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Περίληψη 

Εισαγωγή: Τα τελευταία χρόνια παρατηρείται αύξηση του επιπολασμού των 

Διαταραχών Αυτιστικού Φάσματος (ΔΑΦ), κάτι που καθιστά την έγκαιρη διάγνωση 

και παρέμβαση ακόμα πιο σημαντικές. Οι επαγγελματίες υγείας και εκπαίδευσης 

συμμετέχουν στις διαδικασίες αυτές και χρειάζεται να διαθέτουν επαρκείς γνώσεις και 

θετικές στάσεις απέναντι στις ΔΑΦ. Ωστόσο, στη διεθνή βιβλιογραφία αναφέρεται ότι 

η κατανόηση της διαταραχής από τους ειδικούς είναι μέτρια. Σκοπός της παρούσας 

μελέτης είναι η διερεύνηση των γνώσεων και του στίγματος φοιτητών των 

συγκεκριμένων κλάδων απέναντι στον αυτισμό, καθώς αποτελούν τους μελλοντικούς 

επαγγελματίες. Η έρευνα καλύπτει ένα σημαντικό κενό στην ελληνική βιβλιογραφία, 

καθώς από τα ως τώρα δεδομένα για τις σχετικές έρευνες στο ελληνικό φοιτητικό 

πληθυσμό φαίνεται η μελέτη να είναι περιορισμένη, ενώ δεν έχει διερευνηθεί επαρκώς 

η συγκριτική εικόνα φοιτητών επιστημών υγείας και εκπαίδευσης χρησιμοποιώντας 

την ελληνική έκδοση του ASK-Q. 

Μεθοδολογία: Η παρούσα έρευνα είναι μία ποσοτική, διατομεακή μελέτη. Δείγμα 

αποτέλεσαν προπτυχιακοί φοιτητές των παραϊατρικών και παιδαγωγικών σχολών του 

πανεπιστημίου Ιωαννίνων. Για τη συλλογή των δεδομένων χορηγήθηκαν μία φόρμα 

δημογραφικών στοιχείων και η πρώτη έκδοση του εργαλείου  Autism Stigma and 

Knowledge Questionnaire (ASK-Q). 

Αποτελέσματα: Συμμετείχαν 737 προπτυχιακοί φοιτητές. Δεν διαπιστώθηκαν 

στατιστικά σημαντικές διαφορές στις γνώσεις και το στίγμα απέναντι στις ΔΑΦ ως 

προς το φύλο. Η φοίτηση σε τμήματα της σχολής επιστημών υγείας, η φοίτηση σε 

μεγαλύτερα εξάμηνα και η παρακολούθηση μαθημάτων σχετικών με τις ΔΑΦ 

συσχετίστηκαν με υψηλότερες επιδόσεις στις γνώσεις και λιγότερο στιγματιστικές 

αντιλήψεις. 

Συμπεράσματα: Οι συμμετέχοντες είχαν γενικά επαρκείς γνώσεις και επέδειξαν 

χαμηλό στίγμα απέναντι στις ΔΑΦ. Τα ευρήματα δείχνουν μία πιθανή θετική σύνδεση 

ανάμεσα στην παρακολούθηση μαθημάτων για τον αυτισμό, την κατανόηση και τις 

στάσεις για τη διαταραχή. Για τον λόγο αυτό, ίσως θα ήταν χρήσιμο να ενισχυθεί η 
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σχετική εκπαίδευση στα προγράμματα σπουδών του πανεπιστημίου. Μελλοντικές 

έρευνες με μεγαλύτερα και πιο αντιπροσωπευτικά δείγματα θα μπορούσαν να 

διερευνήσουν περισσότερο την επίδραση της εκπαίδευσης στις γνώσεις και τις 

αντιλήψεις των φοιτητών. 

 

 

Λέξεις-κλειδιά: Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος, γνώσεις, στάσεις, στίγμα, 

φοιτητές, ASK-Q 
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Abstract 

Introduction: In recent years, there has been an increase in the prevalence of Autism 

Spectrum Disorders (ASD), making early diagnosis and intervention even more 

important. Health and education professionals are involved in these processes and need 

to have sufficient knowledge and positive attitudes towards ASD. However, 

international literature indicates that specialists’ understanding of the disorder is 

limited. This study aimed to investigate students' knowledge and attitudes towards 

autism in these disciplines, as they are future professionals in the field. This study fills 

a significant gap in the Greek literature, as existing data on related studies among Greek 

students indicate limited research in this area, and the comparative profile of health 

sciences and education students has not been adequately explored using the Greek 

version of the ASK-Q. 

Methodology: This research is a quantitative, cross-sectional study. The sample 

consisted of undergraduate students from the paramedical and education faculties at the 

University of Ioannina. To collect the data, a demographic questionnaire and the Autism 

Stigma and Knowledge Questionnaire (ASK-Q) were administered. 

Results: 737 undergraduate students took part. No statistically significant differences 

were found in knowledge of and attitudes towards people with ASD across gender 

groups. Enrolment in health sciences faculties, being in higher semesters, and taking 

courses related to ASD were associated with higher levels of knowledge and less 

stigmatizing attitudes. 

Conclusions: Participants generally had adequate knowledge and demonstrated low 

levels of stigma towards people with ASD. The findings suggest a possible positive link 

between attending autism courses and understanding and attitudes towards the disorder. 

For this reason, it might be useful to strengthen relevant training within university 

curricula. Future research with larger, more representative samples could further 

investigate the impact of education on students’ knowledge and perceptions. 

 

 

Keywords: Autism Spectrum Disorder, knowledge, attitudes, stigma, students, ASK-Q 
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

1.1. Τι είναι οι ΔΑΦ; 

Η Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος (ΔΑΦ) ορίζεται ως μία νευροαναπτυξιακή 

διαταραχή, η οποία οφείλεται στην μη τυπική ανάπτυξη του εγκεφάλου. 

Χαρακτηρίζεται, κυρίως, από επίμονα ελλείμματα στην κοινωνική επικοινωνία και 

αλληλεπίδραση, καθώς και από περιορισμένα και επαναλαμβανόμενα πρότυπα 

συμπεριφοράς, δραστηριοτήτων και ενδιαφερόντων (American Psychiatric 

Association., 2013). Ο όρος «φάσμα» χρησιμοποιείται για να περιγράψει τη σημαντική 

ετερογένεια που παρατηρείται στα άτομα με αυτισμό, όσον αφορά τη βαρύτητα των 

συμπτωμάτων, το επίπεδο λειτουργικότητας, την παρουσία συνυπαρχουσών 

διαταραχών και την ανάγκη για υποστήριξη. Τα συμπτώματα της διαταραχής 

εμφανίζονται ήδη από την πρώιμη παιδική ηλικία και συνοδεύουν το άτομο καθ’ όλη 

τη διάρκεια της ζωής του (Lord κ.ά., 2018). Να σημειωθεί ότι κάποια άτομα με ΔΑΦ 

είναι ικανά να ζουν ανεξάρτητα, όμως υπάρχουν και περιπτώσεις ατόμων που έχουν 

αυξημένες ανάγκες υποστήριξης και χρειάζονται διά βίου υποστήριξη και 

μακροπρόθεσμη φροντίδα (Σερετόπουλος κ.ά., 2020). 

 

1.1.1. Ιστορική Αναδρομή 

 Ο όρος «αυτισμός» χρησιμοποιήθηκε για πρώτη φορά το 1911, από τον Eugen Bleuler, 

για να περιγράψει έναν ασθενή με πιο έντονα συμπτώματα σχιζοφρένειας. Ο όρος 

προέρχεται από την ελληνική λέξη «εαυτός» και υποδηλώνει την στροφή, το κλείσιμο 

ενός ατόμου στον εαυτό του (Βογινδρούκας κ.ά., 2023, σ. 16). Αργότερα, το 1926, η 

Ρωσίδα παιδοψυχίατρος Grunya Efimovna Sukhareva, χρησιμοποίησε τον όρο 

«Σχιζοειδής Ψυχοπάθεια» για να περιγράψει τη διαταραχή, εξετάζοντας 6 αγόρια με 

κλινικά χαρακτηριστικά υψηλής λειτουργικότητας ΔΑΦ. Κυρίαρχο ρόλο όμως έπαιξε 

η περιγραφή της διαταραχής από τον ψυχίατρο Leo Kanner, ο οποίος το 1943 ανέπτυξε 

μία μελέτη με 11 παιδιά, τα οποία παρουσίαζαν δυσκολία στην κοινωνική και 
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συναισθηματική αλληλεπίδραση και επιμονή στην ομοιομορφία (Βογινδρούκας κ.ά., 

2023, σ. 32-34). Το 1944 ο Αυστριακός παιδίατρος Hans Asperger, χρησιμοποίησε τον 

όρο «αυτιστική ψυχοπάθεια» για να περιγράψει παιδιά με εκ γενετής ανωμαλία όπου 

παρουσίαζαν ειδικά ενδιαφέροντα και ανώτερες γνωστικές ικανότητες (Asperger, 

1944). Σύμφωνα με τις δύο πρώτες εκδόσεις του DSM (1952 & 1968), ο όρος 

«αυτισμός» αναφερόταν ως σύμπτωμα της παιδικής σχιζοφρένειας. Έως τη δεκαετία 

του 1970, ερευνητικές μελέτες άρχισαν να αναγνωρίζουν την εγκυρότητα της 

διαταραχής, συσχετίζοντάς την με τη νοητική αναπηρία και αναδεικνύοντας το ισχυρό 

εγκεφαλικό και γενετικό της υπόβαθρο. Στα τέλη της δεκαετίας, υπήρχε μία κοινή 

γνώμη ότι ο αυτισμός εμφανιζόταν στα πρώτα χρόνια της ζωής, με τα εξής 

χαρακτηριστικά: περιορισμένη κοινωνική ανάπτυξη, μειωμένες δεξιότητες γλώσσας 

και επικοινωνίας, αντίσταση στην αλλαγή ή επιμονή στην ομοιομορφία. Έτσι ο 

αυτισμός, και συγκεκριμένα ο «βρεφικός αυτισμός», εισήχθη στο DSM-III όπου 

συμπεριλήφθηκε σε μία κατηγορία παθήσεων που ονομάζεται διάχυτη αναπτυξιακή 

διαταραχή (ΔΑΔ). Κύρια χαρακτηριστικά του βρεφικού αυτισμού κατά το DSM-III 

ήταν η γλωσσική διαταραχή και η καθυστερημένη ή άτυπη ομιλία. Το 1988, η 

Βρετανίδα ψυχίατρος Lorna Wing εισήγαγε τον όρο «Διάχυτη Αναπτυξιακή 

Διαταραχή», ενώ το 1990 εμφανίστηκε για πρώτη φορά ο όρος «φάσμα», ο οποίος 

αντικατέστησε τους παραπάνω όρους και απέδωσε τη σοβαρότητα και τις κλίμακες του 

αυτισμού. Το 1994, η διαταραχή εισήχθη στο DSM-IV όπου χωρίστηκε σε κατηγορίες 

και αναγνωρίστηκαν τρεις διαταραχές, η παιδική αποδιοργανωτική διαταραχή, η 

διαταραχή Asperger και η διαταραχή Rett. Τέλος, το 2013, εκδόθηκε το DSM-5 όπου 

η διαταραχή ορίστηκε ως Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος (ΔΑΦ) (Volkmar & 

Reichow, 2013). Κλείνοντας αυτή την αναδρομή, χρειάζεται να σημειωθεί το γεγονός 

ότι ακόμα και σήμερα γίνονται μελέτες για τις ΔΑΦ, όμως σίγουρα πλέον τα άτομα με 

ΔΑΦ εντάσσονται ευκολότερα στην κοινωνία, με την απαραίτητη στήριξη που τους 

παρέχεται. 

 

1.2. Συννοσηρότητα 

Οι ΔΑΦ παρουσιάζουν μεγάλη ετερογένεια, γεγονός που φαίνεται από τα παρακάτω. 

Παρατηρείται αυξημένη συννοσηρότητα. Συχνά οι ΔΑΦ συνυπάρχουν με νοητική 

υστέρηση ή νοσήματα που την προκαλούν (ηβώδη σκλήρυνση, εύθραυστο Χ, 
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σύνδρομο Down, εγκεφαλική παράλυση), επιληπτικές κρίσεις, νευροινωμάτωση, 

φενυλκετονουρία, υποθυρεοειδισμό, κάποιες χρωμοσωμικές ανωμαλίες και 

αισθητηριακές δυσλειτουργίες (κώφωση, τύφλωση). Επίσης, καταγράφεται σημαντική 

διαφορά εμφάνισης των ΔΑΦ μεταξύ των δύο φύλων, καθώς διαγιγνώσκονται πολύ 

περισσότερα αγόρια από ό,τι κορίτσια. Ακόμα, σύμφωνα με μελέτες έχει αποδειχθεί ότι 

προβλήματα κατά την κύηση μπορεί να σχετίζονται με την εμφάνιση ΔΑΦ. Τέλος, 

φαίνεται πως οι γενετικοί παράγοντες παίζουν σημαντικό ρόλο στην εκδήλωση της 

διαταραχής (Φρανσίς, 2007). 

 

1.3. Επιπολασμός  

Σύμφωνα με μελέτες ο επιπολασμός των ΔΑΦ στα παιδιά παγκοσμίως, κυμαίνεται από 

0,22% έως 3,6%, δηλαδή 1 στα 100 παιδιά περίπου (Wang κ.ά., 2025). Με βάση μελέτη 

που πραγματοποιήθηκε στην Ελλάδα το 2021, στην ηλικιακή ομάδα 2-17 ετών, 

καταγράφηκε ποσοστό 0,94%, με τον αντρικό πληθυσμό να επικρατεί έναντι του 

γυναικείου (τα αγόρια έχουν 3,54 φορές περισσότερες πιθανότητες να εμφανίσουν 

ΔΑΦ). Είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι η επικρατητικότητα διαφέρει από μέρος σε 

μέρος, για παράδειγμα στη βόρεια Ελλάδα παρατηρήθηκαν σημαντικά χαμηλότερα 

ποσοστά σε σχέση με τη νότια Ελλάδα, γεγονός που δεν μπορεί να εξηγηθεί μέσα από 

την βιβλιογραφία (Kouznetsov κ.ά., 2023). Σε μία άλλη μελέτη που διεξήχθη στις 

Ηνωμένες Πολιτείες, βρέθηκε ότι η συνολική επικράτηση ατόμων με ΔΑΦ ήταν 32,2 

ανά 1.000 παιδιά (1 στα 31)  ηλικίας 8 ετών. Τα ποσοστά εμφάνισης της διαταραχής 

μεταξύ των περιοχών καταγράφηκαν ως εξής, 9,7 στο Τέξας, ενώ στην Καλιφόρνια 53,1 

(Shaw κ.ά., 2025). Τα τελευταία χρόνια παρατηρείται μία συνεχόμενη αύξηση 

εμφάνισης της ΔΑΦ, σε παγκόσμιο επίπεδο και κυρίως στις ΗΠΑ (αυξήθηκε από 0,67% 

το 2000 σε 2,76% το 2020) και στη Δυτική Αυστραλία (αυξήθηκε από 0,51% το 2010 

σε 2,07% το 2020). Απεναντίας, σε 21 χώρες στην Βόρεια Αφρική και τη Μέση 

Ανατολή τα ποσοστά εμφάνισης ΔΑΦ έμειναν σταθερά (περίπου στο 0,30%) από το 

1990 έως το 2019 (Wang et al., 2025). Η αύξηση αυτή οφείλεται στις αλλαγές των 

διαγνωστικών κριτηρίων, καθώς επίσης και στην καλύτερη ενημέρωση και στην 

βελτιωμένη πρόσβαση στις διαγνωστικές υπηρεσίες. Τέλος, όπως αναφέρθηκε 

παραπάνω, οι πιθανότητες εμφάνισης ΔΑΦ είναι περισσότερες στα αγόρια παρά στα 

κορίτσια, γεγονός που μπορεί να αποδίδεται στο ότι οι γυναίκες παρουσιάζουν πιο 
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λεπτές συμπεριφορικές ιδιότητες και αυτό καθιστά την διάγνωσή τους δυσκολότερη 

και λόγω των κοινωνικών προκαταλήψεων που δίνεται προτεραιότητα στα αγόρια 

(Wang et al., 2025). 

 

1.4. Αιτιολογία ΔΑΦ 

Η επιστήμη μέχρι και σήμερα δεν έχει ορίσει την αιτιολογία των ΔΑΦ, καθώς υπάρχουν 

διάφορες θεωρίες που εξηγούν τα αίτια του αυτισμού. Οι περισσότερες μελέτες 

αποτυπώνουν την αιτιολογία της ΔΑΦ σε οργανικά αίτια, ειδικότερα σε γενετικούς 

παράγοντες (Αντωνίου & Δαλιανά, 2017), στην ηλικία των γονέων (Βογινδρούκας κ.ά., 

2023, σ. 72), ενώ άλλες σε χρωμοσωμικές ανωμαλίες. Πολλοί ερευνητές πιστεύουν ότι 

δυσλειτουργίες του ιππόκαμπου, των φλοιωδών δομών και της αμυγδαλής σχετίζονται 

με τις ΔΑΦ. Άλλοι θεωρούν ότι οι ΔΑΦ είναι αποτέλεσμα χημικών ουσιών που 

εισέρχονται στο σώμα της μητέρας, με διάφορους τρόπους κατά την διάρκεια της 

εγκυμοσύνης (Αντωνίου & Δαλιανά, 2017). Είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι η 

αιτιολογία της διαταραχής δεν συνδέεται πάντα με ελλείμματα νοημοσύνης, για αυτό 

πολλές περιπτώσεις περιστατικών διαγιγνώσκονται ως άτομα με ΔΑΦ υψηλής 

λειτουργικότητας (Ξύκη κ.ά., 2017). Συμπερασματικά, η ΔΑΦ παρουσιάζεται ακόμα, 

ως μια πολυπαραγοντική διαταραχή, με κύρια αιτία τον συνδυασμό και την 

αλληλεπίδραση γενετικών και περιβαλλοντικών παραγόντων, γεγονός που προκύπτει 

από τους περισσότερους ερευνητές. 

 

1.5. Διάγνωση ΔΑΦ 

Κατά τη διάγνωση των ΔΑΦ, σύμφωνα με το DSM-5 πρέπει να πληρούνται κάποια 

συγκεκριμένα κριτήρια. Αρχικά η παρουσία επίμονων δυσλειτουργιών κοινωνικής 

επικοινωνίας και αλληλεπίδρασης, σε διαφορετικά περιβάλλοντα. Συγκεκριμένα 

παρουσιάζονται δυσλειτουργίες στην κοινωνική-συναισθηματική αμοιβαιότητα, 

μειωμένη εξωλεκτική συμπεριφορά, η οποία είναι χρήσιμη στην κοινωνική 

αλληλεπίδραση και δυσκολία στην ανάπτυξη, διατήρηση και κατανόηση σχέσεων. Εν 

συνεχεία, για τον καθορισμό της βαρύτητας των συμπτωμάτων, λαμβάνονται υπόψη 

τα πρότυπα συμπεριφοράς, ενδιαφερόντων ή δραστηριοτήτων, τα οποία στα άτομα με 

ΔΑΦ παρουσιάζονται περιορισμένα και με επανάληψη. Αυτά εκδηλώνονται με 
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τουλάχιστον δύο από τα ακόλουθα, στερεότυπες ή επαναλαμβανόμενες κινήσεις και 

χρήση αντικειμένων ή λόγου, επιμονή για διατήρηση της ομοιότητας, άκαμπτη 

προσκόλληση σε ρουτίνες ή σε τελετουργικά πρότυπα λεκτικής ή εξωλεκτικής 

συμπεριφοράς, ιδιαίτερα περιορισμένα και στερεότυπα ενδιαφέροντα με παθολογική 

ένταση ή εστίαση, τέλος, υπερ-αποκρισιμότητα ή , υπο-αποκρισιμότητα σε 

αισθητηριακά ερεθίσματα ή ασυνήθιστο ενδιαφέρον για αισθητηριακά στοιχεία του 

περιβάλλοντος. Τα συμπτώματα των ΔΑΦ προκαλούν κλινικά σημαντική έκπτωση σε 

κοινωνικό και επαγγελματικό επίπεδο και πρέπει να εμφανίζονται στην πρώιμη περίοδο 

ανάπτυξης, ενδέχεται όμως να μην είναι εντελώς εμφανή, μέχρι οι κοινωνικές 

απαιτήσεις να ξεπεράσουν τις μειωμένες ικανότητες ή ενδέχεται να καλύπτονται από 

εκμαθημένες στρατηγικές στη μετέπειτα ζωή (Βογινδρούκας κ.ά., 2023, σ. 36-38). Ο 

έγκαιρος εντοπισμός των συμπτωμάτων ΔΑΦ, οδηγεί σε πρώιμη παρέμβαση η οποία 

είναι πολύτιμη, καθώς μπορεί να μειωθούν σημαντικά οι επιπτώσεις της διαταραχής 

(Wiggins κ.ά., 2019). 

 

1.6. Θεραπεία ΔΑΦ 

Η θεραπεία της διαταραχής αποτελεί έργο διεπιστημονικής ομάδας η οποία 

απαρτίζεται από παιδοψυχίατρους, εξειδικευμένους παιδιάτρους, κοινωνικούς 

λειτουργούς, ειδικούς παιδαγωγούς, λογοθεραπευτές, εργοθεραπευτές κ.ά. και έχει ως 

στόχο τη βελτίωση της λειτουργικότητας και της ποιότητας ζωής των ατόμων με ΔΑΦ. 

Είναι απαραίτητο η ομάδα να λειτουργεί αρμονικά, με πλήρη ενημέρωση και διαφάνεια 

στην ανταλλαγή πληροφοριών. Λόγω του ότι η αιτιολογία των ΔΑΦ είναι 

πολυπαραγοντική, η θεραπευτική προσέγγιση είναι εξατομικευμένη και 

προσαρμοσμένη στις ιδιαίτερες ανάγκες κάθε ατόμου. Γενικότερα η αντιμετώπιση των 

ΔΑΦ, γίνεται με φάρμακα, συμπεριφορικές και επικοινωνιακές προσεγγίσεις ή 

εργοθεραπεία. Τα φάρμακα χρησιμοποιούνται για την καλύτερη λειτουργικότητα των 

ατόμων με ΔΑΦ, γίνεται κυρίως χρήση φαρμακευτικών ουσιών που επηρεάζουν τα 

επίπεδα των νευροδιαβιβαστών όπως η σεροτονίνη, για τη μείωση των επαναληπτικών 

συμπεριφορών και της αγχώδους ανησυχίας, και χρήση  αντιψυχωσικών φαρμάκων 

(Ρισπεριδόνη, Αριπιπραζόλη) για την ελάττωση των συμπτωμάτων (Σερετόπουλος 

κ.ά., 2020). Οι συμπεριφορικές και επικοινωνιακές προσεγγίσεις περιλαμβάνουν την 

Εφαρμοσμένη Συμπεριφορική Ανάλυση (Applied Behavior Analysis – ABA), κατά την 
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οποία χρησιμοποιούνται συστηματικές παρεμβάσεις που έχουν ως σκοπό την αύξηση 

θετικών συμπεριφορών και τη μείωση των αρνητικών ή μη επιθυμητών συμπεριφορών. 

Έτσι, μπορεί να βελτιωθούν οι κοινωνικές δεξιότητες, η επικοινωνία και οι 

ακαδημαϊκές επιδόσεις. Ακόμα, η Εκπαίδευση και Υποστήριξη στην Κοινωνική 

Επικοινωνία, αποτελεί μέρος των συμπεριφορικών και επικοινωνιακών προσεγγίσεων 

και επιτυγχάνεται με την βοήθεια της Εναλλακτικής και Υποστηρικτικής Επικοινωνίας 

(AAC), η οποία στοχεύει στην ανάπτυξη δεξιοτήτων κοινωνικής αλληλεπίδρασης και 

επικοινωνίας. Τέλος, η εργοθεραπεία βοηθά στην ανάπτυξη και βελτίωση των 

καθημερινών δεξιοτήτων, ενισχύοντας την αυτονομία και την ποιότητα ζωής των 

ατόμων με ΔΑΦ (Μόσχου, 2025).   
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2. ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΥΠΟΒΑΘΡΟ 

Γνώσεις, στάσεις και στίγμα απέναντι στον αυτισμό 

 

Τα χαρακτηριστικά, τα αίτια και η θεραπεία στις ΔΑΦ έχουν μελετηθεί. Ωστόσο, αυτό 

δεν σημαίνει ότι το κοινό έχει επαρκές επίπεδο γνώσεων. Ο βαθμός κατανόησης της 

διαταραχής μπορεί να διαφέρει από άτομο σε άτομο, κάτι που επηρεάζει την αποδοχή 

και τις αντιλήψεις γύρω από τον αυτισμό.  

 

2.1 Η έννοια των γνώσεων 

 

2.1.1. Τι είναι γνώση; 

Σύμφωνα με την Joke H. van Velzen «η ψυχολογική έννοια της γνώσης αναφέρεται στο 

σύνολο των πληροφοριών που αποθηκεύονται στον ανθρώπινο εγκέφαλο {. . .}, και 

που είναι απαραίτητες για την εκτέλεση νοητικών λειτουργιών {. . .}, την άσκηση 

κοινωνικής συμπεριφοράς {. . .} και την επίλυση εργασιών και προβλημάτων» (Van 

Velzen, 2022,σ. 1). Με βάση τον ορισμό αυτό, οι γνώσεις για τις ΔΑΦ είναι οι 

πληροφορίες που γνωρίζει κάποιος σχετικά με τα χαρακτηριστικά των ατόμων με 

αυτισμό. Επηρεάζουν το πώς αλληλεπιδρά με αυτά και την ικανότητά του να 

χρησιμοποιεί στρατηγικές για την υποστήριξή τους. 

Η αξία των γνώσεων είναι αναντικατάστατη στην κλινική πρακτική, καθώς αποτελούν 

τη βάση για τη λήψη των καλύτερων δυνατών κλινικών αποφάσεων (Considine κ.ά., 

2007). Ωστόσο, η αξία τους επεκτείνεται και πέραν του κλινικού πλαισίου, στην 

καθημερινή ζωή. 

Στην περίπτωση του αυτισμού, οι γνώσεις αποτελούν σημαντικό εργαλείο για όλους 

ανεξαιρέτως. Εξαιτίας της αυξανόμενης συχνότητας εμφάνισης των ΔΑΦ (Zeidan κ.ά., 

2022), όλο και περισσότεροι άνθρωποι θα αλληλεπιδράσουν κάποια στιγμή στη ζωή 

τους με άτομο που έχει λάβει τη διάγνωση. Η ενημέρωση σε βασικό επίπεδο είναι 

απαραίτητη, ώστε να διαμορφωθούν πιο θετικές στάσεις και να αποφευχθεί το 

κοινωνικό στίγμα (Parkes, 2025). 
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2.1.2. Θεωρητική και πρακτική γνώση 

Συχνά γίνεται διαχωρισμός των γνώσεων σε θεωρητικές και πρακτικές. Οι 

επαγγελματίες που έρχονται σε επαφή με άτομα με ΔΑΦ είναι απαραίτητο να διαθέτουν 

γνώσεις και των δύο ειδών. 

Οι θεωρητικές γνώσεις αποκτώνται συνήθως σε ένα εκπαιδευτικό πλαίσιο υπό την 

επίβλεψη ενός δασκάλου (Katajavuori κ.ά., 2006) και αναφέρονται στην κατανόηση 

των βασικών εννοιών και άλλων δεδομένων (Dey Bose, 2021). Στην περίπτωση του 

αυτισμού, τα διαγνωστικά κριτήρια, τα αίτια και οι συννοσηρότητες 

συμπεριλαμβάνονται στις θεωρητικές γνώσεις.  

Οι πρακτικές γνώσεις αποκτώνται μέσω της εμπειρίας. Αποτελούν την εφαρμογή της 

θεωρίας στην πράξη και οδηγούν σε καλύτερη κατανόηση αυτής, στην αύξηση της 

αυτοπεποίθησης και στην ανάπτυξη δεξιοτήτων (Dey Bose, 2021). Η αναγνώριση των 

πρώιμων ενδείξεων του αυτισμού σε ένα παιδί και η χρήση των κατάλληλων 

στρατηγικών αποτελούν κομμάτι των πρακτικών γνώσεων. 

Οι θεωρητικές και οι πρακτικές γνώσεις συμπληρώνουν η μία την άλλη. Η  θεωρία 

αποτελεί τη βάση για την ανάπτυξη των δεξιοτήτων (Dey Bose, 2021), χωρίς ωστόσο 

να εξασφαλίζει τη σωστή χρήση τους (White κ.ά., 2019). Αντίστοιχα, η πρακτική 

εμπειρία χωρίς θεωρητικό υπόβαθρο μπορεί να μην έχει τα επιθυμητά αποτελέσματα 

(Dey Bose, 2021). 

Στη βιβλιογραφία αναφέρεται ότι οι φοιτητές επιστημών υγείας μπορεί να υστερούν σε 

θεωρητικές γνώσεις και εμπειρία σχετικά με τον αυτισμό (Gallaher κ.ά., 2023) ή να μη 

διαθέτουν την αυτοπεποίθηση για να εφαρμόσουν τις γνώσεις που ήδη κατέχουν 

(Blancher & Yetman, 2023).   

  

2.1.3. Πηγές απόκτησης γνώσης για τον αυτισμό 

Οι γνώσεις του κοινού σχετικά με τον αυτισμό προέρχονται από διάφορες πηγές. Στις 

σημαντικότερες από αυτές συμπεριλαμβάνονται οι επαγγελματίες υγείας, η τυπική 

εκπαίδευση, τα social media και άλλα μέσα ψυχαγωγίας ή/και ενημέρωσης, όπως οι 

τηλεοπτικές σειρές, οι ειδήσεις και τα blogs (Altuntas & Doğanyiğit, 2021; Bury κ.ά., 
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2024; Yazıcı & Karsantık, 2026). Όμως, η διαθεσιμότητα περισσότερων πληροφοριών 

δε σημαίνει απαραίτητα και γνώση υψηλότερης ποιότητας. Σύμφωνα με τη μελέτη των 

Bury και συνεργατών (2024) οι πηγές αυτές δεν είναι το ίδιο αξιόπιστες μεταξύ τους. 

Τα άτομα που λαμβάνουν τυπική εκπαίδευση φαίνεται να έχουν πιο ακριβείς γνώσεις 

σχετικά με τη διαταραχή (Yazıcı & Karsantık, 2026). Ωστόσο, το διαδίκτυο είναι η 

κύρια πηγή ενημέρωσης για την πλειοψηφία των ανθρώπων (Abualhommos κ.ά., 2022; 

Kuzminski κ.ά., 2019). Πολλές φορές τα μέσα κοινοποιούν μη αντιπροσωπευτικές, 

υπερβολικές ή ανακριβείς πληροφορίες σχετικά με τις ΔΑΦ, με αποτέλεσμα να 

δημιουργούνται ή να αναπαράγονται στερεότυπα (Ahmed, 2025; John κ.ά., 2018; 

Yazıcı & Karsantık, 2026). Ο τρόπος που παρουσιάζεται ο αυτισμός στα μέσα 

επηρεάζει τις αντιλήψεις γύρω από αυτόν (Altuntas & Doğanyiğit, 2021) 

  

2.1.4. Μύθοι και παρανοήσεις γύρω από τον αυτισμό 

Παρά την ύπαρξη έγκυρων πηγών πληροφόρησης, εξακολουθούν να διαδίδονται μύθοι 

σχετικά με τις ΔΑΦ (Ahmed, 2025). Συχνά, οι μύθοι αυτοί προκύπτουν από ελλιπή 

ενημέρωση και την επικράτηση θεωριών που δεν ανταποκρίνονται στα σύγχρονα 

δεδομένα (Ahmed, 2025; John κ.ά., 2018). Ενδεικτικά, πολλοί είναι εκείνοι που 

εξακολουθούν να πιστεύουν ότι τα άτομα με ΔΑΦ αδιαφορούν για την ανάπτυξη 

κοινωνικών σχέσεων και ότι η επιθετικότητα είναι από τα κύρια χαρακτηριστικά της 

διαταραχής (John κ.ά., 2018; Turnock κ.ά., 2022). Η άποψη ότι τα εμβόλια αποτελούν 

την αιτία του αυτισμού είναι διαδεδομένη, αν και μελέτες δεν έχουν αποδείξει τον 

αντίστοιχο συσχετισμό (Davidson, 2017), ενώ μέχρι και σήμερα ενοχοποιείται η στάση 

των γονέων για την εμφάνιση των ΔΑΦ (Ahmed, 2025). Παρανοήσεις τέτοιου είδους 

ενισχύουν το στίγμα και κάνουν δυσκολότερη την αποδοχή (Ahmed, 2025).  

 

 

2.2. Η έννοια των στάσεων 

Οι γνώσεις βοηθούν στην κατανόηση των ΔΑΦ, αλλά δεν οδηγούν πάντα σε αλλαγή 

της συμπεριφοράς (Considine κ.ά., 2007) ή στην υιοθέτηση θετικών στάσεων 

(Τσερμεντσέλη κ.ά., 2025; White κ.ά., 2019). Έτσι, είναι αναγκαίο να διερευνηθούν 

όχι μόνο οι γνώσεις, αλλά και οι αντιλήψεις των φοιτητών γύρω από τον αυτισμό. 
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2.2.1. Τι είναι στάσεις; 

Οι στάσεις ορίζονται στη βιβλιογραφία ως η αντίδραση ενός ατόμου σε ένα ερέθισμα 

και έχουν αξιολογικό χαρακτήρα (Ajzen, 2001; Breckler, 1984; Li κ.ά., 2024). 

Σύμφωνα με τον Ajzen (2001) οι στάσεις σχηματίζονται μέσω εμπειριών, μάθησης και 

κοινωνικής επιρροής και επιδρούν στον τρόπο με τον οποίο κάποιος αντιλαμβάνεται 

και ερμηνεύει τις καταστάσεις. 

Οι στάσεις προδιαθέτουν κάποιον απέναντι σε ένα αντικείμενο ή πρόσωπο (Ajzen, 

2001). Στην περίπτωση του αυτισμού, οι θετικές στάσεις συνδέονται με μεγαλύτερη 

αποδοχή και υποστήριξη, ενώ οι αρνητικές στάσεις μπορεί να οδηγήσουν σε κοινωνικό 

αποκλεισμό (Turnock κ.ά., 2022). Οι διακρίσεις και ο κοινωνικός αποκλεισμός 

αποτελούν τους δύο πιο συχνούς τρόπους έκφρασης του στίγματος γύρω από τις ΔΑΦ 

(Turnock κ.ά., 2022).  

Οι στάσεις προβλέπουν τη συμπεριφορά απέναντι σε άτομα ή ομάδες (Ajzen, 2001) 

αλλά δεν την καθορίζουν αποκλειστικά. 

  

2.2.2. Το μοντέλο ABC των στάσεων 

Η φύση των στάσεων παρουσιάζεται μέσα από το μοντέλο ABC, το οποίο υποστηρίζει 

ότι η διαμόρφωση των στάσεων στηρίζεται στο τρίπτυχο της συναισθηματικής 

(Affect), της συμπεριφορικής (Behavior) και της γνωστικής (Cognition)  διάστασης 

(Breckler, 1984).  

Το γνωστικό στοιχείο αναφέρεται στις γνώσεις του ατόμου σχετικά με το αντικείμενο. 

Η συναισθηματική διάσταση αφορά στα συναισθήματα που αυτό προκαλεί, ενώ η 

συμπεριφορική διάσταση σχετίζεται με τις προθέσεις και τις συμπεριφορές απέναντί 

του (Breckler, 1984). 

Με βάση τα παραπάνω, οι αντιλήψεις για τον αυτισμό εξαρτώνται από τις γνώσεις που 

διαθέτει κάποιος για τις ΔΑΦ, το πώς νιώθει για τα άτομα με ΔΑΦ  (συμπόνοια, 

αμηχανία κλπ.) και το πώς συμπεριφέρεται σε αυτά (αν τα επιλέγει για φίλο, συνεργάτη 

σε μία εργασία κ.λπ.). Η μεταβολή σε κάποια από τις πτυχές των στάσεων μπορεί να 



 

11 

 

οδηγήσει σε μία αντίστοιχη αλλαγή των αντιλήψεων (Kuzminski κ.ά., 2019; Shand 

κ.ά., 2020). 

 

2.2.3. Παράγοντες που επηρεάζουν τις αντιλήψεις για τον αυτισμό 

Έχουν πραγματοποιηθεί πολλές έρευνες που διερευνούν τους παράγοντες που οδηγούν 

στη διαμόρφωση πιο θετικών ή αρνητικών στάσεων γύρω από τον αυτισμό.  

Έχει διαπιστωθεί ότι η άμεση επαφή με άτομο που εμφανίζει ΔΑΦ δημιουργεί πιο 

θετικές στάσεις (Dickter & Burk, 2021; Kuzminski κ.ά., 2019). Η αλληλεπίδραση με 

κάποιον που ανήκει στο φάσμα βοηθά το άτομο να δημιουργήσει μια πιο 

αντιπροσωπευτική εικόνα για τον αυτισμό και να καταρρίψει οποιοδήποτε μύθο ή 

προκατάληψη έχει υιοθετήσει (Kim, 2020; Kuzminski κ.ά., 2019). 

Το επίπεδο εκπαίδευσης επηρεάζει και αυτό το πώς αντιλαμβάνεται κάποιος τις ΔΑΦ. 

Γενικά, οι ερευνητές έχουν καταλήξει στο συμπέρασμα ότι η μακροχρόνια εκπαίδευση 

συνδέεται με μια πιο σφαιρική κατανόηση της διαφορετικότητας, με πιο ειδικές 

γνώσεις για τον αυτισμό και με πρόσβαση σε πιο αξιόπιστες πηγές πληροφόρησης. 

Επίσης, η εκπαίδευση οδηγεί σε πιο κριτική αξιολόγηση των στερεοτύπων γύρω από 

τον αυτισμό, με αποτέλεσμα να είναι λιγότερο πιθανή η υιοθέτηση αυτών (Kuzminski 

κ.ά., 2019; Li κ.ά., 2024). 

Διαφορές στις αντιλήψεις απέναντι στον αυτισμό παρατηρούνται και ανάλογα με το 

φύλο, με τις γυναίκες να έχουν πιο θετικές στάσεις (Kuzminski κ.ά., 2019; Li κ.ά., 

2024). Η δεκτικότητα αυτή θεωρείται ότι οφείλεται στη μεγαλύτερη ενσυναίσθηση και 

στο φροντιστικό ρόλο που συνήθως χαρακτηρίζει τις γυναίκες (Kim, 2020). 

Οι μεγαλύτεροι σε ηλικία άνθρωποι διατηρούν πιο θετική στάση απέναντι στα άτομα 

με αυτισμό, πιθανώς λόγω της περισσότερης εμπειρίας (Li κ.ά., 2024), ενώ τέλος η 

κουλτούρα κατέχει σημαντικό ρόλο, με τους δυτικούς πολιτισμούς να δείχνουν 

μεγαλύτερη αποδοχή (Kim, 2020). 

 

2.3. Η έννοια του στίγματος 

Οι γνώσεις και οι στάσεις  απέναντι στον αυτισμό προβλέπουν σε μεγάλο βαθμό την 

εμφάνιση ή όχι στίγματος (E. B. Clarke κ.ά., 2024; Hurley-Hanson κ.ά., 2020). Η 
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διερεύνηση της υιοθέτησης του στίγματος από φοιτητές έχει σημασία για δύο κυρίως 

λόγους. Οι φοιτητές αποτελούν μέλη της κοινωνίας και η εκδήλωση στίγματος από 

αυτούς επιβαρύνει τον ήδη υπάρχοντα στιγματισμό γύρω από τον αυτισμό. Επίσης, οι 

φοιτητές, και κυρίως αυτοί σε παραϊατρικούς και παιδαγωγικούς κλάδους, είναι εκείνοι 

που μελλοντικά θα κληθούν να στηρίξουν τα άτομα με ΔΑΦ. Η υιοθέτηση στίγματος 

από αυτούς θα έχει συνέπειες στις υπηρεσίες που θα παρέχουν επαγγελματικά 

(Gallaher κ.ά., 2023; Grant κ.ά., 2024; Thayer κ.ά., 2024). 

 

2.3.1 Τι είναι το στίγμα; 

Το στίγμα είναι οι διακρίσεις σε βάρος ατόμων, τα οποία θεωρείται ότι διαφέρουν από 

τα κοινωνικά πρότυπα (E. B. Clarke κ.ά., 2024). Διαφέρει από τις έννοιες της 

προκατάληψης και των στερεοτύπων, αν και αυτές μπορεί να οδηγήσουν σε 

στιγματισμό, και δεν αποτελεί απλώς μία αρνητική αξιολόγηση (Hurley-Hanson κ.ά., 

2020). Σύμφωνα με τους Crocker και συνεργάτες (1998), το στίγμα εκδηλώνεται όταν 

το άτομο εμφανίζει «κάποιο χαρακτηριστικό που εκφράζει μια κοινωνική ταυτότητα η 

οποία υποτιμάται σε ένα συγκεκριμένο κοινωνικό πλαίσιο» (Crocker κ.ά., 1998) (σ. 

505). 

Είναι γνωστό ότι ο αυτισμός αποτελεί διαταραχή που στιγματίζεται (Turnock κ.ά., 

2022). Το στίγμα γύρω από τον αυτισμό μπορεί να λάβει διάφορες μορφές και να 

στοχεύσει το άτομο με τη διαταραχή ή την οικογένειά του (E. B. Clarke κ.ά., 2024; 

Turnock κ.ά., 2022). Οι επιπτώσεις του στίγματος και οι παράγοντες που οδηγούν σε 

αυτό αναλύονται παρακάτω. 

 

 

2.3.2. Δημιουργία στίγματος και παράγοντες που οδηγούν σε αυτό 

Η έλλειψη επαρκών γνώσεων και η υιοθέτηση στερεοτύπων αποτελούν τις δύο 

κυριότερες αιτίες στιγματισμού (Clarke κ.ά., 2024; Hurley-Hanson κ.ά., 2020). Γενικά, 

η περιορισμένη κατανόηση των ΔΑΦ μπορεί να οδηγήσει σε υπεραπλουστεύσεις της 

διαταραχής, σε γενικεύσεις και τελικά σε κοινωνικό αποκλεισμό (Hurley-Hanson κ.ά., 

2020). 
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Το στίγμα απέναντι στον αυτισμό μπορεί να προκύπτει και από την απλή παρατήρηση 

των χαρακτηριστικών των ατόμων με ΔΑΦ (Turnock κ.ά., 2022). Ο αυτισμός θεωρείται 

μία «αόρατη» διαταραχή. Το άτομο που την εμφανίζει φαίνεται λειτουργικό σε 

κάποιους τομείς της ζωής του, αλλά εμφανίζει δυσκολίες στην κοινωνική επικοινωνία. 

Οι δυσκολίες αυτές είναι κοινωνικά μη αποδεκτές, με αποτέλεσμα να δημιουργούν 

παρεξηγήσεις και να ενισχύουν το στίγμα (Hurley-Hanson κ.ά., 2020).  

Έρευνες έχουν δείξει ότι οι κοινωνικές δυσκολίες είναι εκείνες που οδηγούν στο 

στίγμα, και όχι τόσο η απλή γνώση της διάγνωσης (Hurley-Hanson κ.ά., 2020). 

Αντιθέτως, η γνώση της διάγνωσης μπορεί να οδηγήσει σε μεγαλύτερη αποδοχή 

(Zarokanellou κ.ά., 2025). 

Τέλος, όπως συμβαίνει και με τις στάσεις, η υιοθέτηση του στίγματος επηρεάζεται και 

από παράγοντες όπως η αλληλεπίδραση με άτομο με ΔΑΦ, η ηλικία, το φύλο και η 

κουλτούρα (Ng & Ng, 2022; Turnock κ.ά., 2022), αλλά και από το εάν το άτομο με τη 

διαταραχή επιλέξει να τη δημοσιοποιήσει ή όχι (Hurley-Hanson κ.ά., 2020; Turnock 

κ.ά., 2022) 

 

2.3.3. Συνέπειες στίγματος γύρω από τον αυτισμό 

Το στίγμα γύρω από τον αυτισμό έχει επιπτώσεις σε ατομικό, οικογενειακό και 

κοινωνικό επίπεδο (E. B. Clarke κ.ά., 2024; Hurley-Hanson κ.ά., 2020; Turnock κ.ά., 

2022).  

Το άτομο με ΔΑΦ, λόγω του στιγματισμού, μπορεί να βιώσει απόρριψη από τους 

συνομηλίκους του και να οδηγηθεί σε απομόνωση (Dickter & Burk, 2021; Hurley-

Hanson κ.ά., 2020). Οι μειωμένες κοινωνικές επαφές έχουν συνδεθεί με τη μοναξιά που 

βιώνουν τα άτομα με αυτισμό, η οποία με τη σειρά της επηρεάζει αρνητικά την ψυχική 

τους υγεία (Turnock κ.ά., 2022). Συγκεκριμένα, έρευνες έχουν συσχετίσει τη μοναξιά 

με κατάθλιψη, άγχος, μειωμένη αυτοπεποίθηση και μειωμένη ικανοποίηση από τη ζωή 

(Mazurek, 2014; Schiltz κ.ά., 2021; Turnock κ.ά., 2022).  

Ακόμη, το στίγμα, και κυρίως η εσωτερίκευση αυτού, μπορεί να οδηγήσει το άτομο 

στο «καμουφλάρισμα» των χαρακτηριστικών του, δηλαδή στην προσπάθεια να 

προβάλλει μια πιο «νευροτυπική» εικόνα (Grant κ.ά., 2024; Turnock κ.ά., 2022). Η 
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στρατηγική αυτή συνδέεται με ψυχική εξάντληση, αυτοκτονικότητα και καθυστέρηση 

της διάγνωσης (Turnock κ.ά., 2022). 

Οι συνέπειες του στίγματος επεκτείνονται και σε ευρύτερους κλάδους όπως η στέγαση, 

η εργασία και η πρόσβαση στην υγειονομική περίθαλψη, κάτι που επηρεάζει συνολικά 

την ποιότητα ζωής του ατόμου (Hurley-Hanson κ.ά., 2020). 

Από το στίγμα μπορεί να επηρεαστεί και η οικογένεια. Γονείς ατόμων με ΔΑΦ έχουν 

δηλώσει πως έχουν δεχτεί κριτική για τον τρόπο ανατροφής των παιδιών τους και ότι 

πολλές φορές νιώθουν αμηχανία και ντροπή όταν αυτά δεν συμπεριφέρονται με 

κοινωνικά αποδεκτό τρόπο (E. B. Clarke κ.ά., 2024; Ng & Ng, 2022; Turnock κ.ά., 

2022). Έχουν αναφέρει ότι έχουν νιώσει να κρίνονται από το στενό τους περιβάλλον 

(Turnock κ.ά., 2022), από αγνώστους (E. B. Clarke κ.ά., 2024) και από επαγγελματίες 

στους οποίους απευθύνθηκαν για βοήθεια (Walsh κ.ά., 2020). Το στίγμα γύρω από τον 

αυτισμό οδηγεί την οικογένεια σε δυσκολία αποδοχής της διάγνωσης (Turnock κ.ά., 

2022), ενώ έχει επιπτώσεις στην ψυχική της υγεία (Hurley-Hanson κ.ά., 2020; C. 

Papadopoulos κ.ά., 2019) και καθυστερεί την έναρξη της παρέμβασης (Yu κ.ά., 2020). 

 

 

2.4. Σχέση Γνώσεων-Στάσεων-Στίγματος-Επαγγελματικής 

πρακτικής 

 

Όπως αποδεικνύεται από όλα τα παραπάνω, οι γνώσεις και οι στάσεις των 

επαγγελματιών επηρεάζουν τον τρόπο που αντιμετωπίζουν τις ΔΑΦ. Υπάρχουν 

μοντέλα όπως το KAP που προσπαθούν να αναλύσουν αυτή τη σχέση και να τη 

συνδέσουν με την επαγγελματική πρακτική. Η κατανόηση αυτής της σχέσης μπορεί να 

δείξει περιοχές που μπορεί να χρειάζεται περισσότερη εμπειρία ή εκπαίδευση των 

ειδικών. 
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2.4.1. Μοντέλο KAP 

Ένα από τα πιο γνωστά μοντέλα που εξετάζει τη σχέση ανάμεσα στις γνώσεις και τις 

στάσεις είναι το Knowledge, Attitudes and Practice (KAP). Σύμφωνα με το μοντέλο 

αυτό, οι γνώσεις που έχει κάποιος σχετικά με ένα θέμα επηρεάζουν αναλόγως και τις 

στάσεις του, οι οποίες με τη σειρά τους επηρεάζουν τη συμπεριφορά του (Mengesha 

κ.ά., 2025). Με βάση αυτή τη θεωρία, η αύξηση των γνώσεων γύρω από τον αυτισμό 

θα οδηγήσει στη διαμόρφωση πιο θετικών στάσεων και σε πιο αποτελεσματικές 

επαγγελματικές πρακτικές. 

 

2.4.2. Κριτική μοντέλου KAP 

Το μοντέλο KAP είναι μία πολύ απλοποιημένη μορφή της πραγματικότητας. Η σχέση 

ανάμεσα στις γνώσεις, τις στάσεις και την πρακτική δεν είναι τόσο ξεκάθαρη όσο 

παρουσιάζεται στο μοντέλο (Rehim κ.ά., 2025), αλλά επηρεάζεται και από άλλους 

παράγοντες. 

Έρευνες πάνω στις ΔΑΦ έχουν δείξει ότι οι παρανοήσεις πολλές φορές επικρατούν, 

ακόμα κι όταν τα άτομα έχουν ακριβείς γνώσεις (Turnock κ.ά., 2022). Επιπλέον, η 

πρακτική των επαγγελματιών δεν καθορίζεται μόνο από το επίπεδο των γνώσεών τους, 

αλλά επηρεάζεται και από παράγοντες όπως η εμπειρία (Mengesha κ.ά., 2025) και η 

αυτοπεποίθηση (Corden κ.ά., 2022; Rehim κ.ά., 2025; Thayer κ.ά., 2024). Όπως έχει 

ήδη αναφερθεί, η επαφή με άτομα με ΔΑΦ συμβάλει στη διαμόρφωση των στάσεων 

(Dickter & Burk, 2021; Kuzminski κ.ά., 2019), κάτι που δεν αναφέρεται στο 

συγκεκριμένο μοντέλο.  

 

 

2.5. Ερευνητικά εργαλεία αξιολόγησης γνώσεων και στάσεων για 

τις ΔΑΦ  

Η ανάγκη να εξεταστούν οι γνώσεις, οι στάσεις και το στίγμα απέναντι στις ΔΑΦ 

οδήγησε στην ανάπτυξη σχετικών ερευνητικών εργαλείων, τα οποία χρησιμοποιούνται 

σε διαφορετικούς πληθυσμούς.  
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Ορισμένα από αυτά απευθύνονται στο ευρύ κοινό, όπως είναι το Autism Stigma and 

Knowledge Questionnaire (ASK-Q) (Harrison κ.ά., 2017), το Knowledge of Autism 

Questionnaire-UK (KAQ-UK) (Langhorne κ.ά., 2025), το Autism Spectrum 

Knowledge Scale, General Population version (ASKSG) (McClain κ.ά., 2019) και το 

Autism Social Distance Scale  (Bogardus, 1933) ενώ άλλα απευθύνονται σε 

επαγγελματίες υγείας ή εκπαίδευσης, όπως το Autism Spectrum Knowledge Scale 

Professional Version-Revised (ASKSP-R) (McClain κ.ά., 2020), το Knowledge about 

childhood autism among health workers (KCAHW) (Bakare κ.ά., 2008), το Autism 

Knowledge Questionnaire (AKQ) (Haimour & Obaidat, 2013), το Autism Inclusion 

Questionnaire (AIQ) (Segall & Campbell, 2008) και το 

Societal Attitudes towards Autism (SATA) (Flood κ.ά., 2013) 

Κάποια από τα εργαλεία που χρησιμοποιήθηκαν στις έρευνες που θα αναφερθούν στο 

κεφάλαιο της βιβλιογραφικής ανασκόπησης είναι η κλίμακα Autism Stigma and 

Knowledge Questionnaire (ASK-Q) η οποία θα αναλυθεί στη συνέχεια και τα 

εργαλεία ASKSG και SATA. Η Κλίμακα Γνώσης του Φάσματος του Αυτισμού - 

Έκδοση Γενικού Πληθυσμού (McClain κ.ά., 2019) αποτελείται από 31 ερωτήσεις 

σχετικά με τη γνώση και την κατανόηση της διαταραχής αυτιστικού φάσματος. Είναι 

ένα έγκυρο εργαλείο το οποίο μελετάει τις γνώσις επαγγελματιών στον τομέα 

της υγείας και εξειδικεύονται στις ΔΑΦ. Το ASKSG μοιάζει με το ASKSP, ωστόσο, 

στο ASKSG έχει χρησιμοποιηθεί πιο κατάλληλη γλώσσα για τον γενικό πληθυσμό.   

Το SATA είναι ένα σύντομο μέτρο το οποίο αποτελείται από 16 ερωτήσεις και ελέγχει 

τις κοινωνικές στάσεις και τις αντιλήψεις απέναντι στον αυτισμό (Societal Attitudes 

towards Autism, SATA).  Παρουσιάζει ισχυρές ψυχομετρικές ιδιότητες και 

αποδεδειγμένη ικανότητα διάκρισης ατόμων με εξειδικευμένες γνώσεις και του γενικού 

πληθυσμού. Επιπλέον, έχει εγκυρότητα περιεχομένου και κατασκευής, αυτό 

διαπιστώθηκε έπειτα από μετρήσεις ήδη γνωστών ομάδων και από την καταγραφή 

αναμενόμενων συσχετίσεων των βαθμολογιών του με άλλα μέτρα που αξιολογούν τις 

στάσεις απέναντι στην αναπηρία και τον αυτισμό. Ωστόσο,  δεν παρουσιάζει συνέπεια 

αξιοπιστίας  στις υποκλίμακες της γνώσης και της προσωπικής απόστασης (Flood κ.ά., 

2013). 

Εξίσου ενδιαφέροντα είναι τα εργαλεία KCAHW και AIQ τα οποία εστιάζουν σε 

επαγγελματίες διαφορετικών ειδικοτήτων. Το ερωτηματολόγιο «Γνώσεις σχετικά με 



 

17 

 

τον παιδικό αυτισμό μεταξύ των εργαζομένων στον τομέα της υγείας» (Knowledge 

about childhood autism among health workers KCAHW) αποτελείται από 19 

ερωτήσεις και χωρίζεται σε τέσσερις τομείς. Οι τομείς αυτοί είναι 1) Κοινωνική 

αλληλεπίδραση ατόμων με αυτισμό, 2) διαταραχές στους τομείς της επικοινωνίας και 

της γλώσσας ανάπτυξη, 3) εμμονές και ψυχαναγκαστικές συμπεριφορές που 

παρατηρούνται στον παιδικό αυτισμό και 4) ερωτήσεις για το είδος, την 

συννοσηρότητα και την έναρξη της διαταραχής (Bakare κ.ά., 2008). Είναι ένα 

αξιόπιστο εργαλείο που απευθύνεται σε όσους εργάζονται στον τομέα της υγείας και 

συμπληρώνεται από τον κάθε συμμετέχοντα ξεχωριστά. Έχει αποδειχθεί ότι διαθέτει 

αξιοπιστία δοκιμής και επανεξέτασης καθώς και συνολική εσωτερική συνέπεια 

(Bakare κ.ά., 2008). 

Το Autism Inclusion Questionnaire (AIQ) των Segall & Campbell (2007) είναι ένα 

ευρέως χρησιμοποιούμενο μέτρο με ισχυρή ψυχομετρική υποστήριξη το οποίο 

απευθύνεται κυρίως σε επαγγελματίες του τομέα της εκπαίδευσης (Harrison κ.ά., 

2017). Είναι ένα έγκυρο εργαλείο με εσωτερική συνέπεια (D’Agostino & Douglas, 

2021; Segall & Campbell, 2008) και χρησιμοποιείται για την ποσοτική συλλογή. 

Αποτελείται από 6 ενότητες  (1) οι δημογραφικές πληροφορίες στην οποία επιτρέπεται 

η τροποποίηση των ερωτήσεων και της φόρμας αναλόγως με το εύρος των απαντήσεων 

που καλύπτει τους συμμετέχοντες. (2) Η γνώση για τις Διαταραχές Αυτιστικού 

Φάσματος, όπου ελέγχονται οι γνώσεις για την διάγνωση και τη συμπτωματολογία, τη 

θεραπεία και την αιτιολογία του αυτισμού μέσω 14 ερωτήσεων κλειστού τύπου (της 

μορφής σωστό-λάθος). (3) Οι απόψεις για την ενταξιακή εκπαίδευση, όπου 

παρουσιάζονται  20 ερωτήσεις με πεντάβαθμη κλίμακα Likert (από το 1 διαφωνώ 

απόλυτα έως 5 συμφωνώ απόλυτα). (4) Συμπεριφορές στην τάξη, οι συμμετέχοντες 

διαβάζουν 20  συμπεριφορές που σχετίζονται με τη ΔΑΦ και διαδραματίζονται σε 

αίθουσα διδασκαλίας  και καλούνται να τις κατατάξουν σε μια κλίμακα από το 1 

(υψηλά διαταραγμένη συμπεριφορά) έως το 5 (μη διαταραγμένη συμπεριφορά). (5) 

Πρακτικές στην τάξη και σε αυτή την ενότητα επιτρέπονται οι απαραίτητες 

μορφοποιήσεις ανάλογα με την ειδικότητα των συμμετεχόντων (π.χ. αν είναι 

εκπαιδευτικοί). Περιέχονται κάποιες πρακτικές οι οποίες μπορεί να είναι ιδανικές για 

μια συμπεριληπτική ομάδα, να θεωρούνται αποτελεσματικές, να είναι ασαφείς ή να 

είναι μη αποτελεσματικές. Οι συμμετέχοντες πρέπει να δηλώσουν την άποψή τους 

σχετικά με την αποτελεσματικότητα των πρακτικών αυτών για την ένταξη ενός μαθητή 
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με ΔΑΦ στην τάξη. (6) Μελλοντική συμμετοχή σε έρευνα. Η ενότητα αυτή συμβάλει 

σε μελλοντικές έρευνες που ενδέχεται να πραγματοποιηθούν (D’Agostino & Douglas, 

2021) 
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3. ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 

 

3.1 Γνώσεις του γενικού πληθυσμού για τις ΔΑΦ παγκοσμίως   

Τα τελευταία χρόνια έχει πραγματοποιηθεί παγκοσμίως πληθώρα ερευνών σχετικά με 

τις στάσεις και τις γνώσεις του γενικού πληθυσμού απέναντι στη διαταραχή αυτιστικού 

φάσματος (Obeid κ.ά., 2015; White κ.ά., 2019). Αυτό το ενδιαφέρον έχει προκύψει από 

το γεγονός ότι όλο και περισσότερα παιδιά και νέοι διαγιγνώσκονται με τη διαταραχή 

αυτιστικού φάσματος (Βογινδρούκας κ.ά., 2023). Όπως αναφέρθηκε προηγουμένως 

αποτελεί σημαντικό κομμάτι της καθημερινότητας των ατόμων αυτών ο τρόπος με τον 

οποίο τους συμπεριφέρονται οι άνθρωποι γύρω τους (Matthews κ.ά., 2015; 

Zarokanellou κ.ά., 2025). 

Η ανάγκη πολλών χωρών να προστατεύσουν και να υποστηρίξουν τα άτομα με ΔΑΦ, 

οδήγησε στη διεξαγωγή μελετών σχετικά με τις γνώσεις και το στίγμα των πολιτών 

απέναντι στον αυτισμό. Μια από τις χώρες αυτές είναι η Βραζιλία, στην οποία 

μελετήθηκαν οι ήδη υπάρχουσες γνώσεις των πολιτών και πραγματοποιήθηκαν 

εξειδικευμένες εκπαιδεύσεις στο πλαίσιο της έρευνας. Οι ερευνητές δημιούργησαν και 

προσάρμοσαν κατάλληλα ερευνητικά εργαλεία σε συνεργασία με επιστήμονες των 

ΗΠΑ. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η συμμετοχή σε μία διαδικτυακή εκπαιδευτική 

παρέμβαση, η οποία περιλαμβάνει γραπτό και οπτικοακουστικό υλικό μπορεί να 

ενισχύσει τις γνώσεις των πολιτών (Araujo κ.ά., 2024).  

Έρευνες σχετικά με τον αυτισμό έχουν πραγματοποιηθεί σε διάφορες περιοχές της 

Αμερικής, ωστόσο οι περισσότερες εντοπίστηκαν στις Ηνωμένες Πολιτείες. Μία από 

αυτές τις έρευνες έλαβε χώρα στην Γιούτα το 2013 από τους  Golson  κ.α.. Οι ερευνητές 

μελέτησαν την ευαισθητοποίηση, την εκπαίδευση, τις γνώσεις αλλά και την πηγή των 

γνώσεων αυτών σχετικά με τον αυτισμό στον γενικό πληθυσμό της Γιούτα. Σκοπός 

τους ήταν η καταγραφή των αποτελεσμάτων μετά την υλοποίηση του πολιτειακού 

σχεδιασμού της Γιούτα για τη βελτίωση των  συνθηκών ζωής και υποστήριξης των 

ατόμων με διαταραχές αυτιστικού φάσματος και αναπτυξιακές διαταραχές, με βάση το 

οποίο η πολιτεία εκπαιδεύει και ευαισθητοποιεί τους πολίτες (Golson κ.ά., 2022). Η 

έρευνα πραγματοποιήθηκε τηλεφωνικά με τη μέθοδο τυχαίων ψηφίων. Οι 

συμμετέχοντες κλήθηκαν να απαντήσουν σε 32 ερωτήσεις. Τα 
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αποτελέσματα  παρουσιάστηκαν ανά εθνικότητα (ισπανόφωνοι πληθυσμοί ή λατίνοι), 

επίπεδο εκπαίδευσης και το επίπεδο εισοδήματος. Οι ερευνητές κατέληξαν στο 

συμπέρασμα ότι οι εκπαιδεύσεις των πολιτών πρέπει να εστιάζουν στους λιγότερο 

κατανοητούς τομείς του αυτισμού (π.χ. αιτίες, διάγνωση και τρόποι αντιμετώπισης). 

Επιπλέον, διαπίστωσαν ότι οι προτιμότεροι τρόποι εκπαίδευσης για τους 

ισπανόφωνους ή λατίνους αλλά και τους πληθυσμούς με χαμηλότερο μορφωτικό 

επίπεδο είναι τα ραδιοφωνικά ή τηλεοπτικά κανάλια. Οι επαγγελματίες υγείας 

αποτελούν επίσης σημαντική πηγή ενημέρωσης κυρίως  για τις οικογένειες που 

σχετίζονται με τον αυτισμό.  

Επιπρόσθετες μελέτες στις ΗΠΑ περιγράφουν το τρέχον επίπεδο γνώσης των πολιτών 

για τον αυτισμό, όπως η μελέτη των Golson και συνεργατών, το 2022. Το ερευνητικό 

εργαλείο που χρησιμοποιήθηκε είναι η Κλίμακα Γνώσης του Φάσματος του Αυτισμού, 

έκδοση Γενικού Πληθυσμού (ASKSG) (McClain κ.ά., 2019). Τα αποτελέσματα έδειξαν 

ότι οι πολίτες ήταν καλύτερα ενημερωμένοι για τα συμπτώματα του αυτισμού σε σχέση 

με την αιτιολογία, τη συχνότητα εμφάνισης και τις διαδικασίες αξιολόγησης. Οι 

ερευνητές κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι οι μειωμένες γνώσεις των πολιτών  θα 

χρειαστούν περισσότερες προσπάθειες για την ευαισθητοποίηση του κοινού. Τέλος, 

τόνισαν ότι  το αυξημένο επίπεδο γνώσεων για τον αυτισμό μπορεί να οδηγήσει σε 

έγκαιρη αναγνώριση και υπηρεσίες παρέμβασης και να συμβάλει στην ευημερία των 

ατόμων με αυτισμό και στα καλύτερα συνολικά αποτελέσματα (Golson κ.ά., 2022) 

Η έρευνα των Yu κ.α. το 2020, σύγκρινε τις γνώσεις και το στίγμα του αυτισμό μεταξύ 

των πολιτών των ΗΠΑ και της Κίνας. Η μελέτη αυτή αποτέλεσε την πρώτη έρευνα 

αξιολόγησης των γνώσεων του γενικού πληθυσμού της Κίνας. Οι διαφορές ανάμεσα 

στα πολιτισμικά πλαίσια της Κίνας και της δύσης είναι αισθητές σε διάφορους τομείς 

που σχετίζονται με τον αυτισμό. Οι κύριοι τομείς είναι ο επιπολασμός, οι ευκαιρίες 

εκπαίδευσης και ο τρόπος ζωής των ατόμων με ΔΑΦ (Yu κ.ά., 2020). Για την έρευνα 

αυτή χρησιμοποιήθηκε το Ερωτηματολόγιο Στίγματος και Γνώσης Αυτισμού (ASK-

Q), το οποίο είναι κατάλληλο για διαφορετικά πολιτισμικά πλαίσια. Τα αποτελέσματα 

της έρευνας έδειξαν ότι οι Αμερικανοί πολίτες είχαν επαρκείς γνώσεις για τη διάγνωση, 

τα συμπτώματα, την αιτιολογία, την υποστήριξη και τις παρεμβάσεις του αυτισμού σε 

αρκετά υψηλό ποσοστό και χαμηλό στίγμα. Αντιθέτως, οι Κινέζοι πολίτες απέδωσαν 

χαμηλότερο ποσοστό όσον αφορά τις γνώσεις και υψηλότερο για το στίγμα απέναντι 

στον αυτισμό συγκριτικά με τον Αμερικανικό πληθυσμό. Οι λιγότερες γνώσεις και οι 
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παρανοήσεις των Κινέζων πολιτών παρατηρήθηκαν κυρίως στον ανδρικό πληθυσμό 

και στα άτομα με χαμηλότερη κοινωνικοοινομική κατάσταση, όσον αφορά τα 

συμπτώματα, την ύπαρξη νοητικής υστέρησης στα άτομα με ΔΑΦ και στην πρόγνωση. 

Συμπερασματικά, οι ερευνητές τόνισαν την χρησιμότητα των αποτελεσμάτων αυτών 

στην ευαισθητοποίηση των πολιτών αλλά και στην συμπερίληψη ατόμων με ΔΑΦ στην 

Κίνα (Yu κ.ά., 2020) 

Μεγάλος αριθμός ερευνών για τις γνώσεις και το στίγμα του γενικού πληθυσμού 

απέναντι στα άτομα με αυτισμό έχει διεξαχθεί και στην Ασία. Οι περισσότερες από 

αυτές εστιάζουν σε πολιτισμικά πλαίσια τα οποία είναι γνωστό ότι δεν διαθέτουν σαφή 

και πλήρη ενημέρωση για τις ΔΑΦ (Azmi κ.ά., 2022). Οι ερευνητές Azmi και οι 

συνεργάτες το 2022 στη Μαλαισία και οι Rafiei κ.α. το 2023 στο Ιράν έστειλαν 

ηλεκτρονικά ερωτηματολόγια που περιλάμβαναν δημογραφικές πληροφορίες, 

ερωτήσεις σχετικά με τις γνώσεις και τις αντιλήψεις των πολιτών μέσω των 

μέσων κοινωνικής δικτύωσης (Azmi κ.ά., 2022; Rafiei κ.ά., 2023). Τα αποτελέσματα 

απέδειξαν ότι οι πολίτες και των δύο χωρών δεν διέθεταν ικανοποιητικές γνώσεις για 

τον αυτισμό και το ποσοστό ατόμων με αρνητικές στάσεις και στίγμα ξεπερνούσε το 

50% των συμμετεχόντων. Πιο συγκεκριμένα, παρατηρήθηκε ότι, παρόλο που οι 

Μαλαισιανοί πολίτες είχαν μέτριες γνώσεις για τον αυτισμό δεν γνώριζαν για τη φύση 

της διαταραχής. Στην έρευνα που πραγματοποιήθηκε στο Ιράν οι ερευνητές 

χρησιμοποίησαν την κλίμακα ASK-Q και σύγκριναν τα αποτελέσματά τους με 

κοινωνικοδημογραφικούς παράγοντες όπως η ηλικία, το φύλο και το μορφωτικό 

επίπεδο των συμμετεχόντων.  

Στην έρευνα των Younes και των συνεργατών (2025) αξιολογήθηκαν οι γνώσεις και το 

στίγμα απέναντι στη διαταραχή αυτιστικού φάσματος από τον γενικό πληθυσμό του 

Λίβανου(Younes κ.ά., 2025). Στο Λίβανο όπως και στις περισσότερες χώρες της 

Σαουδικής Αραβίας η έλλειψη γνώσεων σχετικά με την αιτιολογία και την θεραπεία 

της ΔΑΦ έχει συσχετιστεί με το γεγονός ότι πολλοί γονείς στρέφονται σε θρησκευτικές 

θεραπείες και πιστεύουν ότι η αιτιολογία της διαταραχής αυτής είναι οι δεισιδαιμονίες 

όπως είναι «το κακό μάτι». Αυτό έχει ως αποτέλεσμα την μη αναζήτηση βοήθειας  και 

την καθυστέρηση της διάγνωσης και της παροχής κατάλληλης φροντίδας και θεραπείας 

στο παιδί το οποίο τους προκαλεί stress και άγχος (Younes κ.ά., 2025). Στην έρευνα 

αυτή χρησιμοποιήθηκαν δύο ερωτηματολόγια Autism Stigma and Knowledge 

Questionnaire (ASK-Q) και το Autism Social Distance Scale το οποίο προσδιορίζει την 
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κοινωνική απόσταση από τα άτομα με ΔΑΦ. Τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν ότι 

οι περισσότεροι συμμετέχοντες είχαν επαρκείς γνώσεις για τα συμπτώματα αλλά όχι 

για τη θεραπεία και την αιτιολογία της διαταραχής. Παράλληλα, παρατηρήθηκε χαμηλό 

ποσοστό στίγματος. Τα παραπάνω αποτελέσματα συσχετίστηκαν με παράγοντες όπως 

είναι το φύλο, η ηλικία και η οικονομική κατάσταση των συμμετεχόντων.  

 

3.2. Γνώσεις και στάσεις επαγγελματιών απέναντι στις ΔΑΦ 

 

3.2.1. Σημασία γνώσεων και στάσεων επαγγελματιών για τις ΔΑΦ 

Όπως έχει ήδη αναφερθεί, ο επιπολασμός του αυτισμού έχει αυξηθεί σημαντικά τα 

τελευταία χρόνια (Βογινδρούκας κ.ά., 2023) και γι’ αυτό περισσότεροι επαγγελματίες 

έρχονται συχνότερα σε επαφή με άτομα με ΔΑΦ, για να τα αξιολογήσουν και να τα 

υποστηρίξουν. Οι επαγγελματίες υγείας και εκπαίδευσης συμβάλουν στον πρώιμο 

εντοπισμό των ΔΑΦ. Επειδή έρχονται σε συχνή επαφή με τα παιδιά, είναι συνήθως οι 

πρώτοι που αναγνωρίζουν τα συμπτώματα και εκείνοι που συμβουλεύουν την 

οικογένεια να ακολουθήσει μία πλήρη αξιολόγηση (Bağci κ.ά., 2025; Yaylaci & Guller, 

2023). Για να μπορέσει να γίνει εγκαίρως αυτή η παραπομπή, οι επαγγελματίες είναι 

απαραίτητο να διαθέτουν γνώσεις σχετικά με τα χαρακτηριστικά και τις αρχικές 

ενδείξεις του αυτισμού. Έρευνες έχουν δείξει ότι πολλές φορές η διάγνωση των ΔΑΦ 

καθυστερεί να δοθεί, ακόμα κι όταν υπάρχουν τα συμπτώματα (Lupindo κ.ά., 2023). 

Αυτό μπορεί να οφείλεται στο ότι οι ειδικοί μπορεί να μην τα εντοπίζουν, να τα 

παραβλέπουν ή να τα αποδίδουν λανθασμένα σε κάποια άλλη διαταραχή (Gibbs κ.ά., 

2019; Lupindo κ.ά., 2023; Rehim κ.ά., 2025). Επίσης, η ελλιπής κατανόηση του 

αυτισμού από τους επαγγελματίες επηρεάζει αρνητικά την ποιότητα της φροντίδας που 

παρέχουν, και κατ΄ επέκταση την ποιότητα ζωής των θεραπευόμενων (Gallaher κ.ά., 

2023).  

Η αξιολόγηση και υποστήριξη των ατόμων με ΔΑΦ γίνεται συνήθως διεπιστημονικά 

(Gerdts κ.ά., 2018. Kunze & Machalicek, 2022), με τη συμμετοχή επαγγελματιών από 

διαφορετικούς κλάδους, όπως παιδίατροι, ψυχολόγοι, λογοθεραπευτές, 

εργοθεραπευτές και ειδικοί παιδαγωγοί. Για να λειτουργήσει ομαλά η διεπιστημονική 

ομάδα θα πρέπει τα μέλη της να συνεργάζονται μεταξύ τους, αλλά και να διαθέτουν 
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εξειδικευμένες γνώσεις για τις ΔΑΦ (Bowman κ.ά., 2021; Henderson κ.ά., 2023; Kunze 

& Machalicek, 2022). Με τον τρόπο αυτό, η ομάδα μπορεί να σχεδιάσει 

εξατομικευμένες παρεμβάσεις, με τις οποίες αντιμετωπίζονται οι δυσκολίες των 

ατόμων με ΔΑΦ και υποστηρίζεται η οικογένεια συνολικά. 

Εκτός από τις γνώσεις, σημασία έχουν και οι στάσεις των επαγγελματιών απέναντι στα 

άτομα με ΔΑΦ. Ο στιγματισμός μπορεί να γίνει και από επαγγελματίες υγείας (Grant 

κ.ά., 2024), κάτι που επηρεάζει το κατά πόσο τα άτομα με ΔΑΦ έχουν πρόσβαση στις 

υπηρεσίες υγείας (Grant κ.ά., 2024; Salama κ.ά., 2025). Έχει αποδειχθεί ότι όταν οι 

ειδικοί υιοθετούν στερεότυπα, οι παρεμβάσεις τους μπορεί να μην ξεκινούν εγκαίρως 

(Salama κ.ά., 2025) και να μην προσαρμόζονται στις ατομικές ανάγκες των 

θεραπευόμενων (Thayer κ.ά., 2024). Επίσης, το στίγμα από τους ειδικούς μπορεί να 

καθυστερήσει τη διάγνωση της διαταραχής (Salama κ.ά., 2025; Thayer κ.ά., 2024). 

Αντίθετα, όταν οι ειδικοί είναι ευαισθητοποιημένοι, συνεργάζονται καλύτερα με την 

οικογένεια και το άτομο με ΔΑΦ και παρέχουν πιο εξειδικευμένη φροντίδα (Corden 

κ.ά., 2022; Thayer κ.ά., 2024; Walsh κ.ά., 2020). 

Τόσο οι γνώσεις όσο και οι στάσεις των επαγγελματιών απέναντι στις ΔΑΦ έχουν 

σημασία και επηρεάζουν την ποιότητα ζωής των ατόμων με αυτισμό. Μέχρι στιγμής, 

έχουν πραγματοποιηθεί πολλές έρευνες που εξετάζουν αυτές τις δύο παραμέτρους. 

 

3.2.2. Γνώσεις και στάσεις επαγγελματιών υγείας απέναντι στις ΔΑΦ 

Στη διεθνή βιβλιογραφία αναφέρεται ότι οι επαγγελματίες υγείας έχουν γενικά 

ανεπαρκείς γνώσεις σχετικά με τον αυτισμό και ότι αρκετές φορές υιοθετούν 

στιγματιστικές αντιλήψεις.  

Αυτό επιβεβαιώνεται από μία συστημική ανασκόπηση 35 μελετών που 

πραγματοποιήθηκε το 2022 (Corden κ.ά., 2022). Οι μελέτες που συμπεριλήφθηκαν 

στην ανασκόπηση προέρχονταν από τη Βόρεια Αμερική, την Ευρώπη, την Ασία, την 

Αφρική και την Αυστραλία. Βρέθηκε ότι οι ιατροί και το παραϊατρικό προσωπικό (π.χ. 

νοσηλευτές, λογοθεραπευτές, εργοθεραπευτές κλπ.) διαθέτουν γενικά χαμηλές έως 

μέτριες γνώσεις για τον αυτισμό και όχι αρκετή αυτοπεποίθηση κατά την 

αλληλεπίδρασή τους με άτομα με ΔΑΦ. Οι γνώσεις φάνηκε να διαφοροποιούνται 

ανάλογα με την ειδικότητα, με τους γενικούς ιατρούς και τους επαγγελματίες που 
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παρέχουν υπηρεσίες σε ενήλικες να έχουν λιγότερες γνώσεις σε σύγκριση με τους 

παιδιάτρους και τους επαγγελματίες ψυχικής υγείας.  

Αντίστοιχα ευρήματα έχουν μελέτες που πραγματοποιήθηκαν σε χώρες όπως η 

Αιθιοπία (Mengesha κ.ά., 2025a), η Πολωνία (Domarecki κ.ά., 2025; Gellert κ.ά., 

2026), η Σαουδική Αραβία (Alruwaili κ.ά., 2023), το Ιράν (Alaghband-rad κ.ά., 2023) 

και η Κίνα (Mao κ.ά., 2022) και στις οποίες συμμετείχαν ιατροί, νοσηλευτές και άλλοι 

επαγγελματίες υγείας. Οι συμμετέχοντες είχαν ανεπαρκείς ή μέτριες γνώσεις, κυρίως 

σχετικά με την αιτιολογία, τη διάγνωση και την υποστήριξη των ατόμων με ΔΑΦ 

(Domarecki κ.ά., 2025; Mao κ.ά., 2022).  Οι Gellert και συνεργάτες (2026) 

διαπίστωσαν στη μελέτη τους ότι  πολλοί επαγγελματίες ιατροί αναγνώριζαν με 

μεγαλύτερη ευκολία κάποια βασικά ελλείμματα του αυτισμού, όπως αυτά στην 

κοινωνική επικοινωνία (80%), αλλά δεν διέθεταν πιο εξειδικευμένες γνώσεις σε 

αντίστοιχο βαθμό (π.χ. μόνο το 63% είχε γνώσεις σχετικές με τη συννοσηρότητα). Κάτι 

παρόμοιο παρατηρήθηκε και σε έρευνα που αφορούσε παιδιατρικούς νοσηλευτές, οι 

οποίοι γνώριζαν τα βασικά στοιχεία των ΔΑΦ αλλά εμφάνιζαν κενά στις γνώσεις πάνω 

στη διάγνωση και την υποστήριξη των ατόμων με τη διαταραχή (Alruwaili κ.ά., 2023). 

Στη μελέτη των Alaghband-rad και συνεργατών (2023), οι επαγγελματίες δήλωσαν ότι 

δεν είναι προετοιμασμένοι για την υποστήριξη ατόμων με αυτισμό ή ότι δεν έχουν 

πρόσβαση σε κατευθυντήριες οδηγίες και εργαλεία. Οι ίδιοι οι ειδικοί αναγνωρίζουν 

ότι περισσότερη εκπαίδευση πάνω στις ΔΑΦ θα τους βοηθούσε (Alaghband-rad κ.ά., 

2023; Mao κ.ά., 2022). 

Σε όλες αυτές τις μελέτες βρέθηκε ότι  δημογραφικοί και επαγγελματικοί παράγοντες, 

όπως η μεγαλύτερη ηλικία, τα περισσότερα έτη επαγγελματικής ενασχόλησης, η 

ειδικότητα σχετική με την ψυχική υγεία, η προηγούμενη εκπαίδευση και  εμπειρία με 

άτομα με ΔΑΦ, σχετίζονται με καλύτερες γνώσεις και θετικότερες στάσεις (Alaghband-

rad κ.ά., 2023; Corden κ.ά., 2022; Domarecki κ.ά., 2025; Gellert κ.ά., 2026; Mao κ.ά., 

2022; Mengesha κ.ά., 2025a). Οι Domarecki και συνεργάτες (2025) αναφέρουν ότι τα 

κενά γνώσεων μπορεί να σχετίζονται με την ελλιπή εκπαίδευση σε προπτυχιακό 

επίπεδο αλλά και στο γεγονός ότι ο στιγματισμός γύρω από ψυχιατρικές διαταραχές 

εξακολουθεί να παρατηρείται. Όλες οι παραπάνω μελέτες κατέληξαν στο συμπέρασμα 

ότι υπάρχει ανάγκη συνεχιζόμενης εκπαίδευσης πάνω στον αυτισμό. Οι Clarke και 

Fung (2022), στη συστηματική ανασκόπηση που πραγματοποίησαν, διαπίστωσαν ότι 

οι ειδικοί που επιμορφώνονται στον αυτισμό έχουν περισσότερες γνώσεις και 
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αυτοπεποίθηση, ενώ είναι πιο πιθανό να διερευνήσουν τους θεραπευόμενούς τους για 

το ενδεχόμενο εμφάνισης αυτισμού  (L. Clarke & Fung, 2022). 

 

3.2.3. Γνώσεις και στάσεις επαγγελματιών εκπαίδευσης απέναντι στις 

ΔΑΦ 

Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, οι εκπαιδευτικοί παρουσιάζουν και αυτοί χαμηλές ή 

μέτριες γνώσεις σχετικά με τις ΔΑΦ. Συστηματική βιβλιογραφική ανασκόπηση 25 

μελετών έδειξε ότι οι γνώσεις των εκπαιδευτικών είναι γενικά ελλιπείς. Οι 

εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής παρουσίαζαν υψηλότερο επίπεδο γνώσεων για τις ΔΑΦ 

σε σχέση με τους εκπαιδευτικούς γενικής εκπαίδευσης, λόγω του ότι έρχονται 

συχνότερα σε επαφή με μαθητές με ΔΑΦ (Gómez-Marí κ.ά., 2021)   

Μελέτες που διερευνούν τις γνώσεις των εκπαιδευτικών έχουν πραγματοποιηθεί σε 

διάφορες χώρες, όπως το Ηνωμένο Βασίλειο (Ballantyne κ.ά., 2021), η Κίνα 

(Ballantyne κ.ά., 2021; Lu κ.ά., 2020), η Σαουδική Αραβία (Alassaf, 2025; Haimour & 

Obaidat, 2013), η Γερμανία (Wittwer κ.ά., 2024) και το Πακιστάν (Arif et al., 2013). 

Διαπιστώθηκε ότι οι εκπαιδευτικοί εμφανίζουν ελλείμματα στις γνώσεις τους για τον 

αυτισμό (Haimour & Obaidat, 2013; Lu et al., 2020; Wittwer et al., 2024), και  

παράγοντες όπως η εκπαίδευση για τις ΔΑΦ (Alassaf, 2025) , η επαφή με μαθητές με 

αυτισμό (Ballantyne κ.ά., 2021; Haimour & Obaidat, 2013; Wittwer κ.ά., 2024), τα 

περισσότερα χρόνια εμπειρίας στο επάγγελμα (Alassaf, 2025; Haimour & Obaidat, 

2013) και ίσως το υψηλότερο μορφωτικό επίπεδο (Haimour & Obaidat, 2013), 

συνδέονταν με καλύτερη κατανόηση της διαταραχής. Η πρακτική εμπειρία με μαθητές 

με ΔΑΦ  και η προηγούμενη εκπαίδευση για τον αυτισμό ήταν στις περισσότερες 

μελέτες οι παράγοντες που σχετίζονταν με υψηλότερο επίπεδο γνώσεων (Ballantyne et 

al., 2021; Wittwer et al., 2024). 

Όσον αφορά τις στάσεις των εκπαιδευτικών απέναντι στις ΔΑΦ, αυτές ήταν γενικά 

θετικές με τους δασκάλους να ενθαρρύνουν τη συμπερίληψη (Lu κ.ά., 2020; Wittwer 

κ.ά., 2024). Φάνηκε όμως ότι δεν είχαν την αυτοπεποίθηση για να διδάξουν μαθητές 

με ΔΑΦ,  κάτι που οι ερευνητές συνέδεσαν με την έλλειψη γνώσεων και προηγούμενης 

εμπειρίας με αυτούς τους μαθητές (Lu κ.ά., 2020; Wittwer κ.ά., 2024). 
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Όλες οι μελέτες τόνισαν ότι είναι αναγκαία η θεωρητική και πρακτική εκπαίδευση των 

δασκάλων, και κυρίως εκείνων της γενικής αγωγής, ώστε να μπορέσουν να στηρίξουν 

τους μαθητές με αυτισμό στο σχολείο (Gómez-marí κ.ά., 2022; Haimour & Obaidat, 

2013; Lu κ.ά., 2020). 

 

 

3.3. Γνώσεις φοιτητών για τις ΔΑΦ παγκοσμίως  

 

3.3.1. Γνώσεις και στάσεις φοιτητών για τις ΔΑΦ 

Παγκοσμίως έχουν πραγματοποιηθεί μελέτες για τη διερεύνηση των γνώσεων και των 

στάσεων φοιτητών που φοιτούν σε διάφορα τμήματα. Τα αποτελέσματά τους ποικίλουν 

ανάλογα με τη χρονολογία, το πολιτισμικό πλαίσιο και τα τμήματα που συμμετάσχουν 

στην εκάστοτε έρευνα. Οι περισσότερες συσχετίζουν τα αποτελέσματά τους με 

κοινωνικοοικονιμικούς παράγοντες.  

Μελέτες της παγκόσμιας βιβλιογραφίας κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι οι φοιτητές 

δεν διαθέτουν αρκετές γνώσεις για τον αυτισμό (Chansa-Kabali κ.ά., 2019; De Jongh 

& Mapisa, 2024; Karacan Doğan κ.ά., 2023). Κάποιες από αυτές τις μελέτες είναι των 

Chansa-Kabai κ.α. (2019), που συμμετείχαν φοιτητές ποικίλων τμημάτων του 

πανεπιστημίου της Ζάμπιας και των Karacan κ.α. (2023) στην  Τουρκία η οποία 

πραγματοποιήθηκε σε φοιτητές αθλητικών σπουδών. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι 

φοιτητές είχαν πολύ χαμηλό επίπεδο γνώσεων και συσχετίστηκαν με το φύλο, το 

οικογενειακό πλαίσιο, το τμήμα των φοιτητών και άλλους παράγοντες. Οι De Jongh & 

Mapisa (2024) πραγματοποίησαν μία παρόμοια έρευνα στην νότια Αφρική σε φοιτητές 

από διαφορετικά ακαδημαϊκά πεδία. Σε αυτήν, οι φοιτητές διέθεταν γνώσεις σχετικά 

με κάποια χαρακτηριστικά, αλλά  υπήρχαν σημαντικά ελλείμματα σχετικά με την 

αιτιολογία, την διάγνωση, τον επιπολασμό και την θεραπεία των ΔΑΦ (De Jongh & 

Mapisa, 2024).  

Επιπλέον, οι Hashim κ.α. (2021) πραγματοποίησαν μια έρευνα σε φοιτητές τμημάτων 

που δεν εντάσσονται στις επιστήμες υγείας στη Μαλαισία. Οι ερευνητές κατέληξαν στο 

συμπέρασμα ότι τόσο οι γνώσεις όσο και οι στάσεις των φοιτητών ήταν μέτριες. Τα 
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αποτελέσματα δεν απέδωσαν στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις με 

κοινωνικοοικονομικούς παράγοντες παρόλο που αναφέρθηκαν πιθανές συσχετίσεις με 

τα τμήματα των σχολών και αρνητικές συσχετίσεις των μεταβλητών του στίγματος και 

της γνώσης (καθώς παρατήρησαν ότι η αυξημένη γνώση παρουσιάζει μειωμένο 

στίγμα)(Keterina Hashim κ.ά., 2021) 

Αντίστοιχες έρευνες συσχέτισαν τις γνώσεις για τον αυτισμό με το μειωμένο στίγμα 

και την αυξημένη διάθεση για συμμετοχή σε εθελοντικές δράσεις (de Vries κ.ά., 2020; 

Gillespie-Lynch κ.ά., 2015; Jominol κ.ά., 2022; Kitchin & Karlin, 2022). Στην έρευνα 

των Kitchin & Karlin (2022) στις ΗΠΑ, διαπιστώθηκε ότι οι γνώσεις των φοιτητών, 

και  κυρίως για την αιτιολογία και την θεραπεία των ΔΑΦ, συσχετίζονται με 

χαμηλότερο ποσοστό στίγματος. Στη διαπολιτισμική έρευνα των de Vries κ.α. (2020) 

μελετήθηκαν οι γνώσεις και οι στάσεις φοιτητών διαφορετικών πεδίων του Ηνωμένου 

Βασιλείου και της Μαλαισίας. Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι οι γνώσεις 

και η προσωπική επαφή με άτομα με ΔΑΦ σχετίζονται με πιο θετικές στάσεις και 

αποδοχή από τους φοιτητές. Οι Jominol κ.α. (2022) πραγματοποίησαν έρευνα σε 

φοιτητές του τμήματος ψυχολογίας στη Μαλαισία και συσχέτισαν τις γνώσεις τους για 

τις ΔΑΦ με την πρόθεσή τους να συμμετάσχουν σε εθελοντικές δράσεις και να 

υποστηρίξουν τα άτομα με αυτισμό. 

Στη μελέτη των Gillespie-Lynch κ.α. (2015) εξετάστηκε το κατά πόσο μια σύντομη 

εκπαιδευτική παρέμβαση είναι αποτελεσματική για την ευαισθητοποίηση φοιτητών 

θετικών και θεωρητικών σπουδών σχετικά με τον αυτισμό. Πριν από την παρέμβαση, 

οι φοιτητές των ανθρωπιστικών και κοινωνικών επιστημών διέθεταν υψηλότερο 

επίπεδο γνώσεων και λιγότερο στιγματιστικές αντιλήψεις σε σχέση με τους φοιτητές 

των θετικών επιστημών. Μετά την εκπαίδευση, και οι δύο ομάδες παρουσίασαν 

σημαντική αύξηση των γνώσεων και μείωση του στίγματος, με τη βελτίωση να είναι 

πιο εμφανής στις γνώσεις (Gillespie-Lynch κ.ά., 2015). Αποδείχθηκε ότι η συμμετοχή 

σε εκπαιδευτικές παρεμβάσεις για τον αυτισμό έχει γενικά τα επιθυμητά 

αποτελέσματα. Οι Obeid κ.ά. (2015) διαπίστωσαν ότι η εκπαίδευση μείωσε τις αρχικές 

διαφορές που παρατηρούνταν στις γνώσεις μεταξύ φοιτητών από τον Λίβανο και τις 

ΗΠΑ(Obeid κ.ά., 2015). Ωστόσο, ο πολιτισμός επηρεάζει το κατά πόσο η εκπαίδευση 

επιδρά στις αντιλήψεις, αφού οι Someki κ.ά. (2018) διαπίστωσαν ότι μετά από 

παρακολούθηση εκπαιδεύσεων σχετικά με τις ΔΑΦ, οι Ιάπωνες φοιτητές εμφάνισαν 

αύξηση των γνώσεών τους αλλά όχι και μείωση του στίγματος (Someki κ.ά., 2018).  
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Σε αντίθεση με τα αποτελέσματα προηγούμενων μελετών, οι White κ.α. (2019) 

κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η γνώση από μόνη της δεν αποτελεί καθοριστικό 

παράγοντα για τη μείωση του στίγματος και τη βελτίωση των στάσεων των φοιτητών. 

Αυτό διαπιστώθηκε από το γεγονός ότι φοιτητές με ικανοποιητικό επίπεδο γνώσεων 

συνέχισαν να έχουν αρνητικές στάσεις απέναντι στα άτομα με ΔΑΦ (White κ.ά., 2019). 

 

3.3.2. Γνώσεις και στάσεις φοιτητών επιστημών υγείας για τις ΔΑΦ 

Το επιστημονικό ενδιαφέρον παγκοσμίως στράφηκε στην διερεύνηση των γνώσεων, 

των στάσεων και των απόψεων των μελλοντικών επαγγελματιών στον τομέα της 

υγείας. Τα αποτελέσματα πολλών ερευνών αναδεικνύουν την ανάγκη για επιπλέον 

εκπαίδευση των φοιτητών (Ahmed, 2025; Awad, 2024; Cotugno κ.ά., 2025; Couto-

Rosa κ.ά., 2025; Iannuzzi κ.ά., 2019; Imran κ.ά., 2011; Khaleel Abdullah, 2015)  

Η πλειοψηφία των ερευνών απευθύνθηκαν σε φοιτητές τμημάτων νοσηλευτικής και 

ιατρικής. Οι Cotugno κ.α. (2025) πραγματοποίησαν έρευνα σε Ιταλούς φοιτητές 

νοσηλευτικής και διαπίστωσαν ότι διέθεταν ανεπαρκές επίπεδο γνώσεων. Παράλληλα, 

επισήμαναν την ανάγκη για άμεση κλινική εμπειρία των φοιτητών με παιδιά με ΔΑΦ, 

ενώ δεν διαπιστώθηκαν συσχετίσεις των θεωρητικών μαθημάτων με την αύξηση των 

γνώσεων. Σε έρευνα που πραγματοποιήθηκε το 2015 σε φοιτητές νοσηλευτικής του 

Ιράκ, διαπιστώθηκε ότι σχεδόν το 90% των φοιτητών πίστευε κάποιους μύθους για τον 

αυτισμό, όπως το ότι η ανεπαρκής φροντίδα από τους γονείς μπορεί να οδηγήσει στην 

εμφάνιση της διαταραχής (Khaleel Abdullah, 2015). 

Άλλες έρευνες βρήκαν ότι οι φοιτητές ιατρικής μεγαλύτερου εξαμήνου (Low & Zailan, 

2018)αλλά και οι μεταπτυχιακοί φοιτητές λογοθεραπείας (Price, 2013)είχαν 

υψηλότερο επίπεδο γνώσεων από αντίστοιχους πρωτοετείς και προπτυχιακούς 

φοιτητές. Όμως, και στις δύο περιπτώσεις είχαν παρατηρηθεί από τους ερευνητές 

ορισμένα κενά γνώσεων. Συγκεκριμένα, οι φοιτητές ιατρικής δεν αναγνώριζαν κάποια 

βασικά χαρακτηριστικά του αυτισμού, όπως οι δυσκολίες στην κοινωνική 

αλληλεπίδραση (Low & Zailan, 2018), ενώ οι φοιτητές λογοθεραπείας, αν και είχαν 

επαρκείς γνώσεις για τα συμπτώματα του αυτισμού και την ανάγκη για πρώιμη 

παρέμβαση,  είχαν περιορισμένες γνώσεις σχετικά με τα διαγνωστικά κριτήρια, την 

αιτιολογία και τις τεκμηριωμένες παρεμβάσεις (De Jongh & Mapisa, 2024; Price, 

2013). 
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Στην έρευνα των Patel κ.α. (2024), συμμετείχαν φοιτητές παραϊατρικών σχολών 

(λογοθεραπείας, εργοθεραπείας, φυσικοθεραπείας, ακοολογίας και διαιτολογίας) της 

Νότιας Αφρικής, οι οποίοι δήλωσαν ότι δεν αισθάνονται έτοιμοι να αναλάβουν παιδιά 

με ΔΑΦ και έκριναν τις γνώσεις τους ανεπαρκείς ή μέτριες (Patel κ.ά., 

2024).Αντιθέτως, στην μελέτη Couto-Rosa κ.α. (2025) διαπιστώθηκε ότι οι φοιτητές 

φαρμακευτικής στην Βραζιλία παρουσιάζουν πολύ υψηλό ποσοστό γνώσεων και 

μηδενικό ποσοστό στίγματος. Τα αποτελέσματα αυτά σχετίστηκαν με την ύπαρξη 

ατόμου με ΔΑΦ στο οικογενειακό περιβάλλον και όχι με την παρακολούθηση 

αντίστοιχου μαθήματος (Couto-Rosa κ.ά., 2025). 

Έχουν γίνει μελέτες που συγκρίνουν τις γνώσεις των φοιτητών ιατρικής με αυτές του 

γενικού πληθυσμού. Αντιπροσωπευτικό παράδειγμα είναι η μελέτη των Blancher & 

Yetman (2023), στην οποία οι φοιτητές ιατρικής του τρίτου έτους στις ΗΠΑ, παρόλο 

που διαπιστώθηκε ότι διέθεταν γνώσεις για τη ΔΑΦ, δεν δήλωναν αυτοπεποίθηση για 

τις γνώσεις αυτές (Blancher & Yetman, 2023).  

Η έλλειψη αυτοπεποίθησης μπορεί να σχετίζεται με το γεγονός ότι σε πολλά 

πανεπιστήμια δεν περιλαμβάνονται στο πρόγραμμα σπουδών των φοιτητών επιστημών 

υγείας μαθήματα ή άλλοι τρόποι εκπαίδευσης και εξοικείωσής τους με τη ΔΑΦ 

(Gallaher κ.ά., 2023). Στην έρευνα των Gallaher και συνεργατών (2023) αναφέρεται 

ότι οι φοιτητές ιατρικής στη νοτιοανατολική Αγγλία δεν παρακολουθούν κανένα 

υποχρεωτικό μάθημα για τη ΔΑΦ. Η μελέτη εξέτασε την ετοιμότητα των φοιτητών να 

φροντίσουν άτομα με ΔΑΦ μετά την αποφοίτησή τους και την αποδοχή ένταξης ενός 

σχετικού μαθήματος (Time for Autism) με θεωρητικό και πρακτικό χαρακτήρα. Τα 

αποτελέσματα έδειξαν ότι οι φοιτητές δεν αισθάνονται επαρκώς προετοιμασμένοι να 

συναναστραφούν με άτομα με ΔΑΦ και χρειάζονται περισσότερες γνώσεις και 

πρακτική εμπειρία.  

Ευρήματα παρόμοιου τύπου είχε η έρευνα που πραγματοποιήθηκε στην Ιορδανία από 

τους AlSamhori και συνεργάτες το 2024. Στην έρευνα αυτή εξετάστηκαν οι γνώσεις 

και οι στάσεις φοιτητών ιατρικής και φοιτητών άλλων σχολών (AlSamhori κ.ά., 2024). 

Τα ερευνητικά δεδομένα συσχετίστηκαν με δημογραφικούς και κοινωνικούς 

παράγοντες, και οι ερευνητές κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι αποτελεί επιτακτική 

ανάγκη η δημιουργία προγραμμάτων επιμόρφωσης και ευαισθητοποίησης των 
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φοιτητών ιατρικής αλλά και του γενικού πληθυσμού για την εξάλειψη των 

λανθασμένων αντιλήψεων και του στίγματος απέναντι στις ΔΑΦ. 

Γενικότερα, πολλές μελέτες επισημαίνουν την ανάγκη για επιπλέον και πιο 

συστηματική εκπαίδευση των φοιτητών. Σε αυτές συμπεριλαμβάνονται οι μελέτες των 

Iannuzzi κ.α. (2019) στις ΗΠΑ, των Ahmed κ.α. (2020) στην Αίγυπτο και των Awad 

(2024), στο Ιράκ. Συγκεκριμένα, οι Ahmed κ.α. (2020) σημειώνουν ότι η ενίσχυση της 

εκπαίδευσης των φοιτητών για την παροχή κατάλληλης στήριξης και φροντίδας στα 

παιδιά με ΔΑΦ είναι αναγκαία, παρόλο που η πλειοψηφία των συμμετεχόντων στην 

έρευνά τους είχε ικανοποιητικό ποσοστό γνώσεων.  

Η αποτελεσματικότητα των εκπαιδευτικών παρεμβάσεων έχει εξεταστεί στη 

βιβλιογραφία. Πολύ πρόσφατα, οι Bashir και συνεργάτες (2026) αξιολόγησαν το κατά 

πόσο μια  εκπαιδευτική παρέμβαση για τον αυτισμό θα ήταν χρήσιμη σε φοιτητές 

επιστημών υγείας, συμπεριλαμβανομένων φοιτητών νοσηλευτικής, φαρμακευτικής και 

οπτομετρίας. Η αξιολόγηση των γνώσεων πραγματοποιήθηκε πριν και μετά την 

εκπαίδευση και παρατηρήθηκε βελτίωση στην κατανόηση του αυτισμού και στην 

αυτοπεποίθηση των φοιτητών ως προς την επικοινωνία με άτομα με ΔΑΦ (Bashir κ.ά., 

2026). 

 

3.3.3.Γνώσεις και στάσεις φοιτητών επιστημών εκπαίδευσης για τις ΔΑΦ 

Μελέτες έχουν δείξει ότι οι φοιτητές παιδαγωγικών τμημάτων δεν διαθέτουν πάντα 

επαρκείς γνώσεις σχετικά με τον αυτισμό, ενώ η συστηματική και εξειδικευμένη 

εκπαίδευση φαίνεται να συνδέεται σε ορισμένες περιπτώσεις με καλύτερη κατανόηση 

των ΔΑΦ και πιο θετικές στάσεις απέναντι στα άτομα στο φάσμα. Πιο συγκεκριμένα, 

οι φοιτητές γενικής εκπαίδευσης παρουσίασαν κατά πλειοψηφία θετικές στάσεις, αλλά 

πιο περιορισμένες γνώσεις για τον αυτισμό, ενώ οι φοιτητές ειδικής αγωγής φάνηκε να 

έχουν υψηλότερο επίπεδο γνώσεων, λιγότερες λανθασμένες αντιλήψεις και 

χαμηλότερα επίπεδα στίγματος. 

Κάποιες από τις μελέτες που έχουν διερευνήσει το παραπάνω φαινόμενο είναι η μελέτη 

των Hu et al. (2025), που πραγματοποιήθηκε στην Κίνα με τη βοήθεια του εργαλείου 

ASK-Q στην κινεζική έκδοσή του, κατά την οποία οι φοιτητές γενικής εκπαίδευσης 

που είχαν παρακολουθήσει σχετικό μάθημα είχαν υψηλότερο επίπεδο γνώσεων και 
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χαμηλότερο στίγμα, ενώ αντίστοιχα αποτελέσματα παρατηρήθηκαν και στους φοιτητές 

ειδικής αγωγής που συμμετείχαν (Hu κ.ά., 2025). Επίσης, στο Πανεπιστήμιο της 

Βαλένθιας στην Ισπανία έχουν πραγματοποιηθεί δύο μελέτες σχετικά με τις γνώσεις 

των φοιτητών εκπαίδευσης για τις διαταραχές αυτιστικού φάσματος. Πιο 

συγκεκριμένα, η έρευνα των Sanz-Cervera et al. (2017), η οποία σύγκρινε φοιτητές 

γενικής εκπαίδευσης πρώτου και τέταρτου έτους, έδειξε ότι οι φοιτητές τέταρτου έτους 

είχαν υψηλότερο επίπεδο γνώσεων από αυτούς του πρώτου έτους, όμως εμφάνιζαν 

πολλές εσφαλμένες αντιλήψεις. Η έρευνα αυτή εξέτασε επίσης φοιτητές ειδικής 

αγωγής, οι οποίοι παρουσίασαν υψηλού επιπέδου γνώσεις και λιγότερες εσφαλμένες 

αντιλήψεις σε σχέση με τους φοιτητές γενικής εκπαίδευσης (Sanz-Cervera κ.ά., 2017). 

Ακόμα μία έρευνα είναι αυτή των Lacruz-Pérez et al. (2025), η οποία δίνει παρόμοια 

αποτελέσματα με αυτή των Sanz-Cervera et al. (2017), καθώς συγκρίνει φοιτητές 

γενικής εκπαίδευσης μικρότερων και μεγαλύτερων ετών, καθώς και φοιτητές ειδικής 

αγωγής(Lacruz-Pérez κ.ά., 2025). Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι μεγαλύτεροι σε έτος 

φοιτητές γενικής εκπαίδευσης παρουσίασαν καλύτερες γνώσεις για τις ΔΑΦ σε σχέση 

με τους πρωτοετείς, ενώ οι φοιτητές ειδικής αγωγής παρουσίασαν υψηλότερο επίπεδο 

γνώσεων και λιγότερες αμφιβολίες. Τα ευρήματα αυτά φανερώνουν ότι η εκπαίδευση 

των φοιτητών σχετικά με τη διαταραχή και ειδικότερα η εξειδίκευσή τους στην ειδική 

αγωγή, ενδέχεται να συμβάλλουν σημαντικά στη διαμόρφωση γνώσεων για αυτήν. 

Το 2016 οι Rakap και συνεργάτες στην Τουρκία, σύγκριναν 504 τελειόφοιτους φοιτητές 

παιδαγωγικών τμημάτων, οι οποίοι είχαν παρακολουθήσει διαφορετικά προγράμματα 

σπουδών. Χορήγησαν ένα ερωτηματολόγιο στο τέλος του εαρινού εξαμήνου και 

διαπίστωσαν ότι όλοι οι φοιτητές, ανεξαρτήτως του προγράμματος σπουδών που είχαν 

παρακολουθήσει, διέθεταν περιορισμένες γνώσεις για τα χαρακτηριστικά του αυτισμού 

(Rakap κ.ά., 2016).  

Τέλος, το 2017 οι Blackwell et al. στην Αμερική εξέτασαν φοιτητές και διαπίστωσαν 

ότι διέθεταν θετικές στάσεις απέναντι στις ΔΑΦ (Blackwell κ.ά., 2017). 
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3.4. Μελέτες στην Ελλάδα   

Οι μελέτες σχετικά με τη γνώση γύρω από τις ΔΑΦ στην Ελλάδα είναι περιορισμένες. 

Κάποιες πρόσφατες έρευνες εξετάζουν τις γνώσεις και τις στάσεις του γενικού 

πληθυσμού, των επαγγελματιών υγείας και εκπαίδευσης  και των φοιτητών. 

 

3.4.1 Γενικός πληθυσμός 

Οι Kouznetsov, R., & Jelastopulu, E. (2023) πραγματοποίησαν μία από τις πρώτες 

μελέτες για την διερεύνηση των γνώσεων, των στάσεων και των συμπεριφορών του 

γενικού πληθυσμού απέναντι στα άτομα με ΔΑΦ στην Ελλάδα. Τα ευρήματα ήταν 

θετικά, καθώς η πλειοψηφία των συμμετεχόντων (και κυρίως οι γυναίκες) είχαν πολύ 

καλές γνώσεις για την διαταραχή και οι στάσεις ήταν μέτριες έως θετικές. Όμως, 

παρατηρήθηκε ότι αρκετοί πίστευαν ότι η διαταραχή μπορεί να προκληθεί από τον 

εμβολιασμό. Τα αποτελέσματα των γνώσεων σχετίστηκαν με παράγοντες όπως είναι 

το μορφωτικό επίπεδο, η κοινωνική επαφή με άτομα με ΔΑΦ, το επάγγελμα κ.α.. Οι 

ερευνητές τόνισαν την ανάγκη ευαισθητοποίησης του κοινού για τον αυτισμό και 

κατάρριψης του μύθου ότι ο εμβολιασμός προκαλεί τη διαταραχή (Kouznetsov & 

Jelastopulu, 2023).  

Το 2024 οι Zarokanellou και συνεργάτες, κατά την προσαρμογή της κλίμακας Societal 

Attitudes Towards Autism (SATA) στα ελληνικά, εξέτασαν τις γνώσεις και τις στάσεις 

του γενικού πληθυσμού για τον αυτισμό. Οι συμμετέχοντες διέθεταν μέτριες γνώσεις 

και οι στάσεις τους απέναντι στα άτομα με αυτισμό ήταν μέτρια θετικές. Το φύλο, η 

ηλικία και το μορφωτικό επίπεδο επηρέαζαν την κατανόηση και τις αντιλήψεις των 

συμμετεχόντων, με τις γυναίκες, τα νεότερα και τα πιο μορφωμένα άτομα να δείχνουν 

περισσότερη κατανόηση και προθυμία για αλληλεπίδραση με άτομα με ΔΑΦ 

(Zarokanellou κ.ά., 2024).  

Η Veroni το 2019 διερεύνησε το πώς έχουν βιώσει το στίγμα οι γονείς των παιδιών με 

ΔΑΦ. Παρόλο που περίπου το 65% των γονέων θεωρεί ότι το κοινό είναι 

ευαισθητοποιημένο για τον αυτισμό, από τις αναφορές τους φάνηκε ότι οι 

προκαταλήψεις και το στίγμα εξακολουθούν να υφίστανται. Γονείς έχουν αναφέρει ότι 

βιώνουν μοναξιά και αποκλεισμό από τον περίγυρό τους, και ότι τα παιδιά τους έχουν 

χαρακτηριστεί ως «ανυπάκουα» ή έχουν δεχτεί εκφοβισμό. Τα υψηλά επίπεδα 
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στιγματισμού καθιστούν απαραίτητη την πιο συστηματική ενημέρωση του γενικού 

πληθυσμού και την υποστήριξη των οικογενειών των ατόμων με ΔΑΦ από 

εξειδικευμένες υπηρεσίες (Veroni, 2019) 

 

3.4.2. Επαγγελματίες υγείας και εκπαίδευσης 

Παρόμοιες μελέτες εξετάζουν την κατανόηση και τις αντιλήψεις των ειδικών. Το 2024 

οι Papadopoulos και συνεργάτες προχώρησαν στην προσαρμογή του Ερωτηματολογίου 

Στίγματος και Γνώσεων Αυτισμού (ASK-Q) στην ελληνική γλώσσα, διεξάγοντας 

μελέτη σε επαγγελματίες ψυχικής υγείας και στον γενικό πληθυσμό. Τα αποτελέσματα 

της μελέτης έδειξαν ότι, οι επαγγελματίες ψυχικής υγείας είχαν επαρκείς γνώσεις και 

ότι τόσο οι ειδικοί όσο και ο γενικός πληθυσμός δεν υιοθετούσαν έντονα το στίγμα 

απέναντι στις ΔΑΦ. Όμως, παρατηρήθηκαν διαφοροποιήσεις στους επιμέρους 

υποτομείς του εργαλείου. Φάνηκε ότι το επίπεδο γνώσεων και η σχετική εμπειρία 

συμβάλλουν ουσιαστικά στην κατανόηση και στη μείωση του στίγματος (A. 

Papadopoulos κ.ά., 2024). 

 Όσον αφορά τους εκπαιδευτικούς γενικής και ειδικής αγωγής, η μελέτη των 

Mavropoulou και Padeliadu (2000) έδειξε ότι αυτοί γνώριζαν τα βασικά 

χαρακτηριστικά του αυτισμού, αλλά η αιτιολογία και οι εκπαιδευτικές ανάγκες των 

παιδιών με ΔΑΦ δεν ήταν τόσο σαφείς. Διαπιστώθηκε όμως ότι οι δάσκαλοι ειδικής 

αγωγής κατανοούσαν τον αυτισμό σε μεγαλύτερο βάθος και έθεταν πιο πρακτικούς 

στόχους διδασκαλίας (Mavropoulou & Padeliadu, 2000). Πιο πρόσφατα, οι Mela και 

Kossyvaki (2025) διαπίστωσαν ότι οι εκπαιδευτικοί προσχολικής εκπαίδευσης είχαν 

καλή γνώση των βασικών χαρακτηριστικών του αυτισμού, αλλά δήλωναν 

απροετοίμαστοι για να διδάξουν μαθητές με ΔΑΦ, λόγω έλλειψης γνώσεων σχετικά με 

την υποστήριξή τους. Οι ίδιοι οι εκπαιδευτικοί θεωρούσαν ότι χρειάζονται περισσότερη 

εκπαίδευση (Mela & Kossyvaki, 2025). Οι Giannoulis και συνεργάτες (2021) βρήκαν 

ότι οι Έλληνες δάσκαλοι ήταν  υπέρ της συμπερίληψης των μαθητών με ΔΑΦ, αλλά 

πίστευαν ότι δεν είχαν τις γνώσεις και τις δεξιότητες για να την πετύχουν. Βρήκαν 

επίσης ότι η εξειδικευμένη εκπαίδευση συνδεόταν με περισσότερη αυτοπεποίθηση και 

χαμηλότερο άγχος κατά τη διδασκαλία των μαθητών με τη διαταραχή (Giannoulis κ.ά., 

2021). Οι Giannopoulou και συνεργάτες (2019) διαπίστωσαν στη μελέτη τους ότι ένα 
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εκπαιδευτικό σεμινάριο για τον αυτισμό μπορεί να βελτιώσει τις γνώσεις των 

δασκάλων που δεν είχαν λάβει προηγούμενη εκπαίδευση (Giannopoulou κ.ά., 2019). 

 

3.4.3. Φοιτητές 

Μέχρι στιγμής η ελληνική βιβλιογραφία για τις γνώσεις και τις αντιλήψεις των 

φοιτητών για τις ΔΑΦ είναι περιορισμένη. Η μελέτη των Τσερμεντσέλη, Βασιλειάδη 

και Κίσσα (2025) εξέτασε τις στάσεις προπτυχιακών και μεταπτυχιακών ελλήνων 

φοιτητών απέναντι σε συμφοιτητές με ΔΑΦ. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η 

προηγούμενη επαφή με άτομα με ΔΑΦ συνδεόταν με την ανάπτυξη θετικών στάσεων, 

αλλά οι ακριβείς γνώσεις για τη διαταραχή δεν οδηγούσαν πάντα σε πιο θετικές στάσεις 

(Τσερμεντσέλη κ.ά., 2025). Την ίδια χρονιά, οι Zarokanellou και συνεργάτες (2025) 

διερεύνησαν τις στάσεις φοιτητών λογοθεραπείας και νοσηλευτικής απέναντι σε 

συμφοιτητές τους με ΔΑΦ. Οι φοιτητές διάβασαν διαφορετικά σενάρια 

αλληλεπίδρασης με έναν υποτιθέμενο συμφοιτητή με αυτιστικά χαρακτηριστικά. Η 

διαφοροποίηση μεταξύ των σεναρίων αφορούσε τον τρόπο παρουσίασης του 

συμφοιτητή (υψηλής λειτουργικότητας, τυπικός φοιτητής και χωρίς διαγνωστική 

ετικέτα). Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι φοιτητές που ανήκαν στην ομάδα «υψηλής 

λειτουργικότητας» παρουσίασαν πιο θετικές στάσεις σε σύγκριση με εκείνους της 

ομάδας χωρίς ετικέτα. Οι ερευνητές κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η ύπαρξη 

διάγνωσης μπορεί να συμβάλλει στην αυξημένη κατανόηση και αποδοχή του ατόμου, 

οδηγώντας σε πιο θετικές στάσεις (Zarokanellou et al., 2025) 

 

3.5 Κενά στη βιβλιογραφία και σημασία της μελέτης  

Όπως αναφέρθηκε προηγουμένως αποτελεί επιτακτική ανάγκη τόσο για την ποιότητα 

ζωής των ατόμων με ΔΑΦ όσο και για την έγκαιρη και έγκυρη διάγνωση και θεραπεία 

τους η σωστή εκπαίδευση των επαγγελματιών που ενδέχεται να έρθουν σε επαφή με 

ένα παιδί που βρίσκεται στο φάσμα του αυτισμού. Οι ερευνητές παγκοσμίως έχουν 

επικεντρώσει την προσοχή τους στην διερεύνηση των γνώσεων και των στάσεων του 

γενικού πληθυσμού, των επαγγελματιών υγείας και εκπαίδευσης και των φοιτητών με 

σκοπό την βελτίωση των δεξιοτήτων τους. Τα ευρήματα δείχνουν ότι αν και υπάρχει 

μια βασική κατανόηση της διαταραχής, εξακολουθούν να υπάρχουν ελλείψεις σε πιο 
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εξειδικευμένες γνώσεις. Η εκπαίδευση και η προηγούμενη επαφή με άτομα με ΔΑΦ 

συνδέονται με καλύτερες γνώσεις και θετικότερες στάσεις. 

Στην Ελλάδα, οι περισσότερες έρευνες έχουν επικεντρωθεί στις γνώσεις και τις στάσεις 

κυρίως του γενικού πληθυσμού και των επαγγελματιών υγείας και εκπαίδευσης. Οι 

σχετικές έρευνες στον ελληνικό φοιτητικό πληθυσμό είναι μέχρι σήμερα 

περιορισμένες, ενώ δεν έχει μελετηθεί αρκετά η διαφορά μεταξύ φοιτητών επιστημών 

υγείας και εκπαίδευσης με τη χρήση της ελληνικής έκδοσης του ASK-Q. 

Λαμβάνοντας υπόψη ότι οι τωρινοί επαγγελματίες θεωρούν ότι δεν είναι κατάλληλα 

προετοιμασμένοι και δεν γνωρίζουν πώς να στηρίξουν τα άτομα με ΔΑΦ (Giannoulis 

κ.ά., 2021; Mela & Kossyvaki, 2025), και γνωρίζοντας τις επιπτώσεις που έχουν οι 

ελλιπείς γνώσεις και το στίγμα από επαγγελματίες (Lupindo et al., 2022; Salama et al., 

2025; Thayer et al., 2024), είναι σημαντικό να διερευνηθούν οι γνώσεις και οι στάσεις 

των σημερινών φοιτητών επιστημών υγείας και εκπαίδευσης. Έτσι, μπορεί να 

διαπιστωθεί αν υπάρχουν ελλείμματα στις γνώσεις ή αρνητικές στάσεις στους 

μελλοντικούς επαγγελματίες. Κάτι τέτοιο μπορεί να δείξει αν υπάρχει ανάγκη 

βελτίωσης στα προπτυχιακά προγράμματα σπουδών  και να συμβάλλει στην καλύτερη 

εκπαίδευση των φοιτητών για την υποστήριξη ατόμων με ΔΑΦ. 
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4. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

 

4.1. Σχεδιασμός μελέτης 

Η συγκεκριμένη έρευνα είναι μία ποσοτική διατομεακή μελέτη (cross-sectional study). 

Σκοπός της είναι να εξετάσει τις γνώσεις και τις στάσεις φοιτητών παραϊατρικών και 

παιδαγωγικών σχολών απέναντι στις ΔΑΦ, καθώς και να διερευνήσει πιθανές διαφορές 

με βάση τα δημογραφικά και τα ακαδημαϊκά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων. 

 

4.2. Συμμετέχοντες  

Το δείγμα της παρούσας μελέτης αποτέλεσαν προπτυχιακοί φοιτητές των τμημάτων 

λογοθεραπείας, νοσηλευτικής, παιδαγωγικού δημοτικής εκπαίδευσης, παιδαγωγικού 

νηπιαγωγών και αγωγής και φροντίδας στην πρώιμη παιδική ηλικία του πανεπιστημίου 

Ιωαννίνων. Δεν πραγματοποιήθηκε τυπικός υπολογισμός δείγματος.  

Οι συμμετέχοντες ομαδοποιήθηκαν σε δύο ευρύτερες κατηγορίες: στους φοιτητές της 

σχολής επιστημών υγείας (λογοθεραπεία και νοσηλευτική) και στους φοιτητές της 

σχολής επιστημών εκπαίδευσης (παιδαγωγικό δημοτικής εκπαίδευσης, παιδαγωγικό 

νηπιαγωγών και αγωγή και φροντίδα στην πρώιμη παιδική ηλικία), ώστε να 

διερευνηθούν πιθανές διαφορές στις γνώσεις και τις στάσεις για τον αυτισμό, ανάλογα 

με το ακαδημαϊκό υπόβαθρο. 

Κριτήρια ένταξης στην έρευνα αποτέλεσαν η φοίτηση σε ένα από τα παραπάνω 

τμήματα και η παροχή ενημερωμένης συγκατάθεσης για συμμετοχή στη μελέτη. 

Κριτήρια αποκλεισμού αποτέλεσαν η μη φοίτηση σε ένα από τα συγκεκριμένα 

τμήματα, η μη παροχή ενημερωμένης συγκατάθεσης, η ύπαρξη μεγάλου αριθμού 

αναπάντητων ερωτήσεων στα ερωτηματολόγια και η συμμετοχή ατόμων που είχαν ήδη 

λάβει μέρος στη μελέτη.  

Το δείγμα της μελέτης ήταν δείγμα ευκολίας, καθώς οι συμμετέχοντες επιλέχθηκαν με 

βάση τη διαθεσιμότητά τους κατά τη διάρκεια συλλογής των δεδομένων. Συνολικά 

συγκεντρώθηκαν 741 ερωτηματολόγια, από τα οποία τα 737 ήταν έγκυρα και τα 4 

αποκλείστηκαν λόγω μεγάλου αριθμού ελλιπών απαντήσεων. Τα δημογραφικά 
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χαρακτηριστικά του δείγματος παρουσιάζονται αναλυτικά στο κεφάλαιο των 

αποτελεσμάτων. 

 

4.3. Διαδικασία συλλογής δεδομένων 

Η συλλογή των δεδομένων πραγματοποιήθηκε τον Ιούνιο του 2026, έπειτα από σχετική 

έγκριση της επιτροπής ηθικής και δεοντολογίας του πανεπιστημίου Ιωαννίνων (Αριθμ. 

Πρωτ.: 21995/14-05-2026). 

Οι φοιτητές των τμημάτων νοσηλευτικής, παιδαγωγικού δημοτικής εκπαίδευσης, 

παιδαγωγικού νηπιαγωγών και αγωγής και φροντίδας στην πρώιμη παιδική ηλικία 

προσεγγίστηκαν στους χώρους του πανεπιστημίου, κυρίως έξω από τα αμφιθέατρα πριν 

ή μετά την ολοκλήρωση των εξετάσεων των μαθημάτων τους, και στα κυλικεία. Στους 

συμμετέχοντες δινόταν η δυνατότητα να επιλέξουν είτε τη συμπλήρωση έντυπου 

ερωτηματολογίου είτε τη συμπλήρωση της ηλεκτρονικής μορφής του μέσω κωδικού 

QR, ανάλογα με την προτίμηση και τον διαθέσιμο χρόνο του καθενός.  

Για το τμήμα λογοθεραπείας, οι φοιτητές του 1ου, 2ου και 3ου έτους προσεγγίστηκαν 

εντός των αιθουσών πριν από την έναρξη της εξέτασης μαθημάτων, έπειτα από 

συνεννόηση και άδεια των διδασκόντων. Οι φοιτητές του 4ου έτους ενημερώθηκαν για 

την έρευνα  μέσω των social media, όπου τους κοινοποιήθηκε ο σύνδεσμος του 

ηλεκτρονικού ερωτηματολογίου. 

Με σχετική άδεια του πανεπιστημίου, αναρτήθηκαν ενημερωτικές αφίσες που 

περιελάμβαναν σύντομη περιγραφή της έρευνας και κωδικό QR για πρόσβαση στο 

ηλεκτρονικό ερωτηματολόγιο. Οι αφίσες τοποθετήθηκαν στους χώρους των κυλικείων, 

της βιβλιοθήκης και έξω από τα αμφιθέατρα των τμημάτων στα οποία απευθυνόταν η 

έρευνα. Επίσης, προωθήθηκε πρόσκληση συμμετοχής μέσω των ακαδημαϊκών email 

των φοιτητών. 

Πριν από τη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου, όλοι οι συμμετέχοντες 

ενημερώνονταν για τον σκοπό και τη διαδικασία της έρευνας και για το δικαίωμά τους 

να αποχωρήσουν από αυτήν οποιαδήποτε στιγμή. Ενημερώθηκαν επίσης για το γεγονός 

ότι η συμμετοχή τους ήταν εθελοντική και για την ανωνυμία και την εμπιστευτικότητα 

των δεδομένων τους. Η συμμετοχή γινόταν μετά από ενημερωμένη συγκατάθεση και 

στη συνέχεια οι συμμετέχοντες συμπλήρωναν ένα  ερωτηματολόγιο με δημογραφικά 
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στοιχεία και την πρώτη έκδοδση του εργαλείου Autism Stigma and Knowledge 

Questionnaire (ASK-Q). Η συνολική διάρκεια συμπλήρωσης των 2 ερωτηματολογίων 

ήταν περίπου 10 λεπτά. 

 

4.4. Υλικό  

Οι συμμετέχοντες της έρευνας κλήθηκαν να συμπληρώσουν: 

 

4.4.1. Φόρμα δημογραφικών στοιχείων 

Η φόρμα περιλάμβανε ερωτήσεις σχετικά με τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των 

συμμετεχόντων, όπως η ηλικία, το φύλο, ο τόπος κύριας διαμονής και η οικογενειακή 

τους κατάσταση. Συλλέχθηκαν πληροφορίες σχετικά με το τμήμα και το έτος φοίτησης, 

αλλά και για τυχόν προηγούμενες σπουδές. Τέλος, καταγράφηκαν στοιχεία σχετικά με 

την προσωπική επαφή με άτομα με αυτισμό, την παρακολούθηση μαθημάτων ή 

σεμιναρίων για τις ΔΑΦ και το επίπεδο ενημέρωσής τους σχετικά με αυτές.  

 

4.4.2. Autism Stigma and Knowledge Questionnaire (ASK-Q – 1η έκδοση) 

Το Autism Stigma and Knowledge Questionnaire (ASK-Q) αναπτύχθηκε από τους 

Harrison και συνεργάτες (Harrison κ.ά., 2017) με σκοπό τη διερεύνηση των γνώσεων 

και του στίγματος απέναντι στα άτομα με αυτισμό. Έχει μεταφραστεί στην ελληνική 

γλώσσα (Papadopoulos κ.ά., 2024) και έχει αποδειχθεί ότι είναι ένα έγκυρο και 

αξιόπιστο εργαλείο για την αξιολόγηση των γνώσεων και των στάσεων απέναντι στα 

άτομα με ΔΑΦ (Harrison κ.ά., 2017; A. Papadopoulos κ.ά., 2024). Το εργαλείο 

περιλαμβάνει 49 δηλώσεις που αξιολογούν τις γνώσεις και το στίγμα γύρω από τον 

αυτισμό. Οι δηλώσεις οργανώνονται σε τρεις υποκλίμακες γνώσεων: 

διάγνωση/συμπτώματα (18 στοιχεία), αιτιολογία (16 στοιχεία) και θεραπεία (14 

στοιχεία), ενώ επτά από τις δηλώσεις χρησιμοποιούνται και για την αξιολόγηση της 

υιοθέτησης του στίγματος απέναντι στα άτομα με ΔΑΦ. 

Το ερωτηματολόγιο ακολουθεί διχοτομικές μεταβλητές, με τους συμμετέχοντες να 

απαντούν «Συμφωνώ» ή «Διαφωνώ» σε κάθε μία από τις 49 δηλώσεις. Κάθε σωστή 

απάντηση αντιστοιχεί σε έναν βαθμό. Η βαθμολόγηση γίνεται ανά υποκλίμακα, με 
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συγκεκριμένα εύρη βαθμολογίας να δείχνουν το επαρκές επίπεδο γνώσεων. 

Συγκεκριμένα, τα εύρη αυτά ανά κατηγορία είναι τα εξής: διάγνωση/συμπτώματα (11-

18 βαθμοί), αιτιολογία (11-16 βαθμοί) και θεραπεία (10-14 βαθμοί). Η πρώτη δήλωση 

δεν λαμβάνεται υπόψη στη βαθμολόγηση. Όσον αφορά το στίγμα, οι υψηλότερες 

βαθμολογίες (3-7 βαθμοί) υποδηλώνουν την μη υιοθέτηση αυτού. 

 

4.5. Στατιστική Ανάλυση  

Χρησιμοποιήθηκαν οι δοκιμασίες των Kolmogorov-Smirnov και Shapiro-Wilk. Κάθε 

περιγραφική τιμή αποδόθηκε με τη χρήση μέσων όρων (M) και τυπικής απόκλισης 

(SD). Για τη σύνοψη των κατηγορικών μεταβλητών χρησιμοποιήθηκαν οι συχνότητες 

και τα ποσοστά, ενώ για την επισήμανση σημαντικών συσχετίσεων χρησιμοποιήθηκε 

ο συντελεστής r του Pearson. Ακόμα, για τη σύγκριση των μέσων βαθμολογιών μεταξύ 

των ομάδων μελέτης, χρησιμοποιήθηκαν πολλαπλοί έλεγχοι t (t-test) ανεξάρτητων 

δειγμάτων. Όσον αφορά τις συγκρίσεις των κατηγορικών μεταβλητών, 

χρησιμοποιήθηκε το τεστ χ² (chi-square test) και τα μεγέθη των αποτελεσμάτων 

υπολογίστηκαν χρησιμοποιώντας τα μέτρα Eta squared (η2 ), omega squared (ω2 ), και 

τον συντελεστή V του Cramer. Η ομοιογένεια των διακυμάνσεων εξετάστηκε με τον 

έλεγχο Levene. Όταν η προϋπόθεση της ομοιογένειας παραβιαζόταν, έγινε χρήση της 

ανάλυσης διακύμανσης Welch’s. Το επίπεδο σημαντικότητας ορίστηκε σε p < 0,05 και 

ο έλεγχος ήταν αμφίπλευρος. Τέλος, οι στατιστικές αναλύσεις πραγματοποιήθηκαν 

χρησιμοποιώντας το λογισμικό IBM SPSS (έκδοση 28.0· Armonk, Νέα Υόρκη, 

ΗΠΑ).   
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5. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

5.1. Δημογραφικά χαρακτηριστικά του δείγματος:  

Το συνολικό δείγμα των 737 φοιτητών είχε μέση ηλικία Μ = 21,38 (SD = 5,07· 

median= 20· range = 18-38). Η μέση ηλικία των συμμετεχόντων είχε στατιστικά 

σημαντική διαφορά μεταξύ των 5 ακαδημαϊκών τμημάτων, Welch’s [F(4. 300.36) = 

5.99, p < .001. Το δείγμα ως προς το φύλο αποτελούνταν από 666 γυναίκες (90,4%) 

και 71 άνδρες (9,6%) και διέφερε σημαντικά μεταξύ των τμημάτων [χ²(4) = 14,56, p = 

,017, Crammer’s V = ,141]. Ως προς το έτος σπουδών, 218 φοιτητές (29,6%) ήταν στο 

πρώτο έτος, 165 (22,4%) στο δεύτερο έτος, 191 (25,9%) στο τρίτο έτος και 163 (22,1%) 

στο τέταρτο έτος σπουδών, και διέφεραν σημαντικά μεταξύ των τμημάτων [χ²(12) = 

30,11, p = .013, Cramér’s V = .117]. Τα χαρακτηριστικά του δείγματος παρουσιάζονται 

στον Πίνακα 1.  

  

Πίνακας 1. Δημογραφικά Χαρακτηριστικά ανά Ακαδημαϊκό Τμήμα  

Characteristic Category 

Speech and 

Language 

Therapy 

(n = 261) 

Nursing 

(n = 133) 

Primary 

Education 

(n = 127) 

Early 

Childhood 

Education 

(n = 128) 

Early Years 

Learning 

and Care 

(n = 88) 

Total 

(N = 737) 

Comparison & 

effect size 

Age, years  M (SD) 20.50 (2.42) 23.10 (7.98) 21.50 (6.07) 21.88 (5.21) 20.49 (1.48) 
21.38 

(5.07) 

Welch F(4, 

300.36) = 5.99, p 

< .001 

η² = .037, ω² = 

.032 

Gender  

Male 27 (10.3) 18 (13.5) 18 (14.2) 6 (4.7) 2 (2.3) 71 (9.6) 
χ²(4) = 14.56, p = 

.017, Cramér’s V 

= .141 Female 234 (89.7) 115 (86.5) 109 (85.8) 122 (95.3) 86 (97.7) 
666 

(90.4) 

Academic 

Year  
1st year 83 (31.8) 37 (27.8) 31 (24.4) 37 (28.9) 30 (34.1) 

218 

(29.6) 
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2nd year 57 (21.8) 29 (21.8) 45 (35.4) 23 (18.0) 11 (12.5) 
165 

(22.4) 

χ²(12) = 30.11, p = 

.013, Cramér’s V 

= .117 

3rd year 74 (28.4) 29 (21.8) 33 (26.0) 34 (26.6) 21 (23.9) 
191 

(25.9) 

4th year 47 (18.0) 38 (28.6) 18 (14.2) 34 (26.6) 26 (29.5) 
163 

(22.1) 

  

 

5.2. Περιγραφικά στοιχεία και αποτελέσματα Cronbach’s α  

Οι μέσες βαθμολογίες παρουσιάζονται στον Πίνακα 2.  Η εσωτερική συνέπεια των 

βαθμολογιών του εργαλείου εξετάστηκε με το συντελεστή άλφα. Τα στοιχεία 

βαθμολογήθηκαν διχοτομικά και ο συντελεστής εσωτερικής συνέπειας του εργαλείου 

που προέκυψε ήταν α  = .755. 

Πίνακας 2. Περιγραφικά στοιχεία και εσωτερική συνέπεια του ASK-Q.  

Κλίμακα M SD Διάμεσος Παρατηρούμενο 

εύρος 

Θεωρητικό εύρος 

Διάγνωση/συμπτώματα 14.89 1.85 15 6-18 0-18 

Αιτιολογία 13.52 1.79 14 5-16 0-16 

Θεραπεία/παρέμβαση 11.54 1.76 12 5-14 0-14 

Μη υιοθέτηση του 

στίγματος 

5.95 1.22 6 0-7 0-7 

Σύνθετη γνώση 39.95 4.16 41 22-47 0-48 

Συνολική βαθμολογία 45.90 5.05 47 24-54 0-55 

 

5.3. Συγκρίσεις Ομάδων  

5.3.1. Διαφορές φύλου:  

Για να εξεταστούν οι διαφορές φύλου στο ASK-Q και τους τομείς του, υπολογίστηκε 

ένα t-test ανεξάρτητων δειγμάτων. Η ανάλυση δεν έδειξε στατιστικά σημαντικές 

διαφορές σε όλα τα αποτελέσματα του ASK-Q.  
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Πιο συγκεκριμένα, οι άνδρες συμμετέχοντες είχαν υψηλότερο μέσο όρο «βαθμολογίας 

διάγνωσης» (M = 15.14, SD = 1.85) από τις γυναίκες συμμετέχουσες (M = 14.86, SD 

= 1.85), t(735) = 1.21, p = .227. Οι «βαθμολογίες αιτιολογίας» δεν διέφεραν σημαντικά 

μεταξύ των ανδρών συμμετεχόντων (M = 13.49, SD = 1.71)  και των γυναικών (M = 

13.52, SD = 1.80), t(735) = -0.13, p = .895. Οι «βαθμολογίες θεραπείας» ήταν στα ίδια 

επίπεδα μεταξύ των ανδρών συμμετεχόντων (M = 11.49, SD = 1.88) και των γυναικών 

(M = 11.53, SD = 1.75), t(735) = 0.33, p = .741. Ακόμα, οι «βαθμολογίες στίγματος» 

κινήθηκαν σε παρόμοια επίπεδα μεταξύ των ανδρών συμμετεχόντων (M = 6.03, SD = 

1.28) και των γυναικών (M = 5.95, SD = 1.21), t(735) = 0.54, p = .589. Οι «συνολικές 

βαθμολογίες» παρουσίασαν παρόμοια εικόνα μεταξύ των ανδρών συμμετεχόντων (M 

= 46.27, SD = 5.30) και των γυναικών (M = 45.86, SD = 5.03), t(735) = 0.64, p = .522. 

Και τέλος οι «Σύνθετες βαθμολογίες γνώσης» μεταξύ των ανδρών συμμετεχόντων (M 

= 40.24, SD = 4.32) και των γυναικών (M = 39.92, SD = 4.15), t(735) = 0.62, p = .536, 

ήταν στα ίδια επίπεδα.  

 

5.3.2. Σχολές (Φοιτητές των Τμημάτων της Σχολής Επιστημών Υγείας» και  

Τμημάτων με κατεύθυνση την εκπαίδευση):  

Οι συγκρίσεις των μέσων όρων για τις βαθμολογίες ASK-Q μεταξύ των φοιτητών 

Επιστημών Υγείας (n = 394) και των φοιτητών Εκπαίδευσης (n = 343) επέδειξαν 

στατιστικά σημαντικές διαφορές σε όλους τους τομείς του ASK-Q. Οι φοιτητές 

Επιστημών Υγείας πέτυχαν υψηλότερη «βαθμολογία Διάγνωσης» (M = 15.22, SD = 

1.60) από τους φοιτητές Εκπαίδευσης (M = 14.51, SD = 2.03), t(735) = 5.16, p < .001. 

Για τη «Βαθμολογία Αιτιολογίας» t(735) = 3,50, p < 0,001, οι φοιτητές Επιστημών 

Υγείας σημείωσαν (M = 13,73, SD = 1,74) και οι φοιτητές Εκπαίδευσης (M = 13.27, 

SD = 1.81). Για τη «Βαθμολογία Θεραπείας» t(735) = 4,04, p < 0,001, οι φοιτητές 

Επιστημών Υγείας έλαβαν (M = 11.78, SD = 1.60) και οι φοιτητές Εκπαίδευσης (M = 

11.26, SD = 1.89). Για τη «Βαθμολογία Στίγματος» t(735) = 3.35, p = 0.001, οι φοιτητές 

Επιστημών Υγείας πέτυχαν (M = 6.09, SD = 1.14) και οι φοιτητές Εκπαίδευσης (M = 

5.79, SD = 1.28). Για τη «Συνολική βαθμολογία» t(735) = 5.35, p < 0.001, οι φοιτητές 

Επιστημών Υγείας σημείωσαν (M = 46.83, SD = 4.45) και οι φοιτητές Εκπαίδευσης (M 

= 44.84, SD = 5.48). Τέλος, για τη «Σύνθετη βαθμολογία Γνώσεων» t(735) = 5.52, p < 
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.001, οι φοιτητές Επιστημών Υγείας έλαβαν (M = 40.73, SD = 3.63) και οι φοιτητές 

Εκπαίδευσης (M = 39.05, SD = 4.53). (βλ. Πίνακα 3).  

   

Πίνακας 3. Συγκρίσεις μέσων όρων για τις βαθμολογίες ASK-Q μεταξύ φοιτητών που 

φοιτούν στα «Τμήματα της Σχολής Επιστημών Υγείας» και σε «Τμήματα με κατεύθυνση 

την εκπαίδευση».  

ASK-Q  

Domains  

School of Health 

Sciences 

N=394 

School of Education 

N=343 
  

M (SD) M (SD) t(735) p 

Diagnosis  15.22 (1.60) 14.51 (2.03) 5.16 < .001 

Etiology  13.73 (1.74) 13.27 (1.81) 3.50 < .001 

Treatment  11.78 (1.60) 11.26 (1.89) 4.04 < .001 

Stigma  6.09 (1.14) 5.79 (1.28) 3.35 = .001 

Total  46.83 (4.45) 44.84 (5.48) 5.35 < .001 

Knowledge  40.73 (3.63) 39.05 (4.53) 5.52 < .001 

Σημειώσεις: M = Μέσος όρος, SD = τυπική απόκλιση, *p < 0,001.  

   

5.3.3. Γνωρίζουν ένα άτομο με ΔΑΦ (Διαταραχή Αυτιστικού φάσματος):  

Ο έλεγχος t ανεξαρτήτων δειγμάτων (independent-samples t-test) χρησιμοποιήθηκε για 

τη σύγκριση των φοιτητών που γνώριζαν (n = 528) ή δεν γνώριζαν (n = 209) κάποιο 

άτομο με ΔΑΦ ως προς τις έξι βαθμολογίες του ASK-Q. Η ανάλυση έδειξε στατιστικά 

σημαντικές διαφορές για τη «βαθμολογία αιτιολογίας», t(735) = 2.04, p = .041, καθώς 

οι φοιτητές που γνώριζαν ένα άτομο με ΔΑΦ (M = 13.60, SD = 1.73) πέτυχαν 

υψηλότερη βαθμολογία σε σύγκριση με τους φοιτητές που δεν γνώριζαν (M = 13.31, 

SD = 1.92).  
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5.3.4. Παρακολούθησαν ένα ακαδημαϊκό μάθημα για τις ΔΑΦ:  

Ο έλεγχος t ανεξαρτήτων δειγμάτων (independent-samples t-test) χρησιμοποιήθηκε για 

τη σύγκριση των φοιτητών που παρακολούθησαν ένα ακαδημαϊκό μάθημα για τις ΔΑΦ 

(n = 431) με εκείνους που δεν το παρακολούθησαν (n = 306) ως προς τις έξι 

βαθμολογίες του ASK-Q. Κατά την ανάλυση εντοπίστηκαν στατιστικά σημαντικές 

διαφορές για τη «βαθμολογία Αιτιολογίας», t(735) = 4.75, p < .001, με τους φοιτητές 

που παρακολούθησαν το ακαδημαϊκό μάθημα για τις ΔΑΦ (M = 13.78, SD = 1,71) να 

επιτυγχάνουν υψηλότερη βαθμολογία σε σύγκριση με τους φοιτητές που δεν το 

παρακολούθησαν (M = 13.15, SD = 1.83). Ομοίως, οι ίδιες στατιστικά σημαντικές 

διαφορές παρατηρήθηκαν για τη «Βαθμολογία Θεραπείας» t(735) = 3.70, p < 0.001, 

καθώς φοιτητές που παρακολούθησαν το ακαδημαϊκό μάθημα για τις ΔΑΦ είχαν (M = 

11.74, SD = 1.70) ενώ οι φοιτητές που δεν το παρακολούθησαν είχαν (M = 11.26, SD 

= 1.80). Όσον αφορά τη «Βαθμολογία Στίγματος» Welch’s t (600.78) = 4.12 φοιτητές 

που παρακολούθησαν το ακαδημαϊκό μάθημα για τις ΔΑΦ (M = 6.12, SD = 1.13) σε 

σχέση με τους φοιτητές που δεν το παρακολούθησαν (M = 5.73, SD = 1.30). Για τη 

«Συνολική βαθμολογία» t(735) = 4.57, p < 0.001, φοιτητές που παρακολούθησαν το 

ακαδημαϊκό μάθημα για τις ΔΑΦ (M = 46.61, SD = 4.85) ενώ φοιτητές που δεν το 

παρακολούθησαν (M = 44.91, SD = 5.17). Τέλος για τη «Σύνθετη βαθμολογία 

γνώσεων» t(735) = 4.31, p < 0.001, φοιτητές που παρακολούθησαν το ακαδημαϊκό 

μάθημα για τις ΔΑΦ (M = 40.50, SD = 4.02) σε σχέση με τους φοιτητές που δεν το 

παρακολούθησαν (M = 39.17, SD = 4.23).  

   

5.3.5. Παρακολούθησαν σεμινάρια για τις ΔΑΦ:  

Ο έλεγχος t ανεξάρτητου δείγματος (independent-samples t-test) χρησιμοποιήθηκε για 

να συγκριθούν οι φοιτητές που παρακολούθησαν σεμινάρια για τις ΔΑΦ (n = 191) με 

εκείνους που δεν παρακολούθησαν (n = 546) ως προς τις έξι βαθμολογίες του ASK-Q. 

Η ανάλυση αποκάλυψε στατιστικά σημαντικές διαφορές στη «βαθμολογία 

Διάγνωσης», t(735) = 2.06, p = .040, με τους φοιτητές που παρακολούθησαν σεμινάρια 

για τις ΔΑΦ (M = 15.13, SD = 1.77) να επιτυγχάνουν υψηλότερες βαθμολογίες από 

τους φοιτητές που δεν παρακολούθησαν (M = 14.81, SD = 1.87). Επίσης, οι ίδιες 

στατιστικά σημαντικές διαφορές παρατηρήθηκαν για τη «βαθμολογία αιτιολογίας» 

t(735) = 2.77, p = .006, με τους φοιτητές που παρακολούθησαν σεμινάριο για τις ΔΑΦ 
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(M = 13.83, SD = 1.69) να επιτυγχάνουν υψηλότερη βαθμολογία σε σύγκριση με τους 

φοιτητές που δεν το παρακολούθησαν (M = 13.41, SD = 1.81). Ακόμα και η 

«βαθμολογία στίγματος» t(735) = 2.34, p = .019, ήταν υψηλότερη στους φοιτητές που 

παρακολούθησαν σεμινάρια για τις ΔΑΦ (M = 6.13, SD = 1.15) σε σύγκριση με τους 

φοιτητές που δεν τα παρακολούθησαν (M = 5.89, SD = 1.23). Ομοίως για  τη 

«Συνολική βαθμολογία» t(735) = 2.79, p = .005 καθώς και για τη «Σύνθετη βαθμολογία 

γνώσεων» t(735) = 2.70, p = .007, βρέθηκε ότι οι φοιτητές που παρακολούθησαν 

σεμινάρια για τις ΔΑΦ (M = 46.77, SD = 4.69), (M = 40.64, SD = 3.84) είχαν 

υψηλότερη βαθμολογία σε σύγκριση με τους φοιτητές που δεν παρακολούθησαν (M = 

45.60, SD = 5.14), (M = 39.70, SD = 4.25).   

   

5.3.6. Έτος σπουδών [(φοιτητές μικρότερων ετών (πρώτου και δεύτερου 

έτους) έναντι φοιτητών μεγαλύτερων ετών (τρίτου και τέταρτου έτους):  

Ο έλεγχος t ανεξάρτητου δείγματος (independent-samples t-test) χρησιμοποιήθηκε για 

την σύγκριση φοιτητών πρώτου και δεύτερου έτους (μικρότεροι φοιτητές) (n = 383) με 

τους φοιτητές του τρίτου και τέταρτου έτους (μεγαλύτεροι φοιτητές) (n = 354), ως προς 

τις έξι βαθμολογίες του ASK-Q. Η ανάλυση επέδειξε ότι οι μεγαλύτεροι φοιτητές 

πέτυχαν μεγαλύτερες βαθμολογίες από τους μικρότερους φοιτητές.  Σημαντικά 

στατιστικές διαφορές παρατηρήθηκαν για την «βαθμολογία Αιτιολογίας» t(735) = -

2.27, p = .023 μεταξύ των μικρότερων φοιτητών (M = 13.38, SD = 1.80) και των 

μεγαλύτερων φοιτητών (M = 13.68, SD = 1.77). Για την «βαθμολογία του Στίγματος» 

t(735) = -2.94, p = .003 οι μικρότεροι φοιτητές πέτυχαν (M = 5.83, SD = 1.20) ενώ οι 

μεγαλύτεροι (M = 6.09, SD = 1.22). Όσον αφορά την «Συνολική βαθμολογία» t(735) 

= -2.38, p = .018, οι μικρότεροι φοιτητές κατάφεραν (M = 45.48, SD = 5.06) και οι 

μεγαλύτεροι (M = 46.36, SD = 5.02). Τέλος για την «βαθμολογία  Γνώσης» t(735) = -

2.03, p = .043, βρέθηκε ότι οι μικρότεροι φοιτητές είχαν (M = 39.65, SD = 4.18) ενώ 

οι μεγαλύτεροι (M = 40.27, SD = 4.12). (βλ. Πίνακα 4).  

Απεναντίας, δεν παρατηρήθηκαν σημαντικές διαφορές για τη «βαθμολογία 

Θεραπείας» [t(735) = -0.66, p = .507] και τη «βαθμολογία Διάγνωσης» [t(735) = -1.73, 

p = .084] μεταξύ των μικρότερων φοιτητών και των μεγαλύτερων. (βλ. Πίνακα 4).  

   



 

46 

 

Πίνακας 4—συγκρίσεις των μέσων όρων για τις βαθμολογίες του ASK-Q μεταξύ 

μικρότερων και μεγαλύτερων φοιτητών.  

ASK-Q  

Domains  

Junior Students  

N=383  

Senior Students  

N=354  

      

M (SD)  M (SD)  t(735)  p  

Diagnosis  14.78 (1.87)  15.01 (1.82)  -1.73  = .084  

Etiology  13.38 (1.80)  13.68 (1.77)  -2.27  = .023*  

Treatment  11.50 (1.76)  11.58 (1.76)  -0.66  = .507  

Stigma  5.83 (1.20)  6.09 (1.22)  -2.94  = .003*  

Total  45.48 (5.06)  46.36 (5.02)  -2.38  = .018*  

Knowledge  39.65 (4.18)  40.27 (4.12)  -2.03  = .043*  

Σημειώσεις: M = Μέσος όρος, SD = τυπική απόκλιση, *p < .005.  

   

 

5.4. Συσχετίσεις:  

5.4.1. Συσχετίσεις των «βαθμολογιών ASK-Q» ανά Σχολή:  

Μια σημαντική συσχέτιση με όλα τα έξι αποτελέσματα του ASK-Q και της Σχολής που 

φοιτούν οι φοιτητές. Συγκεκριμένα, βρέθηκαν αρνητικές συσχετίσεις για την διάγνωση 

r(735) = −.190, p < .001, την αιτιολογία r(735) = −.128, p < .001, την  θεραπεία r(735) 

= −.149, p < .001 το στίγμα r(735) = −.123, p = .001, το σύνολο r(735) = −.196, p < 

.001 και την γνώση r(735) = −.202, p < .001.  

   

5.4.2. Ομάδες με βάση το έτος σπουδών:  

Οι ίδιες θετικά σημαντικές συσχετίσεις βρέθηκαν μεταξύ, των ομάδων ακαδημαϊκού 

έτους και των βαθμολογιών του ASK-Q, για την αιτιολογία r(735) = .084, p = .023, το 
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στίγμα, r(735) = .108, p = .003, την συνολική βαθμολογία r(735) = .087, p = .018 και 

τη γνώση, r(735) = .075, p = .043.  

   

5.4.3. Γνωρίζουν ένα άτομο με ΔΑΦ:  

Η συγκεκριμένη μεταβλητή (γνωρίζουν ένα άτομο με ΔΑΦ) παρατηρήθηκε ότι 

σχετιζόταν σημαντικά μόνο με τη βαθμολογία της Αιτιολογίας (r(735) = −.075, p = .041).  

   

5.4.4. Εκπαιδευτικό μάθημα για την ΔΑΦ:  

Πέντε από τα έξι αποτελέσματα του ASK-Q συσχετίστηκαν σημαντικά και αρνητικά 

με την «ολοκλήρωση ενός εκπαιδευτικού μαθήματος για τις ΔΑΦ», συγκεκριμένα για 

την Αιτιολογία r(735) = −.173, p < .001, τη Θεραπεία, r(735) = −.135, p < .001 το 

στίγμα, r(735) = −.154, p < .001, τη Συνολική βαθμολογία, r(735) = −.166, p < .001 

και τη Γνώση, r(735) = −.157, p < .001.  

 

5.4.5. Σεμινάριο για τις ΔΑΦ:  

Η «παρακολούθηση ενός επιμορφωτικού σεμιναρίου σχετικού με τη ΔΑΦ» 

συσχετίστηκε σημαντικά και αρνητικά με τη Διάγνωση, r(735) = −.076, p = .040, την 

Αιτιολογία, r(735) = −.102, p = .006, το Στίγμα, r(735) = −.086, p = .019, τη Συνολική 

βαθμολογία, r(735) = −.102, p = .005, και τη Γνώση, r(735) = −.099, p = .007.  
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6. ΣΥΖΗΤΗΣΗ  

Η συγκεκριμένη μελέτη έδειξε ότι οι φοιτητές επιστημών υγείας και τμημάτων με 

παιδαγωγική κατεύθυνση του πανεπιστημίου Ιωαννίνων έχουν επαρκείς γνώσεις και 

δεν υιοθετούν το στίγμα απέναντι στον αυτισμό. Η φοίτηση σε τμήματα επιστημών 

υγείας συσχετίστηκε με περισσότερες γνώσεις και χαμηλότερη υιοθέτηση του 

στίγματος απέναντι στις ΔΑΦ. Επίσης, η φοίτηση σε μεγαλύτερα έτη συσχετίστηκε με 

καλύτερες επιδόσεις στις περισσότερες από τις υποκλίμακες τους ASK-Q, ενώ η 

παρακολούθηση σχετικών μαθημάτων και σεμιναρίων συνδέθηκε και αυτή με γνώση 

υψηλότερου επιπέδου. Η προσωπική γνωριμία με άτομο με ΔΑΦ συσχετίστηκε με 

καλύτερη κατανόηση της αιτιολογίας της διαταραχής. 

Τα τμήματα που εντάσσονται στα επιστημονικά πεδία υγείας συσχετίστηκαν θετικά με 

το επίπεδο γνώσης καθώς και με θετικότερες στάσεις για τις ΔΑΦ. Παρόλα αυτά, 

παρατηρήθηκε ότι και στα δύο επιστημονικά πεδία υπήρχε υψηλό επίπεδο γνώσεων, 

καθώς και οι γνώσεις των φοιτητών των παιδαγωγικών σχολών βρίσκονταν εντός των 

ορίων επάρκειας του ASK-Q (Harrison κ.ά., 2017). 

Στην διεθνή βιβλιογραφία δεν βρέθηκαν έρευνες που να συγκρίνουν άμεσα τις γνώσεις 

και τις στάσεις φοιτητών επιστημών υγείας και εκπαίδευσης. Ωστόσο, υπάρχουν 

μελέτες που προσδιορίζουν το επίπεδο των γνώσεών τους. Τα αποτελέσματα της 

παρούσας έρευνας συμφωνούν με ευρήματα μελετών της σύγχρονης βιβλιογραφίας. 

Μία από αυτές είναι η μελέτη των Vincent & Ralston (2020), που πραγματοποιήθηκε 

σε φοιτητές εκπαίδευσης της Αγγλίας. Διαπιστώθηκε ότι το επίπεδο των γνώσεων των 

φοιτητών ήταν σχετικά υψηλό, αν και οι ίδιοι το υποτιμούσαν. Ικανοποιητικές γνώσεις 

σε μελλοντικούς εκπαιδευτικούς βρήκαν και οι Ravet  και συνεργάτες (2018) και Talib 

& Paulson (2015) (Ravet, 2018; Talib & Paulson, 2015). Ωστόσο δόθηκε έμφαση στην 

ανάγκη για βελτίωση της εκπαίδευσής τους., καθώς δεν γνώριζαν πώς να εφαρμόσουν 

διδακτικές στρατηγικές (Talib & Paulson, 2015; Vincent & Ralston, 2020)..Επιπλέον, 

μελέτες έχουν καταλήξει στο συμπέρασμα ότι η πλειοψηφία των φοιτητών επιστημών 

υγείας παρουσιάζει υψηλό επίπεδο γνώσεων (Awad, 2024; Ichsanino, 2024; Shah & 

Manji, 2022)  
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Το γεγονός ότι οι φοιτητές των τμημάτων εκπαίδευσης παρουσίασαν χαμηλότερες 

επιδόσεις στις γνώσεις για τις ΔΑΦ σε σύγκριση με τους φοιτητές των επιστημών 

υγείας, μπορεί να σχετίζεται με διαφορές των προγραμμάτων σπουδών τους. Και στα 

τρία τμήματα παιδαγωγικής κατεύθυνσης που συμμετείχαν στην έρευνα υπάρχουν 

μαθήματα σχετικά με την ειδική αγωγή και τις νευροαναπτυξιακές διαταραχές, στα 

οποία περιλαμβάνονται και θεματικές για τον αυτισμό. Συγκεκριμένα, στο ΠΤΔΕ 

περιλαμβάνονται στο 2ο έτος τα μαθήματα «Εισαγωγή στην Ειδική Παιδαγωγική» και 

«Διδακτικές Μέθοδοι στην Ειδική Αγωγή» (Παιδαγωγικό Τμήμα Δημοτικής 

Εκπαίδευσης Πανεπιστημίου Ιωαννίνων, 2026), στο ΠΤΝ τα μαθήματα «Εισαγωγή 

στην Ψυχοπαθολογία του Παιδιού-Ειδική Αγωγή» στο 1ο έτος και «Συμβουλευτική 

στην ειδική αγωγή» στο 3ο έτος (Παιδαγωγικό Τμήμα Νηπιαγωγών Πανεπιστημίου 

Ιωαννίνων, 2025), ενώ στο τμήμα αγωγής και φροντίδας στην πρώιμη παιδική ηλικία 

περιλαμβάνονται στο 3ο έτος τα μαθήματα «Ειδική Αγωγή» και «Νευροαναπτυξιακές 

Διαταραχές» (Τμήμα Αγωγής & Φροντίδας στην Πρώιμη Παιδική Ηλικία 

Πανεπιστημίου Ιωαννίνων, 2019). Ωστόσο, τα μαθήματα αυτά δεν εστιάζουν 

αποκλειστικά στις ΔΑΦ και δεν είναι όλα τους υποχρεωτικά. Στα τμήματα 

παιδαγωγικής κατεύθυνσης ο αυτισμός φαίνεται να προσεγγίζεται περισσότερο στο 

ευρύτερο πλαίσιο της ειδικής αγωγής, κάτι που ίσως περιορίζει την εξειδικευμένη 

εκπαίδευση των φοιτητών. Αυτή η εικόνα συμφωνεί με προηγούμενες μελέτες που 

τονίζουν την ανάγκη να ενισχυθεί η εκπαίδευση των μελλοντικών εκπαιδευτικών 

σχετικά με τον αυτισμό. Ενδεικτικά, η συστηματική ανασκόπηση 13 μελετών των 

Gómez-Marí et al. (2021), και η έρευνα των Vincent & Ralston (2020) ανέδειξαν την 

ανάγκη βελτίωσης των σχετικών προγραμμάτων σπουδών (Gómez-marí κ.ά., 2022; 

Vincent & Ralston, 2020). 

Στα τμήματα επιστημών υγείας που συμμετείχαν στην έρευνα, δίνεται η δυνατότητα 

εξειδικευμένης εκπαίδευσης στις ΔΑΦ από το τμήμα λογοθεραπείας. Συγκεκριμένα, 

περιλαμβάνεται μάθημα επιλογής στο 4ο έτος με τίτλο «Λογοθεραπευτικές 

Προσεγγίσεις στις ΔΑΦ», το οποίο εστιάζει στον αυτισμό (Τμήμα Λογοθεραπείας 

Πανεπιστημίου Ιωαννίνων, 2022). Επίσης, σε μαθήματα όπως το «Διαγνωστικές 

προσεγγίσεις λογοπαθολογίας σε παιδιά» στο 2ο έτος ή το «γλωσσική ανάπτυξη και 

διαταραχές» στο 1ο έτος, περιλαμβάνονται υποενότητες που εισάγουν τους φοιτητές 

στις ΔΑΦ και τους προσφέρουν μια πρώτη επαφή με αυτές. Υπάρχουν έρευνες που 

συμφωνούν με την υπόθεση ότι η εκπαιδευτική έκθεση σχετίζεται με βελτίωση των 
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γνώσεων, όπως η μελέτη των Iannuzzi και συνεργατών (Iannuzzi κ.ά., 2019).  Αντίθετα, 

στο τμήμα νοσηλευτικής δεν εντοπίστηκε προπτυχιακό μάθημα αποκλειστικά 

αφιερωμένο στις ΔΑΦ (Τμήμα Νοσηλευτικής Πανεπιστημίου Ιωαννίνων, 2023). Στο 

πρόγραμμα σπουδών συμπεριλαμβάνεται στο 3ο έτος μάθημα με τίτλο «νοσηλευτική 

φροντίδα παιδιών» (παλαιότερα «παιδιατρική»), το οποίο μεταξύ άλλων περιέχει 

θεματικές σχετικά με τα αναπτυξιακά προβλήματα. Ωστόσο, δεν είναι γνωστός ο 

βαθμός στον οποίο το συγκεκριμένο μάθημα εμβαθύνει στον αυτισμό. Στο δείγμα της 

έρευνας η ομάδα των επιστημών υγείας αποτελούνταν σε μεγάλο βαθμό από φοιτητές 

λογοθεραπείας, καθώς οι 261 από τους 394 συμμετέχοντες της ομάδας προέρχονταν 

από αυτό το τμήμα. Η μεγαλύτερη συμμετοχή φοιτητών λογοθεραπείας μπορεί να έχει 

συμβάλει στην υψηλότερη επίδοση της ομάδας των επιστημών υγείας συνολικά. 

Επίσης, η παρακολούθηση μαθήματος σχετικού με τον αυτισμό συσχετίστηκε με 

υψηλότερες βαθμολογίες. Το εύρημα αυτό συμφωνεί με τη διεθνή βιβλιογραφία, στην 

οποία αναφέρεται ότι τα εκπαιδευτικά προγράμματα για τον αυτισμό συνδέονται με 

την αύξηση των γνώσεων και τη βελτίωση των στάσεων των φοιτητών. Έχει βρεθεί ότι 

εκπαιδεύσεις ακόμη και σύντομης διάρκειας συνδέονται με καλύτερη κατανόηση της 

διαταραχής και με τη μη υιοθέτηση του στίγματος από φοιτητές και μελλοντικούς 

εκπαιδευτικούς (Bashir κ.ά., 2026; Gillespie-Lynch κ.ά., 2015; Jones κ.ά., 2021; Lam 

κ.ά., 2025; Obeid κ.ά., 2015; Saade κ.ά., 2023), και αντίστοιχα αποτελέσματα έχει και 

η εκπαίδευση στην ειδική αγωγή (Hu κ.ά., 2025). Η παρακολούθηση σχετικών 

μαθημάτων παρέχει στους φοιτητές επιστημονικά τεκμηριωμένες γνώσεις για την 

κλινική εικόνα του αυτισμού (Yazıcı & Karsantık, 2026). Οι έγκυρες πληροφορίες που 

δίνονται μέσω της τυπικής εκπαίδευσης μπορεί να μειώνουν τις παρεξηγήσεις σχετικά 

με τις ΔΑΦ, οι οποίες αποτελούν βασικό παράγοντα διατήρησης του στίγματος 

(Ahmed, 2025).  

Τέλος, η φοίτηση σε μεγαλύτερο έτος σπουδών  συσχετίστηκε και αυτή με υψηλότερες 

βαθμολογίες γνώσεων και υψηλότερη βαθμολογία μη υιοθέτησης του στίγματος. Το 

εύρημα αυτό συμφωνεί με προηγούμενες μελέτες, στις οποίες τελειόφοιτοι φοιτητές 

ιατρικής (Low & Zailan, 2018) και παιδαγωγικών (Sanz-Cervera κ.ά., 2017), αλλά και 

μεταπτυχιακοί φοιτητές λογοθεραπείας (Price, 2013) ήταν περισσότερο ενημερωμένοι 

για τις ΔΑΦ συγκριτικά με τους πρωτοετείς ή προπτυχιακούς φοιτητές αντίστοιχα.  

Αυτό μπορεί να εξηγείται από το γεγονός ότι οι φοιτητές μεγαλύτερων ετών είναι 

πιθανότερο να έχουν παρακολουθήσει κατά τη φοίτησή τους μαθήματα σχετικά με τον 
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αυτισμό ή να έχουν βρεθεί σε εκπαιδευτικά πλαίσια όπου ήρθαν σε επαφή με άτομα με 

ΔΑΦ (π.χ. κλινική ή πρακτική άσκηση) (Hu κ.ά., 2025). Ωστόσο, οι φοιτητές 

μεγαλύτερων εξαμήνων που είχαν περισσότερες γνώσεις, μπορεί να μην έχουν λάβει 

σχετική πανεπιστημιακή εκπαίδευση. Για παράδειγμα, οι Low και Zailan (2018) 

διαπίστωσαν ότι, παρόλο που οι τελειόφοιτοι φοιτητές ιατρικής παρουσίαζαν καλύτερη 

ενημέρωση για τις ΔΑΦ, περίπου οι μισοί είχαν παρακολουθήσει σχετικό μάθημα, με 

την πλειοψηφία να έχει ενημερωθεί για τον αυτισμό από γιατρούς (Low & Zailan, 

2018). Στην παρούσα μελέτη οι διαφορές στο επίπεδο γνώσεων μεταξύ μικρότερων και 

μεγαλύτερων φοιτητών ήταν μικρές. Είναι πιθανό να υπάρχουν και άλλοι παράγοντες 

εκτός από το εξάμηνο φοίτησης  που επηρεάζουν την κατανόηση της διαταραχής, όπως 

το προσωπικό ενδιαφέρον για τις ΔΑΦ (Hu κ.ά., 2025). 

 

Επιπτώσεις στα προγράμματα σπουδών 

Επειδή η παρακολούθηση μαθημάτων ή σεμιναρίων σχετικών με τις ΔΑΦ 

συσχετίστηκε με υψηλότερα επίπεδα γνώσεων, θα μπορούσε να εξεταστεί το 

ενδεχόμενο ενίσχυσης της εκπαίδευσης για τον αυτισμό στα τρέχοντα προγράμματα 

σπουδών των τμημάτων επιστημών υγείας και παιδαγωγικής κατεύθυνσης. Για 

παράδειγμα, θα μπορούσαν να ενταχθούν στα τμήματα περισσότερα υποχρεωτικά 

μαθήματα για τις ΔΑΦ ή να οργανώνονται πιο συχνά ημερίδες ευαισθητοποίησης για 

τον αυτισμό. Μέσω τέτοιων δράσεων οι φοιτητές θα μπορούσαν να ενημερωθούν για 

τα χαρακτηριστικά της διαταραχής ή να αποκτήσουν πιο εξειδικευμένες γνώσεις π.χ. 

για τις τεχνικές επικοινωνίας και συμπεριφορικής διαχείρισης στον αυτισμό.  

Επίσης, παρόλο που στη συγκεκριμένη μελέτη η προσωπική επαφή με άτομο με ΔΑΦ 

σχετίστηκε μόνο με περισσότερες γνώσεις για την αιτιολογία, η βιβλιογραφία 

υποστηρίζει ότι αυτή μπορεί να βοηθήσει στην απόκτηση αξιόπιστων γνώσεων και να 

συμβάλει στη μείωση του στίγματος (Dickter & Burk, 2021; Kim, 2020; Kuzminski 

κ.ά., 2019). Για τον λόγο αυτό, εκπαιδευτικές δραστηριότητες περισσότερο βιωματικού 

χαρακτήρα (π.χ. κλινικές/πρακτικές ασκήσεις σε ειδικά σχολεία και χώρους παροχής 

υπηρεσιών σε άτομα με αυτισμό) θα ήταν χρήσιμες προσθήκες στα προγράμματα 

σπουδών. Οι φοιτητές θα είχαν τη δυνατότητα να παρατηρήσουν πώς εφαρμόζονται 

στην πράξη οι ειδικές θεραπείες ή οι στρατηγικές διδασκαλίας των παιδιών με αυτισμό, 

αλλά και να συμμετάσχουν και οι ίδιοι σε κάποια δραστηριότητα. Παράλληλα, αυτή η 
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επαφή με τις μεθόδους παρέμβασης θα μπορούσε να ενισχύσει και την κατανόηση των 

φοιτητών για τη θεραπεία του αυτισμού, αλλά και να τους βοηθήσει να μεταβούν από 

τη θεωρία στην πράξη (Downs & Downs, 2013). Αυτό είναι ιδιαίτερα σημαντικό, 

καθώς στην παρούσα  μελέτη οι συμμετέχοντες εμφάνισαν χαμηλότερη επίδοση στην 

υποκλίμακα της θεραπείας συγκριτικά με τις υπόλοιπες υποκλίμακες του ASK-Q (βλ. 

Πίνακα 2), και επομένως θα μπορούσε να δοθεί σε αυτήν περισσότερη έμφαση. 

Ακόμη, είναι σημαντικό η εκπαίδευση να εστιάζει και στην εμπειρία και την οπτική 

των ατόμων με αυτισμό και των οικογενειών τους, ώστε να ενισχύεται η αποδοχή της 

νευροδιαφορετικότητας (Gillespie-Lynch et al., 2017). Στη συγκεκριμένη έρευνα 

παρατηρήθηκαν γενικά θετικές στάσεις απέναντι στις ΔΑΦ. Για τη διατήρηση και την 

περαιτέρω ενίσχυση αυτών των στάσεων, θα μπορούσε να δοθεί έμφαση στη 

συμμετοχή ατόμων με αυτισμό στην εκπαίδευση των φοιτητών (π.χ. ως ομιλητές σε 

διαλέξεις) (Gillespie-Lynch et al., 2022). Ως ομιλητές θα έχουν τη δυνατότητα να 

μοιραστούν τις προσωπικές τους εμπειρίες, δίνοντας έτσι στους φοιτητές την ευκαιρία 

να επανεξετάσουν τον τρόπο που αντιλαμβάνονται και αντιμετωπίζουν τη 

νευροδιαφορετικότητα. 

 

Περιορισμοί 

Η παρούσα έρευνα παρουσιάζει κάποιους περιορισμούς που αξίζει να επισημανθούν. 

Αρχικά, το δείγμα χαρακτηρίζεται ως δείγμα ευκολίας καθώς η έρευνα περιορίζεται σε 

πέντε τμήματα (λογοθεραπεία, νοσηλευτική, παιδαγωγικό δημοτικής εκπαίδευσης, 

παιδαγωγικό νηπιαγωγών και αγωγής και φροντίδας στην πρώιμη παιδική ηλικία) του 

πανεπιστημίου Ιωαννίνων και δεν αντιπροσωπεύει επαρκώς το σύνολο των φοιτητών 

της χώρας. Επιπροσθέτως, όπως φάνηκε από τους συμμετέχοντες της έρευνας, η 

εκπροσώπηση μεταξύ των τμημάτων ήταν άνιση. Τα πέντε αυτά τμήματα 

συγχωνεύθηκαν σε δύο ευρείες κατηγορίες και έτσι με αυτό τον τρόπο ίσως 

καλύφθηκαν τυχόν διαφορές μεταξύ συγκεκριμένων τμημάτων. Ακόμα, το δείγμα 

αποτελείται από περισσότερο γυναικείο πληθυσμό, με αποτέλεσμα να μην δίνονται 

ολοκληρωμένα συμπεράσματα για τον ανδρικό φοιτητικό πληθυσμό.  Δεν μπορεί να 

αποκλειστεί και το φαινόμενο της αυτοεπιλογής των συμμετεχόντων, καθώς πιθανόν 

έλαβαν συμμετοχή φοιτητές που τους ενδιέφερε η έρευνα.  
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Επίσης, η έρευνα πραγματοποιήθηκε σε περίοδο εξεταστικής περιόδου, οπότε οι 

απαντήσεις των φοιτητών ενδέχεται να έχουν επηρεαστεί από την πίεση του χρόνου, 

το άγχος και την κόπωση που διέθεταν κατά την περίοδο αυτή. Αυτοί οι παράγοντες 

μπορεί να επηρέασαν την ακρίβεια των δεδομένων που συλλέχθηκαν. Ένας άλλος 

παράγοντας που μπορεί να επηρέασε την ακρίβεια των αποτελεσμάτων, είναι ότι δεν 

μπορούσε να γίνει έλεγχος διπλής συμμετοχής, μεταξύ της ηλεκτρονικής και της 

έντυπης χορήγησης του ερωτηματολογίου.  

Επιπλέον παράγοντας που πρέπει να ληφθεί υπόψη είναι ότι στη σημερινή εποχή οι 

νέοι επηρεάζονται πολύ από τα κοινωνικά πρότυπα, οπότε ίσως επέλεξαν να 

απαντήσουν με βάση το τι είναι κοινωνικά αποδεκτό και όχι με το τι πιστεύουν 

πραγματικά οι ίδιοι, ειδικά σε ερωτήσεις που αφορούσαν τις προσωπικές τους στάσεις. 

Η έρευνα είναι διατομεακή και επομένως δεν μπορούν να εξαχθούν συμπεράσματα 

σχετικά με τις αιτιώδεις σχέσεις. Δηλαδή δεν γνωρίζουμε, για παράδειγμα, τις γνώσεις 

και τις στάσεις των φοιτητών, πριν και μετά την παρακολούθηση ενός μαθήματος που 

αφορά τις ΔΑΦ.  

Τελευταίο αλλά εξίσου σημαντικό είναι ότι ορισμένοι φοιτητές σχολίασαν το 

ερωτηματολόγιο, αναφέροντας ότι τους φάνηκε απόλυτο και δεν υπήρχε η επιλογή 

«δεν γνωρίζω». Έτσι, σε ορισμένες ερωτήσεις υπάρχει πιθανότητα να επέλεξαν μια 

απάντηση που δεν εξέφραζε απόλυτα τη θέση ή το επίπεδο των γνώσεών τους.  Σε αυτό 

το σημείο αξίζει να σημειωθεί ότι χρησιμοποιήθηκε η πρώτη έκδοση του ASK-Q  

(Harrison κ.ά., 2017; A. Papadopoulos κ.ά., 2024) και όχι η δεύτερη, η οποία είναι 

συντομότερη και περισσότερο ακριβής (Harrison κ.ά., 2025). 

Τα αποτελέσματα δεν είναι γενικεύσιμα, αλλά μπορεί να θεωρηθεί ότι 

αντικατοπτρίζουν τις γνώσεις και την υιοθέτηση του στίγματος από τους φοιτητές των 

συγκεκριμένων σχολών του πανεπιστημίου Ιωαννίνων τη συγκεκριμένη χρονική 

στιγμή. 

 

 

Προτάσεις για μελλοντικές έρευνες 

Με βάση τους παραπάνω περιορισμούς και όχι μόνο, προτείνεται σε μία επόμενη 

έρευνα να εξεταστεί μεγαλύτερο δείγμα φοιτητών, το οποίο θα προέρχεται από 
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τμήματα των επιστημών υγείας και των τμημάτων με παιδαγωγική κατεύθυνση και 

άλλων πανεπιστημίων της Ελλάδας, και στο οποίο θα αντιπροσωπεύονται επαρκώς και 

τα δύο φύλα. 

Θα ήταν επίσης χρήσιμο να πραγματοποιηθούν αντίστοιχες μελέτες με διαχρονικό 

χαρακτήρα, στις οποίες θα εξετάζονται οι φοιτητές πριν και μετά από την 

παρακολούθηση μαθήματος που αφορά τις ΔΑΦ, ώστε να διαπιστωθεί αν αυτή 

αποτελεί πράγματι την αιτία αύξησης των γνώσεων. 

Σε ένα επόμενο ερωτηματολόγιο αυτοαναφοράς ίσως θα άξιζε να ενταχθούν ερωτήσεις 

ίδιου τύπου, διαφορετικά διατυπωμένες ώστε να ελεγχθεί η εγκυρότητα των 

απαντήσεων που δίνουν οι συμμετέχοντες. 

Τέλος, επειδή οι φοιτητές των επιστημών υγείας και των τμημάτων με παιδαγωγική 

κατεύθυνση είχαν επαρκές επίπεδο γνώσεων σχετικά με τον αυτισμό, θα είχε 

ενδιαφέρον να μελετηθεί και ο βαθμός στον οποίο αυτοί αισθάνονται προετοιμασμένοι 

να υποστηρίξουν μελλοντικά άτομα με ΔΑΦ. 

 

 

7. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Η παρούσα έρευνα διερεύνησε τις γνώσεις και τις αντιλήψεις για τις ΔΑΦ φοιτητών 

πέντε τμημάτων του πανεπιστημίου Ιωαννίνων. Αν και παγκοσμίως έχουν γίνει 

παρόμοιες μελέτες, η ελληνική βιβλιογραφία υστερεί, γεγονός που παρότρυνε τη 

διεξαγωγή της έρευνας. Τα ευρήματα έδειξαν ότι οι φοιτητές, με βάση τα όρια 

επάρκειας του ASK-Q, έχουν συνολικά ικανοποιητικό επίπεδο γνώσεων και δεν 

υιοθετούν το στίγμα απέναντι στον αυτισμό. Πιο αναλυτικά, δεν παρατηρήθηκαν 

στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των δύο φύλων. Η προσωπική γνωριμία με 

άτομο με ΔΑΦ συσχετίστηκε με καλύτερη κατανόηση της αιτιολογίας της διαταραχής. 

Η φοίτηση σε τμήματα της σχολής επιστημών υγείας, η φοίτηση σε μεγαλύτερα 

εξάμηνα και η παρακολούθηση σχετικών μαθημάτων ή σεμιναρίων συνδέθηκαν με 

καλύτερες επιδόσεις στις περισσότερες από τις υποκλίμακες του ASK-Q. Γενικά, τα 

ευρήματα δείχνουν ότι η εκπαίδευση συνδέεται με πιο ολοκληρωμένη κατανόηση των 

ΔΑΦ. Επομένως, είναι σημαντικό να ενσωματωθεί περισσότερη θεωρητική και 
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πρακτική εκπαίδευση για τον αυτισμό στα πανεπιστήμια, αλλά και να δίνονται 

ευκαιρίες επαφής με άτομα με ΔΑΦ. Η μελέτη καλύπτει ένα κενό της ελληνικής 

βιβλιογραφίας και μπορεί να αποτελέσει τη βάση για μελλοντικές έρευνες. Οι 

περιορισμοί που έχουν επισημανθεί μπορούν να βοηθήσουν τις επόμενες μελέτες.  
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