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Περίληψη Εργασίας

Η ανάπτυξη του λόγου διαδραματίζει καταλυτικό ρόλο για τη σωστή και ολόπλευρη ανάπτυξη 

του παιδιού (κοινωνική, ψυχική, πνευματική, γνωστική). Η εκμάθηση της γλώσσας αποτελεί μία 

εξελικτική διαδικασία, η οποία ξεκινάει από πολύ νωρίς. Το βρέφος ανταποκρίνεται στην ένταση 

της φωνής, στο ηχόχρωμα, στο ρυθμό. Κάθε γλώσσα διαθέτει ένα σύνολο από ήχους, τα 

φωνήματα, τα οποία όταν συνδυάζονται δημιουργούν τα μορφήματα. Γύρω στους έξι μήνες το 

βρέφος έχει τη δυνατότητα να διακρίνει τα φωνήματα της μητρικής του γλώσσας. Ο προφορικός 

λόγος είναι άμεσα συνδεδεμένος με την αναπτυξιακή πορεία του παιδιού, καθώς το αναπτύσσει 

κοινωνικά και του δίνει τη δυνατότητα να επικοινωνεί με το ευρύτερο περιβάλλον. Επίσης, ο 

λόγος αποτελεί ένα σημαντικό εργαλείο, μέσα από το οποίο το παιδί αποκτάει γνώσεις, τις 

οποίες ταξινομεί και χρησιμοποιεί.

Ωστόσο, οι διαταραχές του λόγου αποτελούν φλέγον ζήτημα, καθώς εντοπίζονται κατά 

την προσχολική ηλικία και ιδιαίτερα κατά την είσοδο του παιδιού στο σχολείο, με αποτέλεσμα το 

παιδί να αντιμετωπίζει δυσκολίες στην κατάκτηση της μητρικής του γλώσσας. Μέσα από τη 

συγκεκριμένη εργασία περιγράφονται και αναλύονται τα χαρακτηριστικά της φυσιολογικής 

γλωσσικής και επικοινωνιακής ανάπτυξης σε όλα τα επίπεδα ανάπτυξης της γλώσσας κατά την 

προσχολική περίοδο (φωνολογικό, μορφολογικό, συντακτικό, σημασιολογικό, πραγματολογικό). 

Στη συνέχεια, γίνεται αναφορά στις έννοιες των διαταραχών του λόγου, ανάλυση των ειδών/ 

τύπων των διαταραχών του λόγου, των συμπτωμάτων/ χαρακτηριστικών τους, ενώ 

περιγράφονται τα οφέλη της αξιολόγησης/ διάγνωσης και της θεραπευτικής παρέμβασης. Τέλος, 

διεξάγεται μία έρευνα, μέσα από την οποία παρατηρείται το πως ακριβώς αντιλαμβάνονται οι 

εκπαιδευτικοί τις διαταραχές του λόγου. Ακολουθούν τα συμπεράσματα, τα οποία με τη σειρά 

τους δίνουν απαντήσεις σε ερωτήματα, αλλά και προεκτάσεις.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ: ΘΕΩΡΗΤΙΚΕΣ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΕΙΣ

Οι διαταραχές του λόγου χαρακτηρίζονται ως δυσλειτουργίες που σχετίζονται με τη γλωσσική 

επικοινωνία του παιδιού με το ευρύτερο περιβάλλον του, οι οποίες μπορεί να είναι πολύ ήπιες 

(απλή καθυστέρηση ανάπτυξης του λόγου, δυσκολία άρθρωσης κάποιου φωνήματος) ή και πιο 

σοβαρές (αδυναμία χρήσης ή κατανόησης της μητρικής γλώσσας) (Μότσιου, 2014). Το 

μεγαλύτερο μέρος των ερευνών καταλήγει στο συμπέρασμα ότι η αιτιολογία των διαταραχών 

του λόγου είναι πολυπαραγοντική, καθώς είναι πολύ σπάνιο μία γλωσσική διαταραχή να 

εμφανίζει μονάχα ένα σύμπτωμα. Τα προβλήματα λόγου εντοπίζονται κατά τη διάρκεια της 

προσχολικής και πρώτης σχολικής ηλικίας, τα οποία κινητοποιούν τους γονείς, στην αναζήτηση 

βοήθειας από τους ειδικούς σε κέντρα ψυχικής υγείας. Οι διαταραχές του λόγου πολύ συχνά 

προκαλούν αρνητικές συναισθηματικές αντιδράσεις (π.χ. έντονους εκνευρισμούς, αντιδραστική 

συμπεριφορά, χαμηλή αυτοεκτίμηση), αλλά και κοινωνική απομόνωση και μαθησιακές 

δυσκολίες. Παράλληλα, πρέπει να τονιστεί πως η διάγνωση αποτελεί προθάλαμο για τη θεραπεία 

και αντιμετώπιση των διαταραχών του λόγου. Ο ειδικά καταρτισμένος λογοθεραπευτής 

διαδραματίζει καθοριστικό ρόλο στη θεραπεία των διαταραχών του λόγου, καθώς βελτιώνει τη 

λειτουργική επικοινωνία, αλλά ταυτόχρονα και την ποιότητα ζωής του παιδιού.

Η παρούσα εργασία αποτελείται από έξι κεφάλαια. Στο πρώτο κεφάλαιο εξετάζονται 

αναλυτικά οι έννοιες του λόγου, της επικοινωνίας, της γλώσσας και της ομιλίας. Στο δεύτερο 

κεφάλαιο παρουσιάζονται οι σταθμοί και τα χαρακτηριστικά της φυσιολογικής γλωσσικής- 

επικοινωνιακής ανάπτυξης του παιδιού και γίνεται λεπτομερής αναφορά των επιπέδων 

ανάπτυξης της γλώσσας από το παιδί (φωνολογική, μορφολογική, συντακτική, σημασιολογική, 

πραγματολογική ανάπτυξη). Στο τρίτο κεφάλαιο εξετάζονται λεπτομερώς οι διαταραχές εκφοράς 

του προφορικού λόγου, οι τύποι και τα χαρακτηριστικά των διαταραχών του λόγου, τα αίτια, η 

διάγνωση και η θεραπευτική παρέμβαση. Στο τέταρτο κεφάλαιο γίνεται μία θεωρητική 

προσέγγιση της έρευνας σχετικά με το πως αντιλαμβάνονται τις διαταραχές του λόγου οι 

εκπαιδευτικοί που υλοποιήθηκε στα πλαίσια της εργασίας. Επίσης, διεξάγεται μία έρευνα μέσα 

από την οποία διαπιστώνεται το πώς ακριβώς αντιμετωπίζουν οι εκπαιδευτικοί τις διαταραχές 

του λόγου, οι οποίες εντοπίζονται κατά την προσχολική και πρώτη σχολική ηλικία. Στο πέμπτο
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κεφάλαιο γίνεται μία περιγραφική ανάλυση και παρουσίαση των αποτελεσμάτων της έρευνας και 

τέλος στο έκτο κεφάλαιο παρουσιάζονται τα συμπεράσματα που προκύπτουν από την έρευνα.

Αναφέρονται παρακάτω οι έννοιες που θα επιχειρήσουμε να χρησιμοποιήσουμε στην εργασία:

Η  έννοια της επικοινωνίας

Η επικοινωνία διαδραματίζει σπουδαίο ρόλο στη ζωή των ανθρώπων, καθώς η καθημερινότητά 

μας εξαρτάται από αυτή. Η ανθρώπινη επικοινωνία, όπως σπηλαιογραφίες, γλώσσα, 

αναπτύχθηκε πριν από εκατομμύρια χρόνια. Συγκεκριμένα, η επικοινωνία μεταξύ των ανθρώπων 

μπορεί να γίνει με νοήματα, με λέξεις, με γράμματα (νοηματική, προφορική, γραπτή). 

Παράλληλα, γίνεται λόγος και για τη μαζική επικοινωνία στην οποία περιλαμβάνονται η 

τηλεόραση, το τηλέφωνο και το διαδίκτυο (internet). Επομένως, επικοινωνία είναι ο τρόπος 

(λεκτικός ή μη λεκτικός) με τη βοήθεια του οποίου το άτομο ανταλλάσσει πληροφορίες, σκέψεις, 

μηνύματα, διηγείται βιώματα, εμπειρίες, καταστάσεις, γεγονότα και περιγράφει τα συναισθήματά 

του σε ένα άλλο άτομο. Με λίγα λόγια η επικοινωνία είναι μία διαδικασία συναλλαγής 

μηνυμάτων μεταξύ δύο ή περισσοτέρων ατόμων (Δράκος-Γιαννετοπούλου, χ.χ).

Η  έννοια του Λόγου

Ο άνθρωπος είναι το μοναδικό ον που από τη φύση του έχει τη δυνατότητα να αναπτύξει το 

λόγο. Λόγος είναι η ικανότητα αναγνώρισης λέξεων/εννοιών που ακούει το άτομο από το 

ευρύτερο του περιβάλλον, αλλά και η ικανότητα να συνδυάζει τις λέξεις αυτές (άρθρα, 

ουσιαστικά, ρήματα), έτσι ώστε να σχηματίσει προτάσεις. Πιο συγκεκριμένα, λόγος είναι η 

ικανότητα του ανθρώπου να οργανώνει τις σκέψεις του και τα συναισθήματά του και έπειτα να 

τα εκφράζει στους άλλους μέσα από ένα σύστημα σημείων φωνητικού χαρακτήρα 

(Μπαμπινιώτης, 2000).

Η  έννοια της γλώσσας

Η επιστήμη της γλωσσολογίας ίσως δε θα μπορέσει ποτέ να βρει έναν πλήρη ορισμό για το τί 

είναι γλώσσα, καθώς η φύση της γλώσσας είναι περίπλοκη, αλλά και γιατί ο κλάδος της 

γλωσσολογίας συνδέεται με πολλές επιστήμες (εκπαίδευση, ψυχολογία, κοινωνιολογία, ιστορία).
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Σύμφωνα με το Μπαμπινιώτη η γλώσσα δεν είναι μόνο λέξεις ή ένα απλό άθροισμα λέξεων, αλλά 

αποτελεί μία ιδιαίτερη δομή, μία ξεχωριστή μορφή, ένα ιδιαίτερο σύστημα (Μπαμπινιώτης, 2000). 

Συγκεκριμένα, η γλώσσα δεν είναι μία απλή διαδοχή λέξεων, αλλά ένα οργανωμένο αυτόνομο 

σύστημα στοιχείων. Γλώσσα είναι το εσωτερικό, γενικό σύστημα που χαρακτηρίζει τη δομή μιας 

φυσικής γλώσσας (ο λόγος) και η συγκεκριμένη από τα άτομα μιας γλωσσικής κοινότητας 

πραγμάτωσή του (η ομιλία) (Μπαμπινιώτης, 1998). Πολλοί γλωσσολόγοι επιχείρησαν να 

δώσουν τη δική τους ερμηνεία για τη γλώσσα: ο Αμερικανός γλωσσολόγος Noam Chomsky 

αναφέρει χαρακτηριστικά:

«Μία γλώσσα είναι ένα σύνολο (πεπερασμένο ή μη) προτάσεων, καθεμιά από τις οποίες 

είναι πεπερασμένη σε έκταση και κατασκευασμένη από πεπερασμένο σύνολο στοιχείων»1

Σημαντική επίσης είναι και άποψη του Γάλλου γλωσσολόγου Ferdinard de Saussure:

«Η γλώσσα είναι ένα σύστημα σημείων, όπου κάθε γλωσσικό σημείο έχει μορφή και 

περιεχόμενο».

Την ακουστική εικόνα την ονόμασε σημαίνον και την αφηρημένη έννοια σημαινόμενο. Η 

διάκριση της γλώσσας (language) πραγματοποιείται σε εσωτερική γνώση (langue = το γλωσσικό 

σύστημα, η γλωσσική ικανότητα) και σε εξωτερίκευση αυτής (parole = ομιλία, γλωσσική 

εκτέλεση) (Γούτσος, 2012).

Η  έννοια της ομιλίας

Αρχικά, η ομιλία αναφέρεται στο ηχητικό ή ακουστικό σήμα, το οποίο παράγεται μέσα από τη 

συνδυασμένη δραστηριότητα των πνευμόνων, του λάρυγγα, της στοματικής και ρινικής 

κοιλότητας. Οι κινήσεις αυτές έχουν ως αποτέλεσμα την παλμική δόνηση του αέρα και την 

παραγωγή ακουστικού σήματος. Είναι το λεκτικό εργαλείο το οποίο χρησιμοποιούμε για να 

μεταδώσουμε ένα μήνυμα και περιέχει στοιχεία όπως η ποιότητα φωνής, ο τόνος και ο ρυθμός. 

(Καμπούρογλου, 2003). Σύμφωνα με τον Halliday (1975) η ομιλία είναι η προφορική έκφραση 

του λόγου που περιλαμβάνει ένα σύνθετο σύνολο κινητικών δραστηριοτήτων, οι οποίες είναι 

απαραίτητες για την παραγωγή των φθόγγων. Οι βασικές ενότητες της ομιλίας είναι οι φθόγγοι,

1 Μότσιου Ε, Εισαγωγή στη μελέτη της γλώσσας, πανεπιστημιακές σημειώσεις, 2015-2016
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οι οποίοι όταν συνδυάζονται δημιουργούν ενότητες λόγου (π.χ. λέξεις και προτάσεις). Επίσης, 

σύμφωνα με το Saussure η ομιλία (parole) είναι η εξωτερίκευση, η πραγμάτωση της γλώσσας με 

τη μορφή μίας ορισμένης γλωσσικής συμπεριφοράς, η οποία εκδηλώνεται σε μία συγκεκριμένη 

γλωσσική πράξη και έχει ως αποτέλεσμα ένα εμπειρικό γλωσσικό προϊόν -  το εκφώνημα.2

2 Σουλιώτης Κ., Διαταραχές του λόγου στο παιδί. Ψυχοπαιδαγωγικές επισημάνσεις και πρακτικές που βοηθούν το 
παιδί να ξεπεράσει τα μαθησιακά του προβλήματα. ( http://kdav-v.thess.sch.gr/wp-content/uploads/souliotis1.pdf).
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2. Η ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ ΚΑΙ Η ΚΑΤΑΚΤΗΣΗ ΤΟΥ ΛΟΓΟΥ

ΑΠΟ ΤΗ  ΓΕΝΝΗΣΗ ΩΣ ΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ

2.1 Φυσιολογική ανάπτυξη του λόγου και αποκλίσεις.

Η επικοινωνία είναι μία σύνθετη διαδικασία και διαδραματίζει καταλυτικό ρόλο στη ζωή του 

ατόμου, καθώς μέσα από αυτή το άτομο ανταλλάσσει μηνύματα και πληροφορίες και εκφράζει 

σκέψεις, επιθυμίες, ανάγκες και συναισθήματα. Το κυριότερο εργαλείο επικοινωνίας του 

ανθρώπου είναι ο λόγος, η ικανότητα δηλαδή να αναπτύσσει τη γλώσσα, να την κατανοεί και να 

την εκφράζει. Υπάρχουν δύο είδη λόγου ο προφορικός και ο γραπτός. Η ομαλή ανάπτυξη του 

λόγου αποτελεί βασική προϋπόθεση για την ολόπλευρη και ομαλή ανάπτυξη του παιδιού. 

Συγκεκριμένα, έρευνες έδειξαν ότι παιδιά με διαταραχές λόγου, παρουσιάσαν στη μετέπειτα 

σχολική τους πορεία συμπτώματα όπως έλλειψη κοινωνικότητας, χαμηλή αυτοεκτίμηση και 

αυτοπεποίθηση, χαμηλή σχολική επίδοση και δυσκολίες στην έκφραση λόγου (προφορική, 

γραπτή). Η ανάπτυξη του λόγου στο παιδί εξαρτάται από πολλούς παράγοντες, τόσο εγγενείς 

(π.χ. ωρίμανση του ανατομικού συστήματος, σωματική, νευρολογική ωρίμανση), όσο και 

εξωγενείς, ψυχολογικοί/ νοητικοί και περιβαλλοντικοί (π.χ. επάρκεια επικοινωνιακών 

ερεθισμάτων, απουσία ψυχολογικών εμποδίων) (Αμπατζόγλου, 2001). Παράλληλα, η γνώση της 

φυσιολογικής ανάπτυξης του λόγου στο παιδί, διαδραματίζει καθοριστικό ρόλο για τον 

προσδιορισμό και την ακριβή εκτίμηση των διαταραχών λόγου. Η ανάπτυξη του λόγου αρχίζει 

με τη γέννηση του παιδιού και συγκεκριμένα η προσχολική ηλικία (3-5) αποτελεί την πιο 

κρίσιμη περίοδο για την κατάκτηση της γλώσσας. Κατά την προσχολική ηλικία εντοπίζονται και 

εκτιμώνται τα γλωσσικά προβλήματα/διαταραχές που μπορεί να εμφανίσει το παιδί. Παρακάτω 

θα αναφέρουμε εν συντομία τα σημαντικότερα γλωσσικά, ψυχονοητικά και επικοινωνιακά 

χαρακτηριστικά της αναπτυξιακής πορείας του παιδιού από τη γέννηση ως και το τέλος της 

προσχολικής ηλικίας (Μότσιου, 2014).

2.2. Τα καθολικά στάδια της φυσιολογικής γλωσσικής/επικοινωνιακής ανάπτυξης

Κατά τους πρώτους μήνες ζωής (0-3 μηνών), παρατηρούμε πως το νεογέννητο βρέφος βγάζει 

άναρθρους ήχους/κραυγές και χρησιμοποιεί το κλάμα για να εκπληρώσει τις άμεσες ανάγκες του 

(π.χ. φαγητό). Παράλληλα, διακρίνουμε τα πρώτα χαμόγελα ιδίως στην παρουσία κάποιου
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προσώπου, αλλά και τη βλεμματική επαφή κυρίως με τη μητέρα (Μότσιου, 2014).

Στο στάδιο (3-6 μηνών), το βρέφος παράγει ήχους κυρίως από φωνήεντα, αρχίζει να 

γελάει και φωνάζει πιο δυνατά για να προσελκύσει την προσοχή. Επίσης, επιδιώκει την επαφή με 

άλλα πρόσωπα και εκφράζει διάφορα συναισθήματα όπως ευχαρίστηση, δυσαρέσκεια, ανησυχία. 

Επιπλέον, το βρέφος αναπτύσσει το διερευνητικό παιχνίδι. Συγκεκριμένα, το διερευνητικό 

παιχνίδι αρχίζει από την ηλικία των 3 μηνών με το παιχνίδι των δαχτύλων. Βέβαια, προϋποθέτει 

την ωρίμανση του νευρικού συστήματος και των αισθητήριων οργάνων, μέσα από τα οποία το 

βρέφος αρχίζει και ανακαλύπτει και διερευνά τον κόσμο γύρω του. Τα αισθητηριακά παιχνίδια 

συνοδεύονται από τα λόγια της μητέρας και του πατέρα, ξεκινούν από την κούνια και αφορούν 

στις αισθήσεις όπως η όραση, η ακοή, η αφή, η μιμική γλώσσας και το πιάσιμο (Γέρου, 

http://www.inpsv.gr/el/tmimata/paidion-efivon-attikis/86-information/departments/children- 

adolescents/).

Στο στάδιο (6-12 μηνών), παρατηρείται η εμφάνιση βαβίσματος με φωνολογία όλο και 

πιο κοντά στη μητρική, καθώς και την αναγνώριση, αλλά και την κατανόηση κάποιων λέξεων 

(π.χ. το όνομά του, το «ναι ή το όχι»). Συγχρόνως, ακολουθεί απλές οδηγίες (π.χ. δώσε μου, φέρε 

μου, έλα εδώ) και χρησιμοποιεί τις πρώτες του λέξεις, που συνήθως είναι άτομα από το 

περιβάλλον του (π.χ. μαμά, μπαμπά). Ακόμη, στο στάδιο αυτό εμφανίζονται και παιδικοί 

ιδιωματισμοί (π.χ. ‘λα’=μπάλα, ‘νο’= νερό) (Μότσιου, 2014). Τέλος, αρχίζει να μιμείται 

πρόσωπα, μέσα από την επανάληψη των κινήσεων, μοιράζεται ή δίνει ένα παιχνίδι και μέσα από 

νοήματα δείχνει τι θέλει. Δηλαδή, το παιδί σιγά σιγά αναπτύσσει το μιμητικό παιχνίδι (7-10 

μηνών), το οποίο προϋποθέτει την ικανότητα του παιδιού για τον κινητικό έλεγχο του σώματός 

του, το χειρισμό των αντικειμένων, αλλά και την οργάνωση και ερμηνεία των αισθητικών και 

αισθητηριακών εμπειριών. Αρχίζει και αντιλαμβάνεται το λόγο των ενηλίκων και μέσα από το 

μιμητικό παιχνίδι μαθαίνει να εκτελεί δραστηριότητες και να αντιλαμβάνεται ότι οι γονείς έχουν 

διαφορετικούς ρόλους από αυτό (Γέρου, http://www. inpsy. gr/el/tmimata/paidion-efivon- 

attikis/86-information/departments/children-adolescents/). Στο στάδιο (1-1,5 χρονών),

διακρίνουμε τη συνύπαρξη του παιδικού ιδιώματος και των πρώτων λέξεων με ολοφραστική 

όμως λειτουργία (‘μπάλα’= 1. ονομασία του αντικειμένου, 2. ‘δώσε μου την μπάλα’ και 3. ‘πάμε 

να παίξουμε με την μπάλα ’). Επίσης, παρατηρείται πως το παιδί δημιουργεί συχνές παραλείψεις 

φωνημάτων, απλοποιήσεις συμπλεγμάτων με απώτερο σκοπό να διευκολύνει την άρθρωση των
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λέξεων. Κατά τη διάρκεια της ομιλίας του χρησιμοποιεί περισσότερα ουσιαστικά από ότι ρήματα 

και εκφράζει ποικίλες επικοινωνιακές προθέσεις (π.χ. ζητάει, αρνείται). Παράλληλα, όταν του 

ζητηθεί δείχνει και εντοπίζει οικεία αντικείμενα και σιγά σιγά εμφανίζεται το συμβολικό παιχνίδι 

(Μότσιου, 2014). Κατά το συμβολικό παιχνίδι το παιδί αναπαριστά ένα αντικείμενο, μία σκηνή 

(π.χ. να χρησιμοποιεί ένα τουβλάκι ως τηλέφωνο για να μιμηθεί ότι τηλεφωνεί ή μπορεί να 

παριστάνει κάποιο ζώο (π.χ. το γαύγισμα του σκύλου). Αντιστρόφως, ανταποκρίνεται και όταν οι 

άλλοι παίζουν συμβολικά, σημάδι ότι σκέφτεται αφηρημένα (π.χ. γελάει όταν κάποιος κάνει το 

σκύλο) (Καρακωνσταντάκη, http://educrete.gr/el-GR/Arthro/n/8).

Το στάδιο (1,5-2 χρονών) είναι το στάδιο των δύο λέξεων (π.χ. πίνει μαμά’ [η μαμά 

πίνει], ‘φαγητό μπαμπά’ [το φαγητό του μπαμπά]). Το παιδί αρχίζει και κάνει ερωτήσεις (τι; πού; 

πότε;) κατανοεί τον απλό λόγο και δίνει απλές πληροφορίες. Επιπρόσθετα, επαναλαμβάνει τις 

τελευταίες λέξεις των άλλων και εκφράζει λεκτικά αλλά και κινητικά πολλές φορές τις επιθυμίες 

και τα συναισθήματά του. Αρχίζει και μιλάει στον εαυτό του κατά τη διάρκεια του παιχνιδιού 

του και μιμείται και παίζει παιχνίδια προσποίησης όχι όμως μαζί με άλλα παιδιά (Μότσιου, 

2014).

Το στάδιο (2-3 χρονών) ονομάζεται τηλεγραφικό στάδιο, επειδή το παιδί σχηματίζει 

προτάσεις 2-3 λέξεων και χρησιμοποιεί ουσιαστικά, επίθετα, ρήματα αλλά και επιρρήματα. 

Βέβαια, πολλές φορές παραλείπει άρθρα ή συνδέσμους (π.χ. ‘πού είναι μαμά’; ή ‘θέλω πάω 

βόλτα’). Ταυτόχρονα, παρατηρείται μεγάλη αύξηση του λεξιλογίου (500-600 λέξεις) και θέτει 

ερωτήσεις ‘ποιος’; ‘γιατί’;. Η ομιλία του πλέον είναι αρκετά κατανοητή τις πιο πολλές φορές από 

τους οικείους του, αν και εξακολουθούν να συνεχίζονται οι αποκοπές και οι απλοποιήσεις 

συμπλεγμάτων και σιγά σιγά κατά τη διάρκεια του παιχνιδιού, ο λόγος του από εγωκεντρικός 

μετατρέπεται σε κοινωνικό (Μότσιου, 2014).

Στο στάδιο (3-5 χρονών) παρατηρείται σημαντική ανάπτυξη της γραμματικής δομής της 

γλώσσας και η ομιλία του παιδιού είναι πλέον κατανοητή όχι μόνο από τα οικεία πρόσωπα, αλλά 

και από μη οικείους συνομιλητές. Σε μικρό βαθμό βέβαια, υπάρχουν ορισμένες αντικαταστάσεις 

ή και παραλείψεις φωνημάτων και εντοπίζονται δυσκολίες σε μεμονωμένα ή σε συμφωνικά 

συμπλέγματα (π.χ. /r/, /δ/, /θ/, /st/, /ts/, / str/). Το λεξιλόγιο του παιδιού αποτελείται από 1500­

2000 λέξεις και οι προτάσεις είναι πλέον αρκετά ολοκληρωμένες, καθώς σχηματίζει σύνθετες 

προτάσεις κυρίως με παρατακτική σύνδεση, αλλά και άλλα είδη προτάσεων (π.χ. ερωτηματικές,
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αρνητικές). Παράλληλα, το παιδί χρησιμοποιεί στις προτάσεις του άρθρα, αντωνυμίες και 

προθέσεις, αλλά και μορφολογικές διακρίσεις γένους, αριθμού, προσώπου και έχει αποκτήσει 

την ικανότητα κατανόησης της διαφορετικότητας των πληροφοριών μεταξύ των συνομιλητών 

(π.χ. χρήση οριστικού-αόριστου άρθρου), αλλά και τη διαφορετικότητα των απόψεων και των 

συναισθημάτων. Επίσης, έχει τη δυνατότητα να αφηγείται μικρές ιστορίες, να συμμετέχει σε 

συζητήσεις, ακολουθώντας και τηρώντας στοιχειώδεις κανόνες, αλλά και να προσαρμόζει το 

λόγο του ανάλογα με το συνομιλητή του. Τέλος, στο στάδιο αυτό, το παιδί αρχίζει και 

συμμετέχει σε ομαδικά παιχνίδια (Μότσιου, 2014). Συγκεκριμένα, το ομαδικό παιχνίδι ευνοεί τη 

μάθηση, προωθεί την κοινωνικοποιήση και συμβάλλει στην ολόπλευρη ανάπτυξη (γνωστική- 

κοινωνική-συναισθηματική) του παιδιού, καθώς μαθαίνουν να συνεργάζονται, να ακούν το ένα 

το άλλο, να αναπτύσσουν διάλογο, να αναλαμβάνουν ρόλους και να πειθαρχούν σε 

προτεραιότητες (Δαφέρμου-Κουλούρη-Μπασαγιάννη, 2014).

Βέβαια, θα πρέπει να τονίσουμε πως οι πληροφορίες που δόθηκαν παραπάνω 

αναφέρονται κατά μέσο όρο στην ηλικία που εμφανίζουν τα περισσότερα παιδιά κάποιο 

χαρακτηριστικό . Αν κάποιο παιδί δεν έχει εμφανίσει κάποιο χαρακτηριστικό ή κατακτήσει 

κάποια δεξιότητα στα πλαίσια μιας συγκεκριμένης ηλικιακής κατηγορίας, δε σημαίνει 

απαραίτητα ότι εμφανίζει κάποια διαταραχή του λόγου. Ωστόσο, αν τα περισσότερα 

χαρακτηριστικά της φυσιολογικής γλωσσικής ανάπτυξης δεν εμφανίζονται ή σημειώνουν 

σημαντική καθυστέρηση, ίσως και να αποτελούν σημάδι μιας γλωσσικής διαταραχής. 

Συγκεκριμένα, θα πρέπει να λαμβάνονται υπόψη κάποιες σημαντικές αποκλίσεις -π.χ. αν το παιδί 

δεν απευθύνεται στους γύρω του στους 10 μήνες, δε χρησιμοποιεί μεμονωμένες λέξεις μέχρι 

τους 21-22 μήνες, δε συνδυάζει 2 ή 3 λέξεις ως τους 30 μήνες, δεν εκτελεί απλές εντολές στα 2 

έτη και όταν ο λόγος του δεν είναι κατανοητός από οικεία και μη πρόσωπα στην ηλικία των 4 

ετών. Τότε, μπορούμε να πούμε ότι καλό θα ήταν το παιδί να εκτιμηθεί από μια διεπιστημονική 

ομάδα (Μότσιου, 2014).

2.3 Τα επίπεδα της ανάπτυξης της γλώσσας κατά την προσχολική ηλικία

Αρχικά, τα μέρη του σώματος που ευθύνονται για την παραγωγή της ομιλίας είναι οι πνεύμονες, 

η τραχεία, ο λάρυγγας (ο οποίος περιλαμβάνει και τις φωνητικές χορδές), ο φάρυγγας, το στόμα
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και η μύτη. Συγκεκριμένα, οι ήχοι παράγονται από μεταβολές στο σχήμα της φωνητικής 

κοιλότητας πάνω από το λάρυγγα. Τα όργανα, τα οποία συμμετέχουν στη παραγωγή ήχων 

ονομάζονται αρθρωτές και διακρίνονται σε δύο κατηγορίες, τους ενεργητικούς (active 

articulators) και τους παθητικούς (passive articulators). Οι λογοθεραπευτές ασχολούνται με τους 

ενεργητικούς αρθρωτές, δηλαδή με τη γλώσσα, τα χείλη, τη μαλακή υπερώα και το σαγόνι και 

όχι με τους παθητικούς (δόντια, φατνία, ουρανίσκος και φάρυγγας). Τέλος, σημαντική 

προϋπόθεση για την ανάπτυξη της ομιλίας είναι η ακοή. Δηλαδή, αν ένα παιδί γεννηθεί κωφό, δε 

θα μπορέσει να αναπτύξει το λόγο μόνο του.

Κατά τα πρώτα χρόνια της ζωής του, το παιδί κατακτάει τη γλωσσική ικανότητα, η οποία 

αποτελεί μία από τις πιο σημαντικές ενασχολήσεις της ψυχογλωσσολογίας. Η ερμηνεία της 

γλωσσικής ανάπτυξης αποτελεί πρόβλημα-κλειδί για τον κλάδο της γλωσσολογιάς και της 

ψυχολογίας και ενδιαφέρει μία σειρά από επιστημονικούς τομείς που εργάζονται με το παιδί 

όπως οι κλάδοι της ιατρικής, της παιδαγωγικής και της λογοθεραπείας. Ο όρος γλωσσική 

ανάπτυξη χρησιμοποιείται για να περιγράψει τη σταδιακή κατάκτηση του γλωσσικού 

συστήματος από το παιδί. Πιο συγκεκριμένα, με τον όρο γλωσσική ικανότητα εννοούμε μία σειρά 

από αλληλένδετες γνώσεις για το γλωσσικό σύστημα, όπου συμπεριλαμβάνονται οι κατηγορίες 

του συστήματος αλλά και οι κανόνες που καθορίζουν τους επιτρεπτούς συνδυασμούς των 

κατηγοριών αυτών. Με αυτόν τον τρόπο, έχει μελετηθεί η ανάπτυξη των γνώσεων για το 

φωνολογικό σύστημα, τη σύνταξη, τη μορφολογία, τη σημασιολογία και την πραγματολογία 

(Κατή, 1989).

2.3.1 Φωνολογική ανάπτυξη

Η φωνολογική ανάπτυξη αποτελεί έναν αρκετά μελετημένο τομέα της γλωσσικής ανάπτυξης. 

Συγκεκριμένα, η κατάκτηση του φωνολογικού συστήματος μίας γλώσσας σημαίνει και 

εκμάθηση των στοιχειωδών φωνολογικών μονάδων, δηλαδή των φωνημάτων. Τα παιδιά 

αναγνωρίζουν τα φωνήματα της γλώσσας τους, καθώς τα φωνήματα δεν προφέρονται από μόνα 

τους, αλλά μέσα σε ευρύτερα σύνολα που ονομάζονται λέξεις. Επειδή, το φώνημα αποτελεί τη 

μικρότερη κατηγορία ήχων που χρησιμοποιεί η γλώσσα για να διαφοροποιήσει σημασίες, η 

αναγνώριση των φωνημάτων πρέπει να στηρίζεται σε μία σημασιολογική ανάλυση των όσων 

ακούγονται. Ωστόσο, παρατηρείται πως το κάθε παιδί γεννιέται ειδικά εφοδιασμένο για την
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ανάλυση των γλωσσικών εκφράσεων σε φωνήματα (Κατή, 1991).

Σε ένα φυσιολογικά αναπτυσσόμενο βρέφος, η παραγωγή των φωνημάτων αρχίζει από 

το τέλος του πρώτου έτους και συνυπάρχει με το βάβισμα της προηγούμενης περιόδου (6-12 

μηνών). Βέβαια, για την παραγωγή των φωνημάτων το βρέφος πρώτα θα πρέπει να αντιληφθεί 

τους διαφορετικούς ακουστικούς φθόγγους που υπάρχουν, καθώς δεν είναι εύκολα αντιληπτές οι 

διαφορές μεταξύ ορισμένων φωνημάτων π.χ. το [dino-δίηο] (Μότσιου, 2014). Από το τέλος του 

πρώτου έτους τα βρέφη αντιλαμβάνονται τις διαφορές μεταξύ των χειλικών και των ρινικών 

φωνημάτων. Κατά την προσχολική ηλικία κατακτώνται σε πολύ μεγάλο βαθμό τα φωνήματα, 

καθώς η φωνολογική παραγωγή των νηπίων πλησιάζει αυτή των ενηλίκων. Οι φωνολογικές 

δυσκολίες που αντιμετωπίζουν τα περισσότερα νήπια είναι στα υγρά φωνήματα (/r/, /z/) π.χ. 

κρεβάτι ^evati ή klevati] και στα συμφωνικά συμπλέγματα (/str/, /vl/, /kl/) π.χ. βλέπω [vepo].

Επίσης, κατά την προσχολική ηλικία παρατηρείται η αποκοπή φωνημάτων, καθώς τα 

νήπια έχουν ως απώτερο στόχο να απλοποιήσουν τη δομή των πιο σύνθετων λέξεων. Η αποκοπή 

κυρίως γίνεται στο τέλος της λέξης (π.χ. ο σκύλος γίνεται [skilo]) ή παραλείπεται το σύμφωνο 

της λέξης (π.χ. κάδρο [kaδo], πόρτα [pota], κλαδί ^ δ ΐ ] ) .  Παράλληλα, τα νήπια έχουν την τάση 

να αντικαθιστούν φωνήματα στις λέξεις, προκειμένου να διευκολύνουν την άρθρωσή τους. Για 

παράδειγμα, το /r/ το αντικαθιστούν με το /l/ (ωραίος [oleos], μ’αρέσει [malesi]), το /θ/ με το /t/ ή 

/s/ ( θέμα [tema ή sema], θεία [tia ή sia]) και αντίστροφα το /σ/ γίνεται /θ/ (σήμερα ^imera]). 

Επιπρόσθετα, στην προσχολική ηλικία παρατηρείται και η διαδικασία της αφομοίωσης, καθώς 

κάποια φωνήματα δυσκολεύουν τα νήπια στο να αρθρώσουν λέξεις και έτσι χρησιμοποιούνται 

από πλευρά τους άλλα φωνήματα για να αποδώσουν με ευκολία το λόγο τους. Για παράδειγμα, 

το όνομα ‘Σοφία’ γίνεται [fofia] και το ρήμα ‘δαγκώνω’ γίνεται [gagono]. Επίσης, πρέπει να 

τονιστεί πως κάθε γλώσσα στηρίζεται πάνω σε αρχές, οι οποίες με τη σειρά τους ορίζουν τους 

επιτρεπτούς φωνολογικούς συνδυασμούς. Ωστόσο, αρκετά συχνά διακρίνονται φαινόμενα 

φωνητικής/ φωνολογικής αλλαγής ως αποτέλεσμα της γειτνίασης των φωνημάτων. Για 

παράδειγμα, η συνάντηση ενός ρινικού συμφώνου με ένα κλειστό άηχο έχει ως αποτέλεσμα την 

αφομοίωση του ρινικού και ταυτόχρονα την ηχηροποίηση του κλειστού. Οι περισσότερες από τις 

αρχές και τους κανόνες τροποποίησης κατακτώνται κατά το τέλος της προσχολικής περιόδου ή 

και κάποιες φορές κατά τη σχολική περίοδο. Η αφομοίωση δύο εξακολουθητικών αποτελεί 

κανόνας για τη νέα ελληνική( π.χ. στην α.ε είχαμε το φθάνω που στην πορεία, στη ν.ε έγινε 

φτάνω). Τα νήπια δεν μπορούν να κατανοήσουν και να συνειδητοποιήσουν αυτό τον κανόνα.
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Γι’αυτό ακούμε πολλές φορές ‘φτινόπωρο, ευτεία’.Τέλος, στο φωνολογικό επίπεδο διακρίνεται 

και η μετάθεση των φωνημάτων και των συλλαβών (π.χ. το κουμπί γίνεται [buki], η καμπούρα 

γίνεται [bakura]) και αυτό μπορεί να οφείλεται στην προτίμηση για τα χειλικά και τα ηχηρά στην 

αρχή της λέξης (Μότσιου, 2014).

Συμπερασματικά, μπορούμε να πούμε πως τα παιδιά προσχολικής ηλικίας δημιουργούν 

«λεκτικά παιχνίδια», καθώς παίζουν με τις συλλαβές, προσθέτουν ή αφαιρούν φωνήματα από τις 

λέξεις, κάνουν ομοιοκαταληξίες. Η κατάκτηση του φωνολογικού συστήματος επιτυγχάνεται 

κατά τη διάρκεια της σχολικής περιόδου. Ταυτόχρονα, όμως, οι φυσικές αυτές προτιμήσεις των 

παιδιών για φωνολογικές εκφορές, οδηγούν στην αναδιοργάνωση του φωνολογικού συστήματος 

της γλώσσας και μπορεί να ανοίξουν το δρόμο για σημαντικές ιστορικές αλλαγές (Κατή, 1992).

2.3.2 Η  ανάπτυξη της Μορφολογίας

Η γνώση της γραμματικής (μορφολογία + σύνταξη) αποτελεί μέρος των γλωσσικών ικανοτήτων 

που αποκτά το παιδί κατά τη διάρκεια της ζωής του. Στην ουσία πρόκειται για την κατάκτηση 

των στοιχειωδών μονάδων της γραμματικής που είναι μικρότερες από τις λέξεις, δηλαδή τα 

μορφήματα, καθώς και των κανόνων που με τη σειρά τους καθορίζουν τους επιτρεπτούς 

συνδυασμούς των μορφημάτων για να σχηματιστούν λέξεις. Με πιο απλά λόγια το μόρφημα 

αποτελεί το ελάχιστο συστατικό της λέξης που διαθέτει σημασία ή γραμματική λειτουργία 

(Κατή, 1991).

Ήδη από το δεύτερο έτος, το παιδί αρχίζει σιγά σιγά να συνδυάζει δύο με τρεις λέξεις 

και να σχηματίζει απλές προτάσεις. Η ανάπτυξη της μορφοσύνταξης είναι μία σύνθετη 

διαδικασία. Αρχικά, το παιδί θα πρέπει να διακρίνει τις λέξεις (π.χ. ουσιαστικά, άρθρα, ρήματα) 

και να αντιλαμβάνεται τις σημασιολογικές σχέσεις μέσα σε μία πρόταση (π.χ. Υ+Ρ και ΟΦ+ΡΦ). 

Στη συνέχεια, για να κατακτήσει το μορφολογικό σύστημα, θα πρέπει να μάθει να δηλώνει μέσα 

από τα μορφήματα τον αριθμό (ενικός, πληθυντικός), το γένος ( αρσενικό, θηλυκό, ουδέτερο), 

την πτώση( ονομαστική, γενική, αιτιατική) και το χρόνο ( ενεστώτας, παρατατικός, αόριστος, 

κ.λ.π). Επίσης, τα παιδιά θα πρέπει να ξεχωρίζουν τα μορφήματα (= η ελάχιστη μονάδα 

σημασίας που συναντάμε κατά τη μορφολογική ανάλυση μίας γλώσσας μέσα στο λόγο), να τα 

εντοπίζουν μέσα στις λέξεις και να κατανοούν τη λειτουργία τους. Η μεγαλύτερη μορφολογική
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ανάπτυξη παρατηρείται από την ηλικία των 4 ετών έως και τα 7-8 έτη (Μότσιου, 2014).

Η ανάπτυξη της μορφολογίας είναι αρκετά μελετημένη σε πολλές γλώσσες, αν και τα 

πρώτα πορίσματά της, προήλθαν από την αγγλική, μίας γλώσσας με φτωχή σχετικά μορφολογία. 

Ωστόσο, διακρίνεται πως η πορεία της μάθησης είναι αρκετά διαφορετική σε γλώσσες με πιο 

πολύπλοκη μορφολογία όπως η ελληνική. Για παράδειγμα, στην αγγλική γλώσσα απουσιάζουν 

οι καταλήξεις των ρημάτων παρελθοντικού χρόνου ή οι καταλήξεις του πληθυντικού των 

ουσιαστικών. Αυτό έχει ως συνέπεια την παραγωγή βασικών άκλιτων τύπων (π.χ.. ‘he talk’ αντί 

‘he talks’ ή ‘three candy’ αντί ‘three candies’). Αντίθετα, η ελληνική γλώσσα παρουσιάζει πιο 

σύνθετη μορφολογία με ποικίλους γραμματικούς τύπους, οι οποίοι εμφανίζονται ήδη από πολύ 

νωρίς στον παιδικό λόγο. Αυτό συμβαίνει διότι μεν δεν μπορεί να απομονωθεί και να 

χρησιμοποιηθεί ένας άκλιτος τύπος σε γλώσσες με σύνθετη και πολύπλοκη μορφολογία, όπως η 

ελληνική και δε, όλοι αυτοί οι κλιτικοί τύποι δίνουν τη δυνατότητα στο παιδί να παρατηρήσει τη 

μορφή και τη σημασία τους, αλλά συγχρόνως να κάνει υποθέσεις για τη μορφή και τη λειτουργία 

τους και να τις επιβεβαιώσει. Βέβαια, πρέπει να σημειωθεί ότι τα πολύπλοκα και πιο δύσκολα 

μορφολογικά φαινόμενα, κατακτώνται πολύ αργότερα και συγκεκριμένα κατά τη διάρκεια της 

σχολικής περιόδου (Μότσιου, 2014).

Σημαντικό μορφολογικό φαινόμενο που χαρακτηρίζει τον παιδικό λόγο, αποτελεί η 

ομαλοποίηση (overregularization). Συγκεκριμένα, ο όρος ομαλοποιήση παρατηρείται όταν το 

παιδί χρησιμοποιεί κάποιο γενικό κανόνα της γραμματικής, ακόμα και σε περιπτώσεις που 

αποτελούν εξαιρέσεις και κανονικά δεν εφαρμόζεται. Συγκεκριμένα, στην ελληνική γλώσσα 

παρατηρούνται πολλές ομαλοποιήσεις, καθώς το παιδί δεν μπορεί να κατανοήσει ότι πολλά 

ουσιαστικά ή ρήματα δεν ακολουθούν το γενικό κανόνα τις γραμματικής, γ ’ αυτό και 

προκύπτουν οι παρακάτω συγχύσεις (π.χ. ‘έπια’ αντί ’ήπια’, ‘δώνω’ αντί ‘δίνω’, ‘γέρα’ αντί 

‘γριά’). Καταλήγουμε λοιπόν στο συμπέρασμα ότι τα νήπια έχουν την τάση να ομαλοποιούν τις 

λέξεις, καθώς δεν είναι σε θέση να ξεχωρίζουν και να κατανοούν τις εξαιρέσεις της γραμματικής. 

Γι’ αυτό άλλωστε η μεγαλύτερη ανάπτυξη της μορφολογίας παρατηρείται από την ηλικία των 4 

έως τα 8 έτη (Μότσιου, 2014).

Επιπλέον, πρέπει να τονιστεί πως τα γλωσσικά λάθη των παιδιών, τα οποία στην ουσία 

είναι αναδιοργανώσεις του μορφολογικού συστήματος, υποδεικνύουν ότι η μάθηση της γλώσσας 

δε στηρίζεται στη μίμηση, αλλά αντίθετα στη λειτουργία νοητικών κανόνων. Η ομαλοποήση
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ανώμαλων ρημάτων (π.χ. ‘έξερε’ αντί για ‘ήξερε’), μαρτυρεί την εξαγωγή και την εφαρμογή ενός 

κανόνα για το σχηματισμό ρημάτων στους παρελθοντικούς χρόνους. Σε μία πειραματική μελέτη 

που έμεινε ιστορική για την ψυχογλωσσολογία αποδείχτηκε ότι τα παιδιά λειτουργούν με βάση 

κανόνες, καθώς σχημάτισαν τον πληθυντικό ανύπαρκτων ουσιαστικών που επινοήθηκαν για 

χάρη της μελέτης- δηλαδή λέξεων που ποτέ δεν είχαν ακούσει και συνεπώς δεν μπορούσαν να 

μιμηθούν (Κατή, 1990).

Παράλληλα, από τις αρχές της προσχολικής ηλικίας έως και τα 8-9 έτη, παρατηρείται η 

κατασκευή νέων λέξεων από τα παιδιά. Οι κατασκευασμένες λέξεις των παιδιών είναι γνωστές 

ως παιδικοί νεολογισμοί, δηλαδή παιδικές λεξιλογικές εφευρέσεις. Μερικοί παιδικοί νεολογισμοί 

που ακούμε συχνά στη νηπιακή ηλικία ( π.χ. ‘ο μηλάς’= αυτός που τρώει πολλά μήλα ή πουλάει 

μήλα, ‘η νερουλού’= αυτή που πίνει πολύ νερό, ‘ο ξυλάς’= αυτός που μας φέρνει ξύλα, 

‘ξεκρυώνω’= σταματώ να κρυώνω, ‘ξεζεσταίνομαι’= σταματώ να ζεσταίνομαι, ‘καθρευτίζομαι’ 

αντί για βλέπω τον εαυτό μου στον καθρέπτη). Η κατασκευή των νεολογισμών από τα παιδιά 

μόνο τυχαία δε θεωρείται. Συγκεκριμένα, τα παιδιά κατασκευάζουν νεολογισμούς, καθώς 

νιώθουν την ανάγκη να ονομάσουν μία ενέργεια, για την οποία δεν υπάρχει όνομα ή δε 

γνωρίζουν το όνομά της, ενώ ταυτόχρονα κατά τη διάρκεια της κατασκευής τους, ακολουθούν 

και τηρούν τους ίδιους μορφολογικούς κανόνες που ακολουθούν και οι ενήλικες (Μότσιου, 

2014).

2.3.3 Η  ανάπτυξη της σύνταξης

Μέχρι την ηλικία των δύο ετών, το παιδί δημιουργεί σύντομες προτάσεις (δύο-τρεις λέξεις) και 

κυρίως χρησιμοποιεί ουσιαστικά και ρήματα. Η βασική σύνταξη (Υ+Ρ ή Ρ+Α) κατακτιέται από 

πολύ νωρίς και από την ηλικία των 3 ετών και μετά, παρατηρούμε πως το παιδί αρχίζει να 

εμπλουτίζει τα στοιχεία της δομής και να δημιουργεί πιο σύνθετες προτάσεις. Επίσης, από τα 3 

έτη και μετά, το παιδί αναπτύσσει τις ονοματικές φράσεις, καθώς δε χρησιμοποιεί μόνο 

ουσιαστικά, αλλά προσθέτει επίθετα, αντωνυμίες, άρθρα, ενώ παράλληλα γνωρίζει πως τα 

επίθετα προηγούνται από τα ουσιαστικά (π.χ. νόστιμο φαγητό, όμορφη κούκλα). Βέβαια, είναι 

σημαντικό να αναφερθεί, ότι τα παιδιά προσχολικής ηλικίας δε χρησιμοποιούν πάνω από ένα ή 

δυο τροποποιητές όταν μιλούν (π.χ. μία ωραία/γλυκιά καραμέλα, όχι και τα δύο επίθετα μαζί). 

Συγχρόνως, κατά τη χρήση της ρηματικής όψης, παρατηρούνται αρκετά σφάλματα ως και το
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τέλος της προσχολικής περιόδου (π.χ. θα παίζω-θα παίξω ή έπαιζα-έπαιξα), επειδή τα παιδιά δεν 

έχουν αποκτήσει ακόμη την ικανότητα ανάπτυξης της υποκειμενικής έννοιας του χρόνου και της 

οπτικής του ομιλητή (π.χ. αν ένα γεγονός ή μία καταστάση λαμβάνεται υπόψη ως τελειωμένο ή 

σε εξέλιξη). Συνεπώς, η έννοια του χρόνου και η έννοια της ρηματικής όψης χαρακτηρίζονται ως 

σύνθετες και πολύπλοκες έννοιες, διότι δεν είναι καθόλου εύκολος ο συνδυασμός (χρόνου + 

όψης) με μορφήματα μέσα σε ένα ρηματικό τύπο (π.χ. ‘κηνυγ-ούσ-α’) για παιδιά προσχολικής 

ηλικίας. Παράλληλα, από τα 3 έως και τα 5 έτη, τα περισσότερα νήπια χρησιμοποιούν ποικίλα 

είδη προτάσεων όπως: ερωτηματικές, προστακτικές, δηλωτικές και αρνητικές προτάσεις και 

αναπτύσσουν τη βασική σύνταξη (Υ+Ρ+Α). Συγχρόνως, στις πρώτες προτάσεις που 

αναπτύσσουν τα παιδιά ανήκουν οι ερωτηματικές (π.χ. ‘Πού είναι η μαμά;’, ‘Ποιος είναι αυτός;’, 

‘Τί είναι αυτό;’, ‘Ήρθε ο μπαμπάς;’) , καθώς το παιδί όσο μεγαλώνει προσπαθεί να μάθει όλο και 

περισσότερα πράγματα, τα οποία του κάνουν εντύπωση και του κινούν το ενδιαφέρον, οι 

προστακτικές που και αυτές εμφανίζονται αρκετά νωρίς και εκφράζονται συνήθως μόνο με ένα 

ρήμα (π.χ. φέρτο!,δώστο,!), αλλά και οι αρνητικές που έχουν διάφορες σημασίες και χρήσεις 

(π.χ. «μη ύπαρξη», «απόρριψη», «άρνηση»). Ενδιαφέρον θέμα αποτελεί και η παθητική σύνταξη, 

η οποία αναγνωρίζεται από τα παιδιά νηπιακής ηλικίας, ωστόσο τους προκαλεί αρκετές 

δυσκολίες (Υ+Ρ+ ποιητικό αίτιο). Συνήθως, τα παιδιά παραλείπουν το ποιητικό αίτιο (π.χ. 

λερώθηκε η μπλούζα μου, δηλαδή δε δηλώνουν μέσα στο λόγο τους από ποιον ή από τι έγινε 

κάτι). Επίσης, παρατηρείται πως παιδιά προσχολικής ηλικίας αντιστρέφουν τη σειρά 

(υποκείμενο+ποιητικό αίτιο) σε περιπτώσεις που καλούνται να σχηματίσουν μία παθητική δομή 

(π.χ. ‘ο σκύλος κηνυγήθηκε από το παιδί’, ενώ η εικόνα μας δείχνει το ακριβώς αντίθετο, δηλαδή 

ότι ο σκύλος κηνυγάει το παιδί). Γ ι’αυτόν ακριβώς το λόγο, καταλήγουμε στο συμπέρασμα ότι 

τα παιδιά προσχολικής ηλικίας, χρησιμοποιούν ως βασική συντακτική σειρά (ουσιαστικό+ 

ρήμα+ουσιαστικό), ερμηνεύοντάς την ως (δράστης+δράση+το αντικείμενο της δράσης). 

Συνεπώς, όπως είδαμε και παραπάνω, λόγω των δυσκολιών και των συγχύσεων που προκύπτουν, 

η κατανόηση και η κατάκτηση της παθητικής σύνταξης αποκτιέται αρκετά μετά την είσοδο των 

παιδιών στο σχολείο. Τέλος, στην ηλικία των 3 ετών περίπου, τα παιδιά αρχίζουν και 

σχηματίζουν μεγαλύτερες προτάσεις, οι οποίες άλλωτε συνδέονται παρατακτικά (π.χ. και, αλλά, 

όμως) και άλλωτε υποτακτικά (π.χ. αν, για να, να, όταν, που, αφού). Βέβαια, διακρίνουμε έντονα 

ότι τα νήπια χρησιμοποιούν την παρατακτική σύνδεση για να σχηματίσουν προτάσεις (κυρίως το 

σύνδεσμο «και»), ενώ η υποτακτική σύνδεση (όταν, πως, για να, ώστε) εμφανίζεται πιο αργά.
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Κατά τη διάρκεια της προσχολικής περιόδου, η εξαρτώμενη πρόταση φαίνεται πως εμφανίζεται 

στο τέλος (π.χ. ‘θέλω να δω τη μαμά’, ‘μπορώ να παίξω;’), ενώ αντίθετα με την είσοδο στο 

σχολείο στην αρχή ή μέσα στην κύρια πρόταση (π.χ. ‘η κούκλα που μου έφερες είναι πολλή 

όμορφη’, ‘αν και δεν ήθελα πήγα βόλτα με τη γιαγιά’) (Μότσιου, 2014).

Συμπερασματικά, κατά τη διάρκεια της προσχολικής περιόδου, το παιδί σχηματίζει 

μεγαλύτερες, αλλά συγχρόνως και πιο σύνθετες προτάσεις, ενώ αναπτύσσει και άλλα είδη 

προτάσεων (π.χ. ερωτηματικές, αρνητικές, προστακτικές). Χρησιμοποιεί πιο νωρίς την 

παρατακτική σύνδεση και πιο αργά την υποτακτική, και οι εξαρτημένες προτάσεις εμφανίζονται 

πάντα στο τέλος της δομής και σε θέση αντικειμένου.

2.3.4 Η  σημασιολογική ανάπτυξη

Από όλους τους τομείς της γλωσσικής ανάπτυξης, η σημασιολογική αποτελεί τη λιγότερο 

μελετημένη εμπειρικά και θεωρητικά κατανοητή. Ο όρος σημασιολογική ανάπτυξη αναφέρεται 

στην ανάπτυξη των γνώσεων για το λεξιλόγιο και στην εκμάθηση των σημασιολογικών 

κατηγοριών της γραμματικής. Με λίγα λόγια, το παιδί μαθαίνει τις βασικές μονάδες του λεξικού, 

αλλά και τους επιτρεπτούς συνδυασμούς αυτών των μονάδων για το σχηματισμό καινούριων 

λέξεων (Κατή, 1992).

Η γλώσσα αποτελεί ένα συμβολικό σύστημα το οποίο δεν έχει μόνο μορφή (μορφολογία 

και σύνταξη) αλλά και σημασία. Από τα δυόμιση έτη το παιδί εμπλουτίζει και αυξάνει το 

λεξιλόγιό του, ενώ ραγδαία ανάπτυξη του σημασιολογικού τομέα παρατηρείται κατά τη σχολική 

περίοδο, καθώς το παιδί έρχεται σε επαφή με νέο περιβάλλον και ερεθίσματα. Κατά τη νηπιακή 

ηλικία, στο λόγο των παιδιών διακρίνουμε τις υποεκτάσεις (underextensions) και τις 

υπερεκτάσεις (overextensions). Συγκεκριμένα, οι υποεκτάσεις αποτελούν λέξεις που 

χρησιμοποιούνται «συντηρητικά» από τα παιδιά (π.χ. ένα παιδί προσχολικής ηλικίας κοιτάει ένα 

στρογγυλό και κοντό ανθοδοχείο και θεωρεί πως αυτό δεν είναι ανθοδοχείο επειδή είναι 

στρογγυλό. Η λέξη ‘ανθοδοχείο’ κατά την αντίληψη του νηπίου, αφορά στενόμακρα, γυάλινα 

δοχεία). Με λίγα λόγια, οι υποεκτάσεις αποτελούν περιορισμένες παρατηρήσεις ή και υποθέσεις 

για τη σημασία μιας λέξης. Αντίθετα, οι υπερεκτάσεις αποτελούν λέξεις που χρησιμοποιούνται 

πολλές φορές και σε διαφορετικές καταστάσεις από τα νήπια και δοκιμάζουν και αυτά με τη
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σειρά τους να επεκτείνουν τη λεξική σημασία (π.χ. ‘δαγκώνει το σπουργίτι’, αντί για τσιμπάει, 

‘καρέκλα’ το κάθισμα του αυτοκινήτου). Τα νήπια έχουν την τάση να κατασκευάζουν νέες 

λέξεις, να προσπαθούν να ονοματίζουν καθετί τριγύρω τους, καθώς βρίσκονται σε μία περίοδο 

όπου η φαντασία, η περιέργεια και η δημιουργικότητα βρίσκεται στα ύψη. Οι κατασκευασμένες 

λέξεις των παιδιών είναι γνωστές ως παιδικοί νεολογισμοί, δηλαδή παιδικές λεξιλογικές 

εφευρέσεις. Μερικοί παιδικοί νεολογισμοί που ακούμε συχνά στη νηπιακή ηλικία (π.χ. ‘ο 

μηλάς’= αυτός που τρώει πολλά μήλα ή πουλάει μήλα, ‘η νερουλού’= αυτή που πίνει πολύ νερό, 

‘ο πυροβόλης’= αυτός που πυροβολεί, ‘ο ξυλάς’= αυτός που μας φέρνει ξύλα, ‘ο στοματαράς’= 

αυτός που μιλάει συνέχεια, ‘ξεκρυώνω’= σταματώ να κρυώνω, ‘ξεζεσταίνομαι’= σταματώ να 

ζεσταίνομαι). Πολλές φορές βέβαια, τα νήπια δεν κατασκευάζουν καινούριες λέξεις μόνο γιατί 

θέλουν να ονοματίσουν καθετί που συμβαίνει γύρω τους, αλλά γιατί μπορεί να αγνοούν ή να 

δυσκολεύονται να θυμηθούν την αντίστοιχη ενήλικη λέξη (π.χ. ‘φιδόψαρο’= χέλι, ‘ο 

αεροπλανομάστορας’= ο μηχανικός αεροπλάνων). Επιπρόσθετα, τα νήπια χρησιμοποιούν 

αρκετές φορές στο λόγο τους μεταφορές και παρομοιώσεις (π.χ. ‘η μαμά είναι δελφίνι’= 

κολυμπάει πολύ γρήγορα, ‘φύγε από εδώ’! ‘Είσαι κουνούπι’= είσαι ενοχλητικός, ‘πούπουλο το 

μωρό’= μικρό, ελαφρύ, ‘είμαι γίγαντας’= είμαι μεγάλος, ψηλός), γιατί μ’ αυτόν τον τρόπο 

περιγράφουν ακριβώς τις σκέψεις τους και αποδίδουν την αντίληψή τους για τον κόσμο. Επίσης, 

στο λόγο των νηπίων διακρίνουμε πολλές φορές και λέξεις που μοιάζουν αρκετά με αυτές των 

ενήλικων (π.χ. ‘γλικέρ’= λικέρ, ‘πέπλωμα’= πέπλο+πάπλωμα, μακρύ πέπλο). Η παραγωγή 

τέτοιων νεολογισμών μας δείχνει την ικανότητα των παιδιών προσχολικής ηλικίας να κάνουν 

σημασιολογικές αναφορές και συσχετισμούς (Μότσιου, 2014).

Η κατάκτηση των λεξημάτων θεωρείται ένα αρκετά δύσκολο επίτευγμα. Οι σημασίες των 

λέξεων δεν έχουν απλές αντιστοιχίες με τις καταστάσεις του κόσμου, δηλαδή αναφέρονται και σε 

αφηρημένες ιδέες, αλλά και σε συγκεκριμένες κατηγοριοποιήσεις. Για παράδειγμα, τα μέρη του 

σώματος κατηγοριοποιούνται και ονομάζονται διαφορετικά σε διαφορετικές γλώσσες. Επίσης, 

υπάρχουν λέξεις χωρίς σταθερή αναφορά, όπως οι δεικτικές (π.χ. ‘εκείνος’) και λέξεις χωρίς 

νόημα (π.χ. τα άρθρα). Η πολυσημία και η αμφισημία εμφανίζονται αρκετά συχνά και το 

πρόβλημα του παιδιού είναι να συνδέσει τις λέξεις με την πραγματικότητα του κόσμου, αλλά και 

να κατηγοριοποιήσει τον ίδιο τον κόσμο. Οι λέξεις μίας γλώσσας δε μαθαίνονται με βάση τη 

μίμηση στοιχείων της ομιλίας που ακούει το κάθε παιδί. Τα λάθη στις σημασίες των λέξεων 

αποδεικνύουν το δημιουργικό ρόλο του παιδιού στη διαδικασία μάθησης (Κατή, 1992).
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Καταλήγουμε λοιπόν στο συμπέρασμα, ότι τα παιδιά προσχολικής ηλικίας, αναπτύσσουν 

το λεξιλόγιό τους με τεράστια ταχύτητα και το εμπλουτίζουν με διαφορετικά είδη λεξημάτων. Το 

μεγαλύτερο μέρος όσων προαναφέρθηκαν, έχουν κατακτηθεί έως και το τέλος της προσχολικής 

περιόδου (γύρω στα 5,5 έτη). Οι κατασκευασμένες λέξεις που χρησιμοποιούν τα νήπια στην 

επικοινωνία με τους γύρω τους, αποτελούν προϊόντα τόσο της ανάγκης τους να ονομάσουν 

καθετί καινούριο που παρατηρούν στο περιβάλλον τους, όσο και της δημιουργικής τους 

φαντασίας.

2.3.5 Πραγματολογική ανάπτυξη

Η πραγματολογία είναι το επίπεδο της γλώσσας που σχετίζεται με τη χρήση της γλώσσας στο 

κοινωνικό περιβάλλον (γνώσεις του τί, πώς, πότε θα πούμε κάτι ανάλογα με τις περιστάσεις). Με 

λίγα λόγια, τα νήπια θα πρέπει να είναι σε θέση να χρησιμοποιούν τη γλώσσα ανάλογα με το 

συνομιλητή που έχουν απέναντί τους (ηλικία, ταυτότητα), ανάλογα με το περιβάλλον 

επικοινωνίας (χώρος, χρόνος) και ανάλογα με το σκοπό που θέλουν να επιτύχουν. Ένας ομιλητής 

θεωρείται επιτυχημένος, όταν έχει αναπτύξει τις επικοινωνιακές του γνώσεις και ικανότητες. Ο 

Hymes, αν και επηρεαζόμενος από το μοντέλο του Jakobson για τους παράγοντες της 

επικοινωνίας, έδωσε περισσότερη έμφαση στους παράγοντες που καθορίζουν την ποικιλία στη 

χρήση της γλώσσας. Συγκεκριμένα, η ανάλυση της επικοινωνίας σε συνιστώσες είναι γνωστή και 

ως μοντέλο SPEAKING. Ο ομιλητής θα πρέπει να λαμβάνει υπόψη του αρκετούς παράγοντες, 

προκειμένου να χρησιμοποιήσει σωστά το γλωσσικό κώδικα σε κάθε περίσταση (Μότσιου, 

2014).

Από την ηλικία των 3 ετών και έπειτα, τα νήπια αφού έχουν εμπλουτίσει και αναπτύξει το 

λόγο τους, παρουσιάζουν και μία ποικιλία επικοινωνιακών προθέσεων όπως διαταγή ( π.χ. 

‘δώστο’!, ‘φέρτο’!, ‘τώρα’!), ερώτηση (π.χ. ‘θα μου το δώσεις;’ ‘Θα μου το φέρεις;’), ερώτηση με 

ευγένεια (π.χ. ‘μπορείς να μου το δώσεις/ φέρεις;’). Αργότερα, από την ηλικία των 4 ετών και 

μετά, παρατηρούνται ερωτήσεις που έχουν ως απώτερο στόχο την πληροφόρηση (π.χ. ‘Που 

πάμε;’ ‘Τι είναι αυτό;’), την έναρξη και διατήρηση της συνομιλίας (π.χ. ‘Τί κάνεις;’ ‘Να σου πω 

κάτι;’) και κατά το τέλος της σχολικής περιόδου το παιδί μπορεί να εκφράζει μέσα από το λόγο 

του διαταγή (π.χ. ‘θα φύγεις επιτέλους;’), άρνηση/θυμό (π.χ. ‘δε θέλω τίποτα από σένα’, ‘δε σε 

θέλω’, ‘δε σ’ αγαπώ’), απειλή (π.χ. ‘θα δεις τι θα πάθεις’, ‘θα σου δείξω εγώ’). Μέσα από όλα
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αυτά, τα νήπια προσπαθούν να εκφράσουν αυτό που θέλουν να κάνει ο συνομιλητή τους, να τους 

προκαλέσουν την προσοχή (Μότσιου,2014).

Παράλληλα, η θεωρία των Γλωσσικών Πράξεων υποστηρίζει πως τα περισσότερα 

εκφωνήματα δε μεταδίδουν μονάχα πληροφορίες, αλλά ταυτόχρονα λειτουργούν και ως πράξεις 

λόγου (π.χ. η πράξη της απειλής, της υπόσχεσης, της διαταγής). Σύμφωνα με τον J. Austin κάθε 

γλωσσική πράξη αποτελείται από τρία συστατικά/ συνισταμένες: τον επικοινωνιακό σκοπό του 

κάθε ομιλητή (π.χ. απειλή), τη λεκτική πράξη, δηλαδή το περιεχόμενο και τη μορφή των λέξεων 

που εκφωνούνται και την απολεκτική πράξη, δηλαδή την επίδραση/ το αποτέλεσμα στον 

ακροατή (π.χ. την απόρριψη μίας πληροφορίας από τον αποδέκτη).

Από έρευνες που έγιναν σε παιδιά πρώιμης γλωσσικής περιόδου διαπιστώθηκε ότι οι πιο 

συχνά εμφανιζόμενες γλωσσικές πράξεις ανήκαν στην κατηγορία των κατευθυντικών (π.χ.. 

αιτήσεις, διαταγές). Στη συνέχεια, ακολουθεί η κατηγορία των δηλωτικών γλωσσικών πράξεων, 

με απώτερο στόχο να προκαλέσουν την εντύπωση και την προσοχή του ενήλικα σε κάτι (π.χ.. 

‘Κοίτα μαμά τη γατούλα!’). Κατά το τέλος της σχολικής περιόδου εμφανίζονται και οι 

υποσχέσεις (π.χ.. ‘στο υπόσχομαι δε θα ξαναπώ ψέματα’).

Επιπρόσθετα, πρέπει να αναφερθεί πως για τη συμμετοχή σε μία συνομιλία-διάλογο 

απαιτούνται αρκετές δεξιότητες που πρέπει να αποκτήσει το παιδί. Από πολύ νωρίς, τα παιδιά 

μαθαίνουν να συμμετέχουν σε απλές συνομιλίες κυρίως με άτομα από το άμεσο περιβάλλον 

τους. Βέβαια, οι συνομιλίες διεξάγονται υπό την καθοδήγηση των ενηλίκων, δηλαδή τα νήπια 

απαντούν στα εκφωνήματα των ενηλίκων, μαθαίνοντας μ’ αυτόν τον τρόπο να παράγουν συναφή 

εκφωνήματα. Κατά τη διάρκεια της προσχολικής περιόδου, τα νήπια μαθαίνουν να διατηρούν 

ένα θέμα, να σέβονται όλο και περισσότερο τους κανόνες εναλλαγής των ρόλων, να διορθώνουν 

πιθανά λάθη, αλλά συγχρόνως και συνομιλιακά ‘κενά’ (Μότσιου, 2014).

Οι κανόνες εναλλαγής συνομιλιακών ρόλων αποτελούν τους πιο σημαντικούς παράγοντες 

σε ένα διάλογο (π.χ. οι συνομιλητές δεν πρέπει να μιλάνε ταυτόχρονα, δεν πρέπει να υπάρχουν 

μεγάλες παύσεις, αλλά και επικάλυψη εκφωνημάτων). Με λίγα λόγια, η εναλλαγή συνομιλιακών 

ρόλων αφορά τη διπλή λειτουργία ενός ομιλητή και ως πομπού και ως δέκτη. Επίσης, οι κανόνες 

εναλλαγής συνομιλιακών ρόλων δεν κατακτώνται κατά τη διάρκεια της προσχολικής περιόδου. 

Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελεί η διακοπή ενός ομιλητή ή η άρνηση / απόρριψη του
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ρόλου ως ομιλητή. Βέβαια, έχει διαπιστωθεί πως από την προσχολική ηλικία τα νήπια 

παρεμβάλλουν τα εκφωνήματά τους ή εφαρμόζουν διάφορες τεχνικές (π.χ. δε διακόπτουν στη 

μέση μίας φράσης, αλλά αντίθετα σε μία παύση και υψώνουν τη φωνή τους ως τεχνική 

διακοπής). Επίσης, έχει παρατηρηθεί πως τα μικρότερα νήπια πηγαίνουν καλύτερα σε συνομιλίες 

με περισσότερους από δύο συμμετέχοντες, ίσως επειδή αργούν να μιλήσουν όταν έρχεται η σειρά 

τους. Σε αρκετές περιπτώσεις τα νήπια εφαρμόζουν διάφορες τεχνικές μέσα από τις οποίες 

διορθώνουν τα λάθη που προκύπτουν κατά την εναλλαγή ρόλων (π.χ. με την επανάληψη του 

ίδιου εκφωνήματος που δεν ολοκληρώθηκε λόγω μίας διακοπής), ή βρίσκουν διάφορους 

τρόπους, οι οποίοι βοηθούν την εναλλαγή των συνομιλιακών ρόλων (λ.χ. πλησιάζουν το 

συνομιλητή στον οποίο θέλουν να απευθυνθούν) (Μότσιου, 2014).

Παράλληλα, ένας άλλος παράγοντας που διαδραματίζει καθοριστικό ρόλο στην ομαλή 

διεξαγωγή μίας συνομιλίας είναι η ικανότητα διατήρησης ενός κοινού θέματος. Ωστόσο, η 

διατήρηση του ίδιου θέματος φαίνεται πως δυσκολεύει ιδιαίτερα τα μικρότερα νήπια. 

Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελεί η ταχεία εναλλαγή θεμάτων. Το θέμα της συνομιλίας 

παραμείνει αρκετές φορές ίδιο, όταν το παιδί είναι αυτό που αρχίζει τη συνομιλία. Από τα δύο 

έτη τα παιδιά χρησιμοποιούν ποικίλες ‘τεχνικές’, ώστε να προσελκύουν την προσοχή των 

συνομιλητών τους στο άνοιγμα ή και στη διατήρηση ενός θέματος. Για παράδειγμα, τα 

μικρότερα νήπια μέσα από την δείξη και την περιγραφή ενός προσώπου ή αντικειμένου που 

βρίσκεται στο άμεσο περιβάλλον ανοίγουν ένα θέμα για συνομιλία. Δυσκολεύονται να εισάγουν 

θέματα, τα οποία δεν ανήκουν στο φυσικό πλαίσιο της επικοινωνίας, δηλαδή οι συνομιλίες τους 

αφορούν περισσότερο το εδώ-και-τώρα. Από την άλλη πλευρά, για τη διατήρηση της συνομιλίας, 

το παιδί εφαρμόζει την τεχνική της επανάληψης ή την τεχνική της αίτησης νέων πληροφοριών 

από το συνομιλητή ( Μότσιου, 2014).

Επιπλέον, σε πολλές περιπτώσεις παρατηρείται και ακούσια διακοπή/ καθυστέρηση της 

ομαλής διεξαγωγής της επικοινωνίας από το παιδί, ίσως επειδή δεν κατάλαβε και χρειάζεται 

περισσότερες πληροφορίες. Από την αρχή της προσχολικής περιόδου, τα νήπια αντιλαμβάνονται 

και κατανοούν τις διακοπές/ παύσεις και επιχειρούν να τις διορθώσουν. Τα μικρότερα νήπια 

χρησιμοποιούν την αυτούσια επανάληψη, ίσως γιατί δεν αντιλαμβάνονται τη διαφορά ανάμεσα 

στο αν ο ακροατής δεν άκουσε ή δεν κατάλαβε κάτι. Αντίθετα, τα μεγαλύτερα νήπια δε 

χρησιμοποιούν την αυτούσια επανάληψη, αλλά αναδιατυπώνουν τα εκφωνήματά τους (Μότσιου,
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2014).

Αρχικά, τα εκφωνήματα του νηπίου είναι μονολεκτικά και σύντομα, αλλά αργότερα 

εξελίσσονται και γίνονται μακρύτερα και πολυπλοκότερα. Τα πρώτα κείμενα που παράγουν τα 

παιδιά είναι κυρίως περιγραφές και αφηγήσεις. Οι αφηγήσεις των παιδιών έχουν μελετηθεί 

περισσότερο από οποιοδήποτε άλλο είδος κειμένου: Πρόκειται για έναν καθολικό τύπο κειμένου, 

κοινό και οικείο σε όλα τα μήκη και πλάτη της γης, καθώς αποτελούν θεμελιώδη τρόπο με τον 

οποίο οι άνθρωποι κωδικοποιούν και μεταφέρουν την εμπειρία τους (Bruner, 1986). Επίσης, ήδη 

από την ηλικία των δύο ετών, διακρίνονται αφηγήσεις στον παιδικό λόγο μέσα στα πλαίσια των 

συνομιλιών, οι οποίες αναφέρονται σε προσωπικές εμπειρίες, αλλά και φανταστικά γεγονότα και 

είναι σύντομες χωρίς σαφή δομή (Μότσιου, 2014).

Η ανάπτυξη της αφήγησης εξαρτάται άμεσα από την ανάπτυξη των γλωσσικών επιπέδων 

(φωνολογία, μορφολογία, σύνταξη, σημασιολογία), ενώ ταυτόχρονα απαιτούνται και πιο 

περίπλοκες γλωσσικές και γνωσιακές ικανότητες για να οργανωθεί ένα κείμενο. Γι’ αυτόν 

ακριβώς το λόγο, η αφηγηματική ικανότητα εξελίσσεται και ως την εφηβική ηλικία. Κατά τη 

διάρκεια της μελέτης της αφηγηματικής ικανότητας των παιδιών, εξετάζονται τα γλωσσικά 

στοιχεία με τα οποία επιτυγχάνεται η οργάνωση της δομής, η συνοχή των προτάσεων του 

κειμένου (cohesion), αλλά συγχρόνως και οι τρόποι με τους οποίους υλοποιείται η συνάφεια 

στην οργάνωση του περιεχομένου και η συνεκτικότητα του κειμένου (coherence). Απαραίτητη 

για την επιτυχία της αφηγηματικής οργάνωσης είναι και η ύπαρξη νοητικών αλληλουχιών και 

σχέσεων (π.χ. χρονικών, αιτιολογικών). Στην αρχή της προσχολικής περιόδου, οι ιστορίες των 

παιδιών είναι σύντομες και εκφέρονται με τη μορφή μιας απλής παράθεσης γεγονότων και 

συμμετεχόντων, χαλαρά συνδεόμενων με μία υποτυπώδη χρονική σειρά. Αργότερα, τα νήπια 

συνδέουν τα γεγονότα με μεγαλύτερη χρονική συστηματικότητα και προς το τέλος της 

προσχολικής ηλικίας διακρίνονται και αιτιολογικές δομές. Επιπρόσθετα, τις περισσότερες φορές 

η αφήγηση τελειώνει ξαφνικά και τα νήπια περιγράφουν ένα ή δύο επεισόδια δράσης. Από την 

ηλικία των 9 ετών και πάνω παρατηρείται πως τα παιδιά έχουν αποκτήσει την ικανότητα 

αφήγησης ολοκληρωμένων δομικά ιστοριών (Μότσιου, 2014).

Η συνοχή αποτελεί την ικανότητα χρήσης εκείνων των γλωσσικών μέσων που 

λειτουργούν συνδέοντας τα στοιχεία του κειμένου (π.χ. σύνδεση προτάσεων, περιγραφή
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προσώπων, αντικειμένων, γεγονότων). Οι πιο μελετημένοι μηχανισμοί συνοχής είναι τα 

αναφορικά στοιχεία (referring expressions). Συγκεκριμένα, τα κύρια ονόματα, τα ουσιαστικά, τα 

αόριστα άρθρα και αντωνυμίες χρησιμοποιούνται όταν εισάγονται νέες πληροφορίες στην 

αφήγηση (π.χ. ‘Μια φορά και έναν καιρό, ζούσε σε ένα μεγάλο πύργο μία όμορφη πριγκίπισσα’). 

Για τη διατήρηση της αναφοράς κάποιου στοιχείου (π.χ. τόπο, πρόσωπο, χρόνο) που έχει ήδη 

εισαχθεί στο λόγο, χρησιμοποιούνται κυρίως προσωπικές, οριστικές, δεικτικές αντωνυμίες, 

επιρρήματα και άρθρα (π.χ. ‘Τότε αυτή τον πλησίασε και του είπε’). Ωστόσο, έρευνες έδειξαν ότι 

η διατήρηση της αναφοράς μέσα στην αφήγηση δυσκολεύει αρκετά τα παιδιά προσχολικής 

ηλικίας. Τα νήπια στην αρχή της προσχολικής περιόδου χρησιμοποιούν τη δείξη, όταν ένα 

γλωσσικό στοιχείο αναφέρεται σε κάτι εκτός κειμένου (π.χ. ‘... Και μετά της είπε να πάει εκεί’, 

όπου το εκεί δεν έχει προσδιοριστεί προηγουμένως). Τέλος, πολύ συχνά και κυρίως τα μικρότερα 

νήπια προκειμένου να αποφύγουν την ασάφεια, χρησιμοποιούν την τεχνική της επανάληψης 

(Μότσιου, 2014). Από την ηλικία των 5 ετών και μετά παρατηρείται πως η χρήση αναφορικών 

προτάσεων και αντωνυμιών γίνεται συστηματική και η εισαγωγή ενός νέου αφηγηματικού 

στοιχείου πραγματοποιείται χωρίς να δημιουργείται ασάφεια.

Εν κατακλείδι, η ανάπτυξη της επικοινωνιακής ικανότητας αποτελεί ένα από τα πιο 

δύσκολα και απαιτητικά επίπεδα της γλώσσας, καθώς απαιτεί την κατανόηση και εφαρμογή του 

μοντέλου speaking (πλαίσιο επικοινωνίας, συμμετέχοντες, σκοποί, πράξεις λόγου, ύφος, μέσα, 

νόρμες και είδη λόγου), γι’ αυτό και η ανάπτυξη των πραγματολογικών γνώσεων εξελίσσεται 

ακόμη και κατά τη διάρκεια της εφηβείας (Μότσιου, 2014).
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3. ΟΙ ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΚΑΙ ΤΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΩΝ ΔΙΑΤΑΡΑΧΩΝ ΛΟΓΟΥ, ΟΙ 

ΑΙΤΙΕΣ ΚΑΙ Ο ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΕΜ ΒΑΣΗΣ / ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΤΟΥΣ

3.1 Η  εμφάνιση διαταραχών λόγου στην προσχολικής ηλικία

Οι διαταραχές του λόγου χαρακτηρίζονται ως δυσλειτουργίες που σχετίζονται με τη γλωσσική 

επικοινωνία του παιδιού με το ευρύτερο περιβάλλον του, οι οποίες μπορεί να είναι πολύ ήπιες 

(απλή καθυστέρηση ανάπτυξης του λόγου, δυσκολία άρθρωσης κάποιου φωνήματος) ή και πιο 

σοβαρές (αδυναμία χρήσης ή κατανόησης της μητρικής γλώσσας). Διακρίνονται σε δύο μεγάλες 

κατηγορίες τις διαταραχές εκπομπής του προφορικού λόγου και τις διαταραχές της γλωσσικής 

ανάπτυξης (Μότσιου, 2014). Οι διαταραχές του λόγου εντοπίζονται κατά κύριο λόγο κατά τη 

διάρκεια της προσχολικής ηλικίας και θεωρείται αναγκαία η άμεση αντιμετώπισή τους, έτσι 

ώστε να αποκατασταθεί πλήρως η γλωσσική λειτουργία του παιδιού και να διευκολυνθεί η 

είσοδος του στο σχολείο, καθώς πολλές μορφές διαταραχών λόγου σχετίζονται άμεσα με την 

εμφάνιση μαθησιακών δυσκολιών. Εξαιτίας αυτών των διαταραχών τα παιδιά δεν 

αντιμετωπίζουν μόνο γλωσσικά προβλήματα, αλλά και ψυχολογικά και κοινωνικά. Αρχικά, τα 

παιδιά με διαταραχές του λόγου εμφανίζουν συχνά χαμηλή αυτοεκτίμηση και προβλήματα στις 

διαπροσωπικές τους σχέσεις. Συγκεκριμένα, τα παιδί δύσκολα αναπτύσσει φιλίες, καθώς είναι 

πολύ πιθανόν οι συνομήλικοί του να κοροϊδεύουν τον τρόπο ομιλίας του, και έτσι αυτό οδηγείται 

στην απομόνωση. Παράλληλα, παρατηρείται πως τα παιδιά με διαταραχές λόγου εμφανίζουν 

προκλητική ή επιθετική συμπεριφορά όχι μόνο προς την οικογένεια τους και τους συνομηλίκους 

του, αλλά και προς το ευρύτερο περιβάλλον, διότι αδυνατούν να εκφραστούν λεκτικά. Τα παιδιά 

αυτά, δυσκολεύονται να αναπτύξουν το γραπτό λόγο και γενικότερα παρουσιάζουν αρκετές 

δυσκολίες κατά τη διάρκεια της σχολικής περιόδου με αποτέλεσμα η επίδοση τους στο σχολείο 

να είναι πολύ χαμηλή. Η αντιμετώπιση των διαταραχών του λόγου μπορεί να ξεπερνά τα στενά 

πλαίσια του σχολείου και να απαιτεί τη συνεργασία εκπαιδευτικών και ειδικών (ειδικών 

παιδαγωγών, λογοθεραπευτών, ειδικών του χώρου της ψυχικής υγείας). Συνεπώς, η παθολογία 

της γλώσσας αποτελεί ένα σύνθετο φαινόμενο, το οποίο απαιτεί μία πολύπλευρη διεπιστημονική 

προσέγγιση και συνεργασία εκπαιδευτικών και ιατροπαιδαγωγικής ομάδας (Αμπατζόγλου, 

2001).
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3.2 Ταξινόμηση των διαταραχών εκφοράς του προφορικού λόγου

3.2.1 Απλή καθυστέρηση της άρθρωσης

Η απλή καθυστέρηση της άρθρωσης ορίζεται και ως «ανωριμότητα της άρθρωσης», η οποία δεν 

αποτελεί σύμπτωμα κάποιου οργανικού ή ψυχονοητικού προβλήματος, εφόσον ακολουθεί τα 

πλαίσια της φυσιολογικής γλωσσικής- επικοινωνιακής ανάπτυξης. Το κάθε παιδί έχει τους 

δικούς του ρυθμούς εξέλιξης, γι’ αυτό και παρατηρούνται σημαντικές διακυμάνσεις στη 

γλωσσική- επικοινωνιακή τους πορεία. Ωστόσο, ορισμένα χαρακτηριστικά μπορεί να μας 

υποδείξουν μία γλωσσική δυσλειτουργία και όχι εν τέλει μία καθυστερημένη έναρξη του 

λόγου/ομιλίας. Συγκεκριμένα, αν ένα νήπιο (18-22 μηνών) είναι σε θέση να κατανοεί το λόγο 

των ενηλίκων (π.χ.. να μπορεί να δείξει αντικείμενα εάν του ζητηθεί ή να εκτελέσει κάποιες 

οδηγίες), έστω και αν παράγει λίγες λέξεις, δεν πρέπει απαραίτητα να ανησυχούμε. Όμως, εάν το 

παιδί παρουσιάζει έλλειψη κατανόησης και δε χρησιμοποιεί χειρονομίες, τότε αυξάνεται 

περισσότερο ο κίνδυνος εμφάνισης ενός γλωσσικού προβλήματος. Με λίγα λόγια, ένα παιδί που 

αργεί να μιλήσει, θα πρέπει κάθε μήνα περίπου να προσθέτει στο λόγο του νέα στοιχεία και 

λέξεις, προκειμένου ο κίνδυνος ανησυχίας να είναι μειωμένος (Μότσιου, 2014).

3.2.2 Διαταραχές της άρθρωσης και φωνολογίας

Οι διαταραχές της άρθρωσης έχουν άμεση σχέση με τη διαδικασία εκφοράς και διάκρισης των 

φθόγγων, καθώς τα παιδιά αντιμετωπίζουν δυσκολίες στην παραγωγή των ήχων της ομιλίας 

(φωνήματα). Μπορεί να παραλείπουν ή να αντικαθιστούν κάποια φωνήματα (/γ/, /θ/, /s/), 

προκειμένου να διευκολύνουν την άρθρωσή τους. Παράλληλα, μπορεί να οφείλονται στο 

μειωμένο έλεγχο ή αδυναμία των μυών και νεύρων που σχετίζονται με την άρθρωση (π.χ. 

αδυναμία ελέγχου της γλώσσας, αδύναμα χείλη), αλλά και στα γλωσσικά ερεθίσματα που 

δέχεται το παιδί από το οικογενειακό του περιβάλλον. Επίσης, εάν κάποιο αρθρωτικό πρόβλημα 

παρουσιάζει νευρομυική αιτιολογία, τότε κάνουμε λόγο για δυσαρθρία (η δυσκολία των μυών 

και του αναπνευστικού συστήματος να συντονιστούν, έτσι ώστε να παράγουν το λόγο), αλλά και 

για δυσπραξία /  απραξία ( η δυσκολία στον προγραμματισμό της κίνησης των αρθρωτών από το 

κεντρικό νευρικό σύστημα για την παραγωγή του λόγου). Συνεπώς, η αρθρωτική διαταραχή 

αφορά την αδυναμία του παιδιού να εκφέρει σωστά τα μεμονωμένα φωνήματα. Ωστόσο, αν το
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αρθρωτικό πρόβλημα που παρουσιάζει το παιδί έχει νευρομυϊκή αιτιολογία, τότε κάνουμε λόγο 

για δυσκολία ή και αδυναμία σωστής χρήσης της γλώσσας, των δοντιών και των χειλιών , με 

αποτέλεσμα να μην μπορεί από μόνο του να αρθρώσει μία λέξη.

Η φωνολογική διαταραχή αφορά την ελλιπή οργάνωση του φωνολογικού συστήματος της 

μητρικής γλώσσας. Συγκεκριμένα, το παιδί απλοποιεί και διαφοροποιεί τα χαρακτηριστικά των 

φωνημάτων (π.χ.. εκτεταμένες απλοποιήσεις συμπλεγμάτων ή η μη προφορά κάποιων 

φωνημάτων: ‘κυια’ αντί [κυρία], ‘τσιλάτσι’ αντί [σκυλάκι]. Βέβαια, στα πλαίσια της 

φυσιολογικής γλωσσικής- επικοινωνιακής ανάπτυξης, διακρίνονται και δυσκολίες στην εκφορά 

ορισμένων φωνημάτων, αλλά συγχρόνως και φαινόμενα (π.χ. αποκοπές, μεταθέσεις, 

αντικαταστάσεις, απλοποιήσεις). Ωστόσο, αν οι αποκλίσεις που εμφανίζονται στο λόγο του 

παιδιού, εξακολουθούν και διατηρούνται για αρκετό χρονικό διάστημα και πέρα από τα ανώτερα 

όρια του μέσου όρου που ισχύει σε κάθε περίπτωση, τότε κρίνεται απαραίτητη η αξιολόγηση της 

περίπτωσης από κάποιο καταρτισμένο ειδικό (Μότσιου, 2014).

3.2.3 Διαταραχές στη ροή της ομιλίας και τη φωνή

Οι διαταραχές στη ροή της ομιλίας θεωρούνται ως μία μόνιμη ατέλεια στη φωνητική οργάνωση 

της ομιλίας, χωρίς αναγκαία τη συνύπαρξη διαταραχής της άρθρωσης. Συνήθως, τα μεμονωμένα 

φωνήματα προφέρονται από το παιδί χωρίς δυσκολία. Παραδείγματα διαταραχών στη ροή της 

ομιλίας είναι ο τραυλισμός (διαταραχή της εκπομπής του προφορικού λόγου, με αποτέλεσμα η 

ροή του να εμφανίζει διακοπές) και η ταχυλαλία (διαταραχή της ροής της ομιλίας, κατά την οποία 

ο λόγος χαρακτηρίζεται από υπερβολική ταχύτητα και απουσία παύσεων) (Αμπατζόγλου, 2001).

Οι διαταραχές της φώνησης αφορούν ποικίλα είδη προβλήματων (π.χ. νευρολογικά, 

ενδοκρινολογικά, ψυχολογικά), τα οποία με τη σειρά τους επηρεάζουν την ποιότητα της φωνής 

(π.χ. ένταση, ύψος, ρινικότητα, βραχνάδα) (Μότσιου, 2014).

3.2.4 Μερική ή ολική αναστολή της ομιλίας

Πρόκειται για μία διαταραχή που εμφανίζεται κατά τη διάρκεια της προσχολικής περιόδου (πριν
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τα 5 έτη) ως βωβότης (ολική ή μερική) σε παιδιά που κατέχουν φυσιολογικά το λόγο. Η 

αναστολή στο επίπεδο της ομιλίας είναι συχνά εκλεκτική ή επιλεκτική (π.χ. μερικά παιδιά μιλούν 

μόνο στο σπίτι και όχι στο σχολείο). Αρκετές φορές η διαταραχή αυτή εκδηλώνεται παράλληλα 

και με άλλες συναισθηματικές δυσλειτουργίες (π.χ. άγχος, φόβος, κοινωνική απομόνωση, 

υπερβολική εσωστρέφεια). Οι αιτίες του παραπάνω συμπτώματος είναι συνήθως νευρωτικού και 

καταθλιπτικού τύπου, ενώ μπορεί να παραπέμπουν και σε ψυχωτικές διεργασίες (Αμπατζόγλου, 

2001). Παρακάτω δίνονται αναλυτικότερα τα χαρακτηριστικά ορισμένων συνηθισμένων 

διαταραχών της εκπομπής του προφορικού λόγου:

Τραυλισμός

Ο τραυλισμός (stuttering) είναι μία διαταραχή στη ροή της ομιλίας κατά την οποία το άτομο που 

τραυλίζει γνωρίζει ακριβώς αυτό που θέλει να πει, αλλά δυσκολεύεται να εκφραστεί λόγω 

ακούσιων επαναλαμβανόμενων κολλημάτων, επαναλήψεων ή επιμηκύνσεων ήχων της λέξης. 

Πολλές φορές συνοδεύεται και από συσπάσεις του προσώπου ή και του σώματος. 

Συγκεκριμένα, ο τραυλισμός εμφανίζεται κατά την παιδική ηλικία (2- 4 ετών) και σε ορισμένες 

περιπτώσεις μπορεί να διαρκέσει σε όλη τη ζωή του ατόμου. Επίσης, παρατηρείται πιο συχνά 

στα αγόρια και πολύ λιγότερο στα κορίτσια. Η διαταραχή αυτή, διακρίνεται από διαταραχές στην 

παραγωγή των ήχων της ομιλίας, οι οποίες χαρακτηρίζονται και ως «δυσχέρειες στη ροή». Κατά 

διαστήματα οι περίσσοτεροι άνθρωποι παράγουν σύντομη δυσχέρεια (π.χ. επανάληψη ήχων ‘μπ- 

μπ- μπάλα’, συλλαβών ‘μα- μα- μαμά’, λέξεων ή και φράσεων ‘με λε- με λε- με λένε Μαρία’). 

Βέβαια, η δυσχέρεια δεν αποτελεί απαραίτητα πρόβλημα, ωστόσο κάποιες φορές μπορεί να 

προκαλέσει εμπόδια ή δυσκολίες στην επικοινωνία του ατόμου.

Ο τραυλισμός (κεκεδισμός / βατταρισμός), επειδή επηρεάζει άμεσα την ευχέρεια του 

λόγου, παρουσιάζει πολλές φορές επιπτώσεις στις καθημερινές δραστηριότητες του παιδιού που 

διαδραματίζονται στο χώρο του σπιτιού και στο σχολείο. Πολλές φορές παρατηρείται ότι τα 

παιδιά με δυσχέρειες στο λόγο περιορίζουν τη συμμετοχή τους σε ορισμένες δραστηριότητες στο 

σχολείο, καθώς ανησυχούν και φοβούνται για το πως θα αντιδράσουν οι γύρω τους. Συνεπώς, ο 

τραυλισμός αποτελεί μία σοβαρή δυσκολία, η οποία παρουσιάζει λεκτικές, αλλά ταυτόχρονα και 

συναισθηματικές διαστάσεις, καθώς επηρεάζει άμεσα την κοινωνικότητα του παιδιού.

Η ακριβής αιτία του τραυλισμού παραμένει ακόμη άγνωστη. Ωστόσο, πρόσφατες
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μελέτες, έδειξαν ότι η γενετική διαδραματίζει καθοριστικό ρόλο στην εμφάνιση της 

συγκεκριμένης διαταραχής. Θεωρείται λοιπόν, ότι τα άτομα που τραυλίζουν κληρονομούν τα 

χαρακτηριστικά, τα οποία ελλοχεύουν τον κίνδυνο εμφάνισης αυτής της διαταραχής στη ροή της 

ομιλίας. Η ακριβής φύση αυτών των χαρακτηριστικών παραμένει ακόμη ασαφή. Προφανώς 

όμως, τα χαρακτηριστικά αυτά είναι υπεύθυνα και σχετίζονται άμεσα με τη δυσκολία του 

παιδιού να συντονίσει τους μηχανισμούς που είναι απαραίτητοι για την ομιλία (π.χ. αναπνοή, 

ενεργοποίηση μυών της γλώσσας). Άλλες πιθανές αιτίες είναι ο ρυθμός ανάπτυξης της ομιλίας, ο 

τρόπος που μιλάμε στο παιδί, αλλά και το περιβάλλον στο οποίο μεγαλώνει.

Αν και ο εντοπισμός του τραυλίσματος εντοπίζεται εύκολα από τον ακροατή, η διάγνωση 

απαιτεί τις δεξιότητες ενός πιστοποιημένου λογοθεραπευτή. Παράλληλα, κρίνεται ιδιαίτερα 

σημαντικό η διάγνωση να γίνει κατά τη διάρκεια της προσχολικής ηλικίας για να σημειωθεί αν 

είναι παροδική ή μόνιμη η συγκεκριμένη διαταραχή. Κατά τη διάρκεια της αξιολόγησης ο 

κατάλληλος λογοθεραπευτής θα σημειώσει τον αριθμό αλλά και το είδος των δυσχερειών στη 

ροή της ομιλίας του παιδιού, που παράγει σε διάφορες καταστάσεις, θα συγκεντρώσει 

πληροφορίες για παράγοντες (π.χ. πειράγματα, κοροϊδία) που μπορεί να προκύπτουν στο χώρο 

του σχολείου, καθώς και εκτιμήσεις (π.χ. γλωσσικές δεξιότητες, ρυθμός λόγου) ανάλογα με την 

ηλικία και το ιστορικό του παιδιού. Συγχρόνως, ο πιστοποιημένος λογοθεραπευτής, οφείλει να 

λάβει υπόψη του το οικογενειακό ιστορικό του τραυλισμού (τραύλισμα που συνεχίστηκε για 6 

μήνες ή και περισσότερο), αλλά και την παρουσία άλλων διαταραχών του λόγου.

Συμπερασματικά, τα παιδιά με τραυλισμό αντιμετωπίζουν προβλήματα όπως ανασφάλεια 

και φόβο για λεκτική επικοινωνία με άλλα άτομα, χαμηλή αυτοεκτίμηση, θυμό, ντροπή, άγχος 

και απογοήτευση. Με λίγα λόγια, ο τραυλισμός θεωρείται αποτέλεσμα κληρονομικών, 

νευρολογικών, γλωσσικών, συναισθηματικών, αλλά και περιβαλλοντικών παραγόντων και είναι 

πολύ σημαντικό να διαγνωστεί έγκαιρα, έτσι ώστε να αξιολογηθεί και να εκτιμηθεί η 

σοβαρότητά του από τον ανάλογο ειδικό (American Speech-Language-Hearing Association).

Ταχυλαλία
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Η ταχυλαλία είναι μία διαταραχή της ροής της ομιλίας, κατά την οποία η ομιλία του ατόμου 

χαρακτηρίζεται από υπερβολική ταχύτητα και απουσία παύσεων. Στην άρθρωση και στη φώνηση 

παρουσιάζονται αποκλίσεις και πιο συγκεκριμένα κατά τη διάρκεια της ομιλίας το παιδί 

εμφανίζει συχνές εισπνοές και ακατάστατο ρυθμό στην εκφώνηση των λέξεων. Επίσης, η ομιλία 

γίνεται γρήγορη και τις περισσότερες φορές οι λέξεις παραποιούνται, με αποτέλεσμα η 

επικοινωνία να γίνεται ακόμη πιο δύσκολη. Ο λόγος του παιδιού χαρακτηρίζεται ως ορμητικός, 

βιαστικός και ακατανόητος.

Οι επιπτώσεις της ταχυλαλίας στο παιδί δεν περιορίζονται μόνο στον προφορικό λόγο, 

αλλά πολύ συχνά επεκτείνονται και στο γραπτό λόγο, ο οποίος διακρίνεται από παραποιήσεις 

λέξεων και παραλείψεις γραμμάτων. Στη συγκεκριμένη διαταραχή γίνεται επίσπευση στην 

προφορά μεγάλων λέξεων και προτάσεων, δηλαδή οι μεγάλες λέξεις και προτάσεις δεν 

προφέρονται ολόκληρες, αφενός γιατί ο ρυθμός της ομιλίας είναι ταχύς και αφετέρου διότι 

καταβάλλεται ιδιαίτερη προσπάθεια από το παιδί να βρει τις κατάλληλες λέξεις. Παράλληλα, η 

επίσπευση στην προφορά οδηγεί στην παράλειψη συλλαβών ή και στην επανάληψή τους, με 

συνεπακόλουθο την εμφάνιση χαρακτηριστικών που διακρίνονται στον τραυλισμό. 

Παρατηρούνται, συγχρόνως μεγάλες ή μικρές παύσεις σε λάθος σημείο στην ομιλία (π.χ. ‘θέλω 

να πάμε αύριο βόλτα στο... πάρκο’), αλλά και επαναδιατυπώσεις (π.χ. ‘σήμερα πήγαμε σήμερα 

πήγαμε για παγωτό’). Πολλές φορές στα παιδιά που εμφανίζουν ταχυλαλία, παρατηρείται 

περιορισμένη συγκέντρωση, αλλά και υπερκινητικότητα. Επιπλέον, το παιδί που έχει διαγνωστεί 

με ταχυλαλία, προφέρει 20-30 ήχους ανά δευτερόλεπτο, ενώ ένα παιδί χωρίς τη συγκεκριμένη 

διαταραχή 10-12 ήχους ανά δευτερόλεπτο. Με λίγα λόγια, το παιδί δεν ακούγεται ευφράδης 

(ακούγεται σα να μην ξέρει τι θέλει να πει) και ο λόγος του γίνεται πολύ δύσκολα κατανοητός 

από τους γύρω του.

Τα αίτια εμφάνισης της ταχυλαλίας στο παιδί δεν είναι ακόμη ξεκάθαρα. Ωστόσο, 

ορισμένοι επιστήμονες υιοθετούν την άποψη του West, ο οποίος θεωρεί πως η ταχυλαλία είναι 

ρίζα του τραυλισμού. Άλλοι επιστήμονες συμμερίζονται την άποψη του Arnold (1974), ο οποίος 

ορίζει την ταχυλαλία ως μία εκ γενετής γλωσσική αδυναμία της σωστής εκφραστικής και 

αρθρωτικής ικανότητας (Παπάνης, 2007). Άλλες απόψεις που εκφράστηκαν για την ταχυλαλία 

είναι αυτή του Weiss (1964), ο οποίος θεωρεί πως αιτία της συγκεκριμένης διαταραχής του 

λόγου είναι η μη φυσιολογική λειτουργία των κεντρικών μηχανισμών της γλώσσας, του
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Liebman, ο οποίος διακρίνει δύο τύπους ταχυλαλίας, την κινητική και την προληπτική (Παπάνης, 

2007). Συγκεκριμένα, η κινητική ταχυλαλία οφείλεται σε κιναισθητικές, κινητικές και σωματικές 

ανωμαλίες, ενώ η προληπτική σε ακουστικές. Ταυτόχρονα, μία άλλη άποψη είναι αυτή του 

Seeman (1974), ο οποίος θεωρεί πως την ταχυλαλία τη συνοδεύουν κινητικές ανωμαλίες, τις 

οποίες κατατάσσει σε διαταραχές του στριοπαλλιδικού συστήματος (Παπάνης, 2007). Τέλος, ο 

Luchsinger (1963) προτείνει πως πρέπει να υπάρχει η διάκριση της ταχυλαλίας από την «καθαρή 

ταχυλαλία», η οποία όχι μόνο δεν αποτελεί διαταραχή του λόγου, αλλά πρόκειται για ένα 

χαρακτηριστικό που εμφανίζουν πολλά παιδιά και συνίσταται στη ρέουσα και χωρίς εμπόδια 

ομιλία (Παπάνης, 2007).

Η θεραπεία που ακολουθείται για την αντιμετώπιση της συγκεκριμένης διαταραχής, είναι 

ένας συνδυασμός εκπαιδευτικών και ψυχολογικών ασκήσεων που έχει ως απώτερο στόχο την 

υιοθέτηση ενός νέου τρόπου ομιλίας και την ενίσχυση του ακουστικού ελέγχου από το ίδιο το 

παιδί. Κατά τη διαδικασία της διάγνωσης, ο λογοθεραπευτής αρχικά θα πρέπει να 

διαφοροδιαγνώσει την ταχυλαλία από τον τραυλισμό αλλά και από άλλες δυσαρθρικές 

διαταραχές. Ωστόσο, πρέπει να τονίσουμε πως η διάκριση μεταξύ των παιδιών που πάσχουν από 

τραυλισμό ή ταχυλαλία είναι ιδιαίτερα δύσκολη, καθώς παρουσιάζουν παρόμοια 

χαρακτηριστικά. Βέβαια, στον τραυλισμό παρατηρείται πως τα παιδιά κυριεύονται κυρίως από 

φόβο, δειλία, ενώ αντίθετα στην ταχυλαλία εκφράζουν επιθετικότητα. Επιπλέον, μία άλλη 

θεραπευτική οδός είναι η εκπαίδευση του παιδιού με γυμναστική και μουσικορυθμική, 

προκειμένου το παιδί να μάθει να ελέγχει το σώμα του (γυμναστική), να καλλιεργεί την 

αυτοκυριαρχία του (ρυθμική) και να ελέγχει τις αναπνοές του και το ρυθμό της ομιλίας του 

(μουσική- τραγούδι). Τέλος, η μαγνητοφώνηση του παιδιού με ταχυλαλία φαίνεται πως 

ευαισθητοποιεί το ίδιο το παιδί, καθώς καταβάλλει σημαντική προσπάθεια για τον έλεγχο της 

ροής του λόγου του (Παπάνης, 2007).

Επιλεκτική αλαλία ή Γλωσσικός αρνητισμός (selective mutism)

Η επιλεκτική αλαλία (γλωσσικός αρνητισμός) αποτελεί μία σοβαρή διαταραχή του λόγου, καθώς 

το παιδί ενώ έχει κατακτήσει την ομιλία, αρνείται να μιλήσει. Διέξοδος του παιδιού είναι η 

μίμηση και η επικοινωνία με νοήματα και εμφανίζεται πριν την ηλικία των 5 ετών. Επίσης, η 

επιλεκτική αλαλία ορίζεται από πολλούς ως μία γενική κατάσταση δειλίας που έχει ως 

αποτέλεσμα την περιορισμένη δυνατότητα του παιδιού για γλωσσική επικοινωνία και γενικά
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φόβο για ομιλία. Δηλαδή, αρκετά συχνά το παιδί αναπτύσσει κανονικά επικοινωνία με την 

οικογένειά του, ενώ όταν βρίσκεται στο νηπιαγωγείο σταματά να μιλά. Παράλληλα, τα παιδιά με 

επιλεκτική αλαλία παρουσιάζουν αρκετές ιδιαιτερότητες και δυσκολίες όπως υπερβολική 

ευαισθησία, άγχος, πείσμα, άρνηση, κοινωνική φοβία, ανασφάλεια, υπερβολική ντροπαλότητα, 

κοινωνική αμηχανία, απομόνωση, απόσυρση αλλά ταυτόχρονα αδυναμία ή και υποανάπτυξη. Η 

επιλεκτική αλαλία δεν είναι μονάχα ένα καθαρά γλωσσικό πρόβλημα, αλλά συγχρόνως αποτελεί 

πρόβλημα γλωσσικής ετοιμότητας. Επιπλέον, επιδράει αρνητικά στην κοινωνική ζωή και στη 

σχολική ζωή του παιδιού, καθώς σιγά σιγά το παιδί απομονώνεται, κλείνεται στον εαυτό του και 

παρουσιάζει αρκετά πιο χαμηλή σχολική απόδοση σε σχέση με τα άλλα παιδιά.

Αιτίες της συγκεκριμένης διαταραχής θεωρούνται τα αρνητικά βιώματα και εμπειρίες από 

το οικογενειακό, αλλά και από το ευρύτερο περιβάλλον, οι πιέσεις για καλύτερη σχολική 

επίδοση, η υπερβολική ευαισθησία, οι ψυχικά επιβαρυντικές συνθήκες (τόσο οικογενειακές, όσο 

και σχολικές), αλλά και η περιορισμένη γλωσσική ικανότητα του οικογενειακού κυρίως 

περιβάλλοντος.

Κατά τη διάγνωση θα πρέπει να αποκλειστούν διαταραχές στην ακοή, εγκεφαλικές 

βλάβες, αυτισμός, όπως επίσης και προβλήματα του Κ.Ν.Σ. (αφασία και αφωνία). Επίσης, 

εφαρμόζονται ψυχολογικές- ψυχιατρικές εξετάσεις, προκειμένου να εντοπιστούν τα νευρωτικά 

συμπτώματα της συμπεριφοράς και μετριέται ο δείκτης νοημοσύνης αλλά και η γλωσσική 

ανάπτυξη του παιδιού. Ιδιαίτερα σημαντικό χαρακτηρίζεται και το ιστορικό του παιδιού, έτσι 

ώστε να διαπιστωθούν οι αρνητικές ψυχολογικές καταστάσεις που το έχουν επηρεάσει.

Η θεραπεία της επιλεκτικής αλαλίας βασίζεται κυρίως σε μεθόδους όπως η ψυχολογία 

της συμπεριφοράς, της ψυχανάλυσης και έπειτα της λογοθεραπείας και εργοθεραπείας, καθώς 

ορίζεται ως μία ψυχική, παραγλωσσική διαταραχή. Επομένως, κατά της διάρκεια της θεραπείας 

εφαρμόζονται τα μέσα που χρησιμοποιεί η Κλινική Ψυχολογία και όχι η Λογοθεραπεία. Βέβαια, 

πρέπει να αναφερθεί πως και ο ρόλος του λογοθεραπευτή διαδραματίζει καθοριστικό ρόλο στην 

αντιμετώπιση της συγκεκριμένης διαταραχής. Συγκεκριμένα, ο θεραπευτής οφείλει να 

παροτρύνει το παιδί να πει κάποιες μικρές λέξεις ή και προτάσεις στα πλαίσια ομαδικής 

θεραπείας με κάποιο παιχνίδι (π.χ. παιχνίδι ρόλων). Οι Ehrsam και Heese παρατήρησαν πως τα 

παιδιά ήταν πρόθυμα να μιλήσουν όταν ήταν κάτω από το τραπέζι ή κάπου που δε φαίνονταν.
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Μέσα από αυτό συμπεραίνουμε πως προϋπόθεση για την επιτυχία της θεραπείας, αποτελεί η 

ευρυματικότητα και η φαντασία του θεραπευτή (Παπάνης, 2007).

Συμπερασματικά, η επιλεκτική αλαλία (γλωσσικός αρνητισμός) χαρακτηρίζεται ως μία 

πολύπλοκη αγχώδης διαταραχή, η οποία είναι πολύ επίπονη, διότι το παιδί νιώθει πραγματική 

φοβία για την ομιλία. Σύμφωνα με το DSM-5 η επιλεκτική αλαλία θεωρείται σπάνια διαταραχή, 

καθώς επηρεάζει λιγότερο από το 1% των παιδιών (American Speech-Language-Hearing 

Association).

Σιγματισμός

Ο σιγματισμός ή αλλιώς ψελλισμός είναι μία διαταραχή του λόγου κατά την οποία το παιδί δεν 

μπορεί να σχηματίσει σωστά τα συριστικά και κυρίως το ‘σ’. Αιτίες της συγκεκριμένης 

διαταραχής αποτελούν οι ακουστικές βλάβες που εμφανίζονται στις υψηλές συχνότητες και γ ι’ 

αυτό το λόγο θεωρείται αρκετά ωφέλιμο η εξέταση της ακουστικής ικανότητας του παιδιού. 

Επίσης, μία άλλη αιτία που χαρακτηρίζεται ως υπεύθυνη για την εμφάνιση του σιγματισμού είναι 

οι ανωμαλίες της οδοντοστοιχίας και της σιαγόνας του παιδιού.

Ταυτόχρονα, στη συγκεκριμένη διαταραχή διακρίνουμε τρεις βασικές κατηγορίες. 

Αρχικά, παρατηρούμε το σιγματισμό δια μέσου των οδόντων, ο οποίος οφείλεται στη 

«λανθασμένη» τοποθέτηση της γλώσσας, καθώς η κορυφή της γλώσσας βρίσκεται ανάμεσα στα 

δόντια και αυτό έχει ως αποτέλεσμα τη μείωση της συχνότητας της ομιλίας, διότι ο αέρας δε 

βγαίνει από τη σωστή θέση. Οι λανθασμένοι σχηματισμοί γίνονται εύκολα αντιληπτοί, τόσο 

ακουστικά, όσο και οπτικά, διότι ανάμεσα από τα δόντια σχηματίζονται και άλλοι φθόγγοι (π.χ. 

‘τ ’, ‘ντ’, ‘λ’, ‘κ ’) και έτσι διακρίνεται μία «οδοντική χροιά» κατά την εκφώνηση της κάθε λέξης. 

Παράλληλα, εντοπίζουμε και τον πλευρικό ή αμφίπλευρο σιγματισμό, ο οποίος εμφανίζεται λόγω 

της κατεύθυνσης του αέρα προς τα δεξιά ή αριστερά ή ακόμη και από τις δύο πλευρές 

ταυτόχρονα. Κανονικά η σωστή κατεύθυνση του αέρα θα ήταν από μπροστά. Έτσι, 

δημιουργείται ένας ασυνήθιστος, ρουφηχτός, συριστικός φθόγγος, λόγω της λανθασμένης θέσης 

της γλώσσας. Τέλος, παρατηρούμε και το σιγματισμό προ των οδόντων, κατά τον οποίο η 

γλώσσα πιέζεται προς τα επάνω κατά την προφορά του ‘σ’ και έτσι ο αέρας βγαίνει σα ριπή και 

η συχνότητά του είναι πάρα πολύ χαμηλή (Παπάνης, 2007).
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Επιπρόσθετα, αξίζει να αναφέρουμε και κάποια παραδείγματα σιγματισμού (π.χ. αντί για 

‘σ’ το παιδί προφέρει ‘θ’, δηλαδή αντί για ‘θάλασσα’ έχουμε ‘θάλαθα’, αντί για ‘σ’ το παιδί 

προφέρει ‘φ’, δηλαδή αντί για ‘σύκο’ έχουμε ‘φύκο’, αντί για ‘σ’ προφέρει ‘χ ’, δηλαδή αντί για 

‘σήμερα’ έχουμε ‘χήμερα’). Ωστόσο, πρέπει να τονιστεί πως κατά τα πρώτα στάδια της 

γλωσσικής εξέλιξης, η εμφάνιση του σιγματισμού είναι μάλλον φυσιολογική και κάνουμε λόγο 

για παθολογική κατάσταση, εφόσον παραμείνει και κατά την είσοδο του παιδιού στο σχολείο 

(http://e-ameea-amea.blogspot.gr/2014/08/blog-post_19.html, 2014).

Δυσαρθρία

Η δυσαρθρία αποτελεί μία σοβαρή διαταραχή της ομιλίας, η οποία οφείλεται στις βλάβες των 

κινητικών εγκεφαλικών νεύρων, με αποτέλεσμα να έχουμε παραλύσεις ή κάποια βλάβη στο 

συντονισμό των μελών των οργάνων που σχετίζονται με την ομιλία. Ένα παιδί με δυσαρθρία 

παρουσιάζει μειωμένη κίνηση των μυών, οι οποίοι χρησιμοποιούνται για την παραγωγή της 

ομιλίας, αλλά και προβλήματα με τα χείλη, τη γλώσσα, τις φωνητικές χορδές και το διάφραγμα. 

Ταυτόχρονα, το παιδί με δυσαρθρία εμφανίζει ατελέστατη άρθρωση, ακατανόητη ομιλία, 

τρεμάμενη φωνή χωρίς ρυθμό, χρόνο και μελωδία και αλλαγές στην ποιότητα της φωνής (π.χ. 

άλλοτε ακούγεται βραχνή ή λαχανιασμένη και άλλοτε ρινική ή «βουλωμένη»). Η σοβαρότητα 

αλλά και ο τύπος της δυσαρθρίας, εξαρτάται από την περιοχή που επηρεάζεται το νευρικό 

σύστημα (American Speech-Language-Hearing Association).

Κύρια αιτίες της εμφάνισης της δυσαρθρίας στο παιδί, αποτελούν η εγκεφαλική βλάβη 

και η μυϊκή δυστροφία, οι οποίες μπορεί να προκύψουν κατά τη γέννηση. Παράλληλα, η 

δυσαρθρία μπορεί να εμφανιστεί και κατά τη διάρκεια της ζωής του παιδιού και συγκεκριμένα 

από κάποιο σοβαρό χτύπημα ή όγκο στο κεφάλι, από την ασθένεια Lou Gehrig (αμυοτροφική, 

πλευρική σκλήρυνση), ή από τη νόσο του Huntington (πολλαπλή σκλήρυνση) (American 

Speech-Language-Hearing Association).

Επίσης, διακρίνουμε αρκετά είδη δυσαρθρίας (π.χ. υπνώδης δυσαρθρία, σπαστική 

δυσαρθρία, αταξική δυσαρθρία, υποκινητική δυσαρθρία, υπερκινητική δυσαρθρία και μεικτή 

δυσαρθρία). Συγκεκριμένα, η υπνώδης δυσαρθρία χαρακτηρίζεται από βλάβες των εγκεφαλικών 

νεύρων, που καθοδηγούν τη γλώσσα, το φάρυγγα και το λάρυγγα. Η ομιλία είναι υποτονική, με
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ρινική χροιά και ο τόνος της φωνής φθίνει σταδιακά. Κυρίως παιδιά με διάφορες μορφές 

μυασθένειας παρουσιάζουν το συγκεκριμένο είδος δυσαρθρίας. Η σπαστική δυσαρθρία είναι 

αποτέλεσμα σπαστικής ημιπληγίας, δηλαδή το πρόσωπο είναι ανέκφραστο, οι κινήσεις των 

χειλιών και της γλώσσας είναι επιβραδυνόμενες και περιορισμένης έκτασης και η φωνή είναι 

ρινική, αδύνατη και ασθενική. Επιπλέον, η αταξική δυσαρθρία χαρακτηρίζεται από ανακρίβεια 

στην προφορά των συμφώνων, από επιμηκυνόμενα φωνήεντα, από μεγάλες παύσεις ομιλίας και 

από επιβραδυνόμενο ρυθμό ομιλίας. Το συγκεκριμένο είδος δυσαρθρίας οφείλεται σε βλάβες του 

μικρού εγκεφάλου. Η υποκινητική δυσαρθρία διακρίνεται από ανωμαλίες του εξωπυραμιδικού 

συστήματος, δηλαδή παρατηρούνται αποκλίσεις στον τόνο της ομιλίας, η φωνή τρέμει και 

παρουσιάζει διαρκώς διακοπές, ενώ κατά την υπερκινητική δυσαρθρία υπάρχουν στιγμές όπου η 

ομιλία του παιδιού δεν παρουσιάζει δυσαρθρικά φαινόμενα. Ωστόσο, παρατηρούνται tics, κατά 

τη διάρκεια σχηματισμού των φωνηέντων και ελαττωμένη άρθρωση που τις περισσότερες φορές 

καταλήγει σε ηχολαλία. Τέλος, η μεικτή δυσαρθρία οφείλεται σε δυσλειτουργίες ή βλάβες 

πολλών συγχρόνως εγκεφαλικών και κινητικών συστημάτων. Άλλοτε η ομιλία εμφανίζει ήπια 

δυσαρθρικά φαινόμενα και άλλοτε πάλι η ομιλία του παιδιού μπορεί να μην είναι καθόλου 

κατανοητή (American Speech-Language-Hearing Association).

Τόσο η διάγνωση, όσο και η θεραπεία της δυσαρθρίας απαιτούν ένα, ειδικά καταρτισμένο 

λογοθεραπευτή. Αρχικά, η διάγνωση γίνεται μέσα από την αξιολόγηση των δυσκολιών και των 

προβλημάτων που αντιμετωπίζει το παιδί στην ομιλία, προκειμένου να καθορίσει τη φύση και τη 

σοβαρότητα του προβλήματος. Ο ειδικός λογοθεραπευτής θα εξετάσει την κίνηση του 

προσώπου, των χειλιών, της γλώσσας, αλλά συγχρόνως και την αναπνοή του κατά τη διάρκεια 

της ομιλίας του και την ποιότητα της φωνής του παιδιού. Από την άλλη, η θεραπεία εξαρτάται 

από τις αιτίες, τον τύπο της δυσαρθρίας και τη σοβαρότητα των συμπτωμάτων. Στόχοι του 

ειδικού λογοθεραπευτή αποτελούν η επιβράδυνση του ρυθμού της ομιλίας, η ενίσχυση των 

μυών, η υποστήριξη της αναπνοής κατά τη διάρκεια της ομιλίας του παιδιού, η κίνηση των 

χειλιών, η βελτίωση της παραγωγής του ήχου, έτσι ώστε η ομιλία να είναι πιο «καθαρή» και 

κατανοητή, αλλά και διδασκαλία μεθόδων και στρατηγικών στους γονείς και στον εκπαιδευτικό 

του παιδιού, προκειμένου να επιτευχθεί καλύτερη επικοινωνία με το παιδί με δυσαρθρία 

(American Speech-Listening-Hearing Association).

Απραξία
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Η απραξία (childhood apraxia of speech) αποτελεί μία διαταραχή της ομιλίας του ατόμου. 

Συγκεκριμένα, τα παιδιά με απραξία αντιμετωπίζουν σημαντικές δυσκολίες στην εκφορά 

συλλαβών, ήχων και λέξεων. Παράλληλα, η απραξία δεν είναι αποτέλεσμα μυϊκής αδυναμίας ή 

παράλυσης, αλλά αντίθετα οφείλεται σε βλάβες ή δυσλειτουργίες του εγκεφάλου. Εξαιτίας, των 

βλαβών του εγκεφάλου, το παιδί δυσκολεύεται να συντονίσει τις κινήσεις του, με αποτέλεσμα να 

μην μπορεί να χρησιμοποιήσει μέρη του σώματός του (π.χ. τη γλώσσα, το σαγόνι, τα χείλη), τα 

οποία απαιτούνται για την ομιλία. Με λίγα λόγια, το παιδί με απραξία αντιλαμβάνεται το τί θέλει 

να πει, ωστόσο εξαιτίας των δυσλειτουργιών του εγκεφάλου του, αδυνατεί να συντονίσει τις 

κινήσεις των μυών του και έτσι δυσκολεύεται να αναπτύξει ομιλία (American Speech-Listening­

Hearing Association).

Η διάγνωση της συγκεκριμένης διαταραχής γίνεται από έναν ειδικά καταρτισμένο 

λογοθεραπευτή, ο οποίος πρέπει να έχει αρκετή εμπειρία πάνω στο κομμάτι της απραξίας, 

προκειμένου να συλλέξει ουσιαστικές πληροφορίες και να διαφοροποιήσει την απραξία του 

λόγου από άλλες διαταραχές του λόγου και της ομιλίας. Βέβαια, ο ειδικός λογοθεραπευτής 

μπορεί να συνεργαστεί και με μία άλλη διεπιστημονική ομάδα (π.χ. γιατρούς, φυσιοθεραπευτές, 

εργοθεραπευτές, εκπαιδευτικούς), προκειμένου να υπάρξει μία πιο σωστή διάγνωση και μια πιο 

αποτελεσματική θεραπεία. Επίσης, πρέπει να αναφέρουμε πως ακόμη δε γνωρίζουμε την ακριβή 

αιτία για την εμφάνιση της απραξίας. Οι μελετητές έχουν καταλήξει πως για την εμφάνιση της 

απραξίας είναι υπεύθυνοι πολλοί παράγοντες (γενετικοί, νευρολογικοί) ή διαταραχές 

(μεταβολικές, μιτοχονδρικές) (Apraxia-Kids. Every child deserves a voice. www.apraxia- 

kids.org/who).

Επιπρόσθετα, τα παιδιά με απραξία απαιτούν συχνή και εντατική θεραπεία (3-5 ημέρες) 

για τη βελτίωση της ομιλίας από έναν έμπειρο λογοθεραπευτή. Το πόσο συχνά θα λαμβάνει το 

παιδί λογοθεραπεία εξαρτάται από το πόσο σοβαρά είναι τα συμπτώματα που εμφανίζει και ο 

βαθμός που το επηρεάζουν στην καθημερινότητά του. Παράλληλα, παρατηρήθηκε πως υπήρξε 

περισσότερη πρόοδος στην βελτίωση της απραξίας, όταν το παιδί λάμβανε ομαδική 

λογοθεραπεία. Συγκεκριμένα, ο ειδικά καταρτισμένος λογοθεραπευτής έχει ως απώτερο στόχο τη 

βελτίωση του σχεδιασμού, την αλληλουχία, τον συντονισμό των μυών των κινήσεων και την 

παραγωγή του λόγου και της ομιλίας. Ωστόσο, όταν τα συμπτώματα της απραξίας είναι βαριάς 

μορφής, το παιδί μπορεί να μάθει να χρησιμοποιεί τη νοηματική γλώσσα, όταν δυσκολεύεται να
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εκφραστεί και να παράγει ομιλία. Όταν η παραγωγή ομιλίας βελτιωθεί, τότε σιγά σιγά το παιδί 

θα περιορίσει τις χειρονομίες και τα νοήματα για να εκφραστεί. Συγχρόνως, οι ειδικοί 

λογοθεραπευτές υποστηρίζουν πως και η οικογένεια διαδραματίζει σπουδαίο ρόλο στη βελτίωση 

της απραξίας. Δηλαδή, ο ειδικός λογοθεραπευτής δίνει οδηγίες, πληροφορεί τους γονείς, τους 

συμβουλεύει και τους μαθαίνει νέες στρατηγικές, έτσι ώστε η θεραπεία των παιδιών με απραξία 

να συνεχίζεται και στο σπίτι. Πρέπει να αναφέρουμε πως η θεραπεία της απραξίας απαιτεί πολύ 

χρόνο, αφοσίωση και υπομονή. Το περιβάλλον του παιδιού θα πρέπει να είναι υποστηρικτικό, 

προκειμένου το παιδί να αισθάνεται ότι κατακτάει σιγά σιγά την επικοινωνία (Apraxia-Kids. 

Every child deserves a voice. www.apraxia-kids.org/who).

Αξίζει να αναφερθεί πως πολλά παιδιά μπορούν όντως να αντιμετωπίσουν την απραξία 

και να επιτύχουν την κανονική ομιλία. Βέβαια, είναι δύσκολο οι ειδικοί λογοθεραπευτές να 

προβλέψουν ποια ομάδα παιδιών θα αντιμετωπίσει την απραξία και ποια όχι. Ωστόσο, μερικές 

ενδείξεις που λαμβάνουν υπόψη τους οι ειδικοί λογοθεραπευτές είναι η σοβαρότητα της 

απραξίας του παιδιού, η πρόοδός του, τα κίνητρα, η συνεργασία και η μελλοντική πιθανή 

συνύπαρξη άλλων γλωσσικών διαταραχών. Συγκεκριμένα, η συνεχής πρόοδος, η ομαλή 

συνεργασία και η μη εμφάνιση άλλων γλωσσικών διαταραχών καθιστούν αρκετά αισιόδοξους 

τους ειδικούς λογοθεραπευτές για την πλήρη αντιμετώπιση της απραξίας και την επιτυχή 

κατάκτηση της ομιλίας από την εφηβική ηλικία και μετά (Apraxia-Kids. Every child deserves a 

voice. www.apraxia-kids.org/who).

3.3 Η  διαταραχή του γλωσσικού συστήματος (language disorder)

Όπως αναφέραμε και στο προηγούμενο κεφάλαιο τα προβλήματα λόγου εμφανίζονται κατά τη 

διάρκεια της προσχολικής και πρώτης σχολικής ηλικίας, τα οποία κινητοποιούν τους γονείς, στην 

αναζήτηση βοήθειας από τους ειδικούς σε κέντρα ψυχικής υγείας. Οι διαταραχές του λόγου πολύ 

συχνά προκαλούν αρνητικές συναισθηματικές αντιδράσεις (π.χ. έντονους εκνευρισμούς, 

αντιδραστική συμπεριφορά, χαμηλή αυτοεκτίμηση), αλλά και κοινωνική απομόνωση και 

μαθησιακές δυσκολίες. Συγκεκριμένα, με τον όρο γλωσσική διαταραχή (language disorder) 

περιγράφουμε τα ελλείμματα στην ικανότητα κατάκτησης του γλωσσικού συστήματος 

(Παπαηλίου, 2010). Η γλωσσική διαταραχή μπορεί να είναι αντιληπτικού ή και εκφραστικού
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τύπου (κατανόηση και παραγωγή γλωσσικών εκφωνημάτων) και να σχετίζεται με ένα ή και 

περισσότερα γλωσσικά επίπεδα: ως προς τη μορφή (φωνολογικό, γραμματικό επίπεδο), ως προς 

το περιεχόμενο (σημασιολογικό επίπεδο) και ως προς τη χρήση (πραγματολογικό / 

επικοινωνιακό επίπεδο) (Μότσιου, 2014). Αρκετοί ερευνητές επισημαίνουν πως σε ορισμένες 

περιπτώσεις ο όρος ειδική γλωσσική διαταραχή (specific language impairment) χρησιμοποιείται 

πολλές φορές για να περιγράψει ότι οι δυσκολίες κατάκτησης του γλωσσικού συστήματος δε 

συνδέονται με άλλες αναπτυξιακές διαταραχές ή με γνωστικά και αισθητηριακά ελλείμματα. 

Ωστόσο, άλλοι ερευνητές αποφεύγουν το χαρακτηρισμό «ειδική», καθώς διακρίνουν πως τα όρια 

μεταξύ της ειδικής γλωσσικής διαταραχής και άλλων αναπτυξιακών διαταραχών, που έχουν ως 

αποτέλεσμα τη δυσκολία κατάκτησης της γλώσσας, είναι δυσδιάκριτα (Παπαηλίου, 2010).

3.3.1 Γλωσσική Διαταραχή / Δυσγραμματισμός

Ο δυσγραμματισμός αποτελεί και αυτός με τη σειρά του μία διαταραχή του λόγου που έχει 

σχέση με το μορφολογικό και συντακτικό επίπεδο της γλώσσας. Το παιδί δεν έχει αποκτήσει 

ακόμη την ικανότητα του σχηματισμού σωστών προτάσεων, δηλαδή παρουσιάζει αρκετές 

δυσκολίες στη σωστή τοποθέτηση των λέξεων, στη σωστή σύνταξη της πρότασης, αλλά και στη 

σωστή κλίση των κλιτών λέξεων. Επίσης, διακρίνεται πως παιδιά με δυσγραμματισμό 

δυσκολεύονται να εκφράσουν τις σκέψεις τους, να περιγράψουν γεγονότα και καταστάσεις με το 

πρότυπο των κανόνων της γραμματικής, αλλά και της συντακτικής δομής της γλώσσας. Βέβαια, 

αξίζει να αναφέρουμε πως ο δυσγραμματισμός μπορεί να συνυπάρχει και με άλλες διαταραχές 

του λόγου (π.χ. δυσλαλία = η αδυναμία εκφοράς ενός ή περισσοτέρων φθόγγων. Το παιδί 

αδυνατεί να σχηματίσει και να εκφέρει φθόγγους του φωνολογικού συστήματος της μητρικής 

του γλώσσας). Με λίγα λόγια ο δυσγραμματισμός αποτελεί διαταραχή σε όλα τα επίπεδα της 

γλώσσας.

Όταν η συγκεκριμένη διαταραχή παρατηρείται μέχρι και την ηλικία των 4 ετών, την 

περίοδο όπου ο λόγος του παιδιού δεν είναι ακόμα πλήρως διαμορφωμένος, τότε κάνουμε λόγο 

για φυσιολογικό δυσγραμματισμό. Ωστόσο, όταν ήδη προϋπάρχει μία καθυστερημένη γλωσσική 

εξέλιξη, τότε ο δυσγραμματισμός εξακολουθεί να υπάρχει και μετά την ηλικία των 4 ετών. Αν το 

παιδί και μετά την ηλικία των 5 ετών δεν έχει αποκτήσει ακόμη την ικανότητα να χρησιμοποιεί 

σωστά τη γραμματική δομή της γλώσσας, τότε κάνουμε λόγο για καθυστερημένη γλωσσική 

εξέλιξη ή και ελλιπή διαπαιδαγώγηση.
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Αιτίες που είναι υπεύθυνες για την εμφάνιση του δυσγραμματισμού μπορεί να είναι το 

μειωμένο γλωσσικό αίσθημα. Δηλαδή, το παιδί δεν ανταποκρίνεται στα γλωσσικά ερεθίσματα, 

διέπεται από απάθεια και ενώ του μιλάς, εκείνο δε δίνει συνέχεια στη συζήτηση. Επιπρόσθετα, ο 

δυσγραμματισμός μπορεί να οφείλεται σε κεντρικές βλάβες στη εξέλιξη, σε συνδυασμό με 

πρόωρες εγκεφαλικές βλάβες, σε ψυχοκινητικές βλάβες ή και στην αδυναμία αντίληψης. Κάποια 

άλλα αίτια που μπορεί να είναι υπεύθυνα είναι οι ενδοκρινολογικές διαταραχές, η χαμηλή 

νοημοσύνη, η περιορισμένη ακουστική μνήμη, η αδυναμία προσοχής και οι διαταραχές στην 

ικανότητα διαφοροποίησης στο φωνητικό, οπτικό, κιναισθητικό και μουσικορυθμικό τομέα.

Σύμφωνα με τον Liebman υπάρχουν τρία είδη δυσγραμματισμού (Παπάνης, 2007). 

Αρχικά, διακρίνουμε το δυσγραμματισμό ελαφριάς μορφής, κατά τον οποίο ο λόγος του παιδιού 

εμφανίζει μικρές αποκλίσεις στο μορφολογικό και συντακτικό επίπεδο και τα περισσότερα λάθη 

παρατηρούνται στις κλίσεις. Έπειτα, παρατηρούμε το δυσγραμματισμό μέτριας μορφής, κατά τον 

οποίο η ομιλία του παιδιού είναι ασύντακτη και παραποιεί τις πτώσεις και τα γένη. Τελευταίο 

είδος δυσγραμματισμού θεωρείται ο δυσγραμματισμός βαριάς μορφής, κατά τον οποίο ο λόγος 

του παιδιού είναι κομματιασμένος, δηλαδή οι λέξεις είναι ξεκομμένες από την πρόταση.

Ωστόσο, ο Arnold εκφράζει διαφορετική άποψη για το δυσγραμματισμό. Συγεκριμένα, 

αναφέρει τέσσερα είδη δυσγραμματισμού. Αρχικά, διακρίνει το φυσιολογικό δυσγραμματισμό, ο 

οποιός εμφανίζεται στα πρώτα στάδια της γλωσσικής εξέλιξης του παιδιού και είναι φυσικό να 

υπάρχει, καθώς ο λόγος του παιδιού δεν έχει πλήρως διαμορφωθεί. Στη συνέχεια, έχουμε το 

δυσγραμματισμό ως συνέπεια φυσικής αδυναμίας, κατά τον οποίο η γλωσσική αδυναμία μπορεί να 

οφείλεται σε γενετικούς ή και κληρονομικούς παράγοντες. Έπειτα, υπάρχει ο ιδιοπαθητικός 

δυσγραμματισμός, ο οποίος οφείλεται στην καθυστέρηση της ψυχωσικής ωρίμανσης του παιδιού 

και τέλος ο συμπτωματικός δυσγραμματισμός, που σχετίζεται με πρόωρες εγκεφαλικές βλάβες 

(Παπάνης, 2007).

Παράλληλα, για τη σωστή θεραπεία και αντιμετώπιση του δυσγραμματισμού χρειάζεται 

μία πολύπλευρη διάγνωση, η οποία θα προκύψει αφενός μέσα από την άριστη συνεργασία 

ποικίλων διεπιστημονικών ομάδων (π.χ. γλωσσολόγων, ψυχολόγων και παιδαγωγών) και 

αφετέρου μέσα και από τη στενή συνεργασία των γονέων και των δασκάλων με τις 

συγκεκριμένες διεπιστημονικές ομάδες. Αρχικά, η διεπιστημονική ομάδα θα πρέπει να εξετάσει 

τη γλωσσική ανάπτυξη του παιδιού με δυσγραμματισμό και στη συνέχεια τη γλωσσική του
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δεξιότητα στον ελεύθερο λόγο, στη διήγηση και στην επαναδιήγηση, προκειμένου να αναλύσουν 

την ομιλία του. Επίσης, η διεπιστημονική ομάδα θα πρέπει να συλλέξει πληροφορίες για το 

οικογενειακό αλλά και το κοινωνικό περιβάλλον του παιδιού, ενώ πολλές φορές μπορεί να 

χρειαστεί να εξετάσουν την όραση, την ακοή, την κιναισθητική δεξιότητα, τη νοημοσύνη, το 

νευρικό σύστημα και τη σωματική αρτιμέλεια του παιδιού. Σε ορισμένες περιπτώσεις ο 

δυσγραμματισμός μπορεί να είναι αποτέλεσμα τραυλισμού ή αφασίας.

Όπως αναφέραμε και προηγουμένως, το άτομο με δυσγραμματισμό δεν μπορεί να 

χρησιμοποιήσει σωστά τους συντακτικούς και μορφολογικούς κανόνες της μητρικής του 

γλώσσας. Επομένως, ο λογοθεραπευτής θα πρέπει αρχικά να εντοπίσει το γλωσσικό στάδιο, στο 

οποίο βρίσκεται το παιδί, προκειμένου να ιεραρχηθούν οι γλωσσικές του ελλείψεις και έπειτα 

μέσα από μία σειρά ασκήσεων που έχουν ως απώτερο στόχο την παραγωγή και τη δόμηση ενός 

συστήματος γραμματικοσυντακτικών κανόνων, να βελτιώσει τα γλωσσικά στάδια εξέλιξης του 

παιδιού, στα οποία εμφανίζει καθυστερημένη εικόνα. Οι ασκήσεις αυτές διαδραματίζουν 

καταλυτικό ρόλο στη γλωσσική εξέλιξη του παιδιού, καθώς εμπλουτίζουν το λεξιλόγιό του και 

του μαθαίνουν πως να χρησιμοποιεί σωστά τη δομή της γλώσσας. Επιπλέον, κατά την εκτέλεση 

των ασκήσεων, χρησιμοποιούνται μουσικορυθμικά παιχνίδια, αλλά και εικόνες.

Τέλος, αξίζει να αναφερθεί πως ο λογοθεραπευτής πρέπει να είναι υπομονετικός, φιλικός 

και να δείχνει ιδιαίτερη κατανόηση στα παιδιά με δυσγραμματισμό. Επιπρόσθετα, οι 

προσπάθειες που καταβάλλει ο ειδικός λογοθεραπευτής, θα πρέπει να στρέφονται και στο άμεσο 

περιβάλλον του παιδιού με δυσγραμματισμό, το οποίο τις περισσότερες φορές απομονώνει και 

παραμελεί το παιδί, καθώς χαρακτηρίζουν τη γλωσσική του ανεπάρκεια ως πνευματική 

υστέρηση (Δράκος, 2003).

3.3.2 Ειδική Γλωσσική Διαταραχή (ΕΓΔ)

ΕΓΔ με γραμματικές δυσκολίες

Η συγκεκριμένη μορφή αφορά την αδυναμία αντίληψης και παραγωγής σύνθετων προτάσεων, 

ιδιαίτερα όσον αφορά τη σειρά των όρων των προτάσεων, τα προβλήματα μορφολογίας 

(υποκείμενο -  ρήμα, χρόνος, αριθμός, γένος). Πρόκειται στην ουσία για προβλήματα των 

παιδιών στην γραμματική (μορφολογία και σύνταξη) (Μότσιου, 2014).
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ΕΓΔ με σημασιολογικό επίπεδο-λεξιλόγιο

Η μορφή αυτή εστιάζει σε προβλήματα που αφορούν την επιβράδυνση της εκμάθησης νέων 

όρων και λέξεων, τη μη ικανοποιητική απόδοση ενός σημασιολογικού εύρους προς αυτές, την 

ταξινόμηση των σημασιών και των μεταξύ τους σχέσεων, την ανάκληση της κατάλληλης λέξης 

από το νοητικό λεξικό (Μότσιου, 2014).

ΕΓΔ με σημασιοπραγματολογικές δυσκολίες.

Οι σημασιολογικές δυσκολίες αποδίδονται σε προβλήματα διαχείρισης της γλώσσας (π.χ. 

δυσκολίες με προσδιορισμό των υπονοημάτων ή των προθέσεων του ομιλητή). Κάποια 

στοιχειώδη χαρακτηριστικά στο λόγο είναι οι υπερβολικά μακροσκελείς προτάσεις, η ασάφεια 

στο ύφος, η δυσκολία κατά τη συνομιλία και έλλειψη εξωγλωσσικών επικοινωνιακών 

χαρακτηριστικών (Μότσιου, 2014).

3.4 Γενικές παρατηρήσεις για τις διαταραχές του λόγου

Στην προηγούμενη ενότητα έγινε αναφορά και ανάλυση των τύπων αλλά και των 

χαρακτηριστικών των διαταραχών λόγου σε παιδιά προσχολικής ηλικίας. Οι ειδικοί 

(λογοθεραπευτές, εργοθεραπευτές, ψυχολόγοι, ειδικοί παιδαγωγοί, εκπαιδευτικοί) για να 

καταλήξουν στη σωστή και έγκαιρη διάγνωση, μελετούν και το ιστορικό του παιδιού πριν και 

μετά τη γέννησή του. Συγκεκριμένα, κάποιες αιτίες που ίσως είναι υπεύθυνες για την εμφάνιση 

των διαταραχών του λόγου είναι η ιστορία της κληρονομικότητας (δηλαδή αν κάποιο άτομο από 

το άμεσο περιβάλλον κυρίως οι γονείς εμφάνισαν κάποιο είδος διαταραχής του λόγου), ο 

πρόωρος τοκετός, το χαμηλό βάρος γέννησης, η απώλεια ακοής, ο αυτισμός, η διανοητική 

αναπηρία, σύνδρομα (π.χ. σύνδρομο Down, το σύνδρομο του Εύθραυστου Χ), κάποια διαταραχή 

του φάσματος, κατανάλωση αλκοόλ και φτωχή διατροφή κατά την περίοδο της κύησης, χτύπημα 

ή κάκωση και εγκεφαλική βλάβη ή παράλυση και όγκοι (American Speech-Language-Hearing 

Association).

Οι διαταραχές του λόγου εμφανίζουν πολλά συμπτώματα, πράγμα το οποίο καθιστά 

δύσκολο το έργο των ειδικών, καθώς δυσκολεύονται να καταλήξουν σε μία έγκαιρη και ασφαλή
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διάγνωση και σε μια αποτελεσματική θεραπεία. Γ ι’ αυτό το λόγο το παιδί που εμφανίζει 

διαταραχές στην ομιλία, εξετάζεται από μία διεπιστημονική ομάδα που περιλαμβάνει κλινικό 

ψυχολόγο, παιδοψυχίατρο, ειδικό λογοθεραπευτή, εργοθεραπευτή και ειδικό παιδαγωγό. Η 

διεπιστημονική αυτή ομάδα θα εξετάσει αρχικά το ατομικό παιδοψυχιατρικό ιστορικό του 

παιδιού, δηλαδή την κληρονομικότητα, το ιστορικό του παιδιού πριν και μετά τη γέννησή του, 

αλλά και τη γενικότερη εξέλιξή του (κινητική, ψυχολογική, κοινωνική και γλωσσική). Έπειτα, η 

ομάδα αυτή θα υλοποιήσει μία σειρά από ιατρικές εξετάσεις (π.χ. λεπτομερή εξέταση της ακοής, 

της όρασης, της άρθρωσης), αλλά ταυτόχρονα θα προβεί σε νευροψυχολογική εξέταση (π.χ. 

μνήμη, ακουστική επεξεργασία) και σε ψυχομετρική εκτίμηση. Μέσα από αυτές τις εξετάσεις θα 

διαπιστωθούν τυχόν εγκεφαλικές ή οργανικές βλάβες, αισθητηριακές ή αρθρωτικές διαταραχές, 

νοητική υστέρηση και αυτισμός (Μότσιου, 2014). Η διάγνωση αποτελεί προθάλαμο για τη 

θεραπεία και αντιμετώπιση των διαταραχών του λόγου. Ο λογοθεραπευτής διαδραματίζει 

καθοριστικό ρόλο στη θεραπεία των διαταραχών του λόγου, καθώς βελτιώνει τη λειτουργική 

επικοινωνία και την ποιότητα ζωής του παιδιού. Σε γενικές γραμμές, κατά τη διάρκεια της 

θεραπείας, ο λογοθεραπευτής βοηθάει τα παιδιά στο να ακολουθούν οδηγίες, να μιλούν, να 

σχηματίζουν μεγαλύτερες προτάσεις, να θέτουν και να απαντούν σε ερωτήσεις, να αφηγούνται 

ιστορίες και να περιγράφουν εικόνες, γεγονότα, καταστάσεις. Τέλος, πρέπει να σημειωθεί πως ο 

ειδικός λογοθεραπευτής επικοινωνεί και συνεργάζεται με την οικογένεια και τον εκπαιδευτικό 

του παιδιού, προκειμένου να βελτιώσουν και να ενισχύσουν τις γλωσσικές του δεξιότητες.

4. ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΓΙΑ ΤΟ ΠΩΣ ΑΝΤΙΛΑΜΒΑΝΟΝΤΑΙ ΟΙ 

ΝΗΠΙΑΓΩ ΓΟΙ ΚΑΙ ΟΙ ΔΑΣΚΑΛΟΙ ΤΙΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΟΥ ΛΟΓΟΥ
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Στα δύο προηγούμενα κεφάλαια έγινε λεπτομερή αναφορά και ανάλυση στη γλωσσική ανάπτυξη 

του παιδιού κατά την προσχολική ηλικία (3-6 έτη), στις κατηγορίες και στα χαρακτηριστικά των 

διαταραχών του λόγου, στην αξιολόγηση/ διάγνωση, αλλά και στη θεραπευτική παρέμβαση. 

Αρχικά, όπως τονίστηκε και προηγουμένως, το κυριότερο εργαλείο επικοινωνίας του ανθρώπου 

είναι ο λόγος, η ικανότητα δηλαδή να αναπτύσσει τη γλώσσα, να την κατανοεί και να την 

εκφράζει. Μέσα από το λόγο τα παιδιά εκφράζουν τις επιθυμίες τους, τις σκέψεις τους, τα 

συναισθήματά τους, τις ανάγκες τους, αλλά συγχρόνως περιγράφουν γεγονότα και καταστάσεις 

(Μότσιου, 2014). Με λίγα λόγια η γλώσσα και η επικοινωνία αποτελούν αναπόσπαστο κομμάτι 

της καθημερινότητάς μας. Αν και για τα περισσότερα παιδιά η ικανότητα για γλωσσική 

επικοινωνία (προφορικός λόγος) θεωρείται δεδομένη, αρκετά παιδιά προσχολικής και πρώτης 

σχολικής ηλικίας δυσκολεύονται να χρησιμοποιήσουν σωστά τη μητρική τους γλώσσα. Συνεπώς 

η γλώσσα γι’ αυτά τα παιδιά μπορεί να αποτελεί πηγή απογοήτευσης (Ράλλη, 2011). Η 

αναγνώριση των διαταραχών του λόγου στην προσχολική ηλικία εξαρτάται από το αν και κατά 

πόσο είναι ενημερωμένο το περιβάλλον του παιδιού (οικογενειακό, σχολικό), στην αναγνώριση 

των δυσκολιών και στις συνέπειες που μπορεί αυτές να έχουν. Οι διαταραχές του λόγου παρόλο 

που εκδηλώνονται στην προσχολική ηλικία, τις πιο πολλές φορές διαφεύγουν της προσοχής των 

γονέων και των εκπαιδευτικών και γίνονται αντιληπτές με την είσοδο του παιδιού στο Δημοτικό 

σχολείο, μετεξελίσσονται σε μαθησιακές δυσκολίες, στην ανάγνωση και τη γραπτή έκφραση. Οι 

εκπαιδευτικοί (νηπιαγωγοί και δάσκαλοι) έχουν τεράστια ευθύνη για την πρώιμη παρέμβαση και 

αναγνώριση των διαταραχών του λόγου, καθώς η διαταραχή στη λειτουργία του λόγου κατά την 

προσχολική ηλικία αποτελεί την πρώιμη ένδειξη σοβαρού προβλήματος με συνέπειες τόσο στον 

προφορικό, όσο και στο γραπτό λόγο (Βαβάτσικου, Τζουριάδου, Πολεμικός & Παπαηλίου, 

2011).

4.1 Προηγούμενη έρευνα

Βέβαια, όλα όσα προαναφέρθηκαν αποτελούν επιστημονικές θεωρίες και διαπιστώσεις 

σχετικά με τη γλωσσική ανάπτυξη του παιδιού κατά την προσχολική ηλικία και αποτελούν 

βοήθημα για όσους αναζητούν πληροφορίες σχετικά με τον παιδικό λόγο και τα χαρακτηριστικά 

του. Ωστόσο, μέσα από όλα αυτά γεννάται και το συγκεκριμένο ερώτημα το πώς ακριβώς 

αντιλαμβάνονται οι εκπαιδευτικοί (νηπιαγωγοί και δάσκαλοι) τις διαταραχές του λόγου στα
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παιδιά. Έχουν επιχειρηθεί παρόμοιες έρευνες και στο παρελθόν, ιδιαίτερα σε συνδυασμό με τις 

φωνολογικές και γλωσσικές διαταραχές στην ανάπτυξη του παιδιού (Βογινδρούκας, Οκαλίδου & 

Σταυρακάκη, 2010). Παράλληλα, ο Τομέας Ψυχολογίας του Τμήματος Φιλοσοφίας, 

Παιδαγωγικής και Ψυχολογίας της Φιλοσοφικής Σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών σε 

συνεργασία με το School of Education, του University of Roehampton πραγματοποίησε μία 

έρευνα με στόχο τη μελέτη των αντιλήψεων των εκπαιδευτικών και των γονέων για τις 

γλωσσικές διαταραχές, με απώτερο στόχο την κατανόηση των δυσκολιών και των προκλήσεων 

που σχετίζονται άμεσα με τις γλωσσικές διαταραχές στην Ελλάδα3. Επίσης, η Βαβάτσικου 

(2011) υποστήριξε πως ο πρωταρχικός κίνδυνος για τα παιδιά προσχολικής ηλικίας με ενδείξεις 

για διαταραχές του λόγου είναι οι επερχόμενες μαθησιακές δυσκολίες. Για την τεκμηρίωση της 

παραπάνω άποψης υλοποιήθηκε από πλευρά της μία έρευνα - παρέμβαση με απώτερο σκοπό την 

άρση των παραγόντων επικινδυνότητας και τη βελτίωση της λειτουργίας του λόγου σε όλα τα 

επίπεδα. Η έρευνα αυτή πραγματοποιήθηκε κατά τη χρονική περίοδο (Οκτώβριος 2011- Ιούνιος 

2012). Αρχικά, εντοπίστηκε ο γενικός πληθυσμός των νηπίων (49 νήπια), που σύμφωνα με τις 

καταγραφές των νηπιαγωγών αντιμετώπιζαν κάποιου τύπου δυσκολίες λόγου και μάθησης. Στη 

συνέχεια, τα παιδιά αξιολογήθηκαν με το Detroit Test of Learning Aptitude, όπου και 

εντοπίστηκε το δείγμα της έρευνας (9 νήπια) και τέλος με τη βοήθεια του γλωσσικού εργαλείου 

Λ-α-Τ-ώ και την αξιολόγηση του αφηγηματικού λόγου, σύμφωνα με τα στάδια του Applebee, 

εντοπίστηκαν οι περιοχές αδυναμιών του παιδιού. Σχεδιάστηκε και εφαρμόστηκε ένα πρόγραμμα 

εκπαιδευτικής παρέμβασης με γνωστικές στρατηγικές στην περιοχή του αφηγηματικού λόγου και 

τέλος τα παιδιά της ομάδας παρέμβασης επαναξιολογήθηκαν, έτσι ώστε να διατυπωθεί η 

αποτελεσματικότητα του προγράμματος.

Στη συγκεκριμένη εργασία γίνεται μία έρευνα σχετικά με το παραπάνω ερώτημα (‘Πώς 

αντιλαμβάνονται οι εκπαιδευτικοί τις διαταραχές του λόγου σε παιδιά προσχολικής και πρώτης 

σχολικής ηλικίας’), προκειμένου να διαπιστωθεί αν οι εκπαιδευτικοί έχουν την ικανότητα να 

αντιληφθούν μία διαταραχή στο λόγο. Πιο αναλυτικά, στο επόμενο κεφάλαιο θα ασχοληθούμε 

εμπειρικά με την κατανόηση των θεωριών που προσεγγίσαμε στα πρώτα κεφάλαια από τη 

σκοπιά των εκπαιδευτικών. Συγκεκριμένα, θα παρουσιαστεί και θα αναλυθεί μια έρευνα που 

διεξήχθη πρόσφατα και εξετάζει τις θεωρητικές και βιωματικές γνώσεις των εκπαιδευτικών

3 http://www.languageimpairment.gr/en/research/questionaires/teachers
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προσχολικής και των πρώτων τάξεων της πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης γύρω από την έννοια 

«διαταραχές του λόγου».

Η έρευνα έχει παιδοκενιρική θεματολογία και εστιάζει άμεσα στις δυσκολίες που 

αντιμετωπίζει το παιδί σχετικά με το λόγο του, αλλά και με προβλήματα που αναπαράγονται 

μέσα από τις δυσκολίες αυτές -όπως, για παράδειγμα, η αδυναμία έκφρασης, συγκέντρωσης, 

κατανόησης νοημάτων, προσοχής κ.ο.κ. Επίσης, θα διερευνηθεί η σημασία της στήριξης του 

παιδιού στη δυσκολία που αντιμετωπίζει από εξωσχολικούς παράγοντες (π.χ.. λογοθεραπευτές, 

παιδοψυχολόγοι κ.λπ.) και το πώς αντιμετωπίζουν την εξωτερική στήριξη οι εκπαιδευτικοί.

4.2 Διεξαγωγή νέας έρευνας: πώς αντιλαμβάνονται οι εκπαιδευτικοί τις διαταραχές του

λόγου στα παιδιά
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4.2.1 Μεθοδολογία έρευνας

Το παρόν κεφάλαιο προσεγγίζει τις απόψεις των εκπαιδευτικών προσχολικής και πρωτοβάθμιας 

εκπαίδευσης γύρω από το ζήτημα διαταραχών του λόγου στα παιδιά Η έρευνα με τίτλο ‘Πώς 

αντιλαμβάνονται οι εκπαιδευτικοί (νηπιαγωγοί και δάσκαλοι) τις διαταραχές του λογου στα 

παιδιά πραγματοποιήθηκε με τη μορφή ερωτηματολογίου που συμπληρώθηκε από 24 δασκάλους 

και 20 νηπιαγωγούς αντίστοιχα. Το ερωτηματολόγιο θεωρήθηκε ως ένας καλός μηχανισμός που 

θα βοηθούσε σε μία γρήγορη και ογκώδη συσσώρευση πληροφοριών. Οι ερωτήσεις που 

περιλάμβανε το ερωτηματολόγιο αφορούσαν άμεσα το θέμα της θεωρητικής και εμπειρικής 

προσέγγισης των διαταραχών του λόγου στα παιδιά. Αναλυτικά, οι ερωτήσεις που κλήθηκαν να 

απαντήσουν οι εκπαιδευτικοί ήταν οι εξής:

· Προσδιορίστε το φύλο σας

·  Προσδιορίστε την ηλικία σας

·  Ποια η ειδικότητά σας (Νηπιαγωγός, Δάσκαλος/α);

·  Ποια η εκπαίδευσή σας (ΑΕΙ, ΤΕΙ, κ.λπ.)

·  Ποιος ο χώρος εργασίας σας;

·  Προσδιορίστε τα έτη προϋπηρεσίας σας

·  Έχετε πραγματοποιήσει σπουδές πέραν του βασικού πτυχίου;

·  Κατά τη διάρκεια των σπουδών σας διδαχθήκατε για τις διαταραχές του λόγου;

·  Γνωρίζετε τι είναι οι διαταραχές λόγου;

·  Είχατε ποτέ στην τάξη σας παιδί με διαταραχές στο λόγο;

·  Αν ναι, μπορείτε να αναφέρετε τη σχολική τάξη που διένυε το παιδί και να περιγράψετε εν 

συντομία τη διαταραχή που εντοπίσατε;

·  Αναφέρετε 3 μορφές διαταραχών λόγου

48



· Αν κάνετε μία αυτοκριτική, πιστεύετε ότι είστε επαρκώς καταρτισμένος/η σχετικά με τις 

διαταραχές λόγου;

·  Είστε σε θέση να εντοπίσετε αν κάποιο παιδί από την τάξη σας αντιμετωπίζει κάποια 

διαταραχή στο λόγο;

·  Ποιες είναι οι προκλήσεις που αντιμετωπίζετε όταν έχετε παιδιά στην τάξη σας με 

διαταραχές στο λόγο;

·  Αναφέρετε με αύξουσα - κατά τη γνώμη σας- σειρά σημαντικότητας τις παρακάτω επιλογές: 

α) Γλωσσικά προβλήματα, β) Συναισθηματικές δυσκολίες (άγχος, χαμηλή αυτοεκτίμηση, 

έλλειψη κοινωνικότητας), γ) Προβλήματα συμπεριφοράς (αδυναμία συγκέντρωσης, 

διάσπαση προσοχής), δ) Συνεργασία με τους ειδικούς, ε) Συνεργασία με τους γονείς.

·  Σε ποιους από τους παρακάτω τομείς παραγωγής λόγου πιστεύετε ότι τα παιδιά 

αντιμετωπίζουν περισσότερες δυσκολίες; Αριθμήστε με αύξουσα σειρά το πολύ 3 από τις 

παρακάτω απαντήσεις: α) Φωνολογία, β) Μορφολογία, γ) Σύνταξη, δ) Πραγματολογία, ε) 

Άρθρωση, Στ) Λεξιλόγιο.

·  Πιστεύετε πως μπορείτε να υποστηρίξετε ένα παιδί που αντιμετωπίζει κάποια διαταραχή 

λόγου;

·  Πιστεύετε πως ο εκπαιδευτικός πρέπει να συνεργάζεται με άλλους ειδικούς, έτσι ώστε να 

αντιμετωπιστεί πιο εύκολα η διαταραχή του παιδιού;

·  Ποιες ειδικότητες πιστεύετε πως ταιριάζουν ως αρωγοί αντιμετώπισης της διαταραχής του 

λόγου;

·  Μ ε ποιον τρόπο θα μπορούσε να επιτευχθεί η συνεργασία μεταξύ εκπαιδευτικών και άλλων 

ειδικών;

4.2.2 Στόχος έρευνας

Βασικός σκοπός της έρευνας ήταν η ποιοτική ανάλυση της γνώσης των εκπαιδευτικών γύρω από 

το ζήτημα των διαταραχών λόγου στα παιδιά, αναφορικά με τις γνώσεις και την επαγγελματική 

τους και εμπειρική τους κατάρτιση. Καθώς αποτελεί σημείο αναφοράς κυρίως η προσχολική
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ηλικία και ο εντοπισμός των διαταραχών λόγου σε αυτήν, για την έρευνα κλήθηκαν να 

συμμετάσχουν εκπαιδευτικοί προσχολικής και πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης, με έμφαση στην Λ' 

τάξη δημοτικού.

4.2.3 Συμμετέχοντες

Οι συμμετέχοντες ήταν 24 εκπαιδευτικοί πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης και 20 νηπιαγωγοί. 

Ακολουθεί αναλυτική παρουσίαση στον πίνακα:

ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΕΣ

ΦΥΛΟ Ά ντρες:9 Γυναίκες: 35

ΗΛΙΚΙΑ · 22-30 ΕΤΩΝ: 11,4 · 41-50 ΕΤΩΝ: 59,1%

· 31-40 ΕΤΩΝ: 9,1% · 51-60 ΕΤΩΝ: 20,5%

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ Δάσκαλοι: 54,5% (24) Νηπιαγωγοί: 45,5% (20)

ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΣΤΗΝ 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ

1-15 χρόνια: 28 Πάνω από 15 χρόνια: 15

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΕΣ

ΣΠΟΥΔΕΣ

Δάσκαλοι: 0 Νηπιαγωγοί: 0

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΑΕΙ: 100% ΑΛΛΟ: 0%
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ΧΩ ΡΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΔΗΜ ΟΣΙΟ ΣΧΟΛΕΙΟ: 90,9% ΑΛΛΟ: 9,1%

4.2.4 Τεχνική συλλογής δεδομένων

Η παρούσα έρευνα διεξήχθη κατά το διάστημα του Αυγούστου 2016. Χρησιμοποιήθηκε η 

μέθοδος του ερωτηματολογίου. Τα μέλη της συμμετείχαν εκούσια και προσφέρθηκαν να 

συμπληρώσουν το ερωτηματολόγιο, μετά από αναζήτηση, αφού βέβαια πληροφορήθηκαν 

επαρκώς για τους σκοπούς και για τους απώτερους στόχους της έρευνας και εξασφάλισαν την 

υπόσχεση διατήρησης τους ανωνυμίας τους. Σε όλους τους συμμετέχοντες δόθηκε η άνεση 

χρόνου για να συμπληρώσουν το ερωτηματολόγιο, πράγμα που διευκόλυνε τις απαντήσεις τους.

5. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ: ΠΕΡΙΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΚΑΙ

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ

Αρχικά, όλοι οι εκπαιδευτικοί που συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο είχαν 

πραγματοποιήσει σπουδές σε Ανώτατο Εκπαιδευτικό Ίδρυμα (ΑΕΙ) και δεν είχαν 

προχωρήσει σε περαιτέρω σπουδές (π.χ.. μεταπτυχιακό). Βέβαια, αυτό δε σημαίνει ότι είναι
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λιγότερο καταρτισμένοι, απλά δεν έχουν αναλύσει ή εξετάσει λεπτομερώς θέματα όπως οι

διαταραχές του λόγου:

Ερώτηση: Έχετε πραγματοποιήσει σπουδές πέραν του βασικού πτυχίου

ΝΑΙ ΟΧΙ

0% 100%

Επίσης, το 90,9% των εκπαιδευτικών εργάζεται σε δημόσιο σχολείο και έχουν πάνω από 

10 χρόνια προϋπηρεσίας, ενώ μόλις το 9,1% εργάζεται σε ιδιωτικό σχολείο και έχουν 

λιγότερα από 10 χρόνια προϋπηρεσίας . Όλοι οι εκπαιδευτικοί που ρωτήθηκαν αν διδάχθηκαν 

για τις διαταραχές του λόγου κατά τη διάρκεια των σπουδών τους και αν γνωρίζουν τί 

ακριβώς είναι απάντησαν θετικά.

Ερώτηση: Γνωρίζετε τι είναι οι διαταραχές λόγου;

ΝΑΙ ΟΧΙ

100% 0%

Ωστόσο, όταν τους ζητήθηκε να δώσουν ένα σύντομο ορισμό των διαταραχών του λόγου, 

παρατηρήθηκαν ποικίλες και διαφορετικές ερμηνείες. Συγκεκριμένα, το 70% όρισε τις 

διαταραχές του λόγου ως δυσκολίες που εντοπίζονται στην ανάπτυξη του προφορικού και 

του γραπτού λόγου. Εδώ παρατηρείται ένας πολύ γενικός ορισμός, καθώς οι συγκεκριμένες 

διαταραχές χαρακτηρίζονται ως απλές δυσκολίες. Ωστόσο, ελάχιστοι εκπαιδευτικοί (περίπου 

το 30%) απέδωσαν ένα πιο ακριβή ορισμό για τις διαταραχές του λόγου, περιγράφοντάς τες 

ως αδυναμία στην κατανόηση και την εκφορά του λόγου.
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Ερώτηση: Μπορείτε να δώσετε ένα σύντομο ορισμό για τις διαταραχές του λόγου;

ΔΥΣΚΟΛΙΕΣ ΠΟΥ ΑΔΥΝΑΜΙΑ ΣΤΗΝ ΚΑΤΑΝΟΗΣΗ

ΕΝΤΟΠΙΖΟΝΤΑΙ ΣΤΗΝ ΚΑΙ ΣΤΗΝ ΕΚΦΟΡΑ ΤΟΥ ΛΟΓΟΥ

ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΤΟΥ ΠΡΟΦΟΡΙΚΟΥ

ΚΑΙ ΤΟΥ ΓΡΑΠΤΟΥ ΛΟΓΟΥ

70% 30%

Σχεδόν όλοι οι εκπαιδευτικοί γενικά είχαν κάποια στιγμή στην τάξη τους παιδί που 

αντιμετώπιζε κάποια διαταραχή στο λόγο. Όταν τους ζητήθηκε να περιγράψουν εν συντομία τη 

διαταραχή του λόγου που εντόπισαν σε κάποιο παιδί της σχολικής τους τάξης, ένα μεγάλο 

ποσοστό ανέφερε τη δυσλεξία, τον τραυλισμό και την αδυναμία εκφοράς του ‘ρ’. Ωστόσο, ένα 

μέρος των εκπαιδευτικών ανέφερε το σύνδρομο Asperger, τον αυτισμό και την επιλεκτική 

αλαλία.

Ερώτηση: Είχατε ποτέ στην τάξη σας παιδί με διαταραχές στο λόγο;

ΝΑΙ ΟΧΙ

95,5% 4,5%

Ερώτηση: Αν ναι, μπορείτε να αναφέρετε τη σχολική τάξη που διένυε το παιδί και 

να περιγράψετε εν συντομία τη διαταραχή που εντοπίσατε;

ΔΥΣΛΕΞΙΑ ΤΡΑΥΛΙΣΜΟΣ ΑΔΥΝΑΜΙΑ ΑΥΤΙΣΜΟΣ ΕΠΙΛΕΚΤΙΚΗ

(ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟ,

Α&Β

ΔΗΜΟΤΙΚΟΥ)

(ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟ,

Α&Β

ΔΗΜΟΤΙΚΟΥ)

ΕΚΦΟΡΑΣ ΤΟΥ 

«Ρ»

(ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟ&

(Α

ΔΗΜΟΤΙΚΟΥ)

ΚΑΙ

ASPERGER

ΑΛΑΛΙΑ

(ΠΡΟΝΗΠΙΑ)
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95,5% 77,3% 34,1% 9,1% 18,1%

Η δυσλεξία, ο τραυλισμός, η αδυναμία εκφοράς του ‘ρ’, ο αυτισμός και η επιλεκτική 

αλαλία παρουσιάστηκαν σε παιδιά προσχολικής και πρώτης σχολικής ηλικίας (4-7 ετών), ενώ το 

σύνδρομο Asperger σε παιδιά της πέμπτης και έκτης δημοτικού (10-12 ετών). Παράλληλα, όταν 

τους ζητήθηκε να αναφέρουν τρεις τύπους διαταραχών του λόγου, περίπου το 60% των 

εκπαιδευτικών ανέφερε τον τραυλισμό ως μια κατηγορία διαταραχής του λόγου. Στους 

υπόλοιπους δύο τύπους το 68,2% των εκπαιδευτικών ανέφερε την ταχυλαλία και τη δυσλεξία, 

ενώ το 34,1% έκανε αναφορά για δυσαρθρία, δυσγραφία, σύνδρομο Asperger, αυτισμό, 

επιλεκτική αλαλία και Διαταραχή Ελλειματικής Προσοχής και Υπερκινητικότητας (Δ.Ε.Π.Υ).

Ερώτηση: Αναφέρετε τρεις μορφές διαταραχών του λόγου

ΤΑΧΥΛΑΛΙΑ ΔΥΣΛΕΞΙΑ ΔΥΣΑΡΘΡΙΑ ASPERGER ΔΥΣΓΡΑΦΙΑ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ 

ΕΛΛΕΙΜΑΤΙΚΗΣ 

ΠΡΟΣΟΧΗΣ ΚΑΙ 

ΥΠΕΡΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 

(Δ.Ε.Π.Υ)

68,2% 68,2% 34,1% 34,1% 34,1% 34,1%
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Από την έρευνα που υλοποιήθηκε όλοι οι εκπαιδευτικοί αντιμετωπίζουν αρκετές 

προκλήσεις όταν έχουν στην τάξη τους κάποιο παιδί με διαταραχή του λόγου. Νιώθουν άγχος 

και είναι ανήσυχοι για τον αν το παιδί με κάποια διαταραχή στο λόγο μπορεί να συμβαδίσει με 

τα υπόλοιπα παιδιά και για το πώς μπορούν να διαμορφώσουν ένα ασφαλές περιβάλλον για το 

παιδί αυτό, έτσι ώστε να μην αισθάνεται αποκομμένο από την τάξη (μειωμένη αυτοπεποίθηση = 

μειωμένη επίδοση). Επιπρόσθετα, όλοι οι εκπαιδευτικοί τόνισαν πως οι διαταραχές του λόγου 

επιφέρουν και μαθησιακές δυσκολίες (γραπτός λόγος), πράγμα το οποίο τους δημιουργεί αρκετό 

άγχος. Επίσης, το 36,4% των εκπαιδευτικών υποστήριξε πως αυτό που τους ανησυχεί και τους 

προβληματίζει περισσότερο είναι η ύπαρξη ενός παιδιού με συναισθηματικές δυσκολίες (π.χ 

άγχος, χαμηλή αυτοεκτίμηση, έλλειψη κοινωνικότητας) στην τάξη τους, ενώ το 31,8% των 

εκπαιδευτικών αγχώνεται περισσότερο όταν υπάρχει στην τάξη τους παιδί με προβλήματα 

συμπεριφοράς (π.χ. αδυναμία συγκέντρωσης, διάσπαση προσοχής). Ένα πολύ μικρό ποσοστό 

των εκπαιδευτικών (περίπου το 18%) ανέφερε πως η ύπαρξη ενός παιδιού με γλωσσικά 

προβλήματα τους αγχώνει και τους προβληματίζει περισσότερο. Επιπρόσθετα, όταν τους τέθηκε 

η ερώτηση σχετικά με ποιους τομείς παραγωγής λόγου θεωρούν πως τα παιδιά αντιμετωπίζουν 

περισσότερες δυσκολίες, το 88,6% των εκπαιδευτικών ανέφερε την άρθρωση, τη σύνταξη και τη 

μορφολογία, ενώ το 11,4% ανέφερε το λεξιλόγιο.

Ερώτηση: Ποιες είναι οι προκλήσεις που αντιμετωπίζετε όταν έχετε παιδιά στην τάξη σας 

με διαταραχές στο λόγο;

ΝΙΩΘΟΥΝ ΑΓΧΟΣ ΚΑΙ 

ΑΝΗΣΥΧΙΑ ΓΙΑ ΤΟ ΑΝ ΤΟ ΠΑΙΔΙ 

ΜΕ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΣΤΟ ΛΟΓΟ 

Μ ΠΟΡΕΙ ΝΑ ΣΥΜΒΑΔΙΣΕΙ ΜΕ ΤΑ 

ΥΠΟΛΟΙΠΑ ΠΑΙΔΙΑ

100%
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Ερώτηση: Αναφέρετε με αύξουσα -  κατά τη γνώμη σας - σειρά σημαντικότητας τις 

παρακάτω επιλογές: α) Γλωσσικά προβλήματα, β) Συναισθηματικές δυσκολίες (άγχος, χαμηλή 

αυτοεκτίμηση, έλλειψη κοινωνικότητας), γ) Προβλήματα συμπεριφοράς (αδυναμία συγκέντρωσης, 

διάσπαση προσοχής), δ) Συνεργασία με τους ειδικούς, ε) Συνεργασία με τους γονείς.

ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΕΣ 

ΔΥΣΚΟΛΙΕΣ (ΑΓΧΟΣ, ΧΑΜΗΛΗ 

ΑΥΤΟΕΚΤΙΜΗΣΗ, ΕΛΛΕΙΨΗ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΤΗΤΑΣ)

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΣΥΜ ΠΕΡΙΦΟΡΑΣ 

(ΑΔΥΝΑΜΙΑ ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΣΗΣ, 

ΔΙΑΣΠΑΣΗ ΠΡΟΣΟΧΗΣ)

36,4% 31,8%

ΓΛΩΣΣΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ

18%

Ερώτηση: Σε ποιους από τους παρακάτω τομείς παραγωγής λόγου πιστεύετε ότι τα παιδιά 

αντιμετωπίζουν περισσότερες δυσκολίες; Αριθμήστε με αύξουσα σειρά το πολύ 3 από τις παρακάτω 

απαντήσεις: α) Φωνολογία, β) Μορφολογία, γ) Σύνταξη, δ) Πραγματολογία, ε) Άρθρωση, Στ) 

Λεξιλόγιο.

ΑΡΘΡΩΣΗ, ΣΥΝΤΑΞΗ, ΛΕΞΙΛΟΓΙΟ

Μ ΟΡΦΟΛΟΓΙΑ
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88,6% 11,4%

Βέβαια, το 79,6% των εκπαιδευτικών απάντησε πως μπορεί να διακρίνουν και να 

αντιληφθούν αν κάποιο παιδί αντιμετωπίζει κάποια διαταραχή λόγου. Ωστόσο, όταν τους 

ζητήθηκε να κάνουν μία αυτοκριτική στον εαυτό τους για το αν πιστεύουν πως είναι επαρκώς 

καταρτισμένοι σχετικά με τις διαταραχές του λόγου και για το αν μπορούν να υποστηρίξουν ένα 

παιδί με διαταραχή στο λόγο, το 65,9% των εκπαιδευτικών απάντησε πως νιώθουν αβέβαιοι, το 

22,7% πιστεύει πως είναι επαρκώς καταρτισμένοι, ενώ το 11,4% των εκπαιδευτικών θεωρεί ότι 

δεν είναι καθόλου καταρτισμένοι και δεν μπορούν να υποστηρίξουν ένα τέτοιο παιδί.

Ερώτηση: Είστε σε θέση να εντοπίσετε αν κάποιο παιδί από την τάξη σας 

αντιμετωπίζει κάποια διαταραχή στο λόγο;

ΝΑΙ ΑΒΕΒΑΙΟΣ/Η

79,6% 18,2%

Ερώτηση: Αν κάνετε μία αυτοκριτική, πιστεύετε ότι είστε επαρκώς καταρτισμένος/η σχετικά 

με τις διαταραχές του λόγου;

ΝΑΙ ΟΧΙ ΑΒΕΒΑΙΟΣ/Η

22,7% 11,4% 65,9%

Ερώτηση: Πιστεύετε πως μπορείτε να υποστηρίξετε ένα παιδί που αντιμετωπίζει κάποια 

διαταραχή στο λόγο;

ΝΑΙ ΟΧΙ ΑΒΕΒΑΙΟΣ/Η
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22,7% 4,6% 72,7%

Επιπλέον, όλοι οι εκπαιδευτικοί πιστεύουν πως είναι αρκετά χρήσιμο και ωφέλιμο να 

συνεργάζονται με άλλους ειδικούς, έτσι ώστε να βοηθήσουν στη συλλογική βελτίωση και 

αντιμετώπιση της διαταραχής του παιδιού. Σύμφωνα με όλους τους εκπαιδευτικούς κύριος 

αρωγός για την αντιμετώπιση της διαταραχής του λόγου είναι η λογοθεραπεία. Επίσης, η 

πλειοψηφία των εκπαιδευτικών αναφέρει πως εκτός από τους λογοθεραπευτές υπάρχουν και 

άλλοι σημαντικοί αρωγοί, οι ειδικοί παιδαγωγοί και οι παιδοψυχολόγοι.

Ερώτηση: Πιστεύετε πως ο εκπαιδευτικός πρέπει να συνεργάζεται με άλλους ειδικούς, έτσι 

ώστε να αντιμετωπιστεί πιο εύκολα η διαταραχή του παιδιού;

ΝΑΙ ΟΧΙ

100% 0%

Ερώτηση: Ποιες ειδικότητες πιστεύετε πως ταιριάζουν ως αρωγοί αντιμετώπισης της 

διαταραχής του λόγου;

ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΕΙΔΙΚΗ

ΑΓΩΓΗ/ΠΑΡΑΛΛΗΛΗ

ΣΤΗΡΙΞΗ

ΠΑΙΔΟΨΥΧΟΛΟΓΙΑ

100% 45,5% 27,3%

Τέλος, το 56,8% των εκπαιδευτικών αναφέρει πως ο ιδανικότερος τρόπος για τη
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συλλογική αντιμετώπιση των διαταραχών του λόγου του παιδιού αποτελεί η συλλογική 

συγκέντρωση κατάλληλου υλικού, η διαρκή επικοινωνία για την πρόοδο και την εξέλιξη του 

παιδιού και η οργάνωση συνεδριών μεταξύ τους. Από την άλλη, το 43,2% των εκπαιδευτικών 

υποστηρίζει πως η συνεχή επίσκεψη στη σχολική μονάδα και η παρακολούθηση των 

συγκεκριμένων μαθητών από ειδικούς παιδαγωγούς με αμοιβαία πάντα συνεργασία με τους 

ίδιους, διαδραματίζει σημαντικό ρόλο για τη συλλογική αντιμετώπιση των διαταραχών του 

λόγου του παιδιού.

Ερώτηση: Μ ε ποιον τρόπο θα μπορούσε να επιτευχθεί η συνεργασία μεταξύ εκπαιδευτικών 

και άλλων ειδικών;

ΣΥΝΕΧΗ ΕΠΙΣΚΕΨΗ 

ΣΤΗ  ΣΧΟΛΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ, 

Η  ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ 

ΤΩΝ ΜΑΘΗΤΩΝ ΜΕ 

ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΛΟΓΟΥ 

ΑΠΟ ΕΙΔΙΚΟΥΣ 

ΠΑΙΔΑΓΩΓΟΥΣ

ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΣΗ ΥΛΙΚΟΥ, 

ΔΙΑΡΚΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 

ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΟΔΟ ΚΑΙ 

ΤΗΝ ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΟΥ 

ΠΑΙΔΙΟΥ, ΟΡΓΑΝΩΣΗ 

ΣΥΝΕΔΡΙΩΝ

43,2% 56,8%
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6. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Αρχικά, αν και όλοι οι εκπαιδευτικοί που συμμετείχαν στην παρούσα έρευνα απάντησαν πως 

είχαν διδαχθεί τις διαταραχές του λόγου κατά τη διάρκεια των σπουδών τους, παρατηρήθηκαν 

κάποιες συγχύσεις στις απαντήσεις που έδωσαν. Συγκεκριμένα, η πλειοψηφία των εκπαιδευτικών 

δεν μπόρεσε να δώσει ένα πλήρη ορισμό για τις διαταραχές του λόγου, καθώς υποστηρίζουν πως 

οι συγκεκριμένες διαταραχές αφορούν απλές δυσκολίες που αντιμετωπίζει το παιδί στην 

ανάπτυξη του προφορικού και γραπτού λόγου. Ελάχιστοι εκπαιδευτικοί απέδωσαν ένα πιο 

ακριβή και πλήρη ορισμό για τις διαταραχές του λόγου, τις οποίες περιγράφουν ως αδυναμία 

στην κατανόηση και την εκφορά του προφορικού λόγου. Ωστόσο, κανένας από τους παραπάνω 

ορισμούς δεν αναλύει με σαφήνεια και ακρίβεια το τί είναι οι διαταραχές του λόγου. 

Συγκεκριμένα, η διαταραχή του λόγου αφορά κάποιο είδος δυσλειτουργίας που σχετίζεται με τη 

γλωσσική επικοινωνία του παιδιού με το ευρύτερο περιβάλλον και μπορεί να χαρακτηριστεί ως 

ήπια (απλή καθυστέρηση ανάπτυξης λόγου, δυσκολία άρθρωσης κάποιου φωνήματος) ή ως 

αρκετά σοβαρή (αδυναμία κατανόησης ή και χρήσης της γλώσσας).

Παράλληλα, όλοι οι εκπαιδευτικοί (νηπιαγωγοί και δάσκαλοι) απάντησαν πως κατά τη 

διάρκεια της προϋπηρεσίας τους, είχαν στην τάξη τους παιδιά που αντιμετώπιζαν διαταραχές του 

λόγου. Συγκεκριμένα, η πλειοψηφία των εκπαιδευτικών ανέφερε ως διαταραχές του λόγου τον 

τραυλισμό, τη δυσλεξία, τη διάσπαση προσοχής και τη δυσκολία εκφοράς του ‘ρ’. Βέβαια, ένα 

μικρό ποσοστό εκπαιδευτικών έκανε αναφορά για τον αυτισμό και για το σύνδρομο Asperger, το 

οποίο παρατηρήθηκε στις μεγαλύτερες τάξεις του δημοτικού. Εδώ παρατηρείται πως οι 

εκπαιδευτικοί συγχέουν τις διαταραχές του λόγου με τις αναπτυξιακές. Η Διαταραχή
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Ελλειμματικής Προσοχής- Υπερκινητικότητα (Δ.Ε.Π.Υ) αποτελεί μία αναπτυξιακή διαταραχή με 

νευρολογική βάση και παρουσιάζει τρία κύρια συμπτώματα, το μικρό εύρος προσοχής, την 

παρορμητικότητα και την έντονη κινητικότητα. Εμφανίζεται από την ηλικία των 3-7 ετών και 

αναγνωρίζεται τις πιο πολλές φορές κατά την ένταξη του παιδιού στο σχολείο (Πανελλήνιο 

Σωματείο Ατόμων με Διαταραχή Ελλειμματικής Προσοχής και Υπερκινητικότητας. 

http://www.adhdhellas.org/depv/ti-einai-i-depv-1). Παράλληλα, πολλοί εκπαιδευτικοί είναι πιθανόν 

να έχουν στην τάξη τους παιδιά που έχουν διαγνωστεί με αυτισμό. Ο ομοσπονδιακός ορισμός 

του αυτισμού έχει ως εξής: Αυτισμός σημαίνει μία αναπτυξιακή αναπηρία που επηρεάζει σοβαρά 

τη λεκτική και μη λεκτική επικοινωνία και την κοινωνική αλληλεπίδραση, που παρατηρείται γενικά 

πριν από την ηλικία των τριών ετών και που επηρεάζει αρνητικά τη σχολική επίδοση του παιδιού. 

Άλλα χαρακτηριστικά που συνήθως συνδέονται με τον αυτισμό είναι η ενασχόληση με 

επαναληπτικές δραστηριότητες στερεότυπων κινήσεων, η αντίσταση στην αλλαγή του 

περιβάλλοντος ή στην αλλαγή των καθημερινών συνηθισμένων δραστηριοτήτων και οι ασυνήθιστες 

αντιδράσεις στις αισθητηριακές εμπειρίες. Ο όρος αυτισμός δεν ισχύει αν η σχολική απόδοση του 

παιδιού επηρεάζεται κυρίως επειδή το παιδί πάσχει από κάποια συναισθηματική διαταραχή. Ο 

αυτισμός θεωρείται μία διάχυτη αναπτυξιακή διαταραχή, που χαρακτηρίζεται από αναπηρία σε 

διάφορους τομείς, συμπεριλαμβανομένων των κοινωνικών δεξιοτήτων και των δεξιοτήτων 

επικοινωνίας (ιδιαίτερα της αμοιβαίας αλληλεπίδρασης), αποκλίνουσα ανάπτυξη του λόγου και 

ένα πολύ περιορισμένο φάσμα δεξιοτήτων συμπεριφοράς και ενδιαφερόντων. Οι έρευνες έδειξαν 

ότι ο αυτισμός παρατηρείται πιο συχνά στα αγόρια (τρία ή τέσσερα αγόρια για κάθε κορίτσι). Τα 

ακριβή αίτια του αυτισμού παραμένουν ακόμη άγνωστα, ωστόσο υπάρχουν αρκετές ενδείξεις ότι 

διαδραματίζουν καταλυτικό ρόλο οι γενετικοί παράγοντες (Elliot-Kratochwill-Cook-Travers, 

2008). Επιπλέον, το σύνδρομο Asperger φέρει το όνομα του Αυστριακού γιατρού Hans 

Asperger, ο οποίος το περιέγραψε για πρώτη φορά το 1944, χαρακτηρίζοντάς το ως μία σοβαρή 

αναπτυξιακή διαταραχή που «μοιάζει» πολύ στις εκδηλώσεις με τον αυτισμό. Η διαφορά είναι 

ότι τα παιδιά με σύνδρομο Asperger έχουν συνήθως κανονική νοημοσύνη και ομαλή γλωσσική 

ανάπτυξη. Χάρη στις γνωστικές και γλωσσικές ικανότητές τους, η πρόγνωση για την πόρευσή 

τους στη ζωή είναι πιο αισιόδοξη σε σύγκριση με τα αυτιστικά παιδιά (Παρασκευόπουλος- 

Herbert, 2013). Το σύνδρομο Asperger επηρεάζει το πώς το άτομο αντιλαμβάνεται τον κόσμο, 

επεξεργάζεται τις πληροφορίες που λαμβάνει και αλληλεπιδρά με άλλα άτομα. Συχνά 

χαρακτηρίζεται ως αυτισμός υψηλής λειτουργικότητας και είναι νευροβιολογικής αιτιολογίας.

61

http://www.adhdhellas.org/depv/ti-einai-i-depv-1


Το παιδί με σύνδρομο Asperger εμφανίζει ιδιαίτερα αναπτυγμένο λεξιλόγιο, έχει κλίση στα 

μαθηματικά, στη μουσική, και στην εκμάθηση ξένης γλώσσας, ωστόσο αποφεύγει να 

συνομιλήσει ή να παίξει με συνομήλικούς του, διότι δεν μπορεί να τους καταλάβει και να 

κατανοήσει τους κανόνες του παιχνιδιού αντίστοιχα (http://www.asperger.gr/?p=1628). Επίσης, 

οι εκπαιδευτικοί αναφέρουν ως διαταραχή του λόγου τη δυσλεξία.

Εδώ οι εκπαιδευτικοί συγχέουν τις διαταραχές του λόγου με τις μαθησιακές δυσκολίες. 

Συγκεκριμένα, όπως αναφέρει και η Παντελιάδου (2004) τα προβλήματα που αντιμετωπίζουν οι 

μαθητές με μαθησιακές δυσκολίες είναι αυξημένα και αφορούν τόσο στο γνωστικό, όσο και στον 

κοινωνικοσυναισθηματικό τομέα. Τα σοβαρά προβλήματα που αντιμετωπίζουν οι μαθητές με 

μαθησιακές δυσκολίες αφορούν στην κατανόηση και στην παραγωγή του γραπτού λόγου. 

Συγχρόνως, εμφανίζουν δυσκολίες στην παρακολούθηση της διδασκαλίας και νιώθουν αρκετό 

άγχος. Η δυσλεξία αποτελεί μία ειδική μαθησιακή δυσκολία, καθώς το παιδί παρουσιάζει 

δυσκολίες στην ανάγνωση και στο γραπτό λόγο, στην επεξεργασία πληροφοριών, στη 

βραχυπρόθεσμη μνήμη, στις οργανωτικές ικανότητες και στην αυτοματοποίηση κατακτημένων 

δεξιοτήτων (Γκουνέλα-Παπαδομαρκάκης-Παπαδοπούλου, 2011). Ταυτόχρονα, χαρακτηρίζεται 

ως μία μαθησιακή δυσκολία νευροβιολογικής και νευροαναπτυξιακής φύσης, η οποία ευθύνεται 

για την αδυναμία κατάκτησης της ανάγνωσης, της γραφής και της ορθογραφίας 

(http://www.dyslexia.gr/index.php/dyslexia). Επίσης, η δυσγραφία δεν μπορεί να θεωρηθεί ως 

διαταραχή του λόγου, καθώς σχετίζεται με το γραπτό λόγο. Χαρακτηρίζεται ως μαθησιακή 

δυσκολία, καθώς η γραφή του παιδιού είναι δυσανάγνωστη, ασταθής και ασυνεχής και μπορεί να 

συνυπάρχει με τη δυσλεξία (Γκουνέλα-Παπαδομαρκάκης-Παπαδοπούλου, 2011).

Παράλληλα, η δυσκολία ή αδυναμία εκφοράς του ‘ρ’ θεωρείται ως διαταραχή του λόγου, 

εφόσον παραμένει και κατά τη είσοδο του παιδιού στην πρώτη τάξη του δημοτικού. Τα 

περισσότερα παιδιά προσχολικής ηλικίας παρουσιάζουν τέτοιου είδους δυσκολίες στην 

άρθρωση, συνεπώς μπορεί να ανήκει στο φυσιολογικό εύρος της γλωσσικής ανάπτυξης. Βέβαια, 

πρέπει να εξεταστεί αν το αρθρωτικό πρόβλημα έχει νευρομυϊκή αιτιολογία, καθώς τότε κάνουμε 

λόγο για δυσαρθρία (δυσκολία των μυών και του αναπνευστικού συστήματος να συντονιστούν, 

προκειμένου να παράγουν λόγο). Αντίθετα, ο τραυλισμός αποτελεί μία μορφή διαταραχής στη 

ροή της ομιλίας. Συγκεκριμένα, ο τραυλισμός αποτελεί μία σύνθετη διαταραχή που συνήθως 

χαρακτηρίζεται από διακοπτόμενη ροή ομιλίας, εξαιτίας επαναλαμβανόμενων κολλημάτων,
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επαναλήψεων ή επιμηκύνσεων ήχων στην αρχή ή και στη μέση της λέξης.

Επιπρόσθετα, η πλειονότητα των εκπαιδευτικών που συμμετείχε στην έρευνα 

υποστηρίζει πως τα παιδιά αντιμετωπίζουν περισσότερες δυσκολίες στην άρθρωση, στη 

μορφολογία και στη σύνταξη. Το επιστημονικό θεωρητικό υπόβαθρο σχετικά τη γλωσσική 

ανάπτυξη του παιδιού δε συμμερίζεται την παραπάνω άποψη των εκπαιδευτικών. Οι διαταραχές 

στην άρθρωση παρατηρούνται τις περισσότερες φορές σε παιδιά προσχολικής ηλικίας, καθώς 

παραλείπουν ή αντικαθιστούν κάποια φωνήματα (/γ, θ, s/), προκειμένου να διευκολύνουν την 

άρθρωσή τους. Κυρίως αντιμετωπίζουν φωνολογικές δυσκολίες στα υγρά σύμφωνα (/γ, ζ/), αλλά 

και στα συμφωνικά συμπλέγματα (/sir, vl/). Ωστόσο, πρέπει να σημειωθεί πως η εμφάνιση 

δυσκολιών στην εκφορά φωνημάτων παρατηρείται στα πλαίσια των φυσιολογικών 

διακυμάνσεων κατά την ανάπτυξη του λόγου στο παιδί, γ ι’ αυτό δε θα πρέπει να νιώθουν άγχος 

οι εκπαιδευτικοί. Όμως, εάν οι συγκεκριμένες αποκλίσεις εμφανίζονται για μεγάλο διάστημα και 

δεν παρατηρείται κάποια βελτίωση, τότε ωφέλιμο θα ήταν το παιδί να εξεταστεί από κάποιο 

ειδικό λογοθεραπευτή.

Επίσης, η ανάπτυξη της μορφοσύνταξης αποτελεί μία αρκετά σύνθετη διαδικασία. Η 

μεγαλύτερη μορφολογική ανάπτυξη παρατηρείται από τα 4 έως τα 7-8 έτη και συνεχίζεται και 

κατά τη διάρκεια της σχολικής περιόδου. Σημαντικό μορφολογικό φαινόμενο που χαρακτηρίζει 

τον παιδικό λόγο, αποτελεί η ομαλοποίηση (overregularization). Συγκεκριμένα, ο όρος 

ομαλοποίηση δεν παρατηρείται όταν το παιδί χρησιμοποιεί κάποιο γενικό κανόνα της 

γραμματικής, ακόμα και σε περιπτώσεις που αποτελούν εξαιρέσεις και κανονικά δεν 

εφαρμόζεται. Συγκεκριμένα, παρατηρούνται πολλές ομαλοποιήσεις, καθώς το παιδί δεν μπορεί 

να κατανοήσει ότι πολλά ουσιαστικά ή ρήματα δεν ακολουθούν το γενικό κανόνα τις 

γραμματικής, γ ’ αυτό και προκύπτουν οι παρακάτω συγχύσεις (π.χ. ‘έπια’ αντί ’ήπια’, ‘δώνω’ 

αντί ‘δίνω’, ‘γέρα’ αντί ‘γριά’). Συνεπώς, είναι απόλυτα φυσιολογικό τα παιδιά να 

αντιμετωπίζουν δυσκολίες σχετικά με την ανάπτυξη της μορφοσύνταξης και δε θα πρέπει να 

αποτελεί άγχος και ανησυχία για τους εκπαιδευτικούς.

Η ανάπτυξη της σύνταξης όπως και της μορφολογίας αποτελεί μία δύσκολη και σύνθετη 

διαδικασία. Συγκεκριμένα, κατά τη χρήση της ρηματικής όψης, παρατηρούνται αρκετά 

σφάλματα ως και το τέλος της προσχολικής περιόδου (π.χ. θα τρέχω-θα τρέξω ή έπαιζα-έπαιξα), 

επειδή τα παιδιά δεν έχουν αποκτήσει ακόμη την ικανότητα ανάπτυξης της υποκειμενικής
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έννοιας του χρόνου και της οπτικής του ομιλητή (π.χ. αν ένα γεγονός ή μία κατάσταση 

λαμβάνεται υπόψη ως τελειωμένο ή σε εξέλιξη). Συνεπώς, η έννοια του χρόνου και η έννοια της 

ρηματικής όψης χαρακτηρίζονται ως σύνθετες και πολύπλοκες έννοιες, διότι δεν είναι καθόλου 

εύκολος ο συνδυασμός (χρόνου + όψης) με μορφήματα μέσα σε ένα ρηματικό τύπο (π.χ. ‘κηνυγ- 

ούσ-α’) για παιδιά προσχολικής ηλικίας. Επίσης, τα παιδιά προσχολικής αλλά και πρώτης 

σχολικής ηλικίας αντιμετωπίζουν δυσκολίες και στην παθητική σύνταξη (Υ+Ρ+ ποιητικό αίτιο). 

Συνήθως, τα παιδιά παραλείπουν το ποιητικό αίτιο (π.χ.. λερώθηκε η μπλούζα μου, δηλαδή δε 

δηλώνουν μέσα στο λόγο τους από ποιον ή από τι έγινε κάτι). Η κατάκτηση της παθητικής 

σύνταξης επιτυγχάνεται αρκετό διάστημα μετά την είσοδο του παιδιού στο δημοτικό. Επομένως, 

η πλήρη κατάκτηση της μορφολογίας και της σύνταξης υλοποιείται στα 8-9 έτη και είναι 

απόλυτα φυσιολογικό τα παιδιά αντιμετωπίζουν αρκετά εμπόδια και δυσκολίες.

Αν και όλοι οι εκπαιδευτικοί υποστήριξαν πως μπορούν να εντοπίσουν μία διαταραχή του 

λόγου που μπορεί να εμφανίσει ένα παιδί της σχολικής του τάξης, σχεδόν το 80% των 

εκπαιδευτικών νιώθουν αβέβαιοι για τον αν έχουν την ικανότητα να βοηθήσουν το παιδί αυτό. Οι 

υπόλοιποι εκπαιδευτικοί θεωρούν πως δεν είναι καθόλου καταρτισμένοι σχετικά με την 

υποστήριξη παιδιών με διαταραχές στο λόγο. Αυτό μπορεί να οφείλεται στο ότι δεν έχουν έρθει 

αρκετά σε επαφή με τις συγκεκριμένες διαταραχές κατά τη διάρκεια των σπουδών τους και 

γενικότερα δεν έχουν εμβαθύνει, εξετάσει και αναλύσει ειδικά ζητήματα που σχετίζονται με την 

ολόπλευρη ανάπτυξη του παιδιού (οργανική, γνωστική, κοινωνική, ψυχολογική).

Αξίζει να σημειωθεί πως όλοι εκπαιδευτικοί (νηπιαγωγοί και δάσκαλοι), υποστηρίζουν 

πως εάν έχουν στην τάξη τους κάποιο παιδί που αντιμετωπίζει μία διαταραχή στο λόγο οφείλουν 

να συνεργάζονται με άλλες επιστημονικές ομάδες. Θεωρούν πως κύριος αρωγός για τη διάγνωση 

και αντιμετώπιση των διαταραχών του λόγου αποτελεί ο ειδικά καταρτισμένος λογοθεραπευτής. 

Συγχρόνως, πιστεύουν πως και οι παιδοψυχολόγοι και οι ειδικοί παιδαγωγοί διαδραματίζουν και 

αυτοί με τη σειρά τους καθοριστικό ρόλο. Τέλος, οι εκπαιδευτικοί υποστηρίζουν πως για τη 

συλλογική βελτίωση και αντιμετώπιση αυτών των διαταραχών θα πρέπει πρώτον να κυριαρχεί η 

αμοιβαία συνεργασία και ο διάλογος ανάμεσα σ’ αυτούς και στους ειδικούς παιδαγωγούς και 

δεύτερον συλλογική παρατήρηση της εξέλιξης και προόδου του παιδιού.

Συμπερασματικά, αν και υπάρχουν αρκετές συγχύσεις σχετικά με τις διαταραχές του 

λόγου από τους εκπαιδευτικούς, καθώς αδυνατούν να ξεχωρίσουν τις διαταραχές της ανάπτυξης
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από αυτές του λόγου και να αποδώσουν την έννοια των διαταραχών του λόγου, ωστόσο φαίνεται 

πως η πλειοψηφία έχει αρκετά καλή διάθεση να βοηθήσει τα παιδιά που αντιμετωπίζουν 

διαταραχές στο λόγο μέσα από τη συνεργασία τους με τους ειδικούς παιδαγωγούς.

65



ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ

Ελληνόγλωσση

· Βογινδρούκας Ι., Οκαλίδου Α., Σταυρακάκη Σ. (2010), Αναπτυξιακές γλωσσικές 

διαταραχές: Από τη βασική έρευνα στην κλινική πράξη, Θεσσαλονίκη: Επίκεντρο

· Γούτσος Δ. (2012), Γλώσσα: Κείμενο, Ποικιλία, Σύστημα, Αθήνα: Κριτική

· Μότσιου Ε. (2014), Εισαγωγή στην ανάπτυξη της γλώσσας, Θεσσαλονίκη: University 

Studio Press

· Μπαμπινιώτης Γ. (1998), Θεωρητική Γλωσσολογία: Εισαγωγή στη σύγχρονη Γλωσσολογία 

Αθήνα: ΑΘΗΝΑ

· Μπαμπινιώτης Γ. (2000), Ελληνική Γλώσσα: Παρελθόν- Παρόν- Μέλλον, Αθήνα: 

Gutenberg

· Παπαηλίου Χρ. (2010), Εκπαίδευση παιδιών με ειδικές ανάγκες: Μία πολυπρισματική 

προσέγγιση, Αθήνα: Πεδίο

·  Παρασκευόπουλος Ι.Ν., Herbert Martin. (2013), Ψυχολογικά Προβλήματα παιδιών και 

εφήβων: Πρόληψη, έγκαιρη διάγνωση, θεραπευτική παρέμβαση, Αθήνα: Πεδίο

· Ράλλη Α.Μ., Ειδικές δυσκολίες στην ομιλία και στη γλώσσα: Οριοθέτηση, Ταξινόμηση, 

Αξιολόγηση και Παρέμβαση. (Στο Σ. Τάνταρος (2011) Δυσκολίες Μάθησης, Αθήνα: 

Πεδίο)

Ξενόγλωσση

· Stephen N. Elliot, Thomas R. Kratochwill, Joan Littlefield Cook, John F. Travers. (2008), 

Εκπαιδευτική ψυχολογία: Αποτελεσματική διδασκαλία και αποτελεσματική μάθηση). 

(Μετάφραση: Μαρία Σόλμαν, Φρόσω Καλυβά), (Επιμέλεια: Αγγελική Λεονταρή, Έφη 

Συγκολλίτου) Αθήνα: Gutenberg

66



Άρθρα

· Αμπατζόγλου Γ. (2001) , Διαταραχές του λόγου και ψυχική υγεία, www.greek-language.gr

· Αμπατζόγλου Γ., Διαταραχές προφορικού- γραπτού λόγου, διαθέσιμο στην ιστοσελίδα 

http://www.komvos.edu.gr/glwssa/odigos/thema_g2/g_2_thema.htm

· Βαβάτσικου Δ. (2013), Διπλωματική εργασία με θέμα: Ανίχνευση παιδιών προσχολικής 

ηλικίας σε επικινδυνότητα για διαταραχές λόγου και πρόγραμμα εκπαίδευσης γνωστικών 

στρατηγικών. (Επιμέλεια: Τζουριάδου Μ., Πολεμικός Ν., Παπαηλίου Χ.) Θεσσαλονίκη: 

Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης

· Γκουνέλα Ε., Παπαδομαρκάκης Γ., Παπαδοπούλου Β. (2011), Οδηγός ανίχνευσης, 

διάγνωσης και αντιμετώπισης μαθησιακών δυσκολιών για την πρωτοβάθμια εκπαίδευση, 

Ρόδος: ΚΕΔΔΥ Ρόδου

· Δαφέρμου Χ., Κουλούρη Π., Μπασαγιάννη Ε . (2014), Οδηγός νηπιαγωγού: Εκπαιδευτικοί 

Σχεδιασμοί και Δημιουργικά Περιβάλλοντα Μάθησης, Αθήνα: Ελληνικά Γράμματα,.

· Δράκος Γ ., Γιαννετοπούλου Α (χ.χ.), Κατηγοριοποίηση διαταραχών λόγου, ομιλίας και 

επικοινωνίας- Πρώιμες Ενδείξεις, Πρόληψη, διαθέσιμο στην ιστοσελίδα

http://repository.edulll.gr

· Δράκος Γ. (2003), Ειδική παιδαγωγική των προβλημάτων λόγου και ομιλίας: Λογοπαιδεία- 

Λογοθεραπεία: παιδοψυχολογικές και λογοθεραπευτικές στρατηγικές αποκατάστασης στην 

προσχολική και σχολική ηλικία, διαθέσιμο στην ιστοσελίδα http://repository.edulll.gr

· Καμπούρογλου Μ. (2003), Γλώσσα: Ορισμός, Ανάπτυξη και Διαταραχές, διαθέσιμο στην 

ιστοσελίδα http://repository.edulll.gr/

· Κατή Δ. (1989), Γλωσσική Ανάπτυξη, Παιδαγωγική, ψυχολογική εγκυκλοπαίδεια, Αθήνα: 

Ελληνικά Γράμματα

· Κατή Δ. (1990), Μορφολογική Ανάπτυξη, Πιαδαγωγική, ψυχολογική εγκυκλοπαίδεια, 

Αθήνα: Ελληνικά Γράμματα

67

http://www.greek-language.gr
http://www.komvos.edu.gr/glwssa/odigos/thema_g2/g_2_thema.htm
http://repository.edulll.gr
http://repository.edulll.gr
http://repository.edulll.gr/


· Κατή Δ. (1991), Φωνολογική Ανάπτυξη, Παιδαγωγική, ψυχολογική εγκυκλοπαίδεια, 

Αθήνα: Ελληνικά Γράμματα

· Κατή Δ. (1992), Σημασιολογική Ανάπτυξη, Παιδαγωγική, ψυχολογική εγκυκλοπαίδεια, 

Αθήνα: Ελληνικά Γράμματα

·  Μότσιου Ε. (2015-2016), Εισαγωγή στη μελέτη της γλώσσας, Πανεπιστημιακές 

Σημειώσεις, Π.Τ.Π.Ε Πανεπιστημίου Θεσσαλίας

· Σουλιώτης Κ. (χ.χ), Διαταραχές του λόγου στο παιδί. Ψυχοπαιδαγωγικές επισημάνσεις και 

πρακτικές που βοηθούν το παιδί να ξεπεράσει τα μαθησιακά του προβλήματα, διαθέσιμο 

στην ιστοσελίδα kday-v.thess.sch.gr

Ιστοσελίδες

· Γέρου Ε. (χ.χ), Το παιχνίδι και η συμβολή του στην ανάπτυξη του παιδιού, Ινστιτούτο 

ψυχικής υγείας παιδιών και ενηλίκων, http://www.inpsy.gr

· Ειδική αγωγή και εκπαίδευση. Σιγματισμός ή Ψελλισμός (2014), http://e-ameea- 

amea.blogspot.gr/2014/08/blog-post_19.html

· Ελληνική εταιρεία δυσλεξίας (χ.χ), Τι είναι η Δυσλεξία; 

http://www.dyslexia.gr/index.php/dyslexia

· Ελ.σ.σ.Α. (χ.χ.), Τι είναι το σύνδρομο Α8ρβ^βν, www.asperger.gr

· Καρακωνσταντάκη Ε. (χ.χ.), Το συμβολικό παιχνίδι, Edu Crete, http://educrete.gr/el- 

GR/Arthro/n/8

· Παπάνης Ε. (2007), Διαταραχές του λόγου, Ελληνική κοινωνική έρευνα, 

http:// epapanis. blogspot. gr/2007/11 /blog-post_6703 .html

· Πανελλήνιο Σωματείο Ατόμων με Διαταραχή Ελλειμματικής Προσοχής και 

Υπερκινητικότητας (χ.χ.), Τι είναι η ΔΕΠΥ;,) www.adhdhellas.org
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Ιστοσελίδες για περισσότερο σχετικό υλικό

· American Speech-Language-Hearing Association, www.asha.org

· Apraxia-Kids. Every child deserves a voice, www.apraxia-kids.org
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