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Τα παιδιά µε σύνδροµο Down, στο κατάλληλο σχολικό πλαίσιο, το οποίο στις περισσότερες 
περιπτώσεις ενδείκνυται να είναι το γενικό σχολείο, και µε την κατάλληλη υποστηρικτική βοήθεια 
µπορούν να εκπαιδευτούν µε επιτυχία σε θέµατα αυτοεξυπηρέτησης, κοινωνικών δεξιοτήτων και 
να αποκτήσουν τις βασικές σχολικές γνώσεις. Για να επιτύχουµε όµως ουσιαστική ένταξη θα 
πρέπει να τηρούνται κάποιες προϋποθέσεις και να ακολουθείται ειδικό αναλυτικό πρόγραµµα που 
θα λαµβάνει υπόψη τα ατοµικά χαρακτηριστικά και τις ιδιαίτερες ανάγκες του µαθητή µε Down.  
 
Οι µαθησιακές ιδιαιτερότητες των παιδιών αυτών δηµιουργούν την ανάγκη για ιδιαίτερη 
παιδαγωγική αντιµετώπιση από τον δάσκαλο. Οργανικά προβλήµατα που αφορούν στην καρδιά, 
στον άξονα, στην ακοή και στην όραση πρέπει να ληφθούν υπόψη κατά την εκπαίδευση τους. Η 
γνωστική ανάπτυξη των παιδιών µε Down διαφέρει θεµελιακά από των άλλων παιδιών τόσο στον 
ρυθµό όσο και στην πορεία που ακολουθεί. Τα παιδιά αυτά µπορούν να µάθουν να διαβάζουν και 
µάλιστα σε µικρή ηλικία, αρκεί να ακολουθηθεί η κατάλληλη διδακτική µέθοδος. Η γραφή και η 
αρίθµηση είναι τοµείς µε µεγάλη δυσκολία για τα παιδιά µε το σύνδροµο, αλλά µε την κατάλληλη 
εκπαίδευση µπορούµε να αναπτύξουµε αυτές τις ικανότητες ως ένα σηµείο. Σηµαντική είναι και η 
κινητική εκπαίδευση των παιδιών µε Down καθώς η γενική υποτονία, που τα χαρακτηρίζει, και 
συγκεκριµένα ορθοπεδικά προβλήµατα δηµιουργούν δυσκολίες τόσο στην αδρή όσο και στην 
λεπτή κινητικότητα. Τοµέας, που χρήζει ιδιαίτερης προσοχής, είναι οι κοινωνικές δεξιότητες των 
παιδιών αυτών και είναι απαραίτητη η διδασκαλία κανόνων κοινωνικής συµπεριφοράς και 
δεξιοτήτων ηµερήσιας διαβίωσης, που θα επιτρέψουν την αυτοεξυπηρέτησή τους και την οµαλή 
ένταξη τους στο κοινωνικό σύνολο.  

Εισαγωγή  

Το σύνδροµο Down είναι µια γενετική διαταραχή, η οποία χαρακτηρίζεται από µια ποικιλία 
σωµατικών και νοητικών προβληµάτων, τα οποία επιβραδύνουν τα στάδια σε όλους τους τοµείς 
ανάπτυξης. ∆εν µπορούµε πάντα µε ασφάλεια να προβλέψουµε το βαθµό εξέλιξης της νοητικής 
και συµπεριφοριστικής ανάπτυξης του παιδιού µε Down, αφού αυτός εξαρτάται τόσο από τη 
σωστή εκπαίδευση, όσο και από το οικογενειακό περιβάλλον, τα συνωδά προβλήµατα και τη 
στάση της κοινωνίας µέσα στην οποία ζει το παιδί. Μπορούµε όµως να διαβεβαιώσουµε πως µέσα 
στο κατάλληλο σχολικό πλαίσιο, το οποίο στις περισσότερες περιπτώσεις ενδείκνυται να είναι το 
γενικό σχολείο, και µε την κατάλληλη υποστηρικτική βοήθεια, το 80-90% των παιδιών µπορεί να 
εκπαιδευτεί µε επιτυχία σε θέµατα αυτοεξυπηρέτησης, κοινωνικών δεξιοτήτων και να αποκτήσει 
τις βασικές σχολικές γνώσεις.  

Σηµαντικό είναι πριν ασχοληθούµε µε την εκπαίδευση ενός ατόµου µε Down να γνωρίζουµε τις 
µαθησιακές ιδιαιτερότητές του και να τις λάβουµε υπόψη στην επιλογή τόσο των µαθησιακών 
αντικειµένων όσο και της διδακτικής µεθόδου που θα χρησιµοποιήσουµε (Πολυχρονοπούλου, 
2001). Όπως και στα υπόλοιπα παιδιά έτσι και στα άτοµα µε Down συναντάµε µεγάλες ατοµικές 
διαφορές όσον αφορά στα φυσικά, νοητικά και ψυχολογικά χαρακτηριστικά τους. Υπάρχουν όµως 
και πολλά κοινά γνωρίσµατα τα οποία επηρεάζουν την εκπαίδευσή τους και πρέπει να τα γνωρίζει 
όποιος ασχολείται µε αυτή.  

1. Οργανικά προβλήµατα  

1.1 Στην καρδιά  

Καρδιακά προβλήµατα που παλαιότερα οδηγούσαν σε πρόωρη θνησιµότητα, σήµερα 
αντιµετωπίζονται και το όριο ζωής έχει φτάσει σχεδόν στα φυσιολογικά επίπεδα. Ως συνέπεια, ο 
µαθητής µπορεί να κουράζεται εύκολα, να είναι πιο αργός στις κινήσεις και να µην µπορεί να 
συµµετάσχει σε όλες τις κινητικές ασκήσεις.  

1.2 Στον άξονα και το λαιµό  

Παρατηρείται κινητικότητα των δύο οστών του λαιµού µεγαλύτερη από το κανονικό. Ως συνέπεια, 
ο µαθητής παρουσιάζει αστάθεια.  
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1.3 Στην ακοή  

Παρατηρούνται αναπνευστικά προβλήµατα, συχνά κρυολογήµατα και µεγάλη εκροή υγρού, 
συµπτώµατα τα οποία οδηγούν σε προσωρινή ή και µόνιµη απώλεια ακοής και ευαισθησία σε 
δυνατούς ήχους .Η δυνατότητα ακοής τους µπορεί να διαφέρει έως και 40 db από µέρα σε µέρα. 
Ως συνέπεια του προβλήµατος ακοής, παρουσιάζεται καθυστερηµένη γλωσσική και λεξιλογική 
ανάπτυξη. Πολλές φορές ο µαθητής αδυνατεί να παρακολουθήσει τις προφορικές οδηγίες του 
δασκάλου, ή να αντιληφθεί τον ήχο του κουδουνιού. Λόγω του ανοµοιογενούς βαθµού 
ακουστικής ικανότητας από µέρα σε µέρα, ο µαθητής παρουσιάζει ασυνέπεια στη συµπεριφορά 
του. ∆εν ακολουθεί τις οδηγίες, που του δίνονται. Μπορεί να ενοχλείται ιδιαίτερα από τη δυνατή 
µουσική στη διάρκεια µιας σχολικής γιορτής. Πολλές φορές χρειάζεται να φορά ακουστικά 
βαρηκοΐας.  

1.4 Στην όραση  

Παρουσιάζεται µεγάλη ευαισθησία στο έντονο φως. Τα µισά από τα παιδιά εµφανίζουν και κάποιο 
είδος οπτικού προβλήµατος. Σύµφωνα µε έρευνα του Child Development Center σε 68 ασθενείς 
µε Down ηλικίας από 5 έως 18 ετών, οι 12 από τους 68 ασθενείς παρουσίασαν περιορισµένη 
όραση (20/50 ή και χαµηλότερη) και άλλοι 15 βρέθηκαν µε αµβλυωπία. Συµπερασµατικά τα 
παιδιά µε Down είναι επιρρεπή σε οπτικές βλάβες. Ως συνέπεια του οπτικού προβλήµατος, ο 
µαθητής ενδέχεται να διαµορφώνει ιδιαίτερες στάσεις, όπως να γυρίζει το κεφάλι του προς τα 
πίσω ή να σκύβει πολύ κοντά στο βιβλίο. Μπορεί να φοράει γυαλιά και να δυσκολεύεται να τα 
κρατήσει στα αυτιά του. Υπάρχει επίσης περίπτωση να καταστρέφεται σταδιακά ο ιστός του 
µατιού (∆αραής, 2002).  

2. Γνωστική ανάπτυξη  

Αν και η επικρατούσα άποψη είναι ότι τα παιδιά µε Down µοιάζουν πάρα πολύ µεταξύ τους ως 
προς το επίπεδο των ικανοτήτων τους και την προσωπικότητα, οι έρευνες αποδεικνύουν ότι 
υπάρχουν µεγάλες µεταβολές και αποκλίσεις στη γνωστική ικανότητα των ατόµων αυτών (Carr, 
1985, 1995).  

Ορισµένα παιδιά παρουσιάζουν βαριά νοητική υστέρηση, το µεγαλύτερο ποσοστό κυµαίνεται από 
µέτρια ως σοβαρή καθυστέρηση και ένα µικρό ποσοστό διαθέτει οριακή νοηµοσύνη. Η άποψη ότι 
η γνωστική ανάπτυξη στα παιδιά µε σύνδροµο Down είναι µια εκδοχή της φυσιολογικής 
ανάπτυξης, µε την ίδια οργάνωση και δοµή, µε µόνη διαφορά τον πιο αργό ρυθµό και το 
χαµηλότερο ανώτατο όριο ανάπτυξης, διαψεύδεται από ολοένα και περισσότερες µελέτες που 
καταδεικνύουν ότι η διαδικασία µάθησης στα παιδιά µε το σύνδροµο µπορεί να διαφέρει 
θεµελιακά από αυτή που παρατηρείται στα παιδιά µε φυσιολογική ανάπτυξη (Morrs, 1983, 
Wishart, 1986, Duffy and Wishart, 1987, Pueschel, 1988).  

Τα παιδιά µε Down παρουσιάζουν µια πρώιµη ικανότητα για επιτεύγµατα η οποία όµως δεν 
χρησιµοποιείται εποικοδοµητικά. Σε µελέτες που έγιναν, πολλά βρέφη µε Down πέτυχαν σε πολλά 
από τα έργα που αναλογούν στη χρονολογική ηλικία των φυσιολογικών βρεφών, ορισµένα 
µάλιστα πέτυχαν έργα νωρίτερα από ό,τι τα µη καθυστερηµένα παιδιά της οµάδας ελέγχου 
(Wishart, 1991, 1993).  

Η Buckley αναφέρει την περίπτωση της Sarah Duffen, νηπίου µε Down, η οποία έµαθε να 
διαβάζει σε ηλικία τριών ετών. ∆υστυχώς όµως η συµπεριφορά των ατόµων αυτών δεν επιτρέπει 
την εξέλιξη αυτών των πρώιµων επιτευγµάτων. Αποφεύγοντας να εµπλακούν σε δύσκολες 
καταστάσεις µάθησης, αντί να παγιώσουν τις νέες γνωστικές δεξιότητες, τις αφήνουν να 
χειροτερέψουν και τελικά να χαθούν από το ρεπερτόριό τους.  

Τα συµπεριφοριστικά χαρακτηριστικά των παιδιών µε το σύνδροµο που επηρεάζουν αρνητικά τη 
γνωστική τους ανάπτυξη είναι:  
- Η χρήση στρατηγικών γνωστικής αποφυγής όταν έρχονται αντιµέτωπα µε δύσκολες 
καταστάσεις µάθησης.  
- Η ανεπαρκής χρήση των υπαρχόντων ικανοτήτων λύσης προβληµάτων.  
- Η ανικανότητα να παγιώσουν νεοαποκτηθείσες γνωστικές δεξιότητες στο ρεπερτόριό τους.  
- Μια αυξανόµενη απροθυµία να αναλάβουν πρωτοβουλία στη µάθηση.  

Άλλα χαρακτηριστικά των παιδιών µε Down που δυσκολεύουν τη γνωστική τους ανάπτυξη είναι:  
- ∆υσκολία στην αισθητηριακή συλλογή πληροφοριών από το περιβάλλον και την 
κατηγοριοποίησή τους.  
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- Αδυναµία γενίκευσης µιας δεξιότητας που έχουν διδαχθεί και εφαρµογής της σε καταστάσεις της 
πραγµατικής ζωής.  
- Αδυναµία να αφοµοιώσουν σύνθετες γλωσσικές οδηγίες.  
- Συγκέντρωση της προσοχής µόνο στις βασικές πληροφορίες αγνοώντας τις λεπτοµέρειες και τα 
επιµέρους γεγονότα.  
- Περιορισµένη βραχύχρονη µνήµη και µη επαρκώς ανεπτυγµένη ακουστική µνήµη.  

2.1 Μνήµη  

Ένας σηµαντικός ανασταλτικός παράγοντας για τη µαθησιακή ικανότητα των ατόµων µε Down 
είναι η περιορισµένη βραχύχρονη µνήµη (short term memory). Οι έρευνες του ψυχολόγου 
Ebbinghaus έχουν δείξει ότι η ικανότητα αποθήκευσης της βραχύχρονης µνήµης κάθε 
φυσιολογικού ανθρώπου περιορίζεται από το "µαγικό αριθµό" 7+_2. Αυτό σηµαίνει ότι κάθε φορά 
είναι δυνατή η αποθήκευση 5-9 τµηµάτων πληροφοριών που έχουν κάποια σηµασία. Αυτή η 
ικανότητα συγκράτησης πληροφοριών στα άτοµα µε Down είναι πολύ περιορισµένη.  

Οι Byrne και Buckley υποστηρίζουν ότι η µέση αποµνηµονευτική ικανότητα ενός ατόµου µε το 
σύνδροµο είναι 3 τµήµατα πληροφοριών. Σηµειώνουν επίσης ότι πρόκειται για µια σοβαρή 
νοητική υστέρηση, η οποία µειώνει κατά πολύ την ικανότητα των ατόµων µε Down να θυµούνται 
πληροφορίες που άκουσαν, να επεξεργάζονται την γλώσσα, να αιτιολογούν, να υπολογίζουν 
διανοητικά µε αριθµούς (∆αραής, 2002). Η βραχύχρονη µνήµη θεωρείται ότι εµπλέκεται σε 
πολλές νοητικές λειτουργίες και όχι µόνο στην απλή αποθήκευση πληροφοριών και η 
δυσλειτουργία της καθιστά πολύ δύσκολη οποιαδήποτε εργασία διαδοχικής επεξεργασίας.  

Ένα άλλο σηµείο στο οποίο υστερούν τα άτοµα µε Down είναι στην ακουστική µνήµη (auditory 
memory) στην ικανότητα δηλαδή να ακούνε, να επεξεργάζονται και να καταλαβαίνουν τους 
ήχους, άρα να διακρίνουν τα ερεθίσµατα. Αυτή η δυσλειτουργία οφείλεται κατά µεγάλο ποσοστό 
στη µεγάλη συχνότητα εµφάνισης παθήσεων του ακουστικού συστήµατος στα άτοµα αυτά κατά 
τη νηπιακή ηλικία. Αυτή η ανεπάρκεια της ακουστικής µνήµης δυσχεραίνει κατά πολύ την 
επεξεργασία των ακουστικών πληροφοριών και καταστεί σχεδόν αδύνατη την απόκτηση 
θεµελιωδών γνώσεων γραµµατικής και συντακτικού. Ευτυχώς η µακρόχρονη µνήµη (long term 
memory), η οποία µας επιτρέπει να ανακαλούµε πρόσωπα, γεγονότα και διαδικασίες του 
παρελθόντος, στα άτοµα µε Down λειτουργεί ικανοποιητικά. Έχει επίσης διαπιστωθεί ότι σε 
αντίθεση µε την ακουστική µνήµη, η οπτική µνήµη (visual memory) στα άτοµα αυτά είναι 
αποτελεσµατική, στοιχείο που θα πρέπει να ληφθεί υπόψη κατά την επιλογή του τρόπου 
παρουσίασης των πληροφοριών στους µαθητές αυτούς (Sue Buckley and Angela Byrne, 1994).  

2.2 Ανάγνωση  

Ως το 1979 επικρατούσε η άποψη ότι τα παιδιά µε σύνδροµο Down δεν µπορούσαν να 
αποκτήσουν την αναγνωστική ικανότητα και είχαν γίνει ελάχιστες έρευνες σχετικά µε τις αιτίες 
αυτής της δυσκολίας. Η άποψη αυτή στηριζόταν στη συσχέτιση της αναγνωστικής δεξιότητας και 
γενικότερα της δυνατότητας για εκπαίδευση µε τα αποτελέσµατα των τεστ νοηµοσύνης και την 
κατηγοριοποίηση των παιδιών σε ασκήσιµα ή εκπαιδεύσιµα σύµφωνα µε το δείκτη νοηµοσύνης 
τους (IQ). Τα περισσότερα όµως τεστ νοηµοσύνης στηρίζονται στη γλωσσική ικανότητα του 
παιδιού στην οποία υστερούν τα άτοµα µε Down. Έτσι τα αποτελέσµατα των τεστ δεν είναι 
αντιπροσωπευτικά των πραγµατικών πνευµατικών δυνατοτήτων αυτών των παιδιών. 
Χαρακτηριστικό είναι ότι τα περισσότερα από αυτά τα παιδιά έχουν δείκτη νοηµοσύνης 70 και 
περισσότερο όταν είναι σε ηλικία 3 ετών, ενώ σχεδόν κανένα δεν ξεπερνά το όριο των 70 
µονάδων όταν εξετάζεται σε ηλικία άνω των 3 ετών (Leslie Duffen, 1976). Σήµερα έχουν ήδη 
πραγµατοποιηθεί πολλές έρευνες µε θέµα την εκπαιδευσιµότητα και την µαθησιακή ικανότητα 
των παιδιών µε σύνδροµο Down.  

Στο πανεπιστήµιο Macquarie της Αυστραλίας δηµιουργήθηκε και ακολουθήθηκε ένα ειδικό πλάνο 
εργασίας για οκτώ παιδιά µε σύνδροµο Down. Τα παιδιά αυτά εντάχθηκαν σε πρόγραµµα πρώιµης 
παρέµβασης (early intervention program) µε εστίαση στην ανάπτυξη της αναγνωστικής τους 
δεξιότητας µέσα από συγκεκριµένες κατευθύνσεις συµπεριφοράς. Όταν έφτασαν σε ηλικία 8 ετών 
το επίπεδο της αναγνωστικής τους δεξιότητας ήταν πολύ κοντά σε αυτό που προβλέπεται για το 
µέσο, χωρίς νοητική υστέρηση, µαθητή αυτής της ηλικίας. Σηµαντικό είναι ότι µόνο τα πέντε από 
τα οκτώ παιδιά είχαν δείκτη νοηµοσύνης (Intelligence Quotient) που τα κατέτασσε στα 
εκπαιδεύσιµα ενώ τα υπόλοιπα είχαν χαρακτηριστεί ασκήσιµα. Επίσης, ύστερα από την 
ενσωµάτωση των µαθητών στο γενικό σχολείο, αποδείχθηκε ότι ο δείκτης νοηµοσύνης τους δεν 
σχετιζόταν άµεσα µε την ικανότητά τους να διαβάζουν (∆αραής, 2002) .  
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H Sue Buckley, καθηγήτρια της ψυχολογίας στο πανεπιστήµιο του Portsmouth, κινούµενη από 
την περίπτωση της Sarah Duffen,ενός κοριτσιού µε Down, ερεύνησε σε βάθος την αναγνωστική 
ικανότητα των παιδιών µε το σύνδροµο. Η Sarah άρχισε να διαβάζει σε ηλικία τριών ετών µε την 
βοήθεια του πατέρα της χρησιµοποιώντας κάρτες µε τυπωµένες λέξεις (flashcards). Ο πατέρας 
της διάβαζε πρώτος τις λέξεις και η Sarah τις επαναλάµβανε κοιτώντας ταυτόχρονα τις τυπωµένες 
λέξεις, φτάνοντας τελικά, µετά από πολλές και συνεχείς επαναλήψεις, στο σηµείο να διαβάζει 
µόνη της τις λέξεις. Συγχρόνως έµαθε να γράφει, να αναγνωρίζει και να προφέρει όλα τα 
γράµµατα της αλφαβήτου. Όταν η Sarah άρχισε να διαβάζει, ο λόγος της ήταν σε πολύ χαµηλό 
επίπεδο και δεν µπορούσε να εκφράσει τις σκέψεις της. Η ανάπτυξη της αναγνωστικής της 
ικανότητας βοήθησε σηµαντικά την ανάπτυξη του λόγου της και της επέτρεψε να 
παρακολουθήσει ένα γενικό σχολείο (Leslie Duffen, 1976).  

Από το ερευνητικό πρόγραµµα της Buckley διαπιστώθηκε ότι τα αναγνωστικά λάθη των παιδιών 
µε Down ήταν κυρίως σηµασιολογικά (semantic errors) και όχι οπτικά (visual errors). Αυτό 
σηµαίνει ότι οι λέξεις που µπέρδευαν τα παιδιά κατά τη διάρκεια της ανάγνωσης δεν έµοιαζαν 
µεταξύ τους οπτικά όπως οι λέξεις «πουλί» και «πολύ», αλλά ήταν σηµασιολογικά συγγενείς 
όπως οι λέξεις «πτηνό» και «πουλί», γεγονός που καταδεικνύει πως τα παιδιά αυτά κατανοούν 
την σηµασία αυτών που διαβάζουν και δεν διαβάζουν µηχανικά. Φαίνεται πως το µυαλό των 
παιδιών µε Down κινείται κατευθείαν από την τυπωµένη λέξη στη σηµασία της χωρίς να την 
µετατρέπει πρώτα από οπτική εικόνα σε προφορική διατύπωση. Η χρήση της νοηµατικής γλώσσας 
(sign language) από τους µαθητές µε Down ενισχύει αυτή τη διαπίστωση, καθώς αντικαθιστούν 
τις λέξεις που δυσκολεύονται να προφέρουν µε νοήµατα που επινοούν µόνοι τους. 
Συµπερασµατικά µπορούµε να πούµε ότι η ικανότητα κατανόησης στα παιδιά µε Down είναι πιο 
ανεπτυγµένη από ό,τι η περιορισµένη τους δυνατότητα για γλωσσική έκφραση επιτρέπει να φανεί 
(Sue Buckley, Gillian Bird, 1993).  

Από την έρευνα των Angela Byrn και Glynis Laws στο κέντρο Sarah Duffen, σε δείγµα 24 
µαθητών µε Down διαπιστώθηκε ότι:  
- Η πρόοδος της αναγνωστικής ικανότητας σχετίζεται µε τη χρονολογική ηλικία των παιδιών µε 
Down.  
- Η ανάπτυξη της αναγνωστικής ικανότητας βοηθά σηµαντικά την ανάπτυξη του προφορικού 
λόγου και τη βελτίωση της βραχύχρονης µνήµης.  
- Οι επιδόσεις τους στην ανάγνωση ξεπερνούν κατά πολύ τις προγνώσεις των αξιολογικών τεστ.  
- Η επίδοσή τους κυµάνθηκε από πέντε έτη µέχρι οκτώ έτη και πέντε µήνες.  
- Με τη σωστή εκπαίδευση η βελτίωσή τους µπορεί να συνεχιστεί και πέραν της µαθητικής 
ηλικίας, ενώ η εκµάθηση της ανάγνωσης µπορεί να αρχίσει ακόµα και στην εφηβεία (∆αραής, 
2002).  

2.3 Γραφή  

Η σύνθετη φύση της γραφής την κάνει ιδιαίτερα ευαίσθητη σε δυσλειτουργία. Η γραφική 
παρουσία επηρεάζεται από τη νοητική ικανότητα, την αισθητική αντίληψη, τον κινητικό 
σχεδιασµό και την εκτέλεση. Στα παιδιά µε σύνδροµο Down συγκεκριµένα νευροµυϊκά 
χαρακτηριστικά µπορεί να επηρεάσουν τη γραφική παρουσία. Τέτοια βασικά χαρακτηριστικά είναι 
η υποτονία καθώς και η έλλειψη σταθερότητας του κορµού και της λαβής.  

¶λλοι παράγοντες που δυσχεραίνουν την απόκτηση της δεξιότητας της γραφής στα παιδιά αυτά 
είναι:  
- Η υπερκινητικότητα των συνδέσµων και η αδυναµία της λαβής που θεωρείται ότι ευθύνονται για 
τη δυσκολία στο πιάσιµο του µολυβιού.  
- Η έλλειψη συντονισµού χεριού-µατιού.  
- Οι απτικές και κιναισθητικές δυσκολίες πού φαίνεται να αντιµετωπίζουν τα παιδιά µε Down.  
- Η καθυστέρηση στη γλωσσική ανάπτυξη. Συγκεκριµένα, η µειωµένη εµπιστοσύνη στη γλώσσα 
περιορίζει το κίνητρο των παιδιών να γράψουν και η µικρή κατανόηση της σύνταξης µπορεί να 
οδηγήσει σε ακατάλληλο χωρισµό ανάµεσα στις λέξεις και τα στα γράµµατα.  
- Η εξασθενηµένη όραση και ακοή. Σε µακροχρόνια µελέτη που έγινε σε δείγµα 24 παιδιών µε 
Down, ηλικίας έντεκα ετών, παρατηρήθηκε ότι:  
- Η δυσκολία γραφής αναφέρεται σε όλα τα χαρακτηριστικά ευκρίνειας, εκτός από το µέγεθος 
των γραµµάτων.  
- Υπήρχε δυσκολία στη διατήρηση της οριζόντιας ευθυγράµµισης.  
- Η µέση ταχύτητα γραφής ήταν µικρότερη από ενός κανονικού παιδιού οκτώ ετών.  
- Ο στατικός έλεγχος ήταν ελλιπής και τα παιδιά στηρίζονταν στα χέρια, ρίχνοντας και το κεφάλι 
πάνω σε αυτά (Yvonne Burns and Pat Gunn, 1997).  
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Όπως σε όλες τις δεξιότητες, έτσι και στη γραφή υπάρχουν ατοµικές διαφορές όσον αφορά στο 
βαθµό δυσκολίας και τις ιδιαιτερότητες των παιδιών µε Down.  
- Πολλά παιδιά δυσκολεύονται να αποφασίσουν ποιο χέρι θα χρησιµοποιήσουν και συχνά 
καταλήγουν στο αριστερό.  
- Αντιµετωπίζουν δυσκολία στο να κρατήσουν σταθερό το χαρτί ή το τετράδιο µε το ένα χέρι και 
µε το άλλο να γράφουν.  
- Η πίεση του χεριού τους είναι χαλαρή.  
- Άλλοτε κάνουν πολύ µεγάλες κινήσεις µε ολόκληρο το χέρι και άλλοτε πολύ µικρές κινήσεις 
µόνο µε τα δάχτυλα.  
- ∆υσκολεύονται να διατηρήσουν περιθώρια και γραµµές.  
- ∆υσκολεύονται να αναγνωρίσουν από πού θα αρχίσουν να γράφουν και να βρουν τη θέση των 
γραµµάτων και των λέξεων καθώς και τις διαστάσεις µεταξύ τους (∆αραής, 2002).  

2.4 Προφορικός λόγος  

Η γλωσσική ανάπτυξη στα άτοµα µε σύνδροµο Down παρουσιάζει µεγάλες διακυµάνσεις και 
χαρακτηρίζεται από απλή γλωσσική ανωριµότητα ως έλλειψη λόγου. Πρόκειται για την περιοχή µε 
τη µεγαλύτερη δυσκολία. Ως πιθανές αιτίες έχουν θεωρηθεί βλάβες στην ακουστικοφωνητική 
δίοδο επικοινωνίας και δυσκολίες στην παραγωγή λόγου που συνδέονται µε προβλήµατα στο 
συντονισµό των κινήσεων. Η πρώτη λέξη για το παιδί µε Down εµφανίζεται σε ηλικία περίπου 2 
ετών και η πρόταση δύο λέξεων σε ηλικία 3 ετών (απόκλιση ενός έτους από το φυσιολογικό). Σε 
ηλικία 12 ετών φτάνει το λεξιλόγιο των 2000 λέξεων που αντιστοιχεί σε φυσιολογικό παιδί 5-6 
ετών. Ο λόγος παραµένει τηλεγραφικός.  

Επικρατούν δύο απόψεις σχετικά µε το λόγο των παιδιών µε Down.  

Η πρώτη άποψη υποστηρίζει ότι ο λόγος τους περνάει τα ίδια στάδια µε τα φυσιολογικά παιδιά, 
απλά µε µεγαλύτερη καθυστέρηση και χωρίς τελικά να ολοκληρωθεί (McCune, Kearney, 
Checkoff, 1989).  

Η άλλη άποψη είναι ότι ο λόγος των παιδιών µε Down είναι διαφορετικός και κατά συνέπεια δεν 
είναι συγκρίσιµος (Rondal, 1988).  

Από την αξιολόγηση γλωσσικής επίδοσης (σε έρευνα των Τζουριάδου, Κολούσια, 1994) σε 16 
εκπαιδεύσιµα παιδιά µε το σύνδροµο Down ηλικίας 6 -16 ετών παρατηρήθηκαν τα εξής: Το 94% 
των παιδιών παρουσίασε φωνολογικά λάθη δυσαρθρικού τύπου. Το λεξιλόγιό τους ήταν αρκετά 
ανεπτυγµένο σε όγκο, αλλά µε βάση την κατανοµή σε λέξεις ενέργειας, ονόµατα, λειτουργικές 
λέξεις αντιστοιχούσε σε παιδιά προσχολικής ηλικίας. Στο λεξιλόγιο περιλαµβάνονταν στοιχεία που 
δε σχετίζονταν µε την άµεση παραγωγή του λόγου. Οι µεγαλύτερες δυσκολίες εντοπίστηκαν στο 
µορφοσυντακτικό. Ο λόγος ήταν τηλεγραφικός µε περιορισµένη χρήση συνδέσµων, µορίων και 
άλλων λειτουργικών λέξεων. Συµπερασµατικά τα παιδιά µε Down έχουν γλωσσικές ιδιαιτερότητες 
σε όλους τους τοµείς µε έντονες ενδοατοµικές διαφορές. Ο λόγος τους είναι δυσνόητος µε 
πολλές στερεοτυπίες, φωνολογικά λάθη και λεξιλόγιο χαµηλού αναπτυξιακού επιπέδου 
(Τζουριάδου Μ., 1995).  

2.5 Αριθµητική  

Οι ικανότητες των παιδιών µε σύνδροµο Down στον τοµέα της αριθµητικής καθώς και η 
δυνατότητα αποτελεσµατικών στρατηγικών παρέµβασης δεν έχουν ερευνηθεί ακόµα 
ικανοποιητικά. Γνωρίζουµε όµως ότι στον τοµέα αυτόν τα παιδιά µε σύνδροµο Down συναντούν 
τις περισσότερες δυσκολίες.  

Η καθυστερηµένη και ελλιπής γλωσσική ανάπτυξη των παιδιών µε Down είναι µια από τις αιτίες γι 
αυτήν την δυσκολία. Η γλώσσα αποτελεί ένα απαραίτητο εργαλείο για τη σκέψη, τη σύγκριση και 
το χειρισµό αντικειµένων και δραστηριοτήτων καθώς και τη συσχέτισή τους µε ένα αριθµητικό 
σύστηµα. Έτσι τα άτοµα αυτά δυσκολεύονται να εκτελέσουν αυτές τις γνωστικές λειτουργίες 
καθώς και να παρακολουθήσουν τις οδηγίες και τις επεξηγήσεις του δασκάλου. Η περιορισµένη 
βραχύχρονη µνήµη είναι µία ακόµα σηµαντική αιτία για τις δυσκολίες που συναντούν τα παιδιά µε 
Down στην αριθµητική.  

Για να µπορούµε να εκτελούµε πρόσθετες δραστηριότητες όπως να προσθέσουµε, αφαιρέσουµε ή 
πολλαπλασιάσουµε αριθµούς µε το µυαλό µας πρέπει να είµαστε ικανοί να διατηρούµε 
πληροφορίες για σύντοµο χρονικό διάστηµα στη βραχύχρονη µνήµη. Έτσι τα άτοµα µε Down 
δυσκολεύονται πολύ να κάνουν υπολογισµούς εκτός αν έχουν µπροστά τους συγκεκριµένα 
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αντικείµενα. Τα παιδιά αυτά καθηλώνονται στο στάδιο της συγκεκριµένης σκέψης και αδυνατούν 
να περάσουν στο στάδιο της αφηρηµένης- συµβολικής σκέψης.  

Το 1987 οι Sue Buckley και Ben Sacks δηµοσίευσαν µια έρευνα που διεξήγαγαν σε 90 
οικογένειες που είχαν παιδί µε Down. Τα παιδιά είχαν παρακολουθήσει ειδικό σχολείο. Μόνο το 
18% του δείγµατος µπορούσε να απαριθµήσει ή να µετρήσει αντικείµενα από το 1-20. Σχεδόν οι 
µισοί µπορούσαν να κάνουν απλές προσθέσεις. Λίγοι µπορούσαν να εκτελέσουν απλούς 
πολλαπλασιασµούς ή διαιρέσεις. Ερευνήθηκε επίσης η δυνατότητα χειρισµού χρηµάτων και µόνο 
το 6% ήταν ικανοί να χρησιµοποιήσουν τα χρήµατα για να αγοράσουν κάτι µόνοι τους (Joanna 
Nye and Gillian Bird, 1996) Βέβαια παρόλη την περιορισµένη ικανότητα των παιδιών µε Down 
στον τοµέα της αριθµητικής, υπάρχουν και εδώ ατοµικές διαφορές και ορισµένα από αυτά 
µπορούν µε τη σωστή εκπαίδευση να φτάσουν σε ένα ικανοποιητικό επίπεδο.  

3. Κινητικότητα  

Τα άτοµα µε σύνδροµο Down συναντούν δυσκολίες στις δεξιότητες τόσο της λεπτής όσο και της 
αδρής κινητικότητας. Η λεπτή κινητικότητα αναφέρεται στην κίνηση των µικρών µυών που 
λειτουργούν συντονισµένα για να εκτελέσουν δύσκολες και λεπτές εργασίες. Το παιδί µε Down 
δυσκολεύεται να πιάσει σωστά το µολύβι, να κόψει µε το ψαλίδι, να κουµπώσει τα κουµπιά του, 
να ενώσει κοµµάτια ενός πάζλ και γενικότερα να εκτελέσει λεπτές χειρονακτικές εργασίες. Αυτό 
οφείλεται στο χαλαρό µυϊκό τόνο των χεριών και στο µικρό µέγεθος των δακτύλων. Πολλές 
φορές συνυπάρχει και έλλειψη συντονισµού µατιού - χεριού. Από τη δυσκολία στη λεπτή 
κινητικότητα επηρεάζεται και ο λόγος καθώς οι µύες του κεφαλιού (όπως της γλώσσας, των 
χειλιών, του προσώπου) είναι χαλαροί και δυσχεραίνουν την άρθρωση ορισµένων φθόγγων. Η 
αδρή κινητικότητα αναφέρεται στην ικανότητα του παιδιών να εκτελέσει δραστηριότητες που 
απαιτούν συµµετοχή των µεγάλων µυών ή οµάδας µυών. Τέτοιες δραστηριότητες είναι το 
περπάτηµα, το τρέξιµο, η ρίψη αντικειµένων η αναπήδηση, το κολύµπι, το πιάσιµο της µπάλας. 
Τα παιδιά µε Down δυσκολεύονται σε όλες αυτές τις δραστηριότητες. Για τη δυσκολία αυτή 
ευθύνεται η γενική µυϊκή υποτονία που τα χαρακτηρίζει και η εµµονή αρχικών αντανακλαστικών. 
Το αρκετά χαµηλότερο από το φυσιολογικό ύψος τους και τα κοντά οστά των ποδιών, των χεριών 
και των δακτύλων θεωρείται ότι επιδρούν στη δύναµη, στάση, κίνηση και τον χειρισµό 
αντικειµένων. Επίσης ένας αριθµός ορθοπεδικών προβληµάτων έχει αναφερθεί να επηρεάζει την 
κινητικότητα. Συχνότερη είναι η βλάβη της σπονδυλικής στήλης που επιφέρει αστάθεια, δυσκολία 
στο βάδισµα και ακαµψία του κεφαλιού. Τα παιδιά αυτά δυσκολεύονται να συντονίσουν τις 
κινήσεις τους και να εκτιµήσουν το χώρο.  

4. Κοινωνικές δεξιότητες ? Συµπεριφορά  

Τα παιδιά µε το σύνδροµο Down είναι γενικά χαρούµενα άτοµα και µπορούν να εκπαιδευτούν µε 
επιτυχία σε θέµατα αυτοεξυπηρέτησης και κοινωνικών δεξιοτήτων. Παρόλα αυτά από βρέφη 
ακόµα παρουσιάζουν µία ιδιοµορφία στην κοινωνική συµπεριφορά η οποία µάλιστα δυσχεραίνει 
κατά πολύ την γνωστική τους ανάπτυξη. Χαρακτηριστική είναι η γνωστική αποφυγή που 
παρουσιάζουν όταν πρόκειται να εµπλακούν σε δύσκολες καταστάσεις µάθησης επινοώντας 
τεχνάσµατα όπως να τραβούν την προσοχή του οµιλητή χαµογελώντας του συνεχώς, να 
χειροκροτούν ή να χοροπηδούν σε ακατάλληλες στιγµές της διδασκαλίας. Τα προβλήµατα λόγου 
που παρουσιάζουν δυσκολεύουν την επικοινωνία τους µέσα στην οµάδα και πολλές φορές 
αποφεύγουν τους συνοµήλικους τους. Ενώ συµµετέχουν µε επιτυχία σε παιχνίδια, δυσκολεύονται 
όταν πρόκειται για δραστηριότητες της πραγµατικής ζωής. Για παράδειγµα όταν παίζουν τον 
εφηµεριδοπώλη δεν µπορούν να προχωρήσουν σε πραγµατική αγοροπωλησία. Αυτό βέβαια 
µπορεί να αποδοθεί στη µεγάλη δυσκολία που αντιµετωπίζουν στη κατανόηση των αριθµητικών 
εννοιών.  

Η δυσκολία στις δραστηριότητες λεπτής κινητικότητας δηµιουργεί προβλήµατα στην 
αυτοεξυπηρέτησή τους.  
- ∆εν καταφέρνουν να χρησιµοποιήσουν εύκολα τα µαχαιροπίρουνα, να κουµπώσουν τα κουµπιά 
τους, να δέσουν τα κορδόνια τους και χρειάζονται ειδική εκπαίδευση.  
- Τα παιδιά µε το σύνδροµο είναι πιο ανώριµα συναισθηµατικά και κοινωνικά από τους 
συνοµήλικούς τους. Ο κόσµος τους φαίνεται πιο πολύπλοκος και χρειάζονται εκπαίδευση για να 
µάθουν να ακολουθούν κανόνες κοινωνικής συµπεριφοράς.  
- ∆υσκολεύονται να εξοικειωθούν σε προγράµµατα αλλά όταν τα καταφέρνουν τους αρέσει να 
ακολουθούν ρουτίνες και καλά οργανωµένες δραστηριότητες.  
- Μπορεί εύκολα να ενοχληθούν από την αλλαγή του προγράµµατος εάν δεν έχουν προετοιµαστεί 
για αυτήν. Τότε ξεσπούν σε θυµό.  
- Γενικά είναι άτοµα ευερέθιστα, ευσυγκίνητα και αγχώδη.  
- ∆εν ανεξαρτητοποιούνται εύκολα και χρειάζονται ενθάρρυνση για να αναλάβουν ευθύνες.  
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- Συχνά χρησιµοποιούν την άρνηση χωρίς καν να σκέφτονται.  
- Η δυνατότητα συγκέντρωσης της προσοχής τους είναι περιορισµένη.  
- Τους αρέσει να µιµούνται γι αυτό µπορούν να ωφεληθούν πολύ από την ένταξή τους σε µία 
τάξη του γενικού σχολείου.  

Με την κατάλληλη εκπαίδευση µπορούν να φτάσουν σε ικανοποιητικά επίπεδα αυτοεξυπηρέτησης 
και κοινωνικών δεξιοτήτων, να κυκλοφορούν µόνοι τους και να εργάζονται σε προστατευµένο ή 
ηµιπροστατευµένο περιβάλλον (National Society for Mentally Handicapped Children, 1983).  

∆ιδάσκουσα - Επιµέλεια: Λέκκα  
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