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ΣΥΖΗΤΗΣΗ 2ης ΗΜΕΡΑΣ ΣΥΜΠΟΣΙΟΥ 
"Ζώντας με τον Αυτισμό" 

Συντονίστρια: Αλεξάνδρα Ρούσσου 
Επιμέλεια: Σόφια Μαυροπούλου 

ΕΡΩΤΗΣΗ 1 Π: Τα άτομα με αυτισμό γνωρίζουμε ότι είναι άτομα ρουτίνας. 
Οποιαδήποτε αλλαγή είναι ανυπόφορη γι' αυτά και τους προκαλεί άγχος. 
Θα ήδελα να μου πείτε τη σχέση αυτού με την ιδέα σας ότι η διάψευση των 
προσδοκιών κατά την αλληλεπίδραση με το αεραπευτή-παιδαγωγό λειτουργεί 
θετικά. Και όταν λέμε "θετικά" εννοούμε π.χ. την προσέλκυση της προσοχής 
του και τη σταδιακή δόμηση της σχέσης μαζί του ώστε αυτό να είναι θεραπευ­
τικό. 

Davia Sherratt: Η ερώτηση σχετίζεται με τη διάψευση των προσδοκιών του 
παιδιού με αυτισμό, όταν τα παιδιά αυτά έχουν συνηθίσει, εξαρτώνται και 
χρειάζονται την επανάληψη για να δημιουργήσουν ένα συνεκτικό κόσμο. Η 
απάντηση που βρήκαμε μέσα απο τη δίκη μας δουλειά είναι ότι χρησιμοποιού­
με πράγματα τα οποία προσελκύουν το παιδί και αναπτύσσουμε μια επανάλη­
ψη με επίκεντρο τα αντικείμενα αυτά. 

Πριν από πολλά χρόνια δούλευα με ένα παιδί με βαρύ αυτισμό. Ήταν 
ενα αγόρι με μεγάλη επιθετικότητα, το οποίο κλωτσούσε, δάγκωνε και γρα-
τζουνούσε. Ήταν Χριστούγεννα, δυμάμαι, και είχαμε πάει στο θέατρο και επί 
μια ώρα καθόταν, κοιτούσε και γελούσε με τρόπο που δεν τον είχα ξαναδεί 
να το κάνει. Και σκέφτηκα "κάτι συμβαίνει εδώ που εγω δεν κάνω". Γιατί όταν 
έχω αυτό το παίδι στο σχολείο και του λέω “κάνε αυτό" ή "οργάνωσε αυτό", 
δημιουργεί προβλήματα η του είναι δύσκολο. Επι μια ωρα όμως τον βλέπω να 
είναι μαγεμένος με τους ηθοποιούς που εμφανίζονται στη σκηνή. Πρέπει λοι­
πόν να ενσωματώσω τέτοιου είδους στοιχεία στη δουλειά μου. 

Κατά δεύτερο λόγο, όταν ξεκινάμε να δουλεύουμε με ένα παίδι, βλέπουμε 
τι είναι σημαντικό για το παιδί. Παρατηρούμε τις πράξεις του, τα ενδιαφέροντα 
του, προσπαθώντας να δούμε τι του ελκύει το ενδιαφέρον και από κει ξεκινά­
με. Ξεκινάμε από πράγματα τα οποία είναι ελκυστικά για το παιδί, αυτά που το 
παίδι επιθυμεί να κάνει και του κινούν το ενδιαφέρον. Στη συνέχεια, αναπτύσ­
σουμε μια επανάληψη με αυτά. Μετά, βρίσκουμε ενα παιγνίδι, μία δραστηριότη­
τα που οργανώνουν και ενσωματώνουν αυτά τα αντικείμενα ή ενδιαφέροντα. 
Έτσι ο ενήλικας και το παιδί δουλεύουν μαζί. Αυτό μπορεί να γίνει π.χ. μέσα 
από τη μίμηση αυτών που κάνει το παίδι, ώστε να μπορούμε να αναπτύξουμε 
μια κοινή συμφωνία γι' αυτό που συμβαίνει. Με τον τρόπο αυτό αρχίζουν και 
αυξάνονται οι προσδοκίες, αναπτύσσονται επαναλήψεις και δομές. Το παιδί 
σιγα-σιγά αναπτύσσει μία προσδοκία για το τι περιλαμβάνει αυτή η δραστη­
ριότητα. Οπως αντιλαμβάνεται δραστηριότητες ενός προγράμματος TEACCH ή 
ενός συμπεριφοριστικού προγράμματος. 
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To παιδί λοιπόν κατανοεί πλήρως αυτή την προσδοκία και απολαμβάνει τη 
δραστηριότητα μέσα από μια κοινή αντίληψη πραγμάτων, τα οποία είναι σημα­
ντικά για το ίδιο. Τότε μπορούμε να ξεκινήσουμε τις αλλαγές. Για παράδειγμα, 
μπορούμε να γελάσουμε, αν και αυτό κάποιες φορές δημιουργεί σύγχυση 
στα παιδιά. Συνήθως όμως αν δείξουμε την απαραίτητη ευαισθησία προς το 
παιδί, τότε εύκολα το παιδί αντιλαμβάνεται ότι δεν απειλείται απο την αλλαγή 
αυτή, ότι δεν είναι μια αλλαγή η οποία 9α διαταράξει τη ρουτίνα του, άλλα 
είναι απολαυστική και μπορούμε να έχομε αλληλεπίδραση μέσα σε αυτήν. 

Τα παιδιά με τα οποία αντιμετωπίζουμε τις μεγαλύτερες δυσκολίες είναι 
τα παιδιά που το κάνουν αυτό για πρώτη φορά. Μερικές φορές δουλεύω με 
παιδιά που είναι 11, 12, 16, 18 χρονών, που έχουν εκπαιδευτεί με πολύ δομη­
μένες τεχνικές τα προηγούμενα χρονιά. Οταν έρχονται σε μας, αυτή είναι μία 
καινούργια κατάσταση και εντάσσονται σε μια εντελώς νέα προσέγγιση. Με 
αυτά τα παιδιά χρειαζόμαστε περισσότερο χρόνο -2, 3 και 4 εβδομάδες- πριν 
αντιληφθούν οτι οι δραστηριότητες αυτές είναι απολαυστικές. Με μικρότερα 
παίδια, 2 ετών π,χ. οι ρουτίνες αναπτύσσονται πάρα πολύ γρήγορα και χρησι­
μοποιούμε αυτές τις δομές δραστηριοτήτων για να αναπτύξουμε μια Θετική 
σχέση με το παιδί, την οποία στη συνέχεια μπορούμε να επεκτείνουμε και σε 
υψηλότερα επίπεδα σκέψης. 

Βάγια Παπαγεωργιου: Θα ηδελα να συμπληρώσω αυτή τη λεπτομερή απά­
ντηση του Dave. Για να απαντήσει κανείς στην ερώτηση αυτή, φτάνει να σκε­
φτεί γιατί η αλλαγή στη ρουτίνα αυτή προκαλεί ανυπόφορο άγχος. Και τι είναι 
η ρουτίνα; Τι σημαίνει στερεοτυπια; Γιατί τα άτομα με αυτισμό καταφεύγουν 
σε στερεοτυπια; Καταφεύγουν σε στερεοτυπια για να δημιουργήσουν μία προ-
βλεψιμοτητα σε ενα περιβάλλον. Είναι αναγκαίος γνωστικός μηχανισμός για να 
βάλουν τάξη σε ένα περιβάλλον. Σκεφτόμενοι με αυτόν τον τρόπο μπορούμε 
να δώσουμε την απάντηση. Είναι ένας τρόπος στερεοτυπικός, επαναλαμβανό­
μενος. 

ΕΡΩΤΗΣΗ 2η: Εχουν αναφερθεί οι αίτιες που προκαλούν τον αυτισμό: δια­
τροφικοί παράγοντες, περιγεννητικοί παράγοντες, προωρότητα, δερμοκοιτιδα, 
DNA, τριπλούν εμβόλιο. Πόσο κοντά είμαστε στην ανακάλυψη των πραγματι­
κών αίτιων; Υπάρχουν νεότερα στοιχεία που μπορούν να μας κάνουν αισιόδο­
ξους; 

Ira L Cohen: Η ερώτηση αφορά στην αιτιολογία και αν μπορούμε να προ­
σβλέπουμε σε προόδους όσον αφορά την κατανόηση της αιτιολογίας του 
αυτισμού. Αναμένω σύντομα να υπάρξουν απαντήσεις στο ερώτημα αυτό, 
δεδομένου ότι το πρόγραμμα του ανθρώπινου γονιδιώματος έχει ολοκληρω­
θεί λίγο πολύ και πλέον έχουμε εντοπίσει τα γονίδια, όπως είπε ο Dr Brown. 
Βεβαίως μένουν πολλά να γίνουν για να κατανοήσουμε τις λειτουργίες των 
γονιδίων αυτών. Παρά ταύτα, πιστεύω ότι σύντομα 9α έχουμε νέα ευρήματα 
στο σχετικά εγγύς μέλλον. Οσον αφορά στους περιγεννητικούς παράγοντες 
μοιάζουν να μην διαδραματίζουν καίριο ρόλο. Κάποιες μελέτες έχουν δείξει 
ότι οι προ- και οι περι-γεννητικές επιπλοκές φαίνεται πως είναι πιο συχνές 
όσον αφορά στη γέννηση παιδιών με αυτισμό. Αλλά κάποιες πρόσφατες μελέ­
τες έχουν δείξει ότι κατά πάσα πιδανότητα δεν παίζουν αιτιακο ρολό. Ο,τι κι 
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αν είναι αυτό που προκαλεί τον αυτισμό, κατά πάσα πιθανότητα δημιουργεί 
και επιπλοκές στην εγκυμοσύνη. 

Πάντως 9α πρέπει να εστιάσουμε την προσοχή μας στο αίτιο του αυτισμού 
αυτό καθαυτό και όχι στις προ- ή περι-γεννητικές επιπλοκές. Εξακολουθού­
με πάντως προς το παρόν να περιμένουμε τις απαντήσεις. Δεν γνωρίζουμε 
σαφώς τη λειτουργία των γονιδίων και όπως τόνισα κατά πάσα πιθανότητα η 
διαταραχή αυτή είναι γενετικά ετερογενής δηλ. 9α υπάρχουν διαφορετικά γονί­
δια και διαφορετικοί συνδυασμοί γονίδιων οι οποίοι κατά πάσα πιθανότητα 
θα την προκαλούν. Η ιδέα αυτή δημοσιεύτηκε από τους Coleman & Gillberg 
πριν από αρκετά χρόνια. 

ΕΡΩΤΗΣΗ 3Π: Σε ποια ηλικία εμφανίζονται τα πρώτα συμπτώματα του αυτι­
σμού; Ποιοι είναι οι τρόποι διάγνωσης και μέθοδοι ενημέρωσης οικογενειακού 
περιβάλλοντος για τα προβλήματα του παιδιού; 

Ira L Cohen: Η τυπική ηλικία στην οποία οι γονείς μπορούν να αναγνω­
ρίσουν ενδείξεις του προβλήματος είναι αυτή των 18 μηνών. Βέβαια αυτό 
ποικίλει πολύ ανάλογα με το κατά πόσο πρόκειται για πρώτο παιδί ή όχι και 
κατά πόσο οι γονείς έχουν πείρα από άλλα παιδιά. Συχνά οι γονείς μας λένε 
ότι το παίδι ήταν φυσιολογικό μέχρι την ηλικία των 12 ή 18 μηνών και μετά 
είχε παλινδρόμηση ή απώλεια δεξιοτήτων. Εχουμε τουλάχιστον ένα περιστα­
τικό από τη συνεργασία μας με ερευνητές που ασχολούνται με βρέφη που 
διέγνωσαν αυτισμό από τη γέννηση. Αυτό το περιστατικό ήρθε στη δική μας 
κλινική από τα μέλη της ομάδας του κ. Garner σε μονάδα εντατικής θεραπεί­
ας νεογνών. Οταν ρώτησα τη μητέρα του παιδιού, μου είπε ότι ο αυτισμός 
του εμφανίστηκε για πρώτη φορά στους 18 μήνες. Ομως είδαμε βίντεο του 
παιδιού απο πολύ μικρότερη ηλικία και ήταν εμφανή τα προβλήματα ηδη απο 
τη γέννηση του. Δεν ξέρουμε τι συμβαίνει ακριβώς, πάντως είναι σαφές ότι σε 
πολλές περιπτώσεις η πάθηση είναι δυνατόν να διαγνωστεί απο πολύ πρώιμα 
στάδια. 

Τώρα όσον αφορά στην πληροφόρηση την οποία θα παράσχει κανείς 
στους γονείς. Οταν εγώ έχω υπόνοιες για ένα πολύ μικρό παιδί, απλώς ενημε­
ρώνω τους γονείς ότι αυτό το παίδι φαίνεται πως είναι στο φάσμα του αυτι­
σμού. Γιατί είναι πολύ δύσκολο σε αυτή την ηλικία που η συμπεριφορά αλλά­
ζει συνεχώς να γνωρίζει κανείς σε ποιο σημείο βρίσκεται το παίδι. Είναι πολύ 
δύσκολο να γνωρίζει κάνεις σε ποιο σημείο του φάσματος βρίσκεται αυτό το 
παιδί, πόσο σοβαρή είναι η διαταραχή. Και θα πω στους γονείς τι σημαίνει 
αυτό. Αφιερώνω πολύ χρόνο σε αυτό. Στο Ινστιτούτο μας έχουμε την πολυτέ­
λεια να αφιερώνουμε 3, 4 και περισσότερες ώρες με τις οικογένειες. Είμαι στη 
διάθεση τους, απαντάω σε όλες τις ερωτήσεις τους και παρέχω συμβουλές 
όσον αφορά τις παρεμβάσεις. Ευτυχώς πλέον οι δυνατότητες πρώιμης παρέμ­
βασης έχουν αυξηθεί μέσα απο συμπεριφοριστικές προσεγγίσεις, οι οποίες 
ηδη δίνουν θετικά αποτελέσματα. Δεν διστάζουμε λοιπόν να πούμε στους 
γονείς αυτό το οποίο γνωρίζουμε. Οταν εντοπιστούν διαταραχές εντός του 
φάσματος του αυτισμού, είναι σημαντικό οι γονείς να το γνωρίζουν για να 
αναζητήσουν πρώιμη παρέμβαση, ειδάλλως χάνεται μια πολύτιμη ευκαιρία για 
το παιδί. 
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ΕΡΩΤΗΣΗ 4ri: Ενα υπερκινητικό άτομο με αυτισμό μπορεί κάποια στιγμή να 
παρουσιάσει απάθεια ή το αντίθετο; 

Ιωάννης Τσιούρης: Ενα άτομο με αυτισμό μπορεί να παρουσιάσει απάθεια 
και πιθανόν να έχει να κάνει με τη θεραπεία του υπερκινητικού συνδρόμου, 
αν υπάρχει πραγματικά υπερκινητικό σύνδρομο. Και είναι οι αλληλεπιδράσεις 
από τα φάρμακα που θα παίρνει. Γιατί αν είναι σε κατάσταση υπομανιακη 
και έχει τρομερή ενεργητικότητα, αν του δώσουμε κατασταλτικά, οπωσδήποτε 
πέφτει σε απάθεια. Αλλά πρέπει να διευκρινίσουμε, ότι έχουμε δει σε παιδιά με 
αυτισμό, σε ηλικία 3 και 4 χρονών, μανιοκαταθλιπτική ή διπολική διαταραχή. 
Και οπωσδήποτε σε πολλά παιδιά αυτή η διπολική διαταραχή μπορεί να είναι 
από μήνα σε μήνα, απο εξάμηνο σε εξάμηνο, από βδομάδα σε βδομάδα, ή 
από μέρα σε μέρα, ή από ώρα σε ώρα. Γιατί έχουμε τρομερές διαταραχές 
θυμικού. Δηλαδή σαν ο θερμοστάτης να πηγαίνει πάνω και κάτω, ο θερμο­
στάτης της ενέργειας. Και μπορεί να έχουμε και τις δύο καταστάσεις. Πολλές 
φορές υπάρχει μόνο μία κατάσταση, η κατάθλιψη και εν συνεχεία υπάρχει και 
η επάνω. Σε αυτές τις περιπτώσεις τα καλύτερα φάρμακα είναι αυτά που στα­
θεροποιούν το θυμικό. 

ΕΡΩΤΗΣΗ 5Π: Καταλαβαίνουν τα παιδιά με αυτισμό τη διαφορά τους με τα 
άλλα παιδιά; Και αν ναι, νιώθουν άσχημα με αυτό; 

Davia Sherratt: Τα αυτιστικά παιδιά έχουν συνείδηση της διαφοράς τους 
και αυτό συμβαίνει γύρω στο 12ο με 14ο έτος της ηλικίας, συνήθως σε παι­
διά που έχουν υψηλή νοημοσύνη ή σύνδρομο Asperger. Στη Βρετανία έχουμε 
μεγάλη εμπειρία απο τέτοια παιδιά με σύνδρομο Asperger, τα οποία αναπτύσ­
σουν κατάθλιψη ή άλλες διαταραχές, αρχίζουν να συμπεριφέρονται με περίερ­
γο τρόπο, δυσκολεύονται να ενσωματωθούν στο εκπαιδευτικό τους περιβάλ­
λον. Κάποιες φορές τα συμπτώματα αυτά υποχωρούν στο τέλος της εφηβείας, 
άλλες φορές όμως παραμένουν μέχρι και την ενηλικίωση και δημιουργούν 
μεγάλα προβλήματα 

Σοφία Μαυροπούλου: Ο κ. Sherratt έχει καλύψει την απάντηση. Το μονό 
που θα ήθελα να προσθέσω είναι οτι αυτές οι ομάδες είναι πολύ ενδιαφέρου­
σες για έναν εκπαιδευτικό. Ακριβώς γιατί ο τομέας των κοινωνικών δεξιοτήτων 
που έχει άμεση σχέση με την προσαρμογή τους στην κοινωνία, στο σχολείο, 
είναι ένας τομέας ιδιαίτερα κρίσιμος μια και πρόκειται για μία διαταραχή κοι­
νωνικής αλληλεπίδρασης. Επειδή η εικόνα που έχουν για τον εαυτό τους σε 
εκείνη την ηλικία επηρεάζει πάρα πολύ άμεσα τη συμπεριφορά τους απέναντι 
σε άλλους. Είναι πάρα πολύ ενδιαφέρουσα η δουλειά που μπορεί να κάνει 
κανείς δουλεύοντας ακριβώς αυτό το κομμάτι της συνείδησης, της ταυτό­
τητας, όπως διαμορφώνεται μέσα από τη διαταραχή. Οποτε ο τομέας της 
ανάπτυξης των κοινωνικών δεξιοτήτων στην περίοδο της εφηβείας σε παίδια 
με αυτισμό υψηλής λειτουργικότητας, μπορεί πραγματικά να δουλευτεί πολύ 
καλά και με πάρα πολύ ενδιαφέροντα τρόπο. Είναι μια πραγματική πρόκληση 
για έναν εκπαιδευτικό. 

Ιωάννης Τσιούρης: Θα ήθελα να κάνω μία παρατήρηση εδω. Υπάρχει 
αρκετό άγχος, άλλες καταστάσεις κάθε είδους και μελαγχολία στα άτομα με 
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αυτισμό. Οπωσδήποτε όπως πολλοί γονείς μου είπανε “μα, γιατί να πέφτουν 
σε μελαγχολία; Τι έχουνε;”. Γιατί καταλαβαίνουν τη μελαγχολία διαφορετικά. 
Αλλά όπως ακούσατε υπάρχουν πολλές καταστάσεις. Σε πολλές οικογένειες 
υπάρχουν πολλά άτομα, στους γονείς ή στους θείους, θείες, παππούδες, που 
υπάρχει κατάθλιψη ή διπολική μελαγχολία, ή μανιοκαταθλιπτική ψύχωση. Οπό­
τε έχουμε το γενετικό παράγοντα. Δεν είναι μόνο η αντίδραση στο τι γίνεται. 

Και το άλλο είναι ότι παρουσιάζονται αυτές οι διαταραχές στην ηλικία της 
εφηβείας. Παρουσιάζονται στον υπόλοιπο κόσμο, σε όλα τα παιδιά, άλλα 
παρουσιάζονται πιο πολύ σε αυτά τα παιδιά. Οπωσδήποτε οι άνθρωποι που 
ασχολούνται με τα άτομα αυτά, με τα παιδιά με αυτισμό πρέπει να έχουν τρο­
μερή ικανότητα να καταλαβαίνουν τα συναισθήματα του αυτιστικού παιδιού. 
Αλλά πολλές φορές περνάμε το όριο και μιλάμε για το παιδί και εξηγούμε 
πράγματα που δεν έχουν καμία σχέση με το πως σκέπτεται το παιδί και πώς 
αντιδρά. Πρέπει να το ξέρουμε αυτό. Εχω δει μητέρες να μιλάνε και να αισθά­
νονται για το παιδί. Είναι δύσκολο, οπωσδήποτε, δεν μπορούμε να πούμε "μην 
το κάνεις αυτό". Αλλά πρέπει να το καταλαβαίνουμε ως επαγγελματίες και να 
ξεχωρίζουμε τα όρια. 

Βενος Μαυρεας: Σχετικά με την κατάθλιψη στα αυτιστικά άτομα και η οποία 
όπως ελέχθη είναι αρκετά συχνή είτε στα πλαίσια μανιοκατάθλιψης είτε στα 
πλαίσια μιας απλής κατάθλιψης, η οποία θα προκύψει ως αντίδραση στο 
στρες είτε ως αντίδραση όταν το αυτιστικό άτομο κατανοήσει το πόσο διαφέ­
ρει από τους άλλους, θέλω να τονίσω ότι είναι ένα θέμα διάγνωσης. Η κατά­
θλιψη, όπως την ξέρουμε, έχει περιγραφεί σε πληθυσμούς μη αυτιστικούς. Τα 
κλασικά συμπτώματα όπως περιγράφονται στο DSM και στο ICD, εννοώ στα 
διαγνωστικά εγχειρίδια, δεν σημαίνει οτι είναι θλίψη, ακριβώς όπως τα ξέρουμε 
στους μη αυτιστικούς. Και μάλιστα είναι μια πρόκληση να δούμε εάν ακριβώς 
συμπίπτουν τα συμπτώματα ή εάν υπάρχει μια κάποια διαφορά. Νομίζω ότι 
δεν είναι η κλασική κατάθλιψη όπως την βλέπουμε, μια και η γκάμα των συναι­
σθημάτων δεν εκφράζεται με τον ίδιο τρόπο στα αυτιστικά άτομα. Υπάρχουν 
πάρα πολύ μεγάλες διαφορές και νομίζω ότι δεν έχει περιγραφεί επαρκώς. 
Συμβαίνει συχνά και πιστεύω ότι πρέπει να αναγνωρίζεται η κατάθλιψη στους 
αυτιστικούς, το ίδιο όπως στους μη αυτιστικούς. 

Βάγια Παπαγεωργίου: θ α ήθελα να προσθέσω κάτι πάνω σε αυτό. Τα δια­
γνωστικά εγχειρίδια τουλάχιστον δεν περιγράφουν την κατάθλιψη αυτών των 
ατόμων. Εκείνο που είναι γνωστό είναι ότι το νοητικό δυναμικό έχει σχέση με 
την εκδήλωση των συμπτωμάτων. Δηλαδή ένας άνθρωπος που έχει χαμηλό 
νοητικό δυναμικό δεν μπορεί να μιλήσει για την κατάθλιψη του. Επομένως, 
τα συμπτώματα είναι τελείως διαφορετικά. Επίσης, εξαρτάται από τη σοβαρό­
τητα της διαταραχής. Δηλαδή, όσο πιο ήπια είναι η διαταραχή, τόσο περιμέ­
νει κανείς καλύτερη ικανότητα έκφρασης. Τα άτομα με σύνδρομο Asperger 
μπορούν να πουν ότι έχουν θλίψη. Θυμάμαι ένα νεαρό 13 χρονών που μου 
έλεγε: "Είναι θλιβερό. Δεν θα αλλάξω ποτέ. Μην το πεις στους γονείς μου.” 
Είχε σύνδρομο Asperger, όπου η σοβαρότερη διαταραχή είναι μέτρια και είναι 
ικανός να πει αυτά τα πράγματα. Και όταν τον ρώτησα, ήθελα να δω πόση 
επίγνωση είχε της κατάστασης του, “τι θα σκέφτονται οι άλλοι στο σχολείο 
που τον βλέπουν να γυρίζει γύρω-γύρω, να χτυπάει τα χέρια του, να κάνει 
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περιστροφικές κινήσεις με τα χέρια του", είπε "οι άλλοι θα σκέφτονται, αυτός 
είναι τρελός". Είναι σε κατάθλιψη σήμερα και νοσηλεύεται σε ενδο-νοσοκομεια-
κό, παιδοψυχιατρικο τμήμα. 

Ερώτηση όη: Υπάρχουν πολλά άτομα με αυτισμό που αρνούνται να βγουν 
από το σπίτι. Με ποιον τρόπο μπορούν να βοηθηθούν και με ποιον τρόπο 
μπορεί να διευκολυνθεί η ενταξή τους σε ένα καινούργιο πλαίσιο, π.χ. ξενώνα. 
Κα Παπαγεωργίου, θα μας απαντήσετε; 

Βάγια Παπαγεωργίου: Θα προσπαθήσω, αλλά φοβάμαι ότι δεν μπορώ 
να δώσω συγκεκριμένη απάντηση εδώ. Γιατί σίγουρα η αντιμετώπιση εξαρτά­
ται από το συγκεκριμένο άτομο. Δεν μπορεί να πει κάνεις μια απάντηση την 
οποία θα εφαρμόσει με ολα τα άτομα με αυτισμό. Θα πρέπει επομένως να 
παρατηρήσει, να αξιολογήσει, να δει ποιος είναι, ποιο είναι το επίπεδο του 
άτομου, τι είναι αυτά που το ενδιαφέρουν, τι είναι αυτά που δεν το ενδιαφέ­
ρουν, για να προσπαθήσει να βρει με ποιο τρόπο θα καταφέρει να το βγάλει 
από το σπίτι, με ποιο τρόπο θα καταφέρει να καταστήσει εύκολη την ένταξη 
του σε έναν ξενώνα. 

Θυμάμαι ότι εδω, 2 χρονιά πριν, όταν γινόταν η αξιολόγηση για τα παιδιά 
που συμμετέχουν στον ξενώνα, ζητήσαμε από τους γονείς να τα φέρουν στο 
χώρο, στο κέντρο ψυχικής υγείας που κάναμε την αξιολόγηση, αν θυμάμαι 
καλά. Ενα παιδί δεν έβγαινε. Το έφεραν οι γονείς. Δεν έβγαινε από το αυτοκί­
νητο. Προσπαθήσαμε. Δεν ξέραμε τίποτε. Ξέραμε ελάχιστα πράγματα για το 
παιδί. Δύο-τρια πράγματα. Με βάση αυτά που ξέραμε, προσπαθήσαμε να τον 
βγάλουμε από το αυτοκίνητο αλλά δεν βγήκε. Πήγαμε στο σπίτι. Ηταν πολύ 
ωραία. Κάναμε μια πολύ καλή αξιολόγηση στο σπίτι και σιγά-σιγά, φαντάζο­
μαι ότι το παιδί είναι στον Ξενώνα σήμερα. Θυμάμαι ο κ. Αλεξίου μου έχει πει 
για το γιο του, τον Παύλο. Ο Παύλος είδε εδώ βίντεο επί ημέρες και ήμερες 
του χώρου όπου θα πήγαινε, είδε τους ανθρώπους, τους θεραπευτές εδω, 
κάποιους από τους θεραπευτές, οι οποίοι ήρθαν έζησαν μαζί του μια εβδο­
μάδα, τον συνόδευσαν πίσω στην Αγγλία, του έδειξαν το χώρο, έγινε κάπως 
οικεία όλη αυτή η κατάσταση και ο Παύλος πήγε τελικά. 

Χρήστος Αλέξιου: Φίλησε πρώτα τη μητέρα του στην εικόνα που έδειχνε 
το βίντεο. Φίλησε το παιδί που του έλεγε "ελα Παύλο". Φίλησε μια γειτόνισσα 
που τον ήξερε. Ήταν μία προσπάθεια, που αξίζει να γραφτεί η περιγραφή της. 
Αλλά πράγματι, ήταν το μέσο, καταφέραμε τον Παύλο να πει "Ναι, θα πάω 
στην Αγγλία" και πήγε. 

Βάγια Παπαγεωργίου: Επομένως, εξαρτάται από το άτομο. Πρέπει να ξέρει 
το παιδί και να σχεδιάσει εξατομικευμένη διδασκαλία. 

Βενος Μαυρεας: Ένα παιδί με σύνδρομο Asperger είχε να βγει 9 μήνες 
από το σπίτι του και είχαμε αυτά τα παράπονα από τους γονείς. Δεν υπήρχε 
τρόπος να το βγάλουμε έξω, να το πάμε πουθενά. Και τελικά κάναμε αυτή τη 
γέφυρα. Αρχίσαμε εμείς να πηγαίνουμε, πήγα εγω μερικές φορές, μετά πήγαν 
άλλοι συνάδελφοι, κάναμε μια σχέση. Αρχίσαμε να περιγράφουμε που είμα­
στε, τι κάνουμε. Είχε επίγνωση της μοναχικότητας και της ανάγκης να επικοινω­
νήσει με κόσμο, οπότε του χτίσαμε στη φαντασία του έναν καλύτερο κόσμο 
εξω από το σπίτι, γιατί το σπίτι ήταν πραγματικά ωραίο -εγώ είπα στους 
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γονείς "Αν ήμουν σε αυτό το σπίτι κι εγώ δεν θα ήθελα να φύγω". Ένα κουκλί-
στικο, ωραίο σπίτι με τα πάντα μέσα, περιφραγμένο, κλειστό, ένα κουκούλι, ας 
πούμε, για ένα σκουληκάκι. Και έτσι μετά από 9 μήνες κατάφερε και βγήκε εξω 
με αυτό τον τρόπο. 

Ερώτηση 7η: Αίτια που προκαλούν αυτοτραυματισμούς. Ποια είναι η 
άποψη των ειδικών για την αντιμετώπιση των αυτοτραυματισμών; Ενδείκνυται η 
φαρμακοθεραπεία για τους αυτοτραυματισμους; Ποτέ και πως πρέπει να επεμ­
βαίνουμε όταν ένα αυτιστικό άτομο αυτοτραυματίζεται; 

Ira L Cohen: Σύμφωνα με την εμπειρία μου, οι αυτοτραυματισμοί σε άτομα 
με αυτισμό είναι σχετικά σπάνιοι. Ιδιαίτερα στα μικρά παιδιά. Και γίνεται πιο 
προβληματικό όταν μεγαλώνουν. Αυτό δεν σημαίνει ότι δεν συναντάται στα 
μικρά παιδιά, αλλά υπάρχουν διαφορετικοί λόγοι που αυτό μπορεί να συμ­
βαίνει. Αυτό βεβαίως εξαρτάται από το πώς αναλύουμε τη συμπεριφορά, ποια 
λειτουργία δηλαδή θεωρούμε ότι εξυπηρετεί αυτή η συμπεριφορά. Έχουν γίνει 
διάφορες έρευνες και φαίνεται ότι υπάρχει μία μορφή αυτοτραυματισμού για 
την οποία η μόνη ανταμοιβή είναι ακριβώς η διέγερση που προκαλεί ο αυτο-
τραυματισμός αυτός καθαυτός. Ίσως λοιπόν να υπάρχει μια αυτοενίσχυση 
απλώς. Και από τη συμπεριφοριστικη σκοπιά είναι πολύ δύσκολο να το αντι­
μετωπίσουμε. Ίσως είναι πιο κατάλληλο να χρησιμοποιήσουμε περισσότερο τη 
φαρμακοθεραπεία. 

Υπάρχουν και άλλοι τομείς που πρέπει να δούμε, χωρίς βέβαια να σημαί­
νει οτι εύκολα μπορούμε να κάνουμε αυτήν την ανάλυση σε διάφορες αίτιες. 
Αλλά πρέπει να εξετάσουμε την πιθανότητα αυτή η συμπεριφορά να εξυπηρε­
τεί μία επικοινωνιακή λειτουργία. Με την έννοια ότι το παιδί που αυτοτραυματί­
ζεται μπορεί να μαθαίνει ότι με αυτόν τον τρόπο, αποκτά αυτό που ζητά, προ­
σπαθεί να το ζητήσει με τρόπους που δεν είναι αποτελεσματικοί. Η κατάλληλη 
παρέμβαση εδω είναι να προσπαθήσουμε να δούμε τι είναι αυτό που έκανε 
ο γονιός ή ο θεραπευτής στην προσπάθεια να αποτρέψει το παίδι απο μια 
τέτοια συμπεριφορά. 

Στην προσπάθεια μας αυτή προφανώς εντοπίζουμε με ποιο τρόπο ενισχύ­
εται ακριβώς η συμπεριφορά του αυτοτραυματισμού. Και μετά μπορούμε να 
διδάξουμε στο παίδι έναν πιο κατάλληλο τρόπο επικοινωνίας για να αποκτά 
την ενίσχυση που θέλει να πάρει. 

Κάποια παιδιά αυτοτραυματιζονται για να πουν με αυτόν τον τρόπο στους 
άλλους ότι θέλουν να ξεφύγουν από τη συγκεκριμένη κατάσταση. Ίσως λοι­
πόν ο δάσκαλος που συνεργάζεται με το συγκεκριμένο παιδί του αναθέτει 
καθήκοντα που είναι ή πολύ βαρετά ή πολύ δύσκολα. Δηλαδή ακόμη και ένας 
αυτιστικός μπορεί να βαρεθεί κάποια στιγμή. Κάποιες φορές αναρωτιέμαι και 
εγω ποιος είναι πιο αυτιστικός: ο δάσκαλος ή το παιδί. Πρέπει λοιπόν να βλέ­
πουμε ποια λειτουργία εξυπηρετεί η συγκεκριμένη συμπεριφορά και μπορούμε 
να δώσουμε απάντηση σε αυτό με μία ορθή λειτουργική ανάλυση. 

Βεβαίως υπάρχουν αυτοτραυματικές συμπεριφορές που είναι αποτέλεσμα 
μιας συναισθηματικής έκρηξης. Έχουμε και άλλους συνοδούς παράγοντες 
αλλά και αυτοτραυματικές συμπεριφορές που εκτυλίσσονται σε ένα πλαίσιο 
κατάθλιψης. Την περίπτωση που ανέφερε ο John προηγουμένως την είδαμε 
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