
 

 

                                                                                                      ∆οκίµια 

Σελίδα 11    

Υπεύθυνος Οµάδας  
Στάθης Τριανταφύλλου Ψυχολόγος 

∆οκίµια  
Γιώργος Καραντάνος  
Βάγια Παπαγεωργίου 

 Μαρίτσα Καµπούρογλου 
Γιάννης Βογινδρούκας 
Κωνσταντίνος Φρανσίς 

Παιδοψυχίατρος  
Παιδοψυχίατρος 
Λογοπεδικός 
Λογοπεδικός 
Παιδοψυχίατρος 

Ηλεκτρονική επεξεργασία κειµένων  
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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 
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 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 
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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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     ΑΛΛΑΓΕΣ ΣΤΟΝ ΟΡΙΣΜΟ ΤΟΥ ΑΥΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΟΥΣ 

 

Ο αυτισµός αριθµεί 50 περίπου χρόνια επίσηµης επιστηµονικής ζωής αν πάρουµε 

ως ορόσηµο τεκµηριωµένης αναγνώρισής του την  παρουσίαση  από τον Κanner  

των 11 πρώτων περιπτώσεων – γνήσιων αυτιστικών παιδιών, το 1943. ΄Η και 

αυτήν του Asperger, που όπως έχει τονιστεί δεν πρέπει να την ξεχνάµε γιατί και 

σηµαντική είναι και επίκαιρη, που έγινε ανεξάρτητα και σχεδόν ταυτόχρονα, το 

1944. 

 

Εικόνες βέβαια από τον αυτισµό δεν ήταν τελείως άγνωστες και παλαιότερα. 

Μεµονωµένες περιπτώσεις παιδιών που αναδροµικά θα µπορούσαν – να 

χαρακτηριστούν αυτιστικά αναφέρονταν από το τέλος του περασµένου αιώνα- 

σηµαντικότερη θεωρείται του Maudsley  το 1876. 

 

Αυτό όµως που κυριαρχεί σ΄ όλη την πρώτη φάση είναι το ότι έβλεπαν την 

κλινική εικόνα των παιδιών κατά κάποιο τρόπο από µακριά, µε αναφορά σε 

ψυχιατρικές εικόνες ενηλίκων, που από µακριά πάλι µπορεί να παρουσίαζαν 

αναλογίες. ΄Ετσι η έννοια της ψύχωσης ήταν η πιο προσιτή και η πιο διαθέσιµη. 

Γρήγορα κάλυψε όλες τις περιπτώσεις παιδιών που έδειχναν σοβαρές δυσκολίες 

και αποκλίσεις στην εξέλιξή τους, ιδίως µάλιστα αν αυτό δεν µπορούσε να 

αποδοθεί σε κάποιο είδος εγκεφαλοπάθειας.  Γρήγορα επίσης η σκέψη στράφηκε 

και στην ιδέα της σχιζοφρένειας και τέτοιες περιπτώσεις παιδιών άρχισαν να 

χαρακτηρίζονται σαν παιδικές σχιζοφρένειες. 

 

Η διαφορά που έχει η εργασία του Kanner είναι ότι κοίταξε από κοντά την ίδια 

την κλινική εικόνα των παιδιών και, βέβαια, ότι εστίασε σωστά. ΄Εδωσε  έτσι µια 

πραγµατικά ακατάλυτη περιγραφή σε πολλά σηµεία.  

 

Ωστόσο και ο Κanner  τη λέξη  «αυτισµός»  την πήρε από το  λεξιλόγιο της 

σχιζοφρένειας, όπου ήταν τότε ένα από τα παθογνωµονικά της  συµπτώµατα. ( 

Εαυτός – Εαυτισµός = αποσύνδεση από το περιβάλλον και τους άλλους, στροφή 

αναδίπλωση, κλείσιµο, απορρόφηση στον εαυτό.) Ο ίδιος βέβαια  σε λίγο, καθώς 

συγκέντρωνε περισσότερες περιπτώσεις και τα παιδιά µεγάλωναν, υποστήριξε 
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ότι ο αυτισµός είναι ανεξάρτητη οντότητα και διαµαρτυρόταν που τον ταύτιζαν 

ή τον συνέχεαν µε τη σχιζοφρένεια. 

 

Η υπόθεση της σχιζοφρένειας πάντως επρόκειτο να κρατήσει για καιρό. ΄Ένα ρεύµα µάλιστα 

επιστηµονικής σκέψης µε επιρροή τότε προώθησε σειρές µελετών και µαραθώνιες 

παρακολουθήσεις της πορείας των παιδιών µέχρι  την πρώτη ενηλικίωση. Η υπόθεση ήταν ότι, 

µεγαλώνοντας τα παιδιά, θα ανέπτυσσαν και τα πιο εµφανή συµπτώµατα της νόσου, δηλαδή 

παραλήρηµα και ψευδαισθήσεις ή ότι πάντως η εικόνα θα ήταν αξεχώριστη από τη 

σχιζοφρένεια. Με κάποιο τρόπο το ισχυρίστηκαν ότι έγινε, αλλά µάλλον κοιτάζοντας πάλι από 

µακριά: µε  προσφυγή στα ισοδύναµα  και στην απάθεια. 

 

Την αποσύνδεση του αυτισµού από τη σχιζοφρένεια τεκµηρίωνε στο µεταξύ σειρά άλλων 

µελετών ( Κοlvin  και συν. 1971, Rutter 1972).  ΄Όπως και ο  Κanner, δεν ξεκίνησαν από µια 

υποτιθέµενη αιτιολογία, αλλά πάλι από την κλινική εικόνα. Με τη µεθοδολογία που 

ακολούθησαν έδειξαν αξιόπιστα ότι τα παιδιά στα οποία µια διάγνωση «ψύχωσης» µπορούσε 

να δοθεί µε βεβαιότητα ήδη ανάµεσα στα 2 µε 3 πρώτα χρόνια της ζωής διέφεραν σηµαντικά 

από τα παιδιά που αυτό  µπορούσε  να συµβεί αργότερα,  µετά τα 5- 6 χρόνια. Τα πρώτα , 

ουσιαστικά  παρουσίαζαν µια εικόνα αυτισµού όπως την ξέρουµε σήµερα, ενώ τα δεύτερα 

παρουσίαζαν ήδη βασικά σχιζοφρενικού τύπου συµπτώµατα ( π.χ. ακουστικές ψευδαισθήσεις) 

περίπου όπως εµφανίζονται και στους ενήλικες, και ήταν πολύ λιγότερα. Η συστηµατική 

σύγκριση έδειξε ότι, πέρα από τα συµπτώµατα και τη συχνότητα, σηµαντικές διαφορές  

υπήρχαν και σε άλλες παραµέτρους, όπως στην προηγούµενη και µετέπειτα αναπτυξιακή  

πορεία  καθώς και στο ιστορικό οικογενειακής επιβάρυνσης. Το κυριότερο, τα αυτιστικά παιδιά  

που µιλούσαν, µεγαλώνοντας, σχεδόν ποτέ δεν ανέπτυσσαν παραλήρηµα ή ψευδαισθήσεις. 

΄Άλλες µελέτες δεν έδειξαν επίσης γενετική συνέχεια από τον αυτισµό στη σχιζοφρένεια. Για 

παράδειγµα, κανένας γονιός δεν νοσηλευόταν για σχιζοφρένεια στο υλικό του Κanner, όταν 

είχε συγκεντρώσει 100 περιπτώσεις, δηλαδή 200 γονείς. Το µεθοδολογικό κλειδί αυτών των 

εργασιών, η ηλικία που οι σοβαρές αυτές διαταραχές παίρνουν κλινικά τη µορφή τους, 

παραµένει πάντα µια πολύ χρήσιµη διάσταση στην αξιολόγηση της αναπτυξιακής πορείας και 

στη διαφοροδιάγνωση, παρ΄ όλο που τα πράγµατα έχουν γίνει πιο περίπλοκα µε την 

αναγνώριση άτυπων µορφών. 

 

Οι εργασίες αυτές αποτελούν ορόσηµα στη βιβλιογραφία. Είχαν αποφασιστική 

συµβολή στον διαχωρισµό του αυτισµού από τη σχιζοφρένεια, αλλά και στη 

χειραφέτηση της µελέτης του αυτισµού καθαυτού .  Και  µερικές  άλλες 

εργασίες,  σποραδικά  πια αργότερα, επιβεβαίωσαν αυτές τις διαπιστώσεις. 



 

 

                                                                                                      ∆οκίµια 

Σελίδα 77    

Μέχρι σήµερα δεν έχει αποδειχθεί συνέχεια από τον αυτισµό στη σχιζοφρένεια 

και δε φαίνεται ότι αυτό µπορεί να αλλάξει. Για τη σχιζοφρένεια  γίνεται δεκτό 

ότι µπορεί να αρχίσει από την παιδική ηλικία , αλλά αυτό είναι αρκετά σπάνιο. 

Θεωρητικά , µπορεί να εµφανιστεί σε οσοδήποτε µικρή ηλικία, αλλά είναι πολύ 

απίθανο πριν από τα 5- 6 χρόνια ζωής.  Για να είναι  σχιζοφρένεια , θα πρέπει να 

συµπληρώνονται τα διαγνωστικά  κριτήρια της νόσου όπως πάγια γίνονται 

δεκτά, ανεξαρτήτως ηλικίας. Το ότι σηµεία αναπτυξιακής δυσλειτουργίας µπορεί 

να υπεισέρχονται στην παθογένεση και της σχιζοφρένειας είναι ένα άλλο 

ζήτηµα, πολύ σηµαντικό και ιδιαίτερα σήµερα ανοιχτό στην παραπέρα έρευνα. 

Το ότι τέλος ένα αυτιστικό άτοµο ( και µάλλον µε άτυπο αυτισµό) µπορεί σε 

κάποιο σηµείο της πορείας να παρουσιάσει µια ψυχωτική συνδροµή ή και µια 

σχιζοφρενικού τύπου συµπτωµατολογία, αυτό κι αν δεν είναι συµπτωµατικό 

είναι πάντως η εξαίρεση και όχι ο κανόνας ( για πληρέστερη ανάλυση σε σχέση 

µε τα θέµατα αυτά, Καραντάνος 1984). 

 

΄Ένα άλλο ρεύµα , µε ανάπτυξη κυρίως στη δεκαετία του  ‘ 60 , αλλά µε 

επιρροή και πολύ αργότερα, φάνηκε να περιπλέκει από άλλη σκοπιά τα 

πράγµατα. Η έννοια της ψύχωσης γενικά γινόταν δεκτή και εδώ, αλλά η 

αναζήτηση είχε τώρα να κάνει µε τις πρώιµες αλληλεπιδράσεις. ΄Ότι ένα είδος 

πρώιµου ψυχοτραυµατισµού ή κυρίως µια  πολύ αντίξοη αλληλεπίδραση 

ανάµεσα σε µια ψυχρή  µητέρα κι ένα ίσως ευάλωτο παιδί θα µπορούσε να 

οδηγεί σ΄ αυτή  την αινιγµατική κατάσταση. 

 

Είναι αλήθεια ότι ο ίδιος ο Καnner  τροφοδότησε αρκετά αυτούς τους 

προσανατολισµούς µε την αναφορά του σε «ψυχρούς ορθολογιστές» γονείς και 

σε ανώτερη κοινωνική τάξη, σε συνδυασµό και µε τον ισχυρισµό του ότι τα 

αυτιστικά παιδιά διατηρούν δυνητικά υψηλή νοηµοσύνη. Χρειάζεται µια σύντοµη 

αναφορά σ΄ αυτά τα ζητήµατα γιατί εµπλέκονται στον ορισµό του αυτισµού µε 

ποικίλους τρόπους:   α) είναι τα  σηµεία που κυρίως αναιρέθηκαν στην πορεία 

από την αρχική  παρουσίαση του Kanner, β)  τα δεδοµένα πάνω σ΄αυτά  

απαντούν έµµεσα και στην υπόθεση για έναν ψυχογενή ορισµό του αυτισµού, 

ουσιαστικά  αποκλείοντάς τον και  γ) από εδώ προχώρησε παραπέρα  η έρευνα, 

που ήδη  επικεντρωνόταν στις ιδιαιτερότητες του αυτισµού, οδηγώντας έτσι 

στις σύγχρονες αντιλήψεις γι΄ αυτή τη διαταραχή αλλά και στην ανάδειξη της 

συνθετότητάς της. 
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Ο Kanner  κατέληξε στο συµπέρασµα ότι τα παιδιά πρέπει να διατηρούν φυσιολογική  

νοηµοσύνη, έµµεσα:  από τις νησίδες δυνατοτήτων που διαπίστωσε ότι διατηρούν ανάµεσα 

στις δυσκολίες τους, όπως είναι η «εξαιρετική» τους µνήµη. Με πολλές µελέτες δείχθηκε στη 

συνέχεια ότι τα αυτιστικά παιδιά στην πλειοψηφία τους παρουσιάζουν πράγµατι και κάποιου 

βαθµού νοητική καθυστέρηση, που συνήθως  δεν είναι βαριά.  Αυτή µάλιστα παραµένει και 

εξακολουθεί να διαπιστώνεται και αργότερα, ακόµη και αν βελτιώνεται η κοινωνική τους 

απόδοση καθώς µεγαλώνουν.  

 

Το άλλο που είναι σαφές εδώ και έχει σηµασία για τον ορισµό του αυτισµού είναι ότι, παρ΄ 

όλο που νοητική  καθυστέρηση και αυτισµός συχνά συνπάρχουν, όµως δεν ταυτίζονται. 

Μερικά   σηµεία που προκύπτουν από αξιόπιστες µελέτες µπορούν να δείξουν ενδιαφέρουσες  

διαφοροποιήσεις: 

• Αυτισµός µπορεί να συνυπάρχει µε νοσήµατα και καταστάσεις που συνήθως προκαλούν 

και νοητική καθυστέρηση όµως η συσχέτιση δεν φαίνεται να είναι το ίδιο ισχυρή: 

φαίνεται να πηγαίνει ιδιαίτερα µε ηβώδη σκλήρυνση, που είναι µια σπάνια κατάσταση, 

αλλά πολύ λιγότερο  µε σύνδροµο  Down  η µε  εγκεφαλική παράλυση, που αποτελούν 

πολύ πιο συχνές αιτίες νοητικής καθυστέρησης. 

• Οι επιληπτικές κρίσεις, συχνές στα παιδιά µε νοητική καθυστέρηση αλλά µε έναρξη  

συνήθως στη διάρκεια της πρώτης  και µέσης παιδικής  τους ηλικίας, χαρακτηριστικά  

πρωτοεµφανίζονται στον αυτισµό ( στο ¼ περίπου των περιπτώσεων) γύρω στην 

εφηβεία ή προς το τέλος της, ή και αργότερα. 

• Χαρακτηριστικές διαφορές παρουσιάζονται από τα  καθυστερηµένα παιδιά και σε 

ιδιαίτερες πτυχές της γνωσιακής συναισθηµατικής και κοινωνικής λειτουργίας. Όπως στην 

άµεση αναγνώριση του φύλλου, στην αναγνώριση συναισθηµάτων όπως εµφανίζονται 

στα ανθρώπινα  πρόσωπα και στη συναισθηµατική κατανόηση ( π.χ. Hobson  1986/87) 

 

Tα παραπάνω, στο συνδυασµό τους, µαζί  και µε πολλά άλλα δεδοµένα ( θα 

ακολουθήσουν ειδικές οµιλίες πάνω σ΄ αυτά ) έχουν ρίξει αποφασιστικά το 

βάρος στην πλατιά αναγνώριση σήµερα µιας βιολογικής βάσης ως προϋπόθεσης 

για την ανάδυση του αυτισµού, αλλά και στην αναζήτηση της οντογενετικής του 

ιδιαιτερότητας. Οι νησίδες διατηρούµενων δεξιοτήτων  παραµένουν εξαιρετικά 

επίκαιρες ακριβώς σε σχέση µ΄ αυτό το τελευταίο: αρκετές από τις πιο 

σύγχρονες και πιο συναρπαστικές µελέτες, θεωρώντας ότι οι δυσκολίες στον 

αυτισµό  δεν αφορούν όλη την έκταση των βασικών τοµέων εξέλιξης, 

προσπαθούν να  αναδείξουν τις ιδιαίτερες περιοχές κοινωνικο-γνωσιακής και 

κοινωνικο- συναισθηµατικής λειτουργίας που αποτυγχάνουν στον αυτισµό ( π.χ. 

Frith 1989, Morton  και  Frith 1994 ) Οι νησίδες δεξιοτήτων εποµένως, αντί να 
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αποφαίνονται  εκ  προοιµίου για το νοητικό δυναµικό, µάλλον παραπέµπουν µε 

τον τρόπο τους στην ιδιαίτερη φύση  αυτής της διαταραχής. Προεκτείνοντας 

αυτή την οπτική, η  πολύ καλή µνήµη µπορεί τελικά να ιδωθεί ως ένα  είδος 

υπερ- λειτουργίας ( αυτόνοµη και υποχρεωτική , χωρίς να υποτάσσεται σε 

σκόπιµη δράση), µέρος εποµένως της δυσ-λειτουργίας που συνεπάγεται ο 

αυτισµός. 

 

Τελικά, η  µελέτη έδειξε, ότι ο αυτισµός µπορεί να πηγαίνει µε όλα τα επίπεδα 

νοητικής δυνατότητας, και ασφαλώς υπάρχει  ένα ποσοστό αυτιστικών παιδιών 

που διατηρούν φυσιολογική ή κοντά στο φυσιολογικό νοηµοσύνη: είναι ίσα ίσα 

αυτές οι περιπτώσεις που επιτρέπουν να αναδειχτούν σαφέστερα, οι 

ιδιαιτερότητες της κατάστασης. 

 

΄Όπως µε τη νοητική καθυστέρηση, που µολονότι συχνά συνυπάρχει όµως δεν 

αρκεί  για να εξηγήσει το σύνδροµο, ανάλογες διαπιστώσεις έχουν γίνει και για 

τις γλωσσικές δυσκολίες: αποτελούν µεν καίρια διάσταση της διαταραχής, δεν  

µπορεί όµως πάλι  ο αυτισµός να εξηγηθεί απλώς ως περίπτωση γλωσσικής 

διαταραχής ( Rutter 1986) 

 

Γυρίζοντας στους γονείς, είναι σαφές ότι ο Kanner  δεν έδινε ψυχογενή έννοια 

στο σύνδροµο που περιέγραψε, παρά την αναφορά του σ΄ αυτούς µε τον 

γνωστό τρόπο. Στα  συµπεράσµατα της πρώτης του κιόλας δηµοσίευσης, η 

έµφαση βρίσκεται στο ότι « τα παιδιά αυτά έρχονται στον κόσµο µε εγγενή 

αδυναµία να αναπτύξουν τη συνήθη , βιολογικά καθορισµένη συναισθηµατική 

επαφή . Μελέτες που διερεύνησαν την συναισθηµατική και επικοινωνιακή 

κατάσταση των γονιών  έδειξαν  ότι δεν διέφεραν από γονείς παιδιών µε άλλες 

δυσκολίες, π. χ. µε αναπτυξιακή δυσφασία, πολλές φορές µάλιστα ήταν 

περισσότερο δοτικοί προς τα αυτιστικά παιδιά τους ( Cantwell  και συν. 1977). Η 

δυνατότητα των γονιών να κάνουν µια καλή εκτίµηση της κατάστασης των 

παιδιών τους και  η θετική τους στάση παρά την επίγνωση της µεγάλης ψυχικής 

ταλαιπωρίας τους έχουν επίσης έγκυρα και κατ΄ επανάληψη  ελεγχθεί ( De Myer 

και συν. 1981). Εξάλλου, έχει καλά διαπιστωθεί η µεγάλη ανοµοιογένεια που 

υπάρχει ως προς παραµέτρους που µπορεί  και  αιτιολογικά να σχετίζονται µε 

τον αυτισµό ( π.χ. κλινική εικόνα αυτισµού µπορεί να συνυπάρχει µε ποικίλες 

ιατρικές καταστάσεις, σε άλλες περιπτώσεις µπορεί να βρεθεί οικογενής 

συσσώρευση  γνωσιακού τύπου δυσκολιών ή δυσκολιών στην κοινωνική 
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συναλλαγή, ενώ σε άλλες όχι) που δεν επιτρέπουν τόσο γενικούς συσχετισµούς 

. Μελέτες επίσης σε αντιπροσωπευτικά δείγµατα πληθυσµού ή σε πλήρεις 

γεωγραφικές περιοχές έδειξαν ότι δεν υπάρχει αξιόλογη διαφορά στην κατανοµή 

του αυτισµού στις διάφορες κοινωνικές τάξεις(π.χ. Schopler  και συν. 1979 , 

Cillberg  1984 ). 

 

Το συµπέρασµα είναι  ότι ψυχολογικοί  παράγοντες και ιδιαίτερα οι πρώιµες αλληλεπιδράσεις 

µπορούν να επηρεάσουν µε πολλούς τρόπους την ψυχολογική πορεία ενός παιδιού άµεσα και 

απώτερα, δε φαίνεται όµως να µπορούν να προκαλέσουν αυτήν ειδικά την εικόνα, µ΄αυτήν 

την ιδιάζουσα συνθετότητα που τόσα δεδοµένα δείχνουν να είναι ο αυτισµός. Η τοποθέτηση 

αυτή τείνει να αποβεί κοινή πια πεποίθηση. 

 

Κάνοντας µια πρώτη σύνθεση, πρέπει να σηµειωθεί ότι οι δυσκολίες που για καιρό συνάντησε 

η επιστηµονική µελέτη του αυτισµού, σε µεγάλο βαθµό σχετίζονταν µε την έλλειψη 

διαγνωστικών κριτηρίων  πλατιάς αποδοχής. Στη συνέχεια, όχι µόνο πολυπαραγοντικές έννοιες 

όπως «ψυχικό  τραύµα» ή  «ευαλωτότητα» ( ή «ψυχοτοξική µητέρα»),  αλλά και κλινικές 

έννοιες όπως η ψύχωση και η σχιζοφρένεια ορίζονταν χαλαρά, πράγµα που όπως έχει τονιστεί, 

ιδίως για την τελευταία, σχεδόν δεν έχει νόηµα. Σε  σχέση τώρα µε την κατανόηση της 

πραγµατικής κατάστασης  των παιδιών που µας ενδιαφέρει, διαµορφώνονταν και απλώνονταν 

συνέπειες, πέρα από τη σύγχυση που δηµιουργούσε η µείξη των  ρευµάτων  µε επιρροή. Η 

έµφαση στην ψύχωση και στη σχιζοφρένεια ψυχιατρικοποιούσε έντοντα το πρόβληµα, ενώ 

στην καθηµερινή πράξη προσανατόλιζε την κλινική σκέψη σε όσα  ήταν γνωστά από αυτές τις 

διαταραχές στους ενήλικες. Η έµφαση σ΄ ένα είδος συναισθηµατικής προσβολής ή αντίδρασης 

οδηγούσε την προσοχή στο να βλέπει τις εκδηλώσεις των παιδιών κυρίως ως παράδοξες ή και 

τη συνολική εικόνα του παιδιού ως µια παραδοξότητα και όχι στο πώς να ήταν πράγµατι η 

συγκρότησή του στο νοητικό, γλωσσικο- επικοινωνιακό και γνωσιακό επίπεδο. Μια παραπέρα 

συνέπεια ήταν οι εκπαιδευτικοί να βλέπουν για χρόνια  τις κάθε είδους δυσκολίες που 

παρουσίαζε το παιδί στον εκπαιδευτικό χώρο, απλώς ως δευτερογενείς, απλώς δηλαδή ως 

συνέπειες της συναισθηµατικής» του διαταραχής. Φυσικό ήταν, κάτω από αυτές τις οπτικές , ή 

έµφαση να δίνεται στους ψυχιατρικούς χειρισµούς και στην ψυχοθεραπεία και όχι, εξίσου, στις 

τακτικές  που θα ανταποκρίνονταν στις ανάγκες τους και θα βελτίωναν τις δυσκολίες τους. Και 

όσο για τους γονείς, ασφαλώς δεν προωθούνταν να αναπτύξουν  και να ασκήσουν τους 

ποικίλους ρόλους που θα µπορούσαν,  όπως γίνεται σήµερα: άµεσα ή έµµεσα, το µήνυµα  

ήταν ότι κάπου « φταίνε γι΄ αυτό που συµβαίνει στο παιδί, συνεπώς  αντιµετωπίζονταν 

χωριστά και πάντως η τάση ήταν µάλλον να κρατιούνται µακριά από όσα συνέβαιναν στη 

θεραπεία µε το παιδί. 
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Σε σχέση µ΄ αυτό  το παρελθόν  οι µεταβολές που επήλθαν και έφτασαν να 

διέπουν τις σηµερινές πρακτικές σχετικά µε τις διαγνωστικές διαδικασίες και την 

εξατοµικευµένη αξιολόγηση, την εκπαίδευση και την ευρύτερη  αντιµετώπιση 

των παιδιών, τους ρόλους που υποστηρίζονταν να ασκήσουν οι γονείς και τις 

προσπάθειες για οργάνωση υπηρεσιών και παροχών σε µία κοινοτική και εφ΄ 

όρου ζωής βάση µπορούν να χαρακτηριστούν ριζικές . Αποφασιστικό ρόλο σ΄ 

αυτά έπαιξε  η σταδιακή αναγνώριση του αυτισµού ως µιας αναπτυξιακής και µε 

ιδιαίτερο νόηµα διαταραχής. 
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H  Aναπτυξιακή   βάση  του Αυτισµού 

 

Τυπικά η επισηµοποίηση  αυτής της θέσης πρωτοεµφανίζεται το 1980, όταν η ταξινόµηση  της 

Αµερικάνικης Ψυχιατρικής Εταιρίας αναθεωρήθηκε για τρίτη φορά. Σηµαντικό βήµα που µόλις 

είχε προηγηθεί, ήταν η επεξεργασία διαγνωστικών κριτηρίων από το Rutter, το 1978. Τα 

κριτήρια, σε τρεις οµάδες χαρακτηριστικών συµπεριφορών, απέδιδαν στο συνδυασµό τους 

αρκετά καλά την ιδιαιτερότητα της διαταραχής. Η προοπτική φυσικά ήταν να εξειδικευτούν 

περισσότερο στις προσεχείς αναθεωρήσεις, αποδίδοντας όσο γίνεται πιο ποιοτικά αυτά που 

χαρακτηρίζουν τη συµπεριφορά των παιδιών, όπως και έγινε, µε βάση ιδίως τα πορίσµατα των 

εργασιών της Wing. 

 

To   άλλο σηµαντικό τότε ήταν  ότι µαζί µε τον αυτισµό αναγνωρίζονταν και µερικές άλλες πιο 

άτυπες αλλά συναφείς εικόνες , συναφείς µάλλον µε τον αυτισµό. ΄Ολες τις κάλυπτε ο γενικός 

τίτλος ∆ιάχυτες Αναπτυξιακές ∆ιαταραχές, ανάµεσα στις οποίες  ο τυπικός αυτισµός απέβαινε 

έτσι η πιο χαρακτηριστική περίπτωση. Οι προοπτικές για αναθεώρηση σε σχέση µε τις πιο 

άτυπες µορφές ήταν ασφαλώς πολύ περισσότερες, πάντως η έννοια της ψύχωσης είχε 

αποχωρήσει και έµπαινε σε δοκιµασία αυτή της αναπτυξιακής διαταραχής. 

 

Η αναγνώριση αυτή ωστόσο δε σήµαινε αµέσως και αποδοχή. Η υποδοχή ήταν θερµή ή 

ψυχρή, ανάλογα µε το ρεύµα σκέψης και πράξης που ακόµα ακολουθούσαν οι διάφοροι χώροι. 

΄Αλλωστε το άλλο πλατιάς επιρροής ταξινοµικό σύστηµα που το ακολουθούσε πολύ καις στην 

Ευρώπη, αυτό του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας, εξακολουθούσε να διατηρεί τον αυτισµό 

κάτω από τον τίτλο «Ψυχώσεις που ειδικά εµφανίζονται κατά την παιδική  ηλικία». ∆ιευκρίνιζε, 

βέβαια σαφώς ότι στις ειδικές διαταραχές δεν περιλαµβανόταν η σχιζοφρένεια, αν τύχει να 

εµφανιστεί από την παιδική ηλικία, και η περιγραφή του αυτισµού πλησίαζε τα κριτήρια του 

άλλου συστήµατος. Ωστόσο,  η έννοια της ψύχωσης διετηρείτο, ενώ και αυτό το σύστηµα είχε 

τότε µόλις αναθεωρηθεί (1978) και επρόκειτο εποµένως να ισχύσει έτσι για τα επόµενα 

περίπου 10 χρόνια. 

 

Μετά από όλα αυτά δεν µπορεί παρά να χαρακτηριστεί σηµαντικό το γεγονός ότι 

και  τα δύο επίσηµα όργανα, στις πολύ πολύ  πρόσφατες αναθεωρήσεις τους ( 

10η αναθεώρηση Π.Ο.Υ.  1992/4 η Α.Ψ.Ε. 1994) συµπίπτουν πια σε µεγάλο 

βαθµό και σε τίτλους και σε περιεχόµενο, τουλάχιστον  ως προς τον τυπικό 

αυτισµό. Επικυρώνεται κυρίως, µια αναπτυξιακή βάση ως αφετηρία για την 

κατανόησή του. Τόσο ο τυπικός αυτισµός όσο και µια σειρά από πιο άτυπες, 
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αλλά  συναφείς κλινικά καταστάσεις προσδιορίζονται τώρα και στις δύο 

ταξινοµήσεις ως ∆ιάχυτες Αναπτυξιακές ∆ιαταραχές ( Pervasive Developmental 

Disorders). Oι όροι αυτοί έχουν ήδη περάσει στο επιστηµονικό λεξιλόγιο  και για 

τα επόµενα χρόνια προβλέπεται να παίξουν σηµαντικό  ρόλο στην προς τα έξω 

επικοινωνία, ακόµα και στα δικαιώµατα κάλυψης των ατόµων από υπηρεσίες και 

προγράµµατα. Η εντατική έρευνα και οι εµπειρίες της τελευταίας 15 ετίας 

αύξησαν τη     συµφωνία σε πολλά ουσιαστικά σηµεία, η εννοιολογική όµως 

απόδοση σύνθετων διαταραχών αυτού του είδους, δεν είναι εύκολη, και από 

αυτήν την άποψη ο όρος «∆ιάχυτη» µπορεί και να µην ικανοποιεί απόλυτα ( θα 

γίνουν γι΄αυτό ένα – δύο σχόλια σε άλλο σηµείο παρακάτω). Προς το παρόν 

αυτό που έχει σηµασία είναι να είµαστε συνεννοηµένοι για το περιεχόµενο 

αυτών  των εννοιών, αφού µάλιστα η συµφωνία πάνω στις πρακτικές σηµασίες  

που υποδεικνύουν εµφανίζεται σήµερα πολύ µεγάλη. 

 

Ο αυτισµός διαφοροποιείται σηµαντικά από άλλες αναπτυξιακές  ( π.χ. λόγου 

µάθησης), αλλά η διαφορά δεν είναι µόνο θέµα βαρύτητας ή ποσότητας. Η 

προσπάθεια τα τελευταία χρόνια, όπως ήδη αναφέρθηκε, ήταν ακριβώς στα 

διαγνωστικά κριτήρια να περιληφθούν εκείνες οι εκδηλώσεις που ποιοτικά 

χαρακτηρίζουν την αυτιστική κατάσταση . Χρειαζόταν στη συνέχεια µία έννοια 

κατάλληλη  να στεγάσει τυπικές και άτυπες περιπτώσεις, που να υποδηλώνει 

ταυτόχρονα και τις διαφορές και τις ιδιατερότητες. Το επίθετο «διάχυτη» 

σκοπεύει λοιπόν σε µία σειρά από επισηµάνσεις και διακρίσεις. 

 

Σηµαίνει κατ΄αρχήν ότι οι δυσκολίες τείνουν να διαπερνούν όλους σχεδόν τους 

βασικούς τοµείς της εξέλιξης: τον γνωσιακό , τον συναισθηµατικό και τον 

κοινωνικό, µη θίγοντας συνήθως ιδιαίτερα τον κινητικό. Γίνεται έτσι µια πρώτη 

αντιδιαστολή από τις  εξειδικευµένες δυσκολίες λόγου και µάθησης όπου οι 

δυσκολίες εντοπίζονται σε περιοχές  του γνωσιακού κυρίως τοµέα, παρ΄ όλο 

που και  αυτές µπορεί να συνοδεύονται από επιπτώσεις στη συµπεριφορά και 

στην ψυχοκοινωνική  λειτουργία. Με τον ίδιο τρόπο γίνεται µια αντιδιαστολή, σε 

κάποιο βαθµό και από τη νοητική καθυστέρηση, αφού η συµπεριφορά 

εξακολουθεί να παρεκκλίνει είτε είναι καθυστερηµένο το αυτιστικό παιδί είτε όχι. 

∆ιάχυτη σηµαίνει επίσης ότι, όσο ποιοτικά και να δούµε τα συµπεριφεριολογικά 

χαρακτηριστικά  του αυτισµού, οι επιπτώσεις της κατάστασης στη 

λειτουργικότητα δεν είναι περιθωριακές ούτε περιστασιακές, αλλά την 

περιορίζουν σηµαντικά και σε οποιαδήποτε συνθήκη. Η βαρύτητα βέβαια µπορεί 

να διαφέρει. 
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Αυτό που δεν ξεκαθαρίζει άµεσα η έννοια είναι την παραπε΄ρα αναπτυξιακή ιδιαιτερότητα  του 

αυτισµού ή, αλλιώς, πως µια τόσο χαρακτηριστική εικόνα ταιριάζει να φέρεται  σαν 

αναπτυξιακή διαταραχή. 

Θα επιχειρήσω µια πολύ σύντοµη απόδοση, για έναν από πιο κοντά προσδιορισµό του 

αυτισµού. 

 

Κατ΄ αρχήν οι χαρακτηριστικές συµπεριφορές εντάσσονται σε τρεις κυρίως περιοχές: α) 

κοινωνικής  απαντητικότητας και αµοιβαιότητας, β) λεκτικής και µη λεκτικής επικοινωνίας  και  

γ) ενδιαφερόντων  και ενασχολήσεων του παιδιού, που χαρακτηρίζονται παραπέρα από την 

έλλειψη προσποίησης, αναπαραστάσεων και κοινωνικής µίµησης στο παιχνίδι από τη µία και 

από τα επαναλαµβανόµενα σχεδόν τελετουργικά φαινόµενα που κυριαρχούν στη συµπεριφορά  

από την άλλη ( από εµµονή στην οµοιότητα και αντίσταση στην αλλαγή» όπως πετυχηµένα 

έχουν αποδοθεί). Η διάγνωση  γίνεται µε βάση τη συµπεριφορά, εφ΄ όσον διαπιστώνεται ένας  

επαρκής συνδυασµός από χαρακτηριστικές εκδηλώσεις και από τις  τρεις περιοχές 

ταυτόχρονα. 

 

Οι ψυχολογικές αυτές περιοχές στις οποίες αναδεικνύονται οι συµπεριφορές – συµπτώµατα 

υπόκεινται βέβαια σε εξελικτικές  διαδικασίες  ( π.χ. το πώς παίζουν τα παιδιά έχει έναν τρόπο 

να αναδύεται, να εµπλουτίζεται και να αλλάζει στην πορεία της εξέλιξης). Ο αυτισµός γίνεται 

εποµένως αντιληπτός καθώς µεγαλώνει το παιδί. Εξ ορισµού, για τις τυπικές περιπτώσεις, η 

εγκατάστασή του µπορεί αξιόπιστα να διαγνωστεί γύρω στα 2,5 µε 3 χρόνια της ζωής. 

 

Τα συµπτώµατα, για να αποτελούν πράγµατι αυτιστικές εκδηλώσεις, πρέπει να βρίσκονται 

µακριά από κάθε αντιστοιχία µε το φυσιολογικό. Αυτό το δείχνει η µορφή τους, ο τρόπος 

δηλαδή που εκδηλώνονται στη συµπεριφορά και η θέση που παίρνουν στη ζωή και λειτουργία 

του παιδιού. ∆εν παριστούν έτσι εκδηλώσεις φυσιολογικών παιδιών κάποιας (µικρότερης) 

ηλικίας. ∆εν ταιριάζουν επίσης ούτε µε τη νοητική ηλικία του ίδιου του παιδιού, σύγκριση 

απαραίτητη αφού τα αυτιστικά παιδιά συχνά παρουσιάζουν και κάποιο βαθµό νοητικής 

καθυστέρησης. Από την άλλη µεριά, στην πορεία, στους ίδιους ψυχολογικούς τοµείς που 

κυρίως εντάσσονται οι δυσκολίες (κοινωνικό, επικοινωνίας, παιχνιδιού), µπορεί να αρχίσουν να 

εµφανίζονται δυνατότητες που να εξυπηρετούν πτυχές κανονικής λειτουργίας. Για παράδειγµα, 

ένα αυτιστικό παιδί 7 ετών, µπορεί να αρχίσει παράλληλο, παιχνίδι, όπως ένα φυσιολογικό 

παιδί 2 ετών. Η ανάδυση αυτή ωστόσο, έρχεται πιο όψιµα, πολύ πιο αργά από ό,τι θα 

πρόβλεπε κανείς µε βάση τη νοητική ηλικία του παιδιού, που και αυτή συνήθως βρίσκεται πιο 

πίσω από τη χρονολογική του. 
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Παρ’ όλο δηλαδή που οι αυτιστικές συµπεριφορές βρίσκονται στο προσκήνιο, 

παράλληλα διαπιστώνεται ότι η αναπτυξιακή συγκρότηση των παιδιών παρουσιάζει 

τέτοια ανοµοιογένεια και ανακολουθία που καµία άλλη αναπτυξιακή ή 

ψυχοπαθολογική διαταραχή δεν παρουσιάζει. Συγγραφείς στις µελέτες τους 

αναφέρονται συχνά σ’ αυτό  και µε παραστατικούς τρόπους: Για παράδειγµα πάλι, 

ένα παιδί 6 ετών , µπορεί να έχει κινητικές δεξιότητες αντίστοιχες µε την ηλικία 

του, νοητική ηλικία γύρω στα 3 µε 4 , γλωσσική παρακάτω, άλλες δεξιότητες 

ενδιάµεσα και από πλευράς κοινωνικής συναλλαγής σχεδόν να  µην πιάνει επίπεδο. 

Λες και δεν µπορεί να οργανωθεί µε σχετική συνέπεια κάποιο εξελικτικό επίπεδο, 

έτσι όπως το βλέπουµε να γίνεται στα φυσιολογικά, ακόµα και σε πολλά από τα 

καθυστερηµένα παιδιά. 

 

Για αρκετούς συγγραφείς, η ανοµοιογένεια αυτή  δεν µπορεί παρά να απηχεί 

δυσκολίες στην απαρτίωση λειτουργιών και είναι αυτή η άδηλη δυσλειτουργία που 

µπορεί να οδηγεί στα συµπτώµατα δίνοντας και την ιδιαίτερη µορφή τους. Η 

προσέγγιση αυτή ασφαλώς µπορεί να δεχτεί πολλές παραπέρα ερµηνείες. Αυτό που 

αναµφισβήτητα έχει σηµασία είναι ότι  µία τέτοια αναπτυξιακή πραγµατικότητα σ΄ 

ένα παιδί οπωσδήποτε επηρεάζει τη λειτουργία  του και κάθε φορά διαµορφώνει τις 

ανάγκες του , πέρα από τα συµπτώµατα µέσα από τα οποία γίνεται σε µας αισθητή 

η κατάσταση. 

 

Μετά από όλα αυτά, πώς να µεταδώσει κανείς προς τα έξω, µ΄ έναν τρόπο κάπως 

χειροπιαστό, τι εννοούµε όταν λέµε ότι ο αυτισµός είναι µία διάχυτη διαταραχή της 

εξέλιξης ή ότι η ψυχολογική ανάπτυξη των αυτιστικών παιδιών συναντά διάχυτους 

εµποδισµούς  και δυσκολίες; ΄Ενας από τους καλύτερους, νοµίζω, τρόπους είναι να 

µιλήσει κανείς γι΄αυτό το ενδεχόµενο µείξης πολλών αναπτυξιακών επιπέδων  σε 

ένα και το αυτό παιδί  ή, όπως αλλιώς έχει γραφτεί, να  πει ότι ένα αυτιστικό παιδί 

µπορεί να είναι πολλές νοητικές ηλικίες ταυτόχρονα. Αυτός ο τρόπος 

αναπαράστασης λέει αρκετά για την ιδιαιτερότητα της κατάστασης και πολλά 

περισσότερα για τις ανάγκες του αυτιστικού παιδιού- ατόµου ( π.χ. Mesibov και 

συν. 1983, Siegal 1991). 

 

΄Όπως και να θεωρήσει κανείς την αναπτυξιακή  βάση του αυτισµού, υπάρχει µια 

σειρά από πρακτικά ζητήµατα σε διάφορα επίπεδα, που άµεσα ή έµµεσα 

παραπέµπουν  σ΄ αυτή και στα οποία η συµφωνία είναι πολύ µεγάλη. 

Θίγω µερικά, απλώς ενδεικτικά: 
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Α. Καλή διάγνωση στον αυτισµό δεν µπορεί να γίνει χωρίς προσεκτικό και 

αναλυτικό αναπτυξιακό ιστορικό, σ΄οποιαδήποτε  ηλικία  κι αν πρωτοβλέπει κανείς 

το παιδί. 

Β. Αν  πρωταρχική µέριµνα της αντιµετώπισης είναι να ανταποκριθεί στις ανάγκες του παιδιού, η 

εξατοµικευµένη αξιολόγηση πρέπει να συµπληρώνει τη διαγνωστική. 

Γ. Ποικιλίες από παιδί σε παιδί και από άτοµο σε άτοµο µάλλον αναµένονται. Η τάση σήµερα είναι 

να βλέπονται οι αυτιστικές συµπεριφορές κατά µήκος ενός συνεχούς, από πιο περιοριστικές προς 

λειτουργικότερες περιπτώσεις  και οι µορφές, από πιο τυπικές προς πιο άτυπες, µε κοινούς βέβαια 

παρανοµαστές. 

∆. Αλλαγές και βελτιώσεις στην πορεία αναµένονται επίσης και εποµένως η κατάσταση δεν πρέπει 

να βλέπεται στατικά: όσο η εξέλιξη εξακολουθεί , θα πρέπει  να εξακολουθεί  και  εκπαίδευση. 

Από  την άλλη και αφού συνήθως οι δυσκολίες εξακολουθούν,  η αναφορά στο εξελικτικό επίπεδο 

του ατόµου έχει πάντα σηµασία σ΄ όλη την πορεία. 

Ε. Η ειδική αγωγή και η εκπαίδευση  έχουν πάρει κεντρική θέση στην αντιµετώπιση των  παιδιών  

ακριβώς προκειµένου να ανταποκριθούν  προσφορότερα στις αληθινές ανάγκες τους, να 

προωθήσουν δεξιότητες, αλλά και να προλάβουν παραπέρα επιπλοκές στη συµπεριφορά. Με την 

έννοια αυτή, η ειδική αγωγή αποβαίνει κατά κάποιο τρόπο θεραπεία και πρόληψη, όπως καίρια το 

συνοψίζει ο τίτλος του Τheo  Peters στο αυριανό πρόγραµµα. 

ΣΤ. Η αναπτυξιακή βάση εξηγεί επίσης τις αλλαγές στη στάση προς τους γονείς αλλά και της 

θέσης τους στο πλαίσιο της αντιµετώπισης. Το να εκπαιδεύονται οι ίδιοι ώστε να αποβαίνουν 

κάποια  στιγµή συνθεραπευτές  δεν είναι λόγος αλλά ουσία αν σκεφτεί κανείς τις πολλαπλές και 

διηνεκείς εκφράσεις των αυτιστικών δυσκολιών στο επίπεδο της καθηµερινής ζωής. Κι 

αντίστροφα, τονίζονται τα όσα εκείνοι µπορούν να δώσουν στους ειδικούς από την άµεση 

εµπειρία τους µε το παιδί. Κι όσο για τους  ευρύτερους ρόλους που πια αναπτύσσουν, το 

συνέδριο αυτό µιλάει από µόνο του. Πρέπει ωστόσο να σηµειωθεί εδώ ότι οι σύγχρονες απόψεις 

σχετικά µε τη φύση του αυτισµού και η διαφορετική οπτική που εισάγουν, δεν είναι άµεσα 

ορατές από την οικογένεια που κάθε φορά, κατά κάποιο τρόπο, ξαναζεί την ιστορία της 

παραδοξότητας και του αινίγµατος από την αρχή. Κι επειδή έχει ένα µοναδικό  τρόπο να 

ενοχοποιεί ο αυτισµός , η απενεχοποίηση δεν είναι εύκολη υπόθεση 

Ζ. Τελευταίο αλλά όχι λιγότερο σηµαντικό , τα όσα η µελέτη  τυ αυτισµού µπορεί να δώσει στη 

βαθύτερη κατανόηση των διαδικασιών της φυσιολογικής εξέλιξης : οι εµποδισµοί που συναντά η 

εξέλιξη των αυτιστικών παιδιών και αστοχίες της φωτίζουν καίρια σηµεία της ψυχολογικής 

οργάνωσης και επάρκειας του  ανθρώπου. Η µελέτη του αυτισµού ξανοίγει έτσι ένα επιστηµονικό 

πεδίο όπου Αναπτυξιακή Ψυχολογία και Ψυχοπαθολόγία  µπορούν  να συναντηθούν και να 

προχωρήσουν µαζί, περισσότερο από  όσο έχει συµβεί µέχρι τώρα. Τόσο σ΄ αυτό το επίπεδο όσο 

και σε άλλα, η ανάγκη διεπιστηµονικής προσέγγισης γίνεται αυτονόητη. 

  
 


