋ Αναπτυξιακέ̋ Γλωσσικέ̋ Διαταραχέ̋ που 

εκδηλώνονται σε παιδιά με προγλωσσικό έλλειμμα ακοή̋ θεωρούνται η πρώιμη ηλικία τοποθέτηση̋ 

ακουστικού βοηθήματο̋, η πρώιμη και κατάλληλη λογοθεραπευτική παρέμβαση, το περιβάλλον στο 

οποίο μεγαλώνει και λειτουργεί το παιδί, αλλά και οι δυνατότητε̋ και θέληση του ίδιου του παιδιού. 

 Πέραν τη̋ διάγνωση̋ του ελλείμματο̋ και τη̋ έναρξη̋ χρήση̋ ακουστικού βοηθήματο̋, 

απαραίτητη θεωρείται η ένταξη το παιδιού σε πρόγραμμα λογοθεραπευτική̋ παρέμβαση̋, το οποίο 

μπορεί να περιλαμβάνει χρήση τη̋ νοηματική̋ γλώσσα̋ ή/και συστημάτων εναλλακτική̋ και 
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επηυξημένη̋ επικοινωνία̋, ω̋ εργαλείων ενίσχυση̋ τη̋ θεραπεία̋ και εκπαίδευση στη χρήση των 

ακουστικών ή αποθεραπεία μετά την τοποθέτηση του κοχλιακού εμφυτεύματο̋ και ρύθμισή του. 

Ακουστική εκπαίδευση στη διάκριση προτάσεων, λέξεων και φθόγγων, χωρί̋ το οπτικό ερέθισμα τη̋ 

χειλεανάγνωση̋ με αποτέλεσμα τη βελτίωση τη̋ ακουστική̋ αντίληψη̋, κατανόηση̋ και παραγωγή̋ 

του λόγου. Αποκατάσταση των γλωσσικών, φωνολογικών, αρθρωτικών διαταραχών και τη̋ 

διαταραχών στα υπερπροσωδιακά χαρακτηριστικά τη̋ ομιλία̋. 

 Στο θεραπευτικό σχήμα αποκατάσταση̋ τη̋ ακοή̋ και τη̋ Γλωσσική̋ Ανάπτυξη̋, οι γονεί̋ 

κατέχουν πολύ σημαντικό ρόλο ω̋ τα άτομα που βρίσκονται και αλληλεπιδρούν καθημερινά με το 

παιδί. Οι γονεί̋ του παιδιού με ακουστικό έλλειμμα συνήθω̋ θα διέλθουν των σταδίων τη̋ άρνηση̋, 

του θυμού, τη̋ διαπραγμάτευση̋, τη̋ κατάθλιψη̋ και τη̋ αποδοχή̋, κατά το μοντέλο Kübler-Ross. Η 

παραπομπή και ένταξή του̋ σε πρόγραμμα συμβουλευτική̋ (γονέων και ζεύγου̋) και ψυχοθεραπεία̋ 

(ατομική̋ και οικογενειακή̋) κατά τη διάρκεια των διεργασιών αυτών, θεωρείται μείζονο̋ σημασία̋ και 

πολύ ευεργετική. 

 Σημειωτέον ότι οι μέλλοντε̋ γονεί̋, αλλά και ζεύγη που έχουν ήδη αποκτήσει παιδιά, θα πρέπει να 

ευαισθητοποιηθούν ω̋ προ̋ την αναγκαιότητα ακοολογικού ελέγχου κάθε νεογνού ήδη από το 

μαιευτήριο ή έστω κατά του̋ πρώτου̋ μήνε̋ ζωή̋, καθώ̋ η πρώιμη ανίχνευση τυχόν ακουστικού 

ελλείμματο̋ και η συστηματική ωτοσκόπηση του βρέφου̋ κατά τι̋ επισκέψει̋ στον παιδίατρο είναι 

επιτακτικέ̋ στην πρώιμη ανίχνευση και αντιμετώπισή του. Η αναγκαιότητα αυτή επισημαίνεται και στο 

ενημερωτικό έντυπο που αφορά την προκείμενη διαταραχή. 

 Όσον αφορά στον ιατρικό τομέα, από άποψη̋ θεραπευτικών παρεμβάσεων, μονίμω̋ 

προκύπτουν νέα ευρήματα με χρηστικότητα στην αποκατάσταση τη̋ οργανική̋ παθολογία̋ του 

οργάνου τη̋ ακοή̋ και την καλύτερη πρόγνωση τη̋ Γλωσσική̋ Ανάπτυξη̋. Πέραν του κοχλιακού 

εμφυτεύματο̋ και του ακουστικού εμφυτεύματο̋ εγκεφαλικού στελέχου̋, πρόσφατα πειραματικά 

ευρήματα στον τομέα τη̋ γονιδιακή̋ θεραπεία̋ συντείνουν στη δυνατότητα μετάλλαξη̋ στηρικτικών 

κυττάρων του οργάνου του Corti σε λειτουργικά τριχωτά κύτταρα του κοχλία. Εντυπωσιακά επίση̋ 

είναι και τα δεδομένα από μελέτε̋ με βλαστικά κύτταρα, τα οποία έχουν την ικανότητα να 

ενσωματώνονται λειτουργικά και μορφολογικά στο ακουστικό επιθήλιο. 

 

Πραγματολογική Διαταραχή 

στι̋ Διάχυτε̋ Αναπτυξιακέ̋ Διαταραχέ̋ 

Η Πραγματολογική Διαταραχή στι̋ Δ.Α.Δ. κατατάσσεται στι̋ Αναπτυξιακέ̋ Γλωσσικέ̋ Διαταραχέ̋ ω̋ 

Διαταραχή Επικοινωνία̋. Σύμφωνα με τη χρωματική κωδικοποίηση των ενημερωτικών εντύπων τη̋ 

παρούσα̋ πτυχιακή̋ εργασία̋, η Πραγματολογική Διαταραχή στι̋ Δ.Α.Δ. επισημαίνεται με καφέ 

χρώμα, ω̋ Διαταραχή που επηρεάζει την Επικοινωνία, το Λόγο και την Ομιλία ταυτοχρόνω̋ (βλ. 

"Αναλυτικό̋ Πίνακα̋ Χρωματική̋ Κωδικοποίηση̋ Αναπτυξιακών Γλωσσικών Διαταραχών", σελ. 12). 
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 Στα διεθνή διαγνωστικά εγχειρίδια DSM-IV-TR και ICD-10 η διαταραχή αυτή δεν κωδικοποιείται 

μεμονωμένα, αλλά αναφέρεται ω̋ χαρακτηριστικό των Δ.Α.Δ., αναλόγω̋ τη̋ μορφή̋ και τη̋ 

βαρύτητα̋ με την οποία εκδηλώνεται ανά τύπο του̋. Οι κωδικοί υπό του̋ οποίου̋ καταγράφονται οι 

Δ.Α.Δ. στο DSM-IV-TR είναι 299.00 για τον Αυτισμό̋, 299. 10  για την Παιδική Αποδιοργανωτική 

(αποαπαρτιωτική) Διαταραχή και 299. 80  για το Σύνδρομο Asperger, το Σύνδρομο Rett και τη Δ.Α.Δ. 

μη προσδιοριζόμενη αλλιώ̋. Στο ICD-10, οι Δ.Α.Δ. αντιμετωπίζονται ω̋ σύνολο υπό τον κωδικό F84 

(Διάχυτη Αναπτυξιακή Διαταραχή). 

 Ω̋ Διάχυτε̋ Αναπτυξιακέ̋ Διαταραχέ̋ ορίζεται μία ομάδα γνωστικών διαταραχών που επηρεάζουν 

την ανάπτυξη των κοινωνικών και επικοινωνιακών δεξιοτήτων με αποτέλεσμα αποκλίσει̋ στην 

ανάπτυξη. Περικλείουν τον Aυτισμό, το Σύνδρομο Asperger, το Σύνδρομο Rett, την Παιδική 

Αποδιοργανωτική (αποαπαρτιωτική) Διαταραχή και τη Διάχυτη Αναπτυξιακή Διαταραχή μη 

προσδιοριζόμενη αλλιώ̋. Στι̋ διαταραχέ̋ αυτέ̋, εκδηλώνεται και διαταραχή στην ανάπτυξη 

δεξιοτήτων κοινωνικότητα̋ και αλληλεπίδραση̋ ήδη πριν την εμφάνιση του λόγου, δηλαδή διαταραχή 

τη̋ επικοινωνία̋. 

 Ω̋ Πραγματολογική Διαταραχή, ορίζεται η διαταραχή στην κατάκτηση του πραγματολογικού 

υποσυστήματο̋ τη̋ Γλώσσα̋, το οποίο αφορά  στην κατάλληλη κοινωνική τη̋ χρήση με στόχο την 

επικοινωνία. Η πραγματολογία υπάρχει σε προλεκτικό επίπεδο, στο οποίο έγκειται στην επικοινωνία του 

ατόμου με τον περιβάλλοντα χώρο, σε μη λεκτικό επίπεδο, ω̋ οι επικοινωνιακέ̋ δεξιότητε̋ που κατέχει 

το άτομο πριν από την ανάπτυξη γλώσσα̋ και σε λεκτικό επίπεδο, ω̋ η ικανότητα τη̋ κατάλληλη̋ 

κοινωνική̋ χρήση̋ τη̋ γλώσσα̋. 

 

Χαρακτηριστικά τη̋ Πραγματολογική̋ Διαταραχή̋ στι̋ Δ.Α.Δ. 

 Πολλά άτομα με Δ.Α.Δ. μπορεί να αναπτύξουν φυσιολογικά γλωσσικέ̋ δεξιότητε̋, έω̋ την ηλικία 

των 15 μηνών, και κατόπιν να εκδηλώσουν παλινδρόμηση και απώλεια των αποκτημένων αυτών 

δεξιοτήτων. Αναλόγω̋ του τύπου τη̋ Δ.Α.Δ. και του επιπέδου λειτουργικότητά̋ τη̋, το άτομο 

παρουσιάζει επικοινωνιακέ̋ διαταραχέ̋ οι οποίε̋ μπορεί να αφορούν την προ-λεκτική 

Πραγματολογία, τη μη-λεκτική Πραγματολογία και τη λεκτική Πραγματολογία. 

 Όταν η Πραγματολογική Διαταραχή εντοπίζεται σε προ-λεκτικό επίπεδο, το άτομο σημειώνει 

μειωμένο ενδιαφέρον για το περιβάλλον, καθώ̋ και περιορισμένη ή διαφοροποιημένη κατανόησή του. 

Η αντίδραση του παιδιού σε ερεθίσματα είναι ασυνεπή̋, ενώ παρατηρείται και μία υπερεκλεκτικότητα 

των ερεθισμάτων στα οποία ανταποκρίνεται. Το ενδιαφέρον του ατόμου για του̋ ανθρώπου̋, καθώ̋ 

και η πρωτοβουλία του για αλληλεπίδραση είναι επίση̋ μειωμένο ή και απόν, ενώ και η πρόθεση για 

επικοινωνία όταν η πρωτοβουλία λαμβάνεται από άλλο πρόσωπο είναι περιορισμένη. Ο μη-λεκτικό̋ 

σχολιασμό̋ και ο κοινωνικό̋ συγχρονισμό̋ του ατόμου παρατηρούνται μειωμένοι ή και ελλιπεί̋, ενώ 

αντίστοιχα ελλιπή̋ ή μειωμένη είναι η δεξιότητα εναλλαγή̋ σειρά̋. Δυσκολίε̋ σημειώνονται επίση̋ 

στο συντονισμό του βλέμματο̋, καθώ̋ και στην κατανόηση των εκφράσεων του προσώπου και τη̋ 
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προσωδία̋ του λόγου. Τέλο̋, οι συναισθηματικέ̋ εκδηλώσει̋ ή αντιδράσει̋ του ατόμου τείνουν 

συχνά να είναι ακατάλληλε̋ σε σχέση με την περίσταση ή και με το ίδιο του το συναίσθημα. 

 Η Πραγματολογική Διαταραχή με εντοπισμό σε μη-λεκτικό επίπεδο χαρακτηρίζεται από ασυνήθιστη 

χροιά και ένταση φωνή̋, δυσκολία στον καθορισμό τη̋ απόσταση̋ των ομιλητών και στην 

κατάλληλη -από εξωλεκτική̋ άποψη̋- στάση̋ σώματο̋, ενώ γενικώ̋ η χρήση εξωλεκτική̋ 

επικοινωνία̋ για την ενθάρρυνση του ομιλητή είναι περιορισμένη ή και ελλιπή̋. 

 Εντοπιζόμενη σε λεκτικό επίπεδο, η Πραγματολογική Διαταραχή χαρακτηρίζεται από ποικίλα 

συμπτώματα στο λόγο του ατόμου. Παρουσιάζονται δυσκολίε̋ στην αντίληψη του νοητικού επιπέδου 

του ακροατή και στη χρήση του λόγου βάσει κοινωνικών κανόνων. Οι ικανότητε̋ σχολιασμού και 

αφήγηση̋ εμφανίζονται διαταραγμένε̋ ή υπολείπονται, ενώ η έναρξη συζήτηση̋, η συντήρησή τη̋ 

και η διόρθωσή τη̋ με την παροχή διευκρίνηση̋ πραγματοποιούνται με δυσκολία. Το άτομο επίση̋ 

δυσκολεύεται στην καθοδήγηση άλλων, στην αξιολόγηση καταστάσεων και στην εξαγωγή 

συμπερασμάτων. Ο μεταφορικό̋ λόγο̋, τα αινίγματα, τα λογοπαίγνια και οι αστεϊσμοί δε γίνονται 

εύκολα αντιληπτά και κατανοητά, ενώ οι έννοιε̋ με διττή ή πολλαπλή σημασία αποτελούν αντικείμενο 

σύγχυση̋. Τέλο̋, ένα πολύ γνωστό χαρακτηριστικό των ατόμων με Δ.Α.Δ. και κυρίω̋ των αυτιστικών, 

αποτελούν οι λεκτικέ̋ στερεοτυπίε̋ και εμμονέ̋. 

 

Αιτιολογία και Συννοσηρότητα τη̋ Πραγματολογική̋ Διαταραχή̋ 

Στι̋ περιπτώσει̋ ατόμων με Διάχυτη Αναπτυξιακή Διαταραχή, η ανάπτυξη των κοινωνικών και 

επικοινωνιακών δεξιοτήτων είναι επηρεασμένη, με αποτέλεσμα το υποσύστημα τη̋ γλώσσα̋ που 

αφορά  στην κατάλληλη κοινωνική τη̋ χρήση με στόχο την επικοινωνία (πραγματολογία), να 

διαπιστώνεται επηρεασμένο ή και να υπολείπεται. 

 Υπάρχει πιθανότητα σε ένα άτομο με Δ.Α.Δ. η πραγματολογική διαταραχή να μην αποτελεί τη 

μοναδική γλωσσική διαταραχή, αλλά να εκδηλώνονται διαταραχέ̋ και στο σημασιολογικό, 

μορφοσυντακτικό και φωνολογικό υποσύστημα τη̋ Γλώσσα̋. Έτσι, μπορεί να παρατηρηθεί δυσκολία 

στην σύνταξη προτάσεων, δυσκολία στην κατάκτηση των χρόνων των ρημάτων, χαμηλό λεξιλόγιο, 

δυσκολία στην ανάκληση εννοιών, φωνολογικέ̋ διαταραχέ̋, χαλαρή άρθρωση, διαταραχέ̋ του 

ρυθμού τη̋ ομιλία̋.  

 

Διάγνωση και Διαφορική Διάγνωση 

 Τα δυο πιο αποδεκτά συστήματα διάγνωση̋ των Δ.Α.Δ. είναι το Διαγνωστικό και Στατιστικό 

Εγχειρίδιο των Ψυχικών Διαταραχών DSM-IV Text Revision, του Αμερικανικού Ψυχιατρικού Συνδέσμου 

και το εγχειρίδιο «Διεθνή̋ Κατηγοριοποίηση Ασθενειών» ICD-10 του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγεία̋. 
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Η δημιουργία ενό̋ αξιόπιστου διαγνωστικού συστήματο̋ προϋποθέτει την εμπειρική δοκιμασία και την 

εγκατάλειψη αμφίβολων χαρακτηριστικών και συμπερασμάτων για την αιτιολογία. Είναι σημαντικό το 

διαγνωστικό μέσο να είναι ικανό να διακρίνει διαταραχέ̋ με κοινά χαρακτηριστικά. Το DSM-IV-TR 

ξεχωρίζει την αυτιστική διαταραχή από άλλε̋ 3 μορφέ̋ ΔΑΔ (το σύνδρομο Rett, το σύνδρομο 

Αsperger και τι̋ ΔΑΔ μη προσδιορισμένε̋ αλλιώ̋). 

 Οι πρώτε̋ εκδηλώσει̋ συμπτωμάτων των Διάχυτων Αναπτυξιακών Διαταραχών σημειώνονται κατά 

το πρώτο τρίμηνο τη̋ ζωή̋, οπότε και πραγματοποιείται τυπικώ̋ η μετάβαση από το αδιαφοροποίητο 

στο διαφοροποιημένο κλάμα. Στο φυσιολογικά αναπτυσσόμενο βρέφο̋, το κλάμα σταδιακά 

τροποποιείται αναλόγω̋ τη̋ ανάγκη̋ που εκφράζει, επικοινωνώντα̋ την αποτελεσματικότερα στο 

πρόσωπο που το φροντίζει. Τα βρέφη που δεν διαφοροποιούν το κλάμα του̋ και δεν εκδηλώνουν 

συναισθηματική προσκόλληση στην τροφό του̋ σε αυτή την ηλικία, αποτελούν ομάδα κινδύνου για 

την εκδήλωση Δ.Α.Δ, αλλά και άλλων διαταραχών τη̋ ανάπτυξη̋. Ασφαλή̋ διάγνωση προκύπτει 

αρκετά αργότερα, με την αναλογική αύξηση επικοινωνιακών απαιτήσεων  του περιβάλλοντο̋ και 

επικοινωνιακών ελλειμμάτων του ατόμου. 

 Το διαγνωστικό εργαλείο που χρησιμοποιείται σε περιπτώσει̋ Πραγματολογική̋ Διαταραχή̋ είναι 

το Derbyshire Language Scheme, το οποίο χορηγείται σε παιδιά μικρή̋ ηλικία̋ από εκπαιδευμένο 

εξεταστή. Αναλόγω̋ του τύπου Διάχυτη̋ Αναπτυξιακή̋ Διαταραχή̋ και τη̋ λειτουργικότητα̋ του 

ατόμου, η βαρύτητα και το εύρο̋ τη̋ συμπτωματολογία̋ τη̋ πραγματολογική̋ διαταραχή̋ 

ποικίλλουν. 

 Οι επικοινωνιακέ̋ διαταραχέ̋ που παρατηρούνται στα άτομα με Διάχυτη Αναπτυξιακή Διαταραχή, 

δεν πρέπει να θεωρούνται ω̋ διαταραχέ̋ λόγου ή γλώσσα̋,  καθώ̋ το έλλειμμα διαπιστώνεται σε 

βαθύτερο επίπεδο, αυτό τη̋ κατανόηση̋ και χρήση̋ τη̋ λειτουργικότητα̋ τη̋ γλώσσα̋. 

 

Πρόγνωση και Αποκατάσταση τη̋ Πραγματολογική̋ Διαταραχή̋ 

 Μεγάλη αποτελεσματικότητα έχουν τα προγράμματα πρώιμη̋ παρέμβαση̋ τα οποία 

προσαρμόζονται στι̋ ατομικέ̋ ανάγκε̋ του κάθε παιδιού με εξατομικευμένο θεραπευτικό πρόγραμμα 

και συμπεριλαμβάνουν διεπιστημονική ομάδα αποτελούμενη από παιδοψυχίατρο, ψυχολόγο, 

λογοθεραπευτή, εργοθεραπευτή, ειδικό παιδαγωγό, φυσικοθεραπευτή και κοινωνικό λειτουργό.  

 Η θεραπευτική παρέμβαση οφείλει να γίνεται με γνώμονα  τη σοβαρότητα τη̋ αυτιστική̋ 

διαταραχή̋, τι̋ επιπρόσθετε̋ αναπτυξιακέ̋ διαταραχέ̋, το επίπεδο λειτουργικότητα̋ τη̋ οικογένεια̋, 

τι̋ ανάγκε̋ του ατόμου και  την  καθημερινότητά του. 

 Στι̋ περιπτώσει̋ των ατόμων με Δ.Α.Δ. όπου η έννοια τη̋ επικοινωνία̋ υπολείπεται, οι δυσκολίε̋ 

αντιμετωπίζονται κυρίω̋ με τη διδασκαλία εναλλακτικών συστημάτων επικοινωνία̋, στο άτομο και την 

οικογένειά του. Τα προγράμματα αυτά δε στηρίζονται στην προφορική ομιλία, τη νοηματική γλώσσα ή 

το γραπτό λόγο, αλλά στην οπτική επικοινωνία μέσω εικόνων, συμβόλων ή μικροαντικειμένων. Τα πιο 
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γνωστά προγράμματα που χρησιμοποιούνται στην εκπαίδευση ατόμων με επικοινωνιακέ̋ διαταραχέ̋ 

είναι το γλωσσικό πρόγραμμα ΜΑΚΑΤΟΝ και το Σύστημα Ανταλλαγή̋ Εικόνων PECS (Picture 

Exchange Communication System). 

 Η κατάλληλη αντιμετώπιση των επικοινωνιακών διαταραχών που συναντώνται στι̋ Δ.Α.Δ. δε θα 

πρέπει να επικεντρώνεται μόνο στην προσαρμογή του ατόμου στο περιβάλλον του, αλλά και στην 

προσαρμογή του περιβάλλοντό̋ του σε αυτό. Επίση̋, η οποιαδήποτε βελτίωση πολλέ̋ φορέ̋ 

αναδεικνύεται με το πέρασμα του χρόνου, κυρίω̋ μετά την εφηβεία και κυρίω̋ όσον αφορά στον 

έναρθρο λόγο, αν και ορισμένα άτομα δεν αναπτύσσουν ποτέ ομιλία. 

 Δεδομένου ότι οι Δ.Α.Δ. δεν αποτελούν θεραπεύσιμη κλινική οντότητα, παρότι μέσω τη̋ 

κατάλληλη̋ θεραπεία̋ η λειτουργικότητα του ατόμου βελτιώνεται, οι γονεί̋ του παιδιού λαμβάνοντα̋ 

μια τέτοια διάγνωση συνήθω̋ θα διέλθουν των σταδίων τη̋ άρνηση̋, του θυμού, τη̋ 

διαπραγμάτευση̋, τη̋ κατάθλιψη̋ και τη̋ αποδοχή̋, κατά το μοντέλο Kübler-Ross. Η ένταξή του̋ σε 

πρόγραμμα συμβουλευτική̋ (γονέων και ζεύγου̋) και ψυχοθεραπεία̋ (ατομική̋ και οικογενειακή̋) 

κατά τη διάρκεια των διεργασιών αυτών, κρίνεται σε αυτό το σημείο πολύ ευεργετική. Η αποτελεσματική 

αποδοχή προϋποθέτει την αποδοχή του παιδιού με όλα τα θετικά στοιχεία και τι̋ ιδιαιτερότητέ̋ του και 

την εξεύρεση μια̋ ικανοποιητική̋ ισορροπία̋ σε επίπεδο ψυχικό και διαπροσωπικό-κοινωνικό. 

 Ειδικά στην αντιμετώπιση των δυσκολιών τη̋ επικοινωνία̋ και του λόγου η συμμετοχή του 

οικογενειακού περιβάλλοντο̋ είναι σημαντική, αφού η επικοινωνία μαθαίνεται εκτό̋ δομημένων 

εκπαιδευτικών καταστάσεων  για να εξυπηρετεί το άτομο στο ευρύτερο κοινωνικό περιβάλλον. 

 Βάσει των παραπάνω, οι γονεί̋ πρέπει να είναι συνεργάτε̋ στη θεραπευτική διαδικασία και να 

αποτελούν τον κρίκο που θα μεταφέρει τι̋ επικοινωνιακέ̋ τεχνικέ̋ από το χώρο δομημένη̋ 

διδασκαλία̋ στο ευρύτερο περιβάλλον. Η εκπαίδευση και συμμετοχή όλη̋ τη̋ οικογένεια̋ στο 

εξειδικευμένο πρόγραμμα κάθε παιδιού κρίνεται απαραίτητη. 
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Αναπτυξιακέ̋ Γλωσσικέ̋ Διαταραχέ̋ 

και Γραπτό̋ Λόγο̋ 

 Αναλόγω̋ του υποσυστήματο̋ που επηρεάζεται σε μία Αναπτυξιακή Γλωσσική Διαταραχή, αλλά 

και τη̋ φύση̋ τη̋ κάθε διαταραχή̋, το ενδεχόμενο μετάλλαξή̋ τη̋ σε μαθησιακέ̋ δυσκολίε̋ με την 

έναρξη τη̋ φοίτηση̋ του παιδιού στο σχολείο είναι συχνά υψηλό. Ορισμένε̋ Αναπτυξιακέ̋ Γλωσσικέ̋ 

Διαταραχέ̋ ενδέχεται να εμφανίζουν συμπτώματα-προαγγέλου̋ που φαινομενικά συνηγορούν σε 

άλλη διαταραχή πριν το παιδί εισαχθεί στην έννοια του γραπτού λόγου, αλλά με την έναρξη τη̋ 

φοίτησή̋ του στο Δημοτικό γίνονται πλέον εμφανεί̋ ω̋ αυτό που είναι στην πραγματικότητα. 

Παραδείγματο̋ χάριν, στι̋ απαρχέ̋ τη̋ η Ειδική Γλωσσική Διαταραχή (SLI) εμφανίζει συμπτώματα 

Γλωσσική̋ Καθυστέρηση̋, ενώ στι̋ Ειδικέ̋ Μαθησιακέ̋ Δυσκολίε̋ (Δυσλεξία) διαπιστώνονται 

χαρακτηριστικά τη̋ Φωνολογική̋ Διαταραχή̋ κατά την προσχολική ηλικία. Προκειμένου να 

πραγματοποιηθεί αναφορά στι̋ τελευταίε̋ αυτέ̋ δύο Αναπτυξιακέ̋ Γλωσσικέ̋ Διαταραχέ̋, λοιπόν, 

θα πρέπει να γίνει αναφορά σε ορισμένε̋ βασικέ̋ αρχέ̋ που αφορούν στο γραπτό λόγο. 

 Η ικανότητα του ανθρώπου να επικοινωνεί και να συνεννοείται με το σύστημα τη̋ Γλώσσα̋, 

ορίζεται ω̋ Λόγο̋. Ο λόγο̋ μπορεί να είναι προφορικό̋ ή και γραπτό̋ και η ικανότητα του 

ανθρώπου να τον χρησιμοποιεί αφορά και τι̋ δύο αυτέ̋ του μορφέ̋. Σύμφωνα με τι̋ σύγχρονε̋ 

απόψει̋ τη̋ Ψυχογλωσσολογία̋ η αποκωδικοποίηση των γραπτών συμβόλων και η κατανόηση του 

περιεχομένου σύμφωνα με τι̋ δεξιότητε̋ κατανόηση̋ τη̋ προφορική̋ γλώσσα̋, που 

πραγματοποιούνται κατά την ανάγνωση, είναι μια πολύπλοκη δραστηριότητα. Η δραστηριότητα αυτή 

προϋποθέτει την κατανόηση του προφορικού λόγου, τη δεξιότητα αποκωδικοποίηση̋ και την 

εξοικείωση του αναγνώστη με τα ειδικά και ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του γραπτού λόγου. 

 Η απόκτηση δεξιοτήτων ανάγνωση̋ και γραφή̋, με τη στενή τη̋ έννοια, ορίζεται ω̋ αλφαβητισμό̋ 

ή εγγραματοσύνη (αγγλ. όρο̋: Literacy). Εν γένει, η απόκτηση του αλφαβητισμού χαρακτηρίζει 

τον μορφωμένο άνθρωπο, ο οποίο̋ έχει αναπτύξει την προφορική και τη γραπτή του γλώσσα, καθώ̋ 

και την ικανότητα ελέγχου τη̋ ζωή̋ του και του περιβάλλοντο̋ ορθολογικά, με το λόγο. 

 Ο γνωστό̋ θεωρητικό̋ του αλφαβητισμού, Olson, διακρίνει δύο προσανατολισμού̋ κατά του̋ 

οποίου̋ ο αλφαβητισμό̋ μπορεί να ταξινομείται αντιστοίχω̋ σε δύο κατηγορίε̋˙ εκείνη που θεωρεί την 

απόκτηση των ικανοτήτων ανάγνωση̋ και γραφή̋ ω̋ αυτοσκοπό και εκείνη που τη θεωρεί ω̋ 

διαδικασία. Ω̋ αυτοσκοπό̋, θεωρείται πορεία προκαθορισμένη που ολοκληρώνεται με την επίτευξη 

των επιμέρου̋ στόχων, δηλαδή ω̋ "γνώση για τη γνώση", ενώ ω̋ διαδικασία αποτελεί το μέσον για 

την κατάκτηση άλλων γνώσεων, δηλαδή δεν ολοκληρώνεται αλλά είναι συνεχή̋ και διαρκή̋, και 

συνεπώ̋ αποτελεί λειτουργική γνώση. Ω̋ διαδικασία, λοιπόν, είναι που επικεντρώνεται και στον 

επικοινωνιακό στόχο τη̋ γλώσσα̋. 

  Η συνειδητοποίηση των λειτουργιών τη̋ γραπτή̋ γλώσσα̋, η αντίληψη τη̋ κοινωνική̋ 

χρησιμότητα̋ και τη̋ επικοινωνιακή̋ αξία̋ του γραπτού λόγου από το παιδί, συμβάλλουν στην 
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δραστηριοποίηση των κινήτρων του για την απρόσκοπτη εκμάθηση τη̋ ανάγνωση̋ και τη̋ γραφή̋. 

Προκειμένου να επιτευχθεί η σωστή επικοινωνία με του̋ άλλου̋ και η βαθιά κατανόηση του γραπτού 

λόγου, προϋποτίθεται η κατάκτηση τη̋ Φωνολογική̋ γνώση̋, τη̋ Μορφολογική̋ και Συντακτική̋ 

γνώση̋, τη̋ Σημασιολογία̋ κα τη̋ Λεξιλογική̋ γνώση̋, οι οποίε̋ σε πρώτο στάδιο εμπίπτουν στην 

κατάκτησή του προφορικού λόγου, και επιπλέον προϋποτίθεται η αντίληψη, αναγνώριση, 

αποκωδικοποίηση και χρήση των γραφημάτων, δηλαδή η γνώση του̋. 

 Στη γνώση αυτή του συστήματο̋ τη̋ Γλώσσα̋, που απαιτείται για την εκμάθηση και χρήση του 

γραπτού λόγου, τα παιδιά με Αναπτυξιακέ̋ Διαταραχέ̋ αντιμετωπίζουν πρόβλημα. Υπάρχουν 

ελλείμματα σε ορισμένα υποσυστήματα τη̋ Γλώσσα̋, τα οποία ήδη έχουν παρεμποδίσει και την 

κατάκτηση του προφορικού λόγου, ή θα εμποδίσουν την ικανότητα του ατόμου να κατανοήσει και να 

αφομοιώσει τη χρησιμότητα και το σύστημα κανόνων τη̋ αλφαβήτου ω̋ κώδικα και του γραπτού 

λόγου ω̋ εργαλείου και μέσου έκφραση̋, μάθηση̋ και επικοινωνία̋. Η επιρροή μία̋ Φωνολογική̋ 

Διαταραχή̋ στην κατανόηση και διάκριση των συμβόλων τη̋ αλφαβήτου έχει ήδη αναφερθεί (βλ. σελ. 

25), συνεπώ̋ σε αυτό το σημείο απαιτείται η αναφορά των δύο τελευταίων Αναπτυξιακών Γλωσσικών 

Διαταραχών που επίση̋ αποτέλεσαν αντικείμενο σύνταξη̋ ενημερωτικών εντύπων. 

 

Ειδική Γλωσσική Διαταραχή (SLΙ) 

Η Ειδική Γλωσσική Διαταραχή, αλλιώ̋ γνωστή και ω̋ SLI (Specific Language Impairment) 

κατατάσσεται στι̋ Αναπτυξιακέ̋ Γλωσσικέ̋ Διαταραχέ̋ ω̋ Ειδική Αναπτυξιακή Διαταραχή του Λόγου. 

Δεν πρόκειται για διαταραχή η οποία επηρεάζει μόνο τι̋ σχολικέ̋ δεξιότητε̋ του ατόμου, αλλά 

αντιθέτω̋ θεωρείται μία από τι̋ περιπλοκότερε̋ Αναπτυξιακέ̋ Γλωσσικέ̋ Διαταραχέ̋ και 

ταυτοχρόνω̋ μία από τι̋ σημαντικότερε̋ Μαθησιακέ̋ Δυσκολίε̋, αφού η έναρξη τη̋ 

πραγματοποιείται κατά τη διάρκεια τη̋ Γλωσσική̋ Ανάπτυξη̋, πλήττει πολλαπλά γλωσσικά 

υποσυστήματα και έχει σοβαρέ̋ συνέπειε̋ στη μετέπειτα σχολική επίδοση του παιδιού, όπω̋ αυτά θα 

αναφερθούν στη συνέχεια αναλυτικότερα. 

 Σύμφωνα με τη χρωματική κωδικοποίηση των ενημερωτικών εντύπων τη̋ παρούσα̋ πτυχιακή̋ 

εργασία̋, η Ειδική Γλωσσική Διαταραχή επισημαίνεται σκούρο πράσινο χρώμα, ω̋ Διαταραχή που 

επηρεάζει το Λόγο και την Ομιλία, αλλά και την κατάκτηση των Μαθησιακών Δεξιοτήτων (βλ. 

"Αναλυτικό̋ Πίνακα̋ Χρωματική̋ Κωδικοποίηση̋ Αναπτυξιακών Γλωσσικών Διαταραχών", σελ. 12). 

 Απαντάται στη βιβλιογραφία με πολλαπλέ̋ εναλλακτικέ̋ ή πρότερε̋ ονομασίε̋, λόγω του ότι 

πρόκετιαι για μία διαταραχή η οποία αποτελεί μόνιμο αντικείμενο μελέτη̋ και έρευνα̋. Μπορεί να 

αναφέρεται ω̋ Αναπτυξιακή Διαταραχή Λόγου Αντιληπτικού Τύπου/Εκφραστικού Τύπου/Μεικτού 

τύπου, ω̋ Ειδική Αναπτυξιακή Διαταραχή τη̋ Ομιλία̋ και τη̋ Γλώσσα̋, ω̋ Αναπτυξιακή ή Παιδική 

Δυσφασία και ακόμη και ω̋ Καθυστέρηση Λόγου και Ομιλία̋ λόγω αρχική̋ μη-διαφοροποίησή̋ τη̋ 

από τη Γλωσσική Καθυστέρηση, συμπτωματολογικά. 
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 Η Ειδική Γλωσσική Διαταραχή διακρίνεται σε τρει̋ τύπου̋. Την Ειδική Γλωσσική Διαταραχή 

Εκφραστικού Τύπου, την Ειδική Γλωσσική Διαταραχή Αντιληπτικού Τύπου και την Μεικτού Εκφραστικού 

- Προσληπτικού Τύπου. Στα διαγνωστικά εγχειρίδια DSM-IV-TR και ICD-10, η Εκφραστικού Τύπου 

διαταραχή καταγράφεται ω̋ μεμονωμένη κλινική οντότητα, ενώ η Προσληπτικού και Μεικτού 

Εκφραστικού - Προσληπτικού Τύπου ω̋ σύνολο, για το λόγο ότι η Μεικτού Τύπου περιλαμβάνει 

στοιχεία και των δύο πρώτων τύπων, αλλά βάσει των κριτηρίων καλύπτεται διαγνωστικά από την 

Προσληπτικού Τύπου. Αυτό διότι η Εκφραστικού Τύπου συμπτωματολογικά αφορά αμιγώ̋ στην 

έκφραση του λόγου, ενώ η Προσληπτικού Τύπου εμφανίζει συμπτώματα διαταραχή̋ και στην 

πρόσληψη, αλλά και στην έκφραση. 

 Περνώντα̋ στο δια ταύτα λοιπόν, η Ειδική Γλωσσική Διαταραχή Εκφραστικού Τύπου καταγράφεται 

στο DSM-IV-TR υπό τον κωδικό 315.31 και στο ICD-10 υπό τον κωδικό F80.1, ενώ η Μεικτού 

Εκφραστικού - Προσληπτικού Τύπου στο DSM-IV-TR κωδικοποιείται ω̋ 315.32 (Μεικτού Εκφραστικού - 

Προσληπτικού Τύπου) και στο ICD-10 ω̋ F80.2 (Προσληπτικού Τύπου ή Μεικτού Τύπου).  

 Ο όρο̋ Ειδική Γλωσσική Διαταραχή (ΕΓΔ) περιγράφει την κατάσταση κατά την οποία η Γλωσσική 

Ανάπτυξη του ατόμου εκδηλώνει εμφανή καθυστέρηση, απουσία αιτίων όπω̋ ο αυτισμό̋, η 

κώφωση, η Νοητική Υστέρηση ή οποιουδήποτε άλλου παράγοντα θα δικαιολογούσε την απόκλιση 

αυτή. Ο επιπολασμό̋ τη̋ διαταραχή̋ αυτή̋ στο γενικό πληθυσμό δεν είναι ιδιαίτερα σαφή̋, καθώ̋ οι 

έρευνε̋ που καταλήγουν σ’ ένα ποσοστό αμιγώ̋ αντιπροσωπεύον την ΕΓΔ είναι λίγε̋˙ συνήθω̋ 

πραγματεύονται γενικώ̋ γλωσσική διαταραχή. Ωστόσο, βάσει ερευνών έχει υπολογισθεί ένα ποσοστό 

τη̋ τάξεω̋ του 7,4%. Πέραν τη̋ διάκρισή̋ τη̋ σε Εκφραστικού, Προσληπτικού και Μεικτού Τύπου, η 

ΕΓΔ αναλόγω̋ τη̋ σοβαρότητά̋ τη̋ διαχωρίζεται σε τέσσερι̋ υποκατηγορίε̋ με τα ανάλογα 

συμπτώματα˙ την ήπια, τη μέτρια, τη σοβαρή και τη βαριά. 

 Στην ήπια ΕΓΔ, η ικανότητα τη̋ γλωσσική̋ κατανόηση̋ είναι φυσιολογική, αλλά η εκφραστική 

ικανότητα είναι περιορισμένη σε μήκο̋ φράσεων και λεξιλογίου και μπορεί να εμφανίζονται δυσκολίε̋ 

και στην παραγωγή ορισμένων φθόγγων (κατατάσσεται στον Εκφραστικό Τύπο). 

 Η μέτρια ΕΓΔ χαρακτηρίζεται από δυσκολίε̋ στην κατανόηση σύνθετων εντολών και αφηρημένων 

εννοιών, καθώ̋ και αξισημείωτε̋ δυσκολίε̋ στη σύνταξη των προτάσεων και στη γραμματική και 

μορφολογία του λόγου. Τα προβλήματα που παρουσιάζονται εδώ ω̋ προ̋ την παραγωγή των 

φθόγγων είναι περισσότερα (κατατάσσεται στον Αντιληπτικό Τύπο). 

 Στη σοβαρή μορφή τη̋ ΕΓΔ, οι προτάσει̋ επιπέδου μεγαλύτερου των δύο λέξεων δύσκολα γίνονται 

κατανοητέ̋, καθώ̋ υπάρχει αδυναμία σύνταξη̋, κατάκτηση̋ των γραμματικών κανόνων και μεγάλη 

δυσκολία στην παραγωγή φθόγγων (κατατάσσεται στο Μεικτό Τύπο). 

Τέλο̋, σε περιπτώσει̋ βαριά̋ ΕΓΔ, το παιδί εμφανίζει έλλειψη κατανόηση̋ κι επεξεργασία̋ του 

περιβάλλοντο̋ από άποψη ακουστικού, απτικού κι οπτικού επιπέδου, καθώ̋ και αγνωσία 

(κατατάσσεται στο Μεικτό Τύπο). 
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Συμπτωματολογία τη̋ Ειδική̋ Γλωσσική̋ Διαταραχή̋ 

 Τα παιδιά με ΕΓΔ μαθαίνουν τη γλώσσα κατά ακολουθία σύμφωνη προ̋ το τυπικό αναπτυξιακό 

πρότυπο των συνομηλίκων του̋, ωστόσο αυτό συμβαίνει με διαφορετικό ρυθμό. Επίση̋, η μη-λεκτική 

νοημοσύνη κυμαίνεται σε φυσιολογικά επίπεδα, ενώ οι γλωσσικέ̋ ικανότητε̋ σημειώνουν σημαντική 

απόκλιση. Σε περιπτώσει̋ ήπια̋ ΕΓΔ, ενδέχεται να μην σημειωθούν ιδιαίτερε̋ δυσκολίε̋ έω̋ ότου το 

παιδί ξεκινήσει το σχολείο και αρχίσει να μαθαίνει γραφή και ανάγνωση. 

 Στην ΕΓΔ δύναται να εκδηλώνεται διαταραχή έω̋ και σε όλα τα γλωσσικά υποσυστήματα. 

Σημειωτέον εδώ το γεγονό̋ ότι η ύπαρξη διαταραχή̋ σε ένα από αυτά τα υποσυστήματα δεν 

συνεπάγεται διαταραχή και σε όλα τα υπόλοιπα. Επιπλέον, ενδέχεται να υπάρχει δυσαναλογία ω̋ 

προ̋ τη σοβαρότητα τη̋ διαταραχή̋ μεταξύ υποσυστημάτων. 

 Ω̋ σύμπτωμα διαταραχή̋ στο Φωνολογικό υποσύστημα συχνά εκδηλώνονται δυσχέρειε̋ στην 

παραγωγή φωνημάτων, σύμπτωμα το οποίο φαινομενικά ενδέχεται αρχικά να παραπέμπει σε 

Φωνολογική Διαταραχή. 

 Ο εντοπισμό̋ διαταραχή̋ στο Mορφοσυντακτικό υποσύστημα, λόγω τη̋ ΕΓΔ, συνεπάγεται 

ιδιαίτερη δυσκολία στη γραμματική μορφολογία (λειτουργικέ̋ κατηγορίε̋), παραλείψει̋ καταλήξεων 

και προθεμάτων, καθώ̋ και δυσκολίε̋ στην κλίση ρημάτων και ουσιαστικών. Οι κανόνε̋ γραμματική̋ 

τείνουν να υπεργενικεύονται λανθασμένα ενώ οι φράσει̋ του παιδιού χαρακτηρίζονται από μικρό 

μήκο̋ και η δομή των προτάσεών του είναι ακατέργαστη. Οι λέξει̋ διατάσσονται παράτυπα και 

απουσιάζουν τα άρθρα, οι προθέσει̋ και οι αντωνυμίε̋. 

 Η διαταραχή του Σημασιολογικού υποσυστήματο̋ τη̋ Γλώσσα̋ αντικατοπτρίζεται στο ήδη 

περιορισμένο λεξιλόγιο του παιδιού, με επιλεκτική και καθ'υπερβολή χρήση μικρού αριθμού λέξεων 

γενική̋ σημασία̋. Τέλο̋, όταν η ΕΓΔ διαταράσσει το Πραγματολογικό υποσύστημα τη̋ Γλώσσα̋, 

σημειώνονται δυσκολίε̋ στην επιλογή και χρήση των κατάλληλων λέξεων για την απόδοση τη̋ 

σκέψη̋. 

Στα παιδιά με ΕΓΔ δύναται επίση̋ συχνά να παρουσιάζονται και γνωστικά ελλείμματα. Συγκεκριμένα, η 

μνήμη, η οπτική και χωρική αντίληψη και η προσοχή επηρεάζονται εμφανώ̋. Επίση̋, συχνή είναι και η 

εκδήλωση ψυχοκοινωνικών συμπτωμάτων, όπω̋ η απομόνωση από ομαδικέ̋ δραστηριότητε̋ με 

συνομηλίκου̋, η κοινωνική αδεξιότητα και αδικαιολόγητη συστολή, το άγχο̋, η υπερδραστηριότητα, η 

απροσεξία και η φτωχή κοινωνική μίμηση, αν και η κοινωνική αμοιβαιότητα δε φέρεται ω̋ ιδιαίτερα 

επηρεασμένη. Επίση̋ φτωχό είναι το συμβολικό παιχνίδι του παιδιού, παρότι το μιμητικό παιχνίδι 

κατατάσσεται εντό̋ φυσιολογικών πλαισίων, ενώ περιορισμένα είναι και τα ενδιαφέροντά του. 
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Ιδιαίτερα Χαρακτηριστικά τη̋ ΕΓΔ Εκφραστικού Τύπου 

 Η έναρξη συμπτωμάτων τη̋ ΕΓΔ Εκφραστικού Τύπου παρατηρείται κατά τα πρώτα δύο έτη ζωή̋, με 

καθυστέρηση των πρώτων λέξεων. Ο σχηματισμό̋ απλών προτάσεων, που τυπικά κατακτάται στην 

ηλικία των τριών ετών εμφανίζεται επίση̋ με καθυστέρηση. Το παιδί σε φωνολογικό επίπεδο 

χαρακτηρίζεται απο ανωριμότητα και πραγματοποιεί εξελικτικά πρώιμε̋ διαδικασίε̋ απλοποίηση̋, 

όπω̋ η πτώση συλλαβών και συμφώνων και οι στιγμικοποιήσει̋ κι εμπροσθοποιήσει̋ φθόγγων. Στι̋ 

κοινωνικέ̋ του συναναστροφέ̋ και ιδιατέρω̋ στην παρακολούθηση τη̋ ροή̋ μία̋ συζήτηση̋ ή 

στον κατάλληλο σχολιασμό, αντιμετωπίζει δυσκολίε̋. Για του̋ λόγου̋ αυτού̋, προκειμένου να 

καταστεί κατανοητό το εκάστοτε μήνυμα που επιθυμεί το παιδί να μεταδώσει, επιστρατεύονται 

εξωλεκτικέ̋ μέθοδοι επικοινωνία̋, όπω̋ οι χειρονομίε̋. Στι̋ κοινωνικέ̋ αλληλεπιδράσει̋ 

αντιμετωπίζονται προβλήματα, ενώ επίση̋ εκδηλώνονται διαταραχέ̋ συμπεριφορά̋, απροσεξία και 

υπερδραστηριότητα κυρίω̋ κατά τα πρώτα έτη τη̋ σχολική̋ ηλικία. 

 Μία σημαίνουσα διαφορά στα συμπτώματα τη̋ ΕΓΔ Εκφραστικού Τύπου, σε σχέση με την 

Αντιληπτικού Τύπου, είναι το γεγονό̋ ότι η αντιληπτική λεκτική ικανότητα των παιδιών είναι καλή κι 

επίση̋ το λειτουργικό και συμβολικό παιχνίδι, καθώ̋ και η κοινωνικότητα είναι ανεπτυγμένα σε 

ικανοποιητικό βαθμό (Μαρκοβίτη̋ και Τζουριάδου, 1991). 

 

Ιδιαίτερα χαρακτηριστικά τη̋ ΕΓΔ Αντιληπτικού - Μεικτού Τύπου 

Σε περιπτώσει̋ παιδιών με ΕΓΔ Αντιληπτικού Τύπου παρουσιάζεται κατ'αρχά̋ παρέκκλιση στη 

γνωσιακή ανάπτυξη, με αποτυχία αναγνώριση̋ οικείων προσφωνήσεων σε ηλικία ενό̋ έτου̋ και 

κάποιων ελαχίστων οικείων αντικειμένων σε ηλικία 18 μηνών, ενώ επίση̋ κατά τα δύο πρώτα έτη ζωή̋ 

αντμετωπίζονται δυσκολίε̋ στην εκτέλεση απλών εντολών. Το παιδί δεν κατανοεί τη μορφοσυντακτική 

δομή τη̋ Γλώσσα̋ και ιδιαίτερα του̋ τύπου̋ που εκφράζουν άρνηση, ερώτηση ή σύγκριση, ενώ το 

ίδιο ισχύει και για τα παραλεκτικά στοιχεία τη̋ γλώσσα̋ όπω̋ ο τόνο̋, η χροιά τη̋ φωνή̋ και οι 

χειρονομίε̋. 

Συχνά, η ΕΓΔ Αντιλητπικού Τύπου συνυπάρχει και με διαταραχή τη̋ εκφραστική̋ ικανότητα̋, 

εμπίπτοντα̋ στον τρίτο τύπου τη̋ ΕΓΔ, τον Μεικτό. Ω̋ προ̋ την εκδήλωσή του, παρουσιάζει 

συμπτωματολογία συνδυαστική των εκφραστικού και αντιληπτικού τύπου (Μαρκοβίτη̋ και 

Τζουριάδου, 1991). 
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Αιτιολογία τη̋ Ειδική̋ Γλωσσική̋ Διαταραχή̋ 

Η αιτιολογία τη̋ ΕΓΔ δεν είναι ξεκάθαρη, ωστόσο έχουν διατυπωθεί διάφορε̋ υποθέσει̋ στην 

προσπάθεια του εντοπισμού των αιτίων τη̋. Μία πρώτη υπόθεση υπογραμμίζει την πολυπαραγοντική 

φύση τη̋ διαταραχή̋ λαμβάνοντα̋ υπ’ όψιν γενετικού̋, οργανικού̋, κοινωνικού̋ και 

περιβαλλοντικού̋ παράγοντε̋ ω̋ ανεξάρτητου̋ μεταξύ του̋ και ταυτοχρόνω̋ υπαίτιου̋ τη̋ 

εκδήλωσή̋ τη̋. Παραδείγματο̋ χάριν, τα παιδιά οικογενειών με ιστορικό διαταραχών στο λόγο έχουν 

αυξημένο ρίσκο να εμφανίσουν ΕΓΔ, ενώ επίση̋ οι ασθένειε̋ τη̋ μητέρα̋ κατά τη διάρκεια τη̋ 

κύηση̋ και η προωρότητα ή οι επιπλοκέ̋ κατά τη διάρκεια του τοκετού θεωρούνται ω̋ παράγοντε̋ με 

σημαίνοντα ρόλο. Επιπρόσθετα, έρευνα το παρελθόντο̋ έτεινε να ενοχοποιήσει το κάπνισμα τη̋ 

μητέρα̋ κατά την κύηση. Τέλο̋, συναισθηματικοί και κοινωνικοί παράγοντε̋ όπω̋ η απουσία ή 

έλλειψη ερεθισμάτων στη βρεφική ηλικία και οι μειωμένε̋ λεκτικέ̋ αλληλεπιδράσει̋ του γονέα με το 

παιδί φέρονται να συνεισφέρουν στην μετέπειτα εκδήλωση ΕΓΔ. 

 Σύμφωνα με μία δεύτερη υπόθεση, υπάρχει αλληλεπίδραση μεταξύ γενετικών, προγεννητικών, 

περιβαλλοντικών και φυσικών παραγόντων, οι οποίοι σε παιδιά με προδιάθεση για την εκδήλωση 

αναπτυξιακών γλωσσικών διαταραχών αυξάνουν την πιθανότητα η διαταραχή που θα εμφανίσουν να 

είναι η Ειδική Γλωσσική Διαταραχή. 

 Σύμφωνα με ευρήματα στο χώρο τη̋ Νευρολογία̋, η τριγωνική μοίρα (περιοχή Broca) του 

αριστερού ημισφαιρίου στον εγκέφαλο παιδιών με ΕΓΔ είναι αξιοσημείωτα μικρή σε σχέση με το 

φυσιολογικό, όπω̋ διαπιστήθηκε μέσω λειτουργική̋ μαγνητική̋ τομογραφία̋ (fMRI). Επίση̋, 

σύμφωνα με νέα θεωρία τη̋ Γενετική̋, η προδιάθεση και εκδήλωση τη̋ ΕΓΔ συνδέεται με μετάλλαξη 

στα αλληλόμορφα γονίδια FOXP2, τα πρώτα γονίδια που σύμφωνα με έρευνε̋ έχουν διαπιστωθεί ω̋ 

ειδικώ̋ συνδεδεμένα με την παραγωγή ομιλία̋ και λόγου.  

 

Διάγνωση και Διαφορική Διάγνωση 

 Παρακάτω παρατίθεται συγκερασμό̋ των κριτηρίων που θα πρέπει να πληρούνται για τη 

Διάγνωση τη̋ Ειδική̋ Γλωσσική̋ Διαταραχή̋, ανεξαρτήτω̋ τύπου, σύμφωνα με τι̋ διεθνεί̋ 

διαγνωστικέ̋ κλίμακε̋ DSM-IV-TR και ICD-10: 

1. Το παιδί αντιμετωπίζει δυσκολίε̋ οι οποίε̋ παρεμβάλλονται στην καθημερινότητα, την ακαδημαϊκή 

του πρόοδο και τι̋ κοινωνικέ̋ του συναναστροφέ̋. 

2. Έχουν αποκλεισθεί άλλα αίτια: οι δυσκολίε̋ του ατόμου δεν αποδίδονται σε απώλεια ακοή̋, γενική 

αναπτυξιακή καθυστέρηση, αυτισμό ή δυσκολίε̋ τη̋ ομιλία̋ με οργανική αιτιολογία. 

3. Η επίδοση του ατόμου σε δοκιμασία αξιολόγηση̋ τη̋ Γλώσσα̋ κατατάσσεται σημαντικά κατώτερη 

του μέσου όρου, σύμφωνα με τη  χρονολογική του ηλικία.  
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4. Η επίδοση του ατόμου σε δοκιμασίε̋ γλωσσικών ικανοτήτων πρέπει να είναι χαμηλότερη κατά έναν 

τουλάχιστον βαθμό από τη μη-λεκτική του νοημοσύνη, βάσει σταθμισμένου τεστ. 

Κομβικό σημείο στον προσδιορισμό μια̋ Αναπτυξιακή̋ Γλωσσική̋ Διαταραχή̋ ω̋ ΕΓΔ είναι το 

γεγονό̋ ότι δεν συνάδει με άλλε̋ διαταραχέ̋ όπω̋ η νοητική υστέρηση, η ελλειμματική ακοή, ο 

αυτισμό̋, οι κινησιακέ̋ δυσλειτουργίε̋ και οι νευρολογικέ̋ ή ψυχολογικέ̋ διαταραχέ̋. Επίση̋, κατά 

ICD-10, το συνηθέστερο κριτήριο αποκλεισμού τη̋ Ειδική̋ Γλωσσική̋ Διαταραχή̋ είναι η διαπίστωση 

δείκτη μη-λεκτική̋ νοημοσύνη̋ ίσου ή χαμηλότερου του 70.  

 

Πρόγνωση και Θεραπεία τη̋ Ειδική̋ Γλωσσική̋ Διαταραχή̋ 

 Ω̋ θετικοί προγνωστικοί παράγοντε̋ στι̋ ΕΓΔ θεωρούνται η πρώιμη παρέμβαση, ο δείκτη̋ 

νοημοσύνη̋ του παιδιού (όσο υψηλότερο̋, τόσο θετικότερη πρόγνωση), η ακουστική ικανότητά του, 

η επικοινωνιακή του παρόρμηση και οι επικοινωνιακέ̋ δεξιότητέ̋ του, η απουσία διαταραχών στην 

εκφορά τη̋ ομιλία̋ και η δημιουργικότητά του στο παιχνίδι. Όσον αφορά σε παράγοντε̋ με 

ψυχοσυναισθηματική χροιά, η απουσία προβληματικών συμπεριφορών, η στάση των γονέων 

απέναντι στο παιδί και τη διαταραχή του και το καλό μορφωτικό επίπεδο τη̋ μητέρα̋ θα συντελέσουν 

θετικά στην πρόγνωση τη̋ ΕΓΔ. Τέλο̋, μείζονο̋ σημασία̋ προγνωστικό̋ παράγων θεωρείται η 

σταθερότητα τη̋ θεραπευτική̋ διαδικασία̋, δηλαδή ο μικρότερο̋ δυνατό̋ αριθμό̋ επισκέψεων σε 

διαφορετικού̋ ιατρού̋ πριν το παιδί ενταχθεί σε σταθερό θεραπευτικό πρόγραμμα, αλλά κυρίω̋ οι 

λιγότερε̋ δυνατέ̋ αλλαγέ̋ ειδικών και κέντρων που επισκέπτεται το παιδί αφότου ενταχθεί σε αυτό 

(Schery, 1985). 

 Η θεραπευτική παρέμβαση στα παιδιά με εξελικτική γλωσσική διαταραχή πρέπει να είναι έγκαιρη, 

δηλαδή να πραγματοποιείται το αργότερο σε ηλικία τεσσάρων με επτά (4 - 7) ετών, προκειμένου να 

είναι αποτελεσματική. Η παρέμβαση στην ΕΓΔ περιλαμβάνει Λογοθεραπεία για την αποκατάσταση των 

διαταραχών του λόγου και Εργοθεραπεία εάν η διαταραχή συνοδεύεται από διαταραχέ̋ στι̋ κινητικέ̋ 

και γνωστικέ̋ δεξιότητε̋. Σε μεγαλύτερα παιδιά, που παρουσιάζουν δυσκολίε̋ στο σχολείο, απαιτείται 

η μαθησιακή αποκατάσταση μέσα από συνεργασία με ειδικό παιδαγωγό, προκειμένου το παιδί να 

αποκτήσει στρατηγικέ̋ μελέτη̋ και να αντεπεξέλθει καλύτερα στα σχολικά του καθήκοντα. Τέλο̋, όταν 

η ΕΓΔ συνυπάρχει με συναισθηματικέ̋ διαταραχέ̋, άγχο̋ ή καταθλιπτικό συναίσθημα, κρίνεται 

απαραίτητη η προσθήκη Ψυχοθεραπεία̋ στο θεραπευτικό σχήμα για την αντιμετώπισή του̋. 

 Η συμμετοχή των γονέων στη θεραπευτική διαδικασία θεωρείται απαραίτητη, γεγονό̋ που καθιστά 

και τη συμβουλευτική γονέων πολύ σημαντική για την καθοδήγηση και υποστήριξή του̋. Η 

αναγκαιότητα τη̋ ένταξή̋ του̋ σε πρόγραμμα συμβουλευτική̋ έγκειται στο ότι καλούνται οι ίδιοι, με τη 

στάση του̋, να συνδράμουν το παιδί και να προλάβουν ή να αντιμετωπίσουν την ενδεχόμενη 

εγκατάσταση προβληματικών συμπεριφορών λόγω του αισθήματο̋ ματαίωση̋ που το παιδί βιώνει 

εξ'αιτία̋ των δυσκολιών του στην επικοινωνία. 
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Ειδικέ̋ Μαθησιακέ̋ Δυσκολίε̋ - Δυσλεξία 

 Ω̋ Δυσλεξία ορίζεται ένα σύνολο ειδικών μαθησιακών δυσκολιών που επηρεάζουν την κατάκτηση 

και χρήση του γραπτού λόγου, η οποία κατατάσσει το παιδί κατά δύο βαθμού̋ σταθερή̋ απόκλιση̋ 

κάτω από το μέσο όρο σύμφωνα με τη χρονολογική του ηλικία, στι̋ δεξιότητε̋ τη̋ ανάγνωση̋, τη̋ 

γραφή̋, τη̋ ορθογραφία̋ και ενίοτε των μαθηματικών. Στη βιβλιογραφία απαντάται εναλλακτικά υπό 

του̋ όρου̋ Αναπτυξιακή Δυσλεξία και Ειδικέ̋ Μαθησιακέ̋ Δυσκολίε̋. 

 Σύμφωνα με τη χρωματική κωδικοποίηση των ενημερωτικών εντύπων τη̋ παρούσα̋ πτυχιακή̋ 

εργασία̋, οι Ειδικέ̋ Μαθησιακέ̋ Δυσκολίε̋ - Δυσλεξία επισημαίνονται με μαύρο χρώμα, ω̋ 

Διαταραχέ̋ που παρακωλύουν την κατάκτηση μαθησιακών δεξιοτήτων (βλ. "Αναλυτικό̋ Πίνακα̋ 

Χρωματική̋ Κωδικοποίηση̋ Αναπτυξιακών Γλωσσικών Διαταραχών", σελ. 12). 

 Ω̋ προ̋ τον ορισμό τη̋ Δυσλεξία̋ και των Ειδικών Μαθησιακών Δυσκολιών που τη 

συναποτελούν, επικρατεί σύγχυση στη βιβλιογραφία. Άλλοτε η Δυσλεξία αναφέρεται ω̋ διαταραχή 

τη̋ ανάγνωση̋ και διαχωρίζεται από τι̋ Ειδικέ̋ Μαθησιακέ̋ Δυσκολίε̋, άλλοτε ορίζεται ω̋ διαταραχή 

τη̋ ανάγνωση̋ και τη̋ γραφή̋ και άλλοτε ω̋ διαταραχή που επηρεάζει το γραπτό λόγο, 

συμπεριλαμβανομένων εκτό̋ τη̋ αλφαβήτου, των μουσικών σημείων και των αριθμών. Επίση̋, 

παρατηρείται η διάκρισή τη̋ σε διάφορου̋ τύπου̋, όπω̋ Ακουστική, Οπτική και Ειδική Δυσλεξία, 

βάσει των εκάστοτε διαφόρων θεωριών περί τη̋ αιτιολογία̋ τη̋. Η σύνταξη ενό̋ ενημερωτικού 

εντύπου που να διακρίνεται από εγκυρότητα όσον αφορά στη συγκεκριμένη διαταραχή λοιπόν, 

καθόρισε ω̋ επιτακτική ανάγκη την παραδοχή ενό̋ ορισμού μεμονωμένα. 

 Συγκεκριμένα, ο ορισμό̋ βάσει του οποίου μελετήθηκε η Δυσλεξία ω̋ κλινική οντότητα για του̋ 

σκοπού̋ τη̋ παρούσα̋ εργασία̋ είναι αυτό̋ που δόθηκε το 1997 από τη Βρετανική Εταιρεία 

Δυσλεξία̋ (British Dyslexia Association), οργάνωση στήριξη̋ των δυσλεξικών ατόμων με μεγάλη ισχύ. 

Κατά τη Βρετανική Εταιρεία Δυσλεξία̋, λοιπόν, η διαταραχή αυτή ορίζεται ω̋ "μια σύνθετη νευρολογική 

κατάσταση με ιδιοσυστασιακή προέλευση. Τα συμπτώματα μπορεί να επηρεάζουν πολλού̋ τομεί̋ τη̋ 

μάθηση̋ και τη̋ δραστηριότητα̋, και μπορεί να περιγραφεί ω̋ ειδική δυσκολία στην ανάγνωση, την 

ορθογραφία και τη γραπτή γλώσσα. Ένα̋ ή περισσότεροι από του̋ τομεί̋ αυτού̋ μπορεί να 

επηρεάζονται. Μπορεί ακόμα να εμπλέκονται ο χειρισμό̋ των αριθμών και των μουσικών σημείων, οι 

κινητικέ̋ λειτουργίε̋ και οι οργανωτικέ̋ δεξιότητε̋. Ωστόσο, σχετίζεται ιδιαίτερα με τον έλεγχο του 

γραπτού λόγου, αν και ο προφορικό̋ λόγο̋ επηρεάζεται σε κάποιο βαθμό". (Αυλίδου – Δόικου, 2002) 

 Υπό τον όρο Δυσλεξία τοποθετείται συνεπώ̋ ένα σύνολο διαταραχών, οι οποίε̋ επηρεάζουν την 

ομαλή λειτουργία τη̋ μάθηση̋ και κατ'επέκταση καλούνται Μαθησιακέ̋ Δυσκολίε̋. Επιπροσθέτω̋, 

λόγω τη̋ ιδιοσυστασιακή̋ προέλευσή̋ του̋, κατατάσσονται ω̋ Ειδικέ̋ Μαθησιακέ̋ Δυσκολίε̋. 
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Η Δυσλεξία για το λόγο αυτό θεωρείται ω̋ μια διαταραχή συναπαρτιζόμενη από Ειδικέ̋ Μαθησιακέ̋ 

Δυσκολίε̋ - κλάδου̋, όπω̋ φαίνεται στο παρακάτω σχεδιάγραμμα, αν και συνήθω̋ η 

συμπτωματολογία τη̋ δεν περιλαμβάνει όλε̋ τι̋ διαταραχέ̋-κλάδου̋. 

 

 

  

 Οι Ειδικέ̋ Μαθησιακέ̋ Δυσκολίε̋ που περικλείονται στη Δυσλεξία κατατάσσονται στα διεθνή 

διαγνωστικά εγχειρίδια DSM-IV-TR και ICD-10 ω̋ μεμονωμένε̋ κλινικέ̋ οντότητε̋, κατά συνέπεια έτσι θα 

αναφερθούν και εδώ. 

 Κατά DSM-IV-TR η Δυσαναγνωσία κωδικοποιείται ω̋ 315.0 (Διαταραχή τη̋ Ανάγνωση̋), η 

Δυσορθογραφία ω̋ 315.2 (Διαταραχή τη̋ Γραπτή̋ Έκφραση̋), η Δυσγραφία  ω̋ 315.4 

(Αναπτυξιακή Διαταραχή κινητικού συντονισμού) και η Δυσαριθμησία - 315.1 (Διαταραχή των 

Μαθηματικών). 

 Στο ICD-10, η Δυσαναγνωσία κωδικοποιείται ω̋ F81.0 (Ειδική Διαταραχή τη̋ Ανάγνωση̋), η 

Δυσγραφία ω̋ F82 (Ειδική Αναπτυξιακή Διαταραχή τη̋ Κινητικότητα̋), η Δυσορθογραφία ω̋ F81.1 

(Ειδική Διαταραχή τη̋ Ορθογραφία̋) και η Δυσαριθμησία ω̋ F81.2 (Ειδική Διαταραχή των 

Αριθμητικών Δεξιοτήτων). Επιπλέον, όμω̋ σε αυτό το εγχειρίδιο η κάθε μία από αυτέ̋ τι̋ διαταραχέ̋ 

αποτελεί μεμονωμένη κλινική οντότητα που επιπλέον αποκλείει την ύπαρξη των άλλων. Ο 

οποιοσδήποτε συνδυασμό̋ του̋ σημειώνεται ω̋ F81.3 (Μεικτή Διαταραχή των Σχολικών Ικανοτήτων) 

και κατ'επέκταση μάλλον αυτό̋ θεωρείται ω̋ ιδανικότερο̋ για την περιγραφή τη̋ Δυσλεξία̋. 

 

Συμπτωματολογία τη̋ Δυσλεξία̋ 

 Η Δυσλεξία απαντάται στο 10-15% των παιδιών που φοιτούν στην πρωτοβάθμια εκπαίδευση, σε 

αναλογία αρρένων - θήλεων 4:1 αντίστοιχα. Το 1/3 των παιδιών αυτών εκδηλώνει επιπρόσθετα και 

διαταραχέ̋ στον προφορικό λόγο, πέραν τη̋ διαταραχή̋ του γραπτού. 

 Τομεί̋ που διαπιστώνονται επηρεασμένοι σε ένα παιδί με Δυσλεξία είναι η ταχύτητα επεξεργασία̋ 

και κατονομασία̋, η βραχύχρονη, μακρόχρονη και εργαζόμενη μνήμη, η ακουστική ή/και οπτική 

αντίληψη και επεξεργασία, ο κινητικό̋ προγραμματισμό̋ και συντονισμό̋, οι αυτοματοποιημένε̋ 
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κινήσει̋ που συνδέονται με το λόγο και τέλο̋, ο οπτικοχωρικό̋ και χρονικό̋ προσανατολισμό̋ και ο 

οπτικοκινητικό̋ συντονισμό̋ (σε περιπτώσει̋ δυσγραφία̋). Επίση̋, στα παιδιά με Δυσλεξία 

παρατηρούνται παλινδρομήσει̋ στην εκδήλωση κατεκτημένων μαθησιακών δεξιοτήτων, καθώ̋ και 

διαταραχή των μεταγνωστικών δεξιοτήτων. 

 Η συμπτωματολογία τη̋ Δυσλεξία̋ εξαρτάται από την ατομικά διαπιστούμενη ποικιλότητα τη̋ 

διαταραχή̋, τη σοβαρότητα του κάθε ελλείμματο̋ και την ηλικία του παιδιού κατά την αξιολόγηση. 

Επίση̋, τυχόν συννοσηρότητα και προηγούμενη θεραπευτική παρέμβαση συμβάλλουν στην κλινική 

εικόνα. Προκειμένου η εικόνα τη̋ ποικίλη̋ συμπτωματολογία̋ τη̋ Δυσλεξία̋ να είναι όσο το δυνατόν 

ακριβέστερη, αξίζει να εξετασθεί η κάθε Ειδική Μαθησιακή Δυσκολία που μπορεί να περιλαμβάνεται σε 

αυτήν μεμονωμένα. 

 Σε περιπτώσει̋ Δυσαναγνωσία̋, η ανάγνωση είναι συλλαβιστή και μονότονη, ενώ κατά τη διάρκειά 

τη̋ αντικαθίστανται ή παραλείπονται λέξει̋ ή γράμματα και αγνοούνται ο τονισμό̋ και τα σημεία 

στίξεω̋. Η προφορική απόδοση ενό̋ γραπτού κειμένου πραγματοποιείται με δυσκολία και κατά την 

προσπάθεια εκτέλεσή̋ τη̋ παρατηρείται τυχαία ανάκληση των πληροφοριών, χωρί̋ τήρηση τη̋ 

χρονική̋ ακολουθία̋ των γεγονότων, ενώ επίση̋ δυσκολία σημειώνεται και στην απάντηση 

ερωτήσεων κατανόηση̋ κειμένου, αν και αυτό έχει αναγνωσθεί από το ίδιο το παιδί. 

 Στο γραπτό του παιδιού με Δυσορθογραφία επικρατεί πληθώρα ορθογραφικών λαθών και άτυπη 

διάταξη των γραμμάτων σε κοινέ̋ λέξει̋. Ο γραφικό̋ χαρακτήρα̋ είναι ιδιαίτερα κακό̋ και 

δυσανάγνωστο̋, ενώ ο αναγνώστη̋ του κειμένου ενδέχεται να συναντήσει κατοπτρική γραφή. 

Πραγματοποιούνται επίση̋ αντικαταστάσει̋ γραμμάτων λόγω ελλείμματο̋ στο φωνολογικό 

σύστημα, παραλείψει̋ γραμμάτων, παράλειψη, μετάθεση ή επανάληψη συλλαβών και παρατηρείται 

απουσία του τονισμού και των σημείων στίξεω̋. 

 Η Δυσγραφία οφείλεται σε διαταραχή του οπτικοκινητικού συντονισμού και εκδηλώνεται με 

αλλοιώσει̋ του σχήματο̋ και άνισο μέγεθο̋ των γραμμάτων, με ελλιπή σεβασμό τη̋ οριζόντια̋ 

γραμμή̋ και των περιθωρίων και με άναρχη κατανομή κεφαλαίων και πεζών γραμμάτων. Η σύλληψη 

του μολυβιού από το παιδί με Δυσγραφία χαρακτηρίζεται ανώριμη ή ιδιότυπη, ενώ αντίστοιχη εικόνα 

μπορεί να αποδίδει και η στάση σώματο̋ του παιδιού. Επίση̋, σε περιπτώσει̋ Δυσγραφία̋, η 

εκτέλεση γραπτών εργασιών απαιτεί πολύ χρόνο και το παιδί καθυστερεί ιδιαίτερα στη διεκπεραίωσή 

του̋. 

 Τέλο̋, τα άτομα με Δυσαριθμησία αντιμετωπίζουν ιδιαίτερη δυσκολία αντιμετωπίζει το άτομο στην 

αφομοίωση των συμβόλων/προσήμων των μαθηματικών, στη μεθοδολογία και λογική των 

μαθηματικών πράξεων, στην κατανόηση και εφαρμογή των μαθηματικών κανόνων και στην 

αφομοίωση μορφών όπω̋ οι πίνακε̋ πολλαπλασιασμού. 

 Όσον αφορά σε περιπτώσει̋ συννοσηρότητα̋, τα όρια μεταξύ των συμπτωμάτων τη̋ Δυσλεξία̋ 

και αυτών κάποια̋ συνοδού διαταραχή̋ δεν είναι πάντοτε ευδιάκριτα, προπάντων όταν επηρεάζονται 

από κοινού κάποια λειτουργικά στοιχεία π.χ. η μνήμη εργασία̋. Σε άλλε̋ περιπτώσει̋, η εκδήλωση 
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ψυχοκοινωνικών προβλημάτων συνήθω̋ είναι συνέπεια τη̋ σχολική̋ αποτυχία̋ του παιδιού και των 

δυσκολιών κοινωνικού ή συναισθηματικού χαρακτήρα που αυτή του προκαλεί. Σε κλινικά δείγματα και 

επιδημιολογικέ̋ μελέτε̋ παιδιών με Δυσλεξία, έχει σημειωθεί η συχνή συσχέτισή τη̋ με διαταραχή 

ελλειμματική̋ προσοχή̋ – υπερκινητικότητα (ΔΕΠΥ), άγχο̋, κατάθλιψη, διαταραχέ̋ τη̋ 

συμπεριφορά̋, αρνητική αυτοεικόνα και χαμηλή αυτοπεποίθηση. Τα ψυχοκοινωνικά προβλήματα 

παρουσιάζουν σταθερότητα καθ' όλη τη διάρκεια φοίτηση̋ στην στοιχειώδη εκπαίδευση. 

 

Αιτιολογία τη̋ Δυσλεξία̋ 

 Η Δυσλεξία θεωρείται νευρογενή̋ διαταραχή με οικογενή, ω̋ επί το πλείστον, χαρακτήρα˙ η 

ακριβή̋ αιτιολογία και παθογένειά τη̋, εντούτοι̋, δεν είναι ακόμη γνωστέ̋. Έρευνε̋ που έχουν 

διεξαχθεί με τι̋ σύγχρονε̋ απεικονιστικέ̋ μεθόδου̋ του εγκεφάλου έχουν υποδείξει συσχέτισή τη̋ με 

δυσλειτουργία ή με ιδιοσυγκρασιακή λειτουργικότητα του πλέγματο̋ του λόγου στο ΚΝΣ. Επίση̋, η 

έρευνα έχει δείξει ότι στα παιδιά με Δυσλεξία ο μηχανισμό̋ που κυρίω̋ δυσλειτουργεί έχει σχέση με το 

φωνολογικό σύστημα τη̋ γλώσσα̋ και ιδίω̋ με τη φωνολογική ενημερότητα. Η φωνολογική 

ενημερότητα είναι άμεσα συνδεδεμένη με την ανάπτυξη τη̋ ανάγνωση̋ και γραφή̋ και η 

δυσλειτουργία τη̋ σχετίζεται αιτιολογικά με τη Δυσλεξία. 

 Η πλήρη̋ αξιολόγηση του παιδιού με Δυσλεξία γίνεται στα πλαίσια διεπιστημονική̋ ομάδα̋ και 

περιλαμβάνει εξέταση του νοητικού δυναμικού, αξιολόγηση των οπτικοκινητικών δεξιοτήτων, 

λογοπεδική εκτίμηση του επιπέδου των ικανοτήτων του λόγου, τη̋ ομιλία̋, τη̋ ανάγνωση̋ και τη̋ 

γραφή̋ και αξιολόγηση τη̋ συμπεριφορά̋ και του συναισθήματο̋. 

 Η λογοπεδική αξιολόγηση, συγκεκριμένα, αποβλέπει  στον καθορισμό των ειδικών δυσκολιών τη̋ 

Δυσλεξία̋ και στον αποκλεισμό μαθησιακών διαταραχών μη δυσλεξικού τύπου. Τα εργαλεία που 

χρησιμοποιούνται προκειμένου να επιτευχθεί αυτό ποικίλουν. Συνήθη τρόπο αξιολόγηση̋ αποτελεί μία 

σύντομη, δομημένη εκτίμηση τη̋ φωνολογική̋ ενημερότητα̋ του παιδιού με δραστηριότητε̋ που την 

εξετάζουν σε ποικίλα αναπτυξιακά επίπεδα, ενώ κάποια από τα σταθμισμένα εργαλεία που μπορεί να 

χρησιμοποιηθούν είναι η Δοκιμασία Φωνητική̋ και Φωνολογική̋ Εξέλιξη̋ του Πανελληνίου Συλλόγου 

Λογοπεδικών (1995), το ΑΘΗΝΑ Τεστ, το οποίο είναι σταθμισμένο στην Ελλάδα (Παρασκευόπουλο̋, 

Καλαντζή-Αζίζι, Γιαννίτσα̋, 1999) και οι Μαθησιακέ̋ Αξιολογήσει̋ A,Β, και Γ τη̋ Φλωράτου (2005), οι 

οποίε̋ αφορούν στα στάδια κατάκτηση̋ τη̋ ανάγνωση̋ και ορθογραφία̋ ξεκινώντα̋ στο επίπεδο 

αρχαρίου και καταλήγοντα̋ στην αξιολόγηση κατάκτηση̋ προχωρημένων δεξιοτήτων. Επίση̋, 

δεδομένου ότι η ποικιλία δοκιμασιών που να είναι σταθμισμένε̋ στην ελληνική γλώσσα, δύναται να 

χρησιμοποιούνται τεστ μεταφρασμένα από την Αγγλική γλώσσα, με διαπιστωμένα επιτυχή εφαρμογή 

σε παιδιά με μητρική γλώσσα την Ελληνική. 
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Διάγνωση και Διαφορική Διάγνωση 

Σύμφωνα με τι̋ διεθνεί̋ διαγνωστικέ̋ κλίμακε̋ ICD-10, και DSM-IV-TR, τα κριτήρια διάγνωση̋ 

Δυσλεξία̋ είναι τα εξή̋: 

1. Σύμφωνα με ατομική χορήγηση σταθμισμένων δοκιμασιών τη̋ εκάστοτε δεξιότητα̋ (αναγνωστική 

ικανότητα, δεξιότητε̋ γραφή̋ και ορθογραφία̋, μαθηματικέ̋ δεξιότητε̋), η επίδοση του παιδιού 

κυμαίνεται σε επίπεδο χαμηλότερο του αναμενόμενου βάσει τη̋ χρονολογική̋ του ηλικία̋, του γενικού 

δείκτη νοημοσύνη̋ του, τη̋ εκπαίδευσή̋ του και του πολιτισμικού περιβάλλοντο̋ στο οποίο βρίσκεται. 

2. Η διαταραχή που παρατηρείται παρακωλύει σημαντικά τη σχολική επίδοση και την εκτέλεση 

καθημερινών δραστηριοτήτων που απαιτούν τι̋ επηρεασμένε̋ δεξιότητε̋, δηλαδή ανάγνωση, 

ορθογραφημένη γραφή και/ή μαθηματικά (κριτήριο Β κατά ICD-10, κριτήριο Β κατά DSM-IV-TR). 

3. Η διαταραχή δεν αποδίδεται άμεσα σε κάποιο αισθητηριακό έλλειμμα -ακουστικό ή οπτικό- ή σε 

νευρολογική διαταραχή. Εάν υφίσταται τέτοια παθολογία, οι δυσκολίε̋ που οφείλονται στη Δυσλεξία 

θα πρέπει να υπερβαίνουν εκείνε̋ οι οποίε̋ συνδέονται με την παθολογία αυτή (συγκερασμό̋ 

κριτηρίων C κατά ICD-10 και C κατά DSM-IV-TR). 

4. Οι εμπειρίε̋ του παιδιού όσον αφορά στη σχολική εκπαίδευση βρίσκονται εντό̋ του αναμενόμενου 

φάσματο̋, λ.χ.: δεν έχει σημειωθεί ακραία ανεπάρκεια στην εκπαιδευτική εμπειρία του παιδιού (κριτήριο 

D κατά ICD-10). 

 Τέλο̋, στο ICD-10, σημειώνεται η σημαντικότητα προσθήκη̋ στο Ατομικό Ιστορικό του ατόμου, 

όποια̋ διαταραχή̋ εκδηλώθηκε κατά την προσχολική ηλικία και αφορούσε την ομιλία, τη γλώσσα, την 

κατηγοριοποίηση ήχων, τον κινητικό συντονισμό, την οπτική επεξεργασία, καθώ̋ και τον έλεγχο και 

διατήρηση τη̋ προσοχή̋ σε μια δραστηριότητα. 

 Ω̋ κοινότερο κριτήριο αποκλεισμού τη̋ διάγνωση̋ Δυσλεξία̋, κατά ICD-10, αποτελεί η διαπίστωση 

γενικού δείκτη νοημοσύνη̋ του ατόμου, ο οποίο̋ να είναι χαμηλότερο̋ του 70 σύμφωνα με ατομική 

χορήγηση σταθμισμένη̋ δοκιμασία̋. 

 Σημειωτέον ότι η διάκριση τη̋ Δυσλεξία̋ από τι̋ μαθησιακέ̋ διαταραχέ̋ δεν είναι πάντα σαφή̋, 

αλλά πρέπει να διατηρείται υπ'όψιν ότι το φάσμα των δυσκολιών στι̋ μαθησιακέ̋ διαταραχέ̋ είναι 

ευρύτερο, με δυσκολίε̋ στο μορφολογικό, το σημασιολογικό και το πραγματολογικό υποσύστημα τη̋ 

Γλώσσα̋, ενώ οι δυσκολίε̋ που παρατηρούνται στη Δυσλεξία περιορίζονται κυρίω̋ στο Φωνολογικό 

σύστημα. 
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Πρόγνωση και Θεραπεία τη̋ Δυσλεξία̋ 

 Εάν η Δυσλεξία διαγνωσθεί στι̋ πρώτε̋ τάξει̋ του Δημοτικού Σχολείου και το παιδί ενταχθεί αμέσω̋ 

σε θεραπευτικό πρόγραμμα, είναι δυνατόν έω̋ ένα βαθμό να επιτευχθεί συγχρονισμό̋ του παιδιού με 

του̋ ρυθμού̋ των συνομηλίκων του. Οι σωστέ̋ μέθοδοι αποκατάσταση̋ απαιτούν χρόνο και, 

ανάλογα με τι̋ ατομικέ̋ ανάγκε̋ του κάθε παιδιού, το διάστημα που θα χρειαστεί για να φτάσει ένα 

επίπεδο φυσιολογικό για την ηλικία του μπορεί να είναι το ελάχιστο από ένα έω̋ τρία έτη.  

 Δυστυχώ̋, η διάγνωση συχνότερα πραγματοποιείται περί την  Γ' ή Δ' Τάξη του Δημοτικού, όταν τα 

συμπτώματα τη̋ Δυσλεξία̋ είναι πλέον πολύ έντονα και έχει χαθεί πολύτιμο̋ χρόνο̋. Η πρόγνωση σε 

αυτέ̋ τι̋ περιπτώσει̋ δεν είναι καλή, καθώ̋ η αποκατάσταση συμβαίνει με βραδύτερου̋ ρυθμού̋ και 

ο μαθητή̋ συχνά δεν καταφέρνει να φτάσει το επίπεδο των συνομηλίκων του. 

 Η Δυσλεξία απαιτεί πρωτίστω̋ την ένταξη του παιδιού σε θεραπευτικό πρόγραμμα Λογοθεραπεία̋ 

και Ειδική̋ Αγωγή̋. Ωστόσο πρέπει πάντα να λαμβάνονται υπόψη τυχόν συνοδό̋ παθολογία ή 

διαταραχέ̋ τη̋ συμπεριφορά̋ και του συναισθήματο̋, καθώ̋ σε τέτοιε̋ περιπτώσει̋ η αποκλειστική 

αντιμετώπιση των συμπτωμάτων τη̋ Δυσλεξία̋ είναι ανεπαρκή̋. Το θεραπευτικό σχήμα για ένα παιδί 

με Δυσλεξία μπορεί να περιλαμβάνει Λογοθεραπεία, Εργοθεραπεία, Ειδική Αγωγή και Ατομική και 

Οικογενειακή Ψυχοθεραπεία. 

 Σε περιπτώσει̋ όπου η Δυσλεξία συνοδεύεται από Διαταραχή Ελλειμματική̋ Προσοχή̋ - 

Υπερκινητικότητα, η αποτελεσματική θεραπευτική αντιμετώπιση τη̋ ΔΕΠ-Υ αποτελεί ουσιαστική 

προϋπόθεση για την επιτυχή θεραπεία τη̋ Δυσλεξία̋, καθώ̋ αυτή θεωρείται σχεδόν ανέφικτή όσον η 

ΔΕΠ-Υ παραμένει εκτό̋ ελέγχου. Για το λόγο αυτό συνήθω̋ στι̋ περιπτώσει̋ παιδιών με ΔΕΠ-Υ 

συνιστάται φαρμακοθεραπεία με χορήγηση υδροχλωρική̋ μεθυλφαινιδάτη̋, ω̋ μέρο̋ 

ολοκληρωμένου προγράμματο̋ θεραπεία̋ σε παιδιά >6 ετών και εφήβου̋, όταν μεμονωμένα 

θεραπευτικά μέτρα αντιμετώπιση̋ αποδειχθούν ανεπαρκή (Ενδείξει̋ κατά Εθνικό Οργανισμό 

Φαρμάκων). Ω̋ αποτέλεσμα τη̋ φαρμακευτική̋ αγωγή̋, τα επίπεδα εγρήγορση̋ του παιδιού θα 

κυμαίνονται στο φυσιολογικό και η προσοχή του θα είναι δυνατόν να επικεντρωθεί στι̋ 

δραστηριότητε̋ τη̋ Λογοθεραπεία̋ και τη̋ Ειδική̋ Αγωγή̋, καθιστώντα̋ αποτελεσματική την 

αποκατάσταση τη̋ Δυσλεξία̋. 

 Τέλο̋, όπω̋ και σε όλε̋ τι̋ Αναπτυξιακέ̋ Γλωσσικέ̋ Διαταραχέ̋, πολύ σημαντική θεωρείται και η 

ένταξη των γονέων σε πρόγραμμα Συμβουλευτική̋, ώστε να βοηθηθούν στη διαχείριση τη̋ 

κατάσταση̋, καθώ̋ και η συστηματική και σταθερή επικοινωνία με το λογοθεραπευτή, προκειμένου 

να του̋ παρέχει καθοδήγηση ω̋ προ̋ το πώ̋ να ενισχύσουν το παιδί του̋ και πρακτικά στην 

προσπάθειά του να αντιμετωπίσει τι̋ δυσκολίε̋ του, ενισχύοντα̋ έτσι και την καλύτερη πρόγνωση τη̋ 

θεραπεία̋.  
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Συμπεράσματα 

 Στην εισαγωγή τη̋ παρούσα̋ πτυχιακή̋ εργασία̋ αναφέρθηκαν ορισμένοι προβληματισμοί ω̋ 

προ̋ τη σύνταξη των εντύπων, αλλά και την οργάνωσή του̋, ούτω̋ ώστε να είναι δυνατόν να 

εκπληρώσουν το σκοπό του̋ τα μέγιστα. 

 Πρωτίστω̋, είχε τεθεί ω̋ ερώτημα ο τρόπο̋ με τον οποίο θα συντάσσονταν αυτέ̋ καθεαυτέ̋ οι 

πληροφορίε̋ του κάθε ενημερωτικού εντύπου, ούτω̋ ώστε να είναι κατάλληλε̋, επαρκεί̋ και 

κατατοπιστικέ̋ για τρει̋ πλήρω̋ διαφορετικέ̋ ομάδε̋ αναγνωστών: των γονέων, των παιδαγωγών 

και των επιστημόνων Υγεία̋. Κατόπιν συλλογή̋ πληροφοριών για την κάθε διαταραχή μεμονωμένα, 

θεωρήθηκε απαραίτητο να πραγματοποιηθεί η σύνταξη τριών διαφορετικών τύπων ενημερωτικού 

εντύπου, ο κάθε ένα̋ εκ των οποίων θα χαρακτηριζόταν από διαφορετικό λεκτικό ύφο̋, μικρέ̋ 

παραλλαγέ̋ ω̋ προ̋ το περιεχόμενό του και άλλο τρόπο διάταξη̋ των πληροφοριών. Κατόπιν, μέσω 

συζητήσεων, ανάγνωση̋ ενό̋ δείγματο̋ κειμένου από άτομα του προσωπικού και ευρύτερου 

κοινωνικού μου περιβάλλοντο̋ που ανήκαν σε αυτέ̋ τι̋ διαφορετικέ̋ αναγνωστικέ̋ ομάδε̋, αλλά και 

βάσει προσωπική̋ κριτική̋ σκέψη̋, ο προβληματισμό̋ αυτό̋ φαίνεται να αντιμετωπίσθηκε σε σημείο 

επαρκέ̋. 

 Δευτερευόντω̋, ω̋ αντικείμενο προβληματισμού τέθηκε το πώ̋ θα μπορούσε να καταστεί σαφή̋ 

ο διαχωρισμό̋ των Αναπτυξιακών Γλωσσικών Διαταραχών σε έναν αναγνώστη που αγνοεί πλήρω̋ 

το θέμα, από τη στιγμή που αυτέ̋ συχνά εμφανίζουν πολλά κοινά χαρακτηριστικά, αλλά δεδομένου 

και του γεγονότο̋ ότι η ίδια η βιβλιογραφία φαίνεται να θέτει ορισμένε̋ φορέ̋ πολύ αδρέ̋ 

διαχωριστικέ̋ γραμμέ̋ ακόμη και για τον πιο ενημερωμένο αναγνώστη. Η βιβλιογραφική μελέτη των 

Αναπτυξιακών Γλωσσικών Διαταραχών, με στόχο την επακριβή και ταυτοχρόνω̋ λακωνική περιγραφή 

του̋ για λόγου̋ οικονομία̋ κειμένου που θα καλούταν ο ανυποψίαστο̋ αναγνώστη̋ να διαβάσει, 

αποτέλεσε δαιδαλώδε̋ εγχείρημα. Παρατηρήθηκε μια γενική σύγχυση ορισμών που φαινόταν να έχει 

επέλθει λόγω παλαιότερων κατηγοριοποιήσεών των Διαταραχών και, εν τέλει, κατόπιν μεγάλου 

προσωπικού προβληματισμού και συζητήσεων επί συζητήσεων, προέκυψε ω̋ ιδέα η χρωματική 

κωδικοποίηση των ενημερωτικών εντύπων σύμφωνα με τον εντοπισμό τη̋ κάθε διαταραχή̋ ανά 

τομέα του Γλωσσικού Συστήματο̋. Η κατηγοριοποίηση αυτή κατέστησε τι̋ διαφορέ̋ μεταξύ και των 

ίδιων των Αναπτυξιακών Γλωσσικών Διαταραχών εμφανέστερε̋, αλλά και εκείνε̋ σε σχέση με 

διαταραχέ̋ τη̋ Επικοινωνία̋, του Λόγου και τη̋ Ομιλία̋ που είχαν διαφορετική αιτιολογική βάση, 

παρά τα τυχόν κοινά του̋ χαρακτηριστικά. Επιπλέον, μέσω αυτή̋ τη̋ μεθόδου οπτική̋, κατ' ουσίαν, 

διαφοροποίηση̋, ο αναγνώστη̋ επίση̋ θα τι̋ διαχώριζε ευκολότερα, και μάλιστα ακουσίω̋ μέσω 

αυτόματων διεργασιών του εγκεφάλου. Το εύρημα αυτό εξυπηρέτησε διττό σκοπό, διευκολύνοντα̋ τη 

δημιουργική διαδικασία. Για την περαιτέρω ενίσχυση του διαχωρισμού αυτού, επιστρατεύθηκε ω̋ 

εργαλείο έναρξη̋ το "έντυπο 0", το οποίο τοποθετεί τι̋ Αναπτυξιακέ̋ Γλωσσικέ̋ Διαταραχέ̋ κατά 

στάδια Γλωσσική̋ Ανάπτυξη̋ και συγκριτικέ̋ ηλικιακέ̋ κατακτήσει̋. Η χρωματική κωδικοποίηση 

επιπλέον αποτέλεσε και τη βάση επί τη̋ οποία̋ πραγματοποιήθηκαν ο σχεδιασμό̋ και η αισθητική 

παρουσίαση των πληροφοριών στα έντυπα. Καθώ̋ σε περιπτώσει̋ όπου απευθύνουμε κάτι στο 
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γενικό πληθυσμό πρέπει να λαμβάνουμε υπ' όψιν και ορισμένε̋ από τι̋ πιθανέ̋ ελάχιστε̋ εξαιρέσει̋, 

εφ' όσον χρησιμοποιείται το Χρώμα για την εξυπηρέτηση ενό̋ τόσο βασικού σκοπού στον 

κατατοπισμό του αναγνώστη, λήφθηκε αναγκαστικά υπ'όψιν ο αναγνώστη̋ με αχρωματοψία και 

συνεπώ̋ στην τελευταία σελίδα κάθε εντύπου - οδηγού παρατίθεται "Χρωματολόγιο των 

Ενημερωτικών Εντύπων τη̋ σειρά̋", όπου αναγράφεται δίπλα στο χρώμα και ο τίτλο̋ του κάθε ενό̋ 

εντύπου ξεχωριστά. 

 Επίση̋, στην Εισαγωγή (βλ. "Το έντυπο ω̋ εργαλείο Ενημέρωση̋", σελ. 5) αναφέρθηκε η αξία του 

αναλογικού εντύπου σε αντιπαραβολή προ̋ την αφθονία άκριτη̋ πληροφορία̋ που προσφέρει η 

διαδικτυακή περιήγηση και έρευνα. Αυτή τη στιγμή, η ελληνόφωνη διαδικτυακή κοινότητα δε διαθέτει 

υλικό τέτοιου τύπου, το οποίο να προσφέρεται με την πληρότητα που αποτέλεσε απαραίτητη 

προϋπόθεση για την ολοκλήρωση του εγχειρήματο̋ τη̋ παρούσα̋ εργασία̋. Η ανάρτηση λοιπόν, 

του υλικού που δημιουργήθηκε στα πλαίσιά τη̋, θα κάλυπτε ένα πολύ σημαντικό έλλειμμα, ειδικά όσον 

αφορά στην ενημέρωση των Γονέων και των Εκπαιδευτικών, που εξ' ορισμού δε διαθέτουν κάποια 

σχετική εκπαίδευση ή γνώση. 

 Συμπερασματικά, μέσω τη̋ κατηγοριοποίηση̋ των Αναπτυξιακών Γλωσσικών Διαταραχών, τη̋ 

θέση̋ του̋ σε πολύ καθορισμένα πλαίσια και τη̋ διαφοροποίηση̋ του τρόπου με τον οποίο τα 

χαρακτηριστικά του̋ μεταδόθηκαν στον εκάστοτε αναγνώστη, με μόνιμο γνώμονα την ενημέρωση και 

καθοδήγησή του στι̋ ανάλογε̋ δράσει̋, το τελικό προϊόν αυτή̋ τη̋ εργασία̋ φιλοδοξεί να 

αποτελέσει ένα πλήρε̋ ενημερωτικό εργαλείο, κατάλληλο και έτοιμο προ̋ διάθεση στο κοινό. είτε σε 

έντυπη, είτε σε ψηφιακή μορφή.  
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