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ΠΡΩΙΜΗ ΓΛΩΣΣΙΚΗ  ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΣΗ- ΓΛΩΣΣΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΚΑΙ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ

ΚΑΚΙΑ ΠΕΤΕΙΝΟΥ

ΑΝΠΛΗΡΩΤΡΙΑ ΚΑΘΗΓΗΤΡΙΑ ΓΛΩΣΣΟΛΟΓΙΑΣ

ΤΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ
ΕΥΡΩΠΑΙΚΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΥΠΡΟΥ 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΚΑΙ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΗΣ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ
            Οι γλωσσικές διαταραχές στον παιδιατρικό πληθυσμό είναι συνήθως αποτέλεσμα κάποιας οργανικής πάθησης όπως η απώλεια ακοής, η εγκεφαλική παράλυση, η επιληψία, ο αυτισμός κ.α.  Υπάρχουν όμως περιπτώσεις που αν και το παιδί παρουσιάζεται καθ’ όλα  φυσιολογικό εν τούτοις καθυστερεί στη εξέλιξη της ομιλίας. Η αργή εξέλιξη στον εκφραστικό λόγο (ΑΕΛ) (π.χ. λεξιλόγιο) αποτελεί την κύρια αιτία που οι γονείς του νηπίου αποτείνονται στους ειδικούς για επαγγελματική γνωμάτευση. Σαν αποτέλεσμα τα παιδιά με ΑΕΛ αποτελούν το πιο συχνό κλινικό σενάριο που αντιμετωπίζουν οι λογοπεδικοί.  Σε γενικές γραμμές, η ΑΕΛ ανιχνεύεται με βάση το περιορισμένο εύρος του εκφραστικού λεξιλογίου (συνήθως λιγότερο από 50 λέξεις) ή/και την έλλειψη ελάχιστης φραστικής δομής (συνδυασμός δύο τουλάχιστον λέξεων ανά φράση).  Στο παρόν κεφάλαιο επιχειρείται η παρουσίαση της γλωσσικής εικόνας που παρουσιάζουν τα παιδιά με ΑΕΛ όπως επίσης και η παρουσίαση δεδομένων από σχετική διαχρονική έρευνα που εκπονήθηκε στη Κύπρο από το 2002-2005. 
          Σχετικές μελέτες καταδεικνύουν ότι η αργοπορία στο λόγο είναι συχνή. Στις Η.Π.Α., η Rescorla (1989), σε έρευνα λεκτικής ανάπτυξης μέσω καταλόγων λέξεων που συμπληρώθηκαν από γονείς με βάση την λίστα Language Development Survey (LDS: Rescorla, 1989)  διαπίστωσε ότι 15% περίπου των προσχολικών παιδιών μέσου κοινωνικο-οικονομικού επιπέδου παρουσιάζει ΑΕΛ (Rescorla, 1989). Πρόσφατες επιδημιολογικές μελέτες στην Αυστραλία (Zubrick, Taylor, Rice, 2007) και την Αγγλία (Roulstone, Loader, Northstone et al. 2002) αναφέρουν ότι ένα ποσοστό της τάξης του 19% παρουσιάζει ΑΕΛ με βάση τα αποτελέσματα από το Ages and Stages Questionnaire (ASQ;Bricker & Aquires, 1999) που συμπληρώθηκε από τους γονείς των 2, 000 νηπίων που συμμετείχαν στην έρευνα.  Στην Ελλάδα, η ανίχνευση νηπίων με καθυστέρηση στη γλωσσική έκφραση μέσω της Προσαρμοσμένης Επικοινωνιακής Κλίμακας για Νηπιαγωγούς (a-CCPT) σε περιοχές της Αχαΐας απεκάλυψε ότι περίπου  6-8% των νηπίων ύστερης προσχολικής ηλικίας υπολογίζεται να έχει καθυστέρηση στη γλωσσική έκφραση (Okalidou & Kampanaros, 2001). Παρόμοια στατιστικά δεδομένα της τάξης του 20% από τον παιδιατρικό πληθυσμό στην Κύπρο έχουν καταγραφεί με βάση την Κυπριακή Λίστα Εκφραστικού Λεξιλογίου (CYLEX: Petinou, Minaidou, Hadzigeorgiou, 2000) στη διαχρονική μελέτη των Πετεινού & Αναστασιάσου (2002-2005).  Δεδομένου του μεγέθους  του εκφραστικού λεξιλογίου ενός δίχρονου παιδιού (ΜΌ 300 λέξεις ΤΑ 86) (Fenson, Dale, Reznick, Thal, Bates, et al., 1993) η παραγωγή 50 λέξεων που αντιστοιχεί σε 2 τυπικές αποκλείσεις κάτω από τον μέσο όρο χρήζει κλινικής και ερευνητικής σημασίας.      
            Τα παιδιά με ΑΕΛ παρουσιάζουν απόλυτα φυσιολογική κλινική εικόνα, σε γενικές γραμμές έχουν ικανοποιητική κατανόηση του προφορικού λόγου και ο δείκτης μη-λεκτικής γνωστικής ικανότητας τους κυμαίνεται στα αποδεκτά ηλικιακά πλαίσια.            Συνεπώς τα ερωτήματα που προκύπτουν αφορούν τη γλωσσική και μαθησιακή εικόνα που θα παρουσιάσουν τα παιδιά αυτά σε μεταγενέστερα ηλικιακά επίπεδα δεδομένης της θετική συνάφειας μεταξύ της πρώιμης γλωσσικής αργοπορίας με μαθησιακές προκλήσεις και χρόνια γλωσσική διαταραχή (Aram & Nation, 1980; Bishop & Edmudson, 1987; Scarborough & Dobrich, 1990). Συμπερασματικά, η ΑΕΛ θεωρείται παράγοντας «επικινδυνότητας» διότι μπορεί να αποφέρει μακρόχρονα γλωσσικά ελλείμματα, μαθησιακές δυσκολίες και ακαδημαϊκή αποτυχία.  
            Αξίζει να σημειωθεί ότι ενώ το 70%  των νηπίων με ΑΕΛ παρουσιάζει μια ‘αυθόρμητη’ γλωσσική ανάκαμψη γύρω στην ηλικία των τριών ετών,  το υπόλοιπο 30% δεν ξεπερνά τη γλωσσική καθυστέρηση. Για αυτά τα παιδιά η γλωσσική αργοπορία είναι πιθανόν ο προάγγελος μεταγενέστερων γλωσσικών προκλήσεων. Επομένως μερικά από τα ερευνητικά ερωτήματα πού αναδύονται είναι  τα εξής:
1. Είναι η αργοπορία στον λόγο μια διακύμανση της ομαλής κατανομής της γλωσσικής εξέλιξης του παιδιού ή ένα προμήνυμα χρόνιας γλωσσικής διαταραχής ή ακόμα και μαθησιακής δυσκολίας;
2. Ποια παιδιά και με βάση ποια κριτήρια μπορούμε να προβλέψουμε την γλωσσική πορεία του παιδιού με πρώιμη ΑΕΛ;
3. Ποιοι παράγοντες θεωρούνται οι πλέον σημαντικοί στην πρόγνωση των παιδιών αυτών;    

4. Σε ποιες γλωσσικές παραμέτρους παρουσιάζεται το μεγαλύτερο γλωσσικό χάσμα;
            Αναφορικά με τους παράγοντες πρόγνωσης παρουσιάζεται έλλειψη ερευνητικής συναίνεσης ίσως λόγω μεθοδολογικών διαφορών μεταξύ των ερευνών. Παρόλ’ αυτά κοινό εύρημα όλων των μελετών είναι η παρουσία δέσμης παραγόντων και η αλληλοεπιδραστική τους σχέση που προβλέπει τη χρόνια γλωσσική καθυστέρηση ή τη γλωσσική ανάκαμψη του παιδιού με πρώιμη ΑΕΛ παρά η παρουσία ενός και μόνο παράγοντα . Αυτοί συμπεριλαμβάνουν το επίπεδο αντίληψης λόγου που παρουσιάζει το παιδί, η κληρονομική προδιάθεση, η χρήση χειρονομιών στη θέση λέξεων, το συμβολικό παιχνίδι, αναλογία συμφώνων/φωνηέντων, το περιορισμένο φωνολογικό ρεπερτόριο και η ηλικία διάγνωσης της ΑΕΛ σε σχέση με την ηλικία του παιδιού. (Paul, Looney & Dahm, 1991; Thal, & Tobias, 1992; Thal, Tobias, Morrisson, 1991; Resorla, Mirak, & Singh, 2000; Whitehurst, Smith, Fischel, Arnold, & Lonigan, 1991). 
            Οι διάφορες έρευνες μέχρι τώρα έχουν επικεντρωθεί στη μελέτη της γλωσσικής   εξέλιξης (language outcomes) των παιδιών αυτών στις ηλικίες 3,4,5,6 και 7 με φτωχότερη βιβλιογραφία αναφορικά σε μεταγενέστερες ηλικίες. Η φωνητική ικανότητα έχει μελετηθεί εκτενώς δεδομένης της άρρηκτη σχέσης μεταξύ φωνολογίας, σημασιολογίας και πρώιμης γλωσσικής έκφρασης. Η Stoel-Gammon (1989) προτάσσει τη θετική συσχέτιση  μεταξύ του εκφραστικού λεξιλογίου και φωνητικής  ποικιλομορφίας μια ικανότητα που διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στη διαδικασία ανάπτυξης του λεξιλογίου. Περαιτέρω, η φωνολογία θεωρείται άμεσα συνδεδεμένη με την οργάνωση, πρόσβαση και ανάκληση νοητικού λεξικού (Menn, 1983;Storkel, 2001; 2004).

            Στην ηλικία των 3 ετών παρουσιάζεται μερική ανάκαμψη του εκφραστικού λεξιλογίου με συνεχή καθυστέρηση σε τομείς φωνολογίας και μορφοσύνταξης (Rescorla, Roberts & Dahlsgaard, 1997; Hadley & Short, 2005), περιορισμένο φωνητικό και φωνολογικό ρεπερτόριο, συστηματική χρήση πρώιμης συλλαβικής δομής όπως Φωνήεν Σύμφωνο Φωνήεν (ΦΣΦ) και Φωνήεν Σύμφωνο (ΦΣ), και επιμονή σε συστημικές και δομικές φωνολογικές διεργασίες όπως απλοποίηση ήχων, πτώση άτονης συλλαβής, αφομοίωσης, πτώση αρχικού συμφωνικού φθόγγου (Paul & Jennings, 1992; Mirak & Resorla, 1998; Rescorla, Roberts, & Dahlsgraad, 1997; Petinou & Okalidou, 2006). Η διαχρονική μελέτη των Rescorla & Ratner (1996) σε τρίχρονα παιδιά με ιστορικό ΑΕΛ στην ηλικία των 2 χρονών έδειξε ότι περίπου το 50% δεν κατάφεραν να αποκτήσουν ένα φωνολογικό ρεπερτόριο ανάλογο της χρονολογικής τους ηλικίας. Παρόλ’ αυτά η πληθώρα των ερευνών καταδεικνύει ότι το γλωσσικό εξελικτικό μοτίβο των παιδιών είναι προφίλ καθυστέρησης παρά διαταραχής. 
             Σημαντικές πληροφορίες παρουσιάζουν οι έρευνες σε παιδιά με ΑΕΛ ηλικίας 4   και 5 ετών. Στις ηλικίες αυτές τα παιδιά δείχνουν  χαμηλό δείχτης μέσου όρου εκφωνήματος  σε λέξεις (ΜΟΕ) (MLU: Mean Length on Utterance),  και στη χρήση  μορφολογικών επιθημάτων του γραμματικού χρόνου (-ing, -ed) (Hadley & Short, 2007). Στο ρέοντα  λόγο τα παιδιά χρησιμοποιούν σύντομες τηλεγραφικές προτάσεις με κύριο χαρακτηριστικό την πτώση λειτουργικών λέξεων και γραμματικών καταλήξεων.        

Οι γραμματικές γλωσσικές δυσκολίες  σε συνδυασμό  με την φωνολογικές προκλήσεις που αντιμετωπίζουν τα παιδιά σε αυτή την ηλικία καθιστούν την ευκρίνεια λόγου και την λεξιλογική/φωνολογική αναπαράσταση ελλιπή (Ellis Weismer, Murray-Branch, & Miller, 1994; Ellis Weismer, 2007; Paul & Smith, 1993) 
            Οι πρόσφατες έρευνες σε παιδιά ηλικίας 6,7, 8 και 9 ετών καταδεικνύουν επιλεγμένες γλωσσικές προκλήσεις στο πλαίσιο της μορφολογίας, με συνέχιση των φωνολογικών δυσκολιών και λαθών στην άρθρωση. Ιδιαίτερα προβλήματα έχουν αναφερθεί στη μίμηση συντακτικών φράσεων και ψευδολέξεων (Paul, Murray, Clancy & Andrews, 1997; Moyle, Ellis Weismer, Evans & Lindstrom, 2007; Rice, Taylor & Zubrick, 2008). Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η μελέτη της Rescorla (2000) που παρουσιάζει τα παιδιά με ιστορικό ΑΕΛ να δυσκολεύονται στον γραπτό λόγο.    
            Συμπερασματικά, η ΑΕΛ είναι συχνό φαινόμενο και η παρουσία της για πολλά  παιδιά είναι προμήνυμα χρόνιας γλωσσικής διαταραχής που εμφανίζει διαφορετική γλωσσική όψη ανάλογα με τη χρονολογική ηλικία του παιδιού. Σε μεγαλύτερες ηλικίες παιδιών παρόλο που ο βαθμός δοκιμασίας σε σταθμισμένα τεστ εμπίπτει στα χαμηλά αλλά φυσιολογικά,  οι γλωσσικές προκλήσεις που εμμένουν εστιάζονται περισσότερο σε τομείς φωνολογίας και μορφοσύνταξης (Rescorla, 2002).    

ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΡΕΥΝΑ ΣΤΗΝ ΚΥΠΡΟ
ΣΤΟΧΟΙ  
            Ή παρούσα διαχρονική έρευνα εξέτασε την εξέλιξη συγκεκριμένων γλωσσικών παραμέτρων σε παιδιά με φυσιολογική και σε παιδιά με αργή εξέλιξη στο εκφραστικό λεξιλόγιο στα ηλικιακά επίπεδα των 28, 32 και 36 μηνών. Ό στόχος της έρευνας μας ήταν (α) η μελέτη της γλωσσικής εξελικτικής πορείας που ακολούθησαν οι συμμετέχοντες σε επιλεγμένες γλωσσικές παραμέτρους (β) η σύγκριση της γλωσσικής πορείας μεταξύ των δύο ομάδων ανά τακτά χρονικά διαστήματα και (γ) η εξέταση πιθανής  συνέχισης  ή  γλωσσικής ανάκαμψης των παιδιών με ΑΕΛ. Μελετήθηκε συνάμα και ή  γενετική προδιάθεση ως παράγοντα στον προσδιορισμό δείκτη επικινδυνότητας για χρόνια γλωσσική διαταραχή.
ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ

ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΕΣ
            Στο ερευνητικό πρόγραμμα έλαβαν μέρος 40 παιδιά (18 κορίτσια και 22 αγόρια). Από τα 40 παιδιά τα 20 αποτέλεσαν την πειραματική ομάδα ΑΕΛ (n= 20, 8 κορίτσια και 12 αγόρια ) και τα υπόλοιπα 22 την ομάδα ελέγχου (ΟΕ; n = 20, 8 κορίτσια και 12 αγόρια ). Όλα τα παιδιά παρουσίασαν φυσιολογική εξελικτική ικανότητα (με εξαίρεση το εκφραστικό λεξιλόγιο για τα παιδιά στην ΠO) με βάση  πληροφορίες που δόθηκα από τους γονείς καθώς επίσης και τα αποτελέσματα γενικής ιατρικής εξέτασης στην οποία υποβλήθηκε το κάθε παιδί στα πλαίσια της έρευνας. Οι μάρτυρες από τις δύο ομάδες ταυτίστηκαν με βάση την χρονολογική τους ηλικία, το φύλο, τη σειρά γέννησης και το κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο (Στατιστική Υπηρεσία, 1999 και επίπεδο μόρφωσης της μητέρας).  Όλα τα παιδιά είχαν την αστική μορφή της  Ελληνικής Κυπριακής (Tsiplakou, 2003) ως κύρια γλώσσα, συμπλήρωσαν με επιτυχία ακοολογικό έλεγχο και δεν παρουσίασαν σημαντικό ιστορικό ωτίτιδας ή παρουσία της νόσου τουλάχιστον 2 βδομάδες πριν την κάθε ερευνητική/εξεταστική συνεδρία. Τέλος οι συμμετέχοντες είχαν φυσιολογική ψυχοκινητική εικόνα και ομαλή μη-λεκτική ικανότητα με βάση το Denver Developmental Screening Test και τη προσαρμοσμένη κλίμακα Bayley Scales of Mental Development αντίστοιχα. 
ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΑΕΛ ΚΑΙ ΕΞΕΤΑΣΤΙΚΟ ΠΡΩΤΟΚΟΛΟ
            Η διάγνωση ΑΕΛ βασίστηκε στον αριθμό λέξεων που μετρήθηκε κατά την πρώτη επίσκεψη (26-28) μηνών σύμφωνα με την Κυπριακή Λίστα Λεξιλογίου (Πετεινού, Μηναίδου, Χατζηγεωργίου, 2001)  σε συνδυασμό με την έλλειψη φραστικής δομής (το συνδυασμό 2 λέξεων). Η λίστα λεξιλογίου περιλάμβανε 600 λέξεις κατηγοριοποιημένες σε 10 περίπου σημασιολογικές ενότητες όπως ρήματα, ουσιαστικά (μέρη σώματος, ονόματα ζώων, αντικείμενα σπιτιού, παιχνίδια, περιβαλλοντικοί χώροι, κα), επιρρήματα, άρθρα, συνδέσμους, ονόματα μελών οικογένειας, ονοματοποιητικές λέξεις, νοήματα και χειρονομίες. Οι γονείς συμπλήρωσαν τη λίστα τρεις φορές (για το κάθε ηλικιακό επίπεδο) ακολουθώντας τις απαραίτητες  οδηγίες. Η ομάδα ΑΕΛ συμπεριέλαβε παιδιά με ολικό αριθμό παραγωγής λιγότερο από 70 λέξεις που θεωρήθηκε το σημείο cut-off μετά από μετατροπή Z-score της λεξιλογικής παραγωγής 66 παιδιών (ΜΟ=300, ΤΑ=187) (συμπεριλαμβανομένων και των συμμετεχόντων στην έρευνα) στο ηλικιακό επίπεδο 26-28 μηνών. Στη λίστα λεξιλογίου μετρήθηκε ο ολικός αριθμός κατανόησης και παραγωγής λέξεων και υπολογίστηκε ο μέσος όρος και η τυπική απόκλιση .
            Το γλωσσικό εξεταστικό πρωτόκολλο συμπεριέλαβε την προσαρμογή του αγγλικού Preschool-Language Scale-3 (Zimmerman,  al., 1992 ) στην αστική μορφή της Ελληνο-κυπριακής. Στο δοκίμιο PLS-3  αξιολογήθηκε η παραγωγική και αντιληπτική γλωσσική επίδοση με βαθμό τυπικής όχι χαμηλότερο του 85.Το εξεταστικό πρωτόκολλο διατηρήθηκε σταθερό σε όλες τις ερευνητικές επισκέψεις. Ή συλλογή γλωσσικού δείγματος βασίστηκε σε μεθόδους φυσικής παρατήρησης κατά την διάρκεια παιγνιδιού μεταξύ παιδιού, κηδεμόνα και ερευνητή.

             Η συλλογή φωνητικού και φωνολογικού δείγματος εστιάστηκε στην εκφορά αυθόρμητου λόγου όπως επίσης και στην κατονομασία λέξεων από εικόνες που στόχευαν στη παραγωγή όλων των συμφωνικών φθόγγων (εκτός συμπλεγματικών) της Ελληνικής Κυπριακής σε όλες τις πιθανές θέσεις στις λέξεις στόχους (δισύλλαβες και τρισύλλαβες). Μελετήθηκαν τα στάδια κατάκτησης και εμπέδωσης της ορθής  χρήσης των φθόγγων στην αρχική, μέση και τελική θέση της λέξης (ανεξάρτητη φωνητική ανάλυση) (Stoel-Gammon & Dunn, 1985) όπως επίσης και οι συστημικές και δομικές πτυχές του φωνολογικού συστήματος (φωνολογικές διεργασίες) (συλλαβική δομή, το περιβάλλον πτώσης συλλαβής και φωνημάτων, αφομοίωσης και απλοποίησης των φωνημάτων). Η φωνητική ανάλυση εξέτασε και το φωνητικό προφίλ του κάθε παιδιού.
            Η παράμετρος ‘μέσος όρος μήκους εκφωνήματος’ σε λέξεις (ΜΟΕ-Λ) εστιάστηκε στη μελέτη της αύξησης του ΜΟΕ και του συνδυασμού λέξεων στο φραστικό επίπεδο. Τα γλωσσικά δείγματα που συλλέχθηκαν υποβλήθηκαν σε συστηματική ανάλυση με στόχο τον υπολογισμό του μήκους της πρότασης σε λέξεις (μορφήματα) ή ΜΟΕ-Λ που αυξάνεται ανάλογα με την ηλικία του παιδιού και φανερώνει την συντακτική ανάπτυξη της δομής του λόγου διαχρονικά.. Μελετήθηκαν τρόποι μέτρησης του μήκους της πρότασης κυρίως σε φαινόμενα λεξικής σύμπτυξης. Ο δείκτης ΜΟΕ υπολογίζεται ως το ποσοστό των λέξεων παραγωγής δια (/) τον αριθμό προτάσεων στον αυθόρμητο λόγο. 
            Το πρωτόκολλο της γενετικής εξέτασης βασίστηκε ερωτηματολόγιο και περιλάμβανε (α) ιατρικό ιστορικό (δημογραφικά στοιχεία, ιστορικό εγκυμοσύνης, το ατομικό εξελικτικό ιστορικό και οικογενειακό δέντρο του παιδιού αναφορικά με οικογενειακά προβλήματα λόγου)  και (β) την κλινική εξέταση (πλην της γενετικής φυσικής κατάστασης του παιδιού, η ψυχοκινητική-νευροαναπτυξιακή του εικόνα και τυχόν παρουσία δυσμορφιών, συμπτωμάτων ή σημείων γενετικών νοσημάτων ή συνδρόμων).            
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Τα δεδομένα έτυχαν επεξεργασίας με βάση σειρά αναλύσεων της διακύμανσης στους παράγοντες ομάδα (ΑΕΛ και ΟΕΛ), με επαναλαμβανόμενες μετρήσεις στον παράγοντα ηλικιακό επίπεδο (28,32, 36 μηνών) για την κάθε γλωσσική παράμετρο ( PLS-3 γλωσσική και αντιληπτική ικανότητα, αριθμός παραγωγής και αντίληψης  λέξεων στη λίστα λεξιλογίου, μέσος όρος μήκους εκφωνήματος και αριθμός παραγωγής συμφώνων στην αρχική και μέση θέση στη λέξη). Σε γενικές γραμμές τα αποτελέσματα έδειξαν ότι τα παιδιά με ΑΕΛ ως ομάδα παρουσίασαν φτωχότερη επίδοση σε όλες τις γλωσσικές παραμέτρους που εξετάστηκαν διαχρονικά σε σύγκριση με τα παιδιά στην ομάδα ΟΕΛ.  Στον πίνακα 1 παρουσιάζεται ο μέσος όρος (ΜΟ) και η τυπική απόκλιση (ΤΑ) στις ομάδες για τις γλωσσικές παραμέτρους σε σχέση με το κάθε ηλικιακό επίπεδο. Σημειώνονται  με [*] οι σημαντικές στατιστικές διαφορές.    

PLS-3: ΑΝΤΙΛΗΨΗ ΚΑΙ ΠΑΡΑΓΩΓΗ
Στο προσαρμοσμένο γλωσσικό δοκίμιο PLS-3 τα παιδιά με ΑΕΛ παρουσίασαν χαμηλότερη βαθμολογία σε σχέση με τα παιδιά στην ομάδα ΟΕΛ. Στην παράμετρο παραγωγής η διαφορά ήταν εμφανής σε όλα τα ηλικιακά επίπεδα  F(1,38) < 22.18, p < .001.   Στην παράμετρο αντίληψη η διαφορά ήταν σημαντική μόνο στα ηλικιακά επίπεδα των 28 και 32 μηνών  F (1, 38) < 58, p < .001. Στην ηλικία των 36 μηνών η διαφορά στο επίπεδο αντίληψης μεταξύ των δύο ομάδων ήταν οριακή. Ο παράγοντας Ομάδα Χ Ηλικιακό επίπεδο δεν παρουσίασε στατιστική διαφορά καταδεικνύοντας τις δύο ομάδες να ακολουθούν παράλληλα εξελικτικά προφίλ. Παρόλο που ο βαθμός επίδοσης στην παράμετρο αντιληπτική ικανότητα από την ομάδα ΑΕΛ κυμάνθηκε στα φυσιολογικά πλαίσια (standard score 85) η επίδοση αυτή θεωρήθηκε να εμπίπτει στα χαμηλά όρια της ομαλής κατανομής της βαθμολογίας, γεγονός που έχει τεκμηριωθεί και από διάφορες άλλες έρευνες στην Αγγλική γλώσσα (Rescorla, 2007; Rice et al., 2008)  
ΕΚΦΡΑΣΤΙΚΟ ΛΕΞΙΛΟΓΙΟ-ΛΙΣΤΕΣ ΓΟΝΕΩΝ  

Στις παραμέτρους εκφραστικού και αντιληπτικού λεξιλογίου όπως μετρήθηκε με βάση τις αντίστοιχες λίστες παρατηρήθηκε σημαντική στατιστική διαφορά στην εκφραστική παράμετρο σε όλες τις ηλικίες με τα παιδιά στην ομάδα ΟΕΛ να υπερέχουν εκφραστικά των παιδιών της αντίστοιχης ομάδας ΑΕΛ, F(1, 38) = 84,15 (28 μηνών), 96,22 (32 μηνών), 28,22 (36 μηνών),  p < .001. Στην αντίληψη λεξιλογίου η στατιστική διαφορά ήταν εμφανής μόνο στην ηλικία των 32 και 36 μηνών, F (1,38) = 44,6 & 34,22, p <.05. Η διαφορά στην ηλικία των 28 μηνών ήταν οριακή. Οι ομάδες παρουσίασαν παράλληλα προφίλ εξελικτικής πορείας. 
ΜΟΕ-Λ
Σημαντικές στατιστικές διαφορές εμφανίστηκαν στο δείκτη ΜΟΕ-Λ με τα παιδιά στη ομάδα ΑΕΛ να παρουσιάζουν περιορισμένο φραστικό μοτίβο εκφοράς του λόγου. Η διαφορά μεταξύ των ομάδων ήταν σημαντική σε όλα τα ηλικιακά επίπεδα,  F(1, 38) = 25,3 (28 μηνών), 96,22 (32 μηνών), 28,22 (36 μηνών),  p < .001. Ο παράγοντας Ομάδα Χ Ηλικιακό επίπεδο δεν παρουσίασε στατιστική διαφορά καταδεικνύοντας τις δύο ομάδες να ακολουθούν παράλληλα εξελικτικά προφίλ.
ΦΩΝΗΤΙΚΟ ΡΕΠΕΡΤΟΡΙΟ

Η φωνητική ανάλυση εξέτασε τον αριθμό χρήσης εμπεδωμένων συμφωνικών φθόγγων μεταξύ των δύο ομάδων σε σχέση με το  ηλικιακό επίπεδο  και τη θέση του φθόγγου στη λέξη. Στην ηλικία των 28 μηνών η ομάδα ΑΕΛ παρήγαγε λιγότερα φωνήματα στην αρχική F(1,38) = 68, p < .001 και μεσαία θέση F (1, 38) = 90, p < .001 της λέξης σε σύγκριση με την ομάδα ΟΕΛ. Παρόμοια εικόνα έδειξαν τα αποτελέσματα από  τις αναλύσεις των ηλικιακών επιπέδων 32 και 36 μηνών με τη ομάδα ΟΕΛ να υπερέχει τόσο στη χρήση όσο και στην εμπέδωση του διπλάσιου αριθμού φωνημάτων σε σύγκριση με την ΑΕΛ. Ανεξαρτήτου ομάδας, εμφανής ήταν η προτίμηση παραγωγής ορθών φωνημάτων στη μεσαία θέση σε σχέση με την αρχική θέση στη λέξη.
Χαρακτηριστικό του φωνητικού ρεπερτορίου των παιδιών με ΑΕΛ ήταν η παραγωγική προτίμηση των στιγμικών [t], [p] και ένρινων [m] και [n]. Στην ομάδα ΟΕΛ παρατηρήθηκε ποικιλομορφία φωνητικού ρεπερτορίου.              
ΓΕΝΙΚΑ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
            Τα αποτελέσματα της παρούσας διαχρονικής έρευνας  έδειξαν ότι τα παιδιά με πρώιμη καθυστέρηση στον λόγο, ως ομάδα,  παρουσίασαν φτωχότερη γλωσσική εικόνα σε σύγκριση με τα παιδιά στην ομάδα ελέγχου. Τα αποτελέσματα καταδεικνύουν την έλλειψη γλωσσικής ανάκαμψης που έχει παρατηρηθεί από πληθώρα μελετών. Παρόλ’ αυτά,  οι δύο ομάδες παρουσίασαν παράλληλα γλωσσικά εξελικτικά μοτίβα με αυξητική τάση γλωσσικής εξέλιξης. Η εικόνα των παράλληλων προφίλ γλωσσικής εικόνας σε παιδιά με ΑΕΛ και ΟΕΛ έχει μελετηθεί και τεκμηριωθεί διαγλωσσικά ( Leonard, 1989). Αξιοσημείωτο είναι το γεγονός ότι τα παιδιά με ΑΕΛ δεν κατάφεραν να ανακάμψουν γλωσσικά μέσα σε ένα ‘εξελικτικό παράθυρο’ έξι μηνών. Παρόλη την αυξητική γλωσσική τάση που παρουσίασε η ομάδα των παιδιών με ΑΕΛ, εντοπίστηκαν ανεπάρκειες σε διάφορες όψεις της έκφρασης στο επίπεδο του αυθόρμητου γλωσσικού δείγματος. Ανάμεσα στις δύο ομάδες εντοπίστηκαν διαφορές σε παραμέτρους φωνητικής ικανότητας, εκφραστικού λεξιλογίου,  συνδυασμού και χρήσης λειτουργικών λέξεων, και φτωχή φωνητική και φωνολογική ευκρίνεια. Αν και η ομάδα ΑΕΛ έδειξε να υστερεί μόνο ποσοτικά σε σχέση με την ομάδα με ΟΕΛ, οι ανεπάρκειες σε επιλεγμένες γλωσσικές παραμέτρους στον αυθόρμητο λόγο ήταν αξιοσημείωτες. Ιδιαίτερης σημασίας ήταν η διαφοροποίηση των ομάδων σε τομείς φωνολογίας και σύνταξης σε σχέση με τα ιδιοσυγκρατικά χαρακτηριστικά της Ελληνικής Κυπριακής. Για παράδειγμα η απαλοιφή του συμφώνου στη αρχή της  λέξης φαίνεται να συνδέεται με την συχνότητα των διπλών συμφώνων στη μεσαία θέση καθιστώντας την φωνολογικά πιο ‘μαρκαρισμένη’ τόσο αντιληπτικά όσο και παραγωγικά σε σχέση με την αρχική. Στο φωνολογικό πλαίσιο παρατηρήθηκε έντονη πτώση του αρχικού συμφωνικού τεμαχίου με αποτέλεσμα την απλοποίηση της συλλαβικής δομής της λέξης. Σε μεταγενέστερο στάδιο τα παιδιά με ΑΕΛ παρουσίασαν έντονη και επίμονη χρήση προδρομικής αφομοίωσης (πχ «μήλο»-> «ίλο»-> «λίλο») (Petinou & Okalidou, 2006). Επίσης, χαρακτηριστικά του ρέοντα λόγου στα παιδιά με ΑΕΛ ήταν η λανθάνουσα χρήση των κλιτικών, η τηλεγραφική ομιλία με κύριο χαρακτηριστικό την πτώση των άρθρων, αντωνυμιών, συνδέσμων κ.α. Οι επιλεγμένες γλωσσικές προκλήσεις στην σχολική αποτελούν γνώριμα των παιδιών με πρώιμη γλωσσική αργοπορία με βάση τα ερευνητικά πορίσματα διαφόρων μελετών (Rescorla, 2000; Rice et al, 2007).     
             Αναφορικά με το οικογενειακό ιστορικό, το θετικό ιστορικό ήταν πιο εμφανές στην ομάδα ΑΕΛ. Συγκεκριμένα,  δώδεκα από τα 20 παιδιά με ΑΕΛ παρουσίασαν  θετικό οικογενειακό ιστορικό και μέλη της οικογένειας (αδελφάκια) να έχουν διάγνωση δυσλεξίας, φωνολογικής διαταραχής, ή ειδικής γλωσσικής διαταραχής. Στην ομάδα ΟΕΛ μόνο τρία παιδιά είχαν γονιό ή αδελφό/ή με θετικό οικογενειακό ιστορικό (μαθησιακή δυσκολία και αργοπορία στο λόγο). Οι κλινικές παρατηρήσεις από την παρούσα έρευνα συναινούν  με τα ευρήματα της παγκόσμιας βιβλιογραφίας που τεκμηριώνουν τη θετική σχέσης μεταξύ κληρονομικής καταβολής και ειδικής γλωσσικής διαταραχής. (Dale, 2003).        
            Μέχρι τώρα τα αποτελέσματα έχουν βασιστεί στην ΑΕΛ ως ομάδα, με καθόλου αναφορά στα ατομικά γλωσσικά προφίλ που παρατηρήθηκαν. Μολονότι ,η γενική γλωσσική εικόνα όπως σκιαγραφείται από τα πορίσματα εισηγείται ότι η πρώιμη γλωσσική καθυστέρηση αποκτά χρόνια μορφή, η πρόγνωση εξαρτάται από το ατομικό προφίλ του κάθε παιδιού. Στην αναζήτηση προγνωστικών παραγόντων για ανάκαμψη ή χρόνια διαταραχή σημαντική είναι η παρουσία ή απουσία συγκεκριμένης δέσμης παραγόντων. Αυτοί συμπεριλαμβάνουν το επίπεδο της αντίληψης του λόγου, τον αριθμό παραγωγής ορθών φωνημάτων και το θετικό οικογενειακό ιστορικό. Οι παράγοντες αυτοί πρέπει να εξετάζονται και να αξιολογούνται στο ατομικό πλαίσιο αφού σαν ομάδα τα παιδιά με ΑΕΛ παρουσιάζουν προγνωστική ανομοιογένεια. Σε γενικές γραμμές, εάν ένα παιδί ηλικίας 28 μηνών παρουσιάζει αργοπορία στον λόγο, η ανάκαμψης της γλωσσικής του αυτής αργοπορίας στην ηλικία των 36 μηνών δεν είναι αναμενόμενη κυρίως εάν το παιδί αυτό παρουσιάζει προβλήματα αντίληψης του λόγου, παράγει ελάχιστα φωνήματα και λέξεις της γλώσσας και παρουσιάζει θετικό οικογενειακό ιστορικό. 

Πίνακας 1

ΜΟ και ΤΑ  κάθε ομάδας και ομάδας στις γλωσσικές παραμέτρους που μετρήθηκαν στο κάθε ηλικιακό επίπεδο. 

	Ομάδα
	ΑΕΛ
	ΟΕΛ

	
	MΟ
	ΤΑ
	MΟ
	ΤΑ

	ΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ
	Ηλικία 28 μηνών

	PLS-3       Aντίληψη 
	87*
	9
	100*
	10

	PLS-3       Παραγωγή
	84*
	9
	103*
	8

	Λεξιλόγιο Αντίληψη 
	320*
	178
	431*
	123

	Λεξιλόγιο Παραγωγή 
	97*
	138
	341*
	144

	MΟΕ-Λ
	1,03*
	,40
	2,00*
	,37

	Φωνήματα Αρχική θέση
	4,44*
	4,02
	16*
	4,64

	Φωνήματα Μεσαία Θέση
	6*
	2,95
	17*
	4,18

	
	
	
	
	

	
	Ηλικία 32 μηνών

	PLS-3       Aντίληψη 
	85*
	5,34
	95*
	7,47

	PLS-3       Παραγωγή
	80*
	7,08
	96*
	7,07

	Λεξιλόγιο Αντίληψη 
	349
	161,06
	513
	98,23

	Λεξιλόγιο Παραγωγή 
	145*
	135,27
	439*
	125,81

	MΟΕ-Λ
	1,40*
	,61
	2,24*
	,36

	Φωνήματα Αρχική θέση
	7*
	4,51
	18*
	4,74

	Φωνήματα Μεσαία Θέση
	10*
	4,71
	19*
	5,93

	
	
	
	
	

	
	Ηλικία 36 μηνών

	PLS-3       Aντίληψη 
	90
	14,08
	98
	10,15

	PLS-3       Παραγωγή
	85*
	12,65
	99*
	8,31

	Λεξιλόγιο Αντίληψη 
	442*
	166,55
	588*
	73,69

	Λεξιλόγιο Παραγωγή 
	305*
	222,47
	554*
	102,06

	MΟΕ-Λ
	1,80*
	,72
	2,45*
	,53

	Φωνήματα Αρχική θέση
	9*
	4,88
	22*
	4,43

	Φωνήματα Μεσαία Θέση
	11*
	5,77
	23*
	5,08

	
	
	
	
	


Σημειώνονται  με [*] οι σημαντικές στατιστικές διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων (οριζόντια σύγκριση) στο p < .005. Στο PLS-3 αναγράφεται το  standard score με 
MO =100, TA=15 (85 = 1 ΤΑ κάτω από τον ΜΟ).    
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1
ΓΛΩΣΣΙΚΑ ΔΕΙΓΜΑΤΑ ΑΠΟ ΠΑΙΔΙ ΜΕ ΑΕΛ ΗΛΙΚΙΕΣ 28, 32, ΚΑΙ 36 ΜΗΝΩΝ
	ΗΛΙΚΙΑ 28 ΜΗΝΩΝ
	

	ΣΤΟΧΟΣ
	ΕΚΦΟΡΑ

	Μπλε
	[mbe]

	Τουτου
	[tutu]

	Κοίτα
	[ita]

	‘Ετο
	[eto]

	-------
	[tisa]

	-------
	[te]

	Εδώ
	[edo]

	Μου
	[mu]

	Τατά
	[tata]

	Κάτσε
	[atse]

	ΗΛΙΚΙΑ  32 ΜΗΝΩΝ
	

	ΣΤΟΧΟΣ
	ΕΚΦΟΡΑ

	Έτο Μίκυ
	[eto iti] 

	Σπίτι Μίκυ
	[iti utsi]

	Κοίτα
	[ita]

	Μαμά έξω
	[mama etso]

	Έξω έτσι 
	[etso etsi]

	Μπάνιο
	[anjo]

	Νερό
	[ejo]

	Θέλω νερό
	[elo ejo]

	Κοίτα Μπανάνα
	[ita anana]

	Μπαμ!
	[mbam]

	ΗΛΙΚΙΑ 36 ΜΗΝΩΝ
	

	ΣΤΟΧΟΣ
	ΕΚΦΟΡΑ

	Κοίτα  το ψωμί μου εμένα
	[ita  momi mu emena]

	Είδες έχει μαχαίρι
	[ies eci maeli]

	Θέλω το τωρά πίσω 
	[elo to tola i:so]

	Κόψω τα φύλλα δαμέ
	[notso fila dziame]

	Να φάω τούτα τα μήλα 
	[a vao tuta milo]

	Καλαμπόκι
	[om‘boc:i tuto]

	Λεμόνι να το φάεις
	[omoni a vai to]

	Έχει πολλά από κέινα τα φτερά
	[esi pola dzina tela]

	Έτσι τα πόδια του 
	[etsi ocia tu]

	Να κάνει μπάνιο κάτω το παπούτσι του
	[na nani nano tato aputsi tu]

	Πολλά ξανά πετάει
	[pol:a ana peta:]

	Κάτω από το παπούτσι του 
	[ato ap;utsi tu]


