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Σύνδρομο Down 
Λεκτική βραχύχρονη μνήμη από την πρώιμη 
παιδική ηλικία έως την τρίτη ηλικία

Το σύνδρομο Down οφείλεται σε χρωμοσωμική ανωμαλία και ειδικότερα 

σε ανωμαλία στο ζεύγος των σωματικών χρωμοσωμάτων 21. Η γλωσσική 

ανάπτυξη των ατόμων με σύνδρομο Down σχετίζεται άμεσα με την ανάπτυξη 

των γνωστικών λειτουργιών. Αν και δεν είναι σαφές πώς και πότε ακριβώς 

γίνεται η μετάβαση από στάδιο σε στάδιο, είναι παραδεκτό ότι εμπλέκονται 

διαφορετικοί γνωστικοί μηχανισμοί απ’ ό,τι στα παιδιά τυπικής ανάπτυξης. 

Αυτό μερικώς οφείλεται στα συνακόλουθα αναπτυξιακά προβλήματα, που 

περιλαμβάνουν διαφορετική ανατομία γλώσσας, προβλήματα ακοής και 

μειωμένη βραχύχρονη μνήμη. Ο ρόλος της λεκτικής βραχύχρονης μνήμης 

μάλιστα είναι καθοριστικός, μιας και φαίνεται να επηρεάζει όλα τα επί μέρους 

συστήματα της πρόσληψης και της παραγωγής της γλώσσας.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Το σύνδρομο Down (DS) οφείλεται σε χρωμοσωμική 

ανωμαλία και ειδικότερα σε ανωμαλία στο ζεύγος των 

σωματικών χρωμοσωμάτων 21, που μεταβιβάζεται με τον 

υπολειπόμενο χαρακτήρα, αλλά μπορεί και να μην οφείλεται 

σε κληρονομικούς παράγοντες, οπότε χαρακτηρίζεται ως 

άγνωστης αιτιολογίας.1 Στις περισσότερες περιπτώσεις τα 

άτομα με το σύνδρομο είναι εύκολο να αναγνωριστούν 

από τη βρεφική ηλικία, αλλά η βέβαιη διάγνωση βασίζεται 

στον χρωμοσωμικό έλεγχο2–6 και ειδικότερα στην εξέταση 

του καρυότυπου. 

Περίπου στο 95% των ασθενών με σύνδρομο Down 

η ανωμαλία οφείλεται σε τρισωμία του χρωμοσώματος 

21, δηλαδή τα άτομα αυτά έχουν 47 χρωμοσώματα αντί 

του φυσιολογικού αριθμού 46, έχοντας ένα επί πλέον 

χρωμόσωμα 21, όπως πρώτοι απέδειξαν οι Lejeune et al 

το 1959.7 Ο τύπος αυτός, παρ’ όλο που παρατηρείται στους 

απογόνους μητέρων κάθε ηλικίας, είναι πιο συχνός σε παιδιά 

που γεννήθηκαν από μητέρες μεγαλύτερης ηλικίας.8–10 Για 

ποσοστό 80–95% των περιπτώσεων τρισωμίας 21 ευθύνεται 

ο ατελής διαχωρισμός των χρωμοσωμάτων κατά τη διάρκεια 

της μητρικής μείωσης (μείωσης του ωαρίου).2 Η τρισωμία 

21 αποτελεί τη συχνότερη αυτοσωματική χρωμοσωμική 

ανωμαλία του ανθρώπου και η λεπτομερής μελέτη της εν 

λόγω κατάστασης χρησιμεύει ως υπόδειγμα για την κατα-

νόηση άλλων χρωμοσωμικών ανωμαλιών.4

Η τριπλή έκφραση των φυσιολογικών γονιδίων επι-

φέρει αλλοιώσεις στις ανατομικές, στις ιστολογικές, στις 

κυτταροαρχιτεκτονικές και στις βιοχημικές συνάψεις, οι 

οποίες διαφέρουν ανάλογα με τον κλινικό φαινότυπο 

του κάθε ατόμου με DS.11,12 Κατά τους πρώτους μήνες 

του εμβρύου η πυκνότητα των δενδριτικών ακανθών στη 

στιβάδα V αναπτύσσεται ανάλογα με εκείνη του τυπικού 

πληθυσμού, ενώ η πυκνότητα των συνάψεων στην τρίτη 

στιβάδα δεν ακολουθεί την ίδια πορεία, τόσο λίγους μήνες 

πριν από τη γέννηση όσο και μεταγεννητικά,13,14 καθώς 

δεν φαίνεται οι δενδρίτες κατά τα 5 πρώτα έτη της ζωής 

του νηπίου σε DS να έχουν σύνθετο μοτίβο.15 Αυτές οι 

αλλοιώσεις είναι πιθανόν να ευθύνονται για τη δυσχερή 

συναπτική διαβίβαση στον εγκεφαλικό φλοιό και για τις 

πιθανές νευροαναπτυξιακές και γνωστικές διαταραχές 

που ακολουθούν. Μελέτες της μαγνητικής τομογραφίας 

(magnetic resonance imaging, MRI) έχουν δείξει, επίσης, 
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μείωση του όγκου σε όλο τον εγκέφαλο, τον φλοιό, τη 

λευκή ουσία και την παρεγκεφαλίδα.12 

Τα εν λόγω νευροπαθολογικά συμπτώματα που εμφα-

νίζονται σε νέους με DS επιδεινώνονται με την πρόοδο 

της ηλικίας. Άτομα με DS μετά την ηλικία των 35 ετών 

παρουσιάζουν γνωστική και νευροβιολογική έκπτωση 

που προσομοιάζει σε εκείνη της νόσου Alzheimer, ενώ 

το 70% των ατόμων υπολογίζεται ότι θα αναπτύξει άνοια 

τύπου Alzheimer.16 

Το μοντέλο της εργαζόμενης μνήμης του Baddeley 

χρησιμοποιείται συνήθως για τον προσδιορισμό των μνη-

μονικών δυνατοτήτων και των αδυναμιών των ατόμων με 

τυπική ανάπτυξη και χρησιμοποιείται κατά κόρον σε έρευνες 

σχετικές με το DS. Σύμφωνα με το συγκεκριμένο μοντέλο, 

η εργαζόμενη μνήμη είναι αποτέλεσμα της συνεργασίας 

δύο συστημάτων, του «κεντρικού επεξεργαστή» (central 

executive system) και των περιφερειακών συστημάτων του 

που τον θέτουν σε λειτουργία. Αυτά είναι το «οπτικοχωρικό 

σημείωμα» (visuospatial sketchpad) και το «φωνολογικό 

κύκλωμα» (phonological/articulatory loop). Το κοινό απο-

θηκευτικό σύστημα των εν λόγω ερεθισμάτων αποτελεί 

τον «διαχειριστή επεισοδίων» (episodic buffer)17 και επι-

τελεί τον ρόλο του διαμεσολαβητή μεταξύ εργαζόμενης 

και μακρόχρονης μνήμης. Ως υπομονάδα, συνεπώς, της 

εργαζόμενης μνήμης ερμηνεύει ουσιαστικά τη σύνδεση 

μεταξύ των δύο λειτουργιών.18

Το οπτικοχωρικό σημείωμα και το φωνολογικό κύκλωμα 

αποτελούν, επίσης, υποσυστήματα με πεπερασμένες δυνα-

τότητες, τα οποία προσωρινά αποθηκεύουν και επαναλαμ-

βάνουν τις πληροφορίες που ανήκουν σε μια συγκεκριμένη 

συνθήκη όταν η ροή των δεδομένων υπερβαίνει τις δυνατό-

τητες του κεντρικού επεξεργαστή. Το φωνολογικό κύκλωμα 

ειδικεύεται στη βραχύχρονη αποθήκευση του φωνολογικού 

υλικού και μπορεί να διαιρεθεί σε δύο υποσυστήματα. Το 

ένα είναι η φωνολογική αποθήκευση (phonological store) 

και αφορά στην παθητική αποθήκευση της λεκτικής πλη-

ροφορίας σε φωνολογική μορφή. Το δεύτερο υποσύστημα, 

η αρθρωτική επανάληψη (articulatory rehearsal/process 

rehearsal), αποτρέπει την εξαφάνιση των πληροφοριών 

που πρέπει να συγκρατηθούν στη μνήμη. Έτσι, το άτομο 

είναι ικανό να αποθηκεύσει για περισσότερο χρόνο τις 

πληροφορίες στο φωνολογικό του κύκλωμα.19

Το μοντέλο του Baddeley έχει αποδειχθεί αποτελε-

σματικό για την αποθήκευση της οπτικής και της λεκτικής 

πληροφορίας, για την πεπερασμένη αποθήκευση, για την 

κατεύθυνση της πληροφορίας και την αποθήκευσή της 

στη μακρόχρονη μνήμη.20 Στην παρούσα ανασκόπηση 

εστιάζουμε σε έρευνες που προσπαθούν να επεξηγήσουν 

και να ερμηνεύσουν τη σχέση αυτή.

2. ΛΕΚΤΙΚΗ ΒΡΑΧΥΧΡΟΝΗ ΜΝΗΜΗ

Η μνήμη στα άτομα με DS είναι ακόμη ένας τομέας 

ερευνητικού ενδιαφέροντος. Πολλές έρευνες έχουν πα-

ρουσιάσει ευρήματα, τα οποία δείχνουν ότι τα άτομα με 

DS παρουσιάζουν αδυναμία σε δοκιμασίες που αφορούν 

στη λεκτική μνήμη και στη μνήμη αριθμών.21–23 Αυτό που 

φαίνεται να δυσχεραίνει τον σχηματισμό ενός προφίλ 

μνήμης των συγκεκριμένων ατόμων είναι ότι μετά την 

ενηλικίωση επέρχεται πρόωρη γήρανση και υπάρχουν 

αυξημένες πιθανότητες εμφάνισης της νόσου Alzheimer.24

Η αιτία για την εμφάνιση δυσκολιών στη λεκτική μνήμη 

έχει αποδοθεί στα αρθρωτικά προβλήματα και στον βραδύ 

ρυθμό ομιλίας στον συγκεκριμένο πληθυσμό. Πράγματι, 

οι έρευνες καταδεικνύουν ότι ο βραδύς ρυθμός ομιλίας 

των ατόμων με DS ευθύνεται για την περιορισμένη χωρη-

τικότητα της μνήμης σε αριθμούς και λέξεις και επηρεάζει 

τόσο τη δυνατότητα επανάληψης των λέξεων όσο και τη 

λεκτική σειριακή ανάκληση.25,26 Μία μόνο έρευνα φαίνεται 

να διαφωνεί με τα ανωτέρω ευρήματα, υποστηρίζοντας ότι 

ο βραδύς ρυθμός ομιλίας των ατόμων με DS δεν συνιστά 

σαφή και επαρκή εξήγηση για τη χαμηλή επίδοσή τους σε 

δοκιμασίες λεκτικής μνήμης.27

Από ερευνητές υποστηρίζεται ότι τα προβλήματα στη 

λεκτική μνήμη οφείλονται στην υπόθεση του φωνολογικού 

ελλείμματος.28 Πράγματι, οι ερευνητές θεωρούν ότι οι δυ-

σκολίες αποθήκευσης πληροφοριών έχουν ως πρωταρχική 

αιτία κάποιο είδος ελλείμματος στη φωνολογική αποθήκευ-

ση. Το ίδιο υποστηρίζεται και από άλλη έρευνα, η οποία 

εξέτασε περιπτώσεις ατόμων όπου αν και η μακρόχρονη 

μνήμη παραμένει ανέπαφη, η λεκτική μνήμη παρουσιάζε-

ται προβληματική.29 Άλλοι ερευνητές θεωρούν ότι για την 

περαιτέρω διερεύνηση της εργαζόμενης μνήμης δεν αρκεί 

μόνο η μελέτη του φωνολογικού και του αρθρωτικού στοι-

χείου, αλλά πρέπει να προστεθούν τόσο το σημασιολογικό 

όσο και το συντακτικό στοιχείο, προκειμένου να υπάρξει 

σαφέστερη και πληρέστερη εικόνα των αιτιών που οδηγούν 

στις δυσχέρειες της λεκτικής μνήμης στα άτομα με DS.30

Σύμφωνα με άλλες έρευνες, η λεκτική μνήμη είναι άμεσα 

σχετιζόμενη με την ικανότητα των παιδιών να μαθαίνουν 

επαρκώς νέες φωνολογικές δομές.31 Επίσης, έχει αποδειχθεί 

ότι τα άτομα με DS έχουν χαμηλότερες επιδόσεις σε δοκι-

μασίες λεκτικής μνήμης λόγω της ύπαρξης φωνολογικού 

ελλείμματος.32

Η λειτουργία της λεκτικής εργαζόμενης μνήμης έχει 

μελετηθεί μέσω νευροαπεικονιστικών μεθόδων, οι οποίες 

παρέχουν καλύτερη εικόνα για τις περιοχές όπου φαίνεται 

να εντοπίζονται βλάβες στα άτομα με DS. Έτσι, οι φωνολο-

γικές μονάδες του λόγου φαίνεται να αποθηκεύονται στην 
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κροταφική-βρεγματική περιοχή του αριστερού εγκεφαλικού 

ημισφαιρίου, ενώ οι αρθρωτικές μονάδες στην πρόσθια 

περιοχή Broca, σε περιοχές δηλαδή που φαίνεται να πλήτ-

τονται στο DS. Το ίδιο συμβαίνει και στον κεντρικό επεξερ-

γαστή, ο οποίος στηρίζεται σε περιοχές του προμετωπιαίου 

φλοιού, που επίσης πλήττεται. Το οπτικοχωρικό σημείωμα 

όμως εδράζεται σε ινιακές, βρεγματικές και προμετωπιαίες 

περιοχές του δεξιού ημισφαιρίου, που δεν φαίνεται να 

επηρεάζονται από το συγκεκριμένο σύνδρομο.17,33,34

Η λεκτική μνήμη είναι τομέας αδυναμιών στα άτομα με 

DS. Αναλύσεις σχετικές με την ηλικία των συμμετεχόντων με 

DS έδειξαν ότι οι επιδόσεις τους σε κλίμακα Stanford Binet 

ήταν πολύ χαμηλές και η λεκτική τους μνήμη αρκετά περι-

ορισμένη,35 με μεγάλη μάλιστα διαφορά από τις υπόλοιπες 

κλίμακες.36 Το φωνολογικό κύκλωμα φαίνεται να ευθύνεται 

για αυτές τις χαμηλές επιδόσεις στις λεκτικές κλίμακες,28,34,37,38 

καθώς και ο κεντρικός επεξεργαστής.39 Η λεκτική εργαζό-

μενη μνήμη διατηρείται σε καλύτερο επίπεδο απ’ ό,τι θα 

αναμενόταν με βάση τα γενικότερα γνωστικά ελλείμματα 

του συγκεκριμένου συνδρόμου, αλλά σε χειρότερο επίπεδο 

από την οπτικοχωρική μνήμη.28,38 

Έτσι, στα άτομα με DS η διαφοροποίηση στη φωνολο-

γία αρχίζει να γίνεται αντιληπτή ήδη από τις εκφωνήσεις 

των πρώτων λέξεων.40 Είναι πολύ συχνό φαινόμενο η πα-

ραγωγή φωνολογικών λαθών στην προσχολική και στην 

πρώτη σχολική ηλικία, αλλά και η γενικότερη βραδεία 

φωνολογική ανάπτυξη, η οποία στα τυπικώς αναπτυσσό-

μενα παιδιά αποτελεί πιο γοργή διαδικασία.41,42 Βέβαια, 

το ενθαρρυντικό είναι ότι τελικά κατορθώνουν να ανα-

πτυχθούν φωνολογικά, αν και με πολύ πιο βραδύ ρυθμό, 

σχεδόν όπως ακριβώς τα παιδιά με τυπική νοημοσύνη.43 

Είναι γνωστό ότι η γλωσσική τους ευχέρεια είναι ελλιπής, 

γεγονός που αποτελεί τροχοπέδη στην καθημερινή τους 

ζωή. Τα τυπικώς αναπτυσσόμενα παιδιά κατακτούν πλήρως 

τη γλωσσική ευχέρεια στους 48 ηλικιακούς μήνες, ενώ η εν 

λόγω κατάκτηση συνιστά πρόκληση για όλα τα παιδιά με 

DS, η οποία συνεχίζεται καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής τους. 

Τα αίτια για το συγκεκριμένο φαινόμενο είναι ιδιοπαθή και 

μερικώς οφείλονται στη μείωση του μήκους των λέξεων, 

στη λεκτική απραξία και στη δυσαρθρία. Επί πλέον παρά-

γοντες, όπως απόκλιση από τη σωστή διατύπωση, ρυθμός 

και τονικότητα, συμβάλλουν στην όξυνση του φαινομένου 

του φωνολογικού ελλείμματος.44,45

Η σχέση μεταξύ των λεκτικών δυνατοτήτων και της 

λεκτικής μνήμης δεν έχει ακόμη διασαφηνιστεί επακριβώς. 

Το χαμηλό νοητικό δυναμικό των ατόμων με DS επηρεάζει 

τη γενική ικανότητα επεξεργασίας όλων των γνωστικών 

συστημάτων,46 ενώ η ανάπτυξη της φωνολογικής μνήμης 

φαίνεται να σχετίζεται με την ακόλουθη ανάπτυξη του λό-

γου.31,47 Η λεκτική βραχύχρονη μνήμη διαδραματίζει ρόλο 

στην ανάπτυξη του λόγου καθώς σχετίζεται με την επίδοση 

των ατόμων με DS σε λεκτικές δοκιμασίες εκφραστικού 

λεξιλογίου, μιας και οι ακουστικές δυσχέρειες δυσκολεύουν 

την ακριβή πρόσληψη και αποθήκευση των εισερχόμενων 

πληροφοριών, όπως έχει βρεθεί από δοκιμασίες λέξεων και 

ψευδολέξεων48,49 και από ανάκληση ψηφίων.50 

Ακόμη, φαίνεται ότι η ακουστική βραχύχρονη μνήμη 

μπορεί να προβλέψει τόσο την προσληπτική όσο και την 

εκφραστική γλώσσα. Ωστόσο, ερευνητές αφ’ ενός δεν 

εντοπίζουν άμεση σχέση μεταξύ ελλειμματικής λεκτικής 

βραχύχρονης μνήμης και ελλειμματικής γλωσσικής ανάπτυ-

ξης των ατόμων με DS και αφ’ ετέρου αποδέχονται τη σχέση 

μεταξύ λεκτικής βραχύχρονης μνήμης και ελλειμματικής 

γλωσσικής παραγωγής.37

Σχετικά με τη φωνολογική μνήμη και την εκφραστική 

ικανότητα των ατόμων με DS, δεν έχει καθοριστεί αν η μνή-

μη επηρεάζει την έκφραση ή το αντίστροφο. Έτσι, μερικοί 

ερευνητές θεωρούν ότι οι πτωχές γλωσσικές ικανότητες 

των ατόμων με DS ευθύνονται για την ελλειμματική φωνο-

λογική μνήμη,51,52 ενώ ο Sriedel θεωρεί ότι η ελλειμματική 

φωνολογική μνήμη επηρεάζει την εκφραστική τους ικανό-

τητα.53 Σε δοκιμασία ψευδολέξεων σε παιδιά και εφήβους 

με DS βρέθηκε ότι η δυνατότητα ακριβούς ανάκλησης των 

ψευδολέξεων σχετιζόταν με το προσληπτικό λεξιλόγιο, τη 

μορφολογία και την ανάγνωση.49 Το ίδιο βρέθηκε και μερικά 

χρόνια αργότερα πάλι σε εφήβους.54 Σε μεταγενέστερη 

έρευνα δεν διαπιστώθηκε σημαντική συσχέτιση μεταξύ 

κατανόησης των μορφολογικών δομών και εκφραστικής 

ικανότητας των παιδιών και των ενηλίκων με DS μέσα από 

αφηγήσεις και έτσι θεώρησε ότι δεν υπάρχει διαμεσολά-

βηση των (πιθανών) συντακτικών προτύπων μεταξύ της 

φωνολογικής ικανότητας και της έκφρασης.18 Κάτι ανάλογο 

είχε αναφερθεί και από άλλους ερευνητές, οι οποίοι εξέτα-

σαν άτομα με DS και κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι δεν 

υπάρχει σχέση μεταξύ ελλιπούς βραχύχρονης μνήμης και 

γλωσσικής έκφρασης.55

Σχετικά με την ανάκληση πληροφοριών, τα αποτελέσμα-

τα είναι επίσης αντικρουόμενα. Συγκεκριμένα, βρέθηκε ότι 

η κατανόηση προτάσεων από άτομα με DS είναι ανεξάρτητη 

από την ικανότητά τους να τις ανακαλούν στη μνήμη τους.56 

Αντίθετα, σε άλλες έρευνες βρέθηκε ότι αν και τα άτομα 

με DS δυσκολεύονται πολύ στην ανάκληση ακουστικών 

πληροφοριών, αυτό δεν σχετίζεται με την πρόθεσή τους 

να τις χρησιμοποιήσουν.27 Μελετήθηκαν, τέλος, έφηβοι 

με DS και διαπιστώθηκε ότι η γλωσσική τους πρόσληψη 

συνιστά καλό προβλεπτικό παράγοντα για τη γλωσσική 

τους έκφραση.57,58 

Οι έρευνες για την ανάπτυξη της γλώσσας και της σχέ-
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ριότητα. Παρά το υφιστάμενο έλλειμμα στη βιβλιογραφία 

σχετικά με τη μελέτη των εγκεφαλικών περιοχών οι οποίες 

σχετίζονται με την έκπτωση των γνωστικών λειτουργιών 

στο DS, υπάρχουν υποψίες ότι υπεύθυνη για τη συνολική 

γνωστική έκπτωση είναι η δυσλειτουργία του ιππόκαμπου.

Συμπερασματικά, τα άτομα με DS συνιστούν μια ειδική 

ομάδα πληθυσμού, η οποία χαρακτηρίζεται από ιδιαιτερό-

τητες τόσο στην εξωτερική εμφάνιση όσο και στον τρόπο 

και στον ρυθμό που ακολουθεί η πορεία της γνωστικής και 

της γλωσσικής τους ανάπτυξης. Η γλωσσική τους ανάπτυξη 

ακολουθεί ιδιόμορφη πορεία και επηρεάζεται από ποικίλους 

παράγοντες και κυρίως από τη γνωστική ανάπτυξη του 

κάθε ατόμου με DS. Ωστόσο, οι καλύτερες επιδόσεις των 

παιδιών με DS σε κάποιους από τους τομείς της γλώσσας 

είναι δυνατόν να εξισορροπήσουν μερικώς τη μεγάλη 

καθυστέρηση που παρουσιάζουν στην ανάπτυξη άλλων 

μηχανισμών, όπως σε αυτόν της φωνολογίας. Τελικά, η 

πορεία που ακολουθεί η γλωσσική ανάπτυξη στον πληθυ-

σμό με DS διαφέρει από την ακολουθούμενη στα παιδιά 

τυπικής ανάπτυξης, παρ’ όλο που η σειρά κατάκτησης των 

επί μέρους μηχανισμών παραμένει ίδια.

σης της με τη μνήμη δεν περιορίζονται μόνο στα παιδιά 

και στους εφήβους, αλλά επεκτείνονται και στην ενήλικη 

ζωή.59 Τα αποτελέσματα των ερευνών καταδεικνύουν ότι τα 

άτομα με DS συνεχίζουν να κατακτούν τόσο τον εκφραστικό 

όσο και τον προσληπτικό τομέα της γλώσσας καθ’ όλη τη 

διάρκεια της ζωής τους, ακόμη και όταν οι μνημονικές τους 

δυνατότητες φθίνουν λόγω ηλικίας.60–62

3. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η πορεία της γνωστικής ανάπτυξης των ατόμων με 

σύνδρομο Down παρουσιάζει διακυμάνσεις, με μεγάλη 

πρόοδο στη νηπιακή και στην παιδική ηλικία και με προ-

οδευτική μείωση ή εξασθένηση των γνωστικών ικανοτή-

των στην ενηλικίωση. Η νοημοσύνη των ατόμων με DS 

αρχίζει τη φθίνουσα πορεία από την ενηλικίωση, γεγονός 

που οφείλεται στη σταδιακή εξασθένηση συγκεκριμένων 

εγκεφαλικών περιοχών, όπως του ιππόκαμπου και του εγκε-

φαλικού φλοιού. Επί πλέον, τα άτομα με DS πάσχουν από 

μικροεγκεφαλία, με τον ιππόκαμπο, τον προμετωπιαίο φλοιό 

και την παρεγκεφαλίτιδα να εμφανίζουν χαμηλή δραστη-
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