
 
ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ 

Τ.Ε.Ι. ΗΠΕΙΡΟΥ 
ΣΧΟΛΕΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 

ΤΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 

 
Πτυχιακή εργασία 

Θέμα: 

Αυτισμός 
 
 

Επιβλέπων Εισηγητής: Ταφιάδης Διονύσιος 
Σπουδαστής: Χατζηπανταζής Βασίλειος 

Α.Μ.: 278 
 
 
 
 
 
 
 

Μάιος 2010 



Πίνακας Περιεχομένων 
 
 
ΠΡΟΛΟΓΟΣ ............................................................................................................ 5 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1Ο ....................................................................................................... 6 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ ............................................................................................................. 6 

ΟΡΙΣΜΟΣ-ΒΑΣΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΑΥΤΙΣΤΙΚΟΥ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ .......... 6 

ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ .................................................................................. 7 

ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ...................................................................... 9 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ-ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ ΚΑΙ ΑΥΤΙΣΜΟΣ ......................... 11 

ΑΙΤΙΑ ΑΥΤΙΣΜΟΥ ............................................................................................ 11 

ΘΕΩΡΙΑ ΤΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗΣ................................................ 11 

ΘΕΩΡΙΑ ΤΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΑΘΗΣΗΣ ..................................................... 11 

Η ΣΥΓΚΙΝΗΣΙΑΚΗ ΘΕΩΡΙΑ ......................................................................... 12 

ΛΟΓΙΚΟ-ΘΥΜΙΚΗ ΘΕΩΡΙΑ .......................................................................... 12 

ΓΝΩΣΤΙΚΗ ΘΕΩΡΙΑ ...................................................................................... 13 

ΘΕΩΡΙΑ ΤΗΣ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΣΥΝΟΧΗΣ ........................................................ 13 

ΘΕΩΡΙΑ ΤΟΥ ΕΥΡΥΤΕΡΟΥ ΑΥΤΙΣΤΙΚΟΥ ΦΑΙΝΟΤΥΠΟΥ (ΤΗΕ 
BROADER AUTISM PHENOTYPE) .............................................................. 14 

ΠΙΘΑΝΑ ΑΙΤΙΑ ΑΥΤΙΣΜΟΥ ............................................................................ 14 

ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΟΙ ........................................................................................... 14 

ΨΥΧΟΓΕΝΗ ΑΙΤΙΑ ........................................................................................ 15 

ΓΕΝΕΤΙΚΑ ΑΙΤΙΑ .......................................................................................... 17 

ΧΡΩΜΟΣΩΜΙΚΕΣ ΜΕΛΕΤΕΣ ....................................................................... 18 

ΒΙΟΛΟΓΙΚΑ ΑΙΤΙΑ ........................................................................................ 18 

ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΗ ΠΟΡΕΙΑ ΚΑΙ ΠΡΟΓΝΩΣΗ ................................................... 21 

ΣΥΝΟΔΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ-ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ................................................. 22 

ΣΥΝΟΨΗ ............................................................................................................ 23 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2Ο ..................................................................................................... 24 

ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΑΥΤΙΣΜΟΥ ..................................................................................... 24 

∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΟ DSM-IV ................................ 24 

ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ................................................................................... 25 

∆ΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΑΠΟ ΤΙΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ......... 26 

∆ΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΑΠΟ ΤΗΝ ΣΧΙΖΟΦΡΕΝΕΙΑ ................................ 26 

∆ΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΑΠΟ ΤΗ ΝΟΗΤΙΚΗ ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΣΗ ................ 27 

2 
 



∆ΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΑΠΟ ΑΛΛΕΣ ΔΙΑΧΥΤΕΣ ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΕΣ 
ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ................................................................................................. 28 

ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΑΠΟ ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΣΗ ΠΟΥ ΟΦΕΙΛΕΤΑΙ ΣΕ 
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΙΚΗ ΕΝΔΕΙΑ ....................................................................... 29 

ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΑΠΟ ΤΗΝ ΚΩΦΩΣΗ ............................................ 29 

ΨΥΧΟΜΕΤΡΙΚΑ ΕΡΓΑΛΕΙΑ ............................................................................ 29 

ΣΥΝΟΨΗ ............................................................................................................ 31 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3Ο ..................................................................................................... 33 

ΓΝΩΣΤΙΚΗ, ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΚΑΙ ΓΛΩΣΣΙΚΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΤΩΝ ΑΤΟΜΩΝ 
ΜΕ ΑΥΤΙΣΜΟ ...................................................................................................... 33 

ΝΟΗΤΙΚΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗ .................................................................................... 33 

WISC (Wechsler Intelligence Scale for Children) ............................................. 33 

ΘΕΩΡΙΑ ΤΟΥ ΝΟΥ (Τheory of mind) ............................................................. 34 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΚΑΙ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗ .................................... 36 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΣΧΕΣΕΙΣ ................................................................................ 36 

ΜΙΜΗΣΗ ......................................................................................................... 37 

ΣΥΝΔΥΑΣΤΙΚΗ ΠΡΟΣΟΧΗ (JOINT ATTENTION) ......................................... 37 

ΒΛΕΜΜΑ ....................................................................................................... 38 

ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ ΠΡΟΣΩΠΩΝ .......................................................................... 39 

ΚΑΤΑΝΟΗΣΗ ΚΑΙ ΕΚΦΡΑΣΗ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΩΝ ................................... 39 

ΓΛΩΣΣΙΚΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗ................................................................................... 39 

ΣΤΕΡΕΟΤΥΠΗ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ ....................................................................... 43 

ΠΑΙΧΝΙΔΙ ........................................................................................................... 45 

ΓΙΑΤΙ ΔΙΔΑΣΚΟΥΜΕ ΣΤΑ ΠΑΙΔΙΑ ΠΩΣ ΝΑ ΠΑΙΖΟΥΝ; .............................. 50 

ΣΥΝΟΨΗ ............................................................................................................ 52 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4O ..................................................................................................... 54 

Η ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ ΑΥΤΙΣΜΟΥ .............................. 54 

ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ........................................................................ 55 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ................................................................. 58 

ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ..................................................................... 59 

ΑΒC (Antecents, Behaviour, Consequences) .................................................... 60 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΑΥΤΙΣΜΟΥ - ΑΒΑ 
(Applied Behavioral Analysis) ......................................................................... 60 

ΨΥΧΟΘΕΡΑΠΕΙΑ .......................................................................................... 63 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ TEACCH (Treatment and Εducation of Autistic and 
Communication Handicapped Children) ........................................................... 63 

ΜΑΚΑΤΟΝ ..................................................................................................... 67 

3 
 



PECS - PICTURE EXCHANGE SYSTEM (ΣΥΣΤΗΜΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 
ΜΕΣΩ ΑΝΤΑΛΛΑΓΗΣ ΕΙΚΟΝΩΝ) ............................................................... 69 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΠΑΙΧΝΙ∆ΙΟΥ (Play therapy) ....................................................... 70 

ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΚΑΙ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ ........................................ 71 

ΕΝΘΑΡΡΥΝΣΗ ΤΗΣ ΕΥΕΛΙΞΙΑΣ ΤΗΣ ΣΚΕΨΗΣ............................................. 72 

ΑΝΕΞΑΡΤΗΣΙΑ, ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΒΑΣΙΚΩΝ ΑΝΑΓΚΩΝ, ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ 
ΕΛΕΥΘΕΡΟΥ ΧΡΟΝΟΥ .................................................................................... 74 

ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΑ ............................................................................................. 75 

ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ ΣΤΗΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ - ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ ΓΟΝΕΩΝ ........... 77 

ΤΡΟΠΟΙ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΜΕ ΤΟ ΠΑΙΔΙ ..................................................... 78 

ΣΥΝΟΨΗ ............................................................................................................ 80 

ΕΠΙΛΟΓΟΣ ........................................................................................................... 81 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ ................................................................................................... 83 

ΞΕΝΟΓΛΩΣΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ ..................................................................... 83 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ ............................................................................ 91 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4 
 



ΠΡΟΛΟΓΟΣ 
 
Στις μέρες μας ένα πρόβλημα που αντιμετωπίζουν αρκετά παιδιά είναι ο αυτισμός. Ο 
αυτισμός αποτελεί µία διάχυτη αναπτυξιακή διαταραχή, η οποία επηρεάζει όλους 
τους τοµείς της αλληλεπίδρασης του ατόµου µε το περιβάλλον του και έχει ως 
αποτέλεσμα την αποµόνωση και την αποτυχία της διαδικασίας κοινωνικοποίησης. 
 
Παλαιότερα αντιμετώπιζαν κάθε άνθρωπο µε µια λίγο περίεργη συμπεριφορά σαν 
τον αυτισµό µε προκατάληψη και δεισιδαιμονία. Κάθε τι άγνωστο το ερµήνευαν ως 
τρέλα. Ευτυχώς σήµερα η γνώση µας έχει εμπλουτιστεί σε τέτοιο βαθµό που και το 
άτοµο µε την οικογένειά του µπορούµε να βοηθήσουµε αλλά και το κοινωνικό 
σύνολο να ξεπεράσει τις λάθος αντιλήψεις.  
 
Στην παρούσα µελέτη γίνεται προσπάθεια ανάπτυξης του ζητήµατος του αυτισµού. 
Προσπαθούµε να καταστήσουµε δυνατή την πλήρη κατανόηση του αντικειµένου 
δίνοντας βασικές αρχές, ορισµούς και θεωρίες.  
 
Ο αυτισµός, είναι µια αναπτυξιακή διαταραχή του παιδιού που συνήθως αρχίζει να 
εµφανίζεται, µε τα πρώτα συµπτώµατά του, γύρω στην ηλικία των 30 µηνών. Μέχρι 
την ηλικία των 3 ετών η εικόνα ολοκληρώνεται και επιτρέπει την οριστική διάγνωση. 
Το παιδί φαίνεται να ζει στο δικό του κόσµο, δεν αντιδρά µε τον τρόπο που θα 
αναµενόταν για ένα παιδί της ηλικίας του και έχει ασυνήθιστη και ιδιόρρυθμη 
συμπεριφορά, την οποία θα αναλύσουµε στην παρούσα εργασία. 
 
Αρχικά, παρουσιάζεται η ιστορική εξέλιξη του αυτιστικού συνδρόµου και 
περιγράφονται τα αίτια που µέχρι στιγµής έχουν ενοχοποιηθεί για την εκδήλωση του 
αυτισµού. Βέβαια, η αιτία του αυτισµού είναι άγνωστη.  
 
Ορισμένες σύγχρονες θεωρίες αναφέρουν ότι πιθανόν να υπάρχει λειτουργικό ή 
οργανικό πρόβληµα του εγκεφάλου. Σίγουρα για την πάθηση αυτή δεν φέρουν 
ευθύνη οι γονείς, ούτε θα µπορούσαν να κάνουν κάτι για να αποτρέψουν την 
εµφάνισή της.  
 
Μελετώνται τα διαγνωστικά κριτήρια του αυτισμού και τα ψυχοµετρικά εργαλεία 
που χρησιµοποιούνται για τη διάγνωση της  διαταραχής, καθώς και για τη διαφορική 
του διάγνωση από άλλες διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές. Τέλος, παρατίθενται 
κάποια από τα πιο αντιπροσωπευτικά, θεραπευτικά και εκπαιδευτικά προγράµµατα 
θεραπευτικής αντιμετώπισης του εν λόγω συνδρόµου, που έχουν εφαρµοστεί για τη 
βελτίωση της  ποιότητας ζωής στον αυτισµό καθώς και ο ρόλος της οικογένειας που 
είναι ιδιαίτερα σηµαντικός. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1Ο 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

ΟΡΙΣΜΟΣ-ΒΑΣΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΑΥΤΙΣΤΙΚΟΥ 
ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ 
 
Η Αυτιστική διαταραχή ή αυτισµός εντάσσεται στην κατηγορία των ∆ιάχυτων 
Αναπτυξιακών ∆ιαταραχών. Οι διαταραχές αυτές χαρακτηρίζονται από σοβαρά και 
εκτεταµένα αναπτυξιακά προβλήµατα σε πολλούς τοµείς της ανάπτυξης ταυτόχρονα, 
γι’αυτό και ονοµάζονται διάχυτες.(Κάκουρος, Μανιαδάκη, 2005). 
 
Ο αυτισµός, ο οποίος αναφέρεται συνήθως και ως βρεφονηπιακός ή παιδικός 
αυτισµός ή ως αυτισµός του Kanner, χαρακτηρίζεται από έντονα διαταραγµένη 
κοινωνική διαντίδραση και επικοινωνία και από έντονα περιορισµένες  
δραστηριότητες και περιορισµένα ενδιαφέροντα (Μάνος, 1997, Γενά, 2002). Ο 
αυτισµός είναι η διαταραχή της παιδικής ηλικίας, η οποία αποµακρύνει το παιδί από 
τις  διαπροσωπικές σχέσεις, και το οδηγεί στο να αρνείται να έρθει σε επαφή µε τον  
κόσµο και να τον εξερευνήσει. Αντί γι’ αυτό παραµένει στο δικό του εσωτερικό 
κόσµο, στον οποίο δεν επιτρέπει τη συµµετοχή άλλων ανθρώπων και δεν δέχεται 
παρεµβάσεις και αλλαγές. ∆είχνει ελάχιστο ενδιαφέρον για τους άλλους, ακόµα και 
για τα µέλη της οικογένειάς του, και προτιµά να µένει µόνο του και να ασχολείται µε 
διάφορα αντικείµενα µε τον δικό του ιδιαίτερο τρόπο. (Grandin, Scariano, 1996, 
Κάκουρος, Μανιαδάκη, 2005). 
 
Ένας άλλος τοµέας, ο οποίος παρουσιάζει σοβαρά ελλείµµατα είναι η γλωσσική 
ανάπτυξη των ατόµων µε αυτισµό, µε ορισµένα παιδιά να µην αναπτύσσουν λόγο ή 
να προφέρουν µεµονωµένες λέξεις ή φράσεις και άλλα να αναπτύσσουν µια ιδιαίτερη 
µορφή λόγου µε πολλές ιδιορρυθµίες και µε βασικό χαρακτηριστικό το µη 
λειτουργικό χαρακτήρα του λόγου.(Fay, 1993).  
 
O Λόγος, ακόµη και στις περιπτώσεις όπου στοιχειωδώς αναπτύσσεται, δεν 
χρησιμοποιείται ως µέσο επικοινωνίας, αλλά για την ικανοποίηση προσωπικών 
επιθυµιών του παιδιού. (Wing, 1996). Τα αυτιστικά παιδιά διαθέτουν µια µεγάλη 
ποικιλία εµµονικών και στερεότυπων µορφών συµπεριφοράς. Αυτές οι µορφές 
συµπεριφοράς, αποτελούν πηγή έντονου ενδιαφέροντος για αυτά και απορροφούν την 
προσοχή και την ενέργειά τους για µεγάλα χρονικά διαστήµατα. Η διακοπή ή η 
παρεµπόδιση της επιτέλεσης αυτών των δραστηριοτήτων έχει ως επακόλουθο έντονα 
ξεσπάσµατα και εκρήξεις θυµού(Howlin, Rutter, 2001). 
 
To νοητικό επίπεδο των αυτιστικών παιδιών κυµαίνεται από τα ανώτερα επίπεδα της 
νοηµοσύνης έως τις βαρύτερες µορφές νοητικής υστέρησης(Collia, Faherty, 1999). 
Oρισµένα αυτιστικά παιδιά ενδέχεται να παρουσιάζουν ιδιαίτερες ικανότητες σε 
δραστηριότητες όπως αυτές της αποµνηµόνευσης για παράδειγµα στα µαθηµατικά 
και στη µουσική(Wing, 1996). 
 
Ωστόσο, ακόµα και η ύπαρξη τέτοιων ειδικών ταλέντων δεν µπορεί να αντισταθµίσει 
τα συναισθήµατα µαταίωσης που βιώνουν συνήθως, όλοι όσοι ασχολούνται µε ένα 
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αυτιστικό παιδί, και τα οποία προκαλούνται από την έλλειψη ενδιαφέροντος του 
παιδιού για επικοινωνία και την αδυναµία εγκατάστασης µιας συναισθηματικής 
σχέσης µαζί του (Κάκουρος, Μανιαδάκη, 2005, Κρουσταλλάκης, 1997). 
 
Oι υπόλοιπες ∆ιάχυτες Αναπτυξιακές ∆ιαταραχές είναι η διαταραχή Asperger, η 
διαταραχή Rett, η παιδική αποδιοργανωτική διαταραχή και η διάχυτη αναπτυξιακή 
διαταραχή µη προσδιοριζόμενη αλλιώς. 
 
Η αυτιστική διαταραχή, αποτελεί σοβαρή µορφή ∆ιάχυτων Αναπτυξιακών 
∆ιαταραχών  και έχει χαρακτηριστεί ως διαταραχή «φάσµατος» (spectrum disorder), 
που σηµαίνει ότι η κλινική εικόνα του αυτισµού δεν είναι οµοιογενής, αλλά 
κυµαίνεται από ηπιότερες µορφές(µε ελάχιστα και ήπια σε µορφή αυτιστικά στοιχεία 
και φυσιολογική νοηµοσύνη), µέχρι βαρύτερες µορφές(µε πολλαπλά αυτιστικά 
στοιχεία συνοδευόµενα από βαριά νοητική καθυστέρηση). 
 
Στους τοµείς που προαναφέρθηκαν, τα άτοµα µε αυτισµό δεν διαφέρουν µόνο λόγω 
καθυστέρησης στην ανάπτυξη αλλά παρουσιάζουν και αποκλίνουσες αντιδράσεις, οι 
οποίες δεν συναντώνται συνήθως σε παιδιά µε τυπική ανάπτυξη.(Γενά, 2002). 
 

ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ 
 
Ο όρος «αυτισµός» χρησιµοποιήθηκε για πρώτη φορά από τον διαπρεπή ψυχίατρο 
Eugen Bleuler το 1911. (Bleuler, 1911/1950). Αρχικά, αναφερόταν σε µία ουσιώδη 
ανωµαλία της σχιζοφρένειας, ένας όρος που επινόησε ο Bleuler, δηλαδή στον  
δραστικό περιορισµό των σχέσεων µε τους ανθρώπους και τον κοινωνικό περίγυρο,- 
έναν περιορισµό τόσο ακραίο που έµοιαζε να αφήνει απ’ έξω τα πάντα εκτός από τον  
ίδιο (του) τον εαυτό. Η συρρίκνωση αυτή των σχέσεων µπορούσε να περιγραφεί σαν  
απόσυρση από τον ιστό της κοινωνικής ζωής προς τον εαυτό, το ίδιο το άτοµο. Έτσι  
προέκυψαν οι λέξεις «αυτιστικός» και «αυτισµός», από την ελληνική λέξη «εαυτός».  
.(Mash, Barkley, Heffernan, 2003). 
 
Ασφαλώς, υπήρχαν αυτιστικά παιδιά προτού ο Bleuler, ή και ο αργότερα ο Kanner  
δώσουν την ονοµασία στην ασθένεια αυτή. Από το 1809 ο Haslam περιέγραψε την  
περίπτωση ενός αυτιστικού παιδιού που είχε εισαχθεί στο Bethlehem Asylum το 1799  
ενώ το 1921 ένα αυτιστικό παιδί τεσσάρων ετών, υπήρξε αντικείµενο µελέτης στο 
νοσοκοµείο Johns Hopkins (Κολλάτος, 1984). Στις αρχές της δεκαετίας του 1940, ο 
Leo Kanner (1943) και ο Asperger (1944/1991), περιέγραψαν, ανεξάρτητα ο ένας από 
τον άλλον, παιδιά µε διαταραχές, όπως  ελλείµµατα στις κοινωνικές σχέσεις, 
ιδιόµορφη γλωσσική ανάπτυξη και περιορισµένα, στερεότυπα ενδιαφέροντα. 
Θεωρήθηκε, ότι τα παιδιά αυτά είχαν  απώλεια της επαφής µε την πραγµατικότητα, 
όµοια µε αυτήν που περιέγραψε ο Bleuler, αλλά χωρίς να τους δίνεται η διάγνωση για 
σχιζοφρένεια. (Mash, Barkley,  Heffernan, 2003). 
 
Παρόλο που οι κλινικοί είχαν περιγράψει συµπεριφορές παιδιών που σήµερα θα  
χαρακτηρίζαµε ως εκδηλώσεις οφειλόµενες στην αυτιστική διαταραχή, µόνο όταν ο 
Kanner αναφέρθηκε σε µία οµάδα παιδιών µε αινιγµατικά αλλά παρόµοια  
συµπτώµατα, το σύνδροµο του αυτισµού αναγνωρίστηκε πραγµατικά(Frith, 1999). 
Στην αρχική του µελέτη ο Κanner παρουσίασε περιπτώσεις 11 παιδιών, τα οποία  
θεώρησε ότι έχουν «υπερβολική αυτιστική µοναχικότητα», εννοώντας την 
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ανικανότητά τους να σχετιστούν οµαλά µε τους ανθρώπους και να προσαρµοστούν 
στις κοινωνικές καταστάσεις, από την γέννησή τους. 
 
Ανέφερε επίσης παρεκκλίσεις στην γλώσσα, καθυστέρηση απόκτησής της, ηχολαλία,  
περιστασιακή αλαλία, και αντιστροφές των αντωνυµιών.(Happe, 1998). Επίσης, ο 
Κanner ισχυρίστηκε ότι τα παιδιά αυτά χαρακτηρίζονταν από την  «ψυχαναγκαστική 
επιθυµία για διατήρηση της οµοιοµορφίας», καθώς όλες οι πράξεις, οι κινήσεις και οι 
ήχοι του παιδιού επαναλαµβάνονται µονότονα, όπως και  τα λεγόµενά του (Aarons, 
Maureen Gittens, Tessa, 1999). 
 
Επιπλέον, λόγω της καλής τους µνήµης και της φυσιολογικής τους φυσικής  
κατάστασης ο Kanner, υποστήριξε ότι τα παιδιά αυτά ήταν άξια να αποκτήσουν  
φυσιολογικές γνωστικές αντιλήψεις. Συγκεκριµένα, µίλησε για µια νησίδα 
δεξιοτήτων, όπως το καταπληκτικό λεξιλόγιο, την ευκολία αποµνηµόνευσης  
ποιηµάτων και ονοµάτων, καθώς και την ακριβή µνηµονική ανάκληση περίπλοκων  
σχεδίων και διαδοχικών σειρών. (Rutter, 1986). 
 
H διαφορά του Βleuler µε τον Κanner, έγκειται στο ότι ο Bleuler θεωρεί τον αυτισµό 
δευτερογενές σύµπτωµα της σχιζοφρένειας, ενώ ο Kanner θεωρεί τον αυτισµό εγγενή 
ανικανότητα, η οποία διαχωρίζεται από την σχιζοφρένεια (Σταµάτης, 1987). 
 
Το 1944, ο Asperger περιέγραψε µία παρόµοια, αλλά λιγότερο σοβαρή διαταραχή,  
την οποία αποκάλεσε «αυτιστική ψυχοπάθεια». Όπως και ο Kanner έτσι και ο 
Asperger περιέγραψε δυσκολίες στην κοινωνική διαντίδραση (συµπεριλαµβάνοντας 
την βλεµµατική επαφή, την έκφραση συναισθηµάτων και την ευχέρεια στη 
συνοµιλία), περιορισµούς στην συµπεριφορά, στα ενδιαφέροντα και τις 
δραστηριότητες, χωρίς όµως να υπάρχει κλινικά σηµαντική καθυστέρηση στη 
γλώσσα. (και εδώ έγκειται η διαφορά της θεωρίας του από αυτήν του Kanner). 
(Mash, Barkley, Heffernan, 2003). 
 
Ο ορισµός του αυτισµού κατά τον Asperger, είναι πολύ ευρύτερος από τον ορισµό 
του Kanner, αφού συµπεριέλαβε περιπτώσεις που αγγίζουν τα όρια του 
φυσιολογικού, και φτάνουν µέχρι σοβαρές εγκεφαλικές βλάβες. Σήµερα, ο 
χαρακτηρισµός «σύνδροµο του Asperger» χρησιµοποιείται κυρίως για την σπάνια  
περίπτωση του ευφυούς, γλωσσικά ικανού και σχεδόν φυσιολογικού αυτιστικού 
παιδιού.(Rutter, 1986). 
 
O Asperger, όπως και ο Kanner υπέθεσε ότι υπάρχει «διαταραχή της επαφής» σε 
κάποιο βαθύτερο επίπεδο του συναισθήµατος και/ή του ενστίκτου. (Aarons, Maureen 
Gittens, Tessa, 1999). Και οι δύο τόνισαν τις ιδιοµορφίες της επικοινωνίας και τις 
δυσκολίες στην κοινωνική προσαρµογή των αυτιστικών παιδιών. Και οι δύο 
πρόσεξαν ιδιαίτερα τις κινητικές στερεοτυπίες και το αινιγµατικό, διάσπαρτο πεδίο 
των διανοητικών επιτευγµάτων. Και οι δύο εντυπωσιάστηκαν από τις κατακτήσεις 
διανοητικής ικανότητας σε συγκεκριµένες περιοχές.(Rutter, 1986). 
 
Όσον αφορά τις απόψεις που επικράτησαν για τα αίτια του αυτισµού, ο Kanner, 
ερχόµενος σε αντίφαση µε την άποψή του ότι ο αυτισµός αποτελεί µια εγγενή 
ανικανότητα, πραγµατοποιώντας έρευνες σε γονείς αυτιστικών παιδιών, κατέληξε 
στο συµπέρασµα ότι επρόκειτο για ψυχρούς, ορθολογιστές γονείς, για γονείς-ψυγεία, 
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δηλαδή απορριπτικούς προς τα παιδιά τους, αδιάφορους για τους συζύγους τους και 
τους άλλους ανθρώπους. (Kanner, 1943, Bettelheim., 1967). 
 
Έτσι, µέχρι τα µέσα της δεκαετίας του 1970, η θεραπεία απευθυνόταν στις µητέρες 
των αυτιστικών παιδιών, προκειµένου να γίνουν λιγότερο απορριπτικές προς τα 
παιδιά τους. 
 
Ωστόσο, αυτές οι αρχικές υποθέσεις για τα αίτια του αυτισµού δεν στηρίχθηκαν 
επιστηµονικά. Ο Mcadoο και ο DeMyer(1978) και οι Koegel, Schreibman, O’Neill 
και Burke(1983), χρησιµοποιώντας σε γονείς, το Πολυδιάστατο Ερωτηµατολόγιο 
Προσωπικότητας της Mινεσσότα (MMPI), έδειξαν ότι δεν διέφεραν από γονείς 
παιδιών µε άλλες δυσκολίες (Mash, Barkley, Heffernan, 2003). H αρχική περιγραφή 
του αυτισµού από τον Kanner, η οποία εστιαζόταν στην κοινωνική αποµόνωση, 
διευρύνθηκε για να συµπεριλάβει τις γνωστικές ελλείψεις των αυτιστικών παιδιών 
και τη διαταραγµένη επικοινωνία (Kωνστανταρέα, 2001). Σήµερα, είναι πλέον 
αποδεκτό από την επιστηµονική κοινότητα, ότι ο αυτισµός καλύπτει ένα ευρύ φάσµα 
αναπτυξιακών διαταραχών, γεγονός που επιτρέπει να αναφερόµαστε σε αυτόν ως 
σύνδροµο (Wing, 1996). 
 

ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
 
Οι διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές δεν είναι ένα σπάνιο φαινόµενο, όπως 
εθεωρείτο παλαιότερα. Ιστορικά, ο αυτισµός αναφερόταν να συµβαίνει σε 4-5 
περιπτώσεις στα 10.000 άτοµα (Lotter, 1966, Wing & Gould, 1979). 
  
Ωστόσο, νεότερες έρευνες έχουν δείξει υψηλότερα ποσοστά επικράτησης. 
Συγκεκριµένα, oι Gillberg& Wing(1999), ύστερα από µετα-ανάλυση 20 µελετών, από 
το 1966 µέχρι το 1997, διαπίστωσαν ότι στα παιδιά που γεννήθηκαν πρίν το 1970, ο 
αυτισµός αφορούσε 4.7 περιπτώσεις στα 10.000 άτοµα, ενώ στα παιδιά που 
γεννήθηκαν από το1970 και αργότερα υπήρχαν 11.2 περιπτώσεις αυτισµού στα 
10.000 άτοµα. Επιπλέον, σηµείωσαν µία ετήσια αύξηση των διαγνώσεων για αυτισµό 
της τάξεως του 3.8% µε µελέτες από την δεκαετία του 1990, αναφέροντας ποσοστά 
συχνότητας εµφάνισης του αυτισµού από 6-31 περιπτώσεις στα 10.000 άτοµα. Μία 
πρόσφατη έρευνα σε 15.500 παιδιά ηλικίας από 2.5-6.5 ετών στο Staffodshire στην 
Αγγλία ανέφεραν τόσο υψηλά ποσοστά όπως 16.8 περιπτώσεις στα 10.000 άτοµα. 
(Chakrabarti & Forbonne, 2001). 
 
Άλλες µελέτες, συµπεριλαµβάνοντας όλες τις διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές 
αποφάνθηκαν ότι τα ποσοστά επικράτησης του αυτισµού ποικίλουν από 16 έως 62.6 
περιπτώσεις στα 10.000.(Forbonne, du Mazaubrun, Cans & Grandjean, 1997). 
  
Aν και τα στοιχεία δηλώνουν ότι τα ποσοστά του αυτισµού, όπως και των υπόλοιπων 
διάχυτων αναπτυξιακών διαταραχών αυξάνονται, υπάρχουν διαµάχες ως προς το αν 
αυτή η αύξηση αντανακλά την πραγµατικότητα, ή αν απεικονίζει µία βελτίωση των 
διαγνωστικών µέσων, που να οδηγεί σε εγκυρότερες διαγνώσεις, για τις διαταραχές 
αυτές(ιδιαίτερα µε την ανακάλυψη ατόµων µε αυτισµό υψηλής λειτουργικότητας. 
(Mash, Barkley, Heffernan, 2003). 
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Το αυτιστικό σύνδροµο είναι 4-5 φορές πιο συχνό στα άρρενα άτοµα απ’ότι στα  
θήλεα. Οι γυναίκες όµως συνήθως παρουσιάζουν πιο σοβαρή ∆ιανοητική 
καθυστέρηση. (Μάνος 1997). Η υπεροχή των αυτιστικών αγοριών ως προς τα 
κορίτσια παρατηρήθηκε επίσης από τους Kanner και Asperger. Μια έρευνα που 
πρόσθεσε καινούρια στοιχεία στο ζήτηµα αυτό πραγµατοποιήθηκε από τους Lord, 
Schopler και Revicki σε 384 αγόρια και 91 κορίτσια, ηλικίας από 3-8 ετών. Το 
συγκεκριµένο αυτό δείγµα, περιελάµβανε όχι µόνο τις πυρηνικές περιπτώσεις 
αυτισµού, αλλά και αυτές που παρουσίαζαν αυτιστικά συµπτώµατα σε ηπιότερη 
µορφή. Από το 1975 έως το 1980, όλα τα παιδιά εξετάστηκαν εξονυχιστικά µε 
ψυχολογικές δοκιµασίες και συνεντεύξεις, ενώ λήφθηκε υπόψιν και η ανάπτυξη κάθε 
παιδιού. Η αναλογία αγοριών κοριτσιών ήταν στο 5:1 στο υψηλότερο σκέλος της 
κλίµακας ικανοτήτων και µόνο 3:1 στο χαµηλότερο. (Frith, 1999). 
 
To εύρηµα αυτό µπορεί να υποδεικνύει ότι τα αυτιστικά κορίτσια παρουσιάζουν κατά 
µέσο όρο, περισσότερο σοβαρά µειονεκτήµατα σε όλες σχεδόν τις ελεγχόµενες 
ικανότητες από ότι στα αυτιστικά αγόρια. 
 
Υπάρχουν βέβαια συγκρούσεις ως προς το αν τα αγόρια διαφέρουν από τα κορίτσια 
στη σοβαρότητα των αυτιστικών συµπτωµάτων. Μία πρόσφατη έρευνα όπου 
συγκρίνεται η συµπτωµατολογία στο ADI-R και στο CARS διαπίστωσε πως τα 
συµπτώµατα του αυτισµού είναι ίδια και στα δύο φύλα, όταν πρόκειται για άτοµα 
ίδιας χρονολογικής και νοητικής ηλικίας. (Pilowsky, Yirmiya, Shulman, Dover, 
1998). 
 
Ωστόσο, οι McLennan, Lord και Schopler (1993), ανακάλυψαν ανάµεσα σε µία 
οµάδα αυτιστικών παιδιών υψηλής λειτουργικότητας (µε δείκτη νοηµοσύνης 
µεγαλύτερο του 60), το γεγονός ότι οι γονείς θεωρούσαν ότι τα αγόρια πάσχουν από 
σοβαρότερο αυτισµό σε σχέση µε τα κορίτσια, ιδιαίτερα σε ηλικίες κάτω των 5 ετών.  
Οι παραπάνω έρευνες δείχνουν ότι τα κορίτσια µε αυτισµό τείνουν να έχουν 
µεγαλύτερη διανοητική καθυστέρηση και ως εκ τούτου παρουσιάζουν αυξηµένη 
συµπτωµατολογία συνδεόμενη µε αυτισµό. Ωστόσο τα κορίτσια υψηλής 
λειτουργικότητας µε αυτισµό µπορεί να επιδείξουν λιγότερο σοβαρά συµπτώµατα 
αυτισµού , σε σύγκριση µε τα αγόρια υψηλής λειτουργικότητας, (Mash, Barkley, 
Heffernan, 2003). 
 
Φαίνεται, ότι ο αυτισµός εµφανίζεται 3-4 φορές συχνότερα στα αγόρια απ’ότι στα 
κορίτσια.(Volkmar, 1993). Αυτή η αναλογία ισχύει κυρίως στις περιπτώσεις όπου 
υπάρχει φυσιολογική νοηµοσύνη, ενώ στις περιπτώσεις όπου βαριά νοητική 
υστέρηση, η αναλογία αγοριών και κοριτσιών είναι η ίδια. Έτσι, αν και στα κορίτσια 
εµφανίζεται πιο σπάνια η αυτιστική διαταραχή, όταν εκδηλώνεται παρουσιάζουν 
νοητική υστέρηση, η οποία συνοδεύεται από σοβαρότερα ελλείµµατα (Κάκουρος, 
Μανιαδάκη, 2005). 
 
Ένα ενδιαφέρον εύρηµα πρόσφατων δηµογραφικών ερευνών στις ΗΠΑ, υποστηρίζει 
ότι σε κάποιες περιοχές υπάρχουν αυξηµένα ποσοστά παιδιών µε αυτισµό, τα οποία 
σχετίζονται µε τη συσσώρευση τοξικών στοιχείων στο περιβάλλον. Τα υψηλότερα 
ποσοστά εµφάνισης του αυτισµού είναι στην περιοχή Brick της Νέας Υερσέης, στις 
ΗΠΑ, όπου υπάρχουν 40 παιδιά σε πληθυσµό 6.000 ατόµων, αριθµός τρεις φορές 
υψηλότερος απ’τα ποσοστά σε ολόκληρη την Αµερική. Οι απόψεις αυτές δεν είναι 
ακόµη επαρκώς και επιστηµονικά τεκµηριωµένες. ( Γενά, 2002). 
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ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ-ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ ΚΑΙ ΑΥΤΙΣΜΟΣ 
 
Παλαιότερα κυριαρχούσε η άποψη ότι ο αυτισµός συνέβαινε περισσότερο συχνά σε 
οικογένειες µε υψηλότερο µορφωτικό και κοινωνικό επίπεδο. Αυτή η πεποίθηση 
προήλθε πιθανόν από τον αυξημένο πληθυσμό υψηλού κοινωνικοοικονοµικού 
επιπέδου, οι οποίες απευθύνθηκαν σε κάποιον ειδικό. Η παραπάνω εντύπωση 
καταρρίφθηκε από αρκετές µελέτες. (Trevarthen, Aitken, Papoudi, Robarts, 1996). Το 
αυτιστικό σύνδροµο µπορεί να εκδηλωθεί σε ένα παιδί οποιασδήποτε οικογένειας, 
οποιουδήποτε κοινωνικο-οικονοµικού επιπέδου και όχι µόνο σε προβληµατικές 
οικογένειες. 
 
 

ΑΙΤΙΑ ΑΥΤΙΣΜΟΥ 
 
Έχουν διατυπωθεί κατά καιρούς διάφορες υποθέσεις και θεωρίες µε σκοπό τη 
διαλεύκανση των αιτίων και της παθογένεσης του αυτισµού. Οι θεωρίες αυτές,  
ερµηνεύουν από διαφορετικές οπτικές γωνίες το θέµα του αυτισµού, και έχουν κοινό 
σηµείο την ύπαρξη διαταραχών στο επίπεδο της αντίληψης,. Μερικές από αυτές είναι 
οι εξής: 
 

ΘΕΩΡΙΑ ΤΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗΣ 
 
Ο Fein και οι συνεργάτες του, εντάσσουν την αιτία του αυτισµού στις διαταραχές στο 
κοινωνικό επίπεδο. Με άλλα λόγια οι διαταραγµένες κοινωνικές σχέσεις, αποτελούν 
την αιτία του. (Κυπριωτάκης, 2003). 
 
Οι υποστηρικτές της συγκεκριµένης θεωρίας, θεωρούν ότι τα αυτιστικά παιδιά 
παρουσιάζουν ειδική δυσλειτουργία σε εκείνες τις περιοχές του νευρικού 
συστήµατος, οι οποίες είναι υπεύθυνες για τις γνωστικές λειτουργίες που συνδέονται  
ιδιαίτερα µε την επικοινωνία και την κοινωνική συµπεριφορά, µε αποτέλεσµα την 
ύπαρξη ελλειµµάτων στους συγκεκριµένους τοµείς. (Fein, 1984, 1986). 
 
Στα αυτιστικά παιδιά οι περιοχές του νευρικού συστήµατος, που σχετίζονται µε τις 
γνωστικές λειτουργίες και ιδιαίτερα µε τις κοινωνικές συνδιαλλαγές έχουν υποστεί 
σοβαρή βλάβη µε αποτέλεσµα την ύπαρξη ελλειµµάτων στους συγκεκριµένους 
τοµείς (Κωνστανταρέα, 2001, Κυπριωτάκης, 2003).Παράλληλα, οι γνωστικές 
λειτουργίες, οι οποίες είναι ανεξάρτητες από τις κοινωνικές επιρροές µένουν 
ανέπαφες και χωρίς βλάβη (Κυπριωτάκης, 2003). 
 

ΘΕΩΡΙΑ ΤΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΑΘΗΣΗΣ 
 
Η θεωρία της κοινωνικής µάθησης διατυπώθηκε από τον Sternberg (1987) και 
αποτελεί µία σύνθεση των θεωρητικών αντιλήψεων που είχαν διατυπωθεί µέχρι τότε 
για την αιτιολογία του αυτισµού. Ως πρωτογενές αίτιο του αυτισµού θεωρήθηκε η 
αδυναµία των αυτιστικών παιδιών να επεξεργάζονται τις πληροφορίες και να 
αποκτούν γνώσεις. (Κυπριωτάκης, 2003). 
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∆υσκολεύονται στο να διακρίνουν το σηµαντικό από το ασήµαντο στις πληροφορίες 
τις οποίες προσλαµβάνουν, και αδυνατούν να συνδυάσουν, να συγκρίνουν και να 
συνδέσουν νέες πληροφορίες µε ήδη υπάρχουσες για να προβούν σε ευρύτερους  
γνωστικούς σχηµατισµούς. (Collia, Faherty, 1999). 
 
Τα αυτιστικά παιδιά, έχουν διαταραγμένες όλες τις παραπάνω διαδικασίες 
επεξεργασίας των πληροφοριών, καθώς επίσης παρουσιάζουν αδυναµία στο να 
κατανοήσουν σύμβολα-και κατά συνέπεια τη γλώσσα, γι’ αυτό και αντιμετωπίζουν 
προβλήµατα στην επικοινωνία. Η διαταραχή εστιάζεται στα ανώτερα συστήματα 
επεξεργασίας των πληροφοριών, σε επίπεδο σύλληψης και λιγότερο σε επίπεδο 
πρόσληψης. Ο Sternberg υποθέτει την ύπαρξη διαταραχής στο επίπεδο του 
συμβολισμού. (Sternberg, 1987). 
 

Η ΣΥΓΚΙΝΗΣΙΑΚΗ ΘΕΩΡΙΑ 
 
Οι κύριοι εκπρόσωποι της θεωρίας αυτής, Hobson και Weeks, υποστηρίζουν ότι οι 
διαταραχές που παρατηρούνται στα αυτιστικά παιδιά στην ανάπτυξη των κοινωνικών 
σχέσεων και της επικοινωνίας, οφείλονται πρωτογενώς σε δυσλειτουργίες και 
διαταραχές περιοχών του κεντρικού νευρικού συστήματος, που αποτελούν το 
φυσιολογικό υπόβαθρο(έδρα) των συγκινησιακών-θυµικών καταστάσεων. Τα αίτια 
των διαταραχών αυτών δεν πρέπει να αποδίδονται σε ψυχικά τραύµατα αλλά σε µία 
εγγενή ανικανότητα του αυτιστικού παιδιού για συγκινησιακή- συναισθηµατική 
επικοινωνία µε άλλα πρόσωπα οργανικής αιτιολογίας. (Κυπριωτάκης, 2003). 
 
Ο Hobson θεωρεί ο αυτισµός είναι συναισθηματική και διαπροσωπική ανεπάρκεια, ο 
ορισµός της οποίας µπορεί να δοθεί λαµβάνοντας υπόψιν τη σχέση του παιδιού µε τα 
άτοµα που το φροντίζουν. Η διαταραχή αυτή αποτελεί την βάση όλων των άλλων 
ανεπαρκειών και αποκλίσεων που παρατηρούνται στα αυτιστικά παιδιά. (Hobson, 
1993). 
 

ΛΟΓΙΚΟ-ΘΥΜΙΚΗ ΘΕΩΡΙΑ 
 
Οι εκπρόσωποι της θεωρίας αυτής Hermelin και O’Connor(1985), υποστηρίζουν πως 
ο αυτισµός οφείλεται σε διαταραχές του νευρικού συστήµατος που αποτελούν το 
φυσιολογικό υπόβαθρο των γνωστικών και συγκινησιακών λειτουργιών. 
Συγκεκριµένα, ενώ στα φυσιολογικά άτοµα ανάµεσα σε ένα ερέθισµα και σε µια 
ενέργεια-αντίδραση δηµιουργείται µια συγκινησιακή κατάσταση-συναίσθηµα, η 
οποία κατάσταση επηρεάζει και καθορίζει την αντίδραση του ατόµου, στα αυτιστικά 
άτοµα µε την εµφάνιση του ερεθίσµατος δεν αναπτύσσονται οι αντίστοιχες 
συγκινησιακές καταστάσεις µε συνέπεια την απάθεια, την αδράνεια και την έλλειψη 
αντίστοιχης αντίδρασης (Hermelin/O’ Connor, 1985).  
 
Στο σύνδροµο του αυτισµού οι µορφές της συµπεριφοράς του ατόµου που 
εκδηλώνονται από την αλληλεπίδραση των γνωστικών και των συναισθηµατικών 
λειτουργιών έχουν διαταραχθεί. Αυτή η αλληλεπίδραση και συνεργασία ασκεί 
καθοριστικό ρόλο στην ικανότητα συγκέντρωσης της προσοχής και στην επιλογή των 
βασικών και ουσιαστικών γνωρισµάτων ενός ερεθίσµατος. (Κυπριωτάκης, 2003). 
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Από το επίπεδο αλληλεπίδρασης και συνεργασίας εξαρτάται η έκταση της γλωσσικής 
και µη-γλωσσικής επικοινωνίας, δηλαδή η ικανότητα κατανόησης της γλώσσας και 
ηικανότητα έκφρασης των σκέψεων και συναισθηµάτων(Κυπριωτάκης, 2003). 
 

ΓΝΩΣΤΙΚΗ ΘΕΩΡΙΑ 
 
Η ικανότητα να καταλαβαίνει κανείς ότι οι άλλοι άνθρωποι έχουν δικές τους 
αντιλήψεις, επιθυµίες και κίνητρα, τα οποία είναι διαφορετικά σε κάθε άνθρωπο, 
εµφανίζεται σταδιακά από την βρεφική ηλικία, και εγκαθίσταται σταθερά στην ηλικία  
των 3-4 ετών. (Mash, Barkley, Heffernan, 2003). 
Σύµφωνα µε την θεωρία των Baron-Cohen(1988), το αυτιστικό σύνδροµο οφείλεται 
στη διαταραχή της ικανότητας του αυτιστικού ατόµου να «παρατηρεί», να 
«διαισθάνεται», τις πνευµατικές και ψυχικές καταστάσεις , τις προθέσεις, τα κίνητρα 
των άλλων ατόµων και να προσαρµόζει ανάλογα την δική του συµπεριφορά. Ως εκ 
τούτου δηµιουργείται φόβος και δυσαρέσκεια στο παιδί µε αυτισµό, από τη 
συναναστροφή µε τους άλλους ανθρώπους. (Happe, 1998).  
Την εξέλιξη των ικανοτήτων που επιτρέπουν στο παιδί να συλλαµβάνει τις ιδέες των 
άλλων προσώπων χαρακτηρίζει ο Leslie(1987), ως «µεταπαραστατική εξέλιξη». Η 
µεταπαραστατική ικανότητα εµφανίζεται κατά την εξελικτική βαθµίδα IV (18ος µέχρι 
24ος µήνας). Τα συµπτώµατα του συνδρόµου αρχίζουν να εκδηλώνονται πιο έντονα 
από εκείνο το εξελικτικό στάδιο.(Κυπριωτάκης, 2003).  
Η ικανότητα των «µεταπαραστάσεων» αποτελεί την βάση των κοινωνικών 
δεξιοτήτων, οι οποίες έχουν υποστεί βλάβη στα αυτιστικά άτοµα, ενώ άλλες 
δεξιότητες που δεν απαιτούν «µεταπαραστατικές» ικανότητες είναι δυνατό να 
λειτουργούν κανονικά (Frith, 1999) 
Η ικανότητα χρήσης συµβόλων απαιτεί µεταπαραστατική ικανότητα. Γι’αυτό τα 
αυτιστικά παιδιά αντιµετωπίζουν προβλήµατα στη γλώσσα και στο παιχνίδι (Mash, 
Barkley, Heffernan, 2003). 
 

ΘΕΩΡΙΑ ΤΗΣ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΣΥΝΟΧΗΣ 
 
Σύµφωνα µε την θεωρία αυτή, οι ανεπάρκειες που παρατηρούνται στα άτοµα µε 
αυτισµό οφείλονται στον νοητικό µηχανισµό-και όχι στον αισθητηριακό. Με τον όρο 
κεντρική συνοχή, εννοείται η συνένωση και συγχώνευση των πληροφοριών σε 
σύνολα-ολότητες, και προϋποθέτει την κατανόηση του νοήµατος και τον διαχωρισµό 
των ουσιωδών πληροφοριών από το υλικό που δεν έχει σηµασία, προκειµένου να 
σχηµατιστούν εµπειρίες (Frith, 1999). 
 
Tα αυτιστικά παιδιά παρουσιάζουν δυσκολίες στο συνδυασµό παρελθόντων και 
παρόντων πληροφοριών, στην αξιοποίηση των εµπειρικών γνώσεών τους και στην 
κατανόηση του κόσµου, καθώς επίσης στην οργάνωση και διαχείριση του χώρου και 
του χρόνου τους (Wing, 1996). 
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ΘΕΩΡΙΑ ΤΟΥ ΕΥΡΥΤΕΡΟΥ ΑΥΤΙΣΤΙΚΟΥ ΦΑΙΝΟΤΥΠΟΥ (ΤΗΕ 
BROADER AUTISM PHENOTYPE) 
 
O όρος «ευρύτερος αυτιστικός φαινότυπος»(broader autism phenotype), αναφέρεται 
στην ιδέα ότι οι συγγενείς των ατόµων µε αυτισµό, µπορεί να µην πάσχουν από 
αυτισµό, αλλά φαίνεται να παρουσιάζουν δυσκολίες σε µία ή περισσότερες από τις 
τρεις περιοχές, οι οποίες χαρακτηρίζουν τον αυτισµό.(κοινωνική διαντίδραση, 
επικοινωνία, στερεότυπη συµπεριφορά.(Βaron, Cohen, Hammer, 1997).  
 
Μία πρόσφατη έρευνα του Pickles(2000), ανέφερε ότι οι 178 από τους 2.360(7,5%) 
συγγενείς ατόµων που πάσχουν από αυτισµό, παρουσίαζαν τις παραπάνω δυσκολίες, 
ενώ µόνο 20 συγγενείς ατόµων µε σύνδροµο Down παρουσίασαν τέτοιου είδους 
δυσκολίες. Η συγκεκριµένη έρευνα παρέχει στήριξη στην θεωρία ότι οι διάχυτες 
αναπτυξιακές διαταραχές σχετίζονται µε την κληρονοµικότητα. (Pickles et al,2000),  
 
Άλλες θεωρίες υποστηρίζουν πως το 15%-25% των συγγενών ατόµων µε αυτισµό, 
παρουσιάζουν κάποιες γνωστικές ανεπάρκειες, όπως καθυστερήσεις στην γλώσσα, 
δυσκολίες άρθρωσης, δυσκολίες στην έναρξη µιας συζήτησης, στην ανάγνωση κά. 
(Baired,August, 1985, Bolton, Rutter, 1990) 
 
Ωστόσο, άλλες έρευνες δεν αναφέρουν διαφορές ανάµεσα στους δείκτες νοηµοσύνης 
των συγγενών αυτιστικών ατόµων σε σχέση µε τους συγγενείς ατόµων που πάσχουν 
από άλλες αναπτυξιακές διαταραχές. (Folstein, 1999).  
 
Μία πρόσφατη επιστηµονική έρευνα, προσπαθώντας να ανακαλύψει τα ψυχολογικά 
χαρακτηριστικά 1564 συγγενών πρώτου βαθµού ατόµων µε αυτισµό, και 746 
δεύτερου βαθµού, ανακάλυψε καταθλιπτική διαταραχή σε πρώτου-βαθµού συγγενείς, 
καθώς και τικ . Επιπλέον, αυτά τα αυξηµένα επίπεδα καταθλιπτικής διαταραχής 
συνδέθηκαν µε τις κοινωνικές και επικοινωνιακές ανεπάρκειες στους συγγενείς των 
ατόµων µε αυτισµό. (Bolton,Pickles, Murphy, Rutter, 1998) 
 
Τέλος, µία άλλη έρευνα µελετώντας τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας των 
συγγενών ορισµένων ατόµων µε αυτισµό, συµπέραναν αυξηµένα συµπτώµατα 
ανησυχίας, παρορµητικότητας, αποµόνωσης, υπερευαισθησίας, ευερεθιστότητας, και 
εκκεντρικότητας. Η κατανόηση του ευρύτερου αυτιστικού φαινοτύπου είναι 
σηµαντική για τις έρευνες που επιδιώκουν να ανακαλύψουν αν και ποια γονίδια 
οδηγούν στον αυτισµό. (Murphy, 2000) 
 
 

ΠΙΘΑΝΑ ΑΙΤΙΑ ΑΥΤΙΣΜΟΥ 
 

ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΟΙ  
 
Σε πολλά αυτιστικά παιδιά τα συµπτώµατα του αυτισµού συνδέονται στενά µε 
ασθένειες ή επιπλοκές που παρουσιάζονται κατά την προγεννητική, περιγεννητική 
και τη µεταγεννητική περίοδο της ζωής τους, και που οδηγούν σε διαταραχές των 
λειτουργιών του εγκεφάλου. Οι περισσότερες από τις έρευνες που 
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πραγµατοποιήθηκαν προκειµένου να διαπιστώσουν την εγκυρότητα αυτού του 
στοιχείου, κατέληξαν στο συµπέρασµα, ότι ορισµένες επιπλοκές κατά την 
προγεννητική περίοδο(π.χ ασθένειες), ή την στιγµή της γέννησης(ασφυξία, κακώσεις 
στον εγκέφαλο), παρουσιάζονται πιο συχνά στα αυτιστικά παιδιά απ’ότι στις οµάδες 
ελέγχου(Frith, 1999). 
 
Συγκεκριµένα, έχει βρεθεί από έρευνες σε γονείς αυτιστικών παιδιών, η έκθεσή τους 
σε χηµικές ουσίες σε σχέση µε γονείς νοητικά υστερούντων παιδιών. Επίσης, 
αναφέρονται µεγαλύτερα ποσοστά υπερθυρεοειδισµού στους γονείς αυτιστικών σε 
σχέση µε γονείς φυσιολογικών, υπέρβαρες µητέρες, καθώς επίσης, µεγάλη συχνότητα 
αποβολών και δυσκολιών αναπαραγωγής στα οικογενειακά ιστορικά των µητέρων 
(Wing, 1996). 
 
Κατά την περίοδο της ενδοµήτριας ζωής διαπιστώνονται επίσης, συχνότερες 
αιµορραγίες στη µήτρα, οµφάλιο λώρο, πλακούντα κ.ά καταστάσεις που απαιτούν 
χορήγηση φαρµάκων στη µητέρα(Frith, 1999).Υπάρχουν επίσης περιπτώσεις όπου η 
µητέρα εµφάνισε κάποια µόλυνση στα αρχικά στάδια της εγκυµοσύνης. Για 
παράδειγµα η ερυθρά, η ιλαρά, η τοξοπλάσµωση, η σύφιλη, και η ανεµοβλογιά στη 
µητέρα µπορούν να προκαλέσουν βλάβη στην φυσιολογική ανάπτυξη του 
παιδιο(Κωνστανταρέα, 2001).  
 
Επίσης, ένας πρόωρος τοκετός, ή µια ασφυξία κατά τη γέννηση αποτελεί έναν 
σοβαρό παράγοντα κινδύνου εµφάνισης του αυτισµού. Υποστηρίζεται επίσης ότι 
δυσκολίες αναπαραγωγής, αποτελούν έναν πιθανό παράγοντα πρόκλησης του 
αυτισµού όπως και η προχωρηµένη ηλικία της µητέρας( πάνω από 35 ετών.).  (Mash, 
Barkley, Heffernan, 2003)  
 
Στην περίπτωση του αυτισµού έχει ιδιαίτερη απήχηση η άποψη ότι ο αυτισµός 
οφείλεται σε κάποιον ιό, λόγω του ευρήµατος ότι η προσβολή παιδιών από κάποιο ιό 
προηγήθηκε της εκδήλωσης συµπτωµάτων αυτισµού. Ορισµένοι τύποι ιών που 
φαίνεται να σχετίζονται µε τον αυτισµό είναι οι ρετροιοι(Retrovirus), οι οποίοι 
µπορούν να ενσωµατωθούν στο γενετικό υλικό των κυττάρων, ο έρπης, και ο 
µεγαλοκυττοιός(cylomegalovirus). (Trevarthen, Aitken, Papoudi, Robarts, 1996) 
 

ΨΥΧΟΓΕΝΗ ΑΙΤΙΑ 
 
Οι πρώτες έρευνες και µελέτες για το σύνδροµο του αυτισµού συµπίπτουν χρονικά 
µε την εξέλιξη της ψυχαναλυτικής θεωρίας. Ο Ελβετός Ψυχίατρος E. Bleuler(1911), 
χρησιµοποίησε τον όρο «αυτιστικός» και «αυτισµός», προκειµένου να περιγράψει τα 
συµπτώµατα της σχιζοφρένειας, γιατί θεωρούσε τον αυτισµό ως ένα ουσιώδες 
γνώρισµά της, όπως είναι η απώλεια επαφής µε τον έξω κόσµο(Bleuler,1911/1950). 
 
Εύλογο λοιπόν, είναι να εκληφθούν αρχικά ως ψυχογενή τα αίτια του αυτιστικού 
συνδρόµου.Έτσι, η παρουσία του αυτισµού θεωρήθηκε κατ’ αρχήν ότι οφείλεται σε 
τραυµατικές εµπειρίες του παιδιού, έλλειψη ψυχικού δεσµού, ανεπιθύµητη κύηση, 
έλλειψη αυτοπεποίθησης των γονέων –πολύ περισσότερο της µητέρας- τραύµα κατά 
την γέννηση, έλλειψη σωµατικής επαφής µητέρας-παιδιού µετά την γέννηση, 
έλλειψη στοργής, γέννηση άλλου παιδιού προτού ακόµη συµπληρώσει το 18ο µήνα 
της ζωής του, λανθασµένη συµπεριφορά της µητέρας, κατάθλιψη της µητέρας µετά 
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την γέννηση του παιδιού, χρήση θηλάστρου, διαζύγιο, θάνατος του ενός ή και των 
δύο γονιών, υπερβολικές απαιτήσεις, ιδρυµατισµός κλπ. (Συνοδινού, 2001, 
Κυπριωτάκης, 2003) 
 
Με βάση τα παραπάνω, υπάρχει µία διάσπαση στη συναισθηµατική σχέση του 
παιδιού µε την µητέρα του. Η διάσπαση αυτή επισυµβαίνει κατά τους πρώτους µήνες 
της ζωής του παιδιού (Συνοδινού, 2001). 
 
Αποτέλεσµα των προαναφερθέντων είναι η διαταραχή των «αντικειµενωδών 
σχέσεων», της αναγνώρισης δηλαδή και διαφοροποίησης της µητέρας σαν µιας 
ξεχωριστής ολότητας, του µητρικού αντικειµένου. Η µητέρα συνεπώς, δεν µπορεί να  
γίνει αντιληπτή από το παιδί σαν ολικό «αντικείµενο», σαν µια ολότητα αλλά έχει  
βιωθεί σαν επί µέρους «αντικείµενο»(µητρικό στήθος, πρόσωπο, χέρι, πόδι 
(Σταύρου, 1987). 
 
Σύµφωνα µε τις απόψεις της ψυχαναλυτικής θεωρίας, ο αυτισµός προκαλείται από 
ψυχοδυναµικές συγκρούσεις µεταξύ της µητέρας κι του παιδιού, ή από κάποιο έντονο 
υπαρξιακό άγχος που βιώνεται από το παιδί και θεραπεύεται µε την επίλυση της 
πρωταρχικής σύγκρουσης. Αν και υπάρχει έλλειψη αποδεικτικών στοιχείων(οι 
κλινικές παρατηρήσεις αναφέρονταν σε 10-12 περιπτώσεις) η λανθασµένη αυτή 
πεποίθηση υπάρχει.(Συνοδινού, 2001). 
 
Και στην εποχή του Kanner(1943) πολλές θεωρίες είχαν προταθεί για τα αίτια του 
αυτισµού. Ο Kanner αν και υποστήριζε πως η αιτία του αυτισµού ήταν οργανική, 
απέδιδε µεγάλο ποσοστό ευθύνης στους γονείς και ιδιαίτερα στην συναισθηµατική 
παγερότητα και την έλλειψη της τρυφερότητας προς το παιδί. (Αarons, Maureen 
Gitens, Tessa, 1999). 
 
Αυτή η πρώιµη άποψη ότι η αυτιστική συµπεριφορά του παιδιού ήταν το αποτέλεσµα 
µιας αµυντικής αντίδρασής του για να αποµακρυνθεί και να προστατευτεί από έναν 
ψυχρό και εχθρικό γονέα οδήγησε στην εφαρµογή θεραπευτικών προγραµµάτων, τα 
οποία ασχολούνταν αποκλειστικά µε τις µητέρες των παιδιών αυτών, µε στόχο να τις 
βοηθήσουν να είναι λιγότερο απορριπτικές απέναντι στα παιδιά τους. (Κάκουρος, 
Μανιαδάκη, 2005).  
 
Στην πραγµατικότητα, είναι αδύνατο να γίνει ένα παιδί αυτιστικό, επειδή η µητέρα το 
δεν του πρόσφερε επαρκή αγάπη ή επειδή αισθάνεται ότι απειλείται η ζωή του και η 
ταυτότητά του(Frith, 1999).  
 
Αναµφισβήτητα, οι τραυµατικές εµπειρίες επηρεάζουν αρνητικά την εξέλιξη του 
παιδιού, όµως υπάρχουν εκατοµµύρια παιδιά παγκοσµίως µε τραυµατικά βιώµατα, 
που δεν είναι αυτιστικά. Ακόµη, δεν υπάρχουν εµπειρικές έρευνες που να 
θεµελιώνουν την παραπάνω άποψη, ότι δηλαδή οι πρώιµες τραυµατικές εµπειρίες, 
είναι η αιτία του αυτισµού. (Συνοδινού, 2001). 
 
∆ιαπιστώνουµε ότι στην περίπτωση του αυτισµού, έχει υπερτονιστεί ο ρόλος των 
τραυµατικών βιωµάτων(Εrnst, Luckner, 1985). 
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Σήµερα, η άποψη ότι ο αυτισµός οφείλεται στην έλλειψη µητρικής αγάπης, στην 
προσωπικότητα των γονέων και στις τακτικές ανατροφής των παιδιών έχει 
απορριφθεί (Satkiewicz, Gayhardt, Peerenboom, Campbell, 2001). 
 

ΓΕΝΕΤΙΚΑ ΑΙΤΙΑ 
 
Αν και αρχικά, θεωρήθηκε απίθανο να συµµετέχουν κληρονοµικοί παράγοντες στον 
αυτισµό, επειδή ήταν πολύ σπάνιο να βρει κανείς δύο αυτιστικά µέλη στην ίδια 
οικογένεια, στις µέρες µας αυτό αποτελεί λανθασµένη πεποίθηση. Παρόλο που η 
συχνότητα αυτισµού στα αδέλφια έχει οριστεί στο 2-3%, και φαίνεται µικρή, είναι 
κατά 50 φορές µεγαλύτερη από την συχνότητα εµφάνισης του αυτισµού στον γενικό 
πληθυσµό.( Βolton, 1994, Rutter/Καραντάνος 1990, Κάκουρος/Μανιαδάκη, 2005).  
 
Η Folstein µελέτησε 21 ζεύγη διδύµων, προκειµένου να ανακαλύψει τη σηµασία των 
γενετικών παραγόντων στην εµφάνιση του αυτισµού. Τα µονοζυγωτικά ζεύγη 
έδωσαν ένα ποσοστό συµφωνίας 36% ως προς τον αυτισµό (ενώ το ποσοστό στους 
ετεροζυγώτες ήταν 0%)  και ένα ποσοστό 82% συµφωνίας ώς προς τις γνωσιακού 
τύπου δυσκολίες. (το αντίστοιχο για τους ετεροζυγώτες ήταν 10%). (Folstein & 
Rutter, 1977). 
 
Τα αδέλφια των αυτιστικών παιδιών εµφανίζουν συχνότερα διαταραχές στην 
αντίληψη, στη γλώσσα και στη µάθηση, σε σύγκριση µε τα αδέλφια τυπικά 
αναπτυσσόμενων παιδιών, ή παιδιών που έχουν αδέλφια µε σύνδροµο Down. 
(Κυπριωτάκης 2003). 
 
Χαρακτηριστικά είναι και τα αποτελέσµατα 24 ερευνών που έγιναν σε διδύµους και 
παρουσιάζουν το ρόλο που ασκεί η κληρονοµικότητα στην παρουσία του 
αυτιστικούσυνδρόµου. Από τις έρευνες αυτές, διαπιστώθηκε σε 87 ζεύγη διδύµων, 
από τα οποία 48 ζεύγη ήταν µονοζυγώτες και 39 ετεροζυγώτες, ότι από τους 
µονοζυγώτες ποσοστό 77.1% των ζευγών παρουσίαζαν αυτισµό, και τα δύο άτοµα 
του ζεύγους και ποσοστό 22,9%, µόνο το ένα άτοµο. Στα ζεύγη διδύµων που δεν 
παρουσίαζαν συµφωνία, το µη αυτιστικό µέλος δεν ήταν απαραίτητα φυσιολογικό. 
Ποσοστό 80% των µη αυτιστικών µελών των µονοζυγωτών διδύµων εµφάνιζε 
νοητική καθυστέρηση και γλωσσική διαταραχή, ενώ το ποσοστό για τα 
ετεροζυγωτικά δίδυµα ήταν 10% (Μάνος, 1997).  
 
Το εύρηµα αυτό υποδηλώνει ότι υπάρχει ένα γενετικό αίτιο για µια γενικότερη 
διαταραχή της γνωστικής ανάπτυξης. Από τα παραπάνω ευρήµατα µπορούµε να 
πούµε ότι µια κληρονοµική προδιάθεση ασκεί βασικό ρόλο στην εµφάνιση του 
αυτιστικού συνδρόµου. Κληρονοµείται µια ευρύτερη προδιάθεση για διαταραχές στο 
γνωστικό τοµέα, και µας είναι άγνωστοι οι γενετικοί µηχανισµοί που συµµετέχουν. 
(Rutter, 1991).  
 
Επίσης, δεν πρέπει να διαφεύγει την προσοχή µας το γεγονός ότι οι γεννήσεις των 
διδύµων εγκλείουν πολλούς κινδύνους, όπως είναι η έλλειψη οξυγόνου όταν 
καθυστερεί η γέννηση του δεύτερου παιδιού, ο δύσκολος τοκετός, οι τραυµατισµοί 
στο κεφάλι, που µπορεί να οδηγήσουν σε εγκεφαλικές βλάβες.(Frith, 1999) 
 

17 
 



ΧΡΩΜΟΣΩΜΙΚΕΣ ΜΕΛΕΤΕΣ 
 
Για πολλά χρόνια είχε δοθεί ιδιαίτερη έµφαση στην πιθανή σχέση του αυτισµού µε το 
σύνδροµο του «εύθραυστου Χ», δηλαδή µια εύθραυστη τοποθεσία στο χρωµόσωµα 
Χ, η οποία αποκαλύπτεται µετά από καλλιέργεια σε µέσο που περιέχει φυλλικό οξύ 
σε µικρή συγκέντρωση και που µπορεί να υποστεί ρήγµα κάτω από συγκεκριµένες 
περιστάσεις. Πρόκειται για ένα σπάνιο φαινόµενο, στα φυσιολογικά άτοµα, 
παρατηρείται όµως σε ποσοστό περίπου 5% στα παιδιά µε νοητική υστέρηση. 
(Rutter, Kαραντάνος, 1990). 
 
Το σύνδροµο του εύθραυστου χ παρατηρείται συχνότερα στα αγόρια σε σχέση µε τα 
κορίτσια, ίσως λόγω της ύπαρξης του δεύτερου Χ χρωµοσώµατος στα θηλυκά άτοµα, 
το οποίο µπορεί να αναπληρώνει το ελάττωµα του άλλου χρωµοσώµατος (Κalat, 
2001). 
 
H σύνδεση αυτισµού και συνδρόµου εύθραυστου Χ είναι αποτέλεσµα της ύπαρξης 
νοητικής ανεπάρκειας καθώς η συχνότητα εµφάνισής του σε παιδιά µε νοητική 
υστέρηση είναι 5%, ποσοστό αρκετά υψηλό σε σχέση µε αυτό του γενικού 
πληθυσµού. (Bailey, Philips, Rutter, 1996). 
 
Παρόλο που έχει διαπιστωθεί ότι ποσοστό 10-20% των αυτιστικών παιδιών 
παρουσιάζει «εύθραυστο Χ σύνδροµο, οι έρευνες που έχουν διεξαχθεί µέχρι σήµερα 
σε αυτιστικά παιδιά δεν οδήγησαν στο συµπέρασµα ότι το σύνδροµο του αυτισµού 
οφείλεται σε χρωµοσωµικές ανωµαλίες. Παιδιά µε το σύνδροµο Down σπάνια 
παρουσιάζουν συµπτώµατα αυτισµού αν και η ύπαρξη ενός συνδρόµου δεν αποκλείει 
την ύπαρξη του άλλου (Frith, 1999). 
 

ΒΙΟΛΟΓΙΚΑ ΑΙΤΙΑ 
 
Αναµφίβολα, ο αυτισµός είναι το αποτέλεσµα οργανικής δυσλειτουργίας και έχει 
βιολογική προέλευση . Οι ενδείξεις για την ύπαρξη του οργανικού παράγοντα στον 
αυτισµό δεν είναι αποσπασµατικές αλλά συντριπτικές. Γι’αυτό τον λόγο πρέπει να 
γίνει αποδεκτό ότι το επίπεδο και η βελτίωση της κατάστασης καθορίζεται από 
εγγενείς παράγοντες στο παιδί. (Aarons, Gittens, Tessa, 1999). Οι ενδείξεις αυτές 
όµως απλά επιβεβαιώνουν την ύπαρξη εγκεφαλικής ανωµαλίας, όχι και τη φύση της 
(Frith, 1999).  
 

ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑ 
 
Μια ιδιαίτερη οµάδα ουσιών του νευρικού συστήµατος είναι οι νευροδιαβιβαστές. 
Πρόκειται για ενεργοποιές ουσίες που διευκολύνουν ή δυσχεραίνουν τη διαβίβαση 
των µηνυµάτων από νεύρο σε νεύρο διαµέσου των συνάψεων. Από τους 
νευροδιαβιβαστές η σεροτονίνη έχει ερευνηθεί περισσότερο. Η σεροτονίνη, 
επηρεάζει τη λειτουργία του ύπνου, την θερµοκρασία του σώµατος, το αίσθηµα του 
πόνου, την αντίληψη, τη σεξουαλική συµπεριφορά, την κίνηση, την λειτουργία των 
αδένων, των νεύρων, την όρεξη για φαγητό, τη µνήµη, τη µάθηση, το ανοσοποιητικό 
σύστηµα κά. (Thompson, Robert, O’Quinn, Aglaia,1979). 
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Νευροχηµικές έρευνες έχουν δείξει ότι ο 1/3 των αυτιστικών ατόµων έχει αυξηµένα 
επίπεδα σεροτονίνης στο αίµα, τη στιγµή που η στάθµη της στο νωτιαίο υγρό και σε 
άλλα όργανα του σώµατος κυµαίνεται σε φυσιολογικά επίπεδα. Η ανωµαλία αυτή 
αποδόθηκε σε µία µεταβολή της απορρόφησης ή αποθήκευσης της σεροτονίνης στα 
αιµοπετάλια. Βέβαια, σε πολλά αυτιστικά παιδιά η ποσότητα της σεροτονίνης είναι 
κανονική και σε άλλα βρίσκεται κάτω από το κανονικό. (Kehrer, Rutter, Kusch, 
Petermman, 1990). Αν και το εύρηµα αυτό εµπεριέχει πιθανά στοιχεία για την 
βιολογική βάση του αυτισµού, οποιαδήποτε συσχέτισή του µε τα συµπεριφορικά 
συµπτώµατα του αυτισµού είναι εξαιρετικά δυσδιάκριτη(Frith, 1999). Πρέπει να 
σηµειωθεί ότι τα αυξηµένα επίπεδα σεροτονίνης δεν χαρακτηρίζουν αποκλειστικά τις 
περιπτώσεις του αυτισµού, καθώς παρατηρούνται και σε άλλα σύνδροµα νοητικής 
υστέρησης.( Rutter, Καραντάνος, 1990). 
 
Οι µονοαµίνες αποτελούν µία άλλη οµάδα νευροδιαβιβαστών, και είναι υπεύθυνες 
για τον έλεγχο των συναισθηµάτων και της συµπεριφοράς. ∆ιαταραχή του δείκτη 
τιµών της µονοαµίνης στο κεντρικό νευρικό σύστηµα,συνεπάγεται διαταραχή στη 
µεταβίβαση των µηνυµάτων διαµέσου των συνάψεων ανάµεσα στα κύτταρα του 
εγκεφάλου. .(Thompson, Robert, O’Quinn, Aglaia,1979)  
 
Με βάση τα αποτελέσµατα µία επιδηµιολογικής έρευνας στην Σουηδία(1984), 
διαπιστώθηκε ότι ο αυτισµός συνοδεύεται ασυνήθιστα συχνά µε την 
νευροινωµάτωση(Neurofibromatose), πάθηση που εκδηλώνεται µε τον σχηµατισµό 
ογκιδίων σε περιοχές του νευρικού συστήµατος ποικίλης αιτιολογίας και µπορεί να  
οδηγήσει στην διαταραχή στην ποσότητα µονοαµίνης. (Frith, 1999). 
 
Το 1978, οι Damasio&Maurer, προέβλεψαν την πιθανότητα βλάβης στο ντοπαµινικό 
σύστηµα του εγκεφάλου, του οποίου οι διακλαδώσεις εισχωρούν κυρίως στα βασικά 
γάγγλια και σε τµήµατα του πρόσθιου και του κροταφικού λοβού. Το σύστηµα 
εµπλέκεται σε ένα πολύ µικρό µόνο µέρος του εγκεφάλου, παρόλο που επηρεάζει 
πολλές διαφορετικές περιοχές. (Frith, 1999).  
 
Τα χαρακτηριστικά αυτιστικά γνωρίσµατα που ίσως αντανακλούν τη δυσλειτουργία 
εκείνων ακριβώς των περιοχών του εγκεφάλου που ελέγχονται από το σύστηµα της 
ντοπαµίνης είναι το περίεργο βάδισµα, ο ελλιπής έλεγχος της φωνής, το εµφανώς 
ανέκφραστο πρόσωπο, το ανεβοκατέβασµα των χεριών, οι επαναλαµβανόµενες 
πράξεις, η έλλειψη αυθορµητισµού, η εµµονή σε ένα θέµα και η κοινωνική µειονεξία. 
Επίσης, αυξηµένα επίπεδα ντοπαµίνης σχετίζονται µε τις στερεότυπες και 
επαναλαµβανόµενες συµπεριφορές των αυτιστικών ατόµων. (Mash, Barkley, 
Heffernan, 2003). 
 
Αν και υπάρχουν ενδείξεις για την ύπαρξη ανωµαλιών του συστήµατος ντοπαµίνης 
και στην σχιζοφρένεια, ωστόσο δεν σηµαίνει ότι η βλάβη είναι στο ίδιο µέρος. Η 
θεωρία της µειονεξίας του συστήµατος ντοπαµίνης δικαιούται σοβαρής 
αντιµετώπισης, εφόσον απευθύνεται στο πρόβληµα του άµεσου προσδιορισµού της 
αιτίας. Είναι γεγονός ότι το 50% περίπου των αυτιστικών παιδιών παρουσιάζουν 
υψηλό δείκτη στις τιµές των ντοπαµινών και η παρουσία τους δεν συνδέεται µε 
νοητική ανεπάρκεια. Υπήρξε επιτυχής η αντιµετώπιση της διαταραχής µε αντίστοιχα 
φαρµακευτικά παρασκευάσµατα (Κυπριωτάκης, 2003). 
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EN∆ΟΡΦΙΝΕΣ 
 
Οι ενδορφίνες, είναι νευροπολυπεπτίδια, τα οποία σχηµατίζονται στον εγκέφαλο 
ήστην υπόφυση και παίζουν ρόλο ενδογενούς µορφίνης. (Frith, 1999). 
 
Επίσης, σχετίζονται µε την ρύθµιση της αντίληψης του πόνου, µε την κοινωνική και 
συναισθηµατική συµπεριφορά καθώς και την κινητική δραστηριότητα (Panksepp & 
Sahley, 1987). 
 
O Pankseep και οι συνεργάτες του υποστηρίζουν πως το φαινόµενο του 
αυτοτραυµατισµού, καθώς και τα ελλείµµατα στον κοινωνικό και τον γνωστικό 
τοµέα, στον αυτισµό, µπορούν να συνδεθούν µε κάποια διαταραχή στο σύστηµα των 
ενδορφινών. Ωστόσο, οι απόψεις διίστανται, µε άλλες µελέτες να υποστηρίζουν ότι 
τα άτοµα µε αυτισµό παρουσιάζουν υψηλά επίπεδα ενδορφινών στο 
εγκεφαλονωτιαίο υγρό και άλλες χαµηλά(Leboyer et. al, 1994, Tordjman et. al 1997).  
 
Κυριαρχεί µία σύγχυση στη βιβλιογραφία, λόγω του ότι οι ερευνητές καταλήγουν σε 
διαφορετικά συµπεράσµατα, µελετώντας διάφορα υποσυστήµατα του συστήµατος 
των ενδορφινών. Για παράδειγµα ο Leboyer και οι συνεργάτες του (1999), ανέφεραν 
αυξηµένα επίπεδα σε ένα συγκεκριµένο ενδορφινικό σύστηµα σε δύο άτοµα µε 
αυτισµό και τις µητέρες τους, και µειωµένα επίπεδα σε κάποιο άλλο 
ενδορφινικόσύστηµα (Mash, Barkley, Heffernan, 2003). 
 
Είναι απαραίτητο να πραγµατοποιηθεί περαιτέρω έρευνα προκειµένου να ελέγξει την 
ύπαρξη κάποιας σχέσης ανάµεσα στον αυτισµό και τα αυξηµένα επίπεδα 
ενδορφινών.  
Τέλος, η νορεπινεφρίνη, είναι ο νευροδιαβιβαστής και η ορµόνη που σχετίζεται µε το 
αναπνευστικό σύστηµα, την καρδιακή λειτουργία, την προσοχή, τη διέγερση, τη 
µνήµη, την ανησυχία και την κίνηση (Volkmar & Anderson, 1989). 
 
Εξαιτίας των αυξηµένων συµπτωµάτων ανησυχίας και διέγερσης του αυτισµού, έχει 
δοθεί αξιοσηµείωτο ενδιαφέρον στην πιθανή σύνδεση µεταξύ αυτισµού και των 
επιπέδων νορεπινεφρίνης. Ωστόσο, πολλά στοιχεία διαψεύδουν πιθανή σχέση µεταξύ 
τους (Mindera,Volkmar, Cohen& Anderson, 1994). 
 

∆ΟΜΙΚΕΣ ΑΝΩΜΑΛΙΕΣ 
 
Σύµφωνα µε µία σειρά µελετών µε την βοήθεια της Μαγνητικής Συνηχητικής 
απεικόνισης(M.R.I) σε έναν µεγάλο αριθµό αυτιστικών ατόµων υπάρχει µια 
ασυνήθιστη δυσπλασία ενός µικρού µέρους της παρεγκεφαλίδας (Frith, 1999). 
 
Συγκεκριµένα, έχει διαπιστωθεί ότι ορισµένες περιοχές της παρεγκεφαλίδας είναι 
µικρότερες από το φυσιολογικό. Το φαινόµενο αυτό έχει ονοµαστεί «υποπλασία της 
Παρεγκεφαλίδας». Ωστόσο, η ύπαρξη της δοµικής αυτής ανωµαλίας και σε άτοµα µε  
νοητική καθυστέρηση, οδηγεί ορισµένους ερευνητές στην άποψη ότι η ανωµαλία 
αυτή δεν χαρακτηρίζει ειδικά τον αυτισµό(Κάκουρος, Μανιαδάκη, 2005). 
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Άλλες εγκεφαλικές περιοχές στις οποίες εντοπίστηκαν δοµικές ανωµαλίες είναι αυτές 
του κροταφικού λοβού και του υπερµεσολόβιου έλικα. Καταστροφές στην περιοχή 
του ιππόκαµπου και της αµυγδαλής σε ζώα τα οδήγησε στην εκδήλωση όµοιων 
συµπεριφορών µε αυτές που παρατηρούνται σε τυπικές περιπτώσεις αυτισµού.  
 
Συγκεκριµένα, στην περιοχή του ιππόκαµπου, ύστερα από λεπτοµερή αυτοψία ενός 
εικοσιεννιάχρονου άνδρα, που ανταποκρινόταν στα κριτήρια για τη διάγνωση του 
αυτισµού βρέθηκε αυξηµένη πυκνότητα κυττάρων µε µειωµένο όµως µέγεθος.  
 
Επίσης, διαπιστώθηκε απώλεια των κυττάρων Purkinje στη νεοπαρεγκεφαλίδα. 
(Κωνστανταρέα, 2001). Ένα άλλο εύρηµα τέτοιου είδους µελετών είναι το αυξηµένο 
βάρος (κατά 100 έως 200 γραµµάρια) και ο αυξηµένος όγκος του εγκεφάλου, 
ορισµένων αυτιστικών ατόµων, ιδιαίτερα αντρών. (Κάκουρος, Μανιαδάκη 2005). Ο 
Sherman και οι συνεργάτες του(1984), χρησιµοποιώντας την τεχνική εισπνοής του 
αερίου Ξένον, βρήκαν µειωµένη αιµατική εγκεφαλική ροή σε αυτιστικά 
άτοµα.(Rutter, 1990), εύρηµα το οποίο µπορεί να δικαιολογήσει τα ελλείµµατα στις 
λειτουργίες τουεκτελεστικού ελέγχου που παρουσιάζουν αυτά τα άτοµα.(Κάκουρος, 
Μανιαδάκη, 2005). 
 
Τέλος, µελέτες απεικόνισης εγκεφάλου έδειξαν ανωµαλίες, µε κυριότερο εύρηµα µία 
διεύρυνση του κοιλιακού συστήµατος σε ορισµένες περιπτώσεις. ∆εν είναι ακόµη 
γνωστό αν αυτή η διεύρυνση συνδέεται µε οποιαδήποτε διαφοροποίηση στις κλινικές 
εκδηλώσεις ( Rutter, 1990). 
 
 

ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΗ ΠΟΡΕΙΑ ΚΑΙ ΠΡΟΓΝΩΣΗ 
 
Η έναρξη της αυτιστικής διαταραχής είναι πριν τα τρία χρόνια του παιδιού. Συνήθως 
οι γονείς αναφέρουν ότι παρατηρούν αποκλίσεις στη συµπεριφορά του παιδιού πολύ 
νωρίτερα από αυτήν την ηλικία, όπως την ανταπόκρισή του στο χάδι, το χαµόγελό 
του, και την βλεµµατική επαφή.(Μάνος, 1997).  
 
Βέβαια, όσο µεγαλύτερη είναι η ηλικία του παιδιού, τόσο πιο έγκυρα διαγιγνώσκεται 
ο αυτισµός. (Γενά, 2002). Η πορεία της διαταραχής είναι χρόνια, µε άλλα άτοµα να 
χειροτερεύουν και άλλα να βελτιώνονται. Καλά προγνωστικά σηµεία είναι η 
παρουσία γλωσσικής επικοινωνίας και γενικότερα καλού διανοητικού 
επιπέδου.(δείκτης νοηµοσύνης>70) Αν ο µη-λεκτικός δείκτης νοηµοσύνης είναι 
χαµηλότερος του 50, τότε η πρόγνωση δεν είναι συνήθως καλή. (Gillberg, 
Steffenburg 1987). 
 
Σηµαντικό ρόλο παίζει η θεραπευτική παρέµβαση, η οποία επιφέρει θετικότερα 
αποτελέσµατα όταν ξεκινάει πριν την ηλικία των 5 ετών, όταν οι ώρες της 
παρέµβασης είναι αρκετές την εβδοµάδα(ιδανικός αριθµός οι 40 ώρες κατά τον 
Lovaas), και όταν ακολουθούνται συµπεριφοριστικού τύπου παρεµβάσεις. 
 
Τέλος, ο βαθµός συµµετοχής της οικογένειας στην θεραπευτική πράξη, είναι 
καθοριστικής σηµασίας για καλή πρόγνωση. (Mash, Barkley, Heffernan,2003). 
Πάντως, έχει βρεθεί από έρευνες, ότι µόνο ένα µικρό ποσοστό(2%-3%) παιδιών µε 
αυτισµό καταφέρνουν να τελειώσουν το σχολείο και να ζήσουν ανεξάρτητα ως 
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ενήλικοι, ενώ παραµένουν οι δυσκολίες στην κοινωνική διαντίδραση και την 
επικοινωνία. (Happe, 1998).  
 
Σε µία έρευνα των Kobayashi, Murata και Yoshinaga(1992), σε 197 ενήλικα άτοµα 
τα οποία είχαν δεχθεί παρέµβαση στην παιδική τους ηλικία, διαπίστωσαν ότι 27% 
των ατόµων του δείγµατος είχε αποκτήσει κοινωνική ανεξαρτησία(ήταν υπάλληλοι), 
ήείχαν µία ευκαιρία να αποκτήσουν κοινωνική ανεξαρτησία ως µαθητές σε κάποιο 
σχολείο ή τεχνική σχολή. Το 73% του δείγµατός τους, συνέχισε να χρειάζεται 
επίβλεψη και δεν εργαζόταν. Μόνο 2 άτοµα ζούσαν ανεξάρτητα σε δικό τους σπίτι. 
Περίπου το 47% των ενηλίκων αυτών, είχε αποκτήσει επαρκή γλωσσική ικανότητα, η 
οποία τους επέτρεπε να επικοινωνούν µε τους άλλους (Kobayashi, Murata, Yoshinaga 
1992). 
 
Σε µία έρευνα των Gillberg και Steffenburg(1987), παρατηρήθηκε ότι ένα σηµαντικό 
ποσοστό(31-57%) των ατόµων µε αυτισµό, παρουσίασαν επιδείνωση των 
συµπτωµάτων, κατά τη διάρκεια της εφηβείας. Αυτή η επιδείνωση είχε σχέση µε 
υπερδραστηριότητα, επιθετικότητα και τελετουργική συµπεριφορά, όπως και 
απώλεια των αποκτηµένων γλωσσικών ικανοτήτων. Μόνο το 43% των γονέων σε 
αυτή τη µελέτη διαπίστωσε κάποια βελτίωση των παιδιών τους κατά τη διάρκεια της  
εφηβείας. (Gillberg, Steffenburg 1987).  
 
Πρόσφατες έρευνες προτείνουν πως η πρώιµη παρέµβαση οδηγεί σε καλύτερη 
πρόγνωση, µε αυξηµένες πιθανότητες ανάπτυξης της γλώσσας, τοποθέτησης των 
παιδιών σε σχολικές τάξεις φυσιολογικών παιδιών, και υψηλότερο δείκτη 
νοηµοσύνης (Dawson & Osterling, 1997).  
 
Το γεγονός ότι πλέον ο αυτισµός µπορεί να διαγνωσθεί νωρίτερα από ότι εθεωρείτο 
παλαιότερα(2-3 ετών), είναι εφικτό να εφαρµοστούν προγράµµατα πρώιµης 
παρέµβασης, προκειµένου να οδηγήσουν σε µία καλύτερη πρόγνωση για τα παιδιά µε 
αυτισµό (Mash, Barkley, Heffernan,2003). 
 
 

ΣΥΝΟΔΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ-ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 
 
Τα άτοµα µε αυτισµό, ενδέχεται να παρουσιάσουν ορισµένες συνοδές διαταραχές, 
όπως υπερκινητικότητα, διάσπαση προσοχής, παρορµητικότητα, επιθετικότητα, 
εκρήξεις οργής, να χτυπούν το κεφάλι τους στον τοίχο(ή να προβαίνουν σε άλλου 
είδους αυτοτραυµατική συµπεριφορά), να είναι υπερευαίσθητα στον ήχο, στο 
άγγιγµα, στο φως, ή στις οσµές, και να κλαίνε ή να γελάνε χωρίς λόγο.(Μάνος,1997). 
 
Επίσης, από το 1970 υπάρχει το εύρηµα ότι το ¼ περίπου των παιδιών αυτών, 
αναπτύσσουν επιληπτικές κρίσεις κατά την έναρξη της εφηβείας, χωρίς 
προηγούµενες ενδείξεις νευρολογικής διαταραχής. (Rutter, 1990). 
 
Η σύνδεση αυτών των δύο καταστάσεων επιβεβαιώνει την προφανή οργανική, 
εγκεφαλική δυσλειτουργία και παρέχει επιπρόσθετα στοιχεία για την βιολογική βάση 
του αυτισµού. (Aarons, Gitten, Tessa, 1999). 
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Σε ποσοστό 75% υπάρχει κάποιου βαθµού ∆ιανοητική Καθυστέρηση, συνήθως 
µετρίου βαθµού. Μπορεί να υπάρχουν συνοδές νευρολογικές ή άλλες γενικές 
ιατρικές καταστάσεις όπως εγκεφαλίτιδα, , σύνδροµο εύθραυστου Χ χρωµοσώµατος, 
ανοξία στον τοκετό, (Μάνος, 1997), φανυλκετονουρία, οξώδης σκλήρυνση ερυθρά 
στη µητέρα (Aarons, Gitten, Tessa, 1999). Ακόµη, µπορεί να εντοπιστούν διάφορα 
µη ειδικά νευρολογικά σηµεία, όπως πρωτόγονα αντανακλαστικά, και καθυστέρηση 
στην ανάπτυξη επικράτηση των εγκεφαλικών ηµισφαιρίων (Μάνος, 1997). 
 
Τέλος, πολλές έρευνες καταλήγουν στο συµπέρασµα ότι ο αυτισµός συνοδεύεται 
συνήθως και από σωµατικές παραµορφώσεις-ανωµαλίες, όπως επίκανθο, 
υπερτελορισµό, ασυµµετρία αυτιών, συµφύσεις αυτιού, πτερυγίων, παραµορφωµένα 
αυτιά, προγναθία, ψηλό ουρανίσκο, αυλακωτή γλώσσα, µικρό και κυρτωµένο το 
πέµπτο δάχτυλο, επιµήκυνση του τρίτου δαχτύλου του ποδιού, κά. (Kυπριωτάκης, 
2003). 
 
 

ΣΥΝΟΨΗ  
 
Συµπερασµατικά, στο κεφάλαιο αυτό γίνεται λόγος για την έννοια των ∆ιάχυτων 
Αναπτυξιακών διαταραχών και συγκεκριµένα για το αυτιστικό σύνδροµο. Γίνεται µία 
αρχική παρουσίαση διαφόρων θεωριών, οι οποίες ερµηνεύουν η καθεµία από τη δική 
της σκοπιά το φαινόµενο του αυτισµού. Έτσι, σύµφωνα µε τη θεωρία της κοινωνικής 
διαταραχής, ο αυτισµός οφείλεται σε µία σοβαρή δυσλειτουργία στις περιοχές του 
νευρικού συστήµατος, που σχετίζονται µε την επικοινωνία και την κοινωνική 
συµπεριφορά. Από την άλλη, ο Sternberg στη θεωρία του, υποστηρίζει πως ο 
αυτισµός είναι αποτέλεσµα του ελλείµµατος στις διαδικασίες επεξεργασίας των 
πληροφοριών, ενώ οι Hobson και Weeks, στη συγκινησιακή θεωρία, διατείνονται πως 
ο αυτισµός οφείλεται σε βλάβες σε περιοχές το κεντρικού νευρικού συστήµατος, οι 
οποίες σχετίζονται µε συγκινησιακές-θυµικές καταστάσεις. Οι Hermelin και 
O’Connor διατύπωσαν τη λογικο-θυµική θεωρία, υποστηρίζοντας πως στον αυτισµό 
έχουν διαταραχθεί εκείνες οι συµπεριφορές που σχετίζονται µε την αλληλεπίδραση 
των γνωστικών και συναισθηµατικών λειτουργιών. Η γνωστική θεωρία είναι µία 
ευρέως αποδεκτή θεωρία. Οι εκπρόσωποί της, Baron και Cohen υποστηρίζουν πως τα 
άτοµα µε αυτισµό παρουσιάζουν δυσκολία στο να αντιληφθούν το γεγονός ότι οι 
άλλοι άνθρωποι έχουν τη δική τους οπτική, κίνητρα και συναισθήµατα τα οποία είναι 
διαφορετικά από τα δικά τους. Ως εκ τούτου, δεν µπορούν να προσαρµόσουν 
ανάλογα τη δική τους συµπεριφορά µε αποτέλεσµα να αντιµετωπίζουν δυσκολίες 
στην κοινωνική διαντίδραση. Η θεωρία της κεντρικής συνοχής ερµηνεύει το 
αυτιστικό σύνδροµο ως αποτέλεσµα δυσλειτουργίας στο νοητικό µηχανισµό και 
συγκεκριµένα στη συνένωση των πληροφοριών ως ενιαίο σύνολο.  
 
Στη συνέχεια του κεφαλαίου παρουσιάζονται λεπτοµερώς τα πιθανά αίτια της 
διαταραχής και δίνονται στατιστικοί δείκτες επιδηµιολογίας. Τραυµατισµοί, 
ασθένειες της µητέρας κατά την περίοδο της ενδοµήτριας ζωής, η προωρότητα, 
καθώς και ψυχογενή, γενετικά και βιολογικά αίτια αποτελούν αιτιολογικούς 
παράγοντες του αυτιστικού συνδρόµου. Μελετώνται επίσης, τα συνοδά 
χαρακτηριστικά της διαταραχής αυτής και τέλος, αναφέρονται στοιχεία που οδηγούν 
στη θετική αναπτυξιακή πορεία και πρόγνωση του αυτισµού. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2Ο 

ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΑΥΤΙΣΜΟΥ 
 

ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΟ DSM-IV 
 
H διάγνωση της αυτιστικής διαταραχής ακόµα και σήµερα γίνεται βάσει των 
χαρακτηριστικών της συµπεριφοράς του παιδιού και όχι βάσει ιατρικών εξετάσεων, 
αν και είναι ευρέως αποδεκτό ότι τα αίτια του αυτισµού είναι βιολογικώς 
προερχόµενα.(Γενά, 2002).  
 
Σύµφωνα µε το DSM-IV µπορούµε να κατατάξουµε τα διαγνωστικά κριτήρια του 
αυτισµού σε τρεις κατηγορίες:της κοινωνικής συµπεριφοράς, της επικοινωνίας, και  
των δραστηριοτήτων/ενδιαφερόντων. 
 
Συγκεκριµένα, απαραίτητη είναι η παρουσία 6 ή περισσότερων από τα παρακάτω 
σηµεία, εκ των οποίων δύο τουλάχιστον να σχετίζονται µε την κοινωνική 
συµπεριφορά, ένα τουλάχιστον µε τη διαταραγµένη επικοινωνία, και ένα 
τουλάχιστον µε περιορισµένα ενδιαφέροντα και Επαναληπτική ή στερεότυπη 
συµπεριφορά.  
 
Από τα πρώτα σηµεία της διαταραχής είναι η ποιοτική έκπτωση στην κοινωνική 
διαντίδραση, όπως εκδηλώνεται µε τουλάχιστον δύο από τα ακόλουθα:  
 

I. Έντονη έκπτωση στη χρησιµοποίηση πολλαπλών µη λεκτικών 
συµπεριφορών, όπως βλεµµατικής επαφής, έκφρασης προσώπου, στάσεων 
του σώµατος, και χειρονοµιών για τη ρύθµιση της κοινωνικής διαντίδρασης.  

II. Αδυναµία του ατόµου να αναπτύξει σχέσεις µε συνοµηλίκους, που να 
ταιριάζουν στο αναπτυξιακό του επίπεδο. 

III. Έλλειψη αυθόρµητης αναζήτησης για να µοιραστεί χαρά, ενδιαφέροντα ή 
επιδόσεις µε άλλα άτοµα. (µε έλλειψη να επιδεικνύει ή να επισηµαίνει 
αντικείµενα ενδιαφέροντος). 

IV. Έλλειψη κοινωνικής ή συναισθηµατικής αµοιβαιότητας. 
 
Σηµαντικό διαγνωστικό κριτήριο σήµερα αποτελεί η απόκλιση στην ανάπτυξη του 
λόγου και στην επικοινωνία, που εκδηλώνεται µε ένα τουλάχιστον από τα παρακάτω 
σηµεία:  
 

I. Καθυστερηµένη ή ανύπαρκτη οµιλία, η οποία δεν συνοδεύεται από 
προσπάθεια αναπλήρωσης µέσω εναλλακτικών τρόπων επικοινωνίας, όπως 
χειρονοµίες ή παντοµίµα. 

II. Ακόµα και σε άτοµα µε επαρκή οµιλία, καταφανής έκπτωση στην ικανότητα 
έναρξης ή διατήρησης συνοµιλιών µε άλλους ανθρώπους. 

III. Χρήση στερεότυπου, επαναληπτικού και µε άλλες ιδιοµορφίες λόγου.  
IV. Απουσία ποικίλου και αυθόρµητου παιχνιδιού και παιχνιδιού µε παίξιµο 

ρόλων, ανάλογα µε το αναπτυξιακό επίπεδο του παιδιού. 
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Τέλος, τα περιορισµένα επαναληπτικά κι στερεότυπα σχήµατα συµπεριφοράς, 
ενδιαφερόντων και δραστηριοτήτων εκδηλώνονται µε ένα τουλάχιστον από τα 
παρακάτω:  

I. Περίκλειστη απασχόληση µε έναν ή περισσότερους στερεότυπους και 
περιορισµένους τύπους ενδιαφερόντων που είναι µη φυσιολογική είτε σε 
ένταση είτε σε εστιασµό 

II. Προφανώς άκαµπτη προσκόλληση σε συγκεκριµένες, µη-λειτουργικές 
ρουτίνες ή τελετουργίες 

III. Στερεότυποι και επαναλαµβανόµενοι κινητική µαννερισµοί(π.χ, «πέταγµα» ή 
συστροφή των χεριών ή των δακτύλων, σύµπλοκες κινήσεις όλου του 
σώµατος) 

IV. Επίµονη ενασχόληση µε µέρη αντικειµένων. 
 
Συνήθως οι γονείς αντιλαµβάνονται πρώτοι την ασυνήθιστη συµπεριφορά των 
παιδιών τους. Σε αρκετές περιπτώσεις το µωρό τους φαίνεται «διαφορετικό» 
ιδιαίτερα όταν αντιδρά σπρώχνοντας µακριά ή παίρνοντας µία άκαµπτη στάση στις 
προσπάθειες των γονέων να το παρηγορήσουν όταν κλαίει ή να το νανουρίσουν, 
πράγµα που συνάδει στην αναζήτηση βοήθειας όταν το παιδί είναι ακόµα σε µικρή 
ηλικία (Ianelli, 2004). Η καθυστέρηση στην γλωσσική ανάπτυξη είναι ένας ακόµη 
λόγος που οι γονείς υποπτεύονται την ύπαρξη κάποιας διαταραχής, όταν το παιδί 
βρίσκεται ακόµα σε µικρή ηλικία.Βέβαια, σε τέτοιες περιπτώσεις πρέπει να 
διερευνάται η πιθανότητα αναπτυξιακής καθυστέρησης καθώς και η πιθανότητα 
κάλυψης της καθυστέρησης αυτής στο µέλλον. (Ozonoff, Rogers, Hendren, 2003). 
 
Για την αξιολόγηση των αυτιστικών συµπτωµάτων είναι απαραίτητο να 
συνυπολογιστεί η χρονολογική καθώς και η νοητική ηλικία του παιδιού. Σύµφωνα µε 
το DSM-IV προκειµένου να τεθεί η διάγνωση του αυτισµού, τα συµπτώµατα πρέπει 
να έχουν κάνει την εµφάνισή τους µέχρι την ηλικία των τριών ετών. (Κάκουρος, 
Μανιαδάκη, 2005). Κι αυτό επειδή υπάρχουν συµπεριφορές που δεν εµφανίζονται 
πριν από µία συγκεκριµένη νοητική ηλικία. Για παράδειγµα, ένα παιδί δεν 
χρησιµοποιεί γραµµατικά σωστές προτάσεις πριν από τα δύο του χρόνια. (Γενά, 
2002). 
 
Λόγω των δυσκολιών στην αξιολόγηση του αυτισµού, αφού πρόκειται για µία σπάνια 
διαταραχή, απαραίτητη είναι η εµπειρία του ειδικού και οι εξειδικευµένες θεωρητικές 
γνώσεις όσων ασχολούνται µε τη διάγνωση. (Ianelli, 2004). 
 

ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ 
 
Ορισµένα συµπτώµατα του αυτιστικού συνδρόµου, όπως η καθυστέρηση στη 
γλωσσική ανάπτυξη, τα ελλείµµατα στον γνωστικό τοµέα, και η αυτοκαταστροφική 
συµπεριφορά, δεν αποτελούν αποκλειστικά γνωρίσµατα του, αλλά παρουσιάζονται 
και σε άλλες διαταραχές. (Rutter, 1990). O διαχωρισµός του αυτισµού από αυτές τις 
διαταραχές , αποτελεί µία δύσκολη και απαιτητική διαδικασία, η οποία απαιτεί 
άριστη γνώση και εµπειρία από τους ειδικούς.(Frith, 1999). 
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ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΑΠΟ ΤΙΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 
 
Η διαφορική διάγνωση του αυτισµού από τις διαταραχές της γλωσσικής ανάπτυξης (ή 
διαταραχές επικοινωνίας) είναι δύσκολη ιδιαίτερα στα πιο µικρά παιδιά. Ωστόσο οι 
Bartak, Rutter & Cox (1975) και ο Cantwell µε τους συνεργάτες του(1989), 
αναφέρουν διαφορές ανάµεσα στις δύο διαταραχές, όπως στον τύπο των γλωσσικών 
δυσκολιών, στη µη-λεκτική επικοινωνία και στις κοινωνικές δεξιότητες. (Bartak, 
Rutter, Cox, 1975). Τόσο τα παιδιά µε αυτισµό, όσο και αυτά µε αναπτυξιακές 
γλωσσικές διαταραχές, παρουσιάζουν όµοιες καθυστερήσεις στο βάβισµα, στην 
απόκτηση της γλώσσας, και γραµµατικές δυσκολίες. Ωστόσο τα παιδιά µε αυτισµό, 
παρουσιάζουν περισσότερο αποκλίνουσα γλωσσική ανάπτυξη, 
συµπεριλαµβανοµένης της ηχολαλίας, την αντιστροφή των αντωνυµιών, 
στερεοτυπικό λόγο, και µεταφορική γλώσσα. Επίσης, είναι λιγότερο πιθανόν τα 
αυτιστικά παιδιά να εµπλακούν  αυθόρµητα σε µία συζήτηση. Από την άλλη πλευρά, 
τα άτοµα µε αναπτυξιακές γλωσσικές διαταραχές παρουσιάζουν συχνά δυσκολίες 
στην άρθρωση σε αντίθεση µε αυτά τα αυτιστικά άτοµα που διαθέτουν λόγο.(Bishop, 
1992). 
 
Ένας ακόµη τοµέας, όπου παρατηρούνται διαφορές ανάµεσα στις δύο διαταραχές 
είναι η µη-λεκτική επικοινωνία, η οποία στα αυτιστικά παιδιά παρουσιάζει 
σηµαντικά περισσότερες ελλείψεις, συµπεριλαµβανοµένων των χειρονοµιών και του 
συµβολικού παιχνιδιού.(Bartak et al., 1975). Το 57% των γονέων παιδιών µε 
αναπτυξιακές γλωσσικές διαταραχές αναφέρουν ότι τα παιδιά τους χρησιµοποιούν 
χειρονοµίες στο σπίτι, ενώ µόνο το 11% των γονέων αυτιστικών παιδιών ανέφερε τη 
χρήση χειρονοµιών. Και οι δύο οµάδες παιδιών έδειξαν καθυστερηµένη ανάπτυξη 
του συµβολικού παιχνιδιού. Τα παιδιά µε αυτισµό παρουσιάζουν επίσης περισσότερα 
προβλήµατα στη κοινωνική διαντίδραση, συµπεριλαµβανοµένης της βλεµµατικής 
αποστροφής, λιγότερο οµαδικό παιχνίδι και µεγαλύτερη δυσκολία στην προσαρµογή 
σε νέες καταστάσεις. (Bartak et al., 1975) 
 

ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΑΠΟ ΤΗΝ ΣΧΙΖΟΦΡΕΝΕΙΑ 
 
Παρότι η διάκριση του αυτισµού από άλλες παθήσεις, όπως η σχιζοφρένεια και η 
νοητική καθυστέρηση και η αναγνώρισή του ως ξεχωριστού συνδρόµου 
χρονολογείται ήδη από τη δεκαετία του 1940, για αρκετά χρόνια ένας µεγάλος 
αριθµός ατόµων µε αυτισµό είχαν κακώς ταξινοµηθεί σε οµάδες ατόµων µε 
Σχιζοφρένεια ή Νοητική καθυστέρηση. (Γενά, 2002).  
 
Τα παιδιά µε σχιζοφρένεια παρουσιάζουν ορισµένα κοινά χαρακτηριστικά µε τα 
παιδιά µε αυτισµό, όπως έκπτωση στις κοινωνικές σχέσεις, διαταραχές στον λόγο, 
περιορισµένη συναισθηµατική έκφραση κι αντίσταση στις περιβαλλοντικές αλλαγές, 
αλλά ταυτόχρονα υπάρχουν και σηµαντικές διαφορές µεταξύ των δύο διαταραχών, 
που επιτρέπουν τη διαφορική διάγνωση και καθιστούν σαφές ότι Σχιζοφρένεια και 
Αυτισµός δεν αποτελούν ενιαία διαγνωστική οµάδα.(Rutter, Schopler, 1987). 
 
Οι διαφορές αυτές εντοπίζονται στην ηλικία εκδήλωσης των δύο διαταραχών, την 
κλινική τους εξέλιξη, τη συµπτωµατολογία, την ύφεση των συµπτωµάτων λόγω της 
χρήσης φαρµακευτικών ουσιών, και τις οικογενειακές καταβολές που συνδέονται µε 
την κάθε διαταραχή. 
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Συγκεκριµένα, όσον αφορά την ηλικία έναρξης, παρατηρούµε ότι η Σχιζοφρένεια, µε 
έναρξη την παιδική ηλικία, εµφανίζεται από το τρίτο ως το δέκατο έτος της ηλικίας, 
ενώ η ηλικία πρώτης εµφάνισης ψυχωσικών συµπτωµάτων κορυφώνεται κατά την 
περίοδο της εφηβείας. Ο αυτισµός εξ’ ορισµού εµφανίζεται πριν τα τρία χρόνια ζωής 
του παιδιού. (Γενά, 2002). 
 
Ακόµη, η Σχιζοφρένεια εµφανίζεται ύστερα από χρόνια φυσιολογικής ανάπτυξης σε 
αντίθεση µε τον αυτισµό, όπου έως το δεύτερο έτος ζωής το παιδί παρουσιάζει 
βασικά σηµεία έλλειψης κοινωνικής και επικοινωνιακής συµπεριφοράς. 
(Κωνστανταρέα, 2001)  
 
Τέλος, ενώ ο αυτισµός διακρίνεται από µία σταθερότητα στην εκδήλωση των 
συµπτωµάτων, τα παιδιά µε Σχιζοφρένεια υποτροπιάζουν σταδιακά, ενώ κατά τη 
διάρκεια της ζωής τους παρουσιάζουν άλλοτε περιόδους ύφεσης κα άλλοτε 
επιδείνωσης των συµπτωµάτων. (Μash, Barkley, Heffernan, 2003).  
 
Υπάρχει βέβαια η πιθανότητα, το αυτιστικό παιδί να εµφανίσει έντονες 
ψευδαισθήσεις η παραληρητικές ιδέες για τουλάχιστον ένα µήνα, και τότε η 
σχιζοφρένεια µπορεί να δοθεί σαν επιπρόσθετη διάγνωση. (Μάνος, 1997). 
 
Ως προς την συµπτωµατολογία των δύο διαταραχών, η διαφορά έγκειται στο ότι τα  
άτοµα µε σχιζοφρένεια δεν υστερούν στη γλωσσική επικοινωνία ούτε εµφανίζουν 
στερεοτυπικές αντιδράσεις σε αντίθεση µε τα αυτιστικά άτοµα, τα οποία δεν 
σηµειώνουν φυσιολογική ανάπτυξη ούτε στον λόγο, ούτε στις κοινωνικές δεξιότητες. 
(Γενά, 2002). 
 
Ορισµένες επιπρόσθετες διαφορές ανάµεσα στον αυτισµό και τη Σχιζοφρένεια είναι 
το γεγονός ότι στην περίπτωση της Σχιζοφρένειας η χορήγηση νευροληπτικών 
φαρµάκων επιφέρει ύφεση των συµπτωµάτων, ενώ στην περίπτωση του αυτισµού η 
φαρµακευτική αγωγή περιορίζεται µόνο στην αντιµετώπιση κάποιων 
συµπτωµάτων(όπως των τονοκλονικών σπασµών), χωρίς να επιφέρει µείωση των  
αυτιστικών συµπτωµάτων (Sloman, 1991).  
 
Επίσης, στα παιδιά µε αυτισµό ανιχνεύεται θετικό οικογενειακό ιστορικό µε 
διαταραχές γνωστικών ή κοινωνικών λειτουργιών (ιδιαίτερα του λόγου), ενώ στα 
άτοµα µε σχιζοφρένεια το οικογενειακό ιστορικό περιλαµβάνει ψυχικές νόσους 
(Mesibov & Dawson, 1986). 
 

ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΑΠΟ ΤΗ ΝΟΗΤΙΚΗ ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΣΗ 
 
Αν και υπάρχουν κοινά χαρακτηριστικά ανάµεσα στον αυτισµό και τη νοητική 
καθυστέρηση, όπως η αδυναµία συναισθηµατικής έκφρασης, η αντίσταση σε 
περιβαλλοντικές αλλαγές, στερεοτυπίες και αλλόκοτες αντιδράσεις σε αισθητηριακά 
ερεθίσµατα, υπάρχουν τουλάχιστον τρεις ειδοποιοί διαφορές µεταξύ τους: η 
επικοινωνιακή τους συµπεριφορά, η κοινωνικότητα και ο βαθµός δυσλειτουργίας 
στους διάφορους τοµείς της ανάπτυξης. (Μash, Barkley, Heffernan, 2003).  
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Τα παιδιά µε νοητική καθυστέρηση κάνουν προσπάθειες επικοινωνίας, ακόµα και 
όταν δεν έχουν αναπτύξει λόγο, και όταν αποκτήσουν λόγο τον χρησιµοποιούν για 
επικοινωνία. Τα παιδιά µε αυτισµό αντίθετα, χρειάζονται ειδική εκπαίδευση 
προκειµένου να χρησιµοποιήσουν το λόγο ως µέσο επικοινωνίας, ενώ υστερούν στην 
αντίληψη αφηρηµένων εννοιών (Γενά, 2002). 
 
Το κατεξοχήν διαφοροδιαγνωστικό χαρακτηριστικό των αυτιστικών από τα άτοµα µε 
νοητική καθυστέρηση είναι η δυσλειτουργία στην κοινωνική διαντίδραση 
τωναυτιστικών. (Volkmar & Cohen, 1988). Άλλες διαφορές που έχουν εντοπιστεί 
είναι οι κινητικές δυσλειτουργίες, οι οποίες συναντώνται συχνά στα άτοµα µε 
νοητική καθυστέρηση, ενώ δεν σχετίζονται µε τα αυτιστικά άτοµα(Screibman & 
Mills, 1983). 
 

ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΑΠΟ ΑΛΛΕΣ ΔΙΑΧΥΤΕΣ ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΕΣ 
ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 
 

∆ιαφορική διάγνωση από τη διαταραχή Rett: 
 
Η διαταραχή Rett εµφανίζεται αποκλειστικά στα κορίτσια ενώ ο αυτισµός είναι 4-5 
φορές πιο συχνός στα αγόρια. Επίσης, η διαταραχή Rett χαρακτηρίζεται από 
ορισµένες βιολογικές-νευρολογικές επιβαρύνσεις, οι οποίες δεν υφίστανται στον 
αυτισµό. Συγκεκριµένα, µετά από µία περίοδο φυσιολογικής ανάπτυξης υπάρχει 
χαρακτηριστική επιβράδυνση της αύξησης της κεφαλής, απώλεια δεξιοτήτων των 
χεριών που είχαν αποκτηθεί και εµφάνιση κακού συντονισµού του βαδίσµατος ή των 
κινήσεων του κορµού (Mάνος, 1997).  
 

∆ιάκριση από την Παιδική Αποδιοργανωτική ∆ιαταραχή (ΠΑ∆) 
 
Οι δύο διαταραχές διαφέρουν µεταξύ τους τόσο ως προς την διαφορά στον χρόνο 
εµφάνισης των συµπτωµάτων όσο και ως προς την κλινική τους πορεία. Στην ΠΑ∆ 
το παιδί εξελίσσεται φυσιολογικά για δύο χρόνια και στη συνέχεια παρατηρείται 
αναπτυξιακή παλινδρόµηση ακόµα και σε στοιχειώδεις τοµείς, όπως ο έλεγχος του 
ορθού και της κύστης. Στην αυτιστική διαταραχή, οι αναπτυξιακές διαταραχές 
γίνονται εµφανείς κατά τον πρώτο χρόνο(Τhompson, Robert, O’Quinn, Aglaia, 1979). 
 

∆ιάκριση από την διαταραχή Asperger 
 
H διαταραχή Asperger διακρίνεται από το ότι δεν υπάρχει καθυστέρηση στην 
ανάπτυξη της γλώσσας. (Μάνος, 1997) 
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ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΑΠΟ ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΣΗ ΠΟΥ ΟΦΕΙΛΕΤΑΙ 
ΣΕ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΙΚΗ ΕΝΔΕΙΑ 
 
Τα παιδιά, που λόγω περιβαλλοντικών παραγόντων εκδηλώνουν συµπεριφορές που 
µοιάζουν µε αυτισµό, όπως γλωσσική ανεπάρκεια, κοινωνική απόσυρση, αδιαφορία 
για το περιβάλλον και για τα παιχνίδια, µπορούν να ξεπεράσουν τις δυσκολίες τους 
αυτές όταν βρεθούν σε κατάλληλο εκπαιδευτικό περιβάλλον. (Γενά, 2002).  
 
Εξάλλου, ο λόγος τους δεν µοιάζει µε των αυτιστικών ατόµων και δεν καταφεύγουν 
σε στερεοτυπικές συµπεριφορές, όπως τα παιδιά µε αυτισµό.(Οrnitz & Ritvo, 1976). 
 
 

ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΑΠΟ ΤΗΝ ΚΩΦΩΣΗ 
 
Αν και η κώφωση δεν σχετίζεται µε τον αυτισµό, το γεγονός ότι αρκετές φορές τα 
παιδιά µε αυτισµό δεν ανταποκρίνονται στο κάλεσµα των γονέων τους ή σε αρκετά 
ακουστικά ερεθίσµατα, δηµιουργείται η εντύπωση σε αυτούς ότι τα παιδιά τους 
πάσχουν από ακουστική ανεπάρκεια (Κωνστανταρέα, 2001). 
 
 

ΨΥΧΟΜΕΤΡΙΚΑ ΕΡΓΑΛΕΙΑ 
 
Eξ’ ορισµού,η Αυτιστική διαταραχή εµφανίζεται πριν την ηλικία των τριών ετών. 
Συνήθως οι γονείς των παιδιών µε αυτισµό αναφέρουν ότι παρατηρούν αποκλίσεις 
στη συµπεριφορά του παιδιού τους πολύ νωρίτερα από αυτήν την ηλικία, όσο 
µεγαλύτερη όµως είναι η ηλικία του παιδιού, τόσο πιο έγκυρα διαγιγνώσκεται ο 
αυτισµός. Παρά τη διαπίστωση αυτή, σήµερα πλέον χρησιµοποιούνται σταθµισµένες 
κλίµακες αξιολόγησης, οι οποίες µπορούν να συµβάλλουν στην έγκαιρη διάγνωση. 
Η χρήση τους µας βοηθά να επισηµανθούν βρέφη υψηλής επικινδυνότητας για 
αυτισµόαπό πολύ µικρές ηλικίες. (Γενα, 2002). 
 
Μία από τις κλίµακες αυτές, µε την οποία είναι δυνατό να εντοπιστούν από την 
ηλικία των 18 µηνών βρέφη υψηλής επικινδυνότητας, είναι η Checklist for Autism in 
Toddlers (CHAT).(=λίστα αυτισµού για βρέφη), των Baron-Cohen και Αllen και 
Gillberg(1992).  
 
Οι ερευνητές αυτοί, ύστερα από την εξέταση και τη σύγκριση 41 βρεφών υψηλής 
επικινδυνότητας ηλικίας 18 µηνών, µε µία οµάδα ελέγχου παιδιών µε τυπική 
ανάπτυξη, κατέληξαν στο συµπέρασµα πως υπάρχουν τρία στοιχεία, που 
διαφοροποιούσαν τις δύο οµάδες. Το πρώτο ήταν το «πρωτοδηλωτικό δείξιµο» ή 
«δακτυλοδείξιµο» (protodeclarative pointing), µία δεξιότητα που αναπτύσσεται 
φυσιολογικά από τον 9ο έως τον 14ο µήνα. Πρόκειται για την ικανότητα του παιδιού 
να χρησιµοποιεί τον δείκτη του χεριού του, προκειµένου να δείξει το ενδιαφέρον του 
σε διάφορα αντικείµενα. (Burac, Charman, Yirmiya, 2001). 
 
Το δεύτερο στοιχείο, το οποίο σύµφωνα µε τον Cohen-Baron και των συνεργατών 
του αποτελεί δείκτη επικινδυνότητας στα βρέφη είναι η «βλεµµατική 
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παρακολούθηση ενηλίκου»(gaze monitoring), η επισταµένη δηλαδή εκδήλωση 
προσοχής σε αντικείµενα που επιδεικνύουν οι ενήλικοι στο παιδί. Η ικανότητα αυτή, 
όπως και η προηγούµενη, αναπτύσσεται σε φυσιολογικά παιδιά από τον 9ο έως τον 
14ο µήνα (Wong et al., 2004). 
 
Το τρίτο χαρακτηριστικό ήταν το συµβολικό παιχνίδι(pretend play), η αναπαράσταση 
δηλαδή από το παιδί καθηµερινών δραστηριοτήτων, όπως το µαγείρεµα, το 
νανούρισµα, κ.ά, µε τη χρήση αντικειµένων, ικανότητα που αναπτύσσεται σε 
φυσιολογικά παιδιά γύρω στην ηλικία των 14 µηνών (Jarrold, Carruthers, Boucher). 
 
Η θεωρία αυτή πράγµατι επιβεβαιώθηκε και από µεταγενέστερες έρευνες, οι οποίες 
κατέληξαν σε παρόµοια συµπεράσµατα. Άλλες έρευνες, µελετώντας τις κινητικές 
διαφορές βρεφών ανακάλυψαν διαφορές σε αυτιστικά βρέφη 4-6 µηνών σε σύγκριση 
µε παιδιά µε τυπική ανάπτυξη, όπως το γεγονός ότι ενώ τα βρέφη µε τυπική 
ανάπτυξη γυρίζουν από την ύπτια σε πρηνή στάση µε συµµετρικές κινήσεις όλου του 
σώµατος, τα βρέφη µε αυτισµό γύριζαν σηκώνοντας την λεκάνη και το κεφάλι τους. 
Επιπλέον, έπεφταν εύκολα στην προσπάθειά τους να καθίσουν και µπουσουλούσαν 
και περπατούσαν ασύµµετρα.(Τeitelbaum, Teitelbam, Nye, Fryman & Maurer, 1998). 
 
Για την έγκαιρη διάγνωση του αυτισµού, υπάρχει επίσης η κλίµακα Μ-CHAΤ 
(Modified Checklistfor Autism in Toddlers), η οποία µπορεί να διαγνώσει βρέφη από 
18-24 µηνών, ενώ για τη διάγνωση λαµβάνεται υπόψιν το αναπτυξιακόεπίπεδο του 
παιδιού.(Robins, Fein, Barton & Green, 2001)  
 
Επίσης, υπάρχει η PDDST(Pervasive Developmental Disorders Screening Test), που 
χρησιµοποιείται για την έγκαιρη διάγνωση βρεφών ηλικίας µέχρι 36 µηνών, (Siegel 
& Hayer, 1999). 
 
Ένα ακόµη ψυχοµετρικό εργαλείο, το οποίο επιτρέπει τόσο µία προσωρινή όσο και 
µία µακροχρόνια διάγνωση, είναι η κλίµακα ADI-R (Αutism Diagnostic Interview-
Revised). H κλίµακα αυτή, είναι µία τυποποιηµένη, ηµι-δοµηµένη συνέντευξη των 
γονέων, διαρκεί µία ώρα και έχει σχεδιαστεί προκειµένου να διαγνώσει ∆ιάχυτες 
αναπτυξιακές διαταραχές σε παιδιά και ενήλικες ηλικίας18 µηνών και άνω. (Lord, 
Rutter, Le Couteur, 1994).  
 
Αυτό που ζητείται από τους γονείς των παιδιών µε αυτισµό, είναι να περιγράψουν 
την τρέχουσα συµπεριφορά των παιδιών τους καθώς και συµπεριφορές του 
παρελθόντος, ενώ ιδιαίτερη σηµασία δίνεται στις συµπεριφορές που παρατήρησαν οι 
γονείς κατά την προσχολική ηλικία των παιδιών τους. (Mash, Barkley, Heffernan, 
2003). 
 
Τα συµπτώµατα του αυτισµού πρέπει να ερµηνευθούν βάσει του αναπτυξιακού 
επιπέδου του παιδιού ή την ηλικία του. Για παράδειγµα, σύµφωνα µε το DSM-IV, για 
να τεθεί η διάγνωση για αυτισµό, πρέπει να υπάρχει καθυστέρηση στο συµβολικό 
παιχνίδι. Το συµβολικό παιχνίδι όµως τυπικά δεν αναπτύσσεται µέχρι τους 14-18 
µήνες. Ως εκ τούτου, δεν θα περιµέναµε από ένα παιδί ενός έτους να παρουσιάζει 
συµβολικό παιχνίδι, σε αντίθεση µε παιδιά 18 µηνών, στα οποία αναµένεται αυτή η 
συµπεριφορά. Παιδιά ηλικίας 4 ετών αναµένεται να συµµετέχουν σε περισσότερο 
περίπλοκα παιχνίδια. (Mash, Barkley, Heffernan, 2003). Η ανάγκη να ληφθεί υπόψιν 
το αναπτυξιακό επίπεδο του παιδιού έχει ως αποτέλεσµα τα διαγνωστικά κριτήρια να  
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είναι περισσότερο κατάλληλα για παιδιά προσχολικής ηλικίας, και λιγότερο 
κατάλληλα να προσδιορίσουν τη νοητική καθυστέρηση. Ως εκ τούτου γίνονται 
περισσότερα λάθη στη διάγνωση παιδιών µε πολύ χαµηλό δείκτη νοηµοσύνης, στα 
µικρότερα σε ηλικία παιδιά καθώς και στα πολύ µεγαλύτερα και τέλος στα παιδιά 
υψηλής λειτουργικότητας. (Lord, 2007). 
 
Προς το παρόν, υπάρχει µόνο ένα ψυχοµετρικό µέσο, το οποίο είναι σε θέση να 
εκτιµήσει τα συµπτώµατα, λαµβάνοντας υπόψιν το αναπτυξιακό επίπεδο του παιδιού:  
 
Η ADOS-G(The Autism Diagnostic Observation Schedule-Generic). Η κλίµακα αυτή 
είναι σύντοµη(διαρκεί 30 λεπτά), τυποποιηµένη, και παρέχει τη δυνατότητα στον 
ειδικό να παρατηρήσει την κοινωνική αλληλεπίδραση, την επικοινωνία και το 
φαντασιακό παιχνίδι, µέσω ηµιδοµηµένων διαδικασιών παιχνιδιού, οι οποίες 
αποτελούνται από «προσχεδιασµένες κοινωνικές περιστάσεις»( planned social 
occasions). Κατασκευάστηκε προκειµένου να διαγνώσει ∆Α∆ σε ένα ευρύ φάσµα 
χρονολογικών κα νοητικών ηλικιών, όπως σε άτοµα µε ηλικία από 15 µηνών έως 40 
ετών. (Τοmpson, Robert, O’Quinn, Aglaia, 1975). 
 
Η ADOS-G περιλαµβάνει 4 µέρη, καθένα από τα οποία αντιστοιχεί σε διαφορετικό 
αναπτυξιακό και γλωσσικό επίπεδο, από παιδιά χωρίς καθόλου λόγο µέχρι ενηλίκους 
υψηλής λειτουργικότητας. 
 
Ωστόσο, η κλίµακα αυτή, δεν παρέχει επαρκείς πληροφορίες για τη διάγνωση του 
αυτισµού. εποµένως, είναι απαραίτητη και η συνέντευξη στους γονείς των παιδιών 
αυτών προκειµένου να προσδιορίσουν συµπεριφορές χαµηλής συχνότητας(π.χ 
επαναλαµβανόµενο παιχνίδι), οι οποίες υπάρχει περίπτωση να µην παρατηρηθούν 
κατά τη διάρκεια µίας σύντοµης παρατήρησης.(Lord et al., 2000) 
 
 

ΣΥΝΟΨΗ 
 
Στο κεφάλαιο αυτό περιγράφονται τα διαγνωστικά κριτήρια του αυτισµού σύµφωνα 
µε το ∆ιαγνωστικό και Στατιστικό εγχειρίδιο Ψυχικών διαταραχών- 4η έκδοση 
(Diagnostic and Statistical Manuαl of Mental Disorders -4th edition, DSM-IV).  
 
Στον αυτισµό, παρατηρούνται αδυναµίες σε τρεις βασικούς τοµείς, δηλαδή στην 
κοινωνική αλληλεπίδραση, στην ανάπτυξη του λόγου και στην επικοινωνία καθώς 
επίσης στην ανάπτυξη ενδιαφερόντων και δραστηριοτήτων, τα οποία είναι 
επαναληπτικά και στερεότυπα. 
 
Αναφέρονται τα στοιχεία που διαφοροποιούν το αυτιστικό σύνδροµο από άλλες 
διαταραχές, οι οποίες συµπεριλαµβάνουν µερικά συµπτώµατα του αυτισµού, και 
αναλύονται τα ψυχοµετρικά µέσα που χρησιµοποιούνται από τους ειδικούς για τη 
διάγνωση του αυτισµού. Συγκεκριµένα, η διαφοροδιάγνωση περιλαµβάνει τη 
διάκριση του αυτισµού από τις διαταραχές Επικοινωνίας, από την Σχιζοφρένεια, τη 
νοητική υστέρηση, καθώς και από άλλες ∆ιάχυτες Αναπτυξιακές ∆ιαταραχές, όπως η 
διαταραχή Rett, η Παιδική Αποδιοργανωτική ∆ιαταραχή και η διαταραχή Asperger. 
Τέλος, σηµαντική είναι η διάκριση από την κώφωση και από την καθυστέρηση που 
οφείλεται σε περιβαλλοντική ένδεια. 
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Τα ψυχοµετρικά εργαλεία που χρησιµοποιούνται στην περίπτωση του αυτισµού, 
χρησιµοποιούνται περισσότερο για την έγκαιρη διάγνωση και την ανίχνευση ατόµων  
υψηλής επικινδυνότητας για αυτισµό από πολύ µικρές ηλικίες. 
 
Αυτές είναι:η Checklist for Autism in Toddlers (CHAT), των Baron-Cohen και Αllen  
και Gillberg (1992). Υπάρχει επίσης η κλίµακα Μ-CHAΤ (Modified Checklistfor 
Autism in Toddlers), η PDDST (Pervasive Developmental Disorders Screening Test), 
η κλίµακα ADI-R (Αutism Diagnostic Interview-Revised), και η ADOS-G (The 
Autism Diagnostic Observation Schedule-Generic). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3Ο 

ΓΝΩΣΤΙΚΗ, ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΚΑΙ ΓΛΩΣΣΙΚΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗ 
ΤΩΝ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΑΥΤΙΣΜΟ 
 

ΝΟΗΤΙΚΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗ 
 
Σύµφωνα µε έρευνες ένα υψηλό ποσοστό παιδιών µε αυτισµό παρουσιάζει μη τυπικά 
αναπτυσσόμενη γνωστική ανάπτυξη (Joseph, Tager-Flusberg, Lord, 2002). 
Συγκεκριµένα, είναι ευρέως αποδεκτό ότι η µεγάλη πλειοψηφία(76-89%) των 
αυτιστικών παιδιών είναι νοητικώς καθυστερηµένα. (Κάκουρος, Μανιαδάκη, 2005), 
ενώ το υπόλοιπο ποσοστό έχει νοηµοσύνη εντός των φυσιολογικών ορίων (Herbert, 
1989). 
 
H χρήση ψυχοµετρικών τεστ για τον προσδιορισµό του δείκτη νοηµοσύνης των 
αυτιστικών παιδιών έχει λάβει οξεία κριτική, εξαιτίας της δυσκολίας συνεργασίας µε 
τα παιδιά αυτά και της αντιφατικότητας των ευρηµάτων που προκύπτουν από 
διαφορετικά τεστ νοηµοσύνης (Κολλάτος, 1984). Αν όµως κατά την αξιολόγηση του 
δείκτη νοηµοσύνης ληφθούν υπόψη τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά των αυτιστικών 
παιδιών που επηρεάζουν την απόδοσή τους στα τεστ νοηµοσύνης τότε τα 
αποτελέσµατα µπορούν να είναι αξιόπιστα. (Κολλάτος, 1984)  
 
Συγκεκριµένα, θα πρέπει να µη διαφεύγει της προσοχής των ειδικών η δυσκολία που 
έχουν να συγκεντρωθούν, τα µειωµένα κίνητρά τους για δραστηριότητες εκτός των 
ιδιαίτερων ενδιαφερόντων τους, την ευαισθησία στις αποτυχίες, η οποία οδηγεί στην 
απώλεια του ενδιαφέροντος, και τα έντονα ξεσπάσµατα δυσαρέσκειας και θυµού 
(Howllin, Rutter, 2001). 
 
Παρά τις δυσκολίες που περιγράφηκαν παραπάνω, είναι πλέον ευρέως αποδεκτό ότι 
οι χαµηλοί δείκτες νοηµοσύνης που παρατηρούνται στα παιδιά µε αυτισµό, 
αντανακλούν µια πραγµατική µειονεξία , και σχετίζονται µε τις σχολικές επιδόσεις 
τους και την καθηµερινή λειτουργικότητά τους (Κολλάτος, 1984). 
 

WISC (Wechsler Intelligence Scale for Children)  
 
Οι επιδόσεις των αυτιστικών παιδιών στις νοοµετρικές δοκιµασίες, χαρακτηρίζονται 
από έντονη ανοµοιογένεια, που οφείλεται στις δεξιότητες που µετρούν οι εκάστοτε 
υποκλίµακες των δοκιµασιών στα ελλείµµατα που παρουσιάζει κάθε παιδί σε  
διάφορες περιοχές. (Κυπριωτάκης, 2003).  
 
Στην κλίµακα αξιολόγησης της νοηµοσύνης του Weschler για παιδιά(WISC), τα 
παιδιά µε αυτισµό παρουσιάζουν πιο χαµηλές επιδόσεις σε δοκιµασίες που απαιτούν 
δεξιότητα στη διαδοχή, στο σχηµατισµό εννοιών και στην αφαίρεση, ενώ οι υψηλές 
επιδόσεις εντοπίζονται σε δοκιµασίες που απαιτούν µη λεκτικές οπτικοχωρικές 
δεξιότητες. (Rutter, Καραντάνος, 1990) Η έντονη αυτή ανοµοιογένεια στις επιδόσεις 
των παιδιών οφείλεται στις διαφορετικές επικοινωνιακές ικανότητες που απαιτούνται 
σε κάθε υποκλίµακα. (Κυπριωτάκης, 2003) 

33 
 



 
Η αδυναµία επικοινωνίας µέσω του λόγου είναι ίσως ο λόγος που πολλά παιδιά µε  
αυτισµό παρουσιάζουν εξαιρετικά χαµηλές επιδόσεις στις διάφορες δοκιµασίες 
ευφυΐας, στις οποίες τις περισσότερες φορές δεν καταγράφονται ούτε µετρώνται οι 
ιδιαίτερες ικανότητες των παιδιών και οι δεξιότητες που πηγάζουν από τις λεγόµενες 
«νησίδες ενδιαφερόντων». Οι ειδικοί και οι γονείς µπορούν να ζητούν να γίνει στο 
παιδί το τεστ Psycho-educational Profile Revised (PEPR), που µετρά τις αναδυόµενες 
δεξιότητες σε παιδιά µε αυτισµό. 
 

ΘΕΩΡΙΑ ΤΟΥ ΝΟΥ (Τheory of mind) 
 
Όπως έχει αναφερθεί και σε προηγούµενο κεφάλαιο, η θεωρία της νόησης (Theory of 
mind), υποδεικνύει την ανεπάρκεια των αυτιστικών παιδιών στην ικανότητα 
«ανάγνωσης του νου»(Happe, 1998). 
 
Ως θεωρία της νόησης ορίζεται η ικανότητα των ατόµων να κατανοούν τις ιδέες, τις 
προθέσεις και τα κίνητρα των άλλων ανθρώπων µε σκοπό την ερµηνεία της 
συµπεριφοράς τους αλλά και την προσαρµογή της δικής τους συµπεριφοράς .(Happe, 
1994). 
 
Η ικανότητά µας να εξηγούµε και να προβλέπουµε τη συµπεριφορά άλλων 
ανθρώπων, αποδίδοντας διαφορετικά κίνητρα, απόψεις και επιθυµίες, έχει 
προκαλέσει το ενδιαφέρον πολλών ερευνητών, οι οποίοι µελετούν την εξέλιξη και 
την ανάπτυξή της καθώς και τη βιολογική βάση των µηχανισµών που τη διέπουν.  
(Helen L. Gallagher and Christopher D. Frith,2003) 
 
Με την ικανότητα αυτή το παιδί µπορεί να εκφράζει την ψυχική του κατάσταση και 
τις σκέψεις του για τον κόσµο και να κατανοεί ή να µαντεύει την ψυχική κατάσταση 
των άλλων. Μια λανθασµένη εικόνα για τους άλλους σηµαίνει µια λανθασµένη 
εικόνα για τον εαυτό µας. (Baron-Cohen, 1993).  
 
Τα φυσιολογικά παιδιά, από την ηλικία των 4 ετών περίπου, αντιλαµβάνονται ότι οι 
άνθρωποι έχουν αντιλήψεις, επιθυµίες, ότι βρίσκονται συχνά σε διαφορετικές ψυχικές 
καταστάσεις και ότι αυτές οι νοητικές καταστάσεις καθορίζουν τη συµπεριφορά τους. 
(Συνοδινού,1999). 
 
Τα άτοµα µε αυτισµό, δεν καταλαβαίνουν πως οι άλλοι άνθρωποι έχουν διαφορετικά 
σχέδια, σκέψεις, συναισθήµατα και γνώµες από αυτά. Μη κατανοώντας ότι οι άλλοι 
σκέφτονται διαφορετικά δεν µπορούν να προβλέψουν τι θα πουν ή τι θα κάνουν οι 
άλλοι στις διάφορες καταστάσεις.(Frith, 1999) Εξαιτίας αυτής της αδυναµίας τους να 
καταλάβουν πώς αισθάνεται κάποιος τρίτος τα παιδιά αυτά µοιάζουν εγωκεντρικά, 
αδιάφορα ή εκκεντρικά. (Ηappe, Frith, 1994). 
 
Η ερµηνεία του αυτισµού µε τη θεωρία του νου, δείχνει ότι τα αυτιστικά άτοµα δεν 
έχουν την ικανότητα να σκέφτονται για ιδέες(δικές τους ή των άλλων), κι έτσι είναι 
ανεπαρκή σε ορισµένες δεξιότητες που αφορούν την επικοινωνία, τις κοινωνικές 
σχέσεις, και τη δηµιουργική φαντασία. (Happe, 1998). 
 
O «αυτιστικός σοφός ιδιώτης», νησίδες δεξιοτήτων... 
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Κατά την πρώτη επαφή µε µικρά αυτιστικά παιδιά µπορεί κανείς να εντυπωσιαστεί  
από την ελκυστική, ζωηρή εµφάνισή τους αλλά και από τη συµπεριφορά τους και τις 
ασυνήθιστες ικανότητές τους. (Κολλάτος, 1984). 
 
Παλαιότερα, ο Kanner, είχε αναφερθεί σε µία νησίδα ικανοτήτων στα αυτιστικά 
παιδιά, εστιάζοντας στην εξαιρετική τους µνήµη για γεγονότα του παρελθόντος, για 
το καταπληκτικό λεξιλόγιο των οµιλούντων παιδιών καθώς και στην ευκολία τους 
στην αποµνηµόνευση ποιηµάτων και ονοµάτων. (Grandin, Scariano, 1996). 
 
Οµοίως, σε άρθρο του ο Dr Rimland, στο “Psychology Today”, παρουσίασε τον όρο 
«αυτιστικός σοφός»αναφερόµενος στις ιδιαίτερες ικανότητες ορισµένων αυτιστικών  
ατόµων. (Βούλγαρης, Μπαρµπάτσης, Μπότσας, Σιγλίδου, Σκουλίδου, 1997).  
 
Το παραπάνω φαινόµενο που είναι γνωστό και ως φαινόµενο του «σοφού ιδιώτη», 
παρατηρείται στο 10% του αυτιστικού πληθυσµού. Μερικά από τα ταλέντα τους 
παρατηρούνται στη ζωγραφική, στη µουσική, την αριθµητική καθώς και στη 
συναρµολόγηση αντικειµένων, ενώ δεν περιλαµβάνουν γλωσσικές ικανότητες 
(Κάκουρος, Μανιαδάκη, 2005). Η αλήθεια είναι ότι έρχονται σε αντίθεση µε τη 
γενικότερη εικόνα του παιδιού. Παρόλα αυτά, τα αυτιστικά άτοµα σπάνια µπορούν 
να αξιοποιήσουν επαγγελµατικά το ταλέντο τους επειδή δεν τους τοεπιτρέπει η 
νοητική τους µειονεξία. (Σταµάτης, 1987)  
 
Επίσης, µερικές από τις δεξιότητες αυτές, όπως είναι η αποµνηµόνευση ασήµαντων 
πληροφοριών, όπως είναι τα δροµολόγια πλοίων, ή οι ποδοσφαιρικές οµάδες, δεν 
έχουν καµία πρακτική αξία και κανένα όφελος τόσο για τους ίδιους, όσο και για τους 
γύρω τους. (Οzonoff, Rogers, Hendren, 2003) 
 
Έχουν δοθεί αρκετές ερµηνείες για την εξήγηση του φαινοµένου του «σοφού 
ιδιώτη». Ο Dr Bernard Rimland, αποδίδει τις ικανότητες αυτές στην εξαιρετική 
ικανότητα συγκέντρωσης των αυτιστικών παιδιών µε συνακόλουθη την επικέντρωση 
της προσοχής σε µία µεµονωµένη περιοχή ενδιαφέροντος. (Βούλγαρης, 
Μπαρµπάτσης, Μπότσας, Σιγλίδου, Σκουλίδου, 1997). 
 
Επίσης, ο διαθέσιµος χρόνος που έχουν στη διάθεσή τους, λόγω της απουσίας 
κοινωνικής ζωής, τους εξασφαλίζει αρκετό χρόνο για επίµονες ενασχολήσεις 
(Κυπριωτάκης, 2003). Μία άλλη ερµηνεία που θα µπορούσε να δοθεί είναι η 
ικανότητά τους να προσηλώνονται σε µία και µόνο απασχόληση. Ακόµη µπορεί να 
οφείλεται στην τµηµατική πρόσληψη των πληροφοριών και όχι στην αντίληψή τους 
ως ενιαίο σύνολο, πράγµα που ευνοεί τις υψηλές επιδόσεις στις οποίες είναι χρήσιµες 
τέτοιου είδους ικανότητες. (Κάκουρος, Μανιαδάκη, 2005). Άλλες ερµηνείες 
προσδίδουν τις ικανότητες αυτές στον ιδιαίτερο τρόπο σκέψης των παιδιών µε 
αυτισµό, καθώς αυτά σκέφτονται περισσότερο µε εικόνες και διαθέτουν 
φωτογραφική µνήµη, διευκολύνοντας την ανάκληση πληροφοριών. (Κάκουρος, 
Μανιαδάκη, 2005). 
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ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΚΑΙ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗ 
 
Η κοινωνική πτυχή της ανάπτυξης έχει ιδιάζουσα σηµασία στον αυτισµό, καθώς η 
διατάραξή της εµποδίζει τη φυσιολογική κοινωνική αλληλεπίδραση. (Μash, Barkley,  
Heffernan, 2003). 
 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΣΧΕΣΕΙΣ 
 
Η ελλειµµατικότητα στον τοµέα των κοινωνικών σχέσεων στον αυτισµό είναι  
εµφανής ήδη από τη βρεφική ηλικία (Τhompson et. al, 1979). Η Wing ανέφερε την 
«τριάδα των διαταραχών της κοινωνικής αλληλεπίδρασης» (The triad of impairments 
of social interaction) και συµπεριέλαβε:  

1. τη διαταραχή των κοινωνικών σχέσεων 
2. τη διαταραχή της κοινωνικής επικοινωνίας και 
3. τη διαταραχή της κοινωνικής κατανόησης και φαντασίας (Frith 1999 
 

Στην διαταραχή των κοινωνικών σχέσεων η Wing περιγράφει τρεις τύπους παιδιών 
µε αυτισµό µε σκοπό να οριοθετήσει την διαταραχή της κοινωνικότητας. Ο πρώτος 
τύπος είναι «ο αποτραβηγµένος» που δεν ενδιαφέρεται για τους άλλους και δεν 
αναζητά την κοινωνική επαφή, ο δεύτερος είναι «ο παθητικός» ο οποίος δέχεται 
χωρίς να αντιδρά την κοινωνική προσέγγιση από τους άλλους και ο τρίτος είναι «οι 
διόρρυθµος» που πλησιάζει τους άλλους αλλά µόνο για να εξυπηρετήσει δικά του 
στερεότυπα ενδιαφέροντα. Σε όλους τους τύπους χαρακτηριστικό είναι η έλλειψη 
κατανόησης των κανόνων της κοινωνικής συµπεριφοράς. (Wing, 1996).  
 
Στην διαταραχή της επικοινωνίας συµπεριλαµβάνεται η έλλειψη επιθυµίας 
επικοινωνίας µε τους άλλους, ακόµη το ότι η επικοινωνία περιορίζεται µόνο για την 
ικανοποίηση βασικών αναγκών, η έλλειψη κατανόησης ότι ο λόγος είναι εργαλείο 
που µπορεί να µεταφέρει πληροφορίες στους άλλους, η έλλειψη κατανόησης των 
συναισθηµάτων και των ιδεών των άλλων, η έλλειψη κατανόησης των εκφράσεων 
του προσώπου, του τόνου της φωνής και η κυριολεκτική χρήση και κατανόηση του 
προφορικού λόγου. (Frith, 1999). 
 
Το τρίτο µέρος της τριάδας των διαταραχών συµπεριλαµβάνει την απουσία του 
συµβολικού παιχνιδιού, την ύπαρξη επαναληπτικών και στερεοτυπικών 
ενασχολήσεων και την επικέντρωση σε µικρής σηµασίας πράγµατα του 
περιβάλλοντα χώρου, (Murphy, 2000) το οποίο θα αναλυθεί σε επόµενο κεφάλαιο. 
 
Οι Newson, Wing και Rutter, θεωρούν ότι υπάρχει διαταραχή επικοινωνίας στον 
αυτισµό και όχι διαταραχή λόγου χωρίς αυτό να σηµαίνει ότι δεν µπορεί να 
συνυπάρχει επιπρόσθετη διαταραχή λόγου όπως και άλλου είδους επιπρόσθετες 
διαταραχή ή αναπηρίες.(Rutter,1990) 
 
Μια και ο αυτισµός, όπως έχει ήδη αποδειχθεί από τις έρευνες, είναι αναπτυξιακή 
διαταραχή, αναπτυξιακού τύπου είναι και η διαταραχή της επικοινωνίας που 
συµπεριλαµβάνεται σ’ αυτόν. 
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ΜΙΜΗΣΗ 
 
Μία δεξιότητα προ-λεκτικής επικοινωνίας είναι η κοινωνική µίµηση. Στη 
φυσιολογική ανάπτυξη ακόµη και τα νεογέννητα µωρά δείχνουν να µιµούνται 
(βγάζουν τη γλώσσα έξω σε έναν ενήλικα που κάνει το ίδιο, και ανοίγουν το στόµα 
τους σε έναν ενήλικα µε ανοιχτό το στόµα. (Koλλάτος, 1984). 
 
Τόσο τα παιδιά όσο και οι ενήλικες µε αυτισµό δυσκολεύονται στην αντιγραφή των 
κινήσεων των άλλων, συµπεριλαµβανοµένων των σωµατικών και των κινήσεων µε 
αντικείµενα. (Ousley,& Littleford, 1997). 
 
Η µίµηση ανάµεσα στο βρέφος κα τη µητέρα αποτελεί βασικό στοιχείο των πρώτων 
µεταξύ τους αλληλεπιδράσεων και βοηθά στην αντίληψη της σχέσης ανάµεσα στον 
εαυτό και σε άλλα πρόσωπα(Κάκουρος, Μανιαδάκη, 2005).  
 
Επιπροσθέτως, η µίµηση σχετίζεται µε τις διαδικασίες της γλωσσικής ανάπτυξης, της 
κοινωνικοποίησης, της µάθησης και του συµβολικού παιχνιδιού.(Meltzoff, Gopnik, 
1993). Για παράδειγµα, η ελλιπής δεξιότητα µίµησης στην ηλικία των 20 και 24 
µηνών σε παιδιά µε αυτισµό συνδέεται άµεσα µε κατοπινές δυσκολίες γλωσσικής 
έκφρασης.(Charman, 2001). 
 
Είναι πολύ δύσκολο για ένα παιδί µε αυτισµό να επαναλάβει κάποιες κινήσεις 
πουείδε σκόπιµα, ώστε να προκαλέσει κοινωνική αλληλεπίδραση µε βάση τη θέλησή 
του (Jordan, Powell, 2000). Φαίνεται δηλαδή, ότι τα αυτιστικά παιδιά αγνοούν τη 
σηµασία της µίµησης στην εδραίωση της επικοινωνίας. (Davis, 2000). 
 
Aκόµα και όταν τα παιδιά και οι ενήλικες µε αυτισµό είναι σε θέση να µιµηθούν τις  
κινήσεις των άλλων, φαίνεται πως η ποιότητα της µίµησης είναι χαµηλή(Hobson &  
Lee, 1999). 
 

ΣΥΝΔΥΑΣΤΙΚΗ ΠΡΟΣΟΧΗ (JOINT ATTENTION) 
 
Η συνδυαστική προσοχή αποτελεί µία προ-λεκτική επικοινωνιακή δεξιότητα, κατά  
την οποία το βρέφος χρησιµοποιώντας χειρονοµίες και µέσω της βλεµµατικής 
επαφής προσπαθεί να µοιραστεί µε έναν ενήλικο την εµπειρία αντικειµένων ή 
γεγονότων που του προξένησαν το ενδιαφέρον.(Μundy et al., 1986). Η ικανότητα 
αυτή, καθώς και οι πρώτες αναπτυξιακές ικανότητες διαδραµατίζουν έναν κρίσιµο 
ρόλο στην κοινωνική και γλωσσική ανάπτυξη. (Sugarman, 1984, Charman et. al., 
2000) Η ανεπαρκής ανάπτυξη της συνδυαστικής προσοχής είναι ένα βασικό 
χαρακτηριστικό γνώρισµα των παιδιών µε αυτισµό, και ως εκ τούτου είναι 
σηµαντικό να αναπτυχθεί αυτή ηικανότητα κατά τις πρώιµες παρεµβάσεις. Πολλές 
παρεµβάσεις περιλαµβάνουν τη διδασκαλία συνδυαστικής προσοχής στα µικρά 
παιδιά µε αυτισµό. (Jones, Carr, 2004) 
 
Τα φυσιολογικώς αναπτυσσόµενα παιδιά ήδη από την ηλικία των 6-9 µηνών 
αλληλεπιδρούν µε τους άλλους, µοιράζοντας την προσοχή τους ανάµεσα σε 
αντικείµενα και σε άτοµα του περιβάλλοντός τους. (Walden& Ogan, 1988).  
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Αργότερα, µεταξύ 9-12 µηνών µαθαίνουν ότι µπορούν να κάνουν το ίδιο 
χρησιµοποιώντας χειρονοµίες. (Walden & Ogan, 1988). Το γεγονός ότι τα παιδιά µε 
αυτισµό δεν χρησιµοποιούν χειρονοµίες και βλεµµατική επαφή προκειµένου να 
µοιραστούν την προσοχή µε κάποιον άλλον, είναι ένα από τα πρώτα συµπτώµατα του 
αυτισµού. Σε µελέτες των Osterling & Dawwson και τoυ Baron-Cohen, παρατήρησαν 
ότι όταν όσα παιδιά αντιµετώπιζαν προβλήµατα συνδυαστικής προσοχής στην ηλικία 
των 12 και 18 µηνών, αργότερα διαγνώσθηκαν ως αυτιστικά. (Osterling & Dawwson, 
1994, Baron-Cohen, 1996). 
 
Σε παιδιά προσχολικής ηλικίας, αυτή η συσχέτιση ήταν µεγαλύτερη, αφού το 94% 
των παιδιών µε ελλείµµατα στις δεξιότητες συνδυαστικής προσοχής, έλαβε τη 
διάγνωση για αυτισµό, σε σύγκριση µε παιδιά νοητικής καθυστέρησης. (Mundy, 
1986). Ωστόσο, τα ελλείµµατα στις δεξιότητες συνδυαστικής προσοχής σχετίζονται 
µε τονοητικό επίπεδο των παιδιών µε αυτισµό, αφού προκειµένου να αναπτύξουν 
αυτές τις δεξιότητες χρειάζονται µεγαλύτερη νοητική ηλικία από τα φυσιολογικώς 
αναπτυσσόµενα παιδιά (Leekam& Moore, 2001). 
 
Υπάρχουν πολλοί υποστηριχτές της άποψης ότι τα ελλείµµατα στην ικανότητα της 
συνδυαστικής προσοχής συνδέονται άµεσα µε τις ανεπάρκειες που παρουσιάζονται 
στο συµβολικό παιχνίδι των παιδιών µε αυτισµό. Συγκεκριµένα, υποστηρίζουν ότι 
τα ελλείµµατα στη συνδυαστική προσοχή σχετίζονται µην ανάπτυξη των µετά-
αναπαραστικών ικανοτήτων, οι οποίες αποτελούν το υπόβαθρο για την τυπική 
ανάπτυξη του συµβολικού παιχνιδιού. Άλλες θεωρίες υποστηρίζουν ότι τα 
ελλείµµατα σε αυτούς τους δύο τοµείς, αποτελούν συµπτώµατα ενός 
σηµαντικότερου γνωστικού ελλείµµατος στην προσοχή ή στη δηµιουργική φαντασία 
(Charman, 1997). 
 
Είναι κοινά αποδεκτό, ότι οι δεξιότητες συνδυαστικής προσοχής είναι ανεπαρκείς 
στον αυτισµό. Βέβαια, όπως και στη µίµηση, υπάρχει διαφωνία ως προς τα αίτια 
αυτής της µειονεξίας. Για παράδειγµα κάποιοι υποστηρίζουν πως η δυσκολία αυτή 
οφείλεται στο ότι τα παιδιά µε αυτισµό αποτυγχάνουν να µοιραστούν 
συναισθηµατικά εµπειρίες µε τους άλλους. Οι γνωστικές θεωρίες από την 
άλληπροτείνουν ότι τα παιδιά µε αυτισµό έχουν δυσκολία µε τον προσανατολισµό 
της προσοχής ή στο να καταλάβουν το επίκεντρο της προσοχής των άλλων (Leekam 
& Moore, 2001). 
 

ΒΛΕΜΜΑ 
 
Ο Kanner, από τις πρώτες του µελέτες παρατήρησε µια ιδιαιτερότητα στο βλέµµα 
των αυτιστικών παιδιών. Τα παιδιά αυτά αποφεύγουν να κοιτάξουν τον άλλον. 
Βέβαια φροντίζουν να µη χάνουν την παραµικρή λεπτοµέρεια από όσα συµβαίνουν 
γύρω τους.  
 
Το γεγονός δηλαδή ότι δεν έχουν το βλέµµα τους «καρφωµένο» κάπου, δεν σηµαίνει 
ότι παύουν να παρακολουθούν τι συµβαίνει γύρω τους (Κολλάτος, 1984). Πολλά 
αυτιστικά παιδιά επίσης, δεν αντέχουν το βλέµµα των άλλων και αντιδρούν µε 
παράλογη αγωνία. Τέτοιες αντιδράσεις εντοπίζονται κυρίως στα αυτιστικά παιδιά µε 
υψηλότερη νοηµοσύνη (Κυπριωτάκης, 2003). Πολλοί παιδαγωγοί επισηµαίνουν πως 
δεν υπάρχει συντονισµός στο βλέµµα των αυτιστικών παιδιών. Συνήθως το αυτιστικό 
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παιδί αποφεύγει το βλέµµα από πρόσωπα και όχι από πράγµατα. (Τhompson, 
O’Quinn, Aglaia, 1979) 
 
Ακόµη και φυσιολογικά άτοµα ανέχονται µε δυσκολία ένα βλέµµα καρφωµένο 
επάνω τους, αφού το κοίταγµα αποτελεί µια µορφή άµεσης ερώτησης, την οποία δεν 
µπορούµε να αποφύγουµε (Mash, Barkley, Heffernan, 2003). 
 

ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ ΠΡΟΣΩΠΩΝ  
 
Η ικανότητα αναγνώρισης προσώπων είναι θεµελιώδης για την ανάπτυξη των 
διαπροσωπικών σχέσεων. Τα φυσιολογικά παιδιά από τις πρώτες µέρες της ζωής τους 
αναγνωρίζουν το πρόσωπο της µητέρας τους (Kάκουρος, Μανιαδάκη, 2005). Έρευνες 
έχουν δείξει ότι τόσο τα νήπια, όσο και οι έφηβοι και οι ενήλικοι µε αυτισµό, 
φαίνεται να παρουσιάζουν ελλείµµατα σε αυτόν τον τοµέα των κοινωνικών σχέσεων. 
(Boucher& Lewis, 1992)  
 
Ακόµη, έχει παρατηρηθεί, ότι τα άτοµα µε αυτισµό, κατά την αλληλεπίδρασή τους µε 
άλλα άτοµα, τείνουν να εστιάζουν στη στοµατική περιοχή και όχι στα µάτια, όπως 
συνηθίζουν τα φυσιολογικά άτοµα.(Langdell, 1978). 
 
Σύµφωνα µε ερευνητικά δεδοµένα, η ανεπάρκεια αυτή σχετίζεται αποκλειστικά µε 
την αναγνώριση προσώπων και όχι µε την αναγνώριση αντικειµένων. Επίσης, δεν 
σχετίζεται µε τη λεκτική και τη µη-λεκτική επικοινωνία ούτε µε τις µνηµονικές 
ικανότητες του ατόµου (Κlin, 1999). 
 

ΚΑΤΑΝΟΗΣΗ ΚΑΙ ΕΚΦΡΑΣΗ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΩΝ  
 
Στη φυσιολογική ανάπτυξη, ήδη από πολύ νωρίς, στους 2-4 µήνες, υπάρχει κάποια 
ικανότητα διάκρισης µεταξύ των συναισθηµάτων, ενώ στους 7 µήνες τα βρέφη 
µπορούν να ταιριάζουν σωστά συναισθηµατικούς ήχους µε συναισθηµατικές εικόνες. 
Τα µωρά των 12 µηνών δείχνουν «κοινωνική αναφορά», αντιδρώντας διαφορετικά σε 
ένα καινούριο παιχνίδι σύµφωνα και µε την έκφραση προσώπου της µητέρας 
(αποστροφή-φόβος ή γέλιο) (Mash, Barkley, Heffernan, 2003). Ένας αριθµός 
µελετών σε αυτιστικά παιδιά έχει υποδείξει την ύπαρξη ελλειµµάτων στην 
αναγνώριση συναισθηµάτων ακόµη και σε ηλικίες των 5 ετών και άνω. (Frith, 1999) 
 
Ωστόσο, υπάρχει µία ένδειξη ότι σε σύγκριση µε παιδιά του ίδιου γλωσσικού 
επιπέδου, τα παιδιά µε αυτισµό δεν παρουσιάζουν ιδιαίτερες δυσκολίες στην 
κατανόηση συναισθηµάτων (Mash, Barkley, Heffernan, 2003). 
 
 

ΓΛΩΣΣΙΚΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗ 
 
Η γλώσσα είναι µία πολύπλοκη δεξιότητα, η οποία βασίζεται σε πολλαπλές 
γνωστικές διαδικασίες και αναπτύσσεται στα πλαίσια της κοινωνικής ζωής. Τα 
αυτιστικά παιδιά χαρακτηρίζονται από έλλειψη ενδιαφέροντος για επικοινωνία. Από 
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τα πρώτα στάδια της ανάπτυξης δείχνουν να στερούνται την ικανότητα εκτίµησης της 
σηµασίας της κοινωνικής αλληλεπίδρασης. ∆εν εκδηλώνουν προσκόλληση προς τους 
γονείς, και αποτυγχάνουν να αναπτύξουν δεξιότητες προ-λεκτικής επικοινωνίας. 
(Arendt, Conelly, 2001).  
 
Πρόσφατες µελέτες πάνω στη γλωσσική ανάπτυξη των παιδιών µε αυτισµό δείχνουν 
επιπρόσθετα ελλείµµατα στην πραγµατολογία, την ικανότητα δηλαδή να 
χρησιµοποιούν το λόγο µε σκοπό την επικοινωνία. (Κολλάτος, 1984).Στην έρευνά 
τους οι Simon Baron-Cohen(2005), υποστηρίζουν ότι κοινωνική και γλωσσική 
ανάπτυξη σχετίζονται µεταξύ τους. (Βaron, Cohen, 2005)  
 
Ιστορικά, έχει βρεθεί ότι περίπου το 50% των ατόµων µε αυτισµό παρέµειναν άλαλοι 
σε όλη τη διάρκεια της ζωής τους. Ωστόσο, µε τις καλύτερες και πρώιµες 
παρεµβάσεις και τη βελτίωση των διαγνωστικών εργαλείων, αυτή η εκτίµηση 
φαίνεται να µην είναι κυρίαρχη. (Rutter, 1978, Kάκουρος, Μανιαδάκη, 2005).  
 
Yπάρχουν περιπτώσεις αυτιστικών παιδιών που µιλούν για πρώτη φορά στην ηλικία 
των 5 ετών, ενώ άλλα έχουν αναπτύξει τον λόγο και ξαφνικά σταµατούν να µιλούν 
για µεγάλο χρονικό διάστηµα. (Collia- Faherty, 1999). Επίσης, υπάρχουν παιδιά που 
δεν µιλούν ποτέ αλλά σπάνια προφέρουν ολόκληρες φράσεις, ενώ υπάρχουν και τα 
παιδιά που παπαγαλίζουν αλλά σπανίως λένε κάτι από µόνα τους.(Κολλάτος, 1984). 
 
Tο κύριο χαρακτηριστικό της γλωσσικής ανάπτυξης των παιδιών µε αυτισµό είναι 
ηανεπάρκεια κατανόησης του επικοινωνιακού και λειτουργικού της χαρακτήρα 
(Jordan, 2000). H παραπάνω ανεπάρκεια είναι αποτέλεσµα της έλλειψης 
ενδιαφέροντος για επικοινωνία, της ανικανότητας κατανόησης του περιεχοµένου της 
οµιλίας και της µη χρήσης των απαραίτητων δεξιοτήτων.( Boucher, 2003).  
 
Ερευνητικά δεδοµένα υποστηρίζουν ότι τα παιδιά που αναπτύσσουν κάποιες 
δεξιότητες προ-λεκτικής επικοινωνίας, όπως χρήση χειρονοµιών και µίµηση έχουν 
περισσότερες πιθανότητες να αναπτύξουν τον λόγο. Ωστόσο ακόµα και τα άτοµα που 
αναπτύσσουν λόγο, αυτός παρουσιάζει κάποιες ιδιοµορφίες.(Sigman, Ruskin, 1997).  
 
Α) Από τις πιο χαρακτηριστικές ιδιοµορφίες της γλωσσικής ανάπτυξης των ατόµων 
µε αυτισµό είναι η άµεση ή καθυστερηµένη ηχολαλία, η επανάληψη δηλαδή αυτών 
που άκουσαν από τους άλλους, είτε άµεσα είτε µετά από ένα διάστηµα (Sutherland 
House School of Autistic Children, 1993).  
 
Τα αυτιστικά παιδιά επαναλαµβάνουν όσα άκουσαν αλλά σπανίως τα κατανοούν. 
(Koλλάτος, 1984). Η ηχολαλία εµφανίζεται στο 75% των αυτιστικών παιδιών, τα 
οποία αναπτύσσουν επικοινωνιακό λόγο (Fay, 1993). Ο Prizant και οι συνεργάτες του 
µέσα από έρευνές τους, έδειξε ότι η ηχολαλία έχει πολλές διαφορετικές 
επικοινωνιακές λειτουργίες, συµπεριλαµβανοµένων τωναιτηµάτων, της 
αυτορύθµισης, της διαµαρτυρίας. Θα µπορούσε δηλαδή να θεωρηθεί περισσότερο ως 
µια προσπάθεια επικοινωνίας παρά ως οµιλία χωρίς κανένα νόηµα (Prizant et al., 
1997). Σε πολλές περιπτώσεις όµως, η ηχολαλία αποτελεί απλή στερεότυπη 
συµπεριφορά και δεν απορρέει από καµία επικοινωνιακή σκοπιµότητα. (Mash, 
Barkley, Heffernan, 2003) 
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Σαν σύµπτωµα παρατηρείται και σε άλλες καταστάσεις που παρουσιάζουν 
εγκεφαλικές ανωµαλίες, όπως στην επίκτητη αφασία ή στην άνοια. Επίσης, 
παρατηρείται στην οµιλία φυσιολογικών παιδιών αλλά µόνο σε µικρή ηλικία, µέχρι 
την ηλικία των 2 ετών οπότε ακολουθεί η ανάπτυξη του λεξιλογίου. (Frith, 1999).  
 
Aκόµη, σύνηθες είναι το φαινόµενο στα φυσιολογικά άτοµα να επαναλαµβάνουν 
σιωπηλά την τελευταία φράση που άκουσαν χωρίς να την καταλαβαίνουν σε 
περίπτωση που χάσουν τη ροή της συζήτησης αν είναι κουρασµένοι ή αφηρηµένοι 
(Κολλάτος, 1984).  
 
Έρευνες έχουν δείξει ότι τα παιδιά µε αυτισµό τείνουν να επαναλαµβάνουν 
περισσότερο τα λόγια που απευθύνονται άµεσα σε αυτά και όχι στους άλλους, ενώ 
φαίνεται να στρέφουν την προσοχή τους περισσότερο στην ανθρώπινη φωνή παρά σε 
µαγνητοφωνηµένη. Σε περισσότερο αγχογόνες καταστάσεις το παιδί µπορεί να 
επαναλάβει λόγια του παρελθόντος (Κολλάτος, 1984). 
 
Είναι γεγονός ότι τα παιδιά που επαναλαµβάνουν περισσότερο, µιλούν λιγότερο από 
µόνα τους. Επίσης, όταν η επανάληψη εξασθενεί ο λόγος βελτιώνεται (Βοucher, 
2003). 

 
Β) Άλλες ιδιοµορφίες εντοπίζονται στη χρήση των αντωνυµιών. Συγκεκριµένα 
αντικαθιστούν το «εσύ» µε το «εγώ», και το «εγώ» µε το «εσύ» (Sutherland House 
School of Autistic Children, 1993). Οι Lee, Hobson και Chiat, µελετώντας την χρήση 
αντωνυµιών σε αυτιστικά παιδιά, διαπίστωσαν ότι όταν τα παιδιά αναφέρονταν είτε 
στον εαυτό τους είτε στον εξεταστή έτειναν να χρησιµοποιούν περισσότερο τα 
ονόµατά τους παρά αντωνυµίες (Lee, Hobson Chiat,1994).  
 
Σύµφωνα µε το ψυχαναλυτικό ρεύµα, η δυσκολία αυτή ερµηνευόταν ως 
ενδεικτικήτης συνειδητής άρνησης των αυτιστικών παιδιών να αναπτύξουν τη δική 
τους ταυτότητα(Peeters, 2000). ) Το γεγονός όµως ότι αναγνωρίζουν και αποδίδουν 
σωστά τα κύρια ονόµατα, αποδεικνύει την ικανότητα διαφοροποίησης µεταξύ εαυτού 
και άλλων (Jordan, Powell, 2001). 
 
Κάποιες από τις δυσκολίες στην καθυστέρηση της χρήσης του «εγώ» µπορεί να 
οφείλονται σε προβλήµατα στην ανάπτυξη της υποκειµενικής αίσθησης του εαυτού 
και της κατανόησης των επικοινωνιακών κανόνων, ενώ η σύγχυση στη χρήση του 
«εσύ» έχει βαθύτερες ρίζες και σχετίζεται µε τη δυσκολία κατανόησης των 
νοηµατικών καταστάσεων.(Jordan, Powell, 2000). Oι δυσκολίες στη χρήση 
αντωνυµιών συνεχίζουν να υπάρχουν σε όλη τη ζωή των ατόµων µε αυτισµό. (Lee, 
Hobson και Chiat, 1994).  
 
Γ) Μία άλλη ιδιοµορφία του λόγου των αυτιστικών παιδιών είναι η ανώµαλη 
προσωδία, η οποία αναφέρεται σε προβλήµατα στη χρήση του ρυθµού της οµιλίας, 
στη ροή του λόγου, στον τονισµό των λέξεων. (Kάκουρος, Μανιαδάκη, 2005). 
Ακόµη και οι καλά προσαρµοσµένοι αυτιστικοί άνθρωποι δείχνουν σχετική 
ανεπάρκεια µε αυτά τα µέσα επικοινωνίας. Η φωνή είναι µονότονη ως προς την 
ποιότητα και δεν συµβαδίζει µε το περιεχόµενο και τη σηµασία του νοήµατος που 
µεταφέρεται λεκτικά (Mash, Barkley, Heffernan, 2003). 
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Η µελωδία της οµιλίας είναι άχρωµη και η έντασή της µπορεί ξαφνικά από ψιθυριστή 
να γίνει δυνατή. Είναι σα να µην µπορούν να κρίνουν ποιος βαθµός έντασης 
απαιτείται για να γίνουν αντιληπτοί από τον ακροατή τους. (Sutherland House School 
of Autistic Children, 1993).  
 
Με την πάροδο του χρόνου και µε την κατάλληλη υποστηρικτική παρέµβαση τα 
παιδιά µαθαίνουν να προσαρµόζουν τον τόνο της φωνής τους στα κανονικά πρότυπα 
τονισµού (Κυπριωτάκης, 2003).  
 
Τα σηµαντικότερα ελλείµµατα στο λόγο των αυτιστικών παιδιών σχετίζονται µε 
τηλειτουργική του χρήση στις διάφορες κοινωνικές καταστάσεις (Kάκουρος, 
Μανιαδάκη, 2005). Τα αυτιστικά άτοµα συνήθως χρησιµοποιούν στην οµιλία τους 
ασήµαντες λεπτοµέρειες, µπορούν να κάνουν τις ίδιες ερωτήσεις ή να µονολογούν 
για τα ιδιαίτερα ενδιαφέροντά τους, και να επιµένουν να συζητούν για θέµατα που 
προφανώς δεν προσελκύουν το ενδιαφέρον των συνοµιλητών τους. Μεταπηδούν από 
το ένα θέµα στο άλλο αγνοώντας τους συνοµιλητές τους και τα λεγόµενά τους(Tager-
Flusberg, 2001).  
 
Επιπροσθέτως, τα αυτιστικά άτοµα σπάνια ξεκινούν αυθόρµητα κάποιο θέµα 
συζήτησης, και αν το κάνουν δεν γνωρίζουν πότε είναι η κατάλληλη στιγµή, µε 
αποτέλεσµα να θεωρούνται από τον περίγυρο ως κακοί συνοµιλητές. (Jordan, Powell, 
2000). 
 
Ο Eales υποστηρίζει ότι η δυσκολίες τους αυτές είναι αποτέλεσµα της έλλειψης 
κατανόησης των προθέσεων των συνοµιλητών τους. (Εales, 1993, Kάκουρος, 
Μανιαδάκη, 2005). Οµοίως οι Tager και Flusberg, υπέθεσαν ότι τα άτοµα µε αυτισµό 
δεν κατανοούν τους κανόνες επικοινωνίας, επειδή δεν µπορούν να µπουν στη θέση 
του συνοµιλητή τους και να δουν τα πράγµατα από διαφορετική σκοπιά (Tager-
Flusberg, 1996). 
 
∆) Ένα σύνηθες χαρακτηριστικό των παιδιών µε αυτισµό, είναι η ανικανότητά τους 
να γενικεύσουν τόσο ικανότητες που διδάχθηκαν όσο και λέξεις ή φράσεις σε 
διαφορετικά πλαίσια από εκείνα που τα έµαθαν. Αν και η γενίκευση σε διαφορετικές 
χρονικές στιγµές, σε διαφορετικό χώρο, µε διαφορετικούς ανθρώπους είναι ένα 
φαινόµενο που συµβαίνει φυσικά, δεν είναι πάντα αναµενόµενη. Για παράδειγµα ένα  
παιδί µπορεί να µάθει να ονοµάζει αντικείµενα αλλά σπάνια να ζητάει τα αντικείµενα  
αυτά µε το όνοµά τους, ή να τα ονοµάζει µόνο όταν βρίσκεται σε συγκεκριµένο 
πλαίσιο, όπως είναι το σχολικό περιβάλλον. (Αnderson, Taras, Cannon, 1996).  
 
Οι ελλείψεις αυτές καταµαρτυρούν την αποτυχία σύλληψης του ευρύτερου νοήµατος 
των λέξεων εκ µέρους των παιδιών µε αυτισµό, και την παθητική της εκµάθησής 
τους (Arendt, Conelly, 2001). 
 
Ε) Ένα ακόµη πρόβληµα που αντιµετωπίζουν τα άτοµα µε αυτισµό είναι η 
κυριολεκτική κατανόηση του λόγου, η οποία τα οδηγεί στην αδυναµία να 
αντιληφθούν συνήθεις µεταφορές ή παροµοιώσεις, αστεία καισαρκασµούς 
(Sutherland House School of Autistic Children, 1993), µε αποτέλεσµα να 
βιώνουνάγχος, αναστάτωση, θυµό ακόµα και τρόµο (Wing, 1996). Η ιδιαιτερότητα 
αυτή δεν παρατηρείται σε παιδιά µε γλωσσικές µειονεξίες ή τα νοητικώς 
καθυστερηµένα παιδιά. Η ιδιοσυγκρασιακή οµιλία δείχνει ότι αποτυγχάνουν να 
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εκτιµήσουν τις γνώσεις των συνοµιλητών τους καθώς και έλλειψη ενδιαφέροντος ή 
ανάγκης να µοιραστούν µε το συνοµιλητή τους ένα γενικότερο πλαίσιο 
αλληλεπίδρασης, στο οποίο εµπλέκονται ενεργά και οι δύο (Κολλάτος, 1984, 
Κυπριωτάκης, 2003) 
 
Tέλος, αν και τα αυτιστικά παιδιά διαθέτουν πλούσιο λεξιλόγιο και χρησιµοποιούν 
σωστά τους γραµµατικούς και συντακτικούς κανόνες, (Frith, 1999), η χρήση του 
λόγου τους περιορίζεται στη διατύπωση αιτηµάτων και σε ψυχαναγκαστική οµιλία. 
(Κάκουρος, Μανιαδάκη, 2005). 
 
 

ΣΤΕΡΕΟΤΥΠΗ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 
 
Τα παιδιά µε αυτισµό επιδίδονται συχνά σε παράλογες τελετουργικές συµπεριφορές. 
Η συχνότητα εκδήλωσής τους είναι υπερβολική, χωρίς σκοπιµότητα 
καιπροσαρµοστικότητα (Schopler, 2000). 
 
Η Turner(1999), θεωρεί ότι οι επαναλαµβανόµενες συµπεριφορές στον αυτισµό 
διακρίνονται σε δύο κατηγορίες, τις απλές και τις σύνθετες (Τurner, 1999). Οι απλές 
στερεοτυπικές δραστηριότητες περιλαµβάνουν κινητικές στερεοτυπίες, κινήσεις και 
παρατηρούνται συνήθως σε µικρότερα και χαµηλότερης νοηµοσύνης παιδιά, ενώ οι 
σύνθετες, περιλαµβάνουν εµµονή σε περίπλοκες ρουτίνες και περιορισµένα 
ενδιαφέροντα (Campbell et al., 1990, Turner, 1999). 
 
Συγκεκριµένα, όσον αφορά στις απλές στερεοτυπικές δραστηριότητες, οι Volkmar, 
Cohen,και Paul(1986), σε έρευνά τους σε γονείς 50 παιδιών, ανακάλυψαν ότι όλοι 
ανέφεραν τις εξής στερεοτυπίες:  
 
Αµφιταλαντεύσεις του σώµατος (ενώ είναι καθισµένα κουνιούνται µπρος ή πίσω και 
σπανιότερα δεξιά αριστερά) (65%), βάδισµα στις µύτες των ποδιών (57%), 
στριφογύρισµα αντικειµένων σα σβούρα (50%), καθώς και χτύπηµα των χεριών και 
των δαχτύλων (52%). (Volkmar, Cohen, Paul 1986) 
 
Ακόµη, έχουν παρατηρηθεί άνοιγµα των χεριών σαν φτερούγες, γκριµάτσες, 
πηδήµατα προς τα εµπρός, υποτονικό βάδισµα µε κάµψη των γονάτων έτσι ώστε να 
µοιάζουν σα να καταρρέουν, και γλείψιµο αντικειµένων (Schopler, 2000). 
 
Τέτοιου είδους επαναλαµβανόµενες κινήσεις παρατηρούνται συνήθως σε µικρότερα 
και χαµηλότερης νοηµοσύνης παιδιά(Campbell et al., 1990). Οι περισσότερο 
σύνθετες στερεοτυπίες παρατηρούνται σε παιδιά µε χαµηλότερα επίπεδα νοητικής 
καθυστέρησης και σε αυτιστικά άτοµα υψηλής λειτουργικότητας (Turner, 1999).  
 
Περιλαµβάνουν ρουτίνες και σύνθετες λεκτικές ή επαναληπτικές δραστηριότητες, 
όπως επαναλαµβανόµενη τακτοποίηση των παιχνιδιών τους, και εµµονή στο να 
διατηρείται η ίδια σειρά γεγονότων στις καθηµερινές δραστηριότητες (π.χ ρουτίνες 
στο ντύσιµο, φοράνε καθηµερινά τα ρούχα µε τον ίδιο τρόπο), η προσκόλληση σε 
αντικείµενα που προσφέρουν ασφάλεια, ή οµάδες αντικειµένων που έχουν συλλεχθεί  
από το παιδί(Howllin, Rutter, 2001), οι οποίες δεν πρέπει για κανέναν λόγο να  
χαλάσουν. (Wing, 1996).  
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Οι στερεότυπες αυτές συµπεριφορές εµφανίζονται σε καταστάσεις όπου τα παιδιά 
βιώνουν αµηχανία, άγχος (Frith, 1999), ενθουσιασµό, ανία ή µαταίωση λόγω 
κοινωνικών και επικοινωνιακών προβληµάτων ( Schopler, 2000). Oι στερεοτυπίες 
εκδηλώνονται όταν το παιδί δεν ασχολείται µε δηµιουργικές δραστηριότητες και 
είναι µια µορφή αντίδρασης σε καινούριες ή απρόβλεπτες καταστάσεις (Wing, 1996). 
 
Η λειτουργία των στερεοτυπικών συµπεριφορών φαίνεται να εξυπηρετεί την άµυνα 
του παιδιού απέναντι σε υψηλά επίπεδα διέγερσης και κινητοποίησης που 
προκαλούνται από την επεξεργασία νέων πληροφοριών (Κάκουρος, Μανιαδάκη, 
2005). 
 
Άλλες θεωρίες εµπλέκουν την έκλυση βήτα-ενδορφίνης στο σώµα του ατόµου κατά 
την εκδήλωση στερεοτυπιών, η οποία έχει ως αποτέλεσµα τη δηµιουργία ευχάριστου 
συναισθήµατος.(Βούλγαρης, Μπαρµπάτσης, Μπότσας, Σιγλίδου Σκουλίδου, 1997).  
 
Μέσα από τις στερεοτυπίες, τα άτοµα µε αυτισµό νιώθουν ότι ελέγχουν τον κόσµο 
γύρω τους, ότι δηµιουργούν έναν σταθερό και αµετάβλητο κόσµο, προσαρµοσµένο 
στις ατοµικές απαιτήσεις τους. Το γεγονός αυτό βέβαια τα εµποδίζει από την 
απόκτηση γνώσεων και την κοινωνική µάθηση µέσω επαφής µε άλλους ανθρώπους 
(Stroke, 2004). 
 
Οι στερεοτυπίες καταλαµβάνουν αρκετό χρόνο από τη ζωή των παιδιών µε αυτισµό, 
µε αποτέλεσµα την καταπίεση και την παρεµπόδιση της συµµετοχής τους σε άλλες 
δραστηριότητες. ∆υστυχώς και τα υπόλοιπα µέρη της οικογένειας είναι αναγκασµένα 
να προσαρµοστούν στις ιδιαίτερες ανάγκες του αυτιστικού µέλους. (Schopler, 2000). 
Είναι σηµαντικό το γεγονός ότι η επανάληψη και η εκδήλωση ειδικών 
ενδιαφερόντων, δεν δηµιουργούν µόνο προβλήµατα συµπεριφοράς, αλλά προάγουν 
και ειδικές δεξιότητες, ταλέντα και εργασιακές συνήθειες, µε τον κατάλληλο πάντα 
χειρισµό (Wing, 1996).  
 
Kαι στα φυσιολογικά παιδιά παρατηρείται προσκόλληση σε συγκεκριµένα 
αντικείµενα, όπως είναι αρκουδάκια ή κούκλες, ιδιαίτερα όταν είναι άρρωστα ή 
αγχωµένα . Το φαινόµενο αυτό είναι φυσιολογικό και προσαρµοστικό και µε την 
πάροδο των χρόνων µειώνεται ενώ στην ηλικία των 4 ετών εξαφανίζεται (Mash, 
Barkley, Heffernan, 2003). 
 
Στην περίπτωση όµως του αυτισµού, σηµειώνεται αύξηση της προσκόλλησης µε την 
πάροδο των χρόνων ακόµα και σε ασυνήθιστα αντικείµενα, όπως ξεσκονόπανα 
ήφύλλα δέντρων. Τα αντικείµενα αυτά έχουν ιδιαίτερη σηµασία για τα παιδιά αυτά. 
Πολλά παιδιά κρατούν σφιχτά ή βάζουν στο στόµα ένα κουρέλι, ένα κοµµάτι 
σπασµένου παιχνιδιού. .(Howllin, Rutter, 2001). 
 
Σε περίπτωση αποµάκρυνσης των αγαπηµένων αντικειµένων τα παιδιά µε αυτισµό 
βιώνουν έντονο άγχος και κάποιες φορές χάνουν ακόµα και τον ύπνο τους 
(Κολλάτος, 1984). Από την άλλη πλευρά, αυτά τα αντικείµενα µπορούν να παίξουν 
θετικό ρόλο στην αγωγή των παιδιών αυτών, λειτουργώντας ως θετική ενίσχυση, 
token economy κλπ, για τα οποία γίνεται αναφορά σε επόµενο κεφάλαιο. Ανάγκη για 
αµεταβλητότητα. 
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Τα αυτιστικά παιδιά δεν δέχονται εύκολα αλλαγές στο περιβάλλον τους. Ο Kanner 
θεωρούσε βασικό σύµπτωµα του αυτισµού, την επιθυµία τους αυτή του 
«αµετάβλητου». 
 
Η επιθυµία του «αµετάβλητου», αποτελεί απαραίτητη βιολογική ανάγκη της ύπαρξής 
µας, και ως εκ τούτου συµβαίνει και στα φυσιολογικά παιδιά, µε τη διαφορά όµως 
ότι αυτά εύκολα αποκτούν την ικανότητα προσαρµογής. (Frith, 1999). 
 
Η παραµικρή αλλαγή στις καθηµερινές συνήθειες ή στο άµεσο περιβάλλον των 
αυτιστικών παιδιών µπορεί να τα διαταράξει. ∆ιαµαρτύρονται έντονα, ουρλιάζουν 
επειδή δεν µπορούν να αντιδράσουν διαφορετικά, ούτε να προσαρµοστούν. Αν οι 
γονείς υποκύψουν στις φωνές τους, υποβοηθούν την ικανότητα προσαρµογής τους, 
αν όχι το παιδί κλείνεται στον εαυτό του. (Mash, Barkley, Heffernan, 2003)  
 
Αυτές οι παράλογες κρίσεις του παιδιού, δεν οφείλονται σε παιδικά καπρίτσια, αλλά 
σε µια διανοητική ακαµψία, σε µία έλλειψη σκέψης και θέλησης. Τα αυτιστικά 
παιδιά, αγχώνονται κυρίως µε τις αλλαγές στις λεπτοµέρειες, όπως είναι η θέση των 
αντικειµένων, οι αλλαγές στα ωράριά τους, επειδή είναι προσκολληµένα στις 
λεπτοµέρειες σε τέτοιο σηµείο, που τους ξεφεύγει η δοµή του συνόλου (Koλλάτος, 
1984).  
 
Τέλος, τα αυτιστικά παιδιά παρουσιάζουν µία έντονη ενασχόληση µε 
συγκεκριµένους τύπους ενδιαφερόντων. Μπορεί για παράδειγµα να ξοδεύουν το 
χρόνο τους προσπαθώντας να αποµνηµονεύσουν τον καιρό σε όλες τις χώρες, το 
ηλιακό σύστηµα, κλπ.(Aarons, Gittens, Tessa, 1999). 
 
Γεγονός είναι πάντως ότι µε την πάροδο του χρόνου, στα αυτιστικά παιδιά υψηλής 
λειτουργικότητας καθώς και σε αυτά µε υψηλό δείκτη νοηµοσύνης, µειώνονται οι 
στερεότυπες κινήσεις καθώς και η ενασχόληση µε µέρη αντικειµένων και αυξάνονται 
τα στερεότυπα ενδιαφέροντα (Mash, Barkley, Heffernan, 2003). Στην εφηβεία οι 
συµπεριφορές αυτές στις περισσότερες περιπτώσεις εξαλείφονται(South, Ozonoff & 
McMahon, 2001). 
 
Όσον αφορά σε ποιες περιστάσεις τείνουν να στερεοτυπούν τα παιδιά µε αυτισµό, οι 
Baron & Cohen(1989) υποστηρίζουν πως οι στερεοτυπίες χρησιµοποιούνται ως µία 
στρατηγική που τα βοηθά να µειώσουν το άγχος τους µέσα σε αυτόν τον τόσο 
απρόβλεπτο και τροµακτικό κόσµο (Baron & Cohen,1989). Ωστόσο, κατά την 
αλληλεπίδρασή τους µε άλλα άτοµα δεν στερεοτυπούν (Τurner, 1999). 
 
 

ΠΑΙΧΝΙΔΙ 
 
Το παιχνίδι των αυτιστικών παιδιών εμφανίζει αρκετές διαφορές από αυτό παιδιών 
ίδιας ηλικίας τα οποία δεν παρουσιάζουν αυτιστικές διαταραχές. Για παράδειγμα, δεν 
µπορούν να παίζουν µε τις κούκλες τους όπως τα φυσιολογικά παιδιά, απλώς τις 
µετακινούν κατά τύχη. Αυτή η δραστηριότητα φυσικά, δεν έχει την έννοια του 
παιχνιδιού, αλλά αποτελεί κάποιου είδους καταναγκασµό. Ακόµη, στην εφηβεία 
αδυνατούν να παίξουν θεατρικούς ρόλους. (Συνοδινού, 1999). 
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Ακόµα και οι αυτιστικοί ενήλικες, παρουσιάζουν την ίδια έλλειψη δηµιουργικής 
φαντασίας. Για παράδειγµα, ακόµα και αυτοί µε υψηλό δείκτη νοηµοσύνης, δείχνουν 
ελάχιστο ενδιαφέρον για µυθιστορήµατα, νουβέλες ή φιλµ. (Γενά, 2002). Σύµφωνα 
µε τα διαγνωστικά κριτήρια του DSM-IV, ένας από τους δείκτες του αυτισµού είναι η 
έλλειψη ποικίλου, αυθόρµητου συµβολικού παιχνιδιού ή ακατάλληλο για το 
αναπτυξιακό επίπεδο κοινωνικό παιχνίδι µίµησης. (Μάνος, 1997).  
 
Το CHAT όπως αναφέρθηκε σε προηγούµενο κεφάλαιο είναι ένα ερωτηµατολόγιο 
για τον αυτισµό που επινοήθηκε µε την υπόθεση ότι εκείνα τα παιδιά που δεν 
παρουσιάζουν συµπεριφορές συνδυαστικής προσοχής και συµβολικού παιχνιδιού 
µέχρι την ηλικία 18 µηνών θα µπορούσαν να διατρέξουν κίνδυνο για µια 
µεταγενέστερη διάγνωση για αυτισµό (Baron-Cohen,2000),  
 
Το ερωτηµατολόγιο αυτό, υποβάλλει διάφορες ερωτήσεις για το παιχνίδι, µια από τις 
οποίες είναι "παίζει το παιδί σας συµβολικό παιχνίδι; (Αllen και Gillberg, 1992). Ο 
ειδικός θα παρατηρήσει επίσης το παιδί, προκειµένου να διαπιστώσει εάν µπορεί να 
ολοκληρώσει αυτήν την υποχρέωση. Η αποτυχία του σε αυτό, µαζί µε την αποτυχία 
σε άλλες ερωτήσεις-στόχους, δείχνει ότι το παιδί είναι στην οµάδα κινδύνουγια το 
φάσµα του αυτισµού. (Αllen και Gillberg, 1992).  
 
Η έρευνα έχει δείξει ότι στα µικρά παιδιά µε αυτισµό, το αισθητήριο κινητικόπαιχνίδι 
υπερισχύει της λεκτικής διανοητικής ηλικίας, η οποία µειώνεται κανονικά στα νήπια 
χωρίς αυτισµό (Jordan, Libby, 1997). 
 
Επιπλέον, έχοντας παραλειφθεί η πρώιµη εµπειρία του χειρισµού και του 
συνδυασµού, που απολαµβάνουν τα παιδιά χωρίς αυτισµό, τα παιχνίδια και τα 
αντικείµενα χρησιµοποιούνται µε έναν άκαµπτο τρόπο. (Restall,Magill-Evans,1994)  
 
Οι Roeyers και van Berckelaer-Onnes (1994) ισχυρίζονται ότι στα παιδιά µε αυτισµό 
απουσιάζει η περιέργεια των φυσιολογικά αναπτυσσόµενων παιδιών. Καταλήγουν 
στο συµπέρασµα ότι η συµπεριφορά τους στο παιχνίδι περιορίζεται συχνά στον απλό 
χειρισµό, η ποιότητα του παιχνιδιού τους είναι χαµηλότερη από αυτή των µη-
αυτιστικών παιδιών ίδιας διανοητικής ηλικίας και (το αυθόρµητο) συµβολικό παιχνίδι 
είναι συνήθως απόν ή εξασθενισµένο (Roeyers,Berckelaer-Onnes, 1994). 
 
Ένα παιδί µε αυτισµό θα θεωρηθεί σπάνια ως παιδί που παίζει πολύ και το παιχνίδι 
του µπορεί να εξασθενίσει σε κάθε αναπτυξιακό στάδιο. Η περισσότερη έρευνα, 
εντούτοις, έχει επικεντρωθεί στην προσποίηση, και ιδιαίτερα στο συµβολικό παιχνίδι. 
(Beyer, Gammeltoft, 2000) 
 
Το οµαδικό παιχνίδι είναι σαφέστατα αυτό στο οποίο τα παιδιά µε 
αυτιστικήδιαταραχή αντιµετωπίζουν τη µεγαλύτερη δυσχέρεια, εξ’αιτίας των 
κοινωνικών και πολιτισµικών τους απαιτήσεων. (Jordan, 2000).  
 
Τα παιχνίδια των άλλων παιδιών τα αφήνουν συνήθως αδιάφορα. Πολλές φορές 
αρπάζουν βίαια το παιχνίδι ενός άλλου παιδιού, χωρίς να ενδιαφέρονται για τον 
ιδιοκτήτη του παιχνιδιού και µετά από λίγο να το εγκαταλείπουν. (Κολλάτος, 1984). 
Μερικά παιδιά µε αυτισµό δεν δίνουν οποιαδήποτε ένδειξη ότι θέλουν να παίξουν µε 
άλλα παιδιά, και προτιµούν να παίζουν µόνα τους. Άλλα παιδιά θα ήθελαν, αλλά 
παρουσιάζουν µεγάλη δυσκολία στην ένδειξη αυτής της επιθυµίας. (Wolfberg, 1999). 
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Βέβαια, ένα παιδί µπορεί να παίζει καλά, ακόµα κι αν δεν το αντιλαµβανόµαστε. 
Πράγµατι, το παιδί περιστρέφοντας τις ρόδες σε ένα παιδικό αυτοκινητάκι µπορεί να 
γνωρίσει τα χαρακτηριστικά του παιχνιδιού, όπως περιγράφτηκαν από τον Garvey 
(1997). (Garvey,1977, Restall, Magill-Evans,1994). Περαιτέρω, η έρευνα έχει δείξει 
ότι τα παιδιά µε αυτισµό µπορεί να µην είναι συνολικά ανίκανα να συµµετάσχουν 
στο συµβολικό παιχνίδι, ιδιαίτερα εάν το παιχνίδι είναι ιδιαίτερα δοµηµένο ή εάν 
χρησιµοποιούνται κάποιες βοήθειες(prompts) για να υποκινήσουν την προσποίηση 
(π.χ. Jarrold, Boucher και Smith, 1996). 
 
Το παιχνίδι στα παιδιά µε αυτισµό µπορεί επίσης να είναι επαναλαµβανόµενο και 
στερεοτυπικό. Παραδείγµατος χάριν, ένα παιδί µε αυτισµό µπορεί να ασχολείται 
περισσότερο µε την περιστροφή των ροδών σε ένα αυτοκίνητο παιχνιδιών, παρά 
παίζοντας έναν αγώνα ή ένα παιχνίδι οδήγησης(Restall,Magill-Evans,1994). Ο 
Wolfberg (1999) περιγράφει την Τερέζα, η οποία ήταν ιδιαίτερα συνδεδεµένη µε µια 
συγκεκριµένη κούκλα. Κάθε ηµέρα εκτελούσε το ίδιο τελετουργικό µε την κούκλα, 
λούζοντάς την και χτενίζοντάς την.. Ένα άλλο παιδί, ο Freddy, έπαιζε το ίδιο παιχνίδι 
σκακιού καθηµερινά. Πρώτα, έπαιζε το παιχνίδι µόνο µε τον συµµαθητή του Jared, 
αλλά αργότερα άρχισε να παίζει αυθόρµητα και µε άλλα παιδιά. Εντούτοις, 
χρειαζόταν την βοήθεια ενός ενηλίκου προκειµένου να τον καθοδηγήσει σε κάθε 
βήµα του στο σκάκι. (Wolfberg, 1999). Το γεγονός ότι αρνούνται να συµµετάσχουν 
στο παιχνίδι δείχνει ότι είναι απλοί παρατηρητές. Είναι όµως ικανά για µίµηση. Π.χ 
πολλές φορές µιµούνται κάτι που είδαν σε άλλο παιδί.( Restall, Magill-Evans,1994). 
Ακόµα και όταν επιδίδονται στο συµβολικό παιχνίδι, αυτό συχνά αποτελεί µίµηση 
από την τηλεόραση ή από το ευρύτερο περιβάλλον. (Waterhouse, 2000). Η Sherratt 
(1999) έδειξε ότι αυτή η συµπεριφορά µίµησης µπορεί να παράσχει ένα ερέθισµα, το 
οποίο ενθαρρύνει τα παιδιά µε αυτισµό να επιδοθούν σε αυθόρµητη προσποίηση και 
συµβολικό παιχνίδι. (Sherratt,1999). 
 
Γενικά υπάρχει µια µεγάλη προτίµηση για γεγονότα, και το καταθλιπτικό λειτουργικό 
παιχνίδι του αυτιστικού παιδιού µπορεί να του ανοίξει δρόµο για καταθλιπτικά 
ενδιαφέροντα, όπως πίνακες δροµολογίων τρένων, ηµεροµηνίες γεννήσεων κ.τ.ό. 
(Συνοδινού, 1999). 
 
Παρόλα αυτά, τα περισσότερα από τα αυτιστικά παιδιά είναι ιδιαίτερα επιδέξια στο 
χειρισµό των αντικειµένων. Η επιδεξιότητα αυτή είναι έµφυτη. Επιπροσθέτως, είναι 
χαρακτηριστικό των αυτιστικών παιδιών να µην αποζητούν κάτι που διακόπηκε µε 
βίαιο τρόπο, παρατηρείται δηλαδή µια παθητική στάση εκ µέρους τους. Π.χ 
παίζοντας κυνηγητό τρέχουν πίσω από κάποιον άλλον, µόλις όµως τον φτάσουν 
σταµατούν και δεν είναι σε θέση να συνεχίσουν το παιχνίδι. Το παιχνίδι γι’αυτά δεν 
έχει νόηµα. (Συνοδινού, 1999). 
 
Το παιδί αλλάζει όσο εξελίσσεται κοινωνικά. Όµως, ακόµη και σε αυτό το επίπεδο 
δεν έχει καµία πρωτοβουλία, µιµείται και ακολουθεί τα άλλα παιδιά. γι’αυτό είναι 
σηµαντικό για το αυτιστικό παιδί να ζει µέσα σε µία οµάδα φυσιολογικών παιδιών. 
(Restall, Magill-Evans,1994). Τα αυτιστικά παιδιά διαφέρουν από τα φυσιολογικά, 
αφού δεν αναπτύσσονται προοδευτικά αλλά µπορεί από την παθητικότητα και την 
πλήρη αδράνεια να περάσουν σε µία σοβαρή δραστηριότητα. Ή µπορεί να 
παλινδροµήσουν κάποια στιγµή και να µην είναι ικανά να πραγµατοποιήσουν 
πράγµατα που έµαθαν τον προηγούµενο καιρό. (Grandin,Scariano, 1996).  
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Οι Jarrold, Boucher και Smith (1996) διαπίστωσαν ότι τα παιδιά µε αυτισµό δεν 
παρουσιάζουν ελλείψεις µόνο στο αυθόρµητο συµβολικό παιχνίδι αλλά περνούν 
πολύ λίγο χρόνο στο λειτουργικό παιχνίδι (π.χ να κάνουν έναν περίπατο κούκλων). 
(Jarrold,Boucher,Smith,1996). Υποστηρίζουν ότι η διαπίστωση ότι τα παιδιά µε 
αυτισµό παρουσιάζουν εξασθενισµένα επίπεδα λειτουργικού παιχνιδιού είναι ένα 
πρόβληµα για τη θεωρία της Leslie (Leslie, 1987) επειδή το λειτουργικό παιχνίδι δεν 
απαιτεί µεταπαραστατικές ικανότητες, αλλά είναι εντούτοις εξασθενισµένο. 
(Jarrold,Boucher,Smith,1996). 
 
Οµοίως, οι Williams, Reddy και Costell (2001) διαπίστωσαν ότι σε σύγκριση µε τα 
παιδιά µε σύνδροµο Down και τα φυσιολογικά αναπτυσσόµενα παιδιά, τα παιδιά µε 
αυτισµό δεν συµµετείχαν κανονικά στο περίπλοκο λειτουργικό παιχνίδι (π.χ. να 
ανακατώσουν ένα κουτάλι σε ένα δοχείο). Άντ’ αυτού το παιχνίδι τους αποτελείται 
από απλό λειτουργικό παιχνίδι (π.χ. τοποθετούσαν ένα κουτάλι σε ένα δοχείο αλλά 
δεν το ανακάτωναν). Επιπροσθέτως, οι οµάδες ελέγχου διαίρεσαν το χρόνο τους 
εξίσου µεταξύ αυτών των δύο τύπων παιχνιδιών. Τα παιδιά µε αυτισµό παρήγαγαν 
επίσης λιγότερες διαφορετικές πράξεις και ξόδεψαν λιγότερο χρόνο στο λειτουργικό 
παιχνίδι, που ήταν κάτι καινούριο γι’αυτά, σε σύγκριση µε τις οµάδες ελέγχου 
(Williams, Reddy,Costell,2001). 
 
Γενικά, το παιχνίδι των αυτιστικών παιδιών είναι ιδιόρρυθµο. Συνήθως απέχουν από 
το συµβολικό ή αναπαραστατικό παιχνίδι, καθώς και από το δυαδικό ή οµαδικό 
παιχνίδι, ενώ δείχνουν ενδιαφέρον για πολύ περιορισµένο αριθµό παιχνιδιών, στα 
οποία προσκολλώνται υπερβολικά (Γενά, 2002). 
 
Οι Restal and Magill-Evans (1993), σε µελέτη τους σε παιδιά προσχολικής ηλικίας, 
δηλώνουν ότι το παιχνίδι είναι ένα εργαλείο, µέσω του οποίου τα παιδιά 
αναπτύσσουν δεξιότητες, πειραµατίζονται µε τους ρόλους, και αλληλεπιδρούν µε 
τους άλλους. Ανακάλυψαν ότι τα παιδιά µε αυτισµό αισθάνονταν δυσαρεστηµένα 
στη χρήση του παιχνιδιού τους γι’αυτούς τους σκοπούς. (Restal and Magill-Evans, 
1993). Το παιχνίδι επίσης έχει σηµασία για τα παιδιά µε αυτισµό αφού η έλλειψη 
δεξιοτήτων παιχνιδιού µπορεί να επιδεινώσει την κοινωνική αποµόνωση των παιδιών  
και να τονίσει τη διαφορά τους από άλλα παιδιά (Boucher, 1999). 
 
Βάσει των συµπερασµάτων τους, oι Jarrold, Boucher και Smith προτείνουν ότι τα 
παιδιά µε αυτισµό αποτυγχάνουν περισσότερο στην παραγωγή συµβολικού 
παιχνιδιού, παρά στους µηχανισµούς προσποίησης. (Jarrold, Boucher, Smith,1996).  
 
Οµοίως, ο Stahmer (1999) ισχυρίζεται ότι αν και τα παιδιά µε αυτισµό παρουσιάζουν 
µια αδυναµία στο συµβολικό παιχνίδι, αυτό δεν είναι αποτέλεσµα µιας πλήρους 
ανικανότητας στο παιχνίδι, αλλά µπορεί να οφείλεται στο γεγονός ότι βρίσκουν το 
παιχνίδι δύσκολο, έτσι βιώνουν επαναλαµβανόµενες αποτυχίες. Αυτό µπορεί στη 
συνέχεια να οδηγήσει στην απογοήτευση και σε µια κυρίαρχη έλλειψη κινήτρου για 
παιχνίδι. (Stahmer,1999)  
 
Το παιχνίδι των παιδιών µε αυτισµό µπορεί εποµένως, να θεωρηθεί ανεπαρκές. 
Σύµφωνα µε την Sherratt (2001), η δυσκολία που αντιµετωπίζουν τα παιδιά µε 
αυτισµό στο συµβολικό παιχνίδι προκύπτει από τις δυσκολίες τους στην οργάνωση 
των σκέψεων τους και στη µετάδοση αυτών των σκέψεων στους άλλους. (Sherratt, 
2001). 
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Ακόµη, η διαταραχή του παιχνιδιού στον αυτισµό µπορεί να οδηγήσει άµεσα στη 
διαταραχή σε όλες τις πτυχές της ανάπτυξης (Jordan και Libby, 1997) αν και θα 
µπορούσε να θεωρηθεί ότι µια ακαµψία στις διαδικασίες της σκέψης προκαλεί µια 
ανεπάρκεια στο παιχνίδι, καθώς επίσης µια διαταραγµένη ανάπτυξη άλλων 
δεξιοτήτων (Sherratt, 2001). 
 
Οι Sherratt και Peter (2002) διατείνονται ότι η διδασκαλία παιχνιδιού στα παιδιά µε 
αυτισµό, µπορεί να συντελέσει στην αύξηση των διαδικασιών της σκέψης και στη 
µείωση της νοητικής αποδιοργάνωσης. Ιδιαίτερα αν το παιχνίδι διδαχθεί σε παιδιά 
µικρής ηλικίας µπορεί να τα βοηθήσει να µειώσουν τις στερεοτυπικές και άκαµπτες 
συµπεριφορές και να ενθαρρύνει την ανάπτυξη της επικοινωνίας. (Sherratt, Peter 
2002). 
 
Οι Roeyers και Berckelaer-Onnes (1994) δίνουν τρεις εξηγήσεις ως προς τους λόγους 
αδυναµίας των παιδιών µε αυτισµό στο παιχνίδι. Ο πρώτος αφορά τη δυσκολία στα 
προηγούµενα επίπεδα παιχνιδιού. Αυτό αναφέρεται στην αρχή ότι, προκειµένου να 
συµµετάσχει στο λειτουργικό και κοινωνικό παιχνίδι, ένα παιδί πρέπει να περάσει 
από τις προηγούµενες φάσεις απλού χειρισµού (π.χ να κάνει µορφασµούς µε το 
στόµα του ή νοήµατα µε τα χέρια) και παρόµοιου παιχνιδιού, µε τον κατάλληλο 
τρόπο. (Roeyers, Berckelaer-Onnes, 1994).  
 
Τα παιδιά µε αυτισµό έχουν περιορισµένη εµπειρία σε αυτές τις δύο κατηγορίες, 
λόγω της έλλειψης περιέργειάς και της ανάγκης τους για εξερεύνηση. Αντ' αυτού 
επιδίδονται συχνά σε στερεότυπες και επίµονες συµπεριφορές µε αποκλειστικό 
κίνητρο την χρήση των κεντρικών αισθήσεων  (Shields, 1999). 
 
Η δεύτερη υπόθεση είναι η γνωστική θεωρία. Αφορά στην εξασθένιση στη 
συµβολική σκέψη του παιδιού, τη δυνατότητα να διαµορφώνουν και να χειρίζονται 
σύµβολα. Η θεωρία του Leslie (1979) είναι ένα παράδειγµα της θεωρίας αυτής. Ο 
Leslie χρησιµοποιεί τον όρο «µεταπαραστατική εξέλιξη» και µεταπαραστατική 
ικανότητα, προκειµένου να περιγράψει την ικανότητα των ανθρώπων να 
συλλαµβάνουν τις ιδέες, τα κίνητρα, τις προθέσεις των άλλων. (Leslie,1979) 
 
Η µεταπαραστατική ικανότητα εµφανίζεται κατά την εξελικτική βαθµίδα IV (18ος 
µέχρι 24ος µήνας). Τα συµπτώµατα του αυτιστικού συνδρόµου αρχίζουν να 
εκδηλώνονται πιο έντονα από εκείνο το εξελικτικό στάδιο.(Κυπριωτάκης, 2003). Η 
ικανότητα των «µετα-αναπαραστάσεων» αποτελεί την βάση των κοινωνικών 
δεξιοτήτων, οι οποίες έχουν υποστεί βλάβη στα αυτιστικά άτοµα, ενώ άλλες 
δεξιότητες που δεν απαιτούν «µεταπαραστατικές» ικανότητες είναι δυνατό να 
λειτουργούν κανονικά (Frith, 1999) 
 
Η ικανότητα χρήσης συµβόλων απαιτεί µεταπαραστατική ικανότητα. Γι’αυτό τα 
αυτιστικά παιδιά αντιµετωπίζουν προβλήµατα στη γλώσσα(αδυναµία 
µεταπαραστάσεων και χρήσης συµβόλων), και στο παιχνίδι (Mash, Barkley, 
Heffernan, 2003). 
 
Η τελική υπόθεση είναι βουλητική θεωρία(conative theory). Προτείνει ότι το 
συµβολικό παιχνίδι των παιδιών µε αυτισµό είναι λιγότερο ανεπαρκές από το 
αυθόρµητο παιχνίδι τους. ∆εν συµφωνεί µε την γνωστική θεωρία, που προτείνει αντ' 
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αυτού ότι τα παιδιά µε αυτισµό µπορούν παίξουν συµβολικό παιχνίδι, αλλά δεν το 
κάνουν τόσο αυθόρµητα, ίσως λόγω των επαναλαµβανόµενων αποτυχιών που 
βιώνουν (Stahmer, 1999). 
 
 

ΓΙΑΤΙ ΔΙΔΑΣΚΟΥΜΕ ΣΤΑ ΠΑΙΔΙΑ ΠΩΣ ΝΑ ΠΑΙΖΟΥΝ; 
 
Η Wolfberg (1999), σε ανασκόπησή της στη βιβλιογραφία που αφορά τις 
παρεµβάσεις για τον αυτισµό, ανακάλυψε ότι το παιχνίδι (ιδιαίτερα µε τους  
συνοµηλίκους) έχει έναν σχετικά µικρό ρόλο στη εκπαίδευση και τη θεραπεία των 
παιδιών µε αυτισµό. Από τις διάφορες παρεµβάσεις που βρήκε, θεώρησε ότι καµία 
δεν ήταν περιεκτική και δεν φάνηκε να λειτουργούν µέσα σε ένα συνεπές 
εννοιολογικό πλαίσιο, όπου το παιχνίδι συµβαίνει φυσικά και αλληλεπιδρά µε την 
κοινωνική και συµβολική ανάπτυξη στα παιδιά µε αυτισµό (Wolfberg, 1999). 
 
Συνεπώς, τέτοιου είδους παρεµβάσεις δεν µπορούν να αναπτύξουν την πλήρη 
δυνατότητα ενός παιδιού για παιχνίδι. Ο Sherratt (1999) επίσης εκφράζει την  
ανησυχία ότι πλέον έχει παραµεληθεί τόσο από τη βιβλιογραφία όσο και από την 
πρακτική η διδασκαλία στα παιδιά µε αυτισµό για το πώς πρέπει να παίζουν (Sherratt, 
1999). 
 
Η ανάπτυξη του συµβολικού παιχνιδιού φαίνεται πως έχει πολλά να προσφέρει στην 
αποκατάσταση βασικών δυσκολιών, που αντιµετωπίζουν τα παιδιά µε αυτισµό 
(Sherratt, 1999). Κι αυτό γιατί το συµβολικό παιχνίδι προσφέρει ένα πλούσιο και 
σηµαντικό περιβάλλον για τον χειρισµό των συµβολικών µετά-αναπαραστάσεων, 
πράγµα το οποίο τα παιδιά µε αυτισµό βρίσκουν πολύ δύσκολο. Οι Sherratt και Peter 
(2002) διατείνονται ότι αυτό µπορεί να οδηγήσει τόσο στην µάθηση όσο και σε 
αλλαγές στον εγκέφαλο. (Sherratt, Peter, 2002).  
 
Το συµβολικό παιχνίδι επιτρέπει επίσης στα παιδιά να αναπτύξουν την ευελιξία της 
σκέψης. Επιπροσθέτως, τους προσφέρει την ευκαιρία να συµµετάσχουν στοαµοιβαίο 
κοινωνικό παιχνίδι, το οποίο µπορεί να χρησιµοποιηθεί ως µέσο για την ανάπτυξη 
των κοινωνικών δεξιοτήτων. (Waterhouse, 2000). Αυτές οι ευκαιρίες δηµιουργούνται 
από την ευχαρίστηση που βιώνουν κατά τηδιάρκεια του παιχνιδιού (Sherratt &Peter, 
2002). Αποτρέπει επίσης τις δευτερογενείς ανεπάρκειες µε τη διευκόλυνση της 
συµµετοχής τους σε κοινωνικές και πολιτιστικές εκδηλώσεις (Jordan & Libby, 1997). 
 
Για τη διδασκαλία του συµβολικού παιχνιδιού στα παιδιά µε αυτισµό, ο Sherratt 
(1999, 2001) τονίζει την σηµασία των ακόλουθων προϋποθέσεων, οι τρεις πρώτες 
από τις οποίες είναι οι πιο βασικές:  
 

1. ∆οµή: βοηθά το παιδί να καταλάβει την ακολουθία των δεξιοτήτων, 
δραστηριοτήτων ή ιδεών που είναι απαραίτητες προς την επίτευξη 
ενόςστόχου. Παραδείγµατος χάριν, µια ιστορία (π.χ κοκκινοσκουφίτσα), 
πρέπει να έχει µια σαφή δοµή µε τους στερεότυπους χαρακτήρες, την 
επαναλαµβανόµενη διατύπωση καθώς επίσης πρέπει να τραβάει την προσοχή 
του παιδιού. - ο ενθουσιασµός της ανακάλυψης ότι η γιαγιά είναι στην 
πραγµατικότητα ένας λύκος. 
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2. ∆ιασκέδαση: Αναπόσπαστο µέρος του παιχνιδιού είναι η διασκέδαση, αλλιώς 
παύει να είναι παιχνίδι. Τα παιδιά µε αυτισµό µπορούν να απολαµβάνουν 
φαρσοκωµωδίες ή προγράµµατα όπως είναι ο Μr Bean. 

 
3. Ενδιαφέροντα: το παιδί πρέπει να παρουσιάζει ενδιαφέρον για συγκεκριµένα 

πράγµατα, έτσι ώστε να καταστήσει την εµπειρία παιχνιδιού σηµαντική για το 
ίδιο. Χρησιµοποιώντας κάτι που αρέσει στο παιδί (όπως µια αγαπηµένη 
τηλεοπτική σειρά) είναι πιθανότερο να υποκινηθεί η δέσµευση και η 
προσποίηση. Υπάρχει µια σαφής διαφορά µεταξύ της ενθάρρυνσης των 
στερεοτυπιών και της χρησιµοποίησης των ενδιαφερόντων τους δηµιουργικά. 

 
4. Συµβολικά και Μη-συµβολικά(απεικονιστικά) υλικά(representational 

materials): Τα µη αναπαραστατικά υλικά όπως για παράδειγµα κιβώτια µε ή 
χωρίς τα καπάκια, κοµµάτια υφάσµατος, κορδέλες, µπαλόνια και ραβδιά, 
πρέπει να χρησιµοποιηθούν σε ισορροπία µε τα αναπαραστατικά υλικά(π.χ 
µαλακό αρκουδάκι). 

 
5. Συνοχή (Continuity): πρέπει να υπάρχει κάποια προσδοκία για τη διαδικασία 

της διδασκαλίας συµβολικού παιχνιδιού, έτσι ώστε να υποκινηθεί το παιδί να 
συµµετάσχει σε αυτό. 

 
6. Κοινωνικό παιχνίδι: Μπορεί να περιλαµβάνει την εκµάθηση νέων δεξιοτήτων 

από έναν ικανότερο παίχτη, κερδίζοντας ένα επιθυµητό αντικείµενο από 
κάποιον άλλον ή διασκεδάζοντας από τις ενέργειες τουάλλου προσώπου. 
 

7. Κατάλληλη γλώσσα: η γλώσσα και οι οδηγίες πρέπει να είναι απλές και 
ελάχιστες. Αυτό επιτρέπει στο παιδί να εστιάσει και να συγκεντρωθεί στις 
πράξεις της προσποίησης. 

 
Οι Roeyers και Berckelaer-Onnes (1994) υποστηρίζουν ότι θα ήταν καλύτερο να 
υποκινηθούν αρχικά τα χαµηλότερα επίπεδα παιχνιδιού στα παιδιά µε αυτισµό, π.χ. ο 
απλός χειρισµός και ο συνδυασµός των αντικειµένων, µια εµπειρία που τους έχει 
λείψει κατά τη διάρκεια των πρώτων δύο ετών της ζωής τους. Επίσης, παρόλο που 
ένα παιδί µπορεί να συµµετέχει σε ένα επιµορφωτικό πρόγραµµα παιχνιδιού, όπως 
αυτό που επινόησαν οι Roeyers και Berckelaer-Onnes, πρέπει επίσης να µάθει να 
γενικεύει τις µαθηµένες δεξιότητες στην καθηµερινή του ζωή (Roeyers, Berckelaer-
Onnes,1994). 
 
Υπάρχουν ποικίλες µέθοδοι εκµάθησης του συµβολικού παιχνιδιού στα παιδιά µε 
αυτισµό.  
 
Κάποιοι, έχουν χρησιµοποιήσει συµπεριφοριστικές τεχνικές οι οποίες είναι µεν 
πετυχηµένες, αλλά υπάρχει το ενδεχόµενο τα παιδιά να µαθαίνουν αποκλειστικά και 
µόνο αυτές τις συγκεκριµένες συµπεριφορές και τίποτα περισσότερο. (Shields, 1999). 
Επιπλέον, τέτοιου είδους προσεγγίσεις δεν εκπληρώνουν τα κριτήρια του Garvey για 
ευχάριστο και διασκεδαστικό παιχνίδι, αφού τα παιδιά επιδίδονται στο συµβολικό 
παιχνίδι µόνο και µόνο για να λάβουν µια ανταµοιβή.(Retting, 1994).  
 
Ο Stahmer(1999), εξέτασε µία άλλη µέθοδο, την PRT (pivotal response training). Η 
PRT είναι µια τεχνική εκπαίδευσης που χρησιµοποιείται για να αυξήσει το 
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ενδιαφέρον των παιδιών µε αυτισµό για παιχνίδι. Οι τεχνικές αυτής της µεθόδου, 
περιλαµβάνουν σαφείς οδηγίες και ερωτήσεις, την άµεση ενίσχυση κ.ά. Είναι 
σηµαντικό οι δεξιότητες παιχνιδιού που διδάσκονται, να είναι κατάλληλες για το 
αναπτυξιακό επίπεδο του παιδιού. Οι τύποι παιχνιδιών που µπορούν να διδαχθούν 
περιλαµβάνουν το επεµβατικό παιχνίδι(manipulative play), το λειτουργικό, το 
συµβολικό και το κοινωνικο-θεατρικό παιχνίδι. Κάποιες δυσκολίες που παρατήρησε, 
περιελάµβαναν µια συνεχή έλλειψη αλληλεπίδρασης κατά τη διάρκεια του παιχνιδιού 
µε τους συνοµηλίκους, και το γεγονός ότι τα παιδιά µε αυτισµόσπάνια ξεκινούσαν 
αυθόρµητα το παιχνίδι (Stahmer,1999). 
 
Όπως υποστηρίζουν οι Jordan και Libby (1997), η διδασκαλία των αυθόρµητων 
δεξιοτήτων παιχνιδιού στα παιδιά µε αυτισµό, ή η ανάπτυξη των υπαρχουσών 
δεξιοτήτων παιχνιδιού, δεν είναι εύκολη. Αν ήταν έτσι, δεν θα ήταν ένα 
αναγνωρισµένο βασικό πρόβληµα του αυτισµού (Jordan, Libby ,1997) 
 
Ο Retting (1994), εκφράζει επίσης την ανησυχία ως προς το εάν οι προσπάθειες να 
αναπτυχθεί η ποιότητα του παιχνιδιού στα παιδιά µε αυτισµό, έχουν µόνιµα 
αποτελέσµατα στη συµπεριφορά τους. Το παιχνίδι, εντούτοις, µπορεί και πρέπει να 
είναι ένα σηµαντικό µέρος του σχολικού προγράµµατος σπουδών για τους µαθητές 
µε αυτισµό, που διευκολύνει όλες τις πτυχές της ανάπτυξης (Retting,1994). 
 
 

ΣΥΝΟΨΗ 
 
Μέσα από το παιχνίδι τα παιδιά ανακαλύπτουν τον κόσµο στον οποίο ζουν, 
µαθαίνουν νέες δεξιότητες, µαθαίνουν να συναλλάσσονται µε τα άλλα παιδιά. 
Υπάρχουν πολλά είδη παιχνιδιού όπως είναι το αισθητηριακό κινητικό παιχνίδι, το 
διερευνητικό, το φυσικό, το κοινωνικό, το λειτουργικό και το συµβολικό. 
 
Το παιχνίδι των αυτιστικών παιδιών όµως φαίνεται να διαφέρει ποιοτικά σε σχέση µε 
τους συνοµηλίκους τους χωρίς αυτισµό. Τα αυτιστικά παιδιά λόγω της αδυναµίας 
τους να συσχετιστούν οµαλά µε τους άλλους αντιµετωπίζουν προβλήµατα σε αυτόν 
τον τοµέα. Το συµβολικό παιχνίδι είναι αυτό που φαίνεται να είναι περισσότερο 
ανεπαρκές στα αυτιστικά παιδιά. Αντιµετωπίζουν επίσης δυσκολία στο δυαδικό 
καθώς και στο οµαδικό παιχνίδι. Τα παιχνίδια των άλλων παιδιών τα αφήνουν 
συνήθως αδιάφορα, ενώ δείχνουν ενδιαφέρον για πολύ περιορισµένο αριθµό 
παιχνιδιών, στα οποία προσκολλώνται υπερβολικά. Το παιχνίδι τους είναι συνήθως 
µονότονο και στερεοτυπικό. Η έλλειψη δεξιοτήτων παιχνιδιού στα παιδιά µε αυτισµό 
µπορεί να επιδεινώσει την κοινωνική αποµόνωσή τους, ενώ η ανάπτυξη του 
συµβολικού παιχνιδιού µέσω της διδασκαλίας έχει πολλά να προσφέρει στην 
αποκατάσταση βασικών δυσκολιών, που αντιµετωπίζουν τα αυτιστικά παιδιά. 
 
Αν και είναι γνωστό πως το παιχνίδι ενός παιδιού µε αυτισµό είναι διαφορετικό, έχει 
διεξαχθεί λίγη έρευνα για τη διδασκαλία παιχνιδιού στα παιδιά αυτά. Εντούτοις, η 
απόκτηση των δεξιοτήτων παιχνιδιού έχει πολλά να προσφέρει στο παιδί µε αυτισµό.  
 
Ελάχιστα, επίσης, έχουν γραφτεί για τη θεραπεία παιχνιδιού για τα παιδιά µε αυτισµό 
και τα οφέλη που αυτό µπορεί να έχει για την ανάπτυξη των ικανότερων παιδιών. 
Παρόλα αυτά έχει βρεθεί από έρευνες ότι µέσω του παιχνιδιού τα παιδιά µαθαίνουν 
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τον κόσµο, αποκτούν δεξιότητες, αλληλεπιδρούν µε τους συνοµηλίκους τους και 
µέσω αυτής της διασκεδαστικής ενασχόλησης µπορούν καταφέρουν πολλά. Η 
θεραπεία µέσω του παιχνιδιού είναι µια ευχάριστη διαδικασία µε οφέλη τόσο για τα 
παιδιά όσο και για τους γονείς τους, καθώς και για τη µεταξύ τους σχέση. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4O 

Η ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ ΑΥΤΙΣΜΟΥ 
 
∆εδοµένου ότι ο αυτισµός είναι µια διαταραχή που διαρκεί για όλη την ζωή, ο 
απώτερος σκοπός είναι να µπορέσει το άτοµο να ανεξαρτητοποιηθεί, το πόσο εφικτό 
είναι αυτό διαφέρει από άτοµο σε άτοµο. Κάποια άτοµα µε αυτισµό καταφέρνουν να 
δουλέψουν είτε σε προστατευµένα περιβάλλοντα είτε εθελοντικά είτε στον ιδιωτικό 
τοµέα αλλά η πλειοψηφία δεν δουλεύει. (Μάνος, 1997).Ακόµα και αν δεν καταφέρει 
να κατακτήσει το µέγιστο βαθµό αυτονοµίας, η ειδική εκπαίδευση και η οργανωµένη 
στήριξη µπορούν πραγµατικά να προσφέρουν στο παιδί την ευκαιρία για µια 
χαρούµενη και δηµιουργική ζωή. (Σταµάτης, 1987). 
 
Έτσι, η παροχή εκπαίδευσης στοχεύει µακροπρόθεσµα να φτάσει το άτοµο στο 
υψηλότερο επίπεδο αυτοεξυπηρέτησης που μπορεί. Παράλληλα οι καθηµερινοί 
στόχοι αποβλέπουν στην βελτίωση των ικανοτήτων που ήδη υπάρχουν, στην 
εκµάθηση καινούργιων δεξιοτήτων και στην µείωση των στερεοτυπιών ή των 
προβληµατικών συµπεριφορών (Κάκουρος, Μανιαδάκη, 2005). 
 
Τα θεραπευτικά προγράµµατα που εφαρµόζονται στην περίπτωση του αυτισµού, 
στοχεύουν στην πλήρη αξιοποίηση του υπάρχοντος δυναµικού του παιδιού και στη 
στήριξη του ίδιου και της οικογένειάς του. Όταν µιλάµε για θεραπεία δεν εννοούµε 
δηλαδή την πλήρη αποκατάσταση.(Κάκουρος, Μανιαδάκη, 2005).  
 
Η θεραπευτική αντιµετώπιση επικεντρώνεται στη βελτίωση της ανάπτυξης και της 
συµπεριφοράς του παιδιού µε τη χρήση ποικίλων µεθόδων. Σηµαντικοί παράγοντες 
για την στοχοθεσία της παρέµβασης αποτελούν το νοητικό επίπεδο και το επίπεδο 
γλωσσικής ανάπτυξης του παιδιού.  
 
Για τα παιδιά µε χαµηλό νοητικό επίπεδο και περιορισµένη γλωσσική ανάπτυξη, για 
την πλειοψηφία δηλαδή του αυτιστικού πληθυσµού, τα προγράµµατα έχουν ως στόχο 
τον περιορισµό των αυτοκαταστροφικών και στερεότυπων συµπεριφορών καθώς και 
τη διδασκαλία των βασικών δεξιοτήτων αυτοεξυπηρέτησης, συνεργασίας και 
έκφρασης αναγκών. Σε µεγαλύτερη ηλικία διδάσκονται επαγγελµατικές δεξιότητες 
(Κάκουρος, Μανιαδάκη, 2005). 
 
Τα παιδιά µε φυσιολογική νοηµοσύνη και αναπτυγµένες γλωσσικές δεξιότητες έχουν 
περισσότερες πιθανότητες να ζήσουν µια σχεδόν φυσιολογική ζωή. Μέσα από 
προγράµµατα µπορούν να αποκτήσουν ακαδηµαϊκές δεξιότητες και να βελτιώσουν 
τις δεξιότητες επικοινωνίας (Fay, 1993).  
 
Τα αυτιστικά παιδιά χρειάζονται µεγάλο χρονικό διάστηµα για να αρχίζουν να  
ανταποκρίνονται και να σχηµατίζουν προσωπικότητα όπως τα φυσιολογικά παιδιά. 
Μόνο µε εντατικές και χρονοβόρες προσπάθειες κατορθώνουν να ξεπεράσουν το 
αισθησιο-κινητικό στάδιο και να φτάσουν στο στάδιο προ-διεργασιακής σκέψης 
(Κολλάτος, 1984).  
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ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 
 
Προκειµένου να επιτευχθεί το καλύτερο δυνατό θεραπευτικό αποτέλεσµα, εκτός από 
την έγκαιρη διάγνωση και τη χρήση κατάλληλων µεθόδων αντιµετώπισης, απαιτείται 
και ιδιαίτερος προγραµµατικός σχεδιασµός. Μερικές βασικές προϋποθέσεις είναι οι 
εξής: 
 
1. Αυστηρά δοµηµένα θεραπευτικά προγράµµατα 
Λόγω των δυσκολιών των αυτιστικών παιδιών να οργανώνουν τη σκέψη, τις 
ενέργειες τους και το χρόνο τους χρειάζονται ένα αυστηρά δοµηµένο περιβάλλον, 
ιδιαίτερα στην αρχή της θεραπείας. Αν δεν υπάρχει αυτό το δοµηµένο περιβάλλον 
υπάρχει περίπτωση να καταφεύγουν σε στερεοτυπίες και διασπαστική συµπεριφορά 
(Collia-Faherty,1999). Η δοµή των ψυχοπαιδαγωγικών προγραµµάτων στο ξεκίνηµα 
της θεραπείαςπροϋποθέτει:  
 

• Σταθερότητα στον τρόπο διεξαγωγής του προγράµµατος, στη συχνότητα της 
θεραπείας, στους θεραπευτές του παιδιού και στη µεθοδολογία που 
εφαρµόζεται 

 
• Οι αναγκαίες τροποποιήσεις στο πρόγραµµα να γίνονται µε συστηµατικό 

τρόπο 
 

• Συντονισµό των θεραπευτών κατά τη διεξαγωγή κοινών εκπαιδευτικών και 
θεραπευτικών προγραµµάτων  

 
• Ενηµέρωση των γονέων, ώστε να υπάρχει οµοιογένεια στον τρόπο που 

αντιµετωπίζεται το παιδί από γονείς και θεραπευτές (Fay, 1993).  
 
2. Εξατοµικευµένα προγράµµατα. 
Είναι σηµαντικό το πρόγραµµα που πρόκειται να εφαρµοστεί να βασίζεται στα ειδικά 
ελλείµµατα αλλά και στις ιδιαίτερες ικανότητες του κάθε παιδιού. Αν το 
ψυχοεκπαιδευτικό πρόγραµµα δεν ανταποκρίνεται στις ικανότητες του παιδιού, είτε 
περιορίζει την εξέλιξή του (όταν δεν ενεργοποιεί το µέγιστο της επίδοσης του 
παιδιού), είτε απογοητεύει συναισθηµατικά το παιδί (αν υπερβαίνει τις δυνατότητές  
του) (Γενά, 2002). Καλό είναι να αξιολογούνται πρώτα οι ανάγκες του παιδιού, και 
στη συνέχεια να σχεδιάζεται ένα εξατοµικευµένο πρόγραµµα, το οποίο να µην 
υπερεκτιµά ούτε να υποτιµά τις δυνατότητες του παιδιού. (Κάκουρος, Μανιαδάκη, 
2005). 
 
3. Εξατοµικευµένα συστήµατα ανταλλάξιµων αµοιβών (token systems). 
Η ενίσχυση (θετική ή αρνητική) χρησιµοποιείται πολύ συχνά στα προγράµµατα 
παρέµβασης για τον αυτισµό. Είναι η διαδικασία που περιλαµβάνει την χρήση ενός 
ενισχυτή για την αύξηση µιας συµπεριφοράς. Ενισχυτής, είναι κάθε γεγονός που 
ακολουθεί µία συµπεριφορά και αυξάνει την συχνότητα αυτής της συµπεριφοράς. 
(Αtkinson, Smith, Bem, 2003). 
 
Μέσα από την ενίσχυση τα παιδιά µαθαίνουν να διακρίνουν την ποιότητα των 
αντιδράσεών τους από την επίδραση που έχουν αυτές στο άµεσο περιβάλλον τους. Το 
παιδί δηλαδή, κατά τη θεραπευτική διαδικασία µαθαίνει ότι οι σωστές ή επιθυµητές 
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αντιδράσεις ακολουθούνται από επιθυµητά αποτελέσµατα, ενώ οι λανθασµένες ή 
ανεπιθύµητες αντιδράσεις ακολουθούνται από διορθωτικά αποτελέσµατα. (Αtkinson, 
Smith, Bem, 2003). Η απονοµή άµεσων ενισχυτών αν και έχει ως αποτέλεσµα την 
επανάληψη επιθυµητών συµπεριφορών είναι χρονοβόρα και µη ρεαλιστική, αφού δεν 
απονέµονται µε τον ίδιο τρόπο οι ενισχυτές στο άµεσο περιβάλλον. (Γενά, 2002). 
 
Το ιδανικότερο µέσο για να επιτευχθεί µία ισορροπία είναι τα συστήµατα 
ανταλλάξιµων αµοιβών(Token systems). Η χρήση ανταλλάξιµων αµοιβών είναι 
ευρύτατα διαδεδοµένη στην εκπαίδευση παιδιών και αποδεδειγµένα αποτελεσµατική. 
(Αnderson, Taras, Cannon, 1996). 
 
Χρησιµοποιώντας σύµβολα ενίσχυσης και όχι άµεσους ενισχυτές, επιτυγχάνεται 
ταυτόχρονα µείωση στην ανάγκη προσφυγής σε άµεσους ενισχυτές και προσεγγίζεται 
ο φυσικός τρόπος ενίσχυσης. (χρήση χρηµάτων, κουπονιών, βαθµών, και άλλων 
συµβόλων που ανταλλάσσονται µε άλλους ενισχυτές). (Γενά, 2002).  
 
Αν και τα token systems έχουν εφαρµοστεί σε ένα ευρύ φάσµα προγραµµάτων και 
υπάρχουν πολλά πλεονεκτήµατα, υπάρχουν εµπόδια στην εφαρµογή και τη 
θεραπευτική αποτελεσµατικότητά τους. Μερικοί από αυτούς είναι η κατάρτιση του 
προσωπικού, η αντίσταση των ασθενών καθώς και το υψηλό κόστος. Οι παρεµβάσεις 
που χρησιµοποιούν τέτοιου είδους προγράµµατα σε ψυχιατρικούς ασθενείς, σε άτοµα 
µε ειδικές ανάγκες, και στα αυτιστικά παιδιά αναθεωρούν τις µεθόδους τους 
(Kazdin,Bootzin, 1992) 
 
Αν και τα συστήµατα ανταλλάξιµων αµοιβών(token systems)είναι επιτυχή κατά τη 
διάρκεια της θεραπευτικής παρέµβασης υπάρχει διαφωνία ως προς το αν 
γενικεύονται οι συµπεριφορές και σε διαφορετικά πλαίσια, πέρα του µαθησιακού 
περιβάλλοντος. ∆εδοµένου ότι η γενίκευση είναι ίσως το πιο σηµαντικό ζήτηµα, 
εφαρµόζονται διάφορες διαδικασίες µε στόχο να διευκολύνουν τη συντήρηση της 
απόδοσης, ακόµα και όταν αποσύρεται η ενίσχυση. (Αnderson, Taras, Cannon, 1996). 
 
4.  Μικρή αναλογία θεραπευτών-θεραπευοµένων 
Σε όλες τις πειραµατικές έρευνες, στις οποίες σηµειώθηκαν θεαµατικά θεραπευτικά 
αποτελέσµατα, µε την εφαρµογή συµπεριφοριστικων µεθόδων, η αναλογία ήταν ένας 
θεραπευτής προς ένα παιδί. Έτσι αξιοποιείται πλήρως ο χρόνος που αφιερώνει ο 
θεραπευτής κατά τη διάρκεια της παρέµβασης και επιπλέον επιτρέπεται η εφαρµογή 
ενός εξατοµικευµένου προγράµµατος. (Μash, Barkley, Heffernan, 2003). Η 
οµαδοποίηση παιδιών µε αυτισµό κατά τη θεραπευτική διαδικασία µπορεί να 
πραγµατοποιηθεί δύσκολα, αφού τα παιδιά µε αυτισµό παρουσιάζουν ανοµοιογενείς 
δυσκολίες και δυνατότητες, οπότε σπάνια µπορούν να θεραπευτούν οµαδικά 
(Kάκουρος, Μανιαδάκη, 2005). 
 
5. Κατάλληλο εκπαιδευτικό περιβάλλον, προσαρµοσµένο στις ανάγκες του 
παιδιού. 
Είναι αναγκαίο κατά τη διδασκαλία του παιδιού ο χώρος να είναι κατάλληλος, έτσι 
ώστε να µην αποσπάται η προσοχή του παιδιού από ακουστικά ή οπτικά εξωτερικά 
ερεθίσµατα. Για παράδειγµα, οι ασκήσεις λόγου απαιτούν απόλυτη συγκέντρωση από 
το παιδί, αλλά και από τον ειδικό, έτσι ώστε να αποφεύγονται λάθη άρθρωσης ή 
σύνταξης. (Fay, 1993).  
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Εξίσου σηµαντική είναι και η χρήση εκπαιδευτικού υλικού που περιλαµβάνει οικεία 
αντικείµενα από το περιβάλλον του. Τέλος, χρειάζεται να αφαιρούνται περιττά 
ερεθίσµατα στο περιβάλλον του που να αποσπούν την προσοχή του. (Grandin, 
Scariano, 1996).  
 
6. Διδακτική µεθοδολογία που προωθεί τη γενίκευση και τη συντήρηση 
δεξιοτήτων 
Στα παιδιά µε τυπική ανάπτυξη θεωρείται δεδοµένη η γενίκευση κεκτηµένων 
δεξιοτήτων σε καινούριες συνθήκες και καταστάσεις, όπως και η διατήρηση των 
γνώσεων µετά την ολοκλήρωση της διδασκαλίας τους. Αντίθετα, τα παιδιά µε 
αυτισµό µαθαίνουν αποσπασµατικά και όχι σφαιρικά, αδυνατούν να συνεχίζουν και 
να συνθέτουν τις γνώσεις τους και έτσι η γενίκευση και η συντήρηση των δεξιοτήτων 
καθίστανται δύσκολες. (Γενά, 2002).  
 
Τα παιδιά µε αυτισµό τείνουν να εστιάζονται σε ορισµένα ερεθίσµατα και να 
αγνοούν όλα τα υπόλοιπα. Αυτός ο τρόπος σκέψης δυσχεραίνει τη δυνατότητα 
µάθησης του παιδιού, καθώς σηµαντικά πράγµατα µπορεί να µη λαµβάνονται υπόψη, 
ενώ η προσοχή µπορεί να εστιάζεται σε ασήµαντες λεπτοµέρειες. (Αnderson, Taras, 
Cannon, 1996). Από το ξεκίνηµα κιόλας της θεραπευτικής παρέµβασης χρειάζεται να 
χρησιµοποιούνται µέθοδοι που βοηθούν το παιδί να ξεπεράσει αυτήν την 
«υπερεπιλεκτικότητα» στην επεξεργασία περιβαλλοντικών ερεθισµάτων, καθώς και 
να αναπτύξει αφαιρετικές νοητικές διεργασίες που θα το βοηθήσουν να αξιοποιήσει 
τις γνώσεις του κατά την εκµάθηση νέων δεξιοτήτων. Έτσι, θα διατηρούνται οι 
κεκτηµένες γνώσεις κατά τον ίδιο τρόπο που διατηρούνται στα παιδιά µε τυπική 
ανάπτυξη. (Jordan, Powell, 1991). 
 
7. Προγραµµατισµός κοινωνικής ένταξης 
Η κοινωνική ένταξη αποτελεί επίσης στόχο της εκπαιδευτικής διαδικασίας. Η 
συµµετοχή του παιδιού στις κοινωνικές εκδηλώσεις αρχικά µπορεί να αποτελεί 
δοκιµασία τόσο για το παιδί όσο και για την οικογένειά του αλλά όσο ωριµάζει 
κοινωνικά, µαθησιακά και συναισθηµατικά, µαθαίνει να προσαρµόζεται καλύτερα 
(Γενά, 2002). Κατά την διαδικασία της ένταξης χρειάζεται υπάρχει κάποιος ειδικός 
που να ενισχύει την προσπάθεια των γονέων, ώστε να περιορίζεται ο στιγµατισµός 
του παιδιού και της οικογένειάς του. Συνήθως όµως, η παρέµβαση του θεραπευτή 
είναι πρόσκαιρη και µπορεί να µετατεθεί στους γονείς (Zώνιου, Σιδέρη, 2004). 
 
8. Θεραπευτική παρέµβαση στο οικογενειακό περιβάλλον και συµβουλευτική 
οικογένειας.  
Για να επιτευχθούν τα καλύτερα θεραπευτικά αποτελέσµατα απαραίτητη προϋπόθεση 
αποτελεί η ενεργός συµµετοχή της οικογένειας. Για να συµµετάσχει ουσιαστικά η 
οικογένεια στη θεραπευτική πράξη χρειάζεται αφενός συµβουλευτική στήριξη και 
αφετέρου συστηµατική εκπαίδευση. (Kυπριωτάκης, 2003). Στη συνέχεια µέσα σε ένα  
υποστηρικτικό-συµβουλευτικό πλαίσιο, θα πρέπει να τους δοθούν συγκεκριµένες 
οδηγίες για την αντιµετώπιση της άκαµπτης και στερεότυπης συµπεριφοράς, καθώς 
και για τη βελτίωση των κοινωνικών και γλωσσικών δεξιοτήτων (Βuckhardt, 2001). 
 
9. Συνεκπαίδευση 
Όταν το παιδί µε αυτισµό καταφέρει να ξεπεράσει κάποιες βασικές δυσκολίες του, 
όπως τα προβλήµατα συµπεριφοράς, ή όταν αρχίζει να αποκτά γνώσεις από το 
περιβάλλον του, χωρίς άµεση διδασκαλία πρέπει να ενταχθεί σε ένα πλαίσιο 
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συνεκπαίδευσης µε παιδιά χωρίς αυτισµό. (Γενά, 2002). Η ένταξη στο σχολείο 
γίνεται σταδιακά και συµβάλλει στην αποδοχή του παιδιού µε αυτισµό από τους 
συµµαθητές του, αλλά ακόµα και αν υστερεί σε αυτόν τον τοµέα δε στιγµατίζεται 
όσο θα στιγµατιζόταν από την παρουσία προβληµάτων συµπεριφοράς. (Zώνιου, 
Σιδέρη, 2004). 
 
Συνήθως τα αυτιστικά παιδιά χρειάζονται ειδική εκπαίδευση ή παρακολούθηση 
ειδικών προγραµµάτων σε κέντρα ηµέρας. Η βάση της ειδικής εκπαίδευσης είναι η 
θεραπεία συµπεριφοράς. (Μάνος, 1997). 
 
Τα προγράµµατα που εφαρµόζονται στην περίπτωση του αυτισµού επικεντρώνονται 
στα σηµεία αναπτυξιακής ισχύος και αδυναµίας του παιδιού και έχουν τα καλύτερα 
αποτελέσµατα, εάν ξεκινήσουν όσο το δυνατό νωρίτερα. (Μash, Barkley, Heffernan, 
2003). Καθώς δεν υπάρχει κάποια µοναδική προσέγγιση στην αντιµετώπιση των 
ατόµων µε αυτισµό, η θεραπευτική αντιµετώπιση τείνει να αποτελείται από 
αναπτυξιακά, εκπαιδευτικά και συµπεριφορικά προγράµµατα που συµπληρώνονται 
µε φαρµακευτική αγωγή που επικεντρώνεται στα συγκεκριµένα συµπτώµατα του 
παιδιού (Κωνστανταρέα, 2001). 
 
Φάρµακα µπορούν να χρειαστούν για τους επιληπτικούς σπασµούς (αντιεπιληπτικά) 
και για την επιθετική ή αυτοτραυµατική συµπεριφορά (π.χ αλοπεριδόλη, 
χλωριµιπραµίνη, φλουοξετίνη, καρβαµαζεπίνη) (Μάνος, 1997). 
 
Αν και υπάρχουν διαφορετικές προσεγγίσεις στην αντιµετώπιση του αυτισµού, όλες 
έχουν τον ίδιο στόχο, δηλαδή να βελτιώσουν τη συνολική λειτουργία και την 
ενσωµάτωση του παιδιού. (Γενά, 2002). Για αυτόν το σκοπό χρησιµοποιούνται οι 
ακόλουθες στρατηγικές: 
 

• Προώθηση της ανάπτυξης των επικοινωνιακών, κοινωνικών, 
προσαρµοστικών, συµπεριφορικών και σχολικών δεξιοτήτων 

• Βελτίωση των προβληµατικών και επαναληπτικών συµπεριφορών 
• Βοήθεια στην οικογένεια να αντιµετωπίσει το στρες που προκαλείται από τη 

ζωή µε ένα παιδί µε Αυτισµό (Κρουσταλάκης, 1997).  
 
Τα αναπτυξιακά, εκπαιδευτικά και συµπεριφορικά προβλήµατα που σχετίζονται µε  
τον Αυτισµό απαιτούν τη συνεισφορά από ειδικούς µε διαφορετικές ειδικότητες. 
Αυτοί οι ειδικοί παρέχουν µη ιατρικές θεραπευτικές αντιµετωπίσεις όπως: ειδική 
εκπαίδευση, λογοθεραπείες, θεραπείες επικοινωνίας και συµπεριφορικές θεραπείες 
(Jordan, Powell,1995). 
 
 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ 
 
Σε όλη την Ευρώπη, τα εκπαιδευτικά προγράµµατα για τα παιδιά µε αυτισµό 
ποικίλουν σηµαντικά από χώρα σε χώρα. Όµως έχουν αναπτυχθεί µια σειρά από 
αναγνωρισµένα προγράµµατα. Αυτά τα προγράµµατα έχουν επιδείξει κάποια 
επιτυχία στη βελτίωση της λειτουργικότητας των παιδιών µε αυτισµό. Ωστόσο, 
λείπουν ακόµα εκείνες οι αναλυτικές έρευνες που θα επέτρεπαν να διατυπωθεί µια 
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πλήρης σύσταση υπέρ κάποιου συγκεκριµένου προγράµµατος και των στρατηγικών 
του (Συνοδινού, 1999). 
 

ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ 
 
Η εκπαίδευση συµπεριφοράς και η χρήση συνεκτικών κανόνων για τη διαχείριση 
ενός παιδιού µε αυτισµό είναι κοµβικά για τη θεραπευτική αντιµετώπιση. Αυτά τα 
προγράµµατα χρησιµοποιούν µια ποικιλία διδακτικών µεθόδων, ενισχύουν τις 
αρµόζουσες συµπεριφορές και τροποποιούν τις βασικές προβληµατικές 
συµπεριφορές. (Τhompson, Robert, O’Quinn, 1979). Οι ειδικοί πιστεύουν ότι η 
διαχείριση συµπεριφοράς θα πρέπει να συµπληρώνεται µε τη δοµηµένη διδασκαλία 
δεξιοτήτων, έτσι ώστε να διευκολύνεται η κατάκτηση των γλωσσικών, 
επικοινωνιακών, κοινωνικών και άλλων συµπεριφορικών δεξιοτήτων. (Collia 
Faherty,1999). 
 
Τα αποτελεσµατικά προγράµµατα διαχείρισης της συµπεριφοράς περιλαµβάνουν την 
ένταξη των παιδιών µε αυτισµό σε κανονικά περιβάλλοντα φροντίδας ή σε σχολικές 
τάξεις, έτσι ώστε τα άλλα παιδιά να λειτουργούν ως πρότυπα (Zώνιου, Σιδέρη, 2004), 
εκπαίδευση όλων των ανθρώπων που έχουν επαφή µε το αυτιστικό παιδί για να 
εξασφαλιστεί µια συνεκτική προσέγγιση στην συµπεριφορική εργασία που γίνεται µε 
το παιδί, καθώς και γενίκευση των κοινωνικών δεξιοτήτων που έχουν διδαχθεί σε 
όλες τις περιστάσεις και τα περιβάλλοντα. (Anderson, Taras, Cannon, 1996). 
 
Οι προκλητικές συµπεριφορές αποτελούν βασικό χαρακτηριστικό του αυτισµού, 
προκαλώντας προβλήµατα τόσο στις οικογένειές τους όσο και στους γύρω τους. Η 
διαχείριση της συµπεριφοράς των αυτιστικών παιδιών κρίνεται απαραίτητη 
προκειµένου να βελτιωθεί η ποιότητα ζωής του παιδιού. (Κωνστανταρέα, 2001).  
 
Πρωταρχικό βήµα για την ανάπτυξη ενός προγράµµατος διαχείρισης της 
συµπεριφοράς είναι η κατανόηση της. Υπάρχουν τρεις εναλλακτικές υποθέσεις για 
την αιτιολογία των ανεπιθύµητων µορφών συµπεριφοράς.  
 
Η πρώτη υπόθεση υποστηρίζει ότι η παράξενη συµπεριφορά αποτελεί µια αντίδραση 
χαµηλού επιπέδου. (Ιannelli, 2004). ∆εδοµένου των διαφορετικών τρόπων 
επεξεργασίας των αισθητηριακών ερεθισµάτων που διακρίνουν τα παιδιά µε αυτισµό, 
είναι αναγκαίο να βοηθηθεί το παιδί ώστε να κατακτήσει ένα υψηλότερο επίπεδο 
γνωστικής λειτουργικότητας (Kυπριωτάκης, 1997). 
 
Οι περιβαλλοντικές προκλήσεις είναι ένας επιπρόσθετος παράγοντας που πιθανώς 
ελκύει την εµφάνιση ανεπιθύµητων µορφών συµπεριφοράς. Ένας θόρυβος, ή η 
ένταση του θορύβου, ένα χρώµα, ένα σχήµα ή οτιδήποτε άλλο µπορεί να προκαλεί 
δυσάρεστα συναισθήµατα στο παιδί και να προκαλεί την αντίδραση, µέσω της 
συµπεριφοράς του. (Happe, 1998). Σε αυτήν την περίπτωση σκοπός της παρέµβασης 
είναι να δοθούν στο παιδί εναλλακτικοί τρόποι έκφρασης της δυσαρέσκειάς του, 
τρόπους που εναρµονίζονται περισσότερο µε τις κοινωνικές επιταγές (Ιannelli, 2004). 
 
Τέλος, η εκδήλωση προκλητικής συµπεριφοράς ενδέχεται να είναι ένας τρόπος 
παρεµπόδισης κάποιου συγκεκριµένου ερεθίσµατος. Αν ισχύει αυτό, αξίζει να 
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επιχειρηθεί η προσπάθεια αποµάκρυνσης του ερεθίσµατος άµεσα ή µέσω παροχής 
της δυνατότητας στο παιδί να το ελέγξει (Ιannelli, 2004). 
 

ΑΒC (Antecents, Behaviour, Consequences) 
 
Για την αντιµετώπιση της ανεπιθύµητης συµπεριφοράς απαραίτητη θεωρείται η 
λειτουργική της ανάλυση. Ακολουθώντας το πρότυπο της θεραπευτικής παρέµβασης 
του Lovaas, η συµπεριφορά αναλύεται µε βάση το µοντέλο ABC, όπου A= τι συνέβη 
πριν τη συµπεριφορά(Antecents), B=συµπεριφορά(Behaviour), C=το αποτέλεσµα της  
συµπεριφοράς(Consequences). (Mash, Barkley, Heffernan, 2003). Η συµπεριφορά 
αντιµετωπίζεται σαν ένα κεντρικό σηµείο, η οποία όµως συνδέεται άµεσα µε το πριν 
και ιδιαίτερα µε το µετά. Αναγκαία θεωρείται δηλαδή η διερεύνηση των συνθηκών 
που προηγούνται της εκδήλωσης της ανεπιθύµητης συµπεριφοράς και των 
επιπτώσεων της κατά το πρότυπο της συγκεκριµένης προσέγγισης. (Sutherland House 
School for Autistic Children, 1993). 
 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΑΥΤΙΣΜΟΥ - 
ΑΒΑ (Applied Behavioral Analysis) 
 
Αν και υπάρχουν αρκετές διαθέσιµες θεραπείες για τα παιδιά µε αυτισµό, µόνο µία  
από αυτές έχει τεκµηριωµένη επιστηµονική έρευνα που καταδεικνύει τις σηµαντικές  
βελτιώσεις που µπορούν να επιτευχθούν µε αυτήν. 
 
Η Πρώιµη Συµπεριφορική Παρέµβαση αντλεί 50 χρόνια εµπειρίας στον τοµέα της 
Εφαρµοσµένης Ανάλυσης Συµπεριφοράς ή ΕΑΣ.(ΑΒΑ). (Ηowllin, Rutter, 2001). Η 
Εφαρµοσµένη Ανάλυση Συµπεριφοράς (ABA) είναι η επιστήµη της ανθρώπινης 
συµπεριφοράς που είναι συνυφασµένη µε το επιστηµονικό έργο του B.F. Skinner. Ο 
Skinner αναγνώρισε τη σηµασία της επίδρασης του περιβάλλοντος στην ανθρώπινη 
συµπεριφορά. ∆ιαπίστωσε πως τόσο το κοινωνικό όσο και το φυσικό περιβάλλον 
αλλάζουν τη συµπεριφορά µας. Η εφαρµογή αυτής της θεωρητικής προσέγγισης στην 
εκπαιδευτική πρακτική κατευθύνει το περιβάλλον ώστε να επιδράσει αποτελεσµατικά 
στη συµπεριφορά.(Richman, 2001). 
 
Η Εφαρµοσµένη Ανάλυση Συµπεριφοράς (ABA) είναι αποτελεσµατική στη 
διδασκαλία των παιδιών µε αυτιστική διαταραχή, προκειµένου να µάθουν νέες 
δεξιότητες. (Richman, 2001). 
 
Στο παρελθόν τα περισσότερα προγράµµατα ABA που αναφέρονται σε παιδιά µε 
αυτισµό βασίζονταν στη δουλειά που δηµοσιεύτηκε από τον O Ivar Lovaas στα τέλη 
της δεκαετίας του 80. Το πρόγραµµα Lovaas Home, ένα καλά µελετηµένο 
συµπεριφορικό πρόγραµµα που εξελίχθηκε στο πανεπιστήµιο UCLA στο Λος 
Άντζελες .  
 
Ο Ivar Lovaas, στην προσπάθειά του να διδάξει τρόπους επικοινωνίας σε παιδιά µε 
αυτισµό, µε τα οποία δούλευε στο UCLA το 1964, ανέπτυξε και εφάρµοσε ένα 
εντατικό εκπαιδευτικό πρόγραµµα το οποίο ονόµασε ‘εφαρµοσµένη ανάλυση της 
συµπεριφοράς’ (Applied Behaviour Analysis). Η ιδέα ήταν να προσφέρει στα παιδιά 
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ένα τέτοιο πρόγραµµα που θα τα βοηθούσε να γίνουν ενεργά µέλη της κοινωνίας µε 
τα απαραίτητα ‘προσόντα’ για να ζήσουν µια πιο ανεξάρτητη ζωή. (Lovaas, 1987). 
 
Το πρόγραµµα που εφήρµοσε απαιτούσε 40-60 ώρες ‘διδασκαλίας’ κάθε εβδοµάδα. 
Τα παιδιά που είχε στην οµάδα του ήταν ηλικίας κάτω των 4 χρόνων. Η εντατική 
δουλειά και η συνεργασία των γονέων, δασκάλων και όποιων άλλων ατόµων ήταν σε 
επαφή µε τα παιδιά, βοήθησαν τόσο ώστε µέσα σε διάστηµα 2 χρόνων τα παιδιά να 
έχουν πετύχει 90% ‘ανάκτηση’ των δεξιοτήτων τους. Αυτό βέβαια που εννοεί ο 
Lovaas µε τον όρο ‘ανάκτηση’ είναι ότι τα παιδιά ήταν τώρα πιο έτοιµα να πάνε στο 
σχολείο από άλλα παιδιά µε αυτισµό που δεν είχαν υποστεί αυτό το εντατικό 
πρόγραµµα εκπαίδευσης. (Butler, 2007)Από την αρχική αυτή δουλειά του Lovaas και  
άλλοι προσπάθησαν να κάνουν το ίδιο µε άλλες οµάδες αυτιστικών παιδιών 
παγκοσµίως αλλά δεν κατάφεραν το 90% του Lovaas (Richman, 2001). 
 
Το πρόγραµµα Lovaas Home είναι ένας κλάδος της ΕΑΣ, που αποσκοπεί να διδάξει 
στα παιδιά πώς να µαθαίνουν. Το αναλυτικό πρόγραµµα καλύπτει όλους τους τοµείς 
της µάθησης: γλώσσα, παιχνίδι, σχολικές, διανοητικές, κοινωνικές δεξιότητες και 
δεξιότητες αυτοεξυπηρέτησης. (Lovaas,Revlin,Cross,2006).  
 
Οι συµπεριφορικές τεχνικές συστηµατικής εκµάθησης αναλύονται σε µικρά βήµατα 
που µπορούν να αποτελέσουν τη βάση επόµενων βηµάτων. Η διδασκαλία έχει έντονα 
προσωπικό χαρακτήρα, είναι εξατοµικευµένη και την παρέχει µια οµάδα 
διδασκόντων που τους επιβλέπουν ειδικοί ή έχουν δεχτεί ειδική εκπαίδευση. (Butler, 
2007)  
 
Η µέθοδος Lovaas εφαρµόζεται στο σπίτι. Για τη σωστή λειτουργία του 
προγράµµατος απαιτείται η άσκηση των γονέων. Γι’αυτό ο θεραπευτής εκπαιδεύει 
και τους γονείς ως προς το πώς να χειρίζονται τη συµπεριφορά του παιδιού τους, πώς  
να σχεδιάζουν οι ίδιοι προγράµµατα, πώς να τα εφαρµόζουν, πώς να ανταµείβουν την 
επιθυµητή συµπεριφορά αλλά και πώς να ‘αποτρέπουν’ συµπεριφορές που δεν είναι 
προσαρµόσιµες (Lovaas,Revlin, Cross, 2006). 
 
Η έγκυρη και σωστή διάγνωση είναι απαραίτητη πριν αρχίσει οποιαδήποτε 
παρεµβατική δουλειά, έτσι ώστε η θεραπευτική οµάδα να ξέρει πώς να εφαρµόσει τη 
µέθοδο πιο αποτελεσµατικά. Για την επιτυχία της παρέµβασης σηµαντικό ρόλο ασκεί 
η πρώιµη παρέµβαση, ο χρόνος διάρκειας του προγράµµατος(πολλές ώρες την 
εβδοµάδα), και η ορθή και συνεπής εφαρµογή θεραπευτικών µεθόδων 
απόθεραπευτές και γονείς (Γενά, 2002). 
 
Έρευνες στο εξωτερικό έχουν δείξει πως η µέθοδος Lovaas είναι µια από τις πιο 
διαδεδοµένες µεθόδους προσέγγισης παιδιών µε αυτισµό και ότι είναι ιδιαίτερα 
αποτελεσµατική σε παιδιά ηλικίας κάτω των 6-7 χρόνων(Richman, 2001).  
 
Στα χρόνια που ακολούθησαν οι Jack Michael, PhD., Mark Sundberg, PhD και James 
Partington, PhD., εστίασαν το ενδιαφέρον τους στην απόκτηση της γλώσσας. 
(Lovaas,Revlin,Cross,2006).  
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Πώς διαφέρει η προσέγγιση συµπεριφοράς του λόγου (Verbal Behavior  
approach) από ένα παραδοσιακό Lovaas πρόγραµµα:  
 
Και οι δύο προσεγγίσεις βασίζονται στην Εφαρµοσµένη Ανάλυση της Συµπεριφοράς. 
Η προσέγγιση Lovaas χρησιµοποιεί το ABA για να διδάξει γλωσσικές δεξιότητες 
βασιζόµενες στην αρχή ότι η αντίληψη της γλώσσας (receptive language) 
αναπτύσσεται πριν από την έκφραση της γλώσσας (expressive language). 
(Lovaas,Revlin,Cross,2006).  
 
Η προσέγγιση ABA-VBA (Verbal Behavior approach) εστιάζει στη διδασκαλία 
στοιχείων έκφρασης της γλώσσας (expressive language). Έµφαση δίνεται στη 
λειτουργία (function) της λέξης και όχι στον τύπο (form) της λέξης. Το παιδί µαθαίνει 
ότι οι λέξεις έχουν αξία και οδηγούν στους επιθυµητούς στόχους. Μαθαίνει να 
εκφράζει την επιθυµία του, να ζητάει ένα µπισκότο µε λόγο ή σήµα (Richman, 2001). 
Στο παραδοσιακό Lovaas το παιδί διδάσκεται τη λέξη µπισκότο, όπως διάφορα 
αντικείµενα και εικόνες χωρίς αυτό να σηµαίνει ότι µπορεί να τα χρησιµοποιήσει 
λειτουργικά για να επικοινωνήσει (Lovaas,Revlin,Cross,2006). 
 
Τι περιλαµβάνει το ABA: 
 

• Επιµερισµό των δραστηριοτήτων σε µικρότερα θέµατα ώστε τα παιδιά να 
κατακτούν το στόχο βήµα-βήµα (Discrete Trial Teaching). 

• Τα µικρότερα αυτά θέµατα συνδέονται (chaining).  
• Ενίσχυση της θετικής συµπεριφοράς µε επιβραβεύσεις.  
• Σύνολο βοηθειών (prompting) για να προκαλέσουµε τη σωστή απάντηση και 

µείωση των λανθασµένων αποκρίσεων (errorless learning).  
• Μείωση των βοηθειών σταδιακά (fading).  
• Σωστή κατανόηση και έκφραση της γλώσσας (receptive language, expressive 

language, mands, tacts, interaverbals). 
• Μίµηση δραστηριοτήτων και ήχων. 
• Κοινωνικοποίηση, συµβολικό παιχνίδι. 
• Γενίκευση. (Richman, 2001). 

 
Η πρώιµη εντατική παρέµβαση στα αυτιστικά παιδιά είναι η µόνη θεραπευτική 
προσέγγιση του αυτισµού που έχει παρουσιάσει θεαµατικά αποτελέσµατα στη 
θεραπεία της αυτιστικής διαταραχής. (Μash, Barkley, Heffernan, 2003). Μελέτες της 
τελευταίας εικοσαετίας έχουν υπογραµµίσει τα σηµαντικά αποτελέσµατα στην 
επικοινωνία, λεκτική και µη, στην οµαλή ένταξή τους στο σχολείο και στο κοινωνικό 
σύνολο καθώς και στην καθηµερινή γενική λειτουργικότητά τους (Ζώνιου, Σιδέρη, 
2004). 
 
Η εφαρµοσµένη ανάλυση της συµπεριφοράς βασίζεται στις γενικές αρχές του 
συµπεριφορισµού (behaviourism) όπου θεωρεί ότι η συµπεριφορά µας οφείλεται στη 
µάθηση και γι' αυτό χρησιµοποιεί την επιβράβευση και όχι την τιµωρία αλλά την 
αγνόηση, για την µη επιθυµητή συµπεριφορά. (Richman, 2001). Έχει αναλύσει τα 
στάδια ανάπτυξης των παιδιών χωρίς αυτιστική διαταραχή και τα τεµαχίζει σε 
µικρότερα στάδια για να διδάξει το παιδί µε αυτισµό, προσαρµοσµένο πάντοτε στις 
ανάγκες του κάθε παιδιού. (Collia-Faherty, 1999). 
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Το πρόγραµµα αρχικά είναι ατοµικό, µε το παιδί και 1 µόνο θεραπευτή, σε κάποιο σε 
κάποιο χώρο (πιθανόν το δωµάτιο του) για 10 έως 40 ώρες την εβδοµάδα και οι 
γνώσεις γενικεύονται µε την βοήθεια των γονέων στην καθηµερινότητα. Το 
πρόγραµµα συνεχίζεται µε ειδικές οµάδες και στο κανονικό σχολείο (Luiselli, 
Wilcyznsk, Christian, . Russo, 2008). 
 
Σύµφωνα µε τον Dr. O Ivar στο UCLA, το 47% των παιδιών µε αυτιστική διαταραχή 
που παρακολουθούνται, κατάφεραν να παρακολουθήσουν κανονικό σχολείο και πιο 
σύγχρονες έρευνες δείχνουν ότι το 90% των παιδιών που εκπαιδεύονται βάση του 
προγράµµατος της ΕΑΣ, παρουσιάζουν σηµαντική βελτίωση στη γενική τους εικόνα. 
(Lovaas,Revlin,Cross,2006).  
 

ΨΥΧΟΘΕΡΑΠΕΙΑ 
 
Η ψυχοθεραπεία και η συµβουλευτική αν και δεν ωφελούν τις πολύ µικρές ηλικίες 
µπορούν να βοηθήσουν αποτελεσµατικά τους εφήβους και τους ενηλίκους 
αυτιστικούς να αντιµετωπίσουν προβλήµατα σε επίπεδο κοινωνικής ζωής και 
εργασίας, µάθησης, σεξουαλικής ζωής και συµπεριφοράς. (Κρουσταλάκης, 1997). 
 
Η θεραπευτική αντιµετώπιση ορισµένων ψυχιατρικών συµπτωµάτων καθώς και 
διαφόρων συνοδών προβληµάτων του αυτισµού, όπως είναι οι διαταραχές της 
διάθεσης, το άγχος, η διαταραχή υπερκινητικότητας, η ελαττωµατική προσοχή και η 
ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή, καθώς και οι περιστασιακές διαταραχές του ύπνου, 
η επιθετικότητα και οι αυτοτραυµατισµοί επιτυγχάνεται µε ψυχοθεραπεία, όµως 
συχνά χρησιµοποιείται και φαρµακευτική αγωγή για να αντιµετωπιστούν αυτά τα 
συνοδά συµπτώµατα. Τα σχετικά ψυχολογικά προβλήµατα και οι διαταραχές 
αποτελούν ένα επιπλέον βάρος για το παιδί και την οικογένεια. (Mash, Barkley, 
Heffernn, 2003).  
 
Είναι εποµένως σηµαντικό οι γονείς και οι παροχείς φροντίδας να εµπλακούν στις 
αποφάσεις για τη θεραπευτική αντιµετώπιση και να αισθάνονται ότι όλες οι 
ερωτήσεις και οι ανησυχίες τους έχουν απαντηθεί. (Κρουσταλάκης, 1997). 
 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ TEACCH (Treatment and Εducation of Autistic and 
Communication Handicapped Children) 
 
Το έλλειµµα στην επικοινωνία είναι κοινός τόπος των αυτιστικών παιδιών. Η γλώσσα 
και η επικοινωνία είναι άρρηκτα συνδεδεµένες καθώς η επικοινωνία προάγει την 
ανάπτυξη των γλωσσικών ικανοτήτων. Στα παιδιά µε αυτισµό φαίνεται να υπάρχει 
διατάραξη του προτύπου φυσιολογικής ανάπτυξης, σύµφωνα µε το οποίο η 
επικοινωνία προηγείται του λόγου και η διατάραξη αυτή δυσκολεύει την κατάκτηση 
και τη λειτουργική χρήση του. 
 
Για την ανάπτυξη λοιπόν της επικοινωνίας απαιτείται η επιστροφή στα πρώιµα 
στάδια της επικοινωνίας, όπου βρίσκονται οι ρίζες της ανάπτυξης του επικοινωνιακού 
λόγου µεταξύ του βρέφους και των ενηλίκων που το φροντίζουν, καθώς το αυτιστικό 
παιδί δεν έχει κατακτήσει εξ’αρχής τα παραπάνω στάδια. 
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Για τον σχεδιασµό µιας επιτυχηµένης θεραπευτικής παρέµβασης, στη βάση 
ενεργοποίησης της επικοινωνίας, αρχικά πρέπει να αξιολογηθεί η αντίληψη, η 
κατανόηση και η έκφραση του λόγου του παιδιού, ακολουθεί η εδραίωση και 
ανάπτυξη αυτών των ικανοτήτων και στη συνέχεια προχωρά στην εκµάθηση νέων. 
(Sundberg, Partington, 1998).  
 
Στόχος της παρέµβασης από τον θεραπευτή είναι να χρησιµοποιηθεί σε πρώτη φάση 
η εισαγωγή του επικοινωνιακού ενδιαφέροντος στο παιδί, στη συνέχεια η παροχή 
µέσων για επικοινωνία(είτε µε λεκτικούς, είτε µε εναλλακτικούς τρόπους) και στο 
τέλος κάποιος λόγος για επικοινωνία. Βασική επιδίωξη της θεραπευτικής 
προσέγγισης είναι η απόκτηση από το παιδί ενός συστήµατος επικοινωνίας το οποίο 
θα µπορεί να το χρησιµοποιεί µόνο του αυθόρµητα και λειτουργικά για την επαφή µε 
το περιβάλλον και την ικανοποίηση των ατοµικών του αναγκών. (Anderson, Taras, 
Cannon, 1996).  
 
Τέλος, η προσέγγιση που θα εφαρµοστεί για την ενεργοποίηση της επικοινωνίας 
πρέπει να είναι προσαρµοσµένη στις ανάγκες του παιδιού και της οικογένειάς του και 
να περιλαµβάνει τη διδασκαλία ενός προγράµµατος τη φορά (Sundberg, Partington, 
1998). 
 
Το πρόγραµµα TEACCH (Treatment and Εducation of Autistic and Communication 
Handicapped Children) (Θεραπεία και Εκπαίδευση Παιδιών µε Αυτισµό και 
∆ιαταραχές Επικοινωνίας), αποτελεί ένα πρόγραµµα εκπαίδευσης, για παιδιά µε 
διαταραχές του αυτιστικού φάσµατος, που βασίζεται στη δοµηµένη διδασκαλία και 
χρησιµοποιείται για την ανάπτυξη της γλωσσικής ικανότητας στα παιδιά µε 
αυτισµό. (Mash, Barkley, Heffernan, 2003). Υλοποιήθηκε το 1972 στην Ψυχιατρική 
Σχολή του Πανεπιστηµίου της Βόρειας Καρολίνας των ΗΠΑ, από τον Εric Schopler. 
(Rutter, Schopler, 1987). Τα βασικά στοιχεία του TEACCH είναι τέσσερα:  
 
1. Η φυσική δόµηση του περιβάλλοντος 
Αφορά στον τρόπο οργάνωσης του περιβάλλοντος. ∆όµηση δεν σηµαίνει κατά 
ανάγκη οµοιοµορφία.  
Όπως σε όλα τα σπίτια έτσι και οι σχολικές τάξεις δεν µπορεί να είναι παντελώς ίδιες, 
γιατί ασφαλώς κάθε τάξη θα έχει διαφορετικά έπιπλα, αντικείµενα κ.ο.κ.. (Sundberg, 
Partington, 1998). ∆οµηµένη τάξη είναι η τάξη εκείνη, που µε την πρώτη µατιά 
γίνεται κατανοητό ποια δραστηριότητα φιλοξενεί και σε ποιο σηµείο. Είναι ιδιαίτερα 
σηµαντικό, να εκπαιδεύσουµε τα παιδιά µε αυτισµό να µπορούν να παραµένουν για 
κάποιο χρονικόδιάστηµα σε ένα µέρος. (Mash, Barkley, Heffernn, 2003). 
 
Στη δοµηµένη τάξη πρέπει να υπάρχει ένας χώρος για οµαδικές δραστηριότητες, 
όπως επίσης και ένας χώρος για ατοµική απασχόληση ή εργασία. Για αυτό τον λόγο 
προϋπόθεση είναι το κατάλληλο µέγεθος του χώρου. Είναι αναγκαίο οεκπαιδευτικός 
να έχει άµεση οπτική επαφή µε τον χώρο εργασίας του µαθητή. Τοποθετώντας 
κατάλληλα έπιπλα βοηθάµε τα παιδιά να κατανοήσουν τον χώρο, όπου θα κάνουν µία 
δραστηριότητα, δηµιουργώντας ταυτόχρονα συνθήκες εύκολης µετάβασης από τη 
µία δραστηριότητα σε άλλη. (Rutter, Schopler, 1987) 
 
Επιπλέον, από έναν δοµηµένο χώρο, το παιδί δεν µπορεί να φύγει παρά µόνο από ένα 
σηµείο. Το γεγονός αυτό βοηθά τον εκπαιδευτικό να προλάβει το παιδί, αν 
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προσπαθήσει να αποµακρυνθεί πριν ολοκληρώσει τη εργασία του και επίσης να το 
προστατέψει. (Mash, Barkley, Heffernn, 2003).  
 
Αν οι µαθητές δεν εκπαιδευτούν νωρίς να µπορούν να κάθονται σε ένα µέρος είναι 
πολύ δύσκολο να τους ελέγξει κανείς αργότερα π.χ. στην εφηβεία ή την ενήλικη ζωή, 
όταν η σωµατική ανάπτυξη και η δύναµη δεν επιτρέπει στον εκπαιδευτικό να ελέγξει 
µε ευκολία το άτοµο. (Kρουσταλάκης, 1997). 
 
Στη συνέχεια παρουσιάζονται οι περιοχές διδασκαλίας, οι χώροι δόµησης µιας τάξης. 
Κάθε χώρος έχει τη ιδιαίτερη σηµασία του. 
 
Η δοµηµένη τάξη:  
 

 Περιοχή διδασκαλίας  
 Περιοχή ανεξάρτητης εργασίας  
 Περιοχή ελεύθερου παιχνιδιού 
 Περιοχή δοµηµένου παιχνιδιού 
 Περιοχή φαγητού 
 Περιοχή οµαδικής εργασίας 
 Περιοχή µεταβατική (Mash, Barkley, Heffernan, 2003) 
 

2. Το ατοµικό ηµερήσιο πρόγραµµα 
Βοηθά το παιδί να κατανοήσει τι δραστηριότητες θα κάνει κατά τη διάρκεια της 
ηµέρας.Το πρόγραµµα έχει διαφορετική µορφή ανάλογα µε το παιδί και τις 
δυνατότητές του και είναι αυστηρά εξατοµικευµένο. (Αnderson, Taras, Cannon, 
1996). 
 
Για τα παιδιά, που διαβάζουν, οι δραστηριότητες σηµειώνονται γραπτά. Για τα παιδιά 
που δε διαβάζουν χρησιµοποιούνται φωτογραφίες, σκίτσα, σχήµατα ή τα ίδια τα 
αντικείµενα. (Sundberg, Partington, 1998).  
 
Οι αλλαγές, που για τα παιδιά µε αυτισµό αποτελούν προβλήµατα εξαιτίας της 
ανάγκης για οµοιοµορφία, είναι αναπόφευκτες. Σε τέτοιες περιπτώσεις πρέπει να 
προειδοποιούµε το παιδί για την αλλαγή και είναι ιδιαίτερα βοηθητικό να 
αντικαθιστούµε οπτικά (µε εικόνες) την αλλαγή της δραστηριότητας. Όταν το παιδί 
φτάνει το πρωί στο σχολείο βλέπει το πρόγραµµα του και ξέρει τι θα κάνει (Aarons, 
Gittens, Tessa, 1999). 
 
Ένα εξατοµικευµένο πρόγραµµα µπορεί να περιλαµβάνει: 
 

 Ελεύθερο παιχνίδι  
 ∆ουλειά µε τον δάσκαλο 
 ∆οµηµένο παιχνίδι (αξιοποιούµε τα ενδιαφέροντα του παιδιού) 
 Ελεύθερο παιχνίδι (επανάληψη)  
 Ατοµική εργασία 
 Τουαλέτα 
 Φαγητό 
 Εξωτερικές δραστηριότητες (στην αυλή)  
 Ατοµική εργασία 
 ∆ουλειά µε τον δάσκαλο (επανάληψη)  
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 Κολατσιό 
 Τουαλέτα (επανάληψη) 
 Σπίτι(Αnderson, Taras, Cannon, 1996). 

3. Το σύστηµα ατοµικής εργασίας 
Αποτελεί έναν τρόπο οργάνωσης µίας δραστηριότητας στο σχολείο ή στο σπίτι, ώστε 
το άτοµο µε αυτισµό να µπορεί να το εφαρµόσει 
 
Τα ερωτήµατα στα οποία δίνει απάντηση το σύστηµα ατοµικής εργασίας είναι: 
 

 Τι δουλειά θα κάνω; 
 Πού και πότε θα την κάνω; 
 Πόση θα κάνω; 
 Πώς ξέρω ότι τελείωσα; 
 Τι ακολουθεί και τι κάνω µετά;(Sundberg, Partington, 1998) 

 
4. Η οπτική παρουσίαση των δραστηριοτήτων 
Αποτελεί ένα σύστηµα επικοινωνίας για το παιδί που του επιτρέπει να κάνει µόνο του 
γνωστές τις ανάγκες του σε κάποιον άλλο. Για να επιτευχθεί αυτό ακολουθούνται τα 
εξής 3 στάδια: 
 
 Οπτική οργάνωση (τοποθέτηση των υλικών σε χωριστά κουτιά) 
 Οπτικές οδηγίες (ο τρόπος που θα ασχοληθεί µε τα υλικά) 
 Οπτική σαφήνεια (σηµατοδότηση σκοπού δραστηριότητας, π.χ. 

κωδικοποίηση µε χρώµατα, ετικέτες). 
 Παρουσιάζονται οπτικά ερεθίσµατα, για να είναι σαφές το κάθε τι από το 

παιδί και για να δοθεί έµφαση στις σηµαντικές πληροφορίες. (Sundberg, 
Partington, 1998). 

 

Στόχος του TEACCH 
 
Το πρόγραµµα οργανώνεται σε 3 µέρη ανάλογα µε την ηλικία: 
 

1. Primary Stage / Προκαταρκτικό Στάδιο (5-10 ετών): Τα παιδιά περνούν τον 
περισσότερο χρόνο στη τάξη.  

2. Middle Stage / Μεσαίο Στάδιο (10-15 ετών): Τα παιδιά περνούν περισσότερο 
χρόνο στο χώρο του σχολείου, όχι αναγκαία µε παιδιά άλλων τάξεων. 

3. High Stage / Υψηλό Στάδιο (15-21 ετών): Οι έφηβοι περνούν περισσότερο 
χρόνο στην κοινότητα και στο χώρο εργασίας). (Mash, Barkley, Heffernan, 
2003). 

 
Το ΤΕΑCCH προτείνει πέντε διαστάσεις που πρέπει να διδάσκονται στη γλώσσα οι 
οποίες είναι το λεξιλόγιο, το πλαίσιο και τα συµφραζόµενα, η µορφή, η 
σηµασιολογική και η επικοινωνιακή λειτουργία. Όσον αφορά στη διδασκαλία του 
λεξιλογίου, του πλαισίου και της µορφής, πρέπει να λαµβάνεται υπόψη η αδυναµία 
του παιδιού να γενικεύσει τις γλωσσικές του δεξιότητες σε περιπτώσεις αλλαγής 
πλαισίου ή προσώπου. (Anderson, Taras, Cannon, 1996). 
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Για τη διδασκαλία της σηµασιολογικής και επικοινωνιακής λειτουργίας είναι 
δύσκολο να σχεδιαστούν τρόποι διδασκαλίας, λόγω του ότι αποτελεί ένα πολύ 
φυσικό κοµµάτι των φυσιολογικών κοινωνικών συνθηκών.  
 

ΜΑΚΑΤΟΝ 
 
Όπως αναφέρθηκε και σε προηγούµενο κεφάλαιο, υπάρχει ένα ποσοστό παιδιών µε 
αυτισµό που δεν αναπτύσσει καθόλου λόγο, απαραίτητη εποµένως θεωρείται 
ηπαροχή εναλλακτικών µέσων έκφρασης µε τη χρήση νοηµάτων, εικόνων ή 
αντικειµένων. Μπορεί να γίνει διδασκαλία µιας νοηµατικής γλώσσας µε τα χέρια, 
όπως είναι το σύστηµα Μakaton. (Powell, 1991) 
 
Το Makaton είναι ένα πρόγραµµα που δίνει τη δυνατότητα σε όλους όσους 
παρουσιάζουν ένα ευρύ φάσµα αναπτυξιακών δυσκολιών στην επικοινωνία και το 
λόγο να καλλιεργήσουν αυτές τις δεξιότητες και να τις χρησιµοποιήσουν µε ένα απλό 
αλλά πολύ λειτουργικό τρόπο, έτσι ώστε να µπορούν να συµµετέχουν στην 
κοινωνική ζωή, να χαίρονται, να έχουν επιλογές και να διεκδικούν τα δικαιώµατά 
τους (Collia-Faherty, 1999). 
 
Το Makaton µπορεί να εφαρµοστεί σε όλα τα περιβάλλοντα δηλαδή στο σπίτι, στο 
σχολείο, στο χώρο απασχόλησης και εργασίας, σε κέντρα αναψυχής και άθλησης, στο 
Νοσοκοµείο, Οικοτροφείο κ.λ.π. 
 
Η διδακτική του προσέγγιση εστιάζεται, σε πρώτο επίπεδο, στην απόκτηση βασικών 
δεξιοτήτων επικοινωνίας και γλώσσας και σε ένα υψηλότερο επίπεδο, στην 
κατάκτηση της ανάγνωσης και της γραφής. Η κατανόηση και χρήση του λόγου 
επιτυγχάνονται µε τη χρησιµοποίηση νοηµάτων ή και γραφικών συµβόλων που 
συνοδεύουν και υποστηρίζουν τον προφορικό λόγο. (Luiselli, Russo, Christian, 
Wilcyznski, 1987). 
 

Ιστορικό 
 
Το Makaton σχεδιάστηκε το 1973 από την Αγγλίδα Λογοπεδικό Margaret Walker και 
αρχικά χρησιµοποιήθηκε σε ενήλικες κωφούς που παρουσίαζαν επιπλέον και σοβαρή 
µαθησιακή δυσκολία. Το 1978 εφαρµόστηκε στα Σχολεία Ειδικής Αγωγής της Μ. 
Βρετανίας και στη συνέχεια διαδόθηκε πολύ γρήγορα σε άλλα κοινοτικά πλαίσια 
καθώς και σε άλλες χώρες. (Luiselli, Russo, Christian, Wilcyznski, 1987) 
 
Το Makaton παρουσιάστηκε στην Ελλάδα, µέσω του Συλλόγου Λογοπεδικών το 
1992. Στη συνέχεια το ίδρυµα "Παµµακάριστος" ανέλαβε τη διάδοση και προώθηση 
του προγράµµατος. Από το 1998 τη νόµιµη εκπροσώπηση του προγράµµατος στην 
Ελλάδα έχει το ίδρυµα "Η Παµµακάριστος", µέσω του Makaton Ελλάς. Οι σκοποί 
λειτουργίας του Makaton Ελλάς είναι:  
 

• Η προστασία και η διάδοση του προγράµµατος 
• Η διεξαγωγή σεµιναρίων για την εκµάθηση του προγράµµατος  
• Ο σχεδιασµός και η έκδοση αντίστοιχου εκπαιδευτικού υλικού 
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• Η ενηµέρωση και ευαισθητοποίηση της κοινότητας και των υπηρεσιών της σε 
θέµατα ισότητας ευκαιριών και διεκδίκησης δικαιωµάτων. (Eλληνική Εταιρία  

• Προστασίας Αυτιστικών Ατόµων (ΕΕΠΑΑ)) 
 

Εκπαίδευση 
 
Το πρόγραµµα Makaton διαθέτει µια µεγάλη ποικιλία βραχύχρονων σεµιναρίων 
µέσα στα οποία επιλέγεται το πιο κατάλληλο για τις ιδιαίτερες ανάγκες του κάθε 
εκπαιδευόµενου (γονιού ή δασκάλου κ.λ.π.) σύµφωνα µε το πόλο που αυτός έχει 
κοντά στα άτοµα µε µαθησιακές δυσκολίες. Τα σεµινάρια πραγµατοποιούνται από 
εγκεκριµένους, από το Makaton Ελλάς, εκπαιδευτές, οι οποίοι έχουν ολοκληρώσει µε 
επιτυχία το Ειδικό Σεµινάριο Εκπαίδευσης Εκπαιδευτικών. 
 

Εκπαιδευτικά υλικά 
 
Το Makaton Ελλάς έχει προσαρµόσει στην Ελληνική γλώσσα, από τα Αγγλικά το 
Βασικό λεξιλόγιο, τα Νοήµατα και τα Σύµβολα έτσι ώστε να καλύπτει τις ανάγκες 
της σύγχρονης ελληνικής πραγµατικότητας.  
 
Η εκµάθηση όµως µιας νοηµατικής αν και βασίζεται σε οπτικά µέσα στα οποία τα 
παιδιά µε αυτισµό δείχνουν προτίµηση, συναντά παρόµοιους περιορισµούς µε την 
οµιλούµενη γλώσσα. Αυτό συµβαίνει επειδή η νοηµατική είναι µια πολύπλοκη 
γλώσσα, της οποίας η εκµάθηση περιλαµβάνει δεξιότητες µίµησης (Aarons, Gittens, 
Tessa, 1999). 
 
Έχει ακόµη παρατηρηθεί και στερεοτυπική χρήση των χειρονοµιών, όπως συµβαίνει 
και µε τον λόγο. Φαίνεται λοιπόν ότι η νοηµατική γλώσσα µπορεί να είναι χρήσιµη 
και βοηθητική για κάποια παιδιά έτσι ώστε να επικοινωνήσουν αλλά συνήθως δεν τα 
βοηθά, και σε αυτό συντελεί και το γεγονός ότι η νοηµατική δεν είναι κατανοητή από 
το ευρύτερο κοινωνικό σύνολο, ώστε να αποτελέσει επαρκές µέσο επικοινωνίας. 
(Κρουσταλάκης, 1997). 
 
Γι’αυτό, πρέπει να χρησιµοποιούνται συστήµατα επικοινωνίας µε εικόνες και 
αντικείµενα σε συνδυασµό µε τη νοηµατική, τα οποία γίνονται πιο εύκολα 
κατανοητά από άλλους, είναι πιο συγκεκριµένα και λιγότερο αυθαίρετα, καθώς 
οπτικοποιούν τα πράγµατα (Frith, 1999). 
 
Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας των Kierman, Reid, και Jones(1982),  
διαφαίνεται ότι η χρήση της νοηµατικής, των εικόνων και των αντικειµένων σε 
παιδιά µε αυτισµό συντελεί στην ανάπτυξη των επικοινωνιακών δεξιοτήτων και του 
λόγου.  
 
Η καλύτερη µέθοδος για την ανάπτυξη της επικοινωνίας είναι η ξεχωριστή εκµάθηση 
νοηµάτων και εικόνων για τα αντικείµενα και στη συνέχεια ο συνδυασµός τους.  
(Βούλγαρης, Μπαρµπάτσης, Μπότσας, Σιγλίδου, Σκουλιδου, 1997).  
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PECS - PICTURE EXCHANGE SYSTEM (ΣΥΣΤΗΜΑ 
ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΜΕΣΩ ΑΝΤΑΛΛΑΓΗΣ ΕΙΚΟΝΩΝ) 
 
Μία από τις προσεγγίσεις οι οποίες χρησιµοποιούν εικόνες για την ενεργοποίηση της 
επικοινωνίας είναι το Picture Exchange System (PECS). Το PECS (Σύστηµα 
Επικοινωνίας µέσω Ανταλλαγής Εικόνων) είναι ένα πρόγραµµα επικοινωνίας, που 
επιτρέπει σε παιδιά και ενήλικες µε διαταραχές του αυτιστικού φάσµατος και άλλες 
διαταραχές επικοινωνίας χωρίς λειτουργικό ή κοινωνικά αποδεκτό λόγο, να αρχίσουν 
να επικοινωνούν. (Collia-Faherty, 1999). 
 
Το PECS (Picture Exchange Communication System) αναπτύχθηκε το 1985 από τους 
Lori Frost και Andy Bondy. ∆εν απαιτεί σύνθετο ή ακριβό υλικό και µπορεί να 
εφαρµοστεί σε πλήθος διαφορετικών πλαισίων. Ωστόσο είναι απαραίτητη η 
εκπαίδευση σε αυτό από αναγνωρισµένους εκπαιδευτές.(Aarons, Gittens, Tessa, 
1999). 
 
Όσοι χρησιµοποιούν το PECS «αρχικά µαθαίνουν να πλησιάζουν και να δείχνουν την 
εικόνα του αντικειµένου που επιθυµούν στο "σύντροφο επικοινωνίας" 
(communicative partner) και να την ανταλλάσσουν µε το επιθυµητό αντικείµενο. Με 
αυτό τον τρόπο, ο χρήστης ξεκινάει τη διαδικασία της επικοινωνίας, µε συγκεκριµένα 
αποτελέσµατα µέσα σε ένα κοινωνικό πλαίσιο.(Sundberg, Partington, 1998).  
 
Οι εικόνες µπορεί να περιλαµβάνουν τρόφιµα, παιχνίδια και γενικά αντικείµενα για 
τα οποία το παιδί έχει εκδηλώσει ιδιαίτερη προτίµηση. Ο θεραπευτής παρουσιάζει 
την εικόνα στο παιδί επανειληµµένα κάθε φορά που αναζητά το αγαπηµένο του 
αντικείµενο από τον θεραπευτή. To παιδί αποκτά µε αυτόν τον τρόπο µια βασική 
δεξιότητα επικοινωνίας, µαθαίνει να ξεκινά αυτοβούλως µια αλληλεπίδραση. 
(Sundberg, Partington, 1998). 
 
Το πρωτόκολλο του PECS εξελίσσεται παράλληλα µε την τυπική ανάπτυξη της 
γλώσσας µε την έννοια, ότι πρώτα διδάσκει στον εκπαιδευόµενο πώς να 
επικοινωνήσει ή ποιες είναι οι βασικές αρχές επικοινωνίας. Αργότερα, τα παιδιά 
µαθαίνουν να επικοινωνούν µε συγκεκριµένα µηνύµατα. (Γενά, 2002)  
 
Όσοι χρησιµοποιούν το PECS µαθαίνουν αρχικά να επικοινωνούν χρησιµοποιώντας 
µόνο µια εικόνα, αλλά µετά µαθαίνουν να συνδυάζουν εικόνες, ώστε να µάθουν 
διάφορες γραµµατικές δοµές, σηµασιολογικές σχέσεις και λειτουργίες επικοινωνίας. 
Στη συνέχεια διδάσκεται η χρήση εικόνων και µε άλλα άτοµα, εκτός του θεραπευτή 
για η γενίκευση της αποκτηµένης γνώσης. (Αnderson, Taras, Cannon, 1996). 
 
Το πρωτόκολλo του PECS είναι βασισµένο στην έρευνα και πρακτική εφαρµογή των 
αρχών της Εφαρµοσµένης Ανάλυσης Συµπεριφοράς (Applied Behavioral Analysis). 
∆ίνει έµφαση στην ανάπτυξη λειτουργικών δεξιοτήτων επικοινωνίας, στη χρήση 
κατάλληλων ενισχυτών και στη δηµιουργία προγραµµάτων συµπεριφοριστικής 
παρέµβασης. Είναι απαραίτητη η χρήση συγκεκριµένων στρατηγικών εκπαίδευσης, 
συστηµάτων ενίσχυσης, στρατηγικών διόρθωσης του λάθους και στρατηγικών 
γενίκευσης για τη διδασκαλία κάθε δεξιότητας». (Κυπριωτάκης, 2003). 
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ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΠΑΙΧΝΙΔΙΟΥ (Play therapy) 
 
Το παιχνίδι, είναι ένα θαυµάσιο εργαλείο που µπορεί να βοηθήσει παιδιά (ακόµα και 
ενηλίκους) µε αυτισµό, να ξεπεράσουν την αυτο-απασχόληση και να εµπλακούν σε 
µία πραγµατική, φυσιολογική αλληλεπίδραση µε τους άλλους. 
 
Αν χρησιµοποιηθεί σωστά, το παιχνίδι τους επιτρέπει να ερευνήσουν τα 
συναισθήµατά τους, το περιβάλλον τους, καθώς και τη σχέση µε την οικογένεια τους, 
και τους συνοµηλίκους τους. (Retting, 1994).  
 
Η θεραπεία µέσω του παιχνιδιού, σχεδιάστηκε αρχικά ως ένα µέσο για την παροχή 
ψυχοθεραπείας σε νέους, προκειµένου να αντιµετωπίσουν το άγχος, τυχόν 
τραυµατικές εµπειρίες καθώς και άλλες ψυχικές ασθένειες (Mittledorf, Hendricks, 
Landreth, 2001). 
Στο παραπάνω πλαίσιο, το παιχνίδι βοηθά τα παιδιά να χειριστούν τα συναισθήµατά 
τους και να ανακαλύψουν µηχανισµούς αντιµετώπισης των προβληµάτων τους. Ο 
τύπος αυτός της θεραπείας παιχνιδιού είναι ακόµη αρκετά δηµοφιλής. Βέβαια, στα 
παιδιά µε αυτισµό χρησιµοποιείται διαφορετικά. (Retting, 1994).  
 
Η θεραπεία παιχνιδιού για τα παιδιά µε αυτισµό λειτουργεί όπως η ψυχοθεραπεία για 
τον ενήλικο. Πρόκειται να βοηθήσει τα παιδιά να καταλάβουν τη συµπεριφορά τους 
και, εάν είναι απαραίτητο, να την αλλάξουν. (Κρουσταλάκης, 1997).  
 
Ο Waterhouse (2000) αρχικά θεώρησε ότι η θεραπεία παιχνιδιού δεν ωφελεί τα 
παιδιά µε αυτισµό ούτε, η παραδοσιακή ψυχαναλυτική θεραπεία παιχνιδιού, που 
στηρίζεται σε µεγάλο ποσοστό στην ερµηνεία και τη µεταφορά. Εντούτοις, τονίζει 
την ανάγκη για τον θεράποντα να γνωρίσει πλήρως τα προβλήµατα που 
δηµιουργούνται από τον αυτισµό, έτσι ώστε να αποφευχθούν παγίδες, όπως η 
παρερµηνεία του παιχνιδιού, οι οποίες θα έχουν ως συνέπεια την περαιτέρω σύγχυση. 
(Waterhouse, 2000)  
 
∆υστυχώς, έχει πραγµατοποιηθεί λίγη έρευνα για τη θεραπεία παιχνιδιού για ταπαιδιά 
µε αυτισµό. Επίσης, πολλοί αµφιβάλλουν για την αποτελεσµατικότητα της 
παραδοσιακής θεραπείας παιχνιδιού αφού είναι σχεδόν αποκλειστικά µια απλή 
µορφή µελέτης (Mittledorf, Hendricks,Landreth, 2001).  
 
Μετά από την διαπίστωση ότι ο αυτισµός είναι µια αναπτυξιακή διαταραχή, πολλοί 
θεώρησαν την ψυχοδυναµική θεραπεία παιχνιδιού ακατάλληλη. Εντούτοις, ο 
Broomfield (2000) υποστηρίζει ότι είναι κατάλληλη για τη βοήθεια µερικών παιδιών 
µε αυτισµό υψηλής-λειτουργικότητας (Broomfield, 2000). Παρουσιάζει µια 
περιπτωσιολογική µελέτη τον Tim, ένα αγόρι µε αυτισµό υψηλής λειτουργικότητας, 
ο οποίος ξεκίνησε την ψυχοδυναµική θεραπεία παιχνιδιού στην εφηβεία. 
 
Αρχικά, κατά τη διάρκεια των δύο πρώτων εφηβικών του χρόνων, η θεραπεία 
περιελάµβανε τη µίµηση διάφορων τηλεοπτικών προγραµµάτων και τηλεπαιχνιδιών. 
Αργότερα, το παιχνίδι άλλαξε και από τελετουργικό παιχνίδι µετατράπηκε σε παιχνίδι 
στο οποίο υπήρχε αυθορµητισµός, χιούµορ και συναίσθηµα Αυτό επέτρεψε στον Τim 
να παίξει και να µιλήσει για πράγµατα στον πραγµατικό κόσµο. Συνειδητοποίησε ότι 
θέλει να ζήσει µια φυσιολογική και καλή ζωή παρά τις δυσκολίες που µπορεί να 
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αντιµετωπίζει. Η θεραπεία του πήγε πολύ καλά και κατάφερε ακόµα και να 
σπουδάσει  (Broomfield,2000). 
 
Η βελτίωση των δεξιοτήτων παιχνιδιού των παιδιών µε αυτισµό, τους δίνει µια 
αίσθηση κυριότητας, και αυξάνει την ευχαρίστησή τους και το κίνητρό τους για 
παιχνίδι, το οποίο από µόνο του είναι στόχος. Η Boucher επίσης υπογραµµίζει ότι το 
παιχνίδι πρέπει να είναι διασκεδαστικό.  
 
Ακόµη υποστηρίζει πως οι γονείς µπορούν να µάθουν πολλά παρακολουθώντας τα 
παιδιά τους να παίζουν και αυτό δίνει την ευκαιρία στα αυτιστικά παιδιά να 
εκφράσουν τα συναισθήµατα και τις σκέψεις τους µε λέξεις, ένας τοµέας στον οποίο 
δυσκολεύονται (Boucher, 1999).  
 
Πολύ συχνά επίσης, η θεραπεία µέσω του παιχνιδιού, επιτρέπει στους γονείς των 
αυτιστικών παιδιών να αναλάβουν έναν πιο ενεργητικό ρόλο στην ανάπτυξη και τη 
θεραπεία του παιδιού τους. Ακόµη, οι γονείς µπορούν να διδαχθούν την 
συγκεκριµένη θεραπεία, και έτσι µε την πάροδο του χρόνου, να γίνουν θεραπευτές 
του παιδιού τους, ενώ ταυτόχρονα οικοδοµούν µια ισχυρότερη και πιο ουσιαστική 
σχέση µαζί τους. (Συνοδινού, 1999). 
 
Οι ειδικοί, θα πρέπει να αξιοποιούν το παιχνίδι του αυτιστικού παιδιού ως 
διαγνωστική µέθοδο και ως θεραπευτική και µαθησιακή διαδικασία. Μέσω του 
παιχνιδιού είναι δυνατό να επικοινωνήσει κανείς µε τα παιδιά αυτά και να τα 
βοηθήσει να διαµορφώσουν κοινωνική συµπεριφορά (Waterhouse,2000). 
 

ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΚΑΙ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ 
 
Η ιατρική ή φαρµακολογική θεραπευτική αντιµετώπιση τείνει να επικεντρώνεται σε 
συγκεκριµένα συµπτώµατα του αυτισµού. Με το να χορηγούν συνταγές για φάρµακα 
οι γιατροί επιδιώκουν να: 
 

• Περιορίσουν τα βασικά συµπτώµατα των διαταραχών αυτιστικού φάσµατος 
• Προλάβουν επιβλαβείς συµπεριφορές όπως η επιθετικότητα προς άλλους και 

οι αυτοτραυµατισµοί  
• ∆ιευκολύνουν και να βελτιώσουν την πρόσβαση σε εκπαιδευτικές ή άλλες 

θεραπείες µε σκοπό να φέρουν το παιδί σε µια φυσιολογική σχολική τάξη εάν  
αυτό είναι δυνατό 

• Μεγιστοποιήσουν τα ευεργετικά αποτελέσµατα των µη ιατρικών 
παρεµβάσεων 

• Βελτιώσουν την ποιότητα ζωής για το παιδί, την οικογένεια και το περιβάλλον 
τους (Μash, Barkley, Heffernan, 2003). 

 
Ο αυτισµός έχει περίπλοκες και πολύπλευρες εκφράσεις και διαφορετικά παιδιά 
έχουν διαφορετικά συµπτώµατα. Εποµένως, κανένα φάρµακο δεν θα ευεργετήσει 
τους πάντες και καθώς πολλά παιδιά έχουν περισσότερα από ένα συµπτώµατα 
ήπερίπλοκα συµπτώµατα, περισσότερα από ένα φάρµακα µπορεί να πρέπει να 
χορηγηθούν. (Anderson, Taras, Cannon, 1996).  
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Η φαρµακευτική αγωγή πρέπει να γίνεται στο πλαίσιο ενός συνολικού προγράµµατος 
θεραπευτικής αντιµετώπισης για το παιδί. Για να αντιµετωπιστούν τα διαφορετικά 
συµπτώµατα του αυτισµού, ένας αριθµός φαρµάκων διαφορετικών ειδών  µπορεί να 
χορηγηθεί (Anderson, Taras, Cannon, 1996).  
 
Τα φαρµακευτικά σκευάσµατα που χορηγούνται για την αντιµετώπιση των 
συµπτωµάτων του Αυτισµού είναι: SSRI (εκλεκτικοί αναστολείς επαναπρόσληψης 
σεροτονίνης), αντικαταθλιπτικά, λίθιο, σταθεροποιητές διάθεσης, αντιψυχωσικά, 
αγχολυτικά ή φάρµακα που αντιµετωπίζουν το άγχος καθώς και ορισµένες νεώτερες 
δραστικές ουσίες από άλλες κατηγορίες φαρµάκων. Ο γιατρός σε συνεργασία µε τους 
γονείς θα επιλέξει την πιο ευεργετική φαρµακευτική αγωγή, και να προσαρµόσει τη 
δοσολογία στις ανάγκες του κάθε παιδιού.  
 
 

ΕΝΘΑΡΡΥΝΣΗ ΤΗΣ ΕΥΕΛΙΞΙΑΣ ΤΗΣ ΣΚΕΨΗΣ 
 
Τα αυτιστικά παιδιά χαρακτηρίζονται από την απουσία ευελιξίας στη σκέψη και τη 
συµπεριφορά. Η τελετουργική συµπεριφορά που αναπτύσσουν, το στρες και η 
προκλητική συµπεριφορά στη διατάραξη των συνηθειών τους, καθώς και η αδυναµία 
µεταφοράς της αποκτηµένης γνώσης από µία δεδοµένη περίσταση σε µία άλλη 
καταδεικνύουν την παραπάνω άποψη. 
 
Για την εφαρµογή της παρέµβασης στα πλαίσια της ενθάρρυνσης της ευελιξίας της 
σκέψης και της συµπεριφοράς είναι αρχικά απαραίτητο η συνειδητοποίηση εκ µέρους 
του θεραπευτή του διαφορετικού τρόπου σκέψης του κάθε παιδιού. Ο θεραπευτής 
πρέπει να είναι δηµιουργικός και ευέλικτος στις µεθόδους που θα χρησιµοποιήσει για 
να ενθαρρύνει την ευκαµψία στη σκέψη και τη συµπεριφορά του παιδιού και του 
δίνει ευκαιρίες να ελέγχει τη µάθησή του και να αυξάνει την κατανόηση και τις 
δεξιότητές του. (Sundberg, Partington, 1998). 
 
Τα παιδιά µε αυτισµό µαθαίνουν µέσω της συνήθειας χωρίς πραγµατική συνείδηση 
της µάθησης και χωρίς την ικανότητα παρακολούθησής της. Αυτό πρακτικά σηµαίνει 
εξάρτηση από τους άλλους για την παροχή κωδικών ή ενδείξεων, ενώ σε περίπτωση 
αλλαγής ή διακοπής της µαθηµένης συµπεριφορικής ακολουθίας υπάρχει διάσπαση 
και αδυναµία εκτέλεσής της. (Quinn, 1995). Ο θεραπευτής πρέπει να λάβει σοβαρά 
υπόψιν όλα τα παραπάνω κατά τον σχεδιασµό της θεραπευτικής παρέµβασης. Η 
παρέµβαση σε πρώτο επίπεδο αποσκοπεί στην αναπλήρωση βασικών γνωστικών 
δυσχερειών στους τοµείς της αντίληψης, της προσοχής, της µνήµης, της ικανότητας 
επίλυσης προβληµάτων, της απόκτησης εννοιών και της γενίκευσης. (Γενά, 2002). 
 
Συγκεκριµένα, στο επίπεδο της αντίληψης τα παιδιά µε αυτισµό παρουσιάζουν είτε 
υπερευαισθησία είτε υποευαισθησία, γι’αυτό τον λόγο παρατηρούνται αρκετές φορές 
ακραίες αντιδράσεις, οι οποίες δηµιουργούν επιπλοκές στη µάθηση. (Μash, Barkley,  
Heffernan, 2003). 
 
Σε περίπτωση που το παιδί παρουσιάζει υπερευαισθησία στα γενικά ερεθίσµατα τότε 
συνίσταται να δίνεται στο παιδί από τον θεραπευτή µια συσκευή για τον 
ευχερήέλεγχο της έντασης των ερεθισµάτων, όπως για παράδειγµα ωτοασπίδες, 
φορητό ραδιόφωνο ή γυαλιά µε χρωµατιστούς φακούς έτσι ώστε να ελέγχει το 
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περιβάλλον. Η αίσθηση αυτή του ελέγχου που απαιτεί το παιδί συµβάλλει στη 
µείωση του φόβου και του άγχους που προκαλεί η υπερδιέγερση και επιδρά αισθητά 
στην συµπεριφορά του (Trevarthen et al, 1995). 
 
Απαραίτητη για την ουσιώδη µάθηση θεωρείται η µνηµονική ικανότητα. Στην 
περίπτωση του αυτιστικού φάσµατος δεν παρατηρείται µια φτωχή στο σύνολό της 
µνήµη, αλλά το πρόβληµα σχετίζεται µε τον τρόπο αποθήκευσης και ανάκλησης των 
γεγονότων. (Jordan, Powell, 2001).Τα παιδιά µε αυτισµό µπορούν να ανακαλέσουν 
δεδοµένα για τον εαυτό τους και επεισόδια χωρίς προσωπικό στοιχείο µε ιδιαίτερη 
ακρίβεια, η δυσκολία τους όµως έγκειται στην ανάπτυξη της προσωπικής 
επεισοδιακής µνήµης, η οποία απαιτεί την ανάλογη κωδικοποίηση γεγονότων (Wing, 
1996). 
 
Τέλος, διαθέτουν καλή διαδικαστική γνώση δεξιοτήτων, δυσκολεύονται όµως να 
θυµηθούν τον εαυτό τους να εκτελεί τέτοιες πράξεις, να συµµετέχει σε γεγονότα ή να 
διαθέτει γνώσεις και στρατηγικές. Αυτό, συνεπάγεται την εξάρτηση από τους άλλους 
που θα τους παρέχουν σωστούς κώδικες για να αρχίσουν, ενώ σε περίπτωση διακοπής 
του µαθηµένο τρόπου εκτέλεσης µιας ενέργειας το παιδί αδυνατεί να αντιδράσει. 
(Anderson, Taras, Cannon, 1996). 
 
Για να βοηθηθεί το παιδί να θυµάται µε τρόπους που έχουν νόηµα, χρειάζεται να 
µάθει στρατηγικές για να το κάνει αυτό. Οθεραπευτής µπορεί να χρησιµοποιήσει 
τους φυσικούς κώδικες του περιβάλλοντος για την υποβοήθηση της µνήµης. (Jordan, 
Powell, 2001). Να ζητήσει δηλαδή από τοπαιδί µετά την εκτέλεση της 
δραστηριότητας να θυµηθεί τι έκανε, εφόσον υπάρχουν κώδικες που κινητοποιούν τη 
µνήµη του παιδιού. Η κινητοποίηση της µνήµης µπορεί να επιτευχθεί και µε τη 
χρήση φωτογραφικών ή βιντεοσκοπηµένων ταινιών, αφού συµβάλλουν στο να 
σκεφτεί το παιδί πάνω στις δικές του πράξεις ή σε γεγονότα που έχουν συµβεί. 
(Sundberg, Partington, 1998).  
 
Τα παιδιά µε αυτισµό αντιµετωπίζουν επίσης δυσκολίες στην επίλυση 
προβληµάτων, αποτέλεσµα της έλλειψης µεταγνωστικών δεξιοτήτων. Τα παραπάνω 
συνεπάγονται µηχανική µάθηση, την προσκόλληση σε µαθηµένες αντιδράσεις σε 
συγκεκριµένες συνθήκες και σε περίπτωση αποτυχίας του επιθυµητού 
αποτελέσµατος τη σύγχυση και την απογοήτευση. (Frith, 1999). Η ουσία της 
παρέµβασης για την επίλυση προβληµάτων είναι να δοθούν στο παιδί αρκετές 
εναλλακτικές αντιδράσεις και να συνειδητοποιήσει ότι χρειάζονται διαφορετικές 
προσεγγίσεις σε διαφορετικές καταστάσεις. Ο θεραπευτής πρέπει να µπλοκάρει την 
αντίδραση του παιδιού που παλαιότερα είχε επιτυχία και να του προσφέρει µια 
εναλλακτική αρχικά, µετά µια άλλη και να τις επαναλάβει, µέχρις ότου το παιδί να 
αποκτήσει ένα ρεπερτόριο τεχνικών για την επίλυση προβληµάτων. (Sunderg, 
Partington, 1998). 
 
Όµως, για την ανάπτυξη της ευέλικτης σκέψης και συµπεριφοράς δεν είναι αρκετή 
ηεκµάθηση στο παιδί ποικιλίας στρατηγικών για την επίλυση προβληµάτων. 
Θεωρείται αναγκαία η βοήθεια, έτσι ώστε το παιδί να συνειδητοποιήσει την κατοχή 
αυτών των στρατηγικών και ότι βρίσκεται στη δική του βούληση η εφαρµογή τους, 
ανάλογα µε τις εκάστοτε περιστάσεις. (Γενά, 2002).  
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Τα αυτιστικά παιδιά φαίνεται να έχουν µειονεκτήµατα και στο σχηµατισµό των 
εννοιών. Ο τρόπος σκέψης τους βασίζεται σε συγκεκριµένες εµπειρίες, αδυνατούν 
δηλαδή να σκεφτούν για αφηρηµένες έννοιες, και έτσι καταστέλλεται η δηµιουργική 
σκέψη και η µάθηση (Jordan, Powell, 2001). Εποµένως ο θεραπευτής για να 
διευρύνει τις εννοιολογικές κατακτήσεις του παιδιού θα πρέπει να εισάγει εξ’αρχής 
την ευρύτερη έννοια, µαθαίνοντας στο παιδί να προσέχει το νόηµα. ∆εν πρέπει να 
µαθαίνουµε στο παιδί πρώτα για κάποιο συγκεκριµένο αντικείµενο, που στη συνέχεια 
θα πρέπει να «ξεµάθει» σαν συγκεκριµένο µαθαίνοντας µια γενικότερη έννοια 
(Sundberg, Partington, 1998).  
 
Μία άλλη δυσκολία των αυτιστικών παιδιών είναι η γενίκευση των αποκτηµένων 
γνώσεων και δεξιοτήτων σε διαφορετικές συνθήκες. Ο θεραπευτής, όπως και στην 
επίλυση προβληµάτων, πρέπει να βοηθήσει το παιδί να συνειδητοποιήσει την κατοχή 
των γνώσεων (Anderson, Taras, Cannon, 1996). Για την επίτευξη του παραπάνω 
στόχου, µπορεί να χρησιµοποιηθεί η οµιλία, πράγµα που σηµαίνει την εξάσκηση των 
παιδιών στο να ονοµάζουν αυτό που κάνουν. Σε περίπτωση που ο λόγος των παιδιών 
δεν έχει αναπτυχθεί, τότε ο θεραπευτής µπορεί να χρησιµοποιήσει φωτογραφίες που 
παρουσιάζουν τα στάδια εκτέλεσης µιας δραστηριότητας για την υποβοήθηση της 
ανάκλησης και της γενίκευσης σε άλλες συνθήκες (Quill, 2005). 
 
 

ΑΝΕΞΑΡΤΗΣΙΑ, ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΒΑΣΙΚΩΝ ΑΝΑΓΚΩΝ, 
ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΕΛΕΥΘΕΡΟΥ ΧΡΟΝΟΥ 
 
Τα παιδιά µε αυτισµό έχουν ανάγκη από δια βίου εκπαίδευση, αφού χρειάζεται να 
µάθουν και να εξασκηθούν σε πράγµατα που οι άλλοι µαθαίνουν µε φυσικό τρόπο. Η 
θεραπευτική παρέµβαση που θα εφαρµοστεί σε κάθε παιδί πρέπει να αποσκοπεί στην 
ανάπτυξη των δεξιοτήτων και των εµπειριών διαβίωσης και ελεύθερου χρόνου 
προκειµένου τα αυτιστικά παιδιά να εξελιχθούν σε εφήβους ή ενήλικες που µπορούν 
να αυτοεξυπηρετούνται και να είναι όσο το δυνατόν πιο αυτόνοµοι σε όλους τους 
τοµείς της ζωής τους. (Mash, Barkley, Heffernan, 2003). 
 
Όταν µιλάµε για αυτονοµία εννοούµε την ικανότητα ανεξάρτητης διαχείρισης της 
ζωής τους και ικανοποίησης των βασικών τους αναγκών, του τρόπου διάθεσης του 
ελεύθερου χρόνου τους και την εξεύρεση εργασίας. Η απόκτηση της ανεξαρτησίας 
είναι δύσκολο να επιτευχθεί και δυστυχώς τα περισσότερα παιδιά µε διάχυτη 
αναπτυξιακή διαταραχή χρειάζονται κάποιον που να τα προστατεύει καθ’όλη 
τηδιάρκεια της ζωής τους. (Kρουσταλάκης, 1997).  
 
Πρωταρχικός στόχος της θεραπευτικής παρέµβασης, πρέπει να είναι η εκµάθηση 
λειτουργικών δεξιοτήτων διαβίωσης. Αυτό γίνεται πάντα σε συνεργασία µε τους 
γονείς, τους οποίους ο θεραπευτής οφείλει να καθοδηγήσει στην προσπάθεια αυτή. 
Στις δεξιότητες αυτές περιλαµβάνεται το ντύσιµο, η χρήση της τουαλέτας, 
τοπλύσιµο, το καθάρισµα των δοντιών, η χρήση του πιρουνιού και του µαχαιριού και 
γενικά όλες οι ανάγκες της καθηµερινής ζωής. (Sundberg, Partington, 1998). 
 
Για να µάθει ο θεραπευτής σε ένα παιδί να ντύνεται µόνο του για παράδειγµα, αφού 
εξακριβώσει την πηγή των δυσκολιών του παιδιού µπορεί να χρησιµοποιήσει την 
σωµατική καθοδήγηση στις κινήσεις που είναι απαραίτητες για τη συγκεκριµένη 
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δεξιότητα, ενώ ενδείκνυται και η χρήση φωτογραφιών σε διάφορα στάδια του 
ντυσίµατος, καθώς τα αυτιστικά παιδιά µαθαίνουν καλύτερα µέσω της οπτικής οδού. 
(Trevarthen et al., 1996).  
 
Μια ακόµη στρατηγική θα µπορούσε να είναι η διαίρεση της διαδικασίας σε 
µικρότερα βήµατα και η διδασκαλία ενός βήµατος τη φορά και την επιβράβευση 
τουπαιδιού όταν τα καταφέρνει. (Sundberg, Partington, 1998). 
 
Η διαχείριση του ελεύθερου χρόνου αποτελεί µία ακόµη προβληµατική περιοχή για 
τα παιδιά µε αυτισµό. Ο ελεύθερος χρόνος για τα παιδιά αυτά αποτελεί πηγή στρες 
και δυσφορίας. Εξαρτώνται από άλλους να τους προµηθεύουν µε δραστηριότητες 
δοµηµένες, έτσι ώστε να µπορούν να συµµετέχουν σε αυτές. (Happe, 1998). Η 
θεραπευτική παρέµβαση που θα ακολουθηθεί πρέπει να δίνει στο παιδί την ευκαιρία 
ανάπτυξης δεξιοτήτων στον ελεύθερο χρόνο, προκειµένου να διοχετεύσουν 
δηµιουργικά την ενεργητικότητά τους και να αποφύγουν την εκδήλωση 
αυτοδιεγερτικών συµπεριφορών. (Buttler, Luiselli, 2007).  
 
Ο προγραµµατισµός της ηµέρας του παιδιού από τον θεραπευτή θα πρέπει να 
περιλαµβάνει και αναλυτικό πρόγραµµα του χρόνου ελεύθερης δραστηριότητας. 
(Jordan, Powell, 2001).  
 
Η αλληλεπίδραση ακόµη του αυτιστικού παιδιού µε συνοµηλίκους του και η ύπαρξη 
ενός φίλου, θα το βοηθήσουν να συµµετέχει σε µια σειρά διασκεδάσεων που 
διαφορετικά θα ήταν απρόσιτες. (Kάκουρος, Μανιαδάκη, 2005). Ο Royers 
επισηµαίνει ότι ο «αποκλεισµός» των αυτιστικών παιδιών από τις παρέες, όχι µόνο 
βλάπτει την αυτοεκτίµηση του παιδιού, αλλά συµβάλλει στη διαιώνιση των 
προβληµάτων στον κοινωνικό και συναισθηµατικό τοµέα. (Buttler, Luiselli, 2007). 
 
 

ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΑ 
 
Βασικό χαρακτηριστικό του αυτισµού αποτελούν οι συναισθηµατικές δυσκολίες. Τα 
άτοµα µε αυτισµό δυσκολεύονται όχι µόνο να διαβάσουν τα συναισθήµατα των 
άλλων και να αναλογίζονται τα δικά τους, αλλά και στη σύνδεση του συναισθήµατος 
µε την αντίληψη και τη σκέψη. (Κυπριωτάκης, 2003). 
 
Η αναγνώριση των εκφράσεων των συναισθηµάτων είναι µία από τις περιοχές 
πουπαρουσιάζουν πρόβληµα στον αυτισµό. Τα αυτιστικά παιδιά, άλλα σε 
µεγαλύτερο και άλλα σε µικρότερο βαθµό, δεν καταφέρνουν να αντιληφθούν ή να 
ανταποκριθούν στα συναισθήµατα που εκφράζουν οι άλλοι, ενώ και όταν το κάνουν, 
η ανταπόκρισή τους µπορεί να είναι ακατάλληλη, ασυνήθιστη, και χωρίς 
ενσυναίσθηση. (Frith,1999). Για παράδειγµα το κλάµα κάποιου άλλου µπορεί να 
φανεί περίεργο στο παιδί και να ξεσπάσει σε γέλια ή το γέλιο µπορεί να είναι 
αντίδραση στα νεύρα των γονέων ή σε αναστάτωση του ίδιου του παιδιού. Υπάρχει 
επίσης δυσκολία στην αναγνώριση και έκφραση των συναισθηµάτων των ίδιων των 
αυτιστικών παιδιών. (Ozonoff, Rogers, Hendren, 2003).  
 
Πρωταρχικός στόχος της παρέµβασης θα πρέπει να είναι η εκπαίδευση στην 
αναγνώριση των πιο ευδιάκριτων συναισθηµάτων χάρη στις τυπικές εκφράσεις του 
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προσώπου «χαρά», «λύπη», «έκπληξη», «θυµός». (Trevarthen et al., 1996). Στην 
αρχή µπορούν να χρησιµοποιηθούν βιντεοσκοπηµένα στιγµιότυπα, µε σκοπό να 
εστιαστεί η προσοχή του παιδιού στις εκφράσεις του προσώπου και τις στάσεις του 
σώµατος, τις δικές του και των άλλων καθώς και στις καταστάσεις που προκάλεσαν 
τη συγκεκριµένη συναισθηµατική έκφραση. Από τη στιγµή που το παιδί θα αρχίσει 
να στρέφει την προσοχή του στις παραπάνω εκφράσεις, τότε συντελείται ένα βήµα 
για την εκµάθηση του κοινωνικού και συναισθηµατικού νοήµατος, όµως η 
ουσιαστική κατανόηση θα προέλθει από την αναγνώριση πραγµατικών 
συναισθηµάτων εντός του εαυτού και των άλλων. (Luiselli, Russo, Chirstian, 2008).  
 
Η παραπάνω τεχνική είναι αποτελεσµατική όταν τα συναισθήµατα είναι ξεκάθαρα, 
χωρίς διφορούµενα µηνύµατα, έτσι ώστε να µην δυσκολεύονται τα παιδιά στην 
κατανόηση συναισθηµατικών εκφράσεων. Σε περίπτωση ύπαρξης συγκεχυµένων 
µηνυµάτων ή δυσκολίας αποµόνωσης των εκφράσεων, µπορούν να χρησιµοποιηθούν 
φωτογραφίες. (Luiselli, Russo, Chirstian, 2008).  
 
Ακόµη ο θεραπευτής µπορεί να χρησιµοποιήσει πιο φυσικούς τρόπους, όπως το να 
δείξει στο παιδί την όψη του (άµεσα σε έναν καθρέφτη ή έµµεσα µε βίντεο και 
φωτογραφίες), τις αντιδράσεις του σώµατός του σε διάφορες καταστάσεις και το 
πλαίσιο που διαµορφώνει τελικά το νόηµα του συναισθήµατος. (Thompson, Robert, 
O’Quinn, 1979). Επιπρόσθετα, η σαφής έκφραση εκ µέρους του θεραπευτή των 
συναισθηµάτων του και η συγκέντρωση της προσοχής του παιδιού στο τι αισθάνεται 
µε τον ταυτόχρονο ονοµατισµό του συναισθήµατος που εκφράζει, δρα βοηθητικά για 
το παιδί (Γενά, 2002). 
 
Μεγάλη σηµασία για την ανάπτυξη της συναισθηµατικής κατανόησης έχει επίσης η 
οµαδική θεραπευτική παρέµβαση. Για τα µικρά παιδιά µε αυτισµό οι οµαδικές 
δραστηριότητες µπορούν να επικεντρωθούν σε ένα συγκεκριµένο συναίσθηµα. 
(Κρουσταλάκης, 1997). Συνηθισµένα τραγούδια µπορούν να τροποποιηθούν όπως 
για παράδειγµα το «χαρωπά τα δυο µου χέρια τα χτυπώ» µε συγκεκριµένες ενέργειες, 
όπως «το φίλο µου από το χέρι τον κρατώ». Σε τέτοια παιχνίδια ο θεραπευτής αρχικά 
Στόχος της παρέµβασης είναι αρχικά η διδασκαλία στρατηγικών διαχείρισης των 
συναισθηµάτων. Η χωρίς αναστολή έκφραση των συναισθηµάτων έχει να κάνει 
συνήθως µε αρνητικά συναισθήµατα, όπως συµπεριφορές αυτοτραυµατισµού ή 
επιθετικότητας σε άλλους. (Ozonoff, Rogers, Hendren, 2003). 
 
Αυτό που η θεραπευτική παρέµβαση πρέπει να προσφέρει στο παιδί είναι κατ’αρχήν 
η αναγνώριση του συναισθήµατος που εκφράζει(είτε ονοµατίζοντάς του, είτε 
δείχνοντας του την όψη του στον καθρέφτη) και στη συνέχεια η παροχή 
εναλλακτικών τρόπων έκφρασής του. (Sundberg, Partington, 1998). Η προσπάθεια 
εµπόδισης της έκφρασης του παιδιού χωρίς τη διδασκαλία εναλλακτικών µέσων 
εµποδίζει την περαιτέρω ανάπτυξη της κατανόησης των συναισθηµάτων. Ακόµη κι 
αν το παιδί δεν διαθέτει άλλο τρόπο για να εκφράζει ένα συναίσθηµα τότε 
εµποδίζεται ο µοναδικός τρόπος έκφρασής του. (Frith, 1999).  
 
Ο θεραπευτής στα πλαίσια της παρέµβασης συνιστάται να εκµεταλλεύεται κάθε 
συναισθηµατική έκφραση του παιδιού έτσι ώστε να βελτιωθεί η ικανότητα 
κατανόησης και παρακολούθησης του συναισθήµατος εκ µέρους του παιδιού. Ο 
θεραπευτής θα πρέπει να δίνει ένα όνοµα στο συναίσθηµα που εκφράζεται από το 
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παιδί, να επισηµαίνει τις σωµατικές του εκδηλώσεις και τους παράγοντες που το 
πυροδοτούν σε κάθε συνθήκη. (Ozonoff, Rogers, Hendren, 2003). 
 
 

ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ ΣΤΗΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ - ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ ΓΟΝΕΩΝ 
 
Αναµφίβολα, η γέννηση ενός παιδιού µε αυτισµό επηρεάζει τη δοµή και τον τρόπο 
ζωής της οικογένειας. Η οικογενειακή ζωή περιστρέφεται και προσαρµόζεται στις 
ανάγκες του αυτιστικού παιδιού µε αποτέλεσµα τη θεώρησή της ως «αυτιστική 
οικογένεια». (Zιώνιου-Σιδέρη, 2004). Εξ’αιτίας της επίδρασης που έχει η ύπαρξη 
ενός αυτιστικού παιδιού σε ολόκληρη την οικογένεια, αλλά και στην επιτυχία της 
θεραπευτικής παρέµβασης, αναγκαία κρίνεται η παροχή συµβουλευτικής στα 
µέλητης. (Αarons, Gittens, Tessa, 1999). 
 
Οι γονείς είναι αυτοί που αρχικά θα χρειαστούν ην ψυχολογική υποστήριξη από τον 
θεραπευτή προκειµένου να αντιµετωπίσουν τα αισθήµατα απογοήτευσης για τη 
γέννηση ενός παιδιού µε ειδικές ανάγκες. Μέσα από τη συµβουλευτική, αφού 
επιλύσουν τα προσωπικά τους προβλήµατα θα συνειδητοποιήσουν την αναγκαιότητα 
του ψυχοπαιδαγωγικού τους ρόλου µέσα στην οικογένεια. (Kρουσταλάκης, 1997).  
 
Έτσι λοιπόν οι γονείς, µέσα σ’αυτό το πλαίσιο εργασίας, µπορούν να αποκτήσουν τις 
απαραίτητες ικανότητες, για να αντιµετωπίζουν µε αισιοδοξία, υποµονή και επιµονή 
αλλά και µε σταθερότητα συµπεριφοράς, χωρίς υπερπροστατευτικές τάσεις τα 
προβλήµατα και τις ιδιαίτερες ανάγκες του παιδιού. (Βutler, Luiselli, 2007). 
 
Η προσδοκία του ερχοµού στον κόσµο του «άξιου συνεχιστή τους», ο οποίος θα 
εκπλήρωνε τα απραγµατοποίητα όνειρά τους διαψεύδεται και εισέρχονται στη φάση 
του πένθους για το «χαµό» του υγιούς παιδιού τους. Σε αυτό το σηµείο η παρέµβαση 
πρέπει να ενθαρρύνει την έκφραση των συναισθηµάτων θλίψης των γονέων, µε όποιο 
τρόπο και αν εκφράζονται. (Κρουσταλάκης, 1997). 
 
Το στάδιο της άρνησης και της ενοχής είναι ένα ακόµη στάδιο κοινό στους γονείς 
παιδιών µε ειδικές ανάγκες και ειδικά αυτιστικών και αυτό γιατί επαναπαύονται από 
την φαινοµενικά φυσιολογική ανάπτυξη του παιδιού τους.(Wing, 1996). Αυτό, έχει 
ως συνέπεια οι γονείς να απευθύνονται σε πλήθος ειδικών, αναζητώντας µία όσο το 
δυνατόν καλύτερη διάγνωση µε αποτέλεσµα να χάνεται πολύτιµος χρόνος, έως ότου 
κατασταλάξουν και αποδεχθούν το πρόβληµα του παιδιού τους. (Kωνστανταρέα, 
2001). Τα συναισθήµατα ενοχής κάνουν την εµφάνισή τους µετά την αποδοχή της 
διάγνωσης. Για την αντιµετώπιση των αισθηµάτων ενοχής και ανεπάρκειας των 
γονέων, η αποτελεσµατικότερη παρέµβαση είναι η ενηµέρωση των γονέων για το 
φαινόµενο του αυτισµού και τις αιτίες που το προκαλούν. (Κυπριωτάκης, 2003). 
 
Όπως συµβαίνει και µε τους γονείς, έτσι και τα αδέλφια βιώνουν µία ποικιλία 
συναισθηµάτων, αναφορικά µε τη γέννηση του αυτιστικού αδελφού. Τα περισσότερα 
παιδιά ξεκινούν αποδεχόµενα το αυτιστικό τους αδελφάκι χωρίς όρους. (Αarons, 
Gittens, Tessa, 1999). Αυτή η αποδοχή συχνά εξελίσσεται σε ζήλια για την προσοχή 
και την φροντίδα που συγκεντρώνει το αυτιστικό µέλος, σε αισθήµατα απόρριψης 
προς τους γονείς, αφού νιώθει ότι βρίσκεται σε «δεύτερη µοίρα». (Αarons, Gittens, 
Tessa, 1999). Τα αδέλφια αυτιστικών παιδιών συχνά παρουσιάζουν µελαγχολική 
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διάθεση, εφ’όσον στερούνται αρκετά τους γονείς τους, αλλά δεν είναι επιρρεπή στην 
εκδήλωση προβληµάτων κοινωνικής προσαρµογής. (Kωνστανταρέα, 2001).  
 
Καθώς µεγαλώνουν και βρίσκονται στη φάση όπου η πίεση των συνοµηλίκων 
αυξάνεται, νιώθουν ντροπή για το αδελφάκι τους, όµως αυτή η πίεση υποχωρεί 
αναλαµβάνοντας την προστασία του. (Αarons, Gittens, Tessa, 1999). Μια σηµαντική 
πηγή άγχους για τα αδέλφια των αυτιστικών παιδιών είναι οι αυξηµένες απαιτήσεις 
των γονέων και η µετατόπιση σε αυτά ευθυνών σχετικά µε την φροντίδα του 
αδελφού, αλλά και µε οικιακές δουλειές. (Satkiewcz et al., 2001). 
 
Στόχος της θεραπευτικής παρέµβασης που εφαρµόζεται στην οικογένεια του 
αυτιστικού παιδιού είναι η µύηση των µελών της και ιδιαίτερα των γονιών στις 
τεχνικές εκπαίδευσης και αποκατάστασης του αυτιστικού παιδιού. (Wing, 1996). Οι 
γονείς και γενικά αυτοί που φροντίζουν ένα παιδί µε αυτισµό είναι οι πιο σηµαντικοί 
δάσκαλοι του. Αυτοί είναι που περνούν τον περισσότερο χρόνο µε το παιδί, ως εκ 
τούτου γνωρίζουν καλύτερα τι του αρέσει και τι δεν του αρέσει (Lainhart, 1999).  
 
Είναι πια αποδεδειγµένο πως όταν οι γονείς συµµετέχουν στην θεραπεία αυξάνονται 
οι πιθανότητες βελτίωσης. Καταλυτικός παράγοντας στην βελτίωση είναι η 
συµµαχία, το κοινό µέτωπο µεταξύ γονέων και θεραπευτών. (Kρουσταλάκης, 1997). 
Είναι πολύ χρήσιµο λοιπόν να ζητήσουν οι γονείς οι ίδιοι κάποια εκπαίδευση µε την 
οποία θα µπορέσουν να βοηθήσουν το παιδί τους και θα συµβάλλει στην µείωση του 
άγχους τους σχετικά µε την νέα αυτή κατάσταση που καλούνται να αντιµετωπίσουν 
(Satkiewcz et al., 2001). 
 

ΤΡΟΠΟΙ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΜΕ ΤΟ ΠΑΙΔΙ  
 
Υπάρχουν κάποιοι τρόποι επικοινωνίας που φαίνεται να διευκολύνουν το παιδί µε 
αυτισµό και να αυξάνουν την πιθανότητα ανταπόκρισης του. 
 

 Όταν µιλούν στο παιδί οι γονείς να προσπαθήσουν να έχουν όλη την 
προσοχή του. Να αναφέρουν το όνοµα του πριν απευθυνθούν σε αυτό για 
να γνωρίζει ότι του µιλούν. Να µειώσουν τυχόν θορύβους (π.χ. τηλεόραση 
ή ραδιόφωνο) για να µπορεί να συγκεντρωθεί στα λόγια τους. (Sundberg, 
Partington, 1998). 

 Να είναι απλοί, σαφείς και σύντοµοι. Για παράδειγµα αντί να πουν «Θα 
µπορούσες να έρθεις να κάτσεις εδώ;» θα βοηθούσε να πουν «Μαρίνα, 
κάθισε στην καρέκλα.» (Mash, Barkley, Heffernan, 2003). 

 Καλό είναι να αποφεύγουν ειρωνείες, σαρκασµό, ρητορικές ερωτήσεις και 
υπονοούµενα γιατί προκαλούν σύγχυση στο παιδί. Στην ερώτηση 
«Μπορείς να µου φέρεις ένα ποτήρι νερό;» Το πιο πιθανό είναι να 
απαντήσουν πως µπορούν, οπότε µια λιγότερο µπερδεµένη διατύπωση θα 
ήταν «Γιώργο, σε παρακαλώ δώσε µου ένα ποτήρι νερό».(Anderson, Taras, 
Cannon, 1996). 

 Βοηθά να επισηµαίνουµε στον συνοµιλητή µας τι θα πρέπει να κάνει και 
όχι τι δεν θα έπρεπε να έχει κάνει για να γνωρίζει πώς να φερθεί την 
επόµενη φορά που θα βρεθεί στην ίδια κατάσταση, π.χ. όχι «Μην είσαι 
αγενής» αλλά «∆ηµήτρη, δώσε το χέρι σου στην Μαρία και πες της γεια.» 
(Buckhardt,2001). 
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 Καλόν είναι οι γονείς να µην χαρακτηρίζουν το παιδί αλλά την 
συµπεριφορά.  Να αποφεύγουν γενικούς χαρακτηρισµούς όπως «Είσαι 
ακατάστατος» αλλά να προσδιορίζουν το λάθος που έκανε και να 
αναφέρουν τι θα ήθελαν να κάνει. «Γιάννη, µην αφήνεις τα παιχνίδια στο 
σαλόνι. Πήγαινε το παζλ και τα αυτοκινητάκια στο δωµάτιο σου» (Aarons, 
Gittens, Tessa, 1999). 

 Να χρησιµοποιούν εικόνες. Τα περισσότερα παιδιά καταλαβαίνουν 
καλύτερα πληροφορίες που τους παρέχονται οπτικά παρά λεκτικά. 
(Kυπριωτάκης, 1997). 

 Να φτιάξουν ένα καθηµερινό πρόγραµµα δραστηριοτήτων για το παιδί. Η 
σταθερότητα και η οργάνωση θα το βοηθήσουν να λειτουργήσει καλύτερα. 
Πρώτα να σιγουρεύονται πως το παιδί γνωρίζει τι θα πρέπει να κάνει µετά. 
Για παράδειγµα να πουν πως «µετά το φαγητό θα κάνεις µπάνιο.» Αν 
γνωρίζει την ώρα θα ήταν ακόµα πιο βοηθητικό να του πουν ότι «Θα 
φύγουµε στις έξι.». (Sundberg, Partington, 1998). 

 
 

Η φροντίδα ενός παιδιού µε αυτισµό είναι εξαιρετικά απαιτητική. Η πίεση, η 
ανησυχία και η κατάθλιψη αυξάνονται µεταξύ των γονέων των παιδιών µε µια 
αναπτυξιακή αναταραχή. (Powell, Hecimovic, Christensen, 1992). Εντούτοις, οι 
διαδικασίες που οδηγούν στην κατάθλιψη και την ανησυχία είναι ανεπαρκώς 
κατανοητοί. (Βuttler, Luisselli, 2007). Σε µια έρευνα, όπου συγκρίθηκαν τα επίπεδα 
άγχους και κατάθλιψης ανάµεσα σε γονείς αυτιστικών παιδιών, γονείς παιδιών µε 
σύνδροµο Down και γονείς φυσιολογικών παιδιών, διαπιστώθηκε ότι οι γονείς 
παιδιών µε κάποια διαταραχή παρουσιάζουν υψηλότερα επίπεδα άγχους και 
κατάθλιψης, τα υψηλότερα εκ των οποίων παρατηρήθηκαν σε γονείς αυτιστικών 
παιδιών. (Luiselli, Russo, Christian, 2008). 
 
Για να τα καταφέρουν οι γονείς θα πρέπει να προσέχουν και να φροντίζουν και την 
δική τους υγεία. Πρέπει να µοιράζονται τις ευθύνες µε τα άλλα µέλη της οικογένειας. 
Όταν ο/η σύζυγος ή τα παιδιά θέλουν να βοηθήσουν θα πρέπει να αποδέχονται την 
βοήθεια. Μπορεί να µην έχουν συνηθίσει να ζητάνε βοήθεια αλλά όταν άλλοι 
συγγενείς, φίλοι ή γείτονες προσφέρουν την βοήθεια τους καλό είναι να τη δέχονται 
(Satkiewicz et al., 2001). Επίσης, πρέπει να βρίσκουν χρόνο για τον εαυτό τους. για 
να χαλαρώνουν, να διασκεδάζουν, να βλέπουν φιλικά τους πρόσωπα. Αυτά τα 
διαλείµµατα ξεκούρασης θα βοηθήσουν να ανακτούν τις δυνάµεις τους και να µην 
ξεπερνούν τα όριά τους. (Kρουσταλάκης, 1997). 
 
Επιπροσθέτως, µπορούν να µοιραστούν τις ανησυχίες και τα συναισθήµατα τους και 
να µάθουν από τις εµπειρίες και τα λάθη άλλων γονέων σε συλλόγους γονέων 
παιδιών µε αυτισµό. Εκεί θα βρουν ενηµέρωση, στήριξη και ίσως κάποιες λύσεις. 
Είναι σηµαντικό να καταλάβουν πως δεν είναι µόνοι (Eλληνική Εταιρία Προστασίας 
Αυτιστικών Ατόµων). 
 
Τέλος, δεν πρέπει να κατηγορούν τον εαυτό τους ή το παιδί τους για τα προβλήµατα 
που αντιµετωπίζουν. Η καλή ψυχική και σωµατική υγεία θα εξασφαλίσει στο παιδί 
την υποστήριξη που χρειάζεται. (Γενά, 2002, Κρουσταλάκης, 1997).  
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ΣΥΝΟΨΗ 
 
Τα προγράµµατα που χρησιµοποιούνται για την θεραπευτική αντιµετώπιση του 
αυτισµού είναι ποικίλα, µε κοινό στόχο την ανάπτυξη του υπάρχοντος δυναµικού του 
παιδιού µε αυτισµό, την αποκατάσταση βασικών δυσκολιών και την εκµάθηση νέων 
βασικών δεξιοτήτων. 
 
Τα πιο αποτελεσµατικά προγράµµατα φροντίδας περιλαµβάνουν: πρώιµη 
παρέµβαση, εξατοµικευµένα προγράµµατα που αφορούν την ανάπτυξη και τη 
συµπεριφορά του παιδιού, συστηµατική δοµηµένη διδασκαλία που στηρίζεται σε 
ειδικά µαθησιακά υλικά και εντατικά εκπαιδευτικά προγράµµατα που εµπλέκουν 
τους γονείς και τους συγγενείς. Στο κεφάλαιο αυτό αναφέρονται οι βασικές 
προϋποθέσεις της θεραπείας και η χρησιµότητα ενός προγραµµατικού σχεδιασµού.  
 
Εν συνεχεία, περιγράφονται οι βασικές δυσκολίες των παιδιών µε αυτισµό και οι 
τρόποι αντιµετώπισής τους από τους ειδικούς. Αναφέρονται κάποια βασικά 
προγράµµατα παρέµβασης, όπως είναι το ABA, TEACCH, PECS, Makaton, καθώς 
και προγράµµατα βελτίωσης της ευελιξίας της σκέψης και της διαχείρισης των 
συναισθηµάτων, καθώς και τρόποι αποτελεσµατικής διαχείρισης του ελεύθερου 
χρόνου των ατόµων µε αυτισµό. Τέλος, περιγράφεται η σηµαντικότητα του 
ψυχοεκπαιδευτικού ρόλου της οικογένειας και τρόποι µε τους οποίους οι ίδιοι 
µπορούν να βοηθήσουν αρχικά τον εαυτό τους έτσι ώστε να είναι σε θέση να 
εµπλακούν στην εκπαίδευση του αυτιστικού παιδιού τους. 
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ 
 
Στην εργασία αυτή γίνεται προσπάθεια παρουσίασης του αυτισµού µέσα από την 
επιστηµονική έρευνα, βιβλιογραφία και τεκµηρίωση. 
 
Αρχικά, γίνεται λόγος για την έννοια των ∆ιάχυτων Αναπτυξιακών ∆ιαταραχών και 
συγκεκριµένα για το αυτιστικό σύνδροµο. Γίνεται µία αρχική παρουσίαση διαφόρων 
θεωριών, οι οποίες ερµηνεύουν η καθεµία από τη δική της σκοπιά το φαινόµενο του 
αυτισµού. Στη συνέχεια, παρουσιάζονται λεπτοµερώς τα πιθανά αίτια της διαταραχής 
και δίνονται στατιστικοί δείκτες επιδηµιολογίας. Μελετώνται επίσης, τα συνοδά 
χαρακτηριστικά της διαταραχής αυτής και τέλος, αναφέρονται στοιχεία που οδηγούν 
στη θετική αναπτυξιακή πορεία και πρόγνωση του αυτισµού.  
 
Ακόµη, περιγράφονται τα διαγνωστικά κριτήρια του αυτισµού σύµφωνα µε το 
∆ιαγνωστικό και Στατιστικό εγχειρίδιο Ψυχικών διαταραχών- 4η έκδοση (Diagnostic 
and Statistical Manuαl of Mental Disorders - 4th edition, DSM-IV). Αναφέρονται τα 
στοιχεία που διαφοροποιούν το αυτιστικό σύνδροµο από άλλες διαταραχές καθώς και 
τα ψυχοµετρικά εργαλεία που χρησιµοποιούνται στην περίπτωση του αυτισµού.  
 
Περιγράφεται η νοητική ανάπτυξη, τα ταλέντα των αυτιστικών ατόµων, οι δυσκολίες 
που αντιµετωπίζουν στον τοµέα των κοινωνικών σχέσεων καθώς και στη γλωσσική 
ανάπτυξη. Επιπροσθέτως, µελετώνται τα χαρακτηριστικά της συµπεριφοράς τους, 
όπως είναι η στερεοτυπίες, η αυτοκαταστροφική συµπεριφορά, και τα προβλήµατα 
ύπνου και διατροφής. Γίνεται αναφορά στα αισθητηριακά προβλήµατα τους καθώς 
και στους παράλογους φόβους που τους καταλαµβάνουν. Τα αυτιστικά παιδιά λόγω 
της αδυναµίας τους να συσχετιστούν οµαλά µε τους άλλους αντιµετωπίζουν 
προβλήµατα στον τοµέα του παιχνιδιού. Το συµβολικό παιχνίδι καθώς και το 
οµαδικό είναι αυτά που φαίνεται να είναι περισσότερο ανεπαρκή στα αυτιστικά 
παιδιά. Στην παρούσα εργασία γίνεται λόγος για τις δυσκολίες των παιδιών αυτών 
στο παιχνίδι καθώς και τρόποι βελτίωσής του. 
 
Τέλος, γίνεται αναφορά στα προγράµµατα που χρησιµοποιούνται για την 
θεραπευτική αντιµετώπιση του αυτισµού, τα οποία είναι ποικίλα, µε κοινό στόχο την 
ανάπτυξη του υπάρχοντος δυναµικού του παιδιού µε αυτισµό, την αποκατάσταση 
βασικών δυσκολιών και την εκµάθηση νέων βασικών δεξιοτήτων. 
 
Μέσα από τη γνώση και την ενηµέρωση η κοινωνία ευαισθητοποιείται περισσότερο 
και εκµηδενίζεται σταδιακά ο κοινωνικός στιγµατισµός των ατόµων που πάσχουν 
από αυτισµό αλλά και των οικογενειών τους. Βέβαια, είναι δύσκολο να αποδεχτεί 
κανείς τον κόσµο των προβληµατικών παιδιών, να σεβαστεί την αγωνία τους και το 
κλείσιµο στον εαυτό τους. Μόνο µέσω της αποδοχής και της προσφοράς αγάπης 
µπορούν να βοηθηθούν αυτά τα παιδιά προκειµένου να ζήσουν µια ζωή µε 
αξιοπρέπεια. Αυτήν την αξιοπρέπεια και τον σεβασµό που χάνουν µπαίνοντας στα 
ψυχιατρεία ή σε ιδρύµατα.  
 
Η εκπαίδευση των ατόµων αυτών γίνεται όλο και καλύτερη και η εκπαίδευση 
εξειδικευµένων επαγγελµατιών συµβάλλει καθοριστικά και στην απασχόλησή του σε 
συνδυασµό µε την εκπαίδευση. Μέσω λοιπόν της γνώσης προχωρούµε ευκολότερα 
στην παροχή καλύτερης ποιότητας ζωής των πασχόντων καθώς και στην 
«θεραπευτική»-ψυχολογική παρέµβαση.  
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Στην Ελλάδα όµως, δεν υπάρχει τίποτα ή σχεδόν τίποτα για τα αυτιστικά παιδιά. Τα 
κέντρα θεραπείας, αποκατάστασης και εκπαίδευσης είναι ελάχιστα. Αυτές τις 
αδυναµίες του συστήµατος έχουν µεγάλο αντίκτυπο στα παιδιά και στους γονείς 
τους.  
 
Ακόµα, οι θεωρίες και οι εµπειρικές προσεγγίσεις που υπάρχουν ακόµη και µέχρι 
σήµερα για τον αυτισµό παρουσιάζουν αρκετές ασάφειες και αδυναµίες, µε 
αποτέλεσµα τα άτοµα αυτά να µη λαµβάνουν έγκαιρη και κατάλληλη αντιµετώπιση. 
Οι θεωρίες που ερµηνεύουν το φαινόµενο του αυτισµού δεν έχουν καταλήξει σε µία 
κοινώς αποδεκτή άποψη για την αιτιολογία του αυτιστικού συνδρόµου, µε 
αποτέλεσµα οι διάφορες θεραπευτικές προσεγγίσεις να εστιάζονται αποκλειστικά και 
µόνο στη συµπτωµατική αντιµετώπιση του αυτισµού. 
 
Επιπροσθέτως, οι τεχνικές αντιµετώπισης του αυτισµού είναι κατάλληλες µόνο για 
παιδιά πολύ µικρής ηλικίας εποµένως µεγαλύτερης ηλικίας αυτιστικά άτοµα είναι 
«καταδικασµένα» στην παντοτινή τους ανεπάρκεια µε αρνητικές συνέπειες τόσο για 
τα ίδια όσο και για τους γύρω τους. 
 
Η προαγωγή της επιστήµης της ειδικής αγωγής έχει σίγουρα να προσφέρει 
περισσότερα στον τοµέα του αυτισµού σε ατοµικό και οικογενειακό πλαίσιο. Στην 
πραγµατικότητα αυτό που αποτελεί έναυσµα και βασικό κρίκο σε οποιαδήποτε 
παρέµβαση ή ενασχόληση είναι η ειλικρινής διάθεση για προσφορά και η αγάπη για 
το αντικείµενο και πάνω απ’ όλα τον άνθρωπο.  
 
Τα θετικά συναισθήµατα σε συνδυασµό µε την επιστηµονική καθοδήγηση είναι σε 
θέση να προσφέρουν ουσιαστική και αποτελεσµατική βοήθεια στα άτοµα που 
πάσχουν και στις πολύπαθες οικογένειές τους. 
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