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  ΑΝΤΙ  ΠΡΟΛΟΓΟΥ 
 

Το σύνδροµο του αυτισµού αποτελεί αίνιγµα τόσο για τους γονείς, όσο και για 

αυτούς που ασχολούνται µε την εκπαίδευση των παιδιών. Το να µεγαλώνεις και να 

εκπαιδεύεις ένα παιδί µε αυτισµό, είναι µια δοκιµασία ζωής, µια πάλη µε τον ίδιο σου 

τον εαυτό, όπου πρέπει να εξαντλήσεις όλη την αγάπη που βρίσκεται µέσα σου, όλη 

την επιµονή, την υποµονή και το κυριότερο, τις προσδοκίες που έχεις θέσει. 

Μην περιµένεις αναγνώστη το αυτιστικό παιδί να σε αγκαλιάσει, λέγοντας σου 

«σε αγαπώ», «µου λείπεις», «σε ευχαριστώ για όλα όσα κάνεις για µένα». 

Μην περιµένεις να σου πει, όλα όσα θέλει να ακούσει ένας άνθρωπος, όταν 

προσπαθεί για κάτι. ∆εν είναι, ότι δεν αναγνωρίζει την  προσπάθειά σου. ∆εν είναι, 

ότι δεν θέλει. Απλά δεν µπορεί. 

Κάποια στιγµή όµως, µπορεί να σε ακολουθήσει, να κάνει αυτό που κάνεις, να 

κάτσει µε τον ίδιο τρόπο που κάθεσαι. 

Με αυτό τον τρόπο, ίσως θέλει να δείξει τα συναισθήµατα που έχει για σένα και 

το κυριότερο, τι σηµαίνεις  για αυτόν. 

Μην αφήσουµε την απογοήτευση να µας κυριέψει, έστω και αν ξέρουµε ότι το 

αυτιστικό παιδί που έχουµε, θα είναι και αυτιστικός έφηβος και αυτιστικός ενήλικας. 

Εµείς, πρέπει να είµαστε δίπλα του, παρά τις δυσκολίες που υπάρχουν. Πρέπει 

να το βοηθήσουµε, να ανέβει το τείχος που υψώνεται µπροστά του. Αυτό µε συνεχής 

προσπάθεια, µπορεί να ξεπεραστεί. 

Άλλο είναι το τείχος που πρέπει να σπάσει. Είναι αυτό της αδιαφορίας, της 

ετικετοποίησης, του στιγµατισµού. 

Και για να κλείσουµε µε τα λόγια ενός ικανότατου αυτιστικού ενήλικα: «Καλά, 

εγώ είµαι αυτιστικός και δεν µπορώ να σας καταλάβω. Εσείς όµως, που είστε 

κανονικοί, για ποιο λόγο δεν καταλαβαίνετε εµάς»; 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

Η µεταπτυχιακή µας εργασία µε τίτλο «Συγκριτική µελέτη των αντιλήψεων 

και των στρατηγικών αντιµετώπισης που χρησιµοποιούν οι γονείς και οι ειδικοί 

επαγγελµατίες για τις στερεοτυπίες και τους ψυχαναγκασµούς των παιδιών του 

αυτιστικού φάσµατος», χωρίζεται σε 2 κεφάλαια, το θεωρητικό και το ερευνητικό. 

Στο πρώτο κεφάλαιο του θεωρητικού µέρους, επιχειρούµε µια σύντοµη 

καταγραφή των «περιπτώσεων», που µαρτυρούν την ύπαρξη του αυτιστικού 

συνδρόµου πολύ πιο πριν από το 1943, όταν και ο Leo Kanner και ο Hans Asperger, 

περιέγραψαν για πρώτη φορά οµάδες παιδιών µε «παράξενες» συµπεριφορές. 

Στο δεύτερο κεφάλαιο, αναλύουµε και συγκρίνουµε τις εργασίες των 2 αυτών 

επιστηµόνων, που ουσιαστικά έθεσαν τη βάση για τη µελέτη του αυτιστικού 

συνδρόµου. 

Στο τρίτο κεφάλαιο, περιγράφουµε συνοπτικά την κλινική εικόνα των παιδιών 

µε αυτισµό.  

Στο τέταρτο κεφάλαιο, προσπαθούµε να καταγράψουµε µια γενικότερη εικόνα 

για το σύνδροµο του αυτισµού, αναφέροντας διάφορα επιδηµιολογικά στοιχεία, τις 

ικανότητες των παιδιών µε αυτισµό, το ρόλο της οικογένειας κ.τ.λ. 

Στο πέµπτο κεφάλαιο, αναφερόµαστε στην εξέλιξη των ιδεών που αφορούν τη 

φύση του αυτισµού, τις θεωρίες αιτιολογίας του και άλλες παραµέτρους που 

σχετίζονται µε το συγκεκριµένο σύνδροµο. 

Στο έκτο κεφάλαιο, επιχειρούµε ανασκόπηση των σύγχρονων κριτηρίων, που 

χρησιµοποιούνται για τη διάγνωση του αυτιστικού συνδρόµου. 

Στο έβδοµο κεφάλαιο, αναφερόµαστε στις στερεοτυπίες και στους 

ψυχαναγκασµούς των παιδιών του αυτιστικού φάσµατος, µελετώντας τη λειτουργία 

και τη δυναµική τους. 

Τέλος, στο όγδοο κεφάλαιο, περιγράφουµε τις εκπαιδευτικές και θεραπευτικές 

προσεγγίσεις, που εφαρµόζονται για την αντιµετώπιση των στερεοτυπιών και των 

ψυχαναγκασµών. 

Το ερευνητικό µέρος αποτελείται από πέντε κεφάλαια και περιέχεται αναλυτικά 

η έρευνα που πραγµατοποιήσαµε. 
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Στο ένατο κεφάλαιο, καταγράφουµε τα κέντρα στα οποία απεστάλησαν τα 

ερωτηµατολόγια και τον τρόπο µε τον οποίο διανεµήθηκαν. 

Στο δέκατο κεφάλαιο, αναφέρουµε τις δυσκολίες που συναντήσαµε κατά τη 

διάρκεια της ερευνητικής διαδικασίας και της συλλογής των δεδοµένων. 

Στο ενδέκατο κεφάλαιο, περιγράφουµε τη µεθοδολογία που ακολουθήσαµε για 

την πραγµατοποίηση της έρευνας καθώς και τις υποθέσεις έρευνας στις οποίες 

καταλήξαµε. 

Στο δωδέκατο κεφάλαιο, αναλύονται τα αποτελέσµατα της έρευνας, όπως 

προκύπτουν από την ανάλυση των κλειστών και ανοιχτών ερωτήσεων, καθώς και από 

την κλίµακα  U-BOCS. 

Στο δέκατο τρίτο κεφάλαιο, παρουσιάζουµε τη συζήτηση των δεδοµένων, τους 

περιορισµούς της έρευνας και καταγράφουµε κάποια γενικά συµπεράσµατα και 

προτάσεις. 

Τέλος, ακολουθεί η παρουσίαση των βιβλιογραφικών παραποµπών και το 

παράρτηµα, στο οποίο παρουσιάζουµε τα ερωτηµατολόγια µε τη µορφή που 

διανεµήθηκαν, τα δικαιώµατα των ατόµων µε αυτισµό και παραθέτουµε µε µορφή 

εικόνων τα συµπτώµατα του αυτιστικού συνδρόµου.  

Η εργασία αυτή αποτελεί το επιστέγασµα και το «κλείσιµο» της 

παρακολούθησης του µεταπτυχιακού προγράµµατος σπουδών του Παιδαγωγικού 

Τµήµατος ∆ηµοτικής Εκπαίδευσης του Πανεπιστηµίου Κρήτης, κατά τη διάρκεια τα 

ετών 2004-2007. 

Σε αυτό το σηµείο, οφείλω να ευχαριστήσω ορισµένους ανθρώπους που µε την 

πολύτιµη βοήθειά τους, συνεισέφεραν στην ολοκλήρωση της εργασίας. 

Πολλά ευχαριστώ στον καθηγητή Νικόλαο Ανδρεαδάκη, για τις πολύτιµες 

συµβουλές του στην στατιστική επεξεργασία των ερωτηµατολογίων. Η βοήθειά του, 

ήτα υψίστης σηµασίας για εµάς. 

Επίσης, θα ήθελα να ευχαριστήσω τον επόπτη µου Ηλία Κουρκούτα, για τον 

πολύτιµο χρόνο που διέθεσε και τις αναρίθµητες συναντήσεις µας και τις 

συνεπόπτριες  Ελένη Βασιλάκη και Ελένη Μιχαηλίδη-Παπαδάκη, για τις 

παρατηρήσεις τους για την διόρθωση της εργασίας.  

Τέλος, ένα µεγάλο ευχαριστώ, σε όλους τους φίλους και φίλες µου, που µε το 

δικό τους ξεχωριστό τρόπο, µε ενθάρρυναν να συνεχίσω, όταν οι συναισθηµατικές 

δυσκολίες φαίνονταν αξεπέραστες… 
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ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ 
 

1. Ο ΑΥΤΙΣΜΟΣ ΠΡΙΝ ΑΠΟ ΤΗΝ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΤΟΥ 

ΤΑΥΤΟΠΟΙΗΣΗ. 

Ο αυτισµός «γεννήθηκε» επιστηµονικά το 1943, όταν ο ψυχίατρος Leo Kanner 

περιέγραψε µια µικρή οµάδα παιδιών, τα οποία παρουσίαζαν περιορισµένη γλωσσική 

ανάπτυξη, ιδιόµορφη συµπεριφορά και επαναλαµβανόµενες στερεοτυπικές κινήσεις. 

Πριν όµως από την επίσηµη αυτή καταγραφή του Leo Kanner (περισσότερες 

πληροφορίες στο επόµενο κεφάλαιο), υπάρχουν αρκετές ενδείξεις και παραποµπές, 

που µαρτυρούν την ύπαρξη παιδιών µε αυτιστικές συµπεριφορές πολύ πιο πριν από 

το 1943. 

Η Uta Frith (1996), καταγράφει ορισµένα γεγονότα και ενδιαφέρουσες 

περιπτώσεις παιδιών, που ενδεχοµένως να ανήκαν στο φάσµα του αυτισµού. Μια από 

τις πιο γνωστές περιπτώσεις είναι αυτή του Victor,του άγριου παιδιού του Aveyron. 

Στα τέλη του 18ου αιώνα, σε ένα δάσος της κεντρικής Γαλλίας, βρέθηκε ένα παιδί 

γυµνό, γεµάτο ουλές, που η συµπεριφορά του ήταν παράξενη και ιδιόµορφη. Το παιδί 

αυτό είχε εγκαταλειφθεί από τους γονείς του και πέρασε τα πρώτα 12 χρόνια της 

ζωής του στο δάσος. 

Ο Itard, ένας διάσηµος γιατρός της εποχής, υπέθεσε πως η συµπεριφορά του 

οφειλόταν, στο ότι δεν είχε έρθει ποτέ σε επικοινωνία µε τους ανθρώπους και 

ανέλαβε το δύσκολο έργο της εκπαίδευσής του. Ύστερα από 5 χρόνια σκληρής και 

επίπονης προσπάθειας, ο Itard εγκατέλειψε την αποστολή του, δηλώνοντας ότι η 

εκπαίδευση του νεαρού ήταν ατελής και ίσως να έµενε έτσι για πάντα. Στην τελική 

του έκθεση, ο Itard καταγράφει ορισµένα γνωρίσµατα του Victor που ταιριάζουν στη 

συµπεριφορά των παιδιών µε αυτισµό (Wing, 2000): 

• Ο Victor, όταν ήθελε να ανέβει στην άµαξα, δεν χρησιµοποιούσε το λόγο 

και τράβαγε κάποιον από το µπράτσο για να τον ανεβάσει. 

• Ο Victor, είχε µια αναµφισβήτητη αίσθηση για την τάξη και ήταν 

ανικανοποίητος µέχρι να καταφέρει να επανατοποθετήσει ένα αντικείµενο 

το οποίο είχε µετακινηθεί, στην αρχική του θέση. 
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• Ο Victor, δεν κατάφερε να µάθει να παίζει µε παιχνίδια και όταν έµενε 

µόνος τα κατέστρεφε. 

Η Wing (2000) καταγράφει την περίπτωση του John Haslam, ενός αγοριού που 

είχε προσβληθεί από ιλαρά σε ηλικία ενός έτους και η συµπεριφορά του έµοιαζε πολύ 

µε παιδιού µε αυτιστική διαταραχή, καθώς είχε παρορµητική συµπεριφορά και 

υπερβολικά επαναλαµβανόµενο λόγο. Ιδιαίτερα γνωστές στον επιστηµονικό χώρο, 

είναι και οι αναφορές στους «ευλογηµένους τρελούς» της Ρωσίας, οι οποίοι είχαν 

καταπληκτικές οµοιότητες µε τη συµπεριφορά των παιδιών µε αυτισµό. 

Ο φαρµακοποιός του Bethlem Hospital, άσυλο για ψυχικά ασθενείς στο 

Λονδίνο του 18ου αιώνα, καταγράφει την περίπτωση ενός αγοριού 5 ετών, το οποίο 

ήταν απορροφηµένο πάντα στο δικό του περιβάλλον, δεν έπαιζε µε τα άλλα παιδιά 

και η µόνη του ενασχόληση ήταν να βάζει στη σειρά τα στρατιωτάκια του (Νότας, 

2005). Παρόµοιες ιστορίες «αφελών» παιδιών, έχουν καταγραφεί σε διάφορες 

παραδόσεις και πολιτισµούς και ενισχύουν την άποψη, ότι ο αυτισµός πιθανότατα 

υπήρχε πολύ πιο πριν από το 1943, όπου και καταγράφηκε επιστηµονικά για πρώτη 

φορά. Oι παρακάτω ιστορίες, µας δίνουν πληροφορίες για δύο παιδιά µε αδυναµία 

κατανόησης µεταφορικών εννοιών, βασικό χαρακτηριστικό των παιδιών µε αυτισµό 

(Happe, 2003): 

• Σε κάποια περιοχή της Ινδίας, ένα αγόρι ήταν πολύ ερωτευµένο και η 

µητέρα του του είπε, ότι ο καλύτερος τρόπος για να πλησιάσει την κοπέλα 

που αγαπούσε, ήταν να καθίσει κοντά στο πηγάδι, να της ρίξει ένα µικρό 

πετραδάκι και να της χαµογελάσει. Το αγόρι λοιπόν, όταν είδε την κοπέλα 

κοντά στο πηγάδι, της χαµογέλασε και της πέταξε µια τεράστια πέτρα στο 

κεφάλι, τραυµατίζοντας την σοβαρά. 

• Σε κάποια περιοχή της Μάλτας, µια µητέρα ετοιµαζόταν µε το παιδί της να 

πάει στην εκκλησία. Το παιδί αργούσε να ξυπνήσει και η µητέρα του του 

είπε, ότι εάν αποφάσιζε να έρθει στην εκκλησία, να βεβαιωθεί ότι έσυρε την 

πόρτα πίσω του καθώς θα φεύγει. Ύστερα από λίγο το κοινό που 

παρακολουθούσε τη λειτουργία στην εκκλησία, αναστατώθηκε από 

έντονους θορύβους και έµεινε έκπληκτο, βλέποντας το µικρό παιδί να 

σέρνει την πόρτα από πίσω του Όταν η µητέρα του απεύθυνε το λόγο για 

την ενέργεια του, της απάντησε: «µα καλά, εσύ δε µου πες να τραβήξω την 

πόρτα πίσω µου»; 
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Στις αρχές του 20ου  αιώνα, έχουµε αρκετές αναφορές επιστηµόνων, για παιδιά 

που παρουσίαζαν ελλιπή ανάπτυξη λόγου, στερεοτυπικές κινήσεις και η συµπεριφορά 

τους ταίριαζε µε αυτή των παιδιών µε αυτισµό (Wing, 2000).  

Η ύπαρξη του αυτιστικού συνδρόµου πριν από το 1943, επιβεβαιώνεται και από 

τις έρευνες των Waltz και Shattock (2004). Σύµφωνα λοιπόν µε τους συγγραφείς, στο 

Λονδίνο του 18ου αιώνα, υπήρχαν ορισµένες περιπτώσεις παιδιών που η συµπεριφορά 

τους κάλυπτε πολλά από τα κριτήρια του DSM-IV  για τον αυτισµό. Βασική πηγή 

των πληροφοριών τους, ήταν οι σηµειώσεις του Dr William Dickinson, διευθυντή της 

κλινικής Great Ormond Street Hospital for Children, ο οποίος κατέγραφε αναλυτικά 

όλες τις περιπτώσεις παιδιών που είχαν εισαχθεί στην κλινική του. 

Το ∆εκέµβρη του 1877, εισήχθη στο ίδρυµα ο Ralph, ηλικίας 2,5 ετών, που 

παρουσίαζε έντονα προβλήµατα διατροφής, παράξενη συµπεριφορά και ελλιπή 

ανάπτυξη του λόγου για την ηλικία του. Σύµφωνα λοιπόν µε τον Dr Dickinson, o 

Ralph παρουσίαζε έντονες στερεοτυπικές κινήσεις, µε τις οποίες καταπιανόταν για 

αρκετές ώρες την ηµέρα. Έτριβε συνεχώς τα χέρια του στα µάτια, στριφογύριζε το 

λαιµό του, χτύπαγε τα πόδια του και δεν µπορούσε να παίξει µε παιχνίδια, καθώς ή τα 

κατέστρεφε ή τα έφερνε µπροστά στο πρόσωπό του, κοιτάζοντας τα για αρκετό 

χρονικό διάστηµα. ∆εν είχε ενδιαφέροντα, ούτε ασχολίες, δυσκολευόταν στην 

ανάπτυξη κοινωνικών σχέσεων και ο λόγος του ήταν ελλιπής. 

Το ίδιο χρονικό διάστηµα εισήχθη στην κλινική ο George, 3 ετών, που 

παρουσίαζε κινητικά προβλήµατα και διαταραχές ύπνου. Οι σηµειώσεις του Dr 

Dickinson, µας παραπέµπουν στην ύπαρξη αυτιστικού συνδρόµου, καθώς ο George 

εµφάνιζε αρκετά συµπτώµατα του αυτιστικού συνδρόµου: 

• ∆εν είχε κανονική οµιλία και όταν ήθελε κάτι, χρησιµοποιούσε νοήµατα και 

χειρονοµίες. 

• ∆εν έπαιζε ποτέ µε τους συνοµήλικούς του και προτιµούσε να είναι µόνος 

του. 

• Η συµπεριφορά του χαρακτηριζόταν από συνεχείς στερεοτυπικές κινήσεις. 

•   ∆εν κοιτούσε τον «άλλον» στα µάτια και απέφευγε τη βλεµµατική επαφή. 

Οφείλουµε να καταγράψουµε, πως στις παραπάνω περιπτώσεις οι γονείς είχαν 

αναπτύξει µια σχέση στοργής και αγάπης µε τα παιδιά τους, επιχείρηµα που αναιρεί 

την µετέπειτα άποψη του Κanner για την αιτιολογία του αυτισµού, ότι δηλαδή ο 

αυτισµός οφείλεται στη συµπεριφορά των γονέων, που χαρακτηρίζονται ως «γονείς-
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ψυγεία», εξαιτίας της ψυχρότητας µε την οποία αντιµετωπίζουν τα παιδιά τους 

(Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2004). 

Οι παραπάνω αναφορές, καταδεικνύουν την ύπαρξη του αυτιστικού συνδρόµου 

πολύ νωρίτερα από το 1943, όταν και εµφανίζονται οι πρώτες επίσηµες 

επιστηµονικές µελέτες. Η ιστορική µελέτη του αυτισµού  θα µπορούσε να 

παροµοιαστεί µε κάποιον που περιµένει το λεωφορείο για πολλά χρόνια και κάποια 

στιγµή εµφανίζονται σχεδόν ταυτόχρονα 2 µαζί (Happe, 2003). 

Έτσι λοιπόν το 1943, αρχίζουν και οι πρώτες µελέτες για το σύνδροµο του 

αυτισµού, από τους επιστήµονες Leo Kanner και Hans Asperger, µε τις αναφορές των 

οποίων ασχολούµαστε στο επόµενο κεφάλαιο. 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 13

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ∆ΕΥΤΕΡΟ 
 

2. Η ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΓΕΝΝΗΣΗ ΤΟΥ ΑΥΤΙΣΜΟΥ. 

«Από το 1938, έχει περιέλθει στην αντίληψή µου ένας αριθµός παιδιών, των 

οποίων η κατάσταση διαφέρει τόσο έντονα και ριζικά, από οτιδήποτε γνωστό µέχρι 

σήµερα και που η κάθε περίπτωση απαιτεί λεπτοµερής εξέταση των συναρπαστικών 

ιδιαιτεροτήτων της» (Kanner, στο Nervous Child,1943, 2, p.217). 

Με αυτά τα λόγια, ο Αµερικάνος ψυχίατρος Leo Kanner (1894-1981), αρχίζει 

το 1943 τη δηµοσίευση της εργασίας του, µε τίτλο «Αutistic disturbances affective 

contact»(ελληνική µετάφραση:«Αυτιστικές διαταραχές συναισθηµατικής επαφής»), 

στην οποία καταγράφει αναλυτικά τις κλινικές µελέτες 11 παιδιών , που παρουσίαζαν 

ιδιόµορφη συµπεριφορά. 

 
 

Ένα χρόνο αργότερα, το 1944, ο Αυστριακός ψυχίατρος Hans Asperger, 

δηµοσίευσε στη Βιέννη τη διδακτορική του διατριβή µε τίτλο Die autistischen 

psychopathen im kindesalter (ελληνική µετάφραση:«Η αυτιστική ψυχοπάθεια στην 

παιδική ηλικία»), στην οποία περιγράφει τη συµπεριφορά ορισµένων παιδιών, τα 
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οποία έδειχναν ανίκανα να καλλιεργήσουν και να διατηρήσουν φυσιολογικές 

συναισθηµατικές σχέσεις µε άλλους ανθρώπους. 

Τόσο ο Ηans Asperger όσο και ο Leo Kanner, χρησιµοποίησαν στις εργασίες 

τους τον όρο αυτιστικός, γεγονός που αποτελεί αξιοσηµείωτη σύµπτωση, εάν 

λάβουµε υπόψη µας, ότι ο ένας δεν ήταν ενήµερος για το βασικό άρθρο του άλλου. Η 

επιλογή του συγκεκριµένου όρου δεν ήταν τυχαία και αντικατόπτριζε  την κοινή τους 

πίστη, ότι το πλέον ουσιώδες και χαρακτηριστικό γνώρισµα της συµπεριφοράς τους, 

ήταν τα κοινωνικά προβλήµατα που αντιµετώπιζαν και η αποµόνωση, το «κλείσιµο» 

στον εαυτό τους (Happe, 2003, National Autistic Society, 1993). 

O όρος αυτισµός, προέρχεται από την ελληνική λέξη «εαυτός» και υποδηλώνει 

την αποµόνωση ενός ατόµου στον εαυτό του και την αποσύνδεση από το περιβάλλον 

και τους άλλους (Καραντάνος, 2001). Και οι δύο επιστήµονες, δανείστηκαν τον όρο 

αυτό από τον Ελβετό ψυχίατρο Eugen Bleuder, ο οποίος τον χρησιµοποίησε για 

πρώτη φορά το 1911, για να χαρακτηρίσει τα άτοµα µε σχιζοφρένεια, τα οποία είχαν 

χάσει κάθε επαφή µε την πραγµατικότητα (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2004, Frith, 

1996). 

O Leo Kanner µελέτησε 11 περιπτώσεις παιδιών που εισήχθησαν στο 

νοσοκοµείο Johns Hopkins της Βαλτιµόρης, µε αιτιολογία την παράξενη και 

ιδιόµορφη συµπεριφορά τους. Στην εργασία του τονίζει µια σειρά γνωρισµάτων, για 

τα οποία θεώρησε, ότι ήταν χαρακτηριστικά όλων των παιδιών που παρατήρησε. Τα 

γνωρίσµατα αυτά, είναι τα ακόλουθα (Kanner, 1943): 

1)Καθυστερηµένη ηχολαλία: 

 Τα παιδιά επαναλάµβαναν τη λέξη που άκουγαν, αλλά αποτύγχαναν να την 

χρησιµοποιούν για να επικοινωνήσουν. Η γλώσσα τους χαρακτηριζόταν από 

αντιστροφή αντωνυµιών, όταν ήθελαν να ζητήσουν κάτι. Χρησιµοποιούσαν δηλαδή 

το εσύ αντί του εγώ. 

• Ο Charles, όταν έλεγε “θέλεις κάτι”, εννοούσε ότι ο ίδιος ήθελε κάτι και όχι 

κάποιος άλλος. 

• Ο Donald, όταν ήθελε να κάνει µπάνιο, έλεγε στη µητέρα του “εσύ θέλεις 

µπάνιο”; 
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2)Εξέχουσα µνήµη:  

Κοινό χαρακτηριστικό των παιδιών που µελέτησε ο Κanner, ήταν η µηχανική 

τους µνήµη, η µοναδική ικανότητα που παρουσίαζαν να θυµούνται λεπτοµέρειες, που 

δεν συµβάδιζαν µε το νοητικό και γνωστικό τους επίπεδο. 

• O Charles, θυµόταν µε ένα µοναδικό και θαυµαστό τρόπο όλα τα τραγούδια 

που άκουγε και µε τον πρώτο ήχο µπορούσε να καταλάβει το τραγούδι που 

παιζόταν στο ραδιόφωνο. 

• O Donald, θυµόταν µε κάθε λεπτοµέρεια τα σπίτια των ανθρώπων που 

έµεναν στη γειτονιά του. 

3)Υπερβολική αυτιστική µοναχικότητα:  

Τα παιδιά που µελέτησε ο Κanner, αποτύγχαναν να συναλλάσσονται οµαλά µε 

ανθρώπους. Σύµφωνα µε τον συγγραφέα, παρατηρείται µια ακραία αυτιστική 

µοναχικότητα, που µε την παραµικρή ευκαιρία απορρίπτει και αποκλείει όλα τα 

ερεθίσµατα του περιβάλλοντος. 

• Ο Richard, δεν έδειχνε προσοχή στους ανθρώπους. Όταν έµπαινε στο 

δωµάτιο, αδιαφορούσε για την παρουσία των άλλων και καθόταν µόνος του. 

•  O Charles, ζούσε σε έναν δικό του κόσµο, όπου κανείς δεν µπορούσε να 

εισβάλλει. Αδιαφορούσε για τους γύρω του και προτιµούσε να περνάει την 

ώρα του µόνος, χωρίς συντροφιά. 

•  Ο Alfred, ήταν ένας «µοναχικός λύκος». Αγνοούσε τα υπόλοιπα παιδιά, 

έπαιζε πάντα µόνος και δεν συµµετείχε ποτέ σε οµαδικά παιχνίδια. 

•  Ο Donald, δεν έδειχνε προσοχή στους ανθρώπους και όταν ήθελε κάτι, τους 

τράβαγε από τον ώµο και τους κατεύθυνε στο αντικείµενο που ήθελε. 

4): Καταναγκασµός για µη µεταβλητότητα: 

 Ο Kanner παρατήρησε, ότι η συµπεριφορά των παιδιών χαρακτηρίζεται από 

µια αγωνιώδη  καταναγκαστική επιθυµία για διατήρηση της αµεταβλητότητας. Τα 

παιδιά παρουσίαζαν έντονες εκρήξεις θυµού και επιθετικότητας, όταν 

παρουσιάζονταν αλλαγές στο περιβάλλον. Μια απλή αναδιάταξη των επίπλων, ήταν η 

αιτία µιας ξαφνικής έκρηξης και το παιδί δεν µπορούσε να ηρεµήσει, µέχρι τα έπιπλα 

να τοποθετηθούν στην αρχική τους θέση. Τα παιδιά έδειχναν σαφή προτίµηση στα 

αντικείµενα εκείνα, τα οποία παρέµεναν στη θέση τους και δεν µετακινούνταν. 

• Ο Herbert, αναστατωνόταν σε κάθε αλλαγή που παρουσιαζόταν. Εάν άλλαζε 

κάτι στο χώρο που ζούσε, ξέσπαγε σε κλάµατα. 
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• Ο Alfred, παρατηρούσε το βράδυ το φεγγάρι. Είχε συνηθίσει να εµφανίζεται 

µια συγκεκριµένη ώρα και όταν το φεγγάρι δεν εµφανιζόταν στον ουρανό 

καθόλου ή λίγο αργότερα, η συµπεριφορά του γινόταν επιθετική και 

ανάστατη. 

• Ο John, όταν µετακόµισε µε τους γονείς του και µπήκε στο νέο του σπίτι, 

αναστατώθηκε και κυριεύθηκε από άγχος, όταν αντιλήφθηκε ότι τα έπιπλα 

δεν ήταν στην ίδια θέση όπως πριν. 

• Ο Charles,όταν άλλαζε η θέση των βιβλίων, ξέσπαγε σε θυµούς και κλάµατα 

και ησύχαζε, µόνο όταν τα βιβλία τοποθετούνταν στην αρχική τους θέση. 

5)Υπερευαισθησία σε ερεθίσµατα:  

Ο Kanner υποστήριξε, πως τα παιδιά που παρατήρησε αντιδρούσαν έντονα σε 

ορισµένους θορύβους, όπως στον ήχο της σκούπας, του ασανσέρ, ακόµα και στον ήχο 

του φυσήµατος του αέρα. 

• Ο Alfred, είχε έντονες φοβίες όταν άκουγε µηχανικούς θορύβους, όπως τον 

ήχο των αµαξιών ή των µηχανών. 

• Η Elaine, φοβόταν τους θορύβους και ό,τι άλλο κινούταν προς το µέρος της. 

Όταν άκουγε κάποιο δυνατό θόρυβο, έτρεχε στο γκαράζ και κάλυπτε τα 

αφτιά της µε τα χέρια. 

6) Έντονες στερεοτυπικές κινήσεις: 

 Ο Kanner υποστήριξε, πως τα παιδιά που µελέτησε καταπιάνονταν για µεγάλα 

χρονικά διαστήµατα µε διάφορες στερεοτυπίες και όταν κάποιος προσπαθούσε να 

παρενέβη σε αυτές, θύµωναν και έβγαζαν τις φωνές. Είχαν εµµονές µε ασήµαντα 

πράγµατα και αντικείµενα και µπορούσαν να ασχολούνται για ώρες ολόκληρες µε 

αυτά, καθώς έδειχναν να χαίρονται και να ικανοποιούνται. 

• O Donald, έκανε τα πάντα µε τον ίδιο τρόπο. Πολλές από τις ενέργειές του 

ήταν επαναλαµβανόµενες και είχε την καταναγκαστική συνήθεια να 

τοποθετεί διάφορα µπλοκάκια ανάλογα µε το χρώµα τους. Όταν τελείωνε τη 

δραστηριότητα αυτή, πέταγε από τη χαρά του.  

• Η Barbara, ζωγράφιζε πάντα µε παράξενο τρόπο. Χρησιµοποιούσε πάντα το 

αριστερό της χέρι για να γράψει ή να ζωγραφίσει, ενώ σε όλες τις άλλες 

δραστηριότητες χρησιµοποιούσε το δεξί της χέρι. 

• Η Elaine, επέµενε στην επανάληψη των ίδιων ενεργειών µε τον ίδιο 

στερεοτυπικό τρόπο. Μπορούσε να παίξει για ατελείωτες ώρες µε τα 
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µπλοκάκια της και φαινόταν να είναι πολύ χαρούµενη. Η ψυχική της 

κατάσταση άλλαζε και κυριευόταν από θυµό, όταν κάποιος προσπαθούσε να 

την παρεµποδίσει. 

7) Αποφυγή βλεµµατικής επαφής: 

 Tα παιδιά που µελέτησε ο Kanner, σπάνια κοιτούσαν το άτοµο µε το οποίο 

συναναστρέφονταν στα µάτια. Απέφευγαν τη βλεµµατική επαφή και όταν 

επιθυµούσαν κάτι, τραβούσαν κάποιον από τον ώµο, χωρίς όµως να τον κοιτάζουν 

στα µάτια. 

• Οι κοινωνικές σχέσεις του Donald, περιορίζονταν µόνο κατά τη διάρκεια 

που τον έπλεναν ή όταν χρειαζόταν κάποιον. Σε όλες αυτές τις περιπτώσεις, 

ποτέ δεν κοίταζε τον άλλον στα µάτια. 

• Η Virginia,ήταν συνεχώς απορροφηµένη στον εαυτό της. Ανταποκρινόταν 

όταν τη φώναζε κάποιος, ποτέ όµως δεν τον κοίταζε στα µάτια. 

• Ο Charles,όταν ήθελε να πάρει ένα βιβλίο, προσπαθούσε να το αρπάξει από 

το άτοµο που το είχε, χωρίς όµως να τον βλέπει και να τον αντικρίζει 

κατάµατα. 

Στο άρθρο του ο Κanner, αφού περιγράφει αναλυτικά τις περιπτώσεις 11 

παιδιών που παρατήρησε, κλείνει την εργασία του θεωρώντας, ότι τα παιδιά αυτά 

έρχονται στον κόσµο µε µια εγγενή ανικανότητα να σχηµατίσουν τη συνηθισµένη 

βιολογικά καθορισµένη, συναισθηµατική επαφή µε τους ανθρώπους, όπως δηλαδή 

άλλα παιδιά, έρχονται στη ζωή µε εγγενείς σωµατικές ή διανοητικές µειονεξίες 

(Kanner,1943). Ο Kanner περιέγραψε στην εργασία του τους γονείς των παιδιών που 

µελέτησε, ως ιδιαίτερα ευφυείς ανθρώπους, οι οποίοι ωστόσο ήταν ψυχροί στη σχέση 

τους µε το παιδί και για αυτό το λόγο τους αποκάλεσε γονείς ψυγεία. Με αυτή του 

την άποψη, έθεσε τις βάσεις για την ανάπτυξη της ψυχογενούς θεωρίας, σύµφωνα µε 

την οποία η βασική αίτια για την ύπαρξη του αυτισµού, είναι η ευχή του γονέα να 

µην υπήρχε το παιδί του, άποψη όµως που δεν γίνεται αποδεκτή από τα σύγχρονα 

ερευνητικά δεδοµένα (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2004, Sghopler, 1995). 

Ο Αsperger στην εργασία του δεν είναι τόσο αναλυτικός όσο ο Kanner,ωστόσο 

περιγράφει τα χαρακτηριστικά των παιδιών που µελέτησε ως εξής (Frith, 1996): 

• Η χρήση του λόγου πάντοτε παρουσιάζεται µη φυσιολογική. 
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• Υπάρχει πάντα µια χαρακτηριστική ιδιότητα του βλέµµατος. ∆εν 

παρουσιάζουν καµία βλεµµατική επαφή και φαίνεται πως αντιλαµβάνονται τα 

πράγµατα µε κοφτές πλάγιες µατιές. 

• Οι προσωπικές εκφράσεις είναι ανεπαρκείς και περιορισµένες και 

παρατηρούνται πολλές στερεότυπες κινήσεις ,που στερούνται όµως νοήµατος. 

• Τα παιδιά δεν έχουν διάθεση να µάθουν από τους ενήλικες ή τους δασκάλους. 

• Παρουσιάζουν µεµονωµένες νησίδες δεξιοτήτων. 

• Τα παιδιά δρουν τελείως παρορµητικά, ανεξάρτητα από τις απαιτήσεις του 

περιβάλλοντος. 

Ο Asperger, θεωρούσε ότι το σύνδροµο που µελετούσε, ήταν εντελώς 

διαφορετικό από αυτό που περιέγραφε ο Kanner (Wing, 2000). Σύµφωνα µε την 

Ηappe (2003), υπάρχουν 3 κύριες περιοχές στις οποίες οι περιγραφές των Asperger 

και Κanner διαφέρουν: 

1. Oι γλωσσικές δεξιότητες. 

2. Oι κινητικές ικανότητες. 

3. Oι µαθησιακές ικανότητες των παιδιών. 

Όσο αφορά τις γλωσσικές δεξιότητες, ο Kanner ανέφερε ότι 3 από τους 

ασθενείς του δεν µιλούσαν καθόλου και οι υπόλοιποι δεν χρησιµοποιούσαν τις όποιες 

γλωσσικές δεξιότητες που κατείχαν για επικοινωνία, σε αντίθεση µε τον Asperger, 

που υποστήριξε ότι σε όλες τις περιπτώσεις που µελέτησε, υπήρχε γλωσσική 

επικοινωνία ,αν και αυτή ήταν παράξενη. Ο Kanner υποστήριξε ότι µερικά παιδιά 

ήταν κάπως αδέξια στις επιδόσεις τους στο βάδισµα, αλλά όλα ήταν επιδέξια στο 

συντονισµό των µυών, ενώ ο Asperger, περιέγραφε όλα τα παιδιά που µελέτησε ως 

αδέξια. Τέλος, στην περίπτωση των µαθησιακών ικανοτήτων των παιδιών, ο Kanner 

υποστήριξε ότι οι ασθενείς του ήταν καλύτεροι στη µάθηση µέσω µνήµης, αλλά ο 

Asperger είχε την αίσθηση, ότι οι δικοί του ασθενείς µάθαιναν καλύτερα όταν 

λειτουργούσαν αυθόρµητα (Ηappe 2003). 

Οι παραπάνω αναφορές, αποτελούν και τις πρώτες επίσηµες επιστηµονικές 

ενδείξεις για την περιγραφή του αυτιστικού συνδρόµου. Οι δύο αυτοί  επιστήµονες µε 

τις µελέτες τους, έθεσαν τις βάσεις για τη µελέτη και την «εξερεύνηση» του 

αυτιστικού συνδρόµου, καθώς τα συµπτώµατα που περιέγραψαν πριν από 60 χρόνια, 

αποτελούν µέχρι σήµερα τον πυρήνα του αυτιστικού φάσµατος (Οµάδα διευθυντών 

σχολείων για παιδιά µε αυτισµό, 2001). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ 
 

3. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΟΥ ΑΥΤΙΣΤΙΚΟΥ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟΥ. 

Ο αυτισµός εντάσσεται στην κατηγορία των ∆ιάχυτων Αναπτυξιακών 

∆ιαταραχών, καθώς επηρεάζει όλους τους τοµείς της ανάπτυξης του παιδιού. 

«Στην περίπτωση του συνδρόµου του αυτισµού, θα µπορούσε να λεχθεί ότι 

υπάρχει µια διαταραγµένη-περιορισµένη σχέση ανάµεσα στο άτοµο και στο περιβάλλον, 

ενώ στις κανονικές καταστάσεις διατηρείται µια διαρκής επικοινωνία µεταξύ ατόµου 

και περιβάλλοντος» (Κυπριωτάκης, 1997, σ.17). Η κλινική εικόνα των παιδιών µε 

αυτισµό διαφέρει από περίπτωση σε περίπτωση, καθώς κάθε άτοµο είναι ξεχωριστό, 

µε τη δική του προσωπικότητα και τις δικές του ανάγκες. 

Παρακάτω καταγράφουµε την κλινική εικόνα των παιδιών µε αυτισµό, µε βάση 

την υπάρχουσα βιβλιογραφία. 

3.1 Η γλώσσα των παιδιών µε αυτισµό. 

H γλωσσική µειονεξία που παρουσιάζεται στα παιδιά µε αυτισµό, είναι ένα από 

τα κεντρικά χαρακτηριστικά του αυτιστικού συνδρόµου, καθώς επηρεάζει όχι µόνο 

την ικανότητα του παιδιού να επικοινωνήσει µε τους άλλους ανθρώπους, αλλά επίσης 

τον τρόπο που σκέφτεται, αισθάνεται και συµπεριφέρεται (Jordan,2000).  

Για να κατανοήσουµε λοιπόν την αδυναµία του αυτιστικού παιδιού να 

επικοινωνήσει γλωσσικά, θα αναφερθούµε µε συντοµία στους µηχανισµούς 

γλωσσικής ανάπτυξης του «φυσιολογικού παιδιού». Το βρέφος, µε την ανταπόκρισή 

του στην προσοχή και στις φροντίδες της µητέρας οικοδοµεί την πρώτη σύναψη 

σχέσης (Κρουσταλάκης, 2003). Σε αυτή τη χρονική περίοδο, ο σωµατικός διάλογος, η 

µιµική, ο τόνος της φωνής της µητέρας, παρέχουν τα πρώτα σηµεία της επικοινωνίας 

µε το παιδί. Το παιδί κατακτά σταδιακά τις δύο λειτουργίες της επικοινωνίας, την 

κατανόηση και την έκφραση. Στα µέσα του δεύτερου έτους, το παιδί σχηµατίζει τις 

πρώτες προτάσεις µε δύο λέξεις και στη συνέχεια το λεξιλόγιό του εµπλουτίζεται. Η 

ανάπτυξη της οµιλίας ενός φυσιολογικού παιδιού, ολοκληρώνεται µέχρι το τέταρτο 

έτος της ηλικίας του παιδιού και εξελίσσεται περαιτέρω η ικανότητά δόµησης 

προτάσεων. 

Όσο αφορά τη γλώσσα των αυτιστικών παιδιών, το µεγαλύτερο ποσοστό δεν 

αναπτύσσει καµία γλωσσική ικανότητα ως µέσο επικοινωνίας, γιατί στερείται της 

ικανότητας φωνητικής µίµησης (Κυπριωτάκης, 1997). Έρευνες έχουν δείξει, ότι το 
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50% των αυτιστικών παιδιών δεν αναπτύσσει καθόλου λόγο (Kάκουρος & 

Μανιαδάκη, 2004). Πάντως ακόµα και στις περιπτώσεις που αναπτύσσεται λόγος, 

αυτός παρουσιάζει πολλές ιδιοµορφίες. 

Ένα βασικό χαρακτηριστικό της γλωσσικής ανάπτυξης των αυτιστικών παιδιών, 

είναι η ηχολαλία, δηλαδή η αντιγραφή αυτού που άκουσαν από τους άλλους, είτε 

αµέσως, είτε µετά από ένα διάστηµα (ετεροχρονισµένη ηχολαλία).Έρευνες έχουν 

δείξει, ότι η ηχολαλία παρουσιάζεται στα ¾ των οµιλούντων αυτιστικών ατόµων και 

ερµηνεύεται σαν ένας τρόπος µε τον οποίο το παιδί, προσπαθεί να επικοινωνεί µε το 

περιβάλλον . Μερικά παιδιά δεν ξεπερνούν ποτέ το στάδιο της ηχολαλίας, ενώ άλλα 

προχωρούν στο επόµενο στάδιο, όταν αρχίζουν να λένε µερικές φράσεις και λέξεις, 

τις οποίες επεξεργάζονται µόνα τους (Wing, 2000). 

Τα αυτιστικά παιδιά, αδυνατούν να κατανοήσουν τη µεταφορική σηµασία των 

λέξεων και των προτάσεων. ∆υσκολεύονται να χρησιµοποιήσουν τις λέξεις σε 

διαφορετικό πλαίσιο από αυτό στο οποίο τις έµαθαν και εµµένουν στην κυριολεκτική 

κατανόηση των λέξεων (ένα αυτιστικό παιδί µπορεί να διακρίνει ένα συγκινηµένο 

πρόσωπο, αλλά αδυνατεί να κατανοήσει την ερµηνεία της φράσης «συγκινητική 

προσπάθεια»).Περιορίζονται στη χρήση απλών λέξεων και φράσεων και δεν είναι σε 

θέση να χρησιµοποιήσουν τις όποιες γλωσσικές ικανότητες έχουν, για να τις 

προσαρµόσουν στις καταστάσεις που τους παρουσιάζονται (Jordan,2000). Αυτή η 

στερεοτυπία και η µονοτονία στις εκφράσεις, δείχνει ακριβώς την αδυναµία χρήσης 

και µεταφοράς συµβόλων από µια περίσταση σε µια άλλη. «Υπάρχει αδυναµία 

διάκρισης του ουσιώδους από το επουσιώδες και δεν µπορούν να συλλάβουν και να 

καταλάβουν ό,τι εννοείται από τα συµφραζόµενα» (Κυπριωτάκης, 1997, σ.93). 

Πολύ συχνά, αντιστρέφουν την προσωπική αντωνυµία (όταν µιλάνε για τον 

εαυτό τους, χρησιµοποιούν το εσύ αντί για το εγώ). Στα αυτιστικά παιδιά, η 

ικανότητα υποβολής των ερωτήσεων είναι ιδιαίτερα διαταραγµένη και συνήθως 

γνωρίζουν ήδη την απάντηση των ερωτήσεων που υποβάλλουν. Μπορούν να 

συνεχίζουν να κάνουν τις ίδιες ερωτήσεις ανεξάρτητα από τις απαντήσεις ή να 

µονολογούν για τα ιδιαίτερα ενδιαφέροντα τους, ανεξάρτητα από τις απαντήσεις των 

άλλων. Είναι αξιοσηµείωτο, ότι «µεταπηδούν συνεχώς από το ένα θέµα στο άλλο και 

δεν λαµβάνουν υπόψη αυτά που λένε οι συνοµιλητές τους, προκειµένου να 

προσαρµόσουν το περιεχόµενο του δικού τους λόγου. Αυτό συµβαίνει, διότι τα 

αυτιστικά παιδιά δεν κατανοούν τις προθέσεις των άλλων» (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 

2004, σ.328). 
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  Η γλωσσική ανάπτυξη λοιπόν των αυτιστικών παιδιών, παρουσιάζει πολλές 

ιδιαιτερότητες, µε αποτέλεσµα η γλώσσα να µην αποκτά επικοινωνιακό χαρακτήρα. 

3.2 Το παιχνίδι των παιδιών µε αυτισµό. 

Η πιο συνηθισµένη και µια από τις βασικότερες δραστηριότητες της παιδικής 

ηλικίας, είναι το παιχνίδι. Μέσω του παιχνιδιού, «κάθε φυσιολογικό παιδί ερευνά τον 

κόσµο, ανακαλύπτει την πραγµατικότητα και δραστηριοποιεί τη φαντασία του» 

(Κρουσταλάκης, 2003,σ 229). 

Το παιχνίδι είναι δραστηριότητα που «πηγάζει» µέσα από το παιδί, το οποίο 

φαίνεται πως το επιζητά και η τυχόν απαγόρευσή του, συνοδεύεται από 

συναισθήµατα απογοήτευσης και δυσαρέσκειας. Καταλαµβάνει τον περισσότερο 

χρόνο και τη µεγαλύτερη ενεργητικότητα του παιδιού και σταδιακά εξελίσσεται από 

απλή χρήση αντικειµένων σε λειτουργικές και συµβολικές δραστηριότητες. Ενώ 

λοιπόν στα «φυσιολογικά παιδιά το παιχνίδι αποκτά µεγάλη σηµασία για την 

καθηµερινότητά τους, δεν ισχύει κάτι παρόµοιο για τα παιδιά του αυτιστικού 

φάσµατος (Κυπριωτάκης,1997). Το παιχνίδι των αυτιστικών παιδιών, παρουσιάζει 

σοβαρές ελλείψεις. Ένα από τα κυριότερα χαρακτηριστικά του, είναι η έλλειψη 

µιµητικών και προσποιητών δραστηριοτήτων. Το παιχνίδι τους είναι πολύ απλό και 

αδυνατούν να χρησιµοποιήσουν ένα αντικείµενο σαν να ήταν κάτι άλλο. Ενώ δηλαδή 

τα φυσιολογικά παιδιά µπορεί να χρησιµοποιούν ένα καλάµι σαν να ήταν ραβδί, µια 

κούκλα σαν να ήταν κανονικό κορίτσι κ.τ.λ., τα αυτιστικά παιδιά περιορίζονται σε 

απλές δραστηριότητες (εάν π.χ. παίζουν µε ένα µικρό αυτοκινητάκι, µπορούν να 

στριφογυρίζουν τις ρόδες του για ώρες, δίχως να προσποιούνται ότι οδηγούν ένα 

κανονικό αµάξι). 

Σύµφωνα µε τον Κυπριωτάκη (1997), επειδή τα αυτιστικά παιδιά έχουν 

διαταραγµένη τη θεωρία της νόησης-η ικανότητα που έχει κάποιος να κατανοεί τα 

συναισθήµατα, τις σκέψεις και τις προθέσεις των άλλων-, δυσκολεύονται και στη 

χρήση του συµβολικού παιχνιδιού, δηλαδή να χρησιµοποιήσουν ένα αντικείµενο µε 

πολλαπλές ιδιότητες. Εκτός από το συµβολικό παιχνίδι, τα αυτιστικά παιδιά 

παρουσιάζουν διαταραχές και στο παιχνίδι ρόλων, όπου πρέπει να υποδυθούν ένα 

ρόλο. «∆εν µπαίνουν αυθόρµητα σε παιχνίδια ρόλων µε άλλους και έχουν σηµαντικές 

δυσκολίες µε τα οµαδικά παιχνίδια όπως  το ποδόσφαιρο, όπου απαιτείται κάποια 

κοινωνική και πολιτισµική κατανόηση» (Jordan, 2000, σ.151). 

Εάν κάποιος παρατηρήσει το παιχνίδι των αυτιστικών παιδιών, θα διαπιστώσει 

ότι δεν υπάρχει εξέλιξη, αφού επαναλαµβάνεται συνεχώς µε τον ίδιο τρόπο, δίχως να 
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υπάρχει ενδιαφέρον από πλευράς παιδιού για τη συµβολική σχέση των παιχνιδιών µε 

τα αντικείµενα της πραγµατικής ζωής (Jordan & Powell, 2001). Το παιχνίδι τους 

χαρακτηρίζεται από χρήση σκληρών αντικειµένων που προκαλούν πόνο και στερείται 

ευκινησίας και αυθορµητισµού. Τα διάφορα αντικείµενα χρησιµοποιούνται 

επαναληπτικά, δίχως φαντασία και δηµιουργική σύνθεση. 

 
Τα αυτιστικά παιδιά, αδυνατώντας να χρησιµοποιήσουν το παιχνίδι 

δηµιουργικά, δεν αναπτύσσουν κοινωνικές και γνωστικές δεξιότητες. Χωρίς σωστή 

χρήση του παιχνιδιού, δεν αξιοποιούν τις όποιες ικανότητες έχουν, αφού το παιχνίδι 

είναι µέσο για γνωριµία και κατάκτησης του περιβάλλοντος, για προετοιµασία για το 

µέλλον και για επεξεργασία βιωµάτων (Κυπριωτάκης,1997). 

3.3 Η κοινωνική ανάπτυξη των παιδιών µε αυτισµό. 

Η κοινωνικότητα του παιδιού αποτελεί βασική προϋπόθεση για την εξέλιξη και 

τη δηµιουργία κοινωνικών σχέσεων. Η κοινωνική ανάπτυξη των αυτιστικών παιδιών 

διαφέρει από αυτή των φυσιολογικών, µε αποτέλεσµα «οι κοινωνικές δυσκολίες να 

βρίσκονται στην καρδιά του αυτισµού και να διαβρώνουν όλες τις πλευρές της 

διδασκαλίας και της µάθησης» (Jordan, 2000, σ. 53). 

Τα φυσιολογικά παιδιά, ήδη από τον πρώτο χρόνο της ζωής τους φαίνεται να 

αντιδρούν σε κοινωνικά µηνύµατα της µητέρας και µε τη συµπλήρωση του τρίτου 

µήνα της ζωής τους, είναι σε θέση να ξεχωρίζουν τις διαφορετικές εκφράσεις του 

προσώπου (Κυπριωτάκης, 1997). Με την πάροδο των πρώτων χρόνων, το παιδί 

φαίνεται να επιζητά τη συντροφιά των συνοµηλίκων του, να ανταποκρίνεται στα 

λεκτικά µηνύµατα των γονέων και να δηµιουργεί τις πρώτες κοινωνικές σχέσεις. 

Στην περίπτωση του αυτισµού,  η κατάσταση είναι εντελώς διαφορετική. Στην 

ηλικία των έξι µηνών, το αυτιστικό βρέφος δεν είναι δραστήριο και το χαρακτηρίζει η 

ελλιπής βλεµµατική επαφή. 
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 Όταν αρχίζει να µπουσουλάει ή να περπατάει, η κοινωνικότητά του µειώνεται 

και καθώς µεγαλώνει, προτιµά να είναι µόνο του και αδυνατεί να αποδεχτεί άλλα 

παιδιά (Peeters, 2000).∆εν τείνει τα χέρια για να το σηκώσουν, δεν εκδηλώνει την 

ανάγκη για χάδι και µένει παθητικό και αδρανές, για κάθε τι που συµβαίνει γύρω του. 

Αυτές οι ιδιαιτερότητες λοιπόν που παρατηρούνται στην κοινωνική ανάπτυξη των 

αυτιστικών παιδιών, επηρεάζουν και την εκµάθηση κοινωνικών δεξιοτήτων. 

Τα αυτιστικά παιδιά αδυνατούν να κατανοήσουν βασικά είδη κοινωνικών 

σηµάτων, όπως το βλέµµα, τις εκφράσεις του προσώπου και τις µη λεκτικές 

συµπεριφορές. Η εκµάθηση λοιπόν των κοινωνικών δεξιοτήτων, είναι δύσκολο να 

επιτευχθεί χωρίς κοινωνική κατανόηση. Σε αυτό το σηµείο, έγκειται και η δυσκολία 

των αυτιστικών παιδιών: «πρέπει να µάθουν από τον έξω κόσµο αυτά που τα άτοµα 

χωρίς αυτισµό αισθάνονται από µέσα» (Jordan & Powell, 2000, σ. 44).Αυτή η 

ιδιαιτερότητα γίνεται πιο αντιληπτή, εάν συνυπολογίσουµε την απάθεια και την 

έλλειψη ενδιαφέροντος που παρουσιάζουν τα αυτιστικά παιδιά, για την οικοδόµηση 

κοινωνικών σχέσεων. Στον κόσµο των αυτιστικών παιδιών, κυριαρχούν τα 

αντικείµενα. Ο «άλλος» φαίνεται πως δεν έχει σηµασία και προσεγγίζεται µε τρόπο 

παράξενο και ιδιόρρυθµο. 

Βασικό χαρακτηριστικό της κοινωνικής ανάπτυξης, είναι η σοβαρή δυσκολία 

των αυτιστικών παιδιών στην δηµιουργία σχέσεων µε συνοµηλίκους. Η παρέα των 

φίλων έχει µεγάλη σηµασία –κυρίως στην παιδική ηλικία-, καθώς προωθείται η 

ανάπτυξη της κοινωνικής επικοινωνίας, το άτοµο µαθαίνει να ενεργεί σε µια οµάδα 

και  να ορίζει τη συµπεριφορά του µε βάση ορισµένους κανόνες. Τα αυτιστικά παιδιά, 

αδυνατούν να συνυπάρξουν µε άλλα άτοµα. Αποµονώνονται στο εαυτό τους-

κοινωνική αποµόνωση- χάνοντας έτσι πολύτιµες ευκαιρίες για δηµιουργία 

κοινωνικών σχέσεων και απόκτησης δεξιοτήτων (Frith, 1996). Στη δυσκολία 

οικοδόµησης κοινωνικών σχέσεων, συµβάλλει και η αδυναµία των αυτιστικών 

παιδιών να κατανοήσουν τις προθέσεις και τα συναισθήµατα των άλλων. Απουσιάζει 

το κοινωνικό χαµόγελο και έχουν περιορισµένη ικανότητα  µίµησης των ενεργειών 
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και των πράξεων των άλλων (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2004). Καταλαβαίνουν πολύ 

δύσκολα τις κοινωνικές απαγορεύσεις, µε αποτέλεσµα να µην έχουν αίσθηση ντροπής, 

ενοχής ή τύψεων, αποµακρύνοντας τους γύρω τους, οι οποίοι ενδεχοµένως να µην 

κατανοούν τη συµπεριφορά τους. Στα αυτιστικά παιδιά έχουν διαταραχθεί όλες 

εκείνες οι δεξιότητες, που είναι χρήσιµες για την κοινωνική ανάπτυξη ενός ατόµου 

και την επικοινωνία µε το περιβάλλον και τους γύρω του. 

Κρίνεται απαραίτητο λοιπόν, να εφαρµοστούν οι κατάλληλες προσεγγίσεις για 

την ανάπτυξη εκείνων των δεξιοτήτων, που θα βοηθήσουν το παιδί να ορίζει όσο 

γίνεται περισσότερο τη συµπεριφορά του. Μια βασική προσέγγιση για την ενίσχυση 

της κοινωνικής ανάπτυξης, είναι οι  κοινωνικές ιστορίες (Καλύβα, 2005). 

Οι κοινωνικές ιστορίες έχουν τη µορφή ενός βιβλίου και περιέχουν απλές 

προτάσεις και µια εικόνα αντίστοιχη µε το περιεχόµενο των προτάσεων. Οι ειδικοί 

λοιπόν και όσοι εφαρµόζουν τη συγκεκριµένη προσέγγιση, εντοπίζουν την 

προβληµατική συµπεριφορά που πρέπει να µεταβληθεί. Στη συνέχεια δηµιουργείται 

µια µικρή κοινωνική ιστορία, όπου απεικονίζεται η επιθυµητή συµπεριφορά, 

συνοδευόµενη από απλές προτάσεις, οι οποίες  δείχνουν τις κατευθυντήριες γραµµές 

που πρέπει να ακολουθηθούν. 

Για την εκπαίδευση στη χρήση της βλεµµατικής επαφής, χρησιµοποιούνται 

βιντεοσκοπηµένα στιγµιότυπα κοινωνικών καταστάσεων, όπως ο χαιρετισµός. Στα 

στιγµιότυπα αυτά, το αυτιστικό παιδί µπορεί να µελετήσει απλούς κανόνες και µε τη 

βοήθεια των ειδικών, να τους ενσωµατώσει στην καθηµερινότητά του (Jordan & 

Powell, 2001). Σύµφωνα µε άλλους συγγραφείς (Κυπριωτάκης, 1997), η κοινή 

παρατήρηση ανθρώπων, αντικειµένων, εικόνων και το παιχνίδι, είναι βασικοί 

παράγοντες που συντελούν στην κοινωνική εξέλιξη του αυτιστικού παιδιού. 

Κατά τη διάρκεια της εφαρµογής οποιασδήποτε προσέγγισης, οι γονείς και οι 

ειδικοί επαγγελµατίες πρέπει να λαµβάνουν υπόψη την ατοµικότητα του κάθε παιδιού 

και η όποια παρέµβαση υιοθετείται, να είναι προϊόν συνεργασίας και αµοιβαιότητας. 

Συνοψίζοντας για την κοινωνική ανάπτυξη των αυτιστικών παιδιών, 

διαπιστώνουµε ότι: 

1. Παρουσιάζει πολλές ιδιοµορφίες, όπως παθητικότητα, αποµόνωση, έλλειψη 

συναναστροφής µε άλλους, αδυναµία κατανόησης κοινωνικών κανόνων. 

2. Η ελλιπής κοινωνική ανάπτυξη επηρεάζει το παιδί στη µάθηση και στην 

απόκτηση δεξιοτήτων. 
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3. Με την εφαρµογή των κατάλληλων προσεγγίσεων, υπάρχει η δυνατότητα το 

παιδί να ρυθµίσει τη συµπεριφορά του και να αναπτύξει επιθυµία για εξωστρέφεια 

και κοινωνικότητα. 

3.4 Τα συναισθήµατα των παιδιών µε αυτισµό. 

Οι συναισθηµατικές διαταραχές των παιδιών µε αυτισµό, είναι ένα από τα 

βασικότερα συµπτώµατα του αυτιστικού συνδρόµου και κατέχουν κεντρική θέση 

στην εργασία του Leo Kanner (Wing, 2000).Κατά καιρούς, τα συναισθήµατα των 

παιδιών µε αυτισµό έχουν γίνει αντικείµενο επιστηµονικών µελετών και συζητήσεων 

και όλες οι αναφορές περιγράφουν το συναισθηµατικό τους κόσµο, ως 

«διαταραγµένο» και «αποτραβηγµένο» (Jordan & Powell, 2000). 

Στην περίπτωση του αυτιστικού συνδρόµου, δεν αναφερόµαστε σε απουσία 

συναισθηµάτων, αλλά σε δυσκολία των παιδιών να κατανοούν και να «διαβάζουν» τα 

συναισθήµατα των άλλων, καθώς και σε διαταραχή της σύνδεσης του συναισθήµατος 

µε την αντίληψη και τη σκέψη (Jordan, 2000, Νότας, 2005). Πολλές µαρτυρίες 

γονέων, κάνουν λόγο για τις «παράξενες» συναισθηµατικές αντιδράσεις των παιδιών 

τους. Αυτές οι παράξενες αντιδράσεις, προκαλούνται από τη δυσκολία των παιδιών 

να εκφράσουν µε τον κατάλληλο τρόπο τη συναισθηµατική τους κατάσταση. 

∆εν µπορούµε να ισχυριστούµε, ότι τα παιδιά µε αυτισµό δεν έχουν 

συναισθήµατα, από τη στιγµή που µπορεί να κλάψουν ή να γελάσουν, να θυµώσουν 

και να αντιδράσουν µε θυµό ή οργή (Peeters, 2000). Απλά η ιδιαιτερότητα έγκειται 

στο γεγονός, ότι επειδή δεν έχουν αναπτύξει τις  γνωστικές και νοητικές δεξιότητες 

στον κατάλληλο βαθµό-µερικές φορές και καθόλου-, δυσκολεύονται στη έκφραση 

των συναισθηµάτων τους ανάλογα µε την κατάσταση που βιώνουν, µε αποτέλεσµα οι 

αντιδράσεις τους να χαρακτηρίζονται ως παράξενες. 

Ο Tony Attwood (2001), στο βιβλίο του «Γιατί ο Κρις το κάνει αυτό;», 

καταγράφει ένα χαρακτηριστικό παράδειγµα του τρόπου εκδήλωσης των 

συναισθηµάτων των παιδιών µε αυτισµό. Αναφέρεται λοιπόν σε µια περίπτωση, όπου 

ο θόρυβος από το υστερικό γέλιο ενός παιδιού ήταν τόσο δυνατός, που ξύπνησε τη 

γιαγιά του. Όταν εκείνη άνοιξε την πόρτα του δωµατίου, ανακάλυψε ότι το παιδί ήταν 

άρρωστο στο κρεβάτι του και αρκετά αναστατωµένο και αγχωµένο. Τη 

συναισθηµατική του κατάσταση όµως, την εκδήλωσε µε γέλια και όχι µε δάκρυα ή 

εκκλήσεις για βοήθεια, που θα ήταν και το αναµενόµενο.   

Οι συναισθηµατικές διαταραχές των παιδιών µε αυτισµό, αφορούν όχι µόνο τη 

δυσκολία έκφρασης των συναισθηµάτων τους αλλά και τη δυσκολία που 
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παρατηρείται στην αναγνώριση των συναισθηµάτων των άλλων. Στο αυτιστικό 

σύνδροµο παρατηρείται µια δυσκολία κατανόησης των συναισθηµάτων, σκέψεων και 

προθέσεων των άλλων (Κυπριωτάκης,1997). 

Τα παιδιά εξαιτίας των γνωστικών ανεπαρκειών που τα χαρακτηρίζει, 

αδυνατούν να µπουν στη θέση του άλλου και  να µαντέψουν ή και να κατανοήσουν 

τα συναισθήµατα του περίγυρού τους. Η κατάκτηση της «ενσυναίσθησης»,φαίνεται 

ακατόρθωτη και  επιβεβαιώνεται από τα πειράµατα του Peter Hobson (Frith, 1996). 

O  Peter Hobson απεικόνισε τα συναισθήµατα χαράς, λύπης, θυµού και φόβου, 

σε διάφορες ευδιάκριτες καρτέλες και µε την τεχνική της βιντεοσκόπησης, ζήτησε 

από τα παιδιά να κατηγοριοποιήσουν τις καρτέλες, ανάλογα µε καταστάσεις που 

παρουσιάζονταν σε διάφορες βιντεοταινίες. Τα περισσότερα λοιπόν από τα αυτιστικά 

παιδιά βρίσκονταν σε εφηβική ηλικία µε νοητικό επίπεδο κάτω των 10 ετών και τα 

2/3 του δείγµατος, παρουσίασαν εξαιρετικά κακή επίδοση στην αντιστοιχία των 

συναισθηµάτων. O συναισθηµατικός κόσµος των παιδιών µε αυτισµό, µπορεί πολλές 

φορές να οδηγήσει σε παρανοήσεις και όσοι ασχολούνται µε την εκπαίδευση τους, 

πρέπει να είναι προσεχτικοί, τόσο στην ερµηνεία των συναισθηµάτων, όσο και στη 

διαχείρισή τους (Jordan & Powell, 2000). 

3.5 Άλλα κλινικά συµπτώµατα. 

Συνοψίζοντας, αναφέρουµε ότι στην περίπτωση του αυτιστικού συνδρόµου 

έχουµε µια διάxυτη καθυστέρηση ή  µια σοβαρά παρεκκλίνουσα λειτουργία σε ένα 

από τα ακόλουθα σηµεία, καθυστέρηση η οποία έχει ξεκινήσει τουλάχιστον πριν από 

την ηλικία των 3 ετών (Kourkoutas, 1992): 

1.Kοινωνική αλληλεπίδραση. 

2.Xρήση της γλώσσας για επικοινωνία µε τον άλλον. 

3.Συµβολικό ή φανταστικό/ αναπαραστατικό παιχνίδι. 

Επίσης, από την ανασκόπηση της σχετικής βιβλιογραφίας για τον αυτισµό, 

αναφέρουµε τα εξής συµπτώµατα: 

• Στερεοτυπικές κινήσεις και εµµονή στην οµοιότητα. 

• Παράξενες και ασυνήθιστες αντιδράσεις σε ακουστικά και οπτικά 

ερεθίσµατα. 

• ∆υσκολία στη σύναψη κοινωνικών σχέσεων. 

• Περιορισµένη ικανότητα προσοχής-αποσύνδεση οπτικής και ακουστικής 

προσοχής. 
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• Παράξενη οπτική διερεύνηση των αντικειµένων. 

• Ενασχόληση µε τον εαυτό τους, όταν βρίσκονται µόνοι τους. 

• Κενό βλέµµα-αδυναµία ουσιαστικής βλεµµατικής επαφής µε τον άλλο. 

• Απουσία χαµόγελου, όταν αυτό είναι αναµενόµενο. 

• Αδυναµία συνολικής προσέγγισης των αντικειµένων και τουπεριβάλλοντος. 

• Αδυναµία επεξεργασίας των ερεθισµάτων µε δύο αισθητηριακά όργανα 

συγχρόνως. 

Τα προαναφερθέντα συµπτώµατα, δυσκολεύουν την εξέλιξη του παιδιού, την 

καθηµερινότητά του και εµποδίζουν την επιτυχή εφαρµογή εκπαιδευτικών τεχνικών 

και µεθόδων. Ωστόσο, αυτό που πρέπει να σηµειώσουµε, είναι πως το οικογενειακό 

περιβάλλον του παιδιού µε αυτισµό, χρειάζεται συνεχή υποστήριξη και ενίσχυση, για 

να µπορέσει να  αντεπεξέλθει στις ανάγκες και στις απαιτήσεις που δηµιουργούνται 

(Κυπριωτάκης,2001).  
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 ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΕΤΑΡΤΟ 
 

4. ΑΥΤΙΣΜΟΣ: ΜΙΑ ΠΟΛΥ∆ΙΑΣΤΑΤΗ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΗ. 

Στο πρώτο ευρωπαϊκό συνέδριο που πραγµατοποιήθηκε για τον αυτισµό στην 

Ελλάδα τον Ιανουάριο του 1995, το σύνδροµο του αυτισµού παροµοιάστηκε µε τον 

αρχαίο µύθο του Μίτου της Αριάδνης και του Λαβύρινθου, για να υποδηλωθούν µε 

αυτόν τον τρόπο, αφενός η πολυπλοκότητα του συγκεκριµένου συνδρόµου και 

αφετέρου οι δυσκολίες και τα αδιέξοδα που έχουν να αντιµετωπίσουν, όσοι 

ασχολούνται µε το σύνδροµο αυτό.  

Το σύνδροµο του αυτισµού δεν πρέπει να θεωρείται σήµερα σπάνια διαταραχή, 

αλλά αντιθέτως ένα σύνηθες φαινόµενο, που παρουσιάζεται µε µεγαλύτερη 

συχνότητα από την εκείνη της τύφλωσης και του συνδρόµου Down και λίγο 

µικρότερης από εκείνης της κώφωσης (Κυπριωτάκης,1997, Νότας 2005, Satkiewitz-

Gayhardt & Peerenboom & Gampbell, 2001). Ύστερα από σχετικές έρευνες, 

γνωρίζουµε ότι ο αυτισµός συναντάται 21 φορές ανά 10.000 γεννήσεις, ενώ άλλες 

µελέτες αναφέρουν µια συχνότητα γύρω στα 10 άτοµα ανά 10.000 γεννήσεις (Ηappe, 

2003). Αρχικά υπήρχε η εκτίµηση, ότι το ποσοστό εκδήλωσης του αυτισµού στο 

γενικό πληθυσµό ήταν 4 στις 10.000 περιπτώσεις, ενώ µε τη χρήση σαφέστερων 

διαγνωστικών κριτηρίων, τα ποσοστά εκδήλωσης ανέρχονται πλέον σε 1-2 στα 1000 

παιδιά (Καλύβα, 2005).  

Έρευνες που έγιναν από την  Wing (Wing, 2000) χρησιµοποιώντας τον ευρύ 

ορισµό των διαταραχών του αυτιστικού φάσµατος, κατέληξαν στο συµπέρασµα, ότι 

το σύνδροµο του αυτισµού έκανε την εµφάνισή του σε 22 ανά 10.000 παιδιά. 

Παρόµοιες έρευνες, αναφέρουν πως τα ποσοστά των ατόµων που εµφανίζουν 

αναπτυξιακές διαταραχές του αυτιστικού φάσµατος, ανέρχονται σε 58 ανά 10.000 και 

µε βάση αυτά τα δεδοµένα, υπολογίζεται πως στην Ελλάδα πρέπει να υπάρχουν 

τουλάχιστον 4.000 έως 5.000 άτοµα µε κλασικό αυτισµό και 20.000 έως 30.000 µε 

αυτιστικού τύπου διαταραχές ανάπτυξης (Εισαγωγή στον αυτισµό, 1997). 

Τα ευρήµατα των επιδηµιολογικών ερευνών για τη συχνότητα του αυτισµού 

ποικίλλουν και αναµφισβήτητα είναι ιδιαίτερα δύσκολο να απαντήσουµε µε ακρίβεια 

στην ερώτηση “πόσα άτοµα µε αυτισµό υπάρχουν γύρω µας”, καθώς πρέπει να 

λάβουµε υπόψη µας ορισµένες παραµέτρους, που µεταβάλλονται από περίπτωση σε 

περίπτωση. ∆ιαπιστώνεται λοιπόν, ότι η πολυπλοκότητα της διαταραχής είναι µεγάλη 
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και οι ειδικοί πολλές φορές διαφωνούν για το εάν ένα παιδί παρουσιάζει αρκετά 

συµπτώµατα για να ονοµαστεί αυτιστικό ή όχι. Επίσης, αυξάνονται συνεχώς τα 

κριτήρια διάγνωσης του αυτιστικού συνδρόµου µε αποτέλεσµα να  παρουσιάζονται 

διαφορές στις έρευνες για την επιδηµιολογική συχνότητα του αυτισµού και στην 

διακύµανση των ευρηµάτων (Καλύβα, 2005). 

Ωστόσο ύστερα από έρευνες που έχουν πραγµατοποιηθεί, γνωρίζουµε πως ο 

αυτισµός εµφανίζεται σε όλες τις εθνικότητες και κοινωνικές τάξεις και η αναλογία 

αγοριών προς κοριτσιών είναι 4:1 (Κρουσταλλάκης, 2003, Peeters, 2000, Frith, 

1996).«Η αναλογία αυτή, ισχύει κυρίως για τις περιπτώσεις όπου υπάρχει φυσιολογική 

νοηµοσύνη, ενώ στις περιπτώσεις όπου υπάρχει βαριά νοητική υστέρηση, η αναλογία 

αγοριών και κοριτσιών είναι η ίδια» (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2004, σ. 338). 

 Εκτός από τα βασικά συµπτώµατα που είναι απαραίτητα για τη διάγνωση του 

αυτιστικού συνδρόµου, τα άτοµα µε αυτισµό παρουσιάζουν και άλλες διαταραχές και 

συνοδά προβλήµατα, που τα δυσκολεύουν στην εκµάθηση νέων δεξιοτήτων. Η πιο 

συχνή διαταραχή είναι η νοητική καθυστέρηση, που συνυπάρχει µε τον αυτισµό και 

σύµφωνα µε έρευνες συναντάται σε ποσοστό 60% (Peeters, 2000).Σύµφωνα µε τον 

Κυπριωτάκη (1997), ο αυτισµός συνοδεύεται από µικρές  σωµατικές παραµορφώσεις 

όπως ασυµµετρία αυτιών, αυλακωτή γλώσσα, ψηλό ουρανίσκο κ.τ.λ. Γνωστές είναι 

και οι διαταραχές ύπνου και διατροφής που αντιµετωπίζουν τα άτοµα µε αυτισµό. Τα 

προβλήµατα ύπνου ποικίλλουν από περίπτωση σε περίπτωση. Έτσι υπάρχουν παιδιά 

τα οποία δυσκολεύονται να πάνε στο κρεβάτι τους, άλλα παραµένουν ξύπνια κατά τη 

διάρκεια της νύχτας, ενώ πολλές φορές περιπλανώνται στους χώρους του σπιτιού 

( Hilde De Clerg, 2004, Wing, 2000). 

Όσο αφορά τα προβλήµατα µε το φαγητό, αυτά συνήθως περιορίζονται στη 

λήψη ορισµένων τροφών, µε αποτέλεσµα ο οργανισµός να µη δέχεται τις απαραίτητες 

βιταµίνες και να εξασθενεί.  Σύµφωνα µε τους Κάκουρο & Μανιαδάκη (2004), εκτός 

από τη νοητική υστέρηση, µια ακόµα διαταραχή που συναντάται στον αυτισµό, είναι 

η επιληψία, που συνήθως κάνει την εµφάνισή της κατά τη διάρκεια της εφηβείας και 

παρατηρείται σε ένα ποσοστό 20-30%. Ανεξάρτητα πάντως από το είδος των 

διαταραχών, η ύπαρξή τους δηµιουργεί επιπρόσθετες δυσκολίες στην εκπαίδευση των 

παιδιών µε αυτισµό και τις περισσότερες φορές επιβαρύνει την κλινική τους εικόνα. 

Μια από τις πιο συχνές ερωτήσεις των γονέων ύστερα από τη διάγνωση, είναι 

εάν θεραπεύεται ο αυτισµός. Η απάντηση σε ένα τέτοιο ερώτηµα είναι ιδιαίτερα 

δύσκολη υπόθεση, εάν συνυπολογίσουµε το γεγονός, πως «αν και γνωρίζουµε για τον 
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αυτισµό πάνω από 50 χρόνια, ακόµα δεν έχει κατανοηθεί πλήρως, για να δοθεί µια 

πλήρως περιεκτική ερµηνεία για κάθε ασυνήθιστη συµπεριφορά» (Attwood, 2001, σ. 

11). Με την έννοια της πλήρους αποκατάστασης, µέχρι σήµερα δεν έχει βρεθεί 

κάποια θεραπεία για τον αυτισµό, που να «εξαφανίζει όλα τα συµπτώµατα» (Happe, 

2003, Jordan, 2000, Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2004). Όλες οι εκπαιδευτικές και 

θεραπευτικές προσεγγίσεις που εφαρµόζονται, έχουν σκοπό να αξιοποιήσουν τις 

νησίδες ικανότητες των παιδιών και να βελτιώσουν τις κοινωνικές και γνωστικές τους 

δεξιότητες. 

Τα τελευταία χρόνια έχουν αναπτυχθεί διάφορες θεωρίες και παρεµβάσεις, που 

αποσκοπούν να µειώσουν τις προβληµατικές συµπεριφορές των παιδιών και να 

αξιοποιήσουν το υπάρχον δυναµικό τους (Καλύβα, 2005, Κυπριωτάκης, 1997, Νότας, 

2005) και εποµένως όσοι ασχολούνται µε το συγκεκριµένο σύνδροµο, πρέπει να 

εστιάσουν τις προσπάθειές τους στην εφαρµογή των κατάλληλων παρεµβάσεων και 

προσεγγίσεων (Γενά, 2002). 

Η εκπαίδευση των  παιδιών µε αυτισµό είναι ιδιαίτερα δύσκολη υπόθεση, 

καθώς τα παιδιά αυτά παρουσιάζουν ελλείµµατα στις γνωστικούς µηχανισµούς, που 

είναι απαραίτητοι για την απόκτηση γνώσεων και επεξεργασίας εµπειριών. Ένα πολύ 

χαµηλό ποσοστό παιδιών παρουσιάζει ταλέντο στη ζωγραφική και στη µουσική, 

ωστόσο οι συγκεκριµένες «ικανότητες» που εµφανίζονται σε χαµηλά ποσοστά 

εξαφανίζονται, όταν βελτιωθεί η κλινική εικόνα του παιδιού ύστερα από εφαρµογή 

θεραπευτικών παρεµβάσεων. 

Πολλοί συγγραφείς (Κυπριωτάκης, 1997, National Autistic Society,1993, Νότας, 

2005, Happe, 2003, Jordan-Powell, 2000, Wing, 2000), αναφέρονται στην ικανότητα 

που παρουσιάζουν τα παιδιά µε αυτισµό να «φωτογραφίζουν» πρόσωπα και 

αντικείµενα. Παρατηρείται µια µοναδική ικανότητα ανάκλησης λεπτοµερειών για 

γεγονότα και συµβάντα του παρελθόντος, που συνήθως για τον περίγυρο δεν χρήζουν 

ιδιαίτερης σηµασίας και προσοχής. Υπάρχουν  ορισµένα παιδιά µε αυτισµό, που είναι 

σε θέση να θυµούνται µε κάθε λεπτοµέρεια  τα νούµερα των παπουτσιών των 

γειτόνων τους, τις πινακίδες των αριθµών των αµαξιών που τους αρέσουν, 

δροµολόγια λεωφορείων, διαγράµµατα υδραυλικών εγκαταστάσεων 

κ.τ.λ.(Shgopler,1995). 

Σύµφωνα µε τους  Κάκουρο & Μανιαδάκη (2004), αυτή η φωτογραφική 

«ικανότητα» ερµηνεύεται ως εξής: 



 31

1. Τα αυτιστικά παιδιά έχουν την τάση να προσλαµβάνουν τµηµατικά τις 

πληροφορίες και να µην τις αντιλαµβάνονται ως σύνολο, µε αποτέλεσµα να 

συγκρατούν στη µνήµη τους συγκεκριµένες έννοιες και παραστάσεις. 

2 Τα παιδιά αυτά δεν σκέφτονται µε αφηρηµένες έννοιες και             

αποµνηµονεύουν τις διάφορες πληροφορίες µε εικονικό τρόπο, δεξιότητα 

που τους επιτρέπει να  έχουν «φωτογραφική µνήµη». 

Η Temple Grandin, ένα από τα πιο γνωστά άτοµα µε αυτισµό στον κόσµο, στην 

αυτοβιογραφία της (Grandin,1995), αναφέρει πως όταν ήταν µικρή, δεν µπορούσε να 

αναλογιστεί και να εκφράσει τα συναισθήµατά της και δυσκολευόταν να απαντήσει 

σε διάφορες ερωτήσεις, αν και καταλάβαινε το περιεχόµενο των λέξεων, διότι δεν 

είχε µάθει να µπλοφάρει και να λέει ψέµατα. Η αντίληψη που επικρατούσε για πολλά 

χρόνια και σύµφωνα µε την οποία τα άτοµα µε αυτισµό δεν έχουν συναισθήµατα, 

θεωρείται πλέον ξεπερασµένη, καθώς πολλές έρευνες υποδεικνύουν το εντελώς 

αντίθετο (Frith, 1996). 

Από τότε που ο Kanner και ο Asperger έκαναν τις πρώτες τους αναφορές για το 

σύνδροµο του αυτισµού, ο συναισθηµατικός κόσµος των παιδιών µε αυτισµό, έχει 

γίνει αντικείµενο πολλών µελετών. Τα ξεσπάσµατα οργής και θυµού των παιδιών, οι 

ηχολαλίες που παρουσιάζουν, το κλάµα και η ευχαρίστηση που δείχνουν όταν 

απασχολούνται µε συγκεκριµένα αντικείµενα, αποδεικνύουν την ύπαρξη 

συναισθηµατικού υπόβαθρου. Στην περίπτωση του αυτισµού, παρατηρείται µια 

βασική διαταραχή του συναισθήµατος µε την αντίληψη και τη σκέψη . Για το λόγο 

αυτό, τα άτοµα µε αυτισµό, έχουν δυσκολίες κατανόησης και διαχείρισης των 

συναισθηµάτων και απόδοσης νοήµατος σε αυτό που γίνεται αντιληπτό (Νότας,2005). 

Σύµφωνα µε τους εκπροσώπους της λογικοθυµικής θεωρίας (Κυπριωτάκης, 

1997), ανάµεσα σε ένα ερέθισµα και σε µια αντίδραση, δηµιουργείται µια 

συγκινησιακή κατάσταση, ένα συναίσθηµα, το οποίο καθορίζει και την ανάλογη 

αντίδραση. Στην περίπτωση όµως του αυτιστικού συνδρόµου, µε την εµφάνιση του 

ερεθίσµατος απουσιάζουν οι συγκινησιακές καταστάσεις, µε συνέπεια την απάθεια 

και την έλλειψη αντίδρασης. Στα αυτιστικά παιδιά το συναίσθηµα υπάρχει, µόνο που 

εκδηλώνεται µε ένα τρόπο διαφορετικό από αυτόν των κανονικών παιδιών. 

Παρατηρείται µια συναισθηµατική διαταραχή, που τα δυσκολεύει στην έκφραση του 

συναισθηµατικού τους κόσµου. Αυτή η συναισθηµατική διαταραχή λοιπόν, δεν 

περιορίζεται µόνο  στην εκδήλωση των συναισθηµάτων , αλλά και στην κατανόηση 

των συναισθηµάτων των άλλων (Happe, 2003). Τα τελευταία χρόνια αναπτύχθηκε 
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από την Uta Frith η θεωρία της νόησης, που αναφέρεται στην ικανότητα των ατόµων 

να µαντεύουν και να αξιολογούν τις σκέψεις, τις προθέσεις και τα συναισθήµατα των 

άλλων. Αυτή η ικανότητα στα αυτιστικά παιδιά έχει διαταραχθεί, µε αποτέλεσµα ή 

την απουσία κοινωνικής αλληλεπίδρασης ή την εκδήλωση συναισθηµάτων που δεν 

ταιριάζουν µε την ανάλογη περίσταση (Frith, 1996). 

Συνοψίζοντας λοιπόν, στο σύνδροµο του αυτισµού τα συναισθήµατα είναι 

διαταραγµένα και όχι εξαφανισµένα, όπως υποστηριζόταν παλαιότερα. Για να δοθεί 

µια καλύτερη απεικόνιση της πραγµατικότητας, όσο αφορά τον συναισθηµατικό 

κόσµο των αυτιστικών παιδιών, παραθέτουµε την άποψη του Tony Attwood 

(Attwood, 2001, σ.24): «Τα συναισθήµατα του παιδιού µε αυτισµό ,εκφράζονται µέσω 

ενός χαλασµένου στερεοφωνικού ενισχυτή. Μερικά συναισθήµατα εκφράζονται µόνο 

στην ανώτερη ένταση, απλά ανοίγοντας ή κλείνοντας το διακόπτη. Τα συναισθήµατα 

αυτά είναι εντελώς προσωπικά, όπως  ο εκνευρισµός και η ενόχληση. Μερικά 

συναισθήµατα εκφράζονται στη χαµηλότερη ένταση και περιλαµβάνουν την εκτίµηση ή 

την αναγνώριση των συναισθηµάτων και των σκέψεων των άλλων». 

Όπως και µε κάθε µορφής διαταραχή, έτσι και στον αυτισµό, επηρεάζεται 

ολόκληρο το οικογενειακό σύστηµα. Η διάγνωση του αυτισµού, έρχεται να παγώσει 

τα όνειρα των γονέων για ένα υγιές και φυσιολογικό παιδί και µετά το πρώτο 

ψυχολογικό σοκ, εµφανίζονται συναισθήµατα θυµού, που σταδιακά δίνουν τη θέση 

τους σε συναισθήµατα θλίψης (Κυπριωτάκης, 2001). Οι αντιδράσεις των γονέων 

ποικίλλουν ανάλογα µε τη βαρύτητα του αυτισµού, µε το πόσο ψυχικά δοµηµένη και 

συγκροτηµένη είναι η οικογένεια και κυρίως από τον τρόπο που θα αντιδράσει και θα 

εξελιχθεί το παιδί µε αυτισµό. Οι περισσότερες οικογένειες, ύστερα από µια περίοδο 

πένθους που περνούν για το χαµό του υγιούς και φυσιολογικού παιδιού που 

περίµεναν, αρχίζουν σιγά-σιγά να αποδέχονται την κατάσταση που βιώνουν και να 

αναζητούν θεραπείες και τρόπους παρέµβασης (Kourkoutas, 1992). 

Ο αυτισµός λοιπόν επηρεάζει ολόκληρη την οικογένεια και οι γονείς πρέπει να 

µείνουν ενωµένοι µπροστά σε αυτή τη δύσκολη κατάσταση. Ιδιαίτερο ρόλο παίζει η 

στάση των αδελφών των αυτιστικών παιδιών, καθώς έρευνες έχουν δείξει, πως  η 

θετική συµπεριφορά τους επιδρά ανάλογα τόσο στην αρτιότερη λειτουργία του 

οικογενειακού συστήµατος, όσο και στη βελτίωση της συµπεριφοράς του παιδιού µε 

αυτισµό (Wing, 2000). Η αρµονία της µελών της οικογένειας, η αλληλοϋποστήριξη 

και η συνεργασία µε τους ειδικούς είναι αποφασιστικής σηµασίας για την µετέπειτα 

εξέλιξη του παιδιού (Κυπριωτάκης, 1997). 
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Το παρακάτω σχήµα (σχήµα 1), έρχεται να αποτυπώσει την αµφίδροµη και 

αλληλοδραστική σχέση οικογένειας και αυτιστικού παιδιού (Νότας, 2005).  

ΣΧΗΜΑ 1 

 
 

Από τότε που ο Leo Kanner περιέγραψε για πρώτη φορά το αυτιστικό σύνδροµο 

το 1943, τόνισε το ρόλο που διαδραµατίζουν οι γονείς και κυρίως οι µητέρες, για την 

εµφάνιση του αυτισµού, άποψη που δεν γίνεται αποδεκτή από τα σύγχρονα 

διαγνωστικά κριτήρια (Κάκουρος-Μανιαδάκη, 2004). Η κληρονοµικότητα του 

αυτισµού έχει γίνει αντικείµενο επιστηµονικών ερευνών, δίχως όµως να έχει δοθεί µε 

σαφήνεια µέχρι σήµερα οριστική απάντηση, για το εάν ο αυτισµός κληρονοµείται. 

 Ωστόσο, αυτό που µπορούµε να ισχυριστούµε, είναι ότι η κληρονοµική 

προδιάθεση ασκεί βασικό ρόλο στην εµφάνιση του αυτιστικού συνδρόµου. 

Κληρονοµείται δηλαδή, µια ευρύτερη προδιάθεση για διαταραχές στο γνωστικό και 

γλωσσικό τοµέα (Κυπριωτάκης, 1997). 

∆εδοµένα νεότερων ερευνών, δείχνουν ότι τα αδέλφια παιδιών µε αυτισµό, 

εµφανίζουν συχνότερα διαταραχές στην αντίληψη, στη γλώσσα και στη µάθηση, σε 

σχέση µε τα αδέλφια κανονικών παιδιών ή παιδιών που έχουν αδέλφια µε σύνδροµο 

Down. Χαρακτηριστικά είναι τα αποτελέσµατα 24 ερευνών που έγιναν σε διδύµους 

και παρουσιάζουν το ρόλο που ασκεί η κληρονοµικότητα στην παρουσία του 

αυτιστικού συνδρόµου. Από τις έρευνες αυτές λοιπόν, διαπιστώθηκε ότι σε 87 ζεύγη 

διδύµων, από τα οποία τα 48 ήταν µονοζυγωτές και 39 διζυγωτές, το 77,1% των 

µονοζυγωτών  παρουσίασαν αυτισµό και τα 2 άτοµα του ζεύγους και ποσοστό 22,9 

µόνο το ένα άτοµο και όσο αφορά τους ετεροζυγωτές διδύµους, ποσοστό 23,1% 

παρουσίαζε αυτισµό και τα 2 άτοµα του ζεύγους και ποσοστό 76,9% παρουσίαζε 

αυτισµό µόνο το ένα άτοµο του ζεύγους. Παρατηρείται δηλαδή, ότι τα δίδυµα που 
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προέρχονται από ένα γονιµοποιηµένο ωράριο εµφανίζουν πολύ πιο συχνά αυτισµό, 

από τα δίδυµα που προέρχονται από διαφορετικά ωράρια.( www.autism.resources). 

Άλλες έρευνες καταλήγουν στο συµπέρασµα, ότι τα αδέλφια των παιδιών µε 

αυτισµό έχουν 3% περισσότερες πιθανότητες να εµφανίσουν την ίδια διαταραχή και 

50 φορές περισσότερες από τα παιδιά εκείνα, τα οποία που δεν έχουν αδέλφια µε 

αυτισµό (Καλύβα, 2005). Οι Szatmari & Jones (Happe, 2003) έχουν µελετήσει τους 

τύπους κληρονοµικότητας που µπορεί να εµπλέκονται στον αυτισµό. Καταλήγουν 

λοιπόν στο συµπέρασµα, ότι οι περιπτώσεις αυτισµού µπορούν να διαχωριστούν σε 

τρεις αιτιολογικές οµάδες:  

1. Εξωγενείς (που προκαλούνται από εξωτερικούς παράγοντες, όπως      

προγεννητικά ατυχήµατα). 

2.  Αυτοσωµατικές υπολειπόµενες (που µεταφέρονται µε χρωµόσωµα και δεν   

έχουν φύλο, αλλά εκφράζονται µόνο αν είναι παρόντα σε διπλή δόση  

δηλαδή κληρονοµηµένα από τον πατέρα και τη µητέρα). 

3.  Συνδεόµενες µε το συστατικό Χ (που µεταφέρεται µε το χρωµόσωµα του 

γυναικείου φύλου). 

Οι έρευνες για την µελέτη της κληρονοµικότητας του αυτισµού συνεχίζονται  

και αυτό το οποίο πρέπει να τονίσουµε, είναι ότι στην περίπτωση του αυτιστικού 

συνδρόµου, η βάση της κληρονοµικότητας δεν είναι αυτούσια, αλλά πρόκειται για 

µια προδιάθεση επιβράδυνσης της νοητικής και γλωσσικής ανάπτυξης του παιδιού 

(Κρουσταλλάκης, 2003). 

Συνοψίζοντας για το αυτιστικό σύνδροµο, αναφέρουµε ότι: 

• Ο αυτισµός δεν πρέπει να θεωρείται σήµερα ως µια σπάνια διαταραχή. 

• Ο αυτισµός συνοδεύεται και από άλλες  διαταραχές. 

• Ο αυτισµός δεν θεραπεύεται, µε την έννοια της πλήρους εξαφάνισης των 

συµπτωµάτων. 

• Τα άτοµα µε αυτισµό έχουν ικανότητες, τις οποίες τόσο οι γονείς όσο και 

αυτοί που ασχολούνται µε την εκπαίδευσή τους, µπορούν να εκµεταλλευτούν 

για µετάδοση γνώσεων και εµπειριών. 

• Τα άτοµα µε αυτισµό έχουν συναισθήµατα και µάλιστα πολλές φορές έντονα, 

που όµως εκδηλώνονται µε έναν παράξενο και ιδιαίτερο τρόπο. 
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• Ο αυτισµός επηρεάζει συναισθηµατικά τα µέλη του οικογενειακού 

περιβάλλοντος και αποτελεί τροχοπέδη για την οµαλή λειτουργία της 

οικογένειας. 

• Το οικογενειακό σύστηµα χρειάζεσαι συνεχή υποστήριξη για να αντεπεξέλθει 

στις απαιτήσεις που δηµιουργούνται. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΕΜΠΤΟ 
 

5. Η ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΩΝ Ι∆ΕΩΝ ΣΤΙΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΟΥ ΑΥΤΙΣΤΙΚΟΥ 

ΦΑΣΜΑΤΟΣ. 

Από τότε που ο Leo Kanner και Hans Asperger περιέγραψαν για πρώτη φορά το 

αυτιστικό σύνδροµο, επήλθαν πολλές αλλαγές στους ορισµούς του αυτισµού, στις 

θεωρίες αιτιολογίας του και σε πλήθος άλλων παραµέτρων, που σχετίζονται µε τη 

φύση και την περιγραφή του συγκεκριµένου συνδρόµου.  

Ο Kanner στην εργασία του το 1943, περιέγραψε τους γονείς των παιδιών που 

µελέτησε ως ψυχρούς, θέτοντας µε αυτόν τον τρόπο τις βάσεις για την ανάπτυξη της  

ψυχογενούς θεωρίας (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2004, Sgopler, 1995). 

Σύµφωνα λοιπόν µε τους υποστηριχτές της ψυχογενούς- περιβαλλοντικής  

θεωρίας, τα αίτια της εµφάνισης του αυτισµού, πρέπει να αναζητηθούν στη 

συµπεριφορά των γονέων, οι οποίοι χαρακτηρίζονται ως γονείς ψυγεία. Σύµφωνα 

πάντα µε την ίδια θεωρία, ο αυτισµός «προκαλείται από ψυχοδυναµικές συγκρούσεις 

µεταξύ της µητέρας και του παιδιού ή από κάποιο έντονο υπαρξιακό άγχος που 

βιώνεται από το παιδί και θεραπεύεται µε την επίλυση της πρωταρχικής σύγκρουσης» 

(Κυπριωτάκης, 1997, σ. 36).Το παιδί απέναντι στην απορριπτική στάση και ψυχρή 

διάθεση των γονέων, κλείνεται στον εαυτό του, δεν αναπτύσσει κοινωνικές σχέσεις, 

γίνεται εσωστρεφές και διακόπτει κάθε είδους σχέσεις µε το γύρω περιβάλλον 

(Κρουσταλλάκης, 2003). Την άποψη αυτή του Kanner, µε την πάροδο των χρόνων 

την ενστερνίστηκαν και άλλοι επιστήµονες, συµβάλλοντας µε αυτό τον τρόπο στην 

εδραίωση της ψυχογενούς θεωρίας για την αιτιολογία του αυτιστικού συνδρόµου. 

Θερµός υποστηριχτής της συγκεκριµένης θεωρίας, υπήρξε ο Bruno Bettelheim, ο 

οποίος στο έργο του “άδειο οχυρό”, υποστήριξε έντονα, ότι η µητέρα µε την 

αντιπαιδαγωγική της συµπεριφορά ευθύνεται  για τη απόγνωση του παιδιού και την 

αδυναµία του να επικοινωνήσει και να αλληλεπιδράσει (Ηappe, 2003). 

Παράλληλα µε την ανάπτυξη της ψυχογενούς θεωρίας, µια άλλη αντίληψη που 

επικράτησε για χρόνια και οδήγησε σε παρανοήσεις, ήταν ότι ο αυτισµός δεν ήταν 

διαταραχή οργανικής αιτιολογίας, αλλά αντίθετα µια ψύχωση, που έπρεπε να 

αντιµετωπιστεί µε τον τρόπο που αντιµετωπίζονται οι ψυχικές ασθένειες. Η άποψη 

αυτή επικράτησε για αρκετά χρόνια, µε αποτέλεσµα τα αυτιστικά παιδιά να 

αντιµετωπίζονται σαν σχιζοφρενή. Ο µοναδικός τρόπος παρέµβασης, ήταν η συνεχής 
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και αλόγιστη χρήση φαρµάκων και δεν εφαρµοζόταν καµία εκπαιδευτική παρέµβαση, 

που θα αποσκοπούσε στην επικάλυψη των γνωστικών και νοητικών ανεπαρκειών που 

παρουσίαζαν τα άτοµα µε αυτισµό (Frith, 1996). Ο όρος ψύχωση προτάθηκε κατά το 

τέλος του 19ου αιώνα, από τον ψυχίατρο Henry Maudsley, για να χαρακτηριστούν 

ορισµένες συµπεριφορές που ήταν αλλόκοτες και παράξενες (Happe, 2003). Η 

υπόθεση της ψύχωσης και της σχιζοφρένειας για τον αυτισµό, επρόκειτο να 

διατηρηθεί για πολλά χρόνια, καθώς επικράτησε η αντίληψη, ότι τα παιδιά 

µεγαλώνοντας θα ανέπτυσσαν και τα πιο εµφανή συµπτώµατα της νόσου, όπως 

παραλήρηµα και ψευδαισθήσεις (Καραντάνος,  2001). 

Ο αυτισµός έπαψε να αντιµετωπίζεται σαν ψυχική ασθένεια κατά το τέλος της 

δεκαετίας του 1970, όταν και το πιο γνωστό περιοδικό στον κόσµο για τον αυτισµό 

µετονοµάστηκε από Journal of Autism and Childhood Schizophrenia σε Journal of 

Autism and Developmental Disorders, δείχνοντας µε αυτόν τον τρόπο ότι ο αυτισµός 

δεν έχει σχέση µε τη σχιζοφρένεια και άλλες παρόµοιες ψυχικές ασθένειες (Peeters, 

2000). Σήµερα υποστηρίζεται ότι ο αυτισµός δεν είναι ψυχική ασθένεια, αλλά 

αντίθετα µια διαταραχή οργανικής αιτιολογίας, που επηρεάζει τις κεντρικές περιοχές 

του εγκεφάλου, που είναι υπεύθυνες για την ανάπτυξη των γνωστικών και νοητικών 

σχηµάτων (Kourkoutas,1992). Πρόκειται δηλαδή, «περισσότερο για ένα πρόβληµα 

εγγενούς ανεπάρκειας του γνωστικού µηχανισµού του παιδιού παρά για επιδόσεις ή 

λειτουργίες που έχουν πάρει λάθος δρόµο σε έναν άψογο από πλευράς λειτουργικότητας 

µηχανισµό» (Frith, 1996, σ. 212). 

Από την απόρριψη λοιπόν της ψυχογενούς θεωρίας και της θεώρησης του 

αυτισµού ως ψυχική ασθένεια, τα τελευταία χρόνια διατυπώθηκαν διάφορες 

ερµηνείες, οι οποίες προσπάθησαν-η κάθε µια από τη δική της οπτική γωνία- να 

διερευνήσουν τη φύση και την αιτιολογία του αυτισµού. Μερικές από αυτές τις 

θεωρίες είναι οι παρακάτω (Κυπριωτάκης,1997): 

5.1 Λογικοθυµική θεωρία. 

Σύµφωνα µε τις απόψεις των εκπροσώπων της λογικοθυµικής θεωρίας, τα αίτια 

του αυτισµού οφείλονται σε διαταραχές του νευρικού συστήµατος, που αποτελούν το 

φυσιολογικό υπόβαθρο των γνωστικών και συγκινησιακών λειτουργιών. Τα παιδιά µε 

αυτισµό, δεν αντιδρούν στην εµφάνιση διάφορων ερεθισµάτων, µε αποτέλεσµα να 

παραµένουν απαθή και αδρανή. 

 

5.2. Θεωρία της κοινωνικής διαταραχής. 
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Σύµφωνα µε τους εκπροσώπους της θεωρίας της κοινωνικής διαταραχής, ως 

πρωτογενή αίτια των ποικίλων συµπτωµάτων που παρουσιάζουν τα παιδιά µε 

αυτισµό, θεωρούνται οι διαταραχές στον κοινωνικό τοµέα. 

Στα αυτιστικά παιδιά παρατηρείται ειδική δυσλειτουργία σε εκείνες τις περιοχές 

του νευρικού συστήµατος, που είναι υπεύθυνες για την κοινωνική συµπεριφορά και 

για τις γνωστικές λειτουργίες, µε αποτέλεσµα την κοινωνική αποµόνωση. 

5.3. Θεωρία της κοινωνικής µάθησης. 

Σύµφωνα µε τη θεωρία αυτή, ο αυτισµός οφείλεται στην αδυναµία των παιδιών 

να επεξεργαστούν πληροφορίες και να αποκτούν γνώσεις. Οι παραπάνω δεξιότητες, 

απατούν ορισµένες βασικές προϋποθέσεις, όπως : 

• Ικανότητες διάκρισης ουσιωδών από επουσιώδεις πληροφορίες. 

• Ικανότητες συνδυασµού συναφών πληροφοριών. 

• Ικανότητες σύγκρισης και σύνδεσης νέων πληροφοριών. 

Τα παιδιά µε αυτισµό, παρουσιάζουν διαταραχές σε όλες τις παραπάνω 

δεξιότητες και για αυτό η επικοινωνία µαζί τους είναι ιδιαίτερα δύσκολη. 

5.4 Συγκινησιακή θεωρία. 

Με τη θεωρία αυτή υποστηρίζεται, ότι οι διαταραχές που παρατηρούνται στα 

αυτιστικά παιδιά στην ανάπτυξη των κοινωνικών σχέσεων, οφείλονται στην 

δυσλειτουργία εκείνων των περιοχών του νευρικού συστήµατος, που αποτελούν το 

υπόβαθρο των συγκινησιακών και συναισθηµατικών καταστάσεων. Από αυτή τη 

βασική διαταραχή, προκύπτουν όλες οι ανεπάρκειες και αποκλίσεις που 

παρατηρούνται στη συµπεριφορά των παιδιών µε αυτισµό.  

5.5 Θεωρία των σχηµάτων. 

Σύµφωνα µε τους εκπροσώπους της θεωρίας των σχηµάτων, ο αυτισµός 

οφείλεται στην αδυναµία των παιδιών να επεξεργαστούν διάφορα ερεθίσµατα µε τη 

βοήθεια λογικών σχηµάτων. Τα παιδιά δεν είναι σε θέση να γενικεύουν τα σχήµατα 

παραστάσεων και να τα ξεχωρίζουν από τα γλωσσικά σχήµατα, µε αποτέλεσµα να 

δυσκολεύονται στον προσανατολισµό τους. 

5.6. Θεωρία της κεντρικής συνοχής. 

Η κεντρική συνοχή αναφέρεται στην ικανότητα του ατόµου, να δίνει 

προτεραιότητα στο σηµαντικό και να είναι σε θέση να ξεχωρίζει το ουσιώδες από το 

επουσιώδες. 
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Σύµφωνα µε τη συγκεκριµένη θεωρία, οι ανεπάρκειες που παρατηρούνται στα 

αυτιστικά παιδιά, οφείλονται σε διαταραχές του νοητικού µηχανισµού. 

Παρουσιάζεται αδυναµία για επεξεργασία των ερεθισµάτων και την ένταξή τους σε 

γενικότερα πλαίσια. Πρόκειται δηλαδή για ανικανότητα συγχώνευσης και 

συνδυασµού πληροφοριών, ώστε να επιτευχθεί η παραγωγή ενός πλήρους νοήµατος. 

 Μια από τις γνωστές και σηµαντικότερες ερµηνείες του αυτιστικού συνδρόµου 

που αναπτύχθηκε τα τελευταία από την Uta Frith και τους συνεργάτες της, είναι η 

γνωστική θεωρία ή θεωρία της νόησης. Ο κάθε άνθρωπος έχει τις δικές του ιδέες, τα 

προσωπικά του κίνητρα και έχει σχηµατίσει τη δική του στάση ζωής ανάλογα µε τα 

προσωπικά του βιώµατα και εµπειρίες. Η ικανότητα λοιπόν του καθενός να 

παρατηρεί τη συµπεριφορά του άλλου, να µαντεύει τις προθέσεις του, να «βρίσκει» 

τα συναισθήµατα, τις σκέψεις και τα συναισθήµατα των άλλων και ανάλογα να 

προσαρµόζει τη δική του συµπεριφορά, χαρακτηρίζεται ως θεωρία της νόησης 

(Κρουσταλλάκης, 2003,  Κυπριωτάκης 1997, Frith,1996, Ηappe, 2003, Wing, 2000). 

Η θεωρία της νόησης, αναφέρεται στη δυσκολία που έχουν τα αυτιστικά παιδιά 

να καταλάβουν ότι τα υπόλοιπα άτοµα, έχουν τις δικές τους ιδέες, τις δικές τους 

πεποιθήσεις, τις προσωπικές τους θέσεις και κίνητρα, που καθοδηγούν τη 

συµπεριφορά τους και ρυθµίζουν τις ενέργείες τους (htpp://www.autism.org/ 

mind.html). Πολλές φορές στην καθηµερινή µας ζωή, προσπαθούµε να «διαβάσουµε» 

τις σκέψεις των άλλων, δηλαδή να κατανοήσουµε τον τρόπο µε τον οποίο σκέφτονται 

και για ποιο λόγο συµπεριφέρονται µε τον τρόπο που συµπεριφέρονται. Αυτή όµως η 

γνωστική δεξιότητα, φαίνεται να απουσιάζει από τα παιδιά µε αυτισµό, τα οποία δεν 

είναι ικανά να αντιληφθούν, ότι και οι άλλοι άνθρωποι έχουν επιθυµίες και προθέσεις, 

που ίσως είναι διαφορετικές από τις δικές τους (Κυπριωτάκης,1997). Σε αυτό το 

σηµείο, θα αναφερθούµε σε δύο γνωστά πειράµατα, που εξετάζουν και ερευνούν το 

επίπεδο κατάκτησης της θεωρίας της νόησης, από τα παιδιά µε αυτισµό. 

To πρώτο πείραµα ονοµάζεται Sally και Anne και ελέγχει την υπόθεση, ότι τα 

αυτιστικά άτοµα αποτυγχάνουν να λάβουν υπόψη τους τις πεποιθήσεις των άλλων 

(Frith, 1996). Στο πείραµα αυτό λοιπόν συµµετείχαν παιδιά που ήταν αυτιστικά, 

φυσιολογικά και νοητικά καθυστερηµένα µε το σύνδροµο Down και όλα είχαν 

νοητική ηλικία άνω των τριών ετών. Χρησιµοποιήθηκαν δύο κούκλες, η Sally και 

Anne και οι ερευνητές προσποιήθηκαν ότι έπαιζαν ένα µικρό σενάριο:η Sally έχει ένα 

καλάθι και η Anne ένα κουτί. Η πρώτη τοποθετεί ένα τόπι στο καλάθι της και µετά 

φεύγει από το δωµάτιο που βρίσκεται. Η Anne στη συνέχεια παίρνει το τόπι και το 
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τοποθετεί στο δικό της κουτί ,ενώ η Sally δεν έχει επιστρέψει ακόµα στο δωµάτιό της. 

Όταν όµως η Sally εισέρχεται στο δωµάτιο, θέλει να παίξει µε το τόπι της. Σε αυτό το 

σηµείο γίνεται από τους ερευνητές η κρίσιµη ερώτηση: «πού θα ψάξει η Sally για το 

τόπι της;». Προκειµένου να απαντήσουν σωστά, όλα τα παιδιά θα έπρεπε να 

κατανοήσουν ότι η Sally είχε µια πεποίθηση διαφορετική από τη δική τους, καθώς 

δεν είχε παρακολουθήσει την µετακίνηση της µπάλας. Η απάντηση είναι φυσικά στο 

καλάθι της και το 85% των φυσιολογικών παιδιών και των παιδιών µε σύνδροµο 

Down έδωσαν τη σωστή απάντηση, σε αντίθεση µε τα αυτιστικά παιδιά, όπου µόνο 

το 20% απάντησε σωστά, γεγονός που δείχνει την δυσκολία που παρουσιάζουν να 

µαντεύουν τις προθέσεις των άλλων. Φαίνεται λοιπόν, ότι «τα παιδιά µε αυτισµό 

έχουν ένα ειδικό και µοναδικό έλλειµµα, στο να κατανοούν ότι οι άνθρωποι έχουν 

νοητικές καταστάσεις, οι οποίες ενδεχοµένως να είναι διαφορετικές από την κατάσταση 

του πραγµατικού κόσµου και διαφορετικές από τις δικές τους νοητικές καταστάσεις» 

(Happe, 2003, σ. 91). 

Ένα άλλο πείραµα που έρχεται να επιβεβαιώσει την ανικανότητα των 

αυτιστικών ατόµων να µαντεύουν τις προθέσεις των άλλων, είναι το πείραµα µε το 

µολύβι στο κουτί µε τα Smarties (Ηappe, 2003). Στο «Smarties test», το παιδί 

ερωτάται να µαντέψει τί περιέχει ένας κλειστός σωλήνας µε Smarties. Στην απάντησή 

του γλυκά ή  Smarties, ο σωλήνας ανοίγει για να δει το παιδί το πραγµατικό 

περιεχόµενο, δηλαδή ένα µολύβι. Στη συνέχεια το παιδί ερωτάται:όταν ο Βασίλης 

µπει µέσα στο δωµάτιο, θα του δείξω αυτό τον σωλήνα κλειστό. Θα τον ρωτήσω τί 

νοµίζει ότι είναι µέσα .Τί νοµίζεις ότι θα πει; Σε αυτό το τεστ λοιπόν, όπου ένα παιδί 

µε φυσιολογική ανάπτυξη 4 ετών σηµειώνει επιτυχία, τα παιδιά µε αυτισµό, 

αποτυγχάνουν να αναγνωρίσουν ότι ο Βασίλης θα έχει µια εσφαλµένη αντίληψη, 

γεγονός που επιβεβαιώνει για ακόµη µια φορά την αδυναµία των ατόµων µε αυτισµό, 

να κατανοήσουν, ότι οι γύρω τους έχουν πεποιθήσεις που µπορεί  είναι διαφορετικές 

από τις δικές τους. 

Πολλοί ερευνητές υποστηρίζουν ότι η συγκεκριµένη θεωρία, είναι και η βασική 

αιτία για την οποία τα αυτιστικά άτοµα παρουσιάζουν ελλείψεις στις κοινωνικές 

συναλλαγές, στην επικοινωνία µε τους άλλους και στην δηµιουργική απασχόληση µε 

το συµβολικό- φανταστικό παιχνίδι (Τριάδα µειονεξιών της Lorna Wing). 

Αν και προαναφέρθηκε, ότι η κάθε ερµηνεία προσπαθεί να εξηγήσει κάτω από 

τη δική της οπτική γωνία τη φύση και την αιτιολογία του αυτιστικού συνδρόµου, όλες 

συγκλίνουν στις ανεπάρκειες των αυτιστικών παιδιών σε βασικές γνωστικές και 
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νοητικές δεξιότητες, που είναι απαραίτητες για την ανάπτυξη κοινωνικών σχέσεων 

και επικοινωνίας.  Τα τελευταία χρόνια, οι έρευνες για την αιτιολογία του αυτιστικού 

συνδρόµου έχουν εντατικοποιηθεί και  πλέον επικεντρώνονται στη διερεύνηση του 

εγκεφάλου, στην αναζήτηση εκείνων των χρωµοσωµάτων που φαίνεται ότι επιδρούν 

αρνητικά σε αυτόν και στη µελέτη των διαταραχών που σχετίζονται άµεσα µε το 

αυτιστικό σύνδροµο (Καλύβα,2005). 

Πολλοί ειδικοί πίστευαν, ότι ο αυτισµός δεν είχε σχέση µε οργανικούς 

παράγοντες και ήταν µόνο λειτουργική διαταραχή, πεποίθηση που αµφισβητήθηκε 

έντονα όταν και οι πρώτες έρευνες για την αιτιολογία του αυτισµού, έδειξαν ότι 1 

στους 3 εφήβους παρουσίαζαν επιληπτικές κρίσεις (Frith, 1996). Παρά το γεγονός ότι 

πολλοί βιολογικοί και οργανικοί παράγοντες συµβάλουν στην εµφάνιση του 

αυτισµού, µέχρι σήµερα δεν έχει βρεθεί κάποια κοινής αποδοχής επιστηµονική 

γνωµάτευση για το ρόλο διάφορων χρωµοσωµάτων. Η πρόοδος της γενετικής 

επιστήµης, µπορεί να επιφέρει στο άµεσο µέλλον πολλά χρήσιµα συµπεράσµατα για 

το γονίδιο ΗΟΧΑ1, που βρίσκεται στο χρωµόσωµα 7 και τα άτοµα που έχουν το 

συγκεκριµένο γονίδιο, έχουν διπλάσιες πιθανότητες να εµφανίσουν αυτιστικά 

συµπτώµατα (Καλύβα, 2005). Επίσης, το ενδιαφέρον εστιάζεται και στη σχέση 

µεταξύ αυτισµού και διάφορων ανωµαλιών στα χρωµοσώµατα 2 και 7, τα οποία 

σχετίζονται µε την επεξεργασία του λόγου, ενώ άλλες έρευνες που εστιάστηκαν στα 

συστήµατα των νευροδιαβιβαστών, έδειξαν αυξηµένα σεροτονίνης στο αίµα σε 

ποσοστό 25-33% των ατόµων µε αυτισµό (Παπαγεωργίου, 2004). 

Το σύνδροµο εύθραυστο-Χ παρουσιάζεται σε ποσοστό 10-20% ατόµων µε 

αυτισµό και προκαλεί σωµατικές παραµορφώσεις καθώς και άλλες διαταραχές που 

υπάρχουν στον αυτισµό, όπως ηχολαλία, αποφυγή βλεµµατικής επαφής, ανεπάρκεια 

στο λόγο, διαταραχή στις κοινωνικές σχέσεις κ.τ.λ. Ωστόσο πιο προσεχτικές µελέτες, 

αποκάλυψαν ότι το ποσοστό αυτό κυµαίνεται σε 2-3% και φαίνεται ότι σχέση 

αυτισµού και εύθραυστου-Χ, είναι το αποτέλεσµα της συνύπαρξης του αυτισµού µε 

νοητική υστέρησης (Κάκουρος-Μανιαδάκη, 2004). Οι έρευνες για τον εντοπισµό των 

γονιδίων συνεχίζονται και αυτό που µπορούµε να ισχυριστούµε, είναι ότι δεν 

ευθύνεται µόνο ένα γονίδιο για τον αυτισµό, αλλά η συνύπαρξη και αλληλεπίδραση 

πολλών γονιδίων που δρουν αρνητικά σε διάφορες περιοχές του εγκεφάλου 

(www.autism.org./overview.html). Ενώ λοιπόν οι έρευνες για τον εντοπισµό εκείνων 

των γονιδίων που προκαλούν τον αυτισµό συνεχίζονται, πολλές αλλαγές έχουν γίνει 

τα τελευταία χρόνια στην ονοµασία και στην  περιγραφή του αυτιστικού συνδρόµου. 
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 Ο όρος αυτισµός ετυµολογικά προέρχεται από την ελληνική λέξη εαυτός και 

υποδηλώνει την αποµόνωση ενός ατόµου στον εαυτό του. Η χρησιµοποίηση του όρου 

αυτού υποδηλώνει την κοινωνική αποµόνωση που χαρακτηρίζει τα παιδιά µε αυτισµό, 

το κλείσιµο στον εαυτό τους, τη λεγόµενη αυτιστική µοναχικότητα, την τάση δηλαδή 

που παρατηρείται στα αυτιστικά παιδιά να µην αναπτύσσουν κοινωνικές σχέσεις 

(Καραντάνος,2001). Επισκοπώντας την σχετική βιβλιογραφία, διαπιστώνουµε ότι για 

τον αυτισµό έχουν χρησιµοποιηθεί κατά καιρούς διάφορες ονοµασίες, όπως 

σύνδροµο του αυτισµού, αυτιστικές διαταραχές, διαταραχές του αυτιστικού 

φάσµατος, το φάσµα του αυτισµού, υπερκινητικός αυτισµός, άτυπος αυτισµός, 

αυτισµός παιδικής ηλικίας, παθητικός αυτισµός, κρυφός αυτισµός κ.τ.λ. Όπως 

προαναφέρθηκε, ο αυτισµός εντάσσεται στην κατηγορία των ∆ιάχυτων 

Αναπτυξιακών ∆ιαταραχών. Ο όρος ∆ιάχυτη, επισηµαίνει ότι η εκάστοτε διαταραχή, 

στην προκείµενη περίπτωση ο αυτισµός, επηρεάζει όλους τους τοµείς της ανάπτυξης 

του ατόµου, όπως τον τοµέα της γλωσσικής επικοινωνίας και της κοινωνικής 

αλληλεπίδρασης (Κάκουρος-Μανιαδάκη, 2004). Οι υπόλοιπες αναπτυξιακές 

διαταραχές, είναι η διαταραχή Asperger, η διαταραχή Rett, η παιδική 

αποδιοργανωτική διαταραχή και η διάχυτη αναπτυξιακή διαταραχή µη 

προσδιοριζόµενη αλλιώς 

Η διαταραχή Rett, ανακαλύφθηκε πριν από 25 χρόνια στη Βιέννη, από τον 

Andreas Rett. Η συγκεκριµένη διαταραχή εµφανίζεται τα δύο πρώτα χρόνια της ζωής 

του ανθρώπου και παρατηρείται κυρίως σε κορίτσια. Η διαταραχή Rett, είναι 

εξαιρετικά σπάνια και εµφανίζεται µε συχνότητα µιας περίπτωσης στα 10.000 

κορίτσια. Η αιτιολογία της δεν είναι γνωστή και χαρακτηρίζεται από προοδευτική 

απώλεια των δεξιοτήτων που είχαν αποκτηθεί σε 5 τοµείς. Τα κορίτσια µε αυτή τη 

διαταραχή εµφανίζουν επιβράδυνση του ρυθµού της ανάπτυξης της κεφαλής µεταξύ 5 

και 48 µηνών. Μεταξύ 5 και 30 µηνών παρουσιάζεται απώλεια των σκόπιµων 

κινήσεων των χεριών και εµφανίζονται στερεοτυπικές κινήσεις. Επίσης παρατηρείται 

απώλεια των δεξιοτήτων επικοινωνίας και ελλείµµατα στην κοινωνική 

αλληλεπίδραση. Ένα άλλο χαρακτηριστικό της διαταραχής, είναι ο κακός 

συντονισµός των κινήσεων, η έκπτωση της γλωσσικής ανάπτυξης και βαριά 

ψυχοκινητική καθυστέρηση (Κάκουρος-Μανιαδάκη, 2004) 

Το σύνδροµο Rett αποτελεί µία περίπλοκη γενετική νευρολογική διαταραχή, 

φυλοσχετιζόµενη µε τα θήλεα (εµφανίζεται µόνο σε κορίτσια). Επηρεάζει την 

επικοινωνία και τις κινήσεις του σώµατος. Συνηθέστερα συνδέεται µε βαριά νοητική 
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υστέρηση και κινητική αναπηρία. Πρόσφατα ανακαλύφθηκε, ότι ένα µεγάλο ποσοστό 

ατόµων µε σύνδροµο Rett εµφανίζουν µια µεταβολή ή ελάττωµα στο γονίδιο MECP2 

του X χρωµοσώµατος στο Xq28. Παρόλα αυτά δε γνωρίζουµε ακριβώς την 

αιτιολογία του συνδρόµου. Παρ' όλο που τα αρχικά συµπτώµατα δεν είναι εµφανή, το 

σύνδροµο Rett παρουσιάζεται από τη γέννηση και γίνεται περισσότερο ευδιάκριτο 

στη διάρκεια του δεύτερου έτους ζωής. Πρώτος περιέγραψε τα χαρακτηριστικά του 

συνδρόµου ο Αυστριακός γιατρός Andreas Rett το 1966 και το σύνδροµο φέρει το 

όνοµά του. Τα χαρακτηριστικά των ατόµων που πάσχουν από το συγκεκριµένο 

σύνδροµο είναι τα εξής (www.rett.gr): 

• Μικρή περίοδος στην βρεφική ηλικία, όπου το παιδί φαίνεται να κάνει 

κανονική ή περίπου κανονική πρόοδο. 

• Μικρή περίοδος αδράνειας στην ανάπτυξη, περίπου από το τέλος του 

πρώτου έτους, που διαρκεί µέχρι να αρχίσει η παλινδρόµηση. 

• Περίοδος παλινδρόµησης, όπου η ικανότητα οµιλίας και κίνησης των 

χεριών µειώνεται. Αυτό συµβαίνει µεταξύ 9 και 30 µηνών. 

• Ανάπτυξη επαναληπτικών κινήσεων στα χέρια (συστροφές, παλαµάκια, 

κτυπήµατα των χεριών και τοποθέτηση των χεριών στο στόµα). 

• Εµφάνιση δύσκαµπτης και τραχείας στάσης και βαδίσµατος. 

• Κανονική περιφέρεια κρανίου κατά τη γέννηση µε ακόλουθη επιβράδυνση 

στην ανάπτυξη του κρανίου µεταξύ των δύο µηνών και τεσσάρων χρόνων 

περίπου. 

∆ευτερεύοντα συµπτώµατα 

Επιπρόσθετα χαρακτηριστικά των ατόµων που φέρουν το σύνδροµο είναι τα 

παρακάτω: 

• Ανωµαλίες στην αναπνοή, δύσπνοια, κράτηµα της αναπνοής και κατάποση 

αέρα.  

• Επιληψία: πάνω από το 50% των ατόµων µε σύνδροµο Rett εµφανίζουν 

κάποιας µορφής επιληπτική κρίση ανά διαστήµατα. 

• Μη φυσιολογικό ηλεκτροεγκεφαλογράφηµα.  

• Ακαµψία µυών και σφιγµένες αρθρώσεις. 



 44

• Άστατη βάδιση (µισοί από αυτούς φορείς τού συνδρόµου αποκτούν 

ανεξάρτητη κίνηση).  

• Σκολίωση (καµπύλη του σπόνδυλου).  

• Καθυστερηµένη ανάπτυξη.  

• Ξαφνικές προσβολές ασθένειας (σπασµοί). 

• Κυανό έως ερυθρό χρώµα κάτω άκρων και πατουσών, εξαιτίας κακής 

κυκλοφορίας του αίµατος.  

• Τριγµός δοντιών (το άτοµο τρίζει τα δόντια του) και δυσκολία στην 

κατάποση.  

Η παιδική αποδιοργανωτική διαταραχή και η διαταραχή µη προσδιοριζόµενη 

αλλιώς, αναφέρονται σε εκείνες τις κλινικές περιπτώσεις, όπου η συµπεριφορά του 

παιδιού χαρακτηρίζεται από αυτιστικά συµπτώµατα, αλλά δεν εµπίπτουν και στις 3 

κατηγορίες συµπτωµάτων που είναι απαραίτητες για τη διάγνωση του αυτισµού: την 

κοινωνική συναλλαγή, την κοινωνική αλληλεπίδραση και τα στερεότυπα µοτίβα 

δραστηριοτήτων (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2004).  

Ανακεφαλαιώνοντας, περιοριζόµαστε στην άποψη της Uta Frith για το 

αυτιστικό σύνδροµο που αποτελεί και τη βάση για την θεραπευτική προσέγγιση του 

αυτισµού: «για να εντοπίσουµε τα ουσιαστικά χαρακτηριστικά του αυτισµού, πρέπει να 

κοιτάξουµε κάτω από την επιφάνεια των συµπτωµάτων. Μόνο τότε θα µπορέσουµε να 

δούµε το νήµα που διαπερνά και συνδέει όλες τις ενδείξεις. Πρόκειται για την 

ανικανότητα συνένωσης και συγχώνευσης των πληροφοριών, έτσι ώστε να επιτευχθεί η 

παραγωγή συνεκτικών και πλήρους νοήµατος ιδεών. Το συγκεκριµένο αυτό ελάττωµα 

του τρόπου λειτουργίας της νόησης είναι σε θέση να ερµηνεύσει τα στοιχειώδη 

χαρακτηριστικά γνωρίσµατα του αυτισµού. Τα υπόλοιπα είναι δευτερεύοντα. Εάν 

χάσουµε από τα µάτια µας τη λεπτοµέρεια αυτή χάνουµε µαζί της και τη γενική εικόνα» 

(Uta Frith,1996,σ.213).  
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    ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΕΚΤΟ 
 

6. ΣΥΓΧΡΟΝΑ ∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΓΙΑ ΤΟΝ ΑΥΤΙΣΜΟ ΚΑΙ Η 

ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΗΣ ΕΓΚΑΙΡΗΣ ΚΑΙ ΕΓΚΥΡΗΣ ∆ΙΑΓΝΩΣΗΣ. 

Σε κάθε µορφή απόκλισης ή διαταραχής, προηγείται µια λεπτοµερής περιγραφή 

της πραγµατικής εικόνας που έχει διαµορφωθεί, συγκρίνονται οι διάφορες τεχνικές 

αποκατάστασης, αναζητούνται οι αιτιολογικοί παράγοντες που οδήγησαν στην 

εµφάνιση της διαταραχής και καταρτίζεται από ειδικούς επιστήµονες ένα ειδικευµένο 

πρόγραµµα για την εξαφάνιση των συµπτωµάτων που παρουσιάζονται. Όλες οι 

παραπάνω δραστηριότητες λοιπόν συνιστούν τη διάγνωση (Κυπριωτάκης, 2001). 

H διάγνωση του αυτιστικού συνδρόµου είναι ιδιαίτερα δύσκολη, διότι ο 

αυτισµός αν και είναι κατά κύριο λόγο µια εκ γενετής διαταραχή, υπάρχουν 

πιθανότητες τα κλινικά συµπτώµατα να µην εµφανιστούν από τις πρώτες στιγµές της 

ζωής του παιδιού (Frith, 1996). Για τη διάγνωση λοιπόν του αυτισµού, 

χρησιµοποιούνται διάφορες κλίµακες και κριτήρια, που κοινό τους σηµείο αναφοράς, 

είναι οι ανεπάρκειες που παρουσιάζουν τα αυτιστικά παιδιά στην κοινωνική 

αλληλεπίδραση, στη χρήση της γλώσσας για επικοινωνία µε τον άλλον και στη χρήση 

του συµβολικού/φανταστικού παιχνιδιού (Factor, 1999). 

Σύµφωνα µε τον Κυπριωτάκη (1997), τα πρώιµα συµπτώµατα που µαρτυρούν 

τη ύπαρξη του αυτιστικού συνδρόµου είναι τα εξής: 

• Γέννηση: κανένα τυπικό σύµπτωµα. 

• 3η-4η ηµέρα: κανένα τυπικό σύµπτωµα. 

• 4η- 6η εβδοµάδα:συχνές κραυγές, χωρίς αυτές να συνδέονται µε την 

κατάσταση που βρίσκεται το νεογνό. 

• 3ος -4ος µήνας: κανένα γέλιο, δεν αναγνωρίζει το πρόσωπο της µητέρας. 

• 60ς -7ος µήνας: κανένα ενδιαφέρον για παιχνίδι, δεν απλώνει τα χέρια, δεν 

ψελλίζει, δεν σχηµατίζει συλλαβές. 

• 10ος 12ος µήνας: ελλιπές ενδιαφέρον για το περιβάλλον, συχνές 

στερεοτυπίες, καµία βλεµµατική µε τη µητέρα, καθυστέρηση στην εξέλιξη 

της γλώσσας, καµία µίµηση κινήσεων. 

• 21ος -24ος µήνας: διαταραχές στην πορεία του ύπνου,  ιδιαίτερη προτίµηση 

στην οπτική αµεταβλητότητα, στερεότυπες κινήσεις των χεριών, καµία 
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βλεµµατική επαφή, χρήση τυποποιηµένων λέξεων χωρίς σωστή κατανόηση, 

καµία περιέργεια, άγχος σε αλλαγές περιβάλλοντος. 

• 3ο 4ο έτος: ξύλινο βάδισµα, στερεότυπες ασχολίες µε άψυχα πράγµατα, 

άκαµπτη δραστηριότητα στις συνήθειες, ελάχιστη αντίδραση σε κρύο και σε 

πόνο, ελλιπής γλωσσική επικοινωνία µε το περιβάλλον, συνήθως οδηγεί το 

πρόσωπο σε αυτό που θέλει, κλείνει τα αυτιά σε ορισµένα ηχητικά 

ερεθίσµατα, ασυνήθιστες ανάγκες για τροφή και ασυνήθιστοι τρόποι στη 

λήψη τροφής. 

Το Ευρωπαϊκό εργαλείο για την ταξινόµηση των διαταραχών, ονόµατι DSM-IV 

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition, 1994 –ελλ. µτφρ. 

∆ιαγνωστικό και Στατιστικό Εγχειρίδιο ∆ιανοητικών ∆ιαταραχών, 4η έκδοση, 

1994,Sghopler, 1995) περιγράφει µία σειρά συνθηκών που συνάδουν µε το σύνδροµο 

Asperger. Ένα άτοµο λοιπόν, για να εµπίπτει στην κατηγορία του αυτιστικού 

συνδρόµου, πρέπει να παρουσιάζει έξι από τα 12 κριτήρια, εκ των οποίων τα 2 

τουλάχιστον πρέπει να υποδηλώνουν έλλειµµα στην κοινωνική αλληλεπίδραση, ενώ 

πρέπει να καλύπτονται µε ένα κριτήριο και οι κατηγορίες της επικοινωνίας και των 

στερεότυπων προτύπων της συµπεριφοράς. 

ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΗΣ: 

1. Έκδηλη µειονεξία στη χρήση πολλαπλών µη λεκτικών συµπεριφορών. 

2. Αποτυχία ανάπτυξης κατάλληλων για την ηλικία σχέσεων µε συνοµηλίκους. 

3. Απουσία αυθόρµητης αναζήτησης άλλων για το µοίρασµα ενδιαφερόντων 

και επιτευγµάτων. 

4. Απουσία κοινωνικής ή συναισθηµατικής αµοιβαιότητας. 

ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ: 

1. Καθυστέρηση ή απουσία ανάπτυξης προφορικού λόγου. 

2. Έκδηλη µειονεξία στις δεξιότητες συζήτησης. 

3. Στερεότυπη και επαναλαµβανόµενη χρήση του λόγου. 

4. Απουσία κατάλληλου για την ηλικία παιχνιδιού που ενέχει στοιχεί 

προσποίησης και κοινωνικής µίµησης. 
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ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΣΤΕΡΕΟΤΥΠΩΝ ΠΡΟΤΥΠΩΝ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ: 

1. Έντονη ενασχόληση µε τουλάχιστον ένα στερεότυπο και περιορισµένο 

τρόπο ενδιαφερόντων σε µη φυσιολογικό βαθµό. 

2. ∆ύσκαµπτη προσκόλληση σε µη λειτουργικές ρουτίνες ή τελετουργίες. 

3. Στερεότυπες και επαναλαµβανόµενες κινητικές ιδιοτυπίες. 

4. ΄Έντονη ενασχόληση µε µέρη αντικειµένων. 

Όλα τα παραπάνω κλινικά συµπτώµατα, πρέπει να παρουσιάζονται πριν από 

την ηλικία των 3 ετών. 

Στην Αµερική χρησιµοποιείται ευρέως το ICD10 (International Classifical 

Disorder - µτφρ. ∆ιεθνής Ταξινόµηση ∆ιαταραχών, έκδοση 10). Για τη διάγνωση 

λοιπόν του αυτιστικού συνδρόµου, είναι απαραίτητο να υπάρχει  ένα σύνολο έξι (ή 

περισσότερων) κριτηρίων από την οµάδα (Α), την οµάδα (Β) και την οµάδα (Γ), µε 

τουλάχιστον δύο κριτήρια από την (Α), ένα από την (Β) κι ένα από την (Γ). 

Α. Ποιοτικό έλλειµµα σε σχέση µε την κοινωνική αλληλεπίδραση, όπως αυτή 

εκδηλώνεται σε δύο τουλάχιστον από τα ακόλουθα: 

1. Εµφανές έλλειµµα στη χρήση πολλαπλών προφορικών συµπεριφορών, όπως 

κοίταγµα κατά πρόσωπο, εκφράσεις προσώπου, στάσεις σώµατος και 

χειρονοµίες για ρύθµιση κοινωνικής αλληλεπίδρασης.  

2. Αδυναµία ανάπτυξης σχέσεων µε συνοµήλικους, ανάλογες του επιπέδου 

ανάπτυξης. 

3. Έλλειψη αυθόρµητης αναζήτησης να µοιραστεί απόλαυση, ενδιαφέροντα ή 

επιτεύγµατα µε άλλα πρόσωπα (π.χ. λόγω έλλειψης επίδειξης, παρουσίασης 

ή επισήµανσης αντικειµένων ενδιαφέροντος σε άλλα πρόσωπα).  

4. Έλλειψη κοινωνικής ή συναισθηµατικής αµοιβαιότητας. Π.χ. δε συµµετέχει 

ενεργά σε απλά κοινωνικά παιχνίδια, προτιµά µοναχικές δραστηριότητες ή 

εµπλέκει άλλους σε δραστηριότητες µόνο ως εργαλεία ή «µηχανικά» 

βοηθήµατα).  

Β. Ποιοτικό έλλειµµα στην επικοινωνία, όπως αυτή εκδηλώνεται σε δύο 

τουλάχιστον από τα ακόλουθα: 
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1. Καθυστέρηση ή παντελής έλλειψη ανάπτυξης προφορικού λόγου, που δε 

συνοδεύεται από προσπάθεια για εξισορρόπηση µέσω εναλλακτικών 

τρόπων επικοινωνίας, όπως χειρονοµίες ή µίµηση.  

2. Σε άτοµα µε επαρκές επίπεδο λόγου, εµφανές έλλειµµα στην ικανότητα να 

ξεκινήσει ή να συνεχίσει µία συζήτηση µε άλλους.  

3. Στερεότυπη και επαναληπτική χρήση της γλώσσας ή ιδιοσυγκρασιακής 

γλώσσας.  

4. Έλλειψη ποικίλου, αυθόρµητου παιχνιδιού χρησιµοποιώντας φαντασία ή 

κοινωνικού µιµητικού παιχνιδιού, ανάλογου µε το επίπεδο ανάπτυξης.  

Γ. Περιορισµένα, επαναληπτικά και στερεότυπα µοτίβα συµπεριφοράς, 

ενδιαφέροντα και δραστηριότητες, όπως αυτά εκδηλώνονται από δύο 

τουλάχιστον από τα ακόλουθα: 

1. Έντονη απασχόληση µε ένα ή περισσότερα στερεότυπα και περιορισµένα 

µοτίβα ενδιαφέροντος που είναι µη φυσιολογικά είτε σε ένταση είτε σε 

συγκέντρωση.  

2. Προφανώς άκαµπτη εµµονή σε συγκεκριµένες, µη λειτουργικές ρουτίνες ή 

τυπικές συµπεριφορές.  

3. Στερεότυπες και επαναληπτικές κινητικές ιδιοµορφίες (π.χ. κτύπηµα η 

στράβωµα χεριού ή δακτύλου, ή περίπλοκες κινήσεις ολόκληρου του 

σώµατος).  

4. Έµµονη απασχόληση µε µέρη αντικειµένων. 

Επίσης, πρέπει να παρατηρείται καθυστέρηση ή µη φυσιολογική λειτουργία, σε 

ένα από τα ακόλουθα πεδία, καθυστέρηση που έχει ξεκινήσει πριν από τα 3 πρώτα 

χρόνια ζωής του ατόµου: 

Α. Kοινωνική  αλληλεπίδραση. 

Β. Γλώσσα που χρησιµοποιείται σε κοινωνική επικοινωνία. 

Γ. Συµβολικό ή εφευρετικό παιχνίδι. 

Σύµφωνα µε την Newson (Newson,1977) τα διαγνωστικά κριτήρια του 

αυτισµού είναι: 
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1. ∆ιαταραχή του λόγου, που συνίσταται στην αδυναµία κωδικοποίησης µέσω 

των πρώιµων τύπων της επικοινωνίας, όπως εκφράσεις προσώπου, γλώσσα 

του σώµατος, προφορική οµιλία καθώς και διαταραχή του «κοινωνικού 

συγχρονισµού» που αφορά την εναλλαγή των ρόλων στην επικοινωνία 

2. ∆ιαταραχές στις κοινωνικές σχέσεις και ιδιαίτερα στην έλλειψη της 

κοινωνικής ενσυναίσθησης, δηλαδή στην ικανότητα του ατόµου να µπορεί 

να κατανοεί την κατάσταση κάποιου και να υπεισέρχεται στη θέση του. 

Επίσης παρατηρείται έλλειψη οπτικής επαφής, έλλειψη κοινωνικού 

σχολιασµού και δυσκολία ανταπόκρισης σαν µέλος µιας οµάδας. 

3. Ακαµψία της σκέψης, που συµπεριλαµβάνει αντίδραση στην αλλαγή, 

εµµονές επαναλαµβανόµενες συµπεριφορές, ηχολαλία, αντιστροφή 

αντωνυµιών, στερεοτυπίες, φτωχή µίµηση, φτωχή µάθηση από την εµπειρία 

και ελάχιστο συµβολικό παιχνίδι. 

 Η Wing (2000), ύστερα από επιδηµιολογική µελέτη για τον αυτισµό, εισήγαγε 

τον όρο φάσµα του αυτισµού, θεωρώντας έτσι ότι βασική διαταραχή στον αυτισµό, 

είναι η κοινωνική δυσκολία που εµφανίζεται ανεξάρτητα από το νοητικό δυναµικό 

του ατόµου. Με τη συγκεκριµένη θεωρία η Wing θέλησε να αποδείξει, ότι τα όρια 

του αυτισµού είναι δυσδιάκριτα, ότι ο αυτισµός έχει διαβαθµίσεις (ήπιος, µέτριος, 

σοβαρός) και ότι µπορεί να υπάρχουν παιδιά µε αυτισµό που δεν συγκεντρώνουν όλα 

τα  χαρακτηριστικά του κλασικού αυτισµού (Frith, 1996, Peeters 2000, Wing, 2000, 

htpp://specialeducation .gr /modules). 

Τα διαγνωστικά κριτήρια της Wing, ονοµάστηκαν «Η τριάδα των διαταραχών 

της κοινωνικής αλληλεπίδρασης» και σε αυτά συµπεριλαµβάνονται (Wing,2000): 

1. ∆ιαταραχή των κοινωνικών σχέσεων 

2. ∆ιαταραχή της κοινωνικής επικοινωνίας 

3. ∆ιαταραχή της κοινωνικής κατανόησης και φαντασίας 

Όσο αφορά την διαταραχή των κοινωνικών σχέσεων, η Wing (2000) περιγράφει 

τρεις τύπους παιδιών µε αυτισµό, µε σκοπό να οριοθετήσει τη διαταραχή της 

κοινωνικότητας: 

Αποτραβηγµένη οµάδα: 

Τα άτοµα µε αυτισµό που ανήκουν σε αυτή την κατηγορία, είναι κοινωνικά 

αποτραβηγµένα και συµπεριφέρονται σαν να µην υπάρχουν γύρω τους άλλοι 

άνθρωποι. ∆εν έρχονται όταν τους µιλάει κάποιος, τα πρόσωπά τους είναι 

ανέκφραστα όταν βιώνουν υπερβολικό θυµό ή χαρά, δεν βάζουν τα χέρια τους γύρω 
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από αυτόν που τα αγκαλιάζει και µπορεί να περάσουν από δίπλα σου χωρίς να 

σταµατήσουν το βήµα τους. Φαίνονται αποκοµµένα στον δικό τους κόσµο και 

εντελώς απορροφηµένα µε τις δικές τους άσκοπες δραστηριότητες. Εάν θέλουν κάτι 

το οποίο δεν µπορούν να φτάσουν σε αρπάζουν από το µπράτσο και σε κατευθύνουν 

στο σηµείο που βρίσκεται το αντικείµενο της αρεσκείας τους. Τα µικρά παιδιά µε 

αυτιστικές διαταραχές της οµάδας των αποτραβηγµένων είναι αδιάφορα ή 

πανικοβάλλονται από την παρουσία των συνοµηλίκων τους στο παιχνιδότοπο ή στο 

χώρο του σχολείου. 

Η παθητική οµάδα. 

Τα παιδιά που ανήκουν σε αυτή την οµάδα, είναι και ο πιο ασυνήθιστος τύπος 

της κοινωνικής µειονεξίας, καθώς δεν είναι εντελώς αποκοµµένα από το κοινωνικό 

περιβάλλον. Μπορεί να έχουν φτωχή βλεµµατική επαφή όπως η οµάδα των 

αποτραβηγµένων, αλλά είναι πιο πιθανό να κοιτάξουν τους άλλους στα µάτια. Τα  

παιδιά της συγκεκριµένης κατηγορίας, έχουν τα λιγότερα προβλήµατα  από 

οποιαδήποτε άλλα µε αυτιστικές διαταραχές. 

Η ενεργητική αλλά ιδιόρρυθµη οµάδα. 

Τα παιδιά της κατηγορίας αυτής προσεγγίζουν ενεργά τους άλλους ανθρώπους, 

αλλά η προσέγγιση έχει χαρακτήρα ιδιόµορφο και µονότονο.. Οι τρόποι προσέγγισης 

τους, µπορεί να περιλαµβάνουν σωµατική επαφή ή αγκάλιασµα του άλλου ατόµου 

και γίνονται επιθετικά εάν δεν έχουν την προσοχή που επιθυµούν. Αυτή η οµάδα 

παρουσιάζει ιδιαίτερα προβλήµατα διάγνωσης, διότι η ενεργή προσέγγισή τους 

συγκαλύπτει το γεγονός, ότι δεν έχουν πραγµατική αντίληψη του πώς να σχετιστούν 

κοινωνικά µε άλλους ανθρώπους. Όσο αφορά την κοινωνική επικοινωνία, η 

διαταραχή έγκειται στον τρόπο µε τον οποίο χρησιµοποιείται ο λόγος, όταν υπάρχει 

έστω και για απλή ανταλλαγή πληροφοριών. Παρουσιάζονται λοιπόν ηχολαλίες, 

συνεχής επανάληψη λέξεων που άκουσαν, επαναλαµβανόµενη χρήση λέξεων χωρίς 

καµία σηµασία , αντιστροφή αντωνυµιών κ.τ.λ. Ο λόγος τους σε καµία περίπτωση δεν 

αποκτά συµβολικό χαρακτήρα, δεν έχει στόχο το διάλογο, δεν περιλαµβάνει χρήση 

µεταφορικών εννοιών. 

Όσο αφορά το τρίτο διαγνωστικό κριτήριο της Wing, τη διαταραχή της 

κοινωνικής κατανόησης και φαντασίας, τα παιδιά µε αυτιστικές διαταραχές δεν 

αναπτύσσουν προσποιητό παιχνίδι και δεν µπορούν να υποδυθούν κάποιο ρόλο σε 

µια δραστηριότητα. Οι ασχολίες τους περιλαµβάνουν περίπλοκες και 

επαναλαµβανόµενες ρουτίνες,  οι οποίες εάν ανατραπούν, οδηγούν το παιδί σε 
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κρίσεις θυµού και ξεφωνητά. ∆εν υπάρχει φαντασία στις δραστηριότητες τους και για 

αυτό δυσκολεύονται στη συµµετοχή σε παιχνίδια που χρειάζονται δηµιουργική 

φαντασία. 

Για την αρτιότερη διάγνωση και εκτίµηση του αυτιστικού συνδρόµου, 

χρησιµοποιούνται διάφορα εργαλεία αξιολόγησης µε διεθνή εγκυρότητα, όπως 

(Autism-Europe, 2001): 

• Autism Diagnostic Interview-∆ιαγνωστική συνέντευξη για τον αυτισµό. 

• Autism Diagnostic Observation Scales-Κλίµακες παρατήρησης για τη        

διάγνωση του αυτισµού. 

• Vineland Adaptive Behavior Scale- Κλίµακα προσαρµοστικής 

συµπεριφοράς. 

• Childhood Autism Rating Scale-Κλίµακα βαθµολόγησης παιδικού αυτισµού. 

• Behavioural Summarized Evaluation-Συνοπτική εκτίµηση της 

συµπεριφοράς. 

Ανεξάρτητα από το διαγνωστικό κριτήριο που θα εφαρµοστεί, πρέπει να 

επισηµανθεί ότι  η διάγνωση τόσων περίπλοκων και αινιγµατικών διαταραχών, όπως 

ο αυτισµός, απαιτεί πλήθος άλλων παραµέτρων, όπως άµεση παρατήρηση της 

συµπεριφοράς, γνώση του αναπτυξιακού ιστορικού από την παιδική ηλικία και 

σωστή χρήση των κριτηρίων και των κλιµάκων από εξειδικευµένους επιστήµονες 

(Νότας, 2005). 

Η έγκαιρη και έγκυρη διάγνωση του αυτιστικού συνδρόµου, αποτελεί αναγκαία 

προϋπόθεση για πρώιµη υποστηρικτική παρέµβαση και για πρώιµη ψυχολογική 

υποστήριξη και συµβουλευτική των γονέων. Αρχικά οι υποψίες για την παρουσία 

κάποιας διαταραχής στο παιδί, οδηγούν τους γονείς και τους ειδικούς να θεωρήσουν 

πως το παιδί δεν ακούει καθώς δεν ανταποκρίνεται στα λεκτικά ερεθίσµατα που του 

απευθύνονται. Ένα σηµείο που µπορεί να µπερδέψει τους επιστήµονες που 

ασχολούνται µε τη διάγνωση, είναι ότι ο αυτισµός και η σχιζοφρένεια παρουσιάζουν 

κοινά χαρακτηριστικά, όπως έκπτωση στις κοινωνικές σχέσεις, διαταραχές στο λόγο, 
περιορισµένη συναισθηµατική έκφραση και αντίσταση στις περιβαλλοντικές αλλαγές 

(Γενά, 2002).  

      Παρά τις οµοιότητες των δύο αυτών διαταραχών, υπάρχουν και σηµαντικές 

διαφορές µεταξύ που επιτρέπουν τη διαφορική διάγνωση και καθιστούν σαφές, ότι η 

σχιζοφρένεια και ο αυτισµός δεν αποτελούν ενιαία διαγνωστική οµάδα. Οι διαφορές 
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αυτές έχουν να κάνουν µε την ηλικία που εκδηλώνονται οι δυο διαταραχές, την 

κλινική τους εξέλιξη, τη συµπτωµατολογία που παρουσιάζει η κάθε µια διαταραχή, 

την ύφεση των συµπτωµάτων λόγω της χρήσης φαρµακευτικών ουσιών και τις 

συγγενείς καταβολές µε τις οποίες συνδέονται (Γενά, 2002). 

Η διάγνωση του αυτισµού, πρέπει να γίνεται από εξειδικευµένους επιστήµονες 

(ψυχολόγοι, ψυχίατροι) και στη συνέχεια να καταρτίζεται ένα εξειδικευµένο 

πρόγραµµα, προσαρµοσµένο στις ξεχωριστές ανάγκες του κάθε παιδιού, όπου µε τη 

βοήθεια των ειδικών παιδαγωγών, θα δηµιουργηθεί ένα τέτοιο εκπαιδευτικό 

περιβάλλον, στο οποίο το παιδί θα νιώθει ασφάλεια και το κυριότερο, ότι τα 

χαρακτηριστικά της συµπεριφορά του, θα γίνονται αποδεκτά από το γύρω περιβάλλον 

(Κυπριωτάκης, 1997). 

Η αρµονική δυναµική της οικογένειας και η οµαλή συνεργασία των γονέων µε 

τους ειδικούς επιστήµονες, είναι απαραίτητη προϋπόθεση για την οµαλή έκβαση της 

εκπαιδευτικής και θεραπευτικής διαδικασίας.  Οι γονείς, ύστερα από την ανακοίνωση 

της διάγνωσης, περνούν από διάφορες συναισθηµατικές αντιδράσεις και η στάση 

τους απέναντι στους ειδικούς ποικίλλει από περίπτωση σε περίπτωση. Σύµφωνα µε 

τον Kourkouta (1992), παρατηρείται ότι: 

1. Οι γονείς αντιδρούν αντιφατικά. Έτσι, από τη µια πλευρά παρατηρείται η 

αναζήτηση βοήθειας από τους ειδικούς και από την άλλη η άµεση ή έµµεση 

απόρριψή τους 

2. Aνυπακοή απέναντι στις οδηγίες και συµβουλές των ειδικών. 

3. Έλλειψη σταθερότητας ή σταθερής διάθεσης για συνεργασία. 

4. Κριτική των συµβουλών και αµφισβήτηση των τεχνικών που προτείνονται. 

Ο Κυπριωτάκης (2001), υποστηρίζει πως η  έγκαιρη και έγκυρη διάγνωση του 

αυτιστικού συνδρόµου µπορεί να αποφορτίσει συναισθηµατικά τους γονείς -όσο αυτό 

είναι εφικτό-, να τους βοηθήσει να δουν την κατάσταση πιο καθαρά και το κυριότερο, 

να αξιοποιηθούν εντονότερα οι νησίδες ικανοτήτων των παιδιών κυρίως στα πρώτα 

τρία χρόνια της ζωής του ατόµου, χρονικό διάστηµα που  ο εγκέφαλος εξαιτίας της 

πλαστικότητας και ευελιξίας των κυττάρων, µπορεί ευκολότερα να αφοµοιώνει 

ερεθίσµατα και να επικαλύπτει τις αδυναµίες που παρατηρούνται  

Η υποστήριξη των γονέων είναι αποφασιστικής σηµασίας για τη στάση που θα 

κρατήσουν απέναντι στο παιδί τους. Τόσο η οικονοµική αλλά περισσότερο η 

ψυχολογική βοήθεια και στήριξη, θα βοηθήσουν τους γονείς να ανταποκριθούν 

ευκολότερα και µε πιο επιτυχώς στις απαιτήσεις. Συχνές συναντήσεις των γονέων µε 
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ψυχολόγους και ειδικούς παιδαγωγούς ενδείκνυνται για ανταλλαγή απόψεων και 

αποφόρτιση έντονων συναισθηµατικών  καταστάσεων (Κυπριωτάκης,2001). 

Συνοψίζοντας, αναφέρουµε ότι η διάγνωση του αυτισµού είναι υψίστης 

σηµασίας για την µετέπειτα εξέλιξη και λειτουργία τόσο του παιδιού, όσο και της 

οικογένειας, δεν είναι µια στατική κατάσταση και πρέπει να επανεξετάζεται σε κάθε 

φάση ανάπτυξης του παιδιού (Αλεξανδρίδης-Μαράτου, 2001).   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7 
 

7. ΣΤΕΡΕΟΤΥΠΙΕΣ ΚΑΙ ΨΥΧΑΝΑΓΚΑΣΜΟΙ. 

Οι στερεοτυπίες και οι ψυχαναγκασµοί των παιδιών του αυτιστικού φάσµατος, 

είναι βασικά συµπτώµατα του αυτιστικού συνδρόµου και καταγράφονται τόσο στην 

αρχική εργασία του Κanner (βλ.κεφάλαιο 2), όσο και σε όλες τις αναθεωρηµένες 

εκδόσεις του DSM και ICD  της Αµερικάνικης Ψυχιατρικής Εταιρίας και δεν έχουν 

µελετηθεί όσο τα γνωστικά, γλωσσικά και συναισθηµατικά προβλήµατα που 

παρουσιάζουν τα παιδιά αυτά (Frith, 1996). 

Με τον όρο στερεοτυπίες, εννοούµε τις «επαναλαµβανόµενες άσκοπα, σταθερά 

και οµοιόµορφα κινήσεις και στάσεις µελών ή και ολόκληρου του σώµατος» 

(Kυπριωτάκης, 1997, σ. 120). «Οι απλές στερεοτυπίες είναι συνέπεια µιας διαταραχής 

των ανώτερων λειτουργιών, ενώ οι σύνθετες συνδυάζουν διάφορες κινήσεις µε ρυθµική 

αλληλουχία» (Σύγχρονη Ψυχολογία, χχ, σ. 150-151).  

Με τον όρο ψυχαναγκασµό, εννοούµε «τη διαταραχή της θέλησης µε δράση που 

χαρακτηρίζεται από µία ανεξέλεγκτη παρόρµηση στην εκτέλεση παρορµητικών 

συµπεριφορών, ως αντίδραση σε µία εµµονή ή συγκεκριµένους κανόνες». (Σύγχρονη 

Ψυχολογία, χχ, σ. 180-181). 

Στο αυτιστικό σύνδροµο, η συχνότητα των στερεοτυπιών και των 

ψυχαναγκασµών είναι υπερβολική και απασχολούν τα αυτιστικά παιδιά για µεγάλα 

χρονικά διαστήµατα. Συνήθεις µορφές στερεοτυπιών και ψυχαναγκασµών, είναι το 

συνεχές γύρισµα νήµατος στα δάχτυλα, το γύρισµα αντικειµένων, πολύωρη 

απασχόληση µε παιχνίδια (κυρίως αποσπασµατικά), κινητική ανησυχία, η αιώρηση, ο  

στροβιλισµός, το περπάτηµα στην άκρη των δακτύλων, εµµονή στη διατήρηση της 

ίδιας αλληλουχίας κατά την εκτέλεση δραστηριοτήτων της καθηµερινής ζωής. Σε ένα 

άλλο επίπεδο της ανάπτυξης, οι έντονες ενασχολήσεις είναι δυνατό να 

περιλαµβάνουν την ευθυγράµµιση αντικειµένων, το άνοιγµα και κλείσιµο των 

διακοπτών του φωτός. Σε ένα υψηλό επίπεδο αναπτυξιακής λειτουργίας, τα 

ιδεοληπτικά ενδιαφέροντα µπορεί να έχουν σχέση µε τηλεφωνικούς καταλόγους, 

ηµεροµηνίες γενεθλίων, διαγράµµατα υδραυλικών εγκαταστάσεων (Sghopler, 1995). 

 Οι στερεοτυπίες και οι ψυχαναγκασµοί των παιδιών του αυτιστικού φάσµατος, 

περιλαµβάνουν επίσης την έντονη και πολύωρη προσκόλληση σε αντικείµενα, την 

καταναγκαστική επιθυµία για αµεταβλητότητα και την υπερεπιλεκτικότητα σε 
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ερεθίσµατα και ήχους. Για την παρουσία των συµπτωµατικών αυτών αντιδράσεων 

στη συµπεριφορά των παιδιών µε αυτισµό, κατά καιρούς έχουν δοθεί διάφορες 

ερµηνείες, µερικές από τις οποίες είναι (Κυπριωτάκης, 1997): 

7.1 Εξελικτικοψυχολογική ερµηνεία. 

 Σύµφωνα µε τους υποστηριχτές της Εξελικτικοψυχολογικής ερµηνείας, τα 

συµπτώµατα αυτά αποτελούν υπερβολική έκφραση των κυκλικών αντιδράσεων από 

τις πρώτες βαθµίδες της αισθησιοκινητικής νοηµοσύνης. Με τις στερεοτυπίες 

εκδηλώνεται µια εµµονή σε προηγούµενους τρόπους συµπεριφοράς, που είναι για 

εκείνη την περίοδο κανονική και φυσική συνέπεια της εξελικτικής βαθµίδας, ενώ για 

την τωρινή περίοδο αποτελούν προσκόλληση ή παλινδρόµηση σε προηγούµενη 

εξελικτική βαθµίδα. Τα συµπτώµατα αυτά, σηµατοδοτούν ότι το παιδί δεν έχει φτάσει 

στην πιο πάνω εξελικτική βαθµίδα και αδυνατεί να οργανώνει τις ενέργειες του,  

ανάλογα το ηλικιακό επίπεδο στο οποίο βρίσκεται. 

7.2. Ερµηνεία της οµοιόστασης. 

  Μέσω των στερεοτυπιών και των ψυχαναγκασµών, ο οργανισµός προσπαθεί 

να προφυλαχθεί από τη ροή άλλων ερεθισµάτων. Τα συµπτώµατα αυτά λειτουργούν 

σαν αµυντικός µηχανισµός και έτσι επιτυγχάνεται χαµηλό επίπεδο ερεθισµού και 

εµποδίζεται η ροή άλλων ερεθισµάτων.  

7.3 Ψυχοδυναµική θεωρία. 

 Η συγκεκριµένη θεωρία υποστηρίζει, ότι οι στερεοτυπίες και οι 

ψυχαναγκασµοί σηµατοδοτούν χαµηλή ταυτότητα του εγώ και ελλιπή οργάνωση των 

συνθετικών (γνωστικο-συναισθηµατικών) λειτουργιών του Εγώ. Αποτελούν συνέπεια 

βαριάς διαταραχής στη σχέση µητέρα-παιδιού και της έλλειψης βασικών εµπειριών 

επικοινωνίας και αλληλεπίδρασης µε το περιβάλλον, µέσα από τις οποίες 

συγκροτείται και δοµείται ο ψυχισµός του παιδιού και κατά συνέπεια οι γνωστικο-

συναισθηµατικές του δοµές. Με τις στερεοτυπίες ο οργανισµός ελέγχει τις 

παρορµήσεις, ενώ συγχρόνως µέσω του αυτοερεθισµού, προσπαθεί να αποκτήσει και 

να οργανώσει ένα επίπεδο συνείδησης. 

7.4 Οργανική θεωρία. 

Η οργανική θεωρία, εκλαµβάνει τις στερεοτυπίες και τους ψυχαναγκασµούς ως  

αποτέλεσµα των διαταραχών των κεντρικών νευρικών λειτουργιών. 

7.5 Ερµηνεία διαταραχών στην επεξεργασία πληροφοριών. 

Η συγκεκριµένη θεωρία βασίζεται στη δυσκολία που έχουν τα αυτιστικά άτοµα 

να επεξεργάζονται σύνθετες καταστάσεις ερεθισµάτων. Εξαιτίας αυτής της δυσκολίας, 
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τα παιδιά µέσω των συµπτωµάτων αυτών, κατασκευάζουν ένα περιβάλλον µε δικά 

τους ερεθίσµατα, στο οποίο νιώθουν ασφάλεια και προστασία από πλήθος άλλων 

ανεπιθύµητων εξωγενών ερεθισµάτων 

Η κάθε µια λοιπόν από τις προηγούµενες θεωρίες, εξηγεί από τη δική της 

οπτική γωνία  το λόγο ύπαρξης των στερεοτυπιών και των ψυχαναγκασµών στην 

καθηµερινότητα των αυτιστικών παιδιών, γεγονός που υποδηλώνει την 

πολυπλοκότητα και  την ιδιαιτερότητα των συµπτωµάτων αυτών.  Επισκοπώντας τις 

παραπάνω ερµηνείες αλλά και τη σχετική βιβλιογραφία, διαπιστώνουµε ότι οι 

στερεοτυπίες και οι ψυχαναγκασµοί αποτελούν ενδείξεις σοβαρών διαταραχών, τόσο 

στην εξέλιξη του παιδιού,  όσο και στη λειτουργία του εγκεφάλου. Τα συµπτώµατα 

αυτά, παρουσιάζονται στα περισσότερα παιδιά µε αυτιστικές διαταραχές και συχνά 

διαρκούν και στην ενήλικη ζωή. Όπως προαναφέρθηκε, τα αυτιστικά παιδιά 

παρουσιάζουν διαταραχές σε όλες εκείνες τις δεξιότητες, που είναι απαραίτητες για 

την κοινωνική αλληλεπίδραση και επικοινωνία. Έχουν αποσπασµατική αντίληψη της 

πραγµατικότητας και δυσκολία στο να βιώνουν περισσότερες από µια  αισθήσεις σε 

µια δεδοµένη χρονική στιγµή (Kourkoutas,1992). Οι στερεοτυπίες λοιπόν, 

παρουσιάζονται για να περιορίσουν τα σύνθετα και πολύπλοκα ερεθίσµατα και να 

οργανώσουν ένα περιβάλλον απλό, που προσδίδει ασφάλεια και προστασία. Πολλοί 

ειδικοί, χαρακτηρίζουν τις στερεοτυπικές κινήσεις, «ως εκούσιες ή ενστικτώδεις 

προσπάθειες του παιδιού, που εξοµαλύνουν πιεστικές αισθητηριακές καταστάσεις και 

δίνουν διέξοδο στη αµηχανία» (Κρουσταλλάκης, 2003, σ. 227). 

   Στα αυτιστικά παιδιά, παρατηρείται αποσπασµατική αντίληψη της 

πραγµατικότητας, όπως και µια εγγενή αδυναµία να επεξεργάζονται τα εξωτερικά 

ερεθίσµατα και να βιώνουν συγχρόνως περισσότερες από µία αισθήσεις σε µια 

δεδοµένη χρονική στιγµή. Η υπερευαισθησία αυτή προκαλεί προφανώς το 

αποκαλούµενο “shut down”, το σβήσιµο δηλαδή των εισερχόµενων ερεθισµών και 

την ακατανόητη αποµόνωση του αυτιστικού παιδιού (Kourkoutas,1992). Τα 

ερεθίσµατα αυτά, τα οποία βιώνονται ως έντονα παρεισφρητικά, οδηγούν το παιδί σε 

στερεοτυπικές κινήσεις, για να προστατευτεί και να νιώσει ασφάλεια και 

σταθερότητα  Αυτή η στερεότυπη συµπεριφορά των αυτιστικών παιδιών έχει 

προστατευτικό χαρακτήρα. 

 Έχει υποστηριχτεί (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2004), ότι τα αυτιστικά παιδιά 

άλλοτε βρίσκονται σε κατάσταση υποδιέγερσης και άλλοτε σε κατάσταση 

υπερδιέγερσης, σε σχέση µε τα ερεθίσµατα του περιβάλλοντος. Για παράδειγµα, ένα 
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αυτιστικό παιδί µπορεί να µην αντιδρά καθόλου στο επίµονο κάλεσµα της µητέρας 

του, που βρίσκεται ακριβώς δίπλα του, ενώ δείχνει να ενοχλείται εξαιρετικά στο 

άκουσµα µιας σειρήνας, σε πολύ µακρινή απόσταση. Οι στερεοτυπίες και οι 

ψυχαναγκασµοί λοιπόν, λειτουργούν είτε ως µέσο αυτοδιέγερσης, είτε ως µέσο 

προστασίας απέναντι σε ένα περιβάλλον, γεµάτο από πολύπλοκα ερεθίσµατα, που 

απειλούν το άτοµο και του προκαλούν πανικό. Τα παιδιά µε αυτισµό, απασχολούνται 

για µεγάλο χρονικό διάστηµα µε πράγµατα και αντικείµενα, που ίσως για τους 

υπόλοιπους ανθρώπους δεν έχουν  σηµασία (Frith, 1996). Εάν κάποιος επιχειρήσει να 

εµποδίσει την ασχολία τους και να ανατρέψει τη ρουτίνα µε την οποία καταπιάνονται, 

«το πιο πιθανό είναι να ακολουθήσουν ξεφωνητά και κρίσεις θυµού που µπορεί να 

σταµατήσουν, µόνο εάν ξαναρχίσει η ρουτίνα» (Wing, 2000, σ. 59). 

Μια από βασικότερες στερεοτυπικές αντιδράσεις των παιδιών, είναι η έντονη 

προσκόλληση σε ορισµένα αντικείµενα, που ενώ για τους άλλους ανθρώπους 

φαίνονται ασήµαντα, για τα αυτιστικά παιδιά, φαίνεται να έχουν ζωτική σηµασία 

(htpp://www.autism.org/sibpaper.html). 

H προσκόλληση µε τα αντικείµενα αυτά, τις περισσότερες φορές κρατά αρκετές 

ώρες, εµποδίζοντας έτσι το παιδί στην απόκτηση νέων γνώσεων και εµπειριών, κάτι 

που επιβεβαιώνεται και από την στατιστική ανάλυση των δεδοµένων της έρευνας µας. 

Τα αυτιστικά παιδιά, προσκολλούνται  σε αυτά τα αντικείµενα µε τρόπο µονότονο 

και ιδιόρρυθµο. Το παιχνίδι τους χαρακτηρίζεται µη λειτουργικό και το κύριο 

χαρακτηριστικό αυτής τους της προσκόλλησης, είναι ότι συνήθως δεν ασχολούνται 

µε όλο το αντικείµενο αλλά αντιθέτων µε κάποια επιµέρους κοµµάτια. Για 

παράδειγµα, ένα αυτιστικό παιδί, µπορεί να έχει προσκολληθεί σε ένα αµαξάκι, αλλά 

πολύ σπάνια θα µπορέσει να παίξει µε αυτό λειτουργικά και χρησιµοποιώντας το σε 

µια οµαδική δραστηριότητα. Αντιθέτως µπορεί να το µετακινεί για ώρες ολόκληρες 

πάνω-κάτω, αριστερά-δεξιά ή να ασχολείται µόνο µε τις ρόδες του. 

 Αυτή η ιδιόµορφη µορφή παιχνιδιού και η υπερβολική ενασχόληση µε κάποια 

επιµέρους σηµεία των αντικειµένων, εκφράζει την αποσπασµατική σχέση γενικά του 

αυτιστικού παιδιού µε τον εξωτερικό κόσµο και την έλλειψη µιας συνολικής 

επισκόπησης των πραγµάτων, που οφείλεται στη διαταραχή των νοητικών και 

συναισθηµατικών λειτουργιών. Αυτή λοιπόν η προσκόλληση στα αυτιστικά  

αντικείµενα, έχει  τη λειτουργία ενός εξωτερικού υποστηρικτικού προσώπου, δηλ. 

ενός αντικειµένου το οποίο υποστηρίζει τον ψυχισµό τους, εξαιτίας της αδυναµίας 

σύναψης κοινωνικών σχέσεων. Τα αντικείµενα αυτά λοιπόν αντισταθµίζουν την 
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απουσία ενός εσωτερικού ψυχικού οργάνου, που είναι υπεύθυνο για την επικοινωνία 

και την κοινωνική αλληλεπίδραση (Kourkoutas,1992). 

Στην περίπτωση του αυτιστικού συνδρόµου, µε τις στερεοτυπίες και τους 

ψυχαναγκασµούς, συµβαδίζει και η εµµονή των αυτιστικών παιδιών στην 

αµεταβλητότητα και σταθερότητα. «Η εµµονή στην οµοιότητα, αναφέρεται στην τάση 

του παιδιού να εκτελεί δραστηριότητες µε τον ίδιο ακριβώς τελετουργικό τρόπο, χωρίς 

αυθόρµητες αλλαγές» (Sghopler, 1995, σ .64). Φαίνεται πολύ σηµαντικό, κάθε πράγµα 

να έχει τη θέση του στο χώρο και να µην αλλάζει αυθαίρετα, γεγονός που βοηθά στη 

σταδιακή αναγνώριση του περιβάλλοντος. Με αυτόν τον τρόπο, εξασφαλίζεται µια 

αίσθηση εξωτερικής σταθερότητας, που προφανώς εξισορροπεί την έλλειψη µιας 

σταθερής και δοµηµένης πραγµατικότητας.   

Τα άτοµα µε αυτισµό, προτιµούν τη σταθερότητα και την προβλεψιµότητα τόσο 

στην καθηµερινότητα τους, όσο και στο χώρο που ζουν και εκπαιδεύονται. Η ποικιλία  

και οι συχνές αλλαγές προκαλούν πανικό και αναστάτωση. Όταν µια σειρά 

γεγονότων έχει συµβεί µε τον ίδιο τρόπο για αρκετές φορές, τότε για τα παιδιά µε 

αυτισµό τα γεγονότα πρέπει να επαναληφθούν µε τον ίδιο ακριβώς τρόπο (Attwood, 

2001). Αυτή η εµµονή στην αµεταβλητότητα είναι γνωστή στον επιστηµονικό χώρο 

ως θεωρία του αµετάβλητου, σύµφωνα µε την οποία τα παιδιά, εξαιτίας των 

διαταραχών που παρουσιάζουν στον γνωστικό, κοινωνικό και νοητικό τοµέα, 

αδυνατούν να µεταφέρουν νοητικά σχήµατα από µια κατάσταση σε µια άλλη και να 

κατανοήσουν ότι µια δραστηριότητα µπορεί να επιτευχθεί σε διαφορετικά 

περιβάλλοντα (Jordan, 2000). 

Εξαιτίας λοιπόν αυτής της αδυναµίας, τα παιδιά µε αυτισµό, επιδιώκουν 

σταθερότητα στο περιβάλλον στο οποίο ζουν και δραστηριοποιούνται. Αυτή η 

σταθερότητα, περιλαµβάνει την ίδια  και επαναλαµβανόµενη ακολουθία πράξεων, το 

ίδιο ρεπερτόριο δραστηριοτήτων και την ίδια θέση επίπλων και άλλων αντικειµένων. 

Η εµµονή για αµεταβλητότητα παρουσιάζεται, όταν τα αυτιστικά παιδιά βρίσκονται 

υπό πίεση για να εκτελέσουν µια δραστηριότητα κατά ένα συγκεκριµένο τρόπο. Όταν 

αλλάξει κάτι, τα παιδιά συνήθως αγχώνονται και δυσθυµούν, εκνευρίζονται και 

εκδηλώνονται προβλήµατα συµπεριφοράς (Sghopler, 1995). 

Οι στερεοτυπίες και οι ψυχαναγκασµοί απασχολούν το παιδί για αρκετές ώρες, 

δυσκολεύοντας στο έργο τους τόσο τους γονείς, όσο και τους ειδικούς επαγγελµατίες. 

Όταν τα συµπτώµατα αυτά σταθεροποιηθούν σταδιακά και ενσωµατωθούν στη 

συµπεριφορά του παιδιού, τότε εµποδίζεται η απόκτηση νέων γνώσεων και 
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δεξιοτήτων. «Γενικά έχει διαπιστωθεί, ότι όσο περισσότερο έχει παραµείνει µια 

εµµονική συµπεριφορά, τόσο περισσότερο χρονικό διάστηµα απαιτείται για να 

τροποποιηθεί» (Howlin & Rutter,2000, σ. 27). Τα συµπτώµατα αυτά κάνουν δύσκολη 

για το παιδί τη γενίκευση και τη µεταβίβαση που έχει µάθει, από µια περίπτωση σε 

µια άλλη. Για παράδειγµα, ένα αυτιστικό παιδί, µπορεί να καταφέρει να ολοκληρώσει 

µια δραστηριότητα στο τραπέζι της σχολικής τάξης, αλλά να είναι ανίκανο να 

µεταφέρει την ίδια εργασία σε ένα διαφορετικό χώρο. Εµποδίζουν την απόκτηση 

νέων γνώσεων και εµπειριών, ενσωµατώνονται στο ρεπερτόριο συµπεριφορών του  

και αποτελούν ανασταλτικό παράγοντα για την εφαρµογή εκπαιδευτικών τεχνικών 

και προσπαθειών (Peeters, 2000). 

Συνοψίζοντας για τις στερεοτυπίες και τους ψυχαναγκασµούς των παιδιών του 

αυτιστικού φάσµατος, αναφέρουµε ότι: 

• Είναι βασικά συµπτώµατα του αυτιστικού συνδρόµου. 

• Προσδίδουν στα παιδιά ασφάλεια και σταθερότητα. 

• Παρουσιάζονται όταν το παιδί βρίσκεται σε αδράνεια ή υπό την πίεση 

στρεσογόνων καταστάσεων. 

• Αντισταθµίζουν τις ανεπάρκειες που χαρακτηρίζουν τα αυτιστικά παιδιά, σε 

βασικούς τοµείς της καθηµερινότητας. 

• Η καταστολή των συµπτωµατικών αυτών αντιδράσεων οδηγεί τα παιδιά σε 

κρίσεις θυµού, πανικό και άγχος. 

• Πρέπει να περιορίζονται για την οµαλότερη εξέλιξη και λειτουργία του 

παιδιού. 
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  ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΟΓ∆ΟΟ 
 

8. ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ ΚΑΙ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΕΣ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΩΝ ΣΤΕΡΕΟΤΥΠΙΩΝ ΚΑΙ ΤΩΝ ΨΥΧΑΝΑΓΚΑΣΜΩΝ 

ΤΩΝ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΤΟΥ ΑΥΤΙΣΤΙΚΟΥ ΦΑΣΜΑΤΟΣ. 

Αφού καταγράφηκε ο ρόλος που διαδραµατίζουν οι στερεοτυπίες και οι 

ψυχαναγκασµοί στην εξέλιξη των παιδιών µε αυτισµό, θα αναφερθούµε σε ορισµένες 

προσεγγίσεις που έχουν αναπτυχθεί τα τελευταία χρόνια και στοχεύουν στην 

αξιοποίηση των νησίδων ικανοτήτων των παιδιών και στην αντιµετώπιση των 

στερεοτυπιών και ψυχαναγκασµών. 

Όλες οι παρακάτω θεραπευτικές και εκπαιδευτικές προσεγγίσεις, συγκλίνουν 

στην αξιολόγηση των αναγκών των παιδιών και στην υπόθεση, ότι «αν και ο αυτισµός 

συσχετίζεται µε βιολογικούς παράγοντες, οι περιβαλλοντικές συνθήκες προωθούν την 

ικανότητα του παιδιού να αντισταθµίζει τη διαταραχή και να βελτιώνει το επίπεδο της 

λειτουργικότητάς του» (Καλύβα, 2005, σ. 71). Η αντιµετώπιση των ψυχαναγκασµών 

και των στερεοτυπιών στα παιδιά µε αυτισµό,  είναι απαραίτητη όχι µόνο εξαιτίας 

των προβληµάτων που προκαλούν στις οικογένειες τους, αλλά και γιατί η ύπαρξη των 

συµπτωµάτων αυτών, επηρεάζει το αυτιστικό παιδί στην εκµάθηση νέων δεξιοτήτων 

και ικανοτήτων. Μέχρι σήµερα, παρά τις έρευνες και τις µελέτες που έχουν γίνει για 

το σύνδροµο του αυτισµού, δεν υπάρχει θεραπευτική µέθοδο, για την πλήρη 

εξαφάνιση των συµπτωµάτων του αυτισµού. «Αν και φαίνεται, ότι οι 

επαναλαµβανόµενες και εµµονικές συµπεριφορές, είναι δύσκολο να εξαφανιστούν 

εντελώς, ωστόσο µπορούν να τροποποιηθούν επιτυχώς, ώστε να προκαλούν λιγότερη 

διαταραχή στη ζωή του παιδιού και της οικογένειας του» (Howlin & Rutter,2000, σ. 5). 

Για τη τροποποίηση αυτή λοιπόν, κατά καιρούς έχουν εφαρµοστεί διάφορες 

τεχνικές, οι οποίες σκοπεύουν στην αύξηση των ικανοτήτων του παιδιού για 

επικοινωνία και παράλληλα στη µείωση της ανάγκης και του χρόνου ενασχόλησης µε 

στερεότυπες ενέργειες. Πριν αναφερθούµε όµως στις εκπαιδευτικές προσεγγίσεις και 

τεχνικές που εφαρµόζονται για την αντιµετώπιση των στερεοτυπιών και 

ψυχαναγκασµών, παραθέτουµε ορισµένες βασικές αρχές και σηµεία που αφορούν τη 

διαχείριση της καθηµερινότητας των ατόµων µε αυτισµό, έτσι όπως προκύπτουν από 

την επισκόπηση της σχετικής  βιβλιογραφίας. 
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• Είναι πολύ σηµαντικό κάθε αντικείµενο να έχει τη δική του θέση στο χώρο 

και να µην αλλάζει αυθαίρετα, γεγονός που βοηθάει στη σταδιακή 

αναγνώριση του περιβάλλοντος. 

• Πρέπει να αποφεύγονται  οι συχνές αλλαγές τόσο στο εκπαιδευτικό 

περιβάλλον όσο και στο οικογενειακό, για να µην δηµιουργούνται στα  

παιδιά, συναισθήµατα άγχους και πανικού. 

• Είναι πολύ σηµαντικό να αναπτυχθούν τρόποι επικοινωνίας και κυρίως ένα 

µέσο επαφής και συνεννόησης µε το αυτιστικό παιδί. 

• Η όποια µορφή επικοινωνίας, πρέπει να είναι σαφής και απλή, έτσι ώστε τα 

παιδιά να µην βοµβαρδίζονται και υπερδιεγείρονται µε πολύπλοκα 

ερεθίσµατα, τα οποία τυχόν να τους προκαλούν αρνητικά συναισθήµατα. 

• Οι ειδικοί παιδαγωγοί αλλά και γενικότερα όσο ασχολούνται µε την 

εκπαίδευση των παιδιών µε αυτισµό, πρέπει να είναι ενήµεροι για τη 

δυναµική των παραµέτρων, που αφορούν το συγκεκριµένο σύνδροµο και 

κυρίως ό,τι αφορά τη συµπεριφορά τους και τον τρόπο µε τον οποίο 

εκδηλώνουν τα συναισθήµατά τους. 

• Όλοι οι άµεσα και έµµεσα εµπλεκόµενοι µε το σύνδροµο του αυτισµού, 

πρέπει να χειριστούν εξαρχής την έννοια της διαφορετικότητας και των 

συναισθηµάτων που δηµιουργεί η συνάντηση µε ένα αυτιστικό άτοµο. 

• Σε ένα γενικότερο πλαίσιο, δεν πρέπει να αρνηθούµε την ποιοτική διαφορά 

της συναισθηµατικής κατάστασης στην οποία βρίσκεται ένα άτοµο µε 

αυτισµό, ούτε να παραβλέψουµε τις αδυναµίες του και τις συναισθηµατικές 

ανεπάρκειές του.. 

• Ο σεβασµός της αξιοπρέπειας του παιδιού, είναι βασικός παράγοντας για 

την εφαρµογή εκπαιδευτικών και θεραπευτικών τεχνικών. 

Με βάση λοιπόν τις παραπάνω ψυχοπαιδαγωγικές αρχές, και µε την  εφαρµογή 

των κατάλληλων προσεγγίσεων, οι στερεοτυπίες και οι ψυχαναγκασµοί  

περιορίζονται για την οµαλότερη λειτουργία των παιδιών και µπορούν να  

µετατραπούν σε παραγωγικές δεξιότητες (Jordan, 2000). 

Οι προσεγγίσεις λοιπόν στις οποίες θα αναφερθούµε είναι οι εξής: 

• Πρόγραµµα δοµηµένης διδασκαλίας- Μέθοδος Teacch. 

• Εφαρµοσµένη ανάλυση συµπεριφοράς. 

• Κοινωνικές ιστορίες. 
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• Αισθητηριακή ολοκλήρωση. 

• Άλλες τεχνικές και µορφές παρεµβάσεων. 

Όλες οι προσεγγίσεις, συγκλίνουν στις ανεπάρκειες που χαρακτηρίζουν τα παιδιά 

µε αυτισµό σε βασικούς τοµείς δεξιοτήτων, όπως αντίληψη, λειτουργική χρήση της 

γλώσσας, γνωστικές δεξιότητες, κ.τ.λ. 

8.1 Πρόγραµµα δοµηµένης διδασκαλίας- Μέθοδος Τeacch. 

Το πρόγραµµα Teacch, σχεδιάστηκε από τον Eric Schopler στο πανεπιστήµιο 

της Βόρειας Καρολίνας και έχει εξαπλωθεί σε πολλές χώρες ανά τον κόσµο. Το 

Teacch είναι ένα ολοκληρωµένο πρόγραµµα που ασχολείται µε τη διάγνωση, την 

αντιµετώπιση, την επαγγελµατική κατάρτιση και τη διαβίωση των ατόµων µε αυτισµό. 

Στην παρούσα εργασία, όταν χρησιµοποιούµε τον όρο Teacch, αναφερόµαστε στο 

κοµµάτι του προγράµµατος, που αναφέρεται αποκλειστικά στην εκπαίδευση των 

παιδιών µε αυτισµό. To πρόγραµµα Teacch συµφωνεί µε τις σύγχρονες 

παιδοκεντρικές απόψεις της ειδικής αγωγής, σύµφωνα µε τις οποίες το κάθε άτοµο 

είναι ξεχωριστό και εποµένως οι όποιες εκπαιδευτικές προσπάθειες γίνονται και τα 

αναλυτικά εκπαιδευτικά προγράµµατα που καταρτίζονται, πρέπει να βασίζονται στις 

ανάγκες του κάθε παιδιού και στην µοναδική προσωπικότητά του. 

Η βασική φιλοσοφία του Teacch είναι, ότι ο αυτισµός συνιστά µια αναπτυξιακή 

διαταραχή που µπορεί να αντιµετωπιστεί καλύτερα µε ψυχοεκπαιδευτικές 

προσεγγίσεις, που δίνουν έµφαση στην λεπτοµερή αξιολόγηση όλων των πτυχών του 

ατόµου και του περιβάλλοντος του (www.teacch.gr). «Ο θεµέλιος λίθος του 

προγράµµατος Τeacch, είναι η δοµηµένη διδασκαλία που χρησιµοποιείται συστηµατικά 

για να καταστήσει το περιβάλλον προβλέψιµο, να βοηθήσει το παιδί να κατανοήσει το 

περιβάλλον και να λειτουργήσει µε περισσότερη ασφάλεια, να αξιοποιήσει και να 

εξασκήσει τις ικανότητες του» (Καλύβα, 2005, σ. 71). 

Σύµφωνα λοιπόν µε τις παραπάνω βασικές αρχές, ο σχεδιασµός του 

συγκεκριµένου προγράµµατος έχει πραγµατοποιηθεί ως εξής: 

8.1.1 ∆όµηση του φυσικού περιβάλλοντος. 

Κοινή πεποίθηση όλων όσων ασχολούνται µε την εκπαίδευση των παιδιών µε 

αυτισµό, είναι ότι τα παιδιά αυτά νιώθουν µεγαλύτερη σιγουριά και ασφάλεια. όταν 

δραστηριοποιούνται σε ένα περιβάλλον σταθερό και οικείο για αυτούς.  Ο όρος 

δόµηση του φυσικού περιβάλλοντος, αναφέρεται στον τρόπο µε τον οποίο 

οργανώνονται ο χώρος, τα έπιπλα και τα υλικά στο σχολείο, στο σπίτι ή σε άλλο 



 63

περιβάλλον µε σκοπό τη µείωση –όσο γίνεται περισσότερο- των ακουστικών και 

οπτικών διασπάσεων (Μητροπούλου, 2004). 

Τα παιδιά µε αυτισµό, εξαιτίας της αδυναµίας γενίκευσης εννοιών που τα 

χαρακτηρίζει και της ανικανότητας µεταφοράς νοητικών καταστάσεων, προτιµούν να 

ζουν και να εργάζονται σε ένα περιβάλλον δίχως συχνές αλλαγές, καθώς σε 

περιπτώσεις µετακίνησης αντικειµένων, νιώθουν ότι απειλούνται και συχνά 

καταφεύγουν σε ξεσπάσµατα θυµού και κρίσεων. Με το πρόγραµµα  Teacch, ο χώρος 

εκπαίδευσης του παιδιού, που συνήθως είναι το σχολείο και πιο συγκεκριµένα η τάξη 

του, οργανώνεται µε τέτοιο τρόπο ώστε να γίνεται από την αρχή κατανοητό ποια 

δραστηριότητα γίνεται σε ποιο σηµείο. Ο χώρος δοµείται µε τέτοιο τρόπο, έτσι ώστε 

να γίνονται  αντιληπτά από το παιδί τα όρια εργασίας του. ∆ηµιουργείται δηλαδή η 

περιοχή ατοµικής εργασίας (Εικόνα 1) (Πηγή:Αυτισµός, 2004).  

Εικόνα 1 

 
 

Με αυτόν τον τρόπο, το παιδί διευκολύνεται να συγκεντρώσει την προσοχή του 

στη δραστηριότητα που του έχει ανατεθεί, αποφεύγει τα υπόλοιπα οπτικά ερεθίσµατα 

που βρίσκονται εκτός εύρους εργασίας του και το κυριότερο νιώθει ασφάλεια από την 

παρείσφρηση άλλων ερεθισµάτων, που ενδεχοµένως να βιώνονται από το παιδί, ως 

απειλητικά. 

Η περιοχή ατοµικής εργασίας, είναι ιδιαίτερα σηµαντική για τη ψυχολογία του 

παιδιού, αφού δεν υπάρχουν αλλαγές και µειώνονται έτσι τα νεύρα και η 

επιθετικότητα του παιδιού. 
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Συνοψίζοντας, αναφέρουµε ότι η δόµηση του φυσικού περιβάλλοντος θέτει 

σαφή φυσικά και οπτικά όρια, µειώνει τις ακουστικές και οπτικές διασπάσεις και 

διευκρινίζει τις περιοχές στις οποίες πρέπει να εργαστεί το παιδί. 

8.1.2 Ατοµικό ηµερήσιο πρόγραµµα. 

Πρόκειται για ένα αυστηρά σχεδιασµένο πρόγραµµα, το οποίο βασίζεται στις 

ξεχωριστές ανάγκες του κάθε παιδιού και εξαρτάται τόσο από το επίπεδο εξέλιξης 

του, όσο και από τις ικανότητες του. Το ατοµικό αυτό πρόγραµµα, βρίσκεται 

αναρτισµένο σε µια µεταβατική περιοχή, την οποία πρέπει να επισκεφτεί και εκεί 

βρίσκονται καταγεγραµµένα τα βήµατα που πρέπει να ακολουθήσει το παιδί και τα 

γεγονότα που θα συµβούν ανά χρονική σειρά (Εικόνα 2) (Πηγή:Αυτισµός, 2004). 

Εικόνα 2 

 
 

Το πρόγραµµα µπορεί να είναι σχεδιασµένο είτε µε απλές οδηγίες, είτε µε 

εικόνες οικίες προς το παιδί, ανάλογα µε το εξελικτικό του επίπεδο. Με την 

κατάρτιση ενός προσωπικού προγράµµατος, οι µεταβάσεις από µια δραστηριότητα 

στην άλλη γίνονται µε οµαλό τρόπο, αφού οι αλλαγές είναι προβλέψιµες και δεν 

ανησυχούν το παιδί. Ελαχιστοποιούνται τα οργανωτικά προβλήµατα, µειώνεται ο 

χρόνος που απαιτείται για να ολοκληρωθεί µια δραστηριότητα και καλλιεργείται η 

ανεξαρτησία του µαθητή (Παπαγεωργίου,2004). 

8.1.3 Σύστηµα εργασίας. 

Το σύστηµα εργασίας, αναφέρεται στον τρόπο οργάνωσης µιας δραστηριότητας, 

έτσι ώστε το παιδί να µπορέσει να εφαρµόσει αυτό που διδάχθηκε. Στο πρόγραµµα 

Teacch, το παιδί στον προσωπικό του χώρο και αφού έχει πρώτα σχηµατιστεί το 

εξατοµικευµένο πρόγραµµα, δουλεύει µε κάρτες ως εξής: 
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• Παίρνει την πρώτη κάρτα και την αντιστοιχεί στο καλάθι που έχει την 

αντίστοιχη κάρτα και περιέχει µια δραστηριότητα 

• Ολοκληρώνει τη δραστηριότητα και στη συνέχεια παίρνει την άλλη κάρτα 

για να αφοσιωθεί σε µια καινούρια 

• Συνεχίζει µε τον ίδιο τρόπο µέχρι να ολοκληρώσει όλες τις δραστηριότητες 

Σε αυτό το σηµείο, έγκειται και η µεγάλη σηµασία του προγράµµατος Teacch, 

καθώς ύστερα από την ολοκλήρωση των δραστηριοτήτων, το παιδί σαν ανταµοιβή 

µπορεί να ασχοληθεί µε ένα αµαξάκι ή κάποιο άλλο αντικείµενο της αρεσκείας του 

(Εικόνα 3) (Πηγή:Αυτισµός, 2004). 

                                                       Εικόνα 3 

 
 

Το παιδί γνωρίζοντας το τι επακολουθήσει και ότι θα ασχοληθεί µε το 

αγαπηµένο του αντικείµενο, εάν καταφέρει και ολοκληρώσει τις δραστηριότητες του, 

αποφεύγει τις συναισθηµατικές εντάσεις και µειώνονται έτσι οι στερεοτυπικές 

κινήσεις. Η δηµιουργία ενός σταθερού θεραπευτικού και εκπαιδευτικού πλαισίου, 

προσδίδει στο παιδί ασφάλεια και αυτοπεποίθηση, παράγοντες υψίστης σηµασίας για 

την περαιτέρω εξέλιξη και λειτουργία του. Αν και το πρόγραµµα Teacch δέχεται 

αρκετές επικρίσεις, καθώς πολλοί είναι αυτοί που θεωρούν, ότι το παιδί µε µια τέτοια 

διδασκαλία αποµονώνεται από το υπόλοιπο περιβάλλον, έρευνες έχουν δείξει ότι 

παιδιά που εκπαιδεύτηκαν µε το συγκεκριµένο πρόγραµµα, βελτίωσαν τις γνωστικές 

και νοητικές τους δεξιότητες και µείωσαν τις ώρες απασχόλησης µε τις στερεοτυπίες 

(Καλύβα, 2005). 

Ο στόχος του  Teacch δεν είναι να θεραπεύσει τον αυτισµό και να εξαφανίσει 

πλήρως τα συµπτώµατα, αλλά να βοηθήσει τα παιδιά να µεγιστοποιήσουν την 
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αυτονοµία τους και να αυξήσουν το επίπεδο ελέγχου των στερεοτυπιών και 

ψυχαναγκασµών, µέσω της καλλιέργειας δεξιοτήτων επικοινωνίας. 

8.2 Κοινωνικές ιστορίες-Social stories. 

Η τεχνική των κοινωνικών ιστοριών, εφαρµόστηκε για πρώτη φορά από την 

επιστήµονα Garol Gray το 1994. Οι κοινωνικές ιστορίες, έχουν σκοπό να 

αντιµετωπίσουν τα επικοινωνιακά προβλήµατα που εκδηλώνουν τα παιδιά µε 

αυτισµό. Παρέχουν δηλαδή ένα κοινωνικό σενάριο που µελετάει το παιδί, 

προκειµένου να µάθει να αντιδράει σε µια κατάσταση που του προκαλεί άγχος και 

ανασφάλεια και να µην καταφεύγει σε στερεοτυπικές συµπεριφορές και 

ψυχαναγκασµούς (Καλύβα, 2005). 

Οι συνέπειες της ακατάλληλης συµπεριφοράς ενός παιδιού µε αυτισµό, 

δηµιουργεί σοβαρά προβλήµατα, τόσο στο επίπεδο εξέλιξης και λειτουργίας του, όσο 

και στους γύρω του. Μέσω των κοινωνικών ιστοριών, το παιδί µαθαίνει να ελέγχει 

τον εαυτό του και να µην εµφανίζει εµµονικές και τελετουργικές συµπεριφορές 

(Wing, 2000). H δηµιουργία και η σύνταξη των κοινωνικών ιστοριών, είναι ιδιαίτερα 

δύσκολη υπόθεση, καθώς πρέπει να λαµβάνεται υπόψη το επίπεδο λειτουργικότητας 

του παιδιού, η βαρύτητα και η συχνότητα των στερεοτυπιών και οι σχετικές ανάγκες 

του. Η εφαρµογή των ιστοριών αυτών, γίνονται µε βάση το είδος της 

ψυχαναγκαστικής συµπεριφοράς που θέλουµε να εξαλείψουµε-περιορίσουµε.   

Οι κατευθυντήριες γραµµές σχετικά µε το σχεδιασµό και την εφαρµογή 

επιτυχηµένων κοινωνικών ιστοριών είναι οι εξής: 

• Εντοπισµός της προβληµατικής συµπεριφοράς που θέλουµε να αλλάξουµε. 

Για να γίνει αυτό, πρέπει να υπάρχει συνεργασία ανάµεσα στους γονείς και 

στους ειδικούς επαγγελµατίες, για να εντοπιστεί από κοινού η στερεοτυπική 

συµπεριφορά που πρέπει να εξαλειφθεί. 

• Συλλογή δεδοµένων για τη συµπεριφορά που θέλουµε να αλλάξουµε, για 

εκτεταµένη χρονική περίοδο, προκειµένου να διαπιστωθεί εάν υπάρχει τάση 

εµφάνισης της συγκεκριµένης στερεοτυπικής συµπεριφοράς κάτω υπό 

συγκεκριµένες συνθήκες. Εάν λοιπόν παρατηρηθεί, ότι η στερεοτυπική 

συµπεριφορά, τείνει να εκδηλώνεται κάτω από ορισµένες καταστάσεις, τότε 

πρέπει ή να εξαφανιστούν ή να τροποποιηθούν οι καταστάσεις αυτές, 

προκειµένου να µην ξαναεµφανιστεί η στερεοτυπία. 
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• Ύστερα λοιπόν από τη συλλογή δεδοµένων για τις συνθήκες κάτω από τις 

οποίες εµφανίζεται η συµπεριφορά, συντάσσεται η κοινωνική ιστορία, 

χρησιµοποιώντας απλές και σαφείς περιγραφικές προτάσεις, που παρέχουν 

αίσθηση ασφάλειας. Οι κοινωνικές ιστορίες, πρέπει να συµβαδίζουν µε το 

επίπεδο κατανόησης και λειτουργικότητας του παιδιού, µε το µέγεθος των 

γραµµάτων ευδιάκριτο, ώστε να µην δηµιουργούνται οπτικά προβλήµατα στο 

παιδί. Σε αυτή την  περίπτωση πολύ χρήσιµες είναι εικονογραφηµένες κάρτες, 

πουν θα παρουσιάζουν ζώα της αρεσκείας των παιδιών, ως πρωταγωνιστές 

των ιστοριών αυτών. 

• Αφού λοιπόν σχηµατιστεί η κοινωνική ιστορία και έχει ελεγχθεί τόσο από 

τους γονείς, όσο και από τους ειδικούς επαγγελµατίες, διαβάζεται η ιστορία 

και δείχνουµε στο παιδί την επιθυµητή συµπεριφορά. Κατά τη διάρκεια της 

ανάγνωσης είναι υψίστης σηµασίας, να αποµακρυνθούν παράγοντες και 

αντικείµενα που τυχόν να αποσπούν την προσοχή και το ενδιαφέρον του 

παιδιού. 

• Τέλος, για να διαπιστώσουµε εάν η εφαρµογή της κοινωνικής ιστορίας έχει 

επιφέρει την επιθυµητή τροποποίηση συµπεριφοράς, καταγράφουµε τις 

αντιδράσεις του παιδιού και τις συγκρίνουµε µε αυτές που είχε πριν από την 

εφαρµογή της κοινωνικής ιστορίας.  

Οι κοινωνικές ιστορίες αποτελούνται συνήθως από 2-5 προτάσεις, οι οποίες 

συµπεριλαµβάνουν (Καλύβα,2005): 

• Περιγραφικές πληροφορίες για το πλαίσιο, τα υποκείµενα και τους δράστες 

(πού διαδραµατίζεται η ιστορία και ποια είναι τα άτοµα που 

πρωταγωνιστούν). 

• Κατευθυντήριες πληροφορίες-δηλώσεις για την κατάλληλη συµπεριφορική 

αντίδραση. Οι οδηγίες πρέπει να είναι σαφείς και να µην συµπεριλαµβάνουν 

ανακρίβειες ή ανακολουθίες. 

• Προτάσεις που περιγράφουν τα συναισθήµατα και τις αντιδράσεις των 

άλλων ανθρώπων σε µια συγκεκριµένη κατάσταση. Οι προτάσεις αυτές 

στοχεύουν να αναπτύξουν την ενσυναίσθηση των παιδιών µε αυτισµό, ώστε 

να κατανοήσουν, ότι οι στερεοτυπίες τους µπορεί να προκαλούν αρνητικά 

συναισθήµατα στους άλλους  
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Όπως προαναφέρθηκε, οι κοινωνικές ιστορίες συντάσσονται µε βάση τις 

εξατοµικευµένες ανάγκες του κάθε παιδιού και το επίπεδο λειτουργικότητας του. 

Για αυτό το λόγο λοιπόν οι κοινωνικές ιστορίες δε συντάσσονται πάντα µε τον 

ίδιο τρόπο, αλλά περιλαµβάνουν τέσσερις τύπους προτάσεων (Μητροπούλου,2004):  

• Οι προτάσεις που περιγράφουν(Descriptive) 

• Οι προτάσεις που καθοδηγούν-κατευθύνουν(Directive) 

• Οι προτάσεις προοπτικής των άλλων(Perspective) 

• Οι προτάσεις ελέγχου(Gray) 

Το πρώτο είδος προτάσεων, περιγράφει τι κάνουν οι άνθρωποι σε 

συγκεκριµένες κοινωνικές καταστάσεις Οι καθοδηγητικές προτάσεις, κατευθύνουν το 

άτοµο σε µια κατάλληλα επιθυµητή αντίδραση και δηλώνουν µε θετικό τρόπο ποια 

είναι αυτή η επιθυµητή συµπεριφορά. Το τρίτο είδος των προτάσεων, παρουσιάζει τις 

αντιδράσεις των άλλων, σε συγκεκριµένες καταστάσεις, ώστε το άτοµο να 

κατανοήσει πώς αντιλαµβάνονται οι άλλοι τα διάφορα γεγονότα. Τέλος, οι προτάσεις 

ελέγχου προσδιορίζουν στρατηγικές που µπορεί να χρησιµοποιήσει το άτοµο, για να 

διευκολύνει τη µνήµη και την κατανόηση της ιστορίας ((Μητροπούλου, 2004). 

Οι κοινωνικές ιστορίες εφαρµόζονται µε διάφορους τρόπους. Για το παιδί µε 

αυτισµό υψηλής λειτουργικότητας που έχει κατακτήσει την ικανότητα ανάγνωσης, ο 

δάσκαλος παρουσιάζει την ιστορία διαβάζοντάς την 2 φορές και στη συνέχεια το 

παιδί καλείται να τη διαβάσει από µόνο του. Για εκείνα τα παιδιά, τα οποία εξαιτίας 

των διαταραχών που παρουσιάζουν δεν µπορούν να διαβάσουν, οι ιστορίες αρχικά 

µαγνητοφωνούνται ενώ τις διαβάζει ο δάσκαλος, παρεµβάλλοντας ένα 

χαρακτηριστικό θόρυβο κάθε φορά που αλλάζει η σελίδα. Στην συνέχεια, τα παιδιά 

ακούν τις ιστορίες από το µαγνητόφωνο, πάντα υπό την επιτήρηση του δασκάλου. 

Επίσης για τα παιδιά που ανήκουν σε αυτή την κατηγορία, υπάρχει εναλλακτικός 

τρόπος εφαρµογής των κοινωνικών ιστοριών, µε την παρεµβολή εικόνων ή 

εικονογραφηµένων καρτών-ανάλογα το επίπεδο ανάπτυξης των λειτουργιών του 

παιδιού-, ώστε τα µηνύµατα να παρουσιάζονται µε τρόπο πιο κατανοητό και 

ευχάριστο για τα παιδιά (Μητροπούλου, 2004). 

Η Lorna Wing (2000), περιγράφει ένα παράδειγµα µε πρωταγωνιστή ένα παιδί 

µε αυτισµό, στο οποίο παρουσιαζόταν η στερεότυπη συµπεριφορά να ξεστοµίζει σε 

κοινούς και δηµόσιους χώρους βρισιές και λέξεις ακατάλληλου περιεχοµένου, που 

τυχόν να είχε ακούσει κάπου. 
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Αυτή λοιπόν η στερεοτυπική συµπεριφορά δηµιουργούσε πολλά προβλήµατα 

τόσο στο ίδιο το παιδί όσο και στους γύρω του. Μέσω λοιπόν των κοινωνικών 

ιστοριών, παρουσιάστηκαν στο παιδί, εικονογραφηµένες κάρτες στις οποίες 

παρουσιάζοντας οι αντιδράσεις κάποιων ανθρώπων, όταν κάποιος έβριζε. Τα παιδί 

ύστερα από την κατάλληλη επεξεργασία, περιόρισε τις βρισιές και µε το πέρασµα του 

χρόνου η στερεοτυπική συµπεριφορά εξαφανίστηκε. 

Παρακάτω θα περιγράψουµε µια κοινωνική ιστορία, έτσι όπως την αντλήσαµε 

από τα πρακτικά του βιβλίου Αυτισµός (2004). Τα παιδιά µε αυτισµό, αδυνατούν να 

κατανοήσουν κοινωνικούς κανόνες και µε βάση αυτούς να εναρµονίσουν τη 

συµπεριφορά τους. Οι παρακάτω εικόνες λοιπόν, περιγράφουν πώς  πρέπει να 

συµπεριφέρονται, όταν τους εµποδίζει κάποιος. Οι εικονογραφηµένες κάρτες, σε 

συνδυασµό µε τις κατευθυντήριες προτάσεις, που διαβάζονται από το δάσκαλο, 

µπορεί να οδηγήσουν σε θετικά αποτελέσµατα, όσο αφορά την εναρµόνιση της 

συµπεριφορά του παιδιού. 

ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

•  Κάθε µέρα, όπως όλα τα παιδιά, πηγαίνω στο σχολείο και το µεσηµέρι 

επιστρέφω στο σπίτι. 

• Στο σχολείο κινούµαι στη δική µου τάξη, πηγαίνω όµως και σε άλλες τάξεις, 

όπως της κυρίας Κατερίνας. 

• Κινούµαι ακόµα και στην αυλή, όταν κάνω διάλειµµα και στο διάδροµο ή στο 

γραφείο. 

• Το ίδιο κάνω και στο σπίτι. Κινούµαι στα δωµάτιο ή στον κήπο και στην αυλή. 

• Πολλές φορές, όταν είµαι στο σχολείο και στο σπίτι και θέλω να προχωρήσω, 

µπροστά µου στέκεται κάποιος και µε εµποδίζει. 

• Τις περισσότερες φορές, εγώ περνάω και σπρώχνω τους ανθρώπους που είναι 

µπροστά µου. 

• Νοµίζω ότι οι άλλοι άνθρωποι θα καταλάβουν πως θέλω να περάσω και θα 

παραµερίσουν. 

• ∆εν είναι καθόλου ευγενικό να σπρώξω αυτούς που είναι µπροστά µου για να 

περάσω. 

• Είναι πολύ άσχηµο, γιατί µπορεί να χτυπήσει κάποιος ή να κάνω κάποια ζηµιά. 

• Θα προσπαθήσω, όταν θέλω να περάσω και κάποιος στέκεται µπροστά µου, 

να είµαι ευγενικός. 
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• Θα προσπαθήσω να θυµάµαι να λέω: «Με συγχωρείτε, µπορώ να περάσω;» 

• Τότε, όλοι θα είναι χαρούµενοι µαζί µου. 

 

 

 

 
                                           (Πηγή: Αυτισµός, 2004) 

 

 

 

 

 

 



 71

          8.3 Εφαρµοσµένη ανάλυση συµπεριφοράς. 

Για την αντιµετώπιση των στερεοτυπιών και των ψυχαναγκασµών των παιδιών 

του αυτιστικού φάσµατος, χρησιµοποιείται και η συµπεριφοριστική προσέγγιση 

εφαρµοσµένη ανάλυση της συµπεριφοράς. Η συγκεκριµένη τεχνική βασίζεται στην 

παρατήρηση, ότι ο αυτισµός είναι ένα σύνδροµο συµπεριφορικών ανεπαρκειών και 

υπερβολικών αντιδράσεων, που έχουν νευρολογική βάση, αλλά µπορούν βελτιωθούν, 

όταν αντιµετωπιστούν µέσα σε ελεγχόµενα πλαίσια (Καλύβα, 2005). Η εφαρµοσµένη 

ανάλυση της συµπεριφοράς, βασίζεται στην ακριβή ερµηνεία της σχέσης που υπάρχει 

ανάµεσα σε ένα ερέθισµα και στις συνέπειες που έχει στη συµπεριφορά του παιδιού 

(εµφάνιση στερεοτυπιών και εµµονικών τάσεων). Όταν λοιπόν παρατηρούνται αυτές 

οι αντιδράσεις στη συµπεριφορά αλλά και γενικότερα στην  καθηµερινότητα των 

παιδιών µε αυτισµό, πρέπει να είµαστε πολύ προσεχτικοί στην ερµηνεία τους. 

Ενδεχοµένως, µέσω της στερεοτυπίας, το παιδί µε αυτισµό να επιδιώκει να 

εκφράσει τα συναισθήµατά του ή να προφυλαχθεί από ένα στρεσογόνο και αγχωτικό 

περιβάλλον. Σε αυτή τη περίπτωση πρέπει να εντοπίσουµε ποια είναι τα ερεθίσµατα 

εκείνα τα οποία προκαλούν άγχος στο παιδί και ή να τα αποµακρύνουµε ή να τα 

τροποποιήσουµε, φέρνοντας το παιδί µε προσεχτικό τρόπο σε επαφή, µε τα 

αντικείµενα αυτά (Τσιουρή, χχ). Οι στερεοτυπικές συµπεριφορές, αποτελούν απλά 

την επιφάνεια της συµπεριφοράς του παιδιού. Το ζητούµενο, είναι να κοιτάξουµε 

κάτω από την επιφάνεια και να εξηγήσουµε για ποιους λόγους εµφανίζονται οι 

συµπεριφορές αυτές Για να γίνουµε πιο κατανοητοί, παραθέτουµε το γνωστό σχήµα 

το παγόβουνο, µέσω του οποίου εξηγούµε την ανάλυση συµπεριφορά ενός παιδιού µε 

αυτισµό (Πηγή: Peeters, 2000). 
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Στην κορυφή του παγόβουνου, βρίσκεται η στερεοτυπική συµπεριφορά των 

παιδιών µε αυτισµό. Είναι η ορατή συµπεριφορά που διακρίνεται εύκολα και πρέπει 

να αντιµετωπιστεί. Για παράδειγµα, ένα παιδί µε αυτισµό, επαναλαµβάνει συνεχώς 

την ίδια δραστηριότητα µε στερεότυπο τρόπο. Για να αντιµετωπιστεί αυτή η 

στερεοτυπική συµπεριφορά, πρέπει να εστιάσουµε την προσοχή µας κάτω από την 

κορυφή του παγόβουνου, στο µη ορατό τµήµα, όπου βρίσκεται η ρίζα και η 

αιτιολογία της επαναλαµβανόµενης συµπεριφοράς. Η αναζήτηση  των αιτιολογικών 

παραγόντων, θα βοηθήσει στην ερµηνεία των συµπτωµατικών αυτών αντιδράσεων. 

Έτσι λοιπόν, σύµφωνα µε το σχήµα, ένα παιδί µε αυτισµό, εκδηλώνει τη 

στερεοτυπική συµπεριφορά , εξαιτίας της αδυναµίας του να επικοινωνήσει γλωσσικά, 

να κατανοήσει τους κανόνες του παιχνιδιού και να εναρµονίσει ανάλογα τη 

κοινωνική του συµπεριφορά. 

 Η εφαρµοσµένη ανάλυση της συµπεριφοράς, περιλαµβάνει τα εξής 

στρατηγικά βήµατα (Τσιουρή, χχ): 

•   Ακριβής περιγραφή και όσο το δυνατό αντικειµενικότερος περιγραφικός 

ορισµός της στερεοτυπικής συµπεριφοράς, που πρόκειται να τροποποιηθεί. 

• Προσδιορισµός των περιβαλλοντικών συνθηκών, που πιθανόν να επηρεάζουν 

την εκδήλωση της στερεοτυπικής συµπεριφοράς. 
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• Προσδιορισµός των γεγονότων ή συνθηκών, που άµεσα προηγούνται της 

εκδήλωσης της συµπεριφοράς. 

• ∆ιατύπωση υποθέσεων, σχετικά µε την πιθανή λειτουργία της στερεοτυπικής 

συµπεριφοράς 

• Άµεση παρατήρηση της συµπεριφοράς, προκειµένου να επαληθευτεί ή όχι η 

αρχική υπόθεση. 

Σύµφωνα µε την Καλύβα (2005), η τεχνική της εφαρµοσµένης ανάλυσης δεν 

στοχεύει µόνο στη µείωση ή στην εξάλειψη των στερεότυπων δραστηριοτήτων, αλλά 

στην αύξηση της εκδήλωσης µιας κατάλληλης και επιθυµητής συµπεριφοράς. 

Για την επιτυχηµένη εφαρµογή της συγκεκριµένης προσέγγισης, σηµαντικό 

ρόλο ασκεί η έγκυρη και έγκαιρη διάγνωση του αυτιστικού συνδρόµου, η πρώιµη 

παρέµβαση, η συχνότητα εφαρµογής της προσέγγισης και η ορθή-συνεπής ακολουθία 

των στρατηγικών βηµάτων τόσο από τους ειδικούς επαγγελµατίες, όσο και από τους 

γονείς (Κυπριωτάκης,1997). 

8.4 Αισθητηριακή ολοκλήρωση. 

Τα παιδιά  µε αυτισµό, πολλές φορές αντιδρούν υπερβολικά σε οπτικά και 

απτικά ερεθίσµατα, εξαιτίας της διαταραχής που παρουσιάζουν στην επεξεργασία 

των δεδοµένων, µέσω των αισθητηριακών οργάνων και κατά συνέπεια των 

αισθήσεων. Οι στερεοτυπικές και ψυχαναγκαστικές συµπεριφορές, λειτουργούν ως 

µέσο έκφρασης των συναισθηµάτων τους, εξαιτίας της αδυναµίας τους να παράγουν 

νοήµατα και αντιδράσεις µέσω των αισθητηριακών οργάνων τους. Η εφαρµογή της 

αισθητηριακής ολοκλήρωσης, βασίζεται στην ικανότητα του εγκεφάλου να ερµηνεύει 

και να οργανώνει πληροφορίες που δέχεται από τα αισθητηριακά συστήµατα της 

όρασης, ακοής γεύσης, όσφρησης, ισορροπίας, βαρύτητας, θέσης και κινητικότητας 

(Νότας, 2005). 

 Η τεχνική της αισθητηριακής ολοκλήρωσης για την αντιµετώπιση των 

στερεοτυπιών και των ψυχαναγκασµών των παιδιών του  αυτιστικού φάσµατος, 

εφαρµόστηκε για πρώτη φορά από την Jean Ayres, η οποία βασίστηκε στην υπόθεση, 

ότι η αισθητηριακή ολοκλήρωση είναι κατά βάση µια νευρολογική διαδικασία και ότι 

τα παιδιά µε αυτισµό και άλλες αναπτυξιακές διαταραχές, βιώνουν δυσλειτουργίες 

στον τρόπο ενσωµάτωσης των αισθητηριακών δεδοµένων, από τον εγκέφαλο 

(Καλύβα, 2005). 
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Η διαταραχή των αισθητηριακών συστηµάτων, επηρεάζει τη συµπεριφορά των 

παιδιών µε αυτισµό, την επικοινωνία, την προσοχή, την αντίληψη, τις κοινωνικές 

σχέσεις και την κινητικότητα (Frith,1996).  Λαµβάνοντας υπόψη τη διαταραχή αυτή, 

η τεχνική της αισθητηριακής ολοκλήρωσης, στοχεύει στην ενεργοποίηση των 

αισθητηριακών οργάνων, για την καλύτερη επεξεργασία των δεδοµένων και την 

ελάττωση των εµµονικών συµπεριφορών. Οι βασικές αρχές στις οποίες βασίζεται η 

εφαρµογή της αισθητηριακής ολοκλήρωσης, είναι οι εξής (Ναγοπούλου,2004): 

• Το κεντρικό νευρικό σύστηµα είναι εύκαµπτο και εποµένως η εγκεφαλική 

δοµή  έχει την ικανότητα να µεταβάλλεται και να τροποποιείται. 

• Η διαδικασία της αισθητηριακής ολοκλήρωσης πραγµατοποιείται στα πλαίσια 

µιας αναπτυξιακής ακολουθίας. Οι συµπεριφορές κάθε σταδίου, αποτελούν 

και τη βάση για την ανάπτυξη πιο περίπλοκων συµπεριφορών. 

• Οι εγκεφαλικές λειτουργίες, συνθέτουν ένα ολοκληρωµένο σύνολο, το οποίο 

αποτελείται από ιεραρχικά δοµηµένα συστήµατα. 

• Η προσαρµοστική συµπεριφορά στα διάφορα ερεθίσµατα, προάγει την 

αισθητηριακή ολοκλήρωση, η οποία µε τη σειρά της αντανακλάει την 

εµφάνιση µιας προσαρµοστικής συµπεριφοράς 

• Τα παιδιά µε αυτισµό, αλλά και γενικότερα όλοι, έχουν την εσωτερική ορµή, 

να αναπτύσσουν την αισθητηριακή ολοκλήρωση µέσω της συµµετοχής σε 

αισθητηριακές και κινητικές δραστηριότητες. 

Όπως και σε κάθε µορφή παρέµβασης, έτσι και στην περίπτωση της 

αισθητηριακής ολοκλήρωσης, είναι πολύ σηµαντικό να υπάρχει συνεργασία µεταξύ 

των γονέων και των ειδικών επαγγελµατιών και να εφαρµόζονται όλες οι παράµετροι 

των θεραπευτικών τεχνικών. Η εφαρµογή της συγκεκριµένης θεραπευτικής 

προσέγγισης, ξεκινά από τα χαµηλότερα αισθητηριακά δεδοµένα και φτάνει µέχρι 

την ολοκλήρωση των ανώτερων επιπέδων. Κατά τη διάρκεια της «θεραπείας», 

προσφέρονται στο παιδί απλά και δοµηµένα ερεθίσµατα, στα οποία µαθαίνει να 

αντιδρά. Η θεραπευτική προσέγγιση ξεκινά από το επίπεδο λειτουργικότητας του 

παιδιού-όσο αφορά τη λειτουργία των αισθητηριακών οργάνων- και προχωρά 

σταδιακά στα επόµενα επίπεδα (Κυπριωτάκης, 1997). 

Με τις κατάλληλες δραστηριότητες λοιπόν, αναπτύσσονται οι ικανότητες ορθής 

αντίληψης της θέσης και της ισορροπίας του σώµατος µε συντονισµένο οπτικό έλεγχο 

και διευκολύνεται ο προσανατολισµός στο περιβάλλον. Το παιδί λοιπόν, ελέγχοντας 
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το σώµα του και µε την ανάλογη λειτουργία του αισθητηριακού συστήµατος, 

επεξεργάζεται κατάλληλα τα ερεθίσµατα του περιβάλλοντος και δεν καταφεύγει σε 

στερεοτυπικές αντιδράσεις για να προφυλαχθεί από αυτά (Ναγοπούλου, 2004). 

8.5 Άλλες τεχνικές και µορφές παρεµβάσεων. 
Για την αντιµετώπιση του αυτιστικού συνδρόµου, κατά καιρούς έχουν 

εφαρµοστεί διάφορες ψυχοπαιδαγωγικές και  συµπεριφοριστικές τεχνικές.  

Θεωρώντας, ότι οι στερεοτυπίες και οι ψυχαναγκασµοί είναι κύρια συµπτώµατα και 

κατέχουν βασική θέση τόσο στη συµπεριφορά όσο και στην καθηµερινότητα των 

παιδιών µε αυτισµό, , θα αναφερθούµε συνοπτικά σε  ορισµένες θεραπευτικές 

προσεγγίσεις-έτσι όπως προκύπτουν από την ανασκόπηση της σχετικής 

βιβλιογραφίας- για την αντιµετώπιση του αυτιστικού συνδρόµου και εποµένως των 

συµπτωµάτων αυτών. 

8.5.1 Pecs-Μέθοδος εναλλακτικής επικοινωνίας. 
 To  PECS (Picture Exchange Communication System –Επικοινωνιακό 

Σύστηµα µέσω της Ανταλλαγής Εικόνων), αναπτύχθηκε το 1985 για παιδιά 

προσχολικής ηλικίας µε διαταραχές του αυτιστικού φάσµατος. Είναι βασισµένο στην 

πρακτική εφαρµογή  των αρχών της Εφαρµοσµένης Ανάλυσης της Συµπεριφοράς και 

ουσιαστικά πρόκειται για ένα αποτελεσµατικό εναλλακτικό σύστηµα επικοινωνίας, 

βασισµένο σε εικονογραφηµένες εικόνες και κάρτες, µέσω των οποίων το παιδί 

µαθαίνει να επικοινωνεί (Βογινδρούκας, 2004). 

Το PECS ουσιαστικά διδάσκει ένα παιδί µε αυτισµό, να ανταλλάζει µια 

φωτογραφία του επιθυµητού αντικειµένου µε το δάσκαλο,  ο οποίος ανταποκρίνεται 

άµεσα στο αίτηµα αυτό. Η συγκεκριµένη τεχνική, εάν συνδυαστεί µε άλλες 

προσεγγίσεις και µε την εφαρµογή ενός σταθερού εκπαιδευτικού προγράµµατος και 

θεραπευτικού πλαισίου, µπορεί να αποδειχτεί πολύ αποτελεσµατική για τη µείωση 

των στερεοτυπιών και ψυχαναγκασµών και τη µετατροπή τους σε παραγωγικές 

δεξιότητες (Καλύβα, 2005). 

8.5.2 Τεχνική της υπερδιόρθρωσης. 

Άλλη τεχνική µείωσης των στερεοτυπιών, είναι  αυτή της υπερδιόρθρωσης, 

κατά την οποία πρέπει να γίνει κατανοητό στο παιδί, ότι η πολύωρη και η συνεχής 

απασχόληση του µε συγκεκριµένα αντικείµενα, είναι ακατάλληλη και πρέπει να 

υποκατασταθεί από µια άλλη δραστηριότητα (υποκατάσταση του συµπτώµατος) 

(Sghopler, 1995).  
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Η προσκόλληση του παιδιού σε αντικείµενα, µε τα οποία ασχολείται µε τρόπο 

επαναλαµβανόµενο και στερεότυπο, αποτελεί τροχοπέδη για την απόκτηση γνώσεων 

και δεξιοτήτων. Η προσκόλληση αυτή βέβαια, διαδραµατίζει θετικό ρόλο στη 

ψυχολογία του παιδιού, καθώς τα αντικείµενα αυτά του προσφέρουν ασφάλεια και 

σταθερότητα. Έχει διαπιστωθεί όµως, ότι όσο περισσότερο παραµένουν οι 

συµπτωµατικές αυτές συµπεριφορές στην καθηµερινότητα των παιδιών, τόσο 

µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα χρειάζεται για να περιοριστούν ή να εξαλειφτούν 

(Howlin-Rutter,2000). Για αυτό λοιπόν, κρίνεται αναγκαίο όταν εµφανίζονται 

στερεοτυπικές συµπεριφορές, τόσο οι ειδικοί όσο και οι ειδικοί επαγγελµατίες, να 

παρουσιάζουν στα παιδιά άλλες δραστηριότητες ή ερεθίσµατα, για να τους 

αποσπάσουν την προσοχή και να µειώσουν τη συχνότητα και βαρύτητα των 

συµπεριφορών αυτών. 

Χαρακτηριστικό είναι το παράδειγµα της εξάχρονης Michelle, η οποία 

ανεβοκατέβαζε συνεχώς τα χέρια. Οι γονείς της δεν µπορούσαν να κάνουν τίποτα για 

να σταµατήσουν τη στερεοτυπική κίνησή της και αποφάσισαν να µεταπαράγουν τη 

στερεοτυπία αυτή σε επιβράβευση για την ολοκλήρωση των δουλειών του σπιτιού. 

Αφού λοιπόν τελείωνε τις δουλειές, οι γονείς της της έδιναν δύο φουσκωτές µπάλες 

και την ενθάρρυναν να τις ανεβοκατεβάζει σαν µαζορέτα. Με τον καιρό λοιπόν, η 

Michelle ελάττωσε την στερεοτυπική κίνηση και ανεβοκατέβαζε τα χέρια της µόνο 

όταν τελείωνε τις δουλειές, όπου και το ανεβοκατέβασµα των χεριών , είχε πλέον τη 

µορφή της επιβράβευσης (Sghopler, 1995). 

8.5.3 Τεχνική του σφιχταγκαλιάσµατος. 

Για την αντιµετώπιση του αυτιστικού συνδρόµου, χρησιµοποιείται έστω και µε 

λιγότερη συχνότητα, η τεχνική του σφιχταγκαλιάσµατος.Η τεχνική αυτή βασίστηκε 

στην λανθασµένη αιτιολογία για την ύπαρξη του αυτισµού, σύµφωνα µε την οποία, 

βασικός αιτιολογικός παράγοντας για την εµφάνιση του αυτισµού, είναι η ψυχρή 

σχέση που αναπτύσσεται µεταξύ µητέρας-παιδιού. 

Με την εµφάνιση λοιπόν, των στερεοτυπιών και των ψυχαναγκασµών, η µητέρα 

αγκαλιάζει το παιδί, κοιτώντας στο στα µάτια, για να αναπτυχθεί µε αυτό τον τρόπο 

συναισθηµατική επαφή µέσω της ανταλλαγής βλεµµάτων (Κυπριωτάκης, 1997). 

8.5.4 Φαρµακοθεραπεία. 

Η χρήση των φαρµάκων για την αντιµετώπιση του αυτιστικού συνδρόµου, 

βασίζεται στην άποψη, ότι τα αίτια του αυτισµού είναι νευρολογικής και βιοχηµικής 

φύσεως και εποµένως πρέπει να υπάρξει φαρµακευτική αγωγή. 
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Έρευνες έχουν δείξει, ότι για την εξάλειψη των στερεοτυπιών και των 

ψυχαναγκασµών, χορηγούνται διάφορα φάρµακα, όπως η σεκρετίνη, η θιοραζίνη 

κ.τ.λ, µε θετικά αποτελέσµατα (Aman & White,1988).Όλες οι παραπάνω τεχνικές 

εφαρµόζονται λοιπόν, για την αντιµετώπιση των στερεοτυπιών και των 

ψυχαναγκασµών των παιδιών του αυτιστικού φάσµατος. 

Όπως προαναφέρθηκε, δεν υπάρχει κάποιο µαγικό φίλτρο εξάλειψης των 

συµπεριφορών αυτών. Η µέθοδος που θα εφαρµοστεί, δεν είναι αποκλειστική και ο 

συνδυασµός των τεχνικών είναι καταλυτικής σηµασίας, για την  αποτελεσµατικότερη 

αντιµετώπιση των συµπτωµάτων αυτών. 

Σηµειώνουµε, πως κατά την εφαρµογή των εκπαιδευτικών τεχνικών και 

θεραπευτικών προσεγγίσεων, είναι απαραίτητη η υποστήριξη των γονέων και η 

συνεργασία µε τους ειδικούς. 
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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΕΝΑΤΟ 
 

9. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗΣ ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑΣ. 

Η έρευνά µας είναι µια συγκριτική µελέτη των αντιλήψεων και των 

στρατηγικών αντιµετώπισης που εφαρµόζουν οι γονείς και οι ειδικοί επαγγελµατίες, 

για τις στερεοτυπίες και τους ψυχαναγκασµούς των παιδιών του αυτιστικού 

φάσµατος. Αποφασίσαµε να ασχοληθούµε µε τις συµπτωµατικές αυτές αντιδράσεις, 

καθώς θεωρούµε ότι οι στερεοτυπίες και οι ψυχαναγκασµοί είναι βαρύνουσας 

σηµασίας για την εξέλιξη του παιδιού και την οµαλή λειτουργία της οικογένειας και 

δεν έχουν µελετηθεί επιστηµονικά στον ανάλογο βαθµό  (Frith, 1996). 

 Πιο συγκεκριµένα προσπαθήσαµε να διερευνήσουµε και να συγκρίνουµε : 

1. Το επίπεδο γνώσης των γονέων και των ειδικών επαγγελµατιών για το  ρόλο 

που διαδραµατίζουν οι στερεοτυπίες και οι ψυχαναγκασµοί  στη λειτουργία 

των  παιδιών του αυτιστικού φάσµατος.. 

2. Τα συναισθήµατα που προκαλούνται στους γονείς και στους ειδικούς  

επαγγελµατίες, όταν έρχονται αντιµέτωποι µε τις στερεοτυπίες και τους 

ψυχαναγκασµούς των παιδιών του αυτιστικού φάσµατος. 

3.   Τη συχνότητα εφαρµογής των τεχνικών που χρησιµοποιούν οι γονείς και οι 

ειδικοί επαγγελµατίες για την αντιµετώπιση των στερεοτυπιών και των 

ψυχαναγκασµών των παιδιών του αυτιστικού φάσµατος και την 

αποτελεσµατικότητά τους. 

 4.  Εάν οι τεχνικές που χρησιµοποιούν οι γονείς κι οι ειδικοί επαγγελµατίες για 

τις στερεοτυπίες και τους ψυχαναγκασµούς των παιδιών του αυτιστικού 

φάσµατος, διαφοροποιούνται ανάλογα µε τη συχνότητα και βαρύτητα των 

συγκεκριµένων συµπτωµάτων. 

Η έρευνα µας άρχισε µε τη διανοµή των ερωτηµατολογίων στις αρχές 

Φεβρουαρίου και ολοκληρώθηκε στις αρχές Μαΐου, συγκεντρώνοντας τον κατάλληλο 

αριθµό ερωτηµατολογίων (74), που θα µας επέτρεπε την στατιστική ανάλυση των 

δεδοµένων. 

Η διανοµή των ερωτηµατολογίων, έγινε ως εξής: 
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• 20 ερωτηµατολόγια στο κέντρο Ζωοδόχος Πηγή, στην Αλικαρνασσό 

Ηρακλείου, από τα οποία µας απεστάλησαν 6 ερωτηµατολόγια ειδικών             

επαγγελµατιών και 7 γονέων. 

•  10 ερωτηµατολόγια στο Ειδικό σχολείου Ρεθύµνου, από τα οποία µας       

απεστάλησαν 2 ερωτηµατολόγια ειδικών επαγγελµατιών και 2 γονέων. 

•  3 ερωτηµατολόγια ειδικών επαγγελµατιών στα Κ.∆.Α.Υ. Ρεθύµνου, όπου 

απεστάλησαν και τα 3. 

• 5 ερωτηµατολόγια στο κέντρο λογοθεραπείας της κ. ∆εσύλλα στο Ρέθυµνο, 

από τα οποία µας απεστάλησαν 2 ερωτηµατολόγια ειδικών επαγγελµατιών 

και 1 γονέων. 

• 15 ερωτηµατολόγια στο 1ο Ειδικό σχολείο Χανίων, από τα οποία µας 

απεστάλησαν 4 ειδικών επαγγελµατιών. 

• 12 ερωτηµατολόγια στο 3ο Ειδικό σχολείο Χανίων, από τα οποία µας 

απεστάλησαν 4 ερωτηµατολόγια ειδικών επαγγελµατιών και 6 γονέων. 

• 40 ερωτηµατολόγια στο κέντρο Παµµακάριστος στην Αθήνα, από τα οποία 

µας απεστάλησαν 5 ερωτηµατολόγια ειδικών επαγγελµατιών και 3 γονέων. 

• 20 ερωτηµατολόγια στην Ειδική µονάδα θεραπείας αυτιστικών παιδιών του 

Παιδοψυχιατρικού νοσοκοµείου Αττικής, από τα οποία µας απεστάλησαν 4 

ερωτηµατολόγια ειδικών επαγγελµατιών και 6 γονέων. 

• 20 ερωτηµατολόγια στο Ειδικό νηπιαγωγείο-δηµοτικό Λάρισας, από τα 

οποία µας απεστάλησαν 9 ερωτηµατολόγια ειδικών επαγγελµατιών και 4 

γονέων. 

• 30 ερωτηµατολόγια στο ξενώνα για παιδιά µε αυτισµό «Ελευθερία» στη 

Λάρισα, από τα οποία µας απεστάλησαν 3 ερωτηµατολόγια ειδικών 

επαγγελµατιών και 3 γονέων. 

• 15 ερωτηµατολόγια στο σύλλογο προστασίας αυτιστικών παιδιών «Η 

Μεγαλόχαρη» στα Χανιά, όπου συµπληρώθηκαν 2 ερωτηµατολόγια ειδικών 

επαγγελµατιών, τα οποία όµως δεν συµπεριλάβαµε στην έρευνα µας παρά 

την αξιέπαινο ενδιαφέρον του διευθυντή, διότι αδυνατούσαµε να τα 

παραλάβουµε λόγω της απόστασης. 

• 3 ερωτηµατολόγια ειδικών επαγγελµατιών, συµπληρώθηκαν στην 

Αθήνα ,ύστερα από µεσολάβηση συγγενικού µας προσώπου. 
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Σε αυτό το σηµείο, οφείλουµε να τονίσουµε ότι για τη διανοµή 

ερωτηµατολογίων απευθυνθήκαµε και στα εξής κέντρα, που όµως για διάφορους 

λόγους δεν βρήκαµε ανταπόκριση: 

• Στο Κέντρο ηµέρας για την ψυχική υγεία και θεραπεία του παιδιού και της 

οικογένειας στην Αθήνα. 

• Στο παράρτηµα Ιατροπαιδαγωγικού κέντρου εξέλιξης του Βενιζελείου 

νοσοκοµείου στο Ηράκλειο. 

• Στην παιδιατρική µονάδα του Πανεπιστηµιακού νοσοκοµείου Ιωαννίνων. 

• Στην Ελληνική Εταιρία προστασίας αυτιστικών παιδιών στην Αθήνα. 

Όσο αφορά τα κέντρα του Ρεθύµνου στα οποία απευθυνθήκαµε για τη συλλογή 

των ερωτηµατολογίων, η παράδοση τους έγινε αυτοπροσώπως , σε αντίθεση µε όλα 

τα υπόλοιπα, τα οποία διανεµήθηκαν ταχυδροµικώς και η παραλαβή τους έγινε µε τον 

ίδιο ακριβώς τρόπο. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ∆ΕΚΑΤΟ 
 

10. ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗΣ ∆ΙΕΡΓΑΣΙΑΣ. 

Το πρώτο εµπόδιο που κληθήκαµε να αντιµετωπίσουµε για την εκπόνηση της 

έρευνας µας, ήταν η ανεύρεση του δείγµατος και κυρίως όσο αφορά την κατηγορία 

των γονέων. 

Βασική πηγή λοιπόν της ανεύρεσης του δείγµατος µας ,στάθηκαν διάφορες 

ιστοσελίδες στο Internet (www.autism.Hellas,www.autism.gr., www.center of the 

study of autism), καθώς και το δελτίο πληροφοριών της Ελληνικής Εταιρίας 

Προστασίας Αυτιστικών Ατόµων (1999), όπου αναγράφονταν οι διευθύνσεις και τα 

τηλέφωνα διάφορων σχολείων, κέντρων και ιδρυµάτων για παιδιά µε αυτισµό. Η 

διαδικασία επικοινωνίας µε τα κέντρα αυτά κράτησε περίπου 10 ηµέρες, καθώς 

θεωρήσαµε ότι για πραγµατοποιήσουµε την έρευνα µας µε περισσότερη ευκολία, θα 

έπρεπε να έχουµε ενηµερώσει αρκετά πιο νωρίς τους υπεύθυνους των κέντρων. 

Οι επικοινωνίες µας ήταν τηλεφωνικές, κατά τη διάρκεια των οποίων δώσαµε 

έµφαση στο να είµαστε διακριτικοί και ευγενικοί, ώστε να εξασφαλιστεί η 

εµπιστοσύνη στο πρόσωπό µας. Τονίζουµε, ότι κατά τη διάρκεια των τριών µηνών 

που κράτησε η έρευνα, παρά τις δυσκολίες που αντιµετωπίσαµε  και τα αρκετά 

οικονοµικά έξοδα που προέκυψαν από την διεργασία της έρευνας (τηλεφωνικές 

επικοινωνίες-ταχυδροµικές µεταφορές), ήρθαµε πολλές φορές αντιµέτωποι µε 

συναισθήµατα άγχους, απογοήτευσης και αµφιβολίας, που οφείλονταν στον αργό 

ρυθµό παραλαβής των ερωτηµατολογίων, που στο τέλος όµως µετατράπηκαν σε 

ικανοποίηση, όταν και συλλέχτηκαν πάνω από 60 ερωτηµατολόγια, που ήταν 

απαραίτητα για τη δυνατότητα ποσοτικής επεξεργασίας των δεδοµένων. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΕΝ∆ΕΚΑΤΟ 
 

11.1 ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ. 

Το εργαλείο που χρησιµοποιήσαµε για την εκπόνηση της ερευνητικής 

διαδικασίας, ήταν το ερωτηµατολόγιο, το οποίο ήταν διαφορετικό για τους γονείς και 

τους ειδικούς επαγγελµατίες. Όσο αφορά την κατηγορία των ειδικών επαγγελµατιών, 

τα υποκείµενα του δείγµατος ήταν ειδικοί δάσκαλοι, ψυχολόγοι, λογοθεραπευτές, 

εργοθεραπευτές, γυµναστές, κοινωνικοί λειτουργοί, ψυχίατροι και νηπιαγωγοί. Παρά 

το γεγονός πως πρόκειται για ετερόκλητη οµάδα, έχει επέλθει οµαδοποίηση σε µια 

κατηγορία, επειδή όλα τα υποκείµενα που συµπλήρωσαν τα ερωτηµατολόγια 

ασχολούνται µε το σύνδροµο του αυτισµού. Τα συγκεκριµένα ερωτηµατολόγια 

κατασκευάστηκαν από τον γράφοντα, µε ορισµένες διορθώσεις από τον επόπτη κ 

Κουρκούτα. 

 Αποτελούνται από ερωτήσεις ανοιχτού και κλειστού τύπου (µε δυνατότητα 

απάντησης □ Ναι □ Όχι και πεντάβαθµης κλίµακας: □ Καθόλου □ Λίγο □ Αρκετά □ 

Πολύ □ Πάρα πολύ), µέσω των οποίων προσπαθήσαµε να διερευνήσουµε τις 

αντιλήψεις των γονέων παιδιών µε αυτισµό και των  ειδικών επαγγελµατιών ,για τις 

στερεοτυπίες και τους ψυχαναγκασµούς των παιδιών του αυτιστικού φάσµατος.   
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11.2 ∆ιατύπωση υποθέσεων έρευνας. 

Κατά τη διάρκεια της ερευνητικής διαδικασίας, διατυπώσαµε ορισµένες 

υποθέσεις για να διαπιστώσουµε, εάν αυτές θα επαληθευτούν από την στατιστική 

επεξεργασία των δεδοµένων. Αυτές οι υποθέσεις σχηµατίστηκαν ύστερα από την 

ανασκόπηση της σχετικής βιβλιογραφίας για τον αυτισµό, από προσωπικούς 

προβληµατισµούς που προέκυψαν κατά τη διάρκεια δηµιουργίας των 

ερωτηµατολογίων, καθώς και από το άρθρο Sybtyping Strereotypic Behavior in 

Children: The Association Between Stereotypic Behavior, Mood and Heart Rate 

(Willemsen-Swinkels & Buitelaar & Dekker & Engeland, Journal of Autism 

Developmental Disorders, 1998, 28, p.547-557).  

Οι υποθέσεις έρευνας στις οποίες καταλήξαµε, αφορούν τους γονείς και τους 

ειδικούς επαγγελµατίες που αποτέλεσαν τα υποκείµενα του δείγµατος και  είναι οι 

εξής: 

1. Οι γονείς και οι ειδικοί επαγγελµατίες , θεωρούν τις στερεοτυπίες και τους 

ψυχαναγκασµούς των παιδιών του αυτιστικού φάσµατος βασικά 

συµπτώµατα. 

2. Τόσο οι γονείς όσο και οι ειδικοί επαγγελµατίες, µπορούν να διατυπώσουν 

παραδείγµατα στερεοτυπικών συµπεριφορών. 

3. Σύµφωνα µε τους γονείς και τους ειδικούς επαγγελµατίες, οι στερεοτυπίες 

και οι ψυχαναγκασµοί, λειτουργούν κατευναστικά και προσδίδουν στα 

παιδιά ασφάλεια και σταθερότητα 

4.  Οι γονείς και ειδικοί επαγγελµατίες, θεωρούν πως οι στερεοτυπίες και οι 

ψυχαναγκασµοί, δυσκολεύουν τα παιδιά στην απόκτηση γνώσεων και 

εµπειριών. 

5. Σύµφωνα µε τους γονείς και τους ειδικούς επαγγελµατίες, τα συµπτώµατα 

αυτά πρέπει να περιορίζονται για την οµαλότερη εξέλιξη και λειτουργία των 

παιδιών. 

6. Η συναναστροφή µε τα αυτιστικά παιδιά και η εφαρµογή εκπαιδευτικών 

τεχνικών, γίνονται πιο δύσκολες εξαιτίας της παρουσίας των συµπτωµάτων 

αυτών. 

7. Οι συναισθηµατικές αντιδράσεις των γονέων και των ειδικών 

επαγγελµατιών του δείγµατος, επηρεάζουν ανάλογα τη συµπεριφορά των 

παιδιών. 
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8. Οι γονείς και  περισσότερο οι ειδικοί επαγγελµατίες, εφαρµόζουν τεχνικές 

για να αντιµετωπίσουν τις στερεοτυπίες και τους ψυχαναγκασµούς. 

9. Οι γονείς και οι ειδικοί επαγγελµατίες, χρειάζονται περισσότερες πηγές 

πληροφόρησης για την αντιµετώπιση των συµπτωµατικών αυτές 

αντιδράσεις που παρουσιάζουν τα παιδιά µε αυτισµό. 

10. Οι τεχνικές που εφαρµόζονται για την αντιµετώπιση των στερεοτυπιών και 

των ψυχαναγκασµών, δεν εξαρτώνται από τη βαρύτητα και τη συχνότητα 

των συµπτωµάτων αυτών. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ∆Ω∆ΕΚΑΤΟ 
 

12.1. ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΩΝ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ. 

Στις επόµενες σελίδες, παρουσιάζονται αναλυτικά τα αποτελέσµατα που 

προκύπτουν από την στατιστική ανάλυση των δεδοµένων που συγκεντρώσαµε. 

Η παρουσίαση αυτή θα έχει την ακόλουθη σειρά: 

• Ανάλυση των προσωπικών στοιχείων των υποκειµένων του δείγµατος. 

• Κατηγοριοποίηση και ανάλυση των δεδοµένων, που προκύπτουν από τις  

ανοιχτές ερωτήσεις του ερωτηµατολόγιου. 

• ∆ιατύπωση συµπερασµάτων, που προκύπτουν από την ανάλυση των 

ανοιχτών ερωτήσεων. 

• Ανάλυση των δεδοµένων, που προκύπτουν από τις κλειστές ερωτήσεις του 

ερωτηµατολογίου. 

• Ανάλυση των δεδοµένων, που προκύπτουν από την κλίµακα Y-BOCS.. 

12.2 Περιγραφή των προσωπικών στοιχείων των υποκειµένων. 

Ο αριθµός των υποκειµένων που συµµετείχαν στην έρευνα µας είναι 74, εκ των 

οποίων 31 ανήκουν στην κατηγορία των γονέων και 44 στην κατηγορία των ειδικών 

επαγγελµατιών. Ακολουθεί η ανάλυση των προσωπικών στοιχείων ανά κατηγορία. 
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12.2.1 Ανάλυση των προσωπικών στοιχείων των γονέων. 

Οι µεταβλητές που αφορούν τα προσωπικά στοιχεία των γονέων, είναι το φύλο 

και το επίπεδο  µορφωτικού επιπέδου. 

Σχετικά µε τη µεταβλητή φύλο, το  22.6% του δείγµατος  είναι άντρες (Ν=7) 

και το 77.4% είναι γυναίκες (Ν=24) (βλ. σχήµα 1). 
                 ΣΧΗΜΑ 1 

gynaika

antras

 
Όσο αφορά το µορφωτικό επίπεδο, το 3.2% του δείγµατος έχει απολυτήριο 

δηµοτικού (Ν=1),το 16.1% απολυτήριο γυµνασίου (Ν=5), το 38.7%  απολυτήριο 

λυκείου (Ν=12), το38.7% απολυτήριο από κάποιο ανώτατο επιστηµονικό ή 

τεχνολογικό ίδρυµα (Ν=12) και µόλις το 3.2% έχει εξειδικευτεί σε κάποια τέχνη 

(Ν=1). Τέλος, κανένα από τα υποκείµενα δεν κατέχει κάποιο τίτλο µεταπτυχιακού ή 

διδακτορικού διπλώµατος (βλ. πίνακα 1). 

ΠΙΝΑΚΑΣ 1 
Μορφωτικό 

επίπεδο 

Απολυτήριο 

δηµοτικού 

Απολυτήριο 

γυµνασίου 

Απολυτήριο 

λυκείου 

Απολυτήριο

Α.Ε.Ι.-

Τ.Ε.Ι. 

Εξειδίκευση 
σε τέχνη 

Τίτλος 
Μεταπτ.-
∆ιδακτ. 

Ποσοστό     3.2%    16.1%     38.7%      38.7%     3.2%      0% 

       f     N=1        N=5       N=12        N=12      N= 1    N= 0 
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12.2.2 Ανάλυση των προσωπικών στοιχείων των ειδικών επαγγελµατιών. 

Οι ειδικοί επαγγελµατίες που συµµετείχαν στην έρευνά µας είναι 43 και οι 

µεταβλητές που αφορούν τα προσωπικά στοιχεία είναι το φύλο, η ειδικότητα, το 

είδος σχολείου στο οποίο υπηρετούν, ο τίτλος σπουδών που κατέχουν και τα χρόνια 

ασχολίας µε τον αυτισµό. 

Σχετικά µε τη µεταβλητή φύλο, το 34.9% του δείγµατος είναι άντρες (Ν=15) 

και το 65.1% (Ν=28) γυναίκες  (βλ. σχήµα 2). 

 

ΣΧΗΜΑ 2 

gynaika

antras

 
Σχετικά µε τη µεταβλητή ειδικότητα, το 39.5% είναι ειδικοί δάσκαλοι (Ν=17), 

το16.3% ψυχολόγοι (Ν=7), το 9.3% λογοθεραπευτές (Ν=4), το 11.6% 

εργοθεραπευτές (Ν=5), το 7% γυµναστές (Ν=3), το 7%κοινωνικοί λειτουργοί (Ν=3), 

το 4.7% ψυχίατροι (Ν=2) και το 4.7% νηπιαγωγοί (Ν=2) (βλ. πίνακα 2). 

ΠΙΝΑΚΑΣ 2 
ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ Ειδ.δάσκαλοι Ψυχολόγοι Λογοθερ. Εργοθερ. Γυµναστές Κοιν.λειτ. Νηπιαγ. Ψυχίατροι.

ΠΟΣΟΣΤΟ       39.5%    16.3%   9.3%    11.6%    7%   7%     4.7%   4.7% 

      Ν       N=17    N= 7   N= 4    N=5    N=3  N= 3    N=2  N= 2 

 

Σχετικά µε τη µεταβλητή είδος σχολείου, το 55.8% των ειδικών 

επαγγελµατιών δουλεύει σε ειδικά σχολεία (Ν=24), το 14% δουλεύει σε ιδιωτικά 
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κέντρα (Ν=6), ενώ σε άλλα εκπαιδευτικά ιδρύµατα εργάζεται το 30.2% του δείγµατος 

(Ν=13) (βλ. σχήµα 3). 

 

ΣΧΗΜΑ 3  

E3

kati allo
idiotiko kentro erga

eidiko sxoleio

C
ou

nt
30

20

10

0

 
Σχετικά µε τη µεταβλητή τίτλος σπουδών, το 25.6% του δείγµατος έχει πτυχίο  

παιδαγωγικής ακαδηµίας (Ν=11), το 20.9%  πτυχίο παιδαγωγικού τµήµατος (Ν=9), 

το 67.4% πτυχίο κάποιου άλλου ανώτατου εκπαιδευτικού ιδρύµατος (Ν=29), το 

20.9%  πτυχίο διδασκαλείου (Ν=9), το 20.9% πτυχίο εξοµοίωσης (Ν=9), το 27.9% 

µεταπτυχιακό(Ν=12) και το 4.7% διδακτορικό (Ν=2) (βλ. πίνακα 3). 

ΠΙΝΑΚΑΣ 3 
ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥ∆ΩΝ          ΠΟΣΟΣΤΟ           f 

Πτυχίο παιδαγωγικής ακαδηµίας                25.6%      Ν=11 

Πτυχίο παιδαγωγικού τµήµατος                20.9%      Ν=9 

Πτυχίο άλλου Α.Ε.Ι.-Τ.Ε.Ι.                67.4%      Ν=29 

Πτυχίο διδασκαλείου                20.9%      Ν=9 

Πτυχίο εξοµοίωσης               20.9%      Ν=9 

Μεταπτυχιακό               27.9%      Ν=12 

∆ιδακτορικό                4.7%      Ν=2 
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Σχετικά µε τη µεταβλητή χρόνια ασχολίας µε τον αυτισµό, το 65.1% του 

δείγµατος (Ν=28) έχει 1-5, το 25.6 %του δείγµατος (Ν=11) έχει 6-15 και το 9.3% 

(Ν=4) έχει άνω των 15 (βλ. σχήµα 4). 
 

  ΣΧΗΜΑ 4 

ano ton dekapente

exi me dekapente

ena me pente

 
12.3 Κατηγοριοποιήσεις των ανοιχτών ερωτήσεων. 

Τόσο στους γονείς, όσο και στους ειδικούς επαγγελµατίες, απευθύνθηκαν 

διάφορες ανοιχτές ερωτήσεις, στις οποίες κλήθηκαν να περιγράψουν τη θέση τους για 

παραµέτρους που αφορούν τις στερεοτυπίες και τους ψυχαναγκασµούς των παιδιών 

του αυτιστικού φάσµατος. Οι ανοιχτές ερωτήσεις ήταν οι εξής: 

1. Μπορείτε να αναφέρετε κάποια παραδείγµατα στερεοτυπικής συµπεριφοράς 

ή ψυχαναγκασµών που έχετε συναντήσει κατά τη διάρκεια της 

συναναστροφή σας µε αυτιστικά παιδιά; 

2. Για ποιους λόγους πιστεύετε ότι εµφανίζονται οι στερεοτυπίες και οι 

ψυχαναγκασµοί στη συµπεριφορά των αυτιστικών παιδιών; 

3. Θεωρείτε ότι οι συναισθηµατικές σας αντιδράσεις απέναντι στις 

στερεοτυπίες και στους ψυχαναγκασµούς, έχουν άµεση επίπτωση στη 

συµπεριφορά των αυτιστικών παιδιών; 
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4. Μπορείτε να περιγράψετε κάποιες τεχνικές που εφαρµόζετε, για να 

αντιµετωπίσετε τις στερεοτυπίες και τους ψυχαναγκασµούς των παιδιών του 

αυτιστικού φάσµατος; 

5. Μπορείτε να περιγράψετε κάποιο θετικό αποτέλεσµα που προκύπτει στη 

συµπεριφορά των αυτιστικών παιδιών ύστερα από την εφαρµογή κάποιας 

τεχνικής; 

Τα αποτελέσµατα θα περιγραφούν ξεχωριστά για τους γονείς και ξεχωριστά για 

τους ειδικούς επαγγελµατίες, αφού η έρευνά µας είναι συγκριτική µελέτη των 

αντιλήψεων των 2 αυτών οµάδων. Η κατηγοριοποίηση αυτή λοιπόν έχει ως εξής: 

1. Οµαδοποίηση παραδειγµάτων ψυχαναγκασµών ή στερεοτυπικής 

συµπεριφοράς αυτιστικών παιδιών. 

2.  Κατηγοριοποίηση των πιθανών αιτιών εµφάνισης των συµπτωµάτων αυτών. 

3. Επηρεασµός του παιδιού από τις συναισθηµατικές αντιδράσεις των γονέων-

ειδικών επαγγελµατιών. 

4. Κατηγοριοποίηση των τεχνικών αντιµετώπισης που χρησιµοποιούνται για 

την καταπολέµηση των στερεοτυπιών και ψυχαναγκασµών.  

5. Περιγραφή των αποτελεσµάτων που παρατηρούνται στη συµπεριφορά του 

παιδιού, ύστερα από την εφαρµογή της ανάλογης τεχνικής. 

 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΓΟΝΕΩΝ 

Οµαδοποίηση  παραδειγµάτων ψυχαναγκασµώνv και στερεοτυπικής 

συµπεριφοράς αυτιστικών παιδιών. 

Η συντριπτική πλειοψηφία του δείγµατος (29 στους 31 γονείς), κατέγραψε 

παραδείγµατα στερεοτυπιών και  ψυχαναγκασµών, αριθµός που επιβεβαιώνει την 

υπόθεση έρευνας 1. 

Πιο συγκεκριµένα οι γονείς αναφέρουν: 

1. ΚΙΝΗΤΙΚΕΣ ΣΤΕΡΕΟΤΥΠΙΕΣ (Ν=16):  

•    Κούνηµα χεριών πάνω- κάτω(φτερουγίσµατα). 

•    Συνεχές τρέξιµο στη ίδια διαδροµή. 

•    Χτύπηµα χεριών στα αυτιά. 

•    Κούνηµα του κεφαλιού πάνω-κάτω, αριστερά-δεξιά. 

• Επαναλαµβανόµενο κυκλικό βάδισµα, περιστροφή γύρω από τον άξονά 

τους. 
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• Κούνηµα όλου του σώµατος µπρος-πίσω. 

• Επαναλαµβανόµενο χτύπηµα των χεριών στον τοίχο. 

• Συνεχές τρίξιµο των δοντιών. 

• Επαναλαµβανόµενο περπάτηµα στις µύτες των ποδιών. 

• Συνεχή πηδήµατα στο κρεβάτι και στον καναπέ. 

• Επίµονο λύγισµα των δαχτύλων των χεριών. 

2. ΛΕΚΤΙΚΕΣ ΣΤΕΡΕΟΤΥΠΙΕΣ (Ν=5):  

• Συνεχείς κραυγές. 

• Ζητούν τα ίδια πράγµατα συνέχεια και σε περίπτωση που δεν τα 

αποκτήσουν αναστατώνονται. 

• Επανάληψη λέξεων καλού ή κακού περιεχοµένου 

• Επανάληψη φράσεων (ηχολαλία). 

3. ΠΡΟΣΚΟΛΛΗΣΗ ΣΕ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΑ (Ν=8): 

• Προσκόλληση σε διάφορα αντικείµενα, ο αποχωρισµός των οποίων 

προκαλεί στρεσογόνες καταστάσεις(π.χ.καθρέφτης). 

•    Προσκόλληση σε κορδόνια 

•    Προσκόλληση σε κουµπιά, τα οποία τα χτυπούν συνέχεια, χωρίς διακοπή. 

4. ΕΜΜΟΝΗ ΣΕ ΤΑΞΗ-ΟΜΟΙΟΤΗΤΑ (Ν=5):  

•  Επιθυµία να κλείνουν πάντα οι πόρτες. 

•  Στερεότυπη συµπεριφορά σε σχέση µε την ευθυγράµµιση των 

αντικειµένων     µέσα στο σπίτι και κυρίως στα ράφια του ψυγείου. 

•  Επιθυµία να παίρνει πάντα το αντίδωρο πρώτος, το οποίο πρέπει να  

βρίσκεται πάντα στην ίδια θέση. 

•  Έµµονη επιθυµία για ταχτοποίηση των πραγµάτων, πάντα µε τον ίδιο 

τρόπο  και στην ίδια θέση. 

5.     ΟΠΤΙΚΕΣ ΣΤΕΡΕΟΤΥΠΙΕΣ (Ν=3): 

• Εµµονή στο να βλέπει πάντα την ίδια ταινία στον υπολογιστή και     

συγκεκριµένα την ίδια σκηνή. 

•  Επιθυµία στο να βλέπει το νερό να χύνεται µέσα στο σιφόνι του νεροχύτη. 

•  Παρακολουθεί πάντα το ίδιο D.V.D.. 

6. ΣΤΕΡΕΟΤΥΠΟ ΠΑΙΧΝΙ∆Ι (Ν=8): 

•    Συνεχής περιστροφή κυκλικών  αντικειµένων. 

•    Πολύωρος στροβιλισµός πραγµάτων. 
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•    Πέρασµα κουµπιού σε κλωστή. 

•    Συνεχόµενο κόψιµο χαρτιών µε ψαλίδι. 

•    Κάθεται στον καναπέ και «κάνει» το αλογάκι. 

Σηµειώνουµε πως ο µισός πληθυσµός των υποκείµενων (Ν=16), καταγράφει 

κινητικές στερεοτυπίες, οι οποίες είναι οι πιο εµφανείς, µε αποτέλεσµα να αυξάνουν 

την αγωνία και την απογοήτευση της οικογένειας (Peeters,2000). 

Περιγραφή των πιθανών αιτιών εµφάνισης των συµπτωµάτων αυτών. 

Σύµφωνα µε τους γονείς, η παρουσία των στερεοτυπιών και ψυχαναγκασµών 

στη συµπεριφορά των παιδιών, οφείλεται στους εξής λόγους: 

1. ΑΠΟΥΣΙΑ ΡΕΠΕΡΤΟΡΙΟΥ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΩΝ(Ν=2): 

•    Όταν το παιδί δεν έχει τι να κάνει. 

•    Όταν δεν έχει ενδιαφέροντα. 

•    Όταν δεν ασχολείται µε κάποια δραστηριότητα. 

2. ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΕΣ ΦΟΡΤΙΣΕΙΣ (Ν=4): 

•     Όταν είναι νευρικός 

•     Όταν αγχώνεται και δρα υπό πίεση. 

•     Όταν εκνευρίζεται. 

3. ΓΝΩΣΤΙΚΕΣ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΕΣ (Ν=4): 

•  Λόγω έλλειψης φαντασίας. 

•  Αντιλαµβάνονται µε λάθος τρόπο τα διάφορα ερεθίσµατα και δεν µπορούν    

να τα επεξεργαστούν, εξαιτίας των γνωστικών ανεπαρκειών που τα 

χαρακτηρίζει. 

•   ∆εν υπάρχει εναρµόνιση µεταξύ γνώσης-κρίσης- απόφασης. 

4.          ΜΕΡΟΣ ΤΗΣ ΠΑΘΗΣΗΣ(Ν=4): 

•    Είναι χαρακτηριστικό του αυτισµού. 

•    Εξαιτίας της πάθησης. 

5.       ΛΕΚΤΙΚΕΣ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΕΣ (Ν=4): 

•   ∆εν µπορεί να µιλήσει και ξεσπάει µε αυτόν τον τρόπο. 

• Αδυναµία στο να εκφραστούν. 

•   Υπάρχει ελάχιστος λόγος. 

6.      ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΕΣ ∆ΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ (Ν=2): 

•   Μη σωστός τρόπος λειτουργίας του εγκεφάλου. 

•   Ο εγκέφαλος δεν λαµβάνει µε σωστό τρόπο τα ερεθίσµατα. 
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7.      ΥΠΑΡΞΗ ΧΑΟΤΙΚΩΝ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΩΝ (Ν=4): 

• Όταν το περιβάλλον αλλάζει, τα παιδιά καταφεύγουν σε αυτές τις 

αντιδράσεις, για να νιώσουν ασφάλεια και σταθερότητα. 

•  Τα παιδιά βιώνουν τον έξω κόσµο ως «χαοτικό» και τροµαχτικό.    

Κλειδώνονται λοιπόν σε αυτές τις συµπεριφορές, για να προφυλαχθούν. 

8. Α∆ΥΝΑΜΙΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ - ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 

ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΗΣ (Ν=9): 

•  Παρουσιάζονται κοινωνικές ανεπάρκειες. 

•  ∆εν µπορούν να επικοινωνήσουν και µε τις στερεοτυπίες προσπαθούν να  

τραβήξουν την προσοχή. 

•  ∆ιαταραχή στην επικοινωνιακή ικανότητα και αποµόνωση από το 

περιβάλλον. 

•  Νιώθουν µοναξιά. 

9.        ΝΟΗΤΙΚΗ ΣΤΕΡΗΣΗ (Ν=1): 

•   Εξαιτίας της νοητικής στέρησης που χαρακτηρίζει τα παιδιά µε αυτισµό. 

Αξίζει να σηµειώσουµε, πως 4 γονείς απάντησαν «δεν ξέρω». Οι απόψεις 

λοιπόν των γονέων για τους αιτιολογικούς παράγοντες της εµφάνισης των 

συµπτωµάτων  που µελετάµε, συνάδουν πλην µιας απάντησης (νοητική στέρηση), µε 

τις θεωρίες αιτιολογίας που έχουµε καταγράψει στο έβδοµο κεφάλαιο. 

Επηρεασµός του παιδιού από τις συναισθηµατικές αντιδράσεις των γονέων. 

Ζητήσαµε από τους γονείς να µας απαντήσουν, για το εάν οι συναισθηµατικές 

τους αντιδράσεις επηρεάζουν τη συµπεριφορά του παιδιού. Οι απαντήσεις που 

δόθηκαν είναι οι εξής: 

•  Εκνευρίζονται αρκετά σε σηµείο να αυτοτραυµατίζονται και να προκαλούν 

ζηµιές (Ν=1). 

•  Τα παιδιά νευριάζουν και επιµένουν στις στερεοτυπικές αντιδράσεις (Ν=2). 

•  Όταν είµαι ήρεµη, αντιµετωπίζω καλύτερα τη συµπεριφορά του και έχω   

παρατηρήσει, ότι όταν αρχίζω ένα ήρεµο και ευχάριστο διάλογο σταµατάει 

τις στερεοτυπίες (Ν=1). 

•  Εάν το παιδί δει ότι δεν του βάζω όρια σε αυτό που κάνει, δεν σταµατάει τις 

στερεοτυπίες (Ν=1). 

•  Μειώνεται η συχνότητα και η διάρκεια της στερεοτυπικής συµπεριφοράς 

(Ν=2). 
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Στη συγκεκριµένη ερώτηση δεν απάντησαν 8 γονείς. Η πλειοψηφία όµως των 

υποκειµένων (Ν=11), όσο αφορά τη συγκεκριµένη ερώτηση, συγκλίνει στην άποψη 

ότι ανάλογα µε τις δικές τους συναισθηµατικές αντιδράσεις, επηρεάζεται αντίστοιχα 

και η συµπεριφορά των παιδιών. Πιο συγκεκριµένα: 

•  Εάν οι αντιδράσεις είναι φορτισµένες, τότε ο εκνευρισµός διοχετεύεται στο 

παιδί, το οποίο αντιδρά επαναλαµβάνοντας τις συµπεριφορές. 

•  Ένας αγχωµένος και εκνευρισµένος γονιός, στρεσάρει και εκνευρίζει το 

παιδί, µεταδίδοντας του ανάλογα αγχωτικά  και αρνητικά συναισθήµατα. 

•  Τα παιδιά επηρεάζονται ανάλογα από την  ήρεµη, νευρική και επιθετική 

συµπεριφορά των γονέων. 

•     Ανάλογα µε την αντίδραση των γονέων παρατηρείται και φόρτιση-

αποφόρτιση συναισθηµάτων. 

Σύµφωνα µε τους γονείς, η ηρεµία και η σταθερότητα στις κινήσεις τους, έχουν 

θετικά αποτελέσµατα, καθώς ηρεµούν το παιδί και µειώνεται ο χρόνος απασχόλησης 

µε τις στερεοτυπίες. Αντίθετα, ο εκνευρισµός των γονέων και οι ταραχώδεις 

αντιδράσεις τους, αυξάνουν το άγχος και τη σύγχυση των παιδιών, µε αποτέλεσµα να  

καταφεύγουν συχνότερα και µε πιο έντονους ρυθµούς στις στερεοτυπίες και στους 

ψυχαναγκασµούς. 

Με τις απόψεις αυτές των γονέων, ενισχύεται η ανάγκη για την ύπαρξη 

σταθερών συµπεριφορών, για να αντιµετωπιστούν µε επιτυχία οι συµπτωµατικές 

αντιδράσεις των γονιών (Peeters, 2000). 

Περιγραφή των τεχνικών αντιµετώπισης που χρησιµοποιούνται για την 

καταπολέµηση των στερεοτυπιών και ψυχαναγκασµών. 

Ζητήσαµε από τους γονείς να µας περιγράψουν τις τεχνικές που 

χρησιµοποιούν, για να αντιµετωπίσουν τις στερεοτυπίες και τους ψυχαναγκασµούς 

των παιδιών του αυτιστικού φάσµατος. Οι τεχνικές λοιπόν που χρησιµοποιούνται από 

τους γονείς είναι οι εξής: 

 ΛΕΚΤΙΚΕΣ ΕΝΤΟΛΕΣ-ΛΕΚΤΙΚΕΣ ΠΕΡΙΓΡΑΦΕΣ (Ν=7): 

Οι γονείς προσπαθούν µέσω ήρεµων λεκτικών εντολών που απευθύνουν στα 

παιδιά, να σταµατήσουν τις στερεοτυπικές αντιδράσεις. 

• Του λέω απλά και κατανοητά «Χρήστο, µην το κάνεις αυτό». 

• Όταν εµφανίζονται στερεοτυπικές συµπεριφορές, λέω STOP. 

• ∆είχνω στο παιδί διάφορες εικόνες από βιβλία. 
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• ∆ίνω στο παιδί διάφορες πληροφορίες για αµάξια ή βιτρίνες µαγαζιών. 

ΜΙΜΗΣΗ ΤΩΝ ΣΤΕΡΕΟΤΥΠΙΩΝ (Ν=3): 

• Μιµούµαστε και εµείς τις στερεοτυπίες. 

• Όταν εµφανίζεται κάποια στερεοτυπία στο παιδί µας, πηγαίνουµε κοντά του 

και κάνουµε το ίδιο πράγµα. 

ΑΠΟΣΠΑΣΗ ΠΡΟΣΟΧΗΣ ΣΕ ΑΛΛΕΣ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ (Ν=12): 

Η τεχνική αυτή που είναι γνωστή στον επιστηµονικό χώρο ως υποκατάσταση 

του συµπτώµατος, χρησιµοποιείται από την πλειοψηφία των γονέων, για να 

απευαισθητοποιηθούν τα παιδιά από τις στερεοτυπικές-ψυχαναγκαστικές αντιδράσεις 

και να µετατρέψουν αυτά τα συµπτώµατα σε λειτουργικές δραστηριότητες. 

• ∆ίνω στο παιδί άλλα πράγµατα που του αρέσουν για να ασχοληθεί. 

• Προσπάθεια να αποσπάσω την προσοχή του παιδιού και να την µεταθέσω 

σε µια αποδεχτική και δηµιουργική συµπεριφορά. 

• Στρέφω το ενδιαφέρον του παιδιού, σε άλλες δραστηριότητες, που το 

ευχαριστούν, όπως κάποιο αγαπηµένο του παιχνίδι ή τραγούδι. 

ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΕΠΑΦΗ (Ν=3): 

Όταν εµφανίζονται οι συµπτωµατικές αυτές αντιδράσεις, οι γονείς αγκαλιάζουν 

τα παιδιά µε αγάπη και στοργή (µέθοδος σφιχταγκαλιάσµατος). Όλοι οι γονείς που 

χρησιµοποιούν τη συγκεκριµένη τεχνική, αναφέρουν πως χρειάζεται µεγάλη αγάπη 

για τα παιδιά, υποµονή,  επιµονή και να µοιράζονται µεταξύ τους τα οικογενειακά 

βάρη, για να αποφεύγεται η επίρρηψη ευθυνών 

Τέλος ένα µικρό ποσοστό (Ν=3), αναφέρει πως για να αντιµετωπίσουν τις 

στερεοτυπίες και τους ψυχαναγκασµούς των παιδιών τους, τα πηγαίνουν σε διάφορα 

µέρη περίπατο.  

Στη συγκεκριµένη ερώτηση, 8 γονείς απάντησαν πως δεν χρησιµοποιούν καµία 

τεχνική. Από την αναφορά των γονέων για τη χρήση τεχνικών, καταλήγουµε στο 

συµπέρασµα, ότι αρκετοί είναι αυτοί που χρησιµοποιούν ορισµένες από τις τεχνικές 

που αναφέρονται στο κεφάλαιο όγδοο.  

Θεωρούµε όµως, ότι αφενός θα µπορούσαν να αναφερθούν περισσότερες 

τεχνικές (social stories, teach,εφαρµοσµένη ανάλυση συµπεριφοράς) και αφετέρου ο 

αριθµός των γονέων που δεν απάντησαν (8) είναι αρκετά µεγάλος . 
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Ο αριθµός αυτός, µας υποδηλώνει ενδεχοµένως την έλλειψη κατάλληλης 

ενηµέρωσης και την αδυναµία των γονέων να αντιµετωπίσουν τις συµπτωµατικές 

αυτές αντιδράσεις, µέσω εξειδικευµένων τεχνικών, στις οποίες θα έχουν εξασκηθεί. 

Περιγραφή των αποτελεσµάτων που παρατηρούνται στη  συµπεριφορά του 

παιδιού, ύστερα από την εφαρµογή κάποιας τεχνικής. 

Σύµφωνα µε τις περιγραφές των γονέων, καταγράφουµε ότι: 

• Κάποιες τεχνικές αποδίδουν πότε άµεσα πότε µακροπρόθεσµα 

• Παρατηρείται σταδιακή απόσβεση της στερεοτυπικής συµπεριφοράς. 

• Ελαττώνεται η συχνότητα επανάληψης της στερεοτυπίας. 

• Το παιδί εγκαταλείπει για λίγο τις ψυχαναγκαστικές συµπεριφορές και τις 

ξαναρχίζει. 

• Συχνά η στερεοτυπία µετατρέπεται σε παιχνίδι. 

Αξίζει να σηµειώσουµε, πως 11 γονείς δεν απάντησαν καθόλου στη 

συγκεκριµένη ερώτηση.  

Το υψηλό αυτό ποσοστό δεν µας βοηθά να εξάγουµε κάποιο αποτέλεσµα για 

τον αντίκτυπο που έχει κάποια τεχνική στη συµπεριφορά των παιδιών, διότι στις 

απαντήσεις των γονέων, δεν υπάρχει αντιστοίχηση του αποτελέσµατος µε την 

ανάλογη τεχνική.  

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΕΙ∆ΙΚΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ 

Στο ερωτηµατολόγιο των ειδικών επαγγελµατιών, οι ερωτήσεις ανοιχτού τύπου 

ήταν ίδιες µε αυτές των γονέων, οπότε και στη συγκεκριµένη περίπτωση η 

κατηγοριοποίηση των ερωτήσεων θα έχει την ίδια µορφή: 

Οµαδοποίηση παραδειγµάτων ψυχαναγκασµών ή στερεοτυπικής συµπεριφοράς 

αυτιστικών παιδιών. 

Από τα 43 ερωτηµατολόγια ειδικών επαγγελµατιών που συγκεντρώσαµε, µόνο 

7 ειδικοί επαγγελµατίες δεν µπόρεσαν να περιγράψουν κάποιο είδος στερεοτυπίας ή 

ψυχαναγκασµών, αριθµός που επιβεβαιώνει την ύπαρξη των συµπτωµάτων αυτών 

στη συµπεριφορά των παιδιών και συµφωνεί µε την υπόθεση έρευνας 1. Σύµφωνα 

λοιπόν µε τις απαντήσεις των ειδικών επαγγελµατιών, διαπιστώνουµε ότι 

παρουσιάζονται: 

 ΛΕΚΤΙΚΕΣ ΚΑΙ ΑΚΟΥΣΤΙΚΕΣ ΣΤΕΡΕΟΤΥΠΙΕΣ (Ν=15): 

• Συνεχείς κραυγές. 

• Μίµηση άλλων φωνών. 
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• Επανάληψη ίδιων λέξεων και φράσεων (ηχολαλία). 

• Επαναλαµβανόµενες ερωτήσεις για τα ίδια πράγµατα, πρόσωπα και 

συµπεριφορές. 

• Εµµονή στις ίδιες φράσεις, η επανάληψη των οποίων, προσδίδει χαρά και 

ενθουσιασµό (πεινάω, πεινάω, πεινάω). 

• Αντιστροφή των αντωνυµιών (όταν µιλάει για τον εαυτό του χρησιµοποιεί β 

ενικό πρόσωπο ). 

• Εµµονή στα ίδια θέµατα συζήτησης. 

• Ακούει πάντα το ίδιο τραγούδι. 

 ΚΙΝΗΤΙΚΕΣ ΣΤΕΡΕΟΤΥΠΙΕΣ (Ν=24):  

• Ανεβοκατέβασµα  του σώµατος, είτε λυγίζοντας το σώµα πάνω κάτω, είτε 

χτυπώντας δυνατά τα πόδια στο πάτωµα. 

• Σκεπάζει το κεφάλι του µε µπουφάν. 

• Κλείσιµο αυτιών όταν ακούει θορύβους. 

• ∆υνατά χτυπήµατα στο πρόσωπο. 

• Ταλαντεύεται και χτυπά τα χέρια του στους τοίχους. 

• Τρίβει τα χέρια στα µάτια. 

• Παράξενο βάδισµα, όπου παρατηρείται σύρσιµο των ποδιών. 

• Επαναλαµβανόµενο πλύσιµο χεριών. 

• Συνεχόµενο στριφογύρισµα γύρω από τον εαυτό του. 

• Συστροφές χεριών και δαχτύλων, τα οποία ανεβοκατεβάζει συνεχώς 

(φτερουγίσµατα). 

• Επαναλαµβανόµενο τρίξιµο των ποδιών. 

• Χτυπάει στα δόντια του διάφορα αντικείµενα. 

ΣΤΕΡΕΟΤΥΠΙΚΗ ΠΡΟΣΚΟΛΛΗΣΗ ΜΕ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΑ-ΜΗ 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟ ΠΑΙΧΝΙ∆Ι (Ν=17):  

• Προσκολλάται σε ένα ξύλο συνεχώς, το οποίο µετακινεί πάνω-κάτω. 

• Έντονη προσκόλληση σε αυτοκινητάκια, µε τα οποία ασχολείται µε ένα 

ιδιόµορφο και στερεοτυπικό τρόπο (τα κουνάει µπρος πίσω). 

• Συνεχής περιστροφή αντικειµένων. 

• Επαναλαµβανόµενο κράτηµα κορδονιού, το οποίο περιστρέφει 

αριστοτεχνικά στην άκρη του θρανίου ή της πόρτας. 
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• Προσκολλάται συνεχώς σε ένα µολύβι και ασχολείται µε αυτό, ακόµα και 

όταν έχει ξύσει όλο και έχει µείνει µόνο η µύτη του µολυβιού. 

• Έντονη ενασχόληση µε τρίχες και κλωστές τις οποίες =τις κάνει µπαλάκια 

και τις βάζει στο στόµα του. 

• Σε διάφορα παιχνίδια διαλέγει αποκλειστικά αντικείµενα του ίδιου 

χρώµατος, µε τα οποία ασχολείται παράξενα για πολλή ώρα. 

• Κόβει όλες τις εικόνες σε µικρά κοµµάτια  

           ΨΥΧΑΝΑΓΚΑΣΤΙΚΗ ΕΜΜΟΝΗ ΣΤΗΝ ΤΑΞΗ ΚΑΙ ΣΤΗΝ     

ΟΜΟΙΟΤΗΤΑ(Ν=12): 

• Επιθυµία για ταχτοποίηση αντικειµένων σε σειρές. 

• Ψυχαναγκαστική εµµονή για συγκεκριµένο συνδυασµό ρούχων. 

• Σταθερές ακολουθίες πράξεων (πρέπει να κλείνει πάντα την πόρτα, όταν 

βγαίνει από κάποιο δωµάτιο). 

• Εµµονή για κλείσιµο όλων των παραθύρων κατά τη διάρκεια της 

εκπαιδευτικής διαδικασίας. 

• Ξεφύλλισµα των βιβλίων µε τον ίδιο στερεοτυπικό και επαναλαµβανόµενο  

τρόπο. 

• Επιθυµία να κάθεται πάντα στην ίδια θέση την ώρα του φαγητού, όπου 

ακολουθεί πάντα τις ίδιες ρουτίνες στη λήψη τροφής. 

• Επιθυµία για αµεταβλητότητα των επίπλων στο χώρο του σπιτιού(όταν 

παρουσιάζονται αλλαγές, το παιδί αγχώνεται και ξεσπάει σε κλάµατα). 

Από τις καταγραφές των ειδικών επαγγελµατιών, διαπιστώνουµε ότι  εκτός από 

τις οπτικές στερεοτυπίες, καλούνται να αντιµετωπίσουν παρόµοιες στερεοτυπικές 

συµπεριφορές µε αυτές που αντιµετωπίζουν και οι γονείς. 

Περιγραφή των πιθανών αιτιών εµφάνισης των συµπτωµάτων αυτών. 

Σύµφωνα µε τους ειδικούς επαγγελµατίες, οι ψυχαναγκασµοί και οι 

στερεοτυπίες, εµφανίζονται στη συµπεριφορά των παιδιών για τους εξής λόγους: 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΕΣ-Α∆ΥΝΑΜΙΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 

ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ (Ν=10): 

• Παρατηρείται αδυναµία να επικοινωνήσουν µε τους άλλους ανθρώπους. 

• Παρατηρούνται επικοινωνιακά προβλήµατα. 

• Οι στερεοτυπίες και οι ψυχαναγκασµοί λειτουργούν σαν υποκατάστατο της 

επικοινωνίας. 
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• Με την παρουσία των συµπτωµάτων αυτών, τα παιδιά νιώθουν ασφάλεια 

και ενθαρρύνονται από την απογοήτευση που τους προκαλεί η αδυναµία 

τους να επικοινωνήσουν µε τον περίγυρο. 

    ΕΚΦΡΑΣΕΙΣ-ΜΕΡΟΣ ΤΗΣ ΠΑΘΗΣΗΣ (Ν=6): 

• Τα συµπτώµατα αυτά είναι χαρακτηριστικά γνωρίσµατα του αυτιστικού 

συνδρόµου 

• Εξαιτίας των νευρολογικών αιτιών που οφείλονται στον αυτισµό. 

   ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΗΣ ΕΚΦΡΑΣΗΣ (Ν=7): 

• Τα παιδιά µε αυτισµό, αντιµετωπίζουν δυσκολίες στο να εκφράσουν τα 

συναισθήµατα που τους διακατέχουν. 

• Μέσω των συµπτωµάτων αυτών, εκτονώνουν την ενέργεια τους αλλά και τα 

συναισθήµατα τους, αφού δεν µπορούν να τα εκφράσουν µε άλλο τρόπο. 

• Οι συµπτωµατικές αυτές αντιδράσεις αποτελούν έκφραση αυτών που 

νιώθουν. 

    ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΕΣ ΦΟΡΤΙΣΕΙΣ (Ν=8): 

• Όταν τα παιδιά βρίσκονται υπό πίεση, καταφεύγουν σε αυτές τις 

αντιδράσεις για να ηρεµήσουν. 

• Εξαιτίας του άγχους που διακατέχει τα παιδιά όταν δεν µπορούν να 

εκτελέσουν κάποια δραστηριότητα, πιέζονται και βρίσκουν διέξοδο στις 

εµµονικές συµπεριφορές. 

• Όταν εκνευρίζονται και φοβούνται, οι στερεοτυπίες ηρεµούν τα παιδιά και 

τους προσφέρουν ασφάλεια και σταθερότητα 

 ΑΠΟΥΣΙΑ ΕΥΕΛΙΚΤΟΥ ΚΑΙ ΠΛΟΥΣΙΟΥ ΡΕΠΕΡΤΟΡΙΟΥ     

∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΩΝ (Ν=5): 

• Όταν το παιδί δεν ασχολείται µε κάτι, καταφεύγει σε στερεοτυπικές 

συµπεριφορές για να µη βρίσκεται σε αδράνεια. 

• Όταν το παιδί ξεφεύγει από το καθηµερινό του πρόγραµµα και δεν µπορεί 

να ασχοληθεί µε άλλες δραστηριότητες. 

     ΛΕΚΤΙΚΕΣ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΕΣ (Ν=4): 

• Εξαιτίας των διαταραχών του λόγου, που παρουσιάζουν στη συµπεριφορά 

τους. 

• Επειδή δεν µπορούν να εκφράσουν λεκτικά αυτό που επιθυµούν,  

καταφεύγουν στις στερεοτυπίες για να ηρεµήσουν. 
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• Επειδή δεν µπορούν να µιλήσουν. 

   ΓΝΩΣΤΙΚΕΣ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΕΣ (Ν=5): 

• Επειδή τα παιδιά µε αυτισµό, δεν έχουν γνωστικές δεξιότητες. 

• Εξαιτίας της αδυναµίας τους, να επεξεργαστούν τα ερεθίσµατα του 

περιβάλλοντος. 

• Οι νοητικοί σχηµατισµοί των παιδιών µε αυτισµό είναι διαταραγµένοι.  

• Παρουσιάζουν αποσπασµατική αντίληψη του περιβάλλοντος και της 

πραγµατικότητας και µέσω των στερεοτυπιών ηρεµούν. 

Από το δείγµα των 43 ειδικών επαγγελµατιών, 9 υποκείµενα δεν 

ανταποκρίθηκαν στη συγκεκριµένη ερώτηση και οι υπόλοιπες απαντήσεις,  

συγκλίνουν µε αυτές των γονέων στις ανεπάρκειες που χαρακτηρίζουν τα παιδιά µε 

αυτισµό (γνωστικό, γλωσσικό, κοινωνικό τοµέα), εξαιτίας των οποίων εµφανίζονται 

οι στερεοτυπίες και οι ψυχαναγκασµοί, για να προσδώσουν αίσθηση ασφάλειας και 

σταθερότητας, 

Επηρεασµός του παιδιού από τις συναισθηµατικές αντιδράσεις των γονέων-

ειδικών επαγγελµατιών. 

Οι συναισθηµατικές αντιδράσεις των ειδικών επαγγελµατιών, επηρεάζουν τη 

συµπεριφορά των παιδιών ως εξής: 

• Οι βίαιες και αγχωτικές αντιδράσεις, δρουν ανασταλτικά στη λειτουργία του 

παιδιού (Ν=3). 

• Η καταπίεση και ο εκνευρισµός του εκπαιδευτικού, µπορεί να 

αποδιοργανώσει το παιδί και να εµφανίσει εντονότερες στερεοτυπικές 

συµπεριφορές (Ν=4). 

• Όταν ο συναισθηµατικές αντιδράσεις υποβοηθούν το άτοµο, έχουν θετική 

επίπτωση και όταν του δηµιουργούν επιπρόσθετο άγχος αρνητική (Ν=2). 

• Απαλλάσσονται από τις στερεοτυπίες και τους ψυχαναγκασµούς για 

µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα (Ν=6). 

• Προσωρινή διακοπή των στερεοτυπιών (Ν=5). 

Η πλειοψηφία των υποκειµένων (23), θεωρεί ότι ανάλογα µε τις 

συναισθηµατικές αντιδράσεις ων ειδικών επαγγελµατιών, επηρεάζονται αντιστοίχως 

και τα παιδιά .Πιο συγκεκριµένα: 

• Θετική ή αρνητική συναισθηµατική αντίδραση, θα προκαλέσει θετική ή 

αρνητική αντίδραση στη συµπεριφορά του παιδιού. 
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• Θετική επίπτωση, όταν υποβοηθούν το άτοµο και αρνητική, όταν το 

αποδιοργανώνουν και του δηµιουργούν επιπρόσθετο άγχος. 

• Η ηρεµία στη συµπεριφορά θα επιφέρει και σταθερότητα στο παιδί. 

Αντίθετα, ο εκνευρισµός θα δηµιουργήσει στα παιδιά πίεση και 

στρεσογόνες καταστάσεις. 

• Τα θετικά συναισθήµατα δηµιουργούν κλίµα ηρεµίας, οµαλότητας και 

ασφάλειας, προϋποθέσεις απαραίτητες για την προσέγγιση του µαθητή. Τα 

αρνητικά συναισθήµατα αντιστρόφως, δηµιουργούν δυσκολίες και αδυναµία 

προσέγγισης. 

Από τις απαντήσεις των ειδικών επαγγελµατιών (9 άτοµα δεν ανταποκρίθηκαν 

στην ερώτηση), καταλήγουµε στο ίδιο συµπέρασµα που καταλήξαµε και για τις 

συναισθηµατικές αντιδράσεις των γονέων: ανάλογα µε τις συναισθηµατικές 

αντιδράσεις των ατόµων που ασχολούνται µε την εκπαίδευση των αυτιστικών 

παιδιών, ανάλογα επηρεάζεται η συµπεριφορά και η ψυχοσύνθεση των παιδιών. 

Περιγραφή των τεχνικών αντιµετώπισης που χρησιµοποιούνται για την     

καταπολέµηση των στερεοτυπιών και ψυχαναγκασµών. 

Οι τεχνικές που χρησιµοποιούν οι ειδικοί  επαγγελµατίες για την αντιµετώπιση 

των στερεοτυπιών και των ψυχαναγκασµών είναι οι εξής: 

ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΕΠΑΦΗ (Ν=5): 

• Πιάνω σταθερά τα χέρια του παιδιού για να σταµατάει τις στερεοτυπίες. 

• Κάθοµαι δίπλα του αγκαλιάζοντας το, για να ηρεµήσει (µέθοδος 

σφιχταγκαλιάσµατος). 

ΛΕΚΤΙΚΕΣ ΕΝΤΟΛΕΣ –ΠΕΡΙΓΡΑΦΕΣ(Ν=4): 

• Του υπενθυµίζω λεκτικά , ότι είµαι εδώ δίπλα του. 

• Φροντίζω να τον επιβραβεύω συνέχεια για να παίρνει θάρρος. 

• Τραγούδι, νανούρισµα λεκτική καθοδήγηση. 

ΜΕΤΑΤΡΟΠΗ ΣΤΕΡΕΟΤΥΠΙΩΝ ΣΕ ΠΑΡΑΓΩΓΙΚΕΣ 

∆ΕΞΙΟΤΗΤΕΣ(Ν=6): 

• Είναι σαν παιχνίδι. Στην αρχή ξεκινάς σταδιακά και µετατρέπεις τις 

στερεοτυπίες σε παιχνίδι. 

• Φροντίζω οι στερεοτυπίες να γίνονται λειτουργικές για το παιδί. 

• Εκµεταλλεύοµαι τις στερεοτυπίες για να ολοκληρωθούν διάφορες 

δραστηριότητες. 
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∆ΟΜΗΜΕΝΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ-ΟΡΓΑΝΩΜΕΝΗ ΜΑΘΗΣΗ (Ν=7): 

• Αποµακρύνω εξωτερικά ερεθίσµατα. 

• Εξατοµικευµένη διδασκαλία. 

• Μάθηση µέσω εικονογραφηµένων καρτών και εικόνων. 

• Αυστηρά δοµηµένο περιβάλλον για να νιώθει το παιδί ασφάλεια, 

σταθερότητα και να µειώνονται οι στερεοτυπίες. 

ΑΠΟΣΠΑΣΗ ΠΡΟΣΟΧΗΣ ΣΕ ΑΛΛΕΣ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ (Ν=24): 

• Όταν εµφανίζονται οι στερεοτυπίες τα παιδιά απασχολούνται µε άλλες 

δραστηριότητες. 

• Υποκατάσταση των συµπτωµατικών αντιδράσεων µε εναλλακτικές 

δραστηριότητες. 

• Απόσπαση της προσοχής του παιδιού σε αντικείµενα της αρεσκείας τους για 

να απευαισθητοποιηθούν από τα συµπτώµατα αυτά. 

• Οι στερεοτυπίες και οι ψυχαναγκασµοί υπερκαλύπτονται µε την ασχολία 

των παιδιών µε διάφορα αντικείµενα. 

Παρατηρούµε, ότι πολλές από τις τεχνικές που χρησιµοποιούν οι γονείς, 

εφαρµόζονται και από τους ειδικούς επαγγελµατίες. Αξίζει να σηµειώσουµε, πως οι 

ειδικοί επαγγελµατίες εφαρµόζουν περισσότερες τεχνικές, εξαιτίας ενδεχοµένως της 

καλύτερης ενηµέρωσης και εκπαίδευσης που τους χαρακτηρίζει.  Η πιο διαδεδοµένη 

και διάσηµη τεχνική που χρησιµοποιούν και οι 2 κατηγορίες, είναι αυτή της 

υποκατάστασης του συµπτώµατος  και η κατεύθυνση του ενδιαφέροντος του παιδιού 

σε εναλλακτικές δραστηριότητες. 

Περιγραφή των αποτελεσµάτων που παρατηρούνται στη   συµπεριφορά του 

παιδιού, ύστερα από την εφαρµογή κάποιας τεχνικής 

Σύµφωνα µε τους ειδικούς επαγγελµατίες, ύστερα από την εφαρµογή κάποιας 

τεχνικής προκύπτουν τα εξής αποτελέσµατα: 

• Τα παιδιά ηρεµούν, αποφεύγονται οι εκρήξεις θυµού και προσκολλώνται σε 

άλλες δραστηριότητες (Ν=4). 

• Οι στερεοτυπίες και οι ψυχαναγκασµοί ελαττώνονται και χρησιµοποιούνται 

σαν εκπαιδευτικό πρόγραµµα (Ν=8). 

• Μπαίνουν όρια στις εµµονές και στις τελετουργικές συµπεριφορές (Ν=7). 

• Οι δραστηριότητες του παιδιού γίνονται πιο λειτουργικές, αποκτούν νόηµα 

και το παιδί παίρνει αυτοπεποίθηση (Ν=4). 
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• Απόκτηση περισσότερων δεξιοτήτων καθώς το παιδί έρχεται σε επαφή µε 

πιο κοινωνικά αποδεκτά ερεθίσµατα (Ν=4). 

• Μαθαίνουν συµπεριφορές που βοηθούν στην αυτόνοµη διαβίωση τους 

(Ν=2). 

Στην συγκεκριµένη ανοιχτή ερώτηση, δεν απάντησαν 9 ειδικοί επαγγελµατίες 

και παρατηρούµε πως τα περισσότερα αποτελέσµατα που καταγράφουν οι ειδικοί 

επαγγελµατίες, είναι παρόµοια µε αυτά των γονέων (ηρεµία, ενίσχυση ασφάλειας, 

ελάττωση των στερεοτυπιών). Ωστόσο αξίζει να τονίσουµε, ότι και στη συγκεκριµένη 

ερώτηση, όπως και στην αντίστοιχη των γονέων, δεν µπορούµε να αντιστοιχήσουµε 

τα αποτελέσµατα που παρατηρούνται στη συµπεριφορά των παιδιών, µε την ανάλογη 

τεχνική. 

12.4 ∆ιατύπωση συµπερασµάτων, όπως προκύπτουν από την ανάλυση των 

ανοιχτών ερωτήσεων.  

Από την ανάλυση και την κατηγοριοποίηση των απαντήσεων των ανοιχτών 

ερωτήσεων, καταλήγουµε στα εξής συµπεράσµατα: 

•    Η συντριπτική πλειοψηφία των γονέων (Ν=29 υποκείµενα) και ένα πολύ 

µεγάλο ποσοστό των ειδικών επαγγελµατιών (Ν=36 υποκείµενα), είναι σε 

θέση να καταγράψει παραδείγµατα στερεοτυπιών και ψυχαναγκασµών. Τα 

πολυάριθµα αυτά παραδείγµατα, που περιγράφονται από τους γονείς και 

τους ειδικούς επαγγελµατίες, µας υποδηλώνουν τη κεντρική θέση και τη 

βαρύτητα που έχουν τα συµπτώµατα αυτά στη συµπεριφορά των παιδιών, 

αλλά και γενικότερα στο αυτιστικό σύνδροµο. Τα καταγεγραµµένα 

παραδείγµατα, περιλαµβάνουν όλες τις µορφές που µπορεί να πάρουν οι 

συµπτωµατικές αυτές αντιδράσεις (προσκόλληση σε αντικείµενα, εµµονή 

στην οµοιότητα, σταθερές ακολουθίες πράξεων, λεκτικές επαναλήψεις, 

ηχολαλίες, τελετουργικό και παράξενο παιχνίδι). 

•    Η πλειοψηφία των γονέων και των  ειδικών επαγγελµατιών που 

ασχολούνται µε την εκπαίδευση των παιδιών µε αυτισµό, θεωρούν ως αίτιο 

των συµπτωµατικών αυτών αντιδράσεων, τις ανεπάρκειες που 

χαρακτηρίζουν τα αυτιστικά παιδιά στο γνωστικό, συναισθηµατικό, νοητικό, 

κοινωνικό  και λεκτικό επίπεδο. 

•    Και τα υποκείµενα των 2 κατηγοριών, χρησιµοποιούν τεχνικές για να 

αντιµετωπίσουν τις στερεοτυπίες και τους ψυχαναγκασµούς των παιδιών 
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του αυτιστικού φάσµατος. Όσο αφορά τις τεχνικές των γονέων, θεωρούµε 

ότι δεν είναι σταθµισµένες και µόνιµες, αλλά παροδικές. Επίσης, 

διαπιστώνεται ότι οι ειδικοί  επαγγελµατίες χρησιµοποιούν περισσότερες 

τεχνικές από τους γονείς, εξαιτίας ενδεχοµένως της καλύτερης εκπαίδευσης 

που έχουν λάβει και της καταλληλότερης ενηµέρωσης σε επιστηµονικό 

επίπεδο. 

•     Για την αποτελεσµατικότητα των τεχνικών αυτών, όπως προαναφέρθηκε, 

δεν µπορούµε να εξάγουµε κάποιο αξιόπιστο αποτέλεσµα, διότι αδυνατούµε 

να αντιστοιχήσουµε την τεχνική που εφαρµόζεται µε το αποτέλεσµα που 

έχει στη συµπεριφορά των παιδιών. 

•     Τα υποκείµενα του δείγµατος, συγκλίνουν σε µια βασική παράµετρο που 

αφορά την αντιµετώπιση των στερεοτυπιών και των ψυχαναγκασµών, αλλά 

και γενικότερα την εκπαίδευση των παιδιών µε αυτισµό: ανάλογα µε τις 

δικές τους συναισθηµατικές αντιδράσεις, επηρεάζεται η ψυχοσύνθεση και η 

συµπεριφορά των παιδιών µε αυτισµό. 

          12.5 Περιγραφή των κλειστών ερωτήσεων. 

Τόσο οι γονείς όσο και οι ειδικοί επαγγελµατίες , εκτός από τις ερωτήσεις 

ανοιχτού τύπου, κλήθηκαν να απαντήσουν και σε ερωτήσεις κλειστού τύπου, 

προκειµένου να διερευνήσουµε τις αντιλήψεις τους, όσο αφορά τις στερεοτυπίες και 

τους ψυχαναγκασµούς των παιδιών του αυτιστικού φάσµατος, στα εξής επίπεδα: 

• Εάν οι στερεοτυπίες και οι ψυχαναγκασµοί είναι βασικά συµπτώµατα του 

αυτιστικού συνδρόµου. 

• Ικανότητα αναφοράς παραδειγµάτων στερεοτυπικής συµπεριφοράς ή 

ψυχαναγκασµών που έχουν συναντήσει κατά τη συναναστροφή τους µε 

αυτιστικά παιδιά. 

• Εάν οι ψυχαναγκασµοί και οι στερεοτυπίες λειτουργούν κατευναστικά για 

τα παιδιά. 

• Εάν τα συµπτώµατα αυτά , δυσκολεύουν τα παιδιά στην απόκτηση γνώσεων 

και ικανοτήτων. 

• Εάν πρέπει να περιορίζονται για την οµαλότερη εξέλιξη και λειτουργία του 

παιδιού. 

• Εάν οι στερεοτυπικές συµπεριφορές αποτελούν τροχοπέδη στις 

εκπαιδευτικές δραστηριότητες. 
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• Συναισθήµατα που προκαλούνται από την παρουσία των συµπτωµάτων 

αυτών. 

• Επίπτωση των συναισθηµατικών αντιδράσεων των γονέων και των ειδικών 

επαγγελµατιών στη συµπεριφορά των παιδιών. 

• Ύπαρξη και εφαρµογή τεχνικών για την αντιµετώπιση των στερεοτυπιών 

και των ψυχαναγκασµών. 

• Συχνότητα εφαρµογής των τεχνικών αντιµετώπισης. 

• Αποτελεσµατικότητα των τεχνικών αντιµετώπισης. 

• Καταγραφή σχετικών αναγκών ενηµέρωσης, για την αντιµετώπιση των 

στερεοτυπιών και των ψυχαναγκασµών των παιδιών του αυτιστικού 

φάσµατος.  

12.6 Στατιστική ανάλυση των δεδοµένων των  κλειστών ερωτήσεων. 

Κατά τη στατιστική ανάλυση των κλειστών ερωτήσεων, χρησιµοποιήσαµε το 

στατιστικό πακέτο SPSS 13, ονοµάζοντας τη µεταβλητή ειδικοί επαγγελµατίες 1 και 

τη µεταβλητή γονείς 2. Τα στατιστικά κριτήρια που χρησιµοποιήσαµε ήταν το χ2 και 

το T-test. Στην περίπτωση του στατιστικού  κριτηρίου χ2, καταγράφουµε την τιµή για 

χ2, το βαθµό ελευθερίας (df) και την τιµή της ελάχιστης αναµενόµενης συχνότητας. 

Στην περίπτωση του στατιστικού κριτηρίου T-test, καταγράφουµε την τυπική 

απόκλιση (Std. Deviation), το επίπεδο εµπιστοσύνης (t) και την  τιµή πιθανότητας p 

(Sig), για να διαπιστώσουµε εάν υπάρχει  στατιστικά σηµαντική διαφορά. 

Πίνακας 4 
Κατανοµή των απαντήσεων των γονέων και των ειδικών επαγγελµατιών, 

σχετικά µε το  εάν οι στερεοτυπίες και οι ψυχαναγκασµοί είναι βασικά 

συµπτώµατα του αυτιστικού συνδρόµου.  

             Λίγο Αρκετά Πολύ Πάρα 

πολύ 

Σύνολο   Std. 
Deviat. 

    t 
 

Ειδικοί 

επαγγ. 

 

        f 

  

9 

 

 

16 

 

18 

 

      43 

  
  
 0.773 

 
 
1.502

 %  20.9% 37.2% 41.9% 100.0%   

Γονείς  f 2 10 8 11 31   0.978 1.446

 % 6.5% 32.3% 25.8% 35.5% 100.0%   
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 Σύνολο f 2 19 24 29 74      

   Σύνολο 

      %      

 

2.7% 

 

25.7% 

 

32.4% 

 

39.2% 

 

100.0% 

  Sig. 
   = 
  0.110 

 

 

Στον πίνακα 4 καταγράφονται οι απαντήσεις των γονέων και των ειδικών 

επαγγελµατιών, σχετικά µε το εάν οι στερεοτυπίες και οι ψυχαναγκασµοί είναι 

βασικά συµπτώµατα του αυτιστικού συνδρόµου. Για την εξαγωγή των 

αποτελεσµάτων χρησιµοποιήσαµε το στατιστικό κριτήριο T-test µε 

Std.Deviation=0.773 για ειδικούς επαγγελµατίες και 0.978 για γονείς, µε t =1.502 για 

ειδικούς επαγγελµατίες και 1.446 για γονείς και sig.= 0.110, οπότε δεν υπάρχει 

στατιστικά σηµαντική διαφορά ανάµεσα στις απαντήσεις των γονέων και των ειδικών 

επαγγελµατιών, αφού p>0.05. 

Από τα στοιχεία του πίνακα 4 διαπιστώνεται, ότι 18 ειδικοί επαγγελµατίες (ή 

ποσοστό 41.9%) δίνουν την απάντηση «πάρα πολύ» και ακολουθεί η απάντηση 

«πολύ» που δίνεται από 16 ειδικούς επαγγελµατίες (ή ποσοστό 37.2%). Αντιθέτως η 

απάντηση «αρκετά» δίνεται από 9 ειδικούς επαγγελµατίες (ή ποσοστό 20.9%) και 

κανένα υποκείµενο της κατηγορίας δεν δίνει την απάντηση «λίγο». 

Όσο αφορά την κατηγορία των γονέων, 11 υποκείµενα (ή ποσοστό 35.5%) 

δίνουν την απάντηση «πάρα πολύ», 8 υποκείµενα ( ή ποσοστό 25.8%) δίνουν την 

απάντηση «πολύ», 10 υποκείµενα (ή ποσοστό 32.3%) την απάντηση «αρκετά» και 

µόλις 2 γονείς (ή ποσοστό 6.5%) δίνουν την απάντηση «λίγο». Τα παραπάνω 

ποσοστά υποδηλώνουν, ότι τόσο οι γονείς όσο και οι ειδικοί επαγγελµατίες που 

συµµετείχαν στην έρευνα, θεωρούν τις στερεοτυπίες και τους ψυχαναγκασµούς 

βασικά συµπτώµατα του αυτιστικού συνδρόµου, άποψη που ενισχύεται και  από την 

καταγραφή των συµπτωµατικών αυτών αντιδράσεων (βλ. ανάλυση ανοιχτών 

ερωτήσεων) και εποµένως επιβεβαιώνεται η υπόθεση έρευνας 1, στην οποία 

υποθέσαµε πως τα υποκείµενα του δείγµατος, θεωρούν τις στερεοτυπίες και τους 

ψυχαναγκασµούς των παιδιών βασικά συµπτώµατα του αυτιστικού συνδρόµου. 

Σε άλλη έρευνα, οι  Baron-Cohen & Wheelwright (1999), ανέλυσαν µέσω 

ερωτηµατολογίων που διανεµήθηκαν σε  92 γονείς αυτιστικών παιδιών, τη σηµασία 

και το ρόλο της στερεοτυπικής συµπεριφοράς και κατέληξαν στα εξής 

συµπεράσµατα:α)οι στερεοτυπίες στο σύνδροµο του αυτισµού κατέχουν δυναµική 

ισχύ, β) οι στερεοτυπίες στον αυτισµό, ενδεχοµένως να µην σηµατοδοτούν χαµηλή 
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λειτουργικότητα, γ) οι στερεοτυπίες που παρουσιάζουν τα αυτιστικά παιδιά στη 

συµπεριφορά τους, θα µπορούσαν να γίνουν αντικείµενο επεξεργασίας και να 

χρησιµοποιηθούν για διδακτικούς και εκπαιδευτικούς σκοπούς. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5 
Κατανοµή των απαντήσεων των γονέων και των ειδικών επαγγελµατιών, 

για το εάν µπορούν να περιγράψουν παραδείγµατα στερεοτυπικών 

συµπεριφορών. 
 

 

                              

 

 

 

 

 

 

 

                     χ2=0.162, df=1, ελάχ.αναµ.συχν.=4.61  

Στον πίνακα 5, καταγράφονται οι απαντήσεις των γονέων και των ειδικών 

επαγγελµατιών για το εάν µπορούν να περιγράψουν παραδείγµατα στερεοτυπικών 

συµπεριφορών. Για την εξαγωγή των αποτελεσµάτων, χρησιµοποιήσαµε το 

στατιστικό κριτήριο χ2, µε τιµή για χ2=0.162, df=1 και ελάχιστη αναµενόµενη 

συχνότητα =4.61. 

Από τα στοιχεία του πίνακα 5, διαπιστώνεται ότι 36 ειδικοί επαγγελµατίες (ή 

ποσοστό 83.7%) µπορούν να περιγράψουν παραδείγµατα στερεοτυπικών 

συµπεριφορών σε αντίθεση µε 7 υποκείµενα της ίδιας κατηγορίας (ή ποσοστό 16.3%), 

που δίνουν την απάντηση «όχι». 

Όσο αφορά την κατηγορία των γονέων, 27 υποκείµενα (ή ποσοστό 87.1%) 

δίνουν την απάντηση «ναι» σε αντίθεση µε  4 γονείς ( ή ποσοστό 12.9%), που δίνουν 

την απάντηση «όχι». Τα παραπάνω ποσοστά επιβεβαιώνουν την υπόθεση έρευνας 2, 

στην οποία υποθέσαµε, πως τα υποκείµενα που συµµετείχαν στην έρευνα µας 

µπορούν να διατυπώσουν παραδείγµατα στερεοτυπικών συµπεριφορών. 

 

  Ναι Οχι Σύνολο 

Ειδικοί 

επαγγελµ. 

f 36 7 43 

 %  83.7% 16.3% 100.0% 

Γονείς  f 27 4 31 

 % 87.1% 12.9% 100.0% 

 Σύνολο 

f 

63 11 74 

  ΣΣύνολο 

% 

85.1% 14.9% 100.0% 
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ΠΙΝΑΚΑΣ  6 
Κατανοµή των απαντήσεων των γονέων και των ειδικών επαγγελµατιών, για το 

εάν οι στερεοτυπίες και οι ψυχαναγκασµοί λειτουργούν κατευναστικά και 

προσφέρουν στα παιδιά ασφάλεια και σταθερότητα. 
  καθόλου λίγο αρκετά πολύ Πάρα πολύ σύνολο Std.deviati

on 
    t 

Ειδικοί 

επαγγελµ. 

f 1 1 6 13 22 43      0.954 2.219

 % 2.3% 2.3 % 14 % 30.2% 51.2% 100.0%   

Γονείς  f 2 2 8 10 9 31      1.160 2.149

 %  6.5% 6.5% 25.8% 32.3% 29% 100.0%   

 Σύνολο f 3 3 14 23 31 74   

 Σύνολο % 4. 1% 4.1% 18.9% 31.1% 41.9% 100.0% Sig.=0.224  

 

Στον πίνακα 6 καταγράφονται οι απαντήσεις των γονέων και των ειδικών 

επαγγελµατιών, για το εάν θεωρούν πως οι στερεοτυπίες και οι ψυχαναγκασµοί, 

προσφέρουν στα παιδιά ασφάλεια και σταθερότητα. Για την εξαγωγή των 

αποτελεσµάτων χρησιµοποιήσαµε το στατιστικό κριτήριο T-test, µε Std. Deviation= 

0.954 για ειδικούς επαγγελµατίες και 1.160 για γονείς, t =2.219 για ειδικούς 

επαγγελµατίες και 2.149 για γονείς και sig=0.224, οπότε δεν υπάρχει στατιστικά 

σηµαντική διαφορά ανάµεσα στις απαντήσεις των γονέων και των ειδικών 

επαγγελµατιών, αφού p> 0.05. 

Από τα στοιχεία του πίνακα 6, διαπιστώνεται ότι 22 ειδικοί επαγγελµατίες (ή 

ποσοστό 51.2%) δίνουν την απάντηση «πάρα πολύ», 13 (ή ποσοστό 30.2%) την 

απάντηση «πολύ» και 6 υποκείµενα της ίδιας κατηγορίας (ή ποσοστό 14%) δίνουν 

την  απάντηση «αρκετά». Αντιθέτως, οι απαντήσεις «λίγο» και «καθόλου» 

απαντώνται µόλις από 1 ειδικό επαγγελµατία αντίστοιχα (ή ποσοστό 2.3%). 

Η απάντηση «πάρα πολύ» δίνεται από 9 γονείς (ή ποσοστό 29%), η απάντηση 

«πολύ» από 10 γονείς (ή ποσοστό 32.3%), 8 γονείς ( ή ποσοστό 25.8%) δίνουν την 

απάντηση «αρκετά» και µόλις 2 γονείς (ή ποσοστό 6.5%), δίνουν την απάντηση 

«καθόλου» και «λίγο» αντίστοιχα. Τα ποσοστά αυτά, επιβεβαιώνουν την υπόθεση 

έρευνας 3, στην οποία υποθέσαµε πως οι γονείς και οι ειδικοί επαγγελµατίες που 

συµµετείχαν στην έρευνα, θεωρούν πως οι στερεοτυπίες και οι ψυχαναγκασµοί 

λειτουργούν κατευναστικά και προσφέρουν στα παιδιά ασφάλεια και σταθερότητα. 
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Σε άλλη έρευνα, οι Militerni & Bravaccio & Falco & Fico& Palermo (2002), 

µελέτησαν τη συµπεριφορά 121 παιδιών µε αυτισµό, από τα οποία τα 101 ήταν 

αγόρια και τα υπόλοιπα κορίτσια. Τα παιδιά χωρίστηκαν σε 2 οµάδες ανάλογα µε το 

ηλικιακό τους επίπεδο. Η πρώτη οµάδα αποτελούταν από 75 παιδιά, από τα οποία τα 

65 ήταν αγόρια και τα υπόλοιπα κορίτσια ηλικία από 2.5 ετών µέχρι 4 ετών. Η 

δεύτερη οµάδα αποτελούταν από 46 παιδιά, από τα οποία τα 39 ήταν αγόρια και τα 7 

κορίτσια, ηλικίας 7-11.5 ετών.  Κατέληξαν στο συµπέρασµα, ότι αυτές οι 

συµπεριφορές υποδηλώνουν χαµηλή ταυτότητα του εγώ και παρέχουν στα παιδιά µια 

αίσθηση σταθερότητας, όταν αναλαµβάνουν δραστηριότητες στις οποίες δεν µπορούν 

να αντεπεξέλθουν, εξαιτίας των διαταραχών που παρουσιάζουν. 

Επίσης οι Swinkels & Buitelaar & Dekker & Engeland (1998), προσπάθησαν να 

διερευνήσουν τα αποτελέσµατα της στερεοτυπικής συµπεριφοράς  στη λειτουργία  

και στη ψυχική διάθεση 70 παιδιών, από τα οποία τα 26 παιδιά είχαν αυτισµό και 

αναπτυξιακά προβλήµατα. Τα αποτελέσµατα της πειραµατικής διαδικασίας που 

πραγµατοποιήθηκε µέσω βιντεοσκόπησης καταδεικνύουν τα εξής: α) ενώ τα παιδιά 

που αποτελούσαν την οµάδα ελέγχου µπορούσαν να παίξουν λειτουργικά µε διάφορα 

παιχνίδια, τα αυτιστικά παρουσίαζαν εµµονές και υπερβολική ενασχόληση µε 

ορισµένα µέρη των παιχνιδιών, β) αυτές οι στερεοτυπικές συµπεριφορές αύξαναν το 

άγχος του παιδιού, όταν έπρεπε να ασχοληθεί µε άλλη δραστηριότητα και να 

αποµακρυνθεί από αυτές. Η παραπάνω έρευνα, επιβεβαιώνει το άγχος των 

αυτιστικών να ξεφύγουν από τις στερεοτυπικές δραστηριότητες και τις εµµονές τους 

µε συγκεκριµένα αντικείµενα. Ωστόσο, είναι δύσκολο να συµπεράνει κανείς από 

αυτή  τη  έρευνα, εάν  η εµµονή στις στερεοτυπίες οφείλεται στο κατευνασµό του 

άγχους που αυτή η δραστηριότητα επιφέρει, ή αντίθετα η αδυναµία του παιδιού να 

ασχοληθεί παραγωγικά µε µια πληθώρα εναλλακτικών και διαφορετικών 

δραστηριοτήτων και αντικειµένων, είναι που προκαλεί το άγχος και κατά συνέπεια 

την καταφυγή στις καταναγκαστικές και στερεότυπες αυτές αντιδράσεις. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 7 
Κατανοµή των απαντήσεων των γονέων και των ειδικών επαγγελµατιών, για το 

εάν οι στερεοτυπίες και οι ψυχαναγκασµοί δυσκολεύουν τα παιδιά στην 

απόκτηση νέων γνώσεων και εµπειριών. 
  καθόλου λίγο αρκετά πολύ Πάρα πολύ Σύνολο  Std. Dev.     t 

Ειδικοί 

επαγγελµ. 

f 1 7 17 15 3 43    0.908   0.884 

 %  2.3% 16.3% 39.5% 34.9% 7% 100%   

Γονείς  f 2 6 7 7 9 31     -0.803    -0.760

 % 6.5% 19.4% 22.6% 22.6% 29% 100%   

 Σύνολο f 3 13 24 22 12 74   

 Σύνολο % 4.1% 17.6% 32.4% 29.7% 16.2% 100% Sig.=0.06  

 

Στον πίνακα 7 καταγράφονται οι απόψεις των γονέων και των ειδικών 

επαγγελµατιών, για το εάν οι στερεοτυπίες και οι ψυχαναγκασµοί δυσκολεύουν τα 

παιδιά στην απόκτηση νέων γνώσεων και εµπειριών. Για την εξαγωγή των 

αποτελεσµάτων, χρησιµοποιήσαµε το στατιστικό κριτήριο T-test, µε 

Std.Deviation=0.908 για ειδικούς επαγγελµατίες και -0.803 για γονείς, t=0.884 για 

ειδικούς επαγγελµατίες και -0.760 για γονείς και sig=0.06, και διαπιστώνουµε πως 

παραλίγο να υπάρξει στατιστικά σηµαντική διαφορά ανάµεσα στις απόψεις των 

γονέων και των ειδικών επαγγελµατιών, αφού η τιµή p βρίσκεται πολύ κοντά στο 

0.05. 

 Από τα στοιχεία του πίνακα 7, προκύπτει πως µόλις ένα υποκείµενο από την 

κατηγορία των ειδικών επαγγελµατιών (ή ποσοστό 2.3%) δίνει την απάντηση 

«καθόλου», 7 ειδικοί επαγγελµατίες  ( ή ποσοστό 16.3%) δίνουν την απάντηση 

«λίγο» και 3 ειδικοί επαγγελµατίες (ή ποσοστό 7%) δίνουν την απάντηση «πάρα 

πολύ». Αντιθέτως, τα υψηλότερα ποσοστά λαµβάνουν οι απαντήσεις «αρκετά» και 

«πολύ»(από 17 ειδικούς επαγγελµατίες ή ποσοστό 39.5% και από 15 ειδικούς 

επαγγελµατίες ή ποσοστό 34.9% αντιστοίχως). 

 Όσο αφορά την κατηγορία των γονέων, µόλις 2 υποκείµενα (ή ποσοστό 6.5%) 

δίνουν την απάντηση «καθόλου», 6 υποκείµενα (ή ποσοστό 19.4%) δίνουν την 

απάντηση «λίγο» και 9 γονείς (ή ποσοστό 29%), δίνουν την  απάντηση πάρα πολύ. Οι 

απαντήσεις «αρκετά» και «πολύ», δίνονται από 7 υποκείµενα αντιστοίχως (ή 

ποσοστό 22.6%). 
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 Τα ποσοστά που λαµβάνουν οι απαντήσεις «αρκετά»και «πολύ», 

επιβεβαιώνουν την υπόθεση έρευνας 4, στην οποία υποθέσαµε πως οι γονείς και οι 

ειδικοί επαγγελµατίες που συµµετείχαν στην έρευνα µας, θεωρούν πως οι 

στερεοτυπίες και οι ψυχαναγκασµοί εµποδίζουν και δυσκολεύουν τα παιδιά στην 

απόκτηση νέων γνώσεων και εµπειριών. Ωστόσο, σηµειώνουµε πως το υψηλότερο 

ποσοστό γονέων (29%), δίνει την απάντηση πάρα πολύ, ενώ αντίστοιχα µόνο το 7% 

τω ειδικών επαγγελµατιών συµφωνεί. Πιθανολογούµε, πως οι ειδικοί επαγγελµατίες 

µε τις τεχνικές που εφαρµόζουν, ενδεχοµένως να αντιµετωπίζουν τις στερεοτυπικές 

αντιδράσεις των παιδιών µε µεγαλύτερη επιτυχία. 

 Σε άλλη έρευνα, η  Frith (1996) πραγµατοποίησε ένα πείραµα για να 

µελετήσει τον τρόπο µε τον οποίο τα παιδιά µε αυτισµό θα τοποθετούσαν αυθόρµητα 

διάφορα χρώµατα ενώ έφτιαχναν ένα σχέδιο. Η πειραµατική οµάδα αποτελούταν από 

αυτιστικά παιδιά ενώ η οµάδα ελέγχου αποτελούταν από νοητικώς καθυστερηµένα 

παιδιά και φυσιολογικά παιδιά προσχολικής ηλικίας. Η ερευνήτρια λοιπόν έδωσε στα 

παιδιά µόνο 2 ή 4 στάµπες, στο σχήµα του κύκλου ή του αστεριού, µε διαφορετικά 

χρώµατα και ενθάρρυνε τα παιδιά να παίζουν όπως ήθελαν µε ένα ξυλόφωνο που είχε 

2 ή 4 πλήκτρα. Τα αποτελέσµατα των παιχνιδιών, έδειξαν πως τα αυτιστικά παιδιά 

παρουσίαζαν έντονα στερεοτυπική και δύσκαµπτη συµπεριφορά συγκριτικά µε τα 

άλλα παιδιά. Επίσης η πειραµατική διαδικασία κατέδειξε πως µερικά αυτιστικά 

παιδιά, όταν τους δινόταν ένα ξυλόφωνο µε τέσσερα πλήκτρα, δεν χρησιµοποιούσαν 

ποτά και τα τέσσερα πλήκτρα συγχρόνως. Μερικά λοιπόν χτυπούσαν µόνο ένα ή δύο 

µαζί, ξανά και ξανά, συµπεριφορά που δε συνέβαινε ποτέ µε τα µη αυτιστικά παιδιά 

που συµµετείχαν στο πείραµα. Η ίδια περιοριστική συµπεριφορά των αυτιστικών 

παιδιών εντοπίστηκε και στα έγχρωµα σχέδια: µερικά αυτιστικά παιδιά 

χρησιµοποιούσαν ένα µόνο χρώµα, µερικά µόνο δύο, παρά το γεγονός πως υπήρχαν 

τέσσερα διαθέσιµα χρώµατα. Αντίθετα τα παιδιά που αποτελούσαν την οµάδα 

ελέγχου, δεν έδειξαν δύσκαµπτη προσκόλληση στο σχέδιο της προτίµησής τους και 

έπαιζαν δοκιµάζοντας όλα τα διαθέσιµα υλικά. 

Το πείραµα αυτό καταδεικνύει το στερεοτυπικό παιχνίδι των αυτιστικών 

παιδιών και την τάση που παρουσιάζουν για επαναληπτικές συµπεριφορές, οι οποίες 

αποτελούν τροχοπέδη στην εφαρµογή εκπαιδευτικών τεχνικών. 
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        ΠΙΝΑΚΑΣ 8 
Κατανοµή των απαντήσεων των γονέων και των ειδικών επαγγελµατιών, για το 

εάν οι στερεοτυπίες και οι ψυχαναγκασµοί πρέπει να περιορίζονται για την 

οµαλότερη εξέλιξη και λειτουργία του παιδιού. 

  Kαθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ Πάρα 

πολύ 

   Σύνολο Std.dev
. 

       t 

Ειδικοί 

επαγγελµ

. 

f 3 3 14 12 11 43    1.159   -0.334 

 % 7% 7% 32.6% 27.9% 25.6% 100%   

Γονείς  f 1 2 10 6 11 31    1.301    -0.328

 %  3.2% 6.5% 32.3% 19.4% 35.5% 100%   

 Σύνολο f 4 5 24 18 22 74   

 Σύνολο 

%  

5.4% 6.8% 32.4% 24.3% 29.7% 100%    Sig. 
     = 
   0.514 

 

 

Στον πίνακα 8, καταγράφονται οι απαντήσεις των γονέων και των ειδικών 

επαγγελµατιών, για το εάν οι στερεοτυπίες και οι ψυχαναγκασµοί πρέπει να 

περιορίζονται για την οµαλότερη εξέλιξη και λειτουργία του παιδιού. Για την 

εξαγωγή αποτελεσµάτων χρησιµοποιήσαµε  το στατιστικό κριτήριο T-test, µε  

Std.Deviation 1.159 για ειδικούς επαγγελµατίες και 1.301 για γονείς, t-0.334 για 

ειδικούς επαγγελµατίες και -0.328 για γονείς και Sig=0.514, οπότε δεν υπάρχει 

στατιστικά σηµαντική διαφορά ανάµεσα στις αντιλήψεις των γονέων και των ειδικών 

επαγγελµατιών, αφού p> 0.05.  

Από τα στοιχεία του πίνακα 8 προκύπτει πως 3 ειδικοί επαγγελµατίες (ή 

ποσοστό 7%) δίνουν την απάντηση «λίγο» και «καθόλου» αντιστοίχως, 14 ειδικοί 

επαγγελµατίες (ή ποσοστό 32.6%) δίνουν την απάντηση «αρκετά», 12 ειδικοί 

επαγγελµατίες (ή ποσοστό 27.9%)  δίνουν την απάντηση «πολύ» και η απάντηση 

«πάρα πολύ» δίνεται από 11 ειδικούς επαγγελµατίες (ή ποσοστό 25.6%). 

Όσο αφορά την κατηγορία των γονέων, παρατηρούµε πως οι απαντήσεις 

«καθόλου» και «λίγο» δίνονται µόνο από 1 και 2 γονείς αντιστοίχως (ή ποσοστά 

3.2% και 6.5%), 10 γονείς (ή ποσοστό 32.3%) δίνουν την απάντηση «αρκετά», 6 
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γονείς (ή ποσοστό 19.4%) δίνουν την απάντηση «πολύ» και τέλος 11 γονείς (ή 

ποσοστό 35.5%) δίνουν την απάντηση «πάρα πολύ». 

Τα ποσοστά αυτά επιβεβαιώνουν την υπόθεση έρευνας 5, στην οποία 

υποθέσαµε πως οι γονείς και οι ειδικοί επαγγελµατίες που συµµετείχαν στην έρευνα 

µας , θεωρούν πως οι στερεοτυπίες και οι ψυχαναγκασµοί πρέπει να περιορίζονται για 

την οµαλότερη εξέλιξη και λειτουργία των παιδιών. Στο συµπέρασµα αυτό, µας 

οδηγούν τα πολύ χαµηλά ποσοστά που λαµβάνουν οι απαντήσεις «καθόλου» και 

«λίγο», από τα υποκείµενα και των 2 κατηγοριών του δείγµατος. 

Σε άλλη έρευνα, οι Bodfish & Symons & Parker & Lewis και οι συνεργάτες του 

(2000), συνέκριναν τη βαρύτητα της στερεοτυπικής συµπεριφοράς στη λειτουργία 

ατόµων µε αυτισµό και νοητική καθυστέρηση. Η οµάδα ελέγχου, περιλάµβανε 34 

εφήβους µε νοητική καθυστέρηση δίχως όµως αυτιστικά συµπτώµατα, από τους 

οποίους 23 ήταν κορίτσια και 11 κορίτσια και η οµάδα πειράµατος, αποτελούταν από 

32 εφήβους µε αυτισµό, σύµφωνα µε τα κριτήρια του DSM-IV της Αµερικανικής 

Ψυχιατρικής Εταιρίας, από τους οποίους 24 ήταν αγόρια και 8 κορίτσια. Τα 

αποτελέσµατα της έρευνας, έδειξαν ότι οι στερεοτυπίες και οι εµµονές εµφανίζονται 

συχνότερα στα αυτιστικά παιδιά και τα εµποδίζουν στην οµαλή λειτουργία τους 

περισσότερο από τα παιδιά µε νοητική καθυστέρηση. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9 
Κατανοµή των απαντήσεων των γονέων και των ειδικών επαγγελµατιών, για το 

εάν οι στερεοτυπίες και οι ψυχαναγκασµοί των παιδιών τους δυσκολεύουν στην 

εφαρµογή εκπαιδευτικών στρατηγικών. 
  Καθόλου  Λίγο  Αρκετά  Πολύ  Πάρα πολύ Σύνολο  Std. 

deviation
    t 

Ειδικοί 

επαγγελµ. 

f 1 8 21 9 4 43    0.924   0.142 

 % 2.3% 18.6% 48.8% 20.9% 9.3% 100%   

Γονείς  f 2 7 11 7 4 31    1.118    0.138 

 % 6.5% 22.6% 35.5% 22.6% 12.9% 100%   

 Σύνολο f 3 15 32 16 8 74   

 Σύνολο % 4.1% 20.3% 43.2% 21.6% 10.8% 100%      Sig = 
    0.222 

 

 

Στον πίνακα 9 καταγράφονται οι απαντήσεις  των γονέων και των ειδικών 

επαγγελµατιών, για το εάν οι στερεοτυπίες και οι ψυχαναγκασµοί που παρουσιάζουν 

τα παιδιά µε αυτισµό, τους δυσκολεύουν στην εφαρµογή εκπαιδευτικών στρατηγικών. 



 114

Για την εξαγωγή των αποτελεσµάτων , χρησιµοποιήσαµε το στατιστικό κριτήριο T-

test µε Std. Deviation=0.924 για τους ειδικούς επαγγελµατίες και 1.118 για τους 

γονείς, t=0.142 για τους ειδικούς επαγγελµατίες και 0.138 για τους γονείς και Sig.= 

0.222, οπότε δεν υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά ανάµεσα στις απαντήσεις 

των γονέων και των ειδικών επαγγελµατιών,  αφού p>0,05. 

Από τα στοιχεία του πίνακα 9 παρατηρούµε πως µόλις ένας ειδικός 

επαγγελµατίας (ή ποσοστό 2.3%) δίνει την απάντηση «καθόλου», 8 ειδικοί 

επαγγελµατίες (ή ποσοστό 18.6%) δίνουν την απάντηση «λίγο», 9 ειδικοί 

επαγγελµατίες (ή ποσοστό 20.9%) δίνουν την απάντηση «πολύ» και 4 ειδικοί 

επαγγελµατίες (ή ποσοστό 9.3%)δίνουν την απάντηση «πάρα πολύ». Η πλειοψηφία 

των ειδικών επαγγελµατιών και πιο συγκεκριµένα 21 υποκείµενα ( ή ποσοστό 48.8%), 

δίνουν την απάντηση «αρκετά». 

Όσο αφορά την κατηγορία των γονέων, όπως και στην περίπτωση των ειδικών 

επαγγελµατιών η πλειοψηφία των υποκειµένων και πιο συγκεκριµένα 11 (ή ποσοστό 

35.5%) δίνουν την απάντηση «αρκετά», µόλις 2 γονείς (ή ποσοστό 6.5%) δίνουν την 

απάντηση «καθόλου», 7 γονείς (ή ποσοστό 22.6%) δίνουν την απάντηση «λίγο» και 

«πολύ» αντιστοίχως και τέλος 4 γονείς (ή ποσοστό 12.9%) δίνουν την απάντηση  

«πάρα πολύ». Τα υψηλά ποσοστά που λαµβάνει η απάντηση «αρκετά» τόσο από τους 

ειδικούς επαγγελµατίες όσο και από τους γονείς, µας οδηγούν στο να συµπεράνουµε 

πως επαληθεύεται µερικώς η υπόθεση έρευνας 6, στην οποία υποθέσαµε πως οι 

στερεοτυπίες και οι ψυχαναγκασµοί δυσκολεύουν τους γονείς και τους  ειδικούς 

επαγγελµατίες που συµµετείχαν στην έρευνά  µας στην εφαρµογή εκπαιδευτικών 

στρατηγικών. Ωστόσο αξίζει να σηµειώσουµε πως µόλις  4 ειδικοί επαγγελµατίες ( ή 

ποσοστό 9.3%), δίνει την απάντηση «πάρα πολύ». Πιθανολογούµε, πως το χαµηλό 

ποσοστό οφείλεται ενδεχοµένως στο γεγονός, πως οι ειδικοί επαγγελµατίες 

εφαρµόζουν µε επιτυχία εκπαιδευτικές τεχνικές για την αντιµετώπιση των 

στερεοτυπιών και των ψυχαναγκασµών. 

Σε άλλη έρευνα, οι Lopez & Lincoln & Ozonoff & Lai (2005), µελέτησαν τη 

σχέση που υπάρχει ανάµεσα στις στερεοτυπίες και τις εκτελεστικές λειτουργίες των 

παιδιών µε αυτισµό. Η έρευνα που πραγµατοποιήθηκε σε 17 ενήλικους µε αυτισµό,   

ηλικίας 19-42 ετών, διαπίστωσε ότι οι στερεοτυπίες ωθούν τα άτοµα µε αυτισµό να 

εκτελούν ορισµένες δραστηριότητες της αρεσκείας τους µε τελετουργικό τρόπο, ενώ 

αποτελούν εµπόδιο στην εφαρµογή άλλων εκπαιδευτικών προσπαθειών, καθώς τα 
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αυτιστικά άτοµα µένουν προσηλωµένα σε αυτές τις συµπεριφορές για µεγάλο 

χρονικό διάστηµα.  

ΠΙΝΑΚΑΣ 10 
Κατανοµή των συναισθηµάτων που προκαλούνται στους γονείς και στους 

ειδικούς επαγγελµατίες από την παρουσία των στερεοτυπιών και των 

ψυχαναγκασµών. 

ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΑ χ2 Df  Ε.Α.Σ. ΕΙ∆ΙΚΟΙ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜ. 

ΓΟΝΕΙΣ 

ΆΓΧΟΣ 12.404 1 13.41 39.5% 80.6% 

ΦΟΒΟΣ 8.989 1 7.54 11.6% 41.9% 

ΘΛΙΨΗ 3.455 1 12.15 30.2% 51.6% 

ΑΓΩΝΙΑ 2.071 1 12.99 34.9% 51.6% 

ΑΠΟΓΟΗΤΕΥΣΗ 1.592 1 5.38 32.6% 19.4% 

ΠΑΝΙΚΟΣ 30.352 1 10.05 7% 67.7% 

ΕΚΝΕΥΡΙΣΜΟΣ 9.85 1 14.66 37.2% 74.2% 

 

Στον πίνακα 10 καταγράφονται τα συναισθήµατα που προκαλούνται στους 

γονείς και στους ειδικούς επαγγελµατίες από την παρουσία των στερεοτυπιών και 

των ψυχαναγκασµών. Για την εξαγωγή των συµπερασµάτων, χρησιµοποιήσαµε το 

στατιστικό κριτήριο T-test ονοµάζοντας τις µεταβλητές άγχος Ε16.1, φόβος Ε16.2, 

θλίψη Ε16.3, αγωνία Ε16.4, απογοήτευση Ε16.5, πανικός Ε16.6,εκνευρισµός Ε16.7 

Όσο αφορά το άγχος, καταγράφουµε τιµή χ2=12.404, df =1 και ελάχιστη 

αναµενόµενη συχνότητα 13.41. 

Για το συναίσθηµα του φόβου, καταγράφουµε τιµή χ2=8.989, df=1 και 

ελάχιστη αναµενόµενη συχνότητα 7.54. 

Για το συναίσθηµα της θλίψης, καταγράφουµε τιµή χ2=3.455, df=1 και 

ελάχιστη αναµενόµενη συχνότητα 12.15 

Όσο αφορά την αγωνία, καταγράφουµε τιµή χ2=2.071, df=1 και ελάχιστη 

αναµενόµενη συχνότητα 12.99 

Για την απογοήτευση, καταγράφουµε τιµή χ2=1.592, df=1 και ελάχιστη 

αναµενόµενη συχνότητα 5.38 

Για τον πανικό, καταγράφουµε τιµή χ2=30.352, df=1 και ελάχιστη αναµενόµενη 

συχνότητα 10.05 
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Τέλος, όσο αφορά τον εκνευρισµό, καταγράφουµε τιµή χ2=9.85, df=1 και 

ελάχιστη αναµενόµενη συχνότητα 14.66. 

Σύµφωνα µε τις απαντήσεις των ειδικών επαγγελµατιών, το συναίσθηµα του 

άγχους συναντάται σε ποσοστό 39.5%, ενώ ακολουθεί ο εκνευρισµός µε ποσοστό 

37.2%, η αγωνία µε ποσοστό 34.9%, η απογοήτευση µε ποσοστό 32.6%, η θλίψη µε 

ποσοστό  30.2, ο φόβος µε ποσοστό 11.6% και ο πανικός µε ποσοστό 7%. 

Σύµφωνα µε τις καταγραφές των γονέων, το συναίσθηµα του άγχους 

καταλαµβάνει την πρώτη θέση µε ποσοστό 80.6%, και ακολουθεί επίσης σε πολύ 

υψηλό ποσοστό το συναίσθηµα του εκνευρισµού µε 74.2%, ο πανικός µε ποσοστό 

67.7%, η θλίψη και η αγωνία µε ποσοστό 51.6%, ο φόβος µε 41.9% και τέλος το 

συναίσθηµα της απογοήτευσης µε ποσοστό 19.4%. 

Από τα ποσοστά που καταγράφονται στον παραπάνω πίνακα, διαπιστώνουµε 

πως το άγχος, η θλίψη, η αγωνία και ο εκνευρισµός, είναι εκείνα τα συναισθήµατα 

που κυριεύουν κατά κύριο λόγο τα υποκείµενα των 2 οµάδων. Θεωρούµε πως τα 

συναισθήµατα αυτά, είναι οι άµεσες αντιδράσεις τόσο των γονέων όσο και των 

ειδικών επαγγελµατιών στην αδυναµία τους να ελέγξουν και να περιορίσουν τις 

συµπτωµατικές αντιδράσεις των παιδιών. Επίσης, θεωρούµε πως το υψηλό ποσοστό 

του πανικού και του εκνευρισµού που κυριεύει περισσότερο τους γονείς από τους 

ειδικούς επαγγελµατίες, είναι το αποτέλεσµα που προκύπτει από αυτή τους την 

αδυναµία και είναι συµπεριφορές που επαναλαµβάνονται κάθε φορά που 

παρουσιάζονται στερεοτυπίες και ψυχαναγκασµοί στην καθηµερινότητα των παιδιών 

µε αυτισµό. 

Στην συγκεκριµένη ερώτηση, τα υποκείµενα είχαν τη δυνατότητα να 

περιγράψουν κάποια άλλη συναισθηµατική κατάσταση που δηµιουργείται από την 

παρουσία των ψυχαναγκασµών και των στερεοτυπιών. 

Από τις καταγραφές των γονέων σηµειώνουµε: 

• Κατάθλιψη (Ν=1). 

• Κόπωση (Ν=1). 

Από τις καταγραφές των ειδικών επαγγελµατιών σηµειώνουµε:  

• Περιέργεια (Ν=1).  

• Ηρεµία (Ν=1). 

• Ανοχή (Ν=1). 

• Συµπάθεια (Ν=1). 
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• Υποµονή (Ν=1) 

• Ναυτία (Ν=1). 

• Αποσύνδεση (Ν=1). 

•  Κατανόηση(Ν=1). 

•  Τίποτε από όλα αυτά (Ν=1). 

                                      ΠΙΝΑΚΑΣ 11 
Κατανοµή των απαντήσεων των γονέων και των ειδικών επαγγελµατιών, για το 

εάν οι συναισθηµατικές τους αντιδράσεις επηρεάζουν τη συµπεριφορά των 

παιδιών. 

  
 

 
ΝΑΙ 

 
ΟΧΙ 

 
ΣΥΝΟΛΟ 

Ειδικοί 

Επαγγελµ. 

 

f 

 

34 

 

9 

 

43      

 

 

 

% 

 

79.1% 

 

     20.9% 

 

100% 

 

Γονείς   

 

f 

 

26 

 

5 

 

31 

 

 

 

% 

 

83.9% 

 

16% 

 

100% 

 Σύνολο 

     f 

 

         60 

  

        14 

 

           74 

 Σύνολο 

% 

 

         81.1% 

 

        18.9% 

 

        100% 

                χ2=0.271,df=1, ελάχιστη αναµενόµενη συχνότητα=5.86 

Στον πίνακα 11, καταγράφονται οι απαντήσεις των γονέων και των ειδικών 

επαγγελµατιών, για το εάν οι δικές τους συναισθηµατικές αντιδράσεις επηρεάζουν τη 

συµπεριφορά των παιδιών µε αυτισµό. Για την εξαγωγή αποτελεσµάτων, 

χρησιµοποιήσαµε το στατιστικό κριτήριο χ2, µε τιµή χ2=0.271, df=1 και ελάχιστη 

αναµενόµενη συχνότητα =5.86. Από τα στοιχεία του παραπάνω πίνακα 

διαπιστώνουµε, πως 34 ειδικοί επαγγελµατίες (ή ποσοστό 79.1%) δίνουν την 

απάντηση «ΝΑΙ» και  9 υποκείµενα της ίδιας κατηγορίας (ή ποσοστό20.9%) δίνουν 

την απάντηση «ΟΧΙ». 
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Στην κατηγορία των γονέων, 26 υποκείµενα (ή ποσοστό 83.9%)δίνουν την 

απάντηση «ΝΑΙ» και 5 υποκείµενα (ή ποσοστό18.9%) δίνουν την απάντηση «ΟΧΙ». 

Από τα ποσοστά αυτά, επιβεβαιώνεται η υπόθεση έρευνας 7, στην οποία 

υποθέσαµε, πως οι γονείς και οι ειδικοί επαγγελµατίες που συµµετείχαν στην έρευνά 

µας, θεωρούν πως οι δικές τους συναισθηµατικές αντιδράσεις έχουν άµεσο αντίκτυπο 

στη συµπεριφορά των παιδιών, καθώς η απάντηση «ΝΑΙ», λαµβάνει και στις 2 

περιπτώσεις τα υψηλότερα ποσοστά. 

         ΠΙΝΑΚΑΣ 12 
Κατανοµή των απαντήσεων των γονέων και των ειδικών επαγγελµατιών, για το 

εάν χρησιµοποιούν τεχνικές αντιµετώπισης των στερεοτυπιών και των 

ψυχαναγκασµών. 
  ΝΑΙ ΟΧΙ ΣΥΝΟΛΟ

Ειδικοί 

επαγγελµ. 

f 43 0 43 

 %  100%  100% 

Γονείς  f 23 8 31 

 %  74.2% 25.8% 100% 

 Σύνολο f 66 8 74 

                           χ2=12.442, df=1, ελάχιστη αναν.συχνότητα=3.35 

Στον παραπάνω πίνακα, καταγράφονται οι απαντήσεις των γονέων, στο 

ερώτηµα, εάν χρησιµοποιούν τεχνικές για να αντιµετωπίσουν τις στερεοτυπίες και 

τους ψυχαναγκασµούς των παιδιών του αυτιστικού φάσµατος. Για την εξαγωγή των 

αποτελεσµάτων, χρησιµοποιήσαµε το στατιστικό κριτήριο χ2, µε τιµή  χ2=12.442, 

df.=1  και ελάχιστη αναµενόµενη συχνότητα=3.35. 

Από τα στοιχεία λοιπόν του πίνακα 12, διαπιστώνουµε ότι όλοι οι ειδικοί 

επαγγελµατίες (υποκείµενα= 43 ή ποσοστό 100%) χρησιµοποιούν τεχνικές, ενώ όσο 

αφορά την κατηγορία των γονέων, αυτοί που χρησιµοποιούν κάποια τεχνική είναι 23 

(ή ποσοστό 74.2%) και 8 υποκείµενα (ή ποσοστό 25.8) δηλώνουν πως δεν 

χρησιµοποιούν καµιά τεχνική.  

Τα ποσοστά αυτά, επιβεβαιώνουν την υπόθεση έρευνας 8 στην οποία 

υποθέσαµε, πως τόσο οι γονείς, αλλά περισσότερο οι ειδικοί επαγγελµατίες 

χρησιµοποιούν τεχνικές αντιµετώπισης των στερεοτυπιών και των ψυχαναγκασµών. 



 119

Σηµειώνουµε, πως αυτή η διαφορά που εµφανίζεται στα ποσοστά, οφείλεται 

ενδεχοµένως στην καλύτερη εκπαίδευση και ενηµέρωση που λαµβάνουν οι ειδικοί 

επαγγελµατίες. 

  ΠΙΝΑΚΑΣ 13 
Κατανοµή των απαντήσεων των γονέων και των ειδικών επαγγελµατιών, για το 

εάν χρειάζονται περισσότερες πηγές ενηµέρωσης σχετικά µε τις στερεοτυπίες και 

τους ψυχαναγκασµούς των παιδιών του αυτιστικού φάσµατος. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                             

 

                          χ2=1.406, df=1, ελάχιστη αναµενόµενη συχνότητα=1.56 

Στον πίνακα 13, κατανέµονται οι απαντήσεις των γονέων και των ειδικών 

επαγγελµατιών στο ερώτηµα, εάν χρειάζονται περισσότερες πηγές ενηµέρωσης 

σχετικά µε τις στερεοτυπίες και τους ψυχαναγκασµούς των παιδιών του αυτιστικού 

φάσµατος. Για την εξαγωγή των αποτελεσµάτων χρησιµοποιήσαµε το στατιστικό 

κριτήριο χ2, µε τιµή για χ2=1.406, df.=1 και ελάχιστη αναµενόµενη συχνότητα=1.56. 

Από τα στοιχεία λοιπόν του παραπάνω πίνακα, προκύπτει πως όλοι οι ειδικοί 

επαγγελµατίες (43 υποκείµενα ή ποσοστό 100%) απαντούν «ΝΑΙ» και όσο αφορά 

την κατηγορία των γονέων, η συντριπτική πλειοψηφία του δείγµατος δίνει την ίδια  

απάντηση (30 υποκείµενα ή ποσοστό 96.8%). Τα ποσοστά αυτά, επιβεβαιώνουν την 

υπόθεση έρευνας 9 στην οποία υποθέσαµε πως οι γονείς και ο ειδικοί επαγγελµατίες 

που αποτελούν το δείγµα της έρευνας µας, χρειάζονται περισσότερες πηγές 

ενηµέρωσης και πληροφόρησης για τις στερεοτυπίες και τους ψυχαναγκασµούς των 

παιδιών του αυτιστικού φάσµατος 

 

 

    ΝΑΙ ΌΧΙ   ΣΥΝΟΛ. 

Ειδικοί 

επαγγελ. 

       f      43    

         %   100.0%     100% 

Γονείς         f     30     1    31 

        %    96.8% 3.2%  100% 

   Σύνολο f     73     1    74 

   Σύνολο 

     %        

  98.6%    1.4%   100% 
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             ΠΙΝΑΚΑΣ 14 
Κατανοµή των απαντήσεων των γονέων και των ειδικών επαγγελµατιών για το 

εάν χρειάζονται πηγές πληροφόρησης για τις στερεοτυπίες και τους 

ψυχαναγκασµούς από εξειδικευµένα περιοδικά και βιβλία. 
    ΝΑΙ ΟΧΙ ΣΥΝΟΛΟ 

Ειδικοί 

επαγγ. 

      f        24     19      43 

       %     55.8%     44.2%    100% 

Γονείς         f      17     13      31 

       %     54.8%     41.9%    100% 

     Σύνολο f     41      32     74 

   Σύνολο %    55.4%    43.2%    100% 

     χ2=1.411, df=2, ελάχιστη αναµεν. συχνότητα=0.42      

Στον παραπάνω πίνακα καταγράφονται οι απαντήσεις των γονέων και των 

ειδικών επαγγελµατιών, για το εάν χρειάζονται περισσότερες πηγές πληροφόρησης 

και ενηµέρωσης για τις στερεοτυπίες και τους ψυχαναγκασµούς, από εξειδικευµένα 

περιοδικά και βιβλία. Για την εξαγωγή των αποτελεσµάτων, χρησιµοποιήσαµε το 

στατιστικό κριτήριο χ2, µε τιµή για χ2=1.411, df.=2 και ελάχιστη αναµενόµενη 

συχνότητα= 0.42. 

Από τα στοιχεία του παραπάνω πίνακα, παρατηρούµε πως 24 ειδικοί 

επαγγελµατίες (ή ποσοστό 55.8%) δηλώνουν πως έχουν ανάγκη από εξειδικευµένα 

βιβλία και περιοδικά, ενώ 19 υποκείµενα της ίδιας κατηγορίας (ή ποσοστό 44.2%) 

δίνουν την απάντηση «ΟΧΙ». Όσο αφορά την κατηγορία των γονέων, 17 υποκείµενα 

(ή ποσοστό 54.8%) δίνουν την απάντηση «ΝΑΙ», ενώ 13 γονείς (ή ποσοστό 41.9%) 

δηλώνουν πως δεν έχουν ανάγκη από εξειδικευµένα βιβλία και περιοδικά. 

                    ΠΙΝΑΚΑΣ 15 
Κατανοµή των απαντήσεων των γονέων και των ειδικών επαγγελµατιών, για το 

εάν χρειάζονται πηγές πληροφόρησης για τις στερεοτυπίες και τους 

ψυχαναγκασµούς των παιδιών µε αυτισµό από εξειδικευµένα κέντρα. 
  ΝΑΙ ΟΧΙ ΣΥΝΟΛΟ 

Ειδικοί 

επαγγελµ. 

f 22 21 43 

 % 51.2% 48.8% 100% 

Γονείς f 22 8 31 
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 % 71% 25.8% 100% 

 Σύνολο f 44 29 74 

 Σύνολο   % 59.5% 39.2% 100% 

                         χ2=5.013, df=2, ελάχιστη αναµενόµενη συχνότητα=0.42 

Στον παραπάνω πίνακα, καταγράφονται οι απαντήσεις των γονέων και των 

ειδικών επαγγελµατιών, για το εάν χρειάζονται πηγές πληροφόρησης για τις 

στερεοτυπίες και τους ψυχαναγκασµούς των παιδιών µε αυτισµό από εξειδικευµένα 

κέντρα. Για την εξαγωγή των αποτελεσµάτων, χρησιµοποιήσαµε το στατιστικό 

κριτήριο χ2, µε τιµή για χ2=5.013, df.=2 και ελάχιστη αναµενόµενη συχνότητα=0.42 

Από τα στοιχεία λοιπόν του πίνακα 16 παρατηρούµε, πως 22 ειδικοί 

επαγγελµατίες (ή ποσοστό 51.2%) δηλώνουν πως χρειάζονται ενηµέρωση από 

εξειδικευµένα κέντρα, ενώ την απάντηση «ΟΧΙ» δηλώνουν 21 ειδικοί επαγγελµατίες 

(ή ποσοστό 48.8%). Όσο αφορά την κατηγορία των γονέων, 22 υποκείµενα (ή 

ποσοστό 71%)δίνουν την απάντηση «ΝΑΙ» και 8 γονείς (ή ποσοστό 25.8%)δηλώνουν 

πως δε χρειάζονται ενηµέρωση από εξειδικευµένα κέντρα  

Στη συγκεκριµένη ερώτηση, τόσο οι ειδικοί επαγγελµατίες, όσο και οι γονείς 

είχαν τη δυνατότητα να απαντήσουν, εάν έχουν κάποια άλλη ανάγκη πληροφόρησης. 

Σύµφωνα λοιπόν µε τις καταγραφές των ειδικών επαγγελµατιών, σηµειώνουµε 

ότι έχουν ανάγκη από: 

• εξειδικευµένα σεµινάρια, προγράµµατα πρακτικής,  προσανατολισµένα σε 

πρακτικές εφαρµογές, όπου θα ανταλλάζονται  απόψεις και εµπειρίες(Ν=16),  

• συνέδρια (Ν=2),  

• εξειδικευµένες ιστοσελίδες (Ν=1) και CD-ROM (N=3) 

• διεθνής εµπειρία από ξένους ειδικούς (Ν=1)  

Σύµφωνα µε τις ανάγκες των γονέων, σηµειώνουµε: 

• Γνωστοποίηση εµπειρικών δεδοµένων και πρακτικών (Ν=2) 

• Εκλαΐκευση επιστηµονικών µεθόδων και τεχνικών, ώστε να είναι προσιτές 

όχι µόνο στους ειδικούς αλλά και στους ίδιους τους γονείς (Ν=1) 

• Κρατική µέριµνα και φροντίδα (Ν=2) 

• Εφαρµογή σε πρακτικές µεθόδους υπό την επίβλεψη ειδικών (Ν=1) 
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12.7 Ανάλυση των αποτελεσµάτων της κλίµακας U-BOCS. 

Μαζί µε τα ερωτηµατολόγια, διανεµήθηκε στους γονείς και σtους ειδικούς 

επαγγελµατίες η κλίµακα U-BOCS, µε την οποία διερευνάται η βαρύτητα και η 

συχνότητα των στερεοτυπιών και των ψυχαναγκασµών. Παρακάτω, παραθέτουµε τα 

δεδοµένα που προέκυψαν από τη στατιστική ανάλυση των απαντήσεων των γονέων 

και των ειδικών επαγγελµατιών.  

    ΠΙΝΑΚΑΣ 16 
Χρονική διάρκεια της στερεοτυπικής συµπεριφοράς του παιδιού κατά τη 

διάρκεια της µέρας. 

  Μηδενική  0-1 

ώρα 

   1-

3ώρες 

  3-

8ώρες 

Πάνω 

από 8 

ώρες 

Σύνολο 

Ειδικοί 

επαγγελµ. 

   f       2   13 19   5   39 

 %     5.1% 33.3%  48.7%  12.8%   100% 

Γονείς   f       2   15   10    1     2   30 

 %     6.7%   50%  33.3%   3.3%   6.7% 100% 

 Σύνολο   

f 

     4   28   29     6     2   69 

 Σύνολο 

% 

  5.8%  40.6%   42%   8.7%  2.9%  100% 

          Std.Deviation=0.766, t=0.775, sig.=0.386 

Στον πίνακα 16 καταγράφεται η χρονική διάρκεια της στερεοτυπικής 

συµπεριφορά του παιδιού κατά τη διάρκεια της µέρας. Για την εξαγωγή των 

αποτελεσµάτων χρησιµοποιήσαµε το στατιστικό κριτήριο T-test, µε Std. 

Deviation=0.766, t=0.775 και sig= 0.386, οπότε δεν υπάρχει στατιστικά σηµαντική 

διαφορά, αφού p>0.05.  

Σύµφωνα µε τα στοιχεία του παραπάνω πίνακα, 2 ειδικοί επαγγελµατίες (ή 

ποσοστό 5.1%) δηλώνει µηδενική χρονική διάρκεια, 13 υποκείµενα της ίδιας 

κατηγορίας (ή ποσοστό 33.3%) δηλώνουν 0-1 ώρα, 19 υποκείµενα (ή ποσοστό 48.7%) 

δηλώνουν 1-3 ώρες, 5 ειδικοί επαγγελµατίες (ή ποσοστό 12.8%) δηλώνουν 3-8 ώρες 

και πάνω από 8 ώρες δε δηλώνει κανένας ειδικός επαγγελµατίας. 
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Όσο αφορά την κατηγορία των γονέων, 2 υποκείµενα (ή ποσοστό 6.7%) 

δηλώνει «µηδενική χρονική διάρκεια»,  15 γονείς (ή ποσοστό 50%) δηλώνει «0-1 

ώρα», 10 υποκείµενα της ίδιας κατηγορίας( ή ποσοστό 33.3%) δηλώνουν «1-3 ώρες», 

1 γονέας (ή ποσοστό 3.3%) δηλώνει «3-8 ώρες» και 2 γονείς (ή ποσοστό 6.7%) 

δηλώνουν «πάνω από 8 ώρες».  
    ΠΙΝΑΚΑΣ 17 

∆υσχέρεια που προκαλείται στο παιδί, από την παρουσία της στερεοτυπικής 

συµπεριφοράς 
        Καµιά   Λίγο-ήπια  Μερική     Αρκετή  Σοβαρή  Σύνολο  

Ειδικοί  

επαγγελµ. 

       f             2           5       13       16       4      40 

         %          5%     12.5%     32.5%     40%    10%   100% 

Γονείς         f          2          7        13         5        3       30 

        %       6.7%     23.3%     43.3%    16.7%    10%    100% 

    Σύνολο f            4       12       26       21         7      70 

          Std. Deviation=1.005, t=1.515, sig.=0.356 

Στον πίνακα 17, καταγράφεται ο βαθµός δυσχέρειας που προκαλείται στο παιδί., 

από την παρουσία της στερεοτυπικής συµπεριφοράς. Για την εξαγωγή των 

αποτελεσµάτων, χρησιµοποιήσαµε το στατιστικό κριτήριο T-test, µε std Deviation 

1.005, t 1.515 και sig 0.356, οπότε δεν υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά 

ανάµεσα στια απαντήσεις των γονέων και των ειδικών επαγγελµατιών, αφού p>0.05.  

Παρατηρούµε λοιπόν, πως 2 ειδικοί επαγγελµατίες (ή ποσοστό 5%) δηλώνουν 

«καµιά δυσχέρεια», 5 ειδικοί επαγγελµατίες (ή ποσοστό 12.5%) δηλώνουν «ήπια 

δυσχέρεια», 13 ειδικοί επαγγελµατίες (ή ποσοστό 32.5%) δηλώνουν «µερική 

δυσχέρεια», 16 ειδικοί επαγγελµατίες (ή ποσοστό 40% δηλώνουν «αρκετή 

δυσχέρεια», ενώ τέλος 4 ειδικοί επαγγελµατίες (ή ποσοστό 10%) δηλώνουν «σοβαρή 

δυσχέρεια».  

Όσο αφορά την κατηγορία των γονέων, 2 υποκείµενα (ή ποσοστό 6.7%) 

δηλώνουν «καµιά δυσχέρεια», 7 γονείς (ή ποσοστό 23.3%) δηλώνουν «ήπια 

δυσχέρεια», 13 γονείς (ή ποσοστό 43.3%) δηλώνουν «µερική δυσχέρεια», 5 γονείς (ή 

ποσοστό 16.7%) δηλώνουν «αρκετή δυσχέρεια» και τέλος 3 γονείς (ή ποσοστό 10%) 

δηλώνουν «σοβαρή δυσχέρεια». 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 18 
Ανάγκη που έχει το παιδί τις στερεοτυπίες και τους ψυχαναγκασµούς για να 

ηρεµεί. 
  καθόλου λίγο Μερική 

ανάγκη 

αρκετά Πάρα πολύ Σύνολο  

Ειδικοί  

επαγγελµ. 

f 1 1 2 25 11 40 

 %  2.5% 2.5% 5% 62.5% 27.5% 100% 

Γονείς  f  5 5 12 8 30 

 %   16.7% 16.7% 40% 26.7% 100% 

 Σύνολο f 1 6 7 37 19 70 

 Σύνολο % 1.4% 8.6% 10% 52.9% 27.1% 100% 

            Std. Deviation=0.810, t= 1.693, sig.=0.22 

Στον πίνακα 18, καταγράφονται οι απαντήσεις των γονέων και των ειδικών 

επαγγελµατιών,  σχετικά µε την ανάγκη που έχουν τα παιδιά, τις στερεοτυπίες και 

τους ψυχαναγκασµούς για να ηρεµούν. Στη συγκεκριµένη περίπτωση 

χρησιµοποιήσαµε το στατιστικό κριτήριο T-test,  µε std.Deviation=0.810, t=1.693 και 

sig=0.22, οπότε δεν υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά ανάµεσα στις απαντήσεις 

των γονέων και των ειδικών επαγγελµατιών, αφού p>0.05 Παρατηρούµε λοιπόν 

σύµφωνα µε τα στοιχεία του πίνακα, πως την απάντηση «καθόλου» και «λίγο» (ή 

ποσοστό 2.5%) δίνει ένα υποκείµενο αντιστοίχως, 2 ειδικοί επαγγελµατίες (ή 

ποσοστό 5%)  δηλώνουν «µερική ανάγκη», 25 ειδικοί επαγγελµατίες (ή ποσοστό  

62.5%) δηλώνουν «αρκετά», ενώ την απάντηση «πάρα πολύ» τη δηλώνουν 11 ειδικοί 

επαγγελµατίες (ή ποσοστό 27.5%). 

Όσο αφορά την κατηγορία των γονέων, 5 υποκείµενα (ή ποσοστό 16.7%) 

δηλώνουν «λίγο» και «µερική ανάγκη» αντιστοίχως, 12 γονείς (ή ποσοστό 40%) 

δηλώνουν «αρκετά», και τέλος 8 γονείς (ή ποσοστό 26.7%) δηλώνουν «πάρα πολύ».  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 19 
Αντίσταση που εκδηλώνει το παιδί, στις παρεµβάσεις για την επιδιόρθωση της 

στερεοτυπικής συµπεριφοράς. 
Καµιά  Μικρή 

αντίσταση

Μερική 

αντίσταση

Μεγάλη 

αντίσταση

Συνεχής

 Αντίσταση

Σύνολο  

Ειδικοί 

επαγγελµ.

     f     1 4 13 20 2   40 

%  2.5% 10% 32.5% 50% 5% 100% 

Γονείς        f        2 7 10 9        2     30 

      %  6.7% 23.3% 33.3% 30% 6.7% 100%

Σύνο-

λο f            

        3 11 23 29 4 70 

Σύνολο % 4.3% 15.7% 32.9% 41.4% 5.7% 100% 

               Std. Deviation=0.846, t=1.693, sig.=0.390 

Στον πίνακα 19, καταγράφονται οι απαντήσεις των γονέων και των ειδικών 

επαγγελµατιών, σχετικά µε την αντίσταση που εκδηλώνει το παιδί στις παρεµβάσεις 

για την επιδιόρθωση της στερεοτυπικής συµπεριφοράς. Στην συγκεκριµένη 

περίπτωση, χρησιµοποιήσαµε το στατιστικό κριτήριο T-test, µε std Deviation =0.846, 

t=1.693 και sig=0.390, οπότε δεν υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά, αφού 

p>0.05. Από τα στοιχεία λοιπόν του παραπάνω πίνακα, παρατηρούµε πως ένας 

ειδικός  επαγγελµατίας (ή ποσοστό 2.5%), δηλώνει «καµιά αντίσταση», 4 ειδικοί 

επαγγελµατίες (ή ποσοστό 10%) δηλώνουν «µικρή αντίσταση», 13 ειδικοί 

επαγγελµατίες( ή ποσοστό 32.5%) δηλώνει «µερική αντίσταση», «µεγάλη αντίσταση» 

δηλώνουν 20 ειδικοί επαγγελµατίες (ή ποσοστό 50%) και  2 ειδικοί επαγγελµατίες 

δηλώνουν «συνεχή αντίσταση»(ή ποσοστό5%). 

Όσο αφορά τις απαντήσεις των γονέων, 2 γονείς (ή ποσοστό 6.7%) δηλώνουν 

«καµιά αντίσταση», 7 γονείς (ή ποσοστό 23.3%) δηλώνουν «µικρή αντίσταση», 10 

γονείς (ή ποσοστό 33.3%) δηλώνουν «µερική αντίσταση», «µεγάλη αντίσταση» 

δηλώνουν 9 γονείς (ή ποσοστό 30%) και 2 ειδικοί επαγγελµατίες (ή ποσοστό 6.7%) 

δηλώνουν «συνεχή αντίσταση». 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 20 
Επίπεδο ελέγχου των στερεοτυπιών από το παιδί 

Πλήρης 

έλεγχος

Σχεδόν 

πλήρης 

έλεγχος

Μερικός

έλεγχος

Ελάχιστος

έλεγχος 

Καθόλου 

έλεγχος 

Σύνολο  

Ειδικ. 

Επαγ. 

        f 2 5 19 8 6 40 

%  5% 12.5% 47.5% 20%  15% 100%

Γονείς  f 1 9 12 6 2 30 

%      3.3% 30% 40% 20% 6.7% 100%

Σύνολο f 3 14 31 14 8 70 

Σύνολο % 4.3%   20% 44.3% 20% 11.4% 100% 

                  Std. Deviation=1.037, t=1.268, sig.=0.534 

Στον πίνακα 20, καταγράφονται οι απαντήσεις των γονέων και των ειδικών 

επαγγελµατιών σχετικά µε το επίπεδο ελέγχου των στερεοτυπιών από το παιδί. Για 

την εξαγωγή των αποτελεσµάτων, χρησιµοποιήσαµε το στατιστικό κριτήριο Τ-test, µε 

std Deviation=1.037, t=1.268 και sig=0.534, οπότε δεν υπάρχει στατιστικά σηµαντική 

διαφορά ανάµεσα στις απαντήσεις των γονέων και των ειδικών επαγγελµατιών, αφού 

p>0.05. Από τα στοιχεία λοιπόν του παραπάνω πίνακα, παρατηρούµε πως 2 ειδικοί 

επαγγελµατίες (ή ποσοστό 5%) δηλώνουν «πλήρη έλεγχο», 5 ειδικοί επαγγελµατίες 

(ή ποσοστό 12.5%) δηλώνουν «σχεδόν πλήρη έλεγχο», 19 υποκείµενα της ίδιας 

κατηγορίας (ή ποσοστό 47.5%) δηλώνουν «µερικό έλεγχο», 8 ειδικοί επαγγελµατίες 

(ή ποσοστό 20%) δηλώνουν «ελάχιστο έλεγχο» και τέλος 6 ειδικοί επαγγελµατίες (ή 

ποσοστό15% )δηλώνουν «καθόλου έλεγχο». 

Όσο αφορά την κατηγορία των γονέων, ένα υποκείµενο (ή ποσοστό 3.3%) 

δηλώνει «πλήρη έλεγχο», 9 γονείς (ή ποσοστό 30%) δηλώνουν «σχεδόν πλήρη 

έλεγχο», 12 γονείς (ή ποσοστό 40%) δηλώνουν «µερικό έλεγχο», 6 γονείς (ή 

ποσοστό20%) δηλώνουν «ελάχιστο έλεγχο» και τέλος 8 γονείς (ή ποσοστό 11.4%) 

δηλώνουν «καθόλου έλεγχο». 

Τονίζουµε, ότι οι τεχνικές που χρησιµοποιούνται από τους γονείς και τους 

ειδικούς επαγγελµατίες, δεν εξαρτώνται από τη βαρύτητα και τη συχνότητα των 

στερεοτυπιών και των ψυχαναγκασµών, αφού ύστερα από την αναλυτική 

παρατήρηση των απαντήσεων καταλήγουµε στο συµπέρασµα, ότι οι τεχνικές 

χρησιµοποιούνται ανεξάρτητα από το επίπεδο λειτουργίας του παιδιού και έτσι 

επιβεβαιώνεται η υπόθεση έρευνας 10. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ∆ΕΚΑΤΟ ΤΡΙΤΟ 
 

          13.1 Συζήτηση των δεδοµένων. 

Ύστερα λοιπόν από την κατηγοριοποίηση των απαντήσεων των ανοιχτών 

ερωτήσεων και τη στατιστική ανάλυση των δεδοµένων των κλειστών ερωτήσεων, 

καταγράφουµε παρακάτω τα συµπεράσµατα που προκύπτουν, παραθέτοντας για κάθε 

περίπτωση τα ανάλογα ποσοστά. Στη διατύπωση συµπερασµάτων, εκλαµβάνουµε τις 

απαντήσεις καθόλου-λίγο σαν µια οµάδα και το ίδιο γίνεται µε τις απαντήσεις 

αρκετά- πολύ-πάρα πολύ. 

• Το 83.7% των ειδικών επαγγελµατιών και το 87.1% των γονέων, ήταν σε 

θέση να περιγράψει παραδείγµατα στερεοτυπικών συµπεριφορών και 

ψυχαναγκασµών και τα ποσοστά αυτά, υποδηλώνουν  τη βαρύτητα των 

συµπτωµάτων αυτών, καθώς και την κεντρική θέση που κατέχουν στο ρεπερτόριο 

συµπεριφορών των παιδιών. 

• Οι στερεοτυπίες και οι ψυχαναγκασµοί των παιδιών του αυτιστικού φάσµατος, 

κατέχουν βασική θέση στο αυτιστικό σύνδροµο. Αυτό επιβεβαιώνεται από τα 

παραδείγµατα των συµπτωµατικών αυτών αντιδράσεων που καταγράφονται και 

περιλαµβάνουν όλες τις µορφές στερεοτυπικών συµπεριφορών και από το ποσοστό 

79.1% και 61.3% των ειδικών επαγγελµατιών και των γονέων αντιστοίχως, που 

θεωρούν τα συµπτώµατα αυτά βασικά χαρακτηριστικά του αυτισµού. 

• Στην σχετική για τον αυτισµό ελληνική και διεθνή βιβλιογραφία, τονίζεται 

πως οι στερεοτυπίες και οι ψυχαναγκασµοί πρέπει να περιορίζονται για την 

οµαλότερη εξέλιξη και λειτουργία των παιδιών µε αυτισµό. Αυτή η βασική θέση,  

ενισχύεται και από τα ποσοστά των ειδικών επαγγελµατιών και των γονέων (81.4% 

και 74.2%), που θεωρούν ότι η εγκαθίδρυση των συµπτωµάτων αυτών, εµποδίζουν τα 

παιδιά στην εξέλιξή τους και στην απόκτηση νέων γνώσεων και εµπειριών. Όσο 

αφορά το υπόλοιπο δείγµα, που φαίνεται να έχει διαφορετική άποψη, πιθανολογούµε 

πως τα υποκείµενα αυτά δεν έχουν συναναστραφεί ή εκπαιδεύσει παιδιά µε έντονες 

τις συµπεριφορές αυτές ή εφαρµόζουν µε επιτυχία εναλλακτικούς τρόπους µάθησης 

και επεξεργασίας γνώσεων. Το ποσοστό των γονέων (74.2%) που είναι χαµηλότερο 

από αυτό των ειδικών επαγγελµατιών, ενδεχοµένως οφείλεται στην ελλιπή 
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πληροφόρηση που έχουν οι γονείς , για το ρόλο που διαδραµατίζουν οι στερεοτυπίες 

και οι ψυχαναγκασµοί στην καθηµερινότητα των παιδιών µε αυτισµό. 

• Η παρουσία των συµπτωµάτων αυτών, εµποδίζει τόσο τους ειδικούς 

επαγγελµατίες (79%) όσο και τους γονείς (71%) στην εφαρµογή εκπαιδευτικών 

τεχνικών και µεθόδων. Αυτό δικαιολογείται, καθώς όταν µια στερεοτυπική 

συµπεριφορά απασχολεί το παιδί για πολλές ώρες, αυτό µένει προσκολληµένο και 

δυσκολεύεται να επεξεργαστεί νέα ερεθίσµατα και  δραστηριότητες. Επίσης 

ισχυριζόµαστε, πως οι τεχνικές αντιµετώπισης των συµπτωµάτων αυτών, δεν 

ανάγονται σε ένα ευρύτερο πλαίσιο οργανωµένων και µεθοδευµένων προσεγγίσεων. 

• Οι στερεοτυπίες και οι ψυχαναγκασµοί προκαλούν τόσο στους ειδικούς 

επαγγελµατίες, όσο και στους γονείς, αρνητικά συναισθήµατα µε κυριότερα το άγχος, 

τη θλίψη και τον εκνευρισµό. Θεωρούµε πως τα συναισθήµατα αυτά, προκύπτουν 

από την αδυναµία τους να αντιδράσουν επιτυχώς στις συµπτωµατικές αυτές 

αντιδράσεις. Άξιο αναφοράς, είναι ο πανικός που καταλαµβάνει τους γονείς (67.7%) 

και που µπορεί να ερµηνευτεί, ως το αποτέλεσµα αυτής τους της αδυναµίας. Το 

συναίσθηµα του πανικού καταλαµβάνει τους ειδικούς επαγγελµατίες σε µικρότερο 

ποσοστό (µόλις7%). Αυτή η τεράστια διαφορά, καταδεικνύει την «καλύτερη θέση», 

στην οποία βρίσκονται οι ειδικοί επαγγελµατίες, διότι και συναναστρέφονται για 

λιγότερο χρονικό διάστηµα µε τα παιδιά αυτά, οι ίδιοι δεν έχουν παιδιά µε αυτισµό 

και  είναι καλύτερα εκπαιδευµένοι από τους γονείς, να αντιµετωπίζουν τέτοιες 

καταστάσεις. 

• Για την αντιµετώπιση του αυτιστικού συνδρόµου και κατ’επέκταση των 

στερεοτυπιών και των ψυχαναγκασµών, έχει πολλές φορές τονιστεί η αναγκαιότητα 

και η σπουδαιότητα ενός σταθερού θεραπευτικού πλαισίου και προγράµµατος, στο 

οποίο κυρίαρχη θέση θα κατέχουν  οι σταθερές συναισθηµατικές αντιδράσεις όσων 

ασχολούνται µε την εκπαίδευση των παιδιών. Η βασική αυτή θέση, επιβεβαιώνεται  

τόσο από τα ποσοστά των ειδικών επαγγελµατιών (86.1%) και των γονέων (87.2%), 

που θεωρούν ότι οι δικές τους συναισθηµατικές αντιδράσεις επηρεάζουν αντιστοίχως 

τη συµπεριφορά των παιδιών µε αυτισµό, όσο και από τις απαντήσεις στην 

αντίστοιχη ανοιχτή ερώτηση. 

• Οι στερεοτυπίες και οι ψυχαναγκασµοί, αφενός εµποδίζουν τα παιδιά στην 

απόκτηση νέων γνώσεων και εµπειριών και αφετέρου προσδίδουν σε αυτά ασφάλεια 

και σταθερότητα, εξαιτίας της αδυναµίας τους να επεξεργαστούν τα ερεθίσµατα του 
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περιβάλλοντος, το οποίο βιώνεται ως απειλητικό και έντονα παρεισφρητικό. Η 

λειτουργία αυτή των στερεοτυπιών και των ψυχαναγκασµών, επιβεβαιώνεται και από 

τις απαντήσεις των ειδικών επαγγελµατιών και των γονέων, που συµφωνούν µε το 

συγκεκριµένο ρόλο των συµπτωµάτων (95.4% και 87.1% αντιστοίχως), αλλά και  

από τις απαντήσεις στην ανοιχτή ερώτηση «ποιο ρόλο πιστεύετε, ότι διαδραµατίζουν 

οι στερεοτυπίες και οι ψυχαναγκασµοί στην καθηµερινότητα των παιδιών του 

αυτιστικού φάσµατος». 

• Τόσο οι ειδικοί επαγγελµατίες (100%), όσο και οι γονείς (74,2%), 

εφαρµόζουν τεχνικές, για να αντιµετωπίσουν τις στερεοτυπίες και τους 

ψυχαναγκασµούς των παιδιών του αυτιστικού φάσµατος. Αυτή η διαφορά στο 

ποσοστό, εξηγείται από την καλύτερη ενηµέρωση και πληροφόρηση που λαµβάνουν 

ενδεχοµένως οι ειδικοί επαγγελµατίες  

• Για την αντιµετώπιση των στερεοτυπιών και των ψυχαναγκασµών των 

παιδιών του αυτιστικού φάσµατος, οι γονείς και οι ειδικοί επαγγελµατίες εφαρµόζουν 

διάφορες τεχνικές. Ωστόσο, θεωρούµε πως ειδικά στην περίπτωση των γονέων, οι 

τεχνικές που εφαρµόζονται είναι περισσότερο αποτέλεσµα επιφανειακής 

αντιµετώπισης των συµπτωµάτων αυτών (περίπατος, λεκτικές εντολές) και όχι προϊόν 

ενός σταθερού θεραπευτικού πλαισίου, µε την εφαρµογή εξειδικευµένων 

προσεγγίσεων.  

• Από την επεξεργασία των δεδοµένων, δεν προκύπτει ότι η συχνότητα 

εφαρµογής εκπαιδευτικών και θεραπευτικών προσεγγίσεων, έχει άµεση σχέση µε τη 

βαρύτητα  των στερεοτυπιών και των ψυχαναγκασµών. 

•  Και τα υποκείµενα των 2 οµάδων (100%των ειδικών επαγγελµατιών και το 

96.%8 των γονέων) έχουν ανάγκη από περισσότερες πηγές πληροφόρησης, για την 

αντιµετώπιση των στερεοτυπιών και των ψυχαναγκασµών. Το ποσοστό αυτό, 

υποδηλώνει κατά την  προσωπική µας άποψη, την ελλιπή πληροφόρηση που υπάρχει  

γενικότερα για το αυτιστικό σύνδροµο. 

         13.2 Περιορισµοί της έρευνας. 

Κατά τη διάρκεια της στατιστικής επεξεργασίας των δεδοµένων, προέκυψαν 

ορισµένοι περιορισµοί, που µας εµπόδισαν στη διατύπωση ορισµένων 

συµπερασµάτων. Οι περιορισµοί αυτοί, σχετίζονται µε τα ακόλουθα: 

• Λόγω περιορισµένου δείγµατος, δεν πραγµατοποιήθηκε προερευνητικός 

έλεγχος των ερωτηµατολογίων. 
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• Όσο αφορά τη µορφή των ερωτηµατολογίων, δεν ερευνήσαµε τα βιώµατα των 

γονέων και τα χρόνια ασχολίας µε αυτιστικά παιδιά , όσο αφορά τους ειδικούς 

επαγγελµατίες. Η έρευνα έχει ένα σαφή προσανατολισµό στη διερεύνηση των 

αντιλήψεων γενικότερα για τα αυτιστικά παιδιά και όχι µόνο για τις 

στερεοτυπίες και τους ψυχαναγκασµούς των δικών τους παιδιών. 

• Όσο αφορά την κατηγορία των ειδικών επαγγελµατιών, πρόκειται για µια 

ετερόκλητη οµάδα µε διαφορετικά χαρακτηριστικά και γνωρίσµατα και έχει 

επέλθει οµαδοποίηση, επειδή όλα τα υποκείµενα του δείγµατος ασχολούνται µε 

το αυτιστικό σύνδροµο. 

• ∆εν είναι εφικτό να εξάγουµε κάποιο αξιόπιστο αποτέλεσµα σχετικά µε την 

αποτελεσµατικότητα των τεχνικών που χρησιµοποιούνται για την αντιµετώπιση 

των στερεοτυπιών και των ψυχαναγκασµών. Αυτό διότι στην πλειονότητα των 

περιπτώσεων, οι γονείς και οι ειδικοί επαγγελµατίες αναφέρουν περισσότερες 

από µια τεχνικές, χωρίς να αντιστοιχίζουν το αποτέλεσµα που παρατηρείται στη 

συµπεριφορά του παιδιού, µε την εφαρµογή της ανάλογης τεχνικής. 

• . Επίσης, δεν ήταν εφικτό να κάνουµε κάποιες συσχετίσεις ως προς την 

αποτελεσµατικότητα των τεχνικών που χρησιµοποιούν οι ειδικούς 

επαγγελµατίες, διότι: α) αναφέρονται σε πολλαπλές περιπτώσεις αυτιστικών 

παιδιών µε διαφορετική βαρύτητα συµπτωµάτων η κάθε µία, β) δεν γνωρίζουµε 

επακριβώς τα χρόνια εργασίας µε τα συγκεκριµένα παιδιά και γ) πόσο 

συστηµατική ενασχόληση υπήρξε µε αυτά.  

• Αδυνατούµε επιπλέον να εξάγουµε κάποιο συµπέρασµα, για το εάν οι τεχνικές 

που εφαρµόζονται για την αντιµετώπιση των συµπτωµάτων αυτών, έχουν άµεση 

σχέση µε τη βαρύτητα και τη συχνότητα τους.  

• Όσο αφορά τη συγκριτική µελέτη ως προς την ποιότητα και την 

αποτελεσµατικότητα των τεχνικών που χρησιµοποιούν αντίστοιχα οι γονείς και 

οι ειδικοί επαγγελµατίες, οφείλουµε να καταγράψουµε πως η αντικειµενική 

σύγκριση δεν είναι εφικτή, διότι δεν υπάρχει κάποιος σταθερός και όµοιος 

πληθυσµός, µε βάση τον οποίο συµπληρώνονται οι ερωτήσεις. Το δείγµα 

εποµένως είναι διαφορετικό και η όποια διατύπωση συµπερασµάτων, ελλοχεύει 

κινδύνους για την αξιοπιστία και την εγκυρότητα της έρευνας. 

• Θεωρούµε πως το δείγµα των γονέων και περισσότερο των ειδικών 

επαγγελµατιών, θα µπορούσε να είναι πιο αντιπροσωπευτικό, καθώς τα 
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ερωτηµατολόγια συλλέχτηκαν από πολλά διαφορετικά κέντρα. Υποστηρίζουµε, 

πως αν το δείγµα ήταν πιο αντιπροσωπευτικό, οι απαντήσεις των υποκειµένων 

θα µας οδηγούσαν σε πιο αξιόπιστα αποτελέσµατα. 

• Θεωρούµε, ότι σε µια αντίστοιχη έρευνα για την ανάδειξη πιο έγκυρων και 

αξιόπιστων αποτελεσµάτων, εκτός από την παρουσίαση ερωτηµατολογίων, θα 

ήταν ενδεχοµένως επιβεβληµένη η χρήση εναλλακτικών µεθόδων προσέγγισης 

και διάφορων εργαλείων, όπως συνέντευξη, παρατήρηση, κ.τ.λ. 

           13.3 Γενικά συµπεράσµατα-προτάσεις. 

Η µεταπτυχιακή µας εργασία, εστιάστηκε στη µελέτη της δυναµικής των 

στερεοτυπιών και των ψυχαναγκασµών των παιδιών του αυτιστικού φάσµατος. Από 

την επισκόπηση λοιπόν της σχετικής βιβλιογραφίας για τον αυτισµό προκύπτει το 

συµπέρασµα, πως οι στερεοτυπίες και οι ψυχαναγκασµοί είναι κύρια συµπτώµατα 

του αυτιστικού συνδρόµου και διαδραµατίζουν καθοριστικό ρόλο για την εξέλιξη και 

λειτουργία των παιδιών µε αυτισµό. 

Τα ευρήµατα της ερευνητικής διαδικασίας, µας οδηγούν στο συµπέρασµα, 

πως τόσο οι γονείς παιδιών µε αυτισµό όσο και οι ειδικοί επαγγελµατίες που 

ασχολούνται µαζί τους, έρχονται συχνά αντιµέτωποι µε τα συµπτώµατα αυτά, που 

φαίνεται να έχουν εγκαθιδρυθεί στη συµπεριφορά των παιδιών. Το σηµείο όµως, στο 

οποίο κρίνουµε σκόπιµο να εστιαστούµε, είναι οι ανάγκες πληροφόρησης και 

υποστήριξης  που έχουν τόσο οι γονείς όσο και αυτοί που ασχολούνται µε την αγωγή 

και την εκπαίδευση των ατόµων µε αυτισµό.. 

Η ελλιπής πληροφόρηση που υπάρχει στην Ελλάδα για το αυτιστικό 

σύνδροµο, φαίνεται να επιδρά αρνητικά κυρίως στους γονείς, οι οποίοι δεν έχουν τις 

κατάλληλες πηγές για να ενηµερωθούν για την αντιµετώπιση του αυτιστικού 

συνδρόµου και κατά συνέπεια, των  στερεοτυπιών και των ψυχαναγκασµών. 

Αναµφίβολα, διάφορα συνέδρια ή ηµερίδες, εξειδικευµένα περιοδικά και επιστήµονες 

από τον ελληνικό και διεθνή χώρο, θα µπορούσαν να παρέχουν µια σφαιρικότερη και 

εγκυρότερη ενηµέρωση για τον αυτισµό. Για την αντιµετώπιση των στερεοτυπιών και 

των ψυχαναγκασµών, κρίνεται απαραίτητη η αρµονική συνεργασία µεταξύ γονέων 

και ειδικών επαγγελµατιών (Κυπριωτάκης, 2001). Μέσω της αρµονικής συνεργασίας, 

οι γονείς θα υποστηριχτούν κυρίως ψυχολογικά για να ανταποκριθούν στις 

απαιτήσεις που δηµιουργούνται από την ύπαρξη ενός παιδιού µε αυτισµό. Η 

εποικοδοµητική ανταλλαγή απόψεων, καθώς και η κοινή δηµιουργία ενός σταθερού 

θεραπευτικού πλαισίου, θα βοηθήσει στην µείωση της συχνότητας-βαρύτητας των 
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συµπτωµάτων αυτών και τη µετατροπή τους σε παραγωγικές δεξιότητες, µέσω 

ειδικών τεχνικών και µεθόδων. 

Ωστόσο αξίζει να σηµειώσουµε για ακόµη µια φορά, πως το δείγµα που 

συµµετείχε στην έρευνά µας θα µπορούσε να είναι πιο αντιπροσωπευτικό και να 

οδηγηθούµε σε πιο αξιόπιστα συµπεράσµατα. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 
 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΓΟΝΕΩΝ (ΑΝΩΝΥΜΟ) 

 Αγαπητοί γονείς, 

Το ερωτηµατολόγιο που κρατάτε στα χέρια σας, έχει σκοπό τη µελέτη και τη 

σύγκριση των αντιλήψεων και των απόψεων των γονέων αυτιστικών παιδιών και των 

ειδικών επαγγελµατιών που ασχολούνται µε τον αυτισµό, για τις στερεοτυπίες και 

τους ψυχαναγκασµούς των παιδιών του αυτιστικού φάσµατος. 

Ειδικότερα, εξετάζουµε τα συναισθήµατα που προκαλούνται στους γονείς από 

την παρουσία των συµπτωµάτων αυτών, τη συχνότητα και την αποτελεσµατικότητα 

των τεχνικών αντιµετώπισης που εφαρµόζονται, το επίπεδο γνώσης του ρόλου που 

διαδραµατίζουν οι στερεοτυπίες και οι ψυχαναγκασµοί στην εξέλιξη του αυτιστικού 

παιδιού και εάν οι τεχνικές αντιµετώπισης, διαφοροποιούνται ανάλογα µε τη 

βαρύτητα και τη συχνότητα εµφάνισης των συµπτωµάτων αυτών.  

Η εγκυρότητα και η αξιοπιστία της έρευνας, εξαρτάται σε µεγάλο βαθµό από τη 

ειλικρίνεια των απαντήσεων σας. Σας υπενθυµίζουµε τέλος, πως το ερωτηµατολόγιο 

που ακολουθεί είναι ανώνυµο. 

          Σας ευχαριστώ εκ των προτέρων για τη συνεργασία. 

 

                         ΧΡΗΣΤΟΣ Ν. ∆ΕΡΕΣ 

            ∆άσκαλος-µεταπτυχιακός φοιτητής ειδικής αγωγής 

               Π.Τ.∆.Ε. ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ 
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  (Σηµειώστε µε χ) 

1.Φύλο: □ Άνδρας       □ Γυναίκα 

 

2. Μορφωτικό επίπεδο(σηµειώστε µία τουλάχιστον επιλογή) 

 

    □ Απολυτήριο δηµοτικού 

    □ Απολυτήριο γυµνασίου 

    □ Απολυτήριο λυκείου 

    □ Πτυχίο Α.Ε.Ι. ή ΤΈΊ. Τµήµα:……………….. 

    □ Μεταπτυχιακό 

    □ ∆ιδακτορικό 

    □ Άλλη επιµόρφωση:……………………………. 

 

3. Πιστεύετε πως οι στερεοτυπίες και οι ψυχαναγκασµοί, είναι βασικά συµπτώµατα 

του αυτιστικού συνδρόµου; 

     

    □ Καθόλου 

    □ Λίγο 

    □ Αρκετά 

    □ Πολύ 

    □ Πάρα πολύ 

 

4. Μπορείτε να αναφέρετε παραδείγµατα ψυχαναγκασµών ή στερεοτυπικής 

συµπεριφοράς αυτιστικών παιδιών, µε τα οποία ήρθατε αντιµέτωποι; 

                   

 

     □ Ναι                       □ Όχι  

  

5. Αν ναι, ποια είναι αυτά; 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 
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6.Για ποιους λόγους πιστεύετε, ότι εµφανίζονται οι στερεοτυπίες και οι 

ψυχαναγκασµοί στη συµπεριφορά των αυτιστικών παιδιών; 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 

7.Θεωρείτε πως οι στερεοτυπίες και οι ψυχαναγκασµοί, λειτουργούν κατευναστικά 

και προσδίδουν στα αυτιστικά παιδιά µια αίσθηση ασφάλειας και σταθερότητας; 

    

   □ Καθόλου 

   □ Λίγο 

   □ Αρκετά 

   □ Πολύ 

   □ Πάρα πολύ 

 

8. Πιστεύετε πως τα προβλήµατα επιθετικότητας και οι εκρήξεις θυµού που 

παρουσιάζουν τα αυτιστικά παιδιά, οφείλονται κατά ένα µέρος στις προσπάθειες που 

καταβάλλονται, για την «εξαφάνιση» των στερεοτυπιών και των ψυχαναγκασµών; 

   

    □ Καθόλου 

    □ Λίγο 

    □ Αρκετά 

    □ Πολύ 

    □ Πάρα πολύ 

 

9. Θεωρείτε πως η παρουσία και η εγκαθίδρυση των στερεοτυπιών και των 

ψυχαναγκασµών στη συµπεριφορά των αυτιστικών παιδιών, τα δυσκολεύουν στην 

απόκτηση νέων γνώσεων και δεξιοτήτων; 

 

    □ Καθόλου 

    □ Λίγο 

    □ Αρκετά 

    □ Πολύ 

    □ Πάρα πολύ. 
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10. Πιστεύετε ότι οι στερεοτυπίες και οι ψυχαναγκασµοί, πρέπει να περιορίζονται για 

την πιο οµαλή εξέλιξη και λειτουργία του παιδιού; 

     

    □ Καθόλου 

    □ Λίγο 

    □ Αρκετά 

    □ Πολύ 

    □ Πάρα πολύ 

 

11. Οι στερεοτυπίες και οι ψυχαναγκασµοί των αυτιστικών παιδιών, σας 

δυσκολεύουν κατά τη διάρκεια της συµβίωσης σας µε τα παιδιά αυτά; 

 

    □ Καθόλου 

    □ Λίγο 

    □ Αρκετά 

    □ Πολύ 

    □ Πάρα πολύ 

 

12. Ποια συναισθήµατα σας διακατέχουν, όταν τα αυτιστικά παιδιά παρουσιάζουν 

συνεχείς στερεότυπες συµπεριφορές και ψυχαναγκασµούς;(Μπορείτε να σηµειώσετε 

παραπάνω από µία επιλογή, αριθµώντας µε 1, 2, κ.τ.λ., µε πρώτο (1) το πιο συχνό).  

    

    □ Άγχος 

    □ Φόβος 

    □ Θλίψη 

    □ Αγωνία 

    □ Πανικός 

    □ Απογοήτευση 

    □ Εκνευρισµός 

    □ Κάποιο άλλο…………………………………………………………..  
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13. Πιστεύετε ότι από τις στερεοτυπίες και τους ψυχαναγκασµούς των αυτιστικών 

παιδιών, επηρεάζονται συναισθηµατικά και τα υπόλοιπα µέλη του οικογενειακού και 

συγγενικού περιβάλλοντος; 

 

     □ Καθόλου 

     □ Λίγο 

     □ Αρκετά 

     □ Πολύ 

     □ Πάρα πολύ 

 

14. Θεωρείτε πως οι συναισθηµατικές σας αντιδράσεις απέναντι στις στερεοτυπίες 

και στους ψυχαναγκασµούς, έχουν άµεση επιρροή στη συµπεριφορά των αυτιστικών 

παιδιών; 

 

    □ Ναι                    □ Όχι 

 

 15.Αν ναι, µε ποιο τρόπο; 

 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 

16. Υπάρχουν κάποιες τεχνικές που εφαρµόζετε, για να αντιµετωπίζετε τις 

στερεοτυπίες και τους ψυχαναγκασµούς που παρουσιάζουν τα αυτιστικά παιδιά; 

 

   □ Ναι                    □ Όχι 

 

 17.Αν ναι, µπορείτε να τις περιγράψετε; 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 

18) Πόσο συχνά εφαρµόζετε τις τεχνικές αυτές; 
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    □ Καθηµερινώς 

    □ Κάθε δύο ηµέρες και άνω 

    □ Κάθε εβδοµάδα 

 □ Κάτι άλλο…………………………………………………………………………..  

 

 

19). Πιστεύετε πως ύστερα από την εφαρµογή κάποιας τεχνικής, προκύπτει κάποιο 

θετικό αποτέλεσµα στη συµπεριφορά του αυτιστικού παιδιού; 

 

   □ Ναι              □ Όχι 

 

 

 

 20).Αν ναι, µπορείτε να το περιγράψετε συνοπτικά; 

 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 

21).Θεωρείτε πως χρειάζεστε περισσότερες πηγές πληροφόρησης, για την 

αποτελεσµατικότερη αντιµετώπιση των στερεοτυπιών και των ψυχαναγκασµών των 

παιδιών µε αυτισµό; 

 

    □     Ναι                    □ Όχι 

 

22).Αν ναι, ποιες είναι οι σχετικές σας ανάγκες;(Μπορείτε να σηµειώσετε παραπάνω 

από µία επιλογή). 

    □ Εξειδικευµένοι επιστήµονες 

    □ Ειδικά επιστηµονικά κέντρα 

    □ Εξειδικευµένα περιοδικά-βιβλία 

    □ Κάτι άλλο:………………………………………………………………………….. 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΕΙ∆ΙΚΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ(Ανώνυµο) 

 

Το ερωτηµατολόγιο που κρατάτε στα χέρια σας, έχει σκοπό τη µελέτη και τη 

σύγκριση των αντιλήψεων των γονέων αυτιστικών παιδιών και των ειδικών 

επαγγελµατιών που ασχολούνται µε τον αυτισµό, για τις στερεοτυπίες και τους 

ψυχαναγκασµούς των αυτιστικών παιδιών. 

Ειδικότερα, εξετάζουµε τα συναισθήµατα που προκαλούνται  στους ειδικούς 

επαγγελµατίες από την παρουσία των συµπτωµάτων αυτών, τη συχνότητα και την 

αποτελεσµατικότητα των τεχνικών αντιµετώπισης που χρησιµοποιούνται, το επίπεδο 

γνώσης του ρόλου που διαδραµατίζουν οι στερεοτυπίες και οι ψυχαναγκασµοί στην 

εξέλιξη του αυτιστικού παιδιού και εάν οι τεχνικές αντιµετώπισης, διαφοροποιούνται 

ανάλογα µε τη βαρύτητα και τη συχνότητα εµφάνισης των συµπτωµάτων αυτών. 

Η εγκυρότητα και η αξιοπιστία της έρευνας, εξαρτάται σε µεγάλο βαθµό από 

την ειλικρίνεια των απαντήσεών σας. Τέλος σας υπενθυµίζουµε πως το 

ερωτηµατολόγιο που ακολουθεί, είναι ανώνυµο. 

  Σας ευχαριστώ εκ των προτέρων για τη συνεργασία. 

                       

                    ΧΡΗΣΤΟΣ Ν. ∆ΕΡΕΣ 

∆άσκαλος-µεταπτυχιακός φοιτητής ειδικής αγωγής 

                Π.Τ.∆.Ε. ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ 
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(Σηµειώστε µε Χ) 

 

1)Φύλο:          □ Άνδρας              □ Γυναίκα 

 

2) Ειδικότητα: 

  

    □ Ειδικός δάσκαλος 

    □ Ψυχολόγος 

    □ Λογοθεραπευτής 

     

3)Είδος σχολείου: 

 

    □ Τάξη ένταξης 

    □ Ειδικό σχολείο 

    □ Ιδιωτικό κέντρο-εργαστήριο 

    □ Κάτι άλλο:………………………………………………….. 

 

 4)Τίτλος σπουδών που έχετε:(Σηµειώστε τουλάχιστον µία επιλογή)       

      □ Πτυχίο παιδαγωγικής ακαδηµίας 

      □ Πτυχίο παιδαγωγικού τµήµατος 

      □  Πτυχίο άλλου Α.Ε.Ι. ή Τ.Ε.Ι. Τµήµα:…………………………………………… 

      □ ∆ιδασκαλείο 

      □ Εξοµοίωση 

      □ Μεταπτυχιακό 

      □ ∆ιδακτορικό 

 

5)Πόσα χρόνια ασχολείστε µε τον αυτισµό; 

       

      □ 1-5 

      □ 6-15 

      □ άνω των 15 

 

6) Πιστεύετε  πως οι ψυχαναγκασµοί και οι στερεοτυπίες είναι βασικά συµπτώµατα 

των αυτιστικών παιδιών; 
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      □  Καθόλου  

      □  Λίγο 

      □ Αρκετά 

      □ Πολύ 

      □ Πάρα πολύ 

  

7)Μπορείτε να αναφέρετε κάποια παραδείγµατα στερεοτυπικής συµπεριφοράς ή  

ψυχαναγκασµών, που έχετε αντιµετωπίσει κατά τη συναναστροφή σας µε αυτιστικά 

παιδιά; 

     □   Ναι              □    Όχι 

 

 8)Αν ναι, ποια είναι αυτά; 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………     

                 

9)Για ποιους λόγους πιστεύετε ότι εµφανίζονται οι στερεοτυπίες και οι 

ψυχαναγκασµοί στη συµπεριφορά των αυτιστικών παιδιών; 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………….. 

 

  10)Ποιο ρόλο πιστεύετε, ότι διαδραµατίζουν οι στερεοτυπίες και οι ψυχαναγκασµοί 

στη καθηµερινότητα των αυτιστικών παιδιών; 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 
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11)Πιστεύετε πως οι ψυχαναγκασµοί και οι στερεοτυπίες των αυτιστικών παιδιών, 

λειτουργούν κατευναστικά και προσφέρουν σε αυτά ασφάλεια και µια αίσθηση 

σταθερότητας; 

 

         □ Καθόλου 

         □ Λίγο 

         □ Αρκετά 

         □ Πολύ 

         □ Πάρα πολύ 

 

12)0ι εκρήξεις θυµού και επιθετικότητας που εµφανίζονται στα αυτιστικά παιδιά, 

οφείλονται ενδεχοµένως στις προσπάθειες περιορισµού και εξάλειψης των 

στερεοτυπιών και ψυχαναγκασµών; 

 

          □ Καθόλου 

          □  Λίγο 

          □  Αρκετά 

          □ Πολύ 

          □  Πάρα πολύ 

 

13)Θεωρείτε πως η παρουσία και η εγκαθίδρυση των στερεοτυπιών και των 

ψυχαναγκασµών στη συµπεριφορά των αυτιστικών παιδιών, τα δυσκολεύουν στην 

απόκτηση νέων γνώσεων και δεξιοτήτων; 

 

           □ Καθόλου 

           □ Λίγο 

           □ Αρκετά 

           □ Πολύ 

           □ Πάρα πολύ 

 

14)Πιστεύετε ότι οι στερεοτυπίες και οι ψυχαναγκασµοί, πρέπει να περιορίζονται για 

την πιο οµαλή εξέλιξη και λειτουργία του αυτιστικού παιδιού; 

 

         □ Καθόλου 



 143

         □ Λίγο 

         □ Αρκετά 

         □ Πολύ 

         □ Πάρα πολύ 

 

15)Οι στερεοτυπίες και οι ψυχαναγκασµοί που παρουσιάζουν τα αυτιστικά παιδιά, 

σας δυσκολεύουν κατά τη διάρκεια του εκπαιδευτικού σας έργου; 

         □ Καθόλου 

         □ Λίγο 

         □ Αρκετά 

         □ Πολύ 

         □ Πάρα πολύ 

 

16)Ποια συναισθήµατα σας διακατέχουν, όταν τα αυτιστικά παιδιά παρουσιάζουν 

συνεχείς στερεότυπες συµπεριφορές και ψυχαναγκασµούς;(Μπορείτε να σηµειώσετε 

παραπάνω από µία επιλογή, αριθµώντας µε 1, 2, κ.τ.λ., µε πρώτο(1) το πιο συχνό). 

 

        □ Άγχος 

        □ Φόβος 

        □ Θλίψη 

        □ Αγωνία 

        □ Απογοήτευση 

        □ Πανικός 

        □ Εκνευρισµός 

        □ Κάποιο άλλο:………………………………………………………. 

 

17) Θεωρείτε πως οι συναισθηµατικές σας αντιδράσεις απέναντι στις στερεοτυπίες 

και στους ψυχαναγκασµούς, έχουν άµεση επίπτωση στη συµπεριφορά των 

αυτιστικών παιδιών; 

 

        □ Ναι                   □  Όχι 

 

 18)Αν ναι, µε ποιο τρόπο; 
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    ………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 

19)Υπάρχουν κάποιες τεχνικές που εφαρµόζετε, για να αντιµετωπίσετε τις 

στερεοτυπίες και τους ψυχαναγκασµούς που παρουσιάζουν τα αυτιστικά παιδιά; 

         □ Ναι                    □ Όχι 

 

20)Αν ναι, µπορείτε να τις περιγράψετε ; 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 

21) Πόσο συχνά, εφαρµόζετε τις τεχνικές αυτές; 

       □  Καθηµερινώς 

       □ Κάθε δύο µέρες και άνω 

       □  Κάθε εβδοµάδα 

       □  Κάτι άλλο 

 

22)Πιστεύετε πως ύστερα από την εφαρµογή κάποιας τεχνικής, προκύπτει κάποιο 

θετικό αποτέλεσµα στη συµπεριφορά των αυτιστικών παιδιών; 

       □ Ναι               □ Όχι 

 

23)Αν ναι, µπορείτε να το περιγράψετε συνοπτικά; 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 

24)Θεωρείτε πως χρειάζεστε περισσότερες πηγές πληροφόρησης, για την 

αποτελεσµατικότερη αντιµετώπιση των στερεοτυπιών και των ψυχαναγκασµών που 

παρουσιάζουν τα αυτιστικά παιδιά; 
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      □ Ναι             □  Όχι 

 

 

25)Αν ναι, ποιες είναι οι σχετικές σας ανάγκες; 

 

      □ Εξειδικευµένα περιοδικά και βιβλία 

      □ Ειδικά επιστηµονικά κέντρα 

 □ Κάτι άλλο:………………………………………………………………………... 
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ΚΛΙΜΑΚΑ Y-BOCS. 

Παράλληλα µε το ερωτηµατολόγιο, διανεµήθηκε τόσο στους γονείς όσο και 

στους ειδικούς επαγγελµατίες και η κλίµακα Obsessive Compulsive Scale(Y-BOCS), 

µε την οποία διερευνάται η συχνότητα εµφάνισης και η βαρύτητα των στερεοτυπιών 

και των ψυχαναγκασµών (Goodman et all,The Yale-Brown Obsessive Compulsive 

Scale, Argh Gen Psyghiatry,46, 1006-1011). H συγκεκριµένη κλίµακα έχει 

περισσότερο διαγνωστικό χαρακτήρα και βασίζεται στη συµπτωµατολογία που 

ορίζεται από το D.S.M., για τα παιδιά µε ψυχαναγκαστικές και στερεοτυπικές 

συµπεριφορές και αφορά όλο τον πληθυσµό παιδιών µε διάφορες διαταραχές. 

Η τροποποίηση για τον αυτιστικό πληθυσµό, έγινε µε την αλλαγή 2 ερωτήσεων, 

οι οποίες σχεδιάστηκαν µε βάση τη σχετική βιβλιογραφία και τις στερεοτυπικές 

αντιδράσεις που παρουσιάζουν τα παιδιά µε αυτισµό. Η κλίµακα δεν έχει σταθµιστεί 

στα ελληνικά και έχει κυρίως χαρακτήρα αναγνώρισης και καταγραφής των 

συµπτωµάτων αυτών. Μέσω των ερωτήσεων, διερευνάται η συχνότητα των 

στερεοτυπιών, η βαρύτητά τους και το επίπεδο ελέγχου τους από το παιδί. 

Στη συνέχεια τη εργασίας µας, παραθέτουµε τόσο την κλίµακα µε την 

πρωτότυπη µορφή της, όσο και µε τη µορφή µε την οποία διανεµήθηκε στα 

υποκείµενα του δείγµατος, ύστερα από τις σχετικές αλλαγές που πραγµατοποιήθηκαν. 
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Time spent 

on 

obsessions 

0 hrs/day 

     0 

   0-1hrs/day 

        1 

   1-3 hrs/day 

        2 

     3-8 hrs/day 

           3 

  8+hrs/day 
       4 

Interference 

From 

obsessions 

   None  

     0 

     Mild 

      1 

Definitive but 

Manageable 

          2 

        Substantial  

       Impairment 

             3 

incapacitating 
      
 
         4 

Distress  

from 

obsessions 

None  

     

     0 

    Little 

     

       1  

Moderate but  

Manageable 

         2 

          Severe  

             

              3 

  Near constant, 
       disabiling 
      
          4 

Resistance 

to 

obsessions 

Always 

Resists 

      0 

     Much    

resistance 

       1 

    Some   

resistance 

      2 

     Often yields 

             

               3 

Completely  
    Yields 
        
         4 

Control 

Over  

obessions 

 Complete 

   Control 

     0 

       Much 

      Control 

       1 

   Some  

     control 

          2 

             Little 

            control 

               3 

    No control 
          
   
           4 
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Μηδενική

 

0-1 ώρα 

 

1-3 ώρες 

 

3-8 ώρες 

 

Πάνω από 

8 ώρες 

1) Χρονική διάρκεια 

στερεοτυπικής συµπεριφοράς 

του παιδιού στη διάρκεια  

της ηµέρας  

 

    

 

 

Καµία 

 

Λίγη/ήπια

 

Μερική 

 

Αρκετή 

 

Σοβαρή 

2) Επιβάρυνση/δυσχέρεια που 

προκαλείται  

από τη στερεοτυπική 

συµπεριφορά  

στη λειτουργικότητα του 

παιδιού 

 

     

      

 

Καµία 

 

Λίγο 

 

Μερικό 

 

Αρκετό 

 

Σοβαρή 

3) 

Απογοήτευση/απόγνωση/άγχος 

που προκαλείται στο παιδί  

από τη στερεοτυπική 

συµπεριφορά 

 

 

    

 

Συνεχής 

αντίσταση

Μεγάλη 

αντίσταση

Μερική 

αντίσταση

Μικρή 

αντίσταση 

Καµία  

αντίσταση

4) Αντίσταση που εκδηλώνει 

το παιδί  

στην εµφάνιση της 

στερεοτυπικής συµπεριφοράς 

 

 

    

 

Πλήρης  

έλεγχος 

Αρκετός 

έλεγχος 

Μερικός  

έλεγχος 

Μικρός 

έλεγχος 

Καθόλου 

έλεγχος 

5) Επίπεδο ελέγχου των 

στερεοτυπιών  

από το παιδί      
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ΤΑ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΤΩΝ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΑΥΤΙΣΜΟ 

 

Το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο, 

Α. Έχοντας υπόψη, ότι τουλάχιστον 1.000.000 πολίτες της Ευρωπαϊκής Ένωσης είναι 

αυτιστικοί, υποφέρουν δηλαδή από µια πνευµατική αναπηρία. Οι αυτιστικοί 

αντιµετωπίζουν προβλήµατα που σχετίζονται µε την επικοινωνία, την κοινωνική 

επαφή και το συναισθηµατικό τους κόσµο, τα οποία µπορούν να επηρεάσουν όλες 

τις αισθήσεις, κυρίως την αφή, την όσφρηση και την όραση 

 

Β. Έχοντας υπόψη τα ψηφίσµατά του σχετικά µε τα ανθρώπινα δικαιώµατα των 

ατόµων µε ειδικές ανάγκες, σχετικά µε τα δικαιώµατα των ανθρώπων µε πνευµατικές 

αναπηρίες και σχετικά µε το κοινοβούλιο των ατόµων µε ειδικές ανάγκες. Έχοντας 

επίσης υπόψη τη διακήρυξη του Ο.Η.Ε., σχετικά µε τα δικαιώµατα των ανθρώπων µε 

πνευµατικές αναπηρίες, του 1971 και του 1975, το τρίτο πρόγραµµα δράσης της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης για τους αναπήρους, καθώς και το χάρτη για τους αυτιστικούς: 

 

1. Καλεί τα θεσµικά όργανα της Ευρωπαϊκής Ένωσης και τα κράτη µέλη να 

αναγνωρίσουν και να εφαρµόσουν τα δικαιώµατα των αυτιστικών. 

2. Επισηµαίνει ότι οι αυτιστικοί θα πρέπει να απολαύουν τα ίδια δικαιώµατα που 

αναγνωρίζονται σε όλους τους άλλους πολίτες ης Ε.Ε. Τα δικαιώµατα αυτά θα 

πρέπει να ενδυναµωθούν και να επιβληθούν, µε την εφαρµογή της 

κατάλληλης νοµοθεσίας, σε όλα τα κράτη µέλη και θα πρέπει να 

περιλαµβάνουν: 

α)   Το δικαίωµα ανεξάρτητης διαβίωσης. 

β)  Το δικαίωµα εκπροσώπησης και στο µέτρο του δυνατού, συµµετοχής στη 

λήψη των αποφάσεων που αφορούν το µέλλον τους 

γ) Το δικαίωµα σε προσβάσιµες και κατάλληλες υπηρεσίες εκπαίδευσης, 

στέγασης, αρωγής και υποστήριξης. 

δ) Το δικαίωµα σε µια ζωή ελεύθερη από άγχος, απειλές και κακοµεταχείριση. 

 

3) Αναθέτει στον Πρόεδρο του να διαβιβάσει τη δήλωση αυτή στα θεσµικά 

όργανα της Ένωσης και στις κυβερνήσεις και στα κοινοβούλια των κρατών –µελών. 
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Ο ΑΥΤΙΣΜΟΣ ΣΕ ΕΙΚΟΝΕΣ 
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