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Ευχαριστίες  

 Η παρούσα πτυχιακή εργασία δομήθηκε με σκοπό να παρουσιαστεί πόσο 

εξοικειωμένοι, είναι οι γονείς των ατόμων με σύνδρομο Down ως προς τη 

καταληπτότητα της ομιλίας των συγκεκριμένων ατόμων, αλλά και να καταγράψει τις 

διαταραχές ομιλίας που παρουσιάζουν οι έφηβοι και οι ενήλικες με σύνδρομο Down. 

Λίγες έρευνες διεθνώς εξετάζουν την κατανόηση της ομιλίας των ατόμων με σύνδρομο 

Down από τους κύριους φροντιστές τους. Μια ολοκληρωμένη και ξεκάθαρη εικόνα των 

προβλημάτων ομιλίας των ατόμων με σύνδρομο Down, έτσι όπως τα αντιλαμβάνονται οι 

γονείς, πιθανώς να οδηγούσε και σε αποτελεσματικότερες στρατηγικές παρέμβασης από 

τους λογοθεραπευτές για την βελτίωση της επικοινωνίας των ατόμων αυτών. Για το 

σκοπό αυτό συμπληρώθηκε η “Κλίμακα Αξιολόγησης της Καταληπτότητας της Ομιλίας 

στο Σύνδρομο Down” (Down Syndrome Speech Intelligibility Survey) (Kumin, 2006) 

από 20 γονείς εφήβων και ενηλίκων με σύνδρομο Down. Νιώθουμε την ανάγκη να 

ευχαριστήσουμε θερμά τους γονείς που συνέβαλαν στην ολοκλήρωση αυτής της μελέτης. 

Χωρίς την συμμετοχή τους η έρευνα αυτή δεν θα ήταν εφικτή. Επιπλέον, θα θέλαμε να 

ευχαριστήσουμε την καθηγήτριά μας, κ. Ζαροκανέλλου Βασιλική κυρίως για την 

εμπιστοσύνη που μας έδειξε, και την υπομονή που έκανε κατά τη διάρκεια υλοποίησης 

της πτυχιακής εργασίας. Όπως επίσης και για την πολύτιμη βοήθειά της και την 

καθοδήγησή της, για την επίλυση διαφόρων θεμάτων που προέκυψαν κατά την διάρκεια 

εκπόνησης της πτυχιακής εργασίας.  
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Περίληψη  

Το σύνδρομο Down είναι γενετικό σύνδρομο και οφείλεται σε χρωμοσωμική ανωμαλία. 

Οι μυϊκές, ανατομικές και γνωστικές  δυσλειτουργίες που παρατηρούνται στο 

συγκεκριμένο σύνδρομο έχουν αντίκτυπο στην ομιλία και στο λόγο της συγκεκριμένης 

ομάδας ατόμων. Συγκεκριμένα, μπορεί να παρουσιαστούν διαταραχές σε τομείς της 

ομιλίας, όπως διαταραχές ροής, φώνησης, προσωδίας και άρθρωσης, καθώς και 

δυσκολίες στη κατανόηση και στη παραγωγή του λόγου. 

Σκοπός της συγκεκριμένης πτυχιακής εργασίας  είναι να εξετάσουμε την κατανόηση της 

καταληπτότητας της ομιλίας των γονέων εφήβων και ενηλίκων με σύνδρομο Down, 

καθώς και να καταγράψουμε με βάση τους κύριους φροντιστές αυτών των ατόμων τις 

διαταραχές ομιλίας που παρουσιάζουν. Για το σκοπό αυτό ζητήθηκε από 20 γονείς 

εφήβων και ενηλίκων με σύνδρομο Down να συμπληρώσουν την Ελληνική μετάφραση 

και προσαρμογή της Κλίμακα Αξιολόγησης της Καταληπτότητας της Ομιλίας στο 

Σύνδρομο Down (Down Syndrome Speech Intelligibility Survey, Kumin, 2006).  

Τα αποτελέσματα της στατιστικής ανάλυσης υπέδειξαν πως τα κύρια ελλείμματα των 

ατόμων με σύνδρομο Down εντοπίζονται στον τρόπο επικοινωνίας, στην κατανόηση της 

ομιλίας τους από τους υπόλοιπους, στην ικανότητα σωστής χρήσης των κανόνων της 

γραμματικής και στην πιθανότητα βελτίωσης της ομιλίας τους. Ακόμα, η μελέτη έδειξε 

πως οι άρρενες με σύνδρομο Down  παρουσιάζουν σε μεγαλύτερο βαθμό 

στοματοπροσωπική υποτονία και δυσκολεύονται περισσότερο στην σωστή χρήση των 

κανόνων της γραμματικής σε σχέση με τις γυναίκες με σύνδρομο Down. Από την άλλη 

πλευρά, οι γυναίκες με σύνδρομο Down παρουσιάζουν χειρότερη πρόγνωση στην 

ανάπτυξη της ομιλίας τους. Η καταληπτότητα της ομιλίας των ατόμων με σύνδρομο 

Down, είναι σημαντικά μειωμένη, με αποτέλεσμα να επηρεάζονται ουσιαστικά η 

ικανότητα σίτισης, η κατανόηση του λόγου τους από τους άλλους, η ανάπτυξη της 

ομιλίας, ο τρόπος επικοινωνίας, η σωστή χρήση των συλλαβών των λέξεων και των 

γραμματικών κανόνων και οι ικανότητες μίμισης. Επίσης, βρέθηκε πως τα άτομα που 

παρουσιάζουν σημαντικά μειωμένη καταληπτότητα ομιλίας, εμφανίζουν και 
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σημαντικότερα ελλείμματα στον στοματοπροσωπικό τόνο. Τέλος, τα νεαρότερα άτομα με  

σύνδρομο Down εμφανίζουν πιο έντονες δυσκολίες στην ανάπτυξη του λόγου και της 

επικοινωνίας. Οι κινητικές διαταραχές της ομιλίας σε αυτό τον πλθυσμό συνδέονται με 

αυξημένα προβλήματα στην ακοή, χαμηλότερη εξέλιξη στην ομιλία, σημαντικότερη 

στοματοπροσωπική υποτονία και περισσότερα γραμματικά λάθη.  

   

 
Λέξεις–Κλειδιά: Σύνδρομο Down, καταληπτότητα, διαταραχές ομιλίας και λόγου. 

διαταραχές επικοινωνίας, δυσπραξία, δυσαρθρία   
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Αbstract 

Down syndrome is a genetic syndrome caused by a chromosomal abnormality. The 

muscular, anatomical and cognitive dysfunctions observed in Down syndrome have an 

impact on speech development. In particular, many speech disorders may be present, such 

as fluency or voice disorders, impairments in prosody and articulation, as well as 

difficulties in receptive and expressive language.  

The purpose of this study was to examine how the main caregivers of  adolescents and 

adults with Down syndrome understand their speech, as well as to record based on the 

parents' perspective the speech difficulties these individuals present. For the purpose of 

this study, 20 parents of  Greek-speaking adolescents and adults with Down syndrome  

completed the Greek translation and adaptation of the Speech Comprehension 

Assessment Scale in Down Syndrome (Kumin, 2006). 

The results of the statistical analysis indicated that the main shortcomings of people with 

Down syndrome are located in the way they communicate with other people, in the 

intelligibility of their speech by others, in the ability to use grammar rules correctly and 

in the possibility of improving their speech. Furthermore, males individuals with Down 

presented more severe oral hypotension and had more difficulties in the correct use of 

grammar rules. On the other hand, females with Down syndrome had a worse prognosis 

in speech development. Moreover, a low intelligibility level is correlated with more 

severe problems in feeding, in communication and in imitation skills, as well as more 

deficits in oral-motor musculature, in speech development, in correct use of word 

syllables and  grammar rules. Also, the younger people with Down syndrome present 

more severe deficits in commication and speech development. The co-occurance of 

hearing problems in individuals with Down syndrome correlates significantly with lower 

intelligibility level, more grammatical errors and more severe defitics in oral-motor 

masculature.  

Keywords: Down syndrome, intelligibility, speech and language disorders, 

communication disorders,  dyspraxia, dysarthia 
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To σύνδρομο Down είναι ένα γενετικό σύνδρομο που οφείλεται σε χρωμοσωμική 

ανωμαλία και παρουσιάζεται με συχνότητα, περίπου, 1:600 γεννήσεις παγκοσμίως 

(Roizen and Patterson, 2003)). Τα άτομα που έχουν σύνδρομο Down παρουσιάζουν 

μυϊκές, ανατομικές και γνωστικές δυσλειτουργίες, οι οποίες με την σειρά τους 

επηρεάζουν, αρκετά, την ομιλία και τον λόγο των ατόμων αυτών (Miller & Leddy, 1998, 

Nehring & Vessey, 2000, Roizen & Patterson, 2003). Πιο αναλυτικά, τα πιο συχνά 

προβλήματα των ατόμων με σύνδρομο Down σχετίζονται με δυσκολίες στην παραγωγή 

και την κατανόηση του λόγου, με προβλήματα που αφορούν την ομιλία, όπως διαταραχές 

ροής, φώνησης, προσωδίας και άρθρωσης (Dodd, 1976, Gibson, 1978, Harasym & 

Langevin, 2012). Λίγες μελέτες έχουν εξετάσει τις διαταραχές ομιλίας στο σύνδρομο 

Down και ακόμα λιγότερες διεθνώς έχουν αξιολογήσει την κατανόηση της 

καταληπτότητας της ομιλίας αυτών των ατόμων από τους κύριους φροντιστές τους, αλλά 

και τον τρόπο που επικοινωνούν. Είναι σημαντικό, επομένως, να πραγματοποιηθεί μία 

έρευνα που θα αξιολογεί τους τομείς που αναφέρθηκαν, προκειμένου οι φροντιστές των 

ατόμων αυτών να είναι πιο ενημερωμένοι, να γνωρίζουν που υστερούν περισσότερο τα 

άτομα αυτά και να μπορούν να αντιμετωπίσουν από νωρίς τα προβλήματα των ατόμων 

με σύνδρομο Down, φροντίζοντας να απευθυνθούν στους κατάλληλους θεραπευτές. Με 

τον τρόπο αυτό, τα άτομα με σύνδρομο Down θα μπορούν να έχουν καλύτερη πρόγνωση 

στις δεξιότητες ομιλίας, στην καταληπτότητα τη ομιλίας τους από τους άλλους, καθώς 

και στον τρόπο που επικοινωνούν.  

1.2 Σκοπός της έρευνας 

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να διερευνηθεί πόσο καλά οι κύριοι φροντιστές των  

ενηλίκων με σύνδρομο Down αντιλαμβάνονται την ομιλία τους, καθώς και πόσο 

ενήμεροι είναι για τις διαταραχές ομιλίας που παρουσιάζουν αυτά τα άτομα. Πιο 

συγκεκριμένα, η σύγχρονη έρευνα υποδεικνύει διαφορετικούς παράγοντες που μπορεί να 

επηρεάζουν την αντίληψη και την παραγωγή του λόγου. Εκτός από το γνωστικό έλλειμμα 

που αποτελεί βασικό χαρακτηριστικό του συνδρόμου, η απώλεια ακοής και οι διαφορές 

στην ανατομία και τη φυσιολογία αποτελούν επιπλέον παράγοντες που δυσχεραίνουν την 

καταληπτότητα της ομιλίας αυτών των ατόμων Ακόμη ένας σημαντικός παράγοντας που 

https://library.down-syndrome.org/en-us/research-practice/03/1/working-memory-down-syndrome/?_ga=2.258194314.1635975355.1585077732-874922882.1584716289#Dodd, B.(1976)
https://library.down-syndrome.org/en-us/research-practice/03/1/working-memory-down-syndrome/?_ga=2.258194314.1635975355.1585077732-874922882.1584716289#Dodd, B.(1976)
https://library.down-syndrome.org/en-us/research-practice/03/1/working-memory-down-syndrome/?_ga=2.258194314.1635975355.1585077732-874922882.1584716289#Gibson, D.(1978)
https://library.down-syndrome.org/en-us/research-practice/03/1/working-memory-down-syndrome/?_ga=2.258194314.1635975355.1585077732-874922882.1584716289#Gibson, D.(1978)
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δυσκολεύει την καταληπτότητα των ατόμων με σύνδρομο Dοwn είναι η ύπαρξη λεκτικής 

δυσαρθρίας και λεκτικής δυσπραξίας σε συνδυασμό με τις διαταραχές ροής που 

εμφανίζουν συνήθως τα άτομα αυτά. Όλες οι παραπάνω καταστάσεις δημιουργούν 

αρκετά προβλήματα στην ομιλία των ατόμων με σύνδρομο Down και το γεγονός αυτό 

έχει ως αποτέλεσμα να μην γίνονται κατανοητοί από τους συνανθρώπους τους. Για τον 

λόγο αυτό είναι σημαντικό να διερευνηθεί σε ποιο βαθμό οι έφηβοι και οι ενήλικες με 

σύνδρομο Down μπορούν να γίνουν καταληπτοί από τα άτομα του στενού οικογενειακού 

τους περιβάλλοντος, προκειμένου να βρεθεί αποτελεσματικός τρόπος αντιμετώπισης του 

προβλήματος αυτού.   

1.3 Προϋποθέσεις, οριοθετήσεις, περιορισμοί  

Η πτυχιακή εργασία πραγματοποιήθηκε με κάποιες συγκεκριμένες προϋποθέσεις, 

οριοθετήσεις και περιορισμούς. Πιο αναλυτικά,  μία απαραίτητη προϋπόθεση για την 

διεκπεραίωσή της ήταν η ηλικία των ατόμων με σύνδρομο Down, η οποία έπρεπε να 

είναι μεταξύ 15-45 ετών. Το ερωτηματολόγιο μπορούσαν να συμπληρώσουν οι δύο 

κύριοι φροντιστές του παιδιού (γονείς ή αδελφός/ αδελφή, γιαγιά/ παππούς) που έμεναν 

πολλές ώρες μαζί του. Σε περίπτωση που το παιδί διαβιούσε σε ίδρυμα το 

ερωτηματολόγιο μπορούσε να συμπληρωθεί από εργαζόμενο του ιδρύματος που 

διατηρούσε στενή φροντιστική σχέση με τον συμμετέχοντα και τον γνώριζε αρκετό 

καιρό, ώστε να συμπληρώσει πληροφορίες που αφορούσαν το αναπτυξιακό ιστορικό του.  

Μία τρίτη σημαντική προϋπόθεση ήταν τα άτομα που θα συμπλήρωναν το 

ερωτηματολόγιο να μιλούν και να κατανοούν με επάρκεια την Ελληνική.  

Όσον αφορά τις οριοθετήσεις πρέπει να τονιστεί ότι για να συμπεριληφθεί ένα 

ερωτηματολόγιο στην μελέτη, το 85% των ερωτήσεων του τουλάχιστον θα έπρεπε να 

έχει συμπληρωθεί. Μέχρι δύο κύριοι φροντιστές μπορούσαν να συμπληρώσουν το 

ερωτηματολόγιο για κάθε συμμετέχοντα.  

Οι περιορισμοί της μελέτης αφορούν τον μικρό αριθμό συμμετεχόντων που προέρχονται 

από τρεις μόνο διαφορετικές γεωγραφικές περιοχές. 
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1.4  Διερεύνηση κυριότερων όρων 

Σύνδρομο Down  

To σύνδρομο Down είναι μια από τις πιο γνωστές χρωμοσωμικές ανωμαλίες, που 

οφείλεται σε ένα επιπλέον χρωμόσωμα στο 21 ζεύγος χρωμοσωμάτων (Roizen and 

Patterson, 2003). Περικλείει ένα σύνολο χαρακτηριστικών, τα οποία υπάρχουν εκ 

γενετής στους φορείς της γενετικής αυτής βλάβης και αφορούν παρεκκλίσεις στη 

σωματική διάπλαση, τη νοητική ανάπτυξη και την ψυχοκοινωνική εξέλιξή τους (Shapiro, 

2004).  

Φωνολογία  

Ως φωνολογία ορίζεται η επιστήμη, που έχει ως αντικείμενο μελέτης τους ήχους που 

χρησιμοποιεί ο ομιλητής, αλλά και της σχέσης μεταξύ αυτών των ήχων, για το 

σχηματισμό λέξεων με νόημα (Marina Nespor, 2009). 

Φωνητική  

Ο επιστηµονικός κλάδος που µελετά την παραγωγή και την ακουστική της οµιλίας 

ονοµάζεται ϕωνητική. Η ϕωνητική εξετάζει τις ιδιότητες της άρθρωσης και των 

ϕθόγγων, καθώς και τα υπερτµηµατικά χαρακτηριστικά της οµιλίας, αυτά δηλαδή που 

καλύπτουν περισσότερους από έναν ϕθόγγους, από συλλαβές µέχρι ολόκληρες προτάσεις 

(Πρωτόπαπας Α., Χρ., 2003). 

Φωνολογικό ή φωνητικό ρεπερτόριο  

Το φωνητικό ρεπερτόριο ή ευρετήριο  είναι το πλήθος και η ποικιλία φωνημάτων που 

αναγνωρίζει, χειρίζεται και χρησιμοποιεί ένα άτομο στα πλαίσια της γλώσσας που μιλάει 

προκειμένου να επικοινωνήσει (Λεβεντή και λοιποί, 1995) 

Φωνολογικές διεργασίες   

Οι φωνολογικές διαδικασίες είναι μοτίβα ηχητικών λαθών που συνήθως αναπτύσσουν τα 

παιδιά για να απλοποιήσουν την ομιλία καθώς μαθαίνουν να μιλούν(Λεβαντή, Ε., 

Κιρπότιν, Λ., Καρδαμίτση, Ε., Καμπούρογλου, Μ., 1995).  

Λεκτική δυσαρθρία 

Η Δυσαρθρία αναφέρεται σε ένα σύνολο διαταραχών παραγωγής της ομιλίας εξαιτίας 

διαταραχής στο μυϊκό έλεγχο του μηχανισμού της ομιλίας (Brookshire, 2003, σελ. 525) 
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μετά από εγκεφαλική βλάβη, τραύματα, κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις, νεοπλασίες κ.α. 

Μπορεί να εμφανιστεί τόσο σε παιδιά όσο και ενήλικες. Για τα παιδιά η αιτιολογία 

μπορεί να είναι είτε συγγενής είτε επίκτητη με συχνότερη την εγκεφαλική παράλυση. 

Λεκτική δυσπραξία  

Η λεκτική δυσπραξία αποτελεί μια σοβαρή νευρολογική διαταραχή, η οποία 

χαρακτηρίζεται από μειωμένη ικανότητα του παιδιού να συντονίσει τους αρθρωτές του, 

έτσι ώστε να εκτελέσει εκούσιες κινήσεις και τελικά να παράγει ομιλία (Πρώιου, 2003, 

σελ., 140). H ομιλία του παιδιού είναι απρόβλεπτη και συχνά ακατάληπτη σε μεγάλο 

βαθμό. Πρέπει να επισημανθεί ότι τα παιδιά με λεκτική δυσπραξία δεν αντιμετωπίζουν 

κάποια μυϊκή αδυναμία. Οι δυσκολίες που αντιμετωπίζει το κάθε παιδί είναι 

διαφορετικές όσο αφορά το είδος τους και τον βαθμό που εμφανίζονται. 

 

2. Χαρακτηριστικά του Συνδρόμου  Down 

2.1 Γενικά  χαρακτηριστικά του συνδρόμου Down 

   To σύνδρομο Down είναι μια από τις πιο γνωστές χρωμοσωμικές ανωμαλίες. Υπάρχουν 

τρία είδη του συνδρόμου Down το πιο συχνό είδος είναι αυτό που εμφανίζεται λόγο 

τρισωμίας, δηλαδή ένα επιπρόσθετο χρωμόσωμα προστίθεται στο εικοστό πρώτο ζευγάρι 

χρωμοσώματος (www.ndss.org). Αυτό έχει ως αποτέλεσμα να αυξάνεται ο τελικός 

αριθμός χρωμοσωμάτων από σαράντα έξι σε σαράντα εφτά. Τα δυο άλλα είδη του 

συνδρόμου Down είναι: 1) ο τύπος μωσαϊκού, όπου το χρωμόσωμα 21 σπάει και 

αναμιγνύεται με τα κανονικά κύτταρα δημιουργώντας ένα μωσαϊκό και 2) ο τύπος 

μετατόπισης, κατά την οποία, μέρος του χρωμοσώματος 21 αποκολλάται κατά τη 

διάρκεια της κυτταρικής διαίρεσης και προσκολλάται σε ένα άλλο χρωμόσωμα, συνήθως 

στο χρωμόσωμα 14. Η μετατόπιση συμβαίνει τυχαία και είναι κληρονομική. Ο αριθμός 

των περιπτώσεων που εμφανίζουν σύνδρομο Down λόγω μετατόπισης είναι πολύ μικρός 

(2%) (www.ndss.org). Ο μέσος όρος εμφάνισης νεογνών με σύνδρομο Down είναι 1 στις 
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700 γεννήσεις (www.ndss.org). Η αιτία του επιπλέον πλήρους ή μερικού χρωμοσώματος 

είναι ακόμη άγνωστη. Σημαντικοί παράγοντες που συνήθως επηρεάζουν την πιθανότητα 

να γεννηθεί ένα νεογνό με σύνδρομο Down είναι η ηλικία της μητέρας (άνω των 40 

ετών) και γενικότερα οι γονείς μεγαλύτερης ηλικίας, μητέρα και πατέρας (Hassold & 

Sherman, 2002). Πιο συγκεκριμένα, στην ηλικία των είκοσι ετών η πιθανότητα γέννησης 

ενός παιδιού με σύνδρομο Down είναι 1:2000, στα 36 έτη η πιθανότητα είναι 1:200 ενώ 

στα 42 εκτινάσσεται σε 1:50 γεννήσεις. Παράλληλα, λόγω του υψηλού ποσοστού των 

γεννήσεων, το 80% των παιδιών που γεννιούνται με αυτό το σύνδρομο προέρχονται από 

νεαρές γυναίκες κάτω των τριάντα πέντε ετών. Αυτό δεν αναιρεί το παράγοντα της 

ηλικίας της μητέρας αλλά εξηγείται λόγω του ότι οι γυναίκες κάτω των 35 ετών έχουν 

υψηλότερα ποσοστά τεκνοποίησης από τις γυναίκες μεγαλύτερης ηλικίας. Επομένως, δεν 

διαψεύδεται το γεγονός ότι η ηλικία της μητέρας συσχετίζεται με την εμφάνιση του 

συνδρόμου, (Selikowitz, 2006). Ωστόσο, οι χρωμοσωμικές ανωμαλίες δεν προέρχονται 

μόνο από την μητέρα, όπως κάποτε ήταν γενικά αποδεκτό και γνωστό. Περίπου το 20% 

των περιπτώσεων χρωμοσωμικής ανωμαλίας προέρχεται από τον πατέρα 

(https://www.healthyliving.gr/2014/11/12/down-syndrome). Σημαντικό όμως  είναι να 

αναφέρουμε πως συγκεκριμένοι παράγοντες που οδηγούν στις χρωμοσωμικές ανωμαλίες 

δεν είναι μέχρι σήμερα γνωστοί. Από την δεκαετία του 1940 οι ερευνητές άρχισαν να 

διατυπώνουν θεωρίες για τους παράγοντες που προκαλούν τις χρωμοσωμικές ανωμαλίες. 

Πιθανά αίτια μπορεί να είναι: 1) η έκθεση σε ακτινοβολία (x-ray), 2) η γενετική 

προδιάθεση, 3) η κατανάλωση συγκεκριμένων ναρκωτικών ουσιών, 4) ορμονικά και 

ανοσολογικά προβλήματα, 5) σπερμοτοξικά διαλύματα, 6) συγκεκριμένες προχωρημένες 

μολυσματικές ασθένειες και πολλοί άλλοι παράγοντες που ίσως ευθύνονται για τις 

χρωμοσωμικές ανωμαλίες, επομένως και για το σύνδρομο Down. Να επισημάνουμε πως 

ερευνητές που ασχολήθηκαν πιο εκτεταμένα, κατέληξαν στο συμπέρασμα πως είναι 

απίθανο η χρωμοσωμική ανωμαλία να προκαλείται από μία και μόνο αιτία ή παράγοντα. 

Επιμένουν πως θα πρέπει να συνυπάρχουν ένας αρκετά μεγάλος αριθμός παραγόντων 

που να ενεργούν και να δρουν μαζί ώστε να προκαλείται η χρωμοσωμική ανωμαλία 

(Βότση & Στυλιανίδου, 2004).  Αν και είναι θεωρητικά πιθανόν πως κάποιες από τις πιο 

πάνω συνθήκες ίσως οδηγούν σε χρωμοσωμικές ανωμαλίες, δεν υπάρχει σαφής 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2860304/#R73
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2860304/#R73
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2860304/#R73
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2860304/#R73
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2860304/#R73
https://www.healthyliving.gr/2014/11/12/down-syndrome
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συγκεκριμένη ή και καθορισμένη συσχέτιση μεταξύ οποιασδήποτε από τις 

προαναφερθείσες καταστάσεις και των χρωμοσωμικών ανωμαλιών. 

   Τα  χαρακτηριστικά που παρουσιάζουν τα άτομα με σύνδρομο Down μπορεί να είναι τα 

ακόλουθα: 

A. Εξωτερικά χαρακτηριστικά εμφάνισης (Miller & Leddy, 1998)  

1. Επιπεδωμένο πρόσωπο και μύτη 

2. Πεπλατυσμένο κεφάλι στο πίσω μέρος (βραχυκεφαλία) 

3. Μικροκεφαλία  

4. Πεπλατυσμένη γέφυρα της μύτης 

5. Περίεργη αναδίπλωση αυτιών ή και μικρά αυτιά 

6. Κοντό λαιμό και κοντά χέρια 

7. Μεγάλη απόσταση μεταξύ πρώτου και δεύτερου δακτύλου (κλινοδακτυλία) 

8. Χαρακτηριστικά σχιστά μάτια που μπορεί να κλίνουν προς τα πάνω ή και να 

υπάρχει πτυχή δέρματος στα άνω βλέφαρα 

9. Χαρακτηριστικό βλέμμα 

10. Επιπλέον δέρμα στο πίσω μέρος του λαιμού 

11. Μικρό στόμα 

12. Μικρογλωσσία ( η γλώσσα προβάλει έξω από το στόμα) 

13. Ακανόνιστη με κενά οδοντοστοιχία 

    14. Μονήρη πτυχή σε όλη την παλάμη, που ονομάζεται εγκάρσια παλαμιαία πτυχή 

(φυσιολογικά υπάρχουν περισσότερες από μια πτυχές) 

 

B. Φυσικά/ Λειτουργικά χαρακτηριστικά (Nehring &Vessey,2000) 

1. Μειωμένος μυϊκός τόνος (υποτονία) 

2. Χαλαρές αρθρώσεις 

3. Ασυνήθιστα ευέλικτες αρθρώσεις 

4. Προβλήματα ακοής και όρασης 

5. Βαθιά φωνή, λαρυγγική με χαμηλή ένταση 

6. Ογκώδη δομή σώματος κατά την ενηλικίωση 
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7. Δυσκολίες στον οπτικοκινητικο συντονισμό 

8. Δυσκολίες στις λεπτές κινητικές δεξιότητες 

9. Προδιάθεση για ασθένειες αναπνευστικού συστήματος, καρδιακές παθήσεις και 

θυρεοειδισμό. 

 

Γ. Νοητικά/Κοινωνικά χαρακτηριστικά (Roizen & Patterson, 2003) 

1. Νοητική υστέρηση, η οποία εμφανίζεται σε διάφορους βαθμούς 

2. Φιλική συμπεριφορά και διάθεση κοινωνικής συναναστροφής 

3. Δυσκολίες στην κατανόηση των εννοιών, στην αφηρημένη σκέψη και την οπτική 

αντίληψη 

4. Ύπαρξη αίσθηση του χιούμορ  

5. Εκφραστική ικανότητα συνήθως χαμηλότερου επιπέδου από την αντιληπτική 

ικανότητα. Προβλήματα άρθρωσης και φωνολογίας 

6. «Στρατηγικές αποφυγής» με εκδήλωση επίμονης ή ανάρμοστης συμπεριφοράς 

7. Εμφάνιση διάφορων ψυχιατρικών δυσκολιών 

8. Διαταραχή ελλειμματικής προσοχής 

9. Δυσκολία στην ακουστική επεξεργασία των πληροφοριών και φτωχή ακουστική 

μνήμη 

10. Υπερκινητικότητα 

11. Κατάθλιψη  

 

2.2  Γλωσσικά χαρακτηριστικά του συνδρόμου  Down 

   Ξεκινώντας, πρέπει να αναφερθεί ότι η ανάπτυξη της κάθε γλώσσας περιλαμβάνει δύο 

στάδια, το προγλωσσικό στάδιο, στο οποίο επικρατούν κυρίως οι χειρονομίες, οι 

εκφράσεις/μορφασμοί του προσώπου και οι ‘κινήσεις’ του σώματος (Mundy et al., 1995, 

Singer-Harris et al., 1997, Caselli et al, 1998,) και το γλωσσικό στάδιο, στο οποίο 

υπάρχουν συγκεκριμένα γλωσσικά χαρακτηριστικά (Coggins et al.,1983, Stray-

Gunderson, 1986, Miller, 1999, Ο' Berglund et al., 2001, Chapman et al., 2002, 

Thordardottir et al., 2002,). Ως γλωσσικά χαρακτηριστικά ορίζουμε τα παρακάτω μέρη 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2860304/#R120
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2860304/#R120
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2860304/#R120
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2860304/#R120
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2860304/#R120
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του λόγου, τα οποία είναι η χρήση του λόγου (πραγματολογία), το περιεχόμενο 

(λεξιλόγιο) και η μορφή που περιλαμβάνει την σύνταξη, την μορφολογία και την 

φωνολογία (Coggins et al., 1983, Stray-Gunderson, 1986, Miller, 1999, Ο'Berglund et al., 

2001, Chapman et al., 2002, Thordardottir et al, 2002,). Όπως θα δούμε και παρακάτω τα 

άτομα με σύνδρομο Down υστερούν σε όλους τους γλωσσικούς τομείς.  

   Είναι σημαντικό να τονιστεί πως τα περισσότερα μωρά με σύνδρομο Down έχουν 

καλές πρόωρες μη λεκτικές δεξιότητες. Συγκεκριμένα, πραγματοποιούν οπτική επαφή 

και χαμογελούν, λίγο αργότερα από τα τυπικά αναπτυσσόμενα παιδιά, αλλά έπειτα 

γίνονται πολύ κοινωνικά. Παρόλα αυτά, τα μωρά με το σύνδρομο Down είναι πιο αργά 

στο να κινηθούν για να εξερευνήσουν το φυσικό κόσμο γύρω τους, οπτικά αλλά και 

μέσω της αλληλεπίδρασης με τα αντικείμενα και τα παιχνίδια. Η βλεμματική τους επαφή, 

σύμφωνα με τους Αλευριάδου και Γκιαούρη, (2009), είναι ικανοποιητική μόνο όσο 

αφορά την αναγνώριση και την ερμηνεία των νοητικών καταστάσεων των άλλων (π.χ. 

από τις εκφράσεις των ματιών). Ωστόσο,  παρατηρείται καθυστέρηση στην έναρξη της 

ικανότητας της κοινής προσοχής η οποία είναι σημαντική για την εκμάθηση της 

γλώσσας. Συγκεκριμένα, η καθυστέρηση στη κοινή προσοχή είναι η δυσκολία των 

ατόμων με σύνδρομο Down να διατηρήσουν τη προσοχή τους σ’ ένα παιχνίδι, μια 

δραστηριότητα ή και ένα φυσικό πρόσωπο. Φαίνεται να τους είναι πιο εύκολο να 

διασπούν την προσοχή τους από ένα παιχνίδι, μια δραστηριότητα ή ακόμα και ένα 

φυσικό πρόσωπο. Σύμφωνα με την παρακάτω έρευνα, φάνηκε πως οι φροντιστές των 

μωρών με Σύνδρομο Down είναι σημαντικό να “ακολουθούν” τα μωρά και να 

σχολιάζουν αυτά που ήδη  κάνουν και παρατηρούν (Kumin et al., 1994). Επίσης τα 

άτομα με σύνδρομο Down έχουν καλές κοινωνικές δεξιότητες και καλή χρήση 

χειρονομιών που μαζί με τις εκφράσεις του προσώπου τις χρησιμοποιούν για να 

βοηθήσουν τον εαυτό τους να επικοινωνούν. Σύμφωνα με τις μελέτες των Singer-Harris 

et al., (1997), Caselli et al., (1998), η χρήση των χειρονομιών αποτελεί μια σημαντική 

ικανότητα επικοινωνίας για τα παιδιά με σύνδρομο Down, σε σχέση με τα τυπικά 

αναπτυσσόμενα παιδιά. Όπως θα αναφερθεί και στην συνέχεια, διάφορες έρευνες που 

έχουν πραγματοποιηθεί έχουν διαπιστώσει ότι τα παιδιά με σύνδρομο Down είναι πιο 
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δύσκολο να κατακτήσουν κάποιους τομείς της γλώσσας . Αναλυτικότερα, οι τομείς στους 

οποίους τα άτομα με σύνδρομο Down υστερούν περισσότερο είναι  η σύνταξη και η 

μορφολογία (www.ndss.gr). Ένας πιθανός λόγος αυτής της δυσκολίας είναι ο σύνθετος 

και αφηρημένος χαρακτήρα της σύνταξης και της μορφολογίας. Τα παιδιά με σύνδρομο 

Down έχουν συχνά δυσκολία με τη γραμματική, τους χρόνους και τις καταλήξεις των 

λέξεων και χρησιμοποιούν εκφωνήματα με μικρότερο μήκος, όταν επικοινωνούν. Συχνά 

τα άτομα με σύνδρομο Down έχουν τη δυνατότητα να κατανοούν πολλά περισσότερα 

από αυτά που μπορούν να εκφράσουν. Ως προς τη μάθηση, τα παιδιά με σύνδρομο Down 

διευκολύνονται από τα οπτικά μέσα (https://www.ndss.org/resources/speech-language-

therapy). Επιπλέον, συχνά εμφανίζουν λοιμώξεις του μέσου αυτιού που μπορούν να 

επιβαρύνουν περισσότερο τις γλωσσικές τους ικανότητες, όπως είναι η μέση ωτίτιδα, 

(παρουσία υγρού στο μέσο αυτί). Το γεγονός αυτό μπορεί να προκαλέσει ήπια έως μέτρια 

απώλεια ακοή. Με την σειρά του αυτό δημιουργεί ένα επιπλέον παράγοντα για εμφάνιση 

αρκετών γλωσσικών δυσκολιών, όπως η δυσκολία στην κατανόηση των γραμματικών 

μορφημάτων, στον αριθμό των διαφορετικών παραγόμενων λέξεων, στο μήκος της 

έκφρασης και στην ευκρίνεια της ομιλίας και γενικότερα στην εκμάθηση π.χ. καινούριων 

λέξεων. Πρέπει να αναφερθεί ότι όπως και στα τυπικά αναπτυσσόμενα παιδιά έτσι και 

στα παιδιά με σύνδρομο Down είναι πολύ σημαντική η έκθεση σε ακουστικά ερεθίσματα 

και πιο συγκεκριμένα στους ήχους της μητρικής γλώσσας, προκειμένου να μπορέσουν να 

ξεχωρίσουν και να κατανοήσουν κάποια από τα χαρακτηριστικά της. Ο Yoder και 

συνεργάτες (2001) τόνισαν ότι για την βελτίωση της δεκτικής και της παραγωγικής 

γλώσσας είναι απαραίτητη η αλληλενέργεια μεταξύ των γονέων και του παιδιού. 

Ωστόσο, κάποιοι ερευνητές υποστηρίζουν το αντίθετο (π.χ., Sewell & Whelan, (1995), 

Jarrold & Baddeley, (1997), Marcell, Ridgeway, Miller, 1988). Εκτιμάται ότι το 50% των 

παιδιών με σύνδρομο Down παρουσιάζει  προβλήματα επικοινωνίας και μειωμένη 

γλωσσική παραγωγή.  Επιπλέον, μπορεί να παρατηρηθεί, είτε πλήρης απουσία της 

γλωσσικής παραγωγής, είτε κακή γλωσσική παραγωγή, η οποία δεν διευκολύνει τις 

διάφορες συζητήσεις. 

https://www.ndss.org/resources/speech-language-therapy).%20Επιπλέον
https://www.ndss.org/resources/speech-language-therapy).%20Επιπλέον
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   Όσον αφορά τον τομέα του λεξιλογίου, η Ronald (1995) ανέφερε πως η συνολική 

πορεία της γλωσσικής ανάπτυξης  έχει ομοιότητες με την ανάπτυξη των  παιδιών τυπικής 

ανάπτυξης, παρόλο τον πιο αργό ρυθμό ανάπτυξης και τις δυσκολίες που υπάρχουν ως 

προς την παραγωγή των πρώτων λέξεων (Berglund et al., 2001). Από την άλλη πλευρά 

όμως υπάρχουν και ερευνητές που διατυπώνουν πως ο λόγος των παιδιών με σύνδρομο 

Down ακολουθεί μία διαφορετική πορεία ανάπτυξης από αυτή των παιδιών τυπικής 

ανάπτυξης (Truman & Stoel- Gammon, 1982) και ότι κάποια άτομα με σύνδρομο Down 

παρουσιάζουν απότομη εξέλιξη του λεξιλογίου τους. Πολλά είναι τα ερευνητικά 

ευρήματα που αποδεικνύουν πως το λεξιλόγιο  που παράγουν τα άτομα με σύνδρομο 

Down είναι περιορισμένο σε σχέση με τις μη λεκτικές τους ικανότητες είτε με την 

ικανότητα κατανόησης του προφορικού λόγου (Laws & Bishop, 2004). Η Dodd, (1975), 

ήταν η πρώτη που διαχώρισε τα άτομα με νοητική καθυστέρηση και τα άτομα με 

σύνδρομο Down. Υποστήριξε πως ο αργός ρυθμός κατάκτησης της φωνολογίας 

χαρακτηρίζει το λόγο των παιδιών με νοητική καθυστέρηση και  όχι  των παιδιών με 

σύνδρομο Down. Σύμφωνα με την Dodd, (1975), τα παιδιά με σύνδρομο Down 

διαφοροποιούνται από το σύνολο των παιδιών με νοητική καθυστέρηση, καθώς 

παρουσιάζουν μια συγκεκριμένη γλωσσική δυσκολία που επηρεάζει τη παραγωγή λόγου. 

Μεταγενέστερες μελέτες των Smith και Oiler, (1981), Truman και Stoel Gammon, 

(1982), αναφέρουν πως ο λόγος των ατόμων με σύνδρομο Down χαρακτηρίζεται από 

ασυνέπεια ως προς το ρυθμό και το επίπεδο ανάπτυξής του. Σημαντικό είναι να 

αναφερθεί πως καθώς τα άτομα με σύνδρομο Down μεγαλώνουν ηλικιακά η δεκτική 

γλώσσα, δηλαδή τα γλωσσικά στοιχεία που λαμβάνουν, είναι πιο ισχυρή από την 

εκφραστική, δηλαδή την ικανότητα να εκφράζονται. Το γεγονός αυτό, σύμφωνα με 

έρευνες, οφείλεται στο ότι αποκτούν περισσότερες γνώσεις μέσα από διαφορετικές 

καθημερινές καταστάσεις της ζωής. Συγκεκριμένα, το δεκτικό  λεξιλόγιο (στοιχεία που 

λαμβάνουν) δημιουργείται μέσα από ερεθίσματα που λαμβάνονται από καθημερινές 

καταστάσεις και είναι ανώτερο σε σχέση με αυτό των μη λεκτικά παιδιών με νοητική 

καθυστέρηση. Επιπλέον, τα άτομα με σύνδρομο Down δυσκολεύονται αρκετά στην 

ερμηνεία περίπλοκων λέξεων. Πρέπει ακόμη να αναφερθεί ότι τα άτομα αυτά έχουν την 

δυνατότητα να συνδέουν μία καινούρια λέξη με το νόημά της (fast-mapping) και να την 



18 
  

χρησιμοποιούν κανονικά στον λόγο τους, αλλά χρειάζονται περισσότερο χρόνο για να 

αρχίσουν να την χρησιμοποιούν. Τέλος, πρέπει να αναφερθεί ότι τα άτομα με σύνδρομο 

Down έχουν την ίδια ποικιλία επικοινωνιακών λειτουργιών με τα τυπικά αναπτυσσόμενα 

παιδιά ως προς τη γλώσσα και το αναπτυξιακό επίπεδο. Πιο συγκεκριμένα στα παιδιά με 

σύνδρομο Down, οι επικοινωνιακές λειτουργιές (ομιλία, προφορικός λόγος και γραπτός 

λόγος, μη λεκτική επικοινωνία/χειρονομίες) αναπτύσσονται  με τον ίδιο τρόπο, όπως και 

στα τυπικά αναπτυσσόμενα παιδιά, αλλά με πιο αργούς ρυθμούς,   (Mutual attention and 

language development in infants with Down Syndrome, N Leivanditi, E Papatzani, A 

Ilias, E Petracou).  Όσο αφορά τις πραγματολογικές δεξιότητες αυτών των ατόμων 

παρουσιάζουν μία σχετικά μέτρια εικόνα και ένα ιδιαίτερο αναπτυξιακό προφίλ, με 

κάποιες δεξιότητες αρκετά καλά αναπτυγμένες και κάποιες που υπολείπονται σοβαρά. Ο 

Abbeduto και συνεργάτες (2008) εντόπισαν πως τα άτομα με σύνδρομο Down 

συγκριτικά με συνομηλίκους τους τυπικής ανάπτυξης δυσκολεύονται να καταλάβουν την 

ίδια διαδικασία αντίληψης ή διερεύνησης ενός θέματος. Ο Beeghly και συνεργάτες 

(1990), σε μία έρευνα παρατήρησαν ότι τα παιδιά με σύνδρομο Down έκαναν λιγότερες 

απόπειρες να ξεκινήσουν ένα θέμα συζήτησης, αλλά όταν συζητούσαν για κάτι είχαν την 

δυνατότητα να διατηρήσουν το θέμα συζήτησης για αρκετή ώρα και να ανταποκριθούν 

στις διάφορες ερωτήσεις δίνοντας τις σωστές απαντήσεις. Ωστόσο, πρέπει να αναφερθεί 

ότι δυσκολεύονταν να αναλύσουν διεξοδικά ένα θέμα συζήτησης ή να αναφέρουν με 

λεπτομέρεια και ακρίβεια κάποιες απόψεις τους (Abbeduto & Murphy, 2004, Abbeduto et 

al., 2006). Επίσης, οι Boudreau και Chapman, (2000) και οι Miles και Chapman, (2002) 

υποστήριξαν ότι οι έφηβοι με σύνδρομο Down περιγράφουν καλύτερα τα γεγονότα τα 

οποία έχουν δει προηγουμένως, συνεχίζοντας βέβαια να εμφανίζουν ελλείμματα στο 

λεξιλόγιο, στη σύνταξη και στην φωνολογία. Αντίθετα, ο Chapman και συνεργάτες 

(1991) υποστήριζαν ότι τα άτομα με σύνδρομο Down παρουσιάζουν καλύτερο επίπεδο 

στο λεξιλόγιο, το οποίο είναι πιο αναπτυγμένο από τη σύνταξη.  Μια ακόμα δυσκολία 

που εμφανίζουν τα παιδιά με σύνδρομο Down είναι η  κατάκτηση του τρίτου σταδίου της 

γραμματικής κατά τον Brown και συνεργάτες (2003). Το στάδιο αυτό χαρακτηρίζεται 

από προτάσεις των 2,5-3,25 μορφημάτων και εμφανίζεται στα παιδιά τυπικής ανάπτυξης 

στην ηλικία των 30-36 μηνών. Το συγκεκριμένο στάδιο της γραμματικής περιέχει το 
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στάδιο της  αύξησης του μήκος των προτάσεων, τη χρήση των γραμματικών 

μορφημάτων (καταλήξεις ρημάτων στον εξακολουθητικό και παρελθοντικό χρόνο), την 

έναρξη των ερωτήσεων, του ενικού και του πληθυντικού αριθμού. Η Rondal (1988), 

αναφέρει πως στα άτομα με σύνδρομο Down,  που βρίσκονταν στην φάση κατάκτηση 

του τρίτου σταδίου της γραμματικής, δεν παρατηρήθηκε συσχέτιση ανάμεσα στην ηλικία 

και στις επιδόσεις των δοκιμασιών της γραμματικής. Η γλωσσική επιβράδυνση που 

παρουσιάζεται στα παιδιά με σύνδρομο Down, κατά το τρίτο στάδιο της γραμματικής 

διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στη χαμηλή επίδοση του παιδιού και στους υπόλοιπους 

τομείς (Fowler, 1988). Κάποια παιδιά με σύνδρομο Down παράγουν στα τρία έτη τις 

πρώτες τους λέξεις παρά το γεγονός ότι η γλωσσική έκφραση είναι καθυστερημένη 

(Bergland et al., 2001). Σε αυτά τα παιδιά, η παραγωγή των πρώτων λέξεων, η οποία 

πραγματοποιείται μέσα από την αντιστοίχηση εννοιών με τα νέα αντικείμενα, μπορεί να 

εμφανιστεί μέχρι την ηλικία των τριών ετών. Έπειτα, αφού κατακτηθεί αυτό το στάδιο 

προχωρούν στο επόμενο στάδιο της παραγωγής δύο λέξεων που μπορεί να διαρκέσει και 

μέχρι την ηλικία των έξι ετών (Fowler, 1988). Υπάρχουν περιπτώσεις παιδιών με χαμηλή 

νοητική ηλικία που δε θα κατακτήσουν το στάδιο της σύνθετης γλώσσας και αυτό 

συσχετίζεται με τις νοητικές ικανότητες, με την ικανότητα κατανόησης των σκέψεων και 

των προθέσεων των άλλων, άλλα και τα κίνητρα επικοινωνίας που παρέχονται από το 

περιβάλλον (Miller, 1988). Προβλήματα επικοινωνίας εμφανίζονται και στους 

ηλικιωμένους (50-70 ετών) με σύνδρομο Down, καθώς υποφέρουν από την παρουσία της 

νόσου Alzheimer, η οποία δημιουργεί πρόβλημα στις πραγματολογικές τους δεξιότητες.    

       Συνεχίζοντας, όσο αφορά την σύνταξη, σύμφωνα με έρευνες που συνέκριναν ομάδες 

ως προς την γλωσσική ικανότητα έκφρασης και τη μορφοσύνταξη, τα αποτελέσματα   

υποδεικνύουν ότι τα παιδιά με σύνδρομο Down αντιμετωπίζουν μεγάλη δυσκολία στη 

μορφοσύνταξη (Vicari et al., 2002). Τα άτομα με σύνδρομο Down δυσκολεύονται αρκετά 

όταν θέλουν να μιλήσουν, καθώς δεν υπάρχει συνεχόμενη συντακτική ροή, εφόσον η μία 

λέξη δεν συμπληρώνεται από τις υπόλοιπες ώστε να ολοκληρωθεί η κάθε πρόταση και να 

προκύψει το νόημα. Οι προτάσεις που δημιουργούνται από τα άτομα είναι ελλιπείς και 

μικρές, όπως δείχνει και το Μέσο Μήκος Εκφωνήματος (MLU). Επιπλέον δυσκολίες των 
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ατόμων αυτών είναι ότι δεν χρησιμοποιούν στον λόγο τους αρκετά άρθρα, προθέσεις, 

προσωπικές αντωνυμίες, παρελθοντικούς χρόνους, τρίτο πρόσωπο ενικού, βοηθητικά 

ρήματα, όπως το ‘κάνω’, το ‘είναι’, το ‘έχω’ και κύρια ρήματα αντίστοιχα (Hesketh & 

Chapman, 1998). Σε μία έρευνα που έγινε από τους Lázaro et al. (2014) βγήκε το 

συμπέρασμα ότι τα άτομα με σύνδρομο Down δυσκολεύονται όταν πρέπει να 

διατυπώσουν μια πρόταση πληθυντικού αριθμού συνδυαστικά με τη κατάλληλη χρήση 

του γένους. Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι χρειάζεται να πραγματοποιηθεί ταυτόχρονα 

η ανάκληση και η πρόσβασης στους γλωσσικούς κανόνες , καθώς και η σωστή παραγωγή 

των κανόνων αυτών, κάτι που δεν δυσκολεύει τα άτομα τυπικής ανάπτυξης. Οι  Laws και 

Bishop (2003) εξέτασαν την κατανόηση, την παραγωγή και τις συντακτικές ικανότητες 

σε εφήβους με σύνδρομο Down και ανακάλυψαν ότι η γλωσσική παραγωγή επηρεάζεται 

περισσότερο από την κατανόηση της γλώσσας. Σύμφωνα με την μελέτη των Arias-Trejo 

και συνεργατών (2014) τα παιδιά αυτά, αν και είναι σε θέση να χρησιμοποιούν 

πληροφορίες για το φύλο για να συνδυάσουν γνωστές αναφορές, παρουσιάζουν δυσκολία 

στη χρήση αυτών των  πληροφοριών για να μάθουν καινούριες λέξεις. Από την άλλη 

πλευρά, σύμφωνα με τους Chapman και συνεργάτες, (2002), Thordardottir και 

συνεργάτες, (2002), παρά τις δυσκολίες που αντιμετωπίζουν τα άτομα με σύνδρομο 

Down συνεχίζουν μέχρι την ηλικία των είκοσι ετών να προσπαθούν να δημιουργήσουν 

όσο το δυνατόν μεγαλύτερες προτάσεις και με πιο πολύπλοκη σύνταξη. Πρέπει να 

αναφερθεί ότι παρουσιάζουν καλύτερη σύνταξη στην περιγραφή και αφήγηση των  

διάφορων γεγονότων από ότι στην συζήτηση με κάποιο άλλο άτομο. Συγκεκριμένα, στην 

αυθόρμητη ομιλία παιδιών και εφήβων με σύνδρομο Down, ο Chapman και συνεργάτες, 

(1998) εντόπισαν δυσκολία στην χρήση των μορφημάτων (πληθυντικός αριθμός, 

κτητικές αντωνυμίες, προθέσεις, τρίτο πρόσωπο κλπ.). Γενικότερα, τα αποτελέσματα από 

τις διάφορες έρευνες έχουν δείξει αντικρουόμενες απόψεις, καθώς μερικές αναφέρουν ότι 

οι συντακτικές ικανότητες των ατόμων με σύνδρομο Down συμβαδίζουν με τις νοητικές 

γνωστικές ικανότητες και οι υπόλοιπες αναφέρουν ότι δεν συμβαδίζουν και μάλιστα 

σημειώνουν χαμηλότερα σκορ (Rosin et al., 1988, Chapman et al., 1991, Abbeduto et al., 

2003). Όσο αφορά την γραμματική, τα άτομα με σύνδρομο Down δεν ξεπερνούν το τρίτο 

έτος της ανάπτυξης. Ακόμα και ως ενήλικες δε ξεπερνούν το επίπεδο της επικοινωνίας 
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που κατορθώνει ένα παιδί 5 ετών. Στα άτομα αυτά ακόμα και στα πρώτα έτη της 

ανάπτυξης παρατηρείται η γλωσσική έκφρασης να είναι σε χαμηλότερα επίπεδα από τη 

γλωσσική κατανόηση. Ο Miller (1988) βρήκε ότι το 64% των παιδιών με Σύνδρομο 

Down στην προ-νηπιακή ηλικία, εμφανίζουν ικανότητες πρόσληψης, οι οποίες είναι τρεις 

και περισσότερους μήνες πιο πάνω από τις ικανότητες έκφρασης. 

   Τέλος, στον τομέα της φωνολογίας τα άτομα με σύνδρομο Down εμφανίζουν σχεδόν 

ίδια ανάπτυξη, στην δημιουργία των φωνημάτων, στις φωνολογικές διεργασίες κλπ., με 

τα τυπικά αναπτυσσόμενα παιδιά. Ωστόσο, αυτό που διαφέρει είναι ότι στην περίπτωση 

των ατόμων με σύνδρομο Down η διαδικασία αυτή καθυστερεί να ολοκληρωθεί 

συγκριτικά πάντα με τα τυπικά αναπτυσσόμενα παιδιά. Σύμφωνα με μελέτη της  Dodd 

(1976) τα άτομα με σύνδρομο Down εμφανίζουν καλύτερες επιδόσεις από τα τυπικά 

αναπτυσσόμενα παιδιά, καθώς παρουσιάζουν μεγαλύτερο αριθμό και μεγαλύτερη 

ποικιλία φωνολογικών διεργασιών. Ωστόσο, σε μία άλλη έρευνα των Roberts και 

συνεργατών (2005) τα αποτελέσματα έδειξαν ότι τα άτομα με σύνδρομο Down 

πραγματοποιούσαν αρκετά λάθη όσο αφορά την φωνολογία και πιο συγκεκριμένα 

παρέλειπαν κάποιες από τις συλλαβές των λέξεων, απλοποιούσαν τις συλλαβές των 

λέξεων και έκαναν απαλοιφή κάποιων φωνημάτων. Σύμφωνα με τους Dodd και 

Thompson, (2001) οι φωνολογικές διαταραχές που υπάρχουν στο σύνδρομο Down δεν 

υπάρχουν σε άλλους τύπους διανοητικών βλαβών, αλλά έχουν περισσότερα κοινά με 

αυτά των παιδιών με προβλήματα φωνολογίας χωρίς γνωστά νοητικά προβλήματα.  

2.3 Γνωστικά χαρακτηριστικά του συνδρόμου Down  

➢ Μνήμη 

   Η μνήμη είναι ένα γνωστικό χαρακτηριστικό που παρατηρούνται ελλείμματα στα 

άτομα με σύνδρομο Down. Η οπτική μνήμη φαίνεται να είναι καλύτερη από την 

ακουστική μνήμη. Η ακουστική μνήμη φαίνεται να είναι περιορισμένη σε σχέση με των 

παιδιών τυπικής ανάπτυξης. Αυτό πρέπει να λαμβάνεται υπόψη κατά τη διάρκεια 

εκμάθησης της γλώσσας καθώς και οποιοδήποτε άλλων καινούργιων στοιχείων. Τα 

οπτικά βοηθήματα φαίνεται να λειτουργούν θετικά ως προς την απομνημόνευση (Marcell 

https://library.down-syndrome.org/en-us/research-practice/03/1/working-memory-down-syndrome/?_ga=2.76720277.1601399908.1590148191-874922882.1584716289#Marcell, M.M., and Armstrong, V.(1982)
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and Armstrong, 1982, Brock J, Jarrold C, 2005). Τα άτομα με το σύνδρομο Down 

αντιμετωπίζουν γενικά δυσκολίες στη συλλογή πληροφοριών. Συγκεκριμένα, λαμβάνουν 

πληροφορίες και τις αποθηκεύουν χωρίς οργάνωση και τάξη, με αποτέλεσμα να 

υπάρχουν δυσκολίες ανάκλησης όταν τους ζητηθεί κάποια από αυτές τις πληροφορίες. 

Σημαντικό είναι να αναφέρουμε πως η βραχυπρόθεσμη μνήμη τους είναι καλύτερη από 

τη μακρυπρόθεσμη. Επίσης, το  φτωχό λεξιλόγιό, δυσκολεύει την κατηγοριοποίηση των 

πληροφοριών που δέχεται το άτομο με σύνδρομο Down (Δαραή,  2002). Ένα ακόμα 

σημαντικό στοιχειό που αφορά τη μνήμη των ατόμων με σύνδρομο Down, είναι η 

περιορισμένη απομνημονευτική τους ικανότητα (channel capacity). Όπως αναφέρεται 

από τον Δαραή,  (2002), το μέσο άτομο χωρίς νοητική καθυστέρηση έχει τη δυνατότητα 

να απομνημονεύσει από πέντε έως εννέα ψηφία, δηλαδή μέσο όρο επτά. Η ικανότητα 

αυτή στα άτομα με το σύνδρομο Down είναι πολύ περιορισμένη. Συναντούν δυσκολία 

ακόμα και στην εφαρμογή των στρατηγικών απομνημόνευσης, κάτι που δεν συμβαίνει 

στα άτομα τυπικής ανάπτυξης.  Όπως σημειώνεται από τους Byrne και Buckley, (2002), 

η μέση χωρητικότητα εφήβων συνομήλικων ατόμων χωρίς νοητική υστέρηση είναι επτά 

αριθμοί ενώ η χωρητικότητα ενός εφήβου με σύνδρομο Down είναι τρεις αριθμοί. Είναι 

ένας σημαντικός τομέας υστέρησης με αποτέλεσμα να δυσκολεύει την ικανότητα του 

συγκεκριμένου πληθυσμού να θυμούνται τις πληροφορίες που άκουσαν (spoken 

information), να επεξεργάζονται τη γλώσσα, να αιτιολογούν, να υπολογίζουν διανοητικά 

με αριθμούς. Μια άλλη σημαντική παράμετρος, που επηρεάζει την  εξέλιξη των παιδιών 

με το σύνδρομο είναι η ακουστική τους Μνήμη (Auditory Memory). Η ακουστική μνήμη 

είναι η ικανότητα να μπορεί κάποιος να ακούει, να επεξεργάζεται, να αντιλαμβάνεται 

τους ήχους και κατά συνέπεια να διακρίνει τα ερεθίσματα. Αυτή η λειτουργία δεν είναι 

ικανοποιητικά ανεπτυγμένη στα παιδιά με σύνδρομο Down. Μια από της βασικότερες 

αιτίες της συγκεκριμένης δυσλειτουργίας, είναι οι  παθήσεις που αντιμετωπίζουν τα 

παιδιά με σύνδρομο Down και σχετίζονται με το ακουστικό τους σύστημα (μέση 

ωτίτιδα). Η μνήμη στα άτομα με σύνδρομο Down σύμφωνα με τους Yoder, Abderrahim 

και Zhuzhuni (2004) επηρεάζεται αρκετά από τα προβλήματα ακοής που αντιμετωπίζουν 

αυτά τα άτομα, καθώς όταν δεν υπάρχει αρκετή και συνεχόμενη  έκθεση σε ακουστικά 

https://library.down-syndrome.org/en-us/research-practice/03/1/working-memory-down-syndrome/?_ga=2.76720277.1601399908.1590148191-874922882.1584716289#Marcell, M.M., and Armstrong, V.(1982)
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ερεθίσματα είναι δύσκολη η συγκράτηση και η επεξεργασία των διάφορων γλωσσικών 

χαρακτηριστικών.  

    Οι Buckley και Bird (1993) αναφέρουν στο ίδιο απόσπασμα, ότι η φτωχή/μικρής 

διάρκειας, ακουστική μνήμη των παιδιών με σύνδρομο Down είναι ανάλογη της 

γνωστικής τους καθυστέρησης. Συγκεκριμένα, σύμφωνα με έρευνες των McDade και 

Adler, (1980), Chapman και  Hesketh, (2001), Purser και  Jarrold, (2005), Næss et al., 

(2015), τα ελλείμματα στη βραχυπρόθεσμη μνήμη σχετίζονται με τον βαθμό της 

νοητικής καθυστέρησης. Επομένως, τα άτομα που παρουσιάζουν προβλήματα στη 

βραχυπρόθεσμη μνήμη, είναι δυνατό να εμφανίσουν γλωσσικές δυσκολίες, προβλήματα 

στην ανάκληση οδηγιών, δυσκολίες οπτικής εκμάθησης και δυσκολίες στη 

διαχείριση/λύση σύνθετων προβλημάτων. Ωστόσο, η έρευνα των  Cleland, Wood, 

Hardcastle, Wishart και Timmins (2010), υποστηρίζει ότι τα προβλήματα λόγου και 

επικοινωνίας δεν σχετίζονται με την νοητική καθυστέρηση. Οι ερευνητές Jarrold, 

Baddeley και  Hewes, (2000), Brock και  Jarrold, (2005), απέδειξαν ότι τα ελλείμματα 

στη βραχύχρονη μνήμη οφείλονται στη μειωμένη αποτελεσματικότητα ή στην απουσία 

αυθόρμητης χρήσης μνημονικών στρατηγικών για την ανάκληση λεκτικών πληροφοριών, 

διότι οι λεκτικές πληροφορίες βρίσκονται στον αποθηκευτικό χώρο της φωνολογικής 

μνήμης. Οι έρευνες των Jarrold και συνεργατών (2000), των Seung και Chapman, (2000), 

συμφωνούν με την παραπάνω διαπίστωση και πιστεύουν ότι μια συγκεκριμένη βλάβη 

στη βραχύχρονη μνήμη αυτών των παιδιών, μπορεί να είναι μια από τις αιτίες της 

περιορισμένης γλωσσικής τους ανάπτυξης. Επομένως, είναι δύσκολο τα παιδιά να 

παρουσιάσουν μια καλή εργαζόμενη μνήμη (Dykens, Hodapp & Evans, 1994). Σε 

αντιπαραβολή όμως με την προβληματική βραχυπρόθεσμη ακουστική μνήμη, έχει 

διαπιστωθεί ότι τα άτομα με σύνδρομο Down έχουν πολύ καλά ανεπτυγμένη τη 

μακροπρόθεσμη μνήμη τους (long-term memory). Θυμούνται γεγονότα που συνέβησαν 

στο παρελθόν ή πρόσωπα που συνάντησαν πριν από πολύ καιρό.        

 

➢ Προσοχή 
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   Στα άτομα με σύνδρομο Down εμφανίζουν ελλείμματα σε γνωστικές λειτουργιές, όπως 

είναι η προσοχή. Σύμφωνα με πρόσφατες μελέτες (Breckenridge et al., 2012), οι οποίες 

έχουν αρχίσει να διερευνούν αυτές τις βλάβες εμπειρικά, αναγνωρίζοντας την ανάγκη για 

μια προσέγγιση των αναπτυξιακών μεταβολών στις διάφορες λειτουργικές συνιστώσες 

της προσοχής. Η παρούσα μελέτη αξιολόγησε τα παιδιά με σύνδρομο Williams και με 

σύνδρομο Down. Σε σχέση με τα πρότυπα δοκιμών για τη νοητική ηλικία τους, και οι 

δύο ομάδες παρουσίασαν ένα προφίλ ισχυρών και αδύναμων σημείων στον τομέα της 

προσοχής. Και οι δύο ομάδες παρουσίασαν σχετικά καλή επίδοση σε δοκιμασίες 

διαρκούς προσοχής και πολύ χαμηλή επίδοση σε δοκιμασίες επιλεκτικής προσοχής και 

ελέγχου (εκτελεστική λειτουργία). Η ομάδα με το σύνδρομο Down έδειξε συγκεκριμένη 

ισχύ στην ακουστική διαρκή προσοχή, ενώ η ομάδα με το σύνδρομο Williams  έδειξε ένα 

ιδιαίτερο έλλειμμα στον έλεγχο οπτικό-χωρικών αποκρίσεων. Υπήρχαν επίσης ενδείξεις 

για σημαντικές διαφορές στην αναπτυξιακή τροχιά αυτών των ικανοτήτων στις δύο 

ομάδες. Τα αποτελέσματα παρέχουν στοιχεία για τα ειδικά χαρακτηριστικά των δύο 

συνδρόμων και τα διακριτά προφίλ δυνατών και αδύνατων σημείων, τα οποία είναι 

χρήσιμα στην κατανόηση της φύσης των καθημερινών δυσκολιών προσοχής αυτών των 

παιδιών και στην προσαρμογή των παρεμβάσεων για την κάλυψη αυτών των αναγκών.  

 

2.4 Συνοσηρότητα με άλλες αναπτυξιακές διαταραχές 

 

2.4.1 Συνοσηρότητητα με τις Διαταραχές Αυτιστικού Φάσματος  

   Στο παρελθόν, υπήρχε η άποψη ότι τα παιδιά με σύνδρομο Down που παρουσίαζαν  

αυτιστικές συμπεριφορές απλώς εμφάνιζαν αυτές τις συμπεριφορές δευτερογενώς  με 

κύριο χαρακτηριστικό τη σοβαρή ή βαθιά καθυστέρηση. Μέχρι πρότινος, υπήρχε η 

πεποίθηση ότι οι δύο συνθήκες, δηλαδή το σύνδρομο Down και η διαταραχή του 

φάσματος του αυτισμού, δεν θα μπορούσαν να συνυπάρξουν, και ότι οι στερεοτυπίες και 

οι εμμονές που εμφάνιζαν αυτά τα παιδιά ήταν αποτέλεσμα της νοητικής τους 

καθυστέρησης. Σε μία από τις πολλές μελέτες που πραγματοποιήθηκαν στη Δύση 

επισημάνθηκε ότι το 9% των παιδιών με σύνδρομο Down πληρούσα τα κριτήρια ICD-10 
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(Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας 1993) για τον αυτισμό, έτσι όπως προέκυπτε από την 

χορήγηση του ερωτηματολογίου: “Μειονεκτήματα-Συμπεριφορά-Δεξιότητες” 

(Handicaps, Behavior and Skills) των  Howlin και συνεργατών του (1995). Σε μια άλλη 

μελέτη  από την Αμερικανική Ψυχιατρική Εταιρεία, (1987), εντοπίστηκαν δύο παιδιά 

μέσα από  ένα σύνολο σαράντα ατόμων  με σύνδρομο Down (βασισμένο σε αριθμούς 

από πληθυσμό σχολικής ηλικίας) που πληρούσαν τα κριτήρια του αυτισμού DSM III-R 

(Αμερικανική Ψυχιατρική Εταιρεία, 1987). Τέλος, σε ακόμη μία μελέτη επιδημιολογίας 

της Δανίας που πραγματοποιήθηκε  σε σαράντα τέσσερις ενήλικες με σύνδρομο Down 

διαγνώστηκαν τέσσερα αρσενικά και μία γυναίκα με αυτισμό, χρησιμοποιώντας και πάλι 

το ίδιο ερωτηματολόγιο των Howlin και συνεργατών του  (1995). Μερικές βασικές 

συμπεριφορές που μπορούν να φανερώσουν  την ύπαρξη αυτισμού σε ένα άτομο με 

σύνδρομο Down είναι οι παρακάτω:  

1) Ακραία αυτιστική μοναξιά: Tο άτομο δεν συνδέεται φυσιολογικά με τους ανθρώπους 

και φαίνεται να προτιμά να μένει μόνο του. Φαίνεται να θεωρεί τα άλλα πρόσωπα ως 

αντικείμενα και όχι ως ανθρώπους, δεν μπορεί να ενταχθεί σε ομαδικό παιχνίδι με 

άλλα παιδιά.  

2) Αγχώδη και έμμονη επιθυμία για τη διατήρηση της τάξης: οποιαδήποτε  αλλαγή στις 

καθημερινές δραστηριότητες/ρουτίνες μπορούν να προκαλέσουν μεγάλες 

αναστατώσεις.  

3) Έλλειψη οπτικής επαφής: τα άτομα με αυτισμό δεν έρχονται σε οπτική επαφή με τους 

άλλους ανθρώπους αλλά κοιτάζουν μακριά ή «διαπεραστικά».  

4) Εμφάνιση επαναλαμβανόμενων στερεοτυπικών κινήσεων, όπως το να κάθονται για 

μεγάλες χρονικές περιόδους με ένα αντικείμενο στο χέρι του κουνώντας το πέρα 

δώθε.  

Μερικά από αυτά τα χαρακτηριστικά είναι τυπικά, μέχρι ένα σημείο, και σε ένα παιδί με 

σύνδρομο Down. Επομένως, καταλήγουμε στο συμπέρασμα ότι οι δύο αυτές συνθήκες, 

το σύνδρομο Down και η Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος είναι δυνατό να 
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συνυπάρχουν. Ως εκ τούτου, είναι σημαντικό οι επαγγελματίες να εξετάζουν τη 

δυνατότητα της διπλής διάγνωσης που θα δίνει το δικαίωμα στο κάθε άτομο σε πιο 

εξειδικευμένες και αποτελεσματικές υπηρεσίες εκπαίδευσης και παρέμβασης. 

   Τα άτομα με σύνδρομο Down εμφανίζουν ελλείμματα όσο αφορά τις γνωστικές 

ικανότητες, την ανάπτυξη της κριτικής σκέψης, την κατανόηση, την ανάπτυξη των 

κοινωνικών δεξιοτήτων και την συναισθηματική ανάπτυξη. Σύμφωνα με μία μελέτη που 

πραγματοποιήθηκε στο Ινστιτούτο Έρευνας Shrimati Motibai Thackersey στον τομέα της 

Ψυχικής Καθυστέρησης την περίοδο 1990-2005 και στην οποία πήραν μέρος οκτώ παιδιά 

με σύνδρομο Down τα οποία παρουσίαζαν στοιχεία της Διαταραχής Αυτιστικού 

Φάσματος (ΔΑΦ) και οκτώ παιδιά που εμφάνιζαν μόνο σύνδρομο Down, τα 

αποτελέσματα έδειξαν τα εξής συμπεράσματα: 

1) Τα παιδιά με σύνδρομο Down, χωρίς στοιχεία ΔΑΦ, εμφανίζουν καλύτερες 

δεξιότητες κοινωνικοποίησης και επικοινωνίας συγκριτικά με τα παιδιά με σύνδρομο 

Down με στοιχεία ΔΑΦ. 

2) Τα παιδιά με σύνδρομο Down χωρίς στοιχεία ΔΑΦ δεν εμφανίζουν πιο 

περιορισμένες επαναλαμβανόμενες και στερεότυπες μορφές συμπεριφορών, 

συμφερόντων και δραστηριοτήτων συγκριτικά με τα παιδιά με σύνδρομο Down με 

ΔΑΦ. 

3) Τα παιδιά με σύνδρομο Down χωρίς στοιχεία ΔΑΦ εμφανίζουν την ικανότητα της 

αυτοεξυπηρέτησης σε καταστάσεις όπως είναι η σίτιση, μπορούν να εκφράσουν την 

ανάγκη τους για φαγητό, όπως επίσης μπορούν να δηλώσουν και τι είδους τροφές 

επιθυμούν να καταναλώσουν ανάλογα με την προτίμησή τους. 

4) Τα παιδιά με σύνδρομο Down χωρίς στοιχεία ΔΑΦ έχουν την ικανότητα να 

αλληλεπιδρούν με άλλους ανθρώπους, να συναναστρέφονται μαζί τους, να παίζουν 

με διάφορα παιχνίδια κάθε φορά και γενικά υπάρχει μια βασική κοινωνικοποίηση των 

παιδιών αυτών. 

5) Τα παιδιά με σύνδρομο Down χωρίς στοιχεία ΔΑΦ μπορούν κατά κάποιο τρόπο 

να επικοινωνούν, μιμούμενοι διάφορους ήχους, λέξεις και προτάσεις ή ακόμη και 

χρησιμοποιώντας την τεχνική του μπλοκαρίσματος. Αν και αυτός ο τρόπος δεν 
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θεωρείται ο σωστός τρόπος για να επικοινωνήσει κάποιος βοηθάει ουσιαστικά τα 

άτομα αυτά να καταλαβαίνουν απλές εντολές. 

6) Κάποια από τα παιδιά με σύνδρομο Down χωρίς στοιχεία ΔΑΦ, εμφάνισαν και 

αυτοτραυματιστική συμπεριφορά όπως το χτύπημα του κεφαλιού. 

 

2.4.2 Κινητικές διαταραχές στο σύνδρομο Down 

   Όσο αφορά τον τομέα των κινητικών διαταραχών των ατόμων με σύνδρομο Down, 

πρέπει να αναφερθεί ότι τα άτομα με σύνδρομο Down εμφανίζουν πιο χαλαρό μυϊκό τόνο 

(Harris, 1985) και αυτό μπορεί να οδηγήσει σε δυσκολίες στο συντονισμό και στο 

βάδισμά τους. Ο Nadel (1999) ανέφερε ότι στους πρώτους μήνες ζωής τα βρέφη με 

σύνδρομο Down αρχίζουν να εμφανίζονται διαφορές στη δομή του εγκεφάλου. Πιο 

συγκεκριμένα, αυτές οι διαφορές περιλαμβάνουν μειωμένο όγκο στον μετωπιαίο φλοιό, 

την ανώτερη κροταφική περιοχή, το εγκεφαλικό στέλεχος, την παρεγκεφαλίδα και τον 

ιππόκαμπο. Κάποιες από αυτές τις περιοχές εμπλέκονται στην οπτική ανάλυση της 

ανθρώπινης κίνησης (Stevens et al., 2000, Grossman & Blake, 2002). Οι Charlton και 

συνεργάτες (2000) ανέφεραν ότι τα παιδιά με σύνδρομο Down έχουν δυσκολία να 

προσαρμόσουν σωστά τις χωρικές και τις χρονικές πτυχές της κατανόησής τους ως 

συνάρτηση του μεγέθους του αντικειμένου ή του στόχου της εργασίας. Παρόλα αυτά, η 

κολύμβηση, ο χορός, οι ασκήσεις και τα παιχνίδια μπορούν να βοηθήσουν στη βελτίωση 

του μυϊκού τόνου. Επίσης, μπορεί να παρουσιάζουν δυσκολίες  στο να πηδούν, να 

τρέχουν και να κάνουν ποδήλατο. Γενικότερα όμως, η κινητικότητά τους δεν 

παρουσιάζει πρόβλημα εκτός και αν παρουσιαστούν επιπλέον αναπηρίες.  

   Σχετικά με την λεπτή κινητικότητα, τα άτομα με σύνδρομο Down ενδέχεται να 

εμφανίσουν δυσκολία στην γραφή και αυτό διότι τα δάχτυλά τους εμφανίζουν μία 

ιδιαιτερότητα, είναι πιο κοντά, πιο αδύναμα και οι αντίχειρες είναι τοποθετημένοι 

χαμηλά. 

   Τέλος, τα παιδιά με σύνδρομο Down εμφανίζουν συνήθως επαναλαμβανόμενη 

συμπεριφορά, που περιλαμβάνει περίεργες συνήθειες, συμπεριφορές και στερεοτυπίες, οι 
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οποίες εμφανίζονται αρκετά συχνά αλλά όχι τόσο συχνά όσο εμφανίζονται σε άλλες 

νοητικές διαταραχές (Stores et al., 1998). Πιο συγκεκριμένα, οι Hepburn και MacLean 

(2009) σε μία μελέτη με δείγμα παιδιών ηλικίας 3 έως 10 ετών παρατήρησαν ότι τα 

παιδιά παρουσιάζουν στερεοτυπικές κινήσεις στα χέρια, στα δάκτυλα και κατά την 

διάρκεια των παιχνιδιών. Είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι όσο νωρίτερα παρουσιαστεί 

κάποια στερεότυπη συμπεριφορά στα παιδιά αυτά τόσο πιο δύσκολη θα είναι αργότερα η 

ανάπτυξή τους (Glenn et al., 2007, Evans et al., 2014), διότι αυτές οι στερεότυπες 

συμπεριφορές θα προκαλέσουν προβληματική συμπεριφορά (Glenn et al., 2007). 

 

 

 

 

 

3. Η Ομιλία στο Σύνδρομο Down  

 3.1 Διαταραχές ομιλίας στο σύνδρομο Down  

   Ξεκινώντας, είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι η απόκτηση και η φυσιολογική εξέλιξη 

προϋποθέτει κάποιες αλληλοεξαρτημένες διαδικασίες (Παπασιλέκα, 1985). Οι 

παράγοντες που ευνοούν την ανάπτυξη ομιλίας ενός παιδιού είναι  η ωρίμανση του 

κεντρικού νευρικού συστήματος, η γνωστική του ικανότητα, η οπτικοακουστική 

ικανότητα, η ψυχοκινητική ανάπτυξη και περιβαλλοντικοί παράγοντες (Παπασιλέκα 

1985). Στη συνέχεια καλό θα ήταν να αναφερθεί  πως η προγλωσσική ανάπτυξη 

περικλείει τους 18 πρώτους μήνες ζωής ενός τυπικά αναπτυσσόμενου νηπίου. Η ίδια 

ανάπτυξη παρατηρείται και στα παιδιά με σύνδρομο Down και καταλαμβάνει 

περισσότερο από τα πρώτα δύο ή τρία έτη της ζωής τους. Η διάρκεια της συγκεκριμένης 

περιόδου είναι σημαντική γιατί, τα παιδιά μαθαίνουν τα βασικά φωνήματα της 

ανθρώπινης γλώσσας. Η φωνητική δραστηριότητα τροποποιείται αρκετά κατά την 



29 
  

διάρκεια της προγλωσσικής περιόδου. Ειδικότερα προχωράει από το κλάμα και τις 

φωνές, στο βάβισμα και αργότερα στην παραγωγή ψευδολέξεων και έπειτα γνήσιων 

λέξεων. Υπάρχουν όμως αποκλίσεις στη γλωσσική ανάπτυξη μεταξύ των τυπικά 

αναπτυσσομένων παιδιών σε σχέση  με τα παιδιά με σύνδρομο Down, τα οποία 

εμφανίζουν καθυστερημένη γλωσσική ανάπτυξη. Τον πρώτο χρόνο της ζωής τα παιδιά με 

τυπική ανάπτυξη δεν χρησιμοποιούν την ομιλία ως μέσο επικοινωνίας, αλλά κυρίως την 

«μωρολογία / βάβισμα» (babbling). Με άλλα λόγια, κάνουν χρήση των ήχων που δεν 

συνιστούν λέξεις της ομιλούμενης γλώσσας, αλλά τους χρησιμοποιούν για συγκεκριμένο 

επικοινωνιακό σκοπό. Τα παιδιά με σύνδρομο Down εμφανίζουν καθυστερημένα το 

βάβισμα σε σχέση με τα παιδιά τυπικής ανάπτυξης (Buckley et al., 1986). Επιπρόσθετα, 

διάφορες μελέτες διαπίστωσαν ότι τα βρέφη με σύνδρομο Down παρήγαγαν 

περισσότερους ήχους μη ομιλίας και λιγότερη βάβισμα που μιμούνταν τα προσωδιακά 

και τα φωνητικά χαρακτηριστικά της μητρικής ομιλίας σε σχέση με τα βρέφη τυπικής 

ανάπτυξης (Legerstee et al., 1992). Επίσης, η έναρξη του κανονικού βαβίσματος 

καθυστέρησε περίπου 2 μήνες και  ήταν λιγότερο σταθερή στα βρέφη με σύνδρομο 

Down από ό, τι στα βρέφη τυπικής ανάπτυξης (Lynch et al., 1995). Ο Oller (1996) 

επισήμανε, ακόμη, ότι η καθυστέρηση στην εκδήλωση του βαβίσματος στα βρέφη με το 

σύνδρομο Down είναι αρκετά μικρή, ειδικά όταν αυτή συγκρίνεται με τις καθυστερήσεις 

στις κινητικές δεξιότητες, όπως η κινητική μάθηση, ο κινητικός έλεγχος, η στάση και το 

περπάτημα (Palisano et al., 2001).  Την ίδια άποψη είχαν και οι Cobo-Lewis, Oller και 

Lynch (1996), οι οποίοι κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι παρόλο που το κανονικό 

βάβισμα καθυστέρησε στα βρέφη με σύνδρομο Down, η καθυστέρηση αυτή ήταν 

μικρότερη από την καθυστέρηση σε άλλους αναπτυξιακούς τομείς. Οι Smith και Stoel-

Gammon (1996) συγκρίνοντας βρέφη με σύνδρομο Down και βρέφη τυπικής ανάπτυξης  

που ήταν μεταξύ 6 μηνών και 2 ετών δεν ανέφεραν σημαντικές διαφορές στην ανάπτυξη 

ειδικών τύπων βαβίσματος. Διάφορες έρευνες που πραγματοποιήθηκαν για να 

μελετηθούν τα φωνητικά χαρακτηριστικά στα βρέφη με σύνδρομο Down, φανέρωσαν ότι 

τα βρέφη με σύνδρομο Down έχουν βάβισμα μεγαλύτερης φωνοτακτικής δομής από ό, τι 

τα βρέφη τυπικής ανάπτυξης, αλλά δεν προέκυψαν διαφορές στη συνολική φωνητική 

επίδοση (Lynch, Oller, Steffans, & Buder, 1995). Επίσης, οι Dadd, Smith και Oller 
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(1996) έχουν παρατηρήσει ότι οι ήχοι του βαβίσματος των νηπίων στο σύνδρομο Down 

μοιάζουν με εκείνους των τυπικά αναπτυσσόμενων παιδιών. Ως προς τον αριθμό 

παραγωγών των φωνηέντων και των συμφώνων, τον αριθμό των μη – λεκτικών ήχων, τη 

ποικιλία των παραχθέντων συμφώνων και φωνηέντων, το μήκος των φωνηεντικών και 

συμφωνικών εκφράσεων, δεν υπάρχει διαφορά μεταξύ παιδιών με ή χωρίς σύνδρομο 

Down. Ωστόσο, πολλές μελέτες έχουν διαπιστώσει λάθη στην ομιλία ατόμων με 

σύνδρομο Down όσο αφορά τα φωνήεντα (VanBorsel, 1996, Bunton, Leddy, & Miller, 

2007, van Bysterveldt et al., 2010). Ο Bunton και συνεργάτες (2007) ανέφεραν συχνά 

λάθη στα υψηλά έναντι των χαμηλών φωνηέντων. Τα λάθη αυτά φανερώνουν έναν 

περιορισμό στη ρύθμιση του ύψους και της προώθησης της γλώσσας, που μπορεί να 

προκύψει εξαιτίας ανατομικών παραγόντων. Επιπρόσθετα, η συλλαβική διαμόρφωση 

μπορεί να είναι πιο προβληματική στα παιδιά με το σύνδρομο Down. Τα παιδιά με 

σύνδρομο Down παρουσιάζουν διαταραχές ομιλίας που χαρακτηρίζονται από άτυπα και 

συχνά ασυνήθιστα λάθη ομιλία, μαζί με πολλά αναπτυξιακά λάθη. Πολλές μελέτες έχουν 

δείξει ότι το πρότυπο της καθυστέρησης της ομιλίας είναι παρόμοιο με αυτό των νεαρών 

τυπικά αναπτυσσόμενων παιδιών. Αυτό μπορεί να είναι μια υπερβολικά απλοϊκή άποψη 

της κατάστασης. Οι Roberts και συνεργάτες (2007) βρήκαν πρόσθετα συστηματικές 

φωνολογικές διεργασίες, που δεν είχαν αναφερθεί προηγουμένως, όπως για παράδειγμα 

η ουρανικοποίηση, η απλοποίηση φωνημάτων και συμπλεγμάτων, η παράλειψη 

φωνημάτων και η πλαγιοποίηση. Οι Dodd και Thompson (2001) στην μελέτη τους 

αποδεικνύουν σαφώς ότι τα παιδιά με σύνδρομο Down έχουν ασταθή παραγωγή ομιλίας, 

καθώς πάνω από το ήμισυ όλων των παραγόμενων λέξεων εκφωνούνται διαφορετικά σε 

επαναλαμβανόμενες παραγωγές. Η ομιλία μπορεί να αναλυθεί ως προς την τμηματική 

της δομή (ακρίβεια και καταλληλότητα των ακολουθιών των παραγόμενων ήχων) ή των 

επιμέρους πτυχών της (επιτονισμός, ρυθμός, ένταση, φώνηση). Οι μελέτες που 

πραγματοποιήθηκαν από τον Bray και τους συνεργάτες του (1995) δείχνουν ότι μπορεί 

να υπάρχουν διατομές διαφορών που φαίνεται να σχετίζονται με προβλήματα 

ταυτοποίησης και σηματοδότησης ορίων λέξεων και φράσεων. Για μερικούς από τους 

ανθρώπους με σύνδρομο Down που μελετήθηκαν, σε λέξεις, σε φράσεις και σε αρχικές 

συλλαβές  παρατηρήθηκε καλύτερη άρθρωση, ενώ εντοπίστηκε δυσκολία στην ομάδα 
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τονισμένων συλλαβών. Η απαλοιφή των συλλαβών είναι συνηθισμένη στην ομιλία 

ανθρώπων με σύνδρομο Down και οι Heselwood, Bray και Crookston (1995) πρότειναν 

ότι η απαλοιφή των συλλαβών επιτρέπει την απλοποίηση της ρυθμικής δομής της 

έκφρασης, καθιστώντας ευκολότερη τη νευροφυσιολογική διαδικασία της ομιλίας. Οι 

σχέσεις μεταξύ παραγωγής και αντίληψης πρέπει να θεωρηθούν ότι δείχνουν την 

αντίληψη των ασθενών συλλαβών που είναι προβληματική στους εφήβους με σύνδρομο 

Down. Η επανάληψη ενός ήχου, μιας συλλαβής ή μιας λέξης, η παραγωγή 

παρατεταμένων ήχων και παρατεταμένων παύσεων συνδέονται συχνά σε αυτά τα άτομα 

με προφανή προσπάθεια για την παραγωγή ομιλίας. Το ζήτημα του αν οι δυσκολίες των 

ατόμων με σύνδρομο Down μπορούν να οριστούν ως τραυλισμός είναι ανεπίλυτη, καθώς 

ο ορισμός περιλαμβάνει περισσότερα από απλές φωνητικές συμπεριφορές (επίπεδα 

συνειδητοποίησης, άγχος και αποφυγή, τα οποία αποτελούν μέρος του συνδρόμου Down 

και του τραυλισμού). Η παραγωγή ομιλίας σε άτομα με σύνδρομο Down μπορεί να 

σχετίζεται με διαφορές στη στοματική δομή και λειτουργία (Stoel-Gammon, 1997, Miller 

& Leddy, 1998). Οι διαρθρωτικές διαφορές οφείλονται στη μικρή στοματική κοιλότητα 

με το στενό, υψηλό τοξωτό ουρανίσκο και τη σχετικά μεγάλη γλώσσα. Οι μύες που 

χαρακτηρίζουν τις δομές του προσώπου είναι ελλιπείς, κακώς διαφοροποιημένοι ή 

υποτονικοί. Ακόμα,  έχουν βρεθεί διαφορές στην νεύρωση (Miller & Leddy, 1998). Αυτές 

οι διαφορές πιστεύεται ότι οφείλονται, εν μέρει, στην κακή κατανόηση της ομιλίας λόγω 

των δυσαρθρικών παραγόντων όπως η μειωμένη ταχύτητα, η μειωμένη εμβέλεια της 

κίνησης και ο κακός συντονισμός των αρθρωτών. Επιπλέον, σε σύγκριση με τα τυπικά 

αναπτυσσόμενα παιδιά, τα παιδιά με σύνδρομο Down εμφανίζουν διαφορές στη δομή 

των χειλιών, της γλώσσας και του βελονοφάρυγγα και είναι λιγότερο εξειδικευμένα στις 

στοματοκινητικές λειτουργίες και στο συντονισμό αυτών, που περιλαμβάνουν τα χείλη, 

τη γλώσσα και το βλενοφάρυγγα (Barnes, Roberts, Mirrett, Sideris & Misenheimer, 

2006). Οι παραπάνω παράγοντες δυσκολεύουν τα άτομα με σύνδρομο Down όσο αφορά 

την παραγωγή της ομιλίας, καθώς προκαλούν καθυστέρηση της ταχύτητα της ομιλίας και 

μειωμένη δυνατότητα κίνησης των οργάνων της ομιλίας. 

 3.2 Φωνολογική ανάπτυξη στο σύνδρομο Down 
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   Το φωνολογικό σύστημα των παιδιών με σύνδρομο Down επηρεάζεται από διάφορους 

παράγοντες που μπορούν να δημιουργήσουν δυσκολίες στην αντίληψη και παραγωγή 

ομιλίας. Συγκεκριμένα, τέτοιοι παράγοντες είναι τα γνωστικά ελλείμματα, η απώλεια 

ακοής, οι διαφορές στην ανατομία και τη φυσιολογία που παρουσιάζουν αυτά τα παιδιά. 

Είναι πιθανό οι παράγοντες αυτοί να επηρεάζουν σε διαφορετικό βαθμό το κάθε άτομο, 

άλλους περισσότερο και άλλους λιγότερο, αλλά όλοι μαζί μπορούν να προκαλέσουν 

σοβαρά προβλήματα στην ομιλία και στην ανάπτυξη της γλώσσας. Παρακάτω θα 

αναλυθούν περισσότερο καθένας από αυτούς τους παράγοντες. 

   Ξεκινώντας με το γνωστικό έλλειμμα, πρέπει να τονιστεί ότι τα άτομα με νοητικές 

αναπηρίες εμφανίζουν ελλείμματα στην επεξεργασία πληροφοριών και κυρίως στον 

τομέα της βραχυπρόθεσμης μνήμης ( Bilovsky & Share, 1965, McDade & Adler, 

1980 , Marcell & Armstrong, 1982 , Das, 1985,  Stratford 1985 , Varnhagen, Das και Varnhagen, 

1987). Οι Mackenzie και Hulme (1987) σύγκριναν σε μία έρευνα άτομα τυπικής 

ανάπτυξης, άτομα με ειδικές μαθησιακές δυσκολίες και άτομα με σύνδρομο Down. Τα 

αποτελέσματα για την  ακουστική διαδοχική μνήμη, έδειξαν ότι τα άτομα με σύνδρομο 

Down σημείωσαν το χαμηλότερο σκορ σε σχέση με τις άλλες ομάδες. Επιπλέον, σε 

διάστημα πέντε ετών, το εύρος της ακουστικής μνήμης των ατόμων με σύνδρομο Down 

δεν βελτιώθηκε όπως θα έπρεπε σύμφωνα με την αύξηση της νοητικής τους ηλικίας. 

Επιπρόσθετα, τα παιδιά και οι ενήλικες με σύνδρομο Down παρουσιάζουν περισσότερα 

ελλείμματα στην ακουστική μνήμη σε σύγκριση με την οπτική μνήμη και τη μνήμη 

αναγνώρισης (Marcell & Armstrong, 1982 ). Τέλος, αυτά τα άτομα παρουσιάζουν 

σημαντικές δυσκολίες άρθρωσης (Dodd, 1976, Gibson, 1978). Επομένως, η χαμηλή 

ακουστική μνήμη εργασίας αυτών των ατόμων τα δυσκολεύει σημαντικά σε 

δραστηριότητες που απαιτούν πρόσβαση στο φωνολογικό κύκλωμα.  

   Συνεχίζοντας με την ακουστική ικανότητα των ατόμων με σύνδρομο Down, πρέπει να 

αναφερθεί ότι τα βρέφη και τα παιδιά με σύνδρομο Down συχνά υποφέρουν από ήπια 

έως μέτρια απώλεια ακοής. Ο Downs (1980) ανέφερε ότι το 78% των παιδιών που 

δοκιμάστηκαν βρέθηκαν να έχουν προβλήματα ακοής σε ένα ή και στα δύο αυτιά, όταν 

το έλλειμμα ακοής ορίστηκε σε κατώφλι ακοής άνω των 15 dB.  Συνολικά, από τα παιδιά 
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που εμφάνισαν πρόβλημα ακοής, το 65% εμφάνισε σημαντικά επίπεδα απώλειας και στα 

δύο αυτιά, το 54% εμφάνισε βαρηκοΐα αγωγιμότητας, το 16% είχε αισθητηριακές 

απώλειες στο ένα ή και στα δύο αυτιά και το 8% εμφάνισε μικτές απώλειες ακοής. 

Συμπερασματικά, καταλήγουμε στο γεγονός ότι η απώλεια ακοής (ήπια, μέτρια, μέση 

ωτίτιδα) έχει την δυνατότητα να επηρεάσει σε μεγάλο βαθμό την ομιλία και την γλώσσα 

των ατόμων με σύνδρομο Down (Wallace, Gravel, McCarton & Ruben, 1988, Friel-Patti & 

Finitzo, 1990, Nittrouer, 1996, Roberts, 1997, Mody, Schwartz, Gravel & Ruben, 

1999). Επιπρόσθετα, η απώλεια ακοής σε συνδυασμό με τα άλλα ελλείμματα που 

παρουσιάζουν αυτά τα άτομα δυσχεραίνει την δυνατότητα εκμάθησης της γλώσσας 

(Chapman, 1997).   

   Ως τρίτος παράγοντας που μπορεί να δημιουργήσει πρόβλημα στο φωνολογικό 

σύστημα των παιδιών με σύνδρομο Down αναφέρθηκαν οι διαφορές στην ανατομία και 

τη φυσιολογία των αρθρωτών αυτών των ατόμων. Συγκεκριμένα, τα  άτομα με σύνδρομο 

Down έχουν σκελετικά και μυϊκά συστήματα που διαφέρουν από τα άτομα τυπικής 

ανάπτυξης (Miller & Leddy, 1998, Leddy, 1999). Το σκελετικό σύστημα του προσώπου 

τους χαρακτηρίζεται από την απουσία κάποιου οστού ή την έλλειψη ανάπτυξης του 

οστού, την μικρότερη στοματική κοιλότητα και την πιο οπίσθια μεταφορά της γλώσσας. 

Όσο αφορά το μυϊκό σύστημα, αυτό χαρακτηρίζεται από την απουσία μυών, καθώς και 

από πρόσθετους μυς στην περιοχή του προσώπου και από μια μεγάλη μυϊκή γλώσσα. Τα 

χαρακτηριστικά αυτά έχουν ως αποτέλεσμα την αλλοιωμένη παραγωγή των γλωσσικών 

συμφώνων. Επιπρόσθετα,, οι αδύναμοι μύες του προσώπου περιορίζουν τη μετακίνηση 

των χειλιών, επηρεάζοντας έτσι την παραγωγή των στρογγυλών φωνηέντων. Γενικότερα, 

η υποτονία επηρεάζει τις κινήσεις των χειλιών και της γλώσσας, οι οποίοι είναι οι κύριοι 

αρθρωτές που παράγουν τους περισσότερους φθόγγους. Αυτά τα ιδιαίτερα 

χαρακτηριστικά είναι πιθανό να επηρεάσουν τις κινήσεις που σχετίζονται με την ομιλία 

και συγκεκριμένα τις αρθρωτικές και φωνητικές ικανότητες των παιδιών με σύνδρομο 

Down. 
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   Όσο αφορά το νευρικό σύστημα των ατόμων με σύνδρομο Down, παρουσιάζει και 

αυτό διαφορετικά χαρακτηριστικά, όπως ανατομικές διαφορές στο κεντρικό και 

περιφερικό νευρικό σύστημα, μειωμένο μέγεθος και βάρος  του εγκεφάλου, μικρότερες 

και λιγότερες αύλακες, στενότερη άνω κροταφική έλικα, λιγότερους φλοιώδεις νευρώνες, 

μειωμένη νευρωνική πυκνότητα, καθυστερημένη νευρωνική μυελίνωση, μη 

φυσιολογικές δομές δενδριτών και τροποποιημένες κυτταρικές μεμβράνες (Yarter, 1980, 

Rast & Harris, 1985, Miller, 1988, Miller & Leddy, 1998, Leddy, 1999). Όλα αυτά τα 

χαρακτηριστικά σχετίζονται με τις διαταραχές στην ακρίβεια, την ταχύτητα, τη συνοχή 

και την οικονομία των κινήσεων λόγου. 

   Η επίδραση των ανατομικών και φυσιολογικών χαρακτηριστικών στην ανάπτυξη του 

λόγου των παιδιών με σύνδρομο Down εξετάστηκε από τους Miller και τους συνεργάτες 

του (Miller, Miolo, Sedey, Pierce & Rosin, 1989). Συγκεκριμένα, χρησιμοποίησαν το 

πρωτόκολλο των Robbins και Klee (1987) για να αξιολογήσουν τις κινητικές ικανότητες 

σε 43 παιδιά  με σύνδρομο Down. Τα αποτελέσματα έδειξαν μια υψηλή συσχέτιση 

μεταξύ της λειτουργίας της ομιλίας και του αριθμού των διαφορετικών λέξεων που 

παράγουν τα παιδιά με σύνδρομο Down σε ένα αυθόρμητο δείγμα 

ομιλίας. Συγκεκριμένα, οι βαθμολογίες των πράξεων ομιλίας που συλλέχθηκαν κατά την 

διάρκεια της πρώτης συλλογής δεδομένων (όταν τα παιδιά ήταν σε ηλικία 18-60 μηνών) 

αντιπροσώπευαν σχεδόν το 80% της διακύμανσης στην πρόβλεψη του αριθμού των 

διαφορετικών λέξεων σε δείγματα που συλλέχθηκαν 5 μήνες αργότερα. Οι ερευνητές 

ανακάλυψαν ότι οι πράξεις ομιλίας και το φωνητικό ευρετήριο αποτελούσαν τους 

προγνωστικούς παράγοντες για την ποικιλομορφία του λεξιλογίου 18 μήνες μετά.  

   Ένας επιπλέον παράγοντας που μπορεί να επηρεάσει τη φωνολογική ανάπτυξη παιδιών 

με σύνδρομο Down είναι ο τρόπος που κατακτούν την μητρική γλώσσα. Με άλλα λόγια, 

μέχρι τώρα επικρατεί η άποψη ότι η απόκτηση της μητρικής γλώσσας επιτυγχάνεται 

μέσω της κοινωνικής αλληλεπίδρασης και ότι ο ρυθμός και η ποιότητα της γλώσσας των 

φροντιστών διαδραματίζουν βασικούς ρόλους στην απόκτηση της μητρικής (Warren & 

Yoder, 1997). Σύμφωνα με έρευνες, οι φωνητικές και οι λεκτικές αλληλεπιδράσεις 
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μεταξύ των φροντιστών και των ατόμων με σύνδρομο Down διαφέρουν από τις 

αλληλεπιδράσεις που συνήθως αναπτύσσουν τα παιδιά τυπικής ανάπτυξης. Σε δύο 

μελέτες που πραγματοποιήθηκαν εξετάστηκαν τα φωνολογικά χαρακτηριστικά της 

ομιλίας σε βρέφη και νήπια με σύνδρομο Down. Οι Velleman, Mangipudi και Locke 

(1989) στην έρευνά τους ανέφεραν ότι οι μητέρες των παιδιών με σύνδρομο Down 

παρουσίαζαν σημαντικά λιγότερες φαινομενικά αντιδράσεις στις δηλώσεις των παιδιών 

τους (συγκριτικά με τις μητέρες των τυπικά αναπτυσσόμενων βρεφών και νηπίων), 

δηλαδή απαντήσεις που αναπαράγουν τα τμηματικά ή τα προσωδιακά χαρακτηριστικά 

της φωνής του παιδιού.   

   Η προγλωσσική φωνητική ανάπτυξη των ατόμων με σύνδρομο Down παρουσιάζει 

περισσότερες ομοιότητες παρά διαφορές σε σχέση με την προγλωσσική ανάπτυξη των 

τυπικά αναπτυσσόμενων ατόμων κυρίως στον τομέα της φωνητικής οργάνωσης και στην 

ανάπτυξη των συμφώνων και των φωνηέντων που υπάρχουν στο βάβισμα (Dodd, 

1972, Smith & Oller, 1981, Oller & Seibert, 1988, Steffens et al., 1992, Smith & Stoel-

Gammon, 1996). Ωστόσο, σε μία έρευνα των Lynch και συνεργατών (1995), αναφέρθηκε 

ότι η εμφάνιση του βαβίσματος στα βρέφη με σύνδρομο Down συνέβη στους εννέα 

μήνες, δηλαδή δύο μήνες αργότερα από ότι στα τυπικά αναπτυσσόμενα βρέφη. Το 

γεγονός αυτό πιθανώς να οφείλεται στο ότι τα άτομα με σύνδρομο Down εμφανίζουν 

υποτονία και καθυστέρηση στην κινητική τους ανάπτυξη. Με την σειρά του αυτό οδηγεί 

σε αστάθεια εμφάνισης του βαβίσματος. Παρόλα αυτά, η προγλωσσική φωνητική 

ανάπτυξη των ατόμων αυτών εξελίσσεται σχεδόν κανονικά.   

   Παρά το γεγονός ότι η προγλωσσική ανάπτυξη των ατόμων με σύνδρομο Down είναι 

σχεδόν τυπική, η πρώιμη γλωσσική ανάπτυξη των ατόμων αυτών δεν συμβαδίζει με αυτή 

των τυπικά αναπτυσσόμενων ατόμων. Πιο συγκεκριμένα, τα άτομα αυτά παρουσιάζουν 

σημαντική καθυστέρηση στην εμφάνιση των πρώτων λέξεων. Οι Stray-Gunderson 

(1986), παρατήρησαν ότι τα άτομα με σύνδρομο Down παρήγαγαν τις πρώτες τους 

λέξεις πολύ πιο αργά σε σχέση με τα νήπια τυπικής ανάπτυξης. Τα τυπικά 

αναπτυσσόμενα παιδιά παράγουν τις πρώτες τους λέξεις συνήθως στους εννέα μήνες, 
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ενώ τα άτομα με σύνδρομο Down τις παράγουν πολύ αργότερα, ενδέχεται και στην 

ηλικία των έξι, επτά χρονών ή και αργότερα. Σύμφωνα με μελέτες του Smith (1977, 

1984) η μέση ηλικία εμφάνισης της ομιλίας (δηλαδή η εμφάνιση κανονικών λέξεων) 

ήταν 14 μήνες για τα τυπικά αναπτυσσόμενα παιδιά και 21 μήνες για παιδιά με σύνδρομο 

Down. Σε ακόμη μία μελέτη που πραγματοποιήθηκε από τον Buckley (2000) 

διαπιστώθηκε ότι η ανάπτυξη του λεξιλογίου στα άτομα με σύνδρομο Down είναι αρκετά 

αργή, καθώς στους 24 μήνες, το μέσο παραγωγικό λεξιλόγιο ήταν 28 λέξεις (σε σύγκριση 

με τις 250 για ένα τυπικά αναπτυσσόμενο παιδί). Στα 3 χρόνια, το μέσο λεξιλόγιο ήταν 

116 λέξεις, στα 4 χρόνια ήταν 248 λέξεις , στα 5 χρόνια ήταν 272 λέξεις και στα 6 χρόνια 

ήταν  330 λέξεις, σε σύγκριση με τα τυπικά αναπτυσσόμενα παιδιά που θα είχαν 

αποκτήσει μέχρι τότε ένα λεξιλόγιο χιλιάδων λέξεων. Ένα παιδί τυπικής ανάπτυξης 

επιτυγχάνει παραγωγικό λεξιλόγιο περίπου 250 λέξεων σε ηλικία δύο ετών σε σχέση με 

τα παιδιά με σύνδρομο Down, αυτό το ορόσημο δεν επιτυγχάνεται μέχρι δύο χρόνια 

αργότερα, σε ηλικία τεσσάρων ετών. 

   Γενικότερα, οι έρευνες των Buckley (2000) και Smith (1977, 1984) φανέρωσαν ότι η 

εμφάνιση της ουσιαστικής ομιλίας στα άτομα με σύνδρομο Down καθυστερεί αρκετά και 

ότι μετά την εμφάνιση των λέξεων, η αύξηση του παραγωγικού λεξιλογίου είναι 

υπερβολικά αργή. 

   Όσο αφορά τώρα την παραγωγή των λέξεων των παιδιών με σύνδρομο Down 

παρουσιάζει τα ίδια φωνολογικά χαρακτηριστικά με αυτά των παιδιών με τυπική 

ανάπτυξη (Rosenberg & Abbeduto, 1993, Dodd & Leahy, 1989). Αναλυτικότερα, τα 

στιγμιαία, τα έρρινα και τα τριβόμενα σύμφωνα παράγονται με μεγαλύτερη ακρίβεια σε 

αντίθεση με τα υγρά  και τα προστριβόμενα σύμφωνα που παράγονται με μικρότερη 

ακρίβεια (Stoel-Gammon, 1980, 1981, Bleile & Schwarz, 1984 , Smith, 1984). Ωστόσο, 

η φωνολογική ανάπτυξη των ατόμων με σύνδρομο Down εξελίσσεται με πιο αργό ρυθμό 

από ότι στον τυπικό πληθυσμό. Οι  Smith και Stoel-Gammon ( 1983) σε μια μελέτη τους 

υπολόγισαν τον ρυθμό καταστολής σε τέσσερις φωνολογικές διεργασίες. Ειδικότερα, 

ανέφεραν ότι στα παιδιά τυπικής ανάπτυξης, το μέσο ποσοστό εμφάνισης των 
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διαδικασιών μειώθηκε από 63% στους 18-24 μήνες σε 25% στους 30-36 μήνες, 

αντιπροσωπεύοντας μια αλλαγή περίπου 38% σε μια δωδεκάμηνη περίοδο. Από την άλλη 

πλευρά, το μέσο ποσοστό εμφάνισης των ίδιων διεργασιών στην ομιλία παιδιών με 

σύνδρομο Down ήταν 61% όταν τα παιδιά ήταν 3 ετών και μειώθηκε σε 40% στην ηλικία 

των 6 ετών, μια μέση αλλαγή ετησίως 6% έναντι 38% για τα παιδιά με τυπική ανάπτυξη 

(Sommers, Reinhart & Sistrunk, 1988, Sommers, Patterson & Wildgen, 1988, Shriberg & 

Widder, 1990). 

3.3 Η Καταληπτότητα στο σύνδρομο  Down 

   Ως καταληπτότητα ορίζεται "η ικανότητα του ομιλητή να παράγει ένα κατανοητό 

προφορικό μήνυμα" (Kent, 1993). Το να είναι κάποιος κατανοητός είναι ένας πολύ 

σημαντικός παράγοντας, τόσο για την ενσωμάτωση του ατόμου στις θέσεις εργασίας όσο 

και για την ενσωμάτωσή του στην ίδια την κοινότητα (Fredericks, 1988). Τα άτομα με 

σύνδρομο Down παρουσιάζουν αρκετές δυσκολίες στον τομέα της καταληπτότητας, 

συμπεριλαμβανομένων και των υπόλοιπων δυσχερειών που αντιμετωπίζουν. 

Συγκεκριμένα, όπως αναφέρθηκε και νωρίτερα η φωνολογική και φωνητική εξέλιξη των 

παιδιών με σύνδρομο Down είναι σημαντικά πιο αργή σε σχέση με αυτήν των παιδιών 

τυπικής ανάπτυξης. Τα λάθη στην ομιλία των ατόμων με σύνδρομο Down είναι πιο 

συχνά από ότι στα άτομα τυπικής ανάπτυξης και συχνά είναι άτυπα. Πιο αναλυτικά, η 

Dodd (1976) σύγκρινε τα φωνολογικά συστήματα από τρεις ομάδες παιδιών που 

ταίριαζαν όσο αφορά την νοητική τους ηλικία. Ειδικότερα, συνέκρινε παιδιά τυπικής 

ανάπτυξης, παιδιά με σοβαρές μαθησιακές δυσκολίες και παιδιά με σύνδρομο Down. Η 

έρευνα έδειξε πως οι επιδόσεις των παιδιών με σύνδρομο Down εμφάνισαν πολλές 

διαφορές. Αναλυτικότερα, πραγματοποίησαν περισσότερα φωνολογικά λάθη στις 

παραγωγές τους, τα λάθη τους ήταν πιο ασυνεπή και έκαναν λιγότερα λάθη σε 

δοκιμασίες μίμηση παρά σε αυθόρμητες παραγωγές. Συμπερασματικά, η Dodd 

(1975, 1976) ανέφερε ότι τα άτομα αυτά εμφανίζουν δυσκολία στον κινητικό 

προγραμματισμό του λόγου το οποίο ίσως συνδέεται και με τις μειωμένες κινητικές τους 

ικανότητες. Επιπρόσθετα, η Stoel-Gammon (1981) ανέφερε την ύπαρξη μεγαλύτερης 
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μεταβλητότητας στα λάθη που παρήγαγαν οι συμμετέχοντες με σύνδρομο 

Down. Αναλυτικότερα, πρόσεξε ότι τα παιδιά με τυπική ανάπτυξη κινούνται από την 

εσφαλμένη στη σωστή παραγωγή των φωνημάτων με γραμμικό τρόπο, με ένα μικρό 

σύνολο τύπων υποκατάστασης. Από την άλλη πλευρά, στα παιδιά με σύνδρομο Down, 

υπήρχε μεγαλύτερη ποικιλία τύπων αντικατάστασης και αυτά ποικίλλουν από τη μια 

λέξη στην άλλη. 

   Χρειάζεται επίσης, να σημειωθεί ότι η ομιλία των ατόμων με σύνδρομο Down τείνει να 

είναι ακατάληπτη καθ 'όλη τη διάρκεια της ζωής τους, παρόλο που η νοητική ηλικία τους 

μπορεί να υπερβαίνει τα τέσσερα χρόνια (Rosin et al., 1988, Shriberg & Widder, 1990, 

Pueschel & Hopman, 1993, Kumin 1994). Σε αντίθεση, η ομιλία των παιδιών τυπικής 

ανάπτυξης στην ηλικία των τεσσάρων ετών είναι  πλήρως κατανοητή, παρόλο που η 

ανάπτυξη του φωνολογικού τους συστήματος δεν έχει  ολοκληρωθεί πλήρως (Coplan & 

Gleason, 1988). Οι δυσκολίες που εμφανίζονται οφείλονται στα φωνολογικά 

χαρακτηριστικά που υπάρχουν στο σύνδρομο Down. Οι  παραπάνω απόψεις στηρίζονται 

και από δύο μελέτες που πραγματοποιήθηκαν με την βοήθεια των γονέων παιδιών με 

σύνδρομο Down, στους οποίους χορηγήθηκαν ερωτηματολόγια σχετικά με το πόσο 

καταληπτή είναι η ομιλία των παιδιών τους. Πιο συγκεκριμένα, στάλθηκε ένα 

ερωτηματολόγιο σε γονείς σε όλες τις Ηνωμένες Πολιτείες. Ένα αντίγραφο του 

ερωτηματολογίου εμφανίστηκε, επίσης, στο Down Syndrome: Papers and Abstracts for 

Professionals (Kumin, 1992). Ο σκοπός αυτής της μελέτης ήταν να διερευνήσει εάν η 

μειωμένη καταληπτότητα της ομιλίας είναι ένα συχνό πρόβλημα για τα παιδιά με 

σύνδρομο Down. Για τον λόγο αυτό ζητήθηκε από τους γονείς να συμπληρώσουν το 

ερωτηματολόγιο και να απαντήσουν εάν το παιδί τους παρουσιάζει δυσκολία στην 

καταληπτότητα. Το ερωτηματολόγιο περιείχε ερωτήσεις σχετικά με το πόσο συχνό είναι 

το πρόβλημα της κατανόησης της ομιλίας των ατόμων με σύνδρομο Down από άλλους, 

εάν το παιδί παρουσίαζε στοματοκινητικές δυσκολίες (όπως δυσκολίες στη μάσηση ή την  

κατάποση), δυσκολίες στην ροή της ομιλίας του (τραυλισμός), προβλήματα φωνής και 

άρθρωσης. Ο Kumin (1994) ανέλυσε τις απαντήσεις των ερωτηματολογίων που 

ελήφθησαν από 937 γονείς. Οι απαντήσεις  που συγκεντρώθηκαν ομαδοποιήθηκαν 
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σύμφωνα με την ηλικία του παιδιού με σύνδρομο Down σε 0 έως 4 ετών, 5 έως 12 ετών, 

13 έως 21 ετών, 22 έως 40 ετών και άνω των 40 ετών. Όταν αναλύθηκαν οι απαντήσεις 

για όλες τις ηλικιακές ομάδες, το 58,2% ανέφερε ότι τα παιδιά τους ήταν, συχνά, 

δύσκολο να γίνουν κατανοητά από τους γονείς τους  και το 37,1% ανέφερε ότι τα παιδιά 

τους είχαν μερικές φορές δυσκολία. Επομένως, πάνω από το 95% των παιδιών 

αναφέρθηκαν ότι αντιμετωπίζουν κάποια δυσκολία στο να γίνουν κατανοητά από τους 

άλλους και μόνο το 5% περίπου ανέφερε ότι τα παιδιά τους σπάνια ή ποτέ δεν είχαν 

δυσκολία να γίνουν κατανοητά. Πρέπει να τονιστεί ότι σε κάθε ηλικιακή ομάδα, πάνω 

από το 50% των γονέων ανέφεραν ότι τα παιδιά είχαν δυσκολία με την κατανόηση της 

ομιλίας  πολύ συχνά. Επιπρόσθετα, τα αποτελέσματα φανέρωσαν ότι το 28% των γονέων 

ανέφεραν ότι τα παιδιά τους είχαν δυσκολία στην εξώθηση της γλώσσας, το 16% 

παρουσίαζε δυσκολία με τους μύες του προσώπου, οι οποίοι ήταν αδύναμοι,  το 16% 

ανέφεραν δυσκολίες στη μάσηση και το 14%  ανέφερε δυσκολίες στην κατάποση. 

Συνολικά, το 80% των γονέων ανέφεραν ότι τα παιδιά τους είχαν δυσκολία στην 

άρθρωση,  το 49% ανέφεραν δυσκολία στον ρυθμό της ομιλίας,  το 17% ανέφεραν 

δυσκολία με την παρουσία τραυλισμού και το 13% ανέφερε δυσκολία με τη φωνή. Από 

το σύνολο των χαρακτηριστικών που καθιστούσαν τα παιδιά δύσκολο να γίνουν 

κατανοητά, το πιο σημαντικό από αυτά ήταν η άρθρωση. Πιο αναλυτικά, οι γονείς  

επισήμαναν ότι οι περισσότερες δυσκολίες εντοπίζονταν στο κομμάτι του 

προγραμματισμού της κίνησης και ιδιαίτερη δυσκολία υπήρχε στην άρθρωση των 

προτάσεων και στις συζητήσεις που πραγματοποιούνταν με άλλα άτομα, από ότι στις 

μεμονωμένες λέξεις. Οι δυσκολίες αυτές γίνονταν εντονότερες  όταν το άτομο με 

σύνδρομο Down  συνομιλούσε με άγνωστους συνομιλητές της ίδιας ηλικιακής ομάδας. 

Ωστόσο, όταν οι συζητήσεις γίνονταν με μέλη του οικογένειας του ατόμου με σύνδρομο 

Down η κατανόηση άλλαζε καθώς η οικογένεια καταλάβαινε περίπου τι θέλει να πει το 

άτομο. Παρακάτω αναφέρονται επιπλέον παράγοντες που σύμφωνα με τον Kumin (1994) 

επηρεάζουν τη καταληπτότητα της ομιλίας στα άτομα με σύνδρομο Down.  Η παραγωγή 

ομιλίας πολλών ατόμων με σύνδρομο Down μειώνεται λόγω αρκετών στοματοκινητικών 

δυσκολιών που οφείλονται σε ανεπαρκή έλεγχο των δομών του προσώπου-στόματος και 

αστοχία στον προγραμματισμό, το συνδυασμό, την ακρίβεια και τον προσδιορισμό της 
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ακολουθίας των λεπτών κινητικών κινήσεων που είναι απαραίτητες για σωστή και 

ακριβή άρθρωση (Hamilton, 1993). Εκτός αυτού, η παραγωγή ομιλίας επηρεάζεται 

επίσης από ορισμένα ανατομικά χαρακτηριστικά ειδικά για άτομα με σύνδρομο Down 

(Spender et al., 1994, Abbeduto et al.,  2007, Roberts et al.  ,2007). Οι κινήσεις των 

αρθρωτών μπορούν να επηρεαστούν αρνητικά από διάφορους παράγοντες, όπως η 

μικρότερη στοματική κοιλότητα από την κανονική (προκαλώντας την αντίληψη μιας 

μεγάλης γλώσσας), τους υποτονικούς μύες γύρω από το στόμα, τους μυς των χειλιών και 

την υπερβολική κίνηση μυών των χειλιών. Αυτές οι διαφορές στη δομή και στο μέγεθος 

της γλώσσας επηρεάζουν την παραγωγή γλωσσικών συμφώνων. Επιπλέον, οι αδύναμοι 

μύες του προσώπου περιορίζουν την κίνηση των χειλιών, επηρεάζοντας έτσι την 

παραγωγή χειλικών συμφώνων και στρογγυλεμένων φωνηέντων. Η γενική υποτονία 

επηρεάζει τις κινήσεις των χειλιών και της γλώσσας που εμπλέκονται σε όλες τις πτυχές 

της παραγωγής λόγου. Οποιοσδήποτε από αυτούς τους παράγοντες είναι πιθανό να 

επηρεάσει τις αρθρωτικές κινήσεις που σχετίζονται με την ομιλία και να επηρεάσει 

αρνητικά τις αρθρωτικές και φωνητικές ικανότητες των παιδιών με σύνδρομο Down 

(Stoel-Gammon, 2001). Επιπλέον, η υποτονική κίνηση των μυών γύρω από το στόμα και 

τα χείλη παρεμποδίζει επίσης την ταχύτητα και την ποικιλία των κινήσεων των 

αρθρωτών (Miller, Leddy & Leavitt, 1999). Όλες αυτές οι ανωμαλίες στρεβλώνουν την 

κατανόηση και την ομιλία των ατόμων με σύνδρομο Down. Όσον αφορά την ανατομία 

του προσώπου, τα άτομα με σύνδρομο Down έχουν, γενικά, χαμηλές επιδόσεις στην 

κινητική λειτουργία των δομών του προσώπου τους (Frith & Frith, 1974, Spender et al., 

1995, Spanò et al., 1999) και είναι γνωστό ότι εμφανίζουν μια ανεπάρκεια στον ακριβή 

έλεγχο των δομών αυτών κατά την παραγωγή ομιλίας (Kumin, 1994). Οι Barnes, Roberts 

και συνεργάτες (2006) δηλώσαν ότι τα αγόρια με σύνδρομο Down διαφέρουν σημαντικά 

από τους κανονικά αναπτυσσόμενους συνομηλίκους τους που έχουν αντίστοιχη μη 

λεκτική γνωστική ηλικία όσον αφορά τις λειτουργίες της γλώσσας, των χειλιών, του 

βελονοφάρυγγα , του λάρυγγα και της συντονισμένης ομιλίας. Ομοίως, τα άτομα με 

σύνδρομο Down αναγνωρίστηκαν επίσης ότι είχαν χαμηλότερα επίπεδα συντονισμένων 

κινήσεων ομιλίας σε αντίθεση με τα αγόρια με Fragile X με αντίστοιχη νοητική ηλικία. 

Στη μελέτη του Kumin (1994), το 58%  των οικογενειών δηλώνει ότι συχνά οι ξένοι δεν 
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καταλαβαίνουν την ομιλία των παιδιών τους και το 37% δηλώνει ότι μερικές φορές η 

ομιλία των παιδιών τους δεν γίνεται κατανοητή. Ο McCann και ο Wrench (2007), 

εξέτασαν τις ικανότητες διαδοχοκίνησης σε παιδιά με σύνδρομο Down, και βρήκαν 

χαμηλά επίπεδα ακρίβειας στο /pαtαkα/. Αυτό το εύρημα έδειξε ότι τα άτομα με 

σύνδρομο Down πιθανά παρουσιάζουν δυσπραξικά στοιχεία. Οι Kumin και συνεργάτες 

(2000) αναφέρουν ότι υπάρχουν κινητικά και αισθητικά ελλείμματα που προκαλούνται 

από μια γνωστική εξασθένηση και τα οποία είναι απαραίτητα για τον προγραμματισμό 

της κίνησης των δομών που είναι σημαντικές για την ομιλία των παιδιών με σύνδρομο 

Down. Σημειώνουν, επίσης, ότι τα κινητικά και αισθητικά ελλείμματα, που αναφέρθηκαν 

παραπάνω δημιουργούν στα άτομα με σύνδρομο Down ορισμένα χαρακτηριστικά που 

μοιάζουν με τα χαρακτηριστικά της απραξίας. Το γεγονός αυτό, καθιστά την ομιλία των 

ατόμων με σύνδρομο Down πιο δύσκολη στην κατανόηση, καθώς όταν το προφορικό 

μήνυμα αυξάνεται σε μήκος παρατηρούνται δυσκολίες στην αλληλουχία και την 

ομαδοποίηση. Υπάρχουν δύο παράγοντες που επηρεάζουν την κατανόηση του λόγου. 

Πρόκειται για στοματοκινητικές δεξιότητες (L. Kumin and J. Adams 2000 , L. Kumin 

2000-2001 , L. Kumin, 2003, 2004). Οι στοματοκινητικές δεξιότητες αναφέρονται στη 

δύναμη και την κίνηση των μυών του προσώπου (π.χ. στόμα, σαγόνι, γλώσσα και χείλη). 

Αυτές περιλαμβάνουν τον μυϊκό τόνο, τη μυϊκή δύναμη, το εύρος κίνησης, την ταχύτητα, 

τον συντονισμό και τη διάσταση (την ικανότητα να κινούνται οι στοματικές δομές, όπως 

η γλώσσα και τα χείλη, ανεξάρτητα το ένα από το άλλο) (Kumin, 2015). Η απόκτηση και 

η ωρίμανση των στοματοκινητικων ικανοτήτων βασίζονται στις δεξιότητες σίτισης (π.χ., 

πιπίλισμα, δάγκωμα και μάσημα) (Arvedson & Brodsky, 2002). Ο κινητικός σχεδιασμός 

αναφέρεται σε διαδικασία που περιλαμβάνει λήψη, το σχεδιασμό, την αλληλουχία και 

την εκτέλεση ενεργειών (Yack et al., 2002). Ένα από τα προβλήματα που μπορεί να 

προκύψουν κατά τη διάρκεια της στοματοκινητικής διαδικασίας ονομάζεται παιδική 

λεκτική απραξία. Χαρακτηριστικά αυτού του προβλήματος ομιλίας που αναφέρονται  

στη βιβλιογραφία είναι οι ασυνέπειες στην παραγωγή των ήχων (Shriberg et al., 1997, 

Forrest, 2003) η μειωμένη καταληπτότητα σε φράσεις με αυξανόμενο μήκος (Edwards, 

1973, Forrest, 2003), ένα περιορισμένο ρεπερτόριο ήχων (M. Edwards, 1973,  G. E. 

Chappell, 1973), η δυσκολία στη μίμηση (M. Edwards, 1973, L. D. Shriberg, D. M. 



42 
  

Aram, and J. Kwiatkowski, 1997), δυσκολία συνδυασμού και αλληλουχίας ήχων (G. E. 

Chappell, 1973, K. Forrest, 2003), αντιστροφών ήχου και συλλαβών (M. Edwards 1973, 

G. E. Chappell, 1973), δυσκολίες ρυθμού ομιλίας (M. Edwards, 1973) και δυσκολία στην 

παραγωγή ομιλίας (Chappell, 1973, Edwards, 1973, Forrest, 2003). Επιπλέον, οι Dodd 

και Thompson (2001) δείχνουν ξεκάθαρα ότι τα παιδιά με σύνδρομο Down είναι 

ασυνεπή στην παραγωγή ομιλίας, με περισσότερες από τις μισές λέξεις που παράγουν να 

προφέρονται διαφορετικά σε επαναλαμβανόμενες παραγωγές. Τα προβλήματα αυτά  

μπορούν να χαρακτηριστούν ως ασυνεπής φωνολογική διαταραχή της ομιλίας. Με άλλα 

λόγια, η διαταραχή αυτή χαρακτηρίζεται από μεταβλητές (μη σταθερές) παραγωγές των 

ίδιων λεξικών αντικειμένων ή φωνολογικών χαρακτηριστικών που δεν εντοπίζονται μόνο 

από περιβάλλον σε περιβάλλον, αλλά και εντός του ίδιου πλαισίου (δηλαδή μέσα στην 

ίδια λέξη). Η ασυνέπεια που χαρακτηρίζεται από πολλαπλούς τύπους λαθών υποδηλώνει 

την έλλειψη σταθερού φωνολογικού συστήματος λόγω έλλειψης φωνολογικού 

σχεδιασμού. Ο φωνολογικός σχεδιασμός αναφέρεται στη διαδικασία επιλογής και 

αλληλουχίας φωνημάτων (Crosbie et al., 2005). Η ασυνεπής διαταραχή ομιλίας διαφέρει 

από την παιδική απραξία του λόγου, αν και η ασυνέπεια χαρακτηρίζει και τις δύο 

διαταραχές (Ozanne, 1995). Είναι επίσης γνωστό ότι τα περισσότερα παιδιά με σύνδρομο 

Down εμφανίζουν απραξικά χαρακτηριστικά, αλλά αυτή η διαταραχή σπάνια 

διαγιγνώσκεται μαζί με το σύνδρομο Down (Cleland et al., 2010). Η σχετική 

βιβλιογραφία περιέχει πολυάριθμες μελέτες που καταλήγουν στο συμπέρασμα ότι τα 

παιδιά με σύνδρομο Down έχουν δυσκολίες στις στοματοκινητικές δεξιότητες, στον 

στοματοκινητικό προγραμματισμό ή και στα δύο ταυτόχρονα  (Kumin & Adams, 2000, 

Rupela & Manjula, 2001, Kumin 2001-2002, Kumin, 2003-2004). Μια παρόμοια έρευνα 

πραγματοποίησαν και οι Pueschel και Hopman (1993), όπου χρησιμοποίησαν ένα 

ερωτηματολόγιο για να λάβουν πληροφορίες σχετικά με τις απόψεις των γονέων σχετικά 

με την ομιλία και τις γλωσσικές δεξιότητες των παιδιών τους. Το 71-94% των γονέων 

των παιδιών, ηλικίας 4-21 ετών επισήμανε ότι οι απόγονοι τους είχαν προβλήματα με την 

άρθρωση. Το 80% των γονέων υποστήριξαν ότι τα άτυπα προσωδιακά πρότυπα 

ευθύνονται για την δυσκολία κατανόησης της ομιλίας των ατόμων αυτών (Shriberg & 

Widder, 1990). 

https://library.down-syndrome.org/en-us/research-practice/07/3/down-syndrome-phonology-developmental-patterns-intervention-strategies/?_ga=2.33411389.263227970.1584953254-874922882.1584716289#Pueschel, S., & Hopman, M.(1993)
https://library.down-syndrome.org/en-us/research-practice/07/3/down-syndrome-phonology-developmental-patterns-intervention-strategies/?_ga=2.33411389.263227970.1584953254-874922882.1584716289#Shriberg, L., & Widder, C. J.(1990)
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3.4 Διαταραχές ροής και προσωδίας στο σύνδρομο Down  

   Ένα συχνό χαρακτηριστικό του λόγου των ατόμων με σύνδρομο Down είναι ο 

τραυλισμός (Harasym & Langevin, 2012). Όσο αφορά τον τραυλισμό, πρόκειται για μια 

διαταραχή της επικοινωνίας και πιο συγκεκριμένα αφορά τη ροή της ομιλίας. 

Εμφανίζεται  συνήθως στην προσχολική ηλικία και σε κάποιες φορές συνοδεύει το άτομο 

σε όλη του τη ζωή. Η αναλογία εμφάνισης σε αγόρια και κορίτσια είναι 1:1, ενώ καθώς 

μεγαλώνουν τα άτομα μπορεί να φτάνει στο 5:1 σε βάρος του αρσενικού φύλου. Η 

δυσλειτουργία αυτή εκδηλώνεται με διακοπές στην παραγωγή της ομιλίας που 

χαρακτηρίζονται ως δυσρυθμίες, με επαναλήψεις λέξεων ή τμημάτων αυτών, με 

επιμηκύνσεις, ένταση, δυσκολία στην αναπνοή κατά την παραγωγή της ομιλίας, παύσεις 

και παρεμβολές φωνημάτων. Κύριο χαρακτηριστικό του τραυλισμού είναι η 

περιοδικότητα με την οποία εκδηλώνεται το φαινόμενο. Πιο συγκεκριμένα, ο τραυλισμός 

μπορεί να παρουσιαστεί στην αρχή της πρότασης ή στο μέσο και το άτομο για κάποιο 

διάστημα ή σε ορισμένες καταστάσεις μπορεί να μην τραυλίσει. Συνήθως, παρουσιάζεται 

στην αρχική λέξη της πρότασης, ενώ παράλληλα επηρεάζει και το μήκος της λέξης.  

Όσον αφορά  την σχέση μεταξύ τραυλισμού και συνδρόμου Down εξηγείται μέσα από 

τρεις υποθέσεις:  

1) Η πρώτη υπόθεση αναφέρει ότι η κύρια αιτία αυτής της σχέσης είναι οι  γενετικοί 

παράγοντες και κυρίως η νοητική καθυστέρηση που εμφανίζουν κατά κύριο λόγο τα 

άτομα με σύνδρομο Down. Συγκεκριμένα, τα ποσοστά τραυλισμού σε άτομα με 

νοητική καθυστέρηση είναι αρκετά υψηλά και ιδιαίτερα όταν οφείλονται σε 

παράγοντες οργανικής αιτιολογίας. Επιπρόσθετα, τα άτομα αυτά παρουσιάζουν 

φαινόμενα δισταγμού, γρήγορης ομιλίας (cluttering), πολλαπλές παρεμβολές και 

παύσεις μεταξύ των λέξεων. 

2) Η δεύτερη υπόθεση αναφέρει ότι ο τραυλισμός των ατόμων με 

σύνδρομο Down οφείλεται στην καθυστέρηση της ανάπτυξης της ομιλίας. Με την 

σειρά της η καθυστέρηση αυτή οφείλεται στην νοητική τους ηλικία, η οποία δεν 

συμβαδίζει με την φυσιολογική ηλικία. 
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3) Η τρίτη υπόθεση αναφέρεται στην περιορισμένη κινητική ικανότητα που 

παρατηρείται στην ομιλία αυτών των ανθρώπων. Πιο συγκεκριμένα, λόγω του 

χαρακτηριστικού ανοιχτού στόματος και του μεγάλου μεγέθους που παρουσιάζει η 

γλώσσα των ατόμων αυτών, σε συνδυασμό με την γενικότερη υποτονία που 

παρατηρείται στους αρθρωτές, μειώνεται σημαντικά η κινητικότητα της γλώσσας και 

των χειλιών με αποτέλεσμα να παρουσιάζονται κάποια φαινόμενα δισταγμού όπως 

για παράδειγμα οι επιμηκύνσεις. 

 

   Είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι τα άτομα με σύνδρομο Down  εμφανίζουν και άλλα 

χαρακτηριστικά που πιθανόν να προκαλούν διαταραχή στη ροή της ομιλίας τους. Για να 

γίνει πιο σαφές, οι δυσκολίες στην βραχύχρονη και μακρόχρονη μνήμη των ατόμων 

αυτών, ίσως είναι πιθανόν να προκαλέσουν φαινόμενα δισταγμού. Πιο συγκεκριμένα, 

όταν το άτομο δυσκολεύεται να ανασύρει με ευκολία από τη μνήμη του κάποια λέξη ή 

πληροφορία είναι πιθανό να παρουσιάσει εμβολές, παύσεις ή και ατελείς φράσεις. 

   Συνεχίζοντας, πρέπει να αναφερθεί ότι η δυσκολία των ατόμων με σύνδρομο Down 

όσο αφορά την διατήρηση της προσοχής τους μπορεί να προκαλέσει τον τραυλισμό. Το 

γεγονός αυτό μπορεί να συμβεί σε περιπτώσεις όπου το άτομο με σύνδρομο Down 

προσπαθεί να συζητήσει ένα θέμα με κάποιον, αλλά αποσπάται η προσοχή του με 

αποτέλεσμα να κάνει μεγάλες παύσεις ανάμεσα στις λέξεις ή τις προτάσεις ή ακόμα και 

να μην ολοκληρώνει τις σκέψεις του με λόγια.    

   Επιπρόσθετα, τα γλωσσικά προβλήματα που εμφανίζουν τα άτομα αυτά στον λόγο τους 

μπορούν να οδηγήσουν και πάλι στον τραυλισμό. Αναλυτικότερα, τα άτομα αυτά 

δυσκολεύονται αρκετά να επεξεργαστούν τα διάφορα λεκτικά μηνύματα, το οποίο 

οφείλεται σε κάποιο βαθμό και στην νοητική υστέρηση που παρουσιάζουν. Σύμφωνα με 

τη μελέτη του Cabanas (1954), η οποία περιελάμβανε δείγμα 50 ατόμων ηλικίας 5-15 

ετών αναφέρει ότι εξαιτίας της έλλειψης αυτοσυνείδησης αυτών των ατόμων είναι 

πιθανό να εμφανιστεί γρήγορος ρυθμός ομιλίας. Επιπλέον, σε ακόμη μία έρευνα  

του Preus (1973-1990), αναφέρεται πως  η ομιλία των ατόμων με νοητική καθυστέρηση 

εμφάνιζε στο 85% επανάληψη τμήματος της λέξης  και στο 60% επιμηκύνσεις. Επίσης, 
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το 30% των ατόμων παρουσιάζουν δευτερογενείς συμπεριφορές μαζί με τον τραυλισμό 

και τη γρήγορη ροή ομιλίας. Οι Zisk και Bailer (1967) πραγματοποίησαν μια διαδικασία 

ανίχνευσης η οποία περιελάμβανε 67 άτομα, ηλικίας 7-48 ετών. Τα αποτελέσματα 

έδειξαν ότι από το 59% των δυσρυθμιών  του δείγματος,  σε άτομα με νοητική 

καθυστέρηση, το 19% παρουσίαζε φαινόμενα τραυλισμού, το 24% γρήγορο ρυθμό 

ομιλίας και το 13% εμφάνιζε και τα δύο φαινόμενα. Τέλος, ο Bray (2003) 

πραγματοποίησε μία έρευνα, στην οποία χορηγήθηκαν ερωτηματολόγια σε 27 άτομα 

ηλικίας έως 21 έτους και βγήκε το συμπέρασμα ότι το 90% των ατόμων παρουσίαζαν 

δυσρυθμίες, οι οποίες παρέπεμπαν στον τραυλισμό. Εν κατακλείδι, τα γλωσσικά  

ελλείμματα των ατόμων με σύνδρομο Down, όπως τα αρθρωτικά/φωνολογικά 

προβλήματα, μπορεί να συνοδεύονται από διάφορα χαρακτηριστικά του τραυλισμού 

όπως, οι δυσρυθμίες, οι δισταγμοί, αναδιατυπώσεις κ.α. 

   Τα άτομα με σύνδρομο Down παρουσιάζουν, ακόμη, προβλήματα στην προσωδία, 

δηλαδή, δεν εμφανίζουν αλλαγή στο ρυθμό, στο τόνο, και στο χρωματισμό της φωνής 

τους (Stojanovik, 2010). Το συγκεκριμένο πρόβλημα λόγου είναι πιθανό να οφείλεται 

στα αναπνευστικά προβλήματα, που μπορεί να αντιμετωπίζουν αρκετά συχνά αυτά τα 

άτομα. Από την άλλη πλευρά, οι Zampini και συνεργάτες, (2016), σε μία έρευνά τους 

ανάμεσα σε άτομα με σύνδρομο Down και σε άτομα τυπικής ανάπτυξης διαπίστωσαν ότι 

τα παιδιά με σύνδρομο Down ήταν σε θέση να ελέγξουν ορισμένες πτυχές της 

προσωδίας, σε εκφράσεις πολλών λέξεων. 

3.5 Διαταραχές φώνησης στο σύνδρομο Down 

   Η φώνηση θεωρείται ένα από τα πιο περίπλοκα φαινόμενα της ανθρώπινης 

φυσιολογίας (Titze, 1994). Ο λάρυγγας και όλα τα μέρη της φωνητικής οδού αλλάζουν 

κατά τη διάρκεια της ζωής του ανθρώπου και οι αλλαγές αυτές έχουν μεγάλο αντίκτυπο 

στη φωνή του. Η φωνή των ατόμων με σύνδρομο Down μπορεί να χαρακτηριστεί ως 

αναπνευστική, βραχνή, μονότονη, τραχιά, ρινική και με κοπιώδη έναρξη φώνησης (West 

et al., 1947, Montague et al., 1973, Moran & Gilbert, 1982, Pryce, 1994).  Σύμφωνα με 

διάφορους ερευνητές τα φωνητικά χαρακτηριστικά αυτά που αναφέρθηκαν παραπάνω 
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οφείλονται σε ανατομικές και φυσιολογικές ανωμαλίες, όπως ο υποθυρεοειδισμός, η 

απουσία των σωματικών κόλπων ή οι ανωμαλίες στις λαρυγγικές δομές (Benda, 1949, 

Novak, 1972, Leddy, 1996,). Πιο συγκεκριμένα, έχουν πραγματοποιηθεί διάφορες 

ενδοσκοπικές μελέτες οι οποίες ανέφεραν ότι η απόφραξη των αεραγωγών, η οποία 

εμφανίζεται σε κάποιο ποσοστό στα  άτομα με σύνδρομο Down, συνδέεται συχνά με την 

λαρυγγομαλακία, την τραχειομαλακία ή βρογχομαλακία (Bertrand, Navarro, Caussade, 

Holmgren, & Sanchez, 2003, Mitchell, Call & Kelly, 2003). H Thompson (2009) εξήγησε 

ότι λαρυγγομαλακία είναι η αιτία που σχετίζεται με την μεταβολή του λαρυγγικού τόνου 

και την αισθητηριακή ενσωμάτωση, ένα εύρημα που πιθανώς να εξηγεί σε κάποιο βαθμό 

τις δυσκολίες φώνησης που εμφανίζουν τα βρέφη με σύνδρομο Down. Συγκεκριμένα, οι 

κραυγές των μωρών με σύνδρομο Down χαρακτηρίζονται από φασματογραφικές 

ανωμαλίες όπως το τραύλισμα, η επίπεδη μελωδία και η χαμηλή συχνότητα  (Lund et al., 

1970, σελ. 479). Οι ανωμαλίες αυτές οφείλονται και σε προβλήματα στην αναπνευστική  

λειτουργία. 

   Συνεχίζοντας, πρέπει να αναφερθεί ότι σε μία έρευνα που πραγματοποιήθηκε σχετικά 

με την βασική συχνότητα (f0) της φώνησης και την φωνητική ποιότητα, στην οποία 

πήραν μέρος 600 άτομα (παιδιά και ενήλικες), διαπιστώθηκε ότι τα άτομα με σύνδρομο 

Down παρουσιάζουν χαμηλή βασική συχνότητα, τραχύτητα και σκληρή φωνή (Benda, 

1949, Strazzulla, 1953, Novak, 1972, Shprintzen, 1997). Σύμφωνα με κάποιες ακουστικές 

μελέτες που πραγματοποιήθηκαν σε ενήλικες, φάνηκε ότι η βασική συχνότητα f0 είναι 

υψηλότερη στα άτομα με σύνδρομο Down από ό,τι στα τυπικά αναπτυσσόμενα άτομα. 

Το γεγονός αυτό πιθανώς να οφείλεται στο μικρότερο σωματικό μέγεθος των ατόμων με 

σύνδρομο Down σε σχέση με των τυπικά αναπτυσσόμενο πληθυσμό (Myrelid et al., 

2002, Rosenbloom et al., 2010). Εξαιτίας, λοιπόν, του μικρότερου σωματικού μεγέθους 

έχουν αναπτυχθεί ειδικές καμπύλες ανάπτυξης για τα άτομα αυτά (Myrelid et al., 2002). 

Για να καταστεί πιο σαφές, εάν το μέγεθος του λάρυγγα είχε σχέση με το σωματικό 

μέγεθος, τα άτομα με  σύνδρομο Down μπορεί να είχαν μικρότερο λάρυγγα σε σύγκριση 

με τα τυπικά αναπτυσσόμενα άτομα της ίδιας ηλικίας και του ίδιου φύλου και συνεπώς 

θα είχαν πιο υψηλόσυχνη φωνή. Αυτή η υπόθεση θα υποστηριζόταν αν μπορούσε να 



47 
  

διαπιστωθεί ότι οι λαρυγγικές δομές είναι μικρότερες στα άτομα με σύνδρομο Down σε 

σχέση με τον τυπικά αναπτυσσόμενο πληθυσμό. 

   Μία σημαντική αιτία όλων αυτών των φωνητικών χαρακτηριστικών στα άτομα με 

σύνδρομο Down είναι η υπεραντιδραστικότητα του λάρυγγα. Πιο συγκεκριμένα, ο Pryce 

(1994) παρατήρησε ότι για να  ξεκινήσει η φώνηση στα άτομα με σύνδρομο Down 

απαιτούνται υψηλότερα επίπεδα ηλεκτρομυογραφίας (EMG), τα οποία σχετίζονται με 

την αύξηση της μυϊκής ενεργοποίησης του λάρυγγα. Εάν οι λαρυγγικοί μύες είναι τυπικά 

υποτονικοί, τότε είναι πιθανό να απαιτούνται υψηλότερα επίπεδα μυϊκής ενεργοποίησης 

για να ξεκινήσουν και να διατηρηθούν οι φωνητικοί κύκλοι.   

   Σύμφωνα με άλλες έρευνες (Michael & Carney, 1964,  Weinbreg & Zlatin, 1970, 

Skrinjaric et al., 2004, Lee at al., 2007) που πραγματοποιήθηκαν, οι γυναίκες με 

σύνδρομο Down παρουσίασαν αυξημένο μέσο όρο βασικής συχνότητας, μέσο όρο Jitter 

και μέσο όρο Shimmer, συγκριτικά με τους αντίστοιχους μέσους όρους των γυναικών 

χωρίς σύνδρομο Down. Επιπρόσθετα, οι γυναίκες με σύνδρομο Down εμφάνισαν 

μειωμένο μέσο όρο του κλάσματος των αρμονικών ως προς το θόρυβο (HNR) 

συγκριτικά με τις γυναίκες που δεν έχουν σύνδρομο Down. Μεγάλη διαφορά 

παρατηρήθηκε, επίσης, στο μέσο όρο του μέγιστου χρόνου φώνησης των φωνημάτων /a/ 

και στην αναλογία του κλάσματος /s/ προς /z/ των γυναικών με σύνδρομο Down, 

σημειώνοντας μείωση σε σχέση με τις γυναίκες χωρίς το σύνδρομο. Από την άλλη 

πλευρά, οι άνδρες εμφάνισαν αυξημένο μέσο όρο τόσο στη βασική συχνότητα, όσο στο 

Jitter και στο Shimmer. Ωστόσο, ο μέσος όρος του κλάσματος των αρμονικών ως προς το 

θόρυβο παρουσίασε μείωση, σε σχέση με τους άνδρες που δεν είχαν σύνδρομο Down. 

Ακολούθως, ο μέσος όρος του μέγιστου χρόνου φώνησης του φωνήματος /a/ και η 

αναλογία του κλάσματος /s/ προς /z/ των ανδρών, σημείωσε μείωση σε σχέση με τους 

άνδρες που δεν είχαν σύνδρομο Down (Pryce, 1994).  

3.6 Διαταραχές ομιλίας σε σχέση με το γλωσσικό και γνωστικό προφίλ των παιδιών 

με σύνδρομο Down 
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   Τα άτομα με σύνδρομο Down παρουσιάζουν ένα αναδυόμενο προφίλ χαρακτηριστικών 

της ομιλίας και της γλώσσας που είναι χαρακτηριστικό του συνδρόμου (Chapman & 

Hesketh, 2000, Chapman, 2003, Abbeduto & Chapman, 2005) και διαφορετικό από αυτό 

των τυπικά αναπτυσσόμενων ατόμων. Το συγκεκριμένο προφίλ, δηλαδή το προφίλ των 

γλωσσικών δεξιοτήτων, συνδέεται ως ένα βαθμό με χαμηλές γνωστικές ικανότητες 

(Chapman, Hesketh & Kistler, 2002).  Είναι απαραίτητο να αναφερθεί ότι σημειώνονται 

έντονες διατομικές διαφορές ανάμεσα στο ρυθμό της γλωσσικής ανάπτυξης, καθώς και 

στο επίπεδο των γνωστικών δεξιοτήτων αυτών των ατόμων (Chapman, 1995, 1999, 

Miller, Leddy & Leavitt, 1999, Roizen, 2001). Επιπρόσθετα, φαίνεται ότι η γλωσσική και 

η γνωστική ανάπτυξη στα άτομα με σύνδρομο Down κυμαίνεται σε κανονικά πλαίσια. 

Πιο συγκεκριμένα, υπάρχει μικρό ποσοστό των ατόμων με σύνδρομο Down που 

εμφανίζουν πολύ χαμηλές ή πολύ υψηλές ικανότητες σε αυτούς τους τομείς (Rondal, 

1999). Σύμφωνα με έρευνες (Dykens, Hodapp & Evans,1994)  που πραγματοποιήθηκαν 

για την γλωσσική ανάπτυξη στα άτομα με σύνδρομο Down, υποστηρίζουν την ύπαρξη 

ενός μειονεκτήματος στην προφορική έκφραση του λόγου (Chapman, 2006) σε σχέση με 

την κατανόηση και τις μη-γλωσσικές γνωστικές ικανότητες. 

   Στο σύνδρομο Down οι τομείς του λόγου που εμφανίζουν ιδιαίτερα προβλήματα 

αφορούν την καταληπτότητα του λόγου, τη χρήση σύνθετων συντακτικών δομών, τη 

χρήση των γραμματικών – μορφολογικών κανόνων, που συνήθως συνοδεύονται με 

προβλήματα στην φωνολογική εργαζόμενη μνήμη (Chapman, 2006). Γενικά, στα άτομα 

με σύνδρομο Down τα προβλήματα στην έκφραση είναι πιο έντονα από ό,τι τα όποια 

προβλήματα σε δεξιότητες κατανόησης, δεξιότητες επίλυσης οπτικών προβλημάτων (μη-

λεκτικών), δεξιότητες διαβίωσης ή κοινωνικές δεξιότητες (Dykens, Hoddap, Evans, 

1994). Είναι περιττό να τονιστεί  ότι τα άτομα με σύνδρομο Down παρουσιάζουν 

ελλείμματα στην εκφραστική ομιλία και στη γλώσσα τα οποία, όμως, συνοδεύονται από 

ισχυρές ικανότητες στην κατανόηση του λεξιλογίου, σε σχέση με τη νοητική ηλικία. 

Επιπλέον, έχει βρεθεί μέσα από έρευνες ότι η βραχυπρόθεσμη μνήμη σχετίζεται με την 

νοητική καθυστέρηση (McDade & Adler, 1980, Chapman & Hesketh, 2001, Purser & 

Jarrold, 2005, Næss et al., 2015). Οι Kent και Vorperian, (2013), σε μία έρευνά τους, 

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/02699206.2019.1595736
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διαπίστωσαν πώς τα ελλείμματα της βραχυπρόθεσμης μνήμης στα άτομα με σύνδρομο 

Down μπορούν να επηρεάσουν την απόδοση του λόγου, της γλώσσας, να προκαλέσουν 

προβλήματα στην ανάκληση οδηγιών, να δημιουργήσουν δυσκολίες  στην οπτική 

εκμάθηση και στη διαχείριση των σύνθετων προβλημάτων. Το γεγονός αυτό οφείλεται 

στο ότι το φωνολογικό κύκλωμα  αποτελεί πολύ σημαντικό παράγοντα για την εκμάθηση 

μιας ομιλούμενης γλώσσας, καθώς περιλαμβάνει το άκουσμα της λέξης, το οποίο θα το 

συνδέσει το παιδί με την σημασία της λέξης και θα την αποθηκεύσει. Οι δυσκολίες στο 

φωνολογικό κύκλωμα θα επηρεάσουν τη διδασκαλία του λεξιλογίου και τη γραμματική  

(Buckley & Bird, 2001). Με το εύρημα αυτό συμφωνούν αρκετές έρευνες (Jarrold et.al. 

2000, Seung & Chapman, 2000), που υποστηρίζουν ότι, μια συγκεκριμένη βλάβη στη 

βραχύχρονη μνήμη αυτών των παιδιών, μπορεί να είναι μια από τις αιτίες της 

περιορισμένης γλωσσικής τους ανάπτυξης και ιδιαίτερα του λεξιλογίου τους. Επομένως, 

καθίσταται δύσκολο λόγω των παραπάνω λόγων που αναφέρθηκαν, τα παιδιά να 

συγκρατήσουν μια καλή εργαζόμενη μνήμη, (Dykens, Hodapp & Evans, 1994).  

   Είναι σημαντικό να τονιστεί ότι τα άτομα με σύνδρομο Down εμφανίζουν ενδο-

ατομικές διαφορές όσο αφορά το προφίλ των γλωσσικών δεξιοτήτων, καθώς έχουν 

διαφοροποιημένες εγκεφαλικές δομές από τα τυπικά αναπτυσσόμενα άτομα και αυτό 

πιθανώς να οφείλεται στο  γονότυπο (τρισωμία 21) (Rondal, 1999). Επομένως, η 

διαφοροποίηση στη δομή του εγκεφάλου των ατόμων με σύνδρομο Down επηρεάζει τις 

γλωσσικές και τις γνωστικές λειτουργίες τους. Επιπλέον, η ύπαρξη προβλημάτων στις 

αισθητηριακές οδούς (όραση, ακοή) επηρεάζει την ανάπτυξη των γνωστικών και 

γλωσσικών δεξιοτήτων (Buckley et al, 1993). 

   Οι Miller και συνεργάτες, (1987) (Κέντρο Waisman του Πανεπιστημίου του Wisconsin 

των ΗΠΑ) μελέτησαν τις παραγωγικές ικανότητες 56 παιδιών με σύνδρομο Down. Οι 

δεκτικές και εκφραστικές γλωσσικές δεξιότητες των παιδιών συγκρίθηκαν με τις 

νοητικές τους ικανότητες. Συγκεκριμένα, αναφέρουν ότι δεν υπήρχαν ενδείξεις 

παραγωγικής καθυστέρησης μέχρι το στάδιο κατά το οποίο πρέπει να παραχθούν οι 

πρώτες λέξεις. Πιο αναλυτικά, κάτω από την ηλικία των 18 μηνών η κατανόηση της 

γλώσσας και οι δεξιότητες παραγωγής ήταν ίσες με την νοητική ικανότητα για όλα τα 

https://library.down-syndrome.org/en-us/research-practice/01/1/language-development-down-syndrome-reasons-optimism/?_ga=2.45952423.288490475.1585313260-874922882.1584716289#Miller, J., Sedey, A., Miolo, G., Murray-Branch, J. & Rosin,M.
https://library.down-syndrome.org/en-us/research-practice/01/1/language-development-down-syndrome-reasons-optimism/?_ga=2.45952423.288490475.1585313260-874922882.1584716289#Miller, J., Sedey, A., Miolo, G., Murray-Branch, J. & Rosin,M.
https://library.down-syndrome.org/en-us/research-practice/01/1/language-development-down-syndrome-reasons-optimism/?_ga=2.45952423.288490475.1585313260-874922882.1584716289#Miller, J., Sedey, A., Miolo, G., Murray-Branch, J. & Rosin,M.
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παιδιά. Αντίθετα, από τους 18 μήνες και πάνω σημειώθηκε καθυστέρηση στη γλωσσική 

παραγωγή σε σχέση με την κατανόηση της γλώσσας και η γλωσσική κατανόηση ήταν ίση 

με την μη λεκτική γνωστική τους ικανότητα. Το ποσοστό των παιδιών που παρουσιάζουν 

αυτό το προφίλ αυξήθηκε με την ηλικία και αντιπροσωπεύει το 60% έως 75% των 

παιδιών ηλικίας άνω των 18 μηνών. 

   Συμπερασματικά τα άτομα με σύνδρομο Down μπορούν να παρουσιάσουν σημαντικές 

ελλείψεις στην ακρόαση, στην ομιλία, στην ανάγνωση, στη γραφή και στην κατανόηση. 

Ωστόσο, θα πρέπει να πραγματοποιηθούν περισσότερες έρευνες όσο αφορά την σχέση 

των γλωσσικών και γνωστικών δεξιοτήτων, των ατόμων με σύνδρομο Down, με την 

ομιλία τους,  προκειμένου να υπάρξει μεγαλύτερη εγκυρότητα των συμπερασμάτων και 

να είναι σίγουρο το πόσο πολύ η λίγο επηρεάζεται η ομιλία από την κατάσταση των 

γλωσσικών και γνωστικών δεξιοτήτων των ατόμων αυτών (McDuffie et al., 2017). 

 

 

 

 

 

4. Μεθοδολογία  

4.1 Συμμετέχοντες 

Στην παρούσα έρευνα συμμετείχαν 20 φροντιστές ενηλίκων με σύνδρομο Down που 

μιλούσαν με επάρκεια την Ελληνική. Η επικοινωνία με τους κύριους φροντιστές των 

παιδιών έγινε με την βοήθεια των εκπαιδευτικών και των προϊσταμένων των σχολείων 

φοίτησης των παιδιών. Επιπλέον, ερωτηματολόγια στάλθηκαν στο Ίδρυμα Περιθάλψεως 

Ατόμων με νοητική υστέρηση ή  σύνδρομο Down  «ΤΟ ΨΑΡΑΥΤΕΙΟ» (Αθήνα – Άνω 

Γλυφάδα),  στο Κέντρο Ειδικών Θεραπειών «ΑΝΑΠΤΥΞΗ» (Λιβαδειά), στο Κέντρο 

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/02699206.2019.1595736
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Λογοθεραπείας «Βραχουλάκη Στέλλα» (Αθήνα - Αργυρούπολη), στο  Κ.Ε.Ε.Π.Ε.Α. 

«Ορίζοντες» (Αθήνα – Ηλιούπολη), στο Ειδικό Επαγγελματικό Λύκειο Βυτινεϊκών, 

καθώς και στο Ειδικό Γυμνάσιο Αγίου Ιωάννη Πύργου. Το ερωτηματολόγιο της μελέτης 

μπορούσαν να συμπληρώσουν οι  δύο κύριοι φροντιστές του ατόμου με σύνδρομο Down, 

ενώ αν το άτομο με σύνδρομο  Down διαβιούσε σε κάποιο ίδρυμα, το ερωτηματολόγιο 

μπορούσε να συμπληρωθεί από το μέλος του Ειδικού Εκπαιδευτικού Προσωπικού που 

είχε την πιο μακρόχρονη και προσωπική σχέση μαζί του.  

4.2 Δεοντολογικά ζητήματα στην έρευνα 

Η συλλογή των δεδομένων πραγματοποιήθηκε ανώνυμα και τα δεδομένα θα 

παραμείνουν ανώνυμα και θα χρησιμοποιηθούν μόνο για ερευνητικούς σκοπούς. Οι 

πληροφορίες που συλλέχθηκαν είναι εμπιστευτικές και αληθείς. Η συλλογή των 

δεδομένων πραγματοποιήθηκε αφού εξηγήθηκε στους συμμετέχοντες ο σκοπός της 

έρευνας και τα ερευνητικά οφέλη που απορρέουν από αυτήν. Η συμμετοχή στην έρευνα 

ήταν εθελοντική και οι συμμετέχοντες μπορούσαν να διακόψουν την συνεργασία, 

οποιαδήποτε στιγμή επιθυμούσαν χωρίς καμία κύρωση για αυτούς.  

 

4.3 Εργαλείο  

Για τη συλλογή των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε η “Κλίμακα Αξιολόγησης της 

Καταληπτότητας της Ομιλίας στο Σύνδρομο Down” (Down Syndrome Speech 

Intelligibility Survey, Kumin, 2006), η οποία περιέχει 6 ερωτήσεις συμπλήρωσης των 

κύριων δημογραφικών στοιχείων του ατόμου με σύνδρομο Down και των πληροφοριών 

που αφορούν το ιστορικό ανάπτυξης της ομιλίας του και 40 κλειστές ερωτήσεις μιας 

τετραβάθμιας κλίμακας Likert με αποδεκτές απαντήσεις το "Πάντα", το "Συχνά", το 

"Μερικές φορές" και το "Ποτέ". Το ερωτηματολόγιο μεταφράστηκε και προσαρμόστηκε 

στην Ελληνική για τις ανάγκες της εν λόγω μελέτης.  
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4.4 Διαδικασία  

Τα ερωτηματολόγια είτε μοιράστηκαν προσωπικά, είτε στάλθηκαν ηλεκτρονικά στους 

φροντιστές των ατόμων με σύνδρομο Down. Στα ερωτηματολόγια που στάλθηκαν 

ηλεκτρονικά δόθηκαν και γραπτές εξηγήσεις όπως ότι μπορεί να συμπληρωθεί και από 

τους δυο γονείς ή από κάποιο/α  αδελφό/η ή φροντιστή, άτομο δηλαδή που να έχει 

παρατηρήσει την ανάπτυξη ομιλίας του συμμετέχοντα από μικρή ηλικία. Επίσης, 

επισημάναμε πως στα προσωπικά στοιχεία του ατόμου μπορούν να συμπληρώσουν μόνο 

το μικρό όνομα και το αρχικό γράμμα του επώνυμου. Επίσης, στην ημερομηνία γέννησης 

μπορούσαν να συμπληρώσουν μόνο τη χρονολογία. Οι ίδιες εξηγήσεις δόθηκαν και 

προφορικά στα άτομα που συμπλήρωσαν τα εκτυπωμένα ερωτηματολόγια. Ακόμη, 

επισημάνθηκε και στις δυο περιπτώσεις πως επιθυμητό θα ήταν να απαντηθούν όσο το 

δυνατόν περισσότερες ερωτήσεις. Τέλος, τα δεδομένα που συλλέχθηκαν περάστηκαν στο 

excel.  

 

 

4.5 Στατιστική Ανάλυση  

Για την ανάλυση των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε περιγραφική (πίνακες συχνοτήτων, 

γραφήματα) και επαγωγική στατιστική. Για την καλύτερη και την σωστότερη ανάλυση 

των δεδομένων κρίθηκε απαραίτητο να ομαδοποιηθούν οι ερωτήσεις του 

ερωτηματολογίου. Πιο συγκεκριμένα, οι σαράντα ερωτήσεις ομαδοποιήθηκαν με βάση 

το νόημα τους και έτσι δημιουργήθηκαν δεκαεπτά καινούριες υπερμεταβλητές οι οποίες 

περιείχαν η κάθε μία ή περισσότερες  ερωτήσεις. Επιπλέον, κρίθηκε απαραίτητο να 

σημειωθεί ποιες από τις ερωτήσεις ήταν θετικού ή αρνητικού περιεχομένου, έτσι ώστε να 

μπορέσουμε να εξάγουμε σωστά συμπεράσματα. Συγκεκριμένα, όλες οι ερωτήσεις ήταν 

αρνητικού περιεχομένου πλην των ερωτήσεων: 3, 5, 6, 14, 19, 36, που ήταν θετικού 

περιεχομένου. Για τον έλεγχο της κανονικότητας των υπερμεταβλητών 



53 
  

χρησιμοποιήθηκαν οι στατιστικοί έλεγχοι Kolmogorov-Smirnov και  Shapiro-Wilk και το 

επίπεδο σημαντικότητας τέθηκε στο p<0.05.  

 

5. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

   Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να διερευνηθεί πόσο καλά οι κύριοι φροντιστές 

των εφήβων και των ενηλίκων με σύνδρομο Down αντιλαμβάνονται την ομιλία τους, 

καθώς και πόσο ενήμεροι είναι για τις διαταραχές ομιλίας που παρουσιάζουν αυτά τα 

άτομα. Πιο συγκεκριμένα, η σύγχρονη έρευνα υποδεικνύει διαφορετικούς παράγοντες 

που μπορεί να επηρεάζουν την αντίληψη και την παραγωγή του λόγου, όπως είναι το 

γνωστικό έλλειμμα, η απώλεια ακοής, οι διαφορές στην ανατομία και τη φυσιολογία, η 

ύπαρξη  δυσαρθρίας και λεκτικής δυσπραξίας, οι διαταραχές ροής. Όλες οι παραπάνω 

καταστάσεις δημιουργούν αρκετά προβλήματα στην ομιλία των ατόμων με σύνδρομο 

Down και το γεγονός αυτό έχει ως αποτέλεσμα να μην γίνονται κατανοητοί από τους 

γύρω τους. Για τον λόγο αυτό είναι σημαντικό να διερευνηθεί σε ποιο βαθμό οι έφηβοι 

και οι ενήλικες με σύνδρομο Down μπορούν να γίνουν καταληπτοί από τα άτομα του 

στενού οικογενειακού τους περιβάλλοντος, προκειμένου να βρεθεί αποτελεσματικός 

τρόπος αντιμετώπισης του προβλήματος αυτού.  

   Προκειμένου να διερευνηθεί αυτή η κατάσταση χορηγήθηκε στους φροντιστές των 

ατόμων με σύνδρομο Down ένα ερωτηματολόγιο σαράντα ερωτήσεων. Συγκεκριμένα, η 

συλλογή των στοιχείων πραγματοποιήθηκε από το μοίρασμα των ερωτηματολογίων σε 

10 οικογένειες που είχαν μέλος με σύνδρομο Down. 

Η  πρώτη δημογραφική μεταβλητή που αναλύθηκε ήταν το φύλο. Όπως διακρίνεται στον 

παραπάνω πίνακα το δείγμα των ατόμων είναι μοιρασμένο στην μέση.   

ΦΥΛΟ    
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 Frequency Percent ValidPercent CumulativePerce

nt 

Valid ΚΟΡΙΤΣΙ 10 50,0 50,0 50,0 

 ΑΓΟΡΙ 10 50,0 50,0 100,0 

 Total 20 100,0 100,0  

Πίνακας 1: Ανάλυση δημογραφικής μεταβλητής: Αγόρια-Κορίτσια (φύλο). 

 

 

 

   Η επόμενη δημογραφική μεταβλητή που αναλύθηκε ήταν η ηλικία έναρξης της ομιλίας. 

Τα αποτελέσματα, σύμφωνα με τον παρακάτω πίνακα φανέρωσαν ότι από το σύνολο των 

δέκα ατόμων το 60% αυτών ξεκίνησε να μιλάει πριν την ηλικία των 4 ετών. 

Συγκεκριμένα, προκύπτει το συμπέρασμα ότι το 40% των ατόμων του δείγματος μίλησε 

πρώτη φορά πριν την ηλικία των 3 ετών και το 30% των ατόμων μίλησε στην ηλικία των 

5 ετών.      

ΕΝΑΡΞΗ ΟΜΙΛΙΑΣ    
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 Frequency Percent CumulativePercent 

Valid 2 ΕΤΩΝ 8 40,0 40,0 

 3 ΕΤΩΝ 4 20,0 60,0 

 4 ΕΤΩΝ 2 10,0 70,0 

 5 ΕΤΩΝ 6 30,0 100,0 

 Total 20 100,0  

Πίνακας 2: Ανάλυση του δείγματος όσον αφορά την έναρξη της ομιλίας. 
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   Σχετικά με την μεταβλητή της ηλικίας είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι η ηλικία 

μετατράπηκε σε μήνες και στην συνέχεια πραγματοποιήθηκε ομαδοποίηση των ηλικιών 

σε τρεις ομάδες ως ακολούθως:  

• Ομάδα 1: 14-23 ετών 

• Ομάδα 2: 24-32 ετών 

• Ομάδα 3: 33-41 ετών 

 

   Σύμφωνα με τον παραπάνω πίνακα προκύπτει ότι το δείγμα είχε μεγάλο ηλικιακό 

εύρος. 

   Πιο συγκεκριμένα, η μέση ηλικία των συμμετεχόντων ήταν σχεδόν 24 ετών. Ο 

νεαρότερος συμμετέχοντας ήταν 14,3 ετών και ο μεγαλύτερος ήταν  41 ετών.  

ΗΛΙΚΙΑ 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

ΗΛΙΚΙΑ (ΕΤΗ, 

ΜΗΝΕΣ) 
Mean  

285,80 24,544 

 Median  227,50  

 Variance  12047,958  

 Std. Deviation  109,763  

 Minimum 172  

 Maximum 494  
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 Range  322  

Πίνακας 3:Ανάλυση του δείγματος όσον αφορά την ηλικία. 

 

 

ΙΣΤΟΓΡΑΜΜΑ 

   Όπως αναφέρθηκε και προηγουμένως στον πίνακα που ακολουθεί παρουσιάζονται τα 

αποτελέσματα από την δημιουργία των τριών νέων ηλικιακών ομάδων. Αποδεικνύεται, 

λοιπόν, ότι η πλειοψηφία του δείγματος ανήκει ηλικιακά στην πρώτη ομάδα (14-23 ετών) 

σε ποσοστό 60%. Στις υπόλοιπες δύο ομάδες η κατανομή των ατόμων ηλικιακά ήταν 

ισότιμη, σε ποσοστό 20% σε κάθε ομάδα.   

ΗΛΙΚΙΑΚΕΣ ΟΜΑΔΕΣ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ    

 Frequency Percent CumulativePerce

nt 

Valid 1,00 12 60,0 60,0 
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 2,00 4 20,0 80,0 

 3,00 4 20,0 100,0 

 Total 20 100,0  

Πίνακας 4:Ανάλυση του δείγματος όσον αφορά τις ηλικιακές ομάδες των συμμετεχόντων 

 

 

 

   Συνεχίζοντας, παρουσιάζεται η στατιστική ανάλυση της επόμενης μεταβλητής η οποία 

είναι οι κινητικές διαταραχές της ομιλίας. Όσον αφορά την μεταβλητή αυτή προκύπτει 

ότι το  60% του δείγματος δεν παρουσίαζε κινητικές διαταραχές της ομιλίας.  

ΚΙΝΗΤΙΚΕΣ  ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΟΜΙΛΙΑΣ    

 Frequency Percent CumulativePerce

nt 

Valid 0 12 60,0 60,0 
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 1 8 40,0 100,0 

 Total 20 100,0  

Πίνακας 5: Ανάλυση του δείγματος όσον αφορά τις κινητικές διαταραχές ομιλίας. 

 

     

 

 

   Κατά της ανάλυση της μεταβλητής που μετρούσε την ύπαρξη δυσαρθρίας και 

δυσπραξίας στα άτομα με σύνδρομο Down προέκυψε ότι στο δείγμα ένα άτομο (10% του 

δείγματος) είχε την διαταραχή. Πρόκειται λοιπόν για ένα μεγάλο ποσοστό αν 

αναλογιστεί κάποιος τον αριθμό των ατόμων που πήραν μέρος στην έρευνα.  

ΔΥΣΑΡΘΡΙΑ Η' ΔΥΣΠΡΑΞΙΑ    

 Frequency Percent CumulativePerce

nt 
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Valid 0 18 90,0 90,0 

 1 2 10,0 100,0 

 Total 20 100,0  

Πίνακας 6: Ανάλυση του δείγματος όσον αφορά την παρουσία δυσαρθρίας και 

δυσπραξίας.  

 

 

   Προκειμένου να υπάρξει καλύτερη στατιστική ανάλυση της μεταβλητής της 

καταληπτότητας ομιλίας του δείγματος πραγματοποιήθηκε μία ομαδοποίηση της 

κλίμακας της καταληπτότητας ομιλίας. Επομένως, κρίθηκε απαραίτητο να 

πραγματοποιηθεί ένας μετασχηματισμός της κλίμακας της καταληπτότητας από το 1-10 

στις ομάδες 1, 2, 3, προκειμένου να υπάρξει ένα πιο κατανοητό αποτέλεσμα. 

Συγκεκριμένα, η κλίμακα της καταληπτότητας από 1-10 μετασχηματίστηκε ως εξής: 

• Ομάδα 1: Καταληπτότητα 1-3 

• Ομάδα 2: Καταληπτότητα 4-6 
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• Ομάδα 3: Καταληπτότητα 7-10  

   Σύμφωνα, λοιπόν, με τον πίνακα προκύπτει ότι το 45% του δείγματος των ατόμων με 

σύνδρομο Down εμφανίζει υψηλή καταληπτότητα (7-10). Το 35% του δείγματος 

εμφανίζει μέτρια καταληπτότητα (4-6). Τέλος, το 20% του δείγματος εμφανίζει χαμηλή 

καταληπτότητα (1-3). 

ΚΑΤΑΤΑΛΗΠΤΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ    

 Frequency Percent ValidPercent CumulativePerce

nt 

Valid 1,00 4 20,0 20,0 20,0 

 2,00 7 35,0 35,0 55,0 

 3,00 9 45,0 45,0 100,0 

 Total 20 100,0 100,0  

Πίνακας 7: Ανάλυση του δείγματος όσον αφορά την καταληπτότητα της ομιλίας των 

ατόμων με σύνδρομο Down. 
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   Όπως αναφέρθηκε και στην αρχή της στατιστικής ανάλυσης το ερωτηματολόγιο που 

χορηγήθηκε στους φροντιστές των ατόμων περιείχε σαράντα ερωτήσεις (μεταβλητές), 

δημογραφικές και μη δημογραφικές. Εξαιτίας της μεγάλης έκτασης των ερωτήσεων και 

για λόγους σωστότερης στατιστικής ανάλυσης των δεδομένων κρίθηκε απαραίτητο οι 

ερωτήσεις (μεταβλητές) αυτές να μετασχηματιστούν σε ομάδες (υπερμεταβλητές), έτσι 

ώστε τα αποτελέσματα που θα προέκυπταν να ήταν εγκυρότερα. Με άλλα λόγια, 

επιτεύχθηκε ο μετασχηματισμός πολλών μεταβλητών κατηγορίας (διάταξης) σε μία κάθε 

φορά συνεχή μεταβλητή. Η μέτρηση των μεταβλητών αυτών έγινε εξετάζοντας κάθε 

φορά τη μέση τιμή αυτών (σκορ). Αναλυτικότερα: 

• Μέση Τιμή: 0 – 1 = Μικρό σκορ 

• Μέση Τιμή : 1,1 - 1,99 = Ουδέτερο σκορ 

• Μέση Τιμή: 2 και άνω = Μεγάλο σκορ 

   Ο βασικός κανόνας για να εξαχθούν τα συμπεράσματα ήταν ότι τα υψηλά σκορ στον 

πίνακα συνδέονται με κάτι αρνητικό. Αντίθετα, τα χαμηλά σκορ στον πίνακα συνδέονται 

με κάτι θετικό. Ωστόσο, η θεωρία αυτή εξαρτιόταν από το αν οι μεταβλητές ήταν θετικού 

ή αρνητικού περιεχομένου, καθώς η ερμηνεία των αποτελεσμάτων άλλαζε αντίστοιχα. 

Πιο συγκεκριμένα, αν οι μεταβλητές ήταν θετικού περιεχομένου, τότε τα υψηλά σκορ 

συνδέονται με θετικό αποτέλεσμα, ενώ αν οι μεταβλητές ήταν αρνητικού περιεχομένου 

τότε τα υψηλά σκορ συνδέονται με αρνητικό αποτέλεσμα.  

   Οι σαράντα μεταβλητές (ερωτήσεις) ομαδοποιήθηκαν με βάση το νόημα τους και έτσι 

δημιουργήθηκαν δεκαεπτά καινούριες υπερμεταβλητές οι οποίες περιείχαν η κάθε μία 

από αυτές ομάδες των μεταβλητών. Οι υπερμεταβλητές αυτές είναι οι εξής:  

 Feeding Problems (προβλήματα σίτισης): 7, 8, 9, 10 

 Stability of speech errors (σταθερότητα των λαθών ομιλίας): 14, 15 
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 Fluency of speech (ευχέρεια λόγου): 18, 20, 21, 22, 29, 30 

 Hearing problems (προβλήματα ακοής): 23 

 Speech imitation skills (ικανότητα λεκτικής μίμησης): 35, 38 

 Intelligibility (καταληπτότητα): 1, 2, 40 

 Vowels and consonants production (παραγωγή φωνηέντων και συμφώνων): 

17, 26, 27, 28, 31, 33 

 Complexity of speech and intelligibility (πολυπλοκότητα του λόγου και 

καταληπτότητα): 16, 24, 25, 36 

 Speech development (ανάπτυξη της ομιλίας): 5, 6, 13 

 Oral-motor hypotonia (στοματοπροσωπική υποτονία): 11, 12 

 Way of communication (τρόπος επικοινωνίας): 3 

 Family behaviors (συμπεριφορά οικογένειας): 4 

 Speech improvement (βελτίωση τηε ομιλίας): 19 

 Omission of syllables (παράλειψη συλλαβών): 32 

 Child reaction (αντίδραση παιδιού): 34 

 Understanding of individual (κατανόηση του ατόμου): 37 

 Grammar mistakes (γραμματικά λάθη): 39 

   Επιπλέον, πρέπει να τονιστεί ότι κάποιες από τις μεταβλητές ήταν θετικού 

περιεχομένου και κάποιες αρνητικού περιεχομένου. Ο διαχωρισμός αυτός 

πραγματοποιήθηκε για να μπορέσουμε να εξάγουμε σωστά συμπεράσματα. 

Συγκεκριμένα, όλες οι ερωτήσεις ήταν αρνητικού περιεχομένου πλην των ερωτήσεων: 3, 

5, 6, 14, 19, 36, που ήταν θετικού περιεχομένου. Ανάλογα, λοιπόν, με το αν ήταν θετικού 
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ή αρνητικού περιεχομένου τα αποτελέσματα που προέκυπταν είχαν και διαφορετική 

ερμηνεία.  

ΥΠΕΡΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ    

 N Minimu

m 

Maximum Mean Std. Deviation 

Feeding Problems 20 ,00 2,50 ,7125 ,75339 

Stability of speech errors 20 ,50 3,00 1,6500 ,69016 

Fluency of speech 20 ,33 1,67 1,2000 ,34028 

Hearing problems 20 ,00 1,00 ,3500 ,48936 

Speech imitation skills 20 ,00 2,00 1,3250 ,59105 

Intelligibility  20 ,00 3,00 1,4833 ,76834 

Vowels and consonants 

production 

20 ,17 3,00 1,1917 ,70974 

Complexity of speech 

and intelligibility 

20 ,50 2,50 1,8750 ,57066 

Speech development 20 1,00 2,67 1,7500 ,41711 

Oral-motor hypotonia 20 ,00 2,00 ,7750 ,54952 

Way of communication 20 1,00 3,00 2,4000 ,82078 

Family behaviors  20 ,00 3,00 1,6000 1,04630 

Speech improvement 20 ,00 3,00 2,0000 ,85840 

Omission of syllables 20 ,00 3,00 1,5000 ,82717 
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Child reaction 20 ,00 3,00 1,0500 ,88704 

Understanding of 

individual 

20 ,00 3,00 2,3000 ,86450 

Grammar mistakes 20 ,00 3,00 2,0500 ,82558 

Valid N (listwise) 20     

Πίνακας 8: Περιγραφική ανάλυση των νέων ομάδων  

 

   Σύμφωνα με τον παραπάνω πίνακα, μπορούν να εξαχθούν τα εξής συμπεράσματα: 

➢ Μεταβλητές με χαμηλά σκορ είναι οι έξης: 

• Feeding Problems (προβλήματα σίτισης)                                 

• Hearing problems (προβλήματα ακοής)                              Μέση τιμή μικρότερη του 1 

• Oral-motor hypotonia (στοματοπροσωπική υποτονία) 

 

   Συνολικά, με βάση τους φροντιστές τους, οι συμμετέχοντες με σύνδρομο Down δεν 

παρουσιάζουν προβλημάτα σίτισης και  ακοής ή στοματοπροσωπική υποτονία.   

➢ Μεταβλητές με υψηλό σκορ είναι οι έξης: 

• Way of communication (τρόπος επικοινωνίας) 

• Understanding of individual (κατανόηση του ατόμου)     

• Grammar mistakes (λάθη στην γραμματική)                    Μέση τιμή μεγαλύτερη του 2       

• Speech improvement (βελτίωση ομιλίας) 
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   Συνολικά, με βάση τους φροντιστές τους, οι συμμετέχοντες με σύνδρομο Down 

παρουσιάζουν εμφανή προβλήματα στον τρόπο επικοινωνίας, δεν γίνονται εύκολα 

καταληπτοί από τους άλλους, κάνουν γραμματικά λάθη όταν μιλούν και δεν 

παρουσιάζουν σημαντική βελτίωση στον τρόπο που εκφράζονται.  

   Όσον αφορά τις υπόλοιπες μεταβλητές, αυτές σημειώνουν σκορ που κυμαίνεται από το 

1 έως και το 1,99. Αυτά τα χαρακτηριστικά, τα οποία ορίζονται από τις μεταβλητές 

θεωρούμε ότι είναι ουδέτερα. Πιο συγκεκριμένα, η μέση τιμή δεν είναι ξεκάθαρη.   

[Οι τυπικές αποκλίσεις δεν φαίνονται ικανές να επηρεάσουν το σκορ, δηλαδή την μέση 

τιμή].  

➢ Μεταβλητές με ουδέτερο σκορ είναι οι έξης: 

• Stability of speech errors (σταθερότητα των λαθών του λόγου) 

• Fluency of speech (ευχέρεια ομιλίας) 

• Speech imitation skills (ικανότητες μίμησης ομιλίας) 

• Intelligibility (καταληπτότητα) 

• Vowels and consonants production (παραγωγή των φωνηεντικών και των 

συμφωνικών ήχων) 

• Complexity of speech and intelligibility (πολυπλοκότητα του λόγου και 

καταληπτότητα) 

• Speech development (ανάπτυξη ομιλίας) 

• Family behaviors (συμπεριφορά της οικογένειας)  

• Omission of syllables (παράλειψη συλλαβών) 

• Child reaction (αντίδραση του παιδιού) 
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Επαγωγική ανάλυση ανά δύο μεταβλητές  

   Στην ενότητα που ακολουθεί θα ανιχνευτούν πιθανές στατιστικές διαφορές μεταξύ των 

υπερμεταβλητών και των δημογραφικών μεταβλητών της έρευνας. Στις περιπτώσεις που 

κρίθηκε απαραίτητο (όπως στην καταληπτότητα της ομιλίας και στην ηλικία των 

ατόμων) οι δημογραφικές μεταβλητές κωδικοποιήθηκαν αναλόγως.   Στην συνέχεια, θα 

παρουσιαστούν μόνο οι συγκρίσεις οι οποίες ήταν στατιστικά σημαντικές.   

   Αρχικά είναι σημαντικό να αναφερθεί η υπόθεση της κανονικότητας, σύμφωνα με την 

οποία: 

• H0: είναι κανονικά                Αν Sig<0,05, τότε απορρίπτω την H0 

• H1: δεν είναι κανονικά         Aν Sig>0,05, τότε δέχομαι την H0 

   Επομένως, σύμφωνα με την παραπάνω θεωρία τα στατιστικά τεστ που 

πραγματοποιήθηκαν ήταν τα μη παραμετρικά, καθώς η υπόθεση της κανονικότητας (των 

υπερμεταβλητών) δεν τηρείται σε καμία υπερμεταβλητή πλην τριών, οι οποίες είναι οι 

εξής: 

• Fluency of speech (ευχέρεια ομιλίας) 
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• Intelligibility (καταληπτότητα) 

• Complexity of speech and intelligibility (πολυπλοκότητα του λόγου και 

καταληπτότητα) 

ΤΕΣΤ ΚΑΝΟΝΙΚΟΤΗΤΑΣ    

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk   

 Statistic df Sig. Statistic Df Sig. 

Feeding Problems ,280 20 ,000 ,811 20 ,001 

Stability of speech 

errors 

,286 20 ,000 ,888 20 ,025 

Fluency of speech ,128 20 ,200* ,932 20 ,172 

Hearing problems ,413 20 ,000 ,608 20 ,000 

Speech imitation skills ,266 20 ,001 ,876 20 ,015 

Intelligibility  ,177 20 ,099 ,955 20 ,443 

Vowels and consonants 

production 

,232 20 ,006 ,790 20 ,001 

Complexity of speech 

and intelligibility 

,187 20 ,066 ,893 20 ,031 

Speech development ,271 20 ,000 ,876 20 ,015 

Oral-motor hypotonia ,309 20 ,000 ,828 20 ,002 

Way of communication ,368 20 ,000 ,700 20 ,000 

Family behaviors  ,217 20 ,015 ,876 20 ,015 
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Speech improvement ,250 20 ,002 ,856 20 ,007 

Omission of syllables ,227 20 ,008 ,879 20 ,017 

Child reaction ,322 20 ,000 ,811 20 ,001 

Understanding of 

individual 

,291 20 ,000 ,774 20 ,000 

Grammar mistakes ,276 20 ,000 ,838 20 ,003 

 

Πίνακας 9: Κανονικότητα των υπερμεταβλητών  
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  Στην συνέχεια, θα αναλυθεί η σχέση της μεταβλητής του φύλου με όλες τις 

ομάδες (υπερμεταβλητές). Η ανάλυση ως προς το φύλο θα φανερώσει αν 

υπάρχουν σημαντικές στατιστικές διαφορές για τα δύο φύλα για την κάθε 

υπερμεταβλητή. Σύμφωνα με την υπόθεση της κανονικότητας ισχύει ότι: 

• H0: τα δύο φύλα είναι ίσα 

• H1: υπάρχουν διαφορές ανάμεσα στα δύο φύλα 

 

   Με βάση τα αποτελέσματα του παρακάτω πίνακα προκύπτει το συμπέρασμα ότι 

το φύλο (αγόρι, κορίτσι) δείχνει να μην επηρεάζει τις υπερμεταβλητές, διότι σε 

όλες τις υπόλοιπες υπερμεταβλητές τα αποτελέσματα ήταν 0,05. Επομένως, 

αποδεχόμαστε την H0. Βέβαια, εντοπίστηκαν κάποιες διαφορές στις παρακάτω 

υπερμεταβλητές: 

 

• Speech development: Όσον αφορά την ανάπτυξη της ομιλίας η διαφορά 

εντοπίζεται στο γεγονός ότι τα κορίτσια σημειώνουν πιο υψηλό σκορ από τα 

αγόρια.  

• Oral-motor hypotonia: Όσον αφορά την στοματοπροσωπική υποτονία η 

διαφορά εντοπίζεται στο γεγονός ότι τα αγόρια έχουν πιο υψηλό σκορ από τα 

κορίτσια.    

• Grammar mistakes: Όσον αφορά τα λάθη στην γραμματική η διαφορά που 

εντοπίζεται είναι πάνω από μισή μονάδα. Συγκεκριμένα, τα κορίτσια 

παρουσιάζουν ουδέτερο σκορ σε αντίθεση με τα αγόρια που παρουσιάζουν 

αρνητικό σκορ.    
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ΦΥΛΟ 

 Mann-Whitney 

U 

Wilcoxon W Z Asymp. Sig. (2-

tailed) 

Feeding 

Problems 

34,000 89,000 -1,229 ,219 

Stability of 

speech errors 

48,000 103,000 -,162 ,871 

Fluency of 

speech 

28,500 83,500 -1,648 ,099 

Hearing 

problems 

35,000 90,000 -1,371 ,170 

Speech imitation 

skills 

33,500 88,500 -1,303 ,192 

Intelligibility  41,500 96,500 -,654 ,513 

Vowels and 

consonants 

production 

32,000 87,000 -1,381 ,167 

Complexity of 

speech and 

intelligibility 

44,000 99,000 -,460 ,646 

Speech 

development 

25,500 80,500 -1,974 ,048 

Oral-motor 

hypotonia 

22,000 77,000 -2,339 ,019 
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Way of 

communication 

42,000 97,000 -,689 ,491 

Family behaviors  49,000 104,000 -,079 ,937 

Speech 

improvement 

47,000 102,000 -,242 ,809 

Omission of 

syllables 

32,000 87,000 -1,457 ,145 

Child reaction 36,000 91,000 -1,170 ,242 

Understanding of 

individual 

31,500 86,500 -1,532 ,125 

Grammar 

mistakes 

26,500 81,500 -1,931 ,054 

Πίνακας 10: Ανάλυση των υπερμεταβλητών ως προς το φύλο (αγόρι/κορίτσι)  
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   Ακολουθεί η ανάλυση της μεταβλητής της καταληπτότητας της ομιλίας των ατόμων 

με σύνδρομο Down με όλες τις ομάδες (υπερμεταβλητές). Σύμφωνα με την υπόθεση της 

κανονικότητας ισχύει ότι: 

• H0: οι τρεις ομάδες είναι ίσες  

• H1: υπάρχει μία τουλάχιστον διαφορά  

 

   Όπως προαναφέρθηκε, στην καταληπτότητα της ομιλίας, πραγματοποιήθηκε ένας 

μετασχηματισμός της κλίμακας της καταληπτότητας από το 1-10 στις ομάδες 1, 2, 3.     

Συγκεκριμένα, η κλίμακα της καταληπτότητας από 1-10 μετασχηματίστηκε ως εξής: 

• Ομάδα 1: Καταληπτότητα 1-3 

• Ομάδα 2: Καταληπτότητα 4-6 

• Ομάδα 3: Καταληπτότητα 7-10  
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   Σύμφωνα με τα αποτελέσματα του παρακάτω πίνακα προκύπτει το συμπέρασμα ότι η 

καταληπτότητα της ομιλίας των ατόμων με σύνδρομο Down δείχνει να επηρεάζει 

πολλές από τις υπερμεταβλητές. Πιο συγκεκριμένα επηρεάζονται οι εξής: 

• Feeding Problems: Όσον αφορά τα προβλήματα της σίτισης, παρατηρείται ότι όσο 

πιο χαμηλή καταληπτότητα έχει ένα άτομο, τόσο περισσότερα προβλήματα σίτισης 

δημιουργούνται και αντίστοιχα, όσο πιο υψηλή καταληπτότητα έχει, τόσο λιγότερα 

προβλήματα σίτισης αντιμετωπίζει. Είναι σημαντικό να ειπωθεί ότι η καταληπτότητα 

της ομιλίας αποτελεί μία θετική μεταβλητή, για αυτό δίνεται η παραπάνω ερμηνεία 

των αποτελεσμάτων.  

• Intelligibility: Σχετικά με την κατανόηση, πρέπει να ειπωθεί ότι όσο βελτιώνεται η 

βαθμολογία στην καταληπτότητα της ομιλίας των ατόμων με σύνδρομο Down από 

τους άλλους, τόσο πιο υψηλό σκορ (θετικό αποτέλεσμα) σημειώνει η κατανόηση της 

ομιλίας των ατόμων με σύνδρομο Down από τους άλλους. Είναι σημαντικό να 

τονιστεί ότι και οι δύο μεταβλητές (κατανόηση, καταληπτότητα) είναι θετικές. Έτσι 

προκύπτει η παραπάνω ερμηνεία των αποτελεσμάτων.  

• Speech development: Σχετικά με την ανάπτυξη της ομιλίας, οι υψηλότερες τιμές της 

καταληπτότητας της ομιλίας συνδέονται και με ελαφρά υψηλότερα σκορ στην 

ανάπτυξη της ομιλίας. Συγκεκριμένα, και οι τρεις τιμές της καταληπτότητας ομιλίας 

κυμαίνονται ανάμεσα στο 1-2. Επομένως, και οι τρεις κλίμακες της καταληπτότητας 

παραμένουν σε χαμηλά επίπεδα.          

• Oral-motor hypotonia: Όσον αφορά την στοματοπροσωπική υποτονία, τα χαμηλά 

σκορ της καταληπτότητας συνδέονται με υψηλότερα σκορ στην στοματοπροσωπική 

υποτονία. Ωστόσο, και οι τρεις κλίμακες της καταληπτότητας παραμένουν σε 

χαμηλά επίπεδα.    

• Way of communication: Σχετικά με τον τρόπο επικοινωνίας, πρέπει να τονιστεί ότι 

όλο και υψηλότερα σκορ στην καταληπτότητα της ομιλίας συνδέονται με όλο και 

υψηλότερα σκορ στον τρόπο επικοινωνίας. Πρέπει να επισημανθεί ότι η μεταβλητή 

«way of communication» αποτελεί εξαίρεση του κανόνα της αρχικής θεώρησης (τα 

υψηλά σκορ στον πίνακα συνδέονται με κάτι αρνητικό και τα χαμηλά σκορ στον 
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πίνακα συνδέονται με κάτι θετικό). Επομένως, τα υψηλά σκορ στην συγκεκριμένη 

περίπτωση οδηγούν σε θετικό αποτέλεσμα.      

• Omission of syllables: Σχετικά με την παράλειψη των συλλαβών πρέπει να 

σημειωθεί ότι τα υψηλότερα σκορ της καταληπτότητας συνδέονται με χαμηλότερα 

σκορ στην παράλειψη των συλλαβών.     

• Grammar mistakes: Όσον αφορά τα λάθη στην γραμματική πρέπει να σημειωθεί ότι 

τα χαμηλά σκορ στην καταληπτότητα της ομιλίας συνδέονται με υψηλά σκορ στα  

γραμματικά λάθη. Είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι τα υψηλά σκορ της 

καταληπτότητας της ομιλίας συνδέονται και πάλι με υψηλά σκορ στα γραμματικά 

λάθη.  

• Speech imitation skills: Στις ικανότητες μίμησης της ομιλίας, η χαμηλή 

καταληπτότητα της ομιλίας των ατόμων με σύνδρομο Down από τους άλλους 

συνδέεται με χαμηλή ικανότητα μίμησης. Πρέπει να τονιστεί ότι η ικανότητα της 

μίμησης αποτελεί θετική μεταβλητή.  

ΝΕΑ ΚΑΤΑΛΗΠΤΟΤΗΤΑ ΟΜΙΛΙΑΣ 

 Chi-Square Df Asymp. Sig. 

Feeding Problems 9,464 2 ,009 

Stability of speech errors 2,920 2 ,232 

Fluency of speech ,219 2 ,896 

Hearing problems ,507 2 ,776 

Speech imitation skills 5,397 2 ,067 

Intelligibility  10,700 2 ,005 

Vowels and consonants 

production 

2,163 2 ,339 
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Complexity of speech and 

intelligibility 

,022 2 ,989 

Speech development 6,732 2 ,035 

Oral-motor hypotonia 6,030 2 ,049 

Way of communication 14,929 2 ,001 

Family behaviors  1,944 2 ,378 

Speech improvement ,671 2 ,715 

Omission of syllables 8,887 2 ,012 

Child reaction 4,629 2 ,099 

Understanding of individual 4,527 2 ,104 

Grammar mistakes 10,009 2 ,007 

Πίνακας 11: Ανάλυση υπερμεταβλητών ως προς την καταληπτότητα της ομιλίας.  
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   Έπειτα, υπάρχει η ανάλυση της μεταβλητής της ηλικίας των ατόμων με σύνδρομο 

Down με όλες τις ομάδες (υπερμεταβλητές). Σύμφωνα με την υπόθεση της 

κανονικότητας ισχύει ότι: 

• H0: δεν υπάρχουν διαφορές στις τρεις ομάδες ηλικιών   

• H1: υπάρχει μία τουλάχιστον διαφορά στις τρεις ομάδες ηλικιών 

 

   Όπως αναφέρθηκε και παραπάνω η ηλικία των ατόμων με σύνδρομο Down, 

μετατράπηκε σε μήνες και στην συνέχεια πραγματοποιήθηκε ομαδοποίηση των ηλικιών 

σε τρεις ομάδες.  

• Ομάδα 1: 172-279 (μήνες): 14-23 ετών 

• Ομάδα 2: 280-387 (μήνες): 24-32 ετών 

• Ομάδα 3: 388-494 (μήνες):  33-41 ετών 

 

   Τα αποτελέσματα στον παρακάτω πίνακα δείχνουν ότι η ηλικία των ατόμων με 

σύνδρομο Down δεν επηρεάζει τις υπερμεταβλητές. Ωστόσο εξαίρεση αποτελούν οι 

εξής: 

• Speech development: Σύμφωνα με τα αποτελέσματα όσο μεγαλώνει η ηλικία των 

ατόμων τόσο πιο πολύ θα βελτιωθεί η ανάπτυξη της ομιλίας τους, καθώς η 

υπερμεταβλητή αυτή περιλαμβάνει δύο ερωτήσεις θετικού περιεχομένου. 

• Way of communication: Σχετικά με τον τρόπο επικοινωνίας των ατόμων με σύνδρομο 

Down πρέπει να αναφερθεί ότι όσο πιο μεγάλη είναι η ηλικία τους, τόσο πιο 

λειτουργικός είναι και ο τρόπος επικοινωνίας τους.   
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ΝΕΑ ΗΛΙΚΙΑ     

 Chi-Square Df Asymp. Sig. 

Feeding Problems 5,346 2 ,069 

Stability of speech errors 3,320 2 ,190 

Fluency of speech 4,859 2 ,088 

Hearing problems 4,733 2 ,094 

Speech imitation skills 2,908 2 ,234 

Intelligibility  2,565 2 ,277 

Vowels and consonants 

production 

,831 2 ,660 

Complexity of speech and 

intelligibility 

1,726 2 ,422 

Speech development 8,827 2 ,012 

Oral-motor hypotonia ,142 2 ,931 

Way of communication 7,917 2 ,019 

Family behaviors  3,028 2 ,220 

Speech improvement ,357 2 ,836 

Omission of syllables 2,795 2 ,247 

Child reaction 3,190 2 ,203 

Understanding of individual 2,318 2 ,314 
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Grammar mistakes 3,560 2 ,169 

Πίνακας 12: Ανάλυση υπερμεταβλητών ως προς την ηλικία.   

 

   

    

 

 

   Όσον αφορά την υπερμεταβλητή της έναρξης της ομιλίας, είναι σημαντικό να 

αναφερθεί ότι κρίθηκε απαραίτητο να μετασχηματιστεί από τέσσερις κατηγορίες σε δύο, 

διότι υπήρχαν ελλειπούσες τιμές. Τα καινούρια αποτελέσματα που προέκυψαν από την 

ανάλυση φανέρωσαν πρόβλημα μόνο στα προβλήματα ακοής.  

  Σύμφωνα με την υπόθεση της κανονικότητας ισχύει ότι: 

• H0: οι δύο ομάδες είναι ίσες    
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• H1: υπάρχουν διαφορές στις δύο ομάδες 

    Σύμφωνα με τον πίνακα ο χρόνος έναρξης της ομιλίας δεν δείχνει να επηρεάζει τις 

υπερμεταβλητές εκτός από την εξής: 

• Hearing problems: Η συγκεκριμένη είναι μία μοναδική μεταβλητή (μόνο μία 

ερώτηση), στην οποία οι απαντήσεις που δεχτήκαμε ήταν 0 ή 1. Το γεγονός αυτό 

αλλάζει την στατιστική ανάλυση, με αποτέλεσμα να πραγματοποιηθεί περιγραφική 

στατιστική.  Όσον αφορά τα άτομα που δεν παρουσίαζαν ακουστικά προβλήματα 

(απάντησαν 0=ποτέ), το 76,9% αυτών μίλησε νωρίς (2-3 ετών). Αντίθετα, το 

υπόλοιπο 23,1% μίλησε αργότερα (4-5 ετών).  

   Επιπρόσθετα, όσον αφορά τα άτομα που δήλωσαν ότι είχαν μερικές φορές προβλήματα 

στην ακοή από αυτά το 71,4% άργησε να μιλήσει. Από την άλλη πλευρά, το 28,6% 

μίλησε νωρίς.  

   Από τα άτομα με σύνδρομο Down που μίλησαν νωρίς, δηλαδή στην ηλικία των 2-3 

ετών το 83,3% δήλωσε ότι δεν είχε ποτέ  προβλήματα στην ακοή. Αντίθετα, το 16,7% 

των ατόμων δήλωσε ότι παρουσίαζε μερικές φορές  προβλήματα στην ακοή.  

ΕΝΑΡΞΗ ΟΜΙΛΙΑΣ    

 Mann-Whitney 

U 

Wilcoxon W Z Asymp. Sig. (2-

tailed) 

ExactSig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 

Feeding Problems 42,000 78,000 -,470 ,638 ,678b 

Stability of speech 

errors 

36,000 114,000 -,991 ,322 ,384b 

Fluency of speech 29,000 107,000 -1,487 ,137 ,157b 

Hearing problems 26,000 104,000 -2,052 ,040 ,098b 
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Speech imitation 

skills 

47,500 83,500 -,040 ,968 ,970b 

Intelligibility  27,000 105,000 -1,648 ,099 ,115b 

Vowels and 

consonants 

production 

27,000 105,000 -1,644 ,100 ,115b 

Complexity of 

speech and 

intelligibility 

26,000 62,000 -1,720 ,085 ,098b 

Speech development 47,000 125,000 -,082 ,934 ,970b 

Oral-motor 

hypotonia 

38,000 116,000 -,853 ,394 ,473b 

Way of 

communication 

40,000 76,000 -,703 ,482 ,571b 

Family behaviors  42,000 120,000 -,481 ,630 ,678b 

Speech 

improvement 

29,500 65,500 -1,525 ,127 ,157b 

Omission of 

syllables 

38,000 116,000 -,826 ,409 ,473b 

Child reaction 45,000 81,000 -,256 ,798 ,851b 

Understanding of 

individual 

39,000 75,000 -,761 ,447 ,521b 

Grammar mistakes 44,500 80,500 -,293 ,769 ,792b 
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Πίνακας 13: Ανάλυση υπερμεταβλητών ως προς την έναρξη της ομιλίας.    

 

    

   

    

 

 

 

 

   Ακολουθεί η ανάλυση της μεταβλητής του τρόπου επικοινωνίας των ατόμων με 

σύνδρομο Down με όλες τις ομάδες (υπερμεταβλητές). Σύμφωνα με την υπόθεση της 

κανονικότητας ισχύει ότι: 

• H0: δεν υπάρχουν διαφορές   

• H1: υπάρχει μία τουλάχιστον διαφορά  
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   Από τα αποτελέσματα του παρακάτω πίνακα προκύπτει το συμπέρασμα ότι ο τρόπος 

της επικοινωνίας επηρεάζει την πλειοψηφία των υπερμεταβλητών.  

   Πιο συγκεκριμένα, οι εναλλακτικοί τρόποι επικοινωνίας δείχνουν να σημειώνουν πιο 

υψηλά σκορ (20%), έναντι της ομιλίας (80%).  

   Όσον αφορά τις κατηγορίες «εικόνες» και «άλλο» εμφανίζουν μικρή συμμετοχή στο 

δείγμα. Άρα τα αποτελέσματα δεν είναι αντιπροσωπευτικά. Παρόλα αυτά παρατίθενται.   

 

ΝΕΟΣ ΤΡΟΠΟΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ    

 Chi-Square Df Asymp. Sig. 

Feeding Problems 9,552 2 ,008 

Stability of speech errors 5,897 2 ,052 

Fluency of speech 5,180 2 ,075 

Hearing problems 4,646 2 ,098 

Speech imitation skills 5,714 2 ,057 

Intelligibility  9,066 2 ,011 

Vowels and consonants 

production 

5,311 2 ,070 

Complexity of speech and 

intelligibility 

,037 2 ,982 

Speech development 6,076 2 ,048 

Oral-motor hypotonia 7,243 2 ,027 
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Way of communication 11,875 2 ,003 

Family behaviors  4,356 2 ,113 

Speech improvement 6,393 2 ,041 

Omission of syllables 7,739 2 ,021 

Child reaction 6,464 2 ,039 

Understanding of individual 4,287 2 ,117 

Grammar mistakes 8,268 2 ,016 

Πίνακας 14: Ανάλυση υπερμεταβλητών ως προς τον τρόπο επικοινωνίας.    
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   Έπειτα, παρατίθενται η τελευταία ανάλυση της μεταβλητής των κινητικών διαταραχών 

ομιλίας των ατόμων με σύνδρομο Down με όλες τις ομάδες (υπερμεταβλητές). Σύμφωνα 

με την υπόθεση της κανονικότητας ισχύει ότι: 

• H0: δεν υπάρχουν διαφορές   

• H1: υπάρχει μία τουλάχιστον διαφορά  

   Σύμφωνα με τα αποτελέσματα του πίνακα η ύπαρξη των κινητικών διαταραχών ομιλίας 

δεν δείχνει να επηρεάζει τις υπερμεταβλητές. Εξαίρεση αποτελούν οι παρακάτω 

υπερμεταβλητές: 

 

• Hearing problems: Σχετικά με τα προβλήματα ακοής διαπιστώνεται ότι οι κινητικές 

διαταραχές ομιλίας συνδέονται με αυξημένα προβλήματα ακοής.  

• Speech development: Όσον αφορά την ανάπτυξη της ομιλίας η ύπαρξη των 

κινητικών διαταραχών της ομιλίας συνδέεται με ελαφρά χαμηλότερη εξέλιξη στην 

ομιλία. 

• Oral-motor hypotonia: Η εμφάνιση των κινητικών διαταραχών της ομιλίας συνδέεται 

με λίγο πιο υψηλά σκορ στην στοματοπροσωπική υποτονία. Ωστόσο, οι τιμές 

σημειώνουν πάλι σε χαμηλά σκορ. 

• Grammar mistakes: Η εμφάνιση των κινητικών διαταραχών της ομιλίας συνδέεται με 

πιο συχνά γραμματικά λάθη.  

 

ΚΙΝΗΤΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΟΜΙΛΙΑΣ     
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 Mann-

Whitney U 

Wilcoxon W Z Asymp. Sig. 

(2-tailed) 

ExactSig. [2*(1-

tailed Sig.)] 

Feeding Problems 40,000 118,000 -,627 ,531 ,571b 

Stability of speech 

errors 

48,000 84,000 ,000 1,000 1,000b 

Fluency of speech 34,500 112,500 -1,056 ,291 ,305b 

Hearing problems 26,000 104,000 -2,052 ,040 ,098b 

Speech imitation 

skills 

28,000 106,000 -1,612 ,107 ,135b 

Intelligibility  33,000 111,000 -1,177 ,239 ,270b 

Vowels and 

consonants 

production 

31,000 109,000 -1,331 ,183 ,208b 

Complexity of 

speech and 

intelligibility 

42,000 120,000 -,469 ,639 ,678b 

Speech development 10,000 46,000 -3,124 ,002 ,002b 

Oral-motor 

hypotonia 

25,000 103,000 -1,961 ,050 ,082b 

Way of 

communication 

32,000 68,000 -1,407 ,159 ,238b 

Family behaviors  42,000 78,000 -,481 ,630 ,678b 
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Speech 

improvement 

44,500 80,500 -,289 ,773 ,792b 

Omission of 

syllables 

38,000 116,000 -,826 ,409 ,473b 

Child reaction 35,000 113,000 -1,109 ,267 ,343b 

Understanding of 

individual 

39,500 117,500 -,718 ,472 ,521b 

Grammar mistakes 22,500 100,500 -2,138 ,033 ,047b 

Πίνακας 15: Ανάλυση υπερμεταβλητών ως προς τις κινητικές διαταραχές ομιλίας 
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6. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

6.1 Συμπεράσματα  

    Μέσα από την ανάλυση των δεδομένων, που συλλέχθηκαν σε αυτήν την μελέτη, 

προέκυψαν τα συμπεράσματα, που θα ακολουθήσουν, σχετικά με τα άτομα με σύνδρομο 

Down και τις δυσκολίες που αντιμετωπίζουν αυτά στους τομείς της επικοινωνίας, του 

λόγου και της ομιλίας. Τα αποτελέσματα της μελέτης θα συγκριθούν με τα αποτελέσματα 

των μελετών των Kumin Libby, (1994) και Bülent Togram (2014) που χρησιμοποίησαν 

την ίδια κλίμακα σε Αμερικανόφωνα και Τουρκόφωνα άτομα με σύνδρομο  Down.  

    Πιο συγκεκριμένα, στην παρούσα μελέτη βρέθηκε πως το 20% των ατόμων του 

δείγματος εμφάνισε δυσκολίες στην κατανόηση της καταληπτότητας της ομιλίας των 

ατόμων με σύνδρομο Down (πολύ χαμηλή κατανόηση από τους άλλους, 1-3). 

Συγκεκριμένα, φαίνεται ότι η κατανόηση της ομιλίας των ατόμων αυτών από τους 

άλλους επηρεάζει πολλούς τομείς όπως, την ικανότητα της σίτισης, την ανάπτυξη της 

ομιλίας, την στοματοπροσωπική υποτονία, τον τρόπο επικοινωνίας, την παράλειψη των 

συλλαβών, τα λάθη στην γραμματική και την ικανότητα μίμησης της ομιλίας. Στην 

έρευνα του Kumin (1994) αναφέρθηκε ότι το 95% (τα ερωτηματολόγια μοιράστηκαν σε 

937 οικογένειες) των γονέων αντιμετώπιζαν κάποια δυσκολία στην κατανόηση των 

ατόμων με σύνδρομο Down. Είναι σημαντικό να τονιστεί ότι πάνω από το 50% των 

γονέων ανέφεραν την ύπαρξη δυσκολίας στην κατανόηση της ομιλίας των παιδιών τους 

από τους άλλους. Πιο συγκεκριμένα, αν υπήρχε η δυνατότητα ομαδοποίησης των 

απαντήσεων ‘συχνά’ και ‘μερικές φορές’ θα φαινόταν ξεκάθαρα ότι οι γονείς σε ποσοστό 

85% δυσκολεύονταν να κατανοήσουν το παιδί τους. Ωστόσο, περισσότερες δυσκολίες 

στην κατανόηση της ομιλίας των παιδιών αυτών αντιμετώπιζαν τα άτομα που δεν ανήκαν 

στο στενό οικογενειακό περιβάλλον του ατόμου με σύνδρομο Down. O Bülent Togram 

(2014), ανέφερε ότι ο μέσος όρος της κατανόησης της ομιλίας των παιδιών προσχολικής 

ηλικίας με σύνδρομο Down  από τους συνομιλητές τους ήταν μόλις 4,2%. 

    Συνεχίζοντας, στην παρούσα έρευνα, οι απαντήσεις των φροντιστών έδειξαν πως οι 

συμμετέχοντες με σύνδρομο Down δεν παρουσίαζουν σημαντικά ελλείμματα στις 
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στοματοπροσωπικές ικανότητας, καθώς σημείωσαν χαμηλά σκορ (η μέση τιμή της 

υπερμεταβλητής ήταν 0,7%). Με άλλα λόγια, δεν φάνηκε να υπάρχει πρόβλημα στην 

μάσηση, την κατάποση ή στην δύναμη των μυών του προσώπου. Αντίθετα, στην έρευνα 

του Kumin (1994), το 28% των γονέων ανέφεραν ότι τα παιδιά τους αντιμετώπιζαν 

δυσκολία στην εξώθηση της γλώσσας, το 16% ότι παρουσίαζαν στοματοπροσωπική 

υποτονία, το 16% ότι είχαν δυσκολίες στη μάσηση και το 14% ότι είχαν δυσκολία στην 

κατάποση. Επιπλέον, πρέπει να αναφερθεί ότι με βάση την ίδια μελέτη, το 58% των 

ατόμων με σύνδρομο Down άνω των 40 ετών αντιμετώπιζαν προβλήματα με την 

οδοντοστοιχία τους. Στην αντίστοιχη έρευνα του Togram (2014) σε τουρκόφωνα παιδιά , 

ηλικίας 1-19 ετών με σύνδρομο Down, βρέθηκε ότι το 37,9% των συμμετεχόντων, 

παρουσίαζε σημαντικές δυσκολίες στην λειτουργικότητα του στοματοπροσωπικού 

μηχανισμού (δύναμη και κίνηση μυών προσώπου, εύρος κίνησής τους, ταχύτητα κλπ.).  

    Όσον αφορά τις δεξιότητες ομιλίας (άρθρωση, ρυθμός ομιλίας, τραυλισμός, φωνή), η 

παρούσα μελέτη έδειξε ότι το 40% του δείγματος παρουσίαζε κινητικές διαταραχές της 

ομιλίας και ότι το 10% του δείγματος εμφάνιζε δυσαρθρία και δυσπραξία. Επιπλέον, 

σχετικά με τον ρυθμό ομιλίας και τον τραυλισμό τα αποτελέσματα φανέρωσαν ότι η 

μέση τιμή των υπερμεταβλητών αυτών σημείωσε ουδέτερα σκορ (δηλαδή ότι μερικές 

φορές τα άτομα με σύνδρομο Down παρουσίαζαν σημάδια τραυλισμού και μερικές φορές 

όχι). Στην έρευνα του Kumin (1994), αναφέρθηκε ότι ένα μεγάλο ποσοστό (80%) των 

ατόμων με σύνδρομο Down παρουσίαζε δυσκολίες στην άρθρωση, ένα μικρότερο 

ποσοστό (49%) εμφάνιζε προβλήματα στον ρυθμό ομιλίας, το 17% των ατόμων τραύλιζε 

και το 13% αυτών είχε προβλήματα σχετικά με την φωνή. Επομένως, προκύπτει το 

συμπέρασμα ότι τα άτομα με σύνδρομο Down εμφανίζουν αρκετά προβλήματα στην 

ομιλία τους, περισσότερα προβλήματα, όσο αφορά την άρθρωση και σε μικρότερο 

ποσοστό προβλήματα με τον ρυθμό της ομιλίας τους (τραυλισμό). Ομοίως, στην έρευνα 

του Togram (2014), αναφέρθηκε ότι το 35,4% των παιδιών με σύνδρομο Down μερικές 

φορές, παρουσίαζε δυσκολία σχετικά με τον ρυθμό της ομιλίας (τραυλισμός) και το 

45,1% εμφάνιζε, μερικές φορές, δυσκολίες στην άρθρωση.  
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    Αναφορικά με τις δεξιότητες ομιλίας στην συνομιλία (αλληλουχία ήχων, λέξεις 

αυξημένης διάρκειας, προτάσεις και συζήτηση), στην παρούσα έρευνα, οι απαντήσεις 

των γονέων σχετικά με την παραγωγή των φωνηεντικών και των συμφωνικών ήχων των 

λέξεων που χρησιμοποιούσαν τα παιδιά τους, την κανονική χρήση, την παράλειψη ή την 

αντιστροφή των ήχων των λέξεων, τα λάθη στους ήχους των λέξεων, τις πολυσύλλαβες 

λέξεις και την ευκολία δημιουργίας προτάσεων για την πραγματοποίηση μιας συζήτησης, 

βρίσκονταν σε ουδέτερα σκορ (μεταξύ 1 - 1,99%). Με άλλα λόγια, η μέση τιμή των σκορ 

των υπερμεταβλητών για τα παραπάνω δεδομένα έδειξε πως υπάρχει μερικές φορές 

δυσκολία, στις παραπάνω δεξιότητες ομιλίας που αναφέρθηκαν, για τα άτομα με 

σύνδρομο Down. Εξαίρεση αποτελεί η μέση τιμή του σκορ της υπερμεταβλητής για την 

χρήση της σωστής γραμματικής. Όσον αφορά την γραμματική, τα άτομα με σύνδρομο 

Down φάνηκε να αντιμετωπίζουν ιδιαίτερη δυσκολία καθώς το σκορ ήταν πολύ υψηλό (η 

μέση τιμή της υπερμεταβλητής ήταν 2,05%). Αντίστοιχα, στην έρευνα του Kumin (1994), 

οι γονείς των παιδιών με σύνδρομο Down δήλωσαν, σε ποσοστό 48% έως 72%, ότι τα 

παιδιά τους δυσκολεύονταν στην αλληλουχία των ήχων, πραγματοποιούσαν αντιστροφή 

των ήχων (π.χ νάμα αντί μάνα) και έκαναν αρκετά λάθη στους ήχους των λέξεων που 

χρησιμοποιούσαν στην ομιλία τους. Συνεχίζοντας, το 54% έως 66% των γονέων 

ανέφεραν ότι τα παιδιά τους αντιμετώπιζαν δυσκολίες στην ομιλία τους, ιδιαίτερα στις 

λέξεις που είχαν μεγάλο μήκος (πολυσύλλαβες λέξεις). Τέλος, αρκετή δυσκολία υπήρχε 

στον τομέα των προτάσεων, καθώς και στις συνομιλίες, όπως φάνηκε από το ποσοστό 

των απαντήσεων των γονέων, 58% έως 77% αυτών, αφού τα άτομα με σύνδρομο Down 

δεν κατάφερναν να γίνουν κατανοητά από τους υπόλοιπους συνομιλητές τους, όταν 

συζητούσαν ένα θέμα. Παρομοίως, στην έρευνα του Togram (2014), τα αποτελέσματα 

έδειξαν ότι τα άτομα με σύνδρομο Down δυσκολεύονταν αρκετά στην παραγωγή των 

φωνηεντικών ήχων (σε ποσοστό 35,4%, μερικές φορές) και των συμφωνικών ήχων (σε 

ποσοστό 29,5%, μερικές φορές) των λέξεων, στην κανονική χρήση, έκαναν παράλειψη 

(σε ποσοστό 33,9%, μερικές φορές) ή αντιστροφή των ήχων των λέξεων (σε ποσοστό 

40,1%, μερικές φορές), έκαναν λάθη στους ήχους των λέξεων, τις πολυσύλλαβες λέξεις 

και δυσκολεύονταν να δημιουργήσουν προτάσεις για την πραγματοποίηση μιας 

συζήτησης (σε ποσοστό 37%, πάντα).  
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    Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης, έδειξαν πως το 30% των ατόμων με 

σύνδρομο Down μίλησε πρώτη φορά στην ηλικία των 5 ετών και ένα μεγάλο ποσοστό 

ατόμων (60%) ξεκίνησε να μιλάει πριν την ηλικία των 4 ετών. Αντίθετα, Στην έρευνα του 

Togram (2014), ένα υψηλό ποσοστό των οικογενειών (26,3%) απάντησε ότι τα παιδιά 

τους μίλησαν πρώτη φορά στα 2 χρόνια και μετά, το 17,6% απάντησε στα 3 χρόνια και 

μετά, το 14,1% απάντησε 4 χρόνια και μετά, το 6% δήλωσε 5 χρόνια και μετά, και το 

3,1% απάντησε 6 χρόνια και μετά. Ακόμη πρέπει να αναφερθεί ότι το 32,9% των 

οικογενειών δήλωσε ότι τα παιδιά τους δεν μιλούσαν καθόλου.  

    Τα αποτελέσματα έδειξαν πως το 60% του δείγματος των ατόμων με σύνδρομο Down 

της μελέτης δεν παρουσίαζε κινητικές διαταραχές της ομιλίας και το 10% του δείγματος 

εμφάνιζαν δυσαρθρία και δυσπραξία. Ομοίως ο Togram (2014), στην δική του μελέτη με 

βάση τις απαντήσεις των κύριων φροντιστών υποστηρίζει πως το 5,6% των 

συμμετεχόντων εμφάνιζε προβλήματα δυσαρθρίας και δυσπραξίας.  

 

    Στην παρούσα έρευνα, οι εναλλακτικοί τρόποι επικοινωνίας, σημείωσαν πιο υψηλά 

σκορ (δηλαδή χαμηλό αποτέλεσμα), από την ομιλία. Συγκεκριμένα, οι εναλλακτικοί 

τρόποι επικοινωνίας, «εικόνες», «άλλο», σημείωσαν 10% ο κάθε ένας και η «ομιλία» 

σημείωσε ποσοστό 80%. Βέβαια, πρέπει να αναφερθεί ότι οι κατηγορίες «εικόνες» και 

«άλλο» εμφάνισαν μικρή συμμετοχή στο δείγμα. Άρα, τα αποτελέσματα είναι 

αμφισβητήσιμα, αλλά παρατίθενται. Στην έρευνα του Togram (2014), οι οικογένειες των 

ατόμων με σύνδρομο Down δήλωσαν ότι 47% αυτών χρησιμοποιούσε την ομιλία ως τον 

επικρατέστερο τρόπο επικοινωνίας, το 46,7% χρησιμοποιούσε τις χειρονομίες και την 

νοηματική γλώσσα και το 6,3% αυτών χρησιμοποιούσε άλλο τρόπο, πέραν της ομιλίας, 

για να επικοινωνήσει. Πιθανόν, αυτή η σημαντική διαφορά στον τρόπο επικοινωνίας να 

προέρχεται από τα διαφορετικά ηλικιακά εύρη που εξέταζαν οι δύο μελέτες, καθώς η 

παρούσα μελέτη αφορούσα εφήβους και ενήλικες με σύνδρομο Down, ηλικίας 15 έως 45 

ετών,  ενώ η μελέτη του  Togram παιδιά παιδιά και εφήβους, ηλικίας  1 έως 19 ετών.  
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    Όσον αφορά την καταληπτότητα της ομιλίας των ατόμων με σύνδρομο Down, στην 

παρούσα έρευνα, πραγματοποιήθηκε ένας μετασχηματισμός της κλίμακας της 

καταληπτότητας από το 1-10, στις ομάδες 1, 2, 3. Συγκεκριμένα, η κλίμακα της 

καταληπτότητας από 1-10 μετασχηματίστηκε ως εξής: 

• Ομάδα 1: Καταληπτότητα 1-3 

• Ομάδα 2: Καταληπτότητα 4-6 

• Ομάδα 3: Καταληπτότητα 7-10 

Μετά από τον μετασχηματισμό προέκυψε ότι το 45% του δείγματος των ατόμων με 

σύνδρομο Down εμφάνισε υψηλή καταληπτότητα (7-10). Το 35% του δείγματος 

εμφάνισε μέτρια καταληπτότητα (4-6) και τέλος, το 20% παρουσίασε χαμηλή 

καταληπτότητα (1-3). Αντίθετα, στην έρευνα του Togram (2014), ο μέσος όρος της 

καταληπτότητας της ομιλίας ήταν πολύ χαμηλός, μόνο 4,2%.  

    Στην συνέχεια, θα γίνει παρουσίαση των αποτελεσμάτων από την επαγωγική 

στατιστική ανάλυση που πραγματοποιήθηκε σε αυτήν την μελέτη και στην έρευνα του 

Togram (2014). 

    Αρχικά, θα γίνει αναφορά στην καταληπτότητα της ομιλίας και στο κατά πόσο αυτή 

επηρεάζεται από το φύλο και την ηλικία των ατόμων με σύνδρομο Down. Όσον αφορά 

την παρούσα έρευνα, βρέθηκε ότι η ηλικία των ατόμων με σύνδρομο Down δεν 

επηρεάζει τις περισσότερες υπερμεταβλητές, εκτός από την ανάπτυξη της ομιλίας και τον 

τρόπο επικοινωνίας. Πιο αναλυτικά, σύμφωνα με τα αποτελέσματα όσο μεγαλώνει η 

ηλικία των ατόμων τόσο πιο πολύ θα βελτιωθεί η ανάπτυξη της ομιλίας τους, καθώς η 

υπερμεταβλητή αυτή περιλαμβάνει δύο ερωτήσεις θετικού περιεχομένου. Επιπρόσθετα, 

σχετικά με τον τρόπο επικοινωνίας των ατόμων με σύνδρομο Down πρέπει να αναφερθεί 

ότι όσο πιο μεγάλη είναι η ηλικία τους, τόσο καλύτερος είναι και ο τρόπος επικοινωνίας 

τους. Αυτό συμβαίνει διότι η μεταβλητή αυτή είναι θετικού περιεχομένου.    

    Ακόμα, η στατιστική ανάλυση έδειξε πως το φύλο (αγόρι, κορίτσι) των ατόμων με 

σύνδρομο Down δεν επηρεάζει τις περισσότερες υπερμεταβλητές. Σημαντικές διαφορές 
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με βάση το φύλο βρέθηκαν στην ανάπτυξη της ομιλίας, την  την στοματοπροσωπική 

υποτονία και τα γραμματικά λάθη. Πιο ειδικά, όσον αφορά την ανάπτυξη της ομιλίας η 

διαφορά εντοπίζεται στο γεγονός ότι τα κορίτσια σημειώνουν πιο υψηλό σκορ (αρνητικό 

αποτέλεσμα) από τα αγόρια.  Όσον αφορά την στοματοπροσωπική υποτονία η διαφορά 

εντοπίζεται στο γεγονός ότι τα αγόρια έχουν πιο υψηλό σκορ από τα κορίτσια. Και τέλος, 

όσον αφορά τα λάθη στην γραμματική τα κορίτσια έχουν σημαντικά καλύτερη επίδοση 

από τα αγόρια δηλαδή κάνουν λιγότερα λάθη, καθώς παρουσιάζουν ουδέτερο σκορ σε 

αντίθεση με τα αγόρια που παρουσιάζουν αρνητικό σκορ.    

    Από τα στοιχεία της έρευνας του Bülent Togram (2014), προκύπτει ότι υπάρχει 

συσχέτιση ανάμεσα στην ηλικία και στην καταληπτότητα της ομιλίας, καθώς τα 

μεγαλύτερα παιδιά είχαν καλύτερα επίπεδα κατανόησης της ομιλίας. Από τα 

αποτελέσματα της ίδιας μελέτης φάνηκε ακόμα πως όταν τα παιδιά με σύνδρομο Down 

ήταν σε μικρότερη ηλικία, δηλαδή μωρά, αντιμετώπιζαν περισσότερες 

στοματοπροσωπικές δυσκολίες, όπως η υποτονία, οι οποίες, όμως, με το πέρασμα του 

χρόνου μειώνονταν. Μάλιστα, το 39,8% των γονέων δήλωσε την ύπαρξη αυτών των 

προβλημάτων στα παιδιά τους. Βέβαια, υπήρχε και ένα ποσοστό της τάξης του  29,2% 

στο οποίο ανήκαν τα παιδιά που δεν παρουσίασαν ποτέ προβλήματα 

στοματοπροσωπικής υποτονίας. Ακόμη μία σημαντική συσχέτιση βρέθηκε ανάμεσα στο 

φύλο και στην καταληπτότητα ομιλίας, καθώς τα κορίτσια είναι πιο κατανοητά, από τους 

άλλους σε σχέση με τα αγόρια. 

    Ακόμη μία συσχέτιση που παρουσιάστηκε ήταν ανάμεσα στην απραξία και στην 

καταληπτότητα της ομιλίας των ατόμων με σύνδρομο Down. Συγκεκριμένα, στην 

παρούσα έρευνα, το 20% του δείγματος (2 άτομα) παρουσίασε απραξία. Η εμφάνιση της 

απραξίας φάνηκε να επηρεάζει αρνητικά τα προβλήματα ακοή, την ανάπτυξης της 

ομιλίας, την  στοματοπροσωπική υποτονία και τα γραμματικά λάθη. Ειδικότερα,  

διαπιστώθηκε ότι οι κινητικές διαταραχές ομιλίας συνδέονται με αυξημένα προβλήματα 

ακοής, με ελαφρά χαμηλότερη εξέλιξη στην ομιλία, με  λίγο πιο υψηλά σκορ στην 

στοματοπροσωπική υποτονία και με την συχνότερη εμφάνιση γραμματικών λαθών. 

Αντίθετα, στην έρευνα του Togram (2014), φάνηκε να υπάρχει συσχέτιση ανάμεσα στην 
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απραξία και στην καταληπτότητα της ομιλίας των ατόμων με σύνδρομο Down. Πιο 

συγκεκριμένα, τα άτομα που εμφάνιζαν απραξία γίνονταν δυσκολότερα κατανοητά από 

τους άλλους, σε σύγκριση με άτομα που δεν εμφάνιζαν απραξία και τα οποία γίνονταν 

ευκολότερα κατανοητά από τους άλλους.  

    Άλλη μία συσχέτιση βρέθηκε ανάμεσα στην απραξία και στα ασυνεπή λάθη στην 

παραγωγή της ομιλίας των ατόμων με σύνδρομο Down. Συγκεκριμένα, στην παρούσα 

έρευνα, τα άτομα με σύνδρομο Down, φάνηκε ότι τα λάθη στην ομιλία τους 

επηρεάζονται μερικές φορές από την ύπαρξη της απραξίας. Η μέση τιμή των 

υπερμεταβλητών για τα λάθη στην ομιλία των ατόμων σημείωσε ουδέτερα σκορ (1,6% 

και 1,3%).  Αυτό σημαίνει πως η απραξία δυσχεραίνει περισσότερο την ομιλία των 

ατόμων με σύνδρομο Down με αποτέλεσμα να κάνουν περισσότερα ασυνεπή λάθη. Στην 

έρευνα του Togram (2014), οι γονείς των ατόμων με σύνδρομο Down δήλωσαν πως 

μερικές φορές το 37% των συμμετεχόντων κάνει τα ίδια λάθη στην ομιλία του και 

αντίστοιχα πως μερικές φορές το 50,2% των συμμετεχόντων κάνει διαφορετικά λάθη 

στην ομιλία του. Με άλλα λόγια, τα άτομα αυτά μπορεί αρχικά να προφέρουν μία λέξη 

σωστά και στην συνέχεια να προφέρουν, πάλι, την ίδια λέξη με λανθασμένο τρόπο. 

    Όσον αφορά την ύπαρξη συσχέτισης ανάμεσα στην απραξία και στην κατανόηση της 

ομιλίας των ατόμων με σύνδρομο Down από τους άλλους, στην παρούσα έρευνα, φάνηκε 

ότι η μέση τιμή της υπερμεταβλητής σχετικά με τα λάθη της ομιλίας που οφείλονταν σε 

δυσκολία στις προτάσεις και στις λέξεις, που είχαν μεγάλο μήκος και αυξημένη 

πολυπλοκότητα, βρισκόταν σε ουδέτερα επίπεδα (1,8%). Με άλλα λόγια, η κατανόηση 

της ομιλίας των ατόμων με σύνδρομο Down από τους άλλους, μερικές φορές, μπορεί να 

επηρεάζεται από την εμφάνιση της απραξίας, όταν δηλαδή οι λέξεις αυξάνονται σε μήκος 

και πολυπλοκότητα, ενώ μερικές φορές μπορεί να μην επηρεάζεται, όταν για παράδειγμα 

οι λέξεις που χρησιμοποιούν τα άτομα με σύνδρομο Down είναι μικρότερες σε μήκος και 

έχουν απλούστερη φωνοτακτική δομή. Στην έρευνα του Togram (2014), η απραξία, 

επηρέασε την κατανόηση της ομιλίας των ατόμων με σύνδρομο Down από τους 

συνομιλητές τους, καθώς τα άτομα δυσκολεύονταν περισσότερο στην δημιουργία 
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προτάσεων, στις λέξεις που είχαν μεγάλο μήκος(πολυσύλλαβες λέξεις), σε ποσοστό 

46,4% και ήταν πιο πολύπλοκες στην ερμηνεία τους, σε ποσοστό 35,4%.   

    Στην παρούσα έρευνα, αναφορικά με την ύπαρξη συσχέτισης ανάμεσα στην απραξία 

και στο ρεπερτόριο των ήχων της ομιλίας, φάνηκε ότι η μέση τιμή των υπερμεταβλητών 

ήταν ουδέτερη (1,1% και 1,5%). Πιο αναλυτικά, τα άτομα με σύνδρομο Down που είχαν 

απραξία μπορεί να εμφάνισαν, μερικές φορές, κάποιες δυσκολίες στους ήχους της 

ομιλίας τους, στις συλλαβές κλπ. και μερικές φορές δεν παρουσίασαν τέτοιου είδους 

δυσκολίες, ανάλογα με το πόσο δύσκολες και περίπλοκες ήταν οι λέξεις που 

χρησιμοποιούσαν. Στην έρευνα του Bülent Togram (2014), τα παιδιά με σύνδρομο Down 

που εμφάνισαν απραξία είχαν και περιορισμένο ρεπερτόριο στους ήχους της ομιλίας τους 

σε ποσοστό που κυμαινόταν ανάμεσα 29,5% έως 40,1%. Ειδικότερα, τα άτομα αυτά 

«μερικές φορές» παρέλειπαν ήχους (φωνήεντα ή/και σύμφωνα) και συλλαβές στις λέξεις 

που χρησιμοποιούσαν, έκαναν είτε αντιστροφή των ήχων και των συλλαβών είτε 

παράλειψη αυτών και γενικότερα δεν χρησιμοποιούσαν πολλούς διαφορετικούς ήχους 

στην ομιλία τους.  

    Όσον αφορά την παρούσα έρευνα, η ικανότητα των ατόμων με σύνδρομο Down να 

μιμηθούν μία λέξη που είπε κάποιος άλλος, ενώ παράλληλα είχαν απραξία, φάνηκε ότι 

κυμαινόταν σε ουδέτερο σκορ, καθώς η μέση τιμή της υπερμεταβλητής για την 

ικανότητα μίμησης μίας λέξης από τα άτομα με σύνδρομο Down ήταν 1,3%. Αυτό με την 

σειρά του σημαίνει ότι τα άτομα με σύνδρομο Down μερικές φορές μπορούσαν να 

μιμηθούν κάποιες λέξεις που ήταν πιο εύκολες και μερικές φορές δεν μπορούσαν να 

μιμηθούν πιο δύσκολες λέξεις.  Στην έρευνα του Bülent Togram (2014), αυτή η 

ικανότητα των ατόμων με σύνδρομο Down να μιμηθούν μία λέξη που είπε κάποιος άλλος 

επηρεάστηκε «μερικές φορές» σε ποσοστό 36,4% από την ύπαρξη της απραξίας, όπως 

δήλωσαν οι γονείς τους.  

    Μετά τις δυσκολίες στην μίμηση των λέξεων, ακολουθούν τα προβλήματα στην 

προσωδία και στον ρυθμό της ομιλίας (επιμηκύνσεις των ήχων, γρήγορη ομιλία, λάθη 

άγχους) των ατόμων με σύνδρομο Down. Πιο αναλυτικά, στην παρούσα έρευνα, τα 
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άτομα με σύνδρομο Down αντιμετώπιζαν μερικές φορές δυσκολία και μερικές φορές όχι 

στην προσωδία και τον ρυθμό της ομιλίας μαζί με την ταυτόχρονη ύπαρξη της απραξίας, 

καθώς τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η μέση τιμή της υπερμεταβλητής  1,2%. Από την 

άλλη πλευρά, στην έρευνα του Togram (2014), υπήρχε συσχέτιση ανάμεσα στην 

απραξία, στην προσωδία και τον ρυθμό της ομιλίας, σε ποσοστό που κυμαινόταν 

ανάμεσα στο 27,6% και στο 35,4%.   

    Ακόμα, η στατιστική ανάλυση έδειξε θετική συσχέτιση ανάμεσα στην απραξία και 

στην παραγωγή των ήχων της ομιλίας, όπως φάνηκε από τις απαντήσεις των γονέων  που 

κυμαινόταν σε ουδέτερο επίπεδο. Αυτό σημαίνει ότι τα άτομα αυτά μερικές φορές 

δυσκολεύονταν περισσότερο να παράγουν σωστή ομιλία και μερικές φορές λιγότερο, 

ανάλογα με το πόσο δύσκολο, εκφραστικά, ήταν το μήνυμα που ήθελαν να μεταφέρουν 

σε κάποιον. Στην έρευνα του  Togram (2014), αξίζει να σημειωθεί ότι σχεδόν το 80% 

των ατόμων με σύνδρομο Down που αντιμετώπιζαν προβλήματα απραξίας 

δυσκολεύονταν αρκετά στην παραγωγή των ήχων της ομιλίας τους. Κατέβαλαν μεγάλη 

προσπάθεια να παράγουν σωστή ομιλία, αλλά και πάλι πραγματοποιούνταν αρκετά λάθη.  

    Όσον αφορά την απώλεια ακοής στα άτομα με σύνδρομο Down, στην παρούσα 

έρευνα, η μέση τιμή της υπερμεταβλητής για την ύπαρξη απώλειας ακοής σημείωσε 

σκορ χαμηλότερο του 1 (0,35%). Ομοίως, ο Togram (2014), στην δική του μελέτη 

υποστηρίζει πως τα άτομα με σύνδρομο Down δεν αντιμετώπιζαν πρόβλημα με την ακοή 

τους, εφόσον το ποσοστό των αρνητικών απαντήσεων των γονέων έφτασε το 90,3%. 

    Τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν πως η ύπαρξη της απραξίας σχετίζεται με 

καθυστέρηση στην εμφάνιση των ομιλητικών ήχων. Συγκεκριμένα, στην παρούσα 

έρευνα, ένα μεγάλο ποσοστό ατόμων (60%) ξεκίνησε να παράγει ομιλία πριν την ηλικία 

των 4 ετών. Πιο αναλυτικά, το 40% των ατόμων του δείγματος μίλησε πρώτη φορά πριν 

την ηλικία των 3 ετών και το 30% των ατόμων μίλησε στην ηλικία των 5 ετών. Σύμφωνα 

με τα αποτελέσματα, τα άτομα που εμφάνισαν απραξία παρουσίασαν ελαφρά 

χαμηλότερη εξέλιξη στην ομιλία τους. Στην έρευνα του Bülent Togram (2014), οι γονείς, 

των ατόμων με σύνδρομο Down που εμφάνισαν και απραξία δήλωσαν ότι τα παιδιά τους 
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άργησαν να μιλήσουν και συγκεκριμένα τόνισαν ότι ξεκίνησαν να μιλάνε, περίπου, στην 

ηλικία των 5 ετών.  Ακόμη, είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι όσα παιδιά ξεκίνησαν να 

μιλάνε σε αυτή την ηλικία παρουσίασαν και χαμηλότερη επίδοση στην καταληπτότητα 

της ομιλίας τους. 

    Τέλος, όσον αφορά τον τρόπο επικοινωνίας των ατόμων με σύνδρομο Down, η 

παρούσα μελέτη έδειξε πως τα άτομα με σύνδρομο Down προτιμούσαν την χρήση της 

νοηματικής γλώσσας και όχι την ομιλία. Στην αντίστοιχη έρευνα του Togram (2014), οι 

απαντήσεις των γονέων, υπέδειξαν πως τα περισσότερα άτομα με Down 

χρησιμοποιούσαν σε μεγαλύτερο βαθμό τις χειρονομίες και την μίμηση παρά την ομιλία. 

Το γεγονός αυτό πιθανόν να οφείλεται στο ότι τα άτομα αυτά δυσκολεύονται αρκετά 

στην παραγωγή της ομιλίας, λόγω των διάφορων προβλημάτων (π.χ λεκτική απραξία) 

που αντιμετωπίζουν.  

 

6.2 Προτάσεις για μελλοντική έρευνα  

Λαμβάνοντας υπόψη τα αποτελέσματα της παραπάνω έρευνας θα μπορούσαν στο μέλλον 

να πραγματοποιηθούν και άλλες έρευνες, προκειμένου να υπάρξει μία πλήρης εικόνα για 

τα ελλείμματα των παιδιών με σύνδρομο Down και σε άλλους τομείς. Αναλυτικότερα: 

 Θα ήταν πολύ ωφέλιμο να πραγματοποιηθεί μία έρευνα όπου θα περιλαμβάνει 

μεγαλύτερο δείγμα, ως προς το ηλικιακό εύρος. Με αυτόν τον τρόπο θα υπάρχουν 

ακόμη πιο έγκυρα αποτελέσματα, για όλες τις ηλικιακές ομάδες των ατόμων με 

σύνδρομο Down, στις οποίες θα αναφέρεται η έρευνα. Επιπλέον, θα μπορούσε κανείς 

να ελέγξει αναλυτικά, έχοντας περισσότερα δεδομένα στην διάθεσή του, την 

καταληπτότητα της ομιλίας στα άτομα αυτά.  

 Επιπλέον, θα μπορούσε στο μέλλον να πραγματοποιηθεί μία έρευνα όπου θα 

απευθυνόταν σε ένα μεγαλύτερο, πανελλαδικά, δείγμα και όχι να είναι περιορισμένο 

σε λίγες περιοχές. Με άλλα λόγια, θα ήταν πιο πλούσια, σε υλικό, και ακόμα πιο 

αξιόπιστη, αν στην έρευνα έπαιρναν μέρος άτομα από πολλούς, διαφορετικούς 

νομούς και περιοχές της Ελλάδας.    
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 Επιπρόσθετα, ένα μελλοντικό διερευνητικό ερώτημα που θα μπορούσε να τεθεί είναι 

και η ταυτόχρονη αξιολόγηση της καταληπτότητας της ομιλίας με ερωτηματολόγια 

και από λογοθεραπευτές και όχι μόνο από τους γονείς των ατόμων με σύνδρομο 

Down. Έτσι μέσω των λογοθεραπευτών θα μπορούσαμε να διερευνήσουμε και 

άλλους παράγοντες που θα μπορούσαν να επηρεάσουν την καταληπτότητα της 

ομιλίας. 

  Τέλος, εκτός από την αξιολόγηση της καταληπτότητας της ομιλίας, θα μπορούσε να 

δημιουργηθεί και ένα αντιληπτικό ερωτηματολόγιο για τις διαταραχές ροής της 

ομιλίας (γρήγορη ομιλία, τραυλισμός) και τις διαταραχές φώνησης στο σύνδρομο 

Down (τραχύτητα, αναπνευστική φωνή, ένρινη φωνή κλπ.).  

 

Με την βοήθεια, λοιπόν, των παραπάνω ερευνών θα μπορέσει να δημιουργηθεί μία 

συνολική και ολοκληρωμένη εικόνα των ελλειμμάτων των παιδιών με σύνδρομο Down 

που δυσχεραίνουν την κατανόηση της ομιλίας τους. Συνεπώς, μία ολοκληρωμένη και 

ξεκάθαρη εικόνα των προβλημάτων των ατόμων με σύνδρομο Down θα οδηγούσε και σε 

μία καλύτερη παρέμβαση από λογοθεραπευτές για την αντιμετώπιση των προβλημάτων 

και την βελτίωση της επικοινωνίας των ατόμων αυτών.    
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