
REVIEW ÁÑ×ÅÉÁ ÅËËÇÍÉÊÇÓ ÉÁÔÑÉÊÇÓ 2022, 39(2):181-187

ARCHIVES OF HELLENIC MEDICINE 2022, 39(2):181-187

Γλωσσικά και γνωστικά χαρακτηριστικά 
νηπίων με σύνδρομο Williams-Beuren
Η μεταξύ τους σχέση

Το σύνδρομο Williams-Beuren (SWB) είναι μια νευροαναπτυξιακή διαταραχή 

που οφείλεται στη διαγραφή μιας περιοχής στο χρωμόσωμα 7q11.23 και συ-

νιστά βασική αιτία συννοσηρότητας με τη νοητική καθυστέρηση. Το εν λόγω 

σύνδρομο εμφανίζει συγκεκριμένο γλωσσικό και γνωστικό φαινότυπο. Στο 

παρόν άρθρο παρουσιάζονται τα γλωσσικά χαρακτηριστικά των νηπίων με 

SWB, με έμφαση στις αδυναμίες και στις δεξιότητες των συγκεκριμένων παι-

διών, καθώς και στο πώς και στο κατά πόσο αυτά τα χαρακτηριστικά εμμένουν 

και στην εφηβεία. Παράλληλα, αναλύονται τα γνωστικά τους χαρακτηριστικά 

και δίνεται έμφαση ανάμεσα στο γλωσσικό και στο γνωστικό τους προφίλ με 

κριτικό σχολιασμό στη μεταξύ τους σχέση, μέσα από σύγχρονα ερευνητικά 

και κλινικά ευρήματα.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Το σύνδρομο Williams-Beuren (SWB) είναι μια σπάνια 

γενετικά προκαθορισμένη νευροαναπτυξιακή διαταραχή, με 

εκτιμώμενο επιπολασμό 1:7.500 έως 1:15.000 γεννήσεις.1–3 

Απαντάται εξ ίσου και στα δύο φύλα, εμφανίζοντας διακριτά 

φυσιογνωμικά, ανατομικά, νοητικά και κοινωνικά χαρακτη-

ριστικά.1–5 Υπαίτια για την εμφάνιση του συνδρόμου είναι η 

επαναλαμβανόμενη διαγραφή 25 περίπου γονιδίων στην 

περιοχή 7q11.23 του χρωμοσώματος 7 κατά τη διάρκεια 

της μίτωσης.1 Τα άτομα με το συγκεκριμένο σύνδρομο 

εμφανίζουν ήπια έως μέτρια νοητική καθυστέρηση.2

Μολονότι τα νήπια και τα παιδιά προσχολικής ηλικίας με 

WBS έχουν ποικίλα γνωστικά και συμπεριφορικά προφίλ, 

σε πολλά αναδύονται ευδιάκριτα ανατομικά, φυσιογνω-

μικά, γνωστικά και συμπεριφορικά χαρακτηριστικά που 

δημιουργούν έναν διακριτό φαινότυπο.1,6,7 Τα περισσότερα 

παιδιά στην πορεία της ζωής τους αντιμετωπίζουν ιατρικά 

προβλήματα, όπως καρδιαγγειακές ανωμαλίες (στένωση 

πνευμονικής και στένωση αορτής), μυοσκελετικά προβλή-

ματα, παροδική παιδική υπερασβεστιαιμία και δυσανεξία 

στη γλυκόζη.5 Στα φυσιογνωμικά χαρακτηριστικά τους 

εντάσσονται το βραχύ ανάστημα, το στρογγυλό πρόσωπο 

με μικρό σαγόνι, η ολιγοδοντία ή η μικροδοντία, το ευρύ 

μέτωπο, η μικρή ανεστραμμένη μύτη, το φαρδύ στόμα με 

πλήρη κάτω χείλη, η βραχνή φωνή6,8 και, γενικότερα, ιδιό-

μορφα χαρακτηριστικά στο πρόσωπο.9 Τέλος, στα άτομα 

με γαλανά ή πράσινα μάτια είναι συνήθως εμφανές ένα 

δαντελωτό μοτίβο στην ίριδα.10 

Στα γνωστικά χαρακτηριστικά των παιδιών εντάσσεται 

η ήπια έως μέτρια νοητική καθυστέρηση (μέσος όρος 

IQ: 55–60, αλλά υπάρχουν και άτομα με WBS των οποί-

ων ο δείκτης νοημοσύνης τους εκτείνεται από 40–90), οι 

σχετικά διατηρημένες λεκτικές ικανότητες, αλλά και οι 

μειωμένες οπτικοχωρικές ικανότητες.11,12 Τα νήπια με WBS 

παρουσιάζουν ελλείμματα στον κοινωνικό τομέα, όπως η 

ένδειξη προτίμησης της συντροφιάς με ενηλίκους παρά με 

συμμαθητές τους,13 η έλλειψη φόβου και συστολής προς 

αγνώστους,2 η αδιάκριτη φιλικότητα και η ασυνήθιστα 

έντονη προσήλωση στο πρόσωπο του άλλου, που είναι 

εμφανής ακόμη και από τη βρεφική ηλικία.7 Ακόμη, τα 

νήπια μπορεί να εμφανίζουν συμπεριφορικές, ψυχικές 

και συναισθηματικές διαταραχές, όπως φοβίες, άγχος, 

συναισθηματική αστάθεια, επιθετικότητα, εκρήξεις θυμού, 
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προβλήματα προσοχής και υπερκινητικότητας (διαταραχή 

ελλειμματικής προσοχής και υπερκινητικότητας, ΔΕΠΥ), 

μειωμένες αντοχές στη ματαίωση.13,14

Ο συγκεκριμένος συνδυασμός χαρακτηριστικών έχει 

ως αποτέλεσμα τον διακριτό φαινότυπο που διαχωρίζει 

το SWB από τα υπόλοιπα σύνδρομα με νοητική καθυ-

στέρηση.12 Παρά τη μέση συνολική βαθμολογία του IQ 

(55–60), υπάρχουν διαφοροποιήσεις στα γλωσσικά και στα 

γνωστικά χαρακτηριστικά, που αποτελούν και τον σκοπό 

του παρόντος άρθρου.4

2. ΓΛΩΣΣΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ  

ΤΟΥ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ WILLIAMS-BEUREN 

Αρχικά, οι ερευνητές ασχολήθηκαν με το προσληπτικό 

λεξιλόγιο, τους εννοιολογικούς ορισμούς και την προφορι-

κή ευχέρεια σε παιδιά με WΒS και σε παιδιά με σύνδρομο 

Down, εξομοιωμένα ως προς το νοητικό δυναμικό τους.15 

Στη δοκιμασία λεξιλογίου και οι δύο ομάδες σημείωσαν 

πολύ χαμηλές επιδόσεις. Όμως, η ποιοτική ανάλυση των εν 

λόγω δεδομένων έδειξε ότι τα παιδιά με WBS παρήγαγαν 

απαντήσεις με μεγαλύτερη ακρίβεια. Για παράδειγμα, τα 

παιδιά με WBS χρησιμοποιούσαν πιο σύνθετες συντακτικά 

δομές, το λεξιλόγιό τους ήταν πλουσιότερο και πολύπλοκο 

στην αυθόρμητη συζήτηση, ενώ και οι απαντήσεις στους 

εννοιολογικούς ορισμούς ήταν καλύτερες.15 

Οι νεότερες έρευνες συνέκριναν τις επιδόσεις των νηπί-

ων με WBS με εκείνες των τυπικά αναπτυσσόμενων νηπίων, 

καταδεικνύοντας ότι ορισμένοι γλωσσικοί τομείς φαίνεται 

να υστερούν ενώ άλλοι να εμφανίζουν την αναμενόμενη 

ανάπτυξη, καθώς τα γλωσσικά χαρακτηριστικά των ατόμων 

με WBS δεν ακολουθούν την ίδια αναπτυξιακή πορεία όπως 

στα άτομα τυπικής ανάπτυξης ή στα άτομα που πάσχουν 

από νοητική καθυστέρηση ή άλλο σύνδρομο.7,16 Πιο συ-

γκεκριμένα, χρησιμοποιήθηκε δείγμα παιδιών νηπιακής 

ηλικίας και υποστηρίχθηκε ότι πολλές πτυχές της γλωσσικής 

ανάπτυξης, περιλαμβανομένου του προσληπτικού λεξιλο-

γίου, της γραμματικής και της κατονομασίας, είναι πιθανόν 

να εμφανίζονται με καθυστέρηση σε νήπια με WBS, ενώ 

ενδέχεται οι ίδιες αυτές πτυχές αργότερα να αναπτυχθούν 

κανονικά.17 Οι ερευνητές που ερεύνησαν παιδιά με WBS στο 

τέλος της σχολικής τους ηλικίας υποστήριξαν ότι αυτές οι 

καλές επιδόσεις στις γλωσσικές δοκιμασίες εμφανίζονται 

στην εφηβεία, όχι όμως νωρίτερα.18

Ειδικότερα, τα αποτελέσματα των νεότερων ερευνών 

έδειξαν ότι, αν και οι ενήλικες με WBS χρησιμοποιούν τη 

γλώσσα αποτελεσματικά ως κοινωνικό εργαλείο, τα νήπια 

συχνά αντιμετωπίζουν δυσκολίες στον τομέα του λεξιλο-

γίου/σημασιολογίας.4,19 Επί πλέον, τα νήπια παρουσιάζουν 

σημαντική καθυστέρηση στην απόκτηση εκφραστικής 

γλώσσας.7 Έτσι, οι ερευνητές υποστήριξαν ότι οι πρώτες 

λέξεις συχνά δεν εμφανίζονται κατά μέσο όρο πριν από 

τον 28ο μήνα της ζωής των νηπίων, αν και φαίνεται να 

παρουσιάζεται μεγάλο χρονικό άνυσμα στην έκταση και 

στον χρόνο της γλωσσικής καθυστέρησης.20 Ειδικότερα, τα 

νήπια αυτά κατακτούν τις πρώτες 100 λέξεις περίπου στους 

40 μήνες ζωής, ενώ τα τυπικά αναπτυσσόμενα παιδιά στους 

18 μήνες.21 Επιπρόσθετα, μολονότι στα νήπια τυπικής ανά-

πτυξης υπάρχουν τα συγκεκριμένα αναπτυξιακά γνωστικά 

και γλωσσικά ορόσημα,7 στα νήπια με WBS η αναφορική 

δείξη παρουσιάζεται μετά την εμφάνιση της εκφραστικής 

γλώσσας, όπως και η ικανότητα κατηγοριοποίησης λέξεων.22 

Επίσης, αν και τα μεγαλύτερα παιδιά διαθέτουν πλούσιο 

λεξιλόγιο, συχνά παρουσιάζουν σημαντικές αδυναμίες στην 

εννοιολογική γλώσσα,3 δηλαδή αδυνατούν να δώσουν τον 

κατάλληλο ορισμό των λέξεων, αδυνατούν να κατανοήσουν 

λέξεις που εκφράζουν επιρρηματική σχέση (π.χ. τόπο, χρό-

νο, ποσότητα, κατεύθυνση), καθώς και επίθετα τα οποία 

δηλώνουν ομοιότητα, ποσότητα ή είναι προσδιοριστικά.21 

Ένα ακόμη χαρακτηριστικό των παιδιών σχολικής ηλικίας 

είναι ότι μπορούν να αντικαταστήσουν μια λέξη, σε περί-

πτωση που δεν είναι σε θέση να σκεφθούν την κατάλληλη, 

με μια συνώνυμη ή με μια λέξη η οποία βρίσκεται πλησίον 

του νοήματος της λέξης που ψάχνουν.19 Ακόμη, αρκετές 

φορές τα παιδιά με SWB χρησιμοποιούν στερεοτυπικές 

εκφράσεις23 ή λέξεις χωρίς σαφές περιεχόμενο, δίνοντας 

την εντύπωση της συνεχούς φλυαρίας.24

Στον γραμματικό/συντακτικό τομέα τα παιδιά σχολικής 

ηλικίας και οι ενήλικες με SWB έχουν αρκετές δυνατότητες, 

σε αντίθεση με τα νήπια που επιδεικνύουν μεγάλες δυσκολί-

ες.3,19,25 Πιο συγκεκριμένα, οι έφηβοι με το εν λόγω σύνδρομο 

φαίνεται να χρησιμοποιούν αυθόρμητα την παθητική φωνή, 

να κατανοούν τις αναστρέψιμες προτάσεις και να είναι 

ικανοί να διορθώνουν τις συντακτικά λανθασμένες προτά-

σεις.15,26 Ωστόσο, το εν λόγω υψηλό μορφολογικό επίπεδο 

διαπιστώθηκε μετά από συγκριτικές έρευνες σε παιδιά με 

σύνδρομο Down, με έρευνες οι οποίες πραγματοποιήθη-

καν στην αγγλική γλώσσα, μια γλώσσα με περιορισμένη 

μορφολογία. Η έρευνα στην ελληνική γλώσσα εστίασε 

στην ικανότητα παραγωγής Wh-ερωτήσεων σε παιδιά με 

WBS, σε παιδιά με ειδική γλωσσική διαταραχή και σε παιδιά 

τυπικής ανάπτυξης, και επιβεβαίωσε τις προηγούμενες 

έρευνες, αφού τα παιδιά με WBS μεγαλύτερης ηλικίας είχαν 

κατακτήσει τις ερωτηματικές προτάσεις, ενώ τα μικρότε-

ρης ηλικίας παιδιά δεν είχαν καλές επιδόσεις, εμφάνιζαν 

όμως παρόμοια λάθη με τα παιδιά τυπικής ανάπτυξης.27,28 

Οι ερευνητές αναφέρουν ότι τα λάθη των ατόμων με SWB 

εμφανίζονται στις προθέσεις, στον πληθυντικό αριθμό 

των ουσιαστικών, στις καταλήξεις του αορίστου, στο γένος 
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των άρθρων και στις καταλήξεις, ενώ τα παιδιά με SWB τα 

καταφέρνουν καλύτερα στην κλίση ομαλών ουσιαστικών.20 

Παρουσιάζουν όμως δυσκολίες στον σχηματισμό των ρημά-

των του ανώμαλου αορίστου, στη χρήση του συγκριτικού 

βαθμού, στη χρήση των αντωνυμιών του γ΄ προσώπου και 

δυσκολίες στην κατανόηση των ερωτηματικών προτάσεων 

οι οποίες εισάγονται με αναφορικές λέξεις, όπως ποιος, 

πού, τι, πότε.4,24

Στο φωνολογικό επίπεδο εμφανίζονται δυσκολίες στην 

ταχύτητα της ομιλίας, στην ποιότητα της φωνής και στην 

ευχέρεια, αν και ο λόγος των νηπίων με SWB είναι αρκετά 

κατανοητός και εκφραστικός.21 Τα νήπια εμφανίζουν ίδια 

λάθη με τα τυπικώς αναπτυσσόμενα νήπια ίδιας νοητικής 

ηλικίας, ενώ στη σχολική ηλικία η άρθρωση των παιδιών με 

SWB συμβαδίζει με τη χρονολογική τους ηλικία. Ωστόσο, 

ενδέχεται να παρουσιάσουν δυσκολίες στην αποκωδικο-

ποίηση πολυσύλλαβων λέξεων, οι οποίες προκύπτουν ως 

αποτέλεσμα της πτωχής φωνολογικής τους ενημερότητας,3,4 

γεγονός που μπορεί να οφείλεται σε μεγάλο ποσοστό 

στους χαλαρούς μυς του στόματος ή των χειλιών τους.29 

Επίσης, φάνηκε ότι τα παιδιά με WSB που βρίσκονται σε 

συνθήκες έντασης ή άγχους ομιλούν πιο γρήγορα και με 

ασυνήθιστο ρυθμό.14

Στον πραγματολογικό τομέα της γλώσσας τυπικά χα-

ρακτηριστικά των νηπίων με WBS είναι η κοινωνικότητα, η 

εκφραστικότητα, αλλά και η φλυαρία. Βέβαια, και σε αυτόν 

τον τομέα εμφανίζουν αδυναμίες, καθώς συχνά αδυνα-

τούν να εκφέρουν κατάλληλο λόγο μέσα στο κατάλληλο 

επικοινωνιακό πλαίσιο, ενώ η πολυλογία έχει τη μορφή 

επαναλαμβανόμενων και κενών περιεχομένου λέξεων.3,24 

Επίσης, τα νήπια με SWB αδυνατούν να διατηρήσουν ή 

να ολοκληρώσουν ένα θέμα, ενώ κάποια νήπια φάνηκε 

να επιθυμούν να παρατείνουν τη συζήτηση με στόχο να 

καλύψουν τις ελλείψεις τους στο λεξιλόγιο, χρησιμοποι-

ώντας στρατηγικές όπως η αλλαγή του θέματος και η 

αντικατάστασή του με ένα περισσότερο οικείο σε αυτά 

θέμα, οι ερωτήσεις κοινωνικού ή προσωπικού επιπέδου, 

η χρησιμοποίηση βλεμματικής επαφής, χειρονομιών και 

εκφράσεων προσώπου.4 Έχει βρεθεί ότι, αν και τα συγκε-

κριμένα παιδιά είναι εξαιρετικά ομιλητικά, το περιεχόμενο 

του λόγου τους στερείται συνοχής, γιατί πολλές φορές 

αρχίζουν τη συζήτηση με ακατάλληλο τρόπο και συχνά 

δεν λαμβάνουν υπ’ όψιν τους την προοπτική των άλλων.19 

Επίσης, τα νήπια με SWB δυσκολεύονται στην ικανότητα 

εναλλαγής επικοινωνιακών ρόλων και δεν κατανοούν εύκο-

λα τη διαφορά ψέματος και αστείου.21,30 Ακόμη, σύμφωνα 

με άλλη έρευνα, ο επικοινωνιακός λόγος των νηπίων με 

SWB χαρακτηρίζεται από υπερβολική χρήση κοινωνικών 

και συναισθηματικών τεχνασμάτων.7 Σύμφωνα, ακόμη, με 

έρευνα, η αφηγηματική ικανότητα των παιδιών σχολικής 

ηλικίας με WBS χαρακτηρίζεται από καλές φωνολογικές, 

λεξιλογικές και συντακτικές δεξιότητες, αλλά οι περιγραφές 

των ιστοριών τους είναι λιγότερο αποτελεσματικές συγκρι-

τικά με εκείνες των τυπικά αναπτυσσόμενων παιδιών ως 

προς τη συνοχή και το συνολικό λεξιλόγιο.31

Έχει βρεθεί ότι οι γλωσσικές δεξιότητες των παιδιών με 

WBS είναι αντίστοιχες με τη μη λεκτική νοητική ηλικία τους, 

εκτός από τις δοκιμασίες προσληπτικού λεξιλογίου, όπου 

φαίνεται ότι οι επιδόσεις τους είναι καλύτερες. Καλύτερες 

είναι ακόμη οι δεξιότητες παραγωγής λόγου που σχετίζονται 

με τις οπτικοχωρικές δεξιότητες, αν και οι επιδόσεις τους 

σε αυτόν τον τομέα είναι μειωμένες. Τέλος, οι επιδόσεις 

στις πραγματολογικές τους δεξιότητες παρουσιάζουν 

διακυμάνσεις.19

Θα πρέπει να τονιστεί ότι το εν λόγω σύνδρομο, εξ 

αιτίας των μικρών δειγμάτων του, μπορεί να οδηγήσει σε 

ανακριβείς ερμηνείες των αποτελεσμάτων.32 Παράλληλα, 

ερευνητές τονίζουν ότι σε πληθυσμούς με WBS τα πρότυπα 

επίδοσης σε εκφραστικό και προσληπτικό λόγο μπορεί να 

ποικίλλουν ανάλογα με τα εργαλεία που χρησιμοποιούνται 

αλλά και τις ηλικιακές ομάδες στις οποίες γίνεται κάθε φορά 

η μέτρηση.18

3. ΓΝΩΣΤΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ  

ΤΟΥ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ WILLIAMS-BEUREN 

Οι τυποποιημένες δοκιμασίες σε μεγαλύτερα παιδιά 

και ενήλικες δείχνουν ότι τα άτομα με SWB έχουν ήπια 

έως μέτρια νοητική καθυστέρηση, με μέσο όρο IQ 50–60 

μονάδες, ενώ σε όλο το φάσμα του συνδρόμου η νοητική 

καθυστέρηση εκτείνεται από 40–100.4 Οι έρευνες που εξέ-

τασαν το IQ των ασθενών με σύνδρομο WB στην πάροδο 

του χρόνου φανερώνουν ότι αυτό παραμένει σταθερό σε 

όλη τη διάρκεια της ηλικίας τους.33,34

Το προφίλ των γνωστικών ικανοτήτων των παιδιών 

σχολικής ηλικίας και των ενηλίκων με SWB εμφανίζει επαρ-

κείς γλωσσικές ικανότητες,7,35 ανεπτυγμένη ακουστική 

βραχύχρονη μνήμη,3 δυνατότητες στην κατανόηση των 

εκφράσεων του προσώπου, στη μουσική και στην κοινω-

νική αλληλεπίδραση.12 Τα ελλείμματα των ατόμων με SWB 

συνίστανται στις οπτικοχωρικές και στις οπτικοκινητικές 

δεξιότητες,20 στην κατανόηση των διαστάσεων του χώρου, 

στον σχεδιασμό και στην επίλυση προβλημάτων, στη χωρική 

και στην αριθμητική ικανότητα και στη μακροπρόθεσμη 

λεκτική μνήμη.12,36

Ειδικότερα, φάνηκε ότι τα βρέφη με SWB είναι ικανά στη 

διάκριση μεταξύ δύο και τριών διαφορετικών στοιχείων, όχι 

όμως μεταξύ 8 και 16 στοιχείων, δυσκολία που φαίνεται να 

εκτείνεται σε όλη τη διάρκεια της ζωής τους.36 Ένα ακόμη 
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(π.χ. σύνδρομο Down) που εμφανίζουν σχετικά πιο ομοιο-

γενή προφίλ σε τομείς της γνωστικής λειτουργίας, το WBS 

έχει διαφορετική αναπτυξιακή πορεία σε κάθε γνωστικό 

τομέα.7,35 Επί πλέον, διαπιστώθηκε μεγάλη μεταβλητότητα 

στα γνωστικά προφίλ, με ορισμένους συμμετέχοντες να 

σημειώνουν πολύ χαμηλές γνωστικές βαθμολογίες, ενώ 

άλλους να υπάγονται στο εύρος τυπικής ανάπτυξης στις 

οπτικοακουστικές δοκιμασίες.32

4. Η ΣΧΕΣΗ ΜΕΤΑΞΥ ΓΛΩΣΣΙΚΩΝ  

ΚΑΙ ΓΝΩΣΤΙΚΩΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ – 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Παλαιότερες έρευνες της δεκαετίας του 1980 υποστή-

ριξαν την άποψη ότι (α) η γλώσσα δεν συνδέεται με τη 

συνολική γνωστική ικανότητα και (β) η γλώσσα των ατόμων 

με WBS δεν επηρεάζεται από τη νοητική καθυστέρηση σε 

κανέναν άλλο τομέα εκτός από τη βραδεία ανάπτυξη.9,15 Το 

παραπάνω επιχείρημα προέκυψε από τις επιδόσεις νηπίων 

με διάγνωση του συνδρόμου, που εμφάνιζαν καλύτερες 

επιδόσεις σε γλωσσικές δοκιμασίες σε σχέση με το νοητι-

κό δυναμικό τους.4,45 Αυτή η διάσταση μεταξύ γλωσσικών 

επιδόσεων και νοητικού δυναμικού είχε ως αποτέλεσμα μια 

ομάδα ερευνητών να χαρακτηρίζει «άνισο» το γνωστικό 

προφίλ των ατόμων με WBS, ενώ η διερεύνηση της συ-

γκεκριμένης σχέσης αποτέλεσε κέντρο της επιστημονικής 

αναζήτησης.7,12,49

Οι ερευνητές υποστήριξαν ότι οι υψηλότερες επιδόσεις 

δεν αποδεικνύουν ότι η γλωσσική ικανότητα παραμένει 

ανεπηρέαστη, αφού οι επιδόσεις αυτές προέκυψαν μετά 

από σύγκριση των επιδόσεων εφήβων και νεαρών ατόμων 

με σύνδρομο Down ή ειδική γλωσσική διαταραχή και αυτό 

είχε ως αποτέλεσμα να φαίνεται ότι τα άτομα με SWB είχαν 

υψηλότερες επιδόσεις, ότι δηλαδή οι μετρήσεις τούς «ευ-

νόησαν». Για την εξαγωγή ασφαλέστερων συμπερασμάτων 

πρότειναν τη διεξαγωγή συγκριτικών αλλά και διαχρονικών 

μελετών με άτομα τυπικής ανάπτυξης.24 

Πιο πρόσφατα δεδομένα αναφέρουν ελλείμματα σε 

όλους τους τομείς της γλώσσας σε σχέση με τα τυπικώς 

αναπτυσσόμενα παιδιά.26,50 Θεωρείται επίσης ότι οι γλωσ-

σικές ικανότητες στο WBS επηρεάζονται άμεσα από την 

άνιση ανάπτυξη του γνωστικού τους συστήματος και, 

επομένως, δεν υπάρχει καθυστερημένη ή υπολειμματική 

γλωσσική ανάπτυξη αλλά άτυπη. Ακόμη, αναφέρεται ότι οι 

αναπτυξιακές διαταραχές, όπως το SWB, χαρακτηρίζονται 

από μη φυσιολογική λειτουργικότητα και, επομένως, οι 

γλωσσικές επιδόσεις πρέπει να προκύπτουν από μη φυσι-

ολογικές λειτουργίες στους υποκείμενους μηχανισμούς. 

Υποστηρίζεται, τέλος, ότι οι ρίζες της άτυπης γλωσσικής 

ανάπτυξης μπορούν να ανιχνευτούν σε πρώιμες διαδικασίες, 

χαρακτηριστικό των νηπίων με SWB είναι η εμφάνιση υπε-

ρευαισθησίας στους δυνατούς ήχους11,12 και η προτίμηση 

χρήσης του αριστερού χεριού έναντι του δεξιού.15,37

Τα νήπια με WBS επιδεικνύουν, επίσης, σχετικές δυνα-

τότητες στην αναγνώριση και στη διάκριση προσώπων.38,39 

Άλλη έρευνα όμως αναφέρει ότι το έντονο ενδιαφέρον 

των παιδιών με WBS στα πρόσωπα των άλλων μπορεί να 

προκαλέσει διαταραχές στην από κοινού εστίαση της προ-

σοχής, η οποία με τη σειρά της συνδέεται με την κατάκτηση 

της γλώσσας.40 Ειδικότερα, υποστηρίχθηκε ότι η δυσκολία 

συμμετοχής στην από κοινού εστίαση της προσοχής μπορεί 

να αποτελέσει θεμελιώδη παράγοντα άτυπης ή καθυστερη-

μένης γλωσσικής ανάπτυξης.41 Επίσης, τα νήπια εμφανίζουν 

καθυστέρηση στην απόκτηση κινητικών δεξιοτήτων και 

στην επίτευξη των γλωσσικών ορόσημων.8

Ένα ακόμη πεδίο που έλκει το ενδιαφέρον είναι η με-

λέτη των εκτελεστικών λειτουργιών εντός του γνωστικού 

προφίλ του συνδρόμου. Οι εκτελεστικές λειτουργίες ανα-

φέρονται σε μια ομάδα γνωστικών διεργασιών υψηλότερης 

τάξης που συνδέονται με τις προμετωπιαίες περιοχές του 

εγκεφαλικού φλοιού, οι οποίες ρυθμίζουν τις γνωστικές, 

τις κοινωνικές και τις συναισθηματικές συμπεριφορές.42 

Νοούνται, έτσι, ως ένα σύνολο χωριστών, αλλά συναφών δο-

μών και περιλαμβάνουν τη γνωστική ευελιξία, την επίλυση 

προβλημάτων, τον σχεδιασμό, την αναστολή και τη μνήμη 

εργασίας.43 Ακόμη, έχουν παρατηρηθεί καθυστερήσεις και 

δυσλειτουργίες στην αναστολή και στη μνήμη εργασίας 

των νηπίων με WBS.44 Άλλοι ερευνητές διαπίστωσαν την 

ύπαρξη ελλειμμάτων στην προσοχή και στις ανασταλτικές 

δεξιότητες μεγαλύτερων ατόμων.45 Επί πλέον, μολονότι πα-

ρατήρησαν βελτιώσεις στις εκτελεστικές λειτουργίες κατά 

τη διάρκεια της πρώιμης παιδικής ηλικίας, τα ελλείμματα 

εξακολουθούσαν να υπάρχουν και στην ενηλικίωση.45

Τα χωρικά ελλείμματα είναι περισσότερο εμφανή σε 

δοκιμασίες που εμπλέκουν οπτικοχωρικές δεξιότητες και 

αφορούν στην κατασκευή ή στην αντιγραφή μοτίβων, 

στην κατασκευή τετραγώνων κ.ά. Η εκτέλεση των εν λόγω 

δοκιμασιών εξαρτάται από την ικανότητα ενός ατόμου 

να βλέπει ένα αντικείμενο ως ένα σύνολο μερών και να 

χρησιμοποιεί αυτά τα μέρη για την κατασκευή ενός αντι-

γράφου του εικονιζόμενου αντικειμένου. Τα νήπια με WBS 

δυσκολεύονται στην κατασκευή ακόμη και απλών σχεδίων 

που εμπλέκουν τη χρήση ενός μόνο μοτίβου.46 Επί πλέον, 

παρουσιάζουν μειωμένη ικανότητα αναπροσανατολισμού 

στο περιβάλλον.47

Πρέπει, τέλος, να τονιστεί ότι η ετερογένεια στη γνωστι-

κή λειτουργία και η σχετική διαφορά ανάμεσα σε λεκτικές 

και χωρικές ικανότητες συνυπάρχουν με την ήπια ή τη μέτρια 

νοητική καθυστέρηση.44 Σε αντίθεση με άλλα σύνδρομα 
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όπως η καθυστέρηση του βαβίσματος, η καθυστέρηση στις 

κινήσεις του χεριού και η κατάτμηση της ροής του λόγου.26

Ευρήματα των ερευνών που εξέτασαν τη σχέση γνω-

στικών και γλωσσικών χαρακτηριστικών κατέδειξαν ότι 

η δυσκολία συμμετοχής στην από κοινού εστίαση της 

προσοχής μπορεί να αποτελέσει θεμελιώδη παράγοντα 

άτυπης ή καθυστερημένης γλωσσικής ανάπτυξης,41,50 ενώ 

διαχρονικές μελέτες επισημαίνουν ότι οι συμπεριφορικές 

εκδηλώσεις βασίζονται σε διαφορετικές υποκείμενες γνω-

σιακές διεργασίες σε σχέση με τα τυπικώς αναπτυσσόμενα 

άτομα.7,51 Επίσης, παλαιότερες μελέτες που βασίστηκαν στη 

θεωρία του Piaget διατύπωσαν την άποψη ότι απαραίτητη 

προϋπόθεση για την κατανόηση των ανεστραμμένων πα-

θητικών προτάσεων είναι η ανάπτυξη της ανεστραμμένης 

σκέψης.50 Υποστηρίχθηκε, ακόμη, ότι στα νήπια με WBS 

και στα νήπια με σύνδρομο Down το ρυθμικό βάβισμα 

και το ρυθμικό κτύπημα των χεριών τους αρχίζουν σχεδόν 

ταυτόχρονα, επειδή αντανακλούν παράλληλες εκδηλώσεις 

ρυθμικών συμπεριφορών και εμφανίζονται πριν από την 

έναρξη της λεξιλογικής κατανόησης ή παραγωγής. Επίσης, 

θεωρείται ότι ο ρυθμός του βαβίσματος, επειδή ταιριάζει 

με τις συλλαβές της ώριμης ομιλίας, αποτελεί σημαντικό 

βήμα στη διαδικασία της απόκτησης της γλώσσας.52

Ακόμη, έρευνες οι οποίες μελέτησαν την επικοινωνιακή 

συμπεριφορά παιδιών με WBS υποστηρίζουν ότι τα γονί-

δια της περιοχής q11.23 του χρωμοσώματος 7 ρυθμίζουν 

γενικότερες κοινωνικο-γνωστικές λειτουργίες, οι οποίες 

συνιστούν προϋπόθεση για την ανάπτυξη και τη χρήση 

συμβολικών συστημάτων, όπως η γλώσσα.16,41 Μάλιστα, 

φάνηκε ότι τα νήπια εκδηλώνουν λιγότερες συνεργατικές 

συμπεριφορές, π.χ. δείξη, εναλλαγή βλέμματος, αυθόρμητο 

λειτουργικό παιχνίδι, και ελλείμματα στη διυποκειμενική 

επικοινωνία.53 Τα ελλείμματα στις εν λόγω δεξιότητες, που 

συνιστούν προϋπόθεση για την κατανόηση γλωσσικών 

νοημάτων και την παραγωγή λέξεων, πιθανόν να οδηγούν 

σε δυσκολίες στον πραγματολογικό τομέα.50

Τα παραπάνω υποστηρίζονται και από νευρολογικές 

μελέτες, οι οποίες καταδεικνύουν δομικές και χημικές ανω-

μαλίες σε δομές του ενδογενούς σχηματισμού κινήτρων, 

καθώς και σε περιοχές του εγκεφαλικού νεοφλοιού οι οποίες 

ευθύνονται για την εύρυθμη λειτουργία της διυποκειμενι-

κής επικοινωνίας και της συνεργατικής μάθησης.42,50 Πιο 

συγκεκριμένα, στα παιδιά με WBS το μέγεθος κάποιων 

δομών είναι μικρότερο, ενώ ο προμετωπιαίος φλοιός και 

οι αμυγδαλοειδείς πυρήνες έχουν μεγάλο όγκο σε σχέση 

με τις αντίστοιχες δομές παιδιών τυπικής ανάπτυξης. Ακό-

μη, παρατηρούνται διαταραχές στη χημική σύσταση της 

παρεγκεφαλίδας και άτυπη ημισφαιρική ασυμμετρία.9,26,54 

Επομένως, με βάση τα στοιχεία των νευροανατομικών 

μελετών, η ανάπτυξη του εγκεφάλου των ατόμων με WBS 

θεωρείται άτυπη και όχι απλά καθυστερημένη.54–56

Συμπερασματικά, το SWB χαρακτηρίζεται από ένα άνισο 

γνωστικό προφίλ σχετικών δυνατοτήτων και αδυναμιών, στο 

οποίο η γλωσσική ικανότητα λογίζεται ως μια σχετική δυνα-

τότητα.57 Σε γενικές γραμμές, τα άτομα με WBS ακολουθούν 

ίδιους περίπου τρόπους για την κατάκτηση της γλώσσας με 

τα άτομα τυπικής ανάπτυξης. Ωστόσο, υπάρχουν ολοένα και 

περισσότερες ενδείξεις ότι η βραχύχρονη λεκτική μνήμη, 

που εμφανίζεται συχνά ως η ισχυρότερη ικανότητα των 

ατόμων αυτών, είναι πιο σημαντική στην απόκτηση του 

λεξιλογίου και στη βελτίωση των μορφολογικών δυνατοτή-

των απ’ ό,τι στα συνομήλικα άτομα τυπικής ανάπτυξης.3,19,25 

Επίσης, πρόσφατες έρευνες κατέδειξαν ελλείμματα σε 

κοινωνικές δεξιότητες που συνιστούν προϋπόθεση για 

την κατανόηση γλωσσικών νοημάτων και την παραγωγή 

λέξεων.3,24,58 Επομένως, κρίνεται σκόπιμο να λαμβάνονται 

υπ’ όψιν οι σχετικές δυνατότητες στη βραχύχρονη μνήμη 

αλλά και τα επικοινωνιακά ελλείμματα κατά τον σχεδιασμό 

παρεμβάσεων στα άτομα με WBS, αποσκοπώντας σε πιο 

αποτελεσματικές παρεμβάσεις. Τέλος, προτείνεται η διεξα-

γωγή περισσότερων ερευνών, ώστε να φωτιστεί το πλέγμα 

των συμπεριφορικών, των γνωστικών, των κοινωνικών και 

των γλωσσικών αλληλεπιδράσεων.58,59
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