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Υπεύθυνος Οµάδας  
Στάθης Τριανταφύλλου Ψυχολόγος 

∆οκίµια  
Γιώργος Καραντάνος  
Βάγια Παπαγεωργίου 

 Μαρίτσα Καµπούρογλου 
Γιάννης Βογινδρούκας 
Κωνσταντίνος Φρανσίς 

Παιδοψυχίατρος  
Παιδοψυχίατρος 
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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 
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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 -

1. ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ DOWN 
 
Τα χαρακτηριστικά γνωρίσµατα των ατόµων µε σύνδροµο Down (DS) είναι 
η Νοητική Υστέρηση, η µυϊκή υποτονία, το επίπεδο προφίλ προσώπου,  
προς τα άνω λοξές βλεφαρικές σχισµές, δυσπλασίες στα πτερύγια των 
αυτιών µε χαµηλή πρόσφυση, µονή και βαθιά παλαµιαία γραµµή, 
υπερευλυγισία των αρθρώσεων, δυσπλαστική µεσαία φάλαγγα του 5ου 
δακτύλου το οποίο µπορεί να καµπυλωτό, επικάνθιες πτυχές ή µικρές 
πτυχές στην έσω γωνία των µατιών, υπερβάλλον κενό µεταξύ του µεγάλου 
δακτύλου του ποδιού και του 2ου δακτύλου, υπερβάλλον µέγεθος της 
γλώσσας που είναι πλατιά µε έντονη αυλάκωση, χαµηλό ανάστηµα και 
συγγενείς ανωµαλίες στο καρδιαγγειακό σύστηµα. Ο συνδυασµός εµφάνισης 
αλλά και η βαρύτητα των παραπάνω χαρακτηριστικών ποικίλλει εξαιρετικά 
ανάµεσα στους πάσχοντες.  
 
Όλα τα άτοµα µε DS έχουν έξτρα υλικό από το χρωµόσωµα 21, ένα 
χρωµόσωµα που περιέχει περίπου το 1% των συνολικών γονιδίων. Το DS 
συνεπώς οφείλεται σε ποσοτική και όχι ποιοτική µεταβολή του 
γονιδιόµατος. Υπάρχου 3 γενετικοί µηχανισµοί για να εµφανιστεί η τρισωµία 
21 (DS).  

 Στον πρώτο και πιο συχνό (92-94% των περιπτώσεων) υπάρχει 
ένα έξτρα ολόκληρο χρωµόσωµα 21 σε όλα τους τα κύτταρα 
(Κανονική ή Ελεύθερη Τρισωµία 21), προερχόµενο από άνιση 
διαίρεση των χρωµοσωµάτων.  

 Στον δεύτερο (2-4 % των περιπτώσεων) έχουµε µωσαϊκό DS, όπου 
µόνο κάποια κύτταρα έχουν τρισωµία 21, αλλά υπάρχει και σειρά 
φυσιολογικών κυττάρων (46,XX ή 46,XY). Τα άτοµα αυτά µπορεί να 
έχουν ηπιότερα χαρακτηριστικά στην εµφάνιση και υψηλότερο 
επίπεδο ικανοτήτων, ανάλογα µε το ποσοστό τρισωµικών κυττάρων 
που διαθέτουν καθώς και µε τον εντοπισµό αυτών στο σώµα.  

 Στον τρίτο τύπο (3-5% των περιπτώσεων) µέρος ή και ολόκληρο το 
έξτρα χρωµόσωµα 21 µετατοπίζεται σε άλλο χρωµόσωµα, συνήθως 
το 14. Τα άτοµα µε αυτήν τη µορφή δε διαφέρουν σε τίποτα από τα 
άλλα µε DS, αλλά η συχνότητα εµφάνισής της δεν εξαρτάται από την 
ηλικία της µητέρας. Στο ¼ των περιπτώσεων (1% των ατόµων µε 
DS) η µετατόπιση αυτή είναι κληρονοµούµενη, υπάρχουν δηλ στην 
οικογένεια φορείς της. Έτσι, ένας φορέας γονέα µπορεί να γεννήσει 
ένα χρωµοσωµικά υγιές παιδί, ένα φορέα ή ένα παιδί µε DS που θα 
είναι και η αφορµή για τον εντοπισµό της περίπτωσης. Περιέργως, 
η πιθανότητα αυτό το ζευγάρι να αποκτήσει και άλλο παιδί µε DS 
εξαρτάται από το ποιος γονέας είναι ο φορέας και ανέρχεται στο 
12% αν είναι η µητέρα και στο 3% αν είναι ο πατέρας. Οι συγγενείς 
των φορέων της µετατόπισης έχουν αυξηµένη πιθανότητα να είναι 
και αυτοί φορείς.  
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∆εν υπάρχει σχέση µεταξύ του DS και της δίαιτας, της λήψης φαρµάκων, 
της οικονοµικής τάξης ή του τρόπου ζωής. Κάποια δεδοµένα υποστηρίζουν 
ότι είναι λίγο πιο συχνό σε οικογένειες µε νόσο Alzheimer σε ένα ή 
περισσότερα γηραιότερα µέλη τους. 
 
Η επίπτωση των παιδιών µε DS υπολογίζεται σε ένα για κάθε 800 
γεννήσεις. Ο κίνδυνος χρωµοσωµικών διαταραχών όπως το DS, αλλά και 
της τρισωµίας 13 ή 18 αυξάνει µε την ηλικία της µητέρας. Έτσι ο κίνδυνος 
για DS είναι 1/1600 στην ηλικία των 20 ετών, αλλά 1/370 στην ηλικία των 
35. Εξαιτίας των περισσοτέρων γεννήσεων στις νεαρές ηλικίες, αλλά και 
του συστηµατικότερου πια προγεννητικού ελέγχου στις µεγαλύτερες, το 
75-80% των παιδιών µε DS γεννιούνται από νέες µητέρες. Αν ένα ζευγάρι 
έχει παιδί µε DS, ο κίνδυνος αυξάνει για την επόµενη εγκυµοσύνη (1/100). 
Αν η µητέρα είναι 37 ετών µε κίνδυνο ήδη στα 1/220, αυτός διπλασιάζεται 
αν προϋπάρχει και άλλο παιδί. Ο σχετικός κίνδυνος δεν φαίνεται να 
αυξάνει στα αδέλφια των ατόµων µε DS. 
 
2. ΑΥΤΙΣΤΙΚΗ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΗ 
 
Η Αυτιστική ∆ιαταραχή (=αυτισµός) και ακόµα περισσότερο οι διαταραχές 
που συνιστούν το Αυτιστικό Φάσµα (=ASD) εκφράζονται µε εξαιρετική 
κλινική ποικιλοµορφία, καθιστώντας οποιαδήποτε προσπάθεια συνοπτικής 
περιγραφής της δύσκολη και ελλιπή. Παρόλα αυτά, στα πλαίσια αυτής της 
παρουσίασης δίνεται παρακάτω µια λίστα χαρακτηριστικών–συµπτωµάτων, 
τα οποία συνήθως τα άτοµα µε αυτισµό παρουσιάζουν µε ποικίλη ένταση και 
βαρύτητα. Ο πίνακας αυτός αποτελεί προσαρµογή του G.Vater αντίστοιχου 
πίνακα του Καθηγητή Rendle-Short του Πανεπιστηµίου του  Queensland 
της Αυστραλίας. 

∆υσκολία 
συσχέτισης µε 
άλλα παιδιά  

 

Επιµονή στην 
οµοιότητα, 
αντίσταση στην 
αλλαγή ρουτίνας  

Ακατάλληλα γέλια  
 

 
Απουσία 
πραγµατικού φόβου 
για κινδύνους  

Μειωµένη ή 
απούσα 
βλεµµατική επαφή 

 

 Επίµονο παράδοξο 
παιχνίδι  
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Εµφανής υπο-
ευαισθησία στον 
πόνο  

 Ηχολαλία 

 

Προτιµά να µένει 
µόνος, 
συµπεριφο-ρές 
απόσυρσης 

 

 
∆εν επιθυµεί τη 
σωµατική επαφή και 
τα χάδια 

 

Περιστρέφει 
αντικείµενα 

 

 
∆εν απαντά σε 
λεκτικά σήµατα, 
µοιάζει κουφός  

Ακατάλληλη 
προσκόλληση σε 
αντικείµενα 

 

 

∆υσκολία να 
εκφράσει τις 
ανάγκες του, 
χρησιµοποιεί 
χειρονο-µίες ή 
κατάδειξη αντί για 
λέξεις 

 

Εκσεσηµασµένη 
υπερδραστηριότητα 
/ 
υποδραστηριότητα   

 

Εκρήξεις θυµού – 
δείχνει υπερβολική 
δυσφορία χωρίς 
εµφανή αίτια  

∆εν 
ανταποκρίνεται 
στις συνήθεις 
εκπαιδευτικές 
µεθόδους 

 
 

Ασυγχρονία αδρής/ 
λεπτής 
κινητικότητας (δεν 
κλοτσάει µπάλα 
αλλά παίζει µε 
κύβους) 
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3. ΑΥΤΙΣΤΙΚΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΣΕ ΑΤΟΜΑ ΜΕ Σ. DOWN 
 
Η περιοχή που καίρια βλάπτεται αναπτυξιακά σε ένα παιδί µε DS είναι η 
γνωστική περιοχή, η ανάπτυξη του συλλογισµού, της λογικής και της 
κατανόησης. Στους τοµείς αυτούς αναµένονται ελλείµµατα και 
καθυστερήσεις. Αντίθετα, η κοινωνική και συναισθηµατική ανάπτυξη στα 
παιδιά µε DS –αλλά όχι στα παιδιά µε αυτισµό– εξελίσσεται πολύ κοντά στο 
φυσιολογικό.  
 
Σύµφωνα µε τους Coleman & Rogers (1992) τα περισσότερα µωρά µε DS 
καθυστερούν ελάχιστα στη κοινωνικο-συναισθηµατική τους ανάπτυξη, 
χαµογελώντας όταν τους µιλούν στους 2 µήνες (εύρος 1,5-4 µήνες), 
χαµογελούν αυθόρµητα στους 3 µήνες (εύρος 2-6 µήνες) και αναγνωρίζουν 
τους γονείς στους 3,5 µήνες (εύρος 3-6 µήνες), επιδεικνύοντας δηλ. µια 
καθυστέρηση µόλις 1 µηνός στην κατάκτηση αυτών των αναπτυξιακών 
ορόσηµων. Αν και κάποιες µελέτες αναφέρουν µια µειωµένη ένταση στις 
συναισθηµατικές τους απαντήσεις, όπως το χαµόγελο και το γέλιο, οι 
γονείς απαντούν ένθερµα στο χαµόγελό τους και τη βλεµµατική τους 
επαφή. Τα µωρά µε DS συµµετέχουν µε ευχαρίστηση σε κοινωνικά 
παιχνίδια, όπως το «κου-κου-τσα!!» γύρω στους 11 µήνες (εύρος 9-16 
µήνες), δηλ. µόλις 3 µήνες αργότερα από τα τυπικά αναπτυσσόµενα παιδιά. 
Οι µελέτες στο 2ο χρόνο της ζωής, δείχνουν ότι τα παιδιά µε DS έχουν 
δεξιότητες κοινωνικής επικοινωνίας, είναι ζεστά στην κοινωνική τους 
επαφή και απαντούν φυσιολογικά στη σωµατική επαφή. Αυτή η φυσιολογική 
συναισθηµατική ανταπόκριση συνεχίζεται στην εφηβεία και αργότερα στην  
ενήλικη ζωή, εξελισσόµενη σε φυσιολογική ενσυναίσθηση (empathy), που 
καθιστά το άτοµο µε DS ένα ευαίσθητο και κοινωνικά ενήµερο πρόσωπο. 
 
Συνεπώς, η περιοχή που θα πρέπει να εξετάζεται σε ένα παιδί µε DS για 
το οποίο τίθεται υποψία για συννοσηρότητα µε κάποια σύµπλοκη διαταραχή 
συµπεριφοράς όπως ο Αυτισµός, είναι η κοινωνική και συναισθηµατική 
περιοχή. Φυσικά, αυτές οι περιοχές παρουσιάζουν ελλείµµατα και 
καθυστερήσεις και στα παιδιά µε DS εξαιτίας των γνωστικών τους 
δυσκολιών, όπως αναφέρθηκε και παραπάνω. Προκειµένου, λοιπόν, να 
τεθεί η διάγνωση µιας επιπλέον διαταραχής θα πρέπει κανείς να εστιάζει 
στο βαθµό και την ποιότητα του συµπτώµατος. 
Συµπεριφορές που παραπέµπουν στην πιθανότητα Αυτισµού σε παιδί µε 
DS είναι : 

Εκσεσηµασµένη Αυτιστική Αποµόνωση – Το παιδί δε σχετίζεται 
φυσιολογικά µε τους άλλους και προτιµά να µένει µόνο του. Φαίνεται 
να αντιµετωπίζει τους άλλους ως αντικείµενα και όχι πρόσωπα. 
∆εν ενσωµατώνεται σε οµάδες παιδιών για να παίξει και δεν θέλει 
τη σωµατική επαφή. Γενικά, πάντως, το έλλειµµα στην κοινωνική 
συναλλαγή µπορεί είναι ελαφρύτερο σε ένα παιδί µε διπλή διάγνωση 
DS –ASD από ό,τι σε ένα παιδί µε ASD µόνο. 
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Αγχώδης, εµµονική επιθυµία για τη διατήρηση της οµοιότητας – 
οποιαδήποτε αλλαγή στη καθηµερινή του ρουτίνα προκαλεί έντονη 
αναστάτωση. 

Απουσία βλεµµατικής επαφής – Μπορεί να κοιτά αλλού ή «διαµέσου» 
των άλλων.  

Επαναλαµβανόµενες, «στερεοτυπικές» κινήσεις, όπως το να κάθεται 
για αρκετή ώρα µε ένα αντικείµενο στο χέρι και απλά να το κουνά 
µπρος πίσω κοιτώντας το, πτερυγισµούς, κλπ. 

Άρνηση ή υπερεκλεκτικότητα στη λήψη τροφής. 
Προβλήµατα στην πρόσληψη του λόγου (φτωχή κατανόηση και χρήση 
χειρονοµιών) που ενίοτε δίνουν την εντύπωση ότι το παιδί δεν 
ακούει. 

Εκφραστικός λόγος εξαιρετικά επαναληπτικός ή απών. 
Παλινδρόµηση ή καθήλωση στην ανάπτυξη της γλώσσας και της 
χρήσης της γλώσσας, καθώς και των κοινωνικών δεξιοτήτων, που 
ακολουθείται συνήθως από υπερβολική ευερεθιστότητα, άγχος και 
την εµφάνιση επαναλαµβανόµενων συµπεριφορών. 

Ασυνήθεις αντιδράσεις σε αισθητηριακά δεδοµένα (ήχους, φώτα, 
απτικότητα, πόνο) που ποικίλουν από µεγάλη υποευαισθησία ως 
µεγάλη υπερευαισθησία, ενώ ενδεχόµενη είναι και η ταυτόχρονη 
παρουσία και των δυο ως προς την ίδια αίσθηση αλλά σε 
διαφορετικά ερεθίσµατα. 

Παράδοξη ενασχόληση µε τα παιχνίδια ή άλλα αντικείµενα (λ.χ. βάζει 
τα πάντα σε σειρά). 

Έντονα διαταρακτική συµπεριφορά όπως έτερο-επιθετικότητα, 
εκρήξεις οργής ή εξαιρετική αντιδραστικότητα και άρνηση 
συµµόρφωσης σε οδηγίες ή κανόνες. 

Αυτοτραυµατική συµπεριφορά, όπως τσίµπηµα του δέρµατος, 
δάγκωµα, κτυπήµατα της κεφαλής, κ.λ.π. 

∆ιατήρηση, ανεξάρτητα από το γενικό επίπεδο καθυστέρησης, 
νησίδων ικανοτήτων µε λειτουργία σε τελείως διαφορετικό επίπεδο 
από τον µέσο όρο του παιδιού, όπως λ.χ. στη µουσική, τα παζλ και 
γενικά στις οπτικοχωρικές δεξιότητες ή την οπτική και µηχανική 
µνήµη.  

Μερικές από τις παραπάνω συµπεριφορές χαρακτηρίζουν και άλλες 
διαταραχές της παιδικής ηλικίας, όπως η Υπερκινητική διαταραχή (ADHD), 
η Ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή ή η διαταραχή στερεοτυπικών κινήσεων 
(SMD) που είναι συχνή σε άτοµα µε νοητική υστέρηση. Κάποιες εξάλλου, 
θα µπορούσαν να ερµηνευτούν από τη χαµηλή νοητική λειτουργία, αλλά 
είναι σαφώς εσφαλµένη η τακτική να αποδίδονται όλες οι αυτιστικόµορφες 
συµπεριφορές στο νοητικό έλλειµµα που εξ ορισµού σηµαίνεται από το DS. 
Συνεπώς, η παρουσία κάποιων από τα παραπάνω µπορεί να µη σηµαίνει ότι 
το παιδί παρουσιάζει ταυτόχρονα και ASD. Θα πρέπει όµως να 
παρακολουθηθεί και τελικά να αξιολογηθεί από εξειδικευµένη 
διεπιστηµονική οµάδα που να µπορεί να θέσει ή να αποκλείσει τη διπλή 
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διάγνωση DS-ASD. Κι αυτό, γιατί σε µια τέτοια περίπτωση, θα πρέπει να 
δοκιµαστούν διαφορετικές παρεµβάσεις (όπως της αισθητηριακής 
ολοκλήρωσης) και εκπαιδευτικές τεχνικές (όπως η οπτικοποίηση της 
επικοινωνίας) ώστε να ευοδωθεί η µάθηση. 
 
 
1. Η ∆ΙΑΓΝΩΣΗ ΤΟΥ ΑΥΤΙΣΜΟΥ ΣΕ ΑΤΟΜΑ ΜΕ Σ. DOWN 
 
Εφόσον κάποιες από τις συµπεριφορές που περιγράφονται στα διαγνωστικά 
κριτήρια της Αµερικανικής Ψυχιατρικής Εταιρείας (DSM-IV) για την 
Αυτιστική διαταραχή µπορούν να ανευρίσκονται, µέχρις ενός σηµείου, και 
σε παιδιά µε DS χωρίς αυτισµό, η θέση της διπλής διάγνωσης DS-ASD 
είναι συχνά αρκετά δύσκολη. Συνεπώς, θα πρέπει ο κλινικός να εξετάσει 
αν καθένα από τα κριτήρια που περιγράφονται στο DSM-IV αποτελεί 
αναµενόµενη συµπεριφορά για τα άτοµα µε DS, και αν ναι, να αξιολογήσει 
κατά πόσο η παρατηρούµενη συµπεριφορά είναι περισσότερο σοβαρή από 
αυτό που θα ανέµενε κανείς για άτοµα µε DS µόνο.      
Παρακάτω παρουσιάζονται τα 2 πρώτα κριτήρια (Α, Β) για την Αυτιστική 
διαταραχή µε ειδικές παρατηρήσεις σχετικά µε το DS (πλάγια γραφή).  
A. Έξι ή περισσότερα από τα (1), (2), και (3), µε τουλάχιστον δυο από το 

(1) και ένα από καθένα από τα (2) και (3).  
1.  Ποιοτική µειονεξία στην κοινωνική συναλλαγή, όπως 
εκδηλώνεται  µε τουλάχιστον δυο από τα παρακάτω:  

α) Σηµαντική έκπτωση στη χρήση πολλαπλών εξωλεκτικών 
συµπεριφορών όπως η βλεµµατική επαφή, οι εκφράσεις του 
προσώπου, η στάση του σώµατος και χειρονοµιών που 
ρυθµίζουν την κοινωνική συναλλαγή.  

• ∆εν ανευρίσκεται συνήθως στο DS, πιο ενδεικτικό για 
αυτισµό.  

β) Αποτυχία στην ανάπτυξη σχέσεων µε συνοµηλίκους, 
κατάλληλων για το αναπτυξιακό του επίπεδο.  

• ∆εν ανευρίσκεται συνήθως στο DS, πιο ενδεικτικό για 
αυτισµό.   

γ) Έλλειψη αυθόρµητης επιδίωξης συµµετοχής σε απολαύσεις, 
ενδιαφέροντα ή επιτεύγµατα µε άλλους ανθρώπους (π.χ. δεν 
επιδεικνύει, φέρνει ή καταδεικνύει αντικείµενα που τον 
ενδιαφέρουν).  

• Ανευρίσκεται κάπως στο DS, αλλά είναι πολύ πιο 
χαρακτηριστικό στον αυτισµό.  

 
 
δ) Έλλειψη κοινωνικής ή συγκινησιακής αµοιβαιότητας.  

• Ανευρίσκεται κάπως στο DS, αλλά είναι πολύ πιο 
χαρακτηριστικό στον αυτισµό. 
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2.  Ποιοτική µειονεξία στην επικοινωνία, όπως εκδηλώνεται 
µε τουλάχιστον ένα από τα παρακάτω :   

α) Καθυστέρηση ή ολική έλλειψη στην ανάπτυξη της γλώσσας 
χωρίς προσπάθεια αντιστάθµισης µε εναλλακτικούς τρόπους, 
όπως οι χειρονοµίες ή η µιµική.  

• ∆εν ανευρίσκεται συνήθως στο DS.  
β) Σε άτοµα µε αρκετό λόγο, έκπτωση της ικανότητας να 
αρχίσουν ή να διατηρήσουν µια συζήτηση µε άλλους.  

• Ανευρίσκεται συνήθως στο DS, αν και όχι στη 
βαρύτητα που παίρνει στον αυτισµό.   

γ) Στερεότυπη και επαναληπτική χρήση της γλώσσας ή χρήση 
ιδιοσυγκρασιακής γλώσσας.  

• Ανευρίσκεται κάπως στο DS, αλλά όχι στη βαρύτητα 
που παίρνει στον αυτισµό.  

δ) Έλλειψη ποικίλλοντος, αυθόρµητου συµβολικού παιχνιδιού µε 
ανάληψη ρόλων ή κοινωνική µίµηση, κατάλληλων για το 
αναπτυξιακό του επίπεδο.  

• ∆εν ανευρίσκεται συνήθως στο DS. 
3.  Περιορισµένα, Επαναληπτικά και Στερεότυπα Πρότυπα 
Συµπεριφοράς, Ενδιαφερόντων και ∆ραστηριοτήτων, όπως 
εκδηλώνεται µε τουλάχιστον ένα από τα παρακάτω :  

α) Περιγεγραµµένη ενασχόληση µε ένα ή περισσότερα 
στερεότυπα και περιορισµένα ενδιαφέροντα, µε παθολογική 
ένταση ή εστίαση.  

• ∆εν ανευρίσκεται συνήθως στο DS.  
 
β) Εµφανώς άκαµπτη εµµονή σε ειδικές, µη λειτουργικές 
συνήθειες ή τελετουργίες.  

• ∆εν ανευρίσκεται συνήθως στο DS.   
γ) Στερεότυποι και επαναληπτικοί κινητικοί µανιερισµοί, όπως 
πτερυγισµοί ή περιστροφές των χεριών ή των δακτύλων ή 
σύνθετες κινήσεις όλου του σώµατος.  

• ∆εν ανευρίσκεται συνήθως στο DS.  
δ) Επίµονη ενασχόληση µε τµήµατα των αντικειµένων.  

• ∆εν ανευρίσκεται συνήθως στο DS. 
Β) Καθυστερήσεις ή ατυπίες στη λειτουργικότητα πρέπει να είναι εµφανείς 
πριν την ηλικία των 3 ετών, σε µια τουλάχιστον από τις ακόλουθες 
περιοχές: (1) Κοινωνική Συναλλαγή (2) Γλώσσα όπως αυτή χρησιµοποιείται 
στην κοινωνική επικοινωνία, ή (3) Συµβολικό ή φανταστικό παιχνίδι. 
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5. ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΤΗ ∆ΙΠΛΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ 
 
Η αναφορά περιπτώσεων διπλής διάγνωσης DS-ASD στη διεθνή 
βιβλιογραφία (βλέπε επόµενη ενότητα), αλλά και οι αναφορές από 
κλινικούς είναι αρκετά περιορισµένες. Η αναγνώριση ψυχιατρικών 
διαταραχών σε άτοµα µε ΝΚ είναι πάντα δύσκολη, αλλά στη συγκεκριµένη 
περίπτωση η διαγνωστική προσπέλαση είναι ακόµα πιο δύσβατη. Αυτό 
συµβαίνει για µια σειρά από λόγους που παρατίθενται κατωτέρω:  
 
Α) Τα διαγνωστικά κριτήρια απαιτούν την έναρξη των δυσκολιών πριν την 
ηλικία των 3 ετών. Κατά την περίοδο αυτή, αφενός τα παιδιά µε DS 
παρουσιάζουν συνήθως κάποια ελλείµµατα στην επικοινωνία και στις 
κοινωνικές δεξιότητες, τα οποία δεν καταγράφονται ως κάτι το εξαιρετικό, 
αφού αναµένονται για τη διάγνωση και αφετέρου τόσο οι γονείς όσο και 
ειδικοί που παρακολουθούν το παιδί είναι περισσότερο απασχοληµένοι µε 
το ίδιο το σύνδροµο και τις επιπλοκές του, λ.χ στο καρδιαγγειακό. Έτσι 
όταν ο αυτισµός διερευνάται σε µεγαλύτερη ηλικία, δεν αναφέρονται 
αντίστοιχες καταγραφές στο ιστορικό ή αναµνήσεις από τους γονείς µια και 
αρχικά είχαν αξιολογηθεί ως αναµενόµενα. Έτσι ο κλινικός µπορεί να 
παραπλανηθεί και να θεωρήσει ότι αυτά τα προβλήµατα δεν ήταν παρόντα 
πριν τους 36 µήνες και έτσι να µη βάλει τη διάγνωση του αυτισµού.  
 
Β) Τα άτοµα µε DS παρουσιάζουν ούτως ή αλλιώς κάποια από τα κριτήρια 
του DSM-IV, σε κάποια µορφή και βαρύτητα. Έτσι, ο κλινικός µπορεί να 
µπει στον πειρασµό να µη καταµετρήσει και αυτά, οπότε δεν θα µπορέσει να 
βάλει τη διπλή διάγνωση. Όµως, στις περιπτώσεις αυτές, θα πρέπει να 
αξιολογείται τόσο η ποιότητα της συµπεριφοράς όσο και η βαρύτητά της, 
ώστε να µπορεί κανείς µε κάποια ασφάλεια να αποδίδει τη συµπεριφορά στο 
DS ή στον συνυπάρχοντα αυτισµό. Για παράδειγµα, η πλειοψηφία των 
παιδιών µε DS παρουσιάζουν κάποια καθυστέρηση στις επικοινωνιακές 
δεξιότητες, αλλά όχι µε τη βαρύτητα η οποία παρατηρείται στα παιδιά µε 
διπλή διάγνωση. Έτσι, θα είναι σφάλµα να αποδοθούν τα επικοινωνιακά 
ελλείµµατα στη διάγνωση του DS, χωρίς να εξεταστεί η περίπτωση της 
παρουσίας µιας παράλληλης αναπτυξιακής διαταραχής. 
 
Γ) Παρά το γεγονός ότι η πλειοψηφία των µελετών δείχνει ότι τα άτοµα µε 
DS έχουν τέτοια ποικιλοµορφία στο ταµπεραµέντο τους όσο και τα τυπικά 
αναπτυσσόµενα παιδιά, αρκετοί κλινικοί είναι επηρεασµένοι από ένα 
στερεότυπο προσωπικότητας που αποδίδεται  στα παιδιά µε DS, σύµφωνα 
µε το οποίο χαρακτηρίζονται ως υπερβολικά χαρούµενα, κοινωνικά, 
συναισθηµατικά και καλόβολα. Έτσι κινδυνεύουν να µην αξιολογήσουν 
σωστά τα ελλείµµατα στην κοινωνική συναλλαγή.   
 
∆) Συµπεριφορές που παρατηρούνται σε παιδιά µε DS-ASD µπορούν να 
εµφανιστούν, όπως ήδη αναφέρθηκε, και σε άλλες διαταραχές όπως στη 
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διαταραχή Στερεοτυπικών Κινήσεων (SMD), στην Κατάθλιψη, στη 
διαταραχή Μετατραυµατικού Στρες, στις διαταραχές προσαρµογής, στην 
Ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή, στις αγχώδεις διαταραχές ή όταν το παιδί 
εκτεθεί σε εξαιρετικά στρεσογόνα ή χαοτικά γεγονότα ή περιβάλλοντα. 
Επιπλέον, κάποια άγνωστη στην οικογένεια σωµατική κατάσταση που το 
παιδί µε DS δεν µπορεί να εκφράσει, όπως ωτίτιδα, κεφαλαλγία, 
πονόδοντος, ιγµορίτιδα, γαστρίτιδα-έλκος κ.λπ., µπορεί να προκαλέσει 
«αυτιστικόµορφες» συµπεριφορές όπως αυτοτραυµατισµοί, ευερεθιστότητα 
ή επιθετική συµπεριφορά.  
Προς αποκλεισµό όλων των παραπάνω απαιτείται λεπτοµερές ιστορικό και 
φυσική εξέταση. Επίσης, ο χαρακτηρισµός των αυτιστικών συµπεριφορών 
ως τέτοιων πρέπει να γίνεται µόνο αν αυτά αποτελούν ένα σταθερό 
πρότυπο συµπεριφοράς για µεγάλο χρονικό διάστηµα.     
 
Ε) Κάποιοι ειδικοί, τέλος, δεν επιθυµούν να επιβαρύνουν την οικογένεια µε 
µια πρόσθετη «ετικέτα», δηλ. τον αυτισµό. Όµως, αυτή η τακτική οδηγεί σε 
σύγχυση και εµποδίζει τη λήψη της απαραίτητης βοήθειας για το παιδί, η 
οποία διαφοροποιείται για την αντιµετώπιση απλού DS και DS µε αυτισµό, 
τόσο ποιοτικά όσο και σε ένταση. 
 
6. ΜΕΛΕΤΕΣ – ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟΣ DS-ASD 
 
Οι µελέτες περιπτώσεων ατόµων µε διπλή διάγνωση DS-ASD στη διεθνή 
βιβλιογραφία είναι εξαιρετικά περιορισµένες. 
Μια από τις πρώτες επίσηµες αναφορές έγινε το 1979 από τον 
Wakabayashi, ο οποίος περιέγραψε ένα 7χρονο αγόρι µε DS και βαριά 
νοητική υστέρηση που πληρούσε τόσο τα κριτήρια του Kanner για αυτισµό, 
όσο και αυτά του Rutter. Παρατήρησε, µάλιστα, ότι αν και τα αυτιστικά 
συµπτώµατα είναι συχνότερα σε παιδιά µε Ν.Κ., πολύ σπάνια ο αυτισµός 
είχε συσχετιστεί µε DS.  
 
Στο ίδιο τεύχος οι Wing & Gould περιέγραψαν 4 αγόρια µε DS 8-11 ετών 
µε αυτισµό ή διαταραχή εντός του αυτιστικού φάσµατος. Και τα 4 είχαν 
ελλείµµατα στην κοινωνική συναλλαγή µε απουσία επίγνωσης των 
συναισθηµάτων των άλλων, αδυναµία να ζητήσουν ανακούφιση από τους 
άλλους, αδυναµία µίµησης, έλλειψη κοινωνικού παιχνιδιού και κακές 
σχέσεις µε τους συνοµηλίκους. Είχαν επίσης κακή βλεµµατική επαφή και 
εξωλεκτική επικοινωνία, καθώς και στερεοτυπίες, περιορισµένα 
ενδιαφέροντα και αντίσταση στην αλλαγή. Σε νεότερο άρθρο τους (Howlin, 
Wing & Gould, 1995) διαπίστωσαν ότι και τα 4 παιδιά εκπλήρωναν τα 
διαγνωστικά κριτήρια για αυτισµό της Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας 
(ICD-10), αλλά και του DSM-III-R, αλλά όλες οι δυσκολίες τους είχαν 
αποδοθεί στα γνωστικά τους ελλείµµατα, παρόλο που η συµπεριφορά και η 
εξέλιξή τους διέφερε σηµαντικά από άλλα παιδιά µε DS. Στο ίδιο άρθρο 
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διατυπώνουν και κάποιες υποθέσεις για παθολογικές συσχετίσεις µεταξύ 
των δυο καταστάσεων.   
 
Οι Bregman & Volkmar (1988) ανακοίνωσαν επίσης ένα κορίτσι µε διπλή 
διάγνωση. Oι Ghaziuddin και συν (1992) περιέγραψαν 3 άτοµα µε DS που 
εκπλήρωναν τα κριτήρια του DSM III-R για αυτισµό. Το 1997 περιέγραψε 
ακόµα 3 άτοµα µε διπλή διάγνωση στις οικογένειες των οποίων εντόπισε 
µέλη µε ιστορικό αυτιστικών συµπεριφορών, υποδεικνύοντας ότι οικογενείς 
παράγοντες ειδικοί για τον αυτισµό µπορεί να παίζουν πρωτεύοντα ρόλο, 
ακόµα κι όταν ο αυτισµός περιπλέκει µια γνωστή ιατρική κατάσταση όπως 
το DS. 
  
• Ο υποφαινόµενος παρουσίασε σε ∆ιεθνές Συνέδριο για τον Αυτισµό 
(The Social Brain, Gothenburg, 2003) µικρή σειρά περιπτώσεων µε 2 
άρρενες και 2 θήλεα 12-25 ετών µε κανονική τρισωµία 21 (DS). H 
διάγνωση τέθηκε µε την ηµιδοµηµένη συνέντευξη Autism Diagnostic 
Interview – ADI-R (2000) και κλινική αξιολόγηση. Τα τρία µεγαλύτερα 
υποκείµενα εντοπίστηκαν στο Εργαστήρι Ειδικής Αγωγής «Μαργαρίτα» 
µεταξύ 26 DS (12% επιπολασµός). Αντίστοιχα, ο επιπολασµός του ASD σε 
σπουδαστές χωρίς DS βρέθηκε 21,6% (8/37), µεταξύ εκείνων µε σοβαρή 
ΝΚ (IQ<50) και 16,26% (2/32) µεταξύ εκείνων µε µέτρια ΝΚ (IQ>50). Οι 
κοινωνικές και επικοινωνιακές δεξιότητές τους δεν είχαν ουδέποτε 
επίσηµα και πλήρως αξιολογηθεί, παρά το ότι οι γονείς 2 εξ αυτών 
εξέφραζαν διαρκώς αιτιάσεις για τις αναπτυξιακές και συµπεριφορικές 
τους αποκλίσεις, ακόµα και όταν αυτές συγκρίνονταν µε άλλα άτοµα µε DS. 
Τελικά, η παραποµπή για ψυχιατρική αξιολόγηση έγινε εξαιτίας της 
ακατανόητης προκλητικής τους συµπεριφοράς. Το µικρότερο αγόρι είχε 
διαγνωστεί από εξειδικευµένο στη διαταραχή του Αυτισµού Παιδοψυχίατρο 
(Γ. Καραντάνο), ο οποίος αναγνώρισε τις εµµονές του, τις στερεοτυπίες και 
την έλλειψη αυθόρµητου παιχνιδιού ως αυτιστικά χαρακτηριστικά και δεν 
τα απέδωσε αποκλειστικά στη γενικευµένη γνωσιακή του καθυστέρηση. 
Τρεις µελέτες (Gath & Gumley, 1986, Myers & Pueschel, 1991 και 
Collacut ακι συν, 1992) σε µεγάλους πληθυσµούς µε DS βρήκαν πολύ 
χαµηλά ποσοστά αυτισµού (1-2,2%). Και οι τρεις µελέτες δεν έψαχναν 
συστηµατικά για αυτισµό, αλλά γενικότερα για ψυχιατρικές διαταραχές, ενώ 
υπήρχαν σοβαρά µεθοδολογικά λάθη. Ο G. Vater επανεξέτασε όλες τις 
περιπτώσεις στις οποίες οι συγγραφείς πρότειναν πιθανή διάγνωση 
αυτισµού και κατόπιν υπολόγισε ξανά την επίπτωση που βρέθηκε στο 16%.  
Σε µελέτες µικρότερων πληθυσµών µε DS βρέθηκαν ποσοστά 5% (1:20, 
Gillberg και συν. 1986), 11% (5:44, Lund 1988) και 9% (Turk, 1992). 
Τελευταία, οι Kent και συν (1999) εντόπισαν 4 περιπτώσεις µε ASD σε 33 
παιδιά µε DS (7%). 
 
• Συµπερασµατικά, η πλειοψηφία των ερευνητών ανεβάζει την επίπτωση 
του ASD στο 6-10% των ατόµων µε DS. Το ποσοστό αυτό είναι πολύ 
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υψηλότερο από αυτό του γενικού πληθυσµού, αλλά χαµηλότερο από αυτό 
που παρουσιάζεται σε άλλες οµάδες µε ΝΚ (20%).  
 
• Με εξαιρετικό ενδιαφέρον αναµένονται τα αποτελέσµατα που 
συλλέγονται στο ειδικό ιατρείο για DS στο Kennedy Krieger Institute για 
30 παιδιά µε διπλή διάγνωση DS –ASD, καθώς και τα αποτελέσµατα 
αντίστοιχου προγράµµατος στον Καναδά. Το τελευταίο διερευνά την 
επίπτωση ASD σε παιδιά και εφήβους (2-18 ετών) µε DS, τους πιθανούς 
αιτιολογικούς παράγοντες που ενέχονται στη συσχέτιση των δυο 
διαταραχών και την συσχέτιση µεταξύ της συνολικής λειτουργικότητας και 
της αυτιστικής συµπτωµατολογίας.   
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7.  ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 
Η δυσκολία στη διαπίστωση της διπλής διάγνωσης είναι δεδοµένη. ∆εν 
υπάρχουν σαφείς οδηγίες για τη διάγνωση, ούτε και εκτεταµένη 
βιβλιογραφία και στατιστικά στοιχεία για αυτήν. Όµως, είναι δεδοµένο ότι 
οι δυο διαταραχές µπορούν να συνυπάρχουν και µάλιστα σε σχετικά υψηλό 
ποσοστό. Μια και οι επιπτώσεις του αυτισµού είναι σοβαρότερες από 
ανάλογες δυσκολίες που αντιµετωπίζουν τα άτοµα µε DS, είναι εξαιρετικά 
σηµαντική η έγκαιρη διπλή διάγνωση, ώστε να γίνονται οι απαραίτητες 
προσαρµογές στα πρωτόκολλα παρέµβασης και στα συστήµατα υποστήριξης 
του ατόµου και της οικογένειάς του.  
Συνεπώς, οι ανησυχίες των γονιών ότι το παιδί τους δεν αναπτύσσει τη 
γλώσσα και τις κοινωνικές δεξιότητες όπως τα άλλα παιδιά µε DS θα 
πρέπει να λαµβάνονται σοβαρά υπόψη και η διάγνωση του αυτισµού να 
εξετάζεται προσεκτικά. Ο συνηθέστερος, όµως, λόγος για αναζήτηση 
βοήθειας από µέρους των γονέων είναι η εµφάνιση προβληµάτων 
συµπεριφοράς. Αυτό ισχύει ιδιαίτερα για τα παιδιά µε DS, µια και σε 
σύγκριση µε άλλες οµάδες παιδιών µε γνωστικά ελλείµµατα, αυτά είναι 
λιγότερο πιθανό να έχουν διαταραχές στη συµπεριφορά. Και εδώ, η θέση 
της διάγνωσης προσφέρει στους γονείς ανακούφιση, µια και τους εξηγεί τις 
ιδιαιτερότητες του παιδιού τους.  
 
Σύµφωνα µε τη διεθνή, αλλά και µε την προσωπική µου εµπειρία, η θέση 
των γονέων παιδιών µε διπλή διάγνωση είναι εξαιρετικά δύσκολη. ∆εν 
µπορούν να εξηγήσουν ούτε την αποτυχία των παιδιών τους να 
αναπτυχθούν κοινωνικά και συναισθηµατικά ούτε και τις ακατάλληλες 
συµπεριφορές τους. Επιπλέον, βιώνουν την αποτυχία των κλασσικών 
µεθόδων εκπαίδευσης στα παιδιά τους και τη µαταίωση και δυσφορία των 
εκπαιδευτών τους, για τους οποίους συχνά τα παιδιά µε DS-ASD 
αποτελούν έναν άλυτο και ενοχλητικό γρίφο.   
 
Έτσι, για παράδειγµα, οι τρεις σπουδαστές που παρουσιάστηκαν στη δική 
µας µελέτη προκαλούσαν διαρκώς προβλήµατα στη λειτουργία των 
εργαστηρίων τους, ενώ παράλληλα η απόδοσή τους ήταν σηµαντικά 
κατώτερη από το αναµενόµενο για το νοητικό τους δυναµικό και την 
εκπαίδευση που είχαν λάβει. Επιπλέον, αποτελούσαν το συνηθέστερο θέµα 
συζήτησης στις τακτικές εβδοµαδιαίες συναντήσεις του προσωπικού για 
την αξιολόγηση και αντιµετώπιση των δυσκολιών που αντιµετωπίζει το 
σύνολο των σπουδαστών του εργαστηρίου. Η µια εξ αυτών, µάλιστα, είχε 
τεθεί σε εβδοµαδιαία ψυχοθεραπευτική υποστήριξη από την ψυχολόγο του 
πλαισίου. 
 
Η διαπίστωση της διάγνωσης του αυτισµού συνεπάγεται ότι το παιδί θα 
πρέπει να παρακολουθήσει ειδικό εκπαιδευτικό πρόγραµµα που θα είναι 
εξαιρετικά δοµηµένο και εξατοµικευµένο ως προς τις ανάγκες και τις 
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δεξιότητες του κάθε παιδιού. ∆εν είναι συνεπώς τυχαίο, ότι ανάµεσα στις 
δικές µας περιπτώσεις, αυτή που είχε την καλύτερη προσαρµογή, ιδιαίτερα 
στον τοµέα της καθηµερινής διαβίωσης, παρακολούθησε επί 15 σχεδόν 
χρόνια ένα εξαιρετικά δοµηµένο πρόγραµµα (Doman). 
 
Η εκπαίδευση των γονιών και όσων ασχολούνται µε το παιδί στη σύνθετη 
αυτή κατάσταση είναι κεφαλαιώδους σηµασίας. Η συνειδητοποίηση των 
όλως εξαιρετικών ιδιαιτεροτήτων των ατόµων µε DS-ASD θα οδηγήσει στη 
µείωση του άγχους τους και στην αποτελεσµατικότερη αντιµετώπιση των 
εκπαιδευτικών και συµπεριφορικών τους αναγκών. Οι εκπαιδευτές και οι 
γονείς θα πρέπει να παρέχουν στα παιδιά ένα εξαιρετικά δοµηµένο 
περιβάλλον και ένα βήµα προς βήµα εκπαιδευτικό πρόγραµµα προκειµένου 
να αναπτύξουν τη συνδυασµένη προσοχή (joint attention) και την 
κοινωνική συναλλαγή που απαιτείται για τη µάθηση.  
 
Η πρώιµη αναγνώριση και διάγνωση του ASD σε παιδιά µε DS έχει 
ιδιαίτερη σηµασία στην κατανόηση των αναγκών τους σχετικά µε τις 
θεραπευτικές και εκπαιδευτικές παρεµβάσεις, όπως και της ανάγκης για 
συνεχιζόµενη ψυχιατρική αξιολόγηση και θεραπεία, ώστε να αποφευχθούν 
οι δια βίου επιπτώσεις. Στην πράξη όµως, ενώ η διάγνωση του αυτισµού 
γίνεται συνήθως πριν ή στα πρώτα σχολικά χρόνια, στα παιδιά µε DS η 
διάγνωση τίθεται σηµαντικά αργότερα. Στο δικό µας δείγµα, µόνο το ένα 
άτοµο είχε διαγνωστεί στην ηλικία των 7 ετών, ενώ οι τρεις άλλοι µετά τα 
19 τους χρόνια (!) χωρίς µάλιστα ποτέ να έχει τεθεί υποψία της διάγνωσης. 
Η καθυστέρηση στη διάγνωση στα 3 µεγαλύτερα υποκείµενα του δείγµατός 
µας παραλίγο να προκαλέσει την αποβολή τους από το Εργαστήρι τους, 
καθώς η «ακατανόητη» δυσπροσαρµοστική τους συµπεριφορά προκαλούσε 
πολλά προβλήµατα, τόσο στους εκπαιδευτές τους όσο και στους ίδιους. Η 
θέση της διπλής διάγνωσης οδήγησε στις απαραίτητες προσαρµογές µε 
αποτέλεσµα οι ακατάλληλες συµπεριφορές να περιοριστούν δραστικά.  
 
Ένα άλλο θέµα που προκύπτει από την καθυστέρηση της διάγνωσης είναι 
ότι η οικογένεια στερείται κατάλληλης γενετικής συµβουλευτικής, ώστε να 
µπορεί να καταλήξει σε µια ενήµερη απόφαση για την απόκτηση ενός 
επόµενου παιδιού. Σηµειώνεται ότι η πιθανότητα ενός επόµενου παιδιού µε 
ASD είναι 5-8%, ποσοστό πολύ υψηλότερο από τα αντίστοιχα ποσοστά που 
αφορούν τον κίνδυνο για ένα επόµενο παιδί µε DS. 
 
Οι ερευνητικές προσπάθειες πρέπει να επεκταθούν πέρα από τις απλές 
περιγραφές των περιπτώσεων και να διερευνήσουν την αιτιολογία, την 
πρώιµη διάγνωση και τη φυσική τους ιστορία. Θα πρέπει, επίσης, να 
εντοπιστούν τα αναπτυξιακά χαρακτηριστικά που διαφοροποιηθούν τα 
παιδιά µε DS-ASD από εκείνα µε «τυπικό» DS ή µε τυπικό ASD. Τέλος, 
θα πρέπει να συγκριθούν και να τεκµηριωθούν τα πλεονεκτήµατα από την 
επιλογή των διαφορετικών θεραπευτικών παρεµβάσεων. 
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