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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

    

Στην παρούσα εργασία θα επιχειρήσω να δώσω µία όσο το δυνατόν 

πιο σφαιρική και ολοκληρωµένη εικόνα του αυτιστικού συνδρόµου. 

Αρχικά θα παρουσιαστούν οι θεωρητικές προσεγγίσεις για τον αυτισµό 

και τα αίτια που µέχρι στιγµής έχουν ενοχοποιηθεί για την εκδήλωση 

της συγκεκριµένης διαταραχής. 

Εν συνεχεία θα περιγραφεί η συµπτωµατολογία και η κλινική εικόνα 

των παιδιών µε αυτισµό σε συνδυασµό µε τα συνοδά προβλήµατα που 

εµφανίζονται στην πλειοψηφία του αυτιστικού πληθυσµού. Ακόµη θα 

επισηµανθούν τα σηµεία - κλειδιά για τη διάγνωση του αυτισµού και τη 

διαφορική του διάγνωση από άλλες διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές 

και η εξελικτική πορεία των παιδιών µε το εν λόγω σύνδροµο. 

Τέλος θα παρατεθούν κάποιες στρατηγικές χρήσιµες για το σχεδιασµό 

της παρέµβασης εκ µέρους του θεραπευτή και κάποια από τα πιο 

αντιπροσωπευτικά προγράµµατα, θεραπευτικά και εκπαιδευτικά, που 

έχουν κατά καιρούς εφαρµοστεί για τη βελτίωση της ποιότητας ζωής στον 

αυτισµό. 

Ο λόγος που µε ώθησε στην επιλογή του συγκεκριµένου θέµατος έχει 

να κάνει αφενός µεν µε το “αίνιγµα” που ο αυτισµός παραµένει µέχρι 

σήµερα και αφετέρου µε τα “αυτιστικά”  στοιχεία που η σηµερινή 

κοινωνία επιδεικνύει. Είναι γεγονός ότι ως τώρα δεν έχει δοθεί µια 

επαρκής εξήγηση για το φαινόµενο του αυτισµού, πράγµα που εγείρει το 

ενδιαφέρον για τη µελέτη του συγκεκριµένου συνδρόµου. 

Από την άλλη, τα χαρακτηριστικά της ζωής του σύγχρονου ανθρώπου, 

που κατά την άποψη µου µοιάζουν µε αυτά του αυτισµού, συνέβαλαν 

στην επιλογή µου αυτή. Αναµφισβήτητα ο σύγχρονος άνθρωπος έχει 

περιχαρακωθεί στο εγώ του, αδιαφορεί για το συνάνθρωπο, ασχολείται 

εµµονικά µε την απόκτηση ολοένα και περισσότερων υλικών αγαθών και 

την επαγγελµατική ανέλιξη. Φοβάται τη σύναψη στενών διαπροσωπικών 

σχέσεων και έχει πάψει να χρησιµοποιεί και να καλλιεργεί την ικανότητα 

ενσυναίσθησης που διαθέτει. Ένα ακόµη χαρακτηριστικό της ζωής του 

σύγχρονου ανθρώπου είναι η περιορισµένη χρήση του λόγου για 
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επικοινωνιακούς σκοπούς και η αντιµετώπιση των άλλων ως αντικείµενα 

ή µέσα για την επίτευξη προσωπικών επιθυµιών. 

Είναι αδιαµφισβήτητη η οµοιότητα των παραπάνω “αυτιστικών” 

στοιχείων του σύγχρονου ανθρώπου µε τη συµπτωµατολογία του 

αυτισµού, ο βαθµός βέβαια εκδήλωσης των εν λόγω συµπεριφορών 

διαφέρει σηµαντικά µεταξύ των δύο πληθυσµών. Σε καµία περίπτωση 

δεν υποστηρίζω ότι οι συµπεριφορές αυτές που σχηµατίζουν το προφίλ 

της πλειοψηφίας των ανθρώπων της εποχής µας µπορούν να θεωρηθούν 

παθολογικές, παρόλα αυτά αποτελούν τη ρίζα πολλών προβληµάτων και 

παθολογικών συµπεριφορών που µαστίζουν την κοινωνία µας. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Η αυτιστική διαταραχή, γνωστή και ως αυτισµός, εντάσσεται στην 

κατηγορία των διάχυτων αναπτυξιακών διαταραχών. Κύριο γνώρισµα των 

διαταραχών αυτών είναι η ύπαρξη ελλειµµάτων σε πολλούς τοµείς της 

ανάπτυξης ταυτόχρονα, γι’ αυτό και ονοµάζονται διάχυτες. Οι τοµείς 

στους οποίους παρουσιάζονται τα σοβαρότερα ελλείµµατα είναι αυτοί της 

κοινωνικής συνδιαλλαγής και των δεξιοτήτων επικοινωνίας. Οι 

διαταραχές αυτές χαρακτηρίζονται επίσης από στερεότυπες µορφές  

συµπεριφοράς, ενδιαφερόντων και δραστηριοτήτων [Κάκουρος,  

Μανιαδάκη, 2002]. 

Ο αυτισµός είναι µια διαταραχή η οποία επηρεάζει όλους τους τοµείς 

της αλληλεπίδρασης του ατόµου µε το περιβάλλον του και έχει ως 

συνέπεια την αποµόνωση και την αποτυχία της διαδικασίας 

κοινωνικοποίησης. Τα περισσότερα άτοµα µε αυτισµό αδυνατούν ή 

δυσκολεύονται σε µεγάλο βαθµό να µιλήσουν και γενικότερα να 

επικοινωνήσουν µε τους γύρω τους [Colllia-Faherty, 1999]. Συνέπεια της 

αδυναµίας αυτής είναι η περιχαράκωση σ’ ένα δικό τους κόσµο στον 

οποίο απαγορεύεται η συµµετοχή άλλων. Προτιµούν τη µοναξιά και την 

αµεταβλητότητα στον κόσµο που τα ίδια έχουν φτιάξει και αντιδρούν 

έντονα σε οποιαδήποτε αλλαγή [Ηαppè, 1998]. 

Σοβαρά ελλείµµατα παρουσιάζονται και στον τοµέα της γλωσσικής 

ανάπτυξης. Τα µισά περίπου αυτιστικά παιδιά δεν αναπτύσσουν το λόγο 

ή προφέρουν µεµονωµένες λέξεις και φράσεις καθ’ όλη τη διάρκεια της 

ζωής, ενώ τα άλλα µισά αναπτύσσουν µια ιδιαίτερη µορφή λόγου µε 

πολλές ιδιορρυθµίες και µε βασικό στοιχείο το µη λειτουργικό 

χαρακτήρα του λόγου [Fay, 1993]. Ο λόγος, ακόµη και στις περιπτώσεις 

όπου στοιχειωδώς αναπτύσσεται, δεν χρησιµοποιείται ως µέσο 

επικοινωνίας, αλλά για την ικανοποίηση προσωπικών επιθυµιών του 

παιδιού (Wing, 2000). 

Τα αυτιστικά παιδιά διαθέτουν µία ποικιλία εµµονικών και 

στερεότυπων µορφών συµπεριφοράς. Αυτές οι µορφές συµπεριφοράς 

αποτελούν πηγή έντονου ενδιαφέροντος για αυτά και απορροφούν την 
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προσοχή και την ενέργειά τους για µεγάλα χρονικά διαστήµατα. Η 

διακοπή ή η παρεµπόδιση επιτέλεσης αυτών των δραστηριοτήτων έχει ως 

επακόλουθο έντονα ξεσπάσµατα και εκρήξεις θυµού (Howlin,  Rutter,  

2001]. 

Το νοητικό επίπεδο των αυτιστικών παιδιών κυµαίνεται από τα 

ανώτερα επίπεδα της νοηµοσύνης έως τις βαρύτερες µορφές νοητικής 

υστέρησης [Collia-Faherty, 1999]. Ορισµένα αυτιστικά παιδιά ενδέχεται 

να παρουσιάζουν ιδιαίτερες ικανότητες, σε δραστηριότητες όπως αυτές 

της αποµνηµόνευσης, στα µαθηµατικά και τη µουσική  (Wing,  2000). 

Σύµφωνα µε παλαιότερες επιδηµιολογικές έρευνες, περίπου τέσσερα 

έως πέντε άτοµα σε κάθε δέκα χιλιάδες έχουν κλασικό (ή τυπικό) 

αυτισµό και περίπου είκοσι άτοµα σε κάθε δέκα χιλιάδες παρουσιάζουν 

αυτιστικές τάσεις. Βασιζόµενοι στις τελευταίες επιδηµιολογικές έρευνες 

στην Ευρώπη [Wing,L.,1979, Gillberg, 1991], τα ποσοστά των ατόµων 

που παρουσιάζουν αναπτυξιακές διαταραχές του φάσµατος του αυτισµού 

ανέρχονται σε πενήντα οκτώ σε κάθε δέκα χιλιάδες. Με βάση τα 

δεδοµένα αυτά, εκτιµάται πως στην Ελλάδα πρέπει να υπάρχουν 

τουλάχιστον τέσσερις έως πέντε χιλιάδες παιδιά και ενήλικα άτοµα µε 

κλασικό αυτισµό και είκοσι έως τριάντα χιλιάδες µε αυτιστικού τύπου 

διαταραχές ανάπτυξης [Autism Society of North Carolina, 1997]. 

Αναφορικά µε την εµφάνιση του πρώιµου παιδικού αυτισµού 

ανάµεσα στα δύο φύλα, η συχνότητα εµφάνισης στα αγόρια είναι 

µεγαλύτερη και µικρότερη στα κορίτσια, µε αναλογία τέσσερα προς ένα 

[Σταµάτης, Σ., 1987]. Άλλες έρευνες [Kanner,1954, Creek/Ini, 1969, 

Rimland , 1964, Rutter, 1967, Pittfield / Oppenbeim, 1964, Wing, 

1973] καταλήγουν στο συµπέρασµα ότι σε οικογένειες µε δύο παιδιά το 

αυτιστικό είναι το µεγαλύτερο σε ηλικία, ενώ όταν η οικογένεια έχει 

περισσότερα από δύο παιδιά , είναι µεγαλύτερη η πιθανότητα να ανήκει 

στο δεύτερο ήµισυ της σειράς των παιδιών [Κυπριωτάκης,  2003]. 
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ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ 

 

Ο όρος «αυτισµός» (προερχόµενος από την ελληνική ρίζα «εαυτός») 

χρησιµοποιήθηκε για πρώτη φορά από τον Ελβετό ψυχίατρο Eugene 

Βleuler το 1906 [Herbert, 1989] για να δηλώσει την απώλεια της επαφής 

µε την πραγµατικότητα που παρατηρούνταν στους ψυχικά ασθενείς 

[Σταµάτης,  1987].  

Το 1943 δηµοσιεύτηκε η πρώτη συστηµατική µελέτη για τον αυτισµό 

από τον Leo Kanner, του Πανεπιστηµίου John Hopkins των Ηνωµένων 

Πολιτειών, ο οποίος εισήγαγε τον όρο «πρώιµος παιδικός αυτισµός» 

[Σταµάτης, 1987], και επέστησε την προσοχή στο γεγονός ότι τα 

συµπτώµατα εκδηλώνονται κατά τη βρεφική ηλικία [Frith, 1996). Η 

διαφορά µεταξύ του Eugene Bleuler  και του Leo Kanner έγκειται στο 

ότι ο πρώτος θεωρεί τον αυτισµό δευτερογενές σύµπτωµα της 

σχιζοφρένειας, ενώ ο δεύτερος τον θεωρεί εγγενή ανικανότητα, η οποία 

διαχωρίζεται από τη σχιζοφρένεια [Σταµάτης,  1987].  

Ο αυτισµός είναι µια διαταραχή, η οποία φαίνεται να υπήρχε πολύ 

πριν αναγνωριστεί και κατονοµαστεί. Η Uta Frith [Frith, 1989 a] είχε 

παρατηρήσει ότι µπορούν να βρεθούν µαρτυρίες αυτισµού µέσα στην 

ιστορία [Happè, 1998]. Χαρακτηριστική είναι η ιστορία του Βίκτωρ, του 

«άγριου αγοριού του Αveryon».  Τον Ιανουάριο του 1801, ο Γάλλος 

ιατρός Jean – Marc - Gaspard Itard ανέλαβε την ευθύνη ενός 

δωδεκάχρονου αγοριού, του Βίκτωρ. Ο Βίκτωρ είχε συλληφθεί ένα χρόνο 

πριν τον αναλάβει ο Itard ενώ ζούσε σε άγρια κατάσταση στο δάσος. Η 

συµπεριφορά του ήταν περίεργη και παρ’ όλο το προχωρηµένο της 

ηλικίας του δεν είχε αναπτύξει το λόγο. Ο Itard σκέφθηκε ότι η 

αποµόνωση από τους ανθρώπους από πολύ µικρή ηλικία ήταν η αιτία 

για τη συµπεριφορά του Βίκτωρ. Άλλοι διακεκριµένοι επιστήµονες της 

εποχής απέδωσαν τα αίτια  σε µαθησιακές δυσκολίες. ∆ιαβάζοντας 

σήµερα στο βιβλίο του Itard «Το άγριο παιδί του Averyon»  τα 

συµπτώµατα τα οποία εµφάνισε ο Βίκτωρ, καταλήγουµε στο 

συµπέρασµα ότι ο Βίκτωρ συµπεριφερόταν σαν ένα παιδί µε αυτισµό. Ο 

Βίκτωρ δεν έµαθε ποτέ να µιλάει, δεν έπαιζε µε τα παιχνίδια παρά µόνο 
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τα κατέστρεφε όταν ήταν µόνος του, είχε µία εµµονή µε την τάξη και την 

τοποθέτηση των αντικειµένων στην συνηθισµένη τους θέση (Happe,  

1998].  

Μία ακόµη ιστορία που καταδεικνύει την ύπαρξη του αυτισµού πολύ 

πριν την περιγραφή του από τον Kanner είναι αυτή του Gaham, η οποία 

αποτελεί ένα θρύλο. Ο θρύλος αυτός επικεντρώνεται σε αφελή και « κατά 

γράµµα» κατανόηση της επικοινωνίας, η οποία αποτελεί τυπικό 

γνώρισµα των αυτιστικών ατόµων µε υψηλό βαθµό λειτουργικότητας 

[Happè, 1998]. Η ιστορία έχει ως εξής: Σε κάποιο χωριό της Μάλτας 

ζούσε ένα αγόρι, ο Gaham. Ένα πρωινό η µητέρα του ξύπνησε νωρίς για 

να πάει στην εκκλησία. Στο Gaham δεν άρεσε καθόλου το πρωινό 

ξύπνηµα και έτσι παρέµεινε στο κρεβάτι του. Πριν η µητέρα του φύγει 

πέρασε από το δωµάτιό του και του είπε όταν φύγει από το σπίτι να είναι 

σίγουρος πως έχει τραβήξει την πόρτα πίσω του. Ο Gaham διαβεβαίωσε 

τη µητέρα του πως δεν θα το ξεχάσει και όντως φεύγοντας άνοιξε τη 

µπροστινή πόρτα, την έριξε κάτω και άρχισε να τη σέρνει πίσω του 

[Happe,  1989]. 

Παρόλο που οι κλινικοί πριν από τον Kanner είχαν περιγράψει 

συµπεριφορές παιδιών που εµείς σήµερα θα αναγνωρίζαµε ως 

εκδηλώσεις οφειλόµενες στην αυτιστική διαταραχή, µόνο όταν ο Kanner 

έγραψε για µια οµάδα παιδιών µε αινιγµατικά, αλλά παρόµοια 

συµπτώµατα το σύνδροµο του αυτισµού αναγνωρίστηκε πραγµατικά 

[Frith,  1996].  

Η αρχική περιγραφή του αυτισµού από τον Kanner, η οποία 

εστιαζόταν στην συναισθηµατική αποµόνωση, διευρύνθηκε για να 

συµπεριλάβει τις γνωστικές ελλείψεις των αυτιστικών παιδιών και τη 

διαταραγµένη επικοινωνία [Κωνστανταρέα, 2001]. Σήµερα είναι πλέον 

αποδεκτό από την επιστηµονική κοινότητα ότι ο αυτισµός καλύπτει ένα 

ευρύ φάσµα αναπτυξιακών διαταραχών, γεγονός που επιτρέπει να 

αναφερόµαστε σε αυτόν ως σύνδροµο [Wing,  2000]. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ: 

ΟΙ ΘΕΩΡΗΤΙΚΕΣ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΑΥΤΙΣΜΟ 
 

Τα τελευταία χρόνια έχουν διαµορφωθεί διάφορες θεωρητικές 

προσεγγίσεις (υποθέσεις) αναφορικά µε τον εντοπισµό των αρχικών 

αιτιών της διαταραχής και την εξαγωγή συµπερασµάτων σχετικά µε τις 

διαταραγµένες ψυχικές λειτουργίες των ατόµων που πληρούν τα κριτήρια 

για τη διάγνωση του αυτιστικού συνδρόµου.  

Κοινό σηµείο των θεωριών αυτών είναι η ύπαρξη διαταραχών στο 

επίπεδο της αντίληψης. Τα αίτια τα οποία προξενούν βλάβες ή 

επηρεάζουν τις φυσιολογικές λειτουργίες του εγκεφάλου µπορεί να είναι 

είτε ενδογενή,  είτε εξωγενή και έχουν ως αποτέλεσµα την αδυναµία του 

ατόµου να επεξεργαστεί τα προϊόντα των αισθήσεων σε ανώτερο επίπεδο 

(Happe,  1998). 

Στη συνέχεια θα παρατεθούν και θα αναλυθούν οι θεωρίες,  οι οποίες 

ερµηνεύουν από διαφορετικές οπτικές γωνίες το πρόβληµα του 

αυτισµού. 

 

1.Λογικο-θυµική θεωρία 

Η λογικο-θυµική θεωρία εκπροσωπείται από τους Hermelin και Ο’ 

Connor, οι οποίοι πρεσβεύουν την άποψη ότι αιτία του αυτισµού 

αποτελούν οι διαταραχές στο επίπεδο του νευρικού συστήµατος, το οποίο 

είναι το φυσιολογικό υπόβαθρο των γνωστικών και συγκινησιακών 

λειτουργιών. Οι εκπρόσωποι της θεωρίας αυτής υποστηρίζουν ότι µεταξύ 

ενός ερεθίσµατος και µιας ενέργειας - αντίδρασης δηµιουργείται µια 

συγκινησιακή κατάσταση, ένα συναίσθηµα. Η ψυχική κατάσταση, η 

οποία προκαλείται από την παρουσία ενός ερεθίσµατος επηρεάζει και 

καθορίζει την ενέργεια - αντίδραση του ατόµου [Κυπριωτάκης,  2003]. 

Στην περίπτωση των αυτιστικών παιδιών, η παρουσία του ερεθίσµατος 

δεν έχει ως συνέπεια την ανάπτυξη των συγκινησιακών καταστάσεων µε 

επακόλουθο την αδράνεια, την απάθεια και την απουσία ανάλογης των 

ερεθισµάτων αντίδρασης [Jordan, 2000]. Χαρακτηριστικό παράδειγµα 

αυτής της απάθειας και της απουσίας ανάλογης των περιστάσεων 
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συναισθηµατικών αντιδράσεων αποτελεί η περίπτωση του Γ. (11 ετών) ο 

οποίος έχοντας συνηθίσει να ακούει µουσική µέσα στο αυτοκίνητο 

τσίριζε και χτυπιότανε για να ανοίξει το ραδιόφωνο, ενώ δίπλα του ήταν η 

βαριά άρρωστη µητέρα του, την οποία µετέφεραν στο νοσοκοµείο 

(Peeters, 2000). 

Μία από τις αρχικές µορφές της συµπεριφοράς του ατόµου οι οποίες 

διαταράσσονται στην περίπτωση του αυτιστικού συνδρόµου είναι αυτές 

που εκδηλώνονται από την αλληλεπίδραση και τη συνεργασία γνωστικών 

και συναισθηµατικών λειτουργιών [Wing, 2000]. Η αλληλεπίδραση 

γνωστικών και συναισθηµατικών λειτουργιών επιδρά στην ικανότητα 

συγκέντρωσης της προσοχής και στην επιλογή των ουσιαστικών 

γνωρισµάτων ενός ερεθίσµατος, επηρεάζει επίσης την έκταση της 

γλωσσικής και µη γλωσσικής επικοινωνίας, δηλαδή την ικανότητα 

κατανόησης της γλώσσας και την ικανότητα έκφρασης των σκέψεων και 

των συναισθηµάτων [Jordan, Powell,  2003]. 

 

2.Η θεωρία της κοινωνικής διαταραχής 

Με βάση τη συγκεκριµένη θεωρία πρωταρχική αιτία των 

περισσότερων συµπτωµάτων που παρουσιάζουν τα αυτιστικά παιδιά 

αποτελούν οι διαταραχές στο κοινωνικό επίπεδο, δηλαδή οι 

διαταραγµένες κοινωνικές σχέσεις σε συνδυασµό µε την κοινωνική 

επικοινωνία που δηµιουργείται από αυτές (Κυπριωτάκης,  2003). 

Ο Fein και οι συνεργάτες του εκπροσωπούν τη συγκεκριµένη θεωρία, 

η οποία υποστηρίζει την ύπαρξη ειδικών δυσλειτουργιών σε περιοχές του 

νευρικού συστήµατος οι οποίες συνδέονται µε την επικοινωνία και την 

κοινωνική συµπεριφορά στα παιδιά που εµφανίζουν το αυτιστικό 

σύνδροµο [Κυπριωτάκης, 2003]. Στα αυτιστικά παιδιά οι περιοχές του 

νευρικού συστήµατος οι οποίες σχετίζονται µε τις γνωστικές λειτουργίες 

και ιδιαίτερα µε τις κοινωνικές συνδιαλλαγές έχουν υποστεί σοβαρή 

βλάβη µε αποτέλεσµα την ύπαρξη ελλειµµάτων στους συγκεκριµένους 

τοµείς [Κωνστανταρέα, 2003]. Παράλληλα οι γνωστικές λειτουργίες, οι 

οποίες είναι ανεξάρτητες από τις κοινωνικές επιρροές µένουν ανέπαφες 

και χωρίς βλάβη [Κυπριωτάκης, 2003]. 
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3.Η θεωρία της κοινωνικής µάθησης

Η θεωρία της κοινωνικής µάθησης διατυπώθηκε από τον Sternberg 

(1987) και αποτελεί ένα συνονθύλευµα των αντιλήψεων που είχαν 

διατυπωθεί µέχρι πρότινος για τα αίτια του αυτισµού. Σύµφωνα µε τη 

συγκεκριµένη θεωρία η αδυναµία των αυτιστικών παιδιών να 

επεξεργάζονται τις πληροφορίες και να αποκτούν γνώσεις είναι η 

πρωτογενής αιτία της διαταραχής. 

Τα αυτιστικά παιδιά παρουσιάζουν σηµαντικές αδυναµίες στην 

απόκτηση νέων γνώσεων και αυτό γιατί δυσκολεύονται να διακρίνουν το 

σηµαντικό και το ασήµαντο στις πληροφορίες τις οποίες προσλαµβάνουν 

και αδυνατούν να συνδυάσουν, να συγκρίνουν και να συνδέσουν νέες 

πληροφορίες µε ήδη υπάρχουσες για να προβούν σε ευρύτερους 

γνωστικούς σχηµατισµούς [Collia-Faherty,  1999]. 

Ένα ακόµη τυπικό χαρακτηριστικό των αυτιστικών παιδιών αποτελεί 

η αδυναµία κατανόησης των συµβόλων και κατ’ επέκταση και της 

γλώσσας, γεγονός που καθιστά αδύνατη την επικοινωνία µαζί τους 

[Κάκουρος, Μανιαδάκη, 2002]. Επίσης χαρακτηρίζονται από 

διαφορετικές σε ποιότητα δοµές επεξεργασίας. Η διαταραχή εστιάζεται 

κυρίως στα ανώτερα συστήµατα επεξεργασίας των πληροφοριών, σε 

επίπεδο σύλληψης και σε µικρότερο βαθµό σε επίπεδο πρόσληψης. 

Κατά τον Sternberg η ύπαρξη της διαταραχής τοποθετείται στην ύπαρξη 

διαταραχών στο επίπεδο του συµβολισµού [Sternberg, 1987]. 

 

4.Η συγκινησιακή θεωρία 

Η συγκινησιακή θεωρία, η οποία εκπροσωπείται από τους Hobson & 

Weeks, υποστηρίζει ότι οι διαταραχές των αυτιστικών παιδιών στους 

τοµείς των κοινωνικών αλληλεπιδράσεων και της επικοινωνίας είναι 

αποτέλεσµα δυσλειτουργιών και διαταραχών των περιοχών του κεντρικού 

νευρικού συστήµατος [Κυπριωτάκης, 2003]. 

Ο Hobson (1993) θεωρεί ότι ο αυτισµός είναι συναισθηµατική και 

διαπροσωπική ανεπάρκεια, ο ορισµός της οποίας µπορεί να δοθεί 

λαµβάνοντας υπόψη τη σχέση του παιδιού µε τα άτοµα που το 

φροντίζουν. ∆ιαταραχές στις πρώιµες διεργασίες συνδυαστικής προσοχής 
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και ιδιαίτερα του « τριγωνισµού» της προσοχής και του συναισθήµατος 

που συµπεριλαµβάνει το βρέφος, τον ενήλικα και το αντικείµενο, 

υποστηρίζεται ότι συµβαίνουν στον αυτισµό εξαιτίας εγγενών ανωµαλιών 

του εγκεφάλου.  

Η διαταραχή στο επίπεδο των συγκινησιακών - θυµικών καταστάσεων 

αποτελεί τη βάση της ύπαρξης των υπολοίπων αποκλίσεων και 

δυσλειτουργιών τις οποίες παρουσιάζουν τα αυτιστικά παιδιά [Hobson,  

1993]. 

 

5. Η γνωστική θεωρία 

Οι σκέψεις, οι προθέσεις, οι στάσεις και οι διαθέσεις, τα 

συναισθήµατα και τα κίνητρα των άλλων δεν υπόκεινται άµεσα στην 

παρατήρηση. Μπορούµε όµως να τα διαισθανθούµε, να τα µαντέψουµε, 

να τα εκλάβουµε µέσω σύνθεσης, επεξεργασίας και κατανόησης πλήθους 

ανοµοιογενών πληροφοριών. Η ικανότητα αυτή την οποία διαθέτει ο 

άνθρωπος προκειµένου να ερµηνεύει την πραγµατική και όχι τη 

φαινοµενική σηµασία της συµπεριφοράς των άλλων και να προσαρµόζει 

ανάλογα τη δική του συµπεριφορά, χαρακτηρίζεται ως θεωρία της 

νόησης (Baron-Cohen, 1990]. 

Με τη θεωρία της νόησης γίνεται κατανοητό ότι οι άλλοι άνθρωποι 

όπως και εµείς διαθέτουν σκέψεις, προθέσεις, κίνητρα, βρίσκονται σε 

διάφορες ψυχικές καταστάσεις, οι οποίες επιδρούν στην εκδήλωση 

συµπεριφορών. Η ικανότητα αυτή είναι ανωτέρου επιπέδου, απαιτεί 

κεντρική συνοχή των γνωστικών διεργασιών και µεταπαραστατική 

ικανότητα (Happe, 1998). Ο άνθρωπος µε τις παραστάσεις σχηµατίζει µε 

πνευµατικές εικόνες τον υλικό κόσµο και µε τις «µεταπαραστάσεις» τις 

πνευµατικές ψυχικές καταστάσεις των άλλων προσώπων. Με τις 

«µεταπαραστάσεις» ο άνθρωπος «ξεφεύγει» και «απελευθερώνεται» από τη 

λειτουργική χρήση και τη µονιµότητα των αντικειµένων, δηλαδή από τις 

αντιλήψεις για το φυσικό κόσµο [Leslie, 1978]. 

Μια βασική δυσχέρεια η οποία εντοπίζεται στον αυτισµό έγκειται στην 

κατανόηση των ψυχικών καταστάσεων, γεγονός που επιδρά στη µάθηση 

και τη συµπεριφορά. Τα αυτιστικά παιδιά αδυνατούν να προβλέψουν τη 

 13



συµπεριφορά των άλλων, πράγµα που συνεπάγεται φόβο και γενικά 

δυσαρέσκεια από τη συναναστροφή µε τους ανθρώπους. Συνακόλουθα 

δεν υπάρχει και κατανόηση του τι είναι αναµενόµενο να γνωρίζουν οι 

άλλοι, πράγµα που δυσχεραίνει την αποτελεσµατική επικοινωνία 

[Jordan,  2003]. Παρατηρείται επίσης στα αυτιστικά παιδιά ότι η χρήση 

της γλώσσας δεν γίνεται µε σκοπό την επικοινωνία και την 

αλληλοκατανόηση, πιθανότατα λόγω ανεπαρκειών στη δική τους θεωρία 

νόησης. 

Οι ανεπάρκειες των αυτιστικών σύµφωνα µε τη γνωστική θεωρία 

εκδηλώνονται στις περιοχές της γλώσσας, της νοηµοσύνης, της 

κοινωνικής συµπεριφοράς, της έκφρασης, περιοχές που στο σύνολό τους 

προυποθέτουν την ανάπτυξη της θεωρίας της νόησης και της 

µεταπαραστατικής ικανότητας [Happe,  1998].                    

 

 6.Η  Θεωρία των σχηµάτων 

Σύµφωνα µε την άποψη ότι ο παιδικός αυτισµός οφείλεται σε 

διαταραχή της επεξεργασίας πληροφοριών και σε συνδυασµό µε τα 

τυπικά συµπτώµατά του (κοινωνική αποµόνωση, γλωσσικές διαταραχές, 

ανάγκη για αµεταβλητότητα, στερεότυπες επαναλαµβανόµενες κινήσεις), 

διατυπώθηκε η θεωρία των σχηµάτων. Οι Innerhofer & Klicpera (1988), 

(όπως αναφέρεται στον Κυπριωτάκη, 2003) διαµόρφωσαν τη 

συγκεκριµένη θεωρία προκειµένου να ερµηνεύσουν το σύνδροµο του 

αυτισµού. Συγκεκριµένα υποστήριξαν ότι ο προσανατολισµός 

επιτυγχάνεται µε βάση τις εντυπώσεις και την επεξεργασία αυτών στην 

αρχική του φάση και στη συνέχεια µε τη χρήση λογικών σχηµάτων. 

Κεντρικό σηµείο της παρούσας θεωρίας αποτελεί ο διαχωρισµός των 

σχηµάτων σε γλωσσικά και σε σχήµατα παράστασης. Ο αυτισµός 

φαίνεται να είναι το αποτέλεσµα διαταραχών των σχηµάτων παράστασης 

µε επακόλουθο την ανικανότητα των αυτιστικών παιδιών να προβαίνουν 

σε γενικεύσεις των σχηµάτων παράστασης και χρήσης αυτών για τον 

προσανατολισµό τους (Κυπριωτάκης,  2003). 

 

 

 14



7. Η θεωρία της κεντρικής συνοχής 

Η θεωρία της κεντρικής συνοχής υποστηρίζει ότι οι ανεπάρκειες οι 

οποίες παρατηρούνται στα παιδιά µε αυτισµό εντοπίζονται στο νοητικό 

µηχανισµό επεξεργασίας των πληροφοριών και όχι στον αισθητηριακό 

(Frith,  1996). 

Οι αδυναµίες των αυτιστικών παιδιών παρουσιάζονται στο συνδυασµό 

παρελθόντων και παρόντων πληροφοριών, στην επεξήγηση εµπειριών µε 

στόχο την πρόβλεψη µελλοντικών καταστάσεων. Τα αυτιστικά παιδιά 

δυσκολεύονται να κατανοήσουν τον κόσµο και να αξιοποιήσουν 

εµπειρικά αποκτηµένες γνώσεις. ∆υσκολεύονται να οργανώσουν θέµατα 

που σχετίζονται µε το χώρο και το χρόνο τους (Wing,  2000). Tους λείπει 

η «ώθηση για µια κεντρική συνοχή» (Frith, 1996), η οποία πηγάζει από 

την αδυναµία διάκρισης µεταξύ σηµαντικών και ασήµαντων 

πληροφοριών, απαραίτητων για τη συνένωση αυτών και το σχηµατισµό 

εµπειριών. 

Η αυξανόµενη πολυπλοκότητα των εισερχόµενων πληροφοριών 

αυξάνει τη δυσκολία κατανόησης και συνένωσής τους από τα αυτιστικά 

άτοµα. Οι άνθρωποι χαρακτηρίζονται από πολυπλοκότητα στις 

αντιδράσεις, στις σκέψεις, τις κινήσεις, το λόγο, οπότε η µειονεξία στην 

κοινωνική αλληλεπίδραση αποτελεί φυσικό επακόλουθο στα άτοµα µε 

αυτιστικού τύπου διαταραχές (Wing,  2000). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ∆ΕΥΤΕΡΟ:  

ΟΙ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΤΟΥ ΑΥΤΙΣΜΟΥ 
 

Αξιολογώντας τα δεδοµένα που διαθέτουµε µέχρι σήµερα για τον 

αυτισµό µπορούµε να διατυπώσουµε το συµπέρασµα ότι πρόκειται για 

µία διαταραχή η οποία δεν είναι αποτέλεσµα ενός ενιαίου παθολογικού 

µηχανισµού ή µιας µεµονωµένης αιτίας (Rutter, 1990). Η αιτιολογία του 

αυτισµού παραµένει ένα αίνιγµα για την επιστηµονική κοινότητα µε 

επακόλουθο την αδυναµία αποτελεσµατικής θεραπείας και γιατί όχι και 

πρόληψής του (Wing, 2000). Κατά καιρούς έχουν διατυπωθεί διάφορες 

υποθέσεις αναφορικά µε την αιτιολογία της αυτιστικής διαταραχής, στην 

πλειοψηφία τους ερευνητικά εµπεριστατωµένες.  

Στη συνέχεια θα παρατεθούν κάποιες από τις πιο αντιπροσωπευτικές 

και έγκυρες υποθέσεις για τους αιτιολογικούς παράγοντες του αυτισµού. 

 

Α) ΟΡΓΑΝΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

α) Τραυµατισµοί – ασθένειες. 

Σε αρκετές περιπτώσεις αυτισµού έχει αποδειχθεί εξαιρετικά υψηλή 

συχνότητα εµφάνισης επιπλοκών οι οποίες λαµβάνουν χώρα κατά την 

προγεννητική, περιγεννητική ή νεογνική περίοδο της ζωής και 

επηρεάζουν ή ανακόπτουν τη φυσιολογική ανάπτυξη των εγκεφαλικών 

δοµών και διαταράσσουν τις λειτουργίες που απορρέουν απ’ αυτές (Frith,  

1996). 

Σύµφωνα µε τη µελέτη των Fοlstein & Rutter (1977) που 

πραγµατοποιήθηκε σε ζευγάρια διδύµων, υπήρχαν 17 αυτιστικά αγόρια, 

των οποίων οι δίδυµοι αδελφοί δεν παρουσίαζαν διαταραχές του 

αυτιστικού φάσµατος. Αν και καταβλήθηκε κάθε δυνατή προσπάθεια για 

τον αποκλεισµό νευρολογικά επιβαρυµένων περιπτώσεων, 12 από αυτά 

τα αγόρια παρουσίασαν περισσότερα περιγεννητικά προβλήµατα από τα 

µη αυτιστικά αδέλφια τους, όπως για παράδειγµα καθυστέρηση στη 

γέννηση, την αναπνοή και νεογνικούς σπασµούς. 

Υπάρχουν ενδείξεις οι οποίες συνδέουν τον αυτισµό µε παράγοντες 

πριν από τη σύλληψη, οι οποίες προέρχονται από έρευνες στους γονείς. 

 16



Συγκεκριµένα έχει βρεθεί ότι οι γονείς των αυτιστικών παιδιών σε 

σύγκριση µε γονείς νοητικά υστερούντων παιδιών έχουν εκτεθεί σε 

µεγαλύτερο ποσοστό σε χηµικές ουσίες, ή είναι οι ίδιοι χηµικοί (Wing,  

2000). Επίσης αναφέρονται µεγαλύτερα ποσοστά υπερθυροειδισµού 

στους γονείς αυτιστικών παιδιών σε σχέση µε γονείς φυσιολογικών 

(Coleman, Rimland, 1976), (όπως αναφέρεται στην Κωνστανταρέα, 2001) 

µεγάλη συχνότητα αποβολών και στειρότητας στα οικογενειακά ιστορικά 

των µητέρων.  

Αναφορικά µε τις προγεννητικές επιπλοκές, αυτές οφείλονται σε 

λοιµώξεις της µητέρας όπως η ερυθρά κατά το πρώτο τρίµηνο της 

εγκυµοσύνης (Wing,  1993) και η ιλαρά ( Iannelli, 1997). 

Ο αυτισµός επίσης σχετίζεται µε τοξοπλάσµωση, σύφιλη, 

µεγαλοκυττάρωση, ανεµοβλογιά και παρωτίτιδα της µητέρας 

(Κωνστανταρέα,  2001). Πρέπει να τονιστεί ότι ακόµη και η απλή έκθεση 

και όχι απαραίτητα η προσβολή της µητέρας σε κάποιον από τους 

παραπάνω επιβαρυντικούς παράγοντες, µπορεί να προκαλέσει βλάβη 

στη φυσιολογική ανάπτυξη του εµβρύου (Stroke, 2003).  

Περιγεννητικοί παράγοντες, οι οποίοι παρουσιάζονται συχνότερα κατά 

τη γέννηση αυτιστικών παιδιών σε σχέση µε τη γέννηση των υγιών 

αδελφών τους, είναι οι επείγουσες καισαρικές τοµές, ο παρατεταµένος 

(Κωνστανταρέα, 2001) ή ο πρόωρος τοκετός, προβλήµατα λώρου και 

υπερβολικό βάρος της µητέρας (Κυπριωτάκης, 2003). 

Έχει καταδειχθεί ότι η προσβολή κατά τη νεογνική περίοδο από 

κάποιο ιό προηγείται της εκδήλωσης των συµπτωµάτων του αυτισµού 

(Frith, 1996). Ακόµη η εγκεφαλίτιδα που αποτελεί αποτέλεσµα 

επιπλοκής των παιδικών ασθενειών, του κοκίτη και της αµυγδαλίτιδας, 

µπορεί να οδηγήσει στην  εµφάνιση του αυτιστικού συνδρόµου (Wing,  

1993). Άλλες πιθανές αιτίες του αυτισµού είναι η ηβώδης σκλήρυνση 

(Stroke, 2004), η νευροϊνωµάτωση, ο έρπης, (Happe, 1998) και ο 

µεγαλοκυττοϊός (Frith,  1996). 

Μία ακόµη ασθένεια µε την οποία φαίνεται να συνδέεται ο αυτισµός 

είναι η σκλήρυνση κατά πλάκας. Έχει αποδειχθεί ότι το 25% των 

παιδιών µε τη συγκεκριµένη ασθένεια παρουσιάζει και αυτισµό, ενώ το 
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3-9% των αυτιστικών παιδιών παρουσιάζει και σκλήρυνση κατά πλάκας. 

Στις περιπτώσεις συνύπαρξης αυτών των διαταραχών παρουσιάζεται 

επίσης επιληψία και νοητική υστέρηση. Ο αυτισµός συνεπώς σ’ αυτές τις 

περιπτώσεις συνδέεται µε κάποια εγκεφαλική δυσλειτουργία που 

συνακολουθεί τη σκλήρυνση κατά πλάκας και όχι µε τα γονίδια που 

είναι υπεύθυνα για την εν λόγω ασθένεια (Κάκουρος,  Μανιαδάκη,   

2002). 

 

β) Βιοχηµικά αίτια 

Υποθέσεις έχουν διατυπωθεί στη βάση της πιθανής σύνδεσης µεταξύ 

αυτισµού και βιοχηµικών διαταραχών.  Σύµφωνα µε αυτές  η διαταραχή 

του αυτισµού περιγράφεται ως αποτέλεσµα µεταβολικών διαταραχών 

(Shattock, Savery,  2000). 

1) Φαινυλκετονουρία 

Η φαινυλκετονουρία αποτελεί µία κληρονοµική (υποτελή) 

βιοχηµική ανωµαλία. Τα προσβεβληµένα από φαινυλκετονουρία 

παιδιά παρουσιάζουν αφύσικα υψηλές συγκεντρώσεις 

φαινυλοκετονών, οι οποίες συσσωρεύονται σε όλο το σώµα και 

παρεµποδίζουν τη φυσιολογική µετατροπή της φαινυλαλανίνης σε 

τυροσίνη. Αιτία της συγκεκριµένης διαταραχής είναι ένα ελάττωµα 

στο ένζυµο υδροξυλάση της φαινυλαλανίνης (Barondes,  1997). 

Η κύηση συνήθως δεν παρουσιάζει επιπλοκές, καθώς οι ελλείψεις 

καλύπτονται από το µητρικό οργανισµό και η διαταραχή εκδηλώνεται 

µετά τη γέννηση (Κυπριωτάκης,  2003). Η υπερβολική συγκέντρωση 

φαινυλαλανίνης, αν δε διαγνωστεί έγκαιρα και δε ληφθούν τα 

απαραίτητα ιατροφαρµακευτικά µέτρα προκαλεί νοητική υστέρηση 

και αυτισµό (Κωνστανταρέα,  2001). Πρέπει να σηµειωθεί στο σηµείο 

αυτό ότι οι λεπτοµέρειες των βιοχηµικών µηχανισµών που έχουν ως 

αποτέλεσµα την ελαττωµατική ωρίµανση του αναπτυσσόµενου 

εγκεφάλου παραµένουν άγνωστοι (Barondes,  1997) 
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2) Ιστιδιναιµία 

Πρόκειται για µία ακόµη σπάνια κληρονοµική (υποτελή) 

διαταραχή της ιστιδίνης, αποτέλεσµα της έλλειψης ιστιδάσης. Συχνά 

η εµφάνιση του αυτιστικού συνδρόµου ακολουθεί τη διαταραχή αυτή     

(Κυπριωτάκης, 2003). 

 

3) Νευροδιαβιβαστές 

Οι νευροδιαβιβαστές είναι οι χηµικές ουσίες που διευκολύνουν ή 

δυσχεραίνουν τη µεταβίβαση µηνυµάτων από νεύρο σε νεύρο 

διαµέσου των συνάψεων (Barondes,  1997). Η σεροτονίνη επιδρά στη 

λειτουργία του ύπνου, στην αντίληψη, στη ρύθµιση της θερµοκρασίας 

του σώµατος, στη σεξουαλική συµπεριφορά, τη λειτουργία των 

αδένων, των νεύρων, τη µάθηση, τη µνήµη και το ανοσοποιητικό 

σύστηµα. Η ποσότητα της σεροτονίνης στο αίµα µεταβάλλεται κατά τη 

διάρκεια της ηµέρας και στη µεταβολή αυτή επιδρούν το άγχος και η 

ανησυχία (Kalat,  2001).  

Η σεροτονίνη είναι ένας από τους νευροδιαβιβαστές, ο οποίος 

σύµφωνα µε νευροχηµικές έρευνες συνδέεται µε τον αυτισµό (Cook,  

Coursesne,  Lord,  Cox,   Yan,  Linkoln,  Haas,  Coursesne, & 

Leventhal,  1997).  Έρευνες έχουν δείξει ότι το 1/3 των αυτιστικών 

ατόµων έχει αυξηµένα επίπεδα σεροτονίνης στο αίµα (Rutter,  1990), 

ενώ η στάθµη της στο νωτιαίο υγρό και σε άλλα όργανα του σώµατος 

κυµαίνεται σε φυσιολογικά επίπεδα. Η ανωµαλία αυτή αποδίδεται σε 

µεταβολή της απορρόφησης ή αποθήκευσης της σεροτονίνης στα 

αιµοπετάλια (Frith, 1996). Βέβαια σε κάποιες περιπτώσεις τα 

επίπεδα της σεροτονίνης κυµαίνονται µεταξύ των φυσιολογικών και 

των κανονικών ορίων. 

Πρέπει όµως να σηµειωθεί ότι τα αυξηµένα επίπεδα σεροτονίνης 

δεν χαρακτήριζαν αποκλειστικά τις περιπτώσεις του αυτισµού, καθώς 

παρατηρούνται και σε άλλα σύνδροµα νοητικής υστέρησης 

(Κάκουρος,  Μανιαδάκη,  2002). 
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4. Ενδορφίνες

Οι ενδορφίνες είναι νευροπολυπεπτίδια τα οποία σχηµατίζονται 

στον εγκέφαλο ή στην υπόφυση και ο ρόλος τους είναι αυτός της 

ενδογενούς µορφίνης (Παναγής,  2002). 

Ένα ποσοστό 55% των αυτιστικών παιδιών χαρακτηρίζεται από 

υψηλούς δείκτες ενδορφινών (Κυπριωτάκης, 2003). Ενδεικτική του 

παραπάνω συµπεράσµατος είναι η µειωµένη ευαισθησία των 

αυτιστικών παιδιών σε επώδυνα ερεθίσµατα (Wing,  2000). 

Προκειµένου να µειωθεί η ευαισθησία στον πόνο, αποτελεσµατική 

κρίνεται η έγχυση µορφίνης ή άλλων οπιούχων φαρµάκων. Σε 

περίπτωση τοξίκωσης (δηλητηρίαση) από µορφίνη τα συµπτώµατα 

που παρατηρούνται είναι : κοινωνική απόσυρση, επαναλαµβανόµενες 

και στερεότυπες µορφές συµπεριφοράς, αδιαφορία για τα 

περισσότερα αισθητικά ερεθίσµατα, βίωση ψευδαισθήσεων σχετικά µε 

άλλα, κάποιες φορές καταστολή, ενώ άλλες υπερκινητικότητα, 

ευθυµία και αδυναµία βίωσης φόβου. Όταν διακοπεί η χορήγηση 

µορφίνης τα συµπτώµατα που εµφανίζονται είναι: άγχος, κραυγές, 

και ευερεθιστότητα, συµπεριφορές οι οποίες στην πλειοψηφία τους 

σχετίζονται µε το σύνδροµο του αυτισµού (Kalat, 2001). 

Καταλήγουµε λοιπόν στο συµπέρασµα ότι η συµπεριφορά των 

αυτιστικών παιδιών οµοιάζει µε τη συµπεριφορά των χρηστών 

µορφίνης. Για αδιευκρίνιστους µέχρι στιγµής λόγους, ο εγκέφαλος 

των αυτιστικών παιδιών ίσως να απελευθερώνει κάποιες φορές πολύ 

µεγάλες ποσότητες ενδορφίνων και κάποιες άλλες πού µικρές. 

(Shattock,  Savery,  2000). 

Ευρήµατα ερευνών, (όπως αναφέρεται στην Κωνστανταρέα, 2001) 

που πραγµατοποιήθηκαν για τον υπολογισµό του επιπέδου των 

ενδορφίνων στο εγκεφαλονωτιαίο υγρό αυτιστικών και φυσιολογικών 

παιδιών υποδεικνύουν την ύπαρξη υψηλότερων επιπέδων ενδορφίνων 

στα αυτιστικά παιδία συγκριτικά µε τα φυσιολογικά. Συγκεκριµένα 

από τα 20 αυτιστικά παιδία, τα 11 είχαν υψηλότερα επίπεδα 

ενδορφίνων από το αντίστοιχο υψηλότερο επίπεδο των 8 φυσιολογικών 

παιδιών (Gillberg, Terenius & Lonerholm, 1985). 
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5. Μονοαµίνες

Οι µονοαµίνες είναι χηµικές ουσίες, οι οποίες λειτουργούν ως 

νευροδιαβιβαστές (Martin,  2003). Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα 

µίας επιδηµιολογικής έρευνας (Σουηδία, 1984), βρέθηκε ότι το 

αυτιστικό σύνδροµο συνυπάρχει εξαιρετικά συχνά µε την παρουσία 

nευροϊνωµάτωσης (Wing, 1975). H νευροϊνωµάτωση είναι µία πάθηση 

η οποία εκδηλώνεται µε το σχηµατισµό ογκιδίων σε περιοχές του 

νευρικού συστήµατος και ενδέχεται να οδηγήσει σε διαταραχή στην 

ποσότητα της µονοαµίνης. Η διαταραχή αυτή έχει ως αποτέλεσµα τη 

διαταραχή στη µεταβίβαση µηνυµάτων στα εγκεφαλικά κύτταρα 

(Κυπριωτάκης,  2003). 

 

Β) ΓΕΝΕΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

Ο αυτισµός φαίνεται να είναι µία διαταραχή η οποία έχει γενετικό 

υπόβαθρο, η εκδήλωση της οποίας όµως δεν είναι αποτέλεσµα ενός και 

µόνον γονιδίου αλλά πολλών διαφορετικών ή συνδυασµοί 

ελλαττωµατικών γονιδίων ( Frith, 1996). 

Η συχνότητα εµφάνισης του αυτισµού στα αδέλφια είναι 2%, ποσοστό 

κατά πολύ µεγαλύτερο από το 1 στα 2500 στο γενικό πληθυσµό (Rutter,  

1990). Η µελέτη διδύµων της Susan Folstein και του Michael Rutter 

(1977) υπέδειξε τη σηµασία των γενετικών παραγόντων στο αυτιστικό 

σύνδροµο. Μελέτησαν 21 ζεύγη διδύµων, όπου το ένα τουλάχιστον µέλος 

του ζεύγους πληρούσε τα κριτήρια για τη διάγνωση του αυτισµού. Τα 

µονοζυγωτικά ζεύγη έδωσαν ένα ποσοστό συµφωνίας 36% ως προς τον 

αυτισµό, ενώ το αντίστοιχο των ετεροζυγωτών ήταν 0% και ένα ποσοστό 

82% συµφωνίας ως προς γνωσιακές δυσκολίες µε το αντίστοιχο των 

ετεροζυγωτών να κυµαίνεται στο επίπεδο του 10%. To παραπάνω εύρηµα 

καταδεικνύει την ύπαρξη ενός γενετικού αιτίου για µια γενικότερη 

διαταραχή της γνωστικής ανάπτυξης  (Frith, 1996). 

Αποτελέσµατα ερευνών για τον αυτισµό στις ευρύτερες οικογένειες 

αυτιστικών οι οποίες πραγµατοποιήθηκαν από τους Coleman & Rimland 

(1976) βρήκαν ένα ποσοστό κινδύνου 8% (όπως αναφέρεται στην 

Κωνστανταρέα,  2001). Άλλες µελέτες κατέδειξαν ένα ευρύ πεδίο υπό 
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κλινικών µορφών διαταραχής στα µέλη της οικογένειας και του 

ευρύτερου περιβάλλοντος των αυτιστικών ατόµων. Στους συγγενείς των 

προσβεβληµένων ατόµων βρέθηκε αυξηµένη επίπτωση διαταραχών 

λόγου, ασυνήθιστων χαρακτηριστικών προσωπικότητας όπως 

αποστασιοποίηση, ντροπαλότητα και εγωκεντρικότητα (Wing, 2000 ). 

Τα παραπάνω στοιχεία υποδεικνύουν την ύπαρξη ενός µηχανισµού 

γενετικής µετάδοσης του αυτισµού στην πλειοψηφία των περιπτώσεων 

(Κάκουρος,   Μανιαδάκη,  2002). 

Συγκεκριµένες γενετικές περιοχές οι οποίες οδηγούν στην εµφάνιση 

του αυτισµού δεν έχουν εντοπισθεί. Μία σηµαντική εξέλιξη στον τοµέα 

της γενετικής του αυτισµού εστιάζεται στη συνύπαρξη του αυτισµού µε το 

σύνδροµο του «εύθραυστου χ» σε µεγάλο ποσοστό ατόµων µε αυτισµό. 

Πρόκειται για ένα ευπαθές σηµείο σε ένα χρωµόσωµα Χ που µπορεί να 

υποστεί ρήγµα κάτω από συγκεκριµένες περιστάσεις (Kalat, 2001). 

Το σύνδροµο του «εύθραυστου χ» παρουσιάζεται στα αγόρια 

συχνότερα απ’ ότι στα κορίτσια (Frith,  1996) ενδεχοµένως λόγω της 

ύπαρξης του δεύτερου Χ χρωµατοσώµατος στα θηλυκά άτοµα, το οποίο 

µπορεί να αναπληρώσει το ελάττωµα του άλλου χρωµοσώµατος (Kalat,  

2001). H συµπτωµατολογία του εν λόγω συνδρόµου οµοιάζει σε πολλά 

σηµεία µε αυτή του αυτισµού. Συγκεκριµένα παρουσιάζεται µε 

καθυστέρηση της κατάκτησης του λόγου, ηχολαλία, περίεργη ποιότητα 

φωνής και ανικανότητα τήρησης των πραγµατολογικών κανόνων που 

διέπουν τις (ανθρώπινες) συνοµιλίες, έντονη αποφυγή της βλεµµατικής 

επαφής και αποστροφή της ανθρώπινης επαφής (Frith, 1996). Η 

συχνότητα εµφάνισης της ανωµαλίας του «εύθραυστου χ συνδρόµου» στο 

γενικό πληθυσµό και σε αυτιστικά άτοµα παραµένει άγνωστη µέχρι 

στιγµής (Frith, 1996). Προς το παρόν θεωρείται δεδοµένο ότι ποσοστό 

µεταξύ 10-20% των αυτιστικών παιδιών παρουσιάζουν µια χρωµοσωµική 

ανωµαλία, µε πιθανότερη αυτή του «εύθραυστου χ συνδρόµου» 

(Κυπριωτάκης,   2003). 

Φαίνεται πάντως ότι η σύνδεση αυτισµού και συνδρόµου «εύθραυστου 

χ» είναι αποτέλεσµα της ύπαρξης νοητικής ανεπάρκειας (Bailey,  

Phillips,  Rutter,  1996) καθώς η συχνότητα εµφάνισής του σε παιδιά µε 
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νοητική στέρηση είναι 5%, ποσοστό αρκετά υψηλό σε σχέση µε αυτό του 

γενικού πληθυσµού (Rutter, 1990). Εχει επίσης αποδειχθεί ότι η 

συγκεκριµένη χρωµοσωµική ανωµαλία παρουσιάζεται και σε άλλα µέλη 

της οικογένειας (August,  & Lockhart,  1984),  αλλά δεν γνωρίζουµε αν 

αυτό συµβαίνει συχνά ή µόνο σε ορισµένες περιπτώσεις αυτισµού 

(Rutter,   1990). 

Υπάρχουν κάποιες περιπτώσεις συνδρόµων που εµφανίζουν 

συµπεριφορές παρόµοιες µε αυτές του αυτισµού οι οποίες είναι και 

αυτές αποτέλεσµα χρωµοσωµικής ανωµαλίας. Τέτοιες είναι το σύνδροµο 

Angelman (Satkiewicz - Gayhardt, Peerenboom, Campbell, 2001) και 

το σύνδροµο Smith - Magendis (Iannelli,  1997). 

∆εν υπάρχει αµφιβολία ότι ο αυτισµός σε κάποιες τουλάχιστον 

περιπτώσεις έχει γενετική βάση, καθώς κληρονοµείται µέσα από µία 

πολυπαραγοντική διεργασία µεταβίβασης, η οποία χρήζει πρόσθετη 

διερεύνηση προκειµένου να προσδιοριστεί (Κωνστανταρέα,  2001). 

 

Γ) ΒΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

Όσον αφορά τα αποτελέσµατα των ερευνών σχετικά µε τους 

βιολογικούς παράγοντες που βρίσκονται στη βάση του αυτισµού, 

µπορούµε να πούµε ότι δεν έχουν οδηγήσει σε σίγουρα συµπεράσµατα, 

καθώς υπάρχουν σηµαντικές αντιφάσεις (Κάκουρος, Μανιαδάκη,  2002). 

Φαίνεται πάντως ότι οι ανωµαλίες που παρατηρούνται στη δοµή του 

εγκεφάλου σε πλήθος περιπτώσεων αυτισµού σχετίζονται µε πρώιµες 

διαταραχές στην ανάπτυξη των εγκεφαλικών κυττάρων κατά τις πρώτες 

εβδοµάδες της κύησης (Filipek,  1996). 

Τα αυτιστικά παιδιά παρουσιάζουν µεγάλη ποικιλία βιολογικών 

δυσλειτουργιών και αυτό δυσκολεύει τη συγκεκριµενοποίηση του κυρίου 

προβλήµατος (Rutter,  1990).  

Η δοµική εγκεφαλική βλάβη στον αυτισµό εξετάστηκε αρχικά µέσω 

πνευµονοεγκεφαλογραφηµάτων (Κωνστανταρέα,  2001). Ο Hauser και οι 

συνεργάτες του εντόπισαν διόγκωση του αριστερού κοιλιακού 

συστήµατος και ιδιαίτερα των κροταφικών κεράτων σε 13 από τις 15 

περιπτώσεις αυτισµού που εξέτασαν. Σε 5 από τις 13 παραπάνω 
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περιπτώσεις διαπιστώθηκαν σαφείς ενδείξεις εστιακής εµπλοκής (όπως 

αναφέρεται στην Κωνστανταρέα, 2001). Ανάλογα ευρήµατα ανέφεραν και 

οι Rosenbloom & Rumsey και οι συνεργάτες τους (όπως αναφέρει ο 

Rutter, 1990) µε τη µέθοδο της αξονικής τοµογραφίας. Μελέτες µέσω 

µαγνητικής τοµογραφίας κατέδειξαν δοµικές ανωµαλίες στη 

παρεγκεφαλίτιδα των αυτιστικών ατόµων (Courchesne, Chisum, & 

Townsend, 1994). Συγκεκριµένα διαπιστώθηκε µία ασυνήθιστη 

υποπλασία ενός µικρού µέρους της παρεγκεφαλίτιδας σε µεγάλο αριθµό 

αυτιστικών ατόµων και σε άτοµα που παρουσιάζουν νοητική στέρηση 

(Courchesne, Townsend, Chase, 1995). Πιθανότατα η συγκεκριµένη 

ανωµαλία να σχετίζεται µε ανωµαλίες και σε άλλα µέρη του εγκεφάλου, 

τα οποία δεν έχουν διερευνηθεί µέχρι τώρα ( Frith,  1996). 

Πρέπει όµως να τονιστεί ότι η ταυτόχρονη ύπαρξη της παραπάνω 

δοµικής ανωµαλίας και σε άτοµα που δεν παρουσιάζουν την αυτιστική 

διαταραχή, έχει συµβάλλει στη διαµόρφωση της άποψης ότι η ανωµαλία 

αυτή δεν αποτελεί ειδικό χαρακτηριστικό του αυτισµού (Κάκουρος, 

Μανιαδάκη, 2002). 

Άλλες εγκεφαλικές περιοχές στις οποίες εντοπίστηκαν δοµικές 

ανωµαλίες είναι αυτές του κροταφικού λοβού και του υπερµεσολόβιου 

έλικα. Καταστροφές στην περιοχή της αµυγδαλής και του ιππόκαµπου 

σε ζώα έχει αναφερθεί ότι οδηγούν στην εκδήλωση συµπεριφορών όµοιων 

µε αυτές που παρατηρούνται στις τυπικές περιπτώσεις του αυτισµού 

(Bachevalier, 1994). Συγκεκριµένα στην περιοχή του ιππόκαµπου, 

ύστερα από λεπτοµερή αυτοψία ενός εικοσιεννιάχρονου άντρα, που 

ανταποκρινόταν στα κριτήρια για τη διάγνωση του αυτισµού, βρέθηκε 

αυξηµένη πυκνότητα κυττάρων µε µειωµένο όµως µέγεθος. Επίσης 

διαπιστώθηκε απώλεια των κυττάρων Purkinje στη νεοπαρεγκεφαλίδα 

(Κωνστανταρέα,  2001). 

Ένα άλλο εύρηµα παρόµοιων µελετών είναι το αυξηµένο βάρος (κατά 

100 έως 200 γραµµάρια) και ο αυξηµένος όγκος του εγκεφάλου 

ορισµένων αυτιστικών ατόµων, ιδιαίτερα ανδρών. (Κάκουρος, 

Μανιαδάκη,  2002). 
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Οι Sherman και συνεργάτες (1984), (όπως αναφέρεται στον Rutter,  

1990) χρησιµοποιώντας τη τεχνική εισπνοής αερίου ξένον, βρήκαν 

µειωµένη αιµατική ροή σε αυτιστικά άτοµα. Η µείωση αυτή 

παρατηρείται στον κροταφικό και µετωπιαίο λοβό, ευρήµατα τα οποία 

αιτιολογούν τη µειονεξία των ατόµων µε αυτισµό στον τοµέα των 

εκτελεστικών λειτουργιών. 

O ρυθµός µεταβολισµού των αυτιστικών παιδιών είναι αυξηµένος σε 

κάποιες εγκεφαλικές περιοχές και πολύ χαµηλός σε κάποιες άλλες. 

(Rumsey, Duara, Grady, Rapoport, Margolin, Rapoport, & Cutler, 

1985). 

Έχουν ακόµη εξεταστεί ακουστικά και οπτικά προκλητά δυναµικά 

του φλοιού, αν και η συνεργασία µε τα παιδιά ήταν εξαιρετικά δύσκολη 

(Κωνστανταρέα, 2001). Συγκεκριµένα µελετήθηκαν τα σχήµατα ύπνου 

των παιδιών, αφού οι διαταραχές στον ύπνο είναι σύνηθες φαινόµενο. 

Βρέθηκαν λοιπόν διαφορετικά σχήµατα του κύκλου των ταχέων 

οφθαλµικών κινήσεων των παιδιών σε σχέση µε τα φυσιολογικά 

αντίστοιχων ηλικιών από πολλές απόψεις : δεν παρουσιάζουν αναστολή 

των ακουστικά προκλητών αντιδράσεων κατά τη φάση της έξαρσης του 

ύπνου των ταχέων οφθαλµικών κινήσεων, παρουσίαζαν σηµαντικά 

λιγότερες κινήσεις µατιού και µειωµένο ποσοστό χρόνου κινήσεων 

µατιού/εξάρσεων. Ενδιαφέρον είναι επίσης το γεγονός ότι οι οφθαλµικές 

κινήσεις των παιδιών µε αυτισµό κατά τη διάρκεια του ύπνου µοιάζουν 

µε εκείνες πολύ µικρότερων σε ηλικία φυσιολογικών παιδιών, γεγονός 

που καταδεικνύει την αποκλίνουσα και ανώριµη ηλεκτροφυσιολογική 

δραστηριότητα του εγκεφάλου τους (Κωνστανταρέα, 2001). 

 

∆) ΝΕΥΡΟΨΥΧΟΛΟΓΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

Οι νευροψυχολογικές µελέτες, οι οποίες έχουν πραγµατοποιηθεί σε 

αυτιστικά άτοµα, οδήγησαν στη διεξαγωγή βασικών συµπερασµάτων. Το 

πρώτο αφορά στα ελλείµµατα ποικίλης έκτασης που παρουσιάζουν τα 

αυτιστικά παιδιά σε τοµείς όπως είναι η γλώσσα, η µνήµη, η προσοχή 

και οι λειτουργίες του εκτελεστικού ελέγχου. Η φύση των ελλειµµάτων 

αυτών είναι δηλωτική του πλήθους των εγκεφαλικών περιοχών που 
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ευθύνονται για τις δυσλειτουργίες που παρουσιάζονται στις περιπτώσεις 

του αυτισµού. Το  δεύτερο συµπέρασµα είναι ότι για κάθε τοµέα, εκτός 

των λειτουργιών του εκτελεστικού ελέγχου, υπάρχουν λειτουργίες 

ελλειµµατικές, ενώ άλλες παραµένουν ανέπαφες. Συµπεραίνουµε 

λοιπόν, ότι η δυσλειτουργία δεν επηρεάζει όλες τις εγκεφαλικές περιοχές 

(Κάκουρος,  Μανιαδάκη,  2002). 

Τα ευρήµατα των νευροψυχολογικών µελετών αποδεικνύουν την 

ετερογένεια των αυτιστικών ατόµων στους τοµείς της γλώσσας και της 

µνήµης. Ένα ποσοστό 20-25% των αυτιστικών παιδιών δεν αναπτύσσει 

καθόλου λόγο ή δεν έχει σχεδόν καθόλου λειτουργικό λόγο (Βούλγαρης, 

Μπαρµπάτσης, Μπότσας, Σιγλίδου, Σκουλίδου, 1997), ενώ πολλά 

αυτιστικά παιδιά παρουσιάζουν ήπιες γλωσσικές µειονεξίες (Fay, 1993). 

Όσον αφορά στις µνηµονικές δυσκολίες που φαίνεται να έχουν τα 

αυτιστικά παιδιά οµοιάζουν µε αυτές των ενηλίκων (Κυπριωτάκης,  

2003), ενώ σε κάποιες άλλες περιπτώσεις τα ελλείµµατα είναι ήπιας 

µορφής και σχετίζονται µε την επεξεργασία πολύπλοκων ερεθισµάτων 

(Dawson,  1996). 

Mελέτες που πραγµατοποιήθηκαν µε ακουστικά προκλητά δυναµικά 

του στελέχους του εγκεφάλου υπέδειξαν δυσλειτουργία της 

συγκεκριµένης δοµής (Κωνστανταρέα,  2001), η οποία ενδέχεται να 

οδηγήσει σε παραµόρφωση της εισροής ακουστικών ερεθισµάτων σε 

ανώτερο επίπεδο. Η προαναφερθείσα παραµόρφωση εξηγεί και τις 

διαταραχές των αυτιστικών παιδιών στο γλωσσικό και γνωστικό επίπεδο. 

Στη µελέτη του Gillberg (1984), (όπως αναφέρεται στο Rutter, 1990) και 

των συνεργατών του διαπιστώθηκαν σαφείς διαφορές στα ακουστικά 

προκλητά δυναµικά του εγκεφαλικού στελέχους στο ένα τρίτο των 

αυτιστικών συγκριτικά µε τις φυσιολογικές διεργασίες. Οι Τanguay και 

οι συνεργάτες βρήκαν ένα ποσοστό 50% αυτιστικών παιδιών µε 

παθολογικές καταγραφές (Κωνστανταρέα, 2001). Σηµαντικά είναι τα 

ευρήµατα που προέρχονται από ηλεκτροφυσιολογικές µελέτες οι οποίες 

έχουν διεξαχθεί σε αυτιστικά παιδιά. Οι µετρήσεις των λειτουργιών του 

αυτόνοµου νευρικού συστήµατος, όπως  οι ρυθµοί της καρδιάς, η 

αγωγιµότητα του δέρµατος, η αναπνευστική ικανότητα και το 
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ηλεκτροεγκεφαλογράφηµα των αυτιστικών παιδιών υποδεικνύουν την 

ύπαρξη βαριάς αναπτυξιακής ανωριµότητας. Βαρύνουσας σηµασίας 

είναι η µέτρηση που αφορούσε στην  εξοικείωση του αντανακλαστικού 

προσαρµογής (Κωνστανταρέα,  2001).  

Στα αυτιστικά παιδιά η εξοικείωση (η µείωση δηλαδή της έντασης) του 

αντανακλαστικού, που επέρχεται όταν το παιδί αντιληφθεί ότι το 

ερέθισµα έχει παρουσιαστεί στο παρελθόν χωρίς καµία συνέπεια για το 

ίδιο, εκδηλώνεται µε πολύ αργό, εκτός φυσιολογικών πλαισίων, ρυθµό. Η 

καθυστέρηση αυτή φαίνεται να προκύπτει λόγω γνωστικής 

δυσλειτουργίας, δηλαδή η επαναλαµβανόµενη παρουσία ερεθισµάτων 

δεν υπόκειται στην κατάλληλη επεξεργασία µε αποτέλεσµα τα 

ερεθίσµατα να µην εκλαµβάνονται ως γνωστά. Η εξοικείωση του 

αντανακλαστικού προσαρµογής εκδηλώνεται ακόµη και σε περιπτώσεις 

υψηλής διέγερσης, στις οποίες όµως τα αυτιστικά παιδιά και πάλι 

υστερούν. Φαίνεται σαν να συνεχίζουν να αντιδρούν σε ένα 

επαναλαµβανόµενο ερέθισµα, ίσως λόγω της γενικότερης ανησυχίας που 

τα χαρακτηρίζει (Frith, 1996). 

Ένα άλλο εύρηµα νευροψυχολογικών µελετών είναι η αυξηµένη 

δυσκολία που παρουσιάζουν τα αυτιστικά στην επεξεργασία κοινωνικών 

και συναισθηµατικών περιοχών (Rutter, 1990). 

Οι δυσκολίες αυτές σύµφωνα µε τους Damasio & Maurer οφείλονται 

στη µειονεξία του συστήµατος ντοπαµίνης, οι διακλαδώσεις του οποίου 

υπεισέρχονται στα βασικά γάγγλια και σε τµήµατα του πρόσθιου και 

κροταφικού λοβού. Το ντοπαµινικό σύστηµα ελέγχει περιοχές του 

εγκεφάλου οι δυσλειτουργίες του οποίου έχουν αποτέλεσµα την 

παρουσία συµπτωµάτων όπως κοινωνική µειονεξία, ανέκφραστο 

πρόσωπο, έλλειψη αυθορµητισµού και εµµονή σε ένα θέµα, τυπικά 

δηλαδή αυτιστικά γνωρίσµατα (Damasio,  Maurer,   1978). 

Με βάση έρευνες του National Institute of Health παρατηρήθηκαν 

επίσης διαφοροποιήσεις σε εγκεφαλικές δοµές αυτιστικών και 

φυσιολογικών ατόµων. Αναλυτικότερα βρέθηκαν σαφείς ενδείξεις 

εγκεφαλικής ανωµαλίας στο µεταιχµιακό σύστηµα αυτιστικών ατόµων 

 27



(Κωνστανταρέα, 2001) το οποίο µεταξύ άλλων εµπλέκεται στη 

συγκινησιακή συµπεριφορά και το συναίσθηµα (Παναγής, 2002). 

Σε άλλες µελέτες βρέθηκαν βλάβες στα αµύγδαλα των αυτιστικών, τα 

οποία ρυθµίζουν πλευρές της κοινωνικής και συναισθηµατικής 

συµπεριφοράς (Kalat, 2001). Οι επιστήµονες παρακολούθησαν την 

ανάπτυξη των αµυγδάλων σε ζώα, συγκεκριµένα σε µαϊµούδες, η οποία 

διαταράχθηκε κατά τη γέννηση. Τα αποτελέσµατα της ανακοπής της 

φυσιολογικής αυτής ανάπτυξης ήταν η εκδήλωση απόσυρσης και 

αποφυγής της βλεµµατικής επαφής, όπως και στις περιπτώσεις του 

αυτισµού (Kalat, 2001). 

 

Ε) ΨΥΧΟΓΕΝΕΙΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

Οι πρώτες έρευνες και µελέτες για το σύνδροµο του αυτισµού 

συµπίπτουν χρονικά µε την εξέλιξη της ψυχαναλυτικής θεωρίας. Φυσικό 

επακόλουθο αποτελεί λοιπόν η απόδοση του αυτισµού σε ψυχογενείς 

παράγοντες. Με βάση την παραπάνω θεωρία υπάρχει µια διάσπαση στη 

συναισθηµατική σχέση του παιδιού µε τη µητέρα του. Η διάσπαση αυτή 

επισυµβαίνει κατά τους πρώτους µήνες της ζωής του παιδιού και µπορεί 

να προκληθεί από µια τραυµατική εµπειρία, ένα παθογόνο οικογενειακό 

περιβάλλον, ή ψυχολογικές διαταραχές στην πρώτη ανάπτυξη 

(Συνοδινού, 2001). 

Αποτέλεσµα των προαναφερθέντων είναι η διαταραχή των 

«αντικειµενωδών σχέσεων», της αναγνώρισης δηλαδή και διαφοροποίησης 

της µητέρας σαν µιας ξεχωριστής ολότητας, του µητρικού αντικειµένου. 

Η µητέρα συνεπώς δεν µπορεί να γίνει αντιληπτή από το παιδί σαν ολικό 

«αντικείµενο» σαν µια ολότητα, αλλά έχει βιωθεί σαν επί µέρους 

«αντικείµενο» (µητρικό στήθος, πρόσωπο, χέρι, πόδι) (Σταύρου, 1987). 

Η ψυχαναλυτική θεωρία υποστηρίζει ότι ο αυτισµός είναι το 

αποτέλεσµα ψυχοδυναµικών συγκρούσεων µεταξύ µητέρας και παιδιού 

η έντονου υπαρξιακού άγχους που βιώνεται από το παιδί και 

θεραπεύεται µε την επίλυση της πρωταρχικής σύγκρουσης (Συνοδινού, 

2001). Παρά την έλλειψη τεκµηρίωσης της ψυχαναλυτικής προσέγγισης 

µε ερευνητικά δεδοµένα (οι κλινικές παρατηρήσεις αναφέρονταν σε 10 -
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12 περιπτώσεις), η λανθασµένη αυτή πεποίθηση υπάρχει, όπως 

συνεχίζουν να υπάρχουν και οι απόψεις ότι κάποιος µπορεί να πεθάνει 

«ερωτική απογοήτευση» ή από το «κακό µάτι» (Frith,  1996). 

Αναµφίβολα, οι τραυµατικές εµπειρίες επιδρούν αρνητικά στην 

εξέλιξη του παιδιού, παρόλα αυτά όµως υπάρχει πληθώρα παιδιών µε 

τραυµατικά βιώµατα τα οποία δεν είναι αυτιστικά. Στην περίπτωση του 

αυτισµού έχει δοθεί παραπάνω από την πρέπουσα βαρύτητα στα 

τραυµατικά βιώµατα και στο ρόλο τους στις µετέπειτα εξελικτικές 

βαθµίδες. Η ύπαρξή τους επηρεάζει το στάδιο εξέλιξης που βρίσκεται το 

παιδί µε πιθανή συνέπεια την εµφάνιση κάποιων διαταραχών σε επόµενα 

εξελικτικά στάδια (Κωνστανταρέα, 2001). 

Σήµερα για το µόνο που είµαστε σίγουροι για τον αυτισµό είναι ότι 

δεν οφείλεται σε έλλειψη µητρικής αγάπης, στην προσωπικότητα των 

γονέων και στις τακτικές ανατροφής των παιδιών (Satkiewicz - Gayhardt,  

Peerenboom, Campbell, 2001). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ: 

Η ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ Η ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ ΤΟΥ ΑΥΤΙΣΜΟΥ 

Α) ΝΟΗΤΙΚΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗ 

Ο αυτισµός εµφανίζεται από τη νοητική ηλικία και συχνά 

εκλαµβάνεται λανθασµένα ως νοητική υστέρηση. Είναι γεγονός ότι ένα 

ποσοστό της τάξεως του 76-89% των αυτιστικών παιδιών παρουσιάζει 

νοητική υστέρηση (Κάκουρος, Μανιαδάκη, 2002), ενώ το υπόλοιπο 

ποσοστό έχει νοηµοσύνη εντός των φυσιολογικών ορίων (Herbert,  1989). 

Η χρήση των ψυχοµετρικών τεστ για τον προσδιορισµό του δείκτη 

νοηµοσύνης των αυτιστικών παιδιών έχει λάβει οξεία κριτική 

(Κυπριωτάκης, 2003), εξαιτίας της δυσκολίας συνεργασίας µε τα 

αυτιστικά παιδιά και της αντιφατικότητας των ευρηµάτων που 

προκύπτουν από διαφορετικά τεστ νοηµοσύνης (Frith, 1996). 

Αν κατά την αξιολόγηση του δείκτη νοηµοσύνης ληφθούν υπόψη τα 

ιδιαίτερα χαρακτηριστικά των αυτιστικών παιδιών που επηρεάζουν την 

απόδοσή τους στα τεστ νοηµοσύνης τότε τα αποτελέσµατα µπορούν να 

είναι αξιόπιστα. Συγκεκριµένα θα πρέπει να µη διαφεύγει της προσοχής 

των ειδικών η δυσκολία των παιδιών να συγκεντρωθούν (Σταµάτης, 

1987), η µειωµένη παρώθηση για δραστηριότητες εκτός των ιδιαίτερων 

ενδιαφερόντων τους (Howllin, Rutter, 2001), την ευαισθησία στις 

αποτυχίες, η οποία επιφέρει απώλεια του ενδιαφέροντος, περαιτέρω 

προσπάθειας και έντονα ξεσπάσµατα δυσαρέσκειας και θυµού 

(Κυπριωτάκης,  2003).  

Σηµαντικό είναι ακόµη να αναγνωρίζονται οι διαταραχές που 

παρουσιάζουν τα αυτιστικά παιδιά στον τοµέα της γλώσσας και της 

έκφρασης. Γι’ αυτό το λόγο τα γλωσσικά τεστ θα πρέπει να αξιολογούνται 

µε ιδιαίτερη προσοχή (Κυπριωτάκης, 2003). 

Οι πρώτες προσπάθειες για τον προσδιορισµό του δείκτη νοηµοσύνης 

των παιδιών που πληρούσαν τα κριτήρια για τη διάγνωση του αυτισµού 

έγιναν από τον Κanner, που υποστήριξε ότι δεν υπάρχει νοητική 

υστέρηση στα παιδιά αυτά, αντίθετα ενδέχεται να έχουν νοητικό πηλίκο 

µεγαλύτερο από το µέσο όρο. Η νοηµοσύνη αυτή, κατά τον Kanner, 
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βρίσκεται σε λανθάνουσα κατάσταση και πρέπει να ελευθερωθεί (Frith,  

1996). 

Ο Kanner πιθανώς επηρεάστηκε από τη ζωηρή και ελκυστική 

εµφάνιση των µικρών αυτιστικών παιδιών, από τις ασυνήθιστες σε 

κάποιους τοµείς ικανότητες, τα ταλέντα τους και την κοµψότητα των 

κινήσεών τους και κατέληξε στο παραπάνω συµπέρασµα. Κατόπιν 

επανεξέτασης των ευρηµάτων του όµως αναθεώρησε τις απόψεις του και 

δήλωσε όπως αναφέρει η Uta Frith (1996): «Στην αρχή καταπλήσσουν 

τον παρατηρητή µε τα απίστευτα κατορθώµατα της µνήµης…, εάν 

καταφέρουν να ανταποκριθούν στις ψυχολογικές δοκιµασίες, οι δείκτες 

νοηµοσύνης πέφτουν σε επίπεδα που συνήθως χαρακτηρίζουν τους 

χαµηλής κλίµακας µωρούς ή ηλίθιους». 

Ο δείκτης νοηµοσύνης των παιδιών µε αυτισµό σταθεροποιείται 

περίπου στην ηλικία των πέντε ετών (Κάκουρος, Μανιαδάκη, 2002) και 

παρουσιάζει µείωση στα παιδιά που δεν αναπτύσσουν το λειτουργικό 

λόγο µέχρι την ηλικία αυτή (Frith, 1996). 

Η αξιόπιστη εύρεση του νοητικού πηλίκου των αυτιστικών παιδιών 

αποτελεί προγνωστικό παράγοντα για τη µετέπειτα προσαρµογή, τη 

λειτουργικότητα, την ακαδηµαϊκή και επαγγελµατική πορεία του ατόµου 

(Frith, 1996). 

Oι επιδόσεις των αυτιστικών παιδιών στις νοοµετρικές δοκιµασίες 

χαρακτηρίζονται από έντονη ετερογένεια, η οποία οφείλεται στις 

δεξιότητες που µετρούν οι εκάστοτε υποκλίµακες  των δοκιµασιών και 

στα ελλείµµατα που παρουσιάζει κάθε παιδί σε διάφορες περιοχές. Οι 

χαµηλότερες επιδόσεις κάνουν την εµφάνισή τους σε δοκιµασίες οι 

οποίες απαιτούν δεξιότητες διαδοχής, σχηµατισµό εννοιών και αφαίρεση, 

ενώ υψηλές επιδόσεις εντοπίζονται σε δοκιµασίες που απαιτούν µη 

λεκτικές οπτικοχωρικές δεξιότητες (Wing, 2000) και αποµόνωση 

ερεθισµάτων (Rutter,  1990). 

Στην κλίµακα αξιολόγησης της νοηµοσύνης του Weschler για παιδιά 

(WISC), τα παιδιά µε αυτισµό παρουσιάζουν συνήθως υψηλότερες 

επιδόσεις στην πρακτική κλίµακα, ιδιαίτερα στην υποκλίµακα των 

κύβων και τις χαµηλότερες στη λεκτική κλίµακα και κυρίως στην 
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υποκλίµακα που αφορά στην κατανόηση (Happe, 1994a). H έντονη αυτή 

ανοµοιογένεια στις επιδόσεις των παιδιών οφείλεται στις διαφορετικές 

επικοινωνιακές ικανότητες που απαιτούνται σε κάθε υποκλίµακα. Στην 

υποδοκιµασία των κύβων δεν χρειάζονται ιδιαίτερες επικοινωνιακές και 

λεκτικές δεξιότητες και τα υλικά µοιάζουν να αποκαλύπτουν τη 

σκοπιµότητά τους, σε αντιδιαστολή µε την υποδοκιµασία της 

κατανόησης κατά την οποία αποτελεί αναγκαιότητα η χρήση της κοινής 

λογικής σκέψης και λεκτικής έκφρασης (Happe, 1994a). 

Αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός ότι  στα αυτιστικά παιδιά παρατηρείται 

το φαινόµενο του «σοφού ιδιώτη» (Frith, 1996). Το 1987 σε άρθρο του ο 

Dr. Rimland στο «Psychology Today» παρουσίασε τον όρο «αυτιστικός 

σοφός» (όπως αναφέρεται στους: Βούλγαρης,  Μπαρµπάτσης,  Μπότσας,  

Σιγλίδου, Σκουλίδου, 1997), ο οποίος αναφέρεται σε ιδιαίτερες 

ικανότητες και ταλέντα που εµφανίζουν κάποια αυτιστικά παιδιά. Το 

παραπάνω φαινόµενο παρατηρείται στο 10% του αυτιστικού πληθυσµού 

και αφορά σε ικανότητες οι οποίες συγκεντρώνουν τα εξής στοιχεία: 

1] έρχονται σε αντίθεση µε τη γενικότερη εικόνα του παιδιού 

2] δεν περιλαµβάνουν συνήθως γλωσσικές ικανότητες 

3]σχετίζονται στην πλειοψηφία τους µε τη µουσική, την αριθµητική 

και τη συναρµολόγηση αντικειµένων 

4] δεν έχουν ιδιαίτερη «πρακτική αξία»  

5] υπάρχει µία ασυνήθιστη µορφή µνήµης και αδιαµφισβήτητα 

καθόλου ερµηνεία και µετατροπή (Βούλγαρης, Μπαρµπάτσης,  

Μπότσας,  Σιγλίδου,  Σκουλίδου,  1997). 

Αρκετά αυτιστικά παιδιά διακρίνονται για τα ιδιαίτερα ταλέντα τους 

στη ζωγραφική και τη µουσική, ενώ άλλοι ασχολούνται µε την 

αποµνηµόνευση ασήµαντων πληροφοριών, όπως τα δροµολόγια και οι 

προορισµοί των τρένων (Ρόθενµπεργκ,  1989). 

Έχουν δοθεί αρκετές ερµηνείες για την εξήγηση του φαινοµένου του 

«σοφού ιδιώτη». Ο Dr. Bernard Rimland αποδίδει τις ικανότητες αυτές 

στην εξαιρετική ικανότητα συγκέντρωσης των αυτιστικών παιδιών µε 

συνακόλουθη την επικέντρωση της προσοχής σε µια µεµονωµένη 
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περιοχή ενδιαφέροντος (Βούλγαρης, Μπαρµπάτσης, Μπότσας,  Σιγλίδου,  

Σκουλίδου, 1997). 

Μία άλλη ερµηνεία για την επεξήγηση των παραπάνω ικανοτήτων 

είναι αυτή που υποστηρίζει ότι οφείλονται στην τµηµατική πρόσληψη 

των πληροφοριών και όχι στην αντίληψή τους ως ενιαίο σύνολο, πράγµα 

που ευνοεί τις υψηλές επιδόσεις στις οποίες είναι χρήσιµες τέτοιου 

είδους ικανότητες (Pring, Hemerlin, Heaven, 1995). Άλλες ερµηνείες 

προσδίδουν τις ικανότητες αυτές στον ιδιαίτερο τρόπο σκέψης των 

παιδιών µε αυτισµό, καθώς αυτά σκέφτονται περισσότερο µε εικόνες και 

διαθέτουν φωτογραφική µνήµη, διευκολύνοντας έτσι την 

αποµνηµόνευση και την ανάκληση πληροφοριών (Hulbert,  Happe, & 

Frith, 1994). Οι ιδιαίτερες αυτές ικανότητες, τις οποίες ο Kanner 

ονόµασε «νησίδες δεξιοτήτων» σπάνια µπορεί να χρησιµοποιηθούν από 

τα αυτιστικά παιδιά µε σκοπό τη βελτίωση της προσωπικής και 

κοινωνικής τους κατάστασης διότι η νοητική τους µειονεξία δεν τους 

βοηθά προς αυτό (Frith, 1996).          

Προκειµένου να δοθεί κάποια ερµηνεία για το αν υπάρχει σύνδεση 

µεταξύ κοινωνικών και συναισθηµατικών ελλειµµάτων µε τα γνωστικά 

ελλείµµατα των παιδιών µε αυτισµό αντικείµενο διερεύνησης αποτέλεσαν 

οι γνωστικές λειτουργίες. Η «θεωρία του νου» έχει συγκεντρώσει σε 

µεγάλο βαθµό το ενδιαφέρον των ειδικών, η οποία υποδεικνύει 

ανεπάρκεια των αυτιστικών παιδιών στην ικανότητα «ανάγνωσης του νου» 

(Happe, 1998). 

Η «θεωρία του νου» αναφέρεται στην ικανότητα κατανόησης των ιδεών, 

των προθέσεων, των συναισθηµάτων και των κινήτρων των άλλων 

ανθρώπων, έννοιες οι οποίες δεν είναι άµεσα παρατηρήσιµες και απαιτεί 

ικανότητες συνοχής και επεξεργασίας συγχρόνως πλήθους πληροφοριών. 

Η συγκεκριµένη θεωρία υποδεικνύει την αδυναµία των αυτιστικών 

παιδιών να κατανοήσουν τη διαφορετικότητα των ιδεών, των σκέψεων και 

των προθέσεων των άλλων ανθρώπων σε σχέση µε τις δικές τους και να 

µπουν στη θέση του άλλου (Happe, 1998). 

Συναφής µε τα παραπάνω είναι και η δυσκολία των παιδιών µε 

αυτισµό να κατανοήσουν τι ξέρει ο άλλος και να προσαρµόσουν 
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αντίστοιχα τη συµπεριφορά τους (Frith, 1996). Aυτή η δυσκολία 

εντοπίζεται µε το γνωστό πείραµα «Σάλλυ και Άννυ» (Frith, 1996). Τα 

παιδιά που έλαβαν µέρος στην πειραµατική διαδικασία ήταν παιδιά µε 

αυτισµό, φυσιολογικά παιδιά και νοητικώς υστερούντα παιδιά. Το 

πείραµα ήταν το εξής : παρουσιάστηκαν στα παιδιά δύο κούκλες, η 

Σάλλυ και η Άννυ. Η Σάλλυ είχε ένα καλάθι και η Άννυ είχε ένα κουτί. 

Η Σάλλυ είχε ένα τόπι, το οποίο τοποθέτησε στο καλάθι της και στη 

συνέχεια έφυγε από το δωµάτιο. Στο µεταξύ η Άννυ παίρνει το τόπι της 

Σάλλυ, το τοποθετεί στο κουτί της, ενώ η Σάλλυ εξακολουθεί να λείπει 

από το δωµάτιο. Εν συνεχεία η Σάλλυ επιστρέφει και θέλει να παίξει µε 

το τόπι της (Frith, 1996). 

Τα αποτελέσµατα του πειράµατος κατέδειξαν ότι το 80% των παιδιών 

µε αυτισµό απέτυχαν να εκτιµήσουν την εσφαλµένη εντύπωση της Σάλλυ 

και απάντησαν ότι θα κοίταζε στο κουτί, όπου ήταν πραγµατικά το τόπι. 

Αντίθετα το 86% των νοητικώς υστερούντων παιδιών εκτίµησαν σωστά την 

εσφαλµένη εντύπωση της Σάλλυ. Φυσιολογικά παιδιά της ηλικίας των 

τεσσάρων ετών κατανοούν επίσης την εσφαλµένη αντίληψη στη 

συγκεκριµένη δοκιµασία (Happe, 1998). 

Παρόµοια συµπεράσµατα εξάγονται και από το τεστ µε το µολύβι στο 

κουτί µε τις σοκολατένιες καραµέλες. Στο συγκεκριµένο τεστ 

χρησιµοποιήθηκε ένα κουτί (σε σχήµα σωλήνα) µε σοκολατένιες 

καραµέλες, προϊόν ευρέως διαδεδοµένο σε παιδιά µικρής ηλικίας. Ενώ 

όλα τα παιδιά που συµµετείχαν στο τεστ αυτό περίµεναν ότι το 

περιεχόµενο του κουτιού θα ήταν σοκολατένιες καραµέλες, προς 

έκπληξή τους διαπίστωσαν ότι περιείχε ένα µικρό µολύβι. Τα αυτιστικά 

παιδιά γνώριζαν συνεπώς τι περιείχε το κουτί. Όταν ρωτήθηκαν τι θα 

νόµιζε ένα άλλο παιδί, που για πρώτη φορά θα έβλεπε το κουτί για το 

περιεχόµενό του, απάντησαν λανθασµένα «ένα µολύβι». Μόνο τέσσερα 

από τα είκοσι αυτιστικά παιδιά έδωσαν σωστή απάντηση σ’ αυτή τη 

δοκιµασία (Frith, 1996). 

Τα ελλείµµατα στις γνωστικές δεξιότητες που παρουσιάζονται στη 

θεωρία της νόησης και χαρακτηρίζουν το µεγαλύτερο ποσοστό του 

παιδικού αυτιστικού πληθυσµού σχετίζονται µε ελλείµµατα στις 
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δεξιότητες προ-λεκτικής επικοινωνίας. ∆εξιότητες όπως η µίµηση και η 

συνδυαστική προσοχή θέτουν τις βάσεις για την κατανόηση και την 

πρόβλεψη της ανθρώπινης συµπεριφοράς εκ µέρους του παιδιού και της 

επίγνωσης των διαφορετικών απόψεων των άλλων, τις οποίες µπορεί να 

µοιραστεί ή να κατευθύνει (Jordan, Powell, 2000). 

∆ιαταραγµένες είναι και οι εκτελεστικές λειτουργίες  στην περίπτωση 

των παιδιών µε αυτισµό (Jordan, 2000). Η εκτελεστική λειτουργία 

εµπεριέχει διαδικασίες όπως ο σχεδιασµός, η ευελιξία της σκέψης, η 

προσποίηση, η νοητική αναζήτηση και ο αυτοέλεγχος (Sherratt, Peter, 

2002). 

Τα γνωστικά ελλείµµατα που προαναφέρθηκαν δεν είναι παρόντα 

αποκλειστικά στο σύνδροµο του αυτισµού, αλλά παρουσιάζονται και σε 

άλλες διαταραχές. Το µόνο έλλειµµα που εντοπίζεται σε 

αποκλειστικότητα στον αυτισµό είναι στις γνωστικές δεξιότητες που 

περιγράφονται στη “θεωρία του νου”. Τα ελλείµµατα αυτά παρουσιάζουν 

σηµαντική αλληλεξάρτηση µεταξύ τους (Κάκουρος, Μανιαδάκη, 2002). 

 

B) ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΚΑΙ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗ 

Η κοινωνική πτυχή της ανάπτυξης έχει ιδιάζουσα σηµασία στον 

αυτισµό, καθώς η διατάραξή της εµποδίζει τη φυσιολογική κοινωνική 

αλληλεπίδραση η οποία αποτελεί το πλαίσιο µέσα στο οποίο 

διαπραγµατεύεται κανείς την κατανόηση του κόσµου (Jordan, Powell, 

2000). Η κοινωνική µάθηση θέτει τις βάσεις για τη δόµηση υγιών 

διαπροσωπικών σχέσεων και την ένταξη του ατόµου σε οµάδες 

(Κάκουρος, Μανιαδάκη, 2002), ενώ συγχρόνως παρέχει ευκαιρίες για 

περαιτέρω κοινωνική ανάπτυξη (Jordan,  2000). 

Στη διαταραχή του αυτισµού υπάρχει ανοµοιοµορφία ως προς την 

κοινωνική ανάπτυξη των παιδιών. Υπάρχουν το µοναχικά, αποσυρµένα 

παιδιά, τα οποία είναι αδιάφορα προς τους ανθρώπους, τα παιδιά τα 

οποία δέχονται παθητικά την κοινωνική επαφή χωρίς όµως να αντλούν 

ευχαρίστηση από αυτή, και παιδιά που πλησιάζουν αυτοβούλως τους 

άλλους, αλλά µε ακατάλληλο τρόπο και αγνωσία των κοινωνικών 

κανόνων που διέπουν τις ανθρώπινες επαφές (Wing, 1993). 
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Αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός ότι η κοινωνική συµπεριφορά 

εξελίσσεται κατά τη διάρκεια της ζωής. Για παράδειγµα ένα παιδί 

προσχολικής ηλικίας µε έντονη τάση απόσυρσης µπορεί να γίνει πιο 

παθητικό και ανεκτικό προς τους άλλους κατά τη µέση σχολική ηλικία, 

ενώ φτάνοντας στην εφηβεία µπορεί να αποκτήσει έντονο ενδιαφέρον για 

τις κοινωνικές επαφές και απλά να στερείται των απαραίτητων 

κοινωνικών δεξιοτήτων (Jordan, 2000). 

H παρουσία κοινωνικών δεξιοτήτων εκδηλώνεται πολύ νωρίς στη ζωή 

του ανθρώπου και στα αυτιστικά παιδιά η ελλειµµατικότητα στο 

συγκεκριµένο τοµέα είναι εµφανής ήδη από τη βρεφική ηλικία (Baron -

Cohen, Allen, Gilberg, 1992) και επισηµαίνεται ως µία από τις πιο 

καθοριστικές παραµέτρους του αυτιστικού συνδρόµου (Kωνστανταρέα, 

2001). 

Τα βρέφη από τους πρώτους µήνες της ζωής εκδηλώνουν 

συµπεριφορές όπως το χαµόγελο, η οπτική επαφή, η φωνοποίηση, οι 

χειρονοµίες, συµπεριφορές που αποτελούν πρώιµες αντιδράσεις σε 

κοινωνικά µηνύµατα και προάγουν την επικοινωνία, κυρίως µε τη 

µητέρα (Τrevarthen, 1992), οι οποίες όµως απουσιάζουν στα αυτιστικά 

βρέφη (Κυπριωτάκης, 2003). 

Σύµφωνα µε ερευνητικά δεδοµένα, η ανθρώπινη φωνή δεν προκαλεί 

στο αυτιστικό βρέφος κανένα ιδιαίτερο ενδιαφέρον (Klin, 1991), ενώ το 

ανθρώπινο πρόσωπο δεν καταφέρνει να προσελκύσει την προσοχή του ως 

σύνολο. Αντιθέτως αυτό συµβαίνει µε µεµονωµένα χαρακτηριστικά του 

προσώπου (Boucher, Lewis, 1992). 

Έρευνες έδειξαν ότι τα νεογέννητα µε φυσιολογική ανάπτυξη 

αντιδρούν διαφορετικά σε σχήµατα, τα οποία θυµίζουν χαρακτηριστικά 

του ανθρώπινου προσώπου, κινούν το σώµα και γενικά οι κινήσεις τους 

διαφοροποιούνται ως ένδειξη ενδιαφέροντος και ενθουσιασµού. Οι 

αντιδράσεις αυτές καταδεικνύουν την τάση και το κίνητρο για ανθρώπινη 

επαφή. Τα αυτιστικά παιδιά δεν παρουσιάζουν ανάλογες αντιδράσεις και 

κινητοποίηση από τα παραπάνω ερεθίσµατα (Collia-Faherty, 1999). 

Μαρτυρίες γονέων αυτιστικών παιδιών δίνουν επιπρόσθετα στοιχεία 

για άλλες διαταραχές στην κοινωνική συµπεριφορά. Υποστηρίζουν ότι τα 
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παιδιά τους από τα αρχικά στάδια της ζωής δεν τείνουν τα χέρια για να 

τα σηκώσουν, όταν οι γονείς τα αγκαλιάζουν δεν προσαρµόζουν ανάλογα 

το σώµα τους, δεν επιζητούν τα χάδια και δεν αντιδρούν σε ότι συµβαίνει 

γύρω τους (Stroke, 2004). 

Βασιζόµενοι στις έρευνες των Sigman και Mundy (1989), (όπως 

αναφέρεται στους Κάκουρος, Μανιαδάκη, 2002), τα αυτιστικά παιδιά 

έχουν την ικανότητα να ξεχωρίζουν τους γονείς τους από τα ξένα 

πρόσωπα καθώς επιδεικνύουν περισσότερα σηµάδια αναζήτησης σε 

περιόδους αποχωρισµού, γεγονός που µαρτυρά την ικανότητα ανάπτυξης 

δεσµών. 

Συµπεραίνεται λοιπόν ότι τα αυτιστικά παιδιά δεν είναι ανίκανα να 

επικοινωνήσουν και να αναπτύξουν κοινωνικές επαφές, αλλά το 

πρόβληµα εντοπίζεται  στην επεξεργασία των κοινωνικών πληροφοριών, η 

οποία επιφέρει και αναποτελεσµατική ανταπόκριση σε αυτές, (Rogers,  

Ozonoff, Maslin-Cole, 1993). 

H συνδυαστική προσοχή είναι µία αρχική δεξιότητα προ-λεκτικής 

επικοινωνίας, η οποία συµβάλλει στην ανάπτυξη πολυπλοκότερων 

µορφών κοινωνικής συνδιαλλαγής (Κάκουρος, Μανιαδάκη, 2002). 

Πρόκειται για την ικανότητα εστίασης και κατεύθυνσης της προσοχής 

κάποιου τρίτου στο ερέθισµα το οποίο έχει τραβήξει την προσοχή του 

βρέφους µε τη χρήση του βλέµµατος και των χειρονοµιών (Jordan,  

Powell, 2000). Στην επικοινωνία των αυτιστικών παιδιών µε τους 

ενήλικες απουσιάζει η ικανότητα συµµερισµού της προσοχής. ∆εν 

συνηθίζουν να µοιράζονται παιχνίδια ή να κατευθύνουν την προσοχή του 

ενήλικα δείχνοντας, κουνώντας ή κοιτώντας αντικείµενα (Παπούδη, 

1999). Η βλεµµατική επαφή των αυτιστικών παιδιών παρουσιάζει µια 

ιδιοµορφία η οποία δεν βοηθά στο συντονισµό της προσοχής των άλλων 

και στην ανάπτυξη επικοινωνιακών σχέσεων. Η Uta Frith (1996) 

υποστηρίζει ότι το πρόβληµα εστιάζεται στη µη χρήση του βλέµµατος 

στην επικοινωνία και στη διάρκεια της οπτικής επαφής, η οποία είναι 

σύντοµη στον αυτισµό, καθώς τα αυτιστικά παιδιά κοιτάζουν τόσο λίγο τα 

αντικείµενα όσο και τους ανθρώπους. Έχει διαπιστωθεί ωστόσο 

προτίµηση παρουσίασης πραγµατικών προσώπων, παρά φωτογραφιών 
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τους, ενώ δεν παρατηρείται διαφορά προτίµησης νέων ή γνωστών 

εκφράσεων του προσώπου (Κυπριωτάκης, 2003). 

Μία άλλη δεξιότητα προ-λεκτικής επικοινωνίας είναι η κοινωνική 

µίµηση. Η µίµηση ανάµεσα στη µητέρα και το βρέφος αποτελεί βασικό 

στοιχείο των πρώτων µεταξύ τους αλληλεπιδράσεων και βοηθά στην 

αντίληψη της σχέσης ανάµεσα στον εαυτό και σε άλλα πρόσωπα 

(Παπούδη, 1999). Επιπρόσθετα η µίµηση σχετίζεται µε τις διαδικασίες 

γλωσσικής ανάπτυξης, κοινωνικοποίησης, µάθησης και συµβολικού 

παιγνιδιού (Κάκουρος, Μανιαδάκη, 2002). 

Τα αυτιστικά παιδιά παρουσιάζουν φτωχές δεξιότητες µίµησης (Elliot,  

Farrell, Jordan, Parker, 2001), κυρίως όταν γίνονται χωρίς άµεση 

επαφή µε αυτά. Είναι πολύ δύσκολο για ένα παιδί µε αυτισµό να 

επαναλάβει κάποιες κινήσεις που είδε σκόπιµα (Βούλγαρης,  

Μπαρµπάτσης, Μπότσας, Σιγλίδου, Σκουλίδου, 1997), ώστε να 

προκαλέσει κοινωνική αλληλεπίδραση µε βάση τη θέλησή του (Jordan, 

Powell, 2000). Φαίνεται δηλαδή, ότι τα αυτιστικά παιδιά αγνοούν τη 

σηµασία της µίµησης στην εδραίωση της επικοινωνίας (Davis, 2000). 

Mία άλλη πτυχή της ελλειµµατικότητας στον τοµέα της µίµησης είναι 

η ποιότητα αυτής. Στον αυτισµό η µίµηση παρουσιάζει µία παρασιτική 

ποιότητα, καθώς τα παιδιά µε αυτισµό αναπαράγουν ακριβώς αυτό που 

αντιλαµβάνονται χωρίς να κατανοούν τα συναισθήµατα των ανθρώπων 

(Peeters, 2000). 

H αδυναµία κατανόησης των συναισθηµάτων των άλλων ανθρώπων 

είναι ένα από τα βασικά χαρακτηριστικά των διαταραχών του αυτιστικού 

φάσµατος. Έχει διαπιστωθεί κατά την εξέταση των αυτιστικών παιδιών, 

παιδιών µε νοητική ανεπάρκεια και φυσιολογικών παιδιών ικανότητα 

ταξινόµησης θεµατικών εκφράσεων προσώπων (φωτογραφιών) που 

σηµαταδοτούν καταστάσεις όπως φόβος, χαρά, οργή, λύπη. Τα αυτιστικά 

παιδιά διακρίνουν τις διαφορές των εκφράσεων των προσώπων 

(Κυπριωτάκης, 2003), δυσκολεύονται όµως να τις αποκωδικοποιήσουν 

και να τις αξιολογήσουν. Με λίγα λόγια η δυσκολία έγκειται στο να 

απαρτιώσουν τα επιµέρους στοιχεία της έκφρασης που σηµατοδοτούν 

µία συναισθηµατική αντίδραση (Frith, 1996). 
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H περιοχή των συναισθηµάτων είναι λόγω των παραπάνω µία άγνωστη 

περιοχή για τα παιδιά µε αυτισµό (Αttwood, 2001). Χαρακτηριστική 

είναι η έκφραση του Hobson (1981), (όπως αναφέρουν οι Βούλγαρης,  

Μπαρµπάτσης, Μπότσας, Σιγλίδου, Σκουλίδου, 1997) ότι τα αυτιστικά 

παιδιά είναι ανεπαρκή στο «να διαβάζουν τις συναισθηµατικές 

αντιδράσεις των άλλων ανθρώπων». Άλλωστε και τα ίδια χρησιµοποιούν 

ελάχιστα τις χειρονοµίες, τη µίµηση, τις εκφράσεις προσώπου και τον 

πόνο της φωνής για να µεταδώσουν πληροφορίες σχετικά µε την ψυχική 

τους κατάσταση, τις διαθέσεις και τις προτιµήσεις τους (Wing, 1993). 

Μπορεί να εκφράζουν λεκτικά τις προσωπικές τους ανάγκες, αλλά 

δυσκολεύονται να µιλήσουν για τα συναισθήµατα ή τις σκέψεις τους 

(Attwood, 2001). 

Περιορισµένη είναι επίσης η κατανόηση των συναισθηµάτων των 

ιδεών και των πιστεύω των άλλων (Bondy, Frost, 1992). H κοινωνική 

κατανόηση δεν είναι ανεπτυγµένη στα άτοµα µε τη διαταραχή του 

αυτισµού και αυτό συνεπάγεται αδυναµία συνειδητοποίησης ότι οι 

πράξεις τους έχουν αντίκτυπο στους άλλους (Collia - Faherty, 1999). 

Παρόλα αυτά δεν µπορούµε να τα θεωρήσουµε παντελώς αδιάφορα, 

αφού µπορεί να στεναχωρηθούν πάρα πολύ από τη συναισθηµατική 

κατάσταση των άλλων (Attwood, 2001). 

Αποτέλεσµα της περιορισµένης και ελλιπούς παρουσίας των 

κοινωνικών δεξιοτήτων από τα αρχικά εξελικτικά στάδια της ζωής των 

παιδιών µε αυτισµό είναι η µειωµένη σύναψη συναισθηµατικών και 

κοινωνικών σχέσεων µε άτοµα του οικογενειακού περιβάλλοντος, αλλά 

και τους συνοµιλήκους (Κάκουρος, Μανιαδάκη, 2002). Οι γονείς των 

αυτιστικών παιδιών βιώνουν έντονα συναισθήµατα µαταίωσης και 

απογοήτευσης, καθώς δυσκολεύονται να αποδεχθούν την τάση του 

παιδιού τους για αποµόνωση και την αδιαφορία του στις συνεχείς 

προσπάθειές τους για επαφή (Seligman, Darling, 1997). 

Αναµφίβολα η ψυχαναλυτική ερµηνεία της αιτιολογίας του 

αυτιστικού συνδρόµου συνέβαλε στην αύξηση των συναισθηµάτων 

µειονεξίας από την πλευρά της µητέρας, η οποία θεωρήθηκε υπεύθυνη 

για την κατάσταση του παιδιού της (Συνοδινού, 2001). Για παράδειγµα, 
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έχει διαπιστωθεί ότι οι µητέρες των αυτιστικών παιδιών χαµογελούν 

λιγότερο συχνά σε σχέση µε τις µητέρες των άλλων παιδιών 

(Konstantareas, Homatidis, 1991). 

Η περιορισµένη συναναστροφή και αλληλεπίδραση µε συνοµηλίκους 

δηµιουργεί περαιτέρω προβλήµατα στην κοινωνική και συναισθηµατική 

ανάπτυξη των παιδιών µε αυτισµό. Πολύ λίγα άτοµα συνάπτουν 

ουσιώδεις προσωπικές σχέσεις και αυτό γιατί τα ίδια δεν κινητοποιούνται 

και δεν επιδιώκουν την ανθρώπινη επαφή (Jordan, Powell, 2001). 

Ακόµη όµως και όταν η πρωτοβουλία για µια κοινωνική συνδιαλλαγή 

ανήκει σε κάποιον συνοµήλικο το αυτιστικό παιδί δεν διαθέτει τα 

απαραίτητα µέσα για να συνεχίσει και γιατί όχι να την αναπτύξει 

(Peeters, 2000). Aυτή η αποµόνωση των αυτιστικών παιδιών και η 

έλλειψη ενσυναίσθησης δυσχεραίνει την ανάπτυξη διαπροσωπικών 

σχέσεων (Jordan, Powell, 2001). 

Καθώς όµως τα παιδιά µεγαλώνουν η µειονεξία στις κοινωνικές 

επαφές µειώνεται. Φαίνεται ότι η εξοικείωση µε τους ανθρώπους και η 

εµπειρία µέσα από την πάροδο των χρόνων συµβάλλει στην ποιοτική 

βελτίωση των κοινωνικών αλληλεπιδράσεων και στην κατανόηση των 

κοινωνικών δεξιοτήτων (Roeyers, 1995). 

Γενικά τα αυτιστικά παιδιά δεν στερούνται συναισθηµατικού κόσµου, 

απλά συναισθάνονται διαφορετικά. Η διαφορά έχει να κάνει µε τη µη 

ολοκληρωµένη ή διαφορετική κωδικοποίηση των συγκινησιακών και 

συναισθηµατικών εξωτερικεύσεων των άλλων και τη διαφορετική 

αντίδρασή τους σε αυτά. 

 

Γ) Η ΓΛΩΣΣΙΚΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗ 

Η γλώσσα είναι µία πολύπλοκη δεξιότητα, η οποία βασίζεται σε 

πολλαπλές γνωστικές διαδικασίες και αναπτύσσεται στα πλαίσια της 

κοινωνικής ζωής. Τα αυτιστικά παιδιά χαρακτηρίζονται από έλλειψη 

ενδιαφέροντος για επικοινωνία. Από τα πρώιµα στάδια της ανάπτυξης 

δείχνουν να στερούνται την ικανότητα εκτίµησης της σηµασίας της 

κοινωνικής αλληλεπίδρασης. ∆εν εκδηλώνουν συµπεριφορές 

προσκόλλησης προς τους γονείς, και αποτυγχάνουν να αναπτύξουν 
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δεξιότητες προ-λεκτικής επικοινωνίας (Arendt, Connelly, Connelly,  

2001). 

Η καθυστέρηση και η ανωµαλία στην γλωσσική ανάπτυξη είναι 

ουσιώδες γνώρισµα του αυτιστικού συνδρόµου. Οι δυσκολίες ποικίλουν 

σε σοβαρότητα. Σύµφωνα µε τον  Rutter (1978), (όπως αναφέρεται στους 

Κάκουρος,  Μανιαδάκη, 2002), περίπου το 50% των αυτιστικών παιδιών 

δεν αναπτύσσει σχεδόν καθόλου λόγο. O Mundy και οι συνεργάτες του 

(1990) διαπίστωσαν ότι παιδιά τα οποία ανέπτυξαν κάποιες δεξιότητες 

προ-λεκτικής επικοινωνίας, όπως η µίµηση και η χρήση χειρονοµιών, 

είχαν περισσότερες πιθανότητες να αναπτύξουν το λόγο (Mundy, 

Sigman, Kasari, 1990). Η έρευνα των De Meyer και των συνεργατών του 

(1973), (όπως αναφέρεται στον Fay, 1993) ενισχύει τα παραπάνω 

ευρήµατα καθώς επισηµαίνει ότι το 65% των αυτιστικών παιδιών τα 

οποία δεν ανέπτυξαν προ-γλωσσικές ικανότητες και το λόγο µέχρι την 

ηλικία των πέντε ετών, δεν τον ανέπτυξαν καθόλου για αρκετά χρόνια. 

Έχουν αναφερθεί όµως και περιπτώσεις αυτιστικών παιδιών που δεν 

ανέπτυξαν το λόγο µέχρι τη ηλικία των πέντε ή έξι ετών και µιλούν τότε 

για πρώτη φορά. Αντιθέτως, υπάρχουν και παιδιά που έχουν αναπτύξει 

το λόγο και ξαφνικά σταµατούν να µιλούν για µεγάλο χρονικό διάστηµα 

(Collia-Faherty, 1999). 

Πάντως το κύριο χαρακτηριστικό της γλωσσικής ανάπτυξης των 

παιδιών µε αυτισµό είναι η ανεπάρκεια κατανόησης του επικοινωνιακού 

και λειτουργικού της χαρακτήρα. (Jordan, 2000). Η παραπάνω 

ανεπάρκεια είναι αποτέλεσµα της έλλειψης του ενδιαφέροντος για 

επικοινωνία, της ανικανότητας κατανόησης του περιεχοµένου της 

οµιλίας και της µη χρήσης των απαραίτητων δεξιοτήτων (Nind, 1999). 

Μία από τις συνήθεις ιδιοµορφίες που παρατηρείται στo λόγο των 

αυτιστικών παιδιών είναι η αντιγραφή αυτού που άκουσαν από άλλους 

είτε άµεσα είτε µετά από ένα διάστηµα (εβδοµάδων ή και χρόνων) 

(Sutherland House School of Autistic Children, 1993). Το φαινόµενο 

αυτό ονοµάζεται ηχολαλία άµεση και καθυστερηµένη αντίστοιχα 

(Attwood, 2001). Η ηχολαλία εµφανίζεται στο 75% των αυτιστικών 

παιδιών τα οποία αναπτύσσουν επικοινωνιακό λόγο (Fay, 1993). 
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Γενικά η ηχολαλία είχε υποστηριχτεί ότι στερείται επικοινωνιακού και 

δηµιουργικού νοήµατος, άποψη η οποία έχει σήµερα αναθεωρηθεί 

(Attwood, 2001). Η ηχολαλία δεν αποτελεί αποκλειστικό γνώρισµα του 

αυτισµού καθώς είναι καθολικό γνώρισµα του λόγου των παιδιών 

(Peeters, 2000). H επανάληψη λοιπόν των λέξεων είναι ένα φυσιολογικό, 

αλλά σύντοµο στάδιο στη γλωσσική ανάπτυξη, καθώς έρευνες έχουν 

δείξει (Nakanishi & Owada, 1973), (όπως αναφέρεται στον Fay, 1993) 

ότι οι ηχολαλικές παραγωγές µειώνονται στην ηλικία των δύο µε δυόµισι 

ετών και ακολουθεί περαιτέρω ανάπτυξη του λεξιλογίου. 

Η ηχολαλία χρησιµοποιείται ως τρόπος επικοινωνίας από το παιδί, 

που ενδεχοµένως να µην διαθέτει εναλλακτικούς τρόπους (Peeters,  

2000). Έτσι η χρήση της ερµηνεύεται ως τρόπος µε τον οποίο το 

αυτιστικό παιδί προσπαθεί να επικοινωνήσει είτε ως «παιγνίδι» µε τη 

γλώσσα µε την έννοια της ανάλυσης και του ανασυνδυασµού της 

(Jordan, 2000).           

Oι καταστάσεις που προκαλούν άµεση ηχολαλία στον αυτισµό, είναι 

ανάλογες εκείνων που την προκαλούν και στην οµαλή ανάπτυξη. 

Σύνηθες είναι το φαινόµενο όταν στην οµαλή ανάπτυξη ένα άτοµο δεν 

κατανοεί αυτό που ακούει να επαναλαµβάνει τη φράση. Ανάλογες 

αντιδράσεις παρατηρούνται και όταν η ικανότητα επεξεργασίας του 

ατόµου υπερφορτώνεται και αδυνατεί να απαντήσει, προκειµένου να 

διατηρηθεί το περιεχόµενο της οµιλίας στη µνήµη (Jordan, Powell,  

2000). Τέλος η ηχολαλία παρουσιάζεται συχνότερα σε καταστάσεις κατά 

τις οποίες το παιδί πιέζεται να µιλήσει (Jordan, Powell, 2000), όταν 

βιώνει αγχογόνες καταστάσεις. 

Άλλες ιδιοµορφίες του λόγου των αυτιστικών παιδιών εντοπίζονται στη 

χρήση των αντωνυµιών και της προσωδίας στη χρήση της φωνής τους 

(Wing, 2000). Τα αυτιστικά παιδιά δυσκολεύονται να χρησιµοποιήσουν 

σωστά το “εγώ” και το “εσύ”. Συνήθως µπερδεύουν τις παραπάνω 

αντωνυµίες και αναφέρονται στον εαυτό τους µε το “εσύ”, το αυτός ή 

αυτή, επειδή έτσι έχει µάθει να αναφέρονται σε αυτό (Sutherland House 

School of Autistic Children, 1993). Στην ψυχαναλυτική βιβλιογραφία η 

δυσκολία αυτή ερµηνευόταν ως ενδεικτική της συνειδητής άρνησης των 

 42



αυτιστικών παιδιών να αναπτύξουν τη δική τους ταυτότητα (Peeters,  

2000). 

Το γεγονός όµως ότι το αυτιστικό παιδί αναγνωρίζει και αποδίδει 

σωστά τα κύρια ονόµατα αποδεικνύει την ικανότητα διαφοροποίησης 

µεταξύ εαυτού και άλλων (Jordan, Powell, 2001). Παρουσιάζουν 

δυσκολία να κατανοήσουν τον τρόπο µε τον οποίο οι αντωνυµίες 

καθορίζουν την αναφορά, γεγονός που καταλήγει στη «σύγχυση» ή 

παράλειψη των προσωπικών αντωνυµιών (Frith, 1996). Οι αντωνυµίες 

«εγώ» και «εσύ» δεν αναφέρονται σε πρόσωπα, αλλά σε ρόλους στα 

πλαίσια µιας διαλογικής δοµής (Jordan, Powell, 2000). 

Κάποιες από τις δυσκολίες στην καθυστέρηση της χρήσης του «εγώ» 

µπορεί να οφείλονται σε προβλήµατα στην ανάπτυξη της υποκειµενικής 

αίσθησης του εαυτού (Jordan, 1996) και κατανόησης των 

επικοινωνιακών κανόνων (Jordan, Powell, 2000). Η σύγχυση στη χρήση 

του «εσύ» έχει βαθύτερες ρίζες και σχετίζεται µε τη δυσκολία κατανόησης 

των νοηµατικών καταστάσεων (Jordan, Powell, 2000). 

Όσον αφορά στις δυσκολίες της προσωδίας, οφείλονται στην έλλειψη 

συντονισµού και συσχέτισης της έντασης, της ταχύτητας, της πορείας, 

του τονισµού και της χρονικής δοµής της οµιλίας (Κυπριωτάκης, 2003). 

Συγκεκριµένα παρατηρείται σε άτοµα που έχουν λάβει τη διάγνωση του 

αυτισµού δυσκολία στη χρήση ή την κατανόηση του επιτονισµού ως 

επικοινωνιακό µέσο. Η φωνή είναι µονότονη ως προς την ποιότητα και 

δεν συµβαδίζει µε το περιεχόµενο και τη σηµασία του νοήµατος που 

µεταφέρεται λεκτικά (Jordan, Powell, 2000). Η µελωδία της οµιλίας 

είναι άχρωµη, σαν τη µονότονη «λαλιά του παπαγάλου» και η έντασή της 

είναι άλλοτε πολύ δυνατή και άλλοτε πολύ ασθενής (Herbert, 1989). Με 

την πάροδο του χρόνου και µε την κατάλληλη υποστηρικτική 

παρέµβαση τα παιδιά µαθαίνουν να προσαρµόζουν τον τόνο της φωνής 

τους στα κανονικά πρότυπα τονισµού (Κυπριωτάκης, 2003). 

Τα σηµαντικότερα ελλείµµατα στο λόγο των αυτιστικών παιδιών 

σχετίζονται µε τη λειτουργική του χρήση ανάλογα µε τις εκάστοτε 

κοινωνικές καταστάσεις (Κάκουρος, Μανιαδάκη, 2002). Το περιεχόµενο 

της οµιλίας αυτών των παιδιών είναι επαναλαµβανόµενο, χωρίς νόηµα 
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και πιθανότατα δεν προσελκύει το ενδιαφέρον των συνοµιλητών. 

Μπορούν να συνεχίζουν να κάνουν τις ίδιες ερωτήσεις ή να µονολογούν 

για τα ιδιαίτερα ενδιαφέροντά τους χωρίς να προσαρµόζουν τα λεγόµενά 

τους στις απαντήσεις και τις αντιδράσεις των συνοµιλητών τους. Είναι 

φανερό ότι η οµιλία τους δεν προάγει την επικοινωνία (Wing, 2000) και 

τη µάθηση µέσω κοινωνικής συνδιαλλαγής (Nind, 1999). 

Τα παραπάνω είναι αποτέλεσµα της έλλειψης κατανόησης των 

προθέσεων των συνοµιλητών (Konstantareas, Gravelle, 1998). 

Προσπαθούν δηλαδή να καταλάβουν τα λεγόµενα των άλλων εστιάζοντας 

στην κυριολεκτική σηµασία των λέξεων, αγνοώντας την ψυχική 

κατάσταση (Schopler, 2000). 

Επίσης δυσκολεύονται στην κατανόηση ευγενικών και συµβατικών 

εκφράσεων και αποτυγχάνουν να εκτιµήσουν τις γνώσεις των 

συνοµιλητών τους (Jordan, Powell, 2000). Η κυριολεκτική κατανόηση 

του λόγου οδηγεί σε αδυναµία αντίληψης των µεταφορών και των 

παροµοιώσεων, (Wing, 2000), των αστείων και των σαρκασµών 

(Sutherland House School for Autistic Children, 1993) και προκαλεί 

άγχος, αναστάτωση και σε κάποιες περιπτώσεις ακόµα και τρόµο. (Wing, 

2000). 

Σε άµεση συνάφεια µε όσα προαναφέρθηκαν είναι η ανελαστικότητα 

στην εννοιολογική χρήση των λέξεων εκ µέρους των αυτιστικών παιδιών. 

(Wing, 2000). Είναι συχνό φαινόµενο η δυσχέρεια κατανόησης λέξεων 

που έχουν αφηρηµένες και σύνθετες έννοιες ή αυτών που η σηµασία 

τους καθορίζεται από τα συµφραζόµενα (Κυπριωτάκης, 2003). Ανάλογη 

αδυναµία παρατηρείται και στη χρήση λέξεων σε πλαίσιο διαφορετικό 

από αυτό που τις έµαθαν (Κάκουρος, Μανιαδάκη, 2002). Οι 

συσχετιστικές λέξεις – όπως “µικρό”, “µεγάλο”, “πλατύ”, “στενό”, 

“παίρνω”, “δίνω” είναι δύσκολο να κατακτηθούν επειδή το νόηµά τους 

προσδιορίζεται από το περιβάλλον, από τη σχέση των λέξεων αυτών µε 

άλλες και το εξωτερικό πλαίσιο (Peeters, 2000). 

Τέλος διαφαίνεται η έλλειψη ικανότητας γενίκευσης του νοήµατος 

που χαρακτηρίζει τα παιδιά µε αυτιστικού τύπου διαταραχές. Κάθε λέξη 

θεωρείται ότι έχει νόηµα και γίνεται αντιληπτή σε µία δεδοµένη 
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κατάσταση, ενώ µπορεί η ίδια λέξη αν χρησιµοποιηθεί µε άλλο τρόπο ή 

σε µία διαφορετική περίσταση να στερείται νοήµατος (Schopler, 2000). 

Oι ελλείψεις αυτές καταµαρτυρούν την αποτυχία σύλληψης του 

ευρύτερου νοήµατος των λέξεων εκ µέρους των παιδιών µε αυτισµό και 

την παθητική εκµάθησής τους (Arendt, Connelly, Connelly, 2001). 

Αν και τα αυτιστικά παιδιά διαθέτουν πλούσιο λεξιλογικό πλούτο και 

χρησιµοποιούν σωστά τους γραµµατικούς και συντακτικούς κανόνες 

(Fay, 1993) η χρήση του λόγου περιορίζεται στη διατύπωση αιτηµάτων 

και σε ψυχαναγκαστική οµιλία. Η συµπεριφορά του αυτιστικού παιδιού 

στον τοµέα της γλωσσικής ανάπτυξης φαίνεται να είναι 

προγραµµατισµένη για να διακόψει την επικοινωνία αντί να την προάγει 

(Murray,  2000). 

 

∆) Η ΣΤΕΡΕΟΤΥΠΗ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 

Κύριο χαρακτηριστικό του αυτιστικού παιδιού είναι η επίµονη 

ενασχόληση µε στερεότυπες κινήσεις ή δραστηριότητες και το 

περιορισµένο εύρος ενδιαφερόντων (Schopler, 2000). Η συχνότητα 

εκδήλωσής τους είναι υπερβολική, χωρίς σκοπιµότητα και 

προσαρµοστικότητα (Howlin, Rutter, 2001). H εκδήλωση των 

επαναληπτικών και στερεότυπων µορφών συµπεριφοράς είναι ενδεικτική 

της έλλειψης δηµιουργικής σκέψης και ευελιξίας αυτής, που 

παρατηρείται σε άτοµα µε αυτισµό (Jordan, 2000). 

Συνηθισµένες και χαρακτηριστικές στερεοτυπίες των αυτιστικών 

παιδιών αποτελούν η αιώρηση, το περπάτηµα στην άκρη των δακτύλων, 

ο στροβιλισµός των ίδιων ή αντικειµένων, το κούνηµα του σώµατος 

µπρος ή πίσω ή στο πλάι, το “φτερούγισµα” των χεριών (Κολλάτος, 

1984). Οι στερεοτυπίες δεν αφορούν µόνο σε κινήσεις, αλλά και στην 

σκέψη (Frith, 1996). Παρατηρείται ότι το 97% των αυτιστικών παιδιών 

παρουσιάζει στερεότυπη συµπεριφορά (Κυπριωτάκης, 2003), εκ των 

οποίων το 50-65% εκδηλώνει κινητικές στερεοτυπίες (Κάκουρος,  

Μαννιαδάκη, 2002). 

Οι στερεοτυπικές δραστηριότητες διακρίνονται σε απλές ή σύνθετες 

και σχετίζονται µε το περιορισµένο εύρος ενδιαφερόντων των παιδιών µε 
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αυτισµό (Howllin, Rutter, 2001). H κατάταξη των στερεοτυπικών 

συµπεριφορών, σύµφωνα µε τη Lorna Wing (1993) γίνεται µε βάση τις 

δεξιότητες που χρησιµοποιούν τα αυτιστικά παιδιά σε αυτές.  

     Έχουµε λοιπόν τις εξής κατηγορίες: 

• Τις απλές στερεοτυπικές δραστηριότητες, στις οποίες χρησιµοποιείται 

µία αίσθηση αλλά δεν υπάρχει στην πράξη µεγάλος βαθµός 

πολυπλοκότητας. 

• Τις σύνθετες στερεοτυπικές δραστηριότητες, όπου ο βαθµός της 

πολυπλοκότητας είναι σηµαντικός και συνήθως υπάρχει µία 

προσκόλληση στα αντικείµενα χωρίς λογικοφανή αιτία. 

• Τις σύνθετες στερεοτυπικές δραστηριότητες, οι οποίες περιλαµβάνουν 

ρουτίνες και σχετίζονται µε τα γνωστά τυπικά που απαρέγκλιτα 

ακολουθούν τα αυτιστικά παιδιά και 

• Τις σύνθετες λεκτικές ή αφηρηµένες επαναληπτικές δραστηριότητες, 

που έχουν µεγαλύτερη συχνότητα εµφάνισης σε παιδιά µεγάλης ηλικίας 

και υψηλής λειτουργικότητας και αναφέρονται σε έναν ανεξήγητο 

ενθουσιασµό µε κάποια θέµατα (Wing, 1993). 

 

Στην πρώτη κατηγορία ανήκουν συµπεριφορές όπως : 

αµφιταλαντεύσεις του σώµατος (Κολλάτος, 1984), πηδήµατα προς τα 

εµπρός µε τεντωµένα τα δύο πόδια και προς τα επάνω σαν καγκουρό 

(Σταµάτης, 1987), άνοιγµα χεριών σα φτερούγες και δυνατό τίναγµα 

(Stroke, 2004), στροβιλισµός αντικειµένων (Κυπριωτάκης, 2003), το 

γύρισµα νήµατος στα δάχτυλά τους, το χτύπηµα χεριών και δακτύλων 

(Attwood, 2001), βάδισµα στις µύτες των ποδιών (Stroke, 2004), 

γλείψιµο αντικειµένων ή χεριών και παρατήρηση πραγµάτων που 

πέφτουν (Schopler,  2000). Τέλος στην ίδια κατηγορία αναφέρεται η 

αυτοτραυµατική συµπεριφορά, η οποία εκδηλώνεται µε επαναληπτικά 

χτυπήµατα του κεφαλιού ή άλλων µερών του σώµατός του µε τα χέρια ή 

τις περισσότερες φορές πάνω σε αντικείµενα ή στον τοίχο (Βούλγαρης, 

Μπαρµπάτσης, Μπότσας, Σιγλίδου, Σκουλίδου, 1997), δάγκωµα των 

χεριών, τράβηγµα των µαλλιών τους, ξύσιµο µερών του σώµατος, τρίξιµο 

δοντιών, επαναληπτικό σφίξιµο, φωνές ή θορύβους (Wing, 2003). 

 46



Αναφορικά µε τις σύνθετες στερεοτυπικές δραστηριότητες που 

περιλαµβάνουν αντικείµενα οι συνήθεις συµπεριφορές είναι : η αρνητική 

προσκόλληση σε αντικείµενα που «προσφέρουν ασφάλεια» (Howllin,  

Rutter, 2001) ή οµάδες αντικειµένων που έχουν συλλεχθεί από το παιδί 

(Αttwood, 2001) και η τοποθέτηση αντικειµένων σε σειρές, οι οποίες δεν 

πρέπει για κανένα λόγο να χαλάσουν (Wing,  2000). 

Η προσκόλληση σε αντικείµενα και η αναζήτησή τους εκ µέρους του 

παιδιού, ιδιαίτερα σε δύσκολες στιγµές, όπως όταν είναι άρρωστα, 

ανήσυχα ή αγχωµένα είναι φυσιολογικό και προσαρµοστικό φαινόµενο, 

που µε την πάροδο των χρόνων µειώνεται και στην ηλικία των τεσσάρων 

µε πέντε ετών κατά κανόνα εξαφανίζεται. Αντίθετα, στις προσκολλήσεις 

των παιδιών µε αυτισµό, σηµειώνονται αυξητικές τάσεις µε την πάροδο 

των χρόνων και ασυνήθιστες αντιδράσεις σε περιπτώσεις αποµάκρυνσης 

των αγαπηµένων αντικειµένων, (Howllin, Rutter, 2001) όπως άγχος, 

αγωνία και κάποιες φορές ακόµα και χάσιµο του ύπνου τους (Κολλάτος,  

1984). 

Τα αντικείµενα που µπορούν να προσκολληθούν τα παιδιά µε 

αυτισµό µπορεί να είναι συνηθισµένα, όπως κούκλες, αρκουδάκια, 

κουβέρτες, µπορεί όµως να είναι και ασήµαντα αντικείµενα όπως για 

παράδειγµα το κορµί µιας κούκλας, οι τάπες από νεροχύτες, κουτιά από 

κονσέρβες, ξεσκονόπανα, κλωστές, φύλλα δένδρων, κοµµατάκια από 

µπετόν ή πλαστικό σε διάφορα χρώµατα (Wing, 2000). 

Μπορεί επίσης να οδηγούνται σε µη υγιείς, επικίνδυνες 

συµπεριφορές ή και να προκαλούν αµηχανία στον περίγυρο. Για 

παράδειγµα ένα αγοράκι επιµένει να κουβαλάει περιττώµατα από την 

τουαλέτα του σχολείου στην τάξη του, ενώ ένα κοριτσάκι µε εµµονή για 

τα ψηφιακά ρολόγια τραβούσε τα χέρια τους για να δει τι ρολόι 

φορούσαν (Schopler, 2000). 

Στην περίπτωση των σύνθετων στερεοτυπικών δραστηριοτήτων που 

περιλαµβάνουν ρουτίνες φαίνεται η ανάπτυξή τους να ξεκινά από 

δραστηριότητες τις οποίες ξεκινούν οι γονείς, οι οποίες αν γίνουν µε έναν 

συγκεκριµένο τρόπο αρχικά, πρέπει να γίνονται πάντα µε τον ίδιο 

ακριβώς τρόπο (Wing, 2000). Έτσι θέλουν να τηρούνται οι ίδιες 
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διαδροµές για κάποια µέρη, όπως το σχολείο (Schopler, 2000). Άλλα 

επιθυµούν να κάθονται όλα τα µέλη της οικογένειας στις ίδιες θέσεις σε 

κάθε γεύµα (Peeters, 2000). Σε άλλες περιπτώσεις εµµένουν στην 

τήρηση ιεροτελεστιών που έχουν αναπτύξει προκειµένου να κοιµηθούν, 

(Wing, 1993) και αν για κάποιο λόγο οι ρουτίνες αυτές παρεµποδιστούν 

προκαλούν αναστάτωση και εκνευρισµό στα παιδιά (Howlin, Rutter,  

2001). 

Η ανάγκη για αµεταβλητότητα στο περιβάλλον υπάρχει στους 

περισσότερους ανθρώπους καθώς η ρουτίνα δηµιουργεί ένα αίσθηµα 

ασφάλειας (Stroke, 2004). Στα αυτιστικά παιδιά όµως η ανάγκη αυτή 

ξεπερνά τα φυσιολογικά όρια και η αντίσταση στις αλλαγές του 

περιβάλλοντος γεννά έντονες αντιδράσεις (Σταµάτης, 1987). Συνήθως τα 

παιδιά µε αυτισµό νιώθουν άγχος, εκνευρίζονται, φωνάζουν, χτυπούν και 

χτυπιούνται, (Schopler, 2000) ακόµη και για µικρές αλλαγές, όπως 

λόγου χάρη αλλαγές στη διακόσµηση του σπιτιού, (Howllin, Rutter, 

2001) και  µετακινήσεις ακόµα και µικρών αντικειµένων, όπως πίνακες 

ζωγραφικής  (Iannelli, 2004). 

     Αυτές οι στερεότυπες µορφές συµπεριφοράς εµφανίζονται σε 

καταστάσεις όπου τα παιδιά βιώνουν αµηχανία (Σταµάτης, 1987), άγχος, 

(Frith, 1996), ενθουσιασµό (Wing, 2000) ή ανία (Jordan, Powell, 2000), 

ή µαταίωση λόγω κοινωνικών και επικοινωνιακών προβληµάτων 

(Schopler, 2000). Οι στερεοτυπίες εκδηλώνονται όταν το παιδί δεν 

ασχολείται µε δηµιουργικές δραστηριότητες (Wing, 2000) και ως µια 

µορφή αντίδρασης σε καινούργιες ή απρόβλεπτες καταστάσεις. Το 

γεγονός αυτό έχει συµβάλλει στη διαµόρφωση της άποψης ότι οι 

επαναλαµβανόµενες δραστηριότητες αποτελούν µέρος κάποιου 

οµοιοστατικού µηχανισµού που ελέγχει το επίπεδο διέγερσης (Frith,  

1996). 

     Η λειτουργία των στερεοτυπικών συµπεριφορών φαίνεται να 

εξυπηρετεί την άµυνα του παιδιού απέναντι σε υψηλά επίπεδα διέγερσης 

και κινητοποίησης που προκαλούνται από την επεξεργασία νέων 

ερεθισµών (Κυπριωτάκης, 2003). 
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Άλλες θεωρίες εµπλέκουν την έκλυση βήτα-ενδορφίνης στο σώµα του 

ατόµου κατά την εκδήλωση στερεοτυπιών, η οποία έχει ως αποτέλεσµα 

τη δηµιουργία ευχάριστου συναισθήµατος (Βούλγαρης, Μπαρµπάτσης,   

Μπότσας, Σιλίδου, Σκουλίδου, 1997). 

Οι Chris Frith και John Done αναφέρουν ότι ενδείξεις από 

ψυχοφυσιολογικές έρευνες καταδεικνύουν την αύξηση του επιπέδου 

διέγερσης ως αποτέλεσµα των στερεοτυπιών, και υποστηρίζουν ότι είναι 

συνέπειες µιας γενικής ετοιµότητας για ανάληψη δράσης (Frith,  1996). 

     Οι στερεοτυπίες έχουν ως αποτέλεσµα τον περιορισµό του 

περιβάλλοντος (κοινωνικού και πραγµάτων) µε τα ποικίλα και σύνθετα 

ερεθίσµατά του (Κυπριωτάκης, 2003). ∆ηµιουργούν ένα σταθερό και 

αµετάβλητο κόσµο προσαρµοσµένο στις ατοµικές απαιτήσεις του κάθε 

παιδιού, το οποίο εµποδίζει την απόκτηση γνώσεων και την κοινωνική 

µάθηση µέσω επαφής µε άλλους ανθρώπους (Stroke, 2004). Οι 

στερεοτυπίες καταλαµβάνουν πολύ χρόνο από τη ζωή των παιδιών µε 

αυτισµό µε αποτέλεσµα τη καταπίεση και την παρεµπόδιση συµµετοχής 

σε άλλες δραστηριότητες του ίδιου και της οικογένειάς του, καθώς και τα 

υπόλοιπα µέλη της οικογένειας είναι αναγκασµένα να προσαρµοστούν 

στις ιδιαίτερες ανάγκες του αυτιστικού µέλους (Schopler,  2000). 

     Οφείλουµε όµως να επισηµάνουµε ότι η επανάληψη και η εκδήλωση 

ειδικών ενδιαφερόντων έχουν το δυναµικό όχι µόνο να δηµιουργούν 

προβλήµατα συµπεριφοράς, αλλά και να παράγουν ειδικές δεξιότητες, 

ταλέντα και εργασιακές συνήθειες µε τον κατάλληλο χειρισµό (Wing,   

2000). 
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Η ∆ΕΥΤΕΡΟΓΕΝΗΣ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΟΛΟΓΙΑ ΤΟΥ ΑΥΤΙΣΜΟΥ 

 

Η δευτερογενής συµπτωµατολογία του αυτισµού αναφέρεται σε 

προβλήµατα συµπεριφοράς τα οποία προκύπτουν από τις κύριες βλάβες 

του συνδρόµου και δυσχεραίνουν την κοινωνική, γνωστική και γλωσσική 

ανάπτυξη των παιδιών, ενώ συγχρόνως αποδεικνύουν την ακαµψία και 

την ανελαστικότητα του τρόπου σκέψης και δράσης τους (Arendt, 1993). 

Τα προβλήµατα αυτά παρουσιάζονται µε τη µορφή της εκδήλωσης 

αυτοκαταστροφικής συµπεριφοράς µε προβλήµατα στη διατροφή και 

στον ύπνο, την εκδήλωση έντονων φοβικών αντιδράσεων, τις επιληπτικές 

κρίσεις, την ελλειµµατική προσοχή και προβλήµατα στο γλωσσικό τοµέα 

(Wing, 2000). 

Αναφορικά µε την αυτοκαταστροφική συµπεριφορά, έχει 

παρατηρηθεί ότι εκδηλώνεται όταν τα παιδιά βρίσκονται σε κατάσταση 

αµηχανίας, πλήξης και έντασης (Schopler, 2000), υπό τη µορφή 

χτυπήµατος του κεφαλιού ή κάποιου µέρους του µε τα χέρια τους ή µε 

αντικείµενα, ακόµα και σε τοίχους (Schopler, 2000), δαγκώµατος των 

χεριών, τραβήγµατος των µαλλιών (Κάκουρος, Μανιαδάκη, 2002). Τα 

παιδιά εκδηλώνουν αυτοκαταστροφικές συµπεριφορές φαίνετε να µην 

έχουν σαφή αντίληψη του κινδύνου στον οποίον θέτουν τον εαυτό τους, 

έχουν µειωµένη ευαισθησία στον πόνο και δείχνουν να τον επιδιώκουν 

(Schopler, 2000). 

Σύµφωνα µε τον Donellan και τους συνεργάτες του (1984), (όπως 

αναφέρεται στους Κάκουρος, Μανιαδάκη, 2002), αυτή η συµπεριφορά 

µπορεί να αποτελεί µέσο έκφρασης των συναισθηµάτων τους σε 

περιπτώσεις έλλειψης αντίστοιχων λεκτικών δεξιοτήτων. Επίσης η 

αυτοκαταστροφική συµπεριφορά µπορεί να λειτουργεί και ως µέσο για 

την αποφυγή της επικοινωνίας, καθώς παρατηρείται σε περιπτώσεις όπου 

ζητείται από τα παιδιά να κάνουν κάτι ή ως αντίδραση στο περιβάλλον 

(Schopler, 2000). 

Προβλήµατα εντοπίζονται ακόµη µε τις µαρτυρίες γονέων αυτιστικών. 

Αρχικά στην εποχή του θηλασµού σηµειώνονται προβλήµατα λόγω 

παθητικής στάσης ή και αδυναµίας θηλασµού λόγω της έλλειψης των 
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αντανακλαστικών (Βούλγαρης, Μπαρµπάτσης, Μπότσας, Σιγλίδου,  

Σκουλίδου, 1997). 

Υπάρχουν περιπτώσεις παιδιών που έχουν πολύ καλή όρεξη, αλλά 

που τρώνε πολύ λίγο και κάποια τα οποία συστηµατικά αρνούνται να 

λάβουν τροφή, ενώ άλλα τρώνε ακατάπαυστα σε σηµείο που φτάνει τα 

επίπεδα της βουλιµίας (Howllin, Rutter, 2001). 

Ακόµη, ενδέχεται να υπάρξουν ιδιορρυθµίες στην παιδική ηλικία που  

έχουν να κάνουν µε τη δυσκολία µάσησης της τροφής, η οποία πολλές 

φορές καταπίνετε αµάσητη, ή εµµονή σε πλήρη διάλυση της τροφής ή 

πολτοποίηση κάποιων από τα µέρη του γεύµατος. (Wing,  2000). 

Μαρτυρίες γονέων καταµαρτυρούν τις διαταραχές που έκαναν την 

εµφάνιση τους στον ύπνο των αυτιστικών παιδιών. Αναφέρεται 

κοιµούνται λιγότερο από τα άλλα µέλη της οικογένειας (Κάκουρος,  

Μανιαδάκη, 2002). Έχει επισηµανθεί ακόµη ότι ο ύπνος των παιδιών µε 

αυτισµό είναι ακανόνιστος (Κωνστανταρέα, 2001), πράγµα µου σηµαίνει 

ότι ενώ σε γενικές γραµµές είναι ήρεµα και δεν αντιδρούν σε θορύβους 

ακόµα και µεγάλης έντασης κατά τη διάρκεια της ηµέρας, ταράζονται 

από έναν ψίθυρο (Wing,  2000).  

Μία ακόµη δυσκολία εντοπίζεται στο ότι δεν πηγαίνουν µόνα τους για 

ύπνο και πολλές φορές δηµιουργούσαν µία τελετουργία πριν τον ύπνο 

(Howllin, Rutter, 2001), όπως για παράδειγµα πιπίλισµα του δακτύλου 

ή κράτηµα του αυτιού ή του χεριού της µητέρας. Όσα προαναφέρθηκαν 

είναι συµπεριφορές που κατά περιόδους παρουσιάζονται στην 

πλειοψηφία των παιδιών, τα οποία όταν δυσκολεύονται να κοιµηθούν 

αναζητούν την παρηγοριά και τη συντροφιά είτε της µητέρας, είτε 

συνηθειών που µειώνουν την ανησυχία τους (Schopler, 2000).  

Ένα άλλο χαρακτηριστικό των παιδιών µε αυτισµό είναι τα υψηλά 

επίπεδα διέγερσης διέγερσης (Golding, Graves, Hickling, 2001). Τα 

παιδιά αυτά φαίνονται να βρίσκονται σε κατάσταση άγχους καθ’ όλη τη 

διάρκεια της ηµέρας. Έχει υποστηριχθεί ότι η αυτιστική συµπεριφορά 

είναι το αποτέλεσµα υψηλού επιπέδου άγχους από την πρώιµη παιδική 

ηλικία, ισχυρισµός ο οποίος δε φαίνεται βάσιµος και αυτό γιατί µεταξύ 

άλλων η πλειοψηφία των παιδιών και των ενηλίκων µε αυτισµό δεν είναι 
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γενικά αγχώδης (Wing, 2000). Το άγχος των αυτιστικών παιδιών πηγάζει 

από τη δυσκολία συνδυασµού και οργάνωσης των πληροφοριών που 

προέρχονται από διαφορετικές αισθήσεις µε αποτέλεσµα να βιώνουν 

καταιγισµό από ερεθίσµατα άγνωστα και τροµακτικά. Η αύξηση του 

άγχους που προέρχεται από την ανικανότητα αντίδρασης σε ερεθίσµατα 

και η µη εξοικείωση µε αυτά επιφέρει αύξηση των τελετουργικών και 

καταναγκαστικών συµπεριφορών (Howlin, Rutter, 2001). 

Επιπρόσθετα τα παιδιά µε διαταραχές του φάσµατος του αυτισµού 

φαίνεται να µην συναισθάνονται τους πραγµατικούς κινδύνους 

(Schopler, 2000) και παραµένουν ήρεµα ακόµα και όταν οι γύρω τους 

ανησυχούν (Wing, 2000). Αντιπροσωπευτικό παράδειγµα της 

ανάρµοστης αντίδρασης στους κινδύνους είναι αυτό που αναφέρει η 

Lorna Wing (2000) κατά το οποίο µία οικογένεια ετοιµαζόταν να πετάξει 

για διακοπές και το προηγούµενο βράδυ της πτήσης, είδαν εικόνες από 

την πτώση ενός αεροπλάνου στις ειδήσεις. Η αυτιστική τους κόρη, στην 

οποία άρεσε η παρακολούθηση επιδιόρθωσης σπασµένων αντικειµένων, 

στη θέα του κατεστραµµένου αεροπλάνου αντέδρασε µε ενθουσιασµό και 

είπε: «Άνθρωπος έρθει και το διορθώσει». Ένα αγόρι στο οποίο άρεσε ο 

δυνατός ήχος των φρένων των αυτοκινήτων, ορµούσε µπροστά τους για 

να αναγκάσει τους οδηγούς να πατούν απότοµα φρένο για να ακούει τον 

αγαπηµένο του ήχο. Από την άλλη µπορεί να αναπτύσσουν ακραίες 

φοβικές αντιδράσεις απέναντι σε αβλαβή ή καθηµερινά αντικείµενα 

(Κάκουρος, Μανιαδάκη, 2002), όπως µπαλόνια, ζώα, µετακίνηση µε 

λεωφορεία (Wing, 2002) και προκαλούν δυσκολίες στην καθηµερινή ζωή 

τόσο των παιδιών όσο και της οικογένειάς τους (Satkiewicz - Gayhardt,  

Peerenboom, Campbell, 2000). 

Τέλος, πρέπει να αναφερθούµε στην εκδήλωση συµπτωµάτων 

υπερκινητικότητας και διαταραχής της προσοχής η οποία συνηθίζεται 

στα αυτιστικά παιδιά (Κάκουρος, Μανιαδάκη, 2002) και στην συνύπαρξη 

γλωσσικών προβληµάτων όπως η δυσλεξία, γεγονός που δυσχεραίνει τη 

χρήση της ανάγνωσης και της γραφής ως εναλλακτικών µορφών 

επικοινωνίας, αντί του λόγου (Sutherland House School for Autistic 

Children, 1993). 
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∆ΙΑΓΝΩΣΗ 

 

Α) ΓΕΝΙΚΗ 

Οι αυτιστικού τύπου συµπεριφορές συνήθως εµφανίζονται κατά τους 

πρώτους µήνες της ζωής ενός παιδιού, χωρίς αυτό να αποκλείει την 

εµφάνιση τους ανά πάσα στιγµή κατά τη διάρκεια των πρώτων δύο ετών 

(Volkmar, 2000). Ωστόσο, η συνηθέστερη ηλικία παραποµπής των 

παιδιών µε τη διαταραχή του αυτισµού σε ειδικούς κυµαίνεται µεταξύ 3 

ετών και παραπάνω (Moreno, Donellan, 2001). 

Οι γονείς στην πλειοψηφία τους αντιλαµβάνονται πρώτοι την 

ασυνήθιστη συµπεριφορά των παιδιών τους. Σε αρκετές περιπτώσεις το 

µωρό τους φαίνεται «διαφορετικό», ειδικά όταν αυτό αντιδρά 

σπρώχνοντας µακριά ή παίρνοντας µία άκαµπτη στάση στις προσπάθειες 

των γονέων να το παρηγορήσουν όταν κλαίει ή να το νανουρίσουν, 

πράγµα που συνάδει στην αναζήτηση βοήθειας όταν το παιδί είναι 

ακόµη σε µικρή ηλικία (Iannelli, 2004). Ενώ αντίθετα, η ηρεµία που 

δείχνουν κάποια άλλα παιδιά µε αυτισµό, η απουσία κλάµατος και 

ενδείξεων πείνας αποπροσανατολίζει τους γονείς, οι οποίοι θεωρούν ότι 

έχουν ένα «πολύ καλό µωρό» (Moreno, Donellan, 2001). 

Επιπρόσθετοι λόγοι που συµβάλλουν στην καθυστέρηση αναζητήσεως 

βοήθειας από ειδικούς είναι οι επιβεβαιώσεις και οι κριτικές φίλων και 

συγγενών των γονέων οι οποίες είναι του τύπου «κάθε παιδί είναι 

διαφορετικό», «το παιδί µπορεί να µιλήσει απλά δε θέλει», «µην 

ανησυχείτε και µην πιέζετε το παιδί σας». Αυτές οι συµβουλές δυστυχώς 

δε προσφέρουν τίποτα παραπάνω από χάσιµο πολύτιµου χρόνου για την 

παροχή κατάλληλης υποστηρικτικής παρέµβασης για το παιδί (Wing, 

2000). Χαρακτηριστικό είναι το παράδειγµα που αναφέρει η Susan 

Moreno (2001) για την περίπτωση δύο γονέων οι οποίοι αντιλήφθηκαν 

ότι κάτι δε πάει καλά µε την κόρη σας από την τρίτη κιόλας ηµέρα της 

ζωής της. Πίστευαν ότι είχε ένα ασυνήθιστο κλάµα και δεν συνδεόταν 

εύκολα µαζί τους. Το γεγονός ότι ήταν νέοι γονείς, έκανε τους γιατρούς 

και το οικογενειακό περιβάλλον να αποδίδουν τις υποψίες των γονέων 

στην απειρία τους ως γονείς. 
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Η βασική ανησυχία των γονέων εντοπίζεται στην καθυστέρηση που 

παρατηρείται στην περιοχή της γλωσσικής ανάπτυξης του παιδιού τους. 

Αρκετοί γονείς υποψιάζονται ότι το παιδί τους έχει κάποιο πρόβληµα µε 

την ακοή (Stroke, 2004). Το ζήτηµα της γλωσσικής καθυστέρησης 

συγκεντρώνει κυρίως την ανησυχία των γονέων και συµβάλλει στην 

αναζήτηση ιατρικής βοήθειας, ακόµη και αν υπάρχουν εµφανή 

προβλήµατα στην συµπεριφορά. Αυτό συµβαίνει είτε γιατί η 

καθυστέρηση στη γλωσσική ανάπτυξη είναι όντως το πρόβληµα που τους 

απασχολεί περισσότερο, είτε γιατί είναι λιγότερο επώδυνο για αυτούς να 

αποδεχτούν αυτού του είδους τη δυσκολία. (Fay, 1993). 

Συνεπώς, αποτελεί σύνηθες φαινόµενο η παραποµπή σε ειδικούς 

παιδιών ηλικίας τριών έως και πέντε ετών, χωρίς την ικανότητα χρήσης 

του λόγου, ή µε ελάχιστες ικανότητες και απουσία θέλησης για 

συνεργασία προκειµένου να γίνει έγκυρη διάγνωση (Κάκουρος,   

Μανιαδάκη, 2002). Εξαιτίας της µικρής ηλικίας του παιδιού ως µέσο για 

την αξιολόγηση της συµπεριφοράς του χρησιµοποιείται η παρατήρηση. 

Όµως οι ειδικοί πρέπει να είναι ιδιαίτερα προσεκτικοί ως προς την 

αξιολόγηση της γλωσσικής καθυστέρησης και της έλλειψης διάθεσης για 

συνεργασία καθώς µπορεί να είναι αποτέλεσµα πολλών άλλων 

παραγόντων. Προκειµένου λοιπόν να καταλήξουν οι ειδικοί σε ασφαλή 

συµπεράσµατα κρίνεται απαραίτητη η λήψη λεπτοµερούς αναπτυξιακού 

ιστορικού του παιδιού από τους γονείς (Wing, 2000). 

Εξετάζεται αναλυτικά η προγεννητική περίοδος του παιδιού, τα 

γεγονότα και οι συνθήκες που επηρεάζουν τις ενδοµήτριες φάσεις της 

εξέλιξης, τα οποία σχετίζονται µε την ψυχολογική κατάσταση της 

µητέρας κατά την κίνηση, τις ασθένειες που ενδεχοµένως να 

αντιµετώπισε, τις διατροφικές συνήθειες και τη λήψη φαρµάκων. 

Περιγράφεται επίσης η περιγεννητική και µεταγεννητική περίοδος µε τα 

γεγονότα που επηρεάζουν την εξέλιξη του παιδιού, όπως ασθένειες, 

περιπλοκές κατά τον τοκετό, αποµάκρυνση από τους γονείς, θάνατοι 

στην οικογένεια, γεννήσεις άλλων παιδιών (Κυπριωτάκης, 2003). Για τη 

διασφάλιση της αξιοπιστίας του ιστορικού από τους γονείς µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν βοηθητικά φωτογραφίες και λευκώµατα των παιδιών 
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από τη βρεφική ηλικία προκειµένου να θυµηθούν καλύτερα πότε κάθε 

συµπεριφορά έγινε αντιληπτή αρχικά, πότε το παιδί κατέκτησε 

συγκεκριµένα αναπτυξιακά στάδια, καθώς και πότε πρωτοεµφανίστηκαν 

ενδείξεις της «περίεργης» συµπεριφοράς του παιδιού (Stroke, 2004). 

Τα περιορισµένα µέσα που έχουν στην διάθεση τους οι ειδικοί για την 

αξιολόγηση παιδιών µε αυτισµό σε µικρή ηλικία περιπλέκουν την 

συγκεκριµένη διαδικασία. Αρκετές είναι οι περιπτώσεις όπου είναι 

αναγκαίες περισσότερες από µία επισκέψεις για την ολοκλήρωση της 

αξιολόγησης (Κάκουρος, Μανιαδάκη, 2002). Εξαιτίας της δυσκολίας της 

αξιολόγησης των παιδιών µε αυτισµό, λόγω της ηλικίας και των 

προβληµάτων που αυτή συνεπάγεται, απαραίτητη κρίνεται η κλινική 

εµπειρία στον τοµέα της αναπτυξιακής ψυχοπαθολογίας και οι 

εξειδικευµένες θεωρητικές γνώσεις των ατόµων που ασχολούνται µε τη 

διάγνωση (Iannelli, 2004). 

Στόχος του ειδικού πρέπει να είναι η συγκέντρωση των στοιχείων 

εκείνων που θα συµβάλλουν στην κατανόηση των θεµελιωδών 

δυσχερειών που αντιµετωπίζει το κάθε παιδί είτε στο γλωσσικό, είτε στον 

τοµέα της συµπεριφοράς και ο προσδιορισµός του αν οι δυσκολίες αυτές 

είναι συµπτώµατα της αυτιστικής ή κάποιας άλλης διαταραχής (Jordan,  

2000). 

Για να τεθεί η διάγνωση της αυτιστικής διαταραχής, πρέπει να 

πληρούνται ελλείµµατα στην κοινωνική αλληλεπίδραση, ένα στη 

επικοινωνία, ένα στην στερεότυπη συµπεριφορά και δύο ακόµα σε 

οποιονδήποτε από τους προαναφερθέντες τοµείς. Τα συµπτώµατα πρέπει 

να έχουν εµφανιστεί πριν την ηλικία των τριών ετών και πρέπει να 

αποκλείεται η ύπαρξη της διαταραχής Rett ή της παιδικής 

αποδιοργανωτικής διαταραχής.  

Τα κριτήρια που αφορούν στην κοινωνική αλληλεπίδραση 

προϋποθέτουν την κατωτερότητα της κοινωνικής ανάπτυξης του παιδιού 

ανάλογα µε τη νοητική του ηλικία (Rutter, 1985). Κρίνεται συνεπώς 

σκόπιµη η αξιολόγηση του νοητικού δυναµικού του παιδιού έτσι ώστε να 

µην ληφθούν υπόψη κατά τη διαγνωστική διαδικασία ελλείµµατα που 

απορρέουν από την υστέρηση στη νοητική ανάπτυξη (Wing, 2000). 
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Επιπρόσθετα ο προσδιορισµός του δείκτη νοηµοσύνης των αυτιστικών 

παιδιών αποτελεί ισχυρό προγνωστικό παράγοντα για την εξέλιξη των 

παιδιών (Frith, 1996). Οι βασικές περιοχές των κοινωνικών ελλειµµάτων 

στην περίπτωση του αυτισµού αφορούν στην έλλειψη κοινωνικής και 

συναισθηµατικής αλληλεπίδρασης, στην αδυναµία κατανόησης των 

κοινωνικών ενδείξεων και στην ανικανότητα προσαρµογής της 

συµπεριφοράς µε βάση το κοινωνικό πλαίσιο. (Rutter,  Schopler, 1988). 

Όσον αφορά στα ελλείµµατα στην επικοινωνία δεν έχουν να κάνουν 

τόσο µε την απαίσια ή την περιορισµένη παρουσία του λόγου, αλλά στην 

λειτουργική του χρήση µε σκοπό την επικοινωνία και στην 

υποκατάσταση του µε µη-λεκτικά µέσα επικοινωνίας (Jordan, 2000). 

Τέλος, η στερεότυπη συµπεριφορά περιγράφει τις αντιδράσεις του 

παιδιού στις αλλαγές στο περιβάλλον του και την εκδήλωση 

συγκεκριµένων και άκαµπτων µοτίβων συµπεριφοράς (Howlin, Rutter,  

2001). 

Η αξιολόγηση όλων αυτών των στοιχείων τα οποία δίνουν την κλινική 

εικόνα του παιδιού πραγµατοποιείται όπως προαναφέρθηκε µέσω των 

πληροφοριών που αντλούνται από τους γονείς (Wing, 2000). Για το λόγο 

αυτό έχουν κατασκευαστεί σταθµισµένες κλίµακες συµπεριφοράς όπως 

είναι η κλίµακα CARS (Childhood Autism Rating Scale), (Van 

Bairgondien,  Marcus,  Schopler, 1992). Η κλίµακα CARS στοχεύει 

στην αξιολόγηση των κινήσεων του σώµατος, στην προσαρµογή στις 

αλλαγές, τη λεκτική επικοινωνία και τις κοινωνικές επαφές και 

ενδείκνυται για παιδιά ηλικίας άνω των δύο ετών (Stroke, 2004). 

Επίσης πρέπει να αναφερθεί η κλίµακα CHAT (Checklist for Autism 

in Toodlers), (Baird, Charman, Baron-Cohen, Cox, Swettenham,  

Wheelwright, Drew, 2000) και η αναθεωρηµένη κλίµακα m-CHAT 

(Modified Checklist for Autism in Toodlers), (Robbins, Fein, Barton,  

Green, 2001), για την ανίχνευση του αυτισµού ήδη από την ηλικία των 

18 µηνών. Οφείλουµε να αναφέρουµε ότι τα εργαλεία αυτά παρέχουν 

πιθανές ενδείξεις για τη διάγνωση του αυτισµού, τα ευρήµατα των οποίων 

χρήζουν περαιτέρω διερεύνηση (Stroke, 2004). 
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Παράλληλα µε την αξιολόγηση του παιδιού µεγάλης σηµασίας είναι 

και η αξιολόγηση της οικογένειάς του. Η ύπαρξη ενός παιδιού µε 

αυτισµό προκαλεί στους γονείς ενοχές, απελπισία, φόβο, πανικό 

(Κυπριωτάκης, 2003). Οι γονείς πρέπει να αποβάλλουν τα αισθήµατα 

ευθύνης που πιστεύουν ότι φέρουν για αυτήν την κατάσταση του παιδιού 

τους και να κατανοήσουν τη σηµασία της συµµετοχής τους στο 

εκπαιδευτικό και θεραπευτικό πρόγραµµα του παιδιού τους (Seligman,  

Darling, 1997). Ο ρόλος των γονέων στην δηµιουργία και επιτυχηµένη 

έκβαση στις διαδικασίες θεραπείας και αγωγής είναι καθοριστικός καθώς 

και αυτοί γνώριζαν το παιδί τους και τις ανάγκες του καλύτερα από τον 

κάθε ειδικό (Stroke, 2004). 

 

Β) ∆ΙΑΦΟΡΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ 

Συµπτώµατα που εκδηλώνονται στην περίπτωση του αυτιστικού 

συνδρόµου όπως η καθυστέρηση στη γλωσσική ανάπτυξη, τα ελλείµµατα 

στο γνωστικό τοµέα και η αυτοκαταστροφική συµπεριφορά δεν 

αποτελούν αποκλειστικά γνωρίσµατα του εν λόγω συνδρόµου. Αντίθετα 

παρουσιάζονται και σε άλλες διαταραχές (Rutter, 1990), οι οποίες 

πρέπει να διαφορογιγνώσκονται από τον αυτισµό. Η κεντρική έννοια για 

τη διαφοροποίηση της διάγνωσης ανάµεσα στον αυτισµό και σε άλλες 

αναπτυξιακές διαταραχές είναι η ποιότητα της λειτουργικότητας του 

παιδιού στον κοινωνικό τοµέα (Wing, 1993).  

Αν και ο αυτισµός συχνά συνυπάρχει µε την νοητική υστέρηση, 

(Rutter, 1990), η διάγνωση της τελευταίας περιορίζεται στις περιπτώσεις 

των παιδιών τα οποία παρουσιάζουν δυσκολίες στις κοινωνικές σχέσεις 

και την επικοινωνία ανάλογες µε την νοητική τους ηλικία και όχι 

δυσανάλογα µεγαλύτερες  όπως συµβαίνει στην περίπτωση του αυτισµού 

(Rutter, 1985). Η καθυστέρηση που εµφάνιζαν τα νοητικώς υστερούντα 

παιδιά είναι οµοιογενής σε όλους τους τοµείς της λειτουργίας και οι 

κοινωνικές και γλωσσικές δεξιότητες είναι ως επί το πλείστον ανώριµες 

και όχι παρεκκλίνουσες, όπως η αναζήτηση της επαφής µε πρόσωπα 

που το περιβάλλουν, το χαµόγελο και η βλεµµατική επαφή (Wing,  

1981a). Επίσης τα βαριά νοητικός υστερούντα παιδιά είναι απίθανο να 
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εκδηλώσουν στερεότυπες µορφές συµπεριφορές, ιδιαίτερες ικανότητες 

στην οµιλία ή ξεχωριστές ικανότητες, συµπεριφορές οι οποίες 

παρατηρούνται όµως σε παιδιά µε αυτισµό (Frith, 1996). Τέλος τα 

παιδιά µε νοητική υστέρηση δεν παρουσιάζουν ελλείµµατα στις 

γνωστικές δεξιότητες που περιγράφονται στη «θεωρία του νου», 

ελλείµµατα που είναι παρόντα στα παιδιά µε αυτισµό (Happe, 1998). 

∆υσκολία παρουσιάζεται ακόµη στη διάκριση µεταξύ αυτισµού και 

ειδικών διαταραχών της γλωσσικής ανάπτυξης (Rutter, 1990). Η 

διαφοροποίηση της διάγνωσης στη συγκεκριµένη περίπτωση του γίνεται 

µε βάση το λειτουργικό χαρακτήρα του λόγου και την ποιότητα του 

(Wing, 2000). Συστηµατικές µελέτες έχουν δείξει ότι στην περίπτωση των 

παιδιών µε διαταραχές στη γλωσσική ανάπτυξη οι ανεπάρκειες είναι 

λιγότερο σοβαρές σε σύγκριση µε αυτές των παιδιών µε αυτισµό 

(Cantwell, Baker, Rutter, 1978). Τα παιδιά µε γλωσσικές ανεπάρκειες 

µπορούν να χρησιµοποιήσουν εναλλακτικά µη λεκτικά µέσα 

επικοινωνίας για να εκφράσουν τις ανάγκες τους και το ενδιαφέρον τους 

για επαφή µε τους ανθρώπους που τα περιβάλλουν (Kωνστανταρέα,  

2001).  

Επιπλέον, είχαν λιγότερες πιθανότητες σε σχέση µε τα παιδιά µε 

αυτισµό να παρουσιάσουν ηχολαλία, αντιστροφή των προσωπικών 

αντωνυµιών και αντιστροφή προσώπων (Bartak, Rutter, Cox, 1975), 

αλλά αυξηµένα  προβλήµατα στην άρθρωση (Fay, 1993). 

∆ιαφοροδιάγνωση γίνεται συγχρόνως µεταξύ του αυτισµού και άλλων 

διάχυτων αναπτυξιακών διαταραχών (Wing, 1993). Αναφορικά µε τις 

διαφορές µεταξύ αυτισµού και του συνδρόµου Asperger, αυτές 

εστιάζονται στην φυσιολογική συνήθως νοηµοσύνη των παιδιών µε 

Asperger, την κανονική γλωσσική ανάπτυξη και τις δεξιότητες 

επικοινωνίας και προσαρµογής στο περιβάλλον που τα τελευταία 

επιδεικνύουν (Volkmar, Klin, Schultz,  Bronen, Marans, Sparrow, & 

Cohen, 1996). 

Σε σχέση µε τη διαταραχή Rett, η συµπτωµατολογία της είναι 

σοβαρότερη από αυτή του αυτισµού. Χαρακτηριστικό της 

προαναφερθείσας διαταραχής είναι η µεγάλη συχνότητα εµφάνισής της 
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σε κορίτσια και η εκδήλωση των συµπτωµάτων µετά από µια περίοδο 

φυσιολογικής ανάπτυξης πέντε τουλάχιστον µηνών. Μετά τη πάροδο των 

δύο πρώτων ετών της ζωής τα παιδιά µε τη διαταραχή Rett χάνουν 

προοδευτικά κινητικές δεξιότητες, δεξιότητες επικοινωνίας και 

κοινωνικής αλληλεπίδρασης και η κλινική τους εικόνα οµοιάζει µε αυτή 

του αυτισµού (Κάκουρος, Μανιαδάκη, 2002). ∆ιάκριση πρέπει τέλος να 

γίνεται µεταξύ του αυτισµού και της παιδικής αποδιοργανωτικής 

διαταραχής στην οποία η πορεία της ανάπτυξης εξελίσσεται φυσιολογικά 

µέχρι την ηλικία των δύο χρόνων και στη συνέχεια ακολουθεί απώλεια 

των δεξιοτήτων σε τοµείς όπως η γλώσσα, οι κοινωνικές δεξιότητες, η 

συµπεριφορά προσαρµογής, ο έλεγχος ορθού ή κύστης και οι κινητικές 

δεξιότητες (Wing, 2000). 

Απαραίτητη είναι επίσης η διαφοροποίηση στη διάγνωση του 

αυτισµού από την παιδική σχιζοφρένεια. Η εµφάνιση των συµπτωµάτων 

της σχιζοφρένειας δε γίνεται συνήθως πριν από την ηλικία των επτά ετών. 

Τα σχιζοφρενικά παιδιά διακρίνονται από µία περίοδο οµαλής εξέλιξης 

και µετά την εκδήλωση της συγκεκριµένης διαταραχής παρατηρούνται 

υφέσεις και υποτροπές, σε αντίθεση µε τον αυτισµό, του οποίου η πορεία 

είναι σχετικά σταθερή µε µικρές επιδεινώσεις της κατάστασης (Rutter, 

1987). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΕΤΑΡΤΟ   

Η ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΗ ΠΟΡΕΙΑ ΤΩΝ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΜΕ ΑΥΤΙΣΜΟ. 

   

Ο Kanner και ειδικότερα ο Αsperger στις αρχικές τους περιγραφές 

επεσήµαναν ότι ο αυτισµός δεν είναι µία σταδιακά επιδεινούµενη 

ασθένεια. Ο Asperger τόνισε ότι σε αντίθεση µε τον εκφυλισµό που 

παρατηρείται στις ψυχώσεις των ενηλίκων, οι ασθενείς του εµφάνισαν 

αυξηµένη προσαρµογή και αποκατάσταση (Frith, 1996). Είναι γεγονός 

ότι η πρώιµη και εντατική παρέµβαση, η οικογενειακή υποστήριξη και 

σε κάποιες περιπτώσεις και η φαρµακευτική αγωγή µπορούν να 

οδηγήσουν στην αποκατάσταση και την προσαρµογή µέχρις ενός 

σηµείου (Neuwirth, 1997). Ο αυτισµός δεν ανήκει στην κατηγορία των 

διαταραχών που µπορούν να θεραπευτούν ή να ξεπεραστούν και παρά 

την πρόοδο που ενδέχεται να σηµειωθεί στην πλειοψηφία του αυτιστικού 

πληθυσµού, υπάρχουν ελλείµµατα, στον κοινωνικό κυρίως τοµέα, που 

θα µαρτυρούν την ύπαρξή του (Wing,  2000).  

Τα πρώτα συµπτώµατα του αυτισµού εµφανίζονται συνήθως πριν από 

την ηλικία των δύο ετών. Παρόλα αυτά, οι ενδείξεις της παρεκκλίνουσας 

από το φυσιολογικό πορείας της ανάπτυξης υπάρχουν από τον πρώτο 

κιόλας χρόνο της ζωής (Κυπριωτάκης, 2003). Στην έρευνα των Osterling 

και Dawson (1994) χρησιµοποιήθηκαν βίντεο από τα πρώτα γενέθλια 

φυσιολογικών και παιδιών που στη συνέχεια έλαβαν την διάγνωση του 

αυτισµού προκειµένου να εξακριβωθεί η ύπαρξη πρώιµων ενδείξεων της 

διαταραχής. Παιδίατροι και παρατηρητές ανέλυσαν τα βίντεο και 

αξιολογώντας συµπεριφορές όπως η µίµηση, η βλεµµατική επαφή και η 

συνδυαστική προσοχή κατάφεραν να διακρίνουν τα αυτιστικά από τα µη 

αυτιστικά παιδιά.  

Όπως συµβαίνει µε όλα τα παιδιά, έτσι και για αυτά µε αυτιστικού 

τύπου διαταραχές, η εφηβεία αποτελεί µία περίοδο αλλαγών. Μερικά 

περνούν από το στάδιο αυτό της ζωής χωρίς ιδιαίτερα προβλήµατα και 

µπορεί να παρουσιάσουν ακόµα και βελτίωση, (Wing, 2000) καθώς 

µειώνεται είτε η ένταση είτε η συχνότητα κάποιων αυτιστικών 

συµπτωµάτων (Neuwirth, 1997). Σε άλλα βέβαια µπορεί να υπάρξει 

 60



αύξηση των κρίσεων θυµού, επιθετικότητας προς τον εαυτό ή άλλους και 

της ακατάλληλης συµπεριφοράς  (Wing, 2000). 

Σύµφωνα µε έρευνες (Gillberg & Steffenburg, 1987, Kobayashi et 

Al., 1992) κάποιες µορφές όπως η υπερκινητικότητα, η 

αυτοκαταστροφική συµπεριφορά και οι ψυχαναγκασµοί, επιδεινώνονται 

κατά την εφηβεία σε ποσοστό 31-57% περίπου του αυτιστικού 

πληθυσµού. Ωστόσο σε µία από αυτές τις έρευνες (Kobayashi et al., 

1992) αποδείχθηκε βελτίωση κατά την περίοδο της εφηβείας σε ποσοστό 

43% των αυτιστικών ατόµων του δείγµατος (Κάκουρος, Μανιαδάκη,  

2002). Η εφηβεία ακόµη αποτελεί την ηλικία έναρξης των επιληπτικών 

κρίσεων, που συχνά συνοδεύουν τη διαταραχή του αυτισµού (Rutter,  

1990). 

Mε την ενηλικίωση, οι διαφορετικοί τρόποι µε τους οποίους 

εκδηλώνεται η αυτιστική συµπεριφορά παρουσιάζουν µεγάλη 

ποικιλοµορφία. Κάποιοι παραµένουν εξαρτηµένοι από τους γονείς  

ακόµη και για την ικανοποίηση βασικών αναγκών, ενώ άλλοι, οι πιο 

λειτουργικοί, µπορούν να σταθούν µόνοι τους στη κοινωνία, να 

δηµιουργήσουν οικογένεια και να εργαστούν (Rutter, 1990). Παρόλα 

αυτά οι κινητικές στερεοτυπίες, η έλλειψη έκφρασης και η εκδήλωση 

κοινωνικά ανάρµοστης συµπεριφοράς εξακολουθούν να εµφανίζονται, 

έστω και σε µικρό βαθµό, ακόµη και στις περιπτώσεις των εξαιρετικά 

λειτουργικών ατόµων (Κάκουρος, Μανιαδάκη, 2002). 

Σε µερικές περιπτώσεις η εκδήλωση των αυτιστικών διαταραχών 

περιπλέκεται µε την εκδήλωση ψυχιατρικών ασθενειών, συνήθως κατά 

την ενηλικίωση. Συνηθέστερη είναι η κατάθλιψη, η οποία συνδέεται µε 

την ανάπτυξη της επίγνωσης και της αναγνώρισης των διαφορών που 

έχουν από τους συνοµηλίκους τους (Wing, 2000). H ψυχαναγκαστική 

διαταραχή εκδηλώνεται συνήθως κατά την ενηλικίωση και αποτελεί µια 

µορφή εξέλιξης των επαναλαµβανόµενων ρουτινών που παρουσιάζουν   

τα αυτιστικά παιδιά κατά την παιδική ηλικία (Κωνστανταρέα, 2002). 

Τέλος, σε µια µικρή µειονότητα του αυτιστικού πληθυσµού παρατηρείται 

παραβατική συµπεριφορά κατά την ενηλικίωση, η οποία συνδέεται 
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περισσότερο µε την αγνωσία ή την ελλιπή κατανόηση των κοινωνικών 

κανόνων (Wing,  2000). 

Παρόλη τη βελτίωση που παρατηρείται σε πολλά αυτιστικά παιδιά µε 

την πάροδο των χρόνων, πολύ λίγα φθάνουν µία φυσιολογική κατάσταση 

(Rutter, 1990). O Kanner (1973) στην προσπάθειά του να συνοψίσει την 

έκβαση των παιδιών που µελέτησε, ανέφερε ότι µόνο 11 από τα 96 

παιδιά πέτυχαν πλήρη κοινωνική ένταξη και αποδοχή κατά την 

ενηλικίωση (Κάκουρος, Μανιαδάκη, 2002). Παρόµοια έρευνα των Rutter 

και Garmenzy (1983) σε λειτουργικά αυτιστικά άτοµα κατέδειξε ότι µόνο 

το 50% κατόρθωσε να αποκατασταθεί επαγγελµατικά και να λειτουργεί 

αυτόνοµα (Rutter, 1990). 

Οι πιο σηµαντικοί προγνωστικοί δείκτες για την έκβαση του αυτισµού 

είναι το νοητικό δυναµικό και το επίπεδο της γλωσσικής ανάπτυξης 

(Rutter, 1990). Tα άτοµα που έχουν την ευνοϊκή εξέλιξη καθώς 

µεγαλώνουν, είναι εκείνα, των οποίων η νοηµοσύνη κυµαίνεται σε 

φυσιολογικά επίπεδα και έχουν αναπτύξει καλές γλωσσικές δεξιότητες, 

µέχρι την ηλικία των πέντε ετών (Frith, 1996). Η πρόγνωση είναι 

δυσχερής για τα παιδιά µε νοητικό πηλίκο κάτω του 50 και ανεπαρκή 

ανάπτυξη γλωσσικών δεξιοτήτων (Rutter, 1990). Πέρα από αυτούς τους 

παράγοντες, τα άτοµα που πιθανώς θα έχουν την ευνοϊκότερη εξέλιξη 

είναι εκείνα που διαθέτουν ειδικά ενδιαφέροντα και ταλέντα τα οποία 

µπορούν να χρησιµοποιηθούν για έµµισθη απασχόληση, διακατέχονται 

από µία δυνατή επιθυµία να πετύχουν στη ζωή και έχουν την 

υποστήριξη και ενθάρρυνση της οικογένειάς τους (Neuwirth, 1997). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΕΜΠΤΟ  

ΟΙ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ 

Α) ΕΝΕΡΓΟΠΟΙΗΣΗ ΤΗΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 

Εντός του πληθυσµού των αυτιστικών παιδιών υπάρχουν µεγάλες 

διαφορές ως προς τη γλωσσική τους ικανότητα καθώς κάποια παιδιά δεν 

αναπτύσσουν ποτέ το λόγο, ενώ άλλα έχουν πολύ καλές δοµικές 

γλωσσικές δεξιότητες. Ανεξάρτητα όµως από το επίπεδο της γλωσσικής 

ικανότητας, το έλλειµµα στην επικοινωνία είναι κοινός τόπος των παιδιών 

µε αυτισµό (Jordan, 2000). 

Η γλώσσα και η επικοινωνία είναι άρρηκτα συνδεδεµένες καθώς η 

τελευταία προάγει την ανάπτυξη των γλωσσικών ικανοτήτων. Στα παιδιά 

µε αυτισµό φαίνεται να υπάρχει διατάραξη του προτύπου φυσιολογικής 

ανάπτυξης σύµφωνα µε το οποίο η επικοινωνία προηγείται του λόγου και 

η διατάραξη αυτή δυσκολεύει την κατάκτηση και τη λειτουργική χρήση 

του (Jordan, Powell, 2000). Για την ανάπτυξη συνεπώς της επικοινωνίας 

απαιτείται η επιστροφή στα πρώιµα στάδια της επικοινωνίας, όπου 

βρίσκονται οι ρίζες της ανάπτυξης του επικοινωνιακού λόγου µεταξύ του 

βρέφους και των ενηλίκων που το φροντίζουν (Jordan, 1996), καθώς το 

αυτιστικό παιδί δεν έχει εξαρχής κατακτήσει τα παραπάνω στάδια 

(Davis, 2000). 

Για τον σχεδιασµό µίας επιτυχηµένης θεραπευτικής παρέµβασης στη 

βάση της ενεργοποίησης της επικοινωνίας, αναγκαία θεωρείται αρχικά η 

αξιολόγηση της αντίληψης και κατανόησης του λόγου και της έκφρασης 

εκ µέρους του παιδιού (Collia - Gaherty, 1999), εφόσον η παρέµβαση 

δοµείται πρώτα στις επικοινωνιακές δεξιότητες που το παιδί ήδη έχει και 

στην εδραίωση αυτών, (Peeters, 2000) και στη συνέχεια προχωρά στην 

εκµάθηση νέων (Βούλγαρης, Μπαρµπάτσης, Μπότσας, Σιγλίδου, 

Σκουλίδου, 1997). 

Στόχος της παρέµβασης που θα επιλεχθεί από το θεραπευτή είναι να 

χρησιµοποιηθεί σε πρώτη φάση η εισαγωγή του επικοινωνιακού 

ενδιαφέροντος στο παιδί, στη συνέχεια η παροχή των µέσων για 

επικοινωνία (είτε µε λεκτικούς, είτε µε εναλλακτικούς τρόπους) και στο 
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τέλος κάποιος λόγος για επικοινωνία (Jordan, 1996). Βασική επιδίωξη 

της θεραπευτικής προσέγγισης είναι η απόκτηση από το παιδί ενός 

συστήµατος επικοινωνίας το οποίο θα µπορεί να το χρησιµοποιεί µόνο 

του αυθόρµητα και λειτουργικά για την επαφή µε το περιβάλλον και την 

ικανοποίηση των ατοµικών του αναγκών (Arendt, Connely, Connelly,  

2001). Τέλος η προσέγγιση που θα εφαρµοστεί για την ενεργοποίηση της 

επικοινωνίας πρέπει να είναι προσαρµοσµένη στις ανάγκες του παιδιού 

και της οικογένειάς του και να περιλαµβάνει τη διδασκαλία ενός 

πράγµατος κάθε φορά (Collia-Faherty, 1999). Αρχικά δίνουµε στο παιδί 

τα µέσα για να επικοινωνήσει εποµένως βασική προϋπόθεση αποτελεί η 

ανάπτυξη της γλώσσας. 

Το πρόγραµµα TEACCH (Treatment and education for Autistic and 

related communication handicap children), είναι ένα πρόγραµµα 

εκπαιδευτικής αντιµετώπισης του αυτισµού, το οποίο βασίζεται στη 

δοµηµένη διδασκαλία (Βούλγαρης, Μπαρµπάτσης, Μπότσας, Σιγλίδου,  

Σκουλίδου, 1997). Αναπτύχθηκε στο Πανεπιστήµιο της North Carolina 

από τον Eric Schopler και µεταξύ άλλων χρησιµοποιείται για την 

ανάπτυξη της γλωσσικής ικανότητας στα παιδιά µε αυτισµό (Jordan,  

Jones, Murray, 1998). Το TEACH προτείνει πέντε διαστάσεις που πρέπει 

να διδάσκονται στη γλώσσα οι οποίες είναι  το λεξιλόγιο, το πλαίσιο και 

τα συµφραζόµενα, η µορφή, η σηµασιολογική και η επικοινωνιακή 

λειτουργία. Όσον αφορά στη διδασκαλία του λεξιλογίου, του πλαισίου 

και της µορφής πρέπει να λαµβάνεται σοβαρά υπόψη η αδυναµία του 

παιδιού να γενικεύσει τις γλωσσικές του δεξιότητες σε περιπτώσεις 

αλλαγής πλαισίου ή προσώπου (Jordan, Powell, 2000). Για τη 

διδασκαλία της σηµασιολογικής και επικοινωνιακής λειτουργίας είναι 

δύσκολο να σχεδιαστούν τρόποι διδασκαλίας, λόγω του ότι αποτελεί ένα 

πολύ φυσικό κοµµάτι των φυσιολογικών κοινωνικών συνθηκών (Jordan,  

2000). 

Όπως έχει ήδη αναφερθεί, στον αυτιστικό πληθυσµό υπάρχει ένα 

ποσοστό παιδιών που δεν αναπτύσσει καθόλου το λόγο, απαραίτητη 

εποµένως θεωρείται η παροχή εναλλακτικών µέσων έκφρασης µε τη 

χρήση νοηµάτων, εικόνων ή αντικειµένων. Μπορεί να επιχειρηθεί η 
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διδασκαλία µιας νοηµατικής γλώσσας µε τα χέρια, όπως είναι το 

σύστηµα Μakaton όµως η εκµάθηση της νοηµατικής αν και βασίζεται σε 

οπτικά µέσα στα οποία τα παιδιά µε αυτισµό δείχνουν προτίµηση, 

συναντά παρόµοιους περιορισµούς µε την οµιλούµενη γλώσσα (Wing,  

2000). Αυτό συµβαίνει γιατί η νοηµατική είναι µία πολύπλοκη γλώσσα, 

της οποίας η εκµάθηση περιλαµβάνει δεξιότητες µίµησης (Collia -

Faherty, 1999). Έχει ακόµη παρατηρηθεί και στερεοτυπική χρήση των 

χειρονοµιών, όπως συµβαίνει και µε στο λόγο (Jordan, Powell, 2000). 

Φαίνεται λοιπόν ότι η νοηµατική γλώσσα µπορεί είναι χρήσιµη και 

βοηθητική για κάποια παιδιά έτσι ώστε να επικοινωνήσουν αλλά 

συνήθως δεν τα βοηθά (Collia - Faherty, 1999) και σε αυτό συντελεί και 

το γεγονός ότι η νοηµατική δεν είναι κατανοητή στο ευρύτερο κοινωνικό 

σύνολο, ώστε να αποτελέσει επαρκές µέσο επικοινωνίας (Peeters,   

2000). 

Εξαιτίας των παραπάνω προτείνεται η χρησιµοποίηση συστηµάτων 

επικοινωνίας µε εικόνες και αντικείµενα σε συνδυασµό µε τη νοηµατική 

τα οποία γίνονται πιο εύκολα κατανοητά από άλλους, είναι πιο 

συγκεκριµένα και λιγότερο αυθαίρετα, καθώς οπτικοποιούν τα πράγµατα 

(Peeters, 2000). 

Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας των Kierman, Reid και 

Jones (1982), (όπως αναφέρεται στους Βούλγαρη, Μπαρµπάτση,  

Μπότσας, Σιγλίδου, Σκουλίδου, 1997), διαφαίνεται ότι η χρήση της 

νοηµατικής, των εικόνων και των αντικειµένων σε παιδιά µε αυτισµό 

συντελεί στην ανάπτυξη των επικοινωνιακών δεξιοτήτων και του λόγου 

(Collia - Faherty, 1999). Η καλύτερη µέθοδος για την ανάπτυξη της 

επικοινωνίας είναι η ξεχωριστή εκµάθηση νοηµάτων και εικόνων για τα 

αντικείµενα και στη συνέχεια ο συνδυασµός τους (Βούλγαρης,  

Μπαρµπάτσης,  Μπότσας,  Σιγλίδου,  Σκουλίδου, 1997). 

Μία από τις προσεγγίσεις οι οποίες χρησιµοποιούν τις εικόνες για την 

ενεργοποίηση της επικοινωνίας είναι το Picture Exchange System 

(PECS). Το συγκεκριµένο σύστηµα περιλαµβάνει την παρουσίαση 

εικόνων στο παιδί, οι οποίες συγκεντρώνουν το ενδιαφέρον του. Οι 

εικόνες µπορεί να περιλαµβάνουν τρόφιµα, παιχνίδια και γενικά 
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αντικείµενα για τα οποία το παιδί έχει εκδηλώσει ιδιαίτερη προτίµηση. Ο 

θεραπευτής παρουσιάζει την εικόνα στο παιδί επανειληµµένα κάθε φορά 

που αναζητά το αγαπηµένο του αντικείµενο από το θεραπευτή. Αποκτά 

µε αυτόν τον τρόπο το παιδί µια βασική δεξιότητα επικοινωνίας, µαθαίνει 

να ξεκινά αυτοβούλως µια αλληλεπίδραση. Στη συνέχεια διδάσκεται η 

χρήση της εικόνας του αντικειµένου και µε άλλα άτοµα, εκτός του 

θεραπευτή για τη γενίκευση της αποκτηµένης γνώσης και στη συνέχεια 

παρουσιάζονται και άλλες εικόνες, οι οποίες σε προχωρηµένα στάδια 

µάθησης χρησιµοποιούνται και συνδυαστικά (Bondy, Frost, 1994). 

Μία εναλλακτική προσέγγιση η οποία χρησιµοποιείται για την 

ενεργοποίηση της επικοινωνίας είναι η «διευκολυνόµενη επικοινωνία». 

Χρησιµοποιήθηκε για πρώτη φορά στην Αυστραλία το 1979 από την 

Rosemary Crossley (Konstantareas, Gravell, 1993). H συγκεκριµένη 

προσέγγιση στηρίζεται στην υπόθεση ότι ο αυτισµός είναι µία κινητική 

διαταραχή και το αυτιστικό άτοµο γνωρίζει τι θέλει να πει, αλλά δεν 

µπορεί να εκτελέσει ανεξάρτητα τις κινήσεις που πρέπει για να 

επικοινωνήσει, να πληκτρολογήσει ή να δείξει. Χρησιµοποιείται λοιπόν 

ένας βοηθός που διευκολύνει το παιδί υποβοηθώντας την απόσυρση του 

δείκτη (του δακτύλου), αφού το παιδί έχει υποδείξει κάτι (ή αφού έχει 

πληκτρολογήσει) και το ξαναβάζει στη σωστή θέση για την επόµενη 

ενέργεια (Jordan, Jones,  Murray, 1998). 

Mία ενδιαφέρουσα προσέγγιση είναι αυτή που προτείνεται από τον 

Klin (1991), που προτείνει την ενσωµάτωση τραγουδιών, διαφηµιστικών 

µηνυµάτων και µουσικών θεµάτων, τα οποία αρκετές φορές αποτελούν 

την πηγή των πρώτων λέξεων που προφέρουν τα παιδιά µε αυτισµό. 

Στην περίπτωση του αυτισµού δεν αρκεί η παροχή των γλωσσικών 

δεξιοτήτων (είτε πρόκειται για οµιλούµενη γλώσσα, είτε για ένα σύστηµα 

νευµάτων, εικόνων ή αντικειµένων), γιατί δεν εξασφαλίζεται η 

επικοινωνιακή τους χρήση. Εµφανίζεται έτσι η ανάγκη για ένταξη στο 

θεραπευτικό πρόγραµµα της διδασκαλίας στο παιδί της επικοινωνίας 

που συνίσταται στη χρήση των µέσων για επικοινωνία, 

συµπεριλαµβανοµένων των εκφράσεων του προσώπου και των 

χειρονοµιών (Jordan, 2000). 
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Για την πραγµάτωση των παραπάνω σκοπού χρήσιµη κρίνεται η 

αξιοποίηση των αντιδράσεων του ίδιου του παιδιού. Αυτό σηµαίνει 

πρακτικά τα εξής : την απόδοση νοήµατος εκ µέρους του θεραπευτή σε 

µη επικοινωνιακές αντιδράσεις του παιδιού (Jordan, Powell, 2000) ώστε 

σταδιακά να εδραιωθεί ο επικοινωνιακός τους χαρακτήρας (Jordan,  

2000) και η µίµηση των αυθορµήτων αντιδράσεων του παιδιού, έτσι ώστε 

να µπει στη διαδικασία να προσέχει το θεραπευτή αρχικά και στη 

συνέχεια τους άλλους και να κατανοήσει ότι η συµπεριφορά του 

επηρεάζει και τη συµπεριφορά των άλλων (Jordan, 2000). 

Θεωρείται επίσης αναγκαία η διδασκαλία των επικοινωνιακών 

λειτουργιών. Η απλούστερη επικοινωνιακή λειτουργία είναι το «αίτηµα», 

επειδή παρουσιάζεται συνήθως πιο εύκολα και είναι η πρώτη και 

κάποιες φορές η µοναδική επικοινωνιακή λειτουργία στον αυτισµό 

(Peeters, 2000). Ο θεραπευτής λοιπόν, δηµιουργεί ανάγκες 

επικοινωνίας, µαθαίνοντας στο παιδί να παίρνει αυτό που θέλει όταν το 

ζητά µε κάποιο τρόπο (Jordan, Powell, 2000). 

 

Β) ΕΝΘΑΡΡΥΝΣΗ ΤΗΣ ΕΥΕΛΙΚΤΗΣ ΣΚΕΨΗΣ ΚΑΙ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ 

Τα αυτιστικά παιδιά χαρακτηρίζονται από την απουσία ευελιξίας στη 

σκέψη και στη συµπεριφορά (Elliot, Farrell, Jordan, Parker, 2001). Η 

τελετουργική συµπεριφορά που αναπτύσσουν, το στρες και η 

προκλητική συµπεριφορά στη διατάραξη των συνηθειών τους, (Howlin,   

Rutter, 2001) καθώς και η αδυναµία µεταφοράς της αποκτηµένης 

γνώσης από µία δεδοµένη περίσταση σε µία άλλη, καταδεικνύουν την 

παραπάνω άποψη (Jordan, Powell, 2000). 

Η ακαµψία της σκέψης και της συµπεριφοράς επηρεάζεται και 

επηρεάζει τη µάθηση των αυτιστικών παιδιών. Αυτό δε σχετίζεται τόσο µε 

την έλλειψη δεξιοτήτων και κατανόησης πραγµάτων, όσο µε τη 

διαφορετικότητα του τρόπου σκέψης και κατανόησης (Jordan, 2000). 

Για την εφαρµογή της παρέµβασης στα πλαίσια της ενθάρρυνσης της 

ευελιξίας της σκέψης και της συµπεριφοράς απαραίτητα κρίνεται αρχικά 

η συνειδητοποίηση από µέρους του θεραπευτή του διαφορετικού τρόπου 

σκέψης του κάθε παιδιού και η εξεύρεση τρόπων πρόσβασης προς 
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κάποια βήµατα εκµάθησης ορισµένων διαδικασιών (Jordan, Powell, 

1991). Ο θεραπευτής πρέπει να είναι δηµιουργικός και ευέλικτος στις 

µεθόδους που θα χρησιµοποιήσει για να ενθαρρύνει την ευκαµψία στη 

σκέψη και τη συµπεριφορά του παιδιού και να του δίνει ευκαιρίες να 

ελέγχει τη µάθησή του και να αυξάνει την κατανόηση και τις δεξιότητές 

του  (Jordan, 2000). 

Στο σηµείο αυτό θεωρείται σκόπιµο να αναφερθούν οι ιδιαιτερότητες 

στον τρόπο µάθησης των αυτιστικών παιδιών, οι οποίες επιδρούν κατ’ 

επέκταση στον τρόπο σκέψης και συµπεριφοράς που υιοθετούν. Τα 

παιδιά µε αυτισµό µπορούν να οδηγηθούν στην εκµάθηση 

διαδικαστικών συνηθειών και αυτόµατων δεξιοτήτων µε τη χρήση 

συµπεριφοριστικών µεθόδων, µε τις οποίες όµως δεν επιτυγχάνεται 

ουσιαστική και εις βάθος µάθηση (Jordan, Powell, 1991). 

Η τελευταία προϋποθέτει την αλλαγή των γνωσιακών δοµών του 

ατόµου και την επίγνωση της κατοχής της αποκτηµένης γνώσης. Για τα 

αυτιστικά παιδιά τα οποία έχουν επιπρόσθετες µαθησιακές δυσκολίες ή 

δεν έχουν αναπτύξει το λόγο, η ανεξάρτητη µάθηση είναι δύσκολα 

επιτεύξιµη και αποτελεί µακροπρόθεσµο στόχο (Jordan, 2000). 

Η δυσκολία των αυτιστικών παιδιών να διαβάσουν τις προθέσεις των 

άλλων επεκτείνεται και στην ανάπτυξη των δικών τους προθέσεων 

(Ηappe, 1998). ∆υσκολεύονται ιδιαίτερα να προβάλλουν τον εαυτό τους 

τόσο στο µέλλον, για να κάνουν σκόπιµη την συµπεριφορά τους, όσο και 

στο παρελθόν για να θυµηθούν γεγονότα της προσωπικής τους ζωής. 

Φαίνεται δηλαδή να λείπει από τα αυτιστικά παιδιά η συνειδητή 

επίγνωση, η οποία απαιτείται για τη µετάδοση και γενίκευση της 

µάθησης. Αυτή η επίγνωση συµβάλλει στην ευέλικτη χρησιµοποίηση της 

γνώσης σε µελλοντικές καταστάσεις και την επίλυση προβληµάτων 

(Powell,  Jordan, 2000). 

∆ιαφαίνεται ότι τα παιδιά µε αυτισµό έχουν την τάση να µαθαίνουν 

µέσω της συνήθειας χωρίς πραγµατική συνείδηση της µάθησης και 

χωρίς την ικανότητα παρακολούθησής της. Αυτό πρακτικά σηµαίνει την 

εξάρτηση από άλλους για την παροχή κωδικών ή ενδείξεων, ενώ σε 

περίπτωση αλλαγής ή διακοπής της µαθηµένης συµπεριφορικής 
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ακολουθίας υπάρχει διάσπαση και αδυναµία εκτέλεσής της. Η εκτέλεση 

της δεξιότητας προϋποθέτει την ύπαρξη σωστών κωδικών που θα την 

εκκινήσουν και από την στιγµή που θα πυροδοτηθεί δεν θα πρέπει να 

διακοπεί (Peeters, 2000). 

Τα παραπάνω θα πρέπει να ληφθούν σοβαρά υπ’ όψιν από τον 

θεραπευτή κατά τον σχεδιασµό της θεραπευτικής παρέµβασης. Οι 

γνωστικές δυσχέρειες που παρουσιάζουν τα παιδιά µε αυτισµό στους 

τοµείς της αντίληψης, της προσοχής, της µνήµης, στην ικανότητα 

επίλυσης προβληµάτων, στην απόκτηση εννοιών και την γενίκευση, 

πρέπει επίσης να συγκεντρώσουν το ενδιαφέρον του θεραπευτή, καθώς η 

παρέµβαση σε πρώτο επίπεδο θα πρέπει να αποσκοπεί στην 

αναπλήρωση των παραπάνω δυσχερειών (Jordan, 2000). 

Αναλυτικότερα στο επίπεδο της αντίληψης παρατηρείται ασυνέπεια 

των αντιδράσεων των αυτιστικών παιδιών στα ερεθίσµατα (Jordan,  

Powell, 2001). Πρακτικά η κατανόηση της υπέρ ή της υπό – ευαισθησίας 

των παιδιών συµβάλλει στην αιτιολόγηση των ακραίων αντιδράσεων του 

παιδιού σε κάποιες περιπτώσεις και την απουσία αντίδρασης σε άλλες. Ο 

θεραπευτής οφείλει να κατανοήσει ότι η αντίληψη του παιδιού ενδέχεται 

να πηγαίνει από το ένα άκρο στο άλλο (Jordan, 2000). Αφού η αστάθεια 

στις αντιδράσεις των παιδιών δηµιουργεί επιπλοκές στη µάθηση (Jordan,  

Powell, 2000).  

Σε περίπτωση που το αυτιστικό παιδί έχει υπερευαισθησία στα γενικά 

ερεθίσµατα τότε ο θεραπευτής θα πρέπει να δηµιουργήσει ένα 

περιβάλλον µε χαµηλό φωτισµό, όσο το δυνατόν λιγότερο θόρυβο και 

χωρίς οπτικά ερεθίσµατα, ενώ συγχρόνως πρέπει να µιλά χαµηλόφωνα ή 

ακόµη και ψιθυριστά. Μέσα από τη διαδικασία της σταδιακής 

απευαισθητοποίησης που σηµαίνει την βαθµιαία εισαγωγή ερεθισµάτων, 

σε ένα περιβάλλον  όπου το παιδί νοιώθει ασφάλεια, επιτυγχάνεται η 

εισαγωγή του παιδιού σε ένα πιο φυσικό περιβάλλον, η ελάττωση του 

στρες, ενώ συγχρόνως αυξάνεται και η δεκτικότητά του στη µάθηση 

(Jordan, 2000).  

Όταν το πρόβληµα του παιδιού εντοπίζεται στην κυµαινόµενη 

ευαισθησία, σχετικά µε τα ερεθίσµατα, τότε συνίσταται να δίνεται στο 
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παιδί από τον θεραπευτή µια συσκευή για τον ευχερή έλεγχο της 

έντασης των ερεθισµάτων, όπως για παράδειγµα ωτοασπίδες, φορητό 

ραδιόφωνο ή γυαλιά µε χρωµατιστούς φακούς έτσι ώστε να ελέγχει το 

περιβάλλον (Jordan, Powell, 2001). Η αίσθηση αυτή του ελέγχου που 

απαιτεί το παιδί συµβάλλει στη µείωση του φόβου και του άγχους που 

προκαλεί η υπερδιέγερση και επιδρά αισθητά στη συµπεριφορά του 

(Jordan, 2000). 

Μία από τις προσεγγίσεις οι οποίες εφαρµόστηκαν για την 

αντιµετώπιση των διαταραχών της αντίληψης στον ακουστικό τοµέα είναι 

αυτή του Dr. Guy Berard. Η συγκεκριµένη προσέγγιση είχε ως στόχο να 

βοηθήσει τα άτοµα µε προβλήµατα στην ακουστική επεξεργασία, όπως 

τα αυτιστικά, τα οποία αποτελούν χαρακτηριστικό παράδειγµα 

ελαττωµατικής επεξεργασίας και υπερευαισθησίας στον ήχο. Σε πρώτη 

φάση γίνεται µια ακουολογική εκτίµηση του παιδιού για να εντοπιστούν 

τα ακουστικά του άκρα, οι συχνότητες δηλαδή στις οποίες το παιδί είναι 

υπερευαίσθητο. Στη συνέχεια γίνεται µια σειρά από ακουολογικές 

εργασίες, ανάλυση και διευθέτηση συµπεριφοράς, εκπαιδευτικές 

παρεµβάσεις και συµβουλευτική στο άτοµο και στην οικογένειά του στα 

πλαίσια µιας διεπιστηµονικής παρέµβασης από ψυχολόγους, ειδικούς 

παιδαγωγούς, ακοουολόγους και λογοθεραπευτές (Βούλγαρης, 

Μπαρµπάτσης, Μπότσας,  Σιγλίδου, Σκουλίδου, 1997). 

Βασικό γνώρισµα της ποιότητας της σκέψης των παιδιών στον αυτισµό 

είναι ο τρόπος µε τον οποίο εστιάζονται σε ορισµένα ερεθίσµατα µε 

προσοχή «τύπου τούνελ» (Jordan, Powell, 2001), µε αποτέλεσµα 

ορισµένα µόνο αντικείµενα να γίνονται αντιληπτά, ενώ όσα βρίσκονται 

έξω από το «τούνελ» της προσοχής να αγνοούνται. Αυτός ο τρόπος 

σκέψης δυσχεραίνει τη δυνατότητα µάθησης του παιδιού, καθώς 

σηµαντικά πράγµατα µπορεί να µη λαµβάνονται υπόψη, ενώ η προσοχή 

µπορεί να εστιάζεται σε ασήµαντες λεπτοµέρειες (Collia-Faherty, 1999). 

O Lovaas και οι συνεργάτες του (1979) αναφέρονται στο παραπάνω 

φαινόµενο µε τον όρο «υπερεκλεκτικότητα» των ερεθισµάτων. 

(Κυπριωτάκης, 2003). Η ταυτόχρονη παρουσίαση δύο ή περισσοτέρων 

ερεθισµάτων στο παιδί µε αυτισµό δηµιουργεί προβλήµατα, αφού 
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αδυνατεί να προσέξει πάνω από ένα ερέθισµα κάθε φορά (Jordan, 2000). 

Η κύρια όµως δυσκολία στον τοµέα της προσοχής έχει να κάνει µε την 

«από κοινού» προσοχή, αφού δεν προβαίνουν σε αυθόρµητη µετατόπιση 

της προσοχής τους προκειµένου να µοιραστούν το ίδιο επίκεντρο 

ενδιαφέροντος µε κάποιον άλλο (Elliot, Farrell, Jordan, Parker, 2001). 

Στη βάση της προσέγγισης για τη βελτίωση της προσοχής των παιδιών 

µε αυτισµό βρίσκεται η διασφάλιση από το θεραπευτή ότι η εµπρόθετη 

εστίασή της πρέπει να έχει σαφές νόηµα για το παιδί (Jordan, 2000). 

Αυτό επιτυγχάνεται µε την προσοχή της φυσικής δραστηριότητας του 

παιδιού και της κοινής δραστηριότητας θεραπευτή-παιδιού µέσω 

παραδείγµατος χάρη παιχνιδιών µίµησης (Peeters, 2000). Για την 

προσέλκυση της προσοχής του παιδιού πρέπει να βεβαιώνεται ο 

θεραπευτής ότι το παιδί δεν κάνει κάτι άλλο και στη συνέχεια ότι δίνεται 

αρκετός χρόνος για τη µετατόπιση της προσοχής του (Jordan, Powell, 

2001). Η κοινή προσοχή δεν πρέπει να θεωρείται δεδοµένη, εποµένως 

θα πρέπει να δίνονται σαφείς λεκτικές οδηγίες από το θεραπευτή, όπως 

«κοίτα τι κρατώ / τι κοιτάζω / τι δείχνω». (Elliot, Farrell, Jordan, Parker, 

2001). 

Η δυσχέρεια συγκέντρωσης της προσοχής σε κάποιες πλευρές του 

ερεθισµού ή η αδιαφορία για κάποιες άλλες ενδέχεται να οφείλεται σε 

αδυναµία αξιολόγησης των κοινωνικών και συναισθηµατικών νοηµάτων 

(Jordan, 2000). Αυτό σηµαίνει ότι το παιδί µπορεί να αποσπάται από 

πληθώρα ερεθισµών και να µην µπορεί να ανταποκριθεί γι’ αυτόν 

ακριβώς το λόγο στις οδηγίες του θεραπευτή. Ο τελευταίος συνεπώς, 

οφείλει να παρέχει στο παιδί ένα σαφές πλαίσιο παρέµβασης 

απαλλαγµένο από παράγοντες που διασπούν την συγκέντρωση και 

δοµηµένο έτσι ώστε το παιδί να ξέρει τι να κάνει, πώς να το κάνει και 

πότε, χωρίς να χρειάζεται περαιτέρω οδηγίες, οι οποίες ίσως δρουν 

διασπαστικά (Jordan, Powell, 2000). 

Προκειµένου να επιτευχθεί ουσιώδης µάθηση, η οποία προϋποθέτει 

διατήρηση και ευελιξία στη χρήση των αποκτηµένων γνώσεων, 

απαραίτητη θεωρείται η µνηµονική ικανότητα (Μάνιου-Βακάλη, 1995). 

Στην περίπτωση των διαταραχών του φάσµατος του αυτισµού δεν 
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παρατηρείται µία φτωχή στο σύνολό της µνήµη (Powell, Jordan, 2000) 

αλλά το πρόβληµα σχετίζεται µε τον τρόπο αποθήκευσης και ανάκλησης 

των γεγονότων (Golding, Graves, Hickling, 2001). Τα παιδιά µε αυτισµό 

µπορούν να ανακαλέσουν δεδοµένα για τον εαυτό τους και επεισόδια 

χωρίς προσωπικό στοιχείο µε ιδιαίτερη ακρίβεια, η δυσκολία τους όµως 

έγκειται στην ανάπτυξη της προσωπικής επεισοδιακής µνήµης, η οποία 

απαιτεί την ανάλογη κωδικοποίηση των γεγονότων (Peeters, 2000). Τέλος 

διαθέτουν καλή διαδικαστική γνώση δεξιοτήτων, δυσκολεύονται όµως να 

θυµηθούν τον εαυτό τους να εκτελεί τέτοιες πράξεις, να συµµετέχει σε 

γεγονότα ή να διαθέτει γνώσεις και στρατηγικές. Αυτό συνεπάγεται την 

εξάρτηση από άλλους που θα τους παρέχουν σωστούς κώδικες για να 

αρχίσουν, ενώ σε περίπτωση διακοπής του µαθηµένου τρόπου εκτέλεσης 

µίας ενέργειας το παιδί αδυνατεί να αντιδράσει (Jordan, 2000). 

Μία βασική διάσταση της προσέγγισης που θα εφαρµοστεί από τον 

θεραπευτή είναι η συγκέντρωση της προσοχής του παιδιού σε εκείνα τα 

χαρακτηριστικά των γεγονότων τα οποία θα λειτουργήσουν ως «κλειδιά» 

τη στιγµή της ανάκλησης (Powell, Jordan, 2000). Για να βοηθηθεί το 

παιδί µε αυτισµό να θυµάται µε τρόπους που έχουν νόηµα, χρειάζεται 

να µάθει στρατηγικές για να το κάνει αυτό (Jordan, Powell, 2001). 

Ακόµη ο θεραπευτής µπορεί να χρησιµοποιήσει τους φυσικούς κώδικες 

του περιβάλλοντος για την υποβοήθηση της µνήµης. Να ζητήσει δηλαδή 

από το παιδί µετά την εκτέλεση της δραστηριότητας να θυµηθεί τι έκανε, 

εφ’ όσον υπάρχουν κώδικες που κινητοποιούν τη µνήµη του παιδιού. 

(Jordan, 2000). Η κινητοποίηση της µνήµης µπορεί να επιτευχθεί και 

µε τη χρήση φωτογραφικών ή βιντεοσκοπηµένων ταινιών, αφού 

συµβάλλουν στο να σκεφτεί το παιδί πάνω στις δικές του πράξεις ή σε 

γεγονότα που έχουν συµβεί (Jordan, Powell, 1991). 

Τα παιδιά µε αυτισµό αντιµετωπίζουν επίσης δυσκολίες στην επίλυση 

προβληµάτων, αποτέλεσµα της έλλειψης µεταγνωστικών δεξιοτήτων 

(Jordan, 2000). Τα παραπάνω συνεπάγονται τη µηχανική µάθηση, την 

προσκόλληση σε µαθηµένες αντιδράσεις σε συγκεκριµένες συνθήκες και 

σε περίπτωση αποτυχίας του επιθυµητού αποτελέσµατος τη σύγχυση και 

την απογοήτευση (Elliot, Farrell, Jordan, Parker, 2001). ∆υσκολεύονται 
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να επιλέξουν και να καταλάβουν τι σηµαίνει επιλογή, καθώς η τελευταία 

είναι συνάρτηση µε τη διαµόρφωση εναλλακτικών ενεργειών και δεν 

µπορούν να επωφεληθούν την «τυχαία µάθηση», στην οποία δεν υπάρχει 

προηγούµενη εκπαίδευση σε συγκεκριµένες αντιδράσεις (Jordan,  

Powell, 2001). 

Η ουσία της παρέµβασης για την επίλυση προβληµάτων είναι να 

δοθούν στο παιδί αρκετές εναλλακτικές αντιδράσεις και να 

συνειδητοποιήσει ότι χρειάζονται διαφορετικές προσεγγίσεις σε 

διαφορετικές καταστάσεις (Jordan, Powell, 2001). Ο θεραπευτής πρέπει 

στο σηµείο αυτό να µπλοκάρει την αντίδραση του παιδιού που 

παλαιότερα είχε επιτυχία και να του προσφέρει µία εναλλακτική, 

αρχικά, µετά µία άλλη και να τις επαναλάβει, µέχρις ότου το παιδί να 

αποκτήσει ένα ρεπερτόριο τεχνικών για την επίλυση προβληµάτων 

(Elliot,  Farrell,  Jordan, Parker, 2001). 

Η εκµάθηση στο παιδί ποικιλίας στρατηγικών για την επίλυση 

προβληµάτων δεν είναι από µόνη της αρκετή για την ανάπτυξη της 

ευέλικτης σκέψης και συµπεριφοράς. Αναγκαία θεωρείται η βοήθεια έτσι 

ώστε το παιδί να συνειδητοποιήσει την κατοχή αυτών των στρατηγικών 

και ότι βρίσκεται στη δική του βούληση η εφαρµογή τους ανάλογα µε τις 

εκάστοτε περιστάσεις (Powell, Jordan, 1993). 

Τα αυτιστικά παιδιά φαίνεται να έχουν µειονεκτήµατα και στο 

σχηµατισµό των εννοιών. Ο τρόπος σκέψης τους βασίζεται σε 

συγκεκριµένες εµπειρίες, αδυνατούν δηλαδή να σκεφτούν για 

αφηρηµένες  έννοιες και έτσι καταστέλλεται η δηµιουργική σκέψη και η 

µάθηση (Jordan, 2000). Eποµένως, ο θεραπευτής για να διευρύνει τις 

εννοιολογικές κατακτήσεις του παιδιού θα πρέπει να εισάγει εξ’ αρχής 

την ευρύτερη έννοια, µαθαίνοντας στο παιδί να προσέχει το «νόηµα». ∆εν 

πρέπει να µαθαίνουµε δηλαδή στο παιδί πρώτα για κάποιο 

συγκεκριµένο αντικείµενο ή διαδικασία που στη συνέχεια θα πρέπει να 

«ξεµάθει» σαν συγκεκριµένο, µαθαίνοντας µία γενικότερη έννοια 

(Jordan, Powell, 2000). 

Συναφής µε τη δυσκολία απόκτησης των εννοιών είναι και η 

γενίκευση των αποκτηµένων γνώσεων και δεξιοτήτων σε διαφορετικές 
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συνθήκες. Σε αυτό το επίπεδο, όπως και στην επίλυση προβληµάτων, 

σκόπιµη κρίνεται η βοήθεια από το θεραπευτή για τη συνειδητοποίηση 

της κατοχής των γνώσεων. Η οµιλία µπορεί να χρησιµοποιηθεί για την 

επίτευξη του παραπάνω στόχου, το οποίο πρακτικά σηµαίνει την 

εξάσκηση των παιδιών στο να ονοµάζουν αυτό που κάνουν, τόσο µε 

όρους γενικής έννοιας, όσο και των σταδίων µιας διαδικασίας (Jordan,  

Powell, 1991). Σε περίπτωση που ο λόγος των παιδιών δεν έχει 

αναπτυχθεί, τότε χρησιµοποιούνται από τον θεραπευτή οι φωτογραφίες 

που παρουσιάζουν τα στάδια εκτέλεσης µια δραστηριότητας για την 

υποβοήθηση της ανάκλησης και της γενίκευσης σε άλλες συνθήκες 

(Jordan, 2000). 

Εν  συνεχεία, µέσω της παρέµβασης, θα πρέπει τα αυτιστικά παιδιά 

να βοηθηθούν ούτως ώστε να µάθουν και να κατανοήσουν την σκέψη 

(Jordan, 2000). Πρέπει να συνειδητοποιήσουν ότι για την επιτέλεση 

δραστηριοτήτων απαιτείται µία «στάση» µε την έννοια της καταβολής 

προσπάθειας είτε για να θυµηθούν είτε για να µάθουν. Αυτή η «στάση» 

συνίσταται στη συγκράτηση της νοητικής εικόνας και στην απαρτίωση 

της σκέψης (Jordan, 2000). Κατά την παρέµβαση, λοιπόν, ο θεραπευτής 

θα πρέπει να δώσει στο παιδί ένα συγκεκριµένο τρόπο συγκράτησης της 

νοητικής εικόνας, (Jordan, 2000) προσαρµοσµένο στις δυνατότητές του. 

Για την κατανόηση της σκέψης, η οποία είναι αποσπασµατική στην 

περίπτωση του αυτισµού, πράγµα που σηµαίνει ότι τα αυτιστικά παιδιά 

δεν προσέχουν τα συνολικά νοήµατα και τους τρόπους συσχέτισης των 

πραγµάτων (Frith, 1996). To παιδί πρέπει να µάθει και να εξασκηθεί µε 

τη βοήθεια του θεραπευτή στην παρακολούθηση των σηµαντικών 

γεγονότων, και στον τρόπο συσχέτισης των γεγονότων αυτών (Jordan, 

2000). Eπιπροσθέτως θα µπορούσαν να χρησιµοποιηθούν µέθοδοι που 

κάνουν ρητές τις υπονοούµενες σκέψεις µε τη βοήθεια γνωστών 

τραγουδιών, όπου οι λέξεις αντικαθίστανται µε παύσεις και το τραγούδι 

συνεχίζεται σε άλλο σηµείο από κοινού, έτσι ώστε να καταλάβει το παιδί 

ότι και οι άλλοι µπορεί να “σκέφτονται” το ίδιο πράγµα (Jordan, Powell, 

2001). 
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Τέλος για την ενθάρρυνση της ευελιξίας και της συµπεριφοράς, 

αδήριτη αναγκαιότητα αποτελεί η ανάπτυξη της δηµιουργικότητας των 

παιδιών µε αυτισµό. Αν και χαρακτηριστικό του αυτιστικού                 

τρόπου σκέψης είναι η αναπαραγωγή ιδεών και όχι η δηµιουργική 

αναπροσαρµογή και ανάπτυξη αυτών, εντούτοις υπάρχουν περιπτώσεις 

αυτιστικών παιδιών που «δηµιουργούν» µέσα από τα έµµονα 

ενδιαφέροντά τους (Jordan, 2000). Για την ενίσχυση της 

δηµιουργικότητας των αυτιστικών παιδιών απαραίτητη κρίνεται η 

ενασχόληση των παιδιών µε προγράµµατα υπολογιστών, µαθηµατικών ή 

µουσικών συνθέσεων, τοµείς που συγκεντρώνουν το ενδιαφέρον των 

παιδιών µε αυτισµό  (Frith, 1996). 

 

Γ) Η ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΤΩΝ ∆ΕΞΙΟΤΗΤΩΝ ΚΑΙ ΕΜΠΕΙΡΙΩΝ ∆ΙΑΒΙΩΣΗΣ ΚΑΙ 

ΕΛΕΥΘΕΡΟΥ ΧΡΟΝΟΥ  

Τα παιδιά µε διαταραχές του αυτιστικού φάσµατος έχουν ανάγκη από 

δια βίου εκπαίδευση εξ αιτίας του ότι χρειάζεται να µάθουν και να 

εξασκηθούν σε πράγµατα που οι άλλοι µαθαίνουν µε φυσικό τρόπο 

(Peeters, 2000). Η θεραπευτική παρέµβαση που θα εφαρµοστεί σε κάθε 

παιδί πρέπει να αποσκοπεί στην ανάπτυξη των δεξιοτήτων και των 

εµπειριών διαβίωσης και ελεύθερου χρόνου προκειµένου τα αυτιστικά 

παιδιά να εξελιχθούν σε έφηβους ή ενήλικες που µπορούν να 

αυτοεξυπηρετούνται και να είναι όσο το δυνατόν πιο αυτόνοµοι σε όλους 

τους τοµείς της ζωής τους (Wing,  2000).  

H προαναφερθείσα αυτονοµία των αυτιστικών παιδιών, συνίσταται 

στην ικανότητα ανεξάρτητης διαχείρισης της ζωής τους και ικανοποίησης 

των βασικών τους αναγκών, του τρόπου διάθεσης του ελεύθερου χρόνου 

τους και στην εξεύρεση εργασίας (Jordan, 2000). Η απόκτηση της 

ανεξαρτησίας είναι δύσκολο να επιτευχθεί και δυστυχώς τα περισσότερα 

παιδιά µε διάχυτη αναπτυξιακή διαταραχή χρειάζονται «διάχυτη 

προστασία και καθοδήγηση» καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής τους 

(Peeters,  2000). 

Πρωταρχικός σκοπός της θεραπευτικής παρέµβασης στα παιδιά µε 

αυτισµό πρέπει να είναι η εκµάθηση των λειτουργικών δεξιοτήτων 
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διαβίωσης ή η διαχείριση αυτών. Η ανάπτυξη των προαναφερθέντων 

δεξιοτήτων γίνεται πάντα σε συνεργασία µε τους γονείς, τους οποίους ο 

θεραπευτής οφείλει να καθοδηγήσει στην προσπάθεια αυτή (Schopler,  

2000) και στο πλαίσιο όπου πρόκειται να χρησιµοποιηθούν λόγω των 

δυσκολιών µεταφοράς της µάθησης και νοηµατοδότησης των αυτιστικών 

παιδιών (Jordan, Powell, 2000). Στις δεξιότητες διαβίωσης 

περιλαµβάνεται το ντύσιµο, η χρήση της τουαλέτας, το πλύσιµο, το 

καθάρισµα των δοντιών, η χρήση του πιρουνιού και του µαχαιριού και 

γενικά όλες οι ανάγκες της καθηµερινής ζωής (Schopler, 2000). 

Tα παιδιά µε αυτιστικές διαταραχές περνούν συνήθως µία φάση, στην 

ηλικία περίπου των δύο ετών, κατά την οποία, αντιστέκονται ενεργά σε 

κάθε προσπάθεια των ενηλίκων να τα ντύσουν ή να τα πλύνουν. 

Αργότερα τείνουν να δέχονται παθητικά αυτή την καθηµερινή φροντίδα. 

Το γεγονός ότι µαθαίνουν να τα φροντίζουν άλλοι από τη γέννησή τους τα 

κάνει να αντιστέκονται σε κάθε αλλαγή στο καθηµερινό τους πρόγραµµα, 

ειδικά όταν χρειάζεται να καταβάλλουν τα ίδια κάποια προσπάθεια, 

πράγµα που δυσκολεύει το έργο του θεραπευτή (Wing, 2000). 

Θα αναφερθούµε τώρα στην περιγραφή των τεχνικών που µπορεί ο 

θεραπευτής να χρησιµοποιήσει για την ανάπτυξη κάθε µίας λειτουργικής 

δεξιότητας ξεχωριστά. Συγκεκριµένα για να µάθει ένα παιδί µε αυτιστική 

διαταραχή να ντύνεται µόνο του, ο θεραπευτής θα πρέπει αρχικά να 

εξακριβώσει την πηγή των δυσκολιών του παιδιού (Jordan, 2000). Στη 

συνέχεια χρησιµοποιεί τη σωµατική καθοδήγηση του παιδιού στις 

κινήσεις που είναι απαραίτητες για τη συγκεκριµένη δεξιότητα, ενώ 

ενδείκνυται και η χρήση φωτογραφιών σε διάφορα στάδια του 

ντυσίµατος, καθώς τα αυτιστικά παιδιά µαθαίνουν καλύτερα µέσω της 

οπτικής οδού (Wing, 2000). 

Μία ακόµη στρατηγική θα µπορούσε να είναι η διαίρεση της 

διαδικασίας της ένδυσης σε µικρά βήµατα και η διδασκαλία ενός 

βήµατος τη φορά και την επιβράβευση του παιδιού όταν τα καταφέρνει 

(Schopler, 2000). Συνήθως προτείνεται η «αντίστροφη αλυσίδα» για την 

κατάκτηση της συγκεκριµένης δεξιότητας, δηλαδή ο θεραπευτής 

διδάσκει πρώτα το τελευταίο βήµα στο παιδί και δουλεύοντας προς τα 
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πίσω έτσι ώστε να είναι αυτό που θα τελειώσει τη διαδικασία και θα 

επιβραβευθεί. Καθώς κατακτάται κάθε στάδιο ο θεραπευτής σταµατά στο 

προηγούµενο, ώσπου τελικά το παιδί να το κάνει µόνο του (Jordan, 

2000). 

Όσον αφορά στην κατάκτηση των δεξιοτήτων της χρήσης της 

τουαλέτας, απαραίτητη κρίνεται η διάκριση και ο εντοπισµός πολλών και 

πολύπλοκων διαφορών ανάµεσα στα ερεθίσµατα και η επιτέλεση µίας 

αλληλουχίας κινήσεων. Η δυσκολία στην περίπτωση του αυτισµού 

εστιάζεται στον ελλιπή κινητικό προγραµµατισµό και την αδυναµία 

εντοπισµού των κοινωνικών ενδείξεων (Schopler, 2000). Eπιπρόσθετες 

δυσκολίες στην εκµάθηση χρήσης της τουαλέτας δηµιουργεί η ύπαρξη 

κινητικών δυσκολιών σε ένα παιδί µε αυτισµό ή η δυσκολία στην πέψη, 

διαταραχές που συνήθως συνυπάρχουν µε τον αυτισµό (Jordan, 2000). 

Και εδώ η παρέµβαση θα πρέπει να «επιµερίζει» την προς κατάκτηση 

δεξιότητα σε µικρά βήµατα και να ενισχύει την εκδήλωση της 

επιθυµητής συµπεριφοράς µέσω αµοιβής (Schopler, 2000). To παιδί σε 

πρώτη φάση πρέπει να βοηθηθεί από το θεραπευτή να µάθει να 

αναγνωρίζει τις σωµατικές του διεργασίες, αναγνώριση που ως ένα βαθµό 

απαιτεί και νευροµυϊκή ωρίµανση. Ακολούθως το παιδί πρέπει να µάθει 

να αναγνωρίζει το κατάλληλο µέρος για την ούρηση και την αφόδευση 

(Schopler, 2000). Στην πράξη αυτή επιτυγχάνεται µε τη µεταφορά του 

παιδιού στην τουαλέτα σε τακτά χρονικά διαστήµατα, ανάλογα µε το 

πρόγραµµα διατροφής του, τη θετική ενίσχυση όταν εκτελεί σωστά την 

πράξη και τη λεκτική επιβράβευση (Jordan, 2000). Με αυτόν τον τρόπο 

το παιδί υποβοηθείται στη σύνδεση της πράξης της ούρησης και της 

αφόδευσης στο σωστό µέρος (Schopler, 2000). Η σωστή χρήση της 

τουαλέτας προϋποθέτει επίσης και την κατοχή δεξιοτήτων αυτοβοήθειας 

(Wing, 2000). Η κατάκτηση της συγκεκριµένης δεξιότητας έχει 

επιτευχθεί όταν το παιδί καταφέρνει χωρίς βοήθεια να µετακινηθεί στην 

τουαλέτα, να αποµακρύνει τα ρούχα του, να καθίσει στη λεκάνη, να 

ολοκληρώσει την κένωση και να φορέσει πάλι τα ρούχα του (Jordan,  

Powell, 2000). 
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Τέλος σχετικά µε τις δεξιότητες υγιεινής, όπως το πλύσιµο, το 

βούρτσισµα των δοντιών, η προσωπική γενικά περιποίηση, η 

θεραπευτική παρέµβαση ακολουθεί την µέθοδο «επιµερισµού» της 

δεξιότητας, που χρησιµοποιείται για την απόκτηση των 

προαναφερόµενων δεξιοτήτων. Ο θεραπευτής δείχνει τις απαραίτητες 

κινήσεις στο παιδί, κατόπιν το βοηθά να τις επαναλάβει µειώνοντας 

σταδιακά τη βοήθεια έως ότου το παιδί µάθει να ολοκληρώνει µόνο του 

τα βήµατα, οπότε και το επιβραβεύει (Schopler, 2000). Αναγκαία 

θεωρείται η εµφύσηση από το θεραπευτή του ενδιαφέροντος για την 

προσωπική περιποίηση στο παιδί και η εξήγηση της σηµασίας της τόσο 

για τη διατήρηση της καλής υγείας του ίδιου όσο και για την κοινωνική 

αποδοχή (Wing,  2000).  

Η διαχείριση του ελεύθερου χρόνου αποτελεί µία ακόµη 

προβληµατική περιοχή για τα παιδιά µε αυτισµό. Ο χρόνος για 

ψυχαγωγία δεν είναι κάτι φυσιολογικά καλοδεχούµενο από το παιδί µε 

αυτισµό (Arendt, 1993) και αυτό γιατί οι δραστηριότητες στον ελεύθερο 

χρόνο δεν είναι δοµηµένες (Jordan, 2000). Αυτό δηλαδή που κάνει τον 

ελεύθερο χρόνο ελκυστικό για τους περισσότερους, αποτελεί πηγή 

δυσφορίας και στρες για τα αυτιστικά παιδιά, τα οποία εξαρτώνται από 

άλλους να τους προµηθεύουν µε δραστηριότητες δοµηµένες, έτσι ώστε να 

µπορούν να συµµετέχουν σε αυτές (Arendt, 1993). Η θεραπευτική 

παρέµβαση που θα ακολουθηθεί πρέπει να δίνει στο παιδί της ευκαιρία 

ανάπτυξης δραστηριοτήτων στον ελεύθερο χρόνο, προκειµένου να 

διοχετεύσουν δηµιουργικά την ενεργητικότητά τους και να αποφύγουν 

την εκδήλωση αυτοδιεγερτικών συµπεριφορών (Attwood, 2001). 

Η ανάπτυξη δεξιοτήτων και δραστηριοτήτων στον ελεύθερο χρόνο 

συνεπάγεται την ύπαρξη δοµής, η οποία δίνεται στα πλαίσια της 

θεραπευτικής παρέµβασης. Αυτό σηµαίνει ότι ο θεραπευτής εξηγεί 

αναλυτικά στο παιδί πού, πότε, τι να κάνει και πώς να το κάνει 

(Schopler, 2000). Αυτό επιτυγχάνεται ευκολότερα µε την χρήση 

οπτικοποιηµένων κωδικών και µε τη χρήση χωρισµάτων για να 

διαχωρίζονται οι διάφορες περιοχές  δραστηριοτήτων (Jordan, 2000). O 

προγραµµατισµός της ηµέρας του παιδιού από το θεραπευτή θα πρέπει 
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να περιλαµβάνει και αναλυτικό πρόγραµµα του χρόνου ελεύθερης 

δραστηριότητας (Arendt, 1993). 

Η συναναστροφή ακόµη του αυτιστικού παιδιού µε συνοµηλίκους του 

και η ύπαρξη ενός «φίλου» θα το βοηθήσουν να συµµετέχει σε µία σειρά 

διασκεδάσεων που διαφορετικά θα ήταν απρόσιτες (Jordan, 2000). O 

Roeyers (1995) επισηµαίνει ότι αυτός ο «αποκλεισµός» των αυτιστικών 

παιδιών από τις παρέες και τη συµµετοχή τους σε οµάδες συνοµηλίκων, 

όχι µόνο βλάπτει την αυτοεκτίµηση του παιδιού, αλλά συµβάλλει και 

στη διαιώνιση των προβληµάτων στον κοινωνικό και συναισθηµατικό 

τοµέα. Στον τοµέα αυτό δεν υπάρχουν και πολλά που µπορεί να κάνει 

µόνος του ο θεραπευτής, οπότε επιβάλλεται η συνεργασία µε το δάσκαλο 

του παιδιού και την οικογένεια, που θα αναλάβουν διεύρυνση των 

κοινωνικών σχέσεων του παιδιού (Jordan, 2000). 

Ο θεραπευτής πρέπει ακόµη να χρησιµοποιεί συγκεκριµένες 

δεξιότητες ή ενδιαφέροντα που το παιδί ενδεχοµένως έχει αναπτύξει 

προκειµένου να ενθαρρύνει την ενασχόλησή του µε αυτές κατά τον 

ελεύθερο χρόνο, στηρίζεται δηλαδή στις δεξιότητες που ήδη διαθέτει το 

παιδί (Jordan, Powell, 2000). Υπάρχει βέβαια ο κίνδυνος ενίσχυσης των 

εµµονικών µορφών συµπεριφοράς και η αποκλειστική διάθεση του 

ελεύθερου χρόνου µε αυτά. Για την αποφυγή λοιπόν των παραπάνω 

επιβάλλεται η τήρηση ορίων στο χρόνο ενασχόλησης τόσο από το 

θεραπευτή όσο και από τους γονείς  (Wing, 2000). 

Η χρήση των εµµονών για την περαιτέρω ανάπτυξη των δεξιοτήτων του 

ελεύθερου χρόνου του παιδιού µπορεί να γίνει µέσω της µίµησης 

(Jordan, Libby, 2000). Ο θεραπευτής συµµετέχει στην έµµονη 

δραστηριότητα του παιδιού µε ενθουσιασµό και ευχαρίστηση σαν να 

επρόκειτο για πραγµατικό οµαδικό παιχνίδι, το οποίο αποτελεί τη βάση 

για την οικοδόµηση µιας σχέσης µεταξύ των δύο (Jordan, 2000). Η 

µίµηση των κινήσεων του παιδιού από τον θεραπευτή αυξάνει την 

κοινωνική απαντητικότητα και εµπλοκή, καθώς ο άλλος γίνεται 

προβλέψιµος και συµβάλλει στη δηµιουργία ενός «ασφαλούς» πλαισίου 

για το παιδί, που µπορεί να αποτελέσει τη βάση για την ανάπτυξη νέων 

δεξιοτήτων (Jordan, Libby, 2000). 
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Εναλλακτικά οι εµµονές µπορούν να χρησιµοποιηθούν πιο 

συµπεριφοριστικά από τον θεραπευτή ως αµοιβή στο παιδί για την 

ενασχόληση µε δραστηριότητες που του είναι λιγότερο ευχάριστες. Τα 

έµµονα ενδιαφέροντα δηλαδή χρησιµοποιούνται ως κίνητρα για την 

ενασχόληση µε πιο αποδεκτές κοινωνικά δραστηριότητες (Howlin,  

Rutter, 2001). Ο τρίτος τρόπος χρησιµοποίησης των εµµονών από τον 

θεραπευτή είναι η επένδυση πάνω σε αυτές για τη δηµιουργία µίας πιο 

παραγωγικής συµπεριφοράς, η οποία µπορεί στο µέλλον να γίνει για το 

παιδί η βάση µιας επαγγελµατικής σταδιοδροµίας (Jordan, 2000). 

Oι ειδικές δεξιότητες, οι οποίες συναντώνται σε ένα στα δέκα παιδιά 

µε αυτιστικές διαταραχές, οι οποίες είναι κατά κανόνα έµφυτες,    

εντοπίζονται σε τοµείς όπως η ζωγραφική και το σχέδιο, η µουσική και η 

αριθµητική, µπορούν να χρησιµοποιηθούν για βιοποριστικούς λόγους. 

(Wing, 2000). Στις περιπτώσεις όπου δεν υπάρχει κάποιο ιδιαίτερο 

ταλέντο, τότε ο θεραπευτής οφείλει να βρει τρόπους να ενσωµατώσει µία 

έµµονη συµπεριφορά σε µία πιο χρήσιµη και παραγωγική 

δραστηριότητα (Howlin, Rutter, 2001). 

“Το παιχνίδι δεν είναι η άλλη όψη της δουλειάς, είναι η δουλειά των 

παιδιών που πρέπει να ανακαλύψουν τον κόσµο µέσα από τις κοινές 

τους δραστηριότητες µε άλλους” γράφουν χαρακτηριστικά οι Rita Jordan 

και η Sarah Libby (2000), επισηµαίνοντας τη σηµασία του παιχνιδιού 

για την οµαλή ψυχοκοινωνική και γνωστική εξέλιξη του παιδιού. Το 

παιχνίδι χαρακτηρίζεται από πρόθεση, αλληλοσυσχετικότητα, 

συναισθηµατική αµεσότητα, αφηγηµατική ικανότητα και φαντασία, 

δεξιότητες που είναι υπανάπτυκτες στην περίπτωση του αυτισµού 

(Arendt, 1993). Χωρίς το κοινωνικό παιχνίδι το αυτιστικό παιδί θα 

δυσκολευθεί ιδιαίτερα να µάθει τους κοινωνικούς ρόλους, να µοιραστεί 

κοινά ενδιαφέροντα µε άλλους και να ασκηθεί στη συµµετοχή του στα 

συναισθηµατικά δρώµενα της ζωής (Jordan, 2000). Το παιχνίδι είναι 

διαταραγµένο στην περίπτωση της διαταραχής του αυτισµού από τα 

πρώιµα στάδια, όταν δηλαδή ο γονιός ταχταρίζει στα πόδια του το µικρό 

παιδί, το οποίο όµως φαίνεται να µην απολαµβάνει αυτό το παιχνίδι και 

να µην ανταποκρίνεται (Κυπριωτάκης, 2003). 
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Το αισθητικοκινητικό παιχνίδι, το οποίο περιλαµβάνει το χειρισµό 

ενός αντικειµένου και την εξερεύνηση των ιδιοτήτων του χωρίς να 

λαµβάνεται υπ’ όψιν η λειτουργία του κυριαρχεί στα αυτιστικά παιδιά 

και συνεχίζει να εκδηλώνεται πέρα από τη λεκτική νοητική ηλικία κατά 

την οποία φθίνει στα µη αυτιστικά (Jordan, Libby, 2000). Συχνά 

«κολλούν» σε ένα µόνο τρόπο εξερεύνησης ή σε ένα µόνο αντικείµενο 

εξερεύνησης (Elliot, Farrell, Jordan, Parker, 2001). Το παιχνίδι χωρίς 

αντικείµενα είναι ακόµη πιο πρωτόγονο και περιλαµβάνει λίκνισµα και 

ένα άτακτο παιχνίδι, όπως το πέταγµα του παιδιού ψηλά στον αέρα, το 

στριφογύρισµά του και το γαργαλητό. Συνήθως τα αυτιστικά παιδιά 

αρέσκονται σε τέτοιου είδους ζωηρά παιχνίδια, αν και υπάρχουν και 

εξαιρέσεις (Jordan, 2000). 

Η παρέµβαση λοιπόν στη βάση της ανάπτυξης των δραστηριοτήτων 

για την αξιοποίηση του ελεύθερου χρόνου του αυτιστικού παιδιού θα 

πρέπει να περιλαµβάνει οπωσδήποτε τη διεύρυνση του παιχνιδιού. Αν το 

παιχνίδι είναι τόσο περιορισµένο που το παιδί δεν προβαίνει στη 

χρησιµοποίηση αντικειµένων για να παίξει ή να χρησιµοποιεί 

περιορισµένο αριθµό αντικειµένων, τότε θα χρειαστεί από το θεραπευτή 

να αναπτύξει το παιχνίδι του (Schopler, 2000). Όπως και στις άλλες 

περιπτώσεις τροποποίησης της συµπεριφοράς, το παιδί πρέπει πρώτα να 

απαιτήσει εναλλακτικούς τρόπους συµπεριφοράς πριν περιοριστεί ο 

παλιός τρόπος. Έτσι µπορεί να δίνονται στο παιδί νέα παιχνίδια και να 

ανταµείβεται όταν ασχολείται µε αυτά, πριν αποµακρυνθούν τα παλιά 

παιχνίδια έµµονου ενδιαφέροντος (Schopler, 2000). 

O Watson (1985), όπως αναφέρουν οι Jordan & Libby, (2000), 

προτείνει έναν ακόµη τρόπο για την ανάπτυξη της ευελιξίας στο παιχνίδι 

των αυτιστικών παιδιών, ο οποίος περιλαµβάνει την αλλαγή µίας 

παραµέτρου του παιχνιδιού κάθε φορά, έτσι ώστε να υπάρχει 

προβλεψιµότητα και να προσαρµόζεται το παιδί βαθµιαία στις αλλαγές. 

Σηµαντική µπορεί να είναι και η βοήθεια προς το παιδί να κάνει 

σχέσεις µέσω των πρώιµων µορφών του ταχταρίσµατος, αλλά θα πρέπει 

να υπάρχει δόµηση και υποστήριξη αυτών. Πρέπει ο θεραπευτής να 

φροντίσει να επιβραδυνθεί ο ρυθµός της συναλλαγής (Jordan, 2000) και 

 81



αυτό επιτυγχάνεται µε την έµφαση των φυσιολογικών συνηθειών 

συναλλαγής, συνήθως µέσω της µουσικής (Jordan, Powell, 2000). H 

θεραπεία επικοινωνίας µέσω µουσικής (Music Assisted Communication 

Therapy), χρησιµοποιεί τη ζωντανή µουσική για την ανάπτυξη της 

επικοινωνίας και µέσω αυτής κάνει προβλέψιµη την κοινωνική 

συνδιαλλαγή µεταξύ του παιδιού και του θεραπευτή (Βούλγαρης, 

Μπαρµπάτσης, Μπότσας, Σιγλίδου, Σκουλίδου, 1997). 

Το διερευνητικό παιχνίδι συνίσταται στην  επισώρευση αντικειµένων, 

στην τοποθέτηση αντικειµένων το ένα µέσα στο άλλο, στο βίδωµα και το 

ξεβίδωµα καπακιών και άλλες τέτοιου τύπου συµπεριφορές που 

συµβάλλουν στην κατανόηση και προσπάθεια ελέγχου του 

περιβάλλοντος και στην προσπάθεια ανάπτυξης της αίσθησης του εαυτού 

ως ποιητικού αιτίου (Jordan, 2000). Μερικά αυτιστικά παιδιά 

επιδεικνύουν τέτοιες εµπρόθετες συµπεριφορές εξερεύνησης, ενώ άλλα, 

ειδικά όσα έχουν πρόσθετες µαθησιακές δυσκολίες, δεν το κάνουν. Σε 

αυτή την οµάδα το διερευνητικό παιχνίδι  είτε κολλά σε προγενέστερα 

στάδια της ανάπτυξης (Elliot, Farrell, Jordan, Parker, 2001), είτε 

παρεµποδίζεται εξ αιτίας αντιληπτικών ανωµαλιών (Jordan, Libby,  

2000). 

Η συµπεριφορά διερεύνησης του παιδιού πρέπει να ενταθεί και αυτό  

µπορεί να συµβεί µε την καταστολή του αισθητικοκινητικού παιχνιδιού 

και την εκµάθηση εναλλακτικών νέων και δηµιουργικών τρόπων 

παιχνιδιού και στη συνέχεια η διαφορική ενίσχυση για την ενθάρρυνση 

του επιθυµητού είδους παιχνιδιού (Jordan, 2000). Ο θεραπευτής µπορεί 

να ωθήσει το παιδί στο παιχνίδι µε νέους τρόπους κρύβοντας τα 

αγαπηµένα του αντικείµενα µέσα σε κουτιά που ανοίγουν µε 

διαφορετικούς τρόπους µπροστά στο παιδί. Η απόκρυψη – ανεύρεση 

αυτή λειτουργεί ως ανταµοιβή για το παιδί και το παρωθεί στο να κρύψει 

και αυτό πράγµατα από το θεραπευτή. Με αυτό τον τρόπο το παιδί 

µαθαίνει να βρίσκει τη σχέση µεταξύ των πραγµάτων στον χώρο, την 

εναλλαγή της σειράς, καθώς επίσης και κοινωνικές δεξιότητες (Jordan,  

Libby, 2000). 
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Μία ακόµη µορφή παιχνιδιού είναι το παιχνίδι ρόλων, που 

περιλαµβάνει το λειτουργικό και το συµβολικό παιχνίδι. Το λειτουργικό 

παιχνίδι είναι η ικανότητα µεταχείρισης ενός αντικειµένου σύµφωνα µε 

τη λειτουργία του, ενώ το συµβολικό παιχνίδι δείχνει την ικανότητα 

µεταχείρισης των αντικειµένων ή των περιστάσεων σαν να επρόκειτο για 

κάτι άλλο. Το παιχνίδι ρόλων στα αυτιστικά παιδιά είναι σοβαρά 

διαταραγµένο ή απουσιάζει (Παπούδη, 1999). Παρόλα αυτά µπορεί να 

µάθουν να εκτελούν κάποιες ενέργειες µε την καθοδήγηση του 

θεραπευτή (Jordan, 2000). 

Το παιχνίδι ρόλων µπορεί να αναπτυχθεί στα παιδιά µε τη χρήση 

τεχνικών που χρησιµοποιούν τη συµπεριφορά, µε την εκµάθηση πρώτα 

απλών χειρισµών, στη συνέχεια, πιο σύνθετων δεξιοτήτων, παιχνιδιού 

(Arendt, 1993). Βοηθητική στην ανάπτυξη του παιχνιδιού ρόλων είναι η 

συµµετοχή του παιδιού σε οµάδες συνοµηλίκων, οι οποίοι «δείχνουν» στο 

παιδί τις συµπεριφορές του συµβολικού παιχνιδιού, το οποίο µαθαίνει 

για την υποκριτική µε εµπειρικό τρόπο (Jordan, Powell, 2000). 

Το οµαδικό παιχνίδι είναι σαφέστατα αυτό στο οποίο τα παιδιά µε 

αυτιστικές διαταραχές αντιµετωπίζουν τη µεγαλύτερη δυσχέρεια, εξ 

αιτίας των κοινωνικών και πολιτισµικών τους απαιτήσεων. Τα παιχνίδια 

αυτού του είδους προϋποθέτουν την αίσθηση του «ανήκειν» σε µία 

οµάδα, την κατανόηση των εννοιών του ανταγωνισµού και της 

συνεργασίας, την γρήγορη προσαρµογή της συµπεριφοράς στις 

αντιδράσεις των άλλων (Jordan, 2000). Λόγω της δυσκολίας των παιδιών 

µε αυτισµό, πολλές από τις προαναφερθείσες περιοχές επιλέγεται από 

τον θεραπευτή η εκπαίδευση σε παιχνίδια, που απαιτούν δεξιότητες 

οπτικής αντίληψης του χώρου, παζλ, κατασκευών ή µαθηµατικών τα 

οποία γίνονται πιο εύκολα κατανοητά από το παιδί µε αυτισµό, αλλά 

µπορούν συγχρόνως να παιχτούν και µε άλλους (Wing, 2000). Με αυτόν 

τον τρόπο αναπτύσσουν δεξιότητες που αφορούν στην εναλλαγή της 

σειράς, τη συνεργατικότητα, την επικοινωνία και την ανταγωνιστικότητα. 

(Jordan, Libby, 2000). 

Απ’ όσα αναφέρθηκαν διαφαίνεται η σηµασία της παρέµβασης για 

την διεύρυνση των δεξιοτήτων και εµπειριών διαβίωσης και ελεύθερου 

 83



χρόνου των παιδιών µε αυτισµό για όλους τους τοµείς της ανάπτυξής 

τους (κοινωνικό, γνωστικό, ψυχολογικό). 

 

∆ ) ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΗΣ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ 

Τελευταία έχει επικρατήσει η αναφορά στη δύσκολη συµπεριφορά 

σαν «µία πρόκληση». Σκοπός της επιλογής αυτού του όρου ήταν να 

υποδηλώσει ότι η συµπεριφορά αυτή «προκάλεσε» το ενδιαφέρον των 

ειδικών να αναζητήσουν τρόπους βοήθειας των παιδιών που 

αντιµετωπίζουν τέτοιου είδους συµπεριφορές (Wing, 2000). 

Οι «προκλητικές» συµπεριφορές αποτελούν βασικό χαρακτηριστικό 

του αυτισµού, των οποίων η σοβαρότητα και η ποσότητα διαφέρει 

ανάλογα µε τις ιδιαίτερες συνθήκες, το ιστορικό µάθησης του παιδιού, 

την προσωπικότητα και την σοβαρότητα του αυτισµού (Arendt, 1993). 

Η διαχείριση της συµπεριφοράς στα αυτιστικά παιδιά κρίνεται 

απαραίτητη όχι µόνο εξαιτίας των προβληµάτων που προκαλούν στις 

οικογένειές τους και τους γύρω τους, αλλά κυρίως γιατί επηρεάζεται η 

κατάσταση νέων δεξιοτήτων και κατ΄ επέκταση η ποιότητα ζωής του 

παιδιού (Howlin, Ruter, 2001). 

Για την επιλογή της παρέµβασης η οποία θα υιοθετηθεί από τον 

ειδικό για την διαχείριση ανεπιθύµητων µορφών συµπεριφοράς, 

ιδιάzουσας σηµασίας θεωρείται η διερεύνηση του ρόλου του 

περιβάλλοντος στην πρόκληση και διατήρηση αυτών, καθώς και ο ρόλος 

του ατόµου και του αυτισµού (Jordan, Powell, 2000). Η εξάλειψη ή η 

τροποποίηση των ανεπιθύµητων µορφών συµπεριφοράς απαιτεί 

ευρηµατικότητα από την σκοπιά του θεραπευτή και ευελιξία στην 

επιλογή των τεχνικών που θα χρησιµοποιηθούν (Schoper, 2000). Πρέπει 

να λαµβάνουµε υπόψη µας ότι κάθε παιδί µε αυτισµό διαφέρει από τα 

άλλα, όπως επίσης και οι περιστάσεις. 

Ποικιλία υπάρχει επίσης και µεταξύ των θεραπευτών, συνεπώς 

µπορούµε να πούµε ότι δεν υπάρχουν σωστές και λάθος προσεγγίσεις 

για τον έλεγχο της συµπεριφοράς του παιδιού από την στιγµή που 

υπάρχει σεβασµός της προσωπικότητας και της διαφορετικότητάς του. Η 

επιλογή του θεραπευτικού προγράµµατος πρέπει να προσφέρει αφενός 
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άνεση στο θεραπευτή και αφετέρου ουσιαστική βοήθεια στο παιδί 

(Sutherland House School for Autistic Children, 1993). 

Πρωταρχικό βήµα για την ανάπτυξη ενός θεραπευτικού 

προγράµµατος διαχείρισης της ανεπιθύµητης συµπεριφοράς είναι η 

κατανόησή της (Αµπατζόγλου, 1999). Υπάρχουν τρεις εναλλακτικές 

υποθέσεις για την αιτιολογία των ανεπιθύµητων µορφών συµπεριφοράς 

(Jordan, Powell, 2000). 

Η πρώτη υπόθεση υποστηρίζει ότι η παράξενη συµπεριφορά αποτελεί 

µία αντίδραση χαµηλού επιπέδου, η οποία είναι και η µόνη που διαθέτει 

το άτοµο. ∆εδοµένου των διαφορετικών τρόπων επεξεργασίας των 

αισθητηριακών ερεθισµάτων που διακρίνει τα παιδιά µε αυτισµό, 

αναγκαία κρίνεται η προσπάθεια βοήθειας έτσι ώστε το παιδί να 

κατακτήσει ένα υψηλότερο επίπεδο γνωστικής λειτουργικότητας 

(Attwood, 2001). Στη βάση της παραπάνω υπόθεσης η παρέµβαση 

προσανατολίζεται προς την κατεύθυνση της επεξεργασίας των 

αισθητηριακών ερεθισµάτων περισσότερο µέσω της όρασης και του ήχου, 

οι οποίες αποτελούν κοινωνικά πιο αποδεκτούς τρόπους επεξεργασίας 

(Jordan, Powell, 2000). Οι περιβαλλοντικές προκλήσεις είναι ένας 

επιπρόσθετος παράγοντας που πιθανώς εκλύει την εµφάνιση 

ανεπιθύµητων µορφών συµπεριφοράς (Peeters, 2000). Πιο συγκεκριµένα 

ένας θόρυβος, ή η ένταση του θορύβου, ένα χρώµα, σχήµα ή οτιδήποτε 

άλλο µπορεί να προκαλεί δυσάρεστα συναισθήµατα στο παιδί και να 

προκαλεί την αντίδραση µέσω της συµπεριφοράς του (Jordan, 2000). Σε 

αυτήν την περίπτωση σκοπός της παρέµβασης είναι να προσφέρουµε στο 

παιδί εναλλακτικούς τρόπους έκφρασης της δυσαρέσκειάς του, τρόπους 

που εναρµονίζονται περισσότερο µε τις κοινωνικές επιταγές (Golding,  

Graves, Hickling, 2001). 

Τέλος η εκδήλωση «προκλητικής» συµπεριφοράς ενδέχεται να είναι 

ένας τρόπος παρεµπόδισης κάποιου συγκεκριµένου ερεθίσµατος. Αν 

αυτό ισχύει, αξίζει να επιχειρηθεί η προσπάθεια αποµάκρυνσης του 

ερεθίσµατος άµεσα ή µέσω παροχής της δυνατότητας στο παιδί να το 

ελέγξει (Jordan, Powell, 2000). 
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Για την αντιµετώπιση συνεπώς της ανεπιθύµητης συµπεριφοράς 

απαραίτητη θεωρείται η λειτουργική της ανάλυση. Ακολουθώντας λοιπόν 

το πρότυπο της θεραπευτικής παρέµβασης του Dr. Ivaar Lovaas 

(Iannelli, 2004), η συµπεριφορά αναλύεται µε βάση το µοντέλο ABC, 

όπου Α = τι συνέβη πριν την συµπεριφορά (Antecedents), Β = 

συµπεριφορά (Behaviour) και C = το αποτέλεσµα της συµπεριφοράς 

(Consequences). Η συµπεριφορά αντιµετωπίζεται σαν ένα κεντρικό 

σηµείο, η οποία όµως συνδέεται άµεσα µε το πριν και ιδιαίτερα µε το 

µετά (Βούλγαρης, Μπαρµπάτσης, Μπότσας, Σιγλίδου, Σκουλίδου, 1997). 

Στο σηµείο αυτό οφείλουµε να επισηµάνουµε ότι η  λειτουργική 

ανάλυση της συµπεριφοράς συναντά δυσκολίες, ιδιαίτερα στις 

περιπτώσεις όπου η ανεπιθύµητη συµπεριφορά είτε χρησιµεύει στο 

παιδί για παραπάνω από µια λειτουργίες, είτε δεν εξυπηρετεί κάποια 

σαφώς αναγνωρισµένη λειτουργία (Jordan, 2000). Είναι γεγονός ότι στην 

περίπτωση της αυτιστικής διαταραχής η συµπεριφορά δεν ακολουθεί 

σύνηθες πρότυπο αιτία – αποτέλεσµα (Jordan, Powell, 2000). 

Μία χρήσιµη προσέγγιση για τον σχεδιασµό του προγράµµατος της 

διαχείρισης της διασπαστικής συµπεριφοράς είναι η θεώρηση της 

τελευταίας σαν µία λειτουργία που εξυπηρετεί επικοινωνιακούς σκοπούς 

(Schopler, 2000). Πολλές φορές το παιδί µε διαταραχές του φάσµατος 

του αυτισµού δεν διαθέτει τα µέσα για να επικοινωνήσει τις ανάγκες του 

µε αποτέλεσµα αυτές να µην καλύπτονται και να πυροδοτούν 

ανεπιθύµητους και µη αποδεκτούς κοινωνικά τρόπους συµπεριφοράς 

(Collia–Faherty, 1999). Και εδώ το πρώτο είναι η λειτουργική ανάλυση 

της συµπεριφοράς, η οποία οδηγεί σε υποθέσεις σχετικά µε τις αιτίες και 

την επικοινωνιακή πρόθεση που πρέπει να προστεθεί (Jordan, Powell,  

2000). 

Σε πρώτη φάση εξετάζουµε το ποιος έχει το πρόβληµα, ενδέχεται η 

συµπεριφορά του παιδιού να µην είναι στην πραγµατικότητα  

διασπαστική, µπορεί απλά να αποτελεί πηγή ενόχλησης για µεµονωµένα 

άτοµα, οπότε δεν τίθεται ζήτηµα τροποποίησης ή καταστολής της 

συµπεριφοράς του παιδιού, και επιχειρείται είτε αλλαγή της 

συµπεριφοράς του ατόµου που δεν µπορεί να ανεχτεί αυτήν την 
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συµπεριφορά, είτε αποµάκρυνση από το περιβάλλον του παιδιού 

(Peeters, 2000). Στη ακολουθεί η αντικειµενική περιγραφή της 

συµπεριφοράς, αν δηλαδή αποτελεί όντως πρόβληµα για το παιδί και 

πώς αυτή εκδηλώνεται καθώς και η συχνότητα εκδήλωσής της (Peeters,  

2000). 

Αναγκαία θεωρείται η διερεύνηση των συνθηκών που προηγούνται της 

εκδήλωσης της ανεπιθύµητης συµπεριφοράς και των επιπτώσεων της 

κατά το πρότυπο της προσέγγισης ABC του Lovaas (1981). 

Αφού ολοκληρωθεί από τον θεραπευτή η λειτουργική ανάλυση και ο 

καθορισµός του επικοινωνιακού ενόχου της προβληµατικής 

συµπεριφοράς, αναγκαιότητα για την διαχείριση της αποτελεί ο 

προσανατολισµός της  θεραπευτικής παρέµβασης  προς την εκµάθηση 

εναλλακτικών µορφών επικοινωνίας (Jordan, 2000). Η επιλογή των 

εναλλακτικών τρόπων επικοινωνίας που θα ενσωµατωθούν στο 

πρόγραµµα συνίσταται να είναι του ίδιου εξελικτικού επιπέδου µε την 

συµπεριφορά που επιθυµείται να εγκατασταθεί (Jordan, 2000) και να 

προσφέρει στο παιδί το ίδιο αποτέλεσµα µε αυτή, µέσω µίας κοινωνικά 

πιο αποδεκτής συµπεριφοράς  (Jordan, Powell,  2000). 

Στα πλαίσια της προσπάθειας διαχείρισης της προβληµατικής 

συµπεριφοράς έχουν αναπτυχθεί βραχυπρόθεσµες στρατηγικές ελέγχου, 

οι οποίες έχουν λάβει οξεία κριτική όσον αφορά στην επιτυχία και στις 

µεθόδους που ακολουθούν, οπότε συνίσταται η αποφυγή περίληψής 

τους στο θεραπευτικό πρόγραµµα (Βούλγαρης, Μπαρµπάτσης,  

Μπότσας, Σιγλίδου, Σκουλίδου, 1997). Η προσπάθεια καταστολής 

ανεπιθύµητων µορφών συµπεριφοράς δεν συµβάλει στην 

αποτελεσµατική διαχείρισή της, έτσι προσφέρεται µία βραχυπρόθεσµη 

λύση, η οποία στο µέλλον µπορεί να επιδεινώσει το πρόβληµα (Jordan,  

2000). 

Όσον αφορά στις τιµωρητικές µεθόδους που χρησιµοποιήθηκαν, 

έχουν λάβει οξεία κριτική γιατί θέτουν ηθικά και νοµικά ζητήµατα. Η 

τιµωρία ως µέθοδος διαχείρισης της ανεπιθύµητης συµπεριφοράς δεν 

προκαλεί ουσιαστική βελτίωση µε αποτέλεσµα την επανεµφάνισή της 

µόλις η κατάσταση µεταβληθεί (Jordan, Powell, 2000). Ένα ακόµη 
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σηµαντικό µειονέκτηµα της τιµωρίας εντοπίζεται στο γεγονός ότι δεν 

δείχνει στο παιδί  τι πρέπει να κάνει. ∆εν παρέχονται, δηλαδή, στο παιδί 

ευκαιρίες βελτίωσης της κατανόησης ούτε του αυτοελέγχου και έτσι δεν 

διασφαλίζεται η εκδήλωση χειρότερων αντιδράσεων (Howlin, Rutter,  

2001). 

Πριν προχωρήσουµε στην εφαρµογή της θεραπευτικής παρέµβασης 

απαραίτητη θεωρείται η εξακρίβωση ότι η συµπεριφορά του παιδιού 

πρέπει να αλλάξει και ότι η αλλαγή αυτή είναι προς όφελος του παιδιού. 

(Wing, 2000). Η διασφάλιση του µακροπρόθεσµου συµφέροντος του 

παιδιού είναι θέµα ηθικής (Jordan, Jones, 2000). Ενδιαφέρουσα είναι η 

άποψη του Sinclair (1992), ο οποίος υποστηρίζει ότι δεν είναι πάντοτε 

αναγκαία η τροποποίηση της συµπεριφοράς των αυτιστικών ατόµων, 

µπορεί απλά να απαιτείται η αλλαγή της θεώρησής της από τους «µη 

αυτιστικούς». 

Ο θεραπευτής στο σηµείο αυτό καλείται να προσδιορίσει αν η 

συµπεριφορά του παιδιού χρήζει τροποποίησης, ανάλογα µε το αν η 

συµπεριφορά θέτει σε κίνδυνο το ίδιο ή τους άλλους, αν παρεµποδίζει 

οποιαδήποτε εκµάθηση νέων δεξιοτήτων, αν περιορίζεται η κοινωνική 

ζωή του παιδιού και της οικογενείας του (Jordan, 2000). 

Άλλοι παράγοντες που συνηγορούν υπέρ της τροποποίησης της 

συµπεριφοράς είναι η αφόρητη ενόχληση για τους άλλους ή η πρόκληση 

αηδίας ή η προσβολή που µπορεί να καταλήξει σε κοινωνική αποµόνωση 

του παιδιού ή ακόµη και σε σύλληψη (Jordan,  2000). 

Από τη στιγµή που θα αποφασιστεί από το θεραπευτή η αναγκαιότητα 

αλλαγής της συµπεριφοράς του παιδιού, ξεκινά η εφαρµογή της 

θεραπευτικής παρέµβασης για την τροποποίησή της. Η προσέγγιση που 

θα χρησιµοποιηθεί για την ανάπτυξη κατάλληλων συµπεριφορών θα 

πρέπει να περιλαµβάνει τη βελτίωση της κατανόησης του παιδιού για τον 

κόσµο και τον εαυτό τους (Attwood, 2001). 

Στην πορεία αυτής της προσέγγισης θα χρειαστεί να επηρεάσουµε την 

άµεση απόδοση και η ενίσχυση της θετικής συµπεριφοράς θα 

λειτουργήσει συµπληρωµατικά (Jordan,  Powell,  2000). 
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Η θετική ενίσχυση περιλαµβάνει την παροχή στο παιδί κάτι που θα 

το ικανοποιεί και τείνει να το κάνει να επαναλαµβάνει µία επιθυµητή 

πράξη ή µια αντίδραση. Στην περίπτωση του αυτισµού χρησιµοποιείται 

κυρίως η υλική ενίσχυση κι αυτό γιατί η έλλειψη κοινωνικής επαφής και 

επικοινωνίας ακυρώνει τη χρησιµοποίηση κοινωνικών ενισχύσεων. Γι’ 

αυτό αρχικά χρησιµοποιείται η ενίσχυση µέσω υλικών, η οποία 

συνοδεύεται από κοινωνική ενίσχυση, ώστε να αποκτήσει σιγά - σιγά αξία 

για το παιδί. Χρειάζεται προσοχή ώστε η ενίσχυση να δίνεται αµέσως 

µετά από την εκδήλωση επιθυµητών µορφών συµπεριφοράς και 

αποφυγή ενίσχυσης ανεπιθύµητων συµπεριφορών µέσω αρνητικής 

ανταµοιβής (Sutherland House School for Autistic Children, 1993). 

Η καλύτερη στρατηγική την οποία µπορεί να επιλέξει ο θεραπευτής 

είναι η πρόληψη της εµφάνισης ανεπιθύµητων µορφών συµπεριφοράς 

µέσω διερεύνησης και αντιµετώπισης των στοιχείων που την 

προµηνύουν, της διερεύνησης των δεξιοτήτων επικοινωνίας του παιδιού 

και της διερεύνησης των δεξιοτήτων ανταπόκρισης του περιβάλλοντος 

(Jordan, Powell, 2000). O θεραπευτής οφείλει να λαµβάνει υπ΄ όψιν του 

τα υψηλά επίπεδα άγχους που χαρακτηρίζουν τα παιδιά µε αυτισµό 

(Golding, Graves, Hickling, 2001) και να διαµορφώνει µέσω της 

παρέµβασης ένα περιβάλλον όσο το δυνατόν πιο ασφαλές και λιγότερο 

αγχογόνο (Attwood, 2001). Tέλος πρέπει να λαµβάνεται υπ’ όψιν ότι η 

προβληµατική συµπεριφορά αρχικά είναι ήπια και η αιτία της είναι 

αρκετά εµφανής. Στην πορεία όµως, γίνεται µέρος του ρεπερτορίου 

αντιδράσεων του ατόµου, ενώ η αρχική αιτία µπορεί να αντικαθίσταται 

από άλλες αιτίες (Howlin, Rutter, 2001). 

 

Ε) ∆ΟΥΛΕΥΟΝΤΑΣ ΤΑ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΑ 

Από τότε που έγιναν οι πρώτες περιγραφές από τον Kanner (1943) oι 

συναισθηµατικές δυσκολίες θεωρούνται ο πυρήνας του αυτισµού 

(Jordan, 2000). O κόσµος των συναισθηµάτων είναι µία άγνωστη 

περιοχή για τα παιδιά µε αυτισµό (Attwood, 2001) τα οποία 

δυσκολεύονται όχι µόνο να διαβάσουν τα συναισθήµατα των άλλων και 
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να αναλογίζονται τα δικά τους, αλλά και στη σύνδεση του συναισθήµατος 

µε την αντίληψη και τη σκέψη (Jordan, 2000). 

Eίναι σαφές ότι η συναισθηµατική διαταραχή προκαλείται συχνά από 

αναπτυξιακές δυσκολίες. Λογικό είναι λόγου χάρη η αποτυχία 

κατανόησης των νοητικών καταστάσεων να προκαλεί σύγχυση και φόβο 

των άλλων, γεγονός το οποίο µπορεί κατ’ επέκταση να οδηγήσει σε 

απόσυρση και δυσκολία συναναστροφής µε τους άλλους. Στον αυτισµό 

διαταράσσονται µόνο οι πτυχές της συναισθηµατικής ανάπτυξης που 

απαιτούν την κατανόηση των συναισθηµάτων ως νοητικών καταστάσεων. 

Τα συναισθήµατα καθ’ αυτά παραµένουν ανέπαφα (Jordan, Powell, 

2000). Η παραπάνω εξήγηση των συναισθηµατικών δυσκολιών που 

παρουσιάζεται στην περίπτωση του αυτισµού περιγράφεται µέσα από τη 

θεωρία της νόησης, όπως προτάθηκε από την Frith και τους συνεργάτες 

της (Frith, 1989) η οποία περιγράφεται από τους Simon Baron – Cohen 

ως «νοητική τύφλωση» (Baron – Cohen, 1990). 

Ο Hobson από την άλλη θεωρεί ότι η βασική έλλειψη του αυτισµού 

είναι συναισθηµατικής φύσης, αφού το παιδί δεν µπορεί (εξαιτίας 

κάποιας βιολογικής διαταραχής) να αντιληφθεί τα συναισθήµατα των 

άλλων και έτσι αποτυγχάνει να αναπτύξει µία αίσθηση κοινής και στη 

συνέχεια διαφορετικής αντίληψης του κόσµου (Ηobson, 1993). 

Aποτέλεσµα των όσων προαναφέρθηκαν, είναι η ύπαρξη δυσχερειών 

κατανόησης και διαχείρισης των συναισθηµάτων αλλά και απόδοσης 

προσωπικού νοήµατος σε αυτό που γίνεται αντικείµενο αντίληψης 

(Jordan, 2000). Στη βάση των παραπάνω δυσχερειών θα πρέπει να 

δοµηθεί και το πρόγραµµα της θεραπευτικής παρέµβασης προκειµένου 

να βοηθηθούν τα παιδιά µε αυτισµό να µάθουν να ερµηνεύουν και να 

αντιδρούν σωστά στις εκάστοτε συνθήκες µε συναισθηµατικό 

περιεχόµενο. 

Η αναγνώριση των εκφράσεων των συναισθηµάτων είναι µία από τις 

περιοχές που παρουσιάζουν πρόβληµα στον αυτισµό. Τα αυτιστικά 

παιδιά, άλλα σε µεγαλύτερο και άλλα σε µικρότερο βαθµό, δεν 

καταφέρνουν να αντιληφθούν ή να ανταποκριθούν στα συναισθήµατα 

που εκφράζουν οι άλλοι, ενώ και όταν το κάνουν, η ανταπόκρισή τους 
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µπορεί να είναι ακατάλληλη, ασυνήθιστη και χωρίς ενσυναίσθηση 

(Αttwood, 2001). Για παράδειγµα το κλάµα κάποιου άλλου µπορεί να 

φανεί περίεργο στο παιδί και να ξεσπάσει σε γέλια ή το γέλιο µπορεί να 

είναι η αντίδραση στα νεύρα των γονέων ή σε αναστάτωση του ίδιου του 

παιδιού (Jordan, 2000). ∆υσκολία επίσης υπάρχει και στην αναγνώριση 

και έκφραση των συναισθηµάτων των ίδιων των αυτιστικών παιδιών 

(Jordan, Powell,  2000). 

Πρωταρχικός στόχος της παρέµβασης θα πρέπει να είναι η 

επικέντρωση στις εξωτερικές εκφάνσεις των συναισθηµάτων προκειµένου 

να εκπαιδευτούν στην αναγνώριση των πιο ευδιάκριτων συναισθηµάτων 

χάρη στις τυπικές εκφράσεις του προσώπου  «χαρά», «λύπη», «έκπληξη», 

«θυµός» (Jordan, 2000). Στην αρχή µπορούν να χρησιµοποιηθούν 

βιντεοσκοπηµένα στιγµιότυπα, µε σκοπό να εστιαστεί η προσοχή του 

παιδιού στις εκφράσεις του προσώπου και στάσεις του σώµατος, τις δικές 

του και των άλλων καθώς και στις καταστάσεις που προκάλεσαν τη 

συγκεκριµένη συναισθηµατική έκφραση (Peeters, 2000). Από τη στιγµή 

που το παιδί θα αρχίσει να στρέφει την προσοχή του στις παραπάνω 

εκφράσεις τότε συντελείται το αποφαστικό βήµα για την εκµάθηση του 

κοινωνικού και συναισθηµατικού νοήµατος, όµως η ουσιαστική 

κατανόηση θα προέλθει από την αναγνώριση πραγµατικών 

συναισθηµάτων εντός του εαυτού του και των άλλων (Jordan, 2000). Η 

παραπάνω τεχνική είναι αποτελεσµατική όταν τα εκφερόµενα 

συναισθήµατα είναι αρκετά ξεκάθαρα, χωρίς διφορούµενα µηνύµατα, 

έτσι ώστε να µην δυσκολεύονται τα παιδιά στην κατανόηση των 

συναισθηµατικών εκφράσεων. Σε περίπτωση ύπαρξης συγκεχυµένων 

µηνυµάτων ή δυσκολίας αποµόνωσης των εκφράσεων, µπορεί να 

χρησιµοποιηθεί το «πάγωµα» της εικόνας και οι στιγµιαίες φωτογραφίες 

(Jordan, Powell, 2000). 

Στη θεραπευτική παρέµβαση µπορούν ακόµη να χρησιµοποιηθούν 

από τον θεραπευτή γεγονότα µονοσήµαντου συναισθηµατικού 

περιεχοµένου, τα οποία συµβαίνουν µε φυσικό τρόπο για τη διδασκαλία 

της αναγνώρισης των συναισθηµάτων. (Jordan, 2000). Αυτό 

επιτυγχάνεται µε το να δείχνεται στο παιδί η όψη του (άµεσα µε τον 
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καθρέφτη ή έµµεσα µε βίντεο και φωτογραφίες) η αντίδραση του 

σώµατός του σε διάφορες καταστάσεις και το πλαίσιο που διαµορφώνει 

τελικά το νόηµα του συναισθήµατος (Jordan, 2000). Επιπρόσθετα η 

σαφής έκφραση εκ µέρους του θεραπευτή των συναισθηµάτων του και η 

συγκέντρωση της προσοχής του παιδιού στο τι αισθάνεται µε τον 

ταυτόχρονο ονοµατισµό του συναισθήµατος που εκφράζει, δρα 

βοηθητικά για το παιδί (Jordan, Powell, 2000). 

Στο σηµείο αυτό κρίνεται σκόπιµο να αναφερθεί η σηµασία της 

οµαδικής θεραπευτικής παρέµβασης για την ανάπτυξη της 

συναισθηµατικής κατανόησης µέσα από τη δυναµική της οµάδας 

(Attwood, 2001). Για τα µικρά παιδιά µε αυτισµό οι οµαδικές 

δραστηριότητες µπορούν να επικεντρωθούν σε ένα συγκεκριµένο 

συναίσθηµα. Συνηθισµένα τραγούδια µπορούν να τροποποιηθούν όπως 

για παράδειγµα το «χαρωπά τα δύο µου χέρια τα χτυπώ», το «είσαι 

χαρούµενος και το ξέρεις» µε συγκεκριµένες ενέργειες όπως «το φίλο µου 

από το χέρι τον κρατώ» να «αγκαλιάσεις το φίλο σου». Σε τέτοια παιχνίδια 

ο θεραπευτής αρχικά δείχνει, παρακινεί και ενισχύει τις ενέργειες 

εκείνες που δείχνουν στοργική συµπεριφορά (Jordan, 2000).  

Μία λιγότερο εµφανής δυσκολία των συναισθηµάτων αφορά στην 

εκτίµηση της προσωπικής σηµασίας των γεγονότων και της απόδοσης σε 

αυτά κάποιου νοήµατος (Jordan, 2000). Οι αποτυχίες της αρχικής 

διαδικασίας κοινωνικοποίησης συνεπάγονται δυσκολίες των αυτιστικών 

παιδιών σαν να βλέπουν το ίδιο κοινωνικό και πολιτισµικό νόηµα που 

βλέπουν οι άλλοι (Happe, 1998). 

Συνεπώς ένα µέρος της θεραπευτικής παρέµβασης στα πλαίσια της 

διαχείρισης των συναισθηµάτων θα πρέπει να επικεντρωθεί στην παροχή 

βοήθειας στο παιδί έτσι ώστε να µάθει να αποκωδικοποιεί τα κοινωνικά 

νοήµατα και να κατανοεί τον κόσµο όπως οι άλλοι ή έστω να γνωρίζει ότι 

οι άλλοι έχουν τις δικές τους ερµηνείες για τον κόσµο (Hobson, 1990). 

Αναµφίβολα είναι πολύ δύσκολο για ένα αυτιστικό παιδί να µάθει να 

αντιλαµβάνεται τον τρόπο που οι άλλοι βλέπουν τον κόσµο, οπότε το 

πρώτο βήµα της παρέµβασης είναι η παρακολούθηση από τον 

θεραπευτή των ενδιαφερόντων του και του επιπέδου κατανόησής του 
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καθώς αυτά αποτελούν τα µέσα για να δουν το νόηµα (Κυπριωτάκης,    

2003). Αρχικά η θεραπευτική παρέµβαση θα πρέπει να προσφέρει 

τρόπους στο παιδί για να τα βγάλει πέρα µε την απουσία νοήµατος µε 

την βοήθεια της οπτικοποιηµένης δοµής της µεθόδου TEACCH (Peeters,  

2000) για παράδειγµα. Το παιδί πρέπει να αποκτήσει κάποιο βίωµα 

µάθησης µε την αίσθηση νοήµατος που εκείνο διαθέτει. Έτσι συνιστάται 

ο θεραπευτής να συµµετέχει αγαπηµένες δραστηριότητες του παιδιού, 

όπως τα στριφογυρίσµατα, τα λικνίσµατα, το ζωηρό παιχνίδι, να κάνει 

µαζί του κατασκευές και γενικά να κατευθύνει αυτός την προσοχή του 

στα ενδιαφέροντα του παιδιού για να ξεκινήσει µια εµπειρία κοινού 

ενδιαφέροντος (Peeters, 2000). Επειδή στην πλειοψηφία των παιδιών 

λείπει το κίνητρο για «κατευθυνόµενες από άλλους» εργασίες ή µε 

«κοινωνικό νόηµα», στόχος του θεραπευτή θα πρέπει να είναι ο 

εντοπισµός του κινήτρου που ήδη διαθέτει το παιδί και η ανάπτυξη 

αυτού παρά η εισαγωγή νέων εξωτερικών επιβραβεύσεων (Jordan,  

Powell, 2000). Ακόµη και η στήριξη στα ενδιαφέροντα του παιδιού και η 

επένδυση πάνω σε αυτά κατά το σχεδιασµό της θεραπευτικής 

παρέµβασης βοηθά στη µείωση του στρες που προκαλεί η ενασχόληση 

µε πράγµατα στα οποία δεν βρίσκει νόηµα ή ευχαρίστηση και στη 

βελτίωση του νοητικού δυναµικού του (Collia –Faherty, 1999). 

Μία συναφής µε τη νοηµατοδότηση δυσκολία των αυτιστικών παιδιών 

είναι η γνώση των δικών τους προθέσεων και η χρήση της αίσθησης του 

σκοπού για να παρακολουθούν και να κατευθύνουν την συµπεριφορά 

τους. Εποµένως η θεραπευτική παρέµβαση θα πρέπει να αντισταθµίζει 

τη δυσκολία αυτή του παιδιού µε την παροχή στρατηγικών αντιρρόπησης 

που θα βοηθήσουν το παιδί να εστιάζει στο στόχο του. Για τον σκοπό 

αυτό χρησιµοποιούνται από τον θεραπευτή συνήθως εποπτικά µέσα, 

όπως εικόνες του επιθυµητού τελικού αποτελέσµατος σε συνδυασµό µε 

εικόνες που περιγράφουν τα στάδια της εργασίας, οι οποίες βοηθούν 

στην ανάπτυξη της διαδικασίας του  σχεδιασµού (Jordan, 2000). 

H εµφανέστερη συναισθηµατική δυσκολία στον αυτισµό εντοπίζεται 

στην χωρίς αναστολή και απρόσφορη έκφραση των συναισθηµάτων. Ο 

πλήρης έλεγχος της συναισθηµατικής έκφρασης προϋποθέτει την 
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κατανόηση του τι είναι τα συναισθήµατα και την ανάπτυξη της 

ικανότητας να τα ακολουθεί κανείς, πράγµα αρκετά δύσκολο να 

επιτευχθεί βραχυπρόθεσµα από ένα αυτιστικό παιδί, οπότε στόχος της 

παρέµβασης είναι αρχικά η διδασκαλία στρατηγικών διαχείρισης των 

συναισθηµάτων (Jordan, Powell, 2000). Η χωρίς αναστολή έκφραση των 

συναισθηµάτων έχει να κάνει συνήθως µε αρνητικά συναισθήµατα, όπως 

συµπεριφορές αυτοτραυµατισµού ή επιθετικότητας σε άλλους (Attwood, 

2001). Αυτό που η θεραπευτική παρέµβαση πρέπει να προσφέρει στο 

παιδί είναι κατ΄αρχήν η αναγνώριση του συναισθήµατος που εκφράζει 

(είτε ονοµατίζοντάς το, είτε δείχνοντάς του την όψη του στον καθρέφτη) 

και στη συνέχεια η παροχή εναλλακτικών τρόπων έκφρασής του 

(Jordan, 2000). Πρέπει να επισηµανθεί ότι η προσπάθεια εµπόδισης της 

έκφρασης του παιδιού χωρίς τη διδασκαλία εναλλακτικών µέσων 

εµποδίζει την περαιτέρω ανάπτυξη της κατανόησης των συναισθηµάτων. 

Ακόµη αν το παιδί δεν διαθέτει άλλο τρόπο για να εκφράζει ένα 

συναίσθηµα τότε εµποδίζουµε το µοναδικό τρόπο έκφρασής του (Jordan,  

Powell, 2000). 

Ο θεραπευτής στα πλαίσια της παρέµβασης συνιστάται να 

εκµεταλλεύεται κάθε συναισθηµατική έκφραση του παιδιού έτσι ώστε να 

βελτιωθεί η ικανότητα κατανόησης και παρακολούθησης του 

συναισθήµατος εκ µέρους του παιδιού. Ο θεραπευτής θα πρέπει να δίνει 

ένα όνοµα στο συναίσθηµα που εκφράζεται από το παιδί, να επισηµαίνει 

τις σωµατικές του εκδηλώσεις και τους παράγοντες που το πυροδοτούν 

σε κάθε συνθήκη (Jordan, 2000). Σηµαντική θεωρείται επίσης η 

αναγνώριση από την πλευρά του θεραπευτή των πρώιµων αντιδράσεων 

της συναισθηµατικής διέγερσης του παιδιού, προκειµένου να µάθει και 

το ίδιο να τις αναγνωρίζει και εν συνεχεία η εκµάθηση µιας στρατηγικής 

πρόληψης της πλήρους κλιµάκωσης του συναισθήµατος (Powell,  

Jordan, 1997). 

Βασιζόµενοι στα προβλήµατα, στην επίγνωση του εαυτού και στη 

συναισθηµατική κατανόηση των παιδιών µε αυτισµό, φυσικό 

επακόλουθο αποτελούν και τα προβλήµατα στο σεξουαλικό τοµέα (Wing,  

2000). Τα αυτιστικά παιδιά έχουν σεξουαλικές ανησυχίες, όπως όλα τα 
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παιδιά, αλλά τις αντιλαµβάνονται µε διαφορετικό τρόπο και τις 

κατανοούν λιγότερο καλά (Peeters, 2000). Μία σηµαντική µειοψηφία δεν 

αντιλαµβάνεται καθόλου τον εαυτό ως σεξουαλικό όν, οπότε στη 

συγκεκριµένη περίπτωση, σε συνεννόηση πάντα µε τους γονείς ο 

θεραπευτής δεν καλλιεργεί το σεξουαλικό ενδιαφέρον (Peeters, 2000). 

Αντίστοιχα υπάρχει και µία άλλη οµάδα παιδιών µε αυτισµό τα οποία 

δεν εκδηλώνουν σεξουαλικό ενδιαφέρον για τους άλλους, έχουν όµως 

σαφείς σεξουαλικές ανάγκες. Στις περιπτώσεις αυτές η θεραπευτική 

παρέµβαση πρέπει να εξασφαλίζει στο παιδί τα µέσα για την έκφραση 

των σεξουαλικών του αναγκών (Jordan, Powell, 2000) και την τήρηση 

των κοινωνικών κανόνων για ιδιωτικότητα και διακριτικότητα (Wing, 

2000). 

Ένας ακόµη στόχος της θεραπευτικής παρέµβασης θα πρέπει να 

είναι η προστασία των αυτιστικών παιδιών από σεξουαλική κακοποίηση 

(Jordan,  2000). Μερικά αυτιστικά παιδιά είναι εξαιρετικά φιλικά ακόµη 

και µε αγνώστους και µε την αθωότητα που τα διακρίνει µπορούν 

εύκολα να πέσουν θύµατα σεξουαλικής κακοποίησης (Wing, 2000). 

Για την αποφυγή των παραπάνω, τα παιδιά εκπαιδεύονται από τον 

θεραπευτή να είναι απόλυτα και να λένε «όχι» σε περιπτώσεις όπου 

νοιώθουν άσχηµα για κάτι που τους ζητείται να κάνουν (Jordan, 2000). 

Με παιχνίδι ρόλων ο θεραπευτής µπορεί να µάθει στο παιδί να µην 

δέχεται να το αγγίζουν σε απόκρυφα σηµεία του σώµατός του, άτοµα 

εκτός του γονέα του ιδίου φύλου, του γιατρού και της νοσοκόµας του 

(Peeters, 2000). 

Το πένθος είναι ένα άλλο βασικό θέµα συναισθηµατικής φύσης που 

προκαλεί συγκεκριµένα προβλήµατα στον αυτισµό. Εξ αιτίας της 

δυσκολίας ανάπτυξης συµπεριφορών, προσκόλλησης των αυτιστικών 

παιδιών, συχνά µπορεί λανθασµένα να θεωρηθεί ότι δεν υποφέρουν από 

την απώλεια αγαπηµένων προσώπων, όπως οι άλλοι (Jordan, Powell,  

2000). Ενδέχεται να ισχύει ότι τα παιδιά µε αυτισµό δεν δηµιουργούν 

σχέσεις µε τους άλλους, όπως τα φυσιολογικά αναπτυσσόµενα παιδιά, 

και συχνά προσκολλώνται µε έναν δικό τους τρόπο µε αποτέλεσµα τα 

συναισθήµατα απώλειας να είναι πιο σοβαρά, εξ αιτίας της έλλειψης 
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κατανόησης όχι µόνο του θανάτου, αλλά και της συναισθηµατικής 

κατάστασης της δικής τους και των άλλων (Schopler, 2000). 

Σκοπός της θεραπευτικής παρέµβασης είναι να βοηθηθεί το παιδί να 

κατανοήσει την απώλεια και να διαχειριστεί τα συναισθήµατα που αυτή 

του προκαλεί (Jordan, Jones, 2000). Ως ένα βαθµό σε όλους µας 

λείπουν οι άνθρωποι µε τους οποίους κάναµε πράγµατα, κι όσο πιο 

µεγάλη η εµπλοκή τους στη ζωή µας τόσο µεγαλύτερη και η αίσθηση της 

απώλειας που βιώνουµε µε το θάνατό τους. Στον αυτισµό ισχύει 

περισσότερο γιατί η ταυτότητα των προσώπων συνδέεται περισσότερο µε 

το τι κάνουν παρά µε το ποιοι είναι (Jordan, 2000). Στην περίπτωση 

λοιπόν που διαπιστωθεί από τον θεραπευτή ότι η δυσφορία του παιδιού 

πηγάζει από την απώλεια των δραστηριοτήτων µε το απολεσθέν άτοµο, 

µέληµά του θα πρέπει να είναι η αναπλήρωση αυτών µε ένα άλλο 

πρόσωπο, προκειµένου να ξεπεράσει το παιδί το πένθος (Jordan, Powell,  

2000). Aκόµη ο θεραπευτής θα πρέπει να µιλήσει στο παιδί για το 

θάνατο γενικά, αλλά και για το άτοµο που πέθανε και να χρησιµοποιήσει 

φωτογραφίες και βίντεο για την υποστήριξη της µνήµης του ατόµου 

(Jordan, Powell, 2000). 

Γενικά για το σχεδιασµό µίας επιτυχηµένης θεραπευτικής 

παρέµβασης αναγκαία θεωρείται η παροχή µέσων έκφρασης της 

συναισθηµατικής κατάστασης, χωρίς την άµεση χρησιµοποίηση της 

γλώσσας, δεδοµένης της δυσκολίας των αυτιστικών παιδιών στον τοµέα 

αυτό. Ακόµη κάθε ενέργεια παρέµβασης πρέπει να στοχεύει στο να 

καταστήσει το παιδί ικανό να συµµετέχει στο κοινωνικό σύστηµα 

επικοινωνίας και να κατανοεί καλύτερα τόσο τα δικά του συναισθήµατα 

όσο και των άλλων (Κυπριωτάκης, 2003). 

 

ΣΤ) ∆ΟΥΛΕΥΟΝΤΑΣ ΜΕ ΤΗΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ 

 «Η γέννηση είναι ένα θαύµα, αφού κάθε άνθρωπος γεννιέται µε 

απεριόριστες δυνατότητες. Κάθε άτοµο έχει τη δύναµη να δηµιουργεί, να 

συµµετέχει, να ανακαλύπτει καινούργιες εναλλακτικές λύσεις και να 

προσφέρει ζωντανή ελπίδα στην ανθρωπότητα. Η γέννηση, για τις 

περισσότερες οικογένειες, είναι µία στιγµή χαράς, υπερηφάνειας, 
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συνάθροισης αγαπηµένων ανθρώπων που γιορτάζουν την ανανέωση της 

ζωής. Για άλλες οικογένειες, η γέννηση δεν είναι ίσως µια τόσο 

χαρούµενη περίσταση. Αντίθετα µπορεί ν’ αποτελεί στιγµή δακρύων, 

απόγνωσης, σύγχυσης και φόβου. Μπορεί να προαναγγέλλει έναν 

εντελώς καινούργιο τρόπο ζωής, γεµάτο µε µυστηριώδη και ασυνήθιστα 

προβλήµατα». (Μπουσκάλια, 1993). 

Αναµφίβολα η γέννηση ενός παιδιού µε αυτισµό επηρεάζει τη δοµή 

και τον τρόπο ζωής της οικογένειας. Η οικογενειακή ζωή περιστρέφεται 

και προσαρµόζεται στις ανάγκες του αυτιστικού παιδιού µε αποτέλεσµα 

τη θεώρησή της ως «αυτιστική» οικογένεια (Fishman, Wolf, 1991). Εξ 

αιτίας της επίδρασης που έχει η ύπαρξη ενός αυτιστικού παιδιού σε 

ολόκληρη την οικογένεια, αλλά και στην επιτυχία της θεραπευτικής 

παρέµβασης, (Konstantareas, Homatidis, 1991) αναγκαία κρίνεται η 

παροχή συµβουλευτικής στα µέλη της (Κωνστανταρέα, 2002). 

Οι γονείς είναι αυτοί που αρχικά θα χρειαστούν την ψυχολογική 

υποστήριξη του θεραπευτή προκειµένου να αντιµετωπίσουν τα 

αισθήµατα απογοήτευσης για τη γέννηση ενός παιδιού µε ειδικές 

ανάγκες. Η προσδοκία του ερχοµού στον κόσµο του «άξιου συνεχιστή 

τους», ο οποίος θα εκπλήρωνε τα  απραγµατοποίητα όνειρά τους 

διαψεύδεται και εισέρχονται στη φάση του πένθους για το «χαµό» του 

υγιούς παιδιού τους. Σε αυτό το σηµείο η παρέµβαση πρέπει να 

ενθαρρύνει την έκφραση των συναισθηµάτων θλίψης των γονέων, µε 

όποιο τρόπο και αν εκφράζονται (Satkiewicz-Gayhardt, Peerenboom,  

Campbell, 2001). 

Το στάδιο της άρνησης και της ενοχής είναι ένα ακόµη στάδιο κοινό 

στους γονείς παιδιών µε ειδικές ανάγκες και ειδικά αυτιστικών και αυτό 

γιατί επαναπαύονται από την φυσιολογική, φαινοµενικά τουλάχιστον, 

ανάπτυξη του παιδιού τους (Wing, 2000). Αυτό έχει ως συνέπεια οι 

γονείς να απευθύνονται σε πλήθος ειδικών αναζητώντας µία όσο το 

δυνατόν «καλύτερη» διάγνωση µε αποτέλεσµα να χάνεται πολύτιµος 

χρόνος, (Peeters, 2000) έως ότου κατασταλάξουν και αποδεχθούν το 

πρόβληµα του παιδιού τους (Κωνστανταρέα, 2002). Τα συναισθήµατα 

ενοχής κάνουν την εµφάνισή τους µετά την αποδοχή της διάγνωσης. Οι 
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γονείς συχνά εκλαµβάνουν τη διαταραχή του παιδιού τους ως µία 

τιµωρία για τους ίδιους ή ως αποτέλεσµα «κακών γονιδίων» που οι ίδιοι 

φέρουν (Satkiewicz-Gayhardt, Peerenboom, Campbell, 2001). 

Για την αντιµετώπιση των αισθηµάτων ενοχής και ανεπάρκειας των 

γονέων, η αποτελεσµατικότερη «θεραπεία» µέσω της παρέµβασης είναι η 

ενηµέρωση των γονέων γύρω από το φαινόµενο του αυτισµού 

(Κυπριωτάκης, 2003). Ευθύνη του θεραπευτή είναι η πλήρης ανάλυση 

στους γονείς σχετικά µε τα αίτια του αυτισµού, της συµπτωµατολογίας, 

της συχνότητας εµφάνισης του συνδρόµου γενικά, και ειδικότερα η 

ενηµέρωσή τους ως προς την έκταση της ανεπάρκειας στο δικό τους 

παιδί (Jordan, 2000). 

Aπό τη στιγµή που οι γονείς αποδεχθούν και συνειδητοποιήσουν την 

έκταση του προβλήµατος και τις αλλαγές που θα επέλθουν στη ζωή τους 

από τη γέννηση του παιδιού µε αυτισµό, επωµίζονται και το δύσκολο 

ρόλο να ενηµερώσουν τόσο τα αδέλφια του παιδιού, αν υπάρχουν, όσο 

και την εκτεταµένη οικογένεια, όπως τις γιαγιάδες, τους παππούδες και 

τους άλλους συγγενείς, προκειµένου να εξασφαλίσουν την βοήθεια και 

την υποστήριξή τους (Κωνστανταρέα, 2002). Οι γονείς πρέπει να 

κατευθύνονται από τον θεραπευτή, ώστε να µιλήσουν στα υπόλοιπα 

παιδιά τους για το αυτιστικό τους αδελφάκι όταν είναι σε µία ηλικία που 

µπορούν να κατανοήσουν τις διαφορές µεταξύ φυσιολογικού και 

αποκλίνοντος. Οι εξηγήσεις που πρέπει να τους δίνονται να είναι 

ανάλογες µε την ηλικία τους προκειµένου να αποφευχθούν παρανοήσεις 

και να είναι όσο το δυνατόν πιο ειλικρινείς (Satkiewicz-Gayhardt, 

Peerenboom, Campbell, 2001). Τα αδέλφια των αυτιστικών συχνά 

αναρωτιούνται για τον κίνδυνο να κάνουν και αυτά στο µέλλον ένα παιδί 

µε αυτισµό, γεγονός που επιβάλλει την επαρκή ενηµέρωση των γονέων 

γύρω από το θέµα αυτό (Wing, 2000). 

Όπως ακριβώς συµβαίνει µε τους γονείς, έτσι και τα αδέλφια βιώνουν 

µία ποικιλία συναισθηµάτων, αναφορικά µε τη γέννηση του αυτιστικού 

αδελφού. Τα περισσότερα παιδιά ξεκινούν αποδεχόµενα το αυτιστικό 

τους αδελφάκι χωρίς όρους (Satkiewicz-Gayhardt, Peerenboom, 

Campbell, 2001). Αυτή η αποδοχή συχνά εξελίσσεται µε µορφή ζήλιας 
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για την προσοχή και την φροντίδα που συγκεντρώνει το αυτιστικό µέλος, 

σε αισθήµατα απόρριψης από τους γονείς, αφού νοιώθει ότι βρίσκεται σε 

«δεύτερη µοίρα» (Fisman, Wolf, 1991). Τα αδέλφια αυτιστικών παιδιών 

συχνά παρουσιάζουν µελαγχολική διάθεση (Gold, 1993), εφ’ όσον 

στερούνται αρκετά τους γονείς τους (Κωνστανταρέα, 2002), αλλά δεν 

είναι επιρρεπή στην εκδήλωση προβληµάτων κοινωνικής προσαρµογής. 

(Mates, 1990). 

Καθώς µεγαλώνουν και βρίσκονται στη φάση όπου η πίεση των 

συνοµηλίκων αυξάνεται, νοιώθουν ντροπή για το αδελφάκι τους, όµως 

αυτή η πίεση υποχωρεί αναλαµβάνοντας την προστασία του. 

(Satkiewicz-Gayhardt, 2001). Μία σηµαντική πηγή άγχους για τα 

αδέλφια των αυτιστικών παιδιών είναι οι αυξηµένες απαιτήσεις των 

γονέων και η µετατόπιση σε αυτά ευθυνών σχετικά µε τη φροντίδα του 

αδελφού, αλλά και µε οικιακές δουλειές (Gold,1993). 

Η ενηµέρωση των παππούδων, των γιαγιάδων και του ευρύτερου 

οικογενειακού κύκλου είναι µία αρκετά δύσκολη διαδικασία για τους 

γονείς, πάνω στην οποία θα βοηθηθούν σε επίπεδο συµβουλευτικής. Οι 

παππούδες και οι γιαγιάδες δεν αποδέχονται εύκολα το γεγονός της 

ύπαρξης µειονεκτούντος παιδιού στην οικογένειά τους και αντιδρούν 

διπλά, πρώτα στη νέα διάγνωση του αγαπηµένου τους εγγονιού, και µετά 

στον πόνο του δικού τους παιδιού, δηλαδή του γονέα (Satkiewicz-

Gayhardt, Peerenboom, Campbell, 2000). Συχνά λοιπόν, είναι αυτοί  

που επιδεινώνουν το πρόβληµα είτε επιρρίπτοντας ευθύνες στους γονείς 

για τον τρόπο χειρισµού του παιδιού τους (Κωνστανταρέα, 2002), είτε 

ελαχιστοποιώντας τις δυσκολίες του παιδιού, αποδίδοντάς τες στη 

φαντασία των γονέων (Moreno, Donellan, 2001). 

Η άρνηση αυτή των γιαγιάδων και των παππούδων να αποδεχτούν τη 

διάγνωση του αυτισµού πιθανότατα να έχει τις ρίζες της σε παλιούς 

αρνητικούς συσχετισµούς µε τη λέξη «αυτισµός», όταν ακόµη ήταν 

ευρέως αποδεκτό ότι οι άνθρωποι µε αυτή τη διαταραχή ήταν «χωρίς 

ελπίδα», προκαλούσαν φόβο λόγω της ιδιόµορφης συµπεριφοράς τους 

και περνούσαν τη ζωή τους έγκλειστοι σε ιδρύµατα (Satkiewicz- 

Gayhardt, Peerenboom, Campbell, 2001). Γι’ αυτό επιβάλλεται η 
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επιµόρφωσή τους από τους γονείς προκειµένου να κατανοήσουν το 

πρόβληµα και να βοηθήσουν τόσο σε συναισθηµατικό, όσο και σε 

πρακτικό επίπεδο τους γονείς (Wing, 2000). Έχει άλλωστε αποδειχθεί ότι 

η υποστήριξη και η βοήθεια των γονέων από το ευρύτερο οικογενειακό 

περιβάλλον συµβάλλει στη µείωση του άγχους και των αρνητικών 

συναισθηµάτων που βιώνουν οι τελευταίοι (Konstantareas, Homatidis, 

1991). 

Επόµενος στόχος της θεραπευτικής παρέµβασης που εφαρµόζεται 

στην οικογένεια του αυτιστικού παιδιού είναι η µύηση των µελών της και 

ιδιαίτερα των γονιών στις τεχνικές εκπαίδευσης και αποκατάστασης του 

αυτιστικού παιδιού. Ο θεραπευτής µαθαίνει από τους γονείς για τις 

ιδιαίτερες ανάγκες και τα προβλήµατα του παιδιού και οι γονείς 

µαθαίνουν από την εµπειρία του θεραπευτή από παιδιά µε παρόµοιες 

δυσκολίες µε το δικό τους (Schopler, 2000). Οι γονείς καλούνται να 

αναλάβουν το ρόλο του θεραπευτή, όταν το παιδί τους βρίσκεται στο 

σπίτι (Κωνστανταρέα, 2002). Οι γονείς µέσω της θεραπευτικής 

παρέµβασης αποκτούν τις απαιτούµενες γνώσεις και δεξιότητες για την 

αντιµετώπιση των προβληµάτων συµπεριφοράς των παιδιών τους και τη 

διδασκαλία κοινωνικά αποδεκτών τρόπων συµπεριφοράς (Κυπριωτάκης, 

2003). Με τη συµµετοχή των γονέων στη διαδικασία της θεραπείας 

διευκολύνεται η µεταφορά των εµπειριών σε άλλες καταστάσεις και 

ενισχύεται η γενίκευσή τους (Κωνστανταρέα, 2002). 

Εµπειρικές έρευνες επισηµαίνουν την αναγκαιότητα εµπλοκής των 

γονέων σε θέµατα αγωγής και θεραπείας των αυτιστικών παιδιών. 

Καταλήγουν στο συµπέρασµα ότι οι επιτυχίες της θεραπείας λιγοστεύουν 

ή εξαφανίζονται σταδιακά, αν το περιβάλλον µέσα στο οποίο ζει και 

αναπτύσσεται το παιδί δεν συµβάλλει αντίστοιχα και δεν διατηρεί 

συνθήκες όµοιες µε εκείνες που συνετέλεσαν στη θεραπεία 

(Κυπριωτάκης, 2003). Την ευθύνη για τη διαµόρφωση ενός τέτοιου 

περιβάλλοντος έχουν οι γονείς. Ενισχυτικά µπορούν να λειτουργήσουν 

και τα αδέλφια, τα οποία αποδεικνύονται οι καλύτεροι θεραπευτές του 

αυτιστικού παιδιού. Τα αδέλφια κατανοούν τις ανάγκες και τις 

συµπεριφορές του παιδιού και τα ωθούν µε επιτυχία στην εκδήλωση 
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επιθυµητών µορφών συµπεριφοράς (Satkiewicz-Gayhardt,  

Peerenboom,  Campbell,  2001). 

Λόγω των αυξηµένων ευθυνών που επωµίζονται οι γονείς από την 

ύπαρξη του αυτιστικού παιδιού αλλά και των αλλαγών στον µέχρι τότε 

τρόπο ζωής τους, χρήζουν συνεχούς ψυχολογικής υποστήριξης, 

τουλάχιστον για όσο καιρό ζουν µαζί µε το παιδί αυτό (Κυπριωτάκης, 

2003). Η άσκηση του διπλού ρόλου των γονέων, ως γονείς του αυτιστικού 

παιδιού και συγχρόνως και ως θεραπευτές, τους δηµιουργεί µεγάλη 

πίεση (Κωνστανταρέα, 2002). Η πίεση αυτή βιώνεται περισσότερο από τη 

µητέρα, η οποία επωµίζεται το βάρος της ανατροφής και φροντίδας του 

παιδιού (Fisman, Wolf, 1991). Έρευνες που πραγµατοποιήθηκαν σε 

µητέρες παιδιών µε αυτισµό, σύνδροµο Down και άλλες ψυχικές 

διαταραχές έδειξαν ότι οι µητέρες των αυτιστικών παιδιών παρουσιάζουν 

υψηλότερα ποσοστά άγχους, καταθλιπτικής διάθεσης (Konstantareas,  

Homatidis, 1991) και αρνητικής εικόνας για τον εαυτό τους (Fisman,  

Wolf, 1991). To συναισθηµατικό βάρος του πατέρα και οι αντιδράσεις 

του στην ύπαρξη του αυτιστικού παιδιού δεν έχουν αποτελέσει 

αντικείµενο συστηµατικής µελέτης και αυτό γιατί είναι δύσκολο να 

εκτιµηθεί, εξαιτίας του τρόπου ανατροφής των ανδρών και των 

περιορισµών, που αυτή θέτει στην έκφραση των συναισθηµάτων. Γενικά 

οι άντρες ενθαρρύνονται στην καταπίεση των συναισθηµάτων τους και 

στον χειρισµό των καταστάσεων µε σθένος όπως απαιτεί ο ρόλος τους 

(Satkiewicz-Gayhardt, Peerenboom, Campbell, 2001). 

Πηγή άγχους αποτελεί ακόµη για τους γονείς των παιδιών µε αυτισµό 

η καθυστέρηση απόκτησης συγκεκριµένων αναπτυξιακών σταδίων από το 

παιδί (Fisman, Wolf, 1991), ο αυξηµένος βαθµός εξάρτησης του παιδιού 

από αυτούς και η µελλοντική εξέλιξη του παιδιού (Satkiewicz-Gayhardt,  

Peerenboom, Campbell, 2001). Αρνητικά συναισθήµατα προκαλεί στους 

γονείς το ενδεχόµενο το παιδί τους να µην αποκτήσει ανεξαρτησία και το 

βάρος της φροντίδας του να µετατεθεί στα αδέλφια του όταν αυτοί 

φύγουν από τη ζωή (Wing, 2000). 

Η παρέµβαση στους γονείς µπορεί να συµβάλλει στη διατήρηση της 

ενότητας στην οικογένεια και στην επίλυση των εντάσεων που µπορεί να 
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προκύψουν µεταξύ του ζευγαριού (Wing, 2000). Το άγχος και η συνεχής 

πίεση επηρεάζουν την συζυγική σχέση (Fisman, Wolf, 1991), το ίδιο και 

η µείωση των ευκαιριών επίτευξης προσωπικών στόχων, λόγω της 

συνεχούς ενασχόλησης µε το αυτιστικό παιδί (Satkiewicz-Gayhardt,  

Peerenboom, Campbell, 2001). Η σταθερότητα στο γάµο, το δέσιµο της 

οικογένειας και η συνεργασία µεταξύ των µελών της πρέπει να 

διασφαλίζεται µέσω της θεραπευτικής παρέµβασης καθώς αποτελεί 

ισχυρό προγνωστικό παράγοντα για την εξελικτική πορεία του παιδιού 

(Fisman, Wolf, 1991). 

Συµπερασµατικά µπορούµε να πούµε ότι το παιδί µε αυτισµό έχει 

ανάγκη συνεχούς φροντίδας και υποστήριξης, τόσο από ειδικούς, όσο 

και από την οικογένεια στο σύνολό της για τον υπερκερασµό των 

προβληµάτων που προκαλεί το συγκεκριµένο σύνδροµο.  
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K λ ι ν ι κ έ ς   Π ε ρ ι π τ ώ σ ε ι ς 

Ο Τάκης, ένα 10χρονο αγόρι, σου δίνει την εντύπωση ενός έξυπνου 

παιδιού. Πάντοτε φαίνεται σκεπτικός και συχνά κοιτάζει ψηλά στον 

ουρανό. Είναι αµίλητος και κάνει µία σειρά από ορισµένες στερεότυπες 

κινήσεις – λικνίζει το σώµα του, θηλυκώνει τα χέρια του το ένα µέσα στο 

άλλο ή τα κουνάει πάνω-κάτω σαν να φτερουγίζει. Όταν είναι 

ενοχληµένος ή ανήσυχος χτυπιέται, πηδώντας πάνω κάτω και βγάζει 

περίεργα βογκητά. Απεχθάνεται τις αλλαγές και αν κάποιος του 

µετακινήσει έστω και ένα παιχνίδι, από το µέρος που το είχε αφήσει, 

καρφώνει τα µάτια του γεµάτος δυσπιστία και αγανάκτηση προς το µέρος 

που βρίσκεται το πρόσωπο-δράστης. Του αρέσει να κρατά στα χέρια του 

άψυχα αντικείµενα και να τα περιεργάζεται, κοιτάζοντάς τα από όλες τις 

πλευρές. Ακόµη, του αρέσει να αναβοσβήνει τα φώτα και να ανοίγει τα 

κουµπιά της τηλεόρασης και κάθε συσκευής που πιάνει στα χέρια του. 

Ποτέ  δεν δείχνει να νοιώθει πόνο και παραµένει απαθής στην πολύ 

ζέστη και στο πολύ κρύο. Κάποτε άνοιξε τον ηλεκτρικό φούρνο και 

έβγαλε λίγο από το κρέας που ψηνόταν, ενώ η θερµοκρασία του φούρνου 

ήταν αρκετά υψηλή, χωρίς να δείξει καµία ιδιαίτερη ενόχληση. Όταν 

πεινά, µπορεί να φάει ακόµη και χαρτί ή χώµα (Herbert, 1989). 

 

Η Ιωάννα από τη µέρα που γεννήθηκε φαινόταν διαφορετική από τα 

άλλα παιδιά. Στην ηλικία όπου τα περισσότερα βρέφη απολαµβάνουν 

την επαφή µε τους άλλους και την εξερεύνηση του περιβάλλοντος, η  

Ιωάννα καθόταν ακίνητη στην κούνια της και δεν συµµεριζόταν τις 

προσπάθειες των γονέων της για επικοινωνία και παιχνίδι. Ήταν εµφανές 

ότι η αναπτυξιακή της πορεία δεν ακολουθούσε τα φυσιολογικά 

πρότυπα. Στάθηκε όρθια πριν αρχίσει να µπουσουλάει και περπατούσε 

στηριζόµενη στις µύτες των ποδιών της. Μέχρι την ηλικία των 30 µηνών 

δεν είχε αναπτύξει καθόλου το λόγο. Αντί να χρησιµοποιεί τη γλώσσα για 

να αποκτήσει αυτά που ήθελε, χρησιµοποιούσε χειρονοµίες ή 

ουρλιαχτά. Καθόταν πολλές ώρες ακίνητη κοιτώντας τα παιχνίδια που 

κρατούσε στα χέρια της και τίποτα δεν µπορούσε να την αποσπάσει από 

την ενασχόλησή της αυτή (Neuwirth, 1997). 
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Ο Γιώργος σαν βρέφος ήταν ένα στοργικό και παιχνιδιάρικο µωρό. 

Στους 6 µήνες µπορούσε να ανασηκώνεται και να µπουσουλά. Έκανε τα 

πρώτα του βήµατα και είπε τις πρώτες του λέξεις στην ηλικία των 10 

µηνών, ενώ µε τη συµπλήρωση του 13ου µήνα µπορούσε να µετρά. Μία 

µέρα και ενώ ήταν στην ηλικία των 18 µηνών η µητέρα του τον βρήκε να 

κάθεται µόνος του στην κουζίνα και να γυρίζει κατ’ επανάληψη τις ρόδες 

της ηλεκτρικής σκούπας µε επιµονή και συγκέντρωση. Ο Γιώργος δεν 

ανταποκρινόταν στο κάλεσµα της µητέρας του και έδειχνε 

απορροφηµένος µε την ενασχόλησή του. Από εκείνη την ηµέρα, όπως 

χαρακτηριστικά αναφέρει η µητέρα του «ήταν σαν ένα τείχος, να είχε 

υψωθεί γύρω του». Σταµάτησε να µιλά και να επικοινωνεί µε τον κόσµο. 

Συχνά στριφογυρνούσε στο σπίτι, τρέχοντας πάνω κάτω, αναβοσβήνοντας 

τα φώτα. Όταν οι γονείς του τον υποχρέωναν να σταµατήσει γινόταν 

έξαλλος, κλωτσούσε και δάγκωνε όποιον έβρισκε γύρω του (Neuwirth, 

1997).    

 

Ο Παύλος είχε πάντα την εµµονή µε την τάξη. Σαν παιδί 

τακτοποιούσε συνεχώς αντικείµενα του σπιτιού, όπως τραπέζια και 

καρέκλες και κάθε φορά που µετακινούνταν οτιδήποτε µέσα στο σπίτι 

είχε έντονα ξεσπάσµατα θυµού. Ο Παύλος γινόταν επιθετικός πολύ 

συχνά. Φαινόταν να ενοχλείται ιδιαίτερα από θορύβους, µυρωδιές και 

γεύσεις, αντιδρούσε χτυπώντας ή γρατσουνώντας µέρη του σώµατός του 

έως ότου να µατώσουν. Αντιδρούσε έντονα επίσης σε οποιαδήποτε 

προσπάθεια των γονέων για σωµατική επαφή και έδειχνε να υποφέρει 

όταν κάποιος τον άγγιζε ή τον χάιδευε (Neuwirth, 1997). 
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ 

    

«Τι είναι πιο φοβερό, να φωνάζει κανείς την απελπισία του ή να την 

κρύβει;» 

Ασφαλώς δεν είναι εύκολο να δεχτούµε τον κόσµο των 

προβληµατικών παιδιών, να σεβαστούµε την αγωνία τους και το κλείσιµο 

στον εαυτό τους. Οι πρότυπες δουλειές που έχουν γίνει σε πολλές χώρες 

του κόσµου, το έχουν αποδείξει, ότι έτσι µόνο µπορούµε, αν θέλουµε, να 

βοηθήσουµε τα παιδιά αυτά να γίνουν καλά – τι σηµαίνει «καλά» – αλλά 

να µπορέσουν να ζήσουν τη ζωή τους  ξανακερδίζοντας την ανθρώπινη 

αξιοπρέπεια. Αυτή την αξιοπρέπεια και τον σεβασµό που χάνουν 

µπαίνοντας στα ψυχιατρεία – φυλακές. 

Ο Μπέτελεµ στην Αµερική, η Μανονί στην Γαλλία, δηµιούργησαν 

ειδικούς χώρους, για να µπορέσει το κλεισµένο στον εαυτό του παιδί να 

ξαναγεννηθεί. Να µπορέσει, µε την βοήθεια του κατάλληλου 

προσωπικού, να ξαναβρεί τον εαυτό του. Στην Ελλάδα δεν υπάρχει 

τίποτα ή σχεδόν τίποτα για τα αυτιστικά παιδιά. Τα κέντρα θεραπείας και 

αποκατάστασης είναι πολύ λίγα. 

Από τα 7 µέχρι τα 14-15 χρόνια, πριν και µετά από αυτή την ηλικία, 

το  Χ Α Ο Σ . Ένα χάος που πλήρωναν και πληρώνουν τα προβληµατικά 

παιδιά και οι γονείς τους. ΄Ένα τεράστιο κοινωνικό κόστος από µία 

απάνθρωπη στάση του συστήµατος που οφείλεται στις Μεσαιωνικές 

προκαταλήψεις. Όµως, εδώ και χρόνια, ο κόσµος είναι έτοιµος να δεχτεί 

το γκρέµισµα των ψυχιατρείων – ιδιαίτερα για τα παιδιά – και τη 

δηµιουργία καινούργιων χώρων θεραπείας για όλους αυτούς που 

θεωρούµε ψυχικά άρρωστους.  

Πρέπει να δηµιουργηθούν χώροι που θα µπορούν να υπάρχουν χωρίς 

τα συνεχή ΜΗ και ΑΠΑΓΟΡΕΥΕΤΑΙ της σύγχρονης «πολιτισµένης» 

κοινωνίας µας. Θα µπορέσουν σε µια πρώτη φάση να ζήσουν την «τρέλα» 

τους και αργότερα να εργαστούν, έτσι ώστε, να αποκτήσουν ξανά τον 

σεβασµό στον εαυτό τους. Και όταν λέµε δουλειά δεν εννοούµε 

εργασιοθεραπεία, αλλά δουλειά αληθινή, χρήσιµη, δεµένη µε τον χώρο, 

τους ανθρώπους και τις κλιµατολογικές συνθήκες. Μόνο τότε η εργασία, 
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είναι και µπορεί να γίνει µέθοδος θεραπείας . ∆εν χρειάζεται να γίνουµε 

θεραπευτές, η ίδια η ζωή µε τις χαρές και τις λύπες της έχει 

θεραπευτικές ικανότητες. Θα πρέπει να αποφύγουµε το παράδειγµα των 

ειδικών σχολείων της Ελβετίας, όπου τα παιδιά εκεί είναι ρυθµισµένα 

σαν ρολόγια ενός περίεργου εφιάλτη. Τελείως ναρκωµένα από τα 

φάρµακα. Περπατάνε σαν αυτόµατα, ζωντανοί – νεκροί, καλοντυµένοι, 

καθαροί. Σκηνές αποκάλυψης. 

Αυτό το παιδί δεν πρέπει να είναι ΜΟΝΟ του, δεν είναι ξένο. Είναι 

µέλος της κοινωνίας µας και σαν µέλος αυτής, που έχει πρόβληµα, δεν 

ενδιαφέρει µόνο τα άµεσα πρόσωπα αλλά και όλους όσους ενδιαφέρονται 

για το παιδί και ξέρουν ότι, η αλήθεια ενός σώµατος απελευθερωµένου 

στη σκέψη και ενός λόγου αληθινά ελεύθερου, ποτέ δεν ήταν πιο 

εύθραυστη και δεν απειλούνταν όσο σήµερα.  

 

 

(Αποσπάσµατα από τον πρόλογο του θεατρικού έργου του ∆. Κολλάτου 

«Η ζωή µε τον Άλκη»). 
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