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Εισαγωγή 
 
Μέσα στα πλαίσια των γενικότερων στόχων του Μέτρου 1.1 και της Ενέργειας 1.1.4 
δίδεται ιδιαίτερη έµφαση στη δηµιουργία προϋποθέσεων που θα συµβάλλουν στην 
ανάπτυξη γνώσεων και δεξιοτήτων ατόµων µε ειδικές ανάγκες ώστε να ενταχθούν 
στην παραγωγική διαδικασία. Ο ανάδοχος φορέας της «Αναδόµησης» το ίδρυµα για 
το παιδί ¨Η Παµµακάριστος¨ ύστερα από πορεία 30 και πλέον ετών στο χώρο των 
ειδικών αναγκών και µε ιδιαίτερη ενασχόληση στον Αυτισµό τα τελευταία 10 έτη 
διαθέτει την κατάλληλη τεχνογνωσία για να υλοποιήσει του στόχους του 
επιχειρησιακού προγράµµατος. 
  
Η κατάλληλη τεχνογνωσία µεταφράζεται στις πιο σύγχρονες εκπαιδευτικές 
µεθοδολογίες και εναλλακτικές προσεγγίσεις για την αντιµετώπιση των δυσκολιών 
του φάσµατος του αυτισµού. Το πρόγραµµα εξειδίκευσης στην «Αναδόµηση» έχει 
σχεδιαστεί µε στόχο την µετάδοση των πιο σύγχρονων θεωρητικών θέσεων και 
των λειτουργικότερων εκπαιδευτικών προσεγγίσεων  µέσα από το Σεµινάριο των 
100 ωρών. Το πρακτικό µέρος των 300 ωρών βασίζεται στην σχεδίαση 
εκπαιδευτικών δραστηριοτήτων (projects), στην οργάνωση εκπαιδευτικού υλικού, 
στην εφαρµογή των δραστηριοτήτων σε παιδιά µε αυτισµό και στην συγγραφή της 
όλης διαδικασίας µε την εξελικτική καθοδήγηση και εποπτεία της οµάδας 
Πρακτικής Άσκησης. Η σχεδίαση του πρακτικού µέρους εµπεριέχει την πρόκληση 
προς τους εξειδικευόµενους να εµπλακούν άµεσα και να υιοθετήσουν σταδιακά την 
κατάλληλη εκπαιδευτική νοοτροπία, τεχνιές και µεθοδολογία στην εκπαίδευση των 
αυτιστικών ατόµων. 
 
Οι εξειδικευόµενοι εφοδιάζονται µε τα Εκπαιδευτικά Αντικείµενα της 
«Αναδόµησης» για να µπορέσουν να ολοκληρώσουν µε επιτυχία το έργο τους. Αυτά 
συνίστανται στο τόµο των Επιστηµονικών ∆οκιµίων και στο Οδηγό της Πρακτικής 
Άσκησης. Ο µεν πρώτος αποτελείται από επιστηµονικά κείµενα µε θέµα τον 
Αυτισµό, ο δε δεύτερος εµπεριέχει υποδειγµατικές δραστηριότητες σε διάφορες 
γνωστικές περιοχές. Τα Εκπαιδευτικά Αντικείµενα πλαισιώνονται επίσης από 7 
Οδηγούς Εξειδίκευσης µε διαβαθµισµένες δραστηριότητες, Υποδειγµατική 
Βιντεοκασέτα και τον φάκελο του συστήµατος εναλλακτικής επικοινωνίας 
MAKATON. Επιπλέον το όλο έργο µέσω της Γνωσιακής Πύλης θα παρέξει 
σφαιρική ενηµέρωση για τον Αυτισµό, ∆ιαδικτυακή Επιµόρφωση  και το 
εµπλουτισµένο καινοτοµικό λογισµικό εικονικής πραγµατικότητας «επιστροφή στο 
σπίτι» για άτοµα µε αυτισµό. 
 
Το ίδρυµα για το παιδί «Η Παµµακάριστος» µέσα στα πλαίσια της «Αναδόµησης» 
στοχεύει να εφοδιάσει τους συµµετέχοντες εκπαιδευτικούς µε τις απαραίτητες 
γνώσεις και εκπαιδευτικά εργαλεία ώστε να συµβάλλουν δυναµικά στις 
παρεχόµενες υπηρεσίες για τα άτοµα µε αυτισµό. 
 
 
Ο Υπεύθυνος του Έργου 
 
Στάθης Τριανταφύλλου 
Ψυχολόγος 
Ερευνητής Εκπαιδευτικής Πληροφορικής. 
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ΑΥΤΙΣΜΟΣ: ΠΡΩΙΜΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ ΚΑΙ ΧΕΙΡΙΣΜΟΣ ΣΤΗΝ 
ΠΑΙ∆ΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΡΑΞΗ. 
 
Περίληψη. Ο αυτισµός είναι µια χρόνια αναπτυξιακή διαταραχή, 
χαρακτηρίζεται δε από ποιοτικά διαταραγµένη ανάπτυξη στους τοµείς της 
αµοιβαίας κοινωνικής αλληλεπίδρασης, της επικοινωνίας και της 
συµπεριφοράς. Τα περισσότερα παιδιά µε αυτισµό παρουσιάζουν 
ταυτόχρονα κάποιου βαθµού νοητική καθυστέρηση και πολλά εµφανίζουν 
επιληπτικές κρίσεις. ∆εν έχει βρεθεί µέχρι σήµερα µια συγκεκριµµένη 
οργανική αιτιολογία, ωστόσο συνυπάρχουν µε τον αυτισµό διαφορετικές 
οργανικές καταστάσεις. Σκοπός των ιατρικών-εργαστηριακών εξετάσεων 
είναι η διερεύνηση πιθανών νευρολογικών, γενετικών, µεταβολικών νόσων 
ή λοιµώξεων. Αποτελεσµατικές τεχνικές αντιµετώπισης είναι οι 
ψυχοεκπαιδευτικές και οι συµπεριφορικές θεραπείες, ενώ τα πιο 
αποτελεσµατικά προγράµµατα αντιµετώπισης είναι εκείνα που 
εφαρµόζονται στην κοινότητα και δίνουν έµφαση στην κοινωνικότητα, την 
επικοινωνία και την εκπαίδευση-υποστήριξη της οικογένειας. Η ιατρική 
παρέµβαση εστιάζεται στην αντιµετώπιση των συνοδών ιατρικών 
καταστάσεων. Η φαρµακοθεραπεία είναι χρήσιµη µερικές φορές, αλλά δεν 
υπάρχει φάρµακο ειδικά για την αντιµετώπιση των διαταραχών του 
αυτισµού. Ο ρόλος του παιδιάτρου είναι καθοριστικής σηµασίας στην 
πρώιµη διάγνωση, στη συνεχιζόµενη ιατρική φροντίδα και στην υποστήριξη 
του παιδιού και της οικογένειας. Συχνά ο παιδίατρος είναι ο πρώτος 
ειδικός στον οποίο οι γονείς αναφέρουν τις ανησυχίες τους σχετικά µε την 
ανάπτυξη και τη συµπεριφορά του παιδιού. 
 
Papageorgiou V. Autism: Early diagnosis and management in 
Pediatrics. Medical-Psychopedagogical Center of North Greece, 
Psychiatric Hospital of Thessaloniki. 
Autism is life long developmental disorder characterized by qualitative 
impairment in the development of social interaction, communication and 
behavior. The majority of children with autism present some degree of  
mental retardation and many develop epilepsy. There is not known a 
single biomedical etiology. However a significant number of medical 
conditions have been found in association with autism. Medical 
evaluation aims to find the underlying neurologic, metabolic, genetic or 
infectious diseases. Behavioral and psychoeducational methods of 
treatment have been proved to be the most succesful approaches, 
especially if they are structured and community-based and give 
emphasis in socialization, communication and family training and 
support. The focus of medical intrventions are the underlying or 
associated conditions. Although there are not drugs which act 
specifically on autism, pharmacotherapy is proved to be beneficial some 
times. Pediatricians can provide early diagnosis continuing medical care 
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and support to the child and her family. They are usually the first 
professionals where parents express their concerns about their child’s 
development.    
 
Ορισµός, διάγνωση και δηµογραφικά 
 
Ο αυτισµός δεν είναι σπάνια αναπτυξιακή διαταραχή. Συναντάται 3 µε 4 
φορές πιο συχνά στα αγόρια  και προσβάλλει όλες τις φυλές και τις 
κοινωνικές τάξεις (1,3). Χαρακτηρίζεται από την τριάδα των 
συµπεριφορικών διαταραχών στους τοµείς της αµοιβαίας κοινωνικής 
αλληλεπίδρασης, της επικοινωνίας (µε σηµαντικές ποιοτικές διαφορές και 
ελλείµατα) και των δραστηριοτήτων και ενδιαφερόντων τα οποία είναι 
σοβαρά περιορισµένα και στερεοτυπικά. (Πίν. 1)(4,5). Η διάγνωση είναι 
πιθανή όταν το παιδί παρουσιάζει σοβαρά, επίµονα και άτυπα προβλήµατα 
στην επικοινωνία, στον τρόπο που σχετίζεται µε τους άλλους και στη 
συµπεριφορά του (Πίν. 2). Τα συµπτώµατα εµφανίζονται κατά τον πρώτο 
χρόνο της ζωής µε ποιοτική απόκλιση της ανάπτυξης. Σε µερικές 
περιπτώσεις, η ανάπτυξη είναι φαινοµενικά φυσιολογική µέχρι τον 2ο ή τον 
3ο χρόνο της ζωής. Ακολουθεί παλινδρόµηση στην επικοινωνία και 
εµφανίζονται τα χαρακτηριστικά συµπεριφορικά συµπτώµατα (2,6).  
 
Ο αυτισµός, όπως και η νοητική καθυστέρηση κυµαίνεται από ήπιος µέχρι 
σοβαρός. Περίπου 70% των ατόµων παρουσιάζουν ταυτόχρονα νοητική 
καθυστέρηση, µε µέσο δείκτη νοηµοσύνης αντίστοιχο της µέτριας 
καθυστέρησης. Συµπεριλαµβανόµενων και των ατόµων που παρουσιάζουν 
ταυτόχρονα σοβαρή νοητική καθυστέρηση, η επίπτωση ανέρχεται από 4-
5/10.000 (4,7) σε 15/10.000 (1,8). 
 
Η διάγνωση του αυτισµού δεν στηρίζεται σε ένα µόνο σύµπτωµα, όπως 
βλεµµατική επαφή (4,6), ή έλλειψη κάποιων δεξιοτήτων, αλλά σε ένα φάσµα 
συµπεριφορών επικοι-νωνίας και κοινωνικότητας οι οποίες διαφέρουν 
ποιοτικά και ποσοτικά από το φυσιολογικό (9). Τα άτοµα µε αυτισµό π.χ. 
µπορεί να αναπτύξουν από µνήµης κοινωνικές δεξιότητες, όπως να 
χαιρετίσουν, αλλά τις εφαρµόζουν µόνο µετά από εντολή, σαν µια µαθηµένη 
ρουτίνα, και όχι αυθόρµητα για να αρχίσουν ή να διατηρήσουν µια κοινωνική 
σχέση ή αλληλεπίδραση. Τα άτοµα µε υψηλό νοητικό δυναµικό, αν και έχουν 
λόγο αδυνατούν να τον χρησιµοποιήσουν λειτουργικά στην αυθόρµητη 
κοινωνική συναλλαγή. Τα άτοµα αυτά µπορεί να είναι ικανά να κάνουν µια 
διάλεξη µε συγκεκριµένο θέµα, αλλά έχουν δυσκολία να απαντήσουν και να 
ανταποκριθούν σε απλές ερωτήσεις ή κοινωνικούς χαιρετισµούς. 
 
Η διάγνωση του αυτισµού στηρίζεται στα διαγνωστικά κριτήρια κατά DSM-
IV (4) και ICD-10 τα οποία διερευνώνται µε αξιόπιστες σταθµισµένες 
συνεντεύξεις και ερωτηµα-τολόγια (10,12). Τέτοιες είναι η διαγνωστική 
συνέντευξη για τον αυτισµό (Autism Diagnostic Interview-Revised, ADI-
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R), η ∆ιαγνωστική παρατήρηση για τον αυτισµό (Autism Diagnostic 
Observation Schedule, ADOS), η κλίµακα αξιολόγησης του παιδικού 
αυτισµού (Childhood Autism Rating Scale, CARS) (13),  το αναθεω-ρηµένο 
ψυχοεκπαιδευτικό προφίλ (Psychoeducational Profile Revised, PEP-R). 
 
∆ιαφορετικές υποθέσεις οι οποίες δεν ισχύουν πλέον µπορεί να 
προκαλέσουν σύγχυση στους ειδικούς, να οδηγήσουν σε λάθος διάγνωση και 
συνεπώς λάθος αντιµετώπιση. Ο αυτισµός δεν παρατηρείται µόνο στη 
νηπιακή ηλικία, αλλά διαρκεί ολόκληρη τη ζωή. ∆εν υπάρχει θεραπεία µε 
τα σηµερινά δεδοµένα και η πρώιµη αναγνώριση και κατάλληλη παραποµπή 
βελτιώνει την πρόγνωση. Στον πίνακα 3 (1,10,14,15) παρατίθενται µερικοί 
από τους “µύθους” που κυκλφορούν για τον αυτισµό, καθώς και τα 
σηµερινά δεδοµένα τα οποία πρέπει να αντικαταστήσουν τις λανθασµένες 
αυτές αντιλήψεις. 
 
Αιτιολογία 
 
Πρόκειται για εξελικτική διαταραχή που οφείλεται σε δυσλειτουργία του 
ΚΝΣ, ή σε βλάβη που συµβαίνει κατά την περίοδο της εξέλιξης του 
εγκεφάλου. Τα συµπεριφορικά συµπτώµατα είναι εκδήλωση αυτής της 
δυσλειτουργίας. Με τα σηµερινά δεδοµένα, δεν έχει βρεθεί συγκεκριµένη 
οργανική αιτιολογία. Οι σχετικές µελέτες δείχνουν ότι συµβάλλουν τόσο 
νευρολογικοί όσο και γενετικοί παράγοντες (16,20). 
 
∆ιαφορετικές νόσοι και διαταραχές συνυπάρχουν µε τον αυτισµό (21,28). 
Μερικές από αυτές έχουν αιτιολογική σηµασία, άλλες απλώς συνυπάρχουν 
(Πίν. 4,5), έχουν δε µεγάλη σηµασία στη θεραπεία και την πρόγνωση. 
 
Μεταβολικά και γενετικά νοσήµατα 
 
Βρέθηκαν διάφορα µεταβολικά και γενετικά νοσήµατα σε άτοµα µε αυτισµό. 
Το πιο συχνά αναφερόµενο είναι το σύνδροµο του εύθραυστου Χ. Η 
διερεύνηση των χρωµατοσωµάτων για εύθραυστο Χ αποτελεί πλέον µέρος 
της διαγνωστικής διαδικασίας (22,24). Επιπλέον η σχέση της οζώδους 
σκλήρυνσης και την νευροϊνωµατώσεως µε τον αυτισµό έχει αναφερθεί σε 
πολλές µελέτες. Οι γενετικοί µηχανισµοί µπορεί να παίζουν ρόλο και σε 
ασθενείς που δεν παρουσιάζουν κάποιο ειδικό σύνδροµο ή νόσο (17).  
 
Νευρολογικές νόσοι και ανωµαλίες 
 
Η επιληψία είναι η πιο συχνή νευρολογική διαταραχή η οποία συνυπάρχει 
µε τον αυτισµό. Περίπου 20-40% των παιδών παρουσιάζουν ταυτόχρονα 
επιληπτικές κρίσεις οι οποίες απαιτούν αντιµετώπιση µε αντιεπιληπτική 
αγωγή (27). Συγγενείς ή επίκτητες λοιµώξεις του ΚΝΣ αποτελούν 
αποδεδειγµένες αιτίες αυτισµού. Σε περιορισµένο αριθµό ατόµων έχουν 
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διαπιστωθεί δοµικές αλλαγές του ΚΝΣ όπως στην παρεγκεφαλίδα ή στο 
εγκεφαλικό στέλεχος (18-20). Υποπλασία της παρεγκεφαλίδος 
διαπιστώθηκε τόσο µε νευροανατοµικές τεχνικές όσο και µε µαγνητική 
τοµογραφία (29). 
 
∆ιαφορική διάγνωση 
 
Η διαφοροδιάγνωση του αυτισµού από άλλες διαταραχές είναι σηµαντική 
στη θεραπευτική αντιµετώπιση και την εκπαίδευση του παιδιού. 
Λαµβάνονται υπ’ όψη πολλές διαφορετικές καταστάσεις (Πίν. 6). Το 
σύνδροµο Rett το οποίο παρατηρείται µόνο σε κορίτσια, είναι η πιο 
σηµαντική διαταραχή η οποία πρέπει να διαφορο-διαγνωστεί από τον 
αυτισµό εξαιτίας της εξελικτικής του πορείας. Όπως και ο αυτισµός, είναι 
σύνδροµο συµπεριφορικά καθοριζόµενο, του οποίου η αιτιολογία δεν είναι 
γνωστή. Κατά τα αρχικά στάδια, η διάκριση από τον αυτισµό είναι δύσκολη. 
Τα κορίτσια µε σύνδροµο Rett παρουσιάζουν φυσιολογική ανάπτυξη κατά 
τη βρεφική ηλικία, ενώ αργότερα σταµατά η ανάπτυξη της περιµέτρου της 
κεφαλής, παρατηρείται δε παλινδρόµηση στην ανάπτυξη και 
χαρακτηριστικές στερεοτυπικές κινήσεις των χεριών. 
 
Ιατρικές-εργαστηριακές εξετάσεις 
 
Η αρχική ιατρική εξέταση των παιδιών µε συµπτώµατα αυτισµού 
περιλαµβάνει πλήρη προγεννητικό και περιγεννητικό έλεγχο, πλήρη έλεγχο 
µετά τον τοκετό και ιστορικό της πρώιµης ανάπτυξης προκειµένου να 
διερευνηθούν οι προδιαθεσικοί παράγοντες. Αν και δεν περιλαµβάνει 
ιδιαίτερες εξετάσεις, ο έλεγχος της ανάπτυξης της κεφαλής για τη 
διαφοροδιάγνωση από το σύνδροµο Rett είναι απαραίτητος, όπως και ο 
έλεγχος για τοξοπλάσµωση, µεγαλοκυτταρικό ιό, ερυθρά και έρπητα. Η 
διερεύνηση της καθυστέρησης της ανάπτυξης µη οργανικής αιτιολογίας 
είναι επίσης σηµαντική. Η εξέταση του δέρµατος για τη διερεύνηση 
δερµατικών διαταραχών νευρολογικής αιτιολογίας και την αυτοτραυµατική 
συµπεριφορά είναι απαραίτητη. ∆υσµορφίες µπορεί να υπονοούν σύνδροµο 
εύθραυστου Χ χρωµατοσώµατος. 
 
Η νευρολογική εξέταση περιλαµβάνει προσεχτική αξιολόγηση των 
ακούσιων κινήσεων και του µυϊκού τόνου, ο οποίος είναι συνήθως 
φυσιολογικός, έλεγχο των στερεοτυπικών κινήσεων και των ήπιων 
νευρολογικών σηµείων καθώς και του αισθητικοκινητικού συντονισµού. 
 
Ο εργαστηριακός έλεγχος περιλαµβάνει αιµατολογικό έλεγχο, νεφρών, 
θυρεοειδούς, διερεύνηση για εύθραυστο Χ, καθώς και αξονική και 
µαγνητική τοµογραφία, ΗΕΓ, προκλητά δυναµικά. Οι νευροδιαγνωστικές 
µελέτες δεν έδειξαν σταθερές ανωµαλίες. Για το λόγο αυτό δεν είναι 
ιδιαίτερα βοηθητικές, εκτός αν υπάρχει υποψία για συγκε-κριµένες 
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διαταραχές. Η οφθαλµολογική και η ακουολογική εξέταση είναι 
απαραίτητες προκειµένου να αποκλειστεί πρόβληµα ακοής ή όρασης. 
 
Ψυχοεκπαιδευτική αξιολόγηση και παρέµβαση     
 
Με τα σηµερινά δεδοµένα δεν υπάρχει γνωστή θεραπεία για τον αυτισµό. Η 
ψυχοθεραπεία τόσο του παιδιού όσο και των γονέων αποδείχτηκε ότι δεν 
είναι αποτελεσµατική.  Ωστόσο οι ψυχοεκπαιδευτικές και συµπεριφορικές 
θεραπείες είναι αποτελεσµατικές τόσο στη βελτίωση  των συµπτωµάτων 
και της πρόγνωσης του αυτισµού όσο και στην έκβαση της οικογένειας (31, 
32). Χωρίς θεραπευτική παρέµβαση, ακόµη και ο ήπιος αυτισµός µπορεί να 
προκαλέσει σοβαρή δυσλειτουργία στην οικογένεια και στη ζωή του ατόµου, 
στην ανεξαρτησία και την απασχόλησή του.  Άτοµα µε ήπιο αυτισµό 
απαντούν συνήθως θετικά στην πρώιµη παρέµβαση η οποία οδηγεί σε 
καλύτερη πρό-γνωση. 
 
Αξιολόγηση 
 
Αφού τεθεί η διάγνωση, η εξατοµικευµένη αξιολόγηση των δυνατοτήτων και 
των δυσκολιών του κάθε παιδιού µε αυτισµό καθώς και των αναδυόµενων 
δεξιοτήτων του είναι καθοριστικής σηµασίας στο σχεδιασµό 
αποτελεσµατικού συµπεριφορικού και εκπαιδευτικού προγράµµατος (33). 
Μια εµπεριστατωµένη ψυχοεκπαιδευτική αντιµετώπιση περιλαµβάνει τις 
εξετάσεις που αναφέρονται στον πίνακα 7. Απαιτείται ιδιαίτερη προσοχή 
στην επιλογή των δοκιµασιών αξιολόγησης οι οποίες πρέπει να είναι 
ανάλογες του αναπτυξιακού σταδίου του παιδιού και να µη στηρίζονται στον 
εκφραστικό λόγο. 
 
Η εµπεριστατωµένη αξιολόγηση που στοχεύει στον θεραπευτικό σχεδιασµό 
και τη θεραπευτική παρέµβαση περιλαµβάνει διερεύνηση των γνωστικών 
και άλλων αναπτυξιακών δεικτών, των αναδυόµενων δεξιοτήτων, της 
κοινωνικής προσαρµοστικής συµπεριφοράς, της επικοινωνίας, των 
ικανοτήτων µάθησης και των ιδιαίτερων χαρακτηριστικών του αυτισµού τα 
οποία επηρεάζουν τη θεραπεία. Τα άτοµα µε αυτισµό παρουσιάζουν συχνά 
εξαιρετικές ικανότητες όπως στα παζλ, εξαιρετική µνήµη, καθώς και άλλες 
δεξιότητες. 
 
Ψυχοκοινωνική παρέµβαση 
 
Η παρέµβαση είναι αυστηρά εξατοµικευµένη, στηρίζεται δε στην αξιοποίηση 
των  δυνατοτήτων του παιδιού. Σκοπό έχει να το βοηθήσει  να 
αναπληρώσει τις δυσκολίες στην επικοινωνία και στην κοινωνική επαφή 
(34) (Πιν.8). Τα πιο επιτυχηµένα εξατοµικευµένα θεραπευτικά 
προγραµµάτα είναι δοµηµένα, εστιάζονται στις ανάγκες της οικογένειας και 
εφαρµόζονται στην κοινότητα. Εκτός από λίγες εξαιρέσεις, τα άτοµα µε 
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αυτισµό µπορούν να εκπαιδευτούν σε αναπτυξιακά κατάλληλες λειτουργικές 
ακαδηµαϊκές ή άλλες δεξιότητες στα σχολεία της περιοχής τους παρά σε 
αποµονωµένα ειδικά ιδρύµατα. Ιδιαίτερη προσοχή απαιτεί η ανάπτυξη της 
κοινωνικότητας και της επικοινωνίας. Αν το παιδί αναπτύξει κάποιο 
αποτελεσµατικό σύστηµα επικοινωνίας, πολλά από τα προβλήµατα 
συµπεριφοράς µπορεί να βελτιωθούν ή να προληφθούν. 
 
Η εκπαίδευση των µελών της οικογένειας σε τεχνικές επικοινωνίας, 
συµπεριφοράς και εκπαίδευσης είναι καθοριστικής σηµασίας και έχει σαν 
αποτέλεσµα τη βελτίωση της συµπεριφοράς του παιδιού, βελτίωση των 
γονεϊκών δεξιοτήτων και µείωση της έντασης στην οικογένεια (14). Η 
έρευνα δείχνει ότι η παρουσία ενός παιδιού µε αυτισµό στην οικογένεια 
έχει την ίδια επίδραση όπως και η παρουσία παιδιών µε άλλες σοβαρές 
αναπτυξιακές διαταραχές (35,). Η υποστήριξη των µελών της οικογένειας 
µεταξύ τους αλλά και οι σχέσεις µε άλλους γονείς παιδιών µε αυτισµό 
βελτιώνει την ικανότητα της οικογένειας να προσαρµοστεί στις αυξηµένες 
απαιτήσεις (35). 
 
Τα παιδιά µε αυτισµό µαθαίνουν καλύτερα σε δοµηµένα περιβάλλοντα 
σχολείου ή εργασίας (36). Ξεκάθαρη φυσική διαρρύθµιση της τάξης, 
προβλέψιµο ατοµικό και οµαδικό πρόγραµµα και ατοµικά σχεδιασµένες 
δραστηριότητες και υλικά, βοηθούν τα παιδιά να αξιοποιήσουν τις 
εξαιρετικές οπτικές τους ικανότητες και να βελτιώσουν τις δυσκολίες 
επικοινωνίας και κοινωνικότητας (31,16). 
 
Ιατρικές θεραπείες 
 
Η ιατρική αντιµετώπιση του αυτισµού εστιάζεται πρωταρχικά στις 
συνυπάρχουσες διαταραχές ή σύνδροµα. Περιλαµβάνει ειδική δίαιτα για την 
φενυλκετονουρία, αντιεπιληπτική αγωγή για τις επιληπτικές κρίσεις, 
φολικό οξύ για το σύνδροµο του εύθραυστου Χ (37) και γενετική 
συµβουλευτική. 
 
Αν και τα φάρµακα δεν επιδρούν παρά εξειδικευµένα στα συµπτώµατα του 
αυτισµού, σε µερικές περιπτώσεις η φαρµακοθεραπεία είναι χρήσιµη. Το 
φάρµακο το οποίο µελετήθηκε επισταµένως είναι η φενφλουραµίνη, η οποία 
αποδείχτηκε ότι είναι αποτελεσµατική σε κάποιο ποσοστό ατόµων µε 
αυτισµό. Ωστόσο κατά τη χρήση της ουσίας πρέπει να λαµβάνονται υπ’ όψη 
η νευροτοξικότητα καθώς και άλλες παρενέργειες (38,39). 
 
Ψυχοδραστικές ουσίες των οποίων η αποτελεσµατικότητα και η ασφάλεια 
στη χρήση έχουν αποδειχθεί ερευνητικά, χρησιµοποιούνται ολοένα και 
περισσότερο σε συνδυασµό µε εκπαιδευτικά και συµπεριφορικά 
προγράµµατα στο χειρισµό των συνυπαρχόντων ιατρικών και ψυχιατρικών 
προβληµάτων όπως της διαταραχής ελλειµατικής προσοχής-
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υπερκινητικότητας, της ψυχαναγκαστικής-καταναγκαστικής διαταραχής, 
του συνδρόµου Tourette, του άγχους ή της κατάθλιψης. Η βραχύχρονη 
χρήση των νευροληπτικών µπορεί να ενδείκνυται στην αντιµετώπιση των 
σοβαρών διαταραχών συµπεριφοράς. Ωστόσο, γενικά η θεραπεία µε 
νευροληπτικά αντενδείκνυται εξαιτίας της υπερβολικής καταστολής και της 
δυσκινησίας που προκαλούν. Όπως σε όλες τις περιπτώσεις στις οποίες 
χρησιµοποιούνται τα νευροληπτικά, πρέπει να εντοπίζονται µε µεγάλη 
προσοχή τα ανεπιθύµητα συµπτώµατα στα οποία στοχεύει η θεραπεία. 
 
Έχουν χρησιµοποιηθεί και άλλες ουσίες όπως υψηλές δόσεις βιταµινών και 
µαγνήσιο, αλλά η αποτελεσµατικότητά τους παραµένει αµφίβολη. 
 
 
Ο ρόλος του παιδιάτρου 
 
Ο ρόλος του παιδιάτρου εστιάζεται στην παροχή υπηρεσιών στο παιδί και 
την οικογένεια  (Πιν. 9). Αν και ο παιδίατρος µπορεί να προτιµά να µην 
αναλάβει όλη την ευθύνη για τη διάγνωση του αυτισµού, ωστόσο είναι 
σηµαντικό να συζητά την πιθανότητα της διάγνωσης µε τους γονείς πριν 
από την παραποµπή για µια ολοκληρωµένη εκτίµηση. Είναι σηµαντικό να 
συζητήσει την πιθανότητα της ύπαρξης της διαταραχής όσο το δυνατόν 
νωρίτερα, µόλις το αντιληφθεί, αφού η καθυστέρηση στερεί από το παιδί 
και την οικογένεια τα ωφέλη της κατάλληλης, πρώιµης παρέµβασης σε όσο 
το δυνατόν µικρότερη ηλικία. 
 
Η αναγνώριση από τον παιδίατρο των συναισθηµατικών επιπτώσεων της 
ανακοίνωσης της διάγνωσης στην οικογένεια είναι ιδιαίτερη σηµαντική. 
Είναι αναγκαίο να καθορίζεται συγκεκριµµένη συνάντηση και µε τους δύο 
γονείς και να υπάρχει διαθέσιµος ο απαραίτητος χρόνος για συζήτηση. 
Μπορεί να είναι βοηθητικό για το γιατρό να αρχίσει µε µια ανασκόπηση των 
παρόντων προβληµάτων και συµπεριφορών, να τα συγκρίνει στη συνέχεια 
µε τα διαγνωστικά χαρακτηριστικά του αυτισµού και άλλων αναπτυξιακών 
διαταραχών όπως της νοητικής καθυστέρησης. Οι γονείς συνήθως 
κατανοούν την ανάγ-κη για περαιτέρω παραποµπή και αξιολόγηση. 
 
Συχνά οι γονείς έχουν λανθασµένες πληροφορίες σε σχέση µε τον αυτισµό, 
όπως ότι “ψυχροί” γονείς µπορεί να προκαλέσουν αυτισµό στο παιδί τους. 
Είναι ιδιαίτερα σηµαντικό να διευκρινιστεί από τον παιδίατρο ο ρόλος των 
βιολογικών-οργανικών ελλειµάτων στην αιτιολογία του αυτισµού. 
∆ιευκολύνει έτσι την επεξεργασία των αισθηµάτων ενοχής των γονέων.  
 
Επιπλέον ευθύνη του παιδιάτρου είναι ο σχεδιασµός του προγράµµατος 
αντιµετώπισης το οποίο µπορεί να περιλαµβάνει περαιτέρω διαγνωστική 
και εργαστηριακή εξέταση και αξιολόγηση από διεπιστηµονική οµάδα. Εάν 
δεν υπάρχει συγκεκριµµένη διαγνωστική οµάδα, τότε µεµονωµένες 
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παραποµπές σε ειδικούς όπως αναπτυξιολόγο, ψυχολόγο, 
ωτορινολαρυγγολόγο, λογοπεδικό, ειδικό παιδαγωγό και άλλους ειδικούς οι 
οποίοι έχουν εµπειρία στον αυτισµό, είναι απαραίτητη. Ο παιδίατρος µπορεί 
να βοηθήσει την οικογένεια να κατανοήσει τις συστάσεις των άλλων 
ειδικών. Επίσης, µπορεί να συµβάλλει στη δηµιουργία ενός ρεαλιστικού 
προγράµµατος φροντίδας, δια µέσου της συνεχούς επαφής µε την 
οικογένεια και την διεπιστηµονική οµάδα. Μπορεί έτσι να χειριστεί και να 
βοηθήσει στην επιτυχία των παρεµβάσεων. 
 
Είναι σηµαντικό να εξηγηθεί από τον παιδίατρο ο ρόλος του στη συνεχή 
φροντίδα του παιδιού µε αυτισµό. Τα παιδιά µε τέτοιου τύπου διαταραχές 
διατρέχουν τον κίνδυνο κακοποίησης και οι γονείς µπορεί να έχουν ανάγκη 
από προληπτική συµβουλευτική. ∆ιάφορες ασθένειες χρειάζονται 
αντιµετώπιση, η προσεχτική παρακολούθηση είναι αναγκαία για τη 
διερεύνηση συνοδών ιατρικών καταστάσεων όπως κρίσεων επιληψίας, 
διαταραχής ελλειµµατικής προσοχής-υπερκινητικότητας, η οικογένεια έχει 
ανάγκη από συνεχή συµβουλευτική και υποστήριξη.  
 
Έτσι, ο παιδίατρος µπορεί να καθοδηγήσει την οικογένεια στην πρώιµη 
διάγνωση, µπορεί να βοηθήσει στην αντιµετώπιση των συνοδών ιατρικών 
καταστάσεων, και να προωθήσει τη γενική υγεία του παιδιού µέσω 
συνεχούς προληπτικής φροντίδας. Με την πρόοδο της επιστήµης, µπορεί 
να βρεθούν νέες αποτελεσµατικές θεραπευτικές τεχνικές. Προς το παρόν 
είναι σηµαντικές οι εκπαιδευτικές και συµπεριφορικές προσεγγίσεις οι 
οποίες αποδείχτηκε ότι είναι αποτελεσµατικές, ενώ παράλληλα πρέπει να 
αποφεύγονται οι αντιφατικές και πειραµατικές µορφές αντιµετώπισης. 
 
Τέλος, ο παιδίατρος µπορεί να προσφέρει επαγγελµατική καθοδήγηση σε 
οµάδες γονέων προκειµένου να τους βοηθήσει να επιτύχουν καλύτερες 
υπηρεσίες για τα παιδιά τους και να συµβάλλει στη ανάπτυξη διαγνωστικών 
και θεραπευτικών προγραµµάτων.  
 
 
Πρόγνωση 
 
Τα περισσότερα παιδιά µε αυτισµό έχουν ανάγκη από θεραπευτική βοήθεια 
και υποστήριξη από κατάλληλες υπηρεσίες και έµπειρους ειδικούς σε όλη 
τους τη ζωή. Η πρόγνωση είναι στενά συνδεδεµένη µε τις νοητικές-
γνωστικές ικανότητες του παιδιού και µε τα προβλήµατα στην κοινωνική 
αλληλεπίδραση και την επικοινωνία. Η ανάπτυξη του λόγου στην 
προσχολική ηλικία είναι θετικό προγνωστικό στοιχείο. 
 
Η διάρκεια ζωής των ατόµων µε αυτισµό δεν διαφέρει από εκείνη του 
γενικού πληθυσµού και µε κατάλληλη διεπιστηµονική αντιµετώπιση, πολλά 
άτοµα µπορούν να ενταχθούν πλήρως στο κοινωνικό σύνολο. Με εντατικά 
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και κατάλληλα θεραπευτικά προγράµµατα τα οποία εφαρµόζονται όσο το 
δυνατόν νωρίτερα στη ζωή του παιδιού, το ποσοστό των ατόµων που 
καταλήγουν σε ιδρύµατα µπορεί να ελατωθεί από 40-70% σε λιγότερο από 
10%. 
 
ΠΙΝΑΚΕΣ 
 
Πίνακας 1 
 
Συµπεριφορικά Συµπτώµατα του Αυτισµού 
 
Ποιοτική διαταραχή στην αµοιβαία κοινωνική αλληλεπίδραση 
  ∆εν πλησιάζει τους άλλους παρά µόνο για την κάλυψη των αναγκών του 
  Χειρίζεται τους άλλους σαν αντικείµενα 
  Σπάνια ζητά ή προσφέρει ανακούφιση 
  ∆εν έχει επίγνωση των συναισθηµατων των άλλων 
  Αδυνατεί να αναπτύξει ικανοποιητικές σχέσεις µε συνοµηλίκους 
 
Ποιοτική διαταραχή στην επικοινωνία 
  Παρουσιάζει καθυστέρηση ή δεν χρησιµοποιεί λόγο, χειρονοµίες ή µίµηση 
  Αδυνατεί να χρησιµοποιήσει το λόγο για να αρχίσει ή να διατηρήσει 
κοινωνική επαφή 
  ∆είχνει σαν να µην ακούει αν και η ακοή είναι φυσιολογική 
  Χρησιµοποιεί επαναληπτικές, στερεοτυπικές ή ιδιοσυγκρασιακές λέξεις ή 
φράσεις 
  Ο ρυθµός, ο τόνος ή χροιά της φωνής είναι διαταραγµένος. 
 
Περιορισµένα, επαναληπτικά και στερεοτυπικά πρότυπα συµπεριφοράς, 
ενδιαφερόντων, και δραστηριοτήτων 
  Απορροφάται µε στερεοτυπικά και περιορισµένα ενδιαφέροντα 
  Προσκόλληση σε ασυνήθιστα αντικείµενα όπως, κλωστές κλπ. 
  Ενασχόληση µε µέρη των αντικειµένων παρά λειτουργική χρήση ( 
π.χ.στριφογύρισµα   των τροχών στα αυτοκινητάκια) 
  Μεγάλη αντίδραση σε αλλαγές του περιβάλλοντος ή του καθηµερινού 
προγράµµατος 
  Κινητικές στερεοτυπίες ( π.χ. χτύπηµα, στριφογύρισµα των χεριών,  του 
σώµατος) 
  Αδυναµία συµβολικού-φανταστικού παιχνιδιού 
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ΕΠΕΑΕΚ 2 

Πίνακας 2 
 
Συµπτώµατα του Αυτισµού 
 
Καθυστέρηση λόγου και οµιλίας 
Υποψία προβλήµατος ακοής ή όρασης 
Περιορισµένη βλεµµατική επαφή 
Υπερδραστηριότητα ή υποδραστηριότητα 
Σοβαρές δυσκολίες ύπνου ή διατροφής 
Σοβαρές κρίσεις νεύρων-θυµού 
Ενθουσιασµός µε τα µέρη των αντικειµένων 
Στερεοτυπίες 
Προσκόλληση σε ασυνήθιστα αντικείµενα 
 
 
Πίνακας 3 
Μύθοι και Σύγχρονες Αντιλήψεις για τον Αυτισµό 
 
Μύθος: Οι γονείς προκαλούν τον αυτισµό 
Σύγχρονη αντίληψη: Ο αυτισµός οφείλεται σε πολλαπλές βιολογικές-
οργανικές αιτίες. Είναι σηµαντική η εµπλοκή των γονέων στην αξιολόγηση 
και την θεραπευτική αντιµετώπιση (14)  
 
Μύθος: Όλα τα παιδιά µε αυτισµό έχουν φυσιολογική νοηµοσύνη 
Σύγχρονη αντίληψη: Ο αυτισµός µπορεί να συνυπάρχει µε νοητική 
καθυστέρηση, διαφορετικού βαθµού σοβαρότητας. Η αξιολόγηση του δείκτη 
νοηµοσύνης είναι σηµαντική για το θεραπευτικό σχεδιασµό και την 
πρόγνωση 
 
Μύθος: Τα παιδιά µε αυτισµό δεν µπορούν να αξιολογηθούν µε 
σταθµισµένες δοκιµασίες νοηµοσύνης. 
Σύγρχονη αντίληψη: Μπορούν να αξιολογηθούν µε σταθµισµενες 
δοκιµασίες νοηµοσύνης. Πρέπει να αξιολογούνται µε δοκιµασίες 
κατάλληλες για τις διαταραχές που χαρακτηρίζουν τον αυτισµό 
 
Μύθος: Ο αυτισµός είναι πρώιµη µορφή σχιζοφρένειας 
Σύγρχονη αντίληψη: Πρόκειται για διαφορετικές διαταραχές. 
Αντενδείκνυται η µακροχρόνια χρήση  ψυχοδραστικών ουσιών (15)  
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Πίνακας 4 
∆ιαταραχές που συνυπάρχουν ή θεωρούνται αιτία του Αυτισµού 
Γενετικές καταστάσεις 
Σύνδροµο  εύθραυστου Χ 
Οζώδης σκλήρυνση 
Νευροϊνοµάτωση 
Σύνδροµο Down 
Άλλες χρωµατοσωµατικές ανωµαλίες 
 
Λοιµώδεις νόσοι 
Ερυθρά 
Έρπης 
Μεγαλοκυτταρικός ιός 
Λοίµωξη από αιµόφιλο γρίππης 
 
Μεταβολικά νοσήµατα 
Φενυλκετονουρία 
Βλεννοπολυσακχαριδώσεις 
Νόσοι του θυρεοειδούς 
 
Νευρολογικές Καταστάσεις 
Εγκεφαλίτιδα 
Μηνιγγίτιδα, ∆οµικές ανωµαλίες 
 
 
 
Πίνακας 5 
 
Ιατρικές καταστάσεις που σχετίζονται µε τον Αυτισµό 
 
Οπτικές βλάβες 
Ακουστικές βλάβες 
∆ιαταραχή ελλειµατικής προσοχής-υπερκινητικότητας 
Ψυχναγκαστική-καταναγκαστική διαταραχή 
Κατάθλιψη 
Σύνδροµο Tourette 
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ΕΠΕΑΕΚ 2 

Πίνακας 6 
 
∆ιαφορική ∆ιάγνωση 
 
∆ιαταραχή    Ιστορικό   Κλινικά 

Χαρακτηριστικά 
Αυτισµός ∆ιαταραγµένη ανάπτυξη 

κοινωνικότητας  και 
επικοινωνίας. Η ανάπτυξη µπορεί 
να  είναι φυσιολογική µέχρι τους 
18-24 µήνες  µε παλινδρόµηση 
στις δεξιότητες της  
επικοινωνίας και κοινωνικότητας   

Ποιοτική βλάβη 
κοινωνικότητας, 
επικοινωνίας, περιο 
ρισµένα/επαναληπτικά 
ενδιαφέροντα. ∆Ν σε 
όλες τις βαθµίδες. 
Ανοµοιεγενής 
ανάπτυξη 

Σύνδροµο 
Rett 

Φυσιολογική πρώιµη ανάπτυξη. 
Σοβαρή, παλινδρόµηση της 
ανάπτυξης                       

Παρατηρείται στα 
κορίτσια εξελικτική 
µικροκεφαλία 
στερεοτυπικές κινήσεις 
πλυσίµατος των 
χεριών, αυτιστικά 
συµπτώµατα πιθανή 
σπαστικότητα στην 
εφηβεία 

Νοητική 
Καθυστέρηση 

Πρώιµη καθυστέρηση των 
αναπτυξιακών σταθµών 

∆Ν<70 και 
καθυστέρηση των 
προσαρµοστικών 
δεξιοτήτων 
Κοινωνικότητα και 
επικοινωνία ανάλογη 
της νοητικής ηλικίας 

Σχιζοφρένεια Φυσιολογική ανάπτυξη κατά τα 
πρώτα 5 χρόνια ή περισσότερο 
Περίοδοι παλινδρόµησης        

Ψευδαισθήσεις και 
παραλήρηµα. Μπορεί να 
συνυπάρχει νοητική 
καθυστέρηση 
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Πίνακας 7 
 
Ψυχοεκπαιδευτική Αξιολόγηση των Παιδιών µε Αυτισµό 
 
 Νοητικές Λειτουργίες         Bailey Scales, Merill-Palmer Test Νοητικών 
Ικανοτήτων 
                                           Wechler Intelligence Scale-Revised και 
Leiter International 
                                           Performance Scale, Mc Carthy Scales of 
Children’s Abilities 
 
Αναπτυξιακές/                    Αναθεωρηµένο Ψυχοεκπαιδευτικό Προφίλ 
Λειτουργικές ∆εξιότητες      (Psychoeducational Profile Revised-PEP-R 
και AAPEP  
                                           για εφήβους ) 
 
 
Κοινωνικές ∆εξιότητες        Vineland Adaptive Behavior Scale, Autism 
Diagnostic 
                                           Observation Schedule                                                  
 
Επικοινωνία                        Peabody Picture Vocabolary test, Sequenced 
Inventory of  
                                           Communication, Pragmatics Profile 
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ΕΠΕΑΕΚ 2 

Πίνακας 8 
 
Μερικές ∆υσκολίες που χαρακτηρίζουν τον Αυτισµό και ∆υνατότητες 
που τις Αναπληρώνουν 
 
∆υσκολίες                 ∆υνατότητες 
 
Λεκτική και µη-λεκτική      Οπτικές και χωρικές ικανότητες 
επικοινωνία 
 
Βραχύχρονη ακουστική      Μακρόχρονη µνήµη σε άλλους τοµείς, κυρίως 
χώρου 
µνήµη 
 
Ακαµψία                           Ικανότητα εργασίας σε δοµηµένο και µε 
πρόγραµµα                       περιβάλλον 
 
Κοινωνική Αποµόνωση      ∆υνατότητα για µάθηση και ανεξάρτητη εργασία 
 
Επαναληπτικές                 Ικανότητα επιµονής σε µια δραστηριότητα 
συµπεριφορές και 
ενδιαφέροντα  
 
Καταναγκασµοί µε             Μεγάλο ενδιαφέρον για ειδικά αντικείµενα και   
αντικείµενα ή θέµατα        θέµατα που µπορούν να αξιοποιηθούν για  
                                        εκπαιδευτικούς και επαγγελµατικούς σκοπούς 
                                         
 
 
Πίνακας 9 
 
Ο ρόλος του Παιδιάτρου στην Αντιµετώπιση του Αυτισµού 
 
Πρώιµη διάγνωση και κατάλληλη παραποµπή 
∆ιερεύνηση της αιτιολογίας 
Συντονισµός της διεπιστηµονικής οµάδας 
Φροντίδα και πρόληψη της γενικής σωµατικής υγείας  
Αντιµετώπιση των συνοδών ιατρικών καταστάσεων 
Χειρισµός της φαρµακευτικής αγωγής 
Υποστήριξη και καθοδήγηση για τη δηµιουργία κατάλληλων υπηρεσιών  
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