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Υπεύθυνος Οµάδας  
Στάθης Τριανταφύλλου Ψυχολόγος 

∆οκίµια  
Γιώργος Καραντάνος  
Βάγια Παπαγεωργίου 

 Μαρίτσα Καµπούρογλου 
Γιάννης Βογινδρούκας 
Κωνσταντίνος Φρανσίς 

Παιδοψυχίατρος  
Παιδοψυχίατρος 
Λογοπεδικός 
Λογοπεδικός 
Παιδοψυχίατρος 

Ηλεκτρονική επεξεργασία κειµένων  
Οικονόµου Βασίλης Πληροφορικός 

 
Περιεχόµενα 

1  Γιώργος Καραντάνος 
 α  Αλλαγες στον Ορισµο του Αυτισµου και η Σηµασια τους  
 α ΑΥΤΙΣΜΟΣ - ∆ΙΑΧΥΤΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ  
2  Βάγια Παπαγεωργίου 
 α ΑΥΤΙΣΜΟΣ: ΠΡΩΙΜΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ ΚΑΙ ΧΕΙΡΙΣΜΟΣ ΣΤΗΝ ΠΑΙ∆ΙΑΤΡΙΚΗ 

ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΡΑΞΗ.  
 

 β ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΟΥ ΦΑΣΜΑΤΟΣ ΤΟΥ ΑΥΤΙΣΜΟΥ ΠΡΟ-ΣΧΕ∆ΙΟ 
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 

 γ ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΜΕ ΑΥΤΙΣΜΟ ΚΑΙ 
∆ΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΨΥΧΟΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 

 

3  Μαρίτσα Καµπούρογλου 
 α ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΚΑΙ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΟΥ ΛΟΓΟΥ ΣΤΑ ΠΑΙ∆ΙΑ  
 β ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ  
4  Γιάννης Βογινδρούκας 
 α ΑΥΤΙΣΜΟΣ – ∆ΙΑΤΑΡΑΧΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ   
 β ΠΑΡΑΦΑΣΙΕΣ ΣΕ ΠΑΙ∆ΙΑ ΜΕ ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ-

ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ 
 

 γ ΦΥΣΗ ΚΑΙ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΤΩΝ ∆ΕΞΙΟΤΗΤΩΝ  ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΚΑΙ  ΛΟΓΟΥ 
ΛΟΓΟΣ, ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ, ΛΟΓΟΣ-ΓΛΩΣΣΑ, ΟΜΙΛΙΑ: ΕΝΝΟΙΟΛΟΓΙΚΗ 
ΟΡΙΟΘΕΤΗΣΗ 

 

 δ Η ΧΡΗΣΗ ΤΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΑΝΤΩΝΥΜΙΩΝ ΑΠΟ ΕΛΛΗΝΟΠΟΥΛΑ ΜΕ 
ΑΥΤΙΣΜΟ ΚΑΙ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ASPERGER. ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ. 

 

5  Κωνσταντίνος Φρανσίς 
  ΣΥΝΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟΥ DOWN  ΚΑΙ ΑΥΤΙΣΜΟΥ  

 
Μεταφράσεις 

1  Μαρίτσα Καµπούρογλου  
 α Η ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΩΝ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΩΝ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ.  
 β ΥΠΟ∆ΕΙΞΕΙΣ ΕΙ∆ΙΚΑ ΣΧΕ∆ΙΑΣΜΕΝΕΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΟΥΣ: 

ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ / ΑΛΛΑΓΕΣ/ ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΕΣ/ 
ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙΚΗ ΛΙΣΤΑ ΕΛΕΓΧΟΥ 

 

    
2  Γιάννης Βογινδρούκας  
 α ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΠΡΩΙΜΩΝ ∆ΕΞΙΟΤΗΤΩΝ ΣΥΛΛΟΓΙΣΜΟΥ  ΣΕ ΠΑΙ∆ΙΑ ΜΕ 

ΑΥΤΙΣΜΟ ΜΕΣΩ ΤΟΥ ΠΡΟΣΠΟΙΗΤΟΥ ΠΑΙΧΝΙ∆ΙΟΥ 
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ΕΠΕΑΕΚ 2 

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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∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΟΥ ΦΑΣΜΑΤΟΣ ΤΟΥ ΑΥΤΙΣΜΟΥ ΠΡΟ-ΣΧΕ∆ΙΟ 
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 
Εισαγωγή 
 
Η πολυπλοκότητα των διαταραχών του φάσµατος του αυτισµού ως προς τη 
συµπτωµατολογία και την ιδιαίτερη φύση των βασικών δυσλειτουργιών, 
καθιστά  πολύπλοκη την αναγνώριση-διάγνωση, την αντιµετώπιση και την 
προώθηση της ποιότητας ζωής του ατόµου και της οικογένειας. ∆εδοµένης 
της αναπτυξιακής φύσης, διαρκούν ολόκληρη τη ζωή, ενώ η πρόγνωση 
ποικίλει ανάλογα µε τη σοβαρότητα και τη συνύπαρξη διαφορετικού βαθµού 
νοητικής καθυστέρησης (ελαφριά, µέτρια, βαριά και βαθιά) ή άλλων 
ιατρικών καταστάσεων. Στα άτοµα µε φυσιολογικό νοητικό δυναµικό η 
κατάσταση περιπλέκεται εξαιτίας της επίγνωσης από το άτοµο της 
ιδιαιτερότητάς του, τη φύση της οποίας αδυνατεί να κατανοήσει και να 
επεξεργαστεί. Η αδυναµία κατανόησης από το κοινωνικό περιβάλλον της 
διαφορετικής ποιότητας σκέψης που χαρακτηρίζει τον αυτισµό, δυσχεραίνει 
και επιδεινώνει την κατάσταση του ατόµου µε αποτέλεσµα επιπλέον 
ψυχικές διαταραχές όπως κατάθλιψη, αγχώδεις διαταραχές, ψυχωτικά 
επεισόδια, δυσλειτουργία στις διαπροσωπικές σχέσεις, στον κοινωνικό και 
επαγγελµατικό τοµέα.  
 
Οι πιο πρόσφατες επιδηµιολογικές µελέτες δείχνουν ότι το ποσοστό των 
ατόµων µε διαταραχές του φάσµατος του αυτισµού ανέρχεται σε 40-60 
/10.000 (Baird, Charman et al., 2000; Bertrand et al., 2001; Charman et 
al., 2002). H διάγνωση µε τα σηµερινά δεδοµένα είναι δυνατή ακόµη και 
στην ηλικία των 18 µηνών (Charman et al., 2002). Ωστόσο, η έγκυρη 
διάγνωση και αξιολόγηση αναγκών απαιτεί κλινική εµπειρία και ιδιαίτερη 
γνώση στη χρήση εξειδικευµένων διαγνωστικών µεθόδων, ανάλογων της 
ηλικίας, της σοβαρότητας, της απουσίας ή µη λόγου. Οι βασικές γνώσεις  
ψυχιατρικής, νευρολογίας, παιδιατρικής ή παιδοψυχιατρικής δεν επαρκούν. 
Με τα σηµερινά δεδοµένα στην Ελλάδα δεν παρέχεται ιδιαίτερη εκπαίδευση 
στον τοµέα του αυτισµού µε αποτέλεσµα εξαιρετικά περιορισµένο αριθµό 
επαγγελµατιών υγείας και εκπαίδευσης ικανών να παρέµβουν και να 
προωθήσουν την ποιότητα ζωής του ατόµου και της οικογένειας.  
 
Εκπαίδευση εκπαιδευτών στη διάγνωση-αντιµετώπιση των ∆ΦΑ  
 
Με βάση τη διεθνή εµπειρία ως προς την εξέλιξη της κατανόησης των 
∆ΦΑ, της διαδικασίας διάγνωσης και της δηµιουργίας δικτύου υπηρεσιών 
ικανών να παρέχουν ουσιαστική βοήθεια, φαίνεται ότι είναι αναγκαία η 
δηµιουργία οµάδας  ειδικών ψυχικής υγείας ικανής να εκπαιδεύσει 
επαγγελµατίες διαφορετικών ειδικοτήτων στη διάγνωση-αξιολόγηση και 
αντιµετώπιση προκειµένου να στελεχωθούν υπηρεσίες για άτοµα µε 
αυτισµό.  
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ΕΠΕΑΕΚ 2 

Στο Ιατροπαιδαγωγικό Κέντρο Β. Ελλάδας του Ψ.Ν.Θ. λειτουργεί επί 7 
χρόνια υπηρεσία διάγνωσης-αξιολόγησης και αντιµετώπισης για παιδιά και 
εφήβους µε αυτισµό. Περιστασιακά παραπέµπονται και νέοι ενήλικες από 
ψυχιάτρους όταν υπάρχουν διαφορο-διαγνωστικές δυσκολίες. Η εµπειρία 
από τη λειτουργία αυτής της υπηρεσίας δείχνει ότι θα µπορούσε να 
λειτουργήσει και ως εκπαιδευτικός φορέας στον τοµέα αυτών των 
διαταραχών της ανάπτυξης, αν υποστηριζόταν κατάλληλα. 
 
 
‘Προ-σχέδιο’ Εκπαιδευτικού προγράµµατος 
 
1. Εκπαιδευόµενοι: 6 έως 8 γιατροί, ψυχολόγοι, λογοπεδικοί 
2. ∆ιάρκεια εκπαίδευσης: 3 µήνες (360 ώρες περίπου) 
3. Εκπαιδευτές: Β. Παπαγεωργίου - Παιδοψυχίατρος, Γ. Βογινδρούκας-

Λογοπεδικός  
 
Περιεχόµενο εκπαιδευτικού προγράµµατος 
 
Α. Θεωρητικό σεµινάριο 50 ωρών (περίπου):  
 
1) Κατανόηση του αυτισµού 
2) Θεωρητική προσέγγιση των διαγνωστικών δοκιµασιών   (ADI-R, 

DISCO, ADOS-G, PEP-R, AAPEP, CARS, Pragmatics Profile, Word 
Finding Vocabulary Test, Action Picture Test) 

3) Βαθµολόγηση των δοκιµασιών 
4) Σχεδιασµός παρέµβασης, κριτική αξιολόγηση των στρατηγικών 

αντιµετώπισης 
 
Β)  Πρακτική 200 ωρών (περίπου): 
 
1) Παρακολούθηση 3 βιντεοσκοπηµένων διαγνωστικών συνεδριών µε 

παιδιά διαφορετικών ηλικιών και δεξιοτήτων, για κάθε διαγνωστική 
δοκιµασία (µε εποπτεία), βαθµολόγηση των δοκιµασιών από τους 
εκπαιδευόµενους (Inter-rater reliability) 

2) Role-playing (χορήγηση-διεξαγωγή διαγνωστικών δοκιµασιών) 
3) Παρακολούθηση 3 διαγνωστικών συναντήσεων από µονόδροµο 

καθρέφτη για κάθε διαγνωστική δοκιµασία και ταυτόχρονη 
βαθµολόγηση από εκπαιδευτές και εκπαιδευόµενους (Inter-rater 
reliability)  

4) Αξιολόγηση ενός περιστατικού για κάθε δοκιµασία από κάθε 
εκπαιδευόµενο µε την παρουσία του εκπαιδευτή και ταυτόχρονη 
βαθµολόγηση από όλους τους εκπαιδευόµενους. 

5) Αξιολόγηση 3 περιστατικών από κάθε εκπαιδευόµενο µε διαφορετικές 
δοκιµασίες (ταυτόχρονη αξιολόγηση από εκπαιδευτές µέσω του 
µονοδροµικού καθρέφτη). 
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Γ) Θεραπευτική αντιµετώπιση (100 ώρες- ένας µήνας περίπου): Κάθε 
εκπαιδευόµενος    αναλαµβάνει 2 περιστατικά (διαφορετικής ηλικίας και 
σοβαρότητας) και εφαρµόζει το θεραπευτικό πρόγραµµα: 
 
1) Ενηµέρωση της οικογένειας, υποστήριξη-συµβουλευτική 
2) Παρέµβαση-υποστήριξη στο σπίτι 
3) Εκπαίδευση στην κοινωνική επικοινωνία µε τη συµµετοχή του γονέα 
4) Παρέµβαση στο σχολείο: Υποστήριξη του παιδιού στην τάξη, 

συµβουλευτική δασκάλου 
5) Ενηµέρωση-ευαισθητοποίηση συµµαθητών στο σχολείο (όπου είναι 

δυνατόν)  
   

Τα παραπάνω αποτελούν µόνο αρχικές σκέψεις οι οποίες απαιτούν 
περαιτέρω ανάλυση, επεξεργασία και πιθανές αλλαγές, π.χ. ως προς τη 
δοµή και διάρκεια της εκπαίδευσης, την ειδικότητα των εκπαιδευοµένων 
(παιδίατροι;), τον αριθµό και άλλες παραµέτρους.  
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ΕΠΕΑΕΚ 2 

Από τη ∆ιάγνωση του Αυτισµού, στην Κατανόηση των Συµπτωµάτων  
και την Αναγνώριση Αναγκών 
 

ρίληψη 
Η διάγνωση των ψυχικών διαταραχών αποτελεί το πρώτο, καθοριστικό 
βήµα στη διαδικασία παροχής κατάλληλης θεραπευτικής αντιµετώπισης. 
Ωστόσο, η αναγνώριση µιας διαταραχής, δεν συνεπάγεται άµεσα και την 
αναγνώριση των αναγκών του ατόµου. Βαθιά κατανόηση της φύσης και της 
ποιότητας των βασικών συµπτωµάτων, καθώς και του ιδιαίτερου τρόπου µε 
τον οποίο εκδηλώνονται στο συγκεκριµένο άτοµο, στις  συγκεκριµένες 
οικογενειακές και κοινωνικές συνθήκες, είναι απαραίτητες προϋποθέσεις 
για την αξιολόγηση των δυνατοτήτων και δυσκολιών και το σχεδιασµό  της 
κατάλληλης παρέµβασης. 
 
Στο παρόν άρθρο αναλύεται η ποιότητα των βασικών συµπτωµάτων των 
διαταραχών του φάσµατος του αυτισµού και ο ιδιαίτερος τρόπος µε τον 
οποίο παρεµβαίνουν και παραποιούν τη λειτουργικότητα του ατόµου. 
Έµφαση δίνεται στη σηµασία της κατά-νόησης της φύσης των διαταραχών η 
οποία αποτελεί τη βάση της αναγνώρισης και αξιολόγησης αναγκών, της 
εξατοµικευµένης θεραπευτικής αντιµετώπισης και της δια βίου 
εκπαίδευσης. 
 
Εισαγωγή 
 
Οι διαταραχές του φάσµατος του αυτισµού, διάχυτες διαταραχές της 
ανάπτυξης κατά DSM-IV (APA, 1994),  αποτελούν µια σαφώς 
αναγνωρίσιµη κλινική οντότητα. Τόσο τα ιδιαίτερα κλινικά συµπτώµατα, όσο 
και η χαρακτηριστική πορεία κατά τη διάρκεια της ζωής, τις καθιστούν µια 
από τις πιο αξιόπιστα διαγνώσιµες διαταραχές στην παιδοψυχιατρική 
(Rutter, 1978a).  
 
Πρόκειται για διαταραχές της ανάπτυξης που εµφανίζονται νωρίς, στα 
πρώτα χρόνια  και διαρκούν ολόκληρη τη ζωή (Frith, 1989). Επηρεάζουν 
τον τρόπο µε τον οποίο το άτοµο αντιλαµβάνεται και βιώνει τον εαυτό του 
και τον κόσµο, καθώς και τον τρόπο µε τον οποίο µαθαίνει.  
 
Η αναπτυξιακή φύση των διαταραχών και η πολυπλοκότητα της κλινικής 
εικόνας τονίζονται επιγραµµατικά στη δήλωση της Lord (1998), σύµφωνα 
µε την οποία ο αυτισµός επηρεάζει την ανάπτυξη, ενώ η ανάπτυξη 
επηρεάζει τον αυτισµό. Τα συµπτώµατα αλλάζουν καθώς το άτοµο 
αναπτύσσεται. Η αναπτυξιακή πορεία του ατόµου παρουσιάζει ποιοτική 
απόκλιση από το φυσιολογικό, εξαιτίας της επίδρασης των βασικών 
διαταραχών που χαρακτηρίζουν τον αυτισµό.  
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Πρόκειται για διαταραχές οργανικής αιτιολογίας οι οποίες οφείλονται σε 
δυσ-λειτουργία του εγκεφάλου. Συνυπάρχουν  στο 70% των περιπτώσεων 
µε διαφορε-τικής σοβαρότητας νοητική καθυστέρηση, 20% των ατόµων 
έχουν νοηµοσύνη αντί-στοιχη του µέσου όρου, ενώ ποσοστό 10% 
παρουσιάζει υψηλό νοητικό δυναµικό (Freeman & Ritvo, 1976; Rutter et 
al., 1971). Σε σηµαντικό αριθµό περιπτώσεων  συνυπάρχουν µε άλλες 
οργανικές καταστάσεις, µεταξύ των οποίων συχνές είναι οι επιληπτικές 
κρίσεις, µε έναρξη συνήθως στην εφηβική ηλικία (Gillberg, 1990a; 1990b; 
1992b; Rutter, 1994). ∆ιαφέρουν από τη νοητική καθυστέρηση, τις διατα-
ραχές λόγου και άλλες ειδικές αναπτυξιακές διαταραχές. Οι αποκλίσεις 
της ανά-πτυξης και τα συµπεριφορικά συµπτώµατα στις διαταραχές του 
φάσµατος του αυτι-σµού παρατηρούνται σε πολλούς τοµείς, είναι 
διαφορετικά και δεν είναι απλώς αναπτυξιακή καθυστέρηση (Volkmar et al, 
1999). 
 
Τα συµπεριφορικά πρότυπα που χαρακτηρίζουν την κλινική εικόνα 
περιλαµβάνουν  τη χαρακτηριστική τριάδα των διαταραχών στην κοινωνική 
αλληλεπίδραση, στην κοινωνική επικοινωνία και τη σκέψη-φαντασία-
παιχνίδι, καθώς και τις άκαµπτες, επαναληπτικές συµπεριφορές και τα 
περιορισµένα ενδιαφέροντα  (Wing, 1988, 1996;  WHO, 1992; APA, 1994).  
Η διαφορετική εκδήλωση των συµπτωµάτων, τόσο στο ίδιο το άτοµο, 
ανάλογα µε το αναπτυξιακό στάδιο, όσο και µεταξύ των ατόµων µε τη 
διαταραχή, αποτελεί µια από τις µεγαλύτερες προκλήσεις στην κλινική 
αξιολόγηση και αντιµετώπιση. Η αλληλεπίδραση µεταξύ των βασικών 
συµπτωµάτων του αυτισµού, του νοητικού δυναµικού και των πιθανών 
διαταραχών που συνυπάρχουν, των ιδιοσυγκρασιακών χαρακτηριστικών  
και της επίδρασης  του περιβάλλοντος, καθιστούν συχνά την κλινι-κή 
εικόνα ιδιαίτερα πολύπλοκη. ∆ιαφωνίες ως προς τη διάγνωση και 
ασυµφωνίες σχετικά µε τη θεραπευτική αντιµετώπιση και τις ανάγκες του 
ατόµου, είναι συχνές. Ακόµη και στις περιπτώσεις που αναγνωρίζονται σαν 
τέτοιες, η απλή αναγνώριση του αυτισµού δεν δίνει καµιά πληροφορία για το 
συγκεκριµένο άτοµο. Η βαθιά κατανόηση της ιδιαίτερης  φύσης και 
ποιότητας των συµπτωµάτων και η λεπτοµερής αξιολόγηση του τρόπου µε 
τον οποίο εµφανίζονται στο συγκεκριµένο άτοµο, είναι καθοριστική στη 
διαδικασία παροχής κατάλληλης βοήθειας. 
 
Κατανόηση της τριάδας των διαταραχών 
 
Α. ∆ιαταραχή στην αµοιβαία κοινωνική αλληλεπίδραση 
 
Τόσο ή έρευνα όσο και η καθηµερινή κλινική πράξη µαρτυρούν ότι η 
διαταραχή στην ανάπτυξη της κοινωνικότητας είναι πρωτεύον 
χαρακτηριστικό του αυτισµού. Οι επιπτώσεις της διαταραγµένης 
ικανότητας για κοινωνική επαφή, αλληλεπίδραση και δηµιουργία σχέσεων 
είναι διάχυτες στον τρόπο µε τον οποίο το άτοµο επεξεργάζεται τα 
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ερεθίσµατα, βιώνει τον κόσµο και συµπεριφέρεται (Jordan, 1995; Peeters, 
1997).  
 
Πρόκειται για διαταραχή βιολογικά καθορισµένη. ∆εν είναι απλώς η 
δυσκολία «να µάθει το άτοµο να είναι κοινωνικό». Οφείλεται σε έλλειψη του 
βιολογικού προγραµµατισµού που είναι απαραίτητος για την ανάπτυξη της 
ικανότητας για κοινωνική αλληλεπίδραση. ∆ια µέσου αυτής το άτοµο 
κατανοεί τον κόσµο και µαθαίνει να είναι µέλος των κοινωνικών οµάδων 
όπως η οικογένεια, το σχολείο, η ευρύτερη κοινωνία. Αλληλεπιδράσεις και 
σχέσεις µέσα στις οµάδες αυτές οδηγούν µε τη σειρά τους σε περαιτέρω 
κοινωνική και προσωπική εξέλιξη (Kubicek, 1990). 
 
Από τη µελέτη του τρόπου αλληλεπίδρασης µικρών παιδιών, οι Clark και 
Rutter (1981), διαπίστωσαν ότι, αν και τα παιδιά µε αυτισµό δεν διαφέρουν 
στη συχνότητα των κοινωνικών συµπεριφορών  όπως, να κοιτάξουν, να 
ψελλίσουν ή να αναζητήσουν την προσέγγιση, διαφέρουν από τα φυσιολογικά 
αναπτυσσόµενα παιδιά στην ποσότητα του παραγόµενου λόγου και στο 
µοίρασµα του αντικειµένου της προσοχής. Η ικανότητα αυτή, γνωστή ως 
‘συνδυασµένη προσοχή’ (joint attention), κατακτάται  νωρίς, στον ένατο 
µήνα της ζωής, αποτελεί την καθοριστική δεξιότητα για τη δηµιουργία 
σχέσης µε τον άλλο, είναι δε η βάση όλων των κοινωνικών εκδηλώσεων 
του ατόµου καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής (Bates et al 1977).     
Η ικανότητα για συνδυασµένη προσοχή, να µοιραστεί κανείς τη στιγµή,  
καθιστά το άτοµο ικανό να έχει επίγνωση ταυτόχρονα  της σκέψης του και 
της σκέψης του άλλου και να αντιλαµβάνεται ότι οι άλλοι αναγνωρίζουν ότι 
σκέφτεται και κάνουν υποθέσεις για το περιεχόµενο των σκέψεων του. 
Πρόκειται για την επίγνωση της νοητικής κατάστασης των άλλων, των 
προθέσεων, αναγκών, συναισθηµάτων, των ‘πιστεύω’ και επιθυµιών τους, η 
οποία διαφέρει από άτοµο σε άτοµο. Στα φυσιολογικά αναπτυσσόµενα 
άτοµα, η ικανότητα αυτή κατακτάται στην ηλικία των τεσσάρων χρονών, 
καθιστά δε το άτοµο ικανό να προβλέψει και να κατανοήσει τα γεγονότα, το 
κοινωνικό περιβάλλον, τον κόσµο, να προσαρµόσει ανάλογα τη συµπεριφορά 
του και να µάθει (Baron-Cohen, 1993).  
 
Σύµφωνα µε τους Baron-Cohen, Leslie και Frith (1985), πρόκειται για τη 
“θεωρία του νου” (Theory of Mind), βασικό γνωστικό έλλειµµα στα άτοµα 
µε αυτισµό, το οποίο ωθεί την ανάπτυξη σε διαφορετική, αποκλίνουσα 
πορεία, αποτέλεσµα της οποίας είναι οι παρατηρούµενες  χαρακτηριστικές 
συµπεριφορές.  
 
Η διαταραχή στη θεωρία του νου, επηρεάζει την ενσυναίσθηση και τη 
συνείδηση εαυτού δια µέσου δυσκολιών, τόσο στην κατανόηση και απόδοση 
της νοητικής κατάστασης του άλλου, όσο και του ίδιου του ατόµου (Frith 
(1989). Το άτοµο παρουσιάζει χαρακτηριστική δυσκολία να αναγνωρίσει και 
να αναφερθεί στη νοητική και συναισθηµατική του κατάσταση, καθώς και σ’ 
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εκείνη των άλλων. Άτοµα µε αυτισµό και φυσιολογική νοηµοσύνη αποκτούν 
σε κάποιο βαθµό αυτές τις δεξιότητες σε µεγαλύτερη ηλικία (Frith, 
1989a). 
 
Μελέτες βασισµένες σε µαγνητική τοµογραφία του εγκεφάλου έδειξαν ότι, 
σε δοκιµασίες που απαιτούν απόδοση της νοητικής κατάστασης του άλλου,  
στα άτοµα µε αυτισµό υψηλής λειτουργικότητας ενεργοποιείται  µεγαλύτερη 
περιοχή του µετωπιαίου λοβού, η οποία βρίσκεται πιο χαµηλά από την 
περιοχή που ενεργοποιείται στα άτοµα µε φυσιολογική ανάπτυξη (Attwood, 
1998).  
 
Κατά την Jordan (1995), η διαταραγµένη κοινωνική αλληλεπίδραση των 
ατόµων µε αυτισµό οφείλεται στην έλλειψη τόσο επαρκούς συνείδησης 
εαυτού, όσο και στην έλλειψη γνώσης των στρατηγικών επίλυσης 
προβληµάτων που διαθέτει το ίδιο το άτοµο. Πρόκειται για δυσκολία 
γνωστικής φύσης η οποία επηρεάζει τον τρόπο µε τον οποίο το άτοµο 
αλληλεπιδρά µε τους άλλους, καθώς και το κίνητρο να εµπλακεί σε 
κοινωνική αλληλεπίδραση και να µάθει. Το άτοµο µε αυτισµό δεν 
αντιλαµβάνεται την ικανότητά του  να µαθαίνει, συνεπώς δεν έχει κίνητρο 
για µάθηση. 
 
Οι δυσκολίες στην κοινωνική αλληλεπίδραση χαρακτηρίζουν όλα τα άτοµα 
µε αυτισµό, από τα πιο ικανά, έως εκείνα µε διαφορετικού βαθµού νοητική 
καθυστέρηση. Τα πιο ικανά αναπτύσσουν την ικανότητα να µάθουν 
µηχανισµούς από-δεκτής κοινωνικής συµπεριφοράς και να αναπληρώσουν 
ως ένα βαθµό τη δυσκολία αυτή.  Ωστόσο, υψηλής λειτουργικότητας άτοµα 
µε αυτισµό που αποκτούν κοινωνική κατανόηση και κοινωνικές δεξιότητες, 
το επιτυγχάνουν µε διαφορετικές µεθόδους από εκείνες που 
χρησιµοποιούν τα τυπικώς αναπτυσσόµενα άτοµα (Starr, 1993). Η τυπική 
διαδικασία της ωρίµανσης δεν βοηθά το άτοµο να µάθει να συµπεριφέρεται  
κοινωνικά. Μαθαίνει από µνήµης, χωρίς να κατανοεί, αξιοποιώντας µόνο 
τις γνωστικές του δεξιότητες  (Jordan & Powell, 1995). 
 
B. ∆ιαταραχή στην κοινωνική επικοινωνία 
 
Από την αρχική αναφορά του Kanner (1943), οι δυσκολίες στο λόγο και την 
επικοινωνία θεωρούνται ένα από τα βασικά κριτήρια στον ορισµό του 
αυτισµού. Οι διαταραχές αυτές είναι τόσο εκτεταµένες ώστε αρχικά είχαν 
θεωρηθεί ως το κύριο χαρακτηριστικό.  
 
Τα άτοµα µε αυτισµό παρουσιάζουν ένα ευρύ φάσµα δυσκολιών στη λεκτική 
και µη λεκτική επικοινωνία. Αναφέρεται ότι το 50% δεν αποκτούν ποτέ 
λειτουργικό λόγο, ενώ, σ’ ένα µεγάλο ποσοστό ο λόγος είναι ηχολαλικός και 
στερεοτυπικός. Ακόµη και όταν  απουσιάζει, δεν χρησιµοποιούνται µη 
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λεκτικοί τρόποι επικοινωνίας, όπως, στάση σώµατος, βλεµµατική επαφή, 
χειρονοµίες, τόνος φωνής και εκφράσεις προσώπου (Quill, 1995).  
 
Κατά τον Hobson (1990a, 1990b, 1993), τα παιδιά µε αυτισµό 
παρουσιάζουν δυσκολίες στην κατανόηση της µη-λεκτικής επικοινωνίας 
όπως η έκφραση του προσώπου, η βλεµµατική επαφή, οι χειρονοµίες, 
εξαιτίας διαταραχής στη διαισθητική οδό που οδηγεί σε προσωπική εξέλιξη 
και κοινωνική κατανόηση. Εξαιτίας αυτών των δυσκολιών αδυνατούν  και να 
µάθουν πιο λεπτές κοινωνικές δεξιότητες και να κατανοήσουν τις σκέψεις 
του άλλου, τις πεποιθήσεις, τα συναισθήµατα, τις προθέσεις και τις 
επιθυµίες του, συνεπώς παρουσιάζουν δυσκολίες στην επικοινωνία.  
 
Στις περιπτώσεις που αναπτύσσουν λόγο, εκτός από την διαταραχή στην 
κατανόηση των κοινωνικών συνθηµάτων, ‘κοινωνική στίξη’ κατά τον 
Attwood (1998), παρουσιάζουν χαρακτηριστικές σηµασιολογικές και 
πραγµατολογικές διαταραχές, οι οποίες επηρεάζουν αρνητικά την ποιότητα 
του παραγόµενου λόγου και την επικοινωνία. Ο προφορικός λόγος είναι 
επιφανειακά φυσιολογικός, συνήθως είναι σχολαστικός ή ελλιπής ως προς 
τις απαιτούµενες πληροφορίες προς το συνοµιλητή, ενώ τα προσωδιακά 
στοιχεία αποκλίνουν.  
 
Κατά τον Kanner (1943), τα άτοµα µε αυτισµό δεν ξέρουν πώς να 
συνδυάσουν τις λέξεις µεταξύ τους προκειµένου να επικοινωνήσουν µε 
τους άλλους. Ο λόγος χρησιµοποιείται κυρίως για λειτουργικούς σκοπούς 
παρά για αλληλεπίδραση, ενώ οι προσπάθειες για επικοινωνία είναι 
προσανατολισµένες κυρίως προς αντικείµενα παρά προς άτοµα (Curcio, 
1978; Fay & Schuler, 1980; Wetherby & Prutting, 1984). Η κατανόηση 
και η χρήση του λόγου ανάλογα µε το κοινωνικό πλαίσιο διαταράσσεται 
επιπλέον, εξαιτίας της διαταραχής στη θεωρία του νου, ενώ η τεχνική της 
συζήτησης είναι ένας άγνωστος τοµέας. Συχνά αδυνατούν να αρχίσουν, να 
συνεχίσουν, να αλλάξουν µια συζήτηση, να αντεπεξέλθουν σε λάθη ή 
αβεβαιότητες, να ξεπεράσουν την τάση για άσχετα σχόλια και να 
αντιληφθούν πότε µπορούν να παρέµβουν ή να διακόψουν. Η κυριολεκτική 
κατανόηση του λόγου επιδεινώνει επιπλέον τις  δυσκολίες αυτές.  
 
Οι διαταραχές στο λόγο και την επικοινωνία συµβαδίζουν µε τα γνωστικά 
πρότυπα των ατόµων µε αυτισµό. Κατά τον  Prizant (1983), πρόκειται για 
διαφορετικό τρόπο µάθησης της γλώσσας, γλώσσα gestalt, σε αντίθεση µε 
τον αναλυτικό τρόπο µάθησης. Ο όρος αναφέρεται στη χρήση φράσεων που 
αποµνηµονεύονται και αναπαράγονται µεµονωµένα χωρίς κατανόηση ή 
τροποποίηση της δοµής τους.  Αντίθετα, η αναλυτική γλώσσα παράγεται 
όταν το νόηµα των λέξεων γίνεται κατανοητό  και συντάσσονται σε νέους 
συνδυασµούς, µε βάση τους γραµµατικούς και συντακτικούς κανόνες.  



 

 

                                                                                                      ∆οκίµια 

Σελίδα 1133   

Κατά τον Peters (1983), αν και αυτή η µορφή γλώσσας παρατηρείται και 
στη φυσιολογική ανάπτυξη του λόγου, χαρακτηρίζει τα παιδιά µε αυτισµό, 
τα οποία δεν αποµνηµονεύουν απλώς ολόκληρες φράσεις σαν µονάδες, αλλά 
τις συνδέουν συχνά µε το πλαίσιο στο οποίο τις άκουσαν ή µε την φυσική 
τους κατάσταση, τη συγκεκριµένη χρονική στιγµή. Χαρακτηριστικό 
παράδειγµα αυτής της µάθησης είναι η αναπαραγωγή µιας συγκεκριµένης 
φράσης µόνο στο πλαίσιο στο οποίο την διδάχθηκαν, σαν να 
αποµνηµονεύθηκε µαζί µε το πλαίσιο. Αν η φράση δεν διαιρεθεί στις λέξεις 
από τις οποίες αποτελείται, η γενίκευση στη χρήση των λέξεων είναι 
εξαιρετικά δύσκολη. Οι εφαρµογές αυτής της διαπίστωσης στην εκπαίδευση 
στην επικοινωνία των ατόµων µε αυτισµό είναι εµφανείς. Προκειµένου η 
εκπαίδευση να είναι αποτελεσµατική, έµφαση δίνεται στις λέξεις και τις 
χειρονοµίες που µεταφέρουν τις πιο σχετικές πληροφορίες (Quill 1995).       
 
Κατά τους Powell & Jordan (1993), ο αυτισµός χαρακτηρίζεται από 
πρωταρχική έλλειψη κατανόησης του σκοπού και της λειτουργίας της 
επικοινωνίας ως τρόπου, δια µέσου του οποίου εκπέµπονται αλλά και 
λαµβάνονται µηνύµατα. Προκειµένου να επικοινωνήσει κανείς, απαραίτητη 
προϋπόθεση είναι η τάση για επικοινωνία, η κατανόηση του κοινωνικού της 
νοήµατος και των επιδράσεών της στη σκέψη και στη συµπεριφορά  του 
άλλου. Οι δυσκολίες στην ανάπτυξη της κοινωνικότητας, στην κατανόηση 
των σκέψεων, προθέσεων, αναγκών και συναισθηµάτων των άλλων, 
αλληλεπιδρούν µε τις βασικές διαταραχές επικοινωνίας και  ευθύνονται για 
τα περισσότερα προβλήµατα των ατόµων µε αυτισµό. Ακόµη και όταν ο 
λόγος είναι καλά ανεπτυγµένος, δεν χρησιµοποιείται ανάλογα µε το 
κοινωνικό πλαίσιο και τη συγκεκριµένη κοινωνική περίσταση. Οι κοινωνικές 
συνθήκες εξάλλου, αλλάζουν από το ένα πλαίσιο στο άλλο, ακόµη και µέσα 
στο ίδιο πλαίσιο, γεγονός που περιπλέκει επιπλέον τις δυσκολίες 
επικοινωνίας (Attwood 1998).  
 
Γ. Άκαµπτη σκέψη, περιορισµένο παιχνίδι και φαντασία, στερεοτυπικές 
συµπεριφορές και ενδιαφέροντα 
 
Κατά την Happė (1994), στην αρχική του αναφορά ο Kanner (1943), τόνισε 
την αδυναµία των ατόµων µε αυτισµό να αντιληφθούν το σύνολο, καθώς  
και την τάση να εστιάζουν  την προσοχή τους στα µέρη του συνόλου, την 
αντίσταση στις αλλαγές και τα στερεοτυπικά ενδιαφέροντα: µια κατάσταση, 
ένα γεγονός, µια πράξη, µια πρόταση, δεν θεωρείται ολοκληρωµένη αν δεν 
αποτελείται από τα ίδια ακριβώς στοιχεία τα οποία υπήρχαν την πρώτη 
φορά που την αντιµετώπισε το παιδί. 
 
Σύµφωνα µε τη θεωρία της κεντρικής συνοχής της Frith (1989), στα 
φυσιολογικά αναπτυσσόµενα άτοµα η κατανόηση των καταστάσεων και των 
γεγονότων εξαρτάται από το πλαίσιο στο οποίο διαδραµατίζονται. Στον 
αυτισµό, η επεξεργασία των πληροφοριών σε κεντρικό επίπεδο είναι 
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αποσπασµατική εξαιτίας της έλλειψης κεντρικής συνοχής, η οποία οδηγεί 
σε αδυναµία  επιλογής των σχετικών, των απαραίτητων πληροφοριών για 
την κατανόηση µιας κατάστασης. Η αδυναµία αυτή οδηγεί σε 
ιδιοσυγκρασιακή επιλογή των ερεθισµάτων και προτίµηση στο γνωστό, 
δυσκολία εστιασµού της προσοχής σε νέες δραστηριότητες και στην 
οργάνωση των εµπειριών, στην κατανόηση των σχέσεων µεταξύ των 
γεγονότων και στη γενίκευση της γνώσης. 
 
Οι Powell και Jordan (1997), υποστηρίζουν ότι η άκαµπτη, κυριολεκτική, 
µη ευέλικτη σκέψη  είναι αποτέλεσµα της αλληλεπίδρασης τεσσάρων 
βασικών παραγόντων: της πρόσληψης, της κατηγοριοποίησης, αποθήκευσης 
και ανάκλησης των πληροφοριών, του τρόπου µε τον οποίο γίνονται 
αντιληπτά τα ερεθίσµατα, και, των συναισθηµάτων, ως πλαισίου µέσα στο 
οποίο συµβαίνουν ή δεν συµβαίνουν οι παραπάνω διεργασίες.  
 
Από τις αναφορές ατόµων µε αυτισµό υψηλής λειτουργικότητας φαίνεται 
ότι, αν και η πρόσληψη των ερεθισµάτων από το περιβάλλον δια µέσου των 
αισθήσεων είναι φυσιολογική, η επεξεργασία σε κεντρικό επίπεδο 
αποκλίνει, είτε εξαιτίας ανωµαλιών στην κατανόηση, είτε λόγω των 
δυσκολιών στην κοινωνική κατανόηση. Το άτοµο αδυνατεί να αποδώσει 
ιδιαίτερο νόηµα σε ότι αντιλαµβάνεται. Η ανάπτυξη της φαντασίας 
(απόδοση νοήµατος στα αντιληπτικά ερεθίσµατα), παραβλάπτεται και η 
συµβολική λειτουργία περιορίζεται. Η συµπεριφορά είναι εµφανώς α-
συµβολική. Το άτοµο κατά το χειρισµό των αντικειµένων και του 
περιβάλλοντος εστιάζεται στα αντιληπτικά ερεθίσµατα, στις φυσικές τους 
ιδιότητες, παρά στις λειτουργικές, συναισθηµατικές ή κοινωνικές. Στις πιο 
ακραίες περιπτώσεις, η ενασχόληση µε τα αντικείµενα εξαρτάται από το 
βαθµό στον οποίο τραβούν την προσοχή (φωτεινότητα, κίνηση, θόρυβος). 
Τα άτοµα µε αυτισµό δυσκολεύονται να χρησιµοποιήσουν ένα σύµβολο µε 
εναλλακτικούς τρόπους, µε αποτέλεσµα σοβαρά διαταραγµένο συµβο-λικό 
παιχνίδι, φτωχή φαντασία και δηµιουργικότητα (Baron-Cohen, 1987, 
Peeters, 1997).  
 
Οι δυσκολίες στην κοινωνικότητα και στη συµβολική λειτουργία  
αντανακλούν και περιορίζουν επιπλέον τη γνωστική, συναισθηµατική και 
κοινωνική ανάπτυξη. Οδηγούν σε περαιτέρω αποµόνωση και δευτερογενείς 
δυσκολίες, δια µέσου των περιορισµένων ευκαιριών εµπλοκής σε 
κοινωνικές δραστηριότητες  και δραστηριότητες παιχνιδιού µε άλλα παιδιά, 
οι οποίες ενισχύουν την εξέλιξη της σκέψης (Peeters, 1997). Ωστόσο τα 
παιδιά µε αυτισµό αναπτύσσουν σε κάποιο βαθµό συµβολικό παιχνίδι το 
οποίο σχετίζεται µε τα ιδιαίτερα ενδιαφέροντά τους, ενώ εκείνα µε υψηλή 
λειτουργικότητα αναπτύσσουν κάποια φυσιολογικά ενδιαφέροντα. Η 
διαφορά εστιάζεται στην έλλειψη αυθορµητισµού και δηµιουργικότητας της 
συµβολικής λειτουργίας (Attwood, 1998; Sherratt, 1999). 
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Φαίνεται ότι υπάρχει µια εγγενής αντικειµενική αντίληψη του κόσµου, χωρίς 
υποκειµενικό κοινωνικό και συναισθηµατικό νόηµα, καθώς και δυσκολία 
στην αντίληψη των ακολουθιών, της σχέση αιτίας-αποτελέσµατος. Η 
οµοιοµορφία-κανονικότητα, οι ακολουθίες, είναι βασικές προϋποθέσεις της 
µάθησης η οποία στηρίζεται στη συσχέτιση των γεγονότων και στη  
διαδοχή,  διαδικασίες που οδηγούν στην πρόβλεψη. Αν το άτοµο µε αυτισµό 
δυσκολεύεται να αντιληφθεί την αλληλουχία των γεγονότων και τη σχέση 
αιτίας-αποτελέσµατος που δίνουν νόηµα, δεν είναι παράξενο που 
προσπαθεί να επιβάλει την κανονικότητα, την τάξη και την προβλεψιµότητα 
µε στερεοτυπική τακτοποίηση του κόσµου. Καταφεύγει και προσκολλάται σε 
ιδιαίτερους α-κοινωνικούς κανόνες ή καταναγκασµούς,  σε µια προσπάθεια 
να κατά-νοήσει τον κόσµο, να προβλέψει και να διατηρήσει κάτι σταθερό σε 
ένα κοινωνικό περιβάλλον που συνεχώς αλλάζει. Η σκέψη και η 
συµπεριφορά είναι άκαµπτες όσον αφορά την ερµηνεία της επικοινωνίας και 
την κατάκτηση καινούργιων  πληροφοριών. 
 
Αν η κατανόηση του περιβάλλοντος είναι σηµαντική, καθοριστική είναι η 
επίγνωση αυτής της κατανόησης, ικανότητα απαραίτητη για τη γενίκευση 
της µάθησης από το ένα πλαίσιο σε άλλο. Τα άτοµα µε αυτισµό βιώνουν τον 
κόσµο, αντιλαµβάνονται τι συµβαίνει, ωστόσο, φαίνεται ότι δεν 
αντιλαµβάνονται τα γεγονότα σε σχέση µε τον εαυτό τους. Η σχέση µεταξύ 
εαυτού και εµπειρίας είναι µοναδική. Μπορεί να κάνουν πράγµατα χωρίς να 
τα βιώνουν σαν προσωπική εµπειρία. Πρόκειται για µάθηση χωρίς νόηµα. Η 
µνήµη των γεγονότων δεν είναι προσωπική, η µάθηση είναι από µνήµης 
(παπαγαλία), ενώ η ανάκλησή της εξαρτάται από συνθήµατα του 
περιβάλλοντος. Από αυτή την οπτική γωνία, στερεοτυπίες και 
επαναληπτικές συµπεριφορές, δεν στοχεύουν µόνο στην τακτοποίηση του 
χαοτικού αντιληπτικού κόσµου, αλλά και στην ενεργοποίηση των 
ακολουθιών της µνήµης και την ανάκληση της µάθησης (Jordan, 1995).  
 
Προκειµένου η µνήµη και η µάθηση να έχουν προσωπικό χαρακτήρα, 
σηµαντική είναι η αναγνώριση των συναισθηµάτων που συνοδεύουν τα 
γεγονότα και τις εµπειρίες. Τα άτοµα µε αυτισµό αισθάνονται και 
εκφράζουν συναισθήµατα. Αδυνατούν ωστόσο να τα συνδέσουν µε ότι 
βλέπουν ή σκέφτονται. Πράγµατι, οι περιοχές του εγκεφάλου που 
ρυθµίζουν τη συναισθηµατική διέγερση συνδέονται µε τις περιοχές που 
ρυθµίζουν τη σκέψη και τους µηχανισµούς επίλυσης προβληµάτων 
(Damasio & Maurer, 1978). Η σκέψη στον αυτισµό γίνεται αντικειµενική, 
δεν έχει υποκειµενικό χαρακτήρα, οδηγεί δε στις χαρακτηριστικές 
δυσκολίες αντίληψης, επίγνωσης και µνήµης.  
 
Η αµφίδροµη σχέση µεταξύ της άκαµπτης σκέψης και της συµβολικής 
λειτουργίας οδηγεί σε αδυναµία γενίκευσης της µάθησης και µεταφοράς της 
από µια κατάσταση σε άλλη, από ένα πλαίσιο σε άλλο. Μεγαλύτερο µέρος 
της µάθησης στηρίζεται στην επανάληψη και εξαρτάται από το πλαίσιο στο 
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οποίο συµβαίνει. Οι Jordan & Powell (1990a, 1995), υποστηρίζουν ότι τα 
άτοµα µε αυτισµό δυσκολεύονται να βιώσουν τον εαυτό τους ως ικανό να 
επιλύσει προβλήµατα και να αξιοποιήσουν τη µάθηση σε όλες τις 
καταστάσεις που απαιτούν ευελιξία σκέψης. Κατά συνέπεια φαίνεται να µην 
έχουν εµπιστοσύνη και κίνητρο και εξαρτώνται από τους άλλους. Αν 
εκπαιδευτούν έτσι ώστε να σκέφτονται τις στρατηγικές µέσα από τις 
οποίες µαθαίνουν (µεταγνώση), τότε θα είναι ικανά να επιλύουν 
προβλήµατα και να γενικεύουν τη γνώση από το ένα πλαίσιο στο άλλο. 
 
Η έλλειψη ευελιξίας της σκέψης συµβάλλει µε τη σειρά της στην ανάπτυξη 
στερεοτυπικών συµπεριφορών, σε µια προσπάθεια κατανόησης της σχέσης 
αιτίας-αποτελέσµατος και διατήρησης κάποιας σταθερότητας σε ένα 
κοινωνικό περιβάλλον που διαρκώς αλλάζει (κάθε φορά που πατά το 
διακόπτη το φως ανάβει ή σβήνει. Ή, ‘µπορώ να προκαλέσω την ίδια 
αντίδραση από το περιβάλλον  µε την ίδια πράξη’;). Τα άτοµα µε αυτισµό 
στηρίζονται στις επαναληπτικές συµπεριφορές για να  εµπλέξουν τους 
άλλους και να επιτύχουν την ίδια αντίδραση από το περιβάλλον και να 
προβλέψουν. Ωστόσο, οι στερεοτυπικές συµπεριφορές οδηγούν σε 
περαιτέρω αποµόνωση και λιγότερες ευκαιρίες για κοινωνική 
αλληλεπίδραση. Αναστατώνονται µε τις αλλαγές, γεγονός που οδηγεί σε 
ένταση και συχνά σε ακατάλληλη, προκλητική συµπεριφορά.   
 
Η προκλητική συµπεριφορά κατά τους Zarkowska και Clements (1988), 
παρεµποδίζει επιπλέον τη µάθηση και την κοινωνική αλληλεπίδραση, 
αποτελεί δε ένα ακόµη πρόβληµα για τα άτοµα µε αυτισµό. Τα αποκλείει 
από σηµαντικές ευκαιρίες στο σχολείο ή σε άλλα κοινωνικά πλαίσια στα 
οποία µπορούν να µάθουν και παρεµβαίνει στην ποιότητα της ζωής τους. 
 
Επίλογος  
Ο αυτισµός είναι αναπτυξιακή διαταραχή που διαρκεί ολόκληρη τη ζωή. Αν 
και τα τελευταία χρόνια σηµειώθηκε µεγάλη πρόοδος στη διερεύνηση της 
αιτιολογίας, δεν ισχύει το ίδιο στον τοµέα της αντιµετώπισης. Με τα 
σηµερινά δεδοµένα δεν υπάρχει γνωστή θεραπεία. Ωστόσο, η έρευνα 
µαρτυρεί ότι σηµαντική βελτίωση µπορεί να επιτευχθεί µε την κατανόηση 
των βασικών συµπτωµάτων σε ψυχολογικό επίπεδο, την οργάνωση του 
περιβάλλοντος και τη δηµιουργία καθηµερινού προγράµµατος, το οποίο 
ελαχιστοποιεί τις δυσκολίες και αξιοποιεί τις δεξιότητες του ατόµου 
(Wing, 1996; Schopler, 1997). Κατά τον Rutter (1978a), το κέντρο της 
θεραπευτικής αντιµετώπισης έχει µεταφερθεί από το νοσοκοµείο και το 
ιατρείο στο σπίτι και στο σχολείο, ενώ οι ειδικοί, οι γονείς και οι δάσκαλοι 
είναι συν-θεραπευτές.  
 
Η έννοια της θεραπείας, στον αυτισµό, διευρύνεται και εφάπτεται µε την 
έννοια της ‘δια βίου εκπαίδευσης σε δεξιότητες ζωής’. Η διαδικασία του να 
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συνειδητοποιήσει το άτοµο υποκειµενικά την εµπειρία, αποτελούν το στόχο 
των τεχνικών αντιµετώπισης (Dumbleton, 1990).  
 
Ωστόσο, η θεραπεία και η εκπαίδευση αποτελούν µορφές κοινωνικής 
συµπεριφοράς, τόσο για το θεραπευτή / εκπαιδευτή όσο και για το άτοµο, 
κατά την οποία αλληλεπιδρούν, σε µια διαδικασία κοινωνικής επικοινωνίας 
και µάθησης. Η διαδικασία αυτή στηρίζεται σε υποθέσεις οι οποίες 
πηγάζουν από την κατανόηση του θεραπευόµενου και του τρόπου µε τον 
οποίο αλληλεπιδρά, επικοινωνεί και µαθαίνει. Πρόκειται για διαδικασίες 
εξέλιξης οι  οποίες κατά τον Friere (1972), οδηγούν σε ανεξαρτησία και 
ποιότητα ζωής. Ωστόσο, ο βαθµός στον οποίο το άτοµο µαθαίνει δεν 
εξαρτάται µόνο από τις νοητικές του ικανότητες, αλλά και από την 
κοινωνική και συναισθηµατική του προσαρµογή στο περιβάλλον. Η επιτυχής 
θεραπεία και εκπαίδευση εξαρτώνται από την αλληλεπίδραση των 
δυσκολιών του ατόµου και από την κατανόηση αυτών των δυσκολιών από 
το θεραπευτή.  Οι ερµηνείες της συµπεριφοράς ενός ατόµου µε αυτισµό οι 
οποίες στηρίζονται στη γνώση της φυσιολογικής ανάπτυξης, οδηγούν 
συνήθως σε ελλιπή κατανόηση της ψυχολογικής του κατάστασης. Η 
αποτελεσµατικότητα του θεραπευτή στηρίζεται στην κατανόηση της 
αποκλίνουσας ανάπτυξης και των δυσκολιών του ατόµου σε ψυχολογικό 
επίπεδο η οποία οδηγεί σε αναγνώριση των αναγκών του. Η έλλειψη αυτής 
της κατανόησης οδηγεί σε ακατάλληλη και ανεπαρκή αντιµετώπιση.  
 
Το άτοµο µε αυτισµό, εξαιτίας των δυσκολιών στην κοινωνική κατανόηση, 
στη συνείδηση του εαυτού και του άλλου,   αδυνατεί, σε µικρότερο ή 
µεγαλύτερο βαθµό, ανάλογα µε τη σοβαρότητα της διαταραχής, να βιώσει 
υποκειµενικά την εµπειρία της θεραπευτικής και εκπαιδευτικής συνεδρίας. 
Επιπλέον, η βασική δυσκολία να αναγνωρίσει τις ικανότητές του για 
επίλυση προβληµάτων είναι καθοριστική. Η βελτίωση και η πρόοδος 
εξαρτώνται από το πλαίσιο στο οποίο συµβαίνουν και δεν γενικεύονται. Η 
ανάπτυξη της αυτοβιογραφικής µνήµης καθιστά το άτοµο ικανό να 
αναγνωρίσει  τι ξέρει και το βοηθά να αναπτύξει στρατηγικές επίλυσης  
προβληµάτων, τις οποίες υποστηρίζεται να γενικεύσει σε διαφορετικές 
καταστάσεις. Η γνώση και η κατανόηση των δυσκολιών του ατόµου από 
τους ‘σηµαντικούς άλλους’, γονείς, δασκάλους, εκπαιδευτές, διευκολύνει τη 
γενίκευση της µάθησης και των αποτελεσµάτων της θεραπευτικής 
αντιµετώπισης.  
 
Ο θεραπευτής, αξιοποιώντας τη γνώση και τις προσωπικές του ικανότητες 
ενσυναίσθησης, ‘βλέπει µέσα από τα µάτια’ του ατόµου µε αυτισµό. 
Αποτελεί τον διαπολιτισµικό µεταφραστή, τη γέφυρα, η οποία κατά τον 
Mesibov (1998), συνδέει δύο ‘διαφορετικές κουλτούρες’. Προωθεί έτσι την 
κατανόηση του κόσµου, του κοινωνικού περιβάλλοντος και την ανεξαρτησία 
του ατόµου µε αυτισµό.  
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