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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 - ∆ΙΑΧΥΤΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ 
       

 
Συνοπτική παρουσίαση δεδοµένων µε αναφορά στο συµπεριφεριολογικό, 
βιολογικό και ψυχολογικό επίπεδο. Το κείµενο αντιστοιχεί σε οµιλίες 
και εισηγήσεις που έγιναν στην διάρκεια του 1999. 

 
 

Στο παρελθόν, διισταµένες απόψεις, ακόµη και σε βασικά ζητήµατα για τον 
Αυτισµό, συχνά προκαλούσαν σύγχυση. Αρκετά από αυτά έχουν 
ξεκαθαρίσει. Έτσι, η ανάδειξη της κλινικής οντότητας και ιδιαιτερότητας 
του αυτισµού περνάει µέσα από µια σειρά αντιδιαστολές:  
− ο αυτισµός δεν θεωρείται πια µια µορφή ψύχωσης, ούτε, πολύ 

περισσότερο, µια πρώιµη µορφή σχιζοφρένειας, 
− δεν θεωρείται επίσης ότι είναι συνέπεια µιας σοβαρής διαταραχής στο 

επίπεδο των πρώιµων αλληλεπιδράσεων ανάµεσα στο παιδί και το 
περιβάλλον του. 

− Η πλατειά συµφωνία που έχει κατορθωθεί τα τελευταία χρόνια, έχει 
επίκεντρο την αναγνώριση, ότι ο Αυτισµός αποτελεί στη βάση του µια 
αναπτυξιακή διαταραχή που παρουσιάζεται µάλιστα µε ιδιάζουσα 
συνθετότητα. Στο πλαίσιο αυτό, διαφοροποιείται και από την νοητική 
καθυστέρηση και από τις ειδικές αναπτυξιακές δυσκολίες λόγου – 
µάθησης, µολονότι γνωσιακές γλωσσικές και µαθησιακές δυσκολίες και 
ιδιαιτερότητες, µε τον ένα ή τον άλλο τρόπο, εµπεριέχονται στην 
αυτιστική διαταραχή. Εποµένως ο αυτισµός: 

− δεν είναι µια µορφή νοητικής καθυστέρησης, µολονότι συχνά 
συνυπάρχουν. 

− δεν είναι µια µορφή γλωσσικής διαταραχής µολονότι δυσκολίες στη 
γλώσσα και στην επικοινωνία αποτελούν βασικές διαστάσεις της 
διαταραχής. 

− όπως φαίνεται, ιδίως από τα άτοµα µε αυτισµό υψηλής 
λειτουργικότητας, οι εκδηλώσεις στη συµπεριφορά δεν παριστούν 
απλώς ή µόνο επιβράδυνση αλλά και αποκλίσεις, ενώ οι υποκείµενες 
γνωσιακές, γνωσιο-κοινωνικές και κοινωνικο-συναισθηµατικές 
µειονεξίες, που η έρευνα των τελευταίων ετών έχει αποκαλύψει, 
επίσης προσδιορίζουν την ιδιαιτερότητα αυτής της κατάστασης. 

− Τα παραπάνω απηχούνται σε αρκετό βαθµό και στις δύο έγκυρες 
ταξινοµήσεις, που στις τελευταίες αναθεωρήσεις τους (ICD - 10, 
1992/DSM IV, 1994) συµπίπτουν σε µεγάλο βαθµό σε έννοιες, τίτλους 
και περιεχόµενο. Η αυτιστική διαταραχή, το σύνδροµο Asperger καθώς 
και άλλες πιο άτυπες κλινικές εικόνες, που θεωρούνται συναφείς, 
φέρονται τώρα κάτω από τον τίτλο ∆ιάχυτες ∆ιαταραχές της 
Ανάπτυξης.  
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Από τις επικρίσεις που έχει δεχθεί ο όρος «διάχυτη αναπτυξιακή 
διαταραχή», η κυριότερη νοµίζω είναι ακριβώς ότι, αντί να αποδίδει τα 
ποιοτικά χαρακτηριστικά της κατάστασης, παραπέµπει κυρίως στη 
βαρύτητα της. Από την άποψη αυτή δεν έχει ακόµη εξαντλήσει τη δοκιµασία 
του χρόνου. Στην πράξη, ωστόσο, έχει αποδειχθεί χρήσιµος και νοµίζω ότι 
πρέπει να τον χρησιµοποιούµε, εφόσον είµαστε συνεννοηµένοι για το 
περιεχόµενο του. Είναι χρήσιµος, γιατί αποτελεί ένα πλαίσιο αναφοράς τόσο 
για τυπικές όσο και για άτυπες περιπτώσεις αυτισµού. Βοηθάει εποµένως 
την προς την µέσα και έξω συνεννόηση, καθώς µάλιστα οι ποικίλες µορφές 
που φαίνεται ότι παίρνει ο αυτισµός και οι συναφείς καταστάσεις έχουν 
αποβεί καθηµερινή εµπειρία.  
− ο αυτισµός διαφέρει βέβαια σηµαντικά από το φυσιολογικό, αλλά τα 

άτοµα µε αυτισµό διαφέρουν και µεταξύ τους. Σήµερα, στη κλινική 
πράξη, λειτουργούµε έχοντας κατά νου µια διευρυσµένη έννοια για τον 
Αυτισµό, και ανήκει αυτό στις σηµαντικές τρέχουσες εξελίξεις. 

 
Οι αναφορές στον Kanner - που όπως είναι γνωστό πρωτοπεριέγραψε τον 
αυτισµό το 1943 στη Βοστώνη - εξακολουθούν να είναι συχνές, και όχι 
µόνο για λόγους ιστορικούς: για την περιεκτική πρώτη περιγραφή, τις 
καίριες διατυπώσεις στην απόδοση των συµπτωµάτων της κατάστασης, 
αλλά και για τα θέµατα που ήδη έθεσε σχετικά µε τη φύση της διαταραχής. 
Όπως σηµείωσε «τα παιδιά αυτά έρχονται στον κόσµο µε µια εγγενή 
αδυναµία να αναπτύξουν τη συνήθη, βιολογικά καθορισµένη συναισθηµατική 
επαφή». Βέβαια ορισµένα σηµεία αναιρέθηκαν στην πορεία (όπως η 
προτίµηση στις ανώτερες κοινωνικές τάξεις που φάνηκε ότι ήταν 
πλασµατική) ή αξιολογήθηκαν σε άλλο πλαίσιο: ορισµένες δεξιότητες, όπως 
οι σχετικές µε την µνήµη, που όταν υπάρχουν εκπλήσσουν - είτε σε 
αντίθεση µε τους τόσους άλλους περιορισµούς, είτε καθαυτές - δεν 
προεξοφλούν όµως και τη νοητική δυνατότητα, αλλά µάλλον 
συνυπολογίζονται στις αναπτυξιακές ιδιαιτερότητες της κατάστασης. 
 
Η αρχική περιγραφή περιελάµβανε και συνδύαζε µια σειρά από 
χαρακτηριστικά που, χωρίς να οµαδοποιούνται όπως σήµερα, αποδείχτηκαν 
βασικά. Ωστόσο, ο ίδιος o Kanner τα περιόρισε στην πορεία. Τα κύρια 
χαρακτηριστικά του «πυρηνικού» αυτισµού (ή αυτισµός «τύπου Kanner») 
κατέληξαν να είναι τρία: η ακραία αποµόνωση σε συνδυασµό µε τις 
ιδιόρρυθµες επαναλαµβανόµενες ρουτίνες, και έναρξη στα δύο πρώτα 
χρόνια της ζωής. Με βάση αυτά τα κριτήρια προέκυψε η γνωστή σταθερή 
συχνότητα από επιδηµιολογικές µελέτες σε διάφορα µέρη και φυλές: 4 
παιδιά στα 10.000. Με αυτή κυρίως την εκδοχή είχε γίνει ευρύτερα 
γνωστός ο αυτισµός, που είναι µεν χαρακτηριστική αλλά και αρκετά 
περιοριστική. 
 
Ο Rutter, στη συνέχεια, επανέφερε τις δυσκολίες στη γλώσσα και 
ευρύτερα στην επικοινωνία, τονίζοντας ότι αυτισµός δεν νοείται χωρίς τη 
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συµµετοχή γλωσσικής δυσλειτουργίας. Και όχι µόνο όσον αφορά στην 
έκφραση αλλά και στην κατανόηση και επεξεργασία του προσλαµβανόµενου 
λόγου. Ο ίδιος στη συνέχεια (1978)  ή µαζί µε τον Schopler, 
επεξεργάστηκε τα διαγνωστικά κριτήρια που κατοχύρωναν την κλινική 
πραγµατικότητα και οντότητα του αυτισµού. 
 
Η Wing, παράλληλα, χαρτογράφησε τη συνθετότητα του αυτισµού, 
αναδεικνύοντας σαφέστερα τις ψυχολογικές περιοχές που κυρίως 
επηρεάζονται, αλλά και την ποικιλία των αποκλίσεων µέσα σ' αυτές, 
διευρύνοντας τελικά σε κάποιο βαθµό και την έννοια του αυτισµού. 
 
Για παράδειγµα, οι εργασίες αυτές έδειξαν ότι οι δυσκολίες στην κοινωνική 
συναλλαγή και απαντητικότητα είναι πράγµατι πρωταρχικές αλλά και ότι η 
δυσλειτουργία των παιδιών σ' αυτή την περιοχή µπορεί να παίρνει τρεις 
διαφορετικές όψεις: αυτιστικά παιδιά που ενεργητικά αποφεύγουν την 
επαφή, παιδιά που την δέχονται αλλά παθητικά, και άλλα που ίσα-ίσα 
πηγαίνουν κατευθείαν στον άλλο (µερικές φορές και σε άγνωστους στο 
δρόµο), µε τρόπο παράδοξο και αδιάκριτο που δείχνει ότι δεν µπορούν να 
ζυγίσουν τις αποστάσεις. Η απόσυρση και η αποµόνωση, εποµένως, δεν 
είναι η µόνη περίπτωση σ’ αυτό το επίπεδο. 
 
Με τον τρόπο που εργάστηκε, µπόρεσε να δείξει ότι οι δυσκολίες στην 
κοινωνική συναλλαγή και αµοιβαιότητα, τείνουν να συντρέχουν και να 
συνδυάζονται µε δυσκολίες και σε δύο άλλες περιοχές: µε δυσκολίες στην 
λεκτική και µη-λεκτική επικοινωνία και µε δυσκολίες στην ανάπτυξη 
φαντασίας και παιχνιδιού, ιδίως παιχνιδιού προσποίησης. Με την έλλειψη 
φαντασίας και αναπαραστάσεων φαίνεται ότι είναι συνδεδεµένες η 
ανελαστικότητα στη συµπεριφορά και στη σκέψη, η µη ανάπτυξη πρόσφορων 
ενδιαφερόντων και η προσκόλληση σε ιδιόρρυθµα ενδιαφέροντα, συχνά 
άσκοπα, οι επαναλήψεις και οι στερεοτυπίες: η εµµονή στην οµοιότητα και η 
αντίσταση στην αλλαγή, που συχνά κυριαρχούν στην συµπεριφορά του 
αυτιστικού ατόµου. Η γνωστή τριάδα µειονεξιών της Wing περιλαµβάνει τα 
παραπάνω. 
 
Στην πραγµατικότητα, τόσο στην περιοχή της κοινωνικής αλληλεπίδρασης 
µε τις παραλλαγές της, όσο και στις περιοχές της επικοινωνίας και των 
στερεοτυπικών επαναλήψεων, αντιστοιχούν οµάδες συµπεριφορών, µε 
εύρος και ποικιλία εκδηλώσεων, και η πράξη έδειξε ότι διάφοροι 
συνδυασµοί διαµορφώνονται στα διάφορα παιδιά. Αυτό οδήγησε την Wing να 
εισηγηθεί γι’ αυτές τις διαταραχές την οπτική του «αυτιστικού συνεχούς» ή 
του «αυτιστικού φάσµατος», κατά την πιο πρόσφατη απόδοση της (1996). 
Τοποθετώντας έτσι την έννοια του αυτισµού, το νόηµα είναι ότι οι ποικίλες 
µορφές που προκύπτουν - παρά τις επιµέρους διαφορές (στις διαφορές 
περιλαµβάνεται και η βαρύτητα της κατάστασης) - συνδέονται όµως µε 
κοινούς παρονοµαστές ή ότι υπάρχει επικάλυψη µεταξύ των διαφόρων 
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µορφών. Συνακόλουθα στην πράξη αρκετές εικόνες αναγνωρίζονται και 
κατανοούνται τώρα, τουλάχιστον σε κλινικό και ψυχολογικό επίπεδο, µε 
αναφορά στο αυτιστικό φάσµα, µολονότι µπορεί να απέχουν από ότι θα 
λέγαµε πρωτοτυπικό αυτισµό. Τόσο, που αναρωτιέται πια κανείς, ποιος 
είναι ο τυπικός αυτισµός. 
 
Εποµένως, η έννοια «∆ιάχυτες ∆ιαταραχές της Ανάπτυξης» και η έννοια 
«∆ιαταραχές του Φάσµατος του Αυτισµού» έρχονται παράλληλα και 
χρησιµοποιούνται στη πράξη εναλλακτικά. 
 
Στο πλαίσιο αυτό, η Wing πάλι, επανέφερε στο προσκήνιο το σύνδροµο που 
περιέγραψε ο Asperger (ανεξάρτητα και µακριά από τον Kanner) στη 
Βιέννη το 1944, το οποίο είχε ξεχαστεί. Το επανέφερε γιατί αποτελεί ένα 
άλλο πρότυπο, που θεώρησε ότι προσφέρεται για να χαρακτηρίζονται έτσι 
άτοµα µε ελαφρό αυτισµό. Βέβαια τοποθετώντας έτσι το ζήτηµα, πρακτικά 
προκύπτει σηµαντική επικάλυψη µεταξύ «συνδρόµου Asperger» και 
«αυτισµού υψηλής λειτουργικότητας». Ωστόσο, τόσο η Wing όσο και άλλοι 
ερευνητές, όπως ο Gillberg στη Σουηδία (1989) προχώρησαν και σε έναν 
πιο θετικό προσδιορισµό του συνδρόµου αυτού µε βάση έναν συνδυασµό 
από 5-6 χαρακτηριστικά. Στις ταξινοµήσεις, µετά τον Αυτισµό, το 
σύνδροµο Asperger είναι η κυριότερη άλλη µορφή διάχυτης διαταραχής της 
ανάπτυξης, που αναγνωρίζεται. Ιδίως στο DSM IV, ο τρόπος που έχουν 
τεθεί τα διαγνωστικά κριτήρια, δείχνει ότι αντιµετωπίζονται ως συναφείς 
καταστάσεις. Οι κυριότερες διαφορές από τον αυτισµό φαίνεται να είναι δύο 
α) ότι τα παιδιά µε σύνδροµο Asperger αναπτύσσουν καλές τυπικές 
γλωσσικές δεξιότητες (εντούτοις έχουν και αυτά ιδιαιτερότητες στην 
επικοινωνία µε τους άλλους) και β) ότι η νοηµοσύνη τους διατηρείται 
αρκετά καλά. 
 
Το ενδεχόµενο παρουσίας και άλλων, ακόµη πιο άτυπων περιπτώσεων 
αναγνωρίζεται επίσης, και ακριβώς για αυτό ενθαρρύνεται και η χρήση του 
όρου «διάχυτη διαταραχή της ανάπτυξης, µη-ειδικά καθοριζόµενη», 
υπόδειξη που σπάνια γίνεται για άλλες κατηγορίες διαταραχών. Ένα σχόλιο 
εδώ, είναι ότι ένας άτυπος αυτισµός, δεν σηµαίνει πάντα και ελαφρότερη 
περίπτωση: για παράδειγµα, υπάρχουν περιπτώσεις άτυπου αυτισµού σε 
συνδυασµό µε νοητική καθυστέρηση και µε άλλες δυσπροσαρµοστικές 
εκδηλώσεις, που δεν είναι καθόλου ελαφρές. 
 
Aσφαλώς, η οπτική προς ένα φάσµα έχει οξύνει την κλινική αντίληψη και 
έχει δηµιουργήσει ένα γόνιµο πεδίο που προωθεί την έρευνα, τη γνώση και 
την εµπειρία. Φέρνοντας δίπλα-δίπλα ποίκιλες περιπτώσεις αυτισµού, ιδίως 
αυτές όπου διατηρούν ικανότητες, βοηθάει να κατανοήσουµε καλύτερα τα 
ποιοτικά χαρακτηριστικά της κατάστασης, τις µειονεξίες και τις αντιθέσεις.  
Και έτσι έχει κατορθωθεί µια καλλίτερη κατανόηση: τι σηµαίνει αυτισµός 
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για το άτοµο που τον παρουσιάζει, πως «λειτουργεί» τελικά το άτοµο αυτό 
εξαιτίας των εµποδισµών του να λειτουργήσει µε τους συνήθεις τρόπους. 
 
Από την άλλη πλευρά, έχοντας µια διευρυµένη αντίληψη για τον αυτισµό 
(µέσα από τις παραλλαγές του) µπορεί σε µερικές περιπτώσεις να 
δηµιουργούνται προβληµατισµοί και διαγνωστικές αβεβαιότητες 
(περιπτώσεις που πιθανόν βρίσκονται στα όρια του φάσµατος). Σε άλλα 
σηµεία φαίνεται να υπάρχουν διαφορές στην πρακτική από κέντρο σε 
κέντρο (π.χ. δεν διαγιγνώσκουν όλοι το ίδιο συχνά ούτε µε τα ίδια κριτήρια, 
το σύνδροµο του Asperger). Από την άποψη αυτή, µπροστά στη 
συγκεκριµένη περίπτωση αυτό που έχει σηµασία είναι η αναγνώριση ότι οι 
δυσκολίες του παιδιού σχετίζονται µε τις ιδιαιτερότητες του αυτισµού, 
έστω και αν δεν µπορεί πάντοτε να προσδιοριστεί διαγνωστικά το ακριβές 
σηµείο µέσα στο φάσµα. Γίνεται άλλωστε δεκτό, ότι και το ίδιο παιδί στην 
πορεία, µπορεί να συµβεί να αλλάξει θέση µέσα στο φάσµα. Το νόηµα είναι 
ότι όλες αυτές οι περιπτώσεις χρειάζονται τη συγκεκριµένη κατανόηση και 
προσέγγιση για να βοηθηθεί το παιδί, το άτοµο, να λειτουργήσει κατά το 
δυνατόν καλλίτερα. 
 
Ένα ακόµη σηµαντικό ζήτηµα είναι ότι τα παραπάνω έχουν επιπτώσεις και 
στα επιδηµιολογικά δεδοµένα. Φαίνεται ότι η συχνότητα του «πυρηνικού» 
αυτισµού δεν έχει αλλάξει ιδιαίτερα, ουσιαστικά παραµένει στο 4 µε 5 
παιδιά στα 10.000 Οι υπόλοιπες όµως περιπτώσεις που τώρα εντάσσονται 
στο «φάσµα» φαίνεται ότι είναι πολύ περισσότερες. Η Wing, στην αρχική 
µελέτη (1979) σε παιδιά µε ∆Ν από 70 και κάτω, βρήκε συνολικά 22 στα 
10.000 παιδιά να παρουσιάζουν την τριάδα των µειονεξιών (σε αυτά 
περιλαµβάνονταν το 5 στα 10.000 µε µορφή «τύπου Kanner»). Από την 
άλλη µεριά, σε µια µελέτη στη Σουηδία (Ehlers και Gillberg 1993) σε 1.500 
παιδιά 6-17 ετών µε ∆Ν  από 70 και πάνω βρέθηκε για το σύνδροµο του 
Asperger µια συχνότητα 36 στα 10.000. Η Wing συνυπολογίζοντας τα 
δεδοµένα αυτά καταλήγει στα 58 στα 10.000 ή περίπου 6 παιδιά στα 1.000 
(1996). Ασφαλώς, αυτά δεν µπορούν να θεωρηθούν οριστικά, γιατί 
υπάρχουν διαφορές στα κριτήρια και στη µεθοδολογία στις διάφορες 
µελέτες. Έχουν όµως ήδη σηµαντικές συνέπειες για την διαγνωστική 
πρακτική, την ανάγκη εκπαιδευµένων στελεχών και την ανάπτυξη 
υπηρεσιών. 
 
Η προτίµηση στα αγόρια (3-4 αγόρια: 1 κορίτσια) εξακολουθεί να 
επαληθεύεται και µάλιστα στο Asperger η διαφορά αυτή γίνεται ακόµη 
µεγαλύτερη. Η διαφορά όµως µεταξύ των φύλων, φαίνεται να µειώνεται 
αισθητά όταν ξεχωριστούν οι περιπτώσεις που ο αυτισµός συνοδεύεται από 
σοβαρή νοητική καθυστέρηση. Όπως και µε τη κοινωνική τάξη, δεν κάνει 
διάκριση από πλευράς φυλής, ούτε κουλτούρας. 
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Επιστρέφοντας στην κλινική πράξη, υπάρχουν αρκετά ζητήµατα σχετικά µε 
την διάγνωση, την διαφοροδιάγνωση αλλά και την συννοσηρότητα µε άλλα 
είδη ψυχοπαθολογίας (όπως διαταραχές του λόγου,  «υπερκινητικό 
σύνδροµο», ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή, εκδηλώσεις τύπου Tourette 
κ.ά.). Πρέπει να σηµειωθεί εδώ, ότι δεν υπάρχουν µεµονωµένες 
συµπεριφορές που να είναι καθαυτές αυτιστικές - που η παρουσία ή 
απουσία τους να δηλώνει ή να αποκλείει τον αυτισµό - αλλά το νόηµα της 
διαταραχής βρίσκεται στην ταυτόχρονη παρουσία ενός επαρκούς 
συνδυασµού χαρακτηριστικών και από τις τρεις περιοχές. Εννοείται, ότι τα 
διαγνωστικά κριτήρια δεν εξαντλούν το εύρος συµπεριφορών ούτε την 
ποικιλία. Άλλωστε, συµπεριφορές που συχνά συνδέονται µε τον αυτισµό, 
όπως αυτές που σχετίζονται µε ιδιαιτερότητες στην επεξεργασία των 
αισθητηριακών προσλήψεων ή µε παράδοξους φόβους, δεν έχουν 
περιληφθεί στα κριτήρια (έχει υποστηριχτεί ότι θα έπρεπε). Χρειάζεται 
εποµένως να έχει κανείς κατά νου µεγάλο εύρος ενδεχόµενων 
εκδηλώσεων. Από την άλλη µεριά, δεν είναι βέβαια πιθανό ένα παιδί, σε µια 
ορισµένη χρονική στιγµή, να παρουσιάζει όλα τα ενδεχόµενα συµπτώµατα. 
Άλλωστε, και στο ίδιο παιδί γίνονται αλλαγές στην πορεία. Περισσότερες 
διαγνωστικές δυσκολίες µπορεί να υπάρχουν µε τα πολύ µικρά παιδιά, τα 
παιδιά µε υψηλή λειτουργικότητα και στα παιδιά µε βαριά νοητική 
καθυστέρηση. Αναλυτικό αναπτυξιακό ιστορικό, πληροφορίες για τη 
συµπεριφορά του παιδιού σε διάφορες συνθήκες, άµεση παρατήρηση, είναι 
βασικά. Ερωτηµατολόγια, διαγνωστικές συνεντεύξεις, κλίµακες και 
δοκιµασίες, βοηθούν την διαγνωστική εκτίµηση. Κλινική εµπειρία 
χρειάζεται πάντοτε. 
 
Σηµαντική είναι παραπέρα η εξατοµικευµένη αξιολόγηση που πρέπει να 
συµπληρώνει την διαγνωστική. Η εκτίµηση του επιπέδου ανάπτυξης των 
ψυχολογικών δεξιοτήτων που επηρεάζονται - τα επίπεδα τρέχουσας 
λειτουργίας του παιδιού - έχουν ουσιαστική σηµασία για τον σχεδιασµό ενός 
πρόσφορου πλάνου ψυχολογικής και εκπαιδευτικής αντιµετώπισης για το 
συγκεκριµένο παιδί. ∆οκιµασίες που βοηθούν σε αυτές τις εκτιµήσεις (PEP-
R) συµπληρώνουν και τη διαγνωστική εκτίµηση αναδεικνύοντας 
ασυγχρονίες. Εκτιµήσεις πρέπει να γίνονται και για µια σειρά δεξιότητες 
που επίσης διαφέρουν από παιδί σε παιδί, όπως είναι οι κινητικές, 
αντιληπτικές, επί µέρους γνωσιακές, γλωσσικές, οι ακαδηµαϊκές δεξιότητες 
αργότερα. Το ταµπεραµέντο του παιδιού παίζει επίσης ρόλο. ∆ιαφορές ως 
προς αυτές τις παραµέτρους, συµβάλλουν επίσης στη ποικιλία. 
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Πολλές άλλες συµπεριφορές συχνά περιβάλλουν τη ζωή του παιδιού και 
µερικές φορές µάλιστα είναι αυτές που προέχουν και χρειάζονται καθαυτές 
αντιµετώπιση: δυσκολίες µε τον ύπνο, το φαγητό, τον έλεγχο σφιγκτήρων, 
ή έντονοι παράδοξοι φόβοι, εξάρσεις εµµονών, ευερεθιστότητα και 
επιθετικότητα ή αυτό-ερεθιστικές και αυτό-τραυµατιστικές συµπεριφορές 
που µερικές φορές µπορούν να αποβούν και εξαιρετικά δυσχείριστες.  
 
Η διάγνωση στις πιο τυπικές περιπτώσεις µπορεί να γίνει αξιόπιστα γύρω 
στα 2½ - 3 χρόνια της ζωής. ∆υσκολίες σε έναν ή περισσότερους από τους 
βασικούς τοµείς που επηρεάζονται, πρέπει να έχουν ήδη αρχίσει ενώ 
οψιµότερη έναρξη αποτελεί προϋπόθεση ατυπίας. Σηµαντικό είναι το 
ζήτηµα σχετικά µε το πόσο νωρίς µπορεί να διαγνωστεί ο αυτισµός και 
προσπάθειες για την επεξεργασία κριτηρίων ευαίσθητων στην πολύ µικρή 
ηλικία (γύρω στους 18 µήνες της ζωής) βρίσκονται σε εξέλιξη. Λιγότερο 
τυπικές περιπτώσεις φαίνεται να παίρνουν µια κλινικά αναγνωρίσιµη µορφή 
και κάπως αργότερα, µετά τα τρία χρόνια. Ερωτήµατα υπάρχουν και κατά 
πόσο τα τρέχοντα κριτήρια είναι κατάλληλα για τη διάγνωση του αυτισµού 
στους έφηβους και στους ενήλικες. 
 
Παράλληλα έρχονται τα ζητήµατα που σχετίζονται µε το γεγονός ότι ο 
αυτισµός µπορεί να συνυπάρχει µε µια ποικιλία νόσων και ιατρικών 
καταστάσεων που καθ’ αυτές χρειάζονται εκτίµηση και αντιµετώπιση. 
Μερικές φορές µπορεί ήδη να έχει διαγνωσθεί µια τέτοια κατάσταση, και 
καθώς µεγαλώνει το παιδί να διαπιστώνεται ότι παρουσιάζει και µια 
αυτιστικού τύπου συµπτωµατολογία. Συναφές είναι εδώ και το θέµα του 
ιατρικού ελέγχου, όταν τεθεί η διάγνωση, καθώς ευρήµατα µπορεί να 
υπάρχουν µερικές φορές στον εργαστηριακό και παρακλινικό έλεγχο. 
Φαίνεται να µην υπάρχει ακόµη οµοφωνία για το πόσο εκτεταµένος πρέπει 
να είναι ένας τέτοιος έλεγχος. Ο Gillberg (1992) υποστήριξε ότι ένας 
εκτεταµένος εργαστηριακός έλεγχος πρέπει να γίνεται σε κάθε περίπτωση  
διάχυτης διαταραχής της ανάπτυξης, και ότι έτσι ανιχνεύονται αρκετές 
συνυπάρχουσες ή συνοδές ιατρικές καταστάσεις. Ο Rutter και συν. (1994) 
απαντούν µε µια συντηρητικότερη θέση (παίρνοντας υπ’ όψη και το ότι και 
τυχόν ευρήµατα συχνά δεν µπορούν να αξιοποιηθούν παραπέρα) και αφήνει 
περιθώριο για εξατοµίκευση. Το ενδεχόµενο να εµφανιστούν επιληπτικές 
κρίσεις στην πορεία, ποικίλης µορφής – ιδιαίτερα στην εφηβεία ή και 
αργότερα – απαιτεί επίσης κατάλληλη αντιµετώπιση από νευρολογικής 
πλευράς και συνεργασία. 
 
Από τα παραπάνω είναι σαφές ότι η διεπιστηµονική προσέγγιση και 
συνεργασία είναι αναγκαία: µεταξύ διαφόρων ιατρικών ειδικοτήτων, µελών 
της παιδοψυχιατρικής οµάδας και στελεχών της εκπαίδευσης. Η 
συνεργασία πρέπει να είναι ανοικτή και να επιδιώκεται, από οπουδήποτε 
και αν ξεκινάει η προσέγγιση της περίπτωσης. Αυτό που παράλληλα 
χρειάζεται, είναι οι εκτιµήσεις να µην µένουν αποσπασµατικές, αλλά να 
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υπάρχει µία µέριµνα για σύνθεση των δεδοµένων της κάθε περίπτωσης. 
Αυτό βοηθάει να συγκροτηθούν καλλίτερα οι ενέργειες που θα καλύψουν 
τις ανάγκες του παιδιού και µειώνει το άγχος των γονιών. Το πως θα 
παρουσιαστούν, θα εξηγηθούν και θα υποστηριχθούν οι γονείς να δεχθούν 
αυτές τις διαπιστώσεις, είναι επίσης ένα ιδιαίτερο και ευαίσθητο ζήτηµα. 
Μετά τη διάγνωση, η εφαρµογή ενός κατάλληλου εξατοµικευµένου 
προγράµµατος προσέγγισης και αντιµετώπισης είναι το πιο αναγκαίο, 
καθώς και η διατήρηση ενός πλαισίου αναφοράς για την παραπέρα πορεία. 
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ΒΙΟΛΟΓΙΚΗ  ΒΑΣΗ - ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΚΕΣ  ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΕΙΣ  

 

Όπως αναφέρθηκε, η λεγόµενη «ψυχογενής υπόθεση» για τον αυτισµό 
(υποτιθέµενοι πρώιµοι ψυχοτραυµατισµοί και ιδίως η ψυχοτοξική µητέρα»  
που προβάλλονταν ως αιτιολογικοί παράγοντες) δεν αποδείχτηκε. Οι 
πρώιµες σχέσεις και αλληλεπιδράσεις είναι σηµαντικές για την ανάπτυξη, 
αλλά δεν θεωρείται πια ότι µπορούν να οδηγήσουν σ’ αυτήν την διαταραχή, 
µε την ιδιάζουσα συνθετότητα που αναδεικνύεται να είναι ο αυτισµός.  

 

Σηµειώθηκε επίσης ότι εµφανίζεται σε όλες τις κοινωνικές τάξεις, και 
επιδηµιολογικές µελέτες έχουν δείξει ότι εµφανίζεται µε την ίδια 
συχνότητα σε όλες τις φυλές και σε διάφορα µέρη, ενώ διατηρείται η 
διαφορά ως προς το φύλο (3 - 4 αγόρια προς 1 κορίτσι). Εποµένως, 
κοινωνικοί και πολιτισµικοί παράγοντες δεν συµπλέκονται επίσης στην 
αιτιολογία.  

 

Σήµερα γίνεται πλατειά αποδεκτό ότι υπάρχει µια βιολογική βάση και ότι τα 

συµπτώµατα του αυτισµού δεν µπορεί παρά να αναπτύσσονται και να 

εγκαθίστανται στο έδαφος µιας εγκεφαλικής δυσλειτουργίας. Η άποψη αυτή 

διαµορφώθηκε σταδιακά, καθώς µελέτες σε διάφορα επίπεδα, άρχισαν να 

δίνουν ευρήµατα, που µε τον ένα ή τον άλλο τρόπο, παραπέµπουν ή 

υποδεικνύουν το έδαφος αυτό. Μια σειρά από δεδοµένα έχουν 

συγκεντρωθεί, που στο συνδυασµό τους τεκµηριώνουν την βιολογική βάση 

του αυτισµού.  

 

Τα κυριότερα δεδοµένα, συνοπτικά, έχουν ως εξής: 

 

1. Αυτισµός µπορεί να συνυπάρχει µε διάφορα γνωστά νοσήµατα και 
ιατρικές καταστάσεις. Περιλαµβάνονται εδώ γενετικά νοσήµατα, µε 
κυριότερα την ηβώδη σκλήρυνση και την νευροινωµάτωση. Επίσης, 
διαταραχές του µεταβολισµού που κληρονοµούνται, µε κυριότερη την 
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φενυλκετονουρία, (ιδίως παλαιότερα, γιατί σήµερα γίνεται πρώιµη 
διάγνωση της διαταραχής αυτής, σε εθνικό επίπεδο, και µε την 
κατάλληλη δίαιτα δεν προχωρεί η κατάσταση και αποφεύγεται η 
προσβολή του εγκεφάλου). Μπορεί να συνυπάρχει επίσης µε 
υποθυρεοειδισµό καθώς και µε δοµικές αλλοιώσεις του εγκεφάλου, 
όπως µε υδροκέφαλο. Συσχετίσεις έχουν γίνει µε πολλά άλλα σύνδροµα 
που είναι όµως πολύ σπάνια. Γενικώς οι καταστάσεις αυτές είναι 
σπάνιες, η κάθε µια έχει τα δικά της χαρακτηριστικά, µπορεί να 
περιλαµβάνουν νοητική καθυστέρηση και µερικές φορές και αυτισµό. 
Στις περιπτώσεις συνύπαρξης, συνήθως έχει ήδη διαγνωστεί η ιατρική 
κατάσταση και καθώς µεγαλώνει το παιδί διαπιστώνεται ότι 
παρουσιάζει και αυτισµό. Στις περιπτώσεις αυτές, η παρουσία αυτισµού 
δεν πρέπει να υποτιµηθεί, γιατί αυτό καθορίζει πάλι την 
πραγµατικότητα του παιδιού από αναπτυξιακής, ψυχολογικής και 
εκπαιδευτικής πλευράς.  

2. Χρωµοσωµικές ανωµαλίες έχουν επίσης ανιχνευθεί σε µερικά αυτιστικά 
άτοµα και η κυριότερη συσχέτιση εδώ έχει γίνει µε το εύθραυστο-Χ 
(fragile-X), το οποίο ανιχνεύεται σ’ ένα ποσοστό 3% - 5% των 
περιπτώσεων αυτισµού. Το σύνδροµο του εύθραυστου-Χ είναι επίσης 
αραιό στο γενικό πληθυσµό και είναι πολύ συχνότερο στα αγόρια, χωρίς 
να αποκλείεται να εµφανιστεί και σε κορίτσι. Έχει ποικίλες σωµατικές, 
γνωσιακές και συµπεριφεριολογικές εκδηλώσεις. Συνήθως προκαλεί 
νοητική καθυστέρηση, σ’ ένα ποσοστό εµφανίζεται και αυτισµός. Το 
νόηµα της συσχέτισης αυτής δεν έχει πλήρως διευκρινιστεί. 

3. Συσχετίσεις υπάρχουν µε ορισµένες συγγενείς λοιµώξεις (που µπορεί 
δηλαδή να συµβούν κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης). Κυριότερη 
είναι η συσχέτιση µε την συγγενή ερυθρά: παιδιά που οι µητέρες τους 
προσβάλλονται από ερυθρά κατά την διάρκεια της κυήσεως, εφόσον 
επιζήσουν, µπορεί να παρουσιάζουν και αυτισµό. Παλαιότερα, σ’ ένα 
δείγµα τέτοιων παιδιών, η εµφάνιση αυτισµού ήταν πολλές φορές 
µεγαλύτερη απ’ ότι στο γενικό πληθυσµό, και ήταν αυτό µια από τις 
ισχυρές ενδείξεις για την βιολογική βάση. Σήµερα, µε τα µέτρα που 
εφαρµόζονται, έχει περιοριστεί σηµαντικά το ενδεχόµενο ερυθράς κατά 
τη διάρκεια της εγκυµοσύνης. Άλλες συγγενείς λοιµώξεις που έχουν 
συσχετιστεί, είναι η τοξοπλάσµωση και ο µεγαλοκυττοϊός. 

4. Συσχέτιση υπάρχει επίσης µε βρεφικούς σπασµούς ορισµένης µορφής. 
5. Επίσης, αυτισµός µπορεί να συνυπάρχει µε αισθητηριακές µειονεξίες: 

Τυφλά ή κωφά παιδιά που καθώς µεγαλώνουν µπορεί πάλι να 
διαπιστώνεται ότι εµφανίζουν συµπτώµατα αυτισµού. 

6. Σε µερικά παιδιά µε αυτισµό, ευρήµατα µπορεί να υπάρχουν στις 
µαγνητικές και αξονικές τοµογραφίες εγκεφάλου, ενώ έχουν 
επισηµανθεί και νεύρο-χηµικές ανωµαλίες, µε κυριότερο εύρηµα την 
αυξηµένη σεροτονίνη σ’ ένα ποσοστό πάλι των περιπτώσεων. 

7. Ισχυρά υποδεικνύει την βιολογική βάση το καλά διαπιστωµένο γεγονός 
ότι τα αυτιστικά παιδιά σ’ ένα αρκετό ποσοστό εµφανίζουν στην πορεία 
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και επιληπτικές κρίσεις, και µάλιστα όψιµα, γύρω στην εφηβεία ή και 
λίγο αργότερα. Το ποσοστό φτάνει περίπου στο 30% µέχρι την ηλικία 
των 30 ετών. Η εµφάνιση επιληπτικών κρίσεων δηµιουργεί ένα νέο 
άγχος στους γονείς, σηµειώνεται πάντως ότι συνήθως είναι αραιές και 
συνήθως ανταποκρίνονται αρκετά καλά στην αντί-επιληπτική αγωγή. 

8. Στην βιολογική βάση ασφαλώς συνυπολογίζονται, η συχνή συνύπαρξη 
µε νοητική καθυστέρηση,   οι ιδιάζουσες γνωσιακές δυσκολίες και η 
διαφορά ως προς το φύλο. 

9. Στο πλαίσιο αυτό, ιδιαίτερο ενδιαφέρον έχουν τα δεδοµένα από τις 
µελέτες που υπάρχουν σε αδέρφια αυτιστικών ατόµων και σε διδύµους, 
που το ένα ή και τα δύο µέλη παρουσιάζουν αυτισµό. Καθώς µάλιστα 
στις περισσότερες περιπτώσεις αυτισµού δεν διαπιστώνεται συνύπαρξη 
µε άλλα νοσήµατα ή ιατρικές καταστάσεις, ούτε προκύπτουν ευρήµατα 
στις εργαστηριακές εξετάσεις, τουλάχιστον µε τις τρέχουσες 
δυνατότητες, οι γενετικές αυτές µελέτες αποτελούν µια άλλη 
προσέγγιση στο ζήτηµα της αιτιολογίας. 

 

Σύµφωνα µε τις µελέτες αυτές: 

α) αυτισµός µπορεί να εµφανίζεται και στα αδέρφια αυτιστικών ατόµων, σ’ 
ένα ποσοστό 3%- 7%. Σε σχέση µε τη    συχνότητα του αυτισµού στο γενικό 
πληθυσµό , αποτελεί µια σηµαντική αύξηση 

β) συµφωνία  για αυτισµό ουσιαστικά έχει βρεθεί µόνον στους 
µονοζυγωτικούς διδύµους και σε σηµαντικό ποσοστό στις πρόσφατες 
µελέτες ( οι µονοζυγωτικοί δίδυµοι µοιράζονται όµοιο γενετικό υλικό ), 
έναντι των διζυγωτικών. 

γ) µερικά από τα δίδυµα µέλη που δεν εµφανίζουν αυτισµό, µπορεί όµως να  

εµφανίζουν γνωσιακού τύπου δυσκολίες, κυρίως επιβράδυνση στην 
ανάπτυξη του λόγου ή µαθησιακές δυσκολίες  

δ) τέτοιου είδους δυσκολίες, γνωσιακές ή και κοινωνικό-συναισθηµατικές, 
µπορεί επίσης να υπάρχουν και σε µερικά από τα αδέρφια των αυτιστικών 
ατόµων ή και σε µερικούς από τους συγγενείς, χωρίς πάλι αυτά τα µέλη να 
παίρνουν διάγνωση αυτισµού.    

    

Συνδυάζοντας τα παραπάνω, µε βάση τις Βρετανικές ιδίως µελέτες, οι 
Baily, συνεργάτες και Rutter (1995) καταλήγουν ότι οι γενετικοί 
παράγοντες φαίνεται να παίζουν σηµαντικό ρόλο από αιτιολογικής πλευράς. 
Το ζήτηµα ωστόσο εµφανίζεται πολύπλοκο και πολύ-παραγοντικό και έτσι, 
ιδίως ο τρόπος µεταβίβασης, δεν µπορεί ακόµη να προσεγγιστεί. Φαίνεται 
ότι αυτό που µπορεί να µεταβιβάζεται είναι µια προδιάθεση για γνωσιακού 
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ή / και κοινωνικό-συναισθηµατικού τύπου δυσκολία, που µερικές φορές 
µπορεί να καταλήξει σε αυτισµό. Υπενθυµίζεται βέβαια πάλι, ότι οι 
γενετικοί παράγοντες δεν καλύπτουν αιτιολογικά όλες τις περιπτώσεις 
αυτισµού. Μελέτες βρίσκονται σε εξέλιξη. Σε µια τέτοια γενετική 
πολυκεντρική µελέτη, συµµετέχει και η χώρα µας µαζί µε άλλες έξι χώρες.     

 

Με βάση όλα τα παραπάνω, το ζήτηµα της αιτιολογίας εµφανίζεται 
ιδιαίτερα πολύπλοκο. Ποικίλοι αιτιολογικοί παράγοντες και σε διάφορα 
επίπεδα φαίνεται να σχετίζονται: Γενετικοί παράγοντες και παράγοντες 
κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης. Συζητείται επίσης ότι και 
περιγεννητικά συµβάµµατα µπορεί να παίζουν ρόλο ή να συµβάλλουν. 
Σπανίως, έχουν αναφερθεί και περιπτώσεις αυτισµού που αποδόθηκαν σε 
παράγοντες µετά τη γέννηση, εφόσον βέβαια προκάλεσαν κάποια προσβολή 
του κεντρικού νευρικού συστήµατος, π.χ. εγκεφαλίτιδες. Υπάρχει 
εποµένως αιτιολογική ετερογένεια. Σε µερικές περιπτώσεις είναι πιθανόν 
να υπάρχει και συνδυασµός παραγόντων (π.χ. µια γενετική προδιάθεση σε 
συνδυασµό µε κάποια επιβάρυνση κατά τον τοκετό).  

 

Η σύνθεση όλων αυτών των δεδοµένων παραµένει δύσκολο ακόµη 
εγχείρηµα. Πάντως το ότι ποικίλοι παράγοντες φαίνεται να σχετίζονται ή 
να συµβάλλουν, οδηγεί στην σκέψη ότι όλοι αυτοί οι παράγοντες θα πρέπει 
να µοιράζονται µια από κοινού επίδραση σε κάποιες περιοχές του 
εγκεφάλου ιδιαίτερα κρίσιµες για την κοινωνική συναλλαγή και την 
επικοινωνία. Θα πρέπει εποµένως να υπάρχει µια τελική κοινή δίοδος, απ’ 
όπου οδηγούν στον αυτισµό. Το ζήτηµα µεταφέρεται αναπόφευκτα στην 
αναζήτηση και εντόπιση συγκεκριµένων περιοχών του εγκεφάλου που να 
ευθύνονται, ή κυρίως στο επίπεδο της νευρωνικής δικτύωσης και 
οργάνωσης και στις κρίσιµες διεργασίες που άδηλα λαµβάνουν χώρα σ’ αυτό 
ιδίως κατά τα πρώτα χρόνια της ζωής. Μελέτες µε εξαιρετικό ενδιαφέρον 
επιχειρούνται, αλλά δεν έχουν ακόµη διευκρινιστεί τα πράγµατα 
περισσότερο. Τελευταία, συζητείται και το ενδεχόµενο, οι γενετικοί 
παράγοντες να δρουν προκαλώντας κάποια µεταβολική διαταραχή και από 
εκεί να επηρεάζονται οι εγκεφαλικές λειτουργίες, ιδίως σε περιόδους 
κρίσιµες για την ανάπτυξη και οργάνωσή τους. Αλλά δεν υπάρχει κάποια 
παραπέρα επιβεβαίωση προς αυτή την κατεύθυνση. 

 



 

 

∆οκίµια 

Σελίδα 1166   

ΕΠΕΑΕΚ 2 

Παρά τα κενά που υπάρχουν ακόµη στις γνώσεις, η βιολογική βάση για το 
σύνδροµο γίνεται πλατιά αποδεκτή και αξιόπιστα ο αυτισµός ορίζεται ως 
µία νευρο-αναπτυξιακή διαταραχή. Από την άλλη µεριά, δεν είναι ανάγκη να 
γνωρίζει κανείς ακριβώς τι συµβαίνει στον εγκέφαλο προκειµένου να 
αντιµετωπίσει και να βοηθήσει τα άτοµα. Πρόσφοροι τρόποι αντιµετώπισης 
έχουν ακριβώς πολύ προχωρήσει τα τελευταία χρόνια µέσα από τη µελέτη 
της συµπεριφοράς των αυτιστικών ατόµων και την καλύτερη κατανόηση που 
έχει κατορθωθεί σε επίπεδο γνωσιακής και ψυχολογικής λειτουργίας.      
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∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ ΣΕ ΓΝΩΣΙΑΚΟ – ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΟ ΕΠΙΠΕ∆Ο  

ΚΑΙ Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΟΥΣ 
 

Από αναπτυξιακής πλευράς το κυριότερο χαρακτηριστικό είναι η 
ασύγχρονη και άνιση ανάπτυξη των ψυχολογικών δεξιοτήτων. Η 
εκτεταµένη ανοµοιογένεια που προκύπτει και διατηρείται, εµποδίζει την 
αναπτυξιακή πορεία να πάρει έναν συνεπή τρόπο και ρυθµό. Έτσι, και οι 
ανακολουθίες στην συµπεριφορά, δεν βλέπονται πια σαν αινιγµατικές ή 
παράδοξες, αλλά εξηγούνται αρκετά µε αναφορά στην υποκείµενη 
αναπτυξιακή και ψυχολογική δυσλειτουργία. 
 
Ένα µέρος της έρευνας των τελευταίων χρόνων, στόχο έχει ακριβώς την 
βαθύτερη κατανόηση της κατάστασης σε γνωσιακό και ψυχολογικό επίπεδο. 
Παρά τις διαφορές στην έµφαση - το ποια δηλαδή δυσλειτουργία είναι η πιο 
πρωταρχική - τα όσα έχει αποκαλύψει η έρευνα σ’ αυτό το επίπεδο, είναι 
άµεσα σηµαντικά, καθώς µεταθέτουν την προσοχή µας από τα συµπτώµατα, 
σ’ αυτό που συµβαίνει πίσω από τα συµπτώµατα. Σειρά διαπιστώσεων 
περιλαµβάνεται εδώ που µερικά σηµεία τους αναφέρονται εντελώς 
ενδεικτικά και επιγραµµατικά: Η δυσκολία των παιδιών να λειτουργήσουν 
µε συγκλίνουσα, αµοιβαία, «συνδυασµένη προσοχή», δυσκολία που έχει 
σταθερά διαπιστωθεί, που µάλιστα µπορεί να ανιχνεύεται και αρκετά 
πρώιµα. Η δυσκολία να αναπτύξουν «παιχνίδι προσποίησης» και οι µεγάλες 
δυσκολίες τους στις διανοητικές αναπαραστάσεις και στην περιοχή της 
φαντασίας. Που πιθανότατα σηµαίνουν ότι τα αυτιστικά άτοµα 
δυσκολεύονται να αποκτήσουν µια «θεωρία νόησης», όπως την διαθέτει 
κάθε άτοµο, και εποµένως δυσκολεύονται να «δουν» από τη µεριά του 
άλλου (ή να διαβάσουν τη σκέψη του καθώς και τις δικές τους) και να 
αντιληφθούν τις προθέσεις και τις πεποιθήσεις του άλλου. Η έλλειψη 
«κεντρικής συνοχής» προσφέρει µια παράλληλη οπτική κατανόησης 
πτυχών της γνωσιακής δυσλειτουργίας, καθώς και η απορρόφηση της 
προσοχής στη λεπτοµέρεια και η δυσκολία να ξεχωρίσουν το σχετικό από 
το άσχετο µέρος στην επεξεργασία της πληροφορίας.  
 
∆υσκολίες έχουν επισηµανθεί επίσης στις αφαιρετικές διεργασίες, στις 
χρονικές αλληλουχίες και στον λεκτικό συλλογισµό. Ενώ η «κυριολεκτική» 
σκέψη και οι δυσκολίες τους στη πρόβλεψη βοηθούν να κατανοήσουµε 
µερικές από τις πιο δυσχείριστες όψεις της συµπεριφοράς τους, αυτές που 
ιδίως προκύπτουν όταν κάτι αλλάξει στη καθιερωµένη ρουτίνα. Από την 
άλλη µεριά, δυνατά σηµεία, όπως στις οπτικοχωρικές σχέσεις και στην 
οπτική πρόσληψη, υποδεικνύουν τρόπους και διόδους που µπορούν να 
αξιοποιηθούν στην προσέγγιση. Η διαπίστωση ότι τα αυτιστικά άτοµα 
«µαθαίνουν βλέποντας» έχει ουσιαστικά αξιοποιηθεί στην πράξη. 
Εποµένως, όχι µόνον οι µειονεξίες, αλλά ο συνδυασµός ακριβώς από 
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αδύνατες και δυνατές περιοχές δίνει µια πληρέστερη κατανόηση της 
κατάστασης. 
Τα σχετικά µε τις δυσκολίες στις «εκτελεστικές λειτουργίες» είναι ένα 
άλλο επίπεδο τρέχουσας µελέτης. Τις δεξιότητες δηλαδή που µεσολαβούν 
για να αλλάξει κανείς τις απαντήσεις, όταν προκύπτουν καινούργια 
δεδοµένα, για την επίτευξη του στόχου. Πράγµα που απαιτεί ευελιξία 
σκέψης και πράξης.  
 
Μια άλλη πτυχή είναι το κατά πόσο αναγνωρίζουν τις συναισθηµατικές 
εκφράσεις και κυρίως η διαπίστωση ότι τείνουν να βλέπουν µια 
λεπτοµέρεια που περιβάλλει και όχι µια συναισθηµατική έκφραση που 
κυριαρχεί: π.χ. πρωτοκοιτάζοντας µια εικόνα, ένα αυτιστικό παιδί, να 
βλέπει κυρίως ένα καµπαναριό στην άκρη ή το καπέλο ενός παιδιού και όχι 
το ίδιο το παιδί που βρίσκεται στο κέντρο της εικόνας και που ένα 
συναίσθηµα χαράς ή λύπης ή άλλο, έκδηλα κυριαρχεί στο πρόσωπο του. Ή, 
ένα παιδί µε σύνδροµο Asperger, να το απορροφά το εντυπωσιακό µιας 
σκηνής που προέχει, αγνοώντας µάλλον τα συναισθήµατα που συνήθως 
βρίσκονται στο φόντο. Και πολλά άλλα.  
 
∆ιαµορφώνεται έτσι εδώ ένα επιστηµονικό πεδίο µε εξαιρετικό ενδιαφέρον, 
όχι µόνον για τον αυτισµό, αλλά και ευρύτερα, για τις διαδικασίες της 
φυσιολογικής ανάπτυξης και εξέλιξης: Μέσα από τις µελέτες αυτές 
αναδεικνύονται υποδεξιότητες διαφοροποιηµένες, λεπτές και ταυτόχρονα 
καίριες για την κοινωνική απόδοση του ανθρώπου.  
 
Αναπτυξιακή ψυχολογία και αναπτυξιακή ψυχοπαθολογία συµβαδίζουν 
τώρα όσο ποτέ, και η µελέτη του αυτισµού έχει πολύ συµβάλει σ' αυτή την 
διεπιστηµονική προσέγγιση.  
 
Γυρνώντας στον αυτισµό ασφαλώς πολλά θέµατα µένουν ακόµη ανοιχτά, 
αλλά η καλλίτερη κατανόηση που οπωσδήποτε έχει κατορθωθεί στο 
ψυχολογικό επίπεδο, έχει αλλάξει  ήδη ριζικά και τις αντιλήψεις για την 
αντιµετώπιση. Από εδώ απορρέουν και οι σύγχρονες προσεγγίσεις.  
 
Παρά τις επί µέρους διαφορές, η εκπαιδευτική – ψυχολογική προσέγγιση 
έχει πάρει κεντρική θέση στην αντιµετώπιση, τόσο για την προώθηση 
δεξιοτήτων στα αυτιστικά άτοµα, όσο και για την οµαλοποίηση της 
συµπεριφοράς τους. Βέβαια, η εκπαίδευση για να είναι αποδοτική, πρέπει 
να είναι πολύ ειδική. Να παίρνει δηλαδή υπόψη τις ανάγκες των αυτιστικών 
ατόµων και να ανταποκρίνεται στις ιδιαιτερότητες τους. Πρέπει να γίνεται 
από κατάλληλα εκπαιδευµένα στελέχη, να εφαρµόζεται οργανωµένα και 
συστηµατικά, να εξασφαλίζει συνέχεια από το εκπαιδευτικό περιβάλλον στο 
σπίτι και να εξατοµικεύεται σε αρκετό βαθµό.  
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Θεραπεία µε την έννοια της ίασης, δεν υπάρχει. Πολλά όµως πράγµατα 
µπορούν να αντιρροπούνται και να διευκολύνονται στην πορεία και 
θεωρείται ότι η εφαρµογή κατάλληλων εκπαιδευτικών µεθόδων συµβάλλει 
σηµαντικά σ’ αυτό. Πρέπει να σηµειωθεί εδώ ότι όπως διαπιστώνει η 
Howlin (1997) σε µια κριτική µελέτη, καµία µέθοδος δεν µπορεί ακόµη να 
χαρακτηριστεί ως «θεραπευτική» ούτε να συσχετιστεί άµεσα µε την 
έκβαση. Βέβαια η έκβαση πάλι ποικίλει, αλλά προσπάθειες πρέπει να 
επιχειρούνται µε όλα τα άτοµα, ανεξαρτήτως βαρύτητας, προσαρµόζοντας 
κάθε φορά τη προσέγγιση στο επίπεδο τρέχουσας λειτουργίας του ατόµου, 
Μια παράλληλη σηµαντική διάσταση της εκπαίδευσης, είναι η πρόληψη 
παραπέρα επιπλοκών από τη συµπεριφορά; κάτι που συχνά συµβαίνει στην 
πορεία.  
 
Με βάση τα παραπάνω, ο Αυτισµός έχει αποβεί µια από τις ισχυρότερες 
προκλήσεις της Ειδικής Αγωγής. Η πρόκληση πάει µαζί µε την βαθύτερη 
κατανόηση που αναφέρθηκε προηγουµένως και έγκειται στο να σχεδιάσει 
και να δηµιουργήσει ένα κατάλληλα δοµηµένο περιβάλλον που να 
διευκολύνει το αυτιστικό άτοµο να µαθαίνει µε το δικό του τρόπο. Να 
µπορεί έτσι να επικοινωνεί τις ανάγκες και τις επιθυµίες του καλλίτερα, να 
οργανώνει προσφορότερα τη δραστηριότητα του και να βελτιώνει την 
κατανόηση και την απόδοση του.  
 
Είναι φανερό ότι ο αυτισµός είναι µια σύνθετη κατάσταση, µε πολλές όψεις 
και η εξισορρόπηση τους είναι το τελικό ζητούµενο. Το πώς θα σταθούµε 
απέναντι της έχει αποφασιστική σηµασία, και είναι πάλι οι αντιθέσεις της 
που θα µας οδηγήσουν. Βλέποντας από τη µεριά των περιορισµών, των 
περιορισµών ιδιαίτερα στην κοινωνική απόδοση, ασφαλώς εµφανίζεται σαν 
µια σοβαρή µειονεξία, ένα είδος αναπηρίας. Βλέποντας από την µεριά των 
ποιοτικών χαρακτηριστικών - την πλευρά που ιδίως ικανοί αυτιστικοί 
άνθρωποι αφήνουν να φανεί - αναδεικνύεται κυρίως η διαφορετικότητα. 
Τελικά ένας αλλιώτικος και ασυνήθιστος τρόπος ύπαρξης. Έτσι φαίνεται να 
το βιώνουν και οι ίδιοι, όταν λένε – στη σπάνια περίπτωση που µπορεί αυτό 
να συµβεί – ότι πρόσωπο και αυτισµός, δεν ξεχωρίζονται. Μια κατάσταση, 
που απευθύνεται ταυτόχρονα στην δική µας αποδοχή και κατανόηση και 
που, ίσα-ίσα τότε, µπορεί να εµπλουτίζει την εµπειρία µας και να µας 
διδάσκει διαρκώς. 
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ΕΠΕΑΕΚ 2 

ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑ: Για την αντιµετώπιση  

 

Ο αυτισµός  είναι µία αναπτυξιακή διαταραχή στο πλαίσιο της οποίας 
επηρεάζεται η οργάνωση των ψυχολογικών δεξιοτήτων µε συνακόλουθες 
εκδηλώσεις στη συµπεριφορά.  

 

Παρόλο που γίνεται αποδεκτό ότι ο αυτισµός αναπτύσσεται στο έδαφος 
µιας εγκεφαλικής δυσλειτουργίας, δεν υπάρχει ακόµη κάποια βιολογική 
θεραπεία που να µπορεί να δώσει ριζική λύση στην κατάσταση. Η 
φαρµακευτική αγωγή έχει, βεβαίως, µία θέση στην αντιµετώπιση, δεν 
µπορεί όµως να µεταβάλλει την βασική κατάσταση, ούτε να εξαλείψει τις 
πάγιες δυσκολίες. Ο στόχος της είναι κυρίως, η βελτίωση ορισµένων 
συµπτωµάτων, ιδίως όταν  παρουσιάζουν εξάρσεις και επιπλέκουν σε 
µεγάλο βαθµό την συµπεριφορά και την προσαρµογή. Σήµερα, υπάρχει µια 
ποικιλία ψυχοφαρµάκων που µπορούν να χρησιµοποιηθούν, ανάλογα µε τα 
επικρατούντα συµπτώµατα. Συµπεριφορές στις οποίες µπορεί να βοηθήσει 
η ψυχο-φαρµακευτική αγωγή είναι η έντονη υπέρ-κινητικότητα και η 
διάσπαση προσοχής, εξάρσεις εµµονών, διαταραχές του ύπνου ή της 
διατροφής, ψυχοκινητική ανησυχία, επιθετικότητα, καθώς και αυτό-
τραυµατιστηκές συµπεριφορές. Πάντοτε, πρέπει να γίνεται καλή εκτίµηση 
της κατάστασης και παρακολούθηση, προκειµένου να ελεγχθεί, και το εάν 
βοηθάει η φαρµακευτική αγωγή αλλά και το ενδεχόµενο παρενεργειών. 
Γίνεται έρευνα για την αναζήτηση ουσιών µε µεγαλύτερη 
αποτελεσµατικότητα και µε τις κατά το δυνατόν λιγότερες παρενέργειες.  

 

‘Ένα άλλο σηµείο που µπορεί να βοηθήσει η φαρµακευτική αγωγή είναι στην 
περίπτωση  εµφάνισης επιληπτικών κρίσεων, κάτι που όπως σηµειώθηκε 
και προηγουµένως µπορεί να συµβεί στην εφηβεία ή και λίγο αργότερα σ’ 
ένα ποσοστό των περιπτώσεων. Στις περιπτώσεις αυτές χορηγείται η 
κατάλληλη αντί-επιληπτική αγωγή, µε καλή συνήθως ανταπόκριση. 

 

Ορισµένοι ερευνητές συνιστούν επίσης τη χορήγηση βιταµίνης Β6 σε 
µεγάλες δόσεις, σε συνδυασµό µε µαγνήσιο. Είναι πιθανόν να βελτιώνονται 
ορισµένα συµπτώµατα, αλλά δεν υπάρχουν επαρκείς ενδείξεις για την 
αγωγή αυτή, και στην πράξη έχει περιορισµένη εφαρµογή. 

 



 

 

                                                                                                      ∆οκίµια 

Σελίδα 2211   

Σε πειραµατικό στάδιο βρίσκεται επίσης η εφαρµογή µιας διαιτητικής 
αγωγής, κατά την οποία αφαιρούνται από το διαιτολόγιο του παιδιού τροφές 
πλούσιες σε γλουτένη ή και καζεΐνη.  Η λογική αυτής της δοκιµής βρίσκεται 
σε κάποιες ενδείξεις που υπάρχουν ότι ο αυτισµός µπορεί να σχετίζεται µε 
µια ελαττωµατική αποδόµηση των πεπτιδίων που προέρχονται από τροφές 
που περιέχουν γλουτένη και καζεΐνη. Τα πεπτίδια αυτά έχουν οπιοειδή 
δραστηριότητα και η υπερβολική απορρόφησή τους µπορεί να οδηγεί σε µια 
ενισχυµένη τέτοια δραστηριότητα και στο κεντρικό νευρικό σύστηµα,  µε 
συνέπεια την απορύθµιση διαφόρων νεύρο-µεταβιβαστικών συστηµάτων 
(Whiteley et al, 1999). Συζητείται και εδώ το ενδεχόµενο βελτίωσης 
κάποιων συµπτωµάτων χωρίς ακόµα επαρκή επιβεβαίωση. 

 

Εποµένως, οι βιολογικές θεραπείες έχουν ένα υποστηρικτικό µόνο ρόλο να 
παίξουν και ασφαλώς δεν µπορεί να στηριχθεί σ’ αυτές, τουλάχιστον µε τα 
σηµερινά δεδοµένα, η αντιµετώπιση. Η ειδική αγωγή και οι 
συµπεριφεριολογικές παρεµβάσεις έχουν να προσφέρουν τα περισσότερα. 
Ιδιαίτερα η εκπαίδευση έχει πάρει κεντρική θέση στην αντιµετώπιση του 
αυτισµού.  

 

Η στροφή προς την εκπαίδευση φαίνεται ν’ αρχίζει στη δεκαετία του ’50 
κυρίως  µε τον Fenichel, στη Νέα Υόρκη. Όπως αναφέρουν οι Capmbell et 
al (1996),  µέχρι τότε τα αυτιστικά παιδιά δεν περιλαµβάνονταν στην ειδική 
αγωγή. Ο Fenichel προχώρησε στην οργάνωση ενός ηµερήσιου ειδικού 
σχολείου όπου α. η ειδική αγωγή σε εξατοµικευµένη προσέγγιση απέβαινε 
ένα είδος θεραπευτικού εργαλείου για παιδιά µε σοβαρές δυσκολίες και 
όπου β. αυτό το σχολείο θα υποκαθιστούσε το Ψυχιατρείο. 
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Πολλές πρωτοποριακές προσπάθειες ακολούθησαν. Η µελέτη των 
ιδιαιτεροτήτων του αυτισµού συνδυάστηκε µε την εκπαιδευτική προσέγγιση 
και έτσι σήµερα οι προσπάθειες  αυτές µε τα  αυτιστικά άτοµα 
επιχειρούνται µε αρκετά οργανωµένο τρόπο. Ασφαλώς, τα αυτιστικά παιδιά 
χρειάζεται να διδαχθούν πολλά πράγµατα και σε πολλά επίπεδα για να 
βελτιώνουν τις δεξιότητες και τη συµπεριφορά τους. Χρειάζεται  ιδιαίτερα 
να διδαχθούν πράγµατα που τα φυσιολογικά παιδιά τα αποκτούν από µόνα 
τους.  Παράλληλα, πρέπει να παίρνεται υπόψη ο ιδιαίτερος γνωσιακός 
τρόπος που έχουν τα αυτιστικά άτοµα για να µαθαίνουν. Η προσέγγιση 
συνεπώς πρέπει να είναι πολύ ειδική και από εδώ απορρέει η έκφραση ότι 
“η εκπαίδευση είναι και θεραπεία” . Η θεραπεία-εκπαίδευση προϋποθέτει 
το σχεδιασµό και τη διαµόρφωση κατάλληλου  περιβάλλοντος, µε δοµηµένες 
δραστηριότητες και  συγκεκριµένους στόχους για να βρίσκει την καλύτερη 
δυνατή ανταπόκριση.  

 
Η προσέγγιση στηρίζεται: 
α. στην εξατοµικευµένη αξιολόγηση µέσω άµεσης παρατήρησης της 
συµπεριφοράς του παιδιού σε οργανωµένο πλαίσιο 

β.  στην έµφαση στην συνεργασία γονιού και ειδικού 

γ.  στην αξιοποίηση των εµπειρικών δεδοµένων στο πλαίσιο αυτής της 
συνεργασίας 

δ.  στη διεπιστηµονική εκπαίδευση και προσέγγιση 

Ασφαλώς προσαρµογές γίνονται ανάλογα µε την ηλικία, το λειτουργικό 
επίπεδο του ατόµου και την ιεράρχηση αναγκών και προτεραιοτήτων. 

 

∆ιάφορα εκπαιδευτικά-θεραπευτικά προγράµµατα αναπτύσσονται και 
υπάρχουν µε κάποιες διαφορές µεταξύ τους στα σηµεία που δίνουν 
περισσότερο την έµφαση. Ιδιαίτερα οργανωµένα εµφανίζονται ολιστικά 
προγράµµατα όπως π.χ το πρόγραµµα TEACCH. Σηµαντικές είναι επίσης  
και οι προσπάθειες που γίνονται για διδασκαλία της Μετα-Νόησης στο 
πλαίσιο µιας οργανωµένης αντιµετώπισης. Άλλες προσεγγίσεις δίνουν 
περισσότερη έµφαση στις παρεµβάσεις απευθείας στη συµπεριφορά.  

 

Πάντως, η όποια µέθοδος προσέγγισης µε τα αυτιστικά άτοµα πρέπει να 
είναι σφαιρική, συνεπής και συστηµατική και να γίνεται από κατάλλήλα 
εκπαιδευµένα στελέχη. Είναι φυσικό στην πράξη να  γίνονται διάφοροι 
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συνδυασµοί και διάφορες δραστηριότητες  µπορεί να συνθέτουν κάθε φορά 
το πρόγραµµα. Στο πλαίσιο µιας οργανωµένης αντιµετώπισης µε την 
παραπάνω έννοια, υπάρχει η τάση να απαρτίζονται σήµερα όλα τα µέσα που 
υποστηρίζουν την εκπαίδευση και την πρόσβαση του ατόµου στα γνωστικά 
αντικείµενα και αυτό ισχύει και για τις νέες τεχνολογίες.  

 

Στους παρακάτω πίνακες παρουσιάζονται συνοπτικά τα κυριότερα σηµεία 
και επίπεδα της αντιµετώπισης.  

1. Στόχος της παρέµβασης είναι η προώθηση της προσαρµογής µε    
∆ύο τρόπους: 

• Βελτίωση των δεξιοτήτων του παιδιού 
• Προσαρµογές του περιβάλλοντος στις ιδιαίτερες ανάγκες του παιδιού 
Και τα δύο προωθούν την προσαρµογή 

 

2.   Εξατοµίκευση αξιολόγηση 

• Με καταγραφή και µε άµεση παρατήρηση π.χ. Childhood Autism Rating 
Scale (CARS) και PEP-R για το καλλίτερο δυνατό εξατοµικευµένο 
πρόγραµµα 

 

3. Αναφορά σε Γνωσιακές και Συµπεριφεριολογικές θεωρήσεις 
  

4. Να προωθείς δεξιότητες ενώ αποδέχεται τις µειονεξίες του   
Αυτιστικού παιδιού και τις ανάγκες των γονιών του 

 

5. Η εκπαίδευση στηρίζεται σε τρόπους δοµηµένους οπτικά λόγω των 
ιδιαιτεροτήτων στην γνωσιακή λειτουργία παιδιών 

  

6. Ολιστική προσέγγιση 
• ∆ιεπιστηµονική οµάδα 
• Εκπαίδευση στελεχών σε όλους τους «ρόλους» 
• Εποπτεία ή ζήτηση συµβουλών από τους εποπτεύοντες 
 

 

(Campbell, Schopler et al, 1996) 
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Πίνακας 2:  Ιδιαίτερα Θέµατα κατά την Αντιµετώπιση 

 

 

• Προώθηση Γλωσσικών δυνατοτήτων και Επικοινωνίας 
• Κινητοποίηση για την ανάπτυξη αυτών των δεξιοτήτων 
 

• Αναφορά σε γνωσιακές και συµπεριφορικές θεωρήσεις για την 
καλύτερη κατανόηση των ιδιαιτεροτήτων της κατάστασης 

 

• Συµπεριφορικές παρεµβάσεις 
 

• Εκπαίδευση στις  Κοινωνικές ∆εξιότητες και ανάπτυξη 
δραστηριοτήτων ελευθέρου χρόνου 

 

• Προσπάθειες για γενίκευση όσων κατακτώνται στην εκπαιδευτική 
συνθήκη 

 

• Υποστήριξη 
1. Επαγγελµατικής Κατάρτισης 
2. Απασχόλησης 
3. ∆ιαβίωσης 
4. Συνέχιση της εκπαίδευσης 
 

• Ψυχοθεραπευτική υποστήριξη, όπου κρίνεται ότι χρειάζεται 
 

• Ψυχοφαρµακευτική αγωγή, όπου κρίνεται ότι υπάρχει ένδειξη, για 
ότι µπορεί να προσφέρει 
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Πίνακας 3: Συνεργασία Γονιών – Ειδικών 
 

 

Ο Ειδικός εκπαιδεύει το Γονιό 

Από την εµπειρία που έχει ο ειδικός από πολλές άλλες ανάλογες 
περιπτώσεις 

 

Ο Ειδικός διδάσκεται από το Γονιό 

Από τις ιδιαίτερες εµπειρίες που ο γονιός αποκτά από το 
συγκεκριµένο παιδί του και όσα άµεσα έχει δοκιµάσει 

 

Αµοιβαία στήριξή τους 

Ιδιαίτερα σηµαντική για χρόνιες καταστάσεις όπως ο Αυτισµός και τα 
τόσα απρόοπτα και δύσκολα σηµεία 

 

Προώθηση, σε συνεργασία 

της καλύτερης δυνατής ενηµέρωσης και ευαισθητοποίησης της κοινής 
γνώµης και των αρµοδίων φορέων 

 

   

 

 
 
 



 

 

∆οκίµια 

Σελίδα 2266   

ΕΠΕΑΕΚ 2 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 
1. American Psychiatric Association (1994). Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders, DSMIV, σελ, 65-78. 
2. Bailey, Le Couteur, Gottesman, Bolton, Simonoff, Kuzda, and Rutter 

(1995): Autism as a strongly genetic disorder: evidence from a 
British twin study. Psychological Medicine 25, 63-77. 

3. Bailey, Phillips and Rutter (1996): Autism: towards an integration of 
clinical, genetic, neuropsychological and neurobiological perspectives 
Journal child Psychology Psychiatry 37, 1, 89-126. 

4. Baron-Cohen, Cox, Baird (1996) Psychological markers in the 
detection of autism in infancy in a large population, British Journal 
of Psychiatry 168: 158-163. 

5. Campbell, Schopler, Cueva, Hallin (1996): Treatment of autistic 
disorders. Journal American Academy Child Adolescent Psychiatry 
35, 23, 134-143. 

6. Ehlers and Gillberg (1993)” The epidemiology of Asperger 
syndrome: a total population study. Journal Child Psychology 
Psychiatry 34, 1327-1350. 

7. Fombonne (1997): Prevalence of autistic spectrum disorder in the 
U.K. Autism. 1, 227-231. 

8. Frith (1989): Αυτισµός. Μετάφραση Γ. Καλοµοίρης, Ελληνικά 
Γράµµατα, Αθήνα, 1994. 

9. Gilberg (1992): Autism and autistic-like conditions: subclasses 
among disorders of empathy. Journal Child Psychol. Psychiatry 33, 
5, 813-842. 

10. Green, Fein, Joy and Waterhouse (1995): Cognitive functioning in 
autism: an overview. Στο Learning and Cognition in Autism. 
Schopler and Mesibov (Eds), σελ. 13-31 Plenum Press. 

11. Happe and Frith (1995). Theory of Mind in autism. Schopler and 
Mesibov (Eds): Learning and Cognition in Autism, σελ. 177-194, 
Plenum Press. 

12. Hobson (1993) Autism and the Development of Mind. London, 
Erlbaum. 

13. Howlin (1997) Prognosis in autism: do specialist treatments affect 
long-term outcome? European Child and Adolescent Psychiatry 6, 
55-72. 

14. ICD-10. Ταξινόµηση Ψυχικών ∆ιαταραχών και ∆ιαταραχών της 
Συµπεριφοράς (1992). Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας, Γενεύη. Απόδοση 
στα Ελληνικά και Επιµέλεια: Κ. Στεφανής, Κ. Σολδάτος, Β. Μαυρέας, 
Ερευνητικό Πανεπιστηµιακό Ινστιτούτο Ψυχικής Υγιεινής, Αθήνα, σελ. 
318-327. 

15. Jordan, Libby and Powell (1995) Theories of Mind: why do they 
matter? School Psychology International, 16, 291-302. 

16. Jordan and Powell (1995) Understanding and Teaching Children with 
Autism. Chishester: Wileys. 



 

 

                                                                                                      ∆οκίµια 

Σελίδα 2277   

17. Kugler (1998) The differentiation between autism and Asperger 
Syndrome. Autism, 2, 11-32. 

18. Ozonoff (1995) Executive functions in autism. Στο Schopler and 
Mesibov (Eds), Learning and Corgnition in Autism, σελ. 199-219, 
Plenum Press. 

19. Piven, Harper, Palmer, Arndt (1996) Course of behavioral change in 
autism a retrospective of high-IQ adolescence and adults. Journal 
American Academy Child Adolescent Psychiatry, 35, 4, 523-529. 

20. Rutter, Bailey, Bolton and Le Couteur (1994): Autism and known 
medical conditions: myth and substance. Journal Child Psychology 
Psychiatry 35, 2, 311-322. 

21. Volkmar (1998): Categorical approaches to the diagnosis of autism. 
An overview of DSM IV and ICD-10. Autism, 2, 45-59. 

22. Wing and Gould (1979) Severe impairments of social interactions 
and associated abnormalities in children: epidemiology and 
classification Journal of Autism and Developmental disorders 9, 11-
29. 

23. Wing (1981) Asperger’s syndrome: A clinical account. Psychological 
Medicine, 11, 115-129. 

24. Wing (1991) The relationship between Asperger’s syndrome and 
Kanner’s autism. Στο Frith (Ed) Autism and Asperger Syndrome. 
Cambridge: Cambridge University Press. 

25. Wing (1996) The Autistic Spectrum: a guide for parents and 
professionals. London: Constable. 

26. Wing (1998) Autism-Letters, 87-104. 
 
 
 

  
 


