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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 
 
 

 

Βρισκόµαστε στην ευχάριστη θέση να σας παρουσιάσουµε το εγχειρίδιο του αυτισµού της 8ης 
Περιφέρειας Ειδικής Αγωγής. Το εγχειρίδιο αυτό είναι καρπός του σεµιναρίου που διοργανώθηκε 
από το Σχολικό Σύµβουλο Ειδικής Αγωγής σε συνεργασία µε την κ. Βαβέτση Σοφία. Το σεµινάριο 
πραγµατοποιήθηκε στη ∆ράµα στις 28 Απριλίου και στις 8, 9 Μαΐου 2004 και το παρακολούθησαν 
εκατόν σαράντα (140) εκπαιδευτικοί γενικής και ειδικής αγωγής, γιατροί, ψυχολόγοι, κοινωνικοί 
λειτουργοί, λογοθεραπευτές και γονείς. Για την υλοποίηση του είχαµε τη στήριξη της 
Πρωτοβάθµιας Εκπαίδευσης και της Νοµαρχιακής Αυτοδιοίκησης ∆ράµας. 

Το εγχειρίδιο αυτό έχει διττό ρόλο.  

• να καταγράψει τις εισηγήσεις του σεµιναρίου (ΠΡΑΚΤΙΚΑ)  

• να δώσει συµπληρωµατική γνώση στο µεγάλο θέµα του αυτισµού (ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ). 

Στα ΠΡΑΚΤΙΚΑ έχουν συµπεριληφθεί όλες οι εισηγήσεις που µας έστειλαν οι εισηγητές και οι 
εισηγήτριες. Η κ. Αντωνιάδου µας επέτρεψε να συµπεριλάβουµε ένα κεφάλαιο από το βιβλίο της 
«Ο κοινωνικός εγκέφαλος. ∆ιαταραχές της επικοινωνίας και της εξέλιξης του λόγου στο παιδί», που 
παρουσιάζει τις πιο σύγχρονες απόψεις για τον αυτισµό. Ο κ. Magerotte µας έστειλε πολλά άρθρα 
του για να επιλέξουµε εκείνο που θέλουµε. Επιλέξαµε το άρθρο «Το µέλλον του αυτισµού», γιατί 
περιέχει προτάσεις για την αντιµετώπιση του αυτισµού στο σύνολό του και περιγράφει την 
κατάσταση που επικρατεί στο Βέλγιο. Η κ. Μαυροπούλου δεν είχε χρόνο να µας στείλει την 
εισήγησή της. Άποψή µας είναι ότι για τη διδασκαλία των κοινωνικών δεξιοτήτων ο ενδιαφερόµενος 
µπορεί να βοηθηθεί από το βιβλίο «Κοινωνική προσαρµογή» της Carol Gray (Εκδ. Σαβάλλας). 

Στο ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ έχουν συµπεριληφθεί χρηστικά άρθρα που µεταφράσαµε ειδικά για την 
περίσταση. Στη µετάφραση µας βοήθησαν οι κ.κ. ∆αµαλής Γιάννης, Παρασχίδης Κυριαζής, 
Τσαρικτσή Θωµαή, Μητρουλάκη Σωτηρία και Κουσοροπλής Βασίλης. Τα άρθρα αυτά δίνουν 
σύγχρονη πληροφόρηση και γράφτηκαν από οµάδα επιστηµόνων ή άτοµα µε αυτισµό που 
κατάφεραν να φτάσουν σε ένα πολύ καλό επίπεδο. Ορισµένα άρθρα έχουν ήδη αναρτηθεί στην 
ιστοσελίδα της 8ης Περιφέρειας Ε.Α.  (http://dipe.kav.sch.gr/8ssea). 

Καταβλήθηκε ιδιαίτερη προσπάθεια για να καταρτίσουµε µια πλούσια βιβλιογραφία κυρίως στην 
ελληνική γλώσσα. Επίσης, καταγράψαµε διευθύνσεις χρήσιµων ιστοσελίδων στο διαδίκτυο. 

Ας ελπίσουµε ότι το εγχειρίδιο αυτό θα είναι η αρχή για να δούµε τον αυτισµό από άλλη οπτική 
γωνία. Όµως οποιαδήποτε αρχή όσο καλή και αν είναι δε φτάνει, αν δε συνοδεύεται από άλλα 
µέτρα. Γι’ αυτό χρειάζεται η κινητοποίηση όλων και κυρίως των γονέων. 

Στο σηµείο αυτό θα θέλαµε να ευχαριστήσουµε όλους και όλες όσους/ες βοήθησαν στην 
υλοποίηση του σεµιναρίου αυτού µε οποιονδήποτε τρόπο. 

 

∆ράµα 8 Ιουλίου 2004 

 

Με τιµή 
Γιώργος Αλβανόπουλος 

Σχολικός Σύµβουλος 8ης Περιφέρειας Ειδικής Αγωγής 
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Τετάρτη 28 Απριλίου 2004 * 
Αµφιθέατρο ΤΕΙ ∆ράµας 

 
18.00 - 18.15 Προσέλευση 
18.15 - 18.30 Χαιρετισµοί 
18.30 - 19.15 Το «Αίνιγµα» του Αυτισµού. Έρευνα, η «ΕΛΠΙ∆Α»  του 

µέλλοντος. 
Αντωνιάδου-Χίτογλου Μαγδαληνή 

Αναπλ. Καθηγήτρια Α.Π.Θ. Παιδοψυχίατρος 
Μονάδα ακοής-οµιλίας-λόγου. ΩΡΛ Κλινικής, Νοσ. ΑΧΕΠΑ 

 
19.15 - 19.30 

 
Ερωτήσεις 

  
19.30 - 20.15 Το δικαίωµα των παιδιών µε αυτισµό για µια ποιοτική 

εκπαίδευση.  (Le droit à une education de qualite pour les 
enfants presentant de l’ autisme).  

Chislain Magerotte 
Service Universitaire Specialise pour personnes avec Autisme. 

Departement d’ Orthopedagogie 
Universite de Mons-Hainaut 

Mons, Belgique 
Aπόδοση στα Ελληνικά: κ. Κουσοροπλής Βασίλειος. 

20.15 - 20.30 Ερωτήσεις-Λήξη 
(*) Η παρούσα εκδήλωση διοργανώνεται σε συνεργασία µε το Ιατρικό Τµήµα του Α.Π.Θ. 

«Μονάδα ακοής – οµιλίας - λόγου» και είναι ανοιχτή για εκπαιδευτικούς Γενικής και Ειδικής 
Αγωγής, Ειδικό Εκπαιδευτικό Προσωπικό, Κηδεµόνες και Παιδιάτρους. 
 
ΘΕΡΜΕΣ ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ ΠΡΟΣ: 

 Τους  εισηγητές και τις εισηγήτριες του σεµιναρίου. 
 Τον κ. Βασίλη Κουσοροπλή. 
 Τον κ. Στράτο Κυριαζίδη. 
 Τη Νοµαρχιακή Αυτοδιοίκηση ∆ράµας 
 Τη ∆ιεύθυνση Πρωτ/θµιας και ∆ευτερ/θµιας Εκπαίδευσης Ν. ∆ράµας 
 Τη ∆ιεύθυνση του ΤΕΙ και του Μουσικού Σχολείου ∆ράµας 
 Το βιβλιοπωλείο Λυχνάρι. 

 
 

Σάββατο 8 Μαΐου 2004 
Αµφιθέατρο ΤΕΙ ∆ράµας 

 
09.00 - 09.30 Προσέλευση 
09.30 - 10.00 Η οικογένεια µε Αυτιστικό παιδί. Χτίζοντας γέφυρες µε τους 

γονείς ατόµων µε αυτισµό. 
Παν. Τσαουσίδης 

Εκπαιδευτικός Ειδικής Αγωγής 
10.00 - 10.45 ∆ιάγνωση και κατάρτιση Εξατοµικευµένου Εκπαιδευτικού 

Προγράµµατος. 
Υπ. ∆ρ Σοφία Βαβέτση 

Εκπαιδευτικός Ειδικής Αγωγής  
10.45 - 11.00 Ερωτήσεις 
11.00 - 11.20 ∆ιάλειµµα-Καφές 
11.20 - 13.20 Θεωρία-Εργαστήριο: ∆ιαταραχές λόγου και επικοινωνίας 

στον Αυτισµό. Εναλλακτικές µορφές επικοινωνίας. 
∆ρ Βογινδρούκας Ιωάννης 

Λογοπεδικός 
13.15 - 13.30 Ερωτήσεις 
13.30 - 13.45 ∆ιάλειµµα 
13.45 - 14.30 ∆ιδασκαλία κοινωνικής κατανόησης σε άτοµα µε αυτισµό: 

Θεωρία και πράξη. 
Σοφία Μαυροπούλου 

Λέκτορας, Π.Τ. Ειδικής Αγωγής, Πανεπιστήµιο Θεσσαλίας 
14.30 - 15.30 ∆ιακοπή για ελαφρύ γεύµα 

  
15.30 - 16.45 Εργαστήριο. ∆ιδακτικές µέθοδοι για την ανάπτυξη 

κοινωνικής κατανόησης για παιδιά µε αυτισµό. 
Σοφία Μαυροπούλου 

16.45 - 17.00 ∆ιάλειµµα 
17.00 - 17.45 Ανάπτυξη ακαδηµαϊκών δεξιοτήτων. Ένα παράδειγµα. 

Αλβανόπουλος Γεώργιος 
Σχολικός  Σύµβουλος Ειδικής Αγωγής 

Μαυρίδης Ιωάννης 
Εκπαιδευτικός Ειδικής Αγωγής 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟΥ 
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Κυριακή 9 Μαΐου 2004 
Μουσικό Σχολείο ∆ράµας 

 
09.00 - 09.30 Προσέλευση 
09.30 - 10.00 Η δοµηµένη εκπαίδευση (TEACCH), στα πλαίσια της 

∆ιαθεµατικής προσέγγισης. 
Τσιραµπίδου Μαρία 

Εκπαιδευτικός Ειδικής Αγωγής, ∆/ντρια Ειδικού Σχολείου Κιλκίς 
Βέλκου Κυριακή 

Νηπιαγωγός 
10.00 - 11.00 Εργαστήριο: Προγράµµατα ∆ιαθεµατικής προσέγγισης σε 

Τµήµα αυτισµού. 
Τσιραµπίδου Μαρία 

Βέλκου Κυριακή 
11.00 - 11.20 ∆ιάλειµµα-Καφές 
11.20 - 12.00 Θεραπευτική Ιππασία και αυτισµός. 

Λίγκα Μαρία 
Φυσιοθεραπεύτρια 

12.00 - 12.30 Μουσικοθεραπεία 
Υπ. ∆ρ Σοφία Βαβέτση 

Εκπαιδευτικός Ειδικής Αγωγής 
Χαλκιά Ιωάννα. 

Παιδαγωγός, Μουσικός 
12.30 - 13.00 ∆ιακοπή για ελαφρύ γεύµα 
 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ ΕΠΙΛΟΓΗΣ 
1. ∆ράµα-Κινητική ανάπτυξη ως παρέµβαση για παιδιά µε Αυτισµό. 
∆ιάρκεια: 60‘    
Οµάδα: 10 ατόµων. 
Κουρµπέτη Κυριακή  Ειδική Παιδαγωγός 
Ιωσηφίδου Μαριέτα  Ψυχολόγος 
Γκουτσίδης ∆ηµήτρης Καθηγητής Φυσικής Αγωγής 
2. Μουσικοθεραπεία. 
∆ιάρκεια: 60’    
Οµάδα: 10 ατόµων. 
Υπ. ∆ρ Βαβέτση Σοφία Ειδική Παιδαγωγός 
Χαλκιά Ιωάννα Παιδαγωγός, Μουσικός 

ΣΧΟΛΙΚΟΣ ΣΥΜΒΟΥΛΟΣ ΕΙ∆ΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ 
8η ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ 

http://dipe.kav.sch.gr/8ssea 

 
Σεµινάριο 

∆ιάχυτες Αναπτυξιακές ∆ιαταραχές. 
Σύγχρονες προσεγγίσεις στην εκπαίδευση 

παιδιών µε αυτισµό.  
∆ράµα 

28 Απριλίου και 8-9 Μαΐου 2004 
Με την υποστήριξη της Νοµαρχιακής Αυτοδιοίκησης ∆ράµας 





 
ΧΑΙΡΕΤΙΣΜΟΣ 
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ΧΑΙΡΕΤΙΣΜΟΣ 
 

 

 κ. εκπρόσωπε του Νοµάρχη. 

 κ. εκπρόσωπε του ∆ηµάρχου. 

 κ. Προϊστάµενε Επιστηµονικής και Παιδαγωγικής Καθοδήγησης της Πρωτοβάθµιας 
Εκπαίδευσης Ανατολικής Μακεδονίας και Θράκης 

 κ. ∆ιευθυντή του ΤΕΙ ∆ασοπονίας 

 κ.κ. ∆ιευθυντές Εκπαίδευσης, Σχολικοί Σύµβουλοι και Προϊστάµενοι Γραφείων 
Πρωτοβάθµιας Εκπαίδευσης. 

 Κα Πρόεδρε του Συλλόγου Γονέων και Κηδεµόνων του Ειδ. Σχολείου ∆ράµας. 

 κ.κ. Συνάδελφοι και Συναδέλφισσες, αγαπητοί γονείς. 

Αρχικά και πρώτ’ απ’ όλα θα ήθελα να ευχαριστήσω δηµόσια την κ. Αντωνιάδου-Χίτογλου 
Μαγδαληνή και τον κ. Chislain Magerotte για την άµεση αποδοχή της πρόσκλησής µας και την 
ολόθερµη υποστήριξη της όλης προσπάθειας. 

Η κ. Αντωνιάδου-Χίτογλου είναι Παιδοψυχίατρος, Αν. Καθηγήτρια του Τµήµατος Ιατρικής στο 
ΑΠΘ, υπεύθυνη για τη λειτουργία της Μονάδας ακοής-οµιλίας-λόγου και ∆ιευθύντρια της Μονάδας 
Αυτιστικών Ατόµων ΕΛΠΙ∆Α, στο Ωραιόκαστρο. 

Ο κ. Chislain Magerotte είναι και αυτός Καθηγητής Πανεπιστηµίου στη Mons του Βελγίου, 
διεθνώς αναγνωρισµένος και καταξιωµένος για τις µελέτες του στο χώρο του αυτισµού. 

 Επίσης, θα ήθελα να ευχαριστήσω την κ. ∆αβάζογλου Αγγελική που είναι Αν. Καθηγήτρια στο 
Παιδαγωγικό Τµήµα ∆ηµοτικής Εκπαίδευσης του ∆ηµοκρίτειου Πανεπιστηµίου που µας τιµά 
σήµερα µε την παρουσία της. 

Σήµερα βρισκόµαστε στην πολύ ευχάριστη θέση να ξεκινούµε το σεµινάριο που συζητούσαµε το 
Σεπτέµβριο του 2003 και σχεδιάζαµε όλο αυτό το διάστηµα. 

Σε όλο αυτό το διάστηµα που σχεδιάζαµε το σεµινάριο, είχαµε την αµέριστη συµπαράσταση της 
∆ιεύθυνσης και των Γραφείων Πρωτοβάθµιας Εκπαίδευσης των Νοµών ∆ράµας και Καβάλας. 

Ο σκοπός του σεµιναρίου είναι διττός. Από τη µια αποσκοπεί στην ενηµέρωση και 
ευαισθητοποίηση του κοινωνικού συνόλου στα πλαίσια της πρώιµης παρέµβασης και από την 
άλλη, στην ενηµέρωση του προσωπικού που εργάζεται στην Ειδική Αγωγή, πάνω σε σύγχρονες 
µεθόδους αντιµετώπισης των ατόµων που βρίσκονται στο φάσµα του αυτισµού. 

Το αρχικό µας σχέδιο ήταν να διοργανώσουµε το σεµινάριο για 50 συναδέλφους που 
εργάζονται στην Ειδική Αγωγή. Ζητήσαµε αιτήσεις και τελικά υποβλήθηκε τετραπλάσιος αριθµός 
αιτήσεων. Μας έκανε εντύπωση το έντονο ενδιαφέρον σας και παράλληλα µας γέµισε άγχος για 
την επιτυχία του σεµιναρίου. Η επιλογή των 50 ατόµων ήταν δύσκολη, και τελικά, µετά από πολλές 
συζητήσεις, αποδεχτήκαµε όλες τις αιτήσεις (µε τους γνωστούς περιορισµούς των εργαστηρίων) 
γιατί σκεφτήκαµε ότι… το συνάδελφο που διαθέτει τον ελεύθερο χρόνο του και έρχεται από τόσο 
µακριά, κανείς δε θα είχε το δικαίωµα να τον αποκλείσει. 



∆ΙΑΧΥΤΕΣ ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 
ΣΥΓΧΡΟΝΕΣ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΜΕ ΑΥΤΙΣΜΟ 
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Στην προσπάθειά µας για την οργάνωση και διεξαγωγή αυτού του σεµιναρίου, βρήκαµε 
πολλούς υποστηρικτές. 

Γι’ αυτό θα ήθελα από αυτό εδώ το βήµα, να ευχαριστήσω όλους, όσους βοήθησαν στη 
διοργάνωση και πραγµατοποίηση αυτού του σεµιναρίου. 

 

Να ευχαριστήσω  

 τη Νοµαρχιακή Αυτοδιοίκηση ∆ράµας για την οικονοµική της υποστήριξη. 

 τους εισηγητές και τις εισηγήτριες καθώς και τον κ. Κουσοροπλή Βασίλη που θα µας 
βοηθήσει στη µετάφραση.  

 

Να ευχαριστήσω  

 τις ∆ιευθύνσεις Πρωτοβάθµιας Εκπαίδευσης Ν. ∆ράµας και Ν. Καβάλας. 

 τον κ. Στράτο Κυριαζίδη για τη βοήθειά του στα γραφικά, τη σελιδοποίηση των πρακτικών 
αλλά και την τεχνική βοήθεια. 

 τη ∆ιεύθυνση του ΤΕΙ ∆ασοπονίας και του Μουσικού Σχολείου για τη διάθεση των χώρων 
τους, καθώς και όλους και όλες εσάς, που ανταποκριθήκατε στο κάλεσµά µας. 

 Το βιβλιοπωλείο Λυχνάρι για τη βιβλιογραφική υποστήριξη. 

 

Πριν λίγες µέρες µια δηµοσιογράφος µε ρώτησε για τη συχνότητα του αυτισµού στην περιοχή 
µας. Ξαφνιάστηκε όταν της είπα ότι ο αυτισµός (στην περιοχή µας και σύµφωνα µε τα στοιχεία των 
Κέντρων ∆ιάγνωσης Αξιολόγησης και Υποστήριξης), επηρεάζει ένα παιδί σε κάθε δέκα χιλιάδες 
γεννήσεις. ∆ιεθνώς τα ποσοστά είναι πολύ µεγαλύτερα.(15:10.000). Την είδα να απορεί. «Τόση 
κινητοποίηση για τόσα λίγα παιδιά;», µου φάνηκε πως σκέφτηκε. 

Ναι. Κινητοποιούµαστε γιατί πιστεύουµε ότι για όσα λιγότερα παιδιά κινητοποιείται ο 
κρατικός µηχανισµός, τόσο περισσότερο αναδεικνύεται το επίπεδο πολιτισµού του. 
Εξάλλου είναι γνωστό ότι στην Ειδική Αγωγή µιλούµε κυρίως για ποιοτικά χαρακτηριστικά 
και όχι για ποσοτικά. 

Ελπίζουµε ότι το σεµινάριο αυτό, θα ανταποκριθεί στις προσδοκίες σας. 

 



 
ΤΟ «ΑΙΝΙΓΜΑ» ΤΟΥ ΑΥΤΙΣΜΟΥ 
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ΤΟ «ΑΙΝΙΓΜΑ» ΤΟΥ ΑΥΤΙΣΜΟΥ 
ΕΡΕΥΝΑ, Η «ΕΛΠΙ∆Α» ΤΟΥ ΜΕΛΛΟΝΤΟΣ 

 
Αντωνιάδου-Χίτογλου Μαγδαληνή 

Αναπλ. Καθηγήτρια Α.Π.Θ. Παιδοψυχίατρος 
Μονάδα ακοής-οµιλίας-λόγου. ΩΡΛ Κλινικής, Νοσ. ΑΧΕΠΑ 

 
Ο Αυτισµός ως πρότυπο διαταραχών επικοινωνίας 

 
8.1. Επιδηµιολογία - Αιτιοπαθογένεια 
Στον Αυτισµό την σοβαρότερη µορφή ∆ιαταραχών Επικοινωνίας στο παιδί, δίδεται ιδιαίτερη 

έµφαση επειδή: 

1. έχει µεγάλη συχνότητα. 2:1000 παιδιά σαν αµιγής Αυτισµός και 6:1000 ως πιο γενικευµένη 
διαταραχή της εξέλιξης. 

2. εκδηλώνεται τους πρώτους 30 µήνες της ζωής µε κύρια συµπτώµατα (οδηγά σηµεία) 

•  Υποψία βαρηκοΐας ή 

•  Καθυστέρηση ή ιδιόµορφη οµιλία 
3. χαρακτηρίζεται από Ετερογένεια δηλ. παρόµοιοι φαινότυποι µε διαφορετικούς γονότυπους 

και 

4. αποτελεί ένα σύγχρονο πολυδιάστατο ερευνητικό πεδίο, για τον τρόπο λειτουργίας 
του εγκεφαλικού κυττάρου, και την επεξεργασία του αισθητηριακού ερεθίσµατος. 

Ο Αυτισµός, η σοβαρότερη µορφή διαταραχών επικοινωνίας, που αποκλείει το παιδί 
από το περιβάλλον του και το καθιστά "κωφό" και "τυφλό" στα γύρω του ερεθίσµατα, ανήκει 
στις βαρύτερες διαταραχές της εξέλιξης και θεωρείται σύνδροµο. Εµφανίζεται συνήθως τους 
πρώτους 30 µήνες της ζωής και χαρακτηρίζεται από διαταραχές επικοινωνίας, του λόγου και της 
συµπεριφοράς, που παραµένουν σε όλη την διάρκεια της ζωής. Η συχνότητα του εκτιµάται σε 20 
στις 10.000 γεννήσεις όταν είναι αµιγής και άνω των 60 στις 10.000 γεννήσεις σαν διαταραχή στο 
ευρύτερο φάσµα του Αυτισµού. 

Τα αγόρια προσβάλλονται περισσότερο από τα κορίτσια (4:1), που νοσούν όµως πιο σοβαρά. 

Ο παθοφυσιολογικός µηχανισµός είναι πιθανόν να ενεργοποιείται από ευρέως φάσµατος 
περιβαλλοντικούς παράγοντες, οι οποίοι εφόσον υπάρχει γενετική προδιάθεση, καθορίζουν 
τον φαινότυπο. 

Τα άτοµα µε γενετική προδιάθεση, συνήθως παρουσιάζουν διαταραχές λόγου και 
εκδηλώνουν την κλινική εικόνα του αυτισµού, µόνον όταν συνυπάρχει επίδραση του 
περιβάλλοντος από την εµβρυϊκή ηλικία έως και την ηλικία των 30 µηνών. Από τις µέχρι σήµερα 
έρευνες ή ετερογένεια παραµένει ένα κεντρικό γνώρισµα του Αυτισµού. 

Φαίνεται ότι ο αυτισµός αποτελεί το τελικό αποτέλεσµα πολλών επιµέρους διαταραχών, οι 
οποίες επηρεάζουν την ανάπτυξη του εγκεφάλου και προκαλούν τη δυσλειτουργία του µε ένα 
ασταθή και ακανόνιστο τρόπο. 
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Ο Αυτισµός µπορεί να συνυπάρχει µε: 

• την φαινυλκετονουρία και την οζώδη σκλήρυνση 

• λοιµώξεις ή εγκεφαλίτιδες από ιούς 

• το σύνδροµο του Landau-Kleffner 

• το σύνδροµο του William 

• το σύνδροµο του Angelman 

• το σύνδροµο του Prader-Willi 

• το σύνδροµο του Tourette 

• το σύνδροµο του X-fragile. 
Η ακριβής αιτιολογία του αυτισµού, παραµένει άγνωστη µέχρι σήµερα. 

∆εν υπάρχει αιτία, αλλά αλυσίδα αιτιών που θέτουν το µωρό σε κίνδυνο. Καθεµία από αυτές 
µπορεί να επηρεάσει την εξέλιξη ορισµένων περιοχών του εγκεφάλου σε µία γόνιµη στιγµή της 
κύησης ή της ανάπτυξης, µε αποτέλεσµα, την ελαττωµατική «καλωδίωση» του εγκεφάλου· 
συνέπεια η ανικανότητα του παιδιού να συλλάβει γενικά τον εξωτερικό κόσµο και να τον 
δηµιουργήσει µε ένα σωστά κωδικοποιηµένο και συµβολικό τρόπο, όπως συµβαίνει φυσιολογικά. 

Η αιτιολογική διάγνωση, σύµφωνα µε τα σύγχρονα δεδοµένα, ανευρίσκεται στο 10% των 
περιπτώσεων. Η γενετική (αναζήτηση αιτιών) φαίνεται ότι έχει κύριο ρόλο στις περιπτώσεις εκείνες 
που δεν ανεβρέθηκε καµιά γνωστή αιτία, όπως: συγγενείς λοιµώξεις, δυσµορφία εγκεφάλου, νόσος 
του Bourneville, φαινυλκαιτονουρία ή άλλη µεταβολική διαταραχή, σύνδροµο του Rett, εύθραυστο 
Χ, σύνδροµο του Angelman ή του Cornelia de Langue, χρωµοσωµική ατυπία ή άλλη άτυπη 
διαταραχή της ανάπτυξης τον εγκεφάλου. 

Είναι πιθανό επίσης, ότι ένα ποσοστό περιπτώσεων Αυτισµού, αγνώστου αιτιολογίας, οφείλεται 
στην επίδραση παραγόντων του περιβάλλοντος (όπως π.χ. λοιµώξεις) σε ένα οργανισµό που 
έχει γενετική προδιάθεση. 

Ως πιθανά αίτια του Αυτισµού αναφέρονται: 

• ∆ιαταραχές του µεταβολισµού του εγκεφαλικού κυττάρου (αύξηση της γλυκόζης) 

• Βιοχηµικές διαταραχές σε επίπεδα νευροδιαβιβαστών (ντοπαµίνης και παραγώγων, 
ιδιαίτερα της σεροτονίνης) 

• Μειωµένη κυκλοφορία αίµατος σε ορισµένες περιοχές του εγκεφάλου αριστερά. 

• ∆υσλειτουργία της παρεγκεφαλίδας, ή της µετωπιαίας ή της προ-µετωπιαίας 
περιοχής του εγκεφάλου  

• Τραυµατισµοί του εγκεφάλου, ανοξία  

• Ιοί, όπως του έρπητα, της ερυθράς, ο κυτταροµεγαλοϊός 

• Γενετικά αίτια και Χρωµοσωµικές ατυπίες (εύθραυστο-Χ) 

• ∆υσλειτουργία του ανοσοποιητικού συστήµατος (τα αυτιστικά παιδιά είναι πιο 
ευαίσθητα σε µολύνσεις π.χ. µύκητες, Candida albicans ή βακτήρια, κλωστοβακτηρίδιο). 

• ∆υσαπορρόφηση τροφίµων, έλλειψη ενζύµων  

• Παραγωγή τοξικών ουσιών από µύκητες στο έντερο, µε συνέπεια αφύσικες 
συµπεριφορές.  

• Εµβόλια 
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τι είναι αυτισµός; 
Είναι η σοβαρότερη µορφή διαταραχών επικοινωνίας. Είναι το 

αποτέλεσµα µιας νευρολογικής διαταραχής που επηρεάζει την 
λειτουργία του εγκεφάλου και κατά συνέπεια τους διάφορους 
τοµείς ανάπτυξης, κατά ένα ασταθή και ακανόνιστο τρόπο. 
Εµφανίζεται πριν την ηλικία των 3 ετών συχνά συνυπάρχει µε 
άλλες ασθένειες ή σύνδροµα όπως το σύνδροµο του Angelman τo 
σύνδροµο του Prader-Willi, την φαινυλκετονουρία κτλ. 

αυτισµός ∆ΕΝ ΕΙΝΑΙ 
• Ψυχιατρική ασθένεια 

• Πνευµατική καθυστέρηση 

• Κώφωση ή τύφλωση 

 

ποια είναι η ΑΙΤΙΑ του αυτισµού; 
∆εν υπάρχει αιτία αλλά αλυσίδα αιτιών γενετικές, τραυµατισµοί εγκεφάλου, ιοί , ορµονικές 

διαταραχές, βιοχηµικές διαταραχές, διαταραχές µεταβολισµού των εγκεφαλικών κυττάρων σε 
επίπεδα νευροδιαβιβαστών, έλλειψη ενζύµων, δυσαπορόφηση τροφίµων, χρωµοσωµικές ατυπίες, 
δυσλειτουργία του ανοσοποιητικού συστήµατος, µύκητες που παράγουν τοξικές ουσίες στο 
γαστρεντερικό σύστηµα. 

 

ποια είναι τα χαρακτηριστικά ταυ αυτισµού; 
1) ∆ιαταραχές λεκτικής επικοινωνίας. 

•  καθυστέρηση ή απουσία οµιλίας 

•  ηχολαλία 

•  µιλά και σιαµαία 

•  µιλά ασταµάτητα για ένα θέµα 

2) ∆ιαταραχές µη λεκτικής επικοινωνίας. 

3) ∆υσκολίες στις κοινωνικές τους σχέσεις. 

•  απουσία οπτικής επαφής ή φευγαλέα 

•  απουσία µιµικής έκφρασης 

•  δεν παίζει µε άλλα παιδιά 

•  δεν έχει ενδιαφέροντα 

4) ∆υσκολίες στην ανάπτυξη της φαντασίας και του παιχνιδιού. 

•  συµπεριφορές, ενδιαφέροντα, δραστηριότητες κατά ένα στερεότυπο και επαναληπτικό 
τρόπο 

•  έλλειψη φαντασίας στο παιχνίδι 

•  παράξενα παιχνίδια µε τα χέρια ή τα δάκτυλα του 

5) ∆ιαταραχές συµπεριφοράς σε αλλαγές χώρου, χρόνου, αντικειµένων, προσώπων. 
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υπάρχει θεραπεία; 
Μέχρι σήµερα όχι, ένα παιδί µε αυτισµό θα γίνει ένας ενήλικας µε αυτισµό. ΟΜΩΣ µπορεί να 

έχει µια καλύτερη ποιότητα ζωής µε έγκαιρη διάγνωση, που βοηθά στην εξέλιξη των 
δυνατοτήτων και ελαχιστοποίηση των παθολογικών συµπεριφορών και έγκαιρη ειδική εκπαίδευση 
µε τη µέθοδο TEACCH: 

• δόµηση του χώρου 

• δόµηση του χρόνου 

• δυνατότητες εναλλακτικής επικοινωνίας 

• οπτικοποίηση της επικοινωνίας 

• αξιολόγηση της προόδου 

• εξατοµικευµένα προγράµµατα 

• ειδική εκπαίδευση του προσωπικού 

• εκπαίδευση και συµµετοχή των Γονέων στο πρόγραµµα. 

 

πως αντιµετωπίζεται ο αυτισµός; 
•  Φαρµακευτικά, (µόνο συµπτωµατικά και κατά το δυνατόν όχι για µακρά διαστήµατα διότι 

προκαλούνται παρενέργειες). 

•  Με διατροφικά πρόσθετα, τροφικές δίαιτες. 

•  Ψυχοθεραπευτικά. 

•  Εκπαιδευτικά µε εξατοµικευµένα προγράµµατα και 

•  Με την συµµετοχή των γονέων. 

 

τι είναι άτοµο µε αυτισµό; 
ΥΠΑΡΧΕΙ ΑΝΑΜΕΣΑ ΜΑΣ, ΤΟ ΣΥΝΑΝΤΑΜΕ, ΤΟΥ ΜΙΛΑΜΕ... 

• ∆ΕΝ απαντά 

• ∆ΕΝ καταλαβαίνει ούτε την οµιλία, ούτε το νεύµα, ούτε το χαµόγελο... 

• ∆ΕΝ µας κοιτάζει 

• ∆ΕΝ είναι πνευµατικά καθυστερηµένο, έχει καλή ακοή, καλή όραση αλλά τα αισθητηριακά 
ερεθίσµατα επεξεργάζονται λανθασµένα 

• ∆ΕΝ κατανοεί το περιβάλλον 

• ∆ΕΝ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΕΙ. 

 
ΝΑΙ! είναι άτοµο µε αυτισµό 
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• Όλα τα παραπάνω εµφανίζονται σε διάφορο βαθµό σοβαρότητας 

• Κάθε άτοµο µε Αυτισµό είναι διαφορετικό και συχνά παρουσιάζει και άλλα προβλήµατα 
(επιληψία κ.ά.). 

•  Η συχνότητα του είναι 15:10000 

•  Είναι συχνότερος στα αγόρια 4-5:1 
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8.2. Γενετική και Αυτισµός 
Σύµφωνα µε έρευνες των τελευταίων 20 ετών, οι γενετικοί παράγοντες κατέχουν κύρια θέση 

στην αιτιολογία του αυτισµού. Πράγµατι, ο κίνδυνος να υπάρξει ένα δεύτερο άτοµο µε αυτισµό σε 
µία οικογένεια που έχει ένα αυτιστικό παιδί, είναι σαφώς µεγαλύτερος σε σχέση µε τον φυσιολογικό 
πληθυσµό (5% πιθανότητα και άλλου παιδιού µε αυτισµό και 20% πιθανότητα παιδιού µε αυτιστικά 
στοιχεία). Η συµπτωτικότητα (concodance) σε µονοωογενείς διδύµους είναι (60%) ενώ σε 
διωογενείς (σχεδόν 0%). Το γεγονός ότι η συµπτωτικότητα δεν φθάνει το 100% στους 
µονοωογενείς διδύµους, συνηγορεί για συµµετοχή περιβαλλοντικών παραγόντων. 

Παρά την ισχυρή επίδραση της γενετικής στον αυτισµό,  ο τρόπος που κληρονοµείται 
παραµένει ακόµη άγνωστος. 

Έχουν εντοπιστεί 3-20 γονίδια ως υπεύθυνα για τον Αυτισµό και µάλιστα ο Αυτισµός συνδέεται 
µε όλα τα γονίδια που ελέγχουν την ανάπτυξη του εγκεφάλου και ιδιαίτερα µε 3 γονίδια που 
ελέγχουν τους νευροδιαβιβαστές οι οποίοι συµµετέχουν στις διαδικασίες της µάθησης, της µνήµης, 
και της συµπεριφοράς. 

Ο αυτισµός είναι πάθηση πολυπαραγοντική. 

Στον αυτισµό παρατηρείται γενετική ετερογένεια. Οι πιο συχνές ανωµαλίες, αφορούν την 
περιοχή του χρωµοσώµατος 15q11-13. Η τελευταία περιοχή παρουσιάζει ιδιαίτερο ενδιαφέρον, 
διότι αντιστοιχεί στη ζώνη που εµπλέκεται σε δύο γνωστές γενετικές ασθένειες: το σύνδροµο του 
Prader-Willi και το σύνδροµο του Angelman, που χαρακτηρίζονται από προσβολή του Κ.Ν.Σ. 

Άλλες έρευνες, ενοχοποιούν µία ευρεία περιοχή του χρωµοσώµατος 7. Είναι σηµαντικό ότι η 
ίδια περιοχή, ενοχοποιείται επίσης για διαταραχές του λόγου. 

Επί του παρόντος τα γονίδια FoxP2 και RELN φαίνεται να είναι υποψήφια. Το γονίδιο FoxP2 
στην 7q31 (που κωδικοποιεί µεταγραφικό παράγοντα) είναι υπεύθυνο για διαταραχές οµιλίας - 
λόγου. 

Το γονίδιο RELN στην 7q22, κωδικοποιεί την reelin, µια εξωκυττάρια πρωτεΐνη που κατευθύνει 
την µετανάστευση των νευρώνων κατά την ανάπτυξη του φλοιού του εγκεφάλου, του ιππόκαµπου, 
της παρεγκεφαλίδας, καθώς και πυρήνων του εγκεφαλικού στελέχους. Ανωµαλίες στις δοµές 
αυτές, αναφέρονται σε εγκεφάλους ατόµων µε αυτισµό. 

 
8.3. ∆ιάγνωση 

Αν και ο αυτισµός θεωρείται µία διαταραχή της νευροβιολογικής εξέλιξης στο παιδί που διαρκεί 
σε όλη τη ζωή, δεν υπάρχουν ειδικές βιολογικές εξετάσεις που να καθορίζουν τη ∆ιάγνωση 
του. Έτσι κρίνεται απαραίτητο να στηριζόµαστε στην παρατήρηση των διαταραχών της 
συµπεριφοράς, σύµφωνα µε τις διεθνείς κλίµακες διαγνωστικών κριτηρίων της (D.S.M. IV & ICD-
I0) ή DISCO, ADOS, CARS κτλ. 

Ο αυτισµός εκδηλώνεται συνήθως τους 30 πρώτους µήνες της ζωής και θίγει: 
• την κοινωνικότητα και την ικανότητα να κατανοεί  αυτό που αισθάνονται και σκέφτονται οι 

άλλοι 

• την κατανόηση την παραγωγή-έκφραση καθώς και την χρησιµοποίηση της επικοινωνίας µη 
λεκτικής και λεκτικής. Επίσης  

• το παιχνίδι µε φαντασία, µε συνέπειες: διαταραχές συµπεριφοράς, δυσκαµψία χαρακτήρα (µη 
ανοχή αλλαγών), και ένα στενό φάσµα ενδιαφερόντων και δραστηριοτήτων 
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Τα παιδιά µε αυτισµό έχουν συνήθως συµπτώµατα 

α) στον κινητικό τοµέα όπως: υποτονία, αδεξιότητα στις κινήσεις τους, περπατούν στις µύτες 
των ποδιών, έχουν κινήσεις επαναληπτικές και στερεότυπες, καθώς και 

β) συµπτώµατα στον αισθητηριακό τοµέα όπως: άτυπη αισθητηριακή αντίληψη 
ερεθισµάτων σωµατοαισθητικών, οπτικών, ακουστικών, αιθουσαίων, ισορροπίας, γευστικών και 
οσφρητικών καθώς και παράδοξες απαντήσεις σε αισθητηριακά ερεθίσµατα-µηνύµατα π.χ. 
συµπεριφέρεται σαν κωφό ενώ τροµάζει σε τσαλάκωµα χαρτιού. 

Τα προβλήµατα από την παρεγκεφαλίδα επηρεάζουν την ισορροπία, την προσοχή και την 
αισθητηριακή αντίληψη από ερεθίσµατα των µυών και των τενόντων. 

Η αισθητηριακή αυτή δυσλειτουργία, πιθανολογείται ότι οφείλεται σε βλάβες της 
παρεγκεφαλίδας, των βασικών πυρήνων µετωπιαίων - προµετωπιαίων και κροταφικών περιοχών 
του εγκεφάλου, η καλή λειτουργία των οποίων είναι απαραίτητη προϋπόθεση για την εξέλιξη των 
αισθητηριακών και αισθητικοκινητικών συστηµάτων. 

Υπάρχουν επίσης διάφορες συµπληρωµατικές κλινικές δοκιµασίες αξιολόγησης όπως π.χ. της 
συµπεριφοράς των νεογνών (ERNC), της αυτιστικής συµπεριφοράς (E.C.A) κ.α. Οι γενετικοί 
παράγοντες αξιολογούνται από µία κλίµακα που συνεκτιµά το αναµνηστικό και τον φαινότυπο. Το 
σύνολο των κλινικών δεδοµένων και αυτών της συµπεριφοράς συναντώνται στην κλίµακα E.Q.M. 
(αξιολόγηση ποσοτική, πολυαξονική) που έχει 4 άξονες, κοινωνικοποίησης, επικοινωνίας γενικού 
πεδίου και νευρολογικής λειτουργικότητας. 

- Το 30% των αυτιστικών παιδιών εµφανίζει επιληψία στην εφηβεία και στο 70% συνυπάρχει 
πνευµατική καθυστέρηση. 

Στην κατάταξη συµφωνά µε τα D.S.M.-IV κριτήρια ο Αυτισµός διαφοροποιείται από τις 
διαταραχές της εξέλιξης, τις µη ειδικές, από τον βαθµό σοβαρότητας της συµπτωµατολογίας που 
τον χαρακτηρίζει. 

Έτσι η διάγνωση στο σύνδροµο Asperger τίθεται όταν: λείπουν η πνευµατική καθυστέρηση και 
η καθυστέρηση απόκτησης του λόγου, ενώ η εκφυλιστική διαταραχή του εγκεφάλου της 
παιδικής ηλικίας, τίθεται ως διάγνωση, όταν η Αυτιστική παλινδρόµηση επέρχεται, αφού έχει 
αποκτηθεί ο λόγος. 

Τέλος, το σύνδροµο του Rett αποτελεί µία ειδική µορφή του αυτισµού γνωστής αιτιολογίας 
σήµερα (οφείλεται σε µετάλλαξη του γονιδίου MecP2 του χρωµοσώµατος Χ)  

Πρώιµες ενδείξεις Αυτισµού 
Κινητικότητα 
• Υποτονία, αδεξιότητα κ.α. 

Αφύσικες αισθητηριακές απαντήσεις 
• αποφυγή βλεµµατικής επικοινωνίας 

• αδιαφορία σε ηχητικά ερεθίσµατα 

• καθήλωση, βλεµµατική σε αντικείµενο  

∆ιαταραχές πρώιµης επικοινωνίας 
• Απουσία προσοχής (conjointe) σχετικής µε την επικοινωνία 

- δεν προκαλεί την προσοχή του άλλου 

- δεν δείχνει µε το δάκτυλο 

• ∆εν παίζει, δεν µιµείται 

• ∆εν ενδιαφέρεται για τα άτοµα που το περιβάλλουν 
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8.4. Η αυτιστική παλινδρόµηση 
Ενώ η πλειοψηφία των αυτιστικών παιδιών εκδηλώνει την αυτιστική συµπτωµατολογία στο 1° ή 

2° χρόνο της ζωής, το 1/3 των παιδιών αναπτύσσονται φυσιολογικά και εµφανίζουν µία 
παλινδρόµηση στην ανάπτυξη τους σε µία, κατά µέσο όρο, ηλικία των 21 µηνών. Η 
παλινδρόµηση αυτή αφορά τους τοµείς του λόγου, της κοινωνικοποίησης, του τρόπου που 
παίζει, και του γνωστικού τοµέα. Επίσης θίγονται και οι ικανότητες που αποκτήθηκαν στον 
κινητικό τοµέα. 

Ορισµένα παιδιά αναπτύσσονται φυσιολογικά, έως τη φάση της παλινδρόµησης, ενώ άλλα 
εκδηλώνουν άτυπα σηµάδια αυτισµού, τα οποία ξαφνικά επιδεινώνονται. 

Οι αιτίες της παλινδρόµησης αυτής είναι άγνωστες, ενώ συχνά πιθανολογείται η ύπαρξη µιας 
υποκλινικής µορφής επιληψίας. Η παλινδρόµηση αυτή της ανάπτυξης στο παιδί είναι µακράς 
διαρκείας, µπορεί να έχει διακυµάνσεις, µπορεί να βελτιωθεί, αλλά το παιδί ποτέ δεν επανέρχεται 
σε φυσιολογικά επίπεδα. 

 

∆ιαφορική διάγνωση της αυτιστικής παλινδρόµησης 
α) Τα παιδιά µε υποκλινική επιληψία που παρουσιάζουν µία αυτιστική παλινδρόµηση, 

συγχέονται διαγνωστικά µε εκείνα που σε λίγο µεγαλύτερη ηλικία, εκδηλώνουν µία αφασία 
επίκτητη, επιληπτογενούς αιτιολογίας, που ονοµάζεται σύνδροµο του Landau-Kleffher. To 
σύνδροµο αυτό αναλύεται χωριστά (βλέπε κεφ. 8.13). 

β) Επίσης, η αυτιστική παλινδρόµηση οφείλει να διαφοροδιαγνωσθεί από τις εκφυλιστικές 
διαταραχές της παιδικής ηλικίας. Πρόκειται για µια σοβαρού βαθµού αυτιστική παλινδρόµηση που 
θίγει όχι µόνο τον λόγο, την κοινωνικότητα και τον τρόπο που παίζει το παιδί, αλλά και το γνωστικό 
τοµέα καθώς και τις προσαρµοστικές του συµπεριφορές. Σ' αυτήν την περίπτωση, όπως στο 
σύνδροµο του Landau- Kleffner, το παιδί εξελίσσεται τέλεια, αναπτύσσει οµιλία, κάνει προτάσεις 
και ξαφνικά παλινδροµεί. Η πρόγνωση στα παιδιά αυτά είναι σαφώς πιο απαισιόδοξη από ότι στα 
παιδιά που παλινδροµούν σε µικρότερη ηλικία, η οποία είναι και η πλέον συνήθης. ∆εν 
γνωρίζουµε, αν η εκφυλιστική αυτή διαταραχή είναι µία πιο σοβαρή µορφή της αυτιστικής 
παλινδρόµησης ή τελείως διαφορετική. Πιθανώς οι αιτίες της πρόκλησης της είναι πολλαπλές. 

 

8.5. Κλινικοεργαστηριακές εξετάσεις στον Αυτισµό 
Γενικά 
Η διάγνωση του αυτισµού απαιτεί: 

-  Πλήρη παιδοψυχιατρικό έλεγχο (νευροψυχική εκτίµηση) 

-  Αναζήτηση αιτιών ή πληροφοριών που θα χρησιµεύσουν σε πιθανό γενετικό έλεγχο 

-  Πλήρη ακουολογικό έλεγχο. Η εκτίµηση της ακοής επιβάλλεται: α) σε κάθε παιδί µε πρόβληµα 
λόγου ο ακουολογικός έλεγχος επιβάλλεται, αφού ούτε η δυσφασία ούτε ο αυτισµός αποκλείουν 
µία ποικίλλου βαθµού βαρηκοΐα. Οφείλουµε να τονίσουµε ότι η βαρηκοία-κώφωση από µόνη της, 
δεν αποτελεί αιτία Αυτισµού. Όταν συνυπάρχουν οι δύο αναπηρίες στο ίδιο παιδί, είναι δυνατόν να 
υπάρχουν δύο διαφορετικές αιτίες προέλευσης, β) Επίσης σε κάθε παιδί που εκδηλώνει µία 
αυτιστική παλινδρόµηση καθώς και γ) στα παιδιά µε φτωχό λόγο. 

-  Ο Η.Ε.Γ. έλεγχος µε ύπνωση, συνιστάται για να αναζητηθεί µία πιθανή υποκλινική επιληψία 

-  Σε περίπτωση που δεν έχουµε κάποιες παθολογικές ενδείξεις, τόσο οι απεικονιστικές µέθοδοι 
του εγκεφάλου όσο και οι δοκιµασίες µεταβολισµού, δεν προσφέρουν χρήσιµες πληροφορίες. 

-  Οι χρωµοσωµικές µελέτες ενδείκνυνται στις οικογένειες που θέλουν να αποκτήσουν άλλα 
παιδιά και ιδίως σε εκείνες, που υπάρχει άτοµο µε διανοητική καθυστέρηση αγνώστου αιτιολογίας. 

-  Οι νευροψυχολογικές αξιολογήσεις-αναλύσεις, καθώς και αυτές του λόγου, ενδείκνυνται πριν 
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την είσοδο του παιδιού στο σχολείο, αφού δίνουν πολύτιµες πληροφορίες στους γονείς και στους 
παιδαγωγούς, για τον εξειδικευµένο τρόπο εκπαίδευσης που επιβάλλεται στο παιδί µε Αυτισµό. 

Ο αυτισµός περιλαµβάνει διάφορες κλινικές εικόνες. Τόσο τα συµπτώµατα όσο και η 
σοβαρότητα τους µπορεί να διαφέρουν από άτοµο σε άτοµο και µέσα στο χρόνο, ανάλογα µε το 
εξελικτικό στάδιο του παιδιού. Έτσι κάθε παιδί είναι διαφορετικό. 

Η δηµιουργία οµοειδών οµάδων, πιστεύεται ότι θα ευνοήσει την έρευνα στο πεδίο του 
αυτισµού στο µέλλον, για την επιτυχή αντιµετώπιση του (φαρµακευτική, ψυχοθεραπευτική, 
εκπαιδευτική...) 

 
8.6. Αισθήσεις και Αυτισµός 

Η διαταραγµένη επεξεργασία των αισθητηριακών ερεθισµάτων στον Αυτισµό (υποδοχή - 
ανάλυση - κατανόηση και κινητική - συναισθηµατική έκφραση της επικοινωνίας) και οι διαταραχές 
συµπεριφοράς που προκαλούνται σαν συνέπεια, αποτελούν ένα ιδιαίτερα ενδιαφέρον ερευνητικό 
πεδίο, τόσο για την διευκρίνηση της αιτίας του αυτισµού, όσο και για την αντιµετώπιση του 
(∆όµηση οικογενειακού και εκπαιδευτικού περιβάλλοντος). 

Οι αισθήσεις όσφρηση και γεύση (που χρησιµοποιούνται πολύ στο Αυτιστικό άτοµο), η αφή και 
η αναισθησία στον πόνο, έχουν ερευνηθεί λιγότερο µέχρι σήµερα, σε σχέση µε την Ακοή και την 
Όραση που είναι βασικές στην επικοινωνία του ατόµου. 

Στον πόνο υπάρχει µεγάλη αντοχή. Το αυτιστικό παιδί τραυµατίζεται και δεν αντιδρά, ενώ συχνά 
αυτοτραυµατίζεται. 

Στον οπτικό τοµέα, τα αυτιστικά παιδιά συχνά µοιάζουν απορροφηµένα από οπτικά ερεθίσµατα 
που προκαλούνται από κινήσεις των χεριών τους, τα οποία κινούν µπρος από τα µάτια τους. 

Στον απτικό τοµέα, ορισµένα παιδιά δεν µπορούν να αλλάζουν ρούχα, διότι είναι πολύ 
ευαίσθητα σε µία αλλαγή ποιότητας υφασµάτων. 

Στον τοµέα της ισορροπίας, υπάρχουν παιδιά που φοβούνται να µπουν σε ασανσέρ ή που 
αντιδρούν µε "πανικό" µέσα σε ασανσέρ. Άλλα πάλι, αντίθετα, αναζητούν ερεθίσµατα µε κυκλικές ή 
στερεότυπες κινήσεις του σώµατος τους. 

 

8.7. Ακοή και Αυτισµός 
Έχουν περιγραφεί ιδιαίτερες αντιδράσεις συµπεριφορών σε ηχητικά ερεθίσµατα στα παιδιά µε 

αυτισµό. 

Η αδιαφορία τους σε ηχητικά ερεθίσµατα (συµπεριφέρονται συχνά σαν "κωφά") οδηγεί σχεδόν 
πάντοτε στον έλεγχο της ακοής τους και έτσι η εξέταση της ακοής γίνεται συχνά η αφορµή µιας 
έγκαιρης διάγνωσης του Αυτισµού. Σε µεγαλύτερη ηλικία υπάρχουν παράδοξες αντιδράσεις σε 
ηχητικά ερεθίσµατα π.χ. είναι αδιάφορα σε δυνατούς θορύβους ενώ αντιδρούν έντονα σε ένα 
"τσαλάκωµα χαρτιού", κάτι που δεν συµβαίνει σε άλλα παιδιά. Η παράξενη αυτή συµπεριφορά-
αντίδραση σε ηχητικά ερεθίσµατα, µας προβληµατίζει για τον τρόπο επεξεργασίας του ακουστικού 
ερεθίσµατος ή τον τρόπο λειτουργίας της ακουστικής οδού στα αυτιστικά παιδιά. 

Ερευνητικό ενδιαφέρον αποκτούν µελέτες, που εξετάζουν τις µεταβολές των ακουστικών 
απαντήσεων και τις συµπεριφορές που προκαλούνται σε αυτιστικά παιδιά, όταν µεταβάλλουµε την 
ένταση. 

Έτσι ενώ φυσιολογικά σε παιδιά, όταν δώσουµε ηχητικά ερεθίσµατα στο δεξιό ή στο αριστερό 
αυτί, παρατηρούµε µία δραστηριότητα των κροταφικών περιοχών του εγκεφάλου δεξιά ή αριστερά, 
στα Αυτιστικά, προκαλείται µια αντίδραση δεξιά, ενώ ο αριστερός κροταφικός λοβός δίνει µία 
ανώµαλη αντίδραση. Η αφύσικη-ανώµαλη αυτή απάντηση αριστερά, φαίνεται ότι εξηγεί, εν µέρει, 
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τις δυσκολίες της επικοινωνίας, των νευµάτων, της µιµικής έκφρασης και του λόγου, στα αυτιστικά 
παιδιά. 

∆εν πρόκειται για µια απουσία αντίδρασης, για µια φλοιική κώφωση, αλλά θα λέγαµε για ένα 
υπο-ερεθισµό στα ηχητικά ερεθίσµατα. Την τελευταία δεκαετία πραγµατοποιήθηκαν ενδιαφέρουσες 
έρευνες, στον τοµέα της ακοής και της όρασης, που έδειξαν ανωµαλίες στις αντιδράσεις του 
εγκεφάλου των αυτιστικών ατόµων, όταν άκουγαν ήχους οµιλίας ή ουδέτερους ή όταν 
παρατηρούσαν ανθρώπους σε κίνηση ή πρόσωπα µε διάφορες συναισθηµατικές εκφράσεις. 

Η οπτική ή η οπτικοκινητική δυσλειτουργία, στα αυτιστικά άτοµα, ίσως να είναι η βάση των 
δυσκολιών τους στη ΜΙΜΗΣΗ, που είναι απαραίτητη λειτουργία για την εξέλιξη του λόγου. 

Ο έλεγχος της ακοής, αίσθησης βασικής για την ανάπτυξη της οµιλίας, της τελειότερης µορφής 
επικοινωνίας, αποκτά ιδιαίτερη σηµασία στον Αυτισµό. Ορισµένοι µιλούν για εκλεκτική ακοή ή για 
διακοπτόµενες απαντήσεις. Άλλοι υποστηρίζουν την πιθανότητα µιας διαταραγµένης διακριτικής 
ικανότητας ή αναφέρονται σε ένα αφύσικο λανθάνοντα χρόνο µεταξύ ενός εγκεφαλικού 
ερεθίσµατος και µίας εγκεφαλικής απάντησης· ή και για βιοχηµική διαταραχή. Τονίζεται η αδυναµία 
επεξεργασίας της αισθητηριακής πληροφορίας (υποδοχής και ανάλυσης)· µιλούν για αφασία 
υποδοχής, ή και για µία υπό ή υπερευαισθησία σε όλα τα εξωτερικά ή εσωτερικά ερεθίσµατα. 

Σαν συνέπεια, οι παράγοντες αυτοί στερούν από το παιδί µε Αυτισµό, τη δυνατότητα της 
συνέχειας της αισθητηριακής αντίληψης, η οποία αποτελεί τη βάση του λόγου, της διάκρισης του 
εαυτού του από τον έξω κόσµο και γενικά της ικανότητας του ν' απαντά στα ερεθίσµατα. Ορισµένα 
ερεθίσµατα ακουστικά, ανώδυνα σε φυσιολογικά άτοµα, είναι επώδυνα στα αυτιστικά. 

Τι συµβαίνει µε την αντικειµενική αξιολόγηση της ακουστικής ευαισθησίας στον αυτισµό; 
Τα προκλητά ακουστικά δυναµικά (A.B.R.) χρησιµοποιούµενα σε διάφορες µελέτες, 

αποδεικνύουν ότι τα αυτιστικά (1:5) παιδιά δεν ανέχονται ερεθίσµατα 80db ενώ η ακουστική ουδός 
είναι φυσιολογική. 

Η δυσανεξία στα ακουστικά ερεθίσµατα του περιβάλλοντος ενώ η ακουστική ουδός είναι 
φυσιολογική, αντιστοιχεί στην έννοια της Υπερακουσίας που αναφέρεται στον αυτισµό από το 
1985. Πρόσφατες µελέτες αποδεικνύουν ότι στον αυτισµό παρατηρείται µία υπερευαισθησία 
ακουστική όχι µόνο σε µεγάλες εντάσεις ακουστικών ερεθισµάτων αλλά και σε µεσαίες που 
αντιστοιχούν στην ένταση που έχει η φωνή του ανθρώπου, δηλ. στην λεκτική επικοινωνία µεταξύ 
των ατόµων. Η γνώση αυτή αποκτά ιδιαίτερη σηµασία αφού η υπερακουσία είναι συχνή στον 
Αυτισµό (18%) και δεν µπορούµε να την αποκλείσουµε σαν µία πιθανή αιτία συµµετοχής της στον 
κοινωνικό αποκλεισµό που χαρακτηρίζει το άτοµο µε αυτισµό. 

Από την άποψη της φυσιοπαθολογίας υπάρχει η υπόθεση, ότι η υπερακουσία οφείλεται σε 
διαταραχές κεντρικής αιτιολογίας, σε συνδυασµό µε διαταραχές των νευροδιαβιβαστών. Βρέθηκε 
µάλιστα σχέση µεταξύ της υπερακουσίας και ανωµαλιών του επιπέδου της σεροτονίνης. 

 

Συµπερασµατικά: Ο έλεγχος της ακοής οφείλει να γίνεται έγκαιρα σε κάθε αυτιστικό παιδί ενώ 
ταυτόχρονα πρέπει να ελέγχεται και η πιθανότητα υπερευαισθησίας σε ηχητικά ερεθίσµατα, για να 
µπορούµε να δηµιουργούµε ένα αισθητηριακό περιβάλλον προσαρµοσµένο στις ιδιαιτερότητες του 
παιδιού µε αυτισµό. 

Γίνεται κατανοητό ότι, ο έλεγχος της ακοής αποκτά ιδιαίτερη σηµασία. Η καλή ακοή δεν πρέπει 
να µας εφησυχάζει. Πρέπει να ελέγχονται, σε χαµηλές εντάσεις, οι υψηλές συχνότητες. Σύγχρονες 
έρευνες αναφέρουν ποσοστό νευροαισθητηριακής βαρηκοΐας 3,5-7%, ενώ σε ένα 18% ο αυτισµός 
συνυπάρχει µε βαρηκοΐα αγωγιµότητος. Οι ωτίτιδες είναι σύνηθες εύρηµα σε άτοµα µε αυτισµό. Οι 
διαταραχές συµπεριφοράς του αυτιστικού παιδιού, καθιστούν αδύνατη την αξιολόγηση της ακοής 
του µε υποκειµενικούς µεθόδους. Έτσι τα προκλητά ακουστικά δυναµικά (A.B.R) (του εγκεφαλικού 
στελέχους καθώς και τα φλοιϊκά) αποκτούν ιδιαίτερη αξία τόσο για την εξέταση της ακοής στο 
αυτιστικό παιδί, όσο και για ερευνητικούς σκοπούς. 
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8.8. Οι ∆ιαταραχές Επικοινωνίας - Λόγου στον Αυτισµό 
Κάθε Αυτιστικό παιδί είναι διαφορετικό από το άλλο. Κάθε µία από τις πιθανές αιτίες που 

προαναφέρθηκαν, αιτιολογεί κάποια συµπεριφορά, αλλά όχι το σύνολο της παθολογίας του 
Αυτισµού. Βασικά θίγεται ο τοµέας της επικοινωνίας, προλεκτικής και λεκτικής. Το Αυτιστικό παιδί 
κλεισµένο ερµητικά στον εαυτό του, γίνεται ανίκανο να µιµείται, να επικοινωνεί µε νεΰµα, 
βλεµµατικά ή µε την οµιλία. 

Το βασικό όµως πρόβληµα στον αυτισµό είναι η διαταραγµένη επικοινωνία και όχι µόνο 
οι διαταραχές λόγου. 

1.   Το µωρό είναι αδιάφορο στην οµιλία, δεν µιµείται, δεν χαµογελά στο πρόσωπο της 
µητέρας αλλά χαµογελά µόνο του. ∆εν κοιτάζει δεν απλώνει τα χέρια του στον ενήλικα, δεν 
προκαλεί την επικοινωνία. 

2.   Το παιδί µε Αυτισµό ενώ είναι αδιάφορο σε ήχους, ξαφνικά µπορεί να αντιδράσει ή 
και να απαντήσει οµιλητικά. 

3.    Ικανοποιείται - να ακούει εναλλακτικούς θορύβους ή να παράγει θορύβους (τρίξιµο 
δοντιών, παιχνίδια µε τα νύχια, τρίψιµο υφασµάτων). 

4.   Συνήθως του προκαλούν άγχος η ένταση της φωνής, το χάδι, ή το νεύµα και γενικά, 
δεν χρησιµοποιεί εναλλακτικές µορφές επικοινωνίας, ούτε προσπαθεί να επικοινωνήσει. 

Το αυτιστικό παιδί παρουσιάζει µεγάλες δυσκολίες στην ταυτοποίηση των σηµείων εκείνων, 
που θα επιτρέψουν την αποκωδικοποίηση τους. Έτσι, η προσαρµογή του σ' ένα κοινωνικό 
περιβάλλον που παρουσιάζει αλλαγές, όπως προσώπων, αντικειµένων, χώρου, αριθµού ατόµων, 
του προγράµµατος του γενικά, ο τύπος του φωτός (neon π.χ.), ο ποσοτικός θόρυβος (ραδιόφωνο 
όλη τη µέρα) ή ο ρυθµός, µπορούν να προκαλέσουν άγχος και σοβαρές διαταραχές της 
συµπεριφοράς του. 

Η δυσκολία τους στο να εκφράσουν συνήθη προβλήµατα, όπως πονόδοντο ή πόνο στ' αυτιά 
από συνήθεις ωτίτιδες ή οι δυσκολίες της πέψης, οι κεφαλαλγίες, οι ουρολοιµώξεις και οι συχνές 
αλλεργίες, µεταφράζονται επίσης σε σοβαρές διαταραχές συµπεριφοράς. 

Στον αυτισµό, ο τοµέας της επικοινωνίας που θίγεται κυρίως είναι αυτός που περιλαµβάνει τους 
µηχανισµούς της κατανόησης (υποδοχής) παρά της έκφρασης. 

Εν τούτοις, στο παιδί µε αυτισµό ο προφορικός λόγος χρησιµοποιείται παράδοξα ή ελλείπει. 

Οι διαταραχές του λόγου στο αυτιστικό παιδί είναι σταθερές. Το Αυτιστικό µωρό κραυγάζει αλλά 
δεν αντιλαµβάνεται ότι η κραυγή του κινητοποιεί τη µητέρα, ότι προκαλεί κάποια αντίδραση. 

Το ψέλλισµα είναι φτωχό, η φωνή είναι χωρίς χροιά-µουσικότητα, µονότονη. Αργότερα παίρνει 
το χέρι του άλλου σαν µέσο για να ικανοποιήσει µια βιολογική του ανάγκη. 

Όταν µιλά έχει περιορισµένες δυνατότητες διαλόγου, συχνά δεν απαντά (σαν κωφό), η 
χρησιµοποιεί το δεύτερο ή το τρίτο πρόσωπο όταν αναφέρεται στο "εγώ" ή έχει "ηχολαλητική 
οµιλία". Μερικές φορές µιλά µε ακατανόητο τρόπο ή χρησιµοποιεί λέξεις και φράσεις άσχετες µε 
την στιγµή. 

Αν εξαιρέσουµε το σύνδροµο του Asperger (ελαφρού βαθµού Αυτισµός) όλα τα παιδιά µε 
Αυτισµό, εµφανίζουν καθυστέρηση οµιλίας-λόγου. Σε µικρή ηλικία, τα αυτιστικά παιδιά µπορούν να 
είναι δυσφασικά. Ορισµένα παρουσιάζουν µεικτά ελλείµµατα δηλ. τόσο υποδοχής όσο και έκ-
φρασης, που προκαλούν δυσκολίες φωνολογικής αποκωδικοποίησης, επεξεργασίας και 
κωδικοποίησης, µηχανισµών που αποτελούν προϋπόθεση ανάπτυξης του λόγου. 

Τα αυτιστικά παιδιά που δεν αναπτύσσουν λόγο, συνήθως παρουσιάζουν σταθερά ελλείµµατα 
της κατανόησης καθώς και πνευµατική καθυστέρηση. Άλλα πάλι, που δεν έχουν καµία διαταραχή 
στον φωνολογικό και συντακτικό τοµέα, έχουν δυσκολίες στην σύνθεση προτάσεων δηλ. χρη-
σιµοποιούν άτυπες λέξεις, δυσκολεύονται να βρουν τις κατάλληλες λέξεις, να καταλάβουν τις 
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ερωτήσεις και την συνοµιλία γενικά. 

Η ηχολαλία, και η αποστήθιση κειµένων, στα παιδιά αυτά που έχουν συνήθως εξαιρετική µνήµη, 
χρησιµοποιούνται σαν αµυντικός µηχανισµός για να κερδίσουν χρόνο, να βρουν τις κατάλληλες 
λέξεις για ν' απαντήσουν και να κάνουν κατανοητό τον δικό τους µονόλογο. Η βασική διαφορά των 
διαταραχών του λόγου στο Αυτιστικό παιδί από τα άλλα παιδιά, µε ειδικές διαταραχές στην 
ανάπτυξη του λόγου αφορά στον πραγµατικό τοµέα του λόγου µε συνέπεια: δυσκολίες στην 
επικοινωνία τους µε τους άλλους. 

Γενικά ο Λόγος στο παιδί µε αυτισµό έχει συνεχείς διαταραχές και διαφόρου βαθµού 
σοβαρότητα  

∆ιαταραχές του Λόγου και Αυτισµός 
- Οι διαταραχές του Λόγου είναι σταθερές και χαρακτηριστικές 

- Η ανάλυση και η πρώιµη αναγνώριση τους είναι δύσκολη. 

- Είναι συνηθέστερες όταν ο αυτισµός συνδυάζεται µε νευρολογικές ή νευρο-αισθητηριακές 
παθήσεις 

- Οι διαταραχές του Λόγου οφείλουν να αναλύονται σε ένα σφαιρικό πλαίσιο κι όχι µεµονωµένα 

• µε άλλες διαταραχές της επικοινωνίας 

• µε την νευροαισθητηριακή και  µε την νευρολογική εξέταση 

• µε την παρουσία δυσµορφιών ή δερµατικών κηλίδων 

Η διαφορική διάγνωση των διαταραχών λόγου στον αυτισµό γίνεται από: 

- την απλή καθυστέρηση του λόγου 

- τις διαταραχές λόγου µε βαρηκοΐα 

- την δυσφασία της εξέλιξης 

- τις διαταραχές του λόγου σε εγκεφαλοπάθειες (σταθερές ή εξελισσόµενες) µε αυτιστικά 
συµπτώµατα (η πλέον συνήθης µορφή) και 

- την πνευµατική καθυστέρηση µε ή χωρίς δυσµορφίες (π.χ. εύθραυστο Χ, Angelman, Wiliams - 
και Beuren, Smith Magenis 

Είναι σηµαντικό σε κάθε διαταραχή λόγου, να γίνεται διαφορική διάγνωση του αµιγούς αυτισµού 
από άλλες σοβαρές διαταραχές "εξέλιξης" στο παιδί, που έχουν επίσης διαταραχές λόγου και 
αυτιστικά συµπτώµατα (Εικ. 8.3). Βέβαια, ο αµιγής αυτισµός, αντιστοιχεί σε ένα 10% των σοβαρών 
διαταραχών της εξέλιξης στο παιδί. 

 

8.9. ∆ιαφορική διάγνωση διαταραχών του λόγου στον αυτισµό από "ειδικές" διαταραχές 
στο παιδί 

Η Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας καθορίζει µε τα κριτήρια της (Ι.C.D.-10) ότι τα παιδιά που 
ανήκουν στην κατηγορία των ειδικών διαταραχών του λόγου είναι κοινωνικά, παίζουν µε φαντασία, 
χρησιµοποιούν νεύµατα, αλλά έχουν προβλήµατα στην µη λεκτική επικοινωνία τους. 

Αντίθετα, οι δυσκολίες του λόγου στα παιδιά µε αυτισµό είναι µέρος µιας ευρύτερης διαταραχής 
στην κοινωνική τους συµπεριφορά και αφορούν την προλεκτική αλλά και λεκτική τους επικοινωνία. 
Τα αυτιστικά δεν χρησιµοποιούν ούτε χειρονοµίες ούτε το βλέµµα για να τραβήξουν την προσοχή 
του άλλου, και να δηµιουργήσουν µία σχέση. 
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Εικόνα 8.3. Σοβαρές διαταραχές εξέλιξης στο παιδί 

Αυτισµός 
ιδιοπαθής  
ή αµιγής 

Αυτιστικά συµπτώµατα και βλάβες εγκεφάλου 

   Σοβαρές  
καταστάσεις 

Εξελισσόµενες          Σταθερές  
ή εξελισσόµενες 

∆ιάφοροι τύποι 
αυτισµού 
 
• Αυτισµός 
τυπικός  
"ιδιοπαθής" 
 
 •KANNER  
 
• Άτυπος 
Αυτισµός 
 
• Σύνδροµο 
Asperger 

Νευρο-αισθητηριακά 
ελλείµµατα 
 
Κώφωση 
 
 
 
 
 
Αµβλυωπίες 

Ορισµένες µορφές 
επιληψίας 
 
Παιδικοί σπασµοί 
 
 
 
 
 
Μερικές µορφές 
επιληψίας 

Εγκεφαλοπάθειες χρόνιες 
µε διάφορες δυσµορφίες  
 
Σύνδροµα νευροδερµατικά 
 
 
 
 
 
• Νόσος de Bourneville  
• Νόσος de Sturgeweber  
 
• Πνευµατικές καθυτερήσεις 
µε ή χωρίς δυσµορφίες  
• εύθραυστο Χ, κ.τ.λ.  
• Ορισµένες νευρο-µυικές 
ασθένειες 

• Σύνδροµο Rett        
Άγνωστες 
 
• Ασθένειες µεταβολικές  
π.χ. San Filipo 
 
 
 
 
 
• Adrenoleucodystrophie 
 
 
• Ασθένειες φλεγµονώδεις  
υποξείες ή µεταδιδόµενες 
• Όγκοι, υδροκεφαλίες 
 
όπως: - Steinert 

 

10%    90%   
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8.10. Αιτιολογική προσέγγιση των διαταραχών επικοινωνίας στον Αυτισµό 
Α. Νευροφυσιολογικη άποψη (έλεγχος της δυσλειτουργίας του εγκεφάλου µε προκλητά 

ακουστικά δυναµικά, (A.B.R) 

-  Πρόσφατες έρευνες επιβεβαιώνουν συχνά στον Αυτισµό τη σχέση µιας δυσλειτουργίας του 
εγκεφάλου µε την υποδοχή - ανάλυση - επεξεργασία και την αντίληψη - κατανόηση των 
ακουστικών µηνυµάτων των ήχων της οµιλίας. 

Έλεγχοι της αιµάτωσης (Dopler) του εγκεφάλου, υστέρα από ακουστικό ερέθισµα, έδειξαν εξ 
άλλου σε αυτιστικά παιδιά διάφορες ανωµαλίες, σε περιοχές υπεύθυνες για την εξέλιξη του λόγου, 
όπως: ελλειπή αιµάτωση σε αυτιστικά άτοµα και των δυο κροταφικών λοβών του εγκεφάλου και 
πιο ειδικά του αριστερού. 

Τα προκλητά ακουστικά δυναµικά δίνουν πολύτιµες πληροφορίες για την αντίδραση (ηλεκτρική) 
του Κ.Ν.Σ. σε ακουστικά ερεθίσµατα οµιλητικά ή όχι. 

Τα προκλητά ακουστικά δυναµικά, που αντικατοπτρίζουν την πορεία του νευρικού ερεθίσµατος, 
ανάµεσα στο αυτί και τον ακουστικό φλοιό του εγκεφάλου, δείχνουν συχνά ανωµαλίες του 
"λανθάνοντος χρόνου" (διακυµατικού χρόνου). 

- ή µείωση, δηλαδή ταχεία µεταβίβαση και ελλιπής επεξεργασία, µε συνέπεια υπερεθισµό 
αισθητηριακό. Αυτό παρατηρείται σε υπερκινητικά αγχώδη παιδιά µε πολλές στερεοτυπίες και 
διαταραχές της προσοχής, καθώς και τάση να κλείνουν µε τα χέρια τα αυτιά τους. 

-  ή αύξηση, δηλαδή βραδεία µεταβίβαση και υπερβολική επεξεργασία. Εδώ ανήκουν τα 
αυτιστικά παιδιά που συµπεριφέρονται σαν κωφά, που είναι απαθή και µπλοκαρισµένα 
(δύσκαµπτα). 

Τα προκλητά ακουστικά δυναµικά του εγκεφαλικού στελέχους είναι µια αντικειµενική εξέταση 
της ακοής, στην οποία αξιολογούµε τα εγκεφαλικά κύµατα (Ι, II, III, IV & V), που λαµβάνουµε από 
διάφορα σηµεία της ακουστικής οδού και τα οποία παράγονται σε ένα άτοµο, όταν αυτό ερεθίζεται 
µε ήχο. 

Συγκεκριµένα το κύµα Ι παράγεται στον κοχλία και στο απώτερο άκρο του ακουστικού νεύρου, 
το κύµα II παράγεται στο εγγύς άκρο του ακουστικού νεύρου, εκεί που εισέρχεται στο εγκεφαλικό 
στέλεχος. Το κύµα ΠΙ στην άνω ελαία και στους κοχλιακούς πυρήνες, το κύµα IV στον έξω 
ληµνίσκο και το κύµα V στα οπίσθια διδυµία. Τα συχνά ευρήµατα παθολογικών διακυµατικών 
χρόνων, συµφωνά µε την διεθνή βιβλιογραφία, πιθανολογούν µία δυσλειτουργία του εγκεφαλικού 
στελέχους στα αυτιστικά άτοµα, σε ποσοστό 25%. 

Σύµφωνα άλλωστε µε τη σύγχρονη βιβλιογραφία, υπάρχουν ενδείξεις συµµετοχής του 
εγκεφαλικού στελέχους στην εκδήλωση συµπτωµάτων του αυτισµού, όταν υπάρχει δυσλειτουργία. 
Νευροακτινοδιαγνωστικές και παθολογοανατοµικές έρευνες αποδεικνύουν, άλλωστε, βλάβες στην 
παρεγκεφαλίδα καθώς και µειωµένο αριθµό κυττάρων Purkinje, στα αυτιστικά παιδιά. Εξάλλου 
γνωρίζουµε τις πολλαπλές διασυνδέσεις της παρεγκεφαλίδας µε το εγκεφαλικό στέλεχος. 

Το γεγονός ότι, τα ακουστικά προκλητά δυναµικά του εγκεφαλικού στελέχους (A.B.R.), δεν είναι 
παθολογικά σε όλα τα αυτιστικά άτοµα, δε σηµαίνει ότι το εγκεφαλικό στέλεχος είναι φυσιολογικό. 
Έχει βρεθεί ότι, οι διαταραχές του αιθουσαίου και του αυτόνοµου νευρικού συστήµατος, 
προέρχονται από ευρέα νευρωνικά δίκτυα, µέσα στο εγκεφαλικό στέλεχος, τα οποία πιθανώς να 
µην ανιχνεύονται από τα A.B.R. (η ακουστική οδός άλλωστε καταλαµβάνει λίγο σχετικό χώρο στο 
εγκεφαλικό στέλεχος). 

 

Οφείλουµε βέβαια να διευκρινίσουµε ότι οι ενδείξεις δυσλειτουργίας ορισµένων περιοχών του 
εγκεφάλου δεν εξηγούν την παθολογία του Αυτισµού στο σύνολό της. 
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Είναι γνωστό ότι τα φλοιϊκά ακουστικά προκλητά δυναµικά αντικατοπτρίζουν την αισθητηριακή 
αντίληψη των ακουστικών ερεθισµάτων στον ακουστικό φλοιό του κροταφικού λοβού. 

Στα αυτιστικά παιδιά συνήθως είναι παράδοξα: είναι επίπεδα, µε ασθενές εύρος, σπάνια είναι 
φυσιολογικά και σ' αυτές τις περιπτώσεις τα αυτιστικά παιδιά έχουν αναπτύξει, ή θα αναπτύξουν 
λόγο. ∆ηλαδή υπάρχει µία σαφής σχέση µεταξύ κροταφικής δυσλειτουργίας και διαταραχών λόγου. 

Στην πλειοψηφία των παιδιών µε αυτισµό, υπάρχουν διαταραχές, όταν η ένταση του ακουστικού 
ερεθίσµατος αυξάνει, δηλαδή: 

- ή δεν έχουµε φλοιϊκά αντανακλαστικού (όπως στο κωφό παιδί). 

- ή το εύρος των δυναµικών δεν αυξάνεται µε τον ήχο (το παιδί δεν αντιλαµβάνεται τις αλλαγές 
της έντασης). 

Τέλος, όταν εξετάζουµε τα στοιχεία των φλοιϊκών ακουστικών δυναµικών που αντιστοιχούν στην 
γνωστική ενσωµάτωση (απόκτηση της έννοιας), παρατηρούµε ανωµαλίες ιδίως στις απαντήσεις σε 
ερεθίσµατα απρόσµενα ή σύνθετα. Έτσι εξηγείται µερικώς η ειδική γνωστική δυσκολία, το ειδικό 
έλλειµµα στο γνωστικό πεδίο του αυτιστικού παιδιού, στην κατανόηση του λόγου. 

Αν θελήσουµε να συνδυάσουµε ακουστικό και οπτικό ερέθισµα (φλοιϊκά ακουστικά και οπτικά 
δυναµικά), οι εγκεφαλικές αντιδράσεις δείχνουν στα αυτιστικά παιδιά, µία αδυναµία του εγκεφάλου 
τους να "συνδυάσουν" τα δυο ερεθίσµατα που προέρχονται από διαφορετικά αισθητηριακά κανά-
λια, δηλαδή τα αυτιστικά δυσκολεύονται να τα επεξεργασθούν και να τα κατανοήσουν (π.χ. ότι µία 
καµπάνα που βλέπουµε παράγει έναν ήχο). 

Έτσι στο αυτιστικό παιδί παρατηρούµε πραγµατικά, ότι, όταν κοιτάζει, φαίνεται να µην ακούει 
και όταν ακούει, φαίνεται να µη βλέπει. 

Γίνεται κατανοητό ότι η νευροφυσιολογία µε ειδικές εξεταστικές µεθόδους, επιβεβαιώνει τις 
εγκεφαλικές δυσλειτουργίες που έχουν σαν συνέπεια την αλλοίωση της αισθητηριακής υποδοχής 
και επεξεργασίας (δηλαδή κατανόησης των ήχων και της οµιλίας). 

 

Β. Νευροψυχολογική άποψη (Εξέλιξη νοηµοσύνης και ειδικές γνωστικές διαταραχές) 
Έχει βρεθεί ότι τα αυτιστικά παιδιά παρουσιάζουν ένα ειδικό γνωστικό έλλειµµα, ειδικά στον 

τοµέα του ΛΟΓΟΥ και της επικοινωνίας. Είναι γνωστό ότι στο 70% υπάρχει νοητική καθυστέρηση 
διαφόρου βαθµού, σε ένα 12% υπάρχει φυσιολογική νοηµοσύνη ενώ ένα µικρό ποσοστό θεωρείται 
"ευφυές". 

Αν και υπάρχει ετερογένεια στην ανάπτυξη των παιδιών αυτών, στα περισσότερα υπάρχουν 
δυσκολίες στον τοµέα της κατανόησης της προφορικής έκφρασης και του λόγου (από δυσκολίες 
υποδοχής και επεξεργασίας των ακουστικών ειδικά ερεθισµάτων). Τα αυτιστικά παιδιά έχουν 
επίσης δυσκολίες να πάρουν την πρωτοβουλία µιας επικοινωνίας. 

Σε σύγκριση µε φυσιολογικά ή πνευµατικά καθυστερηµένα παιδιά, σε ίδια στάδια νευροψυχικής 
εξέλιξης, στα αυτιστικά βρέθηκαν πολλές ιδιαιτερότητες στον τρόπο της γνωστικής τους 
λειτουργίας, που αλλοιώνουν τις ικανότητες επικοινωνίας, όπως: δυσκολεύονται να δεχθούν νέες 
πληροφορίες, να προσέξουν κάτι που πραγµατοποιεί κάποιος άλλος, έχουν δυσκολίες στην 
αποµνηµόνευση, στην κατανόηση των συναισθηµάτων, των κοινωνικών κανόνων, ή στο να 
φαντασθούν τι σκέφτεται ο άλλος. 

 

Γ. Πληµµελής νευρωνική πλαστικότητα στον Αυτισµό; 
Το Νευρικό µας σύστηµα σύµφωνα µε τη συστηµική θεωρία και µε βάση τη νευροφυσιολογία, 

θεωρείται "ένα σύστηµα επεξεργασίας πληροφοριών". Ένα σύστηµα "ικανό να αυτοοργανώνεται", 
ένα σύστηµα σε "κατάσταση ασταθούς ισορροπίας" επειδή είναι "ευαίσθητο στις αρχικές 
συνθήκες". 
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Έτσι έχουµε µετά τη γέννηση, µε την ανάπτυξη του εγκεφάλου: την "καταστροφή" ενός ικανού 
αριθµού νευρώνων τη λειτουργία της "διασύνδεσης" και της "µυελινοποίησης" την ωριµότητα, τη 
λειτουργία του πυραµιδικού συστήµατος την µετανάστευση και τις αλλαγές της δοµής ορισµένων 
νευρώνων στην παρεγκεφαλίδα. 

Σαν "εξέλιξη", ή "ανάπτυξη", του Νευρικού Συστήµατος, εννοούµε τις βαθιές αλλαγές που 
προκαλούνται από το ίδιο το νευρικό σύστηµα. 

Είναι κατανοητό ότι κάθε "καταστροφή" νευρώνων έχει κάποιες συνέπειες, οι οποίες οφείλουν 
να αντιµετωπισθούν µε βάση την ικανότητα της "πλαστικότητας του εγκεφάλου". 

Στον Αυτισµό, υπάρχει η υπόθεση µιας "πληµµελούς, µειωµένης νευρωνικής πλαστικότητας" 
γεγονός που θα µπορούσαµε να συνδέσουµε µε τη στερεότυπη και άκαµπτη συµπεριφορά των 
ατόµων µε αυτισµό. 

 

∆. ∆ιαταραχές της νευροδιαβιβαστικής λειτουργίας 
Η διακίνηση των πληροφοριών στον εγκέφαλο, πραγµατοποιείται µε τις νευρωνικές συνάψεις, οι 

περισσότερες από τις οποίες είναι συνάψεις κενού που αναπτύσσονται µεταξύ της προσυναπτικής 
απόληξης και της µετα-συναπτικής µεµβράνης. Οι συνάψεις αυτές δεν έχουν ανατοµική επαφή µε-
ταξύ τους, αλλά αναπτύσσεται ανάµεσά τους ένας σχισµοειδής χώρος, η συνοπτική σχισµή. Στο 
χώρο αυτό απελευθερώνεται µε την διακίνηση της αισθητηριακής πληροφορίας ένας νευροχηµικός 
παράγων, ο νευροδιαβιβαστής, ο οποίος επιδρά στους υποδοχείς της µετα-συναπτικής µεµβράνης 
(µοριακές δοµές) και καθιστά δυνατή τη µετάδοση της πληροφορίας από τον ένα στον άλλο 
νευρώνα. 

Γίνεται κατανοητό, ότι διαταραχές στην σύνθεση, απελευθέρωση και δράση των 
νευροδιαβιβαστών στους υποδοχείς, έχουν συνέπειες στη λειτουργία του νευρικού συστήµατος και 
ακολουθούνται από συµπτώµατα, στη νευρολογική και στην ψυχική σφαίρα ή και στις δύο. 

Στον Αυτισµό, διάφορες παρατηρήσεις συνηγορούν υπέρ της νευρο-διαβιβαστικής διαταραχής 
σε φλοιϊκό και υποφλοιώδες επίπεδο, µε αποτέλεσµα διαταραχές της ανάλυσης της πληροφορίας 
και διαταραγµένη επικοινωνία µε το περιβάλλον. Έτσι αναφέρονται: διαταραχή του ισοζυγίου 
σεροτονίνης - ντοπαµίνης. 

-  Η αύξηση της σεροτονίνης στο αίµα και στα θροµβοκύτταρα επιδρά στην κινητική και 
συναισθηµατική σφαίρα του ατόµου και επηρεάζει την εγρήγορση και την προσοχή του. 

-  Η ντοπαµίνη επιδρά στην υπερκινητικότητα και στις στερεοτυπίες στον 

-  Η νορεπινεφριίνη επιδρά στην εγρήγορση του ατόµου, στη µνήµη, καθώς και στις διαδικασίες της 
µάθησης. 

-  Τα αµινοξέα (γλουταµινικό και ασπαρτικό) συµµετέχουν στη λειτουργία της µνήµης, της 
κοινωνικής συµπεριφοράς και γενικά στην επικοινωνία του παιδιού. 

-  Τα νευροπεπτίδια επιδρούν στις διαδικασίες της µνήµης, στη συναισθηµατική έκφραση, στην 
κοινωνικότητα του ατόµου και στην ανάπτυξη του εσωτερικού λόγου. Επίσης, συµβάλλουν στην 
νευρωνική πλαστικότητα του εγκεφάλου. 

-  Στον αυτισµό διαπιστώθηκε αύξηση του επιπέδου των ενδορφινών στο εγκεφαλονωτιαίο υγρό. 

Οι µεταβολές των νευροδιαβιβαστών στον αυτισµό συνηγορούν σε µια ελλιπή νευρωνική 
πλαστικότητα, στην οποία θα µπορούσε να αποδοθεί η στερεότυπη και άκαµπτη συµπεριφορά 
των παιδιών µε αυτισµό. 

Έτσι, ο αυτισµός θα µπορούσε να αποτελέσει ένα πρότυπο µελέτης της διαταραχής της 
νευρωνικής πλαστικότητας και της κατανόησης του µηχανισµού επεξεργασίας των αισθητηριακών 
πληροφοριών σε εγκεφαλικό επίπεδο, µε βάση την νευροδιαβιβαστική επικοινωνία. 
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8.11. ∆ιαφορική διάγνωση παθήσεων που προκαλούν καθυστέρηση οµιλίας σε παιδιά 3-5 ετών 
Η απουσία οµιλίας στην ηλικία αυτή παρουσιάζει δυσκολίες διαγνωστικές διότι τα παιδιά είναι συνήθως υπερκινητικά και µε έντονο αρνητισµό. 

Απαιτούνται επαναλαµβανόµενες εξετάσεις και µακρά παρατήρηση (Ακουολογική και Παιδοψυχιατρική) 

Νοητική καθυστέρηση µε 
βλάβη ακοής 

Παραψυχωτικές καταστάσεις 
(δυσαρµονίες εξελικτικές) 

Νοητική καθυστέρηση µε ψύχωση Αυτισµός 

• όταν η νοητική 
καθυστέρηση είναι σοβαρή 
συνήθως υπάρχουν και 
δυσµορφίες 

• το παιδί είναι φτωχό σε 
µιµική έκφραση και νεύµατα • 
είναι αδιάφορο στην επικοι-
νωνία του. ∆εν προσπαθεί να 
το καταλάβουν οι άλλοι  

• I.Q. = χαµηλό 

• Η γενική εξέλιξη είναι καλή  

• Υπάρχουν εστιακά ελλείµµατα 

που θίγουν την κινητικότητα και το λόγο 

• Ο λόγος είναι ελλιπής, ακατανόητος ή 
φάσεις αλαλίας 

• Η συµπεριφορά δεν είναι αυτιστική, 
αλλά έχουν δυσκολίες στις σχέσεις µε 
τους άλλους 

Κλινικά µοιάζει µε άτυπη διανοητική 
καθυστέρηση 

Πτωχή οµιλία σε σχέση µε 
χειρονοµίες και το παιχνίδι 

Παράξενη συµπεριφορά µε 
στερεότυπα νεύµατα 

• Απουσία επικοινωνίας 

• (µιµική, νευµατική, βλεµµατική)  

• Παράδοξες αντιδράσεις σε αισθητηριακά 
ερεθίσµατα ακοής -όρασης (χρήση όσφρησης 
και γεύσης)  

• Αλαλία, ή ηχολαλία ή παράξενη οµιλία  

• Ιδιόµορφη συµπεριφορά (στερεοτυπίες 
κ.τ.λ.) 

φυσιολογική καθυστέρηση 
της οµιλίας 

(audimutite) σοβαρή διαταραχή 
απόκτησης οµιλίας 

Νευρώσεις Κώφωση (χωρίς σύνοδες αναπηρίες) 

• δεν αφήνει κατάλοιπα  

• οι σοβαρές αφήνουν 
µαθησιακές δυσκολίες 

• έλλειψη ή πτωχεία νευµάτων  

• έλλειψη ανάγκης για επικοινωνία  

• συναισθηµατική ανωριµότητα 

π.χ. Εκλεκτική αλαλία • δεν έχει νοητική καθυστέρηση 

• δεν έχει σπαστικότητα 

• δεν είναι ψυχωτικό  

• δεν µιλά  

• δεν αντιλαµβάνεται χωρίς χειρονοµίες, ενώ • 
είναι πολύ εκφραστικό µε χειρονοµίες 
(επικοινωνεί)  

• µιµείται 
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8.12. Αντιµετώπιση του αυτισµού 
Μέχρι σήµερα ο Αυτισµός: 

-  ∆εν διαγιγνώσκεται προγεννητικά 

-  ∆εν θεραπεύεται, αλλά βελτιώνεται 

Αντιµετωπίζεται 
-  Φαρµακευτικά (Μόνο συµπτωµατικά και κατά το δυνατόν για µικρά χρονικά διαστήµατα διότι 

προκαλούνται παρενέργειες) 

-  Με διατροφικά πρόσθετα π.χ. Inositol 

-  Με συµπλέγµατα βιταµινών Β6 και Mg 

-  Με τροφικές δίαιτες (καφεΐνης - γλουτεΐνης) 

-  Με ψυχοθεραπείες στήριξης 

-  Με θεραπείες ανάλυσης της συµπεριφοράς 

-  Με ειδικές Εκπαιδευτικές Μεθόδους µε την συµµετοχή των γονέων (συνεχής, εντατική, 
πρώιµη παρέµβαση), µε χρήση µηχανισµών οπτικοποίησης και δόµησης (ειδικής χωρο-χρονικής) 

-  Με χορήγηση ορµονών (σεκρετίνης). 

Η εξέλιξη του αυτισµού είναι τόσο καλλίτερη, όσο η διάγνωση γίνεται έγκαιρα και η παρέµβαση 
πρώιµα. Πρόκειται για εκπαιδευτικές παρεµβάσεις, των διαταραχών επικοινωνίας και της 
συµπεριφοράς, µε έναν συστηµατικό, δοµηµένο, εντατικό και εξατοµικευµένο τρόπο και µε την 
συµµετοχή των γονέων (π.χ. µέθοδος TEACCH). 

Η επιληψία όταν είναι κλινικά εµφανής αντιµετωπίζεται µε αντιεπιληπτική αγωγή, ενώ 
δηµιουργούνται δυσκολίες όταν δεν υπάρχουν εµφανείς σπασµοί. 

Κανένα φάρµακο, ούτε ορµόνη, ούτε βιταµίνη, ούτε διατροφικά πρόσθετα, ούτε δίαιτα, 
δεν θεραπεύει τον αυτισµό έως σήµερα. 

Τα ψυχοτρόπα δρουν συµπτωµατικά. Πρέπει όµως να χρησιµοποιούνται για σύντοµα χρονικά 
διαστήµατα, διότι έχουν παρενέργειες µη αναστρέψιµες στα παιδιά µε Αυτισµό. 

Η εξέλιξη της βιοϊατρικής τεχνολογίας, οι σύγχρονες απεικονιστικές µέθοδοι και η έρευνα στον 
τρόπο λειτουργίας του νευρικού κυττάρου, µε τη βοήθεια της Μοριακής Γενετικής στο µέλλον, 
πιστεύεται ότι θα εξηγήσουν την ετερογένεια του Αυτισµού, και θα οδηγήσουν σε νέες θεραπευτι-
κές προσεγγίσεις. 

 

8.13. Σύνδροµο του Landau - Kleffner 
Ο αυτισµός που εµφανίζεται όψιµα, πρέπει να διαφοροδιαγνωσθεί από το σύνδροµο του 

Landau - Kleffner 

Ο ορός χρησιµοποιήθηκε το 1957 για µία σπάνια διαταραχή της επικοινωνίας (υποδοχής και 
έκφρασης), που εµφανίζεται σε παιδιά που απέκτησαν το λόγο και στη συνέχεια παλινδρόµησαν. 
Η διαταραχή αυτή συνδέεται µε Η.Ε.Γ. ανωµαλίες (ιδιαίτερα στον ύπνο) µονόπλευρα ή 
αµφοτερόπλευρα, στις κροτοφοβρεγµατικές καταγραφές και σε µερικές περιπτώσεις εκδηλώνεται 
κλινικά µε σπασµούς. Κλινικά, υπάρχουν σοβαρά προβλήµατα κατανόησης και στις αρχές 
συνήθως, το παιδί θεωρείται κωφό. Η έναρξη, είναι σταδιακή ή απότοµη, εµφανίζεται µεταξύ 3-6 
ετών και η εξέλιξη µπορεί να είναι βραδεία. Σε µερικές περιπτώσεις υπάρχουν διακυµάνσεις στην 
σοβαρότητα των γλωσσικών διαταραχών, όταν αυτές συνδυάζονται µε εγκεφαλική βλάβη. 
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Η διαταραχή αυτή, δύσκολα κατατάσσεται µεταξύ των επίκτητων και αναπτυξιακών διαταραχών 

Σύµφωνα µε τα κριτήρια της ICP-10 κατατάσσεται στις διαταραχές της γλωσσικής ανάπτυξης, ενώ 
σύµφωνα µε την κλινική του εικόνα, στις επίκτητες διαταραχές. 

Η πρόγνωση του είναι διαφορετική από αυτήν των επίκτητων γλωσσικών διαταραχών της 
παιδικής ηλικίας. 

Η αιτιοπαθογένειά του είναι άγνωστη. 

Γενικά, όσο νωρίτερα εµφανίζεται, τόσο η πρόγνωση του είναι χειρότερη. 

Όταν η έναρξη είναι κάτω των 5 ετών, τότε συνοδεύεται από σοβαρές διαταραχές κατανόησης, 
που επιµένουν και στην ενήλικη ζωή παρά την θεραπεία. Είναι δυνατόν να κατανοούν 
εξειδικευµένα µόνο κάποιο οικείο πρόσωπο. 

Η χρήση αντιεπιληπτικών φαρµάκων, επιτυγχάνει οµαλοποίηση του Η.Ε.Γ., χωρίς όµως 
βελτίωση των γλωσσικών ικανοτήτων. 

Υπάρχει δυσκολία στη διαφορική διάγνωση της επίκτητης επιληπτογενούς αφασίας από άλλες 
επίκτητες καταστάσεις µε ιστορικό παλινδρόµησης. Ιδιαίτερα µάλιστα σε περιπτώσεις, που ο 
Αυτισµός εµφανίζεται αργά. 

Συνήθως όµως τα παιδιά αυτά, σε αντιδιαστολή µε τα αυτιστικά, είναι κοινωνικά, επιθυµούν να 
επικοινωνούν, αλλά έχουν φτωχή µη λεκτική επικοινωνία. 
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Στο Βέλγιο τα δικαιώµατα των ατόµων µε αυτισµό δεν είναι απολύτως σεβαστά αλλά πιστεύω 
ότι η Ευρωπαϊκή Ένωση θα µας υποχρεώσει τελικά να προσαρµοστούµε. Στο σηµείο αυτό θα 
ήθελα να αναφερθώ κυρίως στους γονείς των παιδιών µε αυτισµό γιατί πιστεύω ότι αυτοί είναι 
εκείνοι που θα κινήσουν τη διαδικασία. Είµαστε στις παραµονές των Ευρωπαϊκών εκλογών γι αυτό 
ας είµαστε ευαίσθητοι σε σχέση µε αυτούς που υπερασπίζονται τα δικαιώµατα των παιδιών µε 
αυτισµό. 

Θα αναφερθώ σε τρία θέµατα: Το πρώτο θέµα αναφέρεται στον αυτισµό που θεωρείται µια 
διάχυτη αναπτυξιακή διαταραχή και θα προσπαθήσουµε να δείξουµε πόσο διαχέεται στο 
εκπαιδευτικό µας σύστηµα. Το δεύτερο θέµα αφορά τον προσδιορισµό ενός καλού εκπαιδευτικού 
συστήµατος. Το τρίτο θέµα αναφέρεται στην εφαρµογή ενός καλού εκπαιδευτικού συστήµατος. 

 

α) ∆ιαχέεται  ο αυτισµός στο εκπαιδευτικό µας σύστηµα; 
Πού κρύβονται τα παιδιά µε αυτισµό πριν την ηλικία των έξι ετών και πόσο επωφελούνται από 

διαδικασίες πρώιµης παρέµβασης; Τα παιδιά µε αυτισµό σχολικής ηλικίας γίνονται δεκτά σε όλα τα 
σχολεία; (στα ειδικά ή τα γενικά) Στο Βέλγιο τα παιδιά που πηγαίνουν στο ∆ηµοτικό αναφέρονται 
σα µαθητές, ενώ εκείνα που φοιτούν σε Γυµνάσια αναφέρονται σα σπουδαστές. Γίνονται δεκτά 
όµως εκεί; Όταν ενηλικιώνονται συνεχίζεται η εκπαίδευσή τους; Υπάρχει πρόγραµµα συνεχούς 
κατάρτισης των ατόµων µε αυτισµό; ∆ε θα απαντήσω ευθέως στα ερωτήµατα αυτά αλλά ελπίζω 
ότι µετά την εισήγησή µου θα πάρετε µόνοι σας τις απαντήσεις. Ωστόσο, µπορώ να πω ότι στο 
Βέλγιο υπάρχουν πολλά κενά στο εκπαιδευτικό σύστηµα. Η αλήθεια είναι ότι το άτοµο µε αυτισµό 
πρέπει να µαθαίνει συνεχώς, συνεχώς, συνεχώς. 

  

β) Ποιο θεωρείται καλό εκπαιδευτικό σύστηµα;  
Σίγουρα υπάρχουν πολλά πράγµατα που µπορεί να πει κανείς αλλά θα επικεντρωθώ σε δύο 

σηµεία. Καλό σύστηµα είναι εκείνο που λαµβάνει υπόψη του τα χαρακτηριστικά των ατόµων µε 
αυτισµό. Το δεύτερο σηµείο αφορά την εξατοµίκευση. Σε ποιο βαθµό δηλ. το καθένα από αυτά τα 
παιδιά θεωρείται µια ξεχωριστή περίπτωση και επωφελείται από την εκπαίδευση. Σε γενικές 
γραµµές τα άτοµα µε αυτισµό δυσκολεύονται σε ότι αφορά τις κοινωνικές τους σχέσεις, την 
επικοινωνία και αναπτύσσουν στερεοτυπίες. Θα σας δείξω ένα σχέδιο σε µια προσπάθεια να σας 
δώσω να καταλάβετε τα χαρακτηριστικά των παιδιών µε αυτισµό. (Βλ. εικόνα σελ. 30) Θα 
αναφερθώ πρώτα στη δυσκολία που έχει να αναπτύσσει κοινωνικές σχέσεις. ∆εν µπαίνει σε οµάδα 
παρά µόνο εάν επιµείνουµε και µε τη βοήθεια του ενήλικα. ∆εν παίζει µε τα άλλα παιδιά. 
Επικοινωνεί χρησιµοποιώντας ηχολαλίες. Μιλάει ακατάσχετα για ένα ιδιαίτερο θέµα. ∆εν του 
αρέσει το άγνωστο. ∆εν παίζει παιχνίδια που απαιτούν φαντασία. Αυτά είναι τα χαρακτηριστικά 
στοιχεία του αυτισµού. Αν µου επιτρέπετε να επιµείνω τότε θα ήθελα να επισηµάνω ότι τα παιδιά 
αρέσκονται περισσότερο να βλέπουν. Θα επανέλθω πολλές φορές σε αυτά τα χαρακτηριστικά. 
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Θα προσπαθήσω να σας εξηγήσω µε ένα σχήµα πώς µαθαίνει ένα παιδί µε αυτισµό (εικόνα:1). 

 
          

  

 

 

 

 

 

 

 

Ίσως χαρακτηριστώ φιλόδοξος θέλοντας να συγκεντρώσω σε ένα σχέδιο το σύνολο της 
µάθησης των παιδιών µε αυτισµό. Υπάρχουν τρεις παράγοντες σε αυτό το σχέδιο. Το άτοµο, το 
περιβάλλον και ο εκπαιδευτικός (συµπεριλαµβάνονται και οι γονείς). Σας προτείνω να δείτε πρώτα 
το άτοµο µε αυτισµό. Βλέπετε ότι σχεδίασα τα κεφάλι σε τρία µέρη. Είναι προφανώς συµβολικό. 
Στη µέση πρέπει να σκέφτεται και να θυµάται. ∆εξιά πρέπει να κάνει κάτι. Παρατηρείτε ότι το άτοµο 
χαµογελά. Μαθαίνουµε καλύτερα όταν χαµογελάµε. Αν κάνουµε καλά τη δουλειά µας αυτό 
καταµαρτυρείται από το περιβάλλον. Θα δώσω αργότερα ένα παράδειγµα αλλά τώρα θα ήθελα να 
επικεντρώσετε την προσοχή σας στα βέλη. (εικόνα;) Τι κάνει ο εκπαιδευτής-πατέρας-µητέρα; (Ε ε) 
Πρώτα πρέπει να σιγουρευτεί ότι το παιδί αντιλαµβάνεται πλήρως το περιβάλλον στο οποίο ζει. 
Π.χ. θα χρησιµοποιήσουµε οπτικούς δείκτες για να δούµε τι αντιλαµβάνεται το παιδί. Μετά από 
κάθε επιτυχία ο εκπαιδευτής επιβραβεύει το παιδί. (Μπράβο. Καλά το έκανες, συγχαρητήρια) Είναι 
αλήθεια ότι στην αρχή ο ρόλος του εκπαιδευτή (Ε ε) είναι πολύ µεγάλος και σηµαντικός για το 
παιδί. Προοδευτικά όµως αυτός ο ρόλος πρέπει να µειωθεί. Έτσι το παιδί θα είναι εκείνο που θα 
διαχειρίζεται τη σχέση του µε το περιβάλλον. Η µαµά όµως το επιβραβεύει κάθε φορά που 
πετυχαίνει κάτι για πρώτη φορά. Όµως και ο ρόλος της µαµάς πρέπει να µειωθεί ώστε να φτάσει 
στο σηµείο το παιδί να συγχαίρει µόνο του τον εαυτό του.  

Θα χρησιµοποιήσω ένα παράδειγµα για να σας δώσω να καταλάβετε τι εννοώ. Ας υποθέσουµε 
ότι είµαι εκπαιδευτικός και θέλω όταν µπει το παιδί στην τάξη να µε κοιτάξει στα µάτια, να µου πει 
«καληµέρα» και να πάει να καθίσει στη θέση του. Το πιο πιθανό είναι µπαίνοντας να προχωρήσει 
προς τα εµένα, ενώ εγώ περιµένω να µου πει καληµέρα. Αν δεν µε κοιτάξει στα µάτια, µπορώ να 
αγγίξω και να σηκώσω το κεφάλι του ώστε τα µάτια του να προσανατολιστούν στα δικά µου. Αν 
υποθέσουµε ότι η µέθοδος δεν είναι υποδειγµατική, θα πάρουµε ένα αντικείµενο που ξέρουµε ότι 
το παιδί αγαπάει πολύ, θα το κρατήσουµε στο ύψος των µατιών του και σταδιακά το σηκώνουµε 
προς το ύψος των δικών µας µατιών. Θα ευθυγραµµιστεί το αντικείµενο µε τα µάτια µου, θα το 
αποµακρύνω απότοµα και θα πω «καληµέρα» επιβραβεύοντας το παιδί. Πρέπει να φροντίσω να 
µου πει καληµέρα βλέποντας µε στα µάτια. ∆εν ξέρω τι ακριβώς συµβαίνει στο κεφάλι του. Ίσως 
όµως την επόµενη µέρα να το θυµηθεί και να πάνε τα πράγµατα καλύτερα. Όµως αν θα ήθελα  να 
πετύχω το στόχο µου, θα πρέπει να φροντίσω ώστε το περιβάλλον να επιβραβεύσει την επιθυµητή 
συµπεριφορά. Ελπίζω ότι µέσα από αυτό το παράδειγµα καταλάβατε πώς µαθαίνει ένα παιδί και 
πώς µαθαίνουµε εµείς ότι µαθαίνει. 

 
∆υσκολίες και ικανότητες που παρουσιάζει το παιδί µε αυτισµό. 

Θα προσπαθήσω να αναλύσω εν συντοµία τι αντιλαµβάνεται και σκέφτεται το παιδί. Σας 
ανέφερα τις δυσκολίες που αντιµετωπίζει ένα παιδί µε αυτισµό, αλλά θα σας δώσω κι ένα 
παράδειγµα για τη δυσκολία που έχει να διαχειρίζεται τα αισθητηριακά του ερεθίσµατα. Π.χ. είναι 
πολύ δύσκολο να συγκεντρωθεί σε ένα τηλεφώνηµα, όταν το περιβάλλον γύρω του είναι 
θορυβώδες. Προφανώς είναι δύσκολο να κατανοήσει τι ακούει σε σχέση µε τον περιβάλλοντα 

Ε ε Ε ε
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θόρυβο. Μπορεί δηλ. να επικεντρώσει την προσοχή του σε έναν πολύ µακρινό ήχο(τρένο) που 
εµείς δεν ακούµε και να µη δώσει σηµασία στους ήχους του άµεσου περιβάλλοντος. Ή µπορεί να 
ενοχληθεί από τον ήχο που παράγεται από το ανακάτεµα ενός καφέ. 

Έχει επίσης δυσκολία να αναγνωρίσει το σηµαντικό από το ασήµαντο. Π.χ. όταν του δείχνουµε 
µια εικόνα, θα µπορούσε να µην ενδιαφερθεί για το συνολικό µήνυµα αλλά για τις λεπτοµέρειες. 

Έχει δυσκολίες στην οργάνωση των πληροφοριών. Π.χ. Καθώς πηγαίνει να πιει νερό ακούγεται 
ένας ήχος µέσα στο δωµάτιο. Η σκέψη του διαταράσσεται και µπορεί να ξεχάσει τι ξεκίνησε να 
κάνει. Αντιλαµβάνεστε ότι από τη στιγµή που δυσκολεύεται να αντιληφθεί το περιβάλλον, 
δυσκολεύεται να αντιληφθεί και τις εντολές µας. 

Επίσης έχει δυσκολίες στην τοποθέτηση των πληροφοριών σωστά µέσα στο λόγο. Π.χ. Αν το 
ρωτήσουµε «τι έκανες εχθές;» ίσως να µπορούσε να µας απαντήσει. Αν ρωτήσουµε όµως «γιατί το 
έκανες αυτό;» ίσως να µη µπορεί να µας απαντήσει. 

Ακόµη, έχει τεράστιες δυσκολίες µε τη διαχείριση του χρόνου και ιδιαίτερα την αίσθηση του 
χρόνου που περνά. Κι εµείς έχουµε προβλήµατα µε το χρόνο γι αυτό χρειαζόµαστε ρολόι. Ο 
χρόνος είναι και για µας µια πολύ δύσκολη υπόθεση. Όσοι χρησιµοποιούν το TEEACH ξέρουν 
πόσο χρειάζονται τα ατοµικά ωράρια. 

Κατανοεί και χρησιµοποιεί το λόγο αποσπασµατικά. (∆εν κατανοεί τη µεταφορική σηµασία του 
λόγου) Π.χ. Ακούει «θέλουµε να κόψουµε το ρεύµα» και τρέχουν να πάρουν ένα ψαλίδι για να 
κόψουν το ρεύµα.  

∆υσκολεύεται να επεξεργαστεί αποτελεσµατικά την ακουστική πληροφορία. Γι αυτό η όποια 
παρέµβασή µας θα πρέπει να βασίζεται στην οπτική δίοδο πρόσληψης των πληροφοριών. 

∆υσκολεύεται να συσχετίσει την ακουστική µε την οπτική πληροφορία. Παρ’ όλα αυτά 
οποιοδήποτε εικονικό σύστηµα επικοινωνίας πρέπει να συνοδεύεται από τον αντίστοιχο 
προφορικό λόγο. 

∆υσκολεύεται στη λύση των προβληµατικών καταστάσεων και ιδιαίτερα εκείνων που αλλάζουν. 
Αυτός είναι και ο λόγος που προτιµούν τις ρουτίνες. 

∆υσκολεύεται στο να ελέγξει απόλυτα και αυτόµατα τις κινητικές και λεκτικές πληροφορίες. 

 

Όµως παρά τις δυσκολίες µπορεί να δει κανείς αρετές και ικανότητες. 

 Είναι έντιµα άτοµα και χαρακτηρίζονται για την αγαθή τους σκέψη. 

 ∆ε δικαιολογούνται και δεν υπερασπίζονται τον εαυτό τους. 

 Όταν κατανοούν, υπακούουν τις εντολές. 

 Είναι τελειοµανείς όταν ασχολούνται µε πράξεις ρουτίνας. 

 Κατανοούν γρήγορα µέρη πληροφοριών. 

 Μπορούν να θυµούνται ορισµένα πράγµατα για πολύ καιρό. 

 Χρησιµοποιούν καλά την οπτική δίοδο πληροφόρησης. 

 Αφού µάθουν ορισµένες δραστηριότητες, τις εκτελούν ευχαρίστως σε ρουτίνα. 

 Έχουν πολύ ιδιαίτερα ενδιαφέροντα. 
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Μερικές στρατηγικές προσαρµοσµένες στον τρόπο ζωής και εξέλιξής τους. 
Οπτικοποίηση του χρόνου και του χώρου.  

Το οπτικοποιηµένο περιβάλλον εργασίας το επιτρέπει να προβλέπει τις εργασίες που 
ακολουθούν και τον τρόπο µε τον οποίο θα ασχοληθούν. 

Σύστηµα επικοινωνίας που να βασίζεται κυρίως στην οπτική δίοδο πρόσληψης των 
πληροφοριών. 

Εκµάθηση στρατηγικών που είναι σχετικές µε τον τρόπο δουλειάς και την εκπαίδευση από τα 
άτοµα του περιβάλλοντος. 

Αµοιβή και επιβράβευση για τις προσπάθειες και τους ρόλους που αναλαµβάνει. 

 
Εξατοµίκευση του προγράµµατος. 

∆ηµιουργούµε ένα Εξατοµικευµένο Εκπαιδευτικό Πρόγραµµα (ΕΕΠ) για κάθε παιδί. Το ΕΕΠ 
είναι γραπτό και για τη σύνταξή του λαµβάνονται υπόψη οι απαιτήσεις του ατόµου (εφόσον είναι 
δυνατό) και του γονέα. 

Το ΕΕΠ συµπεριλαµβάνει ετήσιους στόχους για το παιδί και συνυπογράφεται από όλους τους 
αρµοδίους. 

 
Πώς οργανώνεται ένα ΕΕΠ. 

ΠΕΡΙΟ∆ΟΣ ΕΤΟΥΣ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ 
Μετά 1 βδοµάδα. Επιλέγονται τρόποι επικοινωνίας. 

Μετά από 2-4 βδοµάδες. Προετοιµασία ΕΕΠ 

Τουλάχιστον πριν 5 µέρες Προσδιορισµός κοινών συναντήσεων για ΕΕΠ. 

1-2 µήνες µετά Συνάντηση για να παρθούν αποφάσεις 

Τις επόµενες µέρες Αποστολή ενός αντίγραφου ΕΕΠ 

Όλο το χρόνο Εφαρµογή του ΕΕΠ 

Τέλος του χρόνου Συνάντηση και αξιολόγηση 

 
γ) Συµπεράσµατα. Πώς να εφαρµόσουµε ένα καλό εκπαιδευτικό σύστηµα. 

• Ενεργούµε µετά από συνεννόηση µε όλους τους εµπλεκόµενους. 

• Αξιολογούµε τις πράξεις µας µε την ιδέα ότι θα γινόµαστε ολοένα καλύτεροι. 

• Η εκπαίδευση είναι απαραίτητη καθ’ όλη τη διάρκεια ζωής του ατόµου. 

• Τα άτοµα µα αυτισµό µπορούν να ζουν ανάµεσά µας και να µας προσφέρουν πολλά. 

• Η διαφορετικότητά τους µας εµπλουτίζει. 

Είµαστε στην εποχή της άνθισης της Ευρωπαϊκής Ένωσης και του Ίντερνετ και µπορούµε να 
ωφεληθούµε όλοι. (www.susa.be και www.umh.ac.be/ortho)  

 
Την αποµαγνητοφώνηση έκανε ο κ. Γ. Αλβανόπουλος 
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Η ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ ΜΕ ΑΥΤΙΣΤΙΚΟ ΠΑΙ∆Ι 
ΧΤΙΖΟΝΤΑΣ ΓΕΦΥΡΕΣ ΜΕ ΤΟΥΣ ΓΟΝΕΙΣ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΑΥΤΙΣΜΟ 
 

Παν. Τσαουσίδης 
Εκπαιδευτικός Ειδικής Αγωγής 

 
Στην αρχή της εισήγησής µου θα κάνω κάποιες, εισαγωγικές αναφορές στο θέµα του Αυτισµού, 

όπως: 

1. Τι είναι ο Αυτισµός; 
2. Τι προκαλεί τον Αυτισµό; 
3. Πόσο συχνός είναι; 
Στη συνέχεια θα µιλήσω για τις δυσκολίες που αντιµετωπίζει η οικογένεια που συµβιώνει 

µε ένα, ακόµα και µε δύο παιδιά (γιατί υπάρχουν κι αυτές οι περιπτώσεις) µε αυτισµό. 
Παρακάτω θα αναφερθώ στην ιστορία του Πέτρου, του παιδιού µου. 

Θα προχωρήσω σε στρατηγικές και τρόπους που βοηθούν στην συνεργασία εκπαιδευτικών και 
γονέων. Ακολουθούν προτάσεις για την καλύτερη δυνατή εκπαίδευση των παιδιών µε Αυτισµό. Στο 
τέλος θα παραθέσω  ένα κείµενο µαρτυρία, κατάθεση ψυχής θα έλεγα της µάνας του Πέτρου. 

 Θα προσπαθήσω να είµαι συνεπής ως προς τον χρόνο. 

 

1. Τι είναι ο Αυτισµός; 
Ο όρος Αυτισµός προέρχεται από την ελληνική λέξη «εαυτός» και επιλέχτηκε από τους Kanner 

και Asperger ακριβώς για να υποδηλώσει ένα από τα κύρια χαρακτηριστικά των ατόµων, την 
αδυναµία να επικοινωνήσουν. 

Είναι µία ισόβια αναπτυξιακή διαταραχή, µια αναπηρία που δυσκολεύει το άτοµο να κατανοεί 
σωστά όσα βλέπει, ακούει και γενικά αισθάνεται. Αποτέλεσµα των δυσκολιών αυτών είναι να 
αντιµετωπίζει σοβαρά προβλήµατα στις κοινωνικές σχέσεις, την επικοινωνία και τη συµπεριφορά 
του. Είναι µια από τις πλέον οδυνηρές ανάµεσα σε όλες τις µειονεκτικές καταστάσεις. ∆εν υπάρχει 
θεραπεία όµως υπάρχουν τρόποι ελάττωσης των προβληµάτων και ενίσχυσης της ανάπτυξης και 
της µάθησης. 

 

2. Τι προκαλεί τον Αυτισµό; 
Ως προς την αιτιολογία του αυτισµού, ολοένα και µεγαλύτερος αριθµός ερευνών δείχνει ότι σε 

µερικές περιπτώσεις τα αίτια είναι γενετικά καθοριζόµενα. Σε άλλες περιπτώσεις ενοχοποιούνται 
τραύµατα κατά τη γέννηση ή άλλες οργανικές καταστάσεις, όπως η οζώδης σκλήρυνση και η 
φενυλκετονουρία. Σήµερα είναι γνωστό ότι, οποιαδήποτε και αν είναι η αιτία, αυτή είναι οργανική 
και όχι ψυχολογική. Ο Αυτισµός δεν οφείλεται σε επιδράσεις του περιβάλλοντος, στις σχέσεις 
γονέων µε το παιδί. ∆εν προκαλείται από συναισθηµατικά προβλήµατα. 
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3. Πόσο συχνός είναι ο Αυτισµός; 
Στην δεκαετία του ’60 ο Αυτισµός θεωρείτο ότι ήταν µια σπάνια πάθηση. Ο λόγος είναι ότι η 

συχνότητα που είχε υπολογιστεί τότε, ήταν µόνο 4 έως 5 περιστατικά για κάθε 10.000 άτοµα. Στη 
δεκαετία του ’80 το ποσοστό φτάνει τα 6,6 παιδιά για κάθε 10.000 άτοµα. 

Ανησυχητικά είναι τα αποτελέσµατα µίας έρευνας που πραγµατοποιήθηκε στα µέσα της 
δεκαετίας του ’80 στην πόλη Kurume της Ιαπωνίας και έδειξε ότι ανάµεσα σε 16.934 αγόρια 
υπήρχαν 42 µε αυτισµό και σε 15.900 κορίτσια 9 µε αυτισµό. 

Σήµερα στη Μ. Βρετανία υπολογίζεται ότι ο αυτισµός επηρεάζει 50 παιδιά στα 10.000. Στην 
Καλιφόρνια των Η.Π.Α από το 1987 µέχρι το 1998 διαπιστώθηκε µία αύξηση του αυτισµού της 
τάξης του 273%. Ο αυτισµός επηρεάζει τα παιδιά ανεξάρτητα από το κοινωνικό επίπεδο και την 
εθνική ή φυλετική προέλευση. Τα αγόρια επηρεάζονται συχνότερα από τα κορίτσια µε συχνότητα 3 
έως 4 φορές µεγαλύτερη. 

 
Η ΣΥΜΒΙΩΣΗ ΜΕ ΠΑΙ∆Ι που έχει  ΑΥΤΙΣΜΟ 
Η γέννηση ενός παιδιού στις περισσότερες οικογένειες είναι µια στιγµή χαράς και ευχαρίστησης 

για τα ίδια τα µέλη της οικογένειας αλλά και για τους συγγενείς. Για κάποιες από αυτές τις 
οικογένειες την χαρούµενη αυτή περίσταση µπορεί να ακολουθήσουν καταστάσεις απόγνωσης, 
σύγχυσης, φόβου. Και έτσι από την µία κατάσταση, η οικογένεια, περνά σε ένα εντελώς καινούριο 
τρόπο ζωής γεµάτο µυστηριώδη και ασυνήθιστα προβλήµατα. Για να δούµε από ποια στάδια 
περνούν οι γονείς από τη στιγµή που θα διαπιστώσουν ότι «κάτι δεν πάει καλά µε το παιδί τους» 
και θα κάνουν την πρώτη επίσκεψη σε ειδικούς µέχρι να προσαρµοστούν κα αποδεχτούν την 
ιδιαιτερότητα του παιδιού τους. 

 

ΣΟΚ-Άρνηση 
Η αρχική αντίδραση είναι αυτή του σοκ και του µουδιάσµατος για το απρόβλεπτο γεγονός και 

δυσπιστία ως προς την ανακοίνωσή του. Ακολουθεί άρνηση του προβλήµατος (όχι σε µένα, δεν 
µπορεί να είναι αλήθεια). Αµφισβητείται η αρχική ορθότητα της διάγνωσης και απευθύνονται σε 
διάφορους γιατρούς και επίδοξους «θεραπευτές» κάνουν συνεχείς εξετάσεις ώστε να διαψευστεί η 
διάγνωση. 

Οργή 
Η άρνηση αντικαθίσταται από συναισθήµατα οργής, θυµού, φθόνου και µανίας. Αρχίζουν οι 

ενοχές σε σχέση µε τα αίτια, τις δυνατότητες πρόβλεψης και αποφυγής. 

Κατάθλιψη 
Η δυσκολία αντιµετώπισης του προβλήµατος δηµιουργεί άγχος και κατάθλιψη που εκδηλώνεται 

µα απόσυρση, διαταραχές ύπνου, απελπισία µέχρι και τάσης αυτοκτονίας. Εµφανίζονται 
οικονοµικές δυσκολίες, αποµόνωση από φίλους και συγγενείς. 

Αποδοχή 
Τέλος επιτυγχάνεται η αποδοχή της πραγµατικότητας κα η αναδιοργάνωση της ζωής. 

Η αποτελεσµατική αποδοχή προϋποθέτει την αποδοχή του παιδιού µε όλα τα θετικά στοιχεία 
και τις ιδιαιτερότητές του και την εξεύρεση µια ικανοποιητικής ισορροπίας σε επίπεδο ψυχικό 
διαπροσωπικό-κοινωνικό. 
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Αυτό επιτυγχάνεται όταν ο γονιός: 
1. Συζητάει το πρόβληµα του παιδιού µε άνεση. 

2. ∆εν είναι υπερπροστατευτικός ή αναίτια σκληρός προς το παιδί. 

3. Έχει τη δική του προσωπική ζωή και τρόπους χαλάρωσης ανεξάρτητες από το παιδί. 

4. Εκδηλώνει ισορροπηµένη αγάπη προς το παιδί ώστε να το βοηθήσει στην κατά το δυνατόν 
ανεξαρτητοποίησή του. 

5. Αντιµετωπίζει αποτελεσµατικά τις πρακτικές δυσκολίες. 

6. Συνεργάζεται µε ειδικούς για βραχυπρόθεσµα και µακροπρόθεσµα προγράµµατα. 

Αν κάποιος από µας ενδιαφερθεί να γνωρίσει πώς ζει µία οικογένεια που κάποιο µέλος της έχει 
Αυτισµό και ζητήσει από τους γονείς να περιγράψουν ένα 24ωρό τους, θα έχουν να του 
απαντήσουν τόσα πολλά που δεν θα έφτανε ένα ολόκληρο βιβλίο. 

Ωστόσο στη σηµερινή µου εισήγηση θα αναφερθώ στα πλέον ουσιαστικά προβλήµατα που 
αντιµετωπίζει η οικογένεια. Προβλήµατα που έχουν να κάνουν: 

 Α)  Με την συµπεριφορά και ειδικά ενδιαφέροντα. 
 Β)   Με την επικοινωνία. 
 Γ)   ∆υσκολίες µε το παιχνίδι και τον ελεύθερο χρόνο. 
 ∆)   Με την επιθετικότητα. 
 Ε)   Χρήση τουαλέτας-υγιεινή. 
 ΣΤ) Φαγητό-ύπνος. 
 

Ας τα πάρουµε ένα-ένα µε τη σειρά: 
Α)   Ως προς τις συµπεριφορές και τα ειδικά ενδιαφέροντα αυτές ποικίλλουν ανάλογα µε την 

αναπτυξιακή λειτουργία. Αρχίζοντας από το πρώιµο αναπτυξιακό επίπεδο και προχωρώντας προς 
το υψηλότερο συναντάµε µορφές όπως: ανεβοκατέβασµα των χεριών, συστροφή δαχτύλων, 
στριφογύρισµα και περιστροφή αντικειµένων, ευθυγράµµιση αντικειµένων, συνεχές άνοιγµα και 
κλείσιµο διακοπτών του φωτός, την προσκόλληση σε ένα αντικείµενο, ενδιαφέρον σε ένα µέρος 
του παιχνιδιού (π.χ. ρόδα) χωρίς να δίνεται προσοχή σε ολόκληρο το αντικείµενο, να έχουν σχέση 
µε καταλόγους τηλεφωνικούς, ηµεροµηνίες γενεθλίων, διαφηµίσεις, υδραυλικές-αποχετευτικές 
εγκαταστάσεις. Επίσης παρουσιάζονται προβλήµατα διαχείρισης της συµπεριφοράς του παιδιού 
που απασχολούν έντονα τους γονείς όπως: Κακή συµπεριφορά στα µεταφορικά µέσα, αρπάζει 
τους ανθρώπους, αναποδογυρίζει τα έπιπλα, καταστρέφει αντικείµενα και παιχνίδια άλλων, 
αρνείται να του κρατούν το χέρι, χτυπάει ή κλωτσάει µε δύναµη τις πόρτες κ.α.  

Β)   Ως προς την επικοινωνία. Πολλά άτοµα µε Αυτισµό δεν µιλούν και όσοι µιλούν δεν 
καταφέρνουν να κοινοποιήσουν µε σαφήνεια αυτό που θέλουν ή χρειάζονται. Οπότε σαν 
επακόλουθο έχουµε προβλήµατα που έχουν να κάνουν µε την µη ανταπόκρισή σε αιτήµατα, 
εκνευρισµού στο σχολικό λεωφορείο ή το ΤΑΧΙ, ξεσπάσµατα θυµού ως αντίδραση σε λεκτικού 
περιορισµούς, νοήµατα ή δείξιµο µη κατανοητά µε όλες τις συνέπειες που συνεπάγεται αυτό. 

Γ)   Ως προς το παιχνίδι και ελεύθερο χρόνο. Αγνοεί τα κατάλληλα παιχνίδια για την ηλικία του, 
δεν µπορεί να κάτσει ήσυχα, φόβος για την αιώρηση σε κούνια, κλαψουρίζει κατά την διάρκεια του 
παιχνιδιού µε συνοµήλικους του, αδυναµία να χειριστεί τους κανόνες του παιχνιδιού, χοροπηδάει 
πάνω στα κρεβάτια, πλήττει και δεν παίρνει πρωτοβουλίες, του αρέσει να παίζει µε βιβλία που 
έχουν εικόνες αλλά τελικά τα σχίζει και τόσα άλλα. 

∆)   Από τις πλέον οδυνηρές καταστάσεις είναι η επιθετικότητα που µπορεί να εκδηλωθεί προς 
τον εαυτό του, προς τρίτους, προς αντικείµενα. Χτυπάει το κεφάλι του µε τα χέρια ή το κοπανάει 
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στο πάτωµα. ∆αγκώνει τον καρπό του χεριού του ή και τρίτους. Τραβάει τα µαλλιά. Σπάει 
παράθυρα ή κυρίως µικροσυσκευές του σπιτιού. (τα 8 τελευταία χρόνια αγόρασα 7 ηλεκτρικές 
σκούπες και περισσότερα από 15 µπλέντερ). Κλωτσάει ή χτυπάει τρίτους, φτύνει. Ξεσκίζει τα 
ρούχα του, έχει τάσεις φυγής από το σπίτι ή την παιδική χαρά µε όλες τις συνέπειες που έχει το 
γεγονός αυτό. 

Ε)   Μέγιστο άγχος και αγωνία βιώνουν οι γονείς σχετικά µε τα προβλήµατα που έχουν να 
κάνουν µε τη χρήση τουαλέτας και την υγιεινή των παιδιών. Από πού να ξεκινήσει κανείς. Το παιδί 
µπορεί να ουρεί σε λάθος µέρος-οπουδήποτε µέσα ή έξω από το σπίτι. Πολύ συχνά βρέχει το 
κρεβάτι. Αργεί να αποκτήσει έλεγχο των σφιγκτήρων. Ακόµη χειρότερα πασαλείβει περιττώµατα 
στους τοίχους και στο πρόσωπό του, βάζει στο στόµα του χώµατα-άµµο. Μεγάλη αναστάτωση 
κατά το κούρεµα των µαλλιών ή το κόψιµο των νυχιών. ∆υσκολίες στο βούρτσισµα των δοντιών 
που σηµειωτέον πρέπει να γίνεται ταχτικά γιατί αλίµονο αν καταλήξουµε σε οδοντίατρο οπότε 
ακολουθεί µάχη. Όπως επίσης και η επίσκέψη στον παιδίατρο για εξέταση ή ακόµη χειρότερα για 
εµβόλιο. Εκεί που πραγµατικά οι γονείς σηκώνουν ψηλά τα χέρια είναι θέµατα σεξουαλικότητας 
που ανακύπτουν όταν τα παιδιά µπαίνουν στην εφηβεία. Αυνανισµός αγοριών ή όταν 
παρουσιάζεται η εµµηνόρρυση στα κορίτσια είναι θέµατα που προβληµατίζουν ιδιαίτερα. Μπορεί 
να µην έχουν σεξουαλικό ενδιαφέρον για τους άλλους, αλλά έχουν σαφώς σεξουαλικές ανάγκες. Οι 
γονείς αγωνιούν διότι µπορούν εύκολα να γίνουν, τα παιδιά τους, αντικείµενο σεξουαλικής 
κακοποίησης από τρίτους. 

ΣΤ)   Τέλος θα αναφερθώ σε προβλήµατα φαγητού και ύπνου όπως το να βάζει στο στόµα ή να 
καταπίνει µε όποιο κίνδυνο συνεπάγεται αυτό ότι βρίσκει στο πάτωµα ή στο έδαφος. Κλωστές, 
µικρά πλαστικά κοµµάτια, φυτά κ.α. Κάποια αρνούνται στερεή τροφή και πρέπει κάθε φορά να 
παιρνούν το φαγητό τους από το µπλέντερ. Μερικά παιδιά έχουν περιορισµένο διαιτολόγιο (µόνο 
ψωµί ή πατάτες) µε αποτέλεσµα οι γονείς να αγωνιούν για το ότι το παιδί τους δεν παίρνει όλα τα 
απαραίτητα συστατικά µε την διατροφή. ∆εν κάθονται στο τραπέζι ή όταν κάθονται είναι 
υπερδραστήρια, δεν χρησιµοποιούν κουτάλι ή πιρούνι. Τρώνε µε τα δύο χέρια. Πολλά παιδιά δεν 
τρώνε µόνα τους. Μπορεί να τρώει πολύ αργά ή πολύ γρήγορα.   

Ως προς τον ύπνο πολλά παιδιά δυσκολεύονται να κοιµηθούν στην ώρα τους, ξυπνούν αργά τη 
νύχτα και περιφέρονται στο σπίτι. ∆εν αναπαύονται κάποιο χρόνο το απόγευµα µε συνέπεια το ίδιο 
να κάνουν και τα άλλα µέλη της οικογένειας. 

Κάποια παιδιά δέχονται µόνο ένα συγκεκριµένο σκέπασµα και πετούν οποιοδήποτε άλλο µε 
συνέπεια να υπάρχει πρόβληµα ανάλογα µε την εποχή (στα πολύ κρύα ή στους καύσωνες). Πολύ 
µεγάλη δυσκολία παρουσιάζεται όταν το παιδί αναγκάζεται κάποιο βράδυ να κοιµηθεί σε άλλο 
σπίτι. 

Πολλά δυσκολεύονται να ξυπνήσουν την ώρα τους για το σχολείο.  

Συνέπειες για την οικογένεια σε όλα τα παραπάνω έχουν να κάνουν µε: 

1. Κοινωνικές σχέσεις. 
2. Επαγγελµατικές σχέσεις. 
3. ∆ιαπροσωπικές σχέσεις ανάµεσα στα µέλη της οικογένειας. 
4. Οικονοµικά προβλήµατα. 
∆εν θα αναλύσω κάθε µία χωριστά θεωρώ όλα αυτά είναι φανερά από όσα ελέχθησαν µέχρι 

τώρα. 

Έρχοµαι τώρα στην ιστορία του Πέτρου του παιδιού µου. Θα είµαι σύντοµος για να µην 
καταχραστώ τον χρόνο σας. 

Ο Πέτρος είναι το τρίτο από τα τέσσερα παιδιά µας. Γεννήθηκε τον Αύγουστο το 1990 στο 
Νοµαρχιακό Νοσοκοµείο Καβάλας µε φυσιολογικό τοκετό. ∆εν υπήρξαν προβλήµατα κατά τη 
διάρκεια της εγκυµοσύνης. Μέχρι την ηλικία 14-16 µηνών όλα «φαίνονταν» (εντός εισαγωγικών η 
λέξη) φυσιολογικά εκτός από το ότι δεν είχε λόγο. Αν εξαιρέσουµε το τελευταίο η εξέλιξή του ήταν 
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κανονική. Ήταν ένα «ήσυχο» αγόρι. ∆εδοµένου ότι στην ηλικία του αυτή που ανέφερα γεννήθηκε 
και η µικρή µας κόρη (Οκτώβρης του 1991). Ο Πέτρος δεν δυσκόλευε την µητέρα, που είχε να 
φροντίσει τη νεογέννητη. Το Μάρτιο του 1992 παρουσίασε κάποιες ανησυχητικές συµπεριφορές. 
∆ε κοίταζε και λες πως δεν σε έβλεπε σαν να διαπερνούσε το βλέµµα του αυτόν που ήταν 
µπροστά του. Εµφανίζονται κάποιες στερεοτυπίες (λίκνισµα του σώµατος µπρος-πίσω όταν ήταν 
καθιστός) δεν ανταποκρίνονταν όταν τον φωνάζαµε µε το όνοµά του παρόλο που αντιδρούσε σε 
άλλους ήχους (π.χ. κουδούνι). Όλα αυτά σε συνδυασµό µε την καθυστέρηση στο λόγο, µας 
γέµισαν µε ανησυχίες και προβληµατισµό. Συµβουλευτήκαµε τον παιδίατρο και αρχίσαµε µια 
πορεία ιατρικών εξετάσεων. Αρχίσαµε µε εξετάσεις ως προς την ακοή (ακουογράµµατα, προκλητά 
δυναµικά). Οι εξετάσεις δεν έδειξαν κάποια παθολογική αιτία. Στη συνέχεια έγινε εισαγωγή στην 
παιδιατρική κλινική του νοσοκοµείου «Αγία Σοφία» της Θεσσαλονίκης. Τα εγκεφαλογραφήµατα και 
ο αξονικός τοµογράφος καθώς και ο µαγνητικός (όλα αυτά µε γενική αναισθησία) δεν έδειξαν κάτι 
ανησυχητικό. Το ίδιο διάστηµα το παρακολούθησε και η οµάδα της παιδοψυχιατρικής µονάδας του 
Νοσ/µείου όπου για πρώτη φορά διαγνώστηκε µε στοιχεία αυτισµού σε ηλικία 20 µηνών. Από ‘κεί 
και πέρα αλλάζει η ζωή της οικογένειας και µπαίνουµε σε µια «περιπέτεια» µε αβέβαιη κατάληξη. 
Επισκεπτόµαστε πολλούς ειδικούς σε Θεσ/νίκη και Αθήνα. Πολύ σύντοµα διαπιστώνουµε την 
αδυναµία αυτών των ανθρώπων ως προς τον αυτισµό. Ακολουθεί περίοδος απογοήτευσης και 
ανασφάλειας. Αισθανόµαστε ότι είµαστε µόνοι απέναντι στο «Γολγοθά» που λέγεται αυτισµός. Το 
ευτύχηµα ήταν ότι σχεδόν αµέσως αποδεχτήκαµε την κατάσταση του Πέτρου και αρχίσαµε ένα 
αγώνα πρώιµος παρέµβασης οι ίδιοι βασιζόµενοι κυρίως στην πενιχρή ελληνική βιβλιογραφία που 
βρήκαµε στο εµπόριο. Μεγαλώνοντας ο Πέτρος εµφανίζει και υπερκινητικότητα που πολλές φορές 
φτάνει σε εξουθενωτικούς ρυθµούς για τον ίδιο και για τους ανθρώπους της οικογένειας. Σε ηλικία 
4 ετών αρχίζει λογοθεραπεία η οποία συνεχίζεται µέχρι σήµερα. Τον βοήθησε να κατανοεί σε 
ικανοποιητικό βαθµό έννοιες συγκεκριµένες (ουσιαστικά-ρήµατα) και λιγότερο αφηρηµένες. Τα 
Χριστούγεννα του 1995 επισκεφτήκαµε ένα διαγνωστικό κέντρο αυτισµού στη Γερµανία όπου 
ανεπιφύλαχτα οι εξεταστές µίλησαν για αυτισµό και µας έδωσαν κάποιες πρακτικές οδηγίες. Από 
τον Σεπτέµβριο του 1999 πηγαίνει στο Ειδικό Σχολείο της πόλης µας. Σήµερα ο ίδιος κατέκτησε ως 
ένα βαθµό αυτονοµία σε κάποιους τοµείς (τουαλέτα, πλύσιµο δοντιών, ντύσιµο-ξεντύσιµο). 
Πρόβληµα υφίσταται στη διατροφή παρόλη την βελτίωση που έχει τον τελευταίο καιρό. ∆εν µασάει 
το φαγητό του και πρέπει να το πολτοποιούµε στο µπλέντερ.  

Παρουσιάζει αργούς ρυθµούς στην κοινωνικότητα. Εκδηλώνει πολύ συχνά ανεπιθύµητες 
συµπεριφορές, όπως αυτοτραυµατισµό µε δάγκωµα του καρπού-χτύπηµα στο κεφάλι, φτύσιµο, 
ουρλιαχτά, κλωτσιές. Κατανοεί πολύ καλά τον προφορικό λόγο και συνήθως ανταποκρίνεται στις 
εντολές. Για να ζητήσει κάτι χρησιµοποιεί αυτοσχέδια νοήµατα οπότε µε την λογοθεραπεύτρια 
αρχίσαµε τη µέθοδο ΜΑΚΑΤΟΝ τους τελευταίους 4 µήνες. Πιστεύω πως όταν οι άλλοι αντιληφθούν 
τι ακριβώς θέλει θα µειωθούν σηµαντικά όλες οι ανεπιθύµητες συµπεριφορές.   

 

Χτίζοντας Γέφυρες µε τους γονείς που ζουν µε παιδιά που έχουν Αυτισµό. 
1. Πρωτοπορία 
Μια µεγάλη µορφή της παρέµβασης διαδικασίας για τον αυτισµό (η µεγαλύτερη κατά την άποψή 

µου), ο Eric Schopler καθηγητής Ψυχολογίας και Ψυχιατρικής ιδρυτής του Division TEACCH στη Β. 
Καρολίνα των ΗΠΑ σε ένα άρθρο του το 1971. Περιέγραψε τους γονείς παιδιών µε αυτισµό ως 
«συνθεραπευτές». Η άποψη αυτή ήταν ριζικά αντίθετη µε την τότε επικρατούσα ιδέα ότι οι γονείς 
αποτελούσαν την αιτία του αυτισµού του παιδιού τους. Οι θεραπευτές και οι δάσκαλοι του 
TEACCH συνεχίζουν να δουλεύουν µαζί µε τους γονείς, βοηθώντας τα παιδιά αυτά να ζήσουν και 
να εργαστούν πιο αποτελεσµατική στο σπίτι, στο σχολείο και στην κοινότητα. Ιδιαίτερη έµφαση 
δίνεται στην εκπαίδευση των γονέων ώστε να δουλεύουν µαζί µε τα παιδιά τους για την διαχείριση 
των προβληµάτων συµπεριφοράς και την βελτίωση της µάθησης καθώς και των κοινωνικών και 
επικοινωνιών δεξιοτήτων. Έτσι το άτοµο µε αυτισµό προετοιµάζεται για τη ζωή του ως ενήλικο. 

 



∆ΙΑΧΥΤΕΣ ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 
ΣΥΓΧΡΟΝΕΣ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΜΕ ΑΥΤΙΣΜΟ 

 

 
38 

 

2. Η αναγκαιότητα για την συνεκπαίδευση 
Για τον κάθε επαγγελµατία που εµπλέκεται στη διαδικασία διαµόρφωσης και υλοποίησης του 

εξατοµικευµένου προγράµµατος ενός παιδιού µε Αυτισµό η προοπτική των γονέων αποτελεί την 
πλέον σηµαντική άποψη για την διαµόρφωση και βελτίωση του ατοµικού προγράµµατος. Η 
προοπτική αυτή σηµατοδοτεί µια εξίσου λειτουργική σχέση στα πλαίσια της οποίας ο 
επαγγελµατίας µαθαίνει από τους γονείς και εκµεταλλεύεται τη µοναδική τους εµπειρία µε το παιδί 
τους ενώ εµείς ως επαγγελµατίες προσφέρουµε στους γονείς την γνώση µας και την εµπειρία µας 
µε άλλα παιδιά. 

Η ολιστική προοπτική ή προοπτική των γονέων βοηθά τους επαγγελµατίες να αποκτήσουν µια 
λειτουργική, πρακτική θα έλεγα, γνώση όλων των προβληµάτων που εγείρει ο Αυτισµός και όχι 
µόνο την εξειδικευµένη γνώση που απόκτησαν κατά την επαγγελµατική τους κατάρτιση. 

3. Γενικές αρχές συνεργασίας Επαγγελµατιών-Γονέων. 
Ο επαγγελµατίας οφείλει, ανάλογα µε το πρόβληµα και την ιδιαιτερότητα της κάθε περίπτωσης, 

να επιλέξει κατάλληλους χειρισµούς, κατάλληλο χρόνο και τρόπο για την πρώτη επαφή του µε τους 
γονείς. Γενικές αρχές που θα µπορούσε να ακολουθήσει ο επαγγελµατίας είναι : 

1. Επιλογή κατάλληλου χρόνου και χώρους για την συνάντηση µε τους γονείς. 

2. Να είναι επιστηµονικά ενηµερωµένος για το πρόβληµα του παιδιού και να έχει 
συγκεκριµένα στοιχεία και προτάσεις που θα στηρίξουν την άποψή του. 

3. ∆ηµιουργεί θετικό και οικείο κλίµα εµπιστοσύνης µε τους γονείς. 

4. Ζητάει προσωπικά κα µε λεπτότητα πληροφορίες για την συµπεριφορά του παιδιού στο 
σπίτι και για την οικογενειακή κατάσταση. 

5. Να κατανοήσει τα συναισθήµατα των γονιών και την πιθανή αρνητική αντίδρασή τους. Να 
τους ακούσει προσεκτικά και να αξιολογήσει τις ανάγκες τους. 

6. Να δείξει µε την συµπεριφορά του την αποδοχή του παιδιού στην τάξη. Για να επιτευχθεί 
θετική συνεργασία επαγγελµατία και γονέα θα πρέπει να υπάρχουν οι παρακάτω προϋποθέσεις 
από µέρους του επαγγελµατία. : 

1. ∆ιακριτικότητα και εχεµύθεια για τα προβλήµατα του παιδιού και της οικογένειας. 

2. Το πρόγραµµα του παιδιού να είναι σύµφωνα µε τις ανάγκες και τις αξίες της 
οικογένειας. 

3. Ενθαρρύνει τους γονείς να εκφράσουν τα συναισθήµατα τους χωρίς να κρίνει, 
διαθέτει χρόνο ν’ ακούει τις ανησυχίες τους και τους προβληµατισµούς τους, τους 
συµπαρίστανται. 

4. Σέβεται την αξιολόγηση των ίδιων των γονιών για το παιδί τους και δεν την 
απορρίπτει. 

 

Στρατηγικές και τρόποι συνεργασίας 
Ας υποθέσουµε πως έχουµε ένα νέο παιδί στην τάξη µας και προσπαθούµε να το γνωρίσουµε 

όσο γίνεται καλύτερα για να καταρτίσουµε το ατοµικό του πρόγραµµα που θα ανταποκρίνεται στις 
ανάγκες του συγκεκριµένου παιδιού. Οι µόνες πληροφορίες που µπορούµε να έχουµε είναι από 
τον ατοµικό φάκελο του παιδιού όπου υπάρχουν οι ιατρικές του εξετάσεις, σκιαγράφηση της 
ψυχοδιανοητικής του κατάστασης και ίσως µια αξιολόγηση ων δυνατοτήτων του. 

Συµβαίνει όµως στις πρώτες επαφές που έχουµε µε το παιδί να µας λείπουν κάποιες 
σηµαντικές λεπτοµέρειες τις οποίες να έχει τη δυνατότητα να µας τις δώσει ο γονιός. Πρέπει να 
σκεφτούµε και να προωθήσουµε µορφές συνεργασίας µε τους γονείς. 
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Θα πρέπει να λάβουµε υπόψη πως υπάρχουν γονείς των οποίων η παρουσία είναι πολύ έντονη 
και γονείς που είναι αποτραβηγµένοι. Το «χτίσιµο» της σχέσης εκπαιδευτικού-γονέα µπορεί να 
ξεκινήσει µε διαµόρφωση του εκπαιδευτικού προγράµµατος του παιδιού. 

Μέσα από τις πρώτες αυτές συναντήσεις πρέπει να αποφύγουµε µικροανταγωνισµούς για το 
ποιος καταλαβαίνει καλύτερα το παιδί για το ποιος γνωρίζει καλύτερα τις ανάγκες του παιδιού. Έτσι 
χάνεται όλο το δυναµικό που µπορεί να προέλθει από την ανταλλαγή των πληροφοριών. 

Σε περίπτωση που οι δικές µας προτεραιότητες δεν συµβαδίζουν απόλυτα µε αυτές των γονιών 
θα πρέπει να εξηγούµε στους γονείς για ποιο λόγο διαφοροποιούµαστε. Πρέπει να τους 
πληροφορήσουµε, όσο γίνεται καλύτερα, για όλες τις ιδιαιτερότητες της εξέλιξης των παιδιών µε 
αυτισµό. Έτσι πρέπει να σεβαστούµε τις δικές τους προτεραιότητες, διότι δεν πρέπει να ξεχνάµε, 
ότι το παιδί βρίσκεται τις περισσότερες ώρες στο σπίτι οπότε το εκπαιδευτικό πρόγραµµα θα 
µπορούσε να συνεχιστεί µε εγγυητές για την υλοποίησή του, τους ίδιους τους γονείς. 

Μια επίσκεψη του εκπ/κού στο σπίτι τη θεωρώ απαραίτητη προκειµένου να διαµορφωθεί 
καλύτερα ο χώρος εργασίας του παιδιού ίσως χρειαστούν κάποιες τροποποιήσεις που θα πρέπει, 
φυσικά, να εξηγεί στους γονείς γιατί το προτείνει. 

Η επικοινωνία σε καθηµερινή ή εβδοµαδιαία βάση ανάµεσα στον εκπ/κό και στους γονείς θα 
µπορούσε να γίνει µε το τετράδιο επικοινωνίας. Στο τετράδιο αυτό που θα φέρει το παιδί στη σάκα 
του ο εκπαιδευτικός θα γράφει όλα αυτά που έγιναν κατά τη διάρκεια παραµονής του παιδιού στο 
σχολείο και αντίστοιχα οι γονείς να γράφουν αυτά που συµβαίνουν µε το παιδί στο σπίτι. Αυτό 
µπορεί να λειτουργήσει και σαν επανατροφοδότηση και θα δώσει κάποιες πληροφορίες που ίσως 
φανούν πολύ χρήσιµες όταν θα παρουσιαστεί µια µικρή δυσκολία ή κάποια µη αναµενόµενη 
συµπεριφορά στο σχολείο. 

Πολλές φορές µας ανακοινώνουν οι γονείς πως το παιδί δεν εκτελεί µε την ίδια προθυµία τις 
ασκήσεις στο σπίτι. Εκεί πραγµατικά ο εκπ/κός µπορεί να βοηθήσει και να σκεφτεί τι φταίει 
πραγµατικά. Μπορεί να ζητήσει ο ίδιος να επισκεφτεί το σπίτι για να παρατηρήσει τι φταίει και το 
παιδί δεν συνεργάζεται.  

Όταν οι γονείς δεν είναι ιδιαίτερα συνεργάσιµοι θα µπορούσε να υπάρχουν συναντήσεις που θα 
έχουν συγκεκριµενοποιηθεί µέσα στη σχολική χρονιά κατά τις οποίες οι εκπ/κοί καλούν τους γονείς 
να παρουσιάζονται όχι µόνο για την αξιολόγηση του εκπ/κού προγράµµατος αλλά για µια 
γενικότερη αξιολόγηση της ανάπτυξης του παιδιού. 

Ίσως είναι ένας τρόπος να προσελκυστούν έτσι οι γονείς και να αντιληφτούν ότι κι αυτοί 
συνδηµιουργούν. 

Θα µπορούσε ακόµα να καλέσει τους γονείς στην τάξη για να δουν πώς δουλεύει µε το παιδί 
τους για µία ή δύο ώρες είτε σε κάποιο ατοµικό πρόγραµµα του παιδιού είτε στα πλαίσια της 
οµάδας της τάξης (π.χ. ώρα κολατσιού). 

Τελειώνοντας δεν πρέπει να ξεχνούν, όλοι οι επαγγελµατίες που εµπλέκονται στην υλοποίηση 
κάποιου ατοµικού εκπ/κού προγράµµατος, ότι έχουµε να κάνουµε µε ανθρώπους που έχουν 
συγκεκριµένες δυνατότητες, έχουν µια προσωπικότητα η οποία έχει διαµορφωθεί κάτω από 
ιδιαίτερες συνθήκες. ∆εν έχουµε να κάνουµε µε Ροµπότ µε ανθρώπους που µπορούν να 
αντεπεξέλθουν σε οτιδήποτε και αν συµβεί ανθρώπους που να µπορούν να επιλύουν όλα τα µικρά 
ή µεγάλα προβλήµατα που εµφανίζονται σε 24ωρη βάση. Με όλα τα επακόλουθα της φυσικής 
αντοχής γιατί και αυτοί έχουν ανάγκη να ξεκουραστούν, έχουν ανάγκη για προσωπικές στιγµές που 
αφιερώσουν στον εαυτό τους, σε σχέση του ζευγαριού-στα άλλα παιδιά της οικογένειας. 
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Προτάσεις που αφορούν σε πρώτη φάση της περιφέρειάς µας. 
1. Έκδοση Εγχειριδίου 
Στα πλαίσια της καλύτερης ενηµέρωσης όλων των εµπλεκοµένων (επαγγελµατιών, γονέων) της 

περιφέρειας µας, να ζητηθεί από τους γονείς να σηµειώσουν σε κάποιο τετράδιο (ανώνυµα) µε 
ποιο τρόπο οι ίδιοι αντιµετώπισαν κάποιες ανεπιθύµητες συµπεριφορές και πόσο αποτελεσµατικά. 
Στη συνέχεια να συγκεντρωθούν και αφού καταγράψουν (από κάποια εθελοντική οµάδα) να 
δεθούν και να σταλούν στα σχολεία και στους γονείς. 

2. Τράπεζα πληροφοριών 
Υπό την αιγίδα κάποιου από τους φορείς που εµπλέκονται (Σχολικός Σύµβουλος, Κ∆ΑΥ, 

∆/νσεις Πρωτοβάθµιας εκπαίδευσης) να δηµιουργηθεί ένα γραφείο που θα στελεχωθεί µε 2-3 
δασκάλους µε απαραίτητη γνώση τουλάχιστον Αγγλικής Γλώσσας και Χρήση Η/Υ. 

Οι άνθρωποι αυτοί θα έχουν σαν έργο να συγκεντρώνουν όλες τις πληροφορίες που θα 
βρίσκουν σε βιβλία κυρίως όµως στο διαδίκτυο από άρθρα-ανακοινώσεις συνεδρίων-περιοδικά και 
θα τα συγκεντρώνουν. Οι πληροφορίες αυτές θα είναι προσβάσιµες είτε τηλεφωνικά είτε στο 
διαδίκτυο σε κάθε ενδιαφερόµενο. 

 

3. ∆ηµιουργία τµηµάτων Αυτισµού 
Πάντα στα πλαίσια της Περιφέρειάς µας, αφού γίνει καταγραφεί του πληθυσµού να 

δηµιουργηθούν αυτόνοµα τµήµατα Αυτισµού που θα στελεχωθούν από εξειδικευµένο προσωπικό. 
Μπορεί να ζητηθεί η χορηγία Φορέων ∆ηµοσίου και Ιδιωτικού για την καλύτερη υλικοτεχνική 
στελέχωση των χώρων. 

 

Η µαρτυρία της µάνας του Πέτρου 
Του Πέτρου ο Αυτισµός είναι άµβωνας που λέει ότι η ζωή µε το Θεό δεν µπορεί νά 'ναι 

µεµψίµοιρη. Γίνεται δηµιουργική, δυναµική. Γίνεται στίβος, πεδίο µάχης. Αποβάλλει τη µιζέρια, το 
παράπονο. Το κελάρυσµα των ποταµών οφείλεται στις πέτρες που συναντά στο δρόµο του. 

Πέτρος-πέτρινος-γυάλινος-µαρµάρινος. 

Ασχολούµαι µαζί σου. Η κατάσταση περιπλέκεται. 

Πόσο δύσκολο δρόµο έχουµε πάρει. Που πηγαίνει η ζωή µας; 

Υπερισχύει το πείσµα να θέλω να ασχοληθώ µόνη µ’ αυτό το παιδί. ∆εν αναλογίζοµαι πια τι θα 
κερδίσω, τι θα χάσω. 

Κάποιες φορές δεν ξέρω πού να βρω αέρα να αναπνεύσω. 

Από πού ν’ αντλήσω δυνάµεις. Το κυριότερο είναι να µην απελπιστώ. Κοιτάζω τις κορφές των 
δέντρων, τον ουρανό, τους ανθρώπους. Ξαφνιάζοµαι που συνεχίζω να τα αγαπάω όλα αυτά, που 
δεν µ’ έχουν κουράσει. Ξέρω ότι κοινωνικά θα ‘µαι πάντα παρεξηγηµένη. ∆εν κάνω τον κόπο να 
εξηγήσω. Αισθάνοµαι πως κινδυνεύω να χάσω αυτή τη µικρή φλόγα που φυσάω επίµονα και 
πεισµατικά. 

Καταφέραµε γύρω στα 4-5 να «καθαρίσεις», για να σε δεχτούν στο σχολείο, Πικρό χαµόγελο! 
Ποιο σχολείο; Σαφώς όχι στο κανονικό! Στο ειδικό; Αρνήθηκα να σ’ αφήσω εκεί πριν σε αρνηθούν 
ως υπερκινητικό. Πνίγοµαι µε δάκρυα µέσα στην αγκαλιά σου. Ζητάς να σου δώσω τη δύναµή µου. 
Κοιτάµε τον ουρανό, ορκιζόµαστε πως θα θυµόµαστε το χρώµα του! Θα έλεγα πως, από ‘δώ και 
πέρα, κανένα πένθος δεν µπορεί να µ’ αγγίξει πια. 

Βαρύ το τίµηµα. Αποµόνωση, εγκατάλειψη ζωτικών δυνάµεων, ανισορροπία στην κοινωνική 
ζωή στην οικογενειακή, στην ερωτική. 

Μια ασφυξία. Ένα βήµα προς τη µελαγχολία. Η ανταµοιβή; 
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Αδιόρατες λάµψεις εξυπνάδας στα µάτια σου, δειλές κατακτήσεις µε παλινδροµήσεις. Είναι 
πολύ εύκολο να παραθέτεις τη γνώµη κάποιου άλλου, να βασίζεσαι στην εµπειρία του, να µιλάς µε 
δικά του λόγια, έρευνες, πειράµατα….. 

Μα πόσο δύσκολο είναι να µιλήσεις από την καρδιά σου στην καρδιά του άλλου…..! 

Ευχαριστώ, 
Η µητέρα του Πέτρου 
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∆ιάγνωση Αυτισµός 
Για πολύ µεγάλο χρονικό διάστηµα ο αυτισµός θεωρείτο , σαν µια βαριά λειτουργική ψυχική 

διαταραχή. Σήµερα είναι σαφές ότι αυτή η αντίληψη ήταν λανθασµένη. 

Τα αυτιστικά παιδιά δεν έχουν αποσυρθεί από την πραγµατικότητα λόγο κάποιας ψυχικής 
αρρώστιας αλλά µάλλον έχουν αποτύχει να ήγουν στην πραγµατικότητα λόγο µιας σοβαρής και σε 
µεγάλη ένταση, διαταραχής στη διαδικασία της ανάπτυξης. 

Σαν συνέπεια ο αυτισµός ∆ΕΝ θεωρείται σήµερα ψύχωση αλλά ταξινοµείται σαν µια  ∆ΙΑΧΥΤΗ 
∆ΙΑΤΑΡΑΧΗ ΤΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ 

Μέχρι σήµερα και µε βάση τις έρευνες που έχουν γίνει, ο αυτισµός οφείλεται σε ελαττωµατική 
λειτουργία του κεντρικού νευρικού συστήµατος, εξαιτίας προ-περι και µεταγεννητικών αιτιών, µε 
σοβαρές επιπτώσεις περισσότερο στην ανάπτυξη των σχέσεων, της επικοινωνίες και των 
γνωστικών λειτουργιών. 

Με βάση την συµπεριφορά των αυτιστικών παιδιών και την µεθοδική παρατήρηση, καταλήγουµε 
σε µια βασική συµπτωµατολογία σε πέντε κεντρικούς τοµείς. 

ΒΑΣΙΚΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 

Στην επικοινωνία  

 Κατανόηση της γλώσσας(λήψη πληροφοριών µέσω της γλώσσας) 

 Χρήση της γλώσσας(κωδίκοποίηση) 

 Μη-λεκτική επικοινωνία  

Στην αντίληψη 

 Ασυνήθιστη αντίδραση σε ήχους και θορύβους 

 Ασυνήθιστη αντίδραση σε πόνους και σε κρύο 

 Ασυνήθιστη αντίδραση σε ερεθίσµατα αφής 

 Ανικανότητα κατανόησης κοινωνικών κανόνων 

 Αποστροφή του βλέµµατος από πρόσωπα και αντικείµενα  

Στην κινητικότητα  

 Στερεότυπες κινήσεις (χέρια, πόδια, δάκτυλα, κεφάλι, κουνήµατα, µορφασµοί) 

 ∆υσκολία µίµησης κινήσεων 

 Περπάτηµα συχνά στις άκρες των ποδιών 

 Ελλιπής κίνηση των χειλιών και της γλώσσας    
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Στη συµπεριφορά  

 Ανικανότητα σχέσεων µε άλλα πρόσωπα  

 Αδιάφορη συµπεριφορά στην παρουσία προσώπων  

 Αποφυγή και άρνηση της επαφής, του αγγίγµατος 

 Εµµονή στην αµεταβλητότητα 

 Εµµονή σε απραξία  

 Έλλειψη φόβου σε  πραγµατικούς κινδύνους 

 Τάση για µηχανική συµπεριφορά 

 

Η αιτιολογία του αυτισµού 
Η αιτιολογία του αυτισµού δεν έχει διαλευκανθεί µέχρι τώρα µε συνέπεια να δυσχεραίνεται η 

αντιµετώπιση και η αποτελεσµατική θεραπεία. Υπάρχουν όµως έρευνες που προσπαθούν να 
τεκµηριωθούν επιστηµονικά και αναφέρονται σε µια σειρά αιτιών. Όπως : 

Α . ΟΡΓΑΝΙΚΑ ΑΙΤΙΑ 

Β.  ΒΙΟΧΗΜΙΚΑ ΑΙΤΙΑ 

Γ.  ΧΡΩΜΟΣΩΜΙΚΕΣ ΑΝΩΜΑΛΙΕΣ 

∆.  ΓΕΝΕΤΙΚΑ ΑΙΤΙΑ 

Ε.  ΨΥΧΟΓΕΝΗ ΑΙΤΙΑ 

 

ΟΙ ΘΕΩΡΙΕΣ 
Αναµφισβήτητα οι θεωρίες αυτές επηρεάζονται από το πνεύµα της εποχής, την ιδεολογία και τα 

ενδιαφέροντα. Ωστόσο το πρόβληµα του αυτισµού οφείλεται σ’ ένα ενιαίο παθολογικό µηχανισµό 
που προέρχεται από πολλά αίτια και πολλούς αιτιώδεις παράγοντες. Πρόκειται δηλαδή για 
ετερογενές σύνδροµο χωρίς καθορισµένη αιτία. 

Το αυτιστικό σύνδροµο µπορεί να εµφανιστεί εξαιτίας πολλών διαφορετικών παραγόντων, 
δηλαδή µέσο διαφορετικών οδών να φτάσουµε στο ίδιο αποτέλεσµα –τον αυτισµό-. Έτσι µπορούµε 
να υποθέσουµε ότι κάποιο από τα παραπάνω αίτια ή ακόµα και κάποιο άλλο που δεν γνωρίζουµε 
µέχρι σήµερα, έχει τη δύναµη να µπλοκάρει και να ανακόψει την πορεία της εξέλιξης ή ακόµη να 
,προξενήσει βλάβες στον οργανισµό και φυσιολογικό υπόβαθρο των ανώτερων διανοητικών 
λειτουργιών κατά την «κρίσιµη» χρονική περίοδο της εξέλιξης. 

Πάντως το µεγαλύτερο ποσοστό των ερευνητών σ’ όλο τον κόσµο δέχεται σήµερα, µε την 
έννοια ενός βασικού επιµέρους παράγοντα , ως οργανικά τα αίτια του αυτισµού. Γίνεται λόγος 
επίσης για την παρουσία ενός γενετικού παράγοντα, της «προδιάθεσης» που ευνοεί την εκδήλωση 
του συνδρόµου του αυτισµού. 

 Όµως εκτός από τα αίτια που προκαλούν τον αυτισµό αναπτύχθηκαν τα τελευταία χρόνια 
διάφορες θεωρίες που δέχονται την ύπαρξη διαταραχών στο επίπεδο αντίληψης. Ενδογενή ή 
εξωγενή αίτια προξενούν βλάβες ή επηρεάζουν τις φυσιολογικές λειτουργίες του εγκεφάλου µε 
συνέπεια την ανικανότητα του ατόµου να επεξεργαστεί τα προϊόντα των αισθήσεων σε ανώτερο 
επίπεδο. 

 

 

 

 



∆ΙΑΓΝΩΣΗ ΚΑΙ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗ ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΟΥ ΕΚΠ/ΚΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 
ΓΙΑ ΠΑΙ∆ΙΑ ΜΕ ΑΥΤΙΣΜΟ 

 

 
45 

 
 

Τέτοιες θεωρίες που προσπαθούν να ερµηνεύσουν το φαινόµενο του αυτισµού είναι: 

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ ΘΕΩΡΙΕΣ  

ΛΟΓΙΚΗ – ΘΥΜΙΚΗ ΘΕΩΡΙΑ 

Η ΘΕΩΡΙΑ ΤΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΗΣ 

Η ΘΕΩΡΙΑ ΤΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΑΘΗΣΗΣ 

Η ΣΥΓΚΙΝΗΣΙΑΚΗ ΘΕΩΡΙΑ 

Η ΓΝΩΣΤΙΚΗ ΘΕΩΡΙΑ 

Η ΘΕΩΡΙΑ ΤΩΝ ΣΧΗΜΑΤΩΝ 

Η ΘΕΩΡΙΑ ΤΗΣ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΣΥΝΟΧΗΣ 

Η συνοπτική παρατήρηση και ανάπτυξη των βασικών ψυχολογικών θεωριών του φαινοµένου 
του αυτισµού µας οδηγεί στο συµπέρασµα, ότι τα άτοµα µε αυτισµό δεν µπορούν να αναπτύξουν 
σχέσεις που ο άνθρωπος ασκεί κάποιο ρόλο (όπως κοινωνικές σχέσεις, συναίσθηµα, µάθηση, 
νοηµοσύνη, παιχνίδι κ.α.) Όµως εκδηλώνονται και σοβαρά προβλήµατα στο να µάθουν από άλλα 
πρόσωπα ή να µάθουν για άλλα πρόσωπα (διαταραχές στην ανάπτυξη σχέσεων). 

Έτσι λοιπόν η πρώιµη και έγκυρη διάγνωση σε κάθε περίπτωση ασθένειας ή διαταραχής 
αποτελεί την αναγκαία προϋπόθεση.  

 

ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΤΗΣ ΠΡΩΙΜΗΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ 

1. Η σωστή διάγνωση 

2. Η κατάλληλη αντιµετώπιση 

Η σωστή διάγνωση προϋποθέτει: 

Α. ΕΞΕΤΑΣΗ 

Α. Ιατρική εξέταση 

Β. Ψυχολογική εξέταση 

Γ. Εκπαιδευτική αξιολόγηση 

Ιατρική εξέταση 
Α) ιατρικό ιστορικό 

Β) αναπτυξιακό ιστορικό 

Γ) κοινωνικό ιστορικό 

Ψυχολογική εξέταση 
Α) ερωτηµατολόγια 

Β) Test 

Γ) παρατήρηση 

 
Β. ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΗ – ΣΥΛΛΟΓΗ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ 
Με βάση όλα τα δεδοµένα της ιατρικής και ψυχολογικής εξέτασης, την αξιολόγηση και ανάλυση 

των στοιχείων που συλλέχθηκαν, αλλά και την ανταλλαγή απόψεων όλων όσων εµπλέκονται στις 
διαδικασίες θεραπείας και την συστηµατική παρατήρηση, συντάσσεται η γνωµάτευση. 

Παράλληλα, µπορούν να παίξουν συµβουλευτικό ρόλο και τα διάφορα διεθνή κριτήρια 
αξιολόγησης που αναφέρονται στο σύνδροµο του αυτισµού, όπως είναι τα κριτήρια του: 
DSM-III-R , DSM-IVTM. 

Με τα στοιχεία της γνωµάτευσης µπορούµε να προχωρήσουµε στην κατάλληλη αντιµετώπιση. 
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Γ. ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 
Η εκπαιδευτική αξιολόγηση γίνεται από τον ειδικό παιδαγωγό µε σταθµισµένα τεστ ή 

εκπαιδευτικά τεστ ελέγχου για τις µαθησιακές γνώσεις και δεξιότητες του µαθητή. 

Κατάλληλη αντιµετώπιση  

Γ. ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ 

Με την παρέµβαση χρησιµοποιούµαι διάφορες τεχνικές και µέσα που τροποποιούν την 
συµπεριφορά έτσι ώστε να πετύχουµε: 

1. Κοινωνική ένταξη 

2. Ενσωµάτωση 

3. Ανεξαρτητοποίηση 

4. Πνευµατική πρόοδο 

Θεραπευτικές µέθοδοι 

Η επιλογή της  µεθόδου θεραπείας καθορίζεται µε βάση τη συγκεκριµένη κλινική εικόνα του 
αυτιστικού παιδιού, δηλαδή τη σοβαρότητα της κατάστασης µε τις επιµέρους κατά περιοχές 
ανεπάρκειες και το επίπεδο τυχόν ικανοτήτων αντίστοιχα. Η επιτυχία της θεραπείας εξαρτάται κατά 
πολύ από τη σωστή επιλογή της µεθόδου, την ορθή εφαρµογή της, την εµπειρία του θεραπευτή και 
την έγκαιρη και κρίσιµη χρονική περίοδο έναρξης. 

Έτσι έχουµε διάφορες µεθόδους θεραπείας όπως: 

• Φαρµακοθεραπεία 

• Θεραπεία µε αισθητηριακή ολοκλήρωση 

• Θεραπεία µε σφιχταγκάλιασµα 

• Θεραπεία µε Shiatsu  

• Θεραπεία µε χορό 

• Θεραπεία µε ζώα ( δελφινοθεραπεία – ιπποθεραπεία ) 

• Θεραπεία µέσα από την τέχνη ( µε ζωγραφική, µε πηλό, µε χαρακτική) 

• Θεραπεία µέσα από την εργασία (εργασιοθεραπεία) 

• Θεραπεία µε τη µουσική  

• Θεραπεία µε µάθηση 

Τα αυτιστικά παιδιά, όπως και τα άλλα ειδικά παιδιά, εξαιτίας των διαταραχών που συνεπάγεται 
το σύνδροµο τους, εµποδίζονται να δεχθούν τις επιδράσεις του περιβάλλοντος µε επακόλουθο την 
ανακοπή ή τον περιορισµό της εξέλιξης τους. Για αυτό το λόγο χρειάζεται εντατική υποστηρικτική 
παρέµβαση, στήριξη µέσα στο πλαίσιο του οικογενειακού, εκπαιδευτικού και κοινωνικού 
περιβάλλοντος. 

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΤΟΥ ΑΥΤΙΣΜΟΥ 
Λειτουργική ανάλυση της συµπεριφοράς 

Α. (ψάχνεις να βρεις το ζητούµενο δηλαδή τι είναι αυτό που προκαλεί την δυσάρεστη 
συµπεριφορά) 

ανάλυση συµπεριφοράς 

κακή συµπεριφορά 
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Β. (θέλει να αποκτήσει κάτι η να αποφύγει κάτι) 
κουνιέται στερεότυπα 

δείχνει εσωτερικό ερεθισµό - ευχαρίστηση  

Γ. (αυτοτραυµατισµοί) 
για να τραβήξει την προσοχή 

για να αποκτήσει κάτι  

για να αποφύγει κάτι 

για εσωτερικό ερεθισµό 

∆. (παρατήρηση της συµπεριφοράς) 
λειτουργικές συµπεριφορές 

σε τι κατάσταση βρίσκεται τώρα  

τι προηγήθηκε  

τι επιβράβευση θα δοθεί 

 

Περιγραφή των προβληµατικών συµπεριφορών 

Αναλύουµε την συµπεριφορά για να µπορέσουµε να καταλάβουµε το αίτιο που την προκάλεσε. 

1.Καταγράφουµε τις ενέργειες  

Τώρα 
∆αγκώνει 

Πριν 
Το µάλωσαν 

∆εν έφαγε 

Ήταν πολύ ανήσυχο 

Μετά 
Ένα δώρο 

Μια βόλτα 

Ένα γλυκό 

 

2.∆ιαπιστώνουµε την αιτία. 

Η συµπεριφορά Παράγοντες που 
την δηµιουργούν 

Γιατί το 
κάνει  

Αποτέλεσµα  

∆αγκώνει  Είναι πεινασµένο Να δείξει κάτι ∆ιεκδικεί  

 

Καταγράφουµε 

 Την συχνότητα  

 Την διάρκεια  

 Την  ένταση 

----------------------------------------------------------------------- 

ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΝΟΥΜΕ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΑΠΟ:  
 Πληροφορίες από το περιβάλλον  

 Συνεντεύξεις από τον περίγυρο  

 Συνεντεύξεις γονέων 

 Συνεντεύξεις εκπαιδευτών 
 Ιατρικά από ειδικούς  – τυχόν διαγνώσεις (Ιατροπαιδαγωγικά Κέντρα, Κ∆ΑΥ) 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΘΝ. ΠΑΙ∆ΕΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ : Κ. ΜΑΚΕ∆ΟΝΙΑΣ  
Κ∆ΑΥ : ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ 
Ταχ. ∆/νση : Κολοκοτρώνη 22 
Τηλ.:  
Φαξ : 
e-mail : 
 

ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ 
Σύµφωνα µε τον κανονισµό λειτουργίας των Κέντρων ∆ιάγνωσης Αξιολόγησης και 

Υποστήριξης (Κ.∆.Α.Υ), Υπ. Απ Γ6 4494/ΦΕΚ 1503/8-11-2001 

Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΑΘΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ 

Επώνυµο: 
Όνοµα: 
Όνοµα πατέρα: 
Όνοµα µητέρας: 
∆ιεύθυνση: 
Ηµ. Γέννησης: 
Τηλέφωνο: 

 
Σχολείο: 
Τάξη : 
∆ιευθυνση Σχολ.: 
   
Τηλέφωνο Σχολ.: 
 

Ηµεροµηνία συνεδρίασης για την έκδοση γνωµάτευσης  
 
Β. ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΕΣ ΣΤΗ ΣΥΝΤΑΞΗ ΕΕΠ 

   

Ονοµατεπώνυµο Θέση- Τίτλος Υπογραφή 

ΒΑΒΕΤΣΗ ΣΟΦΙΑ Εκπαιδευτικός Ειδικής 
Αγωγής 

 

 Κοινωνικός Λειτουργός  

 Ψυχολόγος  

 Παιδοψυχίατρος    

 Λογοθεραπευτής/τρια  

 Φυσικοθεραπευτής/τρια   
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Γ. ΠΡΟΣ∆ΙΟΡΙΣΜΟΣ ΤΩΝ ΕΙ∆ΙΚΩΝ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΩΝ ΑΝΑΓΚΩΝ  
ΤΟΥ/ΤΗΣ ΜΑΘΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ (Παράγραφοι 1,2,3,  Άρθρου 1, Ν. 2817/2000) 

Τα µέλη της διεπιστηµονικής οµάδας µε βάση τα στοιχεία της διάγνωσης – αξιολόγησης 
καταλήγουν ότι ο µαθητής/τρια …………………………………………………………… παρουσιάζει: 

Νοητική ανεπάρκεια ή ανωριµότητα 

Ιδιαίτερα σοβαρά προβλήµατα όρασης (τυφλός, αµβλύων) 

Ιδιαίτερα σοβαρά προβλήµατα ακοής (κωφός, βαρήκους) 

Σοβαρά νευρολογικά ή ορθοπεδικά ελαττώµατα 

Σοβαρά προβλήµατα υγείας 

Προβλήµατα λόγου και οµιλίας 

Ειδικές δυσκολίες στη µάθηση, (προσδιορίστε) …………………………………………. 

Σύνθετες γνωστικές, συναισθηµατικές και κοινωνικές δυσκολίες (προσδιορίστε) 

Αυτισµός κι άλλες διαταραχές ανάπτυξης 
Πολλαπλές αναπηρίες (προσδιορίστε) 

Άλλες δυσκολίες (προσδιορίστε) 

∆. ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΕΚΤΙΜΗΣΗ – ΠΡΟΤΑΣΗ 
(Συνοπτική περιγραφή των ικανοτήτων, καθώς και των δυσκολιών που αντιµετωπίζει ο 

µαθητής/τρια. Προτάσεις για κατάλληλη σχολική µονάδα ένταξης, τεχνικά βοηθήµατα / 
εκπαιδευτικά υλικά, παροχή υποστηρικτικών υπηρεσιών, κτλ) 

ΒΑΣΙΚΟΙ ΑΞΟΝΕΣ ΤΗΣ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ 
Α.Προφορικός Λόγος  
Υστερεί 

Β.Ψυχοκινητικότητα  
Υστερεί σηµαντικά  

Γ.Νοητικές ικανότητες  
Μέτριες 

Μαθησιακή ετοιµότητα 

∆.Συναισθηµατική οργάνωση 
Υστερεί σηµαντικά 

Α.Γνωστική ανάπτυξη  
Υστερεί - ασύµβατες ικανότητες  

Β.Φυσικές ικανότητες  
Μέτριες 

Γ.Γλώσσα  
Υστερεί σηµαντικά  

Βασικές σχολικές 
δεξιότητες 

 
∆.Κοινωνικοποίηση 
Υστερεί 
Ε.Αυτοεξυπηρέτηση 
Μέτρια 

Α.Επικοινωνία  
Μέτρια  

Β.Συµπεριφορά  
Πολύ καλή Κοινωνική προσαρµογή 

Γ.Σχέση µε άλλους  
Υστερεί 
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ΚΕΙΜΕΝΟ ΤΗΣ ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗΣ 
Μετά από την εκπαιδευτική, ψυχολογική, λογοθεραπευτική, φυσικοθεραπευτική αξιολόγηση την 

εξέταση του παιδοψυχιάτρου καθώς επίσης και την καταγραφή του κοινωνικού ιστορικού 
παρατηρήθηκαν τα εξής :  

Ο/Η µαθητής/τρια είναι 6 χρονών και ζει µε τους γονείς του και την µικρή του αδερφή που φοιτά 
στην Γ΄ τάξη του ∆ηµοτικού. Υπάρχει µεγάλο ενδιαφέρον από τους γονείς για το πρόβληµα που 
αντιµετωπίζει ο Νίκος και είναι πολύ πρόθυµοι να τον βοηθήσουν. Στηρίζεται από ιδιώτες (λόγο και 
έργο). Παρακολουθείται από ∆ηµόσιο Ιατροπαιδαγωγικό Κέντρο και έχει προσκοµίσει σχετική 
γνωµάτευση που πιστοποιεί την διαταραχή. Το αίτηµα των γονέων είναι να βρεθεί ειδικό 
εκπαιδευτικό πλαίσιο για την σωστή εκπαίδευση του παιδιού στο ∆ηµόσιο Σχολείο µε 
εξατοµικευµένο εκπαιδευτικό πρόγραµµα (ΕΕΠ). 

Ο Νίκος κατά την διάρκεια της αξιολόγησης ήταν πολύ συνεργάσιµος και καλόβολος, συµµετείχε 
σ’ όλες τις δραστηριότητες που του δόθηκαν µε τον δικό του τρόπο. Ήταν αδιάφορος σε 
αντικείµενα και ήχους που του επιδεικνύονταν µε σκοπό την διατάραξη της απρόσκοπτης 
αδιαφορίας του. Παρουσίαζε στερεοτυπικές κινήσεις του κορµού και των άνω άκρων, µειωµένη 
βλεµµατική επαφή, ηχολαλίες,  χρησιµοποιεί ελάχιστους µη λεκτικούς τρόπους 
επικοινωνίας(δείχνει τι θέλει, τσιρίζει όταν δεν θέλει κάτι, σε τραβά από το χέρι για να σου δείξει 
κάτι). Έχει δυσκολίες στην κοινωνική επικοινωνία και αλληλεπίδραση (δυσκολίες επικοινωνιακού 
τύπου). Τα ενδιαφέροντα του είναι περιορισµένα και προτιµά τις ίδιες πάντα δραστηριότητες µε 
αυστηρά καθορισµένο τρόπο, δείχνει ενοχληµένος όταν προσπαθεί κάποιος να παρέµβει. Το 
παιχνίδι του είναι περιορισµένο και µοναχικό χωρίς φαντασία στερεοτυπικό και µονότονο. ∆εν 
κάνει παράλληλο και συνεργατικό παιχνίδι όταν βρεθεί µε άλλα παιδία ή µε την αδερφή του στο 
σπίτι.  

Από τα ψυχοµετρικά test παρουσιάζει σηµαντική υστέρηση στην γνωστική ανάπτυξη και στις 
αντίστοιχες δεξιότητες της ηλικίας του. Ωστόσο παρουσιάζεται µια ασυµβατότητα σε κάποιες 
γνωστικές δεξιότητες (στα πάζλ, στην κατάταξη και στην ταξινόµηση αντικειµένων). Οι φυσικές 
ικανότητες παρουσιάζονται µέτριες γιατί η διάσπαση προσοχής δεν επιτρέπει να λειτουργήσει ο 
οπτικοκινητικός συντονισµός στους αντίστοιχους άξονες. 

Η αυτοεξυπηρέτηση κρίνεται µέτρια όσον αφορά την αγωγή τουαλέτας, αλλά υπολείπεται στις 
δεξιότητες τις ατοµικής φροντίδας και καθαριότητας.            

     

Προτείνεται: 
1. Να παραµείνει στο κανονικό Νηπιαγωγείο για άλλη µια χρονιά και να φοιτήσει στο τµήµα 

ένταξης 

2. Να συνεχίσει τις εργοθεραπείες, λογοθεραπείες. 

3. Ειδικό εκπαιδευτικό υλικό για άσκηση αδρής και λεπτής κινητικότητας 

4. Παρέµβαση στο τµήµα ένταξης µε την καθοδήγηση ΕΕΠ από το Κ∆ΑΥ 

5. Στήριξη από Κοινωνικό Λειτουργό και ψυχολόγο στους γονείς 

6. Παρακολούθηση στο σχολείο από τον εκπαιδευτικό του Κ∆ΑΥ 

Ο /Η                                                                                            Ο /Η 

Γονέας /Κηδεµόνας  Προϊστάµενος /η 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΘΝ. ΠΑΙ∆ΕΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ : Κ. ΜΑΚΕ∆ΟΝΙΑΣ  
Κ∆ΑΥ : ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ 
Ταχ. ∆/νση : Κολοκοτρώνη 22 
Τηλ.: 
Φαξ : 
e-mail : 
 
 

ΠΛΑΙΣΙΟ ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΟΥ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ(ΕΕΠ) 
Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΑΘΗΤΗ /ΤΡΙΑΣ 
Επώνυµο:   
Όνοµα: 
Όνοµα πατέρα:  
Όνοµα µητέρας:  
∆ιεύθυνση:    
 
Ηµ. Γέννησης:    
Τηλέφωνο: 

Σχολείο:  
Τάξη:    
∆ιεύθυνση Σχολ.:   
   
Τηλέφωνο Σχολ.: 
 

 

Β. ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΕΣ ΣΤΗ ΣΥΝΤΑΞΗ ΕΕΠ 

 

  Ονοµατεπώνυµο Θέση- Τίτλος Υπογραφή

ΒΑΒΕΤΣΗ ΣΟΦΙΑ Εκπαιδευτικός Ειδικής Αγωγής  

 Κοινωνικός Λειτουργός  

 Ψυχολόγος  

 Παιδοψυχίατρος    

 Λογοθεραπευτής /τρια  

 Φυσικοθεραπευτής /τρια  
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Γ. ΑΛΛΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 

Ηµεροµηνία συνέντευξης ΕΕΠ :  Οκτώβριος του 2001 

Αρχική                    Οκτώβριος του 2001 

Ενδιάµεση              Ιανουάριος του 2002 

Ετήσια                    Μάιος του 2002 
Τύπος συνεδρίασης 

Έκτακτη                  Μάρτιος του 2002 

Συµµετοχή Γονέων / Κηδεµόνων στη συνεδρίαση σύνταξης ΕΕΠ 

Ειδοποίηση Ηµεροµηνία Ανταπόκριση 

1. Γραπτή   

2. Προφορική Οκτώβριο 2001 Θετική 

Οι Γονείς/ Κηδεµόνες δεν έλαβαν µέρος στη συνεδρίαση   

Ενηµερώθηκαν µε την αποστολή αντίγραφου του ΕΕΠ στο σπίτι την ηµεροµηνία:  

__________________________ 

Μητρική γλώσσα ή τρόπος επικοινωνίας των γονέων / κηδεµόνων (εάν δεν µιλούν ελληνικά): 

__________________________________________________________________________

Εξασφαλίστηκε διερµηνέας:            ΝΑΙ  ή   ΟΧΙ     Αν όχι γιατί: 
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∆. ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΩΝ ∆ΥΝΑΤΟΤΗΤΩΝ ΤΟΥ ΜΑΘΗΤΗ / ΜΑΘΗΤΡΙΑΣ (επίσης ενδιαφέροντα, κλίσεις, κλπ) (*) 

Α. Εκπαιδευτικός:  ∆υνατότητα φοίτησης σε τµήµα ένταξης κανονικού Νηπιαγωγείου µε ειδικό παιδαγωγό για βελτίωση της κοινωνικής 
προσαρµοστικότητας και δεκτικότητας της µάθησης, για ανάπτυξη της νοητικής ικανότητας, για άσκηση της φυσικής ικανότητας µέσα από της οµαδικές 
δραστηριότητες του σχολείου και για βελτίωση του επικοινωνιακού λόγου. 

Β. Ψυχολόγος:  ∆υνατότητα φοίτησης σε τµήµα ένταξης κανονικού Νηπιαγωγείου για να αναπτυχθεί ο λόγος, να βελτιωθεί η λεπτή κινητικότητά 
του, και για να βελτιωθεί η προσαρµοστικότητα και δεκτικότητα του. 

Γ. Κοινωνικός λειτουργός: ∆υνατότητα φοίτησης σε τµήµα ένταξης κανονικού Νηπιαγωγείου για βελτίωση της κοινωνικής συµπεριφοράς του. 

Ε. ΠΡΩΤΑΡΧΙΚΕΣ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ – ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ (*) 

Α/Α Εκπαιδευτικές ανάγκες 
Προτεραιότητες 

Προτεινόµενες Υπηρεσίες - Ειδικότητες Ηµεροµηνία 
Έναρξης 

Χρονική ∆ιάρκεια 

1 Επικοινωνία (λόγος) Λογοθεραπεία - Στηρίζεται από ιδιώτες  Οκτώβριος Έως το Τέλος της Σχολ. 
Χρονιάς 

2 Αδρή Κινητικότητα Φυσικοθεραπεία - Στηρίζεται από ιδιώτες Οκτώβριος Έως το Τέλος της Σχολ. 
Χρονιάς 

3 Λεπτή Κινητικότητα Εργοθεραπεία - Στηρίζεται από ιδιώτες Οκτώβριος Έως το Τέλος της Σχολ. 
Χρονιάς 

4 Τροποποίηση συµπεριφοράς Παρακολουθείται από Ιατροπαιδαγωγικό 
Κέντρο  

Οκτώβριος Έως το Τέλος της Σχολ. 
Χρονιάς 

5 Μαθησιακός Τοµέας – 
Ανάπτυξη δεξιοτήτων 
προσχολικής αγωγής 

Τµήµα ένταξης Νηπιαγωγείου Οκτώβριος Έως το Τέλος της Σχολ. 
Χρονιάς 

6 Νοητικός – γνωστικός τοµέας Πρόγραµµα τµήµατος ένταξης 
(χωροχρονικές έννοιες, κατάταξη, ταξινόµηση, 
ιδιότητες αντικειµένων, εκτέλεση απλών 
εντολών, µνήµη, προσοχή)  

Οκτώβριος Έως το Τέλος της Σχολ. 
Χρονιάς 

(*) Η Συµπλήρωση αυτών των τµηµάτων  γίνεται µε βάση την αξιολόγηση. 
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ΣΤ. ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ 

Περιοχές(*) 
παρέµβασης 

Παρούσα Κατάσταση 
(αποτελέσµατα αξιολόγησης) 
 

Μακροπρόθεσµοι στόχοι 
(ετήσιοι) 

Βραχυπρόθεσµοι στόχοι Χρονική 
διάρκεια 

1η περιοχή 
επικοινωνία 

 
 
 

2η  περιοχή 
βασικές 

σχολικές 
δεξιότητες 

 
 
 

3η  περιοχή 
γνωστικός 
τοµέας 

 
 
 
 
 

Α. Προφορικός λόγος 

Επικοινωνία  

Υστερεί 

 

 

 

Β. Ψυχοκινητικότητα 

Υστερεί  

 

 

 

 

Γ. Νοητικές ικανότητες 

Μέτριος 

 

 

 

 

 

• Βελτίωση 
επικοινωνιακού λόγου 

 

 

 

 

• Ενίσχυση κινητικότητας 

 

 

 

 

 

• Βελτίωση της µνήµης και 
της προσοχής 

 

 

 

 

 

 

Ακρόαση,  

συµµετοχή στο διάλογο,  

λεκτική έκφραση 

 

  Αδρή και λεπτή 
κινητικότητας, 

Συντονισµός  

προσανατολισµός στο 
χώρο, 

 ρυθµό και χρόνο,  

πλευρίωση 

 

οπτική και ακουστική µνήµη 

συγκέντρωση προσοχής 

γνωστικές 
δεξιότητες(κατάταξη, 
ταξινόµηση, ιδιότητες 
αντικειµένων, µνήµη)  

 

 

να εκτελεί απλές εντολές 

4µήνες 
4µήνες 
 
4µήνες 
 
4µήνες 
3µήνες 
 
3µήνες 
3µήνες 
  6µήνες  
 
6µήνες 
 
4µήνες 
 
6µήνες 
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4η  περιοχή 
κοινωνική 

προσαρµογή, 
επικοινωνία 

 

∆. Συναισθηµατική οργάνωση 

Υστερεί  

 
 

 

• Βελτίωση  
συµπεριφοράς 

 

• ∆εκτικότητα στις αλλαγές 

 

• Συναναστροφή µε άλλα 
άτοµα 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

να δέχεται καινούργια 
πράγµατα 

 

συµµετοχή σε οµάδες 
εργασίας (µε βοήθεια) 

 

συµµετοχή σε οµάδες 
εργασίας(χωρίς βοήθεια)  

 
3µήνες 
 
  3µήνες 
 
 
3µήνες 
 
6µήνες 
 
 
 
 

 
(*) Με τον όρο περιοχές εννοούνται: µαθησιακή ετοιµότητα, βασικές σχολικές δεξιότητες, κοινωνική προσαρµογή, επικοινωνία, γνωστικός 

τοµέας, αυτοεξυπηρέτηση, σχολική επίδοση, προεπαγγελµατική ετοιµότητα, κινητικότητα κλπ. 
(**) Χρησιµοποιήστε συµπληρωµατικό φυλλάδιο για να καλυφθούν όλες οι περιοχές. 
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Ζ. ΠΡΟΣΘΕΤΗ ΣΤΗΡΙΞΗ - ΑΛΛΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΣΤΗΡΙΞΗΣ 

Υπηρεσίες  Χώρος παροχής ∆ιάρκεια 

Έναρξη               

 

Λήξη 

Συχνότητα  

Π.χ. ανά µήνα 

∆ιερµηνέας Ελληνικής 
Νοηµατικής Γλώσσας 

    

Συµβουλευτική ΣΤΟ Κ∆ΑΥ 1/9/2001 31/6/2002 4 ώρες 

Εργοθεραπεία ΑΠΟ Ι∆ΙΩΤΕΣ 1/9/2001 31/6/2002 8 ώρες 

Φυσιοθεραπεία ΑΠΟ Ι∆ΙΩΤΕΣ 1/9/2001 31/6/2002 8 ώρες 

Προσανατολισµός και 
κινητικότητα 

ΣΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ 1/9/2001 31/6/2002 12 ώρες 

Ειδικά σχεδιασµένη/ 
Προσαρµοσµένη φυσική 
αγωγή 

ΣΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ 1/9/2001 31/6/2002 12 ώρες 

Βοηθητική τεχνολογία: ΣΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ 1/9/2001 31/6/2002 12 ώρες 

Λογοθεραπεία  ΑΠΟ Ι∆ΙΩΤΕΣ 1/9/2001 31/6/2002 8 ώρες 

Άλλη υπηρεσία 

∆.Νοσοκοµείο για 
διάγνωση 

Ιατροπαιδαγωγικό  
Κέντρο 

Από το 2000 Έως σήµερα  

 

 

Η. ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗ 

Τρόπος µετακίνησης:  

Είναι απαραίτητη η υποστήριξη στη 
µετακίνηση του παιδιού στο σχολείο; 

ΝΑΙ                                                         ΟΧΙ 

 
Θ. ΣΧΕ∆ΙΑΣΜΟΣ ΜΕΤΑΒΑΣΗΣ ΣΕ ΕΠΟΜΕΝΟ ΠΛΑΙΣΙΟ: (µετά την ολοκλήρωση της βασικής 

εκπαίδευσης) 

Εκπαίδευση/ κατάρτιση 

Εργασία  

Συµµετοχή στην κοινότητα 

Αυτόνοµη διαβίωση 

Προστατευόµενη διαβίωση 

Προσδιορίστε 
ΝΑ ΣΥΝΕΧΙΣΕΙ ΣΤΗΝ ΕΠΟΜΕΝΗ 

ΒΑΘΜΙ∆Α 
(σε ειδικό σχολείο για παιδιά µε 

αυτισµό) 
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Ι. ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΕ ΕΝ∆ΟΣΧΟΛΙΚΕΣ Η ΠΑΝΕΛΛΑ∆ΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ 

Ο  µαθητής / τρια συµµετέχει: 

 Ενδοσχολικές Πανελλαδικές 

Χωρίς καµία προσαρµογή   

Με προσαρµογές(*)    

Με εναλλακτική 
εξέταση/αξιολόγηση 

  

 

ΙΑ. ΒΑΣΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΕΙ∆ΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ 

Ειδικότητα (1)  Αντικείµενο(2) Τύπος(3) Συχνότητα(4)     Χρονική 
∆ιάρκεια(5) 

Ειδικός 
παιδαγωγός 

Μαθησιακή 
ετοιµότητα 

Μικτή 20ώρες 1χρόνο 

Φυσιοθεραπευτής Κινητικότητα Ατοµική  2ώρες 1χρόνο 

Εργοθεραπευτής Κινητική 
δεξιότητα 

Ατοµική 2ώρες 1χρόνο 

Λογοθεραπευτής Ανάπτυξη λόγου Ατοµική 2ώρες 1χρόνο 

Κοινωνικός 
Λειτουργός 

Συµβουλευτική 
γονέων 

Ατοµική 1ώρα ανά 
15θηµερο 

3µήνες 

Ψυχολόγος Συµβουλευτική 
γονέων 

Ατοµική 1ώρα ανά 
15θηµερο 

3µήνες 

 
(1)∆άσκαλος ΕΑ               (2)Ανάγνωση              (3)Ατοµικά  «Α»            (4)Ώρες            (5)µήνες 

ή έτη 

Λογοθεραπευτής κλπ.           Συµβουλευτική κλπ.     Οµαδικά  «Ο»               Ε βδοµαδιαίως 

 

ΙΒ. ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΟ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ 

Εκπαιδευτική ∆όµη Ώρες 

Κοινή τάξη  

Κοινή τάξη µε κατάλληλη στήριξη  

Τµήµα Ένταξης  
Χ 

20ώρες 

Ειδικό σχολείο  

Εκπαίδευση στο σπίτι  

Εκπαίδευση στο νοσοκοµείο  

 

ΙΓ. ΕΠΑΝΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 

Ηµεροµηνία επαναξιολόγησης:               ∆ΕΚΕΜΒΡΙΟΣ ΤΟΥ 2002 
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Ι∆. ΑΠΟ∆ΟΧΗ ΓΟΝΕΑ /ΚΗ∆ΕΜΟΝΑ ΤΟΥ ΕΕΠ 

Αποδέχοµαι                                                                      ∆εν αποδέχοµαι 
 
Υπογραφή______________________  Ηµεροµηνία_____________________________ 
 

 
Επόµενη Συνεδρία ΕΕΠ:             ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΣ ΤΟΥ 2003 
 Υπογραφή Προϊστάµενου του Κ∆ΑΥ 
 (σφραγίδα) 
 

ΟΙ ΣΧΟΛΙΚΕΣ ΜΟΝΑ∆ΕΣ ΕΙ∆ΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ ΣΤΗ ΧΩΡΑ ΜΑΣ 

Τµήµατα Ένταξης Μονάδες 
ειδικής αγωγής που 
αποτελούν οργανικό 
στοιχείο συνηθισµένων 
σχολείων. 

Αυτοτελείς σχολικές µονάδες 
ειδικής αγωγής. 

Χρόνος φοίτησης και 
ηλικιακά όρια. 

Σε κοινά νηπιαγωγεία Ειδικά νηπιαγωγεία 3 ετής φοίτηση. 

Σε κοινά δηµοτικά σχολεία Ειδικά δηµοτικά σχολεία 7ετής φοίτηση 

Ανώτερο ηλικιακό όριο  
το 14ο έτος.  

Σε κοινά γυµνάσια  Ειδικά γυµνάσια 4ετής φοίτηση 

Ανώτερο ηλικιακό όριο 
 το 19ο έτος.  

Σε κοινά λύκεια Ειδικά λύκεια 4ετής φοίτηση 

Ανώτερο ηλικιακό όριο 
 το 22ο έτος.  

Σε κοινά Τ.Ε.Ε µε ένδειξη σε 
συγκεκριµένη ειδικότητα που 
µπορεί να εκπαιδευτεί ο 
µαθητής. 

ΤΕΕ α΄ βαθµίδας 5ετής φοίτηση 

Ανώτερο ηλικιακό όριο 
 το 19ο έτος.  

 ΤΕΕ β΄ βαθµίδας 4ετής φοίτηση 

Ανώτερο ηλικιακό όριο  
το 22ο έτος . 

 ΕΕΕΕΚ 

Εργαστήρια ειδικής 
επαγγελµατικής εκπαίδευσης 
και κατάρτισης. 

8ετής φοίτησης  

Ηλικιακό όριο το 22ο έτος που 
µπορεί να τροποποιηθεί µε 
απόφαση του Κ∆ΑΥ. 

ΚΑΤ’ ΟΙΚΟΝ ∆Ι∆ΑΣΚΑΛΙΑ  ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ και ΣΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ 
αν είναι δυνατόν. 

ΓΙΑ ΕΝΑ ΕΤΟΣ 

 (10 – 12ώρες) 
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∆ρ Ιωάννης Βογινδρούκας  

Λογοπεδικός 

 
 
 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Οι διαταραχές επικοινωνίας και λόγου στον αυτισµό συχνά συγχέονται µεταξύ τους µε 

αποτέλεσµα την µη σωστή επιλογή των κατάλληλων θεραπευτικών τεχνικών για την αντιµετώπιση 
τους. Η έννοια των διαταραχών της επικοινωνίας αφορά στην ανάπτυξη δεξιοτήτων 
κοινωνικότητας και αλληλεπίδρασης πριν από την εµφάνιση του λόγου, ενώ οι διαταραχές λόγου 
αφορούν στις δυσκολίες ανάπτυξης της γλώσσας όταν το άτοµο µε δυσκολία,  ενώ έχει επιθυµία 
να αλληλεπιδράσει και να επικοινωνήσει υπολείπεται στον τρόπο µε τον οποίο θα το κάνει. Η 
σηµασία της κατάλληλης αξιολόγησης αφορά και στο ευρύτερο οικογενειακό περιβάλλον του 
ατόµου µε αυτισµό το οποίο θα πρέπει να ενηµερωθεί κατάλληλα  και να εκπαιδευτεί στους 
τρόπους αντιµετώπισης των δυσκολιών έτσι ώστε να συµµετέχει ενεργά στην αντιµετώπιση τους.  
Η αντιµετώπιση των ατόµων µε αυτισµό ως προς τις διαταραχές της επικοινωνίας γίνεται συνήθως 
µε εναλλακτικούς τρόπους επικοινωνίας και µε τη χρήση οπτικών µεθόδων. Παρουσιάζονται δύο 
εναλλακτικά συστήµατα επικοινωνίας και συζητούνται τα πλεονεκτήµατα και οι διαφορές τους.  

Λέξεις Κλειδιά : αυτισµός, εναλλακτική επικοινωνία, ΜΑΚΑΤΟΝ, PECS 

Θα ήταν πολύ δύσκολο να εξετάσει κανείς την ανάπτυξη της επικοινωνίας  αποκοµµένη από την 
κοινωνικότητα, και  αυτό γιατί τα παιδιά  αναπτύσσουν τις επικοινωνιακές τους δεξιότητες, 
βασισµένα στις έµφυτες ικανότητές τους για κοινωνική αλληλεπίδραση. Τι είναι όµως η 
κοινωνικότητα;  Κοινωνικότητα είναι η ικανότητα του ατόµου να προσαρµόζεται στις κοινωνικές 
συνθήκες και η επιθυµία του να συνάπτει φιλικές σχέσεις και να συµµετέχει σε κοινές 
δραστηριότητες. Η  ικανότητα  αυτή  κατακτάται µέσω της διαδικασίας της κοινωνικοποίησης  µε 
την οποία οι πεποιθήσεις, τα ιδανικά και οι επιθυµητές µορφές συµπεριφοράς µιας οργανωµένης 
κοινωνίας µεταβιβάζονται από το ένα άτοµο στο άλλο.  Έρευνες  έχουν δείξει την ύπαρξη των 
έµφυτων αυτών ικανοτήτων οι οποίες ονοµάζονται ικανότητες κοινωνικής προσαρµογής (Fantz 
1961, Hutt 1968). Οι ικανότητες αυτές γίνονται αρχικά  εµφανείς στο  αντιληπτικό πεδίο των 
βρεφών  και έχουν ως αποτέλεσµα την προδιάθεσή  τους  να προσέχουν επιλεκτικά τα άλλα 
ανθρώπινα όντα, οπτικά και ακουστικά. Γίνονται επίσης εµφανείς σε έναν αριθµό µηχανισµών 
σηµατοδότησης, οι οποίοι είναι σχεδιασµένοι ώστε να εξασφαλίσουν την  προσέγγιση των άλλων 
και την ανάπτυξη της κοινωνικής αλληλεπίδρασης. Τέτοιοι µηχανισµοί είναι για παράδειγµα 
συµπεριφορικές εκδηλώσεις, όπως  το κλάµα και το χαµόγελο (Schaffer 1996).   

Τα βρέφη, βασισµένα  στους παραπάνω µηχανισµούς, είναι ικανά να αναπτύξουν  τις 
επικοινωνιακές τους δεξιότητες πολύ πριν αποκτήσουν τη δεξιότητα να χρησιµοποιούν τον 
προφορικό λόγο. Η επικοινωνία αρχίζει µε την εκφορά  των πρώτων φωνών που παράγει το 
βρέφος,  την οπτική επαφή και  µε τις κινήσεις που το ίδιο χρησιµοποιεί  µε επικοινωνιακό 
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περιεχόµενο. Το παιδί χρησιµοποιεί αυτούς τους τρόπους επικοινωνίας για να εκφράσει τις 
επικοινωνιακές προθέσεις του µέχρι την περίοδο των 18-24 µηνών, κατά την οποία, σύµφωνα µε 
τον Piaget (1969), ολοκληρώνεται η αισθητηριοκινητική του ανάπτυξη και  αρχίζει να 
χρησιµοποιείται  ο προφορικός  λόγος.  

Στην  περίοδο πριν τους 18 µήνες έχει µεγάλη σηµασία το επικοινωνιακό πλαίσιο γιατί µε τη 
βοήθειά του το παιδί κατανοεί την έννοια της επικοινωνίας στην οποία θα βασιστεί, για την 
κατάκτηση  του  λόγου.  Μέσα σε αυτό το επικοινωνιακό πλαίσιο το παιδί, για να µπορέσει να 
σηµατοδοτήσει την επικοινωνιακή του αλληλεπίδραση, θα  δοκιµάσει και θα χρησιµοποιήσει 
πολλές επικοινωνιακές συµπεριφορές πριν  ανακαλύψει τις κατάλληλες για κάθε περίσταση. 

Οι κατάλληλες επικοινωνιακές συµπεριφορές κατακτώνται µε την κατανόηση των πράξεων 
οµιλίας  (speech acts), οι οποίες αφορούν  στην επικοινωνιακή πρόθεση του οµιλητή και την 
ικανότητα πρόβλεψης  της συµπεριφοράς  του ακροατή. Η κατάκτηση των επικοινωνιακών 
συµπεριφορών ξεκινά από τη γέννηση και διαρκεί ως την περίοδο των 18 _24 µηνών. Στόχος τους 
είναι η κατανόηση της έννοιας της επικοινωνίας και των αποτελεσµάτων  της (Flack 1996). Από τον 
24ο  µήνα και µετά το παιδί πραγµατοποιεί τη µετάβασή του  στη συµβολική επικοινωνία, 
χρησιµοποιώντας και αναπτύσσοντας τις γλωσσικές δοµές της µητρικής του γλώσσας και 
πλησιάζοντας όλο και περισσότερο τους γλωσσικούς κανόνες της ( Bruner 1974, Bates 1977). 

Η γλώσσα είναι ένας κοινωνικά αποδεκτός κώδικας  µέσω του οποίου αναπαριστώνται οι ιδέες  
για τον κόσµο µε τη χρήση αυθαίρετων συµβόλων και κανόνων που διέπουν το συνδυασµό αυτών 
των συµβόλων και αποτελείται από υποσυστήµατα (φωνολογικό, σηµασιολογικό, 
µορφοσυντακτικό, πραγµατολογικό) τα οποία είναι αποδεκτά και συµφωνηµένα από την κοινωνία 
όπου χρησιµοποιούνται. Πρωταρχικός ρόλος της γλώσσας είναι η επικοινωνία. 

Η απόκλιση στην ανάπτυξη των επικοινωνιακών δεξιοτήτων, πριν από την κατάκτηση και χρήση 
της γλώσσας ως εργαλείου για επικοινωνία ,  είναι χαρακτηριστικό σύµπτωµα των ατόµων που 
εµπίπτουν στο φάσµα του αυτισµού. Έρευνες έχουν δείξει (Wing 1976), ότι τα βρέφη µε αυτισµό 
υπολείπονται στις µη λεκτικές επικοινωνιακές και κοινωνικές δεξιότητες από πολύ νωρίς. Ως τέτοια 
συµπτώµατα έχουν αναφερθεί το µονότονο κλάµα, η άρνηση για αγκαλιά, το αδικαιολόγητο κλάµα, 
η µη χρήση της βλεµµατικής επαφής για επικοινωνιακούς και κοινωνικούς σκοπούς, η µη εµφάνιση 
της συµπεριφοράς του δειξίµατος µε στόχο το κοινωνικό µοίρασµα και το περιορισµένο ενδιαφέρον 
για το περιβάλλον. Κατά τον 18ο µήνα στα συµπτώµατα αυτά προστίθενται  η καθυστέρηση στην 
ανάπτυξη της οµιλίας καθώς επίσης και η ακατάλληλη ή περίεργη ή περιορισµένη ενασχόληση µε 
τα αντικείµενα.  

Φαίνεται λοιπόν,  ότι ο αυτισµός να είναι µια γνωστική διαταραχή που επηρεάζει την ανάπτυξη 
των κοινωνικών και επικοινωνιακών δεξιοτήτων µε αποτέλεσµα την απόκλιση στην ανάπτυξη. ∆εν 
πρέπει να θεωρήσουµε τις δυσκολίες στην επικοινωνία στα άτοµα µε αυτισµό ως διαταραχή λόγου 
ή γλώσσας,  γιατί αυτό δεν είναι η πρωταρχική δυσκολία. Η γλώσσα όπως ήδη έχει αναφερθεί, 
είναι το εργαλείο για επικοινωνία και είναι φυσικό κάποιος ο οποίος υπολείπεται στην επικοινωνία 
να µην µπορεί να αναπτύξει κατάλληλα και τη γλώσσα αφού δεν γνωρίζει τι να κάνει µε αυτή.  

Το υποσύστηµα της γλώσσας που αφορά  στην κατάλληλη κοινωνική της χρήση µε στόχο την 
επικοινωνία είναι η πραγµατολογία και αυτή είναι που φαίνεται να υπολείπεται στα άτοµα µε 
αυτισµό. Με τον όρο πραγµατολογία περιγράφεται η  κατάλληλη επικοινωνία µέσω της ικανότητας 
του ατόµου να µπορεί να λέει το σωστό πράγµα µε το σωστό τρόπο, στο σωστό τόπο και χρόνο, 
όπως αυτός ορίζεται από την κοινωνική οµάδα.  Η πραγµατολογία µπορεί να χαρακτηριστεί ως 
προλεκτική και αφορά στην επικοινωνία του ατόµου µε το περιβάλλοντα χώρο, ως µη λεκτική και 
αφορά τις  επικοινωνιακές δεξιότητες  πριν από την ανάπτυξη της γλώσσας και ως λεκτική και 
αφορά στην κατάλληλη κοινωνική χρήση της γλώσσας.  Τα άτοµα µε αυτισµό, αναλόγως του 
βαθµού σοβαρότητας της διαταραχής τους και το επίπεδο λειτουργικότητάς τους,  υπολείπονται σε 
διαφορετικό βαθµό και σε διαφορετικές δεξιότητες της πραγµατολογίας. 

Οι πραγµατολογικές διαταραχές που µπορεί να παρουσιάσουν αφορούν: 
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Προ-λεκτική πραγµατολογία 
µειωµένο ενδιαφέρον για το περιβάλλον 
περιορισµένη - διαφοροποιηµένη κατανόηση του περιβάλλοντος   
ασυνεπής αντίδραση σε ερεθίσµατα 
υπερεκλεκτικότητα των ερεθισµάτων  
έλλειψη ή µειωµένο ενδιαφέρον για τους ανθρώπους 
έλλειψη ή µειωµένη πρωτοβουλία για αλληλεπίδραση 
περιορισµένη πρόθεση για επικοινωνία 
έλλειψη ή µειωµένος µη λεκτικός σχολιασµός 
µειωµένη ή έλλειψη δεξιοτήτων εναλλαγής σειράς 
µειωµένος κοινωνικός συγχρονισµός 
δυσκολία στην κατανόηση των εκφράσεων προσώπου 
δυσκολία στην κατανόηση της προσωδίας του λόγου 
δυσκολία συντονισµού του βλέµµατος 
κλάµα – αγκαλιά  
Μη – λεκτική πραγµατολογία 
ασυνήθιστη χροιά και ένταση φωνής 
δυσκολία στον καθορισµό της απόστασης των οµιλητών 
περιορισµένη ή ελλιπής χρήση εξωλεκτικής  
επικοινωνίας για την ενθάρρυνση του οµιλητή 
ακατάλληλη στάση σώµατος  
Λεκτική πραγµατολογία 
δυσκολία στην αντίληψη του νοητικού επιπέδου του ακροατή 

δυσκολία ή έλλειψη σχολιασµού 

δυσκολία στην εξαγωγή συµπερασµάτων 

δυσκολία στη χρήση του λόγου βάσει κοινωνικών κανόνων 

δυσκολία στην αφήγηση 

δυσκολία στην αιτιολόγηση καταστάσεων 

δυσκολία στην καθοδήγηση των άλλων 

δυσκολία στην έναρξη συζήτησης 

δυσκολία στην συντήρηση συζήτησης 

δυσκολία στη διόρθωση συζήτησης 

περιορισµένα θέµατα συζήτησης 

λεκτικές εµµονές 

δυσκολίες σε µεταφορές, αινίγµατα, λογοπαίγνια, ανέκδοτα, παροιµίες, δεικτικές λέξεις, 
πολύσηµες έννοιες 

 

Στα υπόλοιπα υποσυστήµατα της γλώσσας, σηµασιολογικό, µορφοσυντακτικό, φωνολογικό, οι 
δυσκολίες που µπορεί να παρουσιαστούν είναι µη ειδικές ως προς την αυτιστική διαταραχή, δηλ. 
δεν οφείλονται σε αυτή, εκτός από κάποιες που αφορούν στο σηµασιολογικό υποσύστηµα της 
γλώσσας. Οι µη ειδικές ως προς την αυτιστική διαταραχή δυσκολίες στη γλώσσα οφείλονται είτε 
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στο χαµηλό νοητικό δυναµικό που συνοδεύει συχνά τα άτοµα µε αυτισµό, είτε σε επιπρόσθετες 
αναπτυξιακές διαταραχές λόγου / γλώσσας που συνυπάρχουν µε την αυτιστική διαταραχή.  Έτσι, 
µπορεί να παρατηρηθεί δυσκολία στην σύνταξη προτάσεων, δυσκολία στην κατάκτηση των 
χρόνων των ρηµάτων, χαµηλό λεξιλόγιο, δυσκολία στην ανάκληση εννοιών, φωνολογικές 
διαταραχές, χαλαρή άρθρωση, διαταραχές του ρυθµού της οµιλίας.  

Οι ειδικές, ως προς την αυτιστική διαταραχή, δυσκολίες που εµφανίζονται στο λόγο/ γλώσσα 
των ατόµων µε αυτισµό και αφορούν στο σηµασιολογικό υποσύστηµα είναι σχετικές µε την 
γενίκευση εννοιών, κατάκτηση και γενίκευση αφηρηµένων εννοιών, την κυριολεκτική κατανόηση, 
την κατάκτηση των πολλαπλών νοηµάτων των εννοιών, την ανάκληση των πολλαπλών νοηµάτων 
των εννοιών και την κατανόηση γραπτών κειµένων. 

Η πολυµορφία των δυσκολιών των ατόµων µε αυτισµό στην επικοινωνία και το λόγο/ γλώσσα 
καθιστά ιδιαίτερα δύσκολο εγχείρηµα τόσο τη διαγνωστική αξιολόγηση, όσο και τη θεραπευτική 
παρέµβαση.  Η θεραπευτική παρέµβαση οφείλει να γίνεται µε γνώµονα  τη σοβαρότητα της 
αυτιστικής διαταραχής, τις επιπρόσθετες αναπτυξιακές διαταραχές, το επίπεδο λειτουργικότητας 
της οικογένειας, τις ανάγκες του ατόµου και  την  καθηµερινότητά του. Ειδικά στην αντιµετώπιση 
των δυσκολιών της επικοινωνίας και του λόγου η συµµετοχή του οικογενειακού και σχολικού 
περιβάλλοντος είναι σηµαντική, αφού η επικοινωνία µαθαίνεται εκτός δοµηµένων εκπαιδευτικών 
καταστάσεων  για να εξυπηρετεί το άτοµο στο ευρύτερο κοινωνικό περιβάλλον. Βάσει των 
παραπάνω οι γονείς πρέπει να είναι συνεργάτες στη θεραπευτική διαδικασία και να αποτελούν τον 
κρίκο που θα µεταφέρει τις επικοινωνιακές τεχνικές από το χώρο δοµηµένης διδασκαλίας στο 
ευρύτερο περιβάλλον. 

Στις περιπτώσεις των ατόµων µε αυτισµό, όπου λείπει η γνώση του τι σηµαίνει επικοινωνία , η 
αντιµετώπιση των δυσκολιών στηρίζεται κυρίως σε εναλλακτικά συστήµατα επικοινωνίας.  
Εναλλακτικά συστήµατα επικοινωνίας είναι αυτά στα οποία  χρησιµοποιούνται τρόποι επικοινωνίας 
πέρα από τους  συνηθισµένους (προφορική οµιλία, νοηµατική γλώσσα, γραπτός λόγος). Τα 
εναλλακτικά συστήµατα επικοινωνίας στηρίζονται στην οπτική επικοινωνία και για αυτό το λόγο 
χρησιµοποιούν εικόνες, σύµβολα ή µικροαντικείµενα. Τα πιο γνωστά προγράµµατα που 
χρησιµοποιούνται στην εκπαίδευση ατόµων µε επικοινωνιακές διαταραχές είναι το γλωσσικό 
πρόγραµµα ΜΑΚΑΤΟΝ (Walker 1980)και τo  Picture Exchange Communication System (PECS) 
(Bondy & Frost 1985). 

Το γλωσσικό πρόγραµµα  ΜΑΚΑΤΟΝ αναπτύχθηκε   κατά τη δεκαετία του 1970 από τη  
Βρετανίδα  λογοπεδικό Margaret Walker. Αποτελούσε  το πρακτικό µέρος ενός προγράµµατος  
έρευνας,  και είχε ως στόχο να εφοδιάσει µε κάποιο  µέσο επικοινωνίας ενήλικες τροφίµους ενός 
ιδρύµατος, οι οποίοι ήταν κωφοί και µε  σοβαρές µαθησιακές δυσκολίες (νοητική υστέρηση). Το 
ΜΑΚΑΤΟΝ είναι ένα γλωσσικό πρόγραµµα που παρέχει ένα µέσο επικοινωνίας και ενθαρρύνει την 
ανάπτυξη γλωσσικών δεξιοτήτων σε παιδιά και ενήλικες µε επικοινωνιακές διαταραχές. Επίσης 
χρησιµοποιείται για  την εισαγωγή  στη διαδικασία εκµάθησης της  γραφής και της ανάγνωσης 
αλλά και ως ένας τρόπος εναλλακτικής επικοινωνίας, όπου αυτό κριθεί απαραίτητο. 
Χρησιµοποιείται σε άτοµα µε  βαριές, σοβαρές, µέτριες ή ελαφρές µαθησιακές δυσκολίες (νοητική 
υστέρηση), σε άτοµα µε αυτισµό, σε άτοµα µε σωµατικές αναπηρίες και σε άτοµα µε αισθητηριακές 
ή πολυαισθητηριακές αναπηρίες. Επίσης, σηµαντική βοήθεια παρέχει, σε παιδιά µε  Ειδική 
Γλωσσική ∆ιαταραχή ή/και µε άλλες αναπτυξιακές γλωσσικές διαταραχές και σε άτοµα µε επίκτητες 
γλωσσικές διαταραχές (αφασίες, δυσαρθρίες, διαταραχές της φωνής κ.α) (Walker 1980). 

Αποτελείται από ένα  βασικό λεξιλόγιο που περιέχει 450 έννοιες και το οποίο είναι χωρισµένο σε 
οχτώ αναπτυξιακά στάδια. Ο διαχωρισµός των σταδίων έγινε σύµφωνα µε την εµφάνιση των 
εννοιών στο λεξιλόγιο των φυσιολογικά αναπτυσσόµενων παιδιών και  σύµφωνα µε τις 
επικοινωνιακές ανάγκες των παιδιών σε κάθε αναπτυξιακό στάδιο. Παράλληλα µε το βασικό 
λεξιλόγιο, υπάρχει το λεξιλόγιο πηγή, το οποίο λειτουργεί συµπληρωµατικά ως προς το πρώτο, 
παρέχοντας τη δυνατότητα διεύρυνσής του, για άτοµα που το έχουν ανάγκη. Το λεξιλόγιο πηγή 
αποτελείται  από 7000 έννοιες περίπου, οι οποίες είναι ταξινοµηµένες σε θεµατικές ενότητες. 

Για τη διδασκαλία του χρησιµοποιείται η πολυαισθητηριακή προσέγγιση, εφόσον συνδυάζει τη 
χρήση  προφορικού λόγου, νοηµάτων και γραπτών συµβόλων. 
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Το µέγεθος του λεξιλογίου είναι, εσκεµµένα, περιορισµένο για να µην επιβαρύνει τη µνήµη και ο 
σχεδιασµός του επιτρέπει στα άτοµα να µαθαίνουν προοδευτικά το λεξιλόγιο µε το δικό τους 
προσωπικό ρυθµό και σύµφωνα µε τις προσωπικές, επικοινωνιακές τους ανάγκες. Λέξεις που δεν 
έχουν σχέση µε τις εµπειρίες του ατόµου παραλείπονται, ενώ άλλες σηµαντικές για τις ανάγκες και 
τις εµπειρίες του, αν και βρίσκονται σε  στάδια του λεξιλογίου πιο προχωρηµένα, µπορούν να 
χρησιµοποιούνται και να διδάσκονται από την αρχή ή όποτε αυτό κρίνεται απαραίτητο. (Walker et. 
al 1984). 

Πρόκειται για ένα ιδιαίτερα ευέλικτο πρόγραµµα του οποίου ο στόχος  είναι να διασφαλίσει,  
ακόµη και όταν η περιορισµένη µαθησιακή ικανότητα  του ατόµου το εµποδίζει να προχωρήσει 
πέρα από τα αρχικά στάδια,  κάποιο επίπεδο επικοινωνίας  που ενδέχεται να είναι περιορισµένο, 
πλην όµως λειτουργικό  για να εκφράζει τις καθηµερινές ανάγκες και επιθυµίες του (Walker 1980). 

Τα  νοήµατα που χρησιµοποιούνται από το ΜΑΚΑΤΟΝ -ΕΛΛΑΣ, προέρχονται από την Ελληνική 
Νοηµατική Γλώσσα, όπως το ίδιο συµβαίνει και σε κάθε χώρα, από της οποίας τη νοηµατική 
γλώσσα των κωφών δανείζεται τα νοήµατα  του το πρόγραµµα ΜΑΚΑΤΟΝ. 

Από το 1976, δηµιουργήθηκε η ανάγκη ταύτισης των νοηµάτων µε γραφικά σύµβολα. Σύµφωνα 
µε το πνεύµα της πολυαισθητηριακής προσέγγισης του προγράµµατος (δηλαδή χρήση νοηµάτων, 
συµβόλων και οµιλίας) τα σύµβολα χρησιµοποιούνται για παιδιά και ενήλικες µε ή χωρίς σωµατική 
αναπηρία, για την ανάπτυξη της δοµής της γλώσσας αλλά και για την  ανάπτυξη 
προαναγνωστικών δεξιοτήτων που θα αποτελέσουν τη γέφυρα για τη επίτευξη της εφαρµογής της 
κλασσικής µεθόδου ανάγνωσης, όταν αυτή κρίνεται δυνατή (Grove & Walker 1984). 

Τα σύµβολα του ΜΑΚΑΤΟΝ παρέχουν τη δυνατότητα του άµεσου και  απτού  χειρισµού της 
γλώσσας, από τα παιδιά και τους ενήλικες µε διαταραχές στην επικοινωνία,  βοηθώντας ιδιαίτερα  
στον τοµέα της δόµησης της γλώσσας και διευκολύνοντας την κατανόηση των µερών του λόγου 
που την  αποτελούν. Επίσης τα σύµβολα µπορούν να χρησιµοποιηθούν για τις ανάγκες χρήσης 
του προγράµµατος ως εναλλακτικό µέσο επικοινωνίας. 

Η κριτική που δέχεται  το ΜΑΚΑΤΟΝ ως προς την χρήση του σε άτοµα µε αυτισµό αφορά 
κυρίως στην ύπαρξη και χρήση των νοηµάτων στην εφαρµογή του προγράµµατος. Εξαιτίας της 
αποτυχίας της εκπαίδευση παιδιών µε αυτισµό µε τη νοηµατική γλώσσα, στη δεκαετία του 80, 
θεωρείται ακόµη ακατάλληλη πρακτική η χρήση οποιασδήποτε µορφής κινηµατικής γλώσσας µε 
στόχο την ανάπτυξη της επικοινωνίας. Το ΜΑΚΑΤΟΝ όµως δεν είναι νοηµατική γλώσσα, είναι 
γλωσσικό πρόγραµµα που έχει ως στόχο την ανάπτυξη της επικοινωνίας και του λόγου είτε 
ακολουθώντας την αναπτυξιακή πορεία του ατόµου, είτε βρίσκοντας εναλλακτικούς τρόπους για 
την προώθησή τους. ∆εν διδάσκει νοήµατα αλλά χρησιµοποιεί συµπληρωµατικά τα νοήµατα σε 
συνδυασµό µε την προφορική οµιλία µε κύριο στόχο την αύξηση της κατανόησης του λόγου από το 
άτοµο µε δυσκολίες στην επικοινωνία. Αν το ίδιο το άτοµο βρει βοηθητική και αποτελεσµατική τη 
χρήση των νοηµάτων και τα χρησιµοποιεί κατάλληλα εξυπηρετώντας της επικοινωνιακές του 
ανάγκες, τότε αυτά µπορεί να παραµείνουν ως τρόπος εναλλακτικής επικοινωνίας, αν δεν συµβεί 
αυτό, τα νοήµατα συνεχίζουν να χρησιµοποιούνται από τους επικοινωνιακούς  συνεργάτες για να 
υποστηρίξουν την καλύτερη κατανόηση του προφορικού λόγου. Στην οµάδα των ατόµων µε 
αυτισµό, η πιο συχνή χρήση του ΜΑΚΑΤΟΝ περιλαµβάνει την προώθηση της επικοινωνίας µε 
εναλλακτικούς τρόπους µέσω  της χρήσης των συµβόλων ή βοηθά στην οργάνωση του ήδη 
υπάρχοντος λόγου υποστηρίζοντας µε συγκεκριµένες διδακτικές τεχνικές την  ανάπτυξη της 
προφορικής  εκφραστικής ικανότητας  (Grove & Walker 1990).       

Το Picture Exchange Communication System (PECS) (Επικοινωνιακό Σύστηµα µέσω της 
Ανταλλαγής Εικόνων)  αναπτύχθηκε το 1985, αρχικά για παιδιά προσχολικής ηλικίας µε 
διαταραχές του φάσµατος του αυτισµού, αλλά και άλλες διαταραχές της επικοινωνίας που δεν 
έχουν λειτουργικό ή κοινωνικά αποδεχτό λόγο. Αργότερα επεκτάθηκε, και σήµερα χρησιµοποιείται 
και σε ενήλικες µε διαταραχές στην επικοινωνία. Το PECS είναι ένα εναλλακτικό σύστηµα 
επικοινωνίας που έχει ως στόχο να διδάξει βασικές αρχές αλληλεπίδρασης και επικοινωνίας πριν 
από το λόγο. Χρησιµοποιεί κυρίως εικόνες και µαθαίνει στα άτοµα που το χρησιµοποιούν να 
πλησιάζουν και να δείχνουν την εικόνα του αντικειµένου που επιθυµούν στο «σύντροφο 
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επικοινωνίας» µε στόχο την ανταλλαγή της εικόνας µε το αντικείµενο. Με αυτό τον τρόπο το άτοµο 
ξεκινά την διαδικασία επικοινωνίας µε συγκεκριµένα αποτελέσµατα µέσα σε ένα κοινωνικό πλαίσιο. 

Το πρωτόκολλο του PECS είναι βασισµένο στην έρευνα και πρακτική εφαρµογή των αρχών της 
Εφαρµοσµένης Ανάλυσης της Συµπεριφοράς (Applied Behavior Analysis - ABA). Η χρήση του 
PECS  γίνεται σύµφωνα µε συγκεκριµένες στρατηγικές εκπαίδευσης, συστηµάτων ενίσχυσης, 
στρατηγικών διόρθωσης του λάθους και στρατηγικών γενίκευσης για την διδασκαλία κάθε 
δεξιότητας. Το πρωτόκολλο εξελίσσεται παράλληλα µε την τυπική ανάπτυξη της γλώσσας, µε την 
έννοια ότι πρώτα διδάσκεται στο παιδί «πώς» να αλληλεπιδράσει ή ποιες είναι οι βασικές αρχές 
επικοινωνίας και αργότερα την επικοινωνία µέσω συγκεκριµένων µηνυµάτων τα οποία 
εµπλουτίζονται µε διάφορες γραµµατικές δοµές, µε σηµασιολογικές σχέσεις και λειτουργίες 
επικοινωνίας. Αρχικά η εκπαίδευση ξεκινά µε το πώς πρέπει ο ειδικός να διαµορφώσει το 
περιβάλλον για να είναι έτοιµο για την διδασκαλία του PECS και στη συνέχεια γίνεται εκτεταµένη 
εκπαίδευση για τα έξι στάδια που χρειάζονται για τη χορήγηση του. Κάθε στάδιο παρουσιάζεται 
βήµα προς βήµα και διευκρινίζεται πώς να δηµιουργηθεί και να χορηγηθεί ένα οπτικό µέσο 
επικοινωνίας (εικόνα) για να ενισχυθεί η ολική επικοινωνία του µαθητή. Πρόσφατες έρευνες έχουν 
ενισχύσει την άποψη ότι το PECS   έχει στηρίξει την αυθόρµητη χρήση του λόγου και σε κάποιες 
περιπτώσεις ακόµη και την εκφορά του (Carpenter et. al. 1998, Magiati & Howlin 2003). 

Πρόκειται για ένα αποτελεσµατικό και εύχρηστο εναλλακτικό σύστηµα επικοινωνίας που µπορεί 
να φανεί ιδιαίτερα χρήσιµο σε ειδικούς που δεν έχουν γνώσεις σχετικά µε την ανάπτυξη της 
προλεκτικής επικοινωνίας. Αφού όµως αναπτυχθεί η επικοινωνία και η κοινωνική αλληλεπίδραση  
και εµφανιστεί ο προφορικός λόγος στις περισσότερες των περιπτώσεων είναι απαραίτητο µετά να 
χρησιµοποιηθεί κάποιο γλωσσικό πρόγραµµα για την εξέλιξη του. 

Τα δύο παραπάνω συστήµατα αν χρησιµοποιηθούν σωστά µπορούν να βοηθήσουν και να 
εξελίξουν τις επικοινωνιακές δεξιότητες των ατόµων που το έχουν ανάγκη. Αυτό που δεν πρέπει να 
παραβλέπεται είναι η εκπαίδευση και προσέγγιση στην ολική επικοινωνία των ατόµων που 
βρίσκονται στο φάσµα του αυτισµού. Με τον όρο ολική επικοινωνία εννοούµε την εκπαίδευση του 
ατόµου για να µπορεί να ανταποκριθεί στο περιβάλλον, αλλά και την εκπαίδευση στην 
ενδοεπικοινωνία, δηλ. στο να εκπαιδεύσουµε το άτοµο να κατανοεί τι µπορεί να νοιώθει (πείνα, 
δίψα, πόνο, αδιαθεσία, κούραση, δυσκολία κατανόησης) και να συµπεριφέρεται κατάλληλα, καθώς 
επίσης και να εκπαιδεύσουµε το περιβάλλον να κατανοήσει τις δυσκολίες του ατόµου µε αυτισµό 
για να µπορεί και αυτό να συµπεριφέρεται κατάλληλα. 

 

  

   

 

                                                            επικοινωνία 

 
 
 
Άρα, η κατάλληλη αντιµετώπιση των δυσκολιών στην επικοινωνία που συναντώνται στο φάσµα 

του αυτισµού δεν θα πρέπει να επικεντρώνονται µόνο στο ίδιο το άτοµο µε στόχο την προσαρµογή 
του στο περιβάλλον, αλλά και στο περιβάλλον το οποίο θα πρέπει να προσαρµοστεί στο άτοµο. 

 
 
 
 

Ενδοπροσωπική 
επικοινωνία 

∆ιαπροσωπική 
επικοινωνία 

Κατανόηση των 
δυσκολιών του ατόµου 
από το περιβάλλον 
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Λέγοντας «άτοµο µε αυτισµό υψηλής λειτουργικότητας», εννοούµε ότι το άτοµο δεν έχει νοητική 
υστέρηση, έχει αναπτύξει στοιχειωδώς λόγο αλλά δυσκολεύεται στις κοινωνικές σχέσεις, 
παρουσιάζει στερεοτυπίες και αρκετά άλλα συµπτώµατα του αυτιστικού συνδρόµου. 

Όταν δουλεύουµε µε παιδιά µε αυτισµό, συνήθως κινούµαστε σε τρεις τοµείς δραστηριοτήτων 
που αφορούν: την Επικοινωνία, τις Κοινωνικές και τις Ακαδηµαϊκές δεξιότητες. Τις 
περισσότερες φορές οι τοµείς αυτοί δουλεύονται παράλληλα χωρίς να µας διαφεύγει ο στόχος 
προτεραιότητας, ενώ άλλες φορές επικεντρώνουµε τις προσπάθειές µας σε δύο ή και σε έναν 
µόνο. 

Κάθε πρόγραµµα ανάπτυξης Ακαδηµαϊκών δεξιοτήτων, είναι καλό να βασίζεται σε πέντε 
πυλώνες. Αυτοί είναι: α) Η οπτικοποίηση του προγράµµατος, β) η ρουτίνα της δουλειάς, γ) η 
σύνδεση της καινούριας γνώσης µε εικόνες δ) η επιλογή του γνωστικού αντικειµένου από το παιδί 
µε γνώµονα τα ενδιαφέροντα και τις εµµονές του και τέλος ε) η εξατοµίκευση της διδασκαλίας. 

 

Α) Η οπτικοποίηση του προγράµµατος. 

Η οπτικοποίηση του προγράµµατος είναι σηµαντικός παράγοντας και έρχεται να καλύψει το 
κενό της λεκτικής επικοινωνίας που τις περισσότερες φορές, χαρακτηρίζει αυτά τα παιδιά. Το παιδί 
µε αυτισµό λόγω εγγενών δυσκολιών, αδυνατεί να συνειδητοποιήσει το πριν και το µετά µιας 
χρονικής περιόδου. Ασχολείται µε κάτι και νοµίζει ότι αυτό θα διαρκεί για πάντα. Γι’ αυτό 
δυσκολεύεται να µάθει το πρόγραµµά του και υποβοηθείται όταν του το δείχνουµε (οπτικοποίηση). 
Όταν προσπαθούµε να του αλλάξουµε το πρόγραµµα εντάσσοντας και µια άλλη δραστηριότητα, 
εκείνο συχνά αντιδρά και αντιστέκεται. Πολλές φορές αρνείται µια άλλη δραστηριότητα ακόµη κι 
όταν πρόκειται για πολύ ελκυστική ενασχόληση. 

Το οπτικοποιηµένο πρόγραµµα βοηθά το παιδί να αντιλαµβάνεται την αλληλουχία των 
δραστηριοτήτων κι έτσι να µην αιφνιδιάζεται. Προηγούµενα θα πρέπει να ταυτιστεί κάθε εικόνα µε 
ένα αντικείµενο ή µια δραστηριότητα. Τα προγράµµατα αυτά µπορούν να είναι µηνιαία, 
εβδοµαδιαία, ηµερήσια ή απογευµατινών δραστηριοτήτων. Το µηνιαίο πρόγραµµα θα πρέπει να 
προβλέπει τις κύριες δράσεις που θα πραγµατοποιηθούν και αφορούν το παιδί. Μια επίσκεψη σε 
οδοντίατρο ή  τα γενέθλια πρέπει να απεικονίζονται στο πρόγραµµα µε τρόπο κατανοητό για το 
παιδί. Στο εβδοµαδιαίο πρόγραµµα θα φαίνονται οι αργίες ή  οι έκτακτες δράσεις. Αν πρόκειται για 
σχολικό πρόγραµµα θα πρέπει να γίνεται αντιληπτό από το παιδί µε ποιον θα δουλέψει την κάθε 
µέρα και ώρα και αν είναι δυνατόν µε τι δραστηριότητες θα ασχοληθεί. Παρακάτω φαίνονται 
ενδεικτικά τέτοια προγράµµατα. 
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Β) Η ρουτίνα της δουλειάς. 

Η ρουτίνα που για τον περισσότερο κόσµο είναι κουραστική, στα παιδιά µε αυτισµό είναι 
ευεργετική. Φανταστείτε πώς θα νιώθατε εάν έρχονταν και µας διέκοπτε συνεχώς κάποιος, κάθε 
φορά που θα βολευόσασταν σε µια δραστηριότητα ή θέση. Λέγοντας ρουτίνα δουλειάς εννοούµε 
την εναλλαγή των δραστηριοτήτων µε την ίδια ακριβώς σειρά κάθε φορά και ενασχόληση µε κάθε 
δραστηριότητα ακριβώς µε τον ίδιο τρόπο. 

Το γεγονός ότι τα παιδιά αυτά αρέσκονται σ’ αυτόν τον τρόπο δουλειάς, δε σηµαίνει ότι τον 
αποδέχονται αδιαµαρτύρητα πάντα. Αρχικά και µέχρι να γίνει αποδεκτή από το παιδί, ο 
εκπαιδευτικός επιµένει στην εφαρµογή της ρουτίνας και κάθε του πράξη χαρακτηρίζεται από 
σταθερότητα και υποµονή. Είναι πολύ φυσικό αρχικά να υπάρχουν αντιδράσεις. Εάν όµως 
επιµείνουµε για ένα χρονικό διάστηµα, το παιδί τελικά αποδέχεται το συγκεκριµένο τρόπο δουλειάς 
και ύστερα αρνείται να τον αλλάξει έστω και λίγο. 

Κάθε προσπάθεια για αλλαγή της ρουτίνας πρέπει να γίνεται σταδιακά και σε καµιά περίπτωση 
συνολικά. Αυτό σηµαίνει ότι αλλάζουµε µόνο µία δραστηριότητα, την εφαρµόζουµε για αρκετά 
µεγάλο χρονικό διάστηµα και αργότερα επανερχόµαστε για να αλλάξουµε µια άλλη. 

 

Γ) Η σύνδεση της καινούριας γνώσης µε εικόνες. 
Είναι σύνηθες φαινόµενο στα παιδιά µε αυτισµό, να υποβοηθείται η επικοινωνία όταν 

χρησιµοποιούµε οπτικά σύµβολα και συγκεκριµένα εικόνες. ∆εν µπορεί να υπάρξει Ακαδηµαϊκή 
µάθηση εάν προηγουµένως δεν εδραιώσουµε ένα ικανοποιητικό επίπεδο επικοινωνίας. Εικόνες, 
δραµατοποίηση και παντοµίµα µπορούν να βοηθήσουν πολύ στην κατανόηση του νέου 
διδακτικού αντικειµένου. Πρώτος στόχος µπορεί να είναι ο εµπλουτισµός του λεξιλογίου που θα 
διευρυνθεί αργότερα µε την προσπάθεια για σχηµατισµό µικρών προτάσεων(Υποκείµενο-Ρήµα) 
που ολοένα θα µεγαλώνουν (Υποκείµενο – Ρήµα -Αντικείµενο). Σε ότι αφορά την πρώτη 
ανάγνωση, κρίνεται απαραίτητη η συγγραφή ενός πρότυπου Αλφαβηταρίου που θα βασίζεται σε 
εικόνες- έννοιες σχετικές των ενδιαφερόντων του. 

 

∆) Επιλογή και ανάπτυξη του γνωστικού αντικειµένου. 
Η επιλογή του γνωστικού αντικειµένου όταν συνδυάζεται µε τα ενδιαφέροντα ή τις εµµονές του 

παιδιού, µας δίνει τη δυνατότητα να αναπτύξουµε µορφές επικοινωνίας που δεν υπήρχαν πριν. 
Πολύ συχνά το παιδί µε αυτισµό έχει εµµονές. Οι εµµονές µπορεί να είναι σχετικές µε ζώα, 
τρένα, µοντέλα αυτοκινήτων, αρχιτεκτονικά µοτίβα κ.λ.π. Επιλέγουµε το αντικείµενο που το 
ενδιαφέρει και ασχολούµαστε µε αυτό ∆ιαθεµατικά. 

∆ίνοντας στο παιδί να επιλέξει το νέο γνωστικό αντικείµενο από δύο εικόνες, τίθενται οι βάσεις 
για µια επικοινωνία. Αν προβλεφτεί ώστε η µία από τις δύο εικόνες να είναι σχετική µε τα 
ενδιαφέροντα ή τις εµµονές ενώ η άλλη να είναι άσχετη, τότε οι πιθανότητες για ανάπτυξη 
επικοινωνίας αυξάνονται κατά πολύ. Κάθε κίνηση, πράξη ή σκέψη του εκπαιδευτικού εκφωνείται 
ώστε να δίνεται η δυνατότητα στο παιδί να συσχετίζει τον προφορικό λόγο µε τη συγκεκριµένη 
πράξη. 

 

Ε) Η εξατοµίκευση της διδασκαλίας. 

Είναι γνωστό το πλαίσιο λειτουργίας των Τµηµάτων Αυτισµού όπου τις περισσότερες φορές δύο 
εκπαιδευτικοί είναι υπεύθυνοι για 2-4 παιδιά. Στο εξωτερικό ο ένας από τους δύο εκπαιδευτικούς 
είναι βοηθός. Κάτι τέτοιο, σε συνδυασµό µε τις γωνιές που αναπτύσσουµε στις τάξεις, δίνει τη 
δυνατότητα της εξατοµίκευσης της διδασκαλίας. Στο Τµήµα Ένταξης δουλεύουµε κι εκεί 
εξατοµικευµένα απασχολώντας εναλλάξ τα παιδιά της οµάδας. 
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Ένα παράδειγµα 
Ένα παράδειγµα ή καλύτερα µια περίπτωση εκπαίδευσης παιδιού µε αυτισµό. 

Ο Κ. έχει διάγνωση «στοιχεία αυτισµού» από το Ιατροπαιδαγωγικό κέντρο της Θεσσαλονίκης. 
Ήρθε µαζί µε τη µητέρα του στο τυπικό ∆ηµοτικό Σχολείο το Σεπτέµβρη του 2001 για να εγγραφεί 
στην Α’ τάξη, ενώ ήταν οχτώ(8) χρονών. 

Στην αρχή, είχε µεγάλες δυσκολίες για να παρακολουθήσει το πρόγραµµα της τάξης του. 
Αρνούνταν να αποχωριστεί τη µητέρα του, έκλαιγε και τσίριζε όταν κάποιος τον πλησίαζε. 
Συνεργαστήκαµε µε το δάσκαλο της τάξης και συµφωνήσαµε να συνοδεύει η µητέρα το παιδί µέσα 
στην τάξη και να κάθεται µαζί του, για ένα χρονικό διάστηµα. Η κατάσταση βελτιώθηκε χωρίς αυτό 
να σηµαίνει ότι εξαλείφθηκαν όλες οι προηγούµενες ανεπιθύµητες συµπεριφορές. Σε αυτό το 
διάστηµα βρήκαµε τον χρόνο να ενηµερώσουµε τους συναδέλφους του τυπικού σχολείου, τους 
γονείς των συµµαθητών και τους ίδιους τους συµµαθητές του Κ. για τον αυτισµό και να 
συζητήσουµε µε κάθε οµάδα χωριστά σε µια προσπάθεια να βρούµε τρόπους που θα βοηθούσαν 
το Κ. να αντεπεξέλθει.  Στο τέλος της εβδοµάδας συζητήσαµε πάλι µε τη µητέρα και συµφωνήσαµε 
για τη σταδιακή αποχώρησή της από το χώρο της τάξης πρώτα και ύστερα του σχολείου. Έτσι µε 
το συµπλήρωµα του πρώτου δεκαπενθηµέρου, η µητέρα βγήκε από την τάξη και αργότερα έφυγε 
από το σχολείο. Κάθε φάση αποχώρησης της µητέρας συνοδεύονταν από άσχηµες αντιδράσεις, 
τις οποίες είχαµε συµφωνήσει όλοι να αγνοούµε. 

Στη συνέχεια και επειδή δεν µπορούσε να παρακολουθήσει τις δραστηριότητες της τάξης του, 
έπρεπε να µετακινηθεί προς το Τµήµα Ένταξης(Τ.Ε.). Στο σηµείο αυτό µας βοήθησε ο αδερφός 
του Κ που πήγαινε µεγαλύτερη τάξη. Στην αρχή επισκέπτονταν το Τ.Ε. µαζί και για µικρά χρονικά 
διαστήµατα. Πολύ γρήγορα όµως δε χρειάζονταν τη συνοδεία γιατί αφοσιώθηκε στον Η/Υ του Τ.Ε. 

Στο Τ.Ε. ερχόταν τις τρεις πρώτες ώρες κάθε µέρας επιδιώκοντας έτσι την εδραίωση µιας 
ρουτίνας. Ακόµη, φτιάξαµε ένα οπτικοποιηµένο πρόγραµµα (Εικ. 2) το οποίο το εφαρµόζαµε 
απαρέγκλιτα. Στο πρόγραµµα φαινόταν ποιος εκπαιδευτικός θα απασχολούσε το Κ κάθε µέρα και 
ώρα , καθώς και µε ποιες δραστηριότητες θα ασχολούνταν κάθε ώρα. Η ενασχόληση µε τον Η/Υ 
αφήνονταν πάντα για το τέλος και έπαιζε το ρόλο της αµοιβής. Άλλες φορές πάλι έδινε τη 
δυνατότητα στον εκπαιδευτικό να ασχοληθεί µε το άλλο παιδί όσο ο Κ «έπαιζε» στον υπολογιστή. 

Αρχικά ασχοληθήκαµε µόνο µε Προφορικό λόγο(ναι-όχι), προγραφικές ασκήσεις και ασκήσεις 
αντίληψης. 

Σε δεύτερη φάση ξεκινήσαµε να φτιάχνουµε ένα Αλφαβητάρι χρησιµοποιώντας σαν πρότυπες 
λέξεις και εικόνες ζώα, από το λογισµικό «ο Ξεφτέρης στη χώρα των γραµµάτων». Παράλληλα µε 
όλα αυτά ο Κ «έπαιζε» µε αυτό το πρόγραµµα και έµαθε τα γράµµατα της αλφαβήτου. 

Στην Τρίτη φάση περάσαµε στη διαδικασία της σύνθεσης των γραφηµάτων σε συλλαβές. Η 
δουλειά αυτής της φάσης βασίστηκε στα βιβλία του  Ράντου. Το συγκεκριµένο υλικό ήταν αυτό που 
χρειαζόµασταν γιατί βασίζονταν στην οπτικοποίηση και συνδέονταν λεκτικά µε τον προφορικό 
λόγο. Ακόµη, το υλικό αυτό έδινε και δίνει τη δυνατότητα για συχνές επαναλήψεις µε διαφορετικό 
τρόπο, ενώ µας έδινε τη δυνατότητα να το χρησιµοποιούµε σε συνεργασία µε το δάσκαλο της 
τάξης σαν εργασία απασχόλησης και επανάληψης στην τυπική τάξη.  

Όταν απέκτησε ένα ικανοποιητικό λεξιλόγιο, προχωρήσαµε στη σύνθεση προτάσεων µε δύο 
λέξεις(Υποκείµενο-Ρήµα) και στη συνέχεια προσπαθήσαµε να φτιάξουµε µεγαλύτερες προτάσεις 
του τύπου (Υποκείµενο-Ρήµα -Αντικείµενο). Όλες αυτές οι προτάσεις γινόταν πρώτα προφορικά 
και ύστερα γραπτά. Μέσα σε δύο χρόνια, χωρίς να ακουµπήσει το βιβλίο του σχολείου, ο Κ έµαθε 
να διαβάζει και να γράφει οποιαδήποτε λέξη ή φράση, όµως τις περισσότερες φορές δεν 
κατανοούσε το γραπτό λόγο. 

Με στόχο να βελτιωθεί η κατανόηση, δουλέψαµε τις Ιστορίες µε Νόηµα, µια µέθοδο που 
εµπνεύστηκε πρώτη η Μ. Clay. Σύµφωνα µε αυτήν, το παιδί επιλέγει το νέο γνωστικό αντικείµενο 
από δύο εικόνες που του παρουσιάζονται. Συνήθως η µία είναι σχετική µε τα ενδιαφέροντα ή τις 
εµµονές του, ενώ η άλλη είναι τελείως άσχετη. Με τον τρόπο αυτό δίνεται η δυνατότητα στον 
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εκπαιδευτικό να εµπλέξει το παιδί σε διαδικασία επικοινωνίας. Μόλις επιλέξει την εικόνα, γίνεται µια 
συζήτηση ή αναφορά πάνω στο θέµα της εικόνας. ∆ίνεται έµφαση στις έννοιες πάνω, κάτω, 
µπρος, πίσω, µικρό, µεγάλο κ.λ.π. Στη συνέχεια το παιδί κόβει και κολλά την εικόνα πάνω στο 
πάνω µέρος ενός χαρτιού που στο κάτω µέρος του έχει γραµµές. Αµέσως µετά ζητάµε από το 
παιδί να γράψει µία λέξη, πρόταση ή προτάσεις ανάλογα µε το επίπεδό του. Ο εκπαιδευτικός 
συνέχεια παρακινεί και βοηθά το παιδί. 

Το παραγόµενο κείµενο χρησιµοποιείται σαν κείµενο γλώσσας. Ο εκπαιδευτικός ορίζει ένα 
κοµµάτι του για ανάγνωση, αντιγραφή και ορθογραφία για την επόµενη µέρα. Το πρόγραµµα 
κλείνει µε ανάλογες ∆ηµιουργικές ∆ραστηριότητες. 

Με όσα αναφέρθηκαν µέχρι τώρα θα µπορούσε να σχηµατίσει κανείς την ιδέα ότι η περίπτωση 
του Κ ήταν µια πολύ εύκολη υπόθεση. Σε όλο αυτό το διάστηµα αλλά ακόµη και σήµερα ο Κ 
παρουσίαζε και παρουσιάζει παλινδροµήσεις. Οι  παλινδροµήσεις εστιάζονται στο κλάµα, την 
απαίτηση της Μαµάς, το κύλισµα στο δάπεδο του σχολείου. Οι περισσότερες από αυτές τις 
συµπεριφορές αντιµετωπίζονταν από όλους ψύχραιµα και σαν να µη συνέβαινε τίποτα. Ο Stephen 
M. Edelson  σε άρθρο του υποστηρίζει ότι τέτοιες συµπεριφορές ενδέχεται να στοχεύουν στην 
προσέλκυση της προσοχής των γύρω του και όταν δεν το πετυχαίνει, τότε την αποσύρει. Μια άλλη 
παλινδρόµηση εστιάζεται στο γεγονός ότι σήµερα ο Κ παρακολουθεί ελάχιστα την κανονική του 
τάξη. Από την αρχή της σχολικής χρονιάς προβλέφτηκε ώστε η τάξη του Κ να έχει Γυµναστική, 
Τεχνικά, Αγγλικά, Ιστορία, Μελέτη και Θρησκευτικά µετά την Τρίτη ώρα κάθε µέρας. Ακόµη, σε 
συνεργασία µε τον Κηδεµόνα, κάποιες µέρες φεύγει νωρίτερα από τους συµµαθητές του για να 
επισκεφτεί το Λογοθεραπευτή του. 

Στόχος µας σήµερα είναι να ξανά-ενταχθεί στην κανονική του τάξη για τις υπόλοιπες ώρες. Για 
το λόγο αυτό τοποθετήσαµε σε µια γωνιά της τάξης έναν υπολογιστή και ένα κουτί εργασιών. 
Κάποιος όµως πρέπει να του διδάξει για ένα χρονικό διάστηµα τι ακριβώς πρέπει να κάνει. Τέτοια 
ευκαιρία δε δόθηκε ακόµη. 

 

ΕΠΙΛΟΓΟΣ 
Τελειώνοντας, θα ήθελα να κλείσω µε κάτι που δεν πρέπει να µας διαφεύγει. Όπως έχει ειπωθεί 

και από την κ. Αντωνιάδου Χίτογλου, σήµερα ξέρουµε ότι ο αυτισµός έχει οργανικό υπόβαθρο, 
είναι σύνδροµο και µπορεί να επηρεάσει τον άνθρωπο µε πολλούς και διαφορετικούς τρόπους. 
Αυτό µας αναγκάζει να µιλάµε για φάσµα του αυτισµού. Τα αίτιά του δεν είµαστε ακόµη σε θέση να 
τα θεραπεύσουµε ή να τα προλάβουµε. Τα συµπτώµατα όµως µπορούµε να τα αµβλύνουµε σε 
κάθε περίπτωση. Τρεις είναι οι απαραίτητες προϋποθέσεις κατά τη γνώµη µου:  

α) Να έχει γίνει αποδεκτή από την οικογένεια η ιδιαιτερότητα του παιδιού 

β) Να πιστέψει το σχολείο και η οικογένεια ότι το παιδί µπορεί να εκπαιδευτεί και να έχει 
επιτυχίες και  

γ) Να αναπτυχθούν σχέσεις συνεργασίας µεταξύ σχολείου και οικογένειας για να 
συνεχίζεται η εκπαίδευση στο σπίτι.  
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Η ∆ΟΜΗΜΕΝΗ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ (TEACCH) 
ΣΤΑ ΠΛΑΙΣΙΑ ΤΗΣ ∆ΙΑΘΕΜΑΤΙΚΗΣ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗΣ. 

 
Τσιραµπίδου Μαρία 

Εκπαιδευτικός Ειδικής Αγωγής, ∆/ντρια Ειδικού Σχολείου Κιλκίς 

 
Ο Αυτισµός είναι µια ισόβια αναπτυξιακή διαταραχή, µια αναπηρία που εµποδίζει τα άτοµα να 

κατανοούν σωστά όσα βλέπουν, ακούν και γενικά αισθάνονται. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα να 
αντιµετωπίζουν σοβαρά προβλήµατα στις κοινωνικές σχέσεις και τη συµπεριφορά τους, στην 
επικοινωνία και τη σκέψη, στη µάθηση και στο παιχνίδι στη φαντασία και στα ενδιαφέροντά τους. 

Αυτισµός και νοητική καθυστέρηση είναι δύο διαφορετικές αναπτυξιακές διαταραχές. Τα άτοµα 
µε αυτισµό διαφέρουν µεταξύ τους τόσο ως προς τη σοβαρότητα της διαταραχής, όσο και ως προς 
το βαθµό της συνυπάρχουσας νοητικής καθυστέρησης ή ως προς το υψηλό νοητικό δυναµικό. 

Ενώ έχουν πολλές οµοιότητες µεταξύ τους, ως προς τα βασικά χαρακτηριστικά του αυτισµού, 
έχουν και σηµαντικές διαφορές. Υπάρχουν άτοµα τόσο ικανά που έχουν σπουδάσει, αλλά 
ταυτόχρονα υπάρχουν άτοµα που µπορεί να µην αναπτύξουν ποτέ λόγο, είναι αποµονωµένα και 
παρουσιάζουν σοβαρά προβλήµατα συµπεριφοράς. 

Κοινό χαρακτηριστικό όλων των ατόµων µε αυτισµό, είναι ο τρόπος µε τον οποίο µαθαίνουν. 
Έχοντας κατά νου το ιδιαίτερο τρόπο µάθησης τους και επιλέγοντας την κατάλληλη διδακτική 
προσέγγιση, το σχολείο µπορεί να βοηθήσει τα παιδιά να σηµειώσουν αξιόλογη πρόοδο. Από τις 
µεθόδους που έχουν προταθεί τα τελευταία χρόνια για την εκπαίδευση ατόµων µε αυτισµό, η 
∆οµηµένη Εκπαίδευση έχει αποδειχθεί πολύ αποτελεσµατική και επιλέγεται για πέντε λόγους: 

1. Βοηθά τα άτοµα να καταλάβουν 

2. Βοηθά τα άτοµα να είναι πιο ήρεµα 

3. Βοηθά τα άτοµα να εστιάσουν την προσοχή τους σε ό,τι είναι πιο σηµαντικό 

4. Βοηθά τα άτοµα να είναι πιο ανεξάρτητα 

5. Βοηθά στην αντιµετώπιση προβληµάτων συµπεριφοράς  

 

ΒΑΣΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΗΣ ∆ΟΜΗΜΕΝΗΣ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ 
∆όµηση και οργάνωση του χώρου 
Η τάξη δοµείται µε τέτοιον τρόπο ώστε να γίνεται κατανοητό µε την πρώτη µατιά ποια 

δραστηριότητα γίνεται και σε ποιο σηµείο, π.χ. χώρος οµαδικών δραστηριοτήτων, χώρος 
ελεύθερου παιχνιδιού, χώρος ατοµικής εργασίας, χώρος δουλειάς µε τη δασκάλα. Η φυσική 
δόµηση πρέπει να είναι τέτοια ώστε το παιδί να µπαίνει και να βγαίνει µόνο από ένα σηµείο, για να 
προλάβει ο εκπαιδευτικός µια πιθανή αποµάκρυνση. 

Τα διαχωριστικά ανάµεσα στα θρανία ή στους χώρους δουλειάς αποµονώνουν τα οπτικά 
ερεθίσµατα τα οποία προκαλούν διάσπαση προσοχής. Με ένα σταθερό χαλί, µπορεί να οριστεί ο 
χώρος, π.χ. των ελεύθερων δραστηριοτήτων. Γενικά η φυσική δόµηση και η οργάνωση του 
περιβάλλοντος της τάξης, κάνει οπτικά το χώρο κατανοητό και προβλέψιµο.  

Το πόσο αυστηρά δοµείται ο χώρος, έχει σχέση µε τη σοβαρότητα της διαταραχής του ατόµου, 
µε την προηγούµενη εκπαίδευσή του, µε την ηλικία του κλπ. 
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Μεταβατική περιοχή 
Σ’ αυτήν τοποθετείται το ατοµικό ηµερήσιο πρόγραµµα του κάθε παιδιού και γράφονται ή 

παριστάνονται οι δραστηριότητες της ηµέρας και οι πιθανές αλλαγές στο ατοµικό ηµερήσιο 
πρόγραµµα.  

 

Ατοµικό ηµερήσιο πρόγραµµα  
Πρόκειται για ένα αυστηρά εξατοµικευµένο πρόγραµµα που βοηθά το παιδί να καταλάβει τι 

δραστηριότητες θα κάνει κατά τη διάρκεια της ηµέρας ή τι πιθανές αλλαγές υπάρχουν, ώστε να τις 
γνωρίζει και να αποφεύγεται το άγχος. Έτσι γίνεται πιο ευέλικτο, πιο ήρεµο και καλύτερο στη 
συµπεριφορά του. 

Το πρόγραµµα έχει διαφορετική µορφή, ανάλογα µε το ίδιο το παιδί. Οι δραστηριότητες µπορεί 
να σηµειώνονται γραπτά ή µπορούν να χρησιµοποιηθούν αντικείµενα, φωτογραφίες, ζωγραφιές, 
σκίτσα ή σύµβολα εναλλακτικής µεθόδου επικοινωνίας. 

Πολύ συχνά οι γονείς δηλώνουν ότι το παιδί τους δε χρειάζεται πρόγραµµα γιατί ξέρει πολύ 
καλά τι θα κάνει, θυµάται και κάνει κάθε µέρα τα ίδια πράγµατα. Αυτή όµως είναι µια 
στερεοτυπικού τύπου συµπεριφορά και στην καθηµερινή ζωή µέσα και έξω από το σχολείο, δεν 
κάνουµε κάθε µέρα τα ίδια πράγµατα. Με το πρόγραµµα το παιδί ξέρει κάθε µέρα τι θα κάνει και 
δέχεται ευκολότερα τις αλλαγές.  

Αφού µάθει να χρησιµοποιεί το πρόγραµµα, στη συνέχεια εκπαιδεύεται στις επιλογές, π.χ. 
παίρνει την εικόνα µε το «ερωτηµατικό» και πηγαίνει σε έναν πίνακα όπου υπάρχουν εικόνες µε 
διαφορετικές δραστηριότητες (µουσική, βιβλίο, παιχνίδι, κούνια), όπου επιλέγει και κάνει αυτό που 
διάλεξε. Το ίδιο µπορεί να γίνει την ώρα του φαγητού. Έτσι διευρύνονται τα ενδιαφέροντα του 
παιδιού. 

Όταν αρχικά εκπαιδεύουµε το παιδί στη χρήση του προγράµµατος, λέµε: «δες το πρόγραµµα» 
και το καθοδηγούµε να παίρνει µία εικόνα κάθε φορά είτε από πάνω προς τα κάτω, είτε από 
αριστερά προς τα δεξιά. Στη συνέχεια πηγαίνει στη γωνιά της τάξης όπου κάνει τη συγκεκριµένη 
δραστηριότητα. Τα παιδιά µε διάσπαση προσοχής, πρέπει να κρατούν την εικόνα στο χέρι για να 
την κοιτούν και να θυµούνται πού πρέπει να πάνε.  

  

Περιοχή ατοµικής διδασκαλίας  
Σ’ αυτήν την περιοχή το παιδί κάθεται µαζί µε τον εκπαιδευτικό για να διδαχθεί µια νέα 

δραστηριότητα, την οποία αφού τη µάθει θα την κάνει µόνο του στην περιοχή της ατοµικής 
εργασίας. 

  

 Περιοχή ατοµικής εργασίας 
Κάθε παιδί πρέπει να έχει το ατοµικό του θρανίο ή τραπέζι, όπου εργάζεται µόνο του και 

ανεξάρτητα. Οι δραστηριότητες είναι γνωστές, διότι τις έχει προηγουµένως διδαχτεί από τον 
εκπαιδευτικό την ώρα της ατοµικής διδασκαλίας, στον αντίστοιχο χώρο. Έτσι στο χώρο όµως της 
ατοµικής εργασίας το παιδί πλέον λειτουργεί τελείως ανεξάρτητα και πρέπει να ολοκληρώσει µια 
εργασία εντελώς µόνο του, υποβοηθούµενο από µια ακόµη στρατηγική, το «σύστηµα ατοµικής 
εργασίας».  

 

Σύστηµα ατοµικής εργασίας 
Πρόκειται για τον τρόπο οργάνωσης µιας δραστηριότητας, ώστε το παιδί να καταλαβαίνει και να 

µπορεί να εφαρµόσει αυτό που διδάχθηκε. Αυτό το σύστηµα δίνει απάντηση σε 4 σηµαντικές 
ερωτήσεις: Τι δουλειά θα κάνω; Πόση δουλειά θα κάνω; Πώς ξέρω ότι τελείωσα; Τι θα κάνω µετά;  
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Το παιδί µε την ανάλογη εικόνα - δουλειά- από το ηµερήσιο πρόγραµµα, οδηγείται στο χώρο 
ατοµικής εργασίας. Εκεί υπάρχουν κάρτες µε σχήµατα, χρώµατα, αριθµούς, γράµµατα, ανάλογα µε 
το τι αρέσει και λειτουργεί για το παιδί. Παίρνει την πρώτη κάρτα και την αντιστοιχεί στο καλάθι που 
έχει την αντίστοιχη κάρτα και περιέχει µια δραστηριότητα. Ολοκληρώνει τη δραστηριότητα, πηγαίνει 
δεξιά και αφήνει το καλάθι στο ράφι του τέλους ή σε ένα µεγάλο κουτί. Επιστρέφει στο σύστηµα 
εργασίας και κάνει το ίδιο µε τις υπόλοιπες δραστηριότητες. Στο τέλος υπάρχει ένα αυτοκινητάκι 
και το παιδί ξέρει ότι θα παίξει µε αυτό που του αρέσει πολύ. 

Η εργασία για κάθε κάρτα είναι αυτή που περιέχει το κάθε καλάθι. Το πρόγραµµα και οι 
δραστηριότητες είναι πάντα αριστερά, ότι τελειώνει πάει πάντα δεξιά. 

Για κάποια παιδιά αυτό το σύστηµα εργασίας είναι περίπλοκο. Μπορούµε λοιπόν να 
τοποθετήσουµε µόνο τις δραστηριότητες, χωρίς κάρτες, στο αριστερό µέρος του τραπεζιού και 
δεξιά ένα µεγάλο κουτί όπου θα βάζει κάθε δραστηριότητα όταν τελειώνει. 

Όταν το τραπέζι είναι άδειο, ξέρει ότι τελείωσε. Οι δραστηριότητες είναι πάντα γνωστές στο 
παιδί, αφού τις έχει διδαχθεί στην ώρα της ατοµικής διδασκαλίας και καλείται πλέον να δουλέψει 
ανεξάρτητα και µόνο του. 
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Τσιραµπίδου Μαρία 
Εκπαιδευτικός Ειδικής Αγωγής, εξειδικευµένη στον Αυτισµό. 

 
Βέλκου Κυριακή 

Νηπιαγωγός, εξειδικευµένη στον Αυτισµό. 
 

Τελευταία δίνεται έµφαση σε µαθησιακές εµπειρίες οι οποίες βιώνονται µέσα σ' ένα αυθεντικό 
πλαίσιο περιεχοµένου το οποίο διαθεµατικά διασταυρώνει και αναµιγνύει στόχους παραδοσιακών 
γνωστικών αντικειµένων. 

∆ίνεται έµφαση στην αλληλεπίδραση των εµπλεκοµένων στην εκπαιδευτική διαδικασία και 
στην συνεργατική µάθηση. Μέσα στα πλαίσια της διαµόρφωσης του ∆ιαθεµατικού Ενιαίου 
Πλαισίου Προγράµµατος Σπουδών (∆.Ε.Π.Π.Σ.) όπως αναφέρεται στο φύλλο της εφηµερίδας της 
κυβέρνησης µε αρ. Γ2/ 5051 ε, λαµβάνει µορφή µια καινοτοµία µε την εφαρµογή λεγοµένων            
«σχεδίων εργασίας». Το καθένα από αυτά αφορά µια σχεδιασµένη δράση µέσα από 
δραστηριότητες που έχουν συγκεκριµένο σκοπό και διερευνητικό χαρακτήρα. ∆ίνεται η ευκαιρία 
στην ανάπτυξη ποικίλων νοητικών και κοινωνικών δεξιοτήτων για το κάθε άτοµο. Σε γενικές 
γραµµές το ∆.Ε.Π.Π.Σ. είναι µια εκπαιδευτική διαδικασία που βασίζεται σε ένα οργανωµένο 
σύστηµα εργασίας. Σκιαγραφεί τι θα πρέπει να µάθουν τα παιδιά ,τις διαδικασίες µε τις οποίες 
επιτυγχάνονται οι γενικές επιδιώξεις που καθορίζονται και τι πρέπει να κάνει ο εκπαιδευτικός. Το 
πλαίσιο που η µάθηση και η διδασκαλία πραγµατοποιείται είναι αναπτυξιακά κατάλληλο και 
αποτελεσµατικό για τα παιδιά. Κεντρικό ρόλο στις προσπάθειες αυτές κατέχουν η συµµετοχικότητα 
και η δηµιουργικότητα του µαθητή. Η επιλογή των θεµάτων γίνεται µε κριτήριο την εµπλοκή στην 
επεξεργασία τους όσο το δυνατό περισσότερων µαθηµάτων αλλά και µε βάση τις σχέσεις τους µε 
την καθηµερινότητα. Το εύρος των θεµάτων που µπορεί να επιλεγεί είναι µεγάλο. Το είδος του 
θέµατος επίσης προσδιορίζει και την µεθοδολογία της επεξεργασίας του. 

Όταν πρόκειται για παιδιά µε ιδιαίτερες ανάγκες επιβάλλεται η ανάγκη να ληφθούν υπόψη και 
ανάλογα να αξιοποιηθούν οι δυνατότητές τους. Η πρόσβαση των παιδιών αυτών στο Αναλυτικό 
πρόγραµµα που συνιστά τη ∆ιαθεµατική Προσέγγιση καθορίζεται ανάλογα µε το βαθµό και το 
είδος της αναπηρίας του ατόµου µέσα από διαγνωστική αξιολόγηση µε την διερεύνηση των 
δυνατοτήτων και αδυναµιών του σε όλους τους τοµείς της ανάπτυξής του( Εφ. Κυβερνήσεως, 
Τεύχος δεύτερο, σελ 19670). Έχοντας υπόψη τα παραπάνω που αναφέραµε, κατανοούµε ότι στον 
χώρο της Ειδικής Αγωγής επιβάλλονται σηµαντικές τροποποιήσεις στους στόχους που τίθενται στο 
χρονοδιάγραµµα και στις προτεινόµενες δραστηριότητες που πρέπει να εφαρµοστούν. Η 
εξατοµίκευση των εκπαιδευτικών προγραµµάτων µε την συνεργασία όλων των συναφών 
ειδικοτήτων αναλύεται στον σχεδιασµό ενός πλάνου εργασίας. Σε αυτό τίθενται βραχυπρόθεσµοι 
και µακροπρόθεσµοι διδακτικοί στόχοι .Η ανάλυση αυτών σε επιµέρους διδακτικά βήµατα και η 
επίτευξη τους µε την χρήση επιλεγµένου διδακτικού υλικού και κατάλληλων ενισχυτών αποτελεί 
σηµαντικό µέρος στη διαδροµή της εκπαιδευτικής διαδικασίας. Ο έλεγχος του αποτελέσµατος, η 
συστηµατική καταγραφή της προόδου του µαθητή, οι συνεχείς ανατροφοδοτήσεις, η ενηµέρωση 
του ατοµικού του φακέλου, έρχονται να συµπληρώσουν το πλαίσιο στο οποίο κάθε εκπαιδευτικός 
ενεργεί µε σκοπό την επιτυχία των στόχων που έθεσε. Η χρήση µιας κατάλληλης µεθοδολογίας 
στην ιδιαιτερότητα των ατόµων που ως εκπαιδευτικοί έχουµε απέναντί µας είναι απαραίτητη. Η 
µεθοδολογία του T.E.A.C.CH και η γνώση της φιλοσοφίας των ∆.Ε.Π.Π.Σ. αποτελούν τις 
απαραίτητες προϋποθέσεις για την επιτυχία της διαθεµατικής προσέγγισης ενός θέµατος στο χώρο 
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της ειδικής αγωγής στα παιδιά µε αυτισµό.. 
Το γνωστικό αντικείµενο: Παραµύθι µπορούµε µέσα από την συγκεκριµένη εκπαιδευτική 

διαδικασία να το προσεγγίσουµε µε τη βοήθεια των διδακτικών στρατηγικών που υποδεικνύει η 
προαναφερόµενη µεθοδολογία. Αυτό αποτελεί ένα σηµαντικό κοµµάτι της περιοχής Λογοτεχνίας 
και εξίσου σηµαντικό εργαλείο για έναν εκπαιδευτικό στην καλλιέργεια της ΤΕΧΝΗΣ ΤΟΥ ΛΟΓΟΥ. 
Η γνώση της ιδιαιτερότητας που προσδίδει στο κάθε παιδί ο Αυτισµός , δίνοντας στον καθένα ένα 
ανοµοιογενές αναπτυξιακό προφίλ ,καθιστά αναγκαία τη λειτουργία της συγκεκριµένης 
εκπαιδευτικής διαδικασίας σε δοµηµένες καταστάσεις κοινωνικής αλληλεπίδρασης και επικοινωνία. 
Γνωρίζουµε ότι η τριάδα των διαταραχών που συνεπάγεται ο Αυτισµός είναι υπεύθυνη για τις 
δυσκολίες των ατόµων αυτών.(*) Η διαταραχή στον µηχανισµό της κοινωνικότητας γεννά 
δυσκολίες όπως το να µη µπορούν να δέχονται κοινωνικές προσεγγίσεις των άλλων, να 
αποσύρονται και να µοιάζουν αδιάφορα. Απρόθυµα να µοιραστούν το κοινωνικό βλέµµα, να 
σχολιάσουν ή να δείξουν πράγµατα που κινούν το ενδιαφέρον τους, είναι επίσης δυσκολίες που 
δηµιουργούνται. Η αδυναµία τους να κατανοήσουν κοινωνικούς κανόνες συµπεριφοράς απορρέει 
από την διαταραχή στον µηχανισµό της κοινωνικής επαφής. Η αποτυχία τους στην κωδικοποίηση 
κάθε επικοινωνιακής µορφής (όπως και πρώιµης : εκφράσεις προσώπου, νεύµατα) , αλλά και στον 
µηχανισµό του κοινωνικού συγχρονισµού, οφείλεται στην διαταραχή της επικοινωνίας. Γι' αυτό 
παρατηρείται άτοµα µε καλό εκφραστικό λόγο µιλούν αγνοώντας τις αντιδράσεις του ακροατηρίου, 
δεν παίρνουν µέρος σε αµοιβαίο διάλογο και κάνουν σχόλια άσχετα µε το πλαίσιο και την ποιότητα 
της κοινωνικής συναλλαγής. Η έλλειψη κεντρικής συνοχής (**) γεννά δυσκολίες στο να 
αντιλαµβάνονται τη σειρά από γεγονότα και να µην έχουν ευελιξία στη σκέψη τους µε αποτέλεσµα 
να επιµένουν στην χρήση ίδιων στρατηγικών Η ακαµψία στον µηχανισµό της σκέψης διαταράσσει 
τη φαντασία τους και τους εµποδίζει στο να κατανοούν συµβολικές αναπαραστάσεις. 
Παρουσιάζουν στερεοτυπίες και εµµονές , έχουν φτωχή αυτοβιογραφική µνήµη. Η σκέψη τους είναι 
οπτική και ρεαλιστική . 

 
2. ∆ιαθεµατικότητα στην περιοχή της λογοτεχνίας: Παραµύθι 
 
Οι δυσκολίες λοιπόν του Αυτισµού είναι και εκείνες που οικοδοµούν τα κριτήρια για την 

επιλογή της ιστορίας Στην συγκεκριµένη γνωστική περιοχή της Λογοτεχνίας η επιλογή της ιστορίας 
του παραµυθιού γίνεται µε βάση ορισµένα κριτήρια. που στην προκειµένη περίπτωση είναι τα εξής: 
Το επίµονο ενδιαφέρον των παιδιών γίνεται σηµείο αναφοράς για το περιεχόµενο της. Η ιστορία 
πρέπει να είναι ξεκάθαρη ως προς τη διαδοχή των επεισοδίων της από την αρχή έως το τέλος. 
Κάθε επεισόδιο να αποτελεί συγκεκριµένο γεγονός. Οι επαναλήψεις στην εξέλιξη της ιστορίας, η 
οπτικοποίηση, η προβλεψιµότητα στην εναλλαγή των γεγονότων είναι εξίσου σηµαντικά. Τέλος τα 
µικρά κείµενα σε αντίθεση µε την µεγιστοποίηση της εικόνας αποτελούν κριτήρια απαραίτητα. Η 
επεξεργασία του παραµυθιού µας οδηγεί να κινηθούµε µέσα σ' ένα πλαίσιο αναλυτικού 
προγράµµατος Ειδικής Αγωγής όπου σε εξατοµικευµένα σχέδια εργασίας διαθεµατικά 
διασταυρώνονται και αναµιγνύονται στόχοι και δραστηριότητες. 

Η χρήση τεχνικών µιας συγκεκριµένης µεθοδολογία (Τ.Ε.Α.C.C.H) και η δηµιουργία 
καταστάσεων κοινωνικής αλληλεπίδρασης και επικοινωνίας συντελούν στην επιτυχία της εκπ/κής 
µας παρέµβασης. Ενδεικτικά η παρακάτω σχηµατοποίηση σκιαγραφεί το παραπάνω σκεπτικό µας 
σε συγκεκριµένο παράδειγµα (σχήµα 1 ). Η ιστορία αυτή κατασκευάστηκε πάνω στα βήµατα των 
µεγάλων βιβλίων της Αγγλίας. 
 
*Lorna Wing ( 1996, 1998 ) 
**Franchesca Happe (1998) Αυτισµός . Θεωρία κεντρικής συνοχής. Μετάφραση: ∆ .Στασινός. 
Αθήνα εκδόσεις Guteberg (σελ. 211-232) 
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Big book (ΑΓΓΛΙΑ) Κινητοποίηση ενδιαφέροντος, αφήγηση ρουτίνας 
 

Παραµύθι : Ιστορία  
Η ΒΑΡΚΑ∆Α ΤΟΥ ΚΥΡΙΟΥ ΠΕΤΡΟΥ ΣΤΟ ΠΟΤΑΜΙ 

 
 

Αναλυτικό πρόγραµµα Ειδικής Αγωγής 
Εξατοµίκευση προγράµµατος 

∆ιαθεµατική προσέγγιση µε τεχνικές του T.E.A.C.CH. 
 

Κοινωνική αλληλεπίδραση ----- κοινοτικές δεξιότητες ----- Παιχνίδι 
 

Οµαδικά παιxνίδια:   Συµµετοχή σε δοµηµένες καταστάσεις παιχνιδιού. 
Kοινωνικές δεξιότητες; περιµένω τη σειρά µου, κάνω επιλογή, ζητώ αυτό που 
µου αρέσει, απευθύνοµαι σε πρόσωπο, ανταποκρίνοµαι µε επικοινωνιακό 
τρόπο σε ό,τι µου ζητηθεί, χρησιµοποιώ το λόγο λειτουργικά κ.λ.π 
Αλληλεπίδραση: διατηρώ φιλικές σχέσεις µε τους άλλους, ακρόαση, ετταφή µε 
το ττεριβάλλον και µε ό,τι συµβαίνει γύρω µου. 

 
Πρωτοβουλία —ενεργή συµµετοχή—επιλογή 

Επαφή µε το βιβλίο και τις στοιχειώδεις συµβάσεις όπως: το 
κρατώ στα χέρια µου, το ξεφυλλίζω, τταρατηρώ, διακρίνω το 
κείµενο από την εικόνα, ελεύθερη αφήγηση της ιστορίας 
µέσα αττο τις εικόνες. 

Σχήµα 1 
Υιοθετώντας τη χρήση των “Big Book” (Βιβλία σε τεράστιο µέγεθος που χρησιµοποιούνται σε 

σχολεία της Αγγλίας) σε µια ανάλογη προσπάθεια µε στόχο να ευαισθητοποιήσουµε τα παιδιά 
του τµήµατος Αυτισµού στο να προσεγγίσουν το βιβλίο, σχεδιάστηκε µια ιστορία όπου η 
αναλογία του µεγέθους των εικόνων σε σχέση µε τα κείµενα ήταν δυσανάλογη. Η µεγέθυνση της 
εικόνας υπήρξε ιδιαίτερα ελκυστική κατά την πρώτη ακρόαση της ιστορίας. Αυτή η επαφή είχε 
στόχους που στο σύνολο τους εξυπηρετούσαν δεξιότητες ακρόασης, οµιλίας, ανάγνωσης και 
γραφής. Το µέγεθος της εικόνας προσέλκυσε το ενδιαφέρον τους και µέσα από µια αφήγηση 
ρουτίνας εξοικειώθηκαν µε τις βασικές συµβάσεις της διήγησης µιας ιστορίας. Η ανάγνωση από 
αριστερά προς τα δεξιά, η επισήµανση της πορείας της ανάγνωσης µε το δάχτυλο, η διάκριση 
εικόνας και λέξης, η εικονογράφηση, τα κείµενα ήταν τα πρώτα στοιχεία που 
χρησιµοποιήθηκαν. Η πλοκή της ιστορίας, οι χαρακτήρες της, το ύφος της ανάγνωσης κάθε 
φορά εξετάζονταν από διαφορετική οπτική γωνία. 

Μέσα από τις διάφορες γνωστικές περιοχές του προγράµµατος µε τη βοήθεια ποικίλων 
δραστηριοτήτων δινόταν ευκαιρίες για την κατάκτηση των στόχων µας (σχήµα 2). 

Αναλυτικό Πρόγραµµα Ειδικής Αγωγής 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Σχήµα 2 

Γνωστική περιοχή δραστηριοτήτων 
Εικαστικά, Θέατρο 

Γνωστική 
περιοχή κοινωνικής 
προσαρµογής και 
συναισθηµατικής 

οργάνωσης 
Γνωστική 

περιοχή ψυχοκίνησης
Μουσική 

Γνωστική 
περιοχή λόγου 

Γνωστική 
περιοχή νοητικών 

ΠΑΡΑΜΥΘΙΑ 
BIG BOOK 

Η ΒΑΡΚΑ∆Α ΤΟΥ ΚΥΡΙΟΥ ΠΕΤΡΟΥ ΣΤΟ  ΠΟΤΑΜΙ 
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Έτσι στη διδακτική πράξη δηµιουργήθηκε ένα πεδίο όπου οι τοµείς του αναλυτικού 
προγράµµατος συνεργάζονταν µεταξύ τους. Οργανώθηκαν εξατοµικευµένα σχέδια εργασίας 
(σχήµα 3) και για κάθε στόχο σχεδιάστηκαν διδακτικά βήµατα για την κατάκτηση του. Η 
καθηµερινή αξιολόγηση µας βοήθησε στη δόµηση και αναδόµηση των δραστηριοτήτων, 
ώστε το πέρασµα στο επόµενο βήµα για την κατάκτηση του στόχου να γίνει πιο αποτελεσµατικά. 
ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΟ ΣΧΕ∆ΙΟ ∆ΙΑΘΕΜΑΤΙΚΗΣ ΠΡΟΣΕΓΠΣΗΣ: ΠΕΡΙΟΧΗ ΛΟΓΟΤΕΧΝΙΑΣ 

ΠΑΡΑΜΥΘΙ «Η ΒΑΡΚΑ∆Α ΤΟΥ ΚΥΡ - ΠΕΤΡΟΥ ΣΤΟ ΠΟΤΑΜΙ» 
∆ηµιουργικές δραστηριότητες 

Να γνωρίζει τα µέσα και τα υλικά 
Βάφει µε πινέλο αυγό κότας 

 

Ψυχοκινητική 

2.1.7 Να κάνει κολλάζ µε διάφορα υλικά σύµφωνα µε οδηγίες 
Να γνωρίζει τεχνικές 

επεξεργασίας διαφ. υλικών. Συνθέτει εικόνα ζώου (διαφορ. 
κάθε φορά) µε γκοφρέ µπάλες, βαµβάκι, πούπουλα 

2.2.2 Να προσανατολίζεται στο χώρο µε τη βοήθεια αντικ. 
∆ιαδροµές σε ίχνη ζώων ψάχνοντας τη φωλιά τους 

2.2.1 Να ορίζει τη θέση του στο χώρο.  Περπατάει σε 
σχήµατα χαραγµένα στο πάτωµα 

 

 

Νοητικές ικανότητες 

3.4.1 Να αντιλαµβάνεται και να   
συγκεντρώνει την προσοχή του σε 
αυτό που βλέπει και ακούει 
Ανάγνωση παραµυθιού από 
ενήλικα  

3.5.6 Να κάνει αντιστοιχίσεις 
Αντιστ. αντικείµενα και παιχνίδια: 
κάθε ζώο µε το αντίστοιχο του 
3.6.5 Να κατανοεί ηµιτελή σχέδια 
Συµπληρώνει εικόνες ζώων (σε 
κάρτες) βρίσκοντας και ενώνοντας 
το υπόλοιπο κοµµάτι 

 

Μουσική 

1 1.5 Να ακροάται και 
επαναλαµβάνει φράσεις µε ρυθµό 

Γνωστό τραγούδια µε θέµατα: 
ζώα ακούει - µιµείται ήχους - λέξεις 
που επαναλ. 

 

4.3.2 Να συνεργάζεται µε 
πρόσωπα του σχολικού 
περιβάλλοντος 

Συµµετοχή σ' όλες τις 
δραστηριότητες µουσικής µε 
βοήθεια παιδιών δύο άλλων 
τµηµάτων του σχολείου 

 

Κοινωνική και σχολική ένταξη - 
Επισκέψεις 

4.3.3 Να συνεργάζεται µε 
πρόσωπα εκτός σχολείο ι» -
∆ραστηριότητες Μουσικής µε 
παίδια 3ου Νηπιαγωγείου Κιλκκ -
Επίσκεψη σε φάρµα µε ζώα 

-Συνεργασία µε µεγαλ. παιδιά 
Ειδικού Γυµνασίου στο 
κουνελοτροφείο 

 

 

ΤΙ; 

Να κάθεται σε οµάδα, να ακροάται και να 
προσέχει σε επικοινωνιακές καταστάσεις 

 
ΠΩΣ; 

∆ραστηριότητες γύρω από το παραµύθι 

«Η ΒΑΡΚΑ∆Α ΤΟΥ ΚΥΡΙΟΥ ΠΕΤΡΟΥ ΣΤΟ  
ΠΟΤΑΜΙ» 

 δηµιουργούν 

καταστάσεις κοινωνικής αλληλεπίδρασης 
εµπλέκοντας τον στην παρουσία του 

µέσα στην οµάδα αλλά και στην 1x1 
εξατοµικευµένη. Εκπαίδευση 

 
ΠΟΥ; 

Στο σχολικό περιβάλλον περισσότερο 
και σε καταστάσεις δοµηµένες 
εκτός σχολικού περιβάλλοντος 

 

 

 

Προφορικός λόγος 

1.1.1 Να ακροάται καινά 
αναγνωρίζει ήχους. Με βοήθεια 
αντικ-παιχνίδια, ζώα ακούει 
φωνές και ανάλογα δείχνει το 
αντικείµενο.  

1 1.3 Να µιµείται ήχους 
ζώων Με βοήθεια παιχνιδιών: 
άµεση µίµηση ήχων ζώων όταν 
πετάξουµε αντίστοιχο 
αντικείµενο 

 

 
 
 

Τραπεζαρία, Ώρα του σνακ 
∆ιάλειµµα 

 

Κοινωνική προσαρµογή 

Να διατηρεί φιλικές σχέσεις µε 
άλλους. Να ζητάει αυτό που θέλει 
µε αποδεκτό τρόπο. Να. αποκτήσει 
κοινων. δεξιότητες: να κάθεται 
ανάµεσα 

στους άλλους χωρίς να τσιρίζει, 
να περιµένει τη σειρά του. να συµµ. 

4.3.2 Να συνεργάζεται µε 
πρόσωπα σχολ. Περιβάλλοντος 

∆ραστηριότητες µουσικής - 
παιχνιδιού - επισκέψεων 

4.1.6 Να χαίρεται την επιτυχία 
του Λεκτική 
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Η ιστορία µε τίτλο «Η βαρκάδα του κυρ- Πέτρου στο ποτάµι» σχεδιάστηκε µε βάση τα 
ενδιαφέροντα των παιδιών του συγκεκριµένου τµήµατος πάνω στα ίχνη του Αγγλικού παραµυθιού 
µε τίτλο «Mr Gumpy’s outcomes». Οι χαρακτήρες του είναι ζώα γεγονός που ήταν και το πρώτο 
κριτήριο για την επιλογή του. Το επίµονο ενδιαφέρον τους για τα ζώα µας έδωσε την ευκαιρία να 
το διοχετεύσουµε σε πιο δηµιουργικά κανάλια για τον καθένα ξεχωριστά. Ακολουθήσαµε µια 
εξελικτική πορεία που ξεκίνησε από µια περιορισµένη επαναληπτική αφήγηση, ακρόαση του 
παραµυθιού και µέσα από την πολυαισθητηριακή αναγνώριση των στοιχείων του εξελίσσεται σε 
µια δηµιουργική κατεύθυνση (σχήµα 4) για τον καθένα ξεχωριστά αλλά και για όλους µαζί. 
Έτσι εµπλέκονται σε καταστάσεις κοινωνικής αλληλεπίδρασης και επικοινωνίας. Η µουσική, τα 
παιχνίδια αποδεικνύονται χρήσιµα βοηθητικά εργαλεία. 

 
 

Εξελικτική πορεία στην επεξεργασία παραµυθιού 
 
 
 
∆ιδακτικές ενέργειες 
 
Παρουσίαση αφηγήµατος 
Ιστορία µε επισήµανση 

λεπτοµερειών  

(χαρακτηριστικά) 

 

Αναλυτικό πρόγραµµα 
Ειδικής Αγωγής 
 

Αφήγηµα µε διάφορους 
εναλλακτικούς τρόπους  
µουσικής-παιχνίδι µε 
αντικείµενα – δηµιουργικές 
δραστηριότητες 

Αλληλεπίδραση

∆ραµατουργικό 
παιχνίδι ρόλων

 

Εκµετάλλευση 
Ενδιαφέροντος 
παιδιού 
Κριτήρια 

επιλογής ιστορίας 

 

∆ιαµόρφωση 
ρουτίνας 

Αφήγηµα ως 

διαδικασία ρουτίνας 

 

Ευελιξία – 
λειτουργικότητα 
Ενθάρρυνση για 

συµµετοχή του παιδιού 
στην αφήγηση.  

Όχι παθητικός δέκτης 
- πρωτοβουλία 

 
 

Περιοχή δυσκολιών στο φάσµα αυτισµού 
Η πορεία διδασκαλιών που ακολουθήθηκε µέσα από την διαδικασία της διαθεµατικότητας, είχε 

θετικά αποτελέσµατα. Η επαφή της λογοτεχνίας µέσω του παραµυθιού, για το κάθε παιδί 
λειτούργησε ανάλογα. Πράγµατι ο Χ... µαθητής έδειξε ενδιαφέρον στην πορεία όχι µόνο στο θέµα 
της ακρόασης, αλλά και για τα στοιχεία της ιστορίας. Χαρακτήρες της ιστορίας, γεγονότα υπήρξαν 
λόγοι που τον παρακίνησαν να πάρει µόνος του το βιβλίο την ώρα της χαλάρωσης στην µοκέτα ή 
να το επιλέξει ανάµεσα σε κάποιο παιχνίδι που ήταν εκτεθειµένο επίτηδες στην γωνιά αυτήν. Για 
άλλο παιδί το παραµύθι είχε ενδιαφέρον και ως προς την ανάγνωση του. Καθηµερινά του άρεσε να 
παρατηρεί τις λέξεις και µετά την εικόνα για την οποία στην αρχή είχε δείξει σηµασία. Μάλιστα 
αρκετές φορές το ίδιο ξεκινούσε την αφήγηση δείχνοντας µε το δάχτυλο του το κείµενο, αφού 
παρατηρούσε καλά τις εικόνες. Ξεφύλλιζε και διαδοχικά περνούσε στα επόµενα επεισόδια µε 
αποτέλεσµα η συνοχή της ιστορίας να οικοδοµείται στη σκέψη του. Μέσα από µια τέτοια 
κατάσταση µε τον καιρό, ανοίχθηκε ο δρόµος για δραστηριότητες σχετικές µε νοητικές ικανότητες, 
όπως τοποθέτηση καρτών µε λογική,  χρονική σειρά,  αντιστοίχηση  λέξεων  µε  εικόνες  κα ι 
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διάφορες  άλλες.  Για  τον Π.,  το  βιβλίο  είχε  ενδιαφέρον  µόνο  στο θέµα  της  ακρόασης  ως 
προς το ξεφύλλισµα. Για  τον Β.. η ακρόαση και η εικονογράφηση αποδείχθηκαν ισχυρά κίνητρα 
στο να καθίσει µέσα στην οµάδα για λίγα λεπτά, τα οποία αυξήθηκαν µε τον καιρό. Αργότερα η 
έµµονη ενασχόλησή µε µαρκαδόρους διοχετεύθηκε σε δραστηριότητες γραφής όπως :να 
αντιστοιχεί µε γραµµές εικόνες ζώων από το παραµύθι µε την τροφή τους, ή να βάφει σε πλαίσιο. 
Πέρα όµως από µια ποικιλοµορφία εξατοµικευµένων δραστηριοτήτων, δηµιουργήθηκαν 
καταστάσεις συνεύρεσης και αλληλεπίδρασης. Οργανώθηκαν παιχνίδια, τραγούδια κινητικά, 
ασκήσεις ψυχοκίνησης, επισκέψεις σε χώρους εκτροφείς ζώων και γενικότερα δόθηκαν ευκαιρίες 
στα παιδιά να έρθουν όσον το δυνατό περισσότερο σε επαφή µε τον κοινωνικό τους περίγυρο. 
Πάντοτε η συνεργασία µε τους γονείς έπαιζε πρωταρχικό ρόλο και φυσικά µε τους υπόλοιπους 
συναδέλφους του σχολείου µας. Η καθηµερινή αξιολόγηση απαραίτητη για τα επόµενα βήµατά µας 
όχι µόνο σε κάθε δραστηριότητα (σχήµα 5), αλλά και ως προς τη δόµηση της διδασκαλίας του 
ατοµικού προγράµµατος µε στόχο την ανεξαρτοποίησή του. 

Βιβλίο µαθησιακής ετοιµότητας  
Νοητικές ικανότητες ενότητα 5η  
Λογικοµαθηµατική σκέψη 
 
Μαθητής Χ 

∆Ι∆ΑΚΤΙΚΟΣ ΥΛΙΚΑ Ο∆ΗΓΙEΣ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ 
ΣΤΟΧΟΣ     

3.5.1. Να ταξινοµεί 
αντικείµενα, παιχνίδια 

Πλαστικά ζώα  
και φρούτα, δύο 
καλάθια 

Βάλε όλα τα φρούτα 
µαζί σε ένα καλάθι 
και όλα τα  ζώα µαζί 
στο άλλο καλάθι. 

Να διακρίνει τα 
φρούτα από τα 
ζώα και να τα 
ταξινοµήσει σε 
ξεχωριστά καλάθια 
αντίστοιχα. 

Να τα καταφέρει 
τουλάχιστον τρεις 
φορές µόνος του. 
 

 
 
ΦΥΛΛΟ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 
ΒΗΜΑΤΑ ∆ιδάχθηκε Εµπεδώθηκε 
1. Να γνωρίζει τα φρούτα. Χ Χ 

2. Να γνωρίζει τα ζώα. Χ Χ 

3. Να διακρίνει τα ζώα από  
τα φρούτα. Χ Χ 

4. Να ταξινοµεί τα ζώα. Χ Χ 

5. Να ταξινοµεί τα φρούτα. Χ Χ 
  
Χ Χ 
  

Να διακρίνει τα φρούτα 
από τα ζώα σε ένα πλήθος 
αντικειµένων και να τα ταξινοµεί 
αντίστοιχα.   

 
Παρατηρήσεις-σχόλια: Η δραστηριότητα πέρασε στο χώρο ανεξάρτητης δουλειάς του µαθητή Χ 

(σύστηµα εργασίας) - δόµηση δραστηριότητας, οπτικοποίηση οδηγιών. 

 

3.Συµπεράσµατα 

Η επαφή µε το βιβλίο κατάφερε να τους εξοικειώσει µε τις διαδικασίες ακρόασης, συζήτησης, 
αναδιήγησης, κατανόησης γεγονότων µε διαδοχική επανάληψη ενεργειών κατά την εξέλιξή τους. 
Απόκτησαν πληροφορίες γύρω από τα ζώα. 
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 Επιπλέον το µέγεθος της εικονογράφησης αποδείχθηκε δυναµικό εργαλείο. Το σηµαντικό ήταν 
ακόµη ότι έδειξαν ευχαρίστηση και πρωτοβουλία: ο Σ... ζήτησε µόνος του να διαβάσουµε το 
παραµύθι που του άρεσε, ενώ ο Χ…. επέλεξε ένα από δύο ή περισσότερα παραµύθια που είχε 
µπροστά του .Μέσα από το συγκεκριµένο παραµύθι που προσεγγίστηκε διαθεµατικά η γνωριµία 
τους µε τον χώρο της λογοτεχνίας επεκτάθηκε και σε άλλα βιβλία -µεγάλα µε αποτέλεσµα η ώρα 
του παραµυθιού να γίνει απαραίτητη στο πλαίσιο του εβδοµαδιαίου προγράµµατός τους. 

∆υσκολίες υπήρξαν πολλές. Ο απαιτούµενος χρόνος για να οργανώσει κανείς τόσο τις 
δραστηριότητες όσο και τα εξατοµικευµένα σχέδια εργασίας ήταν µεγάλος. Η δόµηση, αναδόµηση 
της δραστηριότητας, η καθηµερινή αξιολόγησή της ως προς την αποτελεσµατικότητα των 
διδακτικών βηµάτων της υπήρξε κοπιαστική διαδικασία και χρονοβόρα Ο ίδιος ο Αυτισµός µε τις 
ιδιαιτερότητες που πρόσδιδε στον καθένα ήταν πηγή δυσκολιών. Ο συγχρονισµός µε τους 
υπόλοιπους εκπαιδευτικούς και ειδικότητες υπήρξε αρκετά δύσκολος. Επιπλέον τροχοπέδη 
αποτέλεσαν άλλες εκπ/κές δραστηριότητες που γίνονταν λόγω κάποιων ειδικών περιστάσεων κατά 
την διάρκεια της σχολικής χρονιάς. Η προετοιµασία του υλικού αλλά και η οικονοµική υποστήριξη 
για την αγορά κάποιων πραγµάτων ήταν υπολογίσιµο γεγονός. 

Σίγουρα όµως άξιζε η προσπάθειά µας τη στιγµή που τα θετικά της σηµεία αφορούσαν 
πράγµατα ουσίας για τα παιδιά ενώ τα αρνητικά αφορούσαν περισσότερο θέµατα διαδικασίας. Η 
∆ιαθεµατική Προσέγγιση στην περιοχή της Λογοτεχνίας στο γνωστικό αντικείµενο 
Παραµύθι στον χώρο της Ειδική Αγωγής αποτελεί µια αποτελεσµατική εκπαιδευτική διαδικασία σε 
τµήµατα που φοιτούν άτοµα µε Αυτισµό αρκεί να λαµβάνονται υπόψη όλες οι προϋποθέσεις που 
έχουν αναφερθεί και να γίνει προσεκτικός σχεδιασµός στις δραστηριότητες σε αντιστοιχία µε τους 
στόχους που η κάθε µια εξυπηρετεί. 

 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΣΥΝΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ 
Ο σχεδιασµός και η υλοποίηση ενός προγράµµατος συνεκπαίδευσης µέσα στο ειδικό σχολείο 

γίνεται µε σταθερά και οργανωµένα βήµατα, έτσι ώστε να επιτευχθεί το καλύτερο δυνατό 
αποτέλεσµα. Για το σχεδιασµό και την εφαρµογή του προγράµµατος συνεκπαίδευσης µέσα στο 
ειδικό σχολείο τίθενται  εξαρχής οι παρακάτω προϋποθέσεις 

1. Συνεργασία - συνάντηση µε γονείς όλων των παιδιών. 

2. Συνεργασία πριν από κάθε δραστηριότητα µε τους συναδέλφους των άλλων τµηµάτων που 
συµµετέχουν στο πρόγραµµα συνεκπαίδευσης. 

3. Σταδιακή εξοικείωση των παιδιών µε αυτισµό µε τα παιδιά της τάξης υποδοχής, τα οποία 
όµως δεν έχουν αυτισµό. 

4. Οργάνωση και σχεδιασµός δοµηµένων και οπτικοποιηµένων δραστηριοτήτων σύµφωνα µε 
το µάθηµα της τάξης υποδοχής, που να ανταποκρίνονται στις δυνατότητες αλλά και στις αδυναµίες 
των παιδιών µε αυτισµό, ώστε να µπορούν να συµµετέχουν στις κοινές δραστηριότητες. 

5. Προσαρµογή της τάξης υποδοχής χωροταξικά και οργανωτικά ώστε να ανταποκρίνεται στις 
ανάγκες των παιδιών µε αυτισµό. 

6. Επιλογή διδακτικών στρατηγικών (TEACCH) που θα υποστηρίζουν τη συµµετοχή τους στις 
δραστηριότητες. 

7. Απαραίτητη παρουσία συνοδού εκπαιδευτή από το τµήµα αυτισµού. 

8. Ρυθµός προγράµµατος συνεκπαίδευσης που ακολουθεί τους ρυθµούς των παιδιών χωρίς 
βεβιασµένες ενέργειες. 

9. Αξιοποίηση «παιδιών - µοντέλων» από την τάξη υποδοχής µε προηγούµενη εκπαίδευσή τους 
ως προς το πώς θα συνεργαστούν µε τα παιδιά από το τµήµα του αυτισµού. 
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Παρουσίαση φάσεων προγράµµατος συνεκπαίδευσης 
 

1η φάση - Προετοιµασία µέσα στο τµήµα του αυτισµού 
α) Συστηµατική εκπαίδευση: σε δραστηριότητες οι οποίες στη συνέχεια µεταφέρονται στο 

σύστηµα εργασίας, που σηµαίνει την ανεξαρτητοποίηση του µαθητή. 

β) Κατανόηση και ανταπόκριση: σε εντολές και οδηγίες των εκπαιδευτικών, οπτικοποίηση 
οδηγιών, ξεκάθαρος και σαφής τρόπος παρουσίασης χρονικής διάρκειας κάθε δραστηριότητας, 
επιβράβευση, αποσαφήνιση ενδιαφερόντων και αξιοποίηση εµµονών και προέκτασή τους σε 
δηµιουργικές δραστηριότητες. 

γ) Γενίκευση: διδαχθείσας δραστηριότητας σε άλλους χώρους του ειδικού σχολείου και σε 
διαφορετικό περιβάλλον(π.χ. άλλα σχολεία, σπίτι). 

δ) Γενίκευση: διδαχθείσας δραστηριότητας µε άλλα πρόσωπα (γονείς ή παιδιά - συνεργάτες) 
σε δραστηριότητες που αφορούν π.χ. την επικοινωνία και το παιχνίδι 

 

2η φάση - Μετάβαση στο τµήµα υποδοχής του ειδικού σχολείου 
α) Eπιλoγή τάξης υποδοχής: κριτήριο οι δυνατότητες και οι αδυναµίες των παιδιών του 

τµήµατος αυτισµού και των παιδιών της τάξης υποδοχής. 

β) Στενή συνεργασία µε εκπαιδευτικό: ενηµέρωση και εξοικείωση µε τη µεθοδολογία, το 
αναλυτικό πρόγραµµα και τα υλικά που χρησιµοποιεί καθηµερινά.. 

γ) Ενηµέοωση  εκπαιδευτικών της τάξης υποδοχής για το πρόγραµµα του τµήµατος 
αυτισµού: ώστε να γνωρίζουν τι θα κάνει το παιδί µε αυτισµό µέσα στην οµάδα ένταξης, ανάλογα 
µε τις δυνατότητές του. 

δ) Αξιοποίηση  παιδιών: της τάξης υποδοχής σε ρόλο βοηθών. 

ε) Παρουσία συνοδού: εκπαιδευτικού από το τµήµα αυτισµού. 

στ) Σταδιακή αύξηση του χρόνου παραµονής: των παιδιών στην τάξη υποδοχής µε στόχο αν 
είναι δυνατό να µεταπηδήσει στο άλλο τµήµα την επόµενη χρονιά. Στόχος µας δεν είναι η 
γκετοποίηση σε τµήµατα αυτισµού. 

ζ) Κοινές  δραστηριότητες: µε όλα τα τµήµατα του σχολείου σε εκπαιδευτικά προγράµµατα µε 
θέµα τη µουσική, τις καλλιτεχνικές και περιβαλλοντικές δραστηριότητες, διοργάνωση κοινών 
επισκέψεων σε παιδότοπους, ψώνια στο σούπερ µάρκετ, προγράµµατα γενεθλίων και 
τραπεζαρίας. 
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ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΙΠΠΑΣΙΑ ΚΑΙ ΑΥΤΙΣΜΟΣ 

 
Λίγκα Μαρία 

Φυσιοθεραπεύτρια 
 

Το άλογο χρησιµοποιείται σαν θεραπευτικό µέσο και στην εκπαίδευση των ατόµων µε αυτισµό. 
Θεραπευτική εκπαίδευση που στηρίζεται σε παιδαγωγικές, ψυχολογικές, ψυχοθεραπευτικές 
µορφές παρέµβασης. 

Κατά την διάρκεια της θεραπείας, απλές ασκήσεις ιππασίας µεταφέρονται και προσαρµόζονται 
στο παιδί σύµφωνα µε τις ανάγκες του, µε σκοπό να συµβάλλουν θετικά στην ανάπτυξή του, στην 
καλή του ψυχική κατάσταση και στην επιθυµητή συµπεριφορά. 

Το παιδί λαµβάνεται σαν ολότητα. Από άποψη σωµατική, νοητική, ψυχοσυναισθηµατική και 
κοινωνική. Τα παιδιά, οι έφηβοι, οι ενήλικες µπορούν να αναπτύξουν κοινωνικές δεξιότητες µέσω 
αυτής της δραστηριότητας. Αυτού του προγράµµατος. Κάποιες µελέτες έχουν αποδείξει ότι η 
θεραπευτική ιππασία επιδρά θετικά στο να εκπληρωθούν ορισµένες προϋποθέσεις µάθησης. 
Όπως π.χ. η ύπαρξη κινήτρου (το ίδιο το άλογο που αρέσει στο παιδί), η αποδοχή ή η ανοχή αν 
θέλετε µιας αποτυχίας (δε καταφέρνει να ανεβεί εύκολα στο άλογο όπως κάποιο άλλο παιδί και 
ξαναπροσπαθεί), η αυξηµένη προσοχή, η συγκέντρωση και γενικά η οργάνωση και ο σχεδιασµός 
των ενεργειών. Όταν καταφέρει το παιδί να κατακτήσει τέτοιου είδους στόχους κατά την διάρκεια 
του προγράµµατος της θεραπευτικής ιππασίας-πράγµα που δεν είναι και τόσο εύκολο, χρειάζεται 
υποµονή και επιµονή ώσπου να δεις κάτι θετικό, να πιαστείς  απ’ αυτό και συ σαν θεραπευτής και 
το παιδί και να συνεχίσεις- τότε ίσως έχουµε µεταφορά αυτών των εµπειριών σε άλλες 
δραστηριότητες της ζωής του παιδιού. Το γεγονός δε ότι επέρχεται, επιτυγχάνεται µεγαλύτερη 
χαλαρότητα, αυτοπεποίθηση, αυτοέλεγχος, αυτοεκτίµηση, ανεξαρτησία συνεπάγεται κοινωνικο-
συναισθηµατική ανάπτυξη και βελτίωση. 

Η ευχαρίστηση που βλέπεις στο πρόσωπο του παιδιού σου δίνει κουράγιο να συνεχίσεις. 
Σαφώς και πρέπει να έχουµε τους θεραπευτικούς µας στόχους, τα προγράµµατά µας, τα πλάνα 
µας. Είναι όµως πολύ φυσικό και αποδεκτό να στεκόµαστε µερικές φορές απλά και µόνο στην 
ευχαρίστηση. Βοηθάει και χαλαρώνει και τον θεραπευτή και το παιδί. 

Ας έρθουµε όµως τώρα στην δική µας µικρή εµπειρία-µόλις 1 ½  χρόνου- του ειδικού ∆ηµοτικού 
Σχολείου Σερρών. Όπως σας είπα στην αρχή, τα 6 από τα 10 παιδιά του προγράµµατος είναι 
παιδιά µε αυτισµό. Πέντε αγόρια και  ένα κορίτσι. ηλικίας µεταξύ 7-13 ετών. Τα τρία απ’ αυτά ζουν 
µέσα στην πόλη και τα άλλα σε επαρχίες του Νοµού Σερρών. Ένα από τα παιδιά είχε ξανανέβει σε 
άλογο, ένα άλλο δε , ήξερε από περιποίηση άλλων οικόσιτων ζώων, όχι όµως αλόγου. Τα 
υπόλοιπα δεν είχαν καµία προηγούµενη επαφή . Το παιδαγωγικό πρόγραµµα που ακολουθούν τα 
τρία απ’ αυτά, είναι η µέθοδος TEACCH. ∆ασκάλα τους είναι η µία από τις δύο συναδέλφους που 
µετέχουν σαν βοηθοί στο πρόγραµµα.  

Το πρόγραµµά µας είναι πιλοτικό και για την ώρα δεν έχουµε να σας δείξουµε αποτελέσµατα 
µετά από κάποια έρευνα βασισµένη σε αναγνωρισµένα εργαλεία αξιολόγησης όπως το PEP-R 
(Psycho- Educational Profile Revised), Schopler  κ.λ.π. ή το ATEC (Autison Treatment of 
Evaluation Checklist) Rimland, Edelson. 

Το δικό µας κριτήριο αξιολόγησης, για τη µέχρι τώρα πορεία του προγράµµατος  (καθόλου 
ευκαταφρόνητο νοµίζω), είναι η παρατήρηση η οποία βασίζεται κατά πολύ και στην εµπειρία. 
Επίσης ορισµένες συζητήσεις µε τους γονείς των παιδιών βοήθησαν προς αυτή την κατεύθυνση. 
Ακόµη και ο οδηγός και η συνοδός του σχολικού λεωφορείου επισηµαίνουν κατά καιρούς κάποια 
πράγµατα, κυρίως ως προς τη συµπεριφορά των παιδιών, καθώς παρακολουθούν το πρόγραµµα 
έξω από την αρένα. 
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Στις περιπτώσεις των παιδιών µε Εγκεφαλική Παράλυση µπορεί να πει κανείς ότι είναι πιο 
εµφανή τα αποτελέσµατα, πιο προσιτά, πιο συγκεκριµένα. Έχουµε να κάνουµε π.χ. µε προσαγωγή 
ισχίων ή κάµψη αυτών κ.λ.π. 

Στην περίπτωση του αυτισµού τα πράγµατα είναι πιο διάχυτα, πιο δυσδιάκριτα, ιδιαίτερα όσον 
αφορά στη συµπεριφορά. 

Η µία από τις δύο συναδέλφους – βοηθούς παρατηρεί ακόµη περισσότερα γιατί τα τρία από τα 
παιδιά είναι µαθητές της. Τα γνωρίζει δηλαδή, πολύ καλά. 

Είναι πολύ εντυπωσιακό να δει κανείς τα πρόσωπα των παιδιών όταν µπαίνουν στο σχολικό και 
καταλαβαίνουν ότι παίρνουµε το δρόµο για τον Ιππικό Σύλλογο. Επίσης πολύ ενδιαφέρον είναι, το 
πώς ορµάει το ένα απ’ αυτά στο στάβλο για να καθαρίσει το άλογο και για να ιππεύσει πρώτο. Το 
συγκεκριµένο παιδί – ο Νίκος- όταν περιποιείται το άλογο, σφυρίζει. Είναι κάτι που το 
παρατηρούµε και σε άλλες δραστηριότητές του στο σχολείο, αλλά µόνο όταν κάτι τον χαροποιεί.  

Ένας άλλος µαθητής µας , ο Γιάννης, αυτός που είχε µια προηγούµενη εµπειρία µε άλογο, 
ευχαριστιέται πάρα πολύ. Κατά την διάρκεια του προγράµµατος αλλάζει διάφορες θέσεις και 
µάλιστα εδώ και καιρό, εν κινήσει. Σ’ αυτόν τον µαθητή ο στόχος µας είναι να µάθει να υπακούει 
στις εντολές µας και να µην παρασύρεται τόσο πολύ από τη χαρά που νοιώθει πάνω στο άλογο. 
Είναι αυτός που περιποιείται το άλογο όταν τελειώνει η εκπαίδευση  Προσπαθούµε όπως 
καταλαβαίνετε να εντάξουµε τα παιδιά σε ένα πλήρες και ολοκληρωµένο πρόγραµµα. 

Συνεχίζοντας µε το Γιώργο, ο οποίος έχει κάποιο ηχολαλικό λόγο, παρατηρήσαµε ότι ενώ στην 
αρχή είχε διάσπαση προσοχής, τώρα είναι πιο συγκεντρωµένος σ’ αυτό που κάνει κι έφτασε 
µάλιστα να ιππεύει χωρίς να τον υποστηρίζουµε µε τις απαραίτητες λαβές, µόνο µε την 
εκπαιδεύτρια για οδηγό του αλόγου. 

Μαθητής που ανέβαινε σχετικά εύκολα στο άλογο, δεν ήθελε να το ακουµπάει ούτε και να το 
χαϊδεύει. Αυτό γινόταν µόνο µε τη δική µας παρέµβαση. Ακουµπούσε δηλαδή το χέρι του πάνω 
στο δικό µας και τα δυο µαζί µετά πάνω στο άλογο. Αυτό το παιδί τώρα χαϊδεύει το άλογο µόνο 
του, ξαπλώνει πάνω του, όχι όµως για πολύ. Μας δίνει την αίσθηση ότι χρησιµοποιεί το άλογο σα 
µέσο για την δική του ευχαρίστηση χωρίς να έχει ουσιαστικά δέσιµο µαζί του ακόµη. 

∆υο από τους γονείς των παιδιών,  µας  είπαν ότι παρατήρησαν διαφορά ως προς το καλύτερο, 
στην συµπεριφορά  τους στο σπίτι την ηµέρα που γίνεται το πρόγραµµα. 

Το τελευταίο διάστηµα προσπαθούµε να µάθουµε στα παιδιά να είναι αυτά τα ίδια  που θα 
κάνουν το άλογο να ξεκινήσει. Με κάποιον ήχο , φιλιού π.χ. ή µε δυο συνθηµατικά χτυπήµατα µε το 
χέρι. Γι’ αυτό το λόγο σταµατάµε το άλογο, κάτι που δεν τους αρέσει, και  τα προτρέπουµε  να το 
κάνουν να ξεκινήσει πάλι. Οµολογώ ότι δεν είναι εύκολο. 

Κάθε αρχή έχει τις δυσκολίες της και εµείς είµαστε ακόµη στην αρχή.  

Η πολύτιµη όµως εµπειρία που απέκτησε η φυσιοθεραπεύτρια- και υπεύθυνη του 
προγράµµατος- κατά την διάρκεια της εξειδίκευσης της σε αναγνωρισµένο κέντρο ιπποθεραπείας 
στο  Goteborg  της Σουηδίας καθώς και η παρακολούθηση του παγκοσµίου συνεδρίου 
θεραπευτικής ιππασίας το 2003 στην Βουδαπέστη, βοήθησε να γίνουν προσεκτικά βήµατα µε 
αποτέλεσµα το όλο εγχείρηµα  να στηθεί σε γερές βάσεις και µε τις απαραίτητες προδιαγραφές. 
Πιο συγκεκριµένα, οργανωµένο Ιππικό Σύλλογο, πολύ έµπειρη εκπαιδεύτρια για οδηγό του αλόγου 
και εξειδικευµένη θεραπευτική οµάδα. 

Στην αρχή της σχολικής χρονιάς στείλαµε έγγραφο-πρόσκληση σε όλα τα σχολεία της Α/θµιας 
και Β/θµιας εκπαίδευσης για να γνωρίσουν και οι άλλοι µαθητές µια διαφορετική χρήση του αλόγου 
αλλά και για να έρθουν σε επαφή µε τα παιδιά µας, συµβάλλοντας έτσι στην ιδέα της 
ενσωµάτωσης. 

Η θεραπευτική ιππασία δεν είναι απλά µια βόλτα πάνω στο άλογο. Είναι πολύ σύνθετη 
διαδικασία, υπεύθυνη και κοπιαστική. Εµείς που δουλεύουµε σ’αυτό το πρόγραµµα δεν έχουµε 
κανένα επιπλέον υλικό όφελος. Ηθικό όµως τεράστιο.  Από τη µια η ευχαρίστηση των παιδιών και 
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από την άλλη οι γονείς οι οποίοι µας ευχαριστούν που δίνουµε στα παιδιά τους µια άλλη διέξοδο, 
όπως λένε. 

Πολύτιµοι βοηθοί µας στη προσπάθεια αυτή, ο ∆/ντής µας κ. Κιοσσές, ο προηγούµενος ∆/ντης 
κ. Χορόζης και όλοι οι συνάδελφοι του σχολείου καθώς και οι χορηγοί µας. 

Τελειώνοντας, ευχαριστούµε πολύ τους µαθητές µας που µας δίνουν την ευκαιρία µ’ αυτό το 
πρόγραµµα να ξεφύγουµε και εµείς µαζί µε αυτούς από την ρουτίνα της καθηµερινότητας η οποία 
ρουτίνα έτσι και αλλιώς σκοτώνει. 

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΙΠΠΑΣΙΑ 
Στην βιβλιογραφία του 17ου αιώνα  η θεραπευτική ιππασία αναφέρεται ως θεραπευτικό µέσο 

για ασθένειες όπως οι αρθρίτιδες και διάφορα νευρολογικά περιστατικά. Το 1952 όµως , όταν η Liz 
Hartel  κέρδισε το ασηµένιο µετάλλιο στους αγώνες του Ελσίνκι, υπήρξε ενδιαφέρον για την 
ιππασία  σαν σπορ για τους ανάπηρους. Η Hartel  ήταν θύµα πολιοµυελίτιδας , µε τα δυο άκρα της 
παράλυτα και µπορούσε να κάνει λίγα βήµατα µε βοήθεια. Παρ&#8217;όλα αυτά όµως κέρδισε 
τους αρτιµελείς συναγωνιστές της. Με αφορµή αυτό το γεγονός έγινε η οργάνωση Riding for the 
disabled στην Αγγλία. Επίσης στην Γερµανία και στην Σουηδία αναπτύχθηκαν µεγάλα κέντρα. Στα 
τέλη του 1960 στον Καναδά και στην Αµερική ιδρύθηκαν κέντρα αποκατάστασης και από το 1970 
και µετά στην Γερµανία.Τα τελευταία κυρίως χρόνια οι θεραπευτές άρχισαν να ενδιαφέρονται για 
την αξία της κίνησης του αλόγου σαν θεραπευτικό µέσο. 

Τα κυριότερα αποτελέσµατα της θεραπευτικής ιππασίας είναι: 
-Νορµαλοποίηση του µυικού τόνου 

-Μυική ενδυνάµωση 

-Αύξηση του εύρους κίνησης των αρθρώσεων 

-Συντονισµό των κινήσεων 

-Βελτίωση της ισορροπίας 

-∆ηµιουργία δεσµών φιλίας ανάµεσα στο άλογο και στον αναβάτη 

-Αίσθηµα σεβασµού και αγάπης προς τα ζώα 

-Αίσθηµα αυτοπεποίθησης και αυτάρκειας 

-Αυτοέλεγχο, υποµονή και επιµονή 

Καταλήγουµε στο συµπέρασµα ότι η διαδικασία της θεραπευτικής ιππασίας είναι ευχάριστη και 
δηµιουργική αλλά κυρίως θεραπευτική. 
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-Newman R.,hippotherapy 
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-Schultz M., Psychomotor Aspects of Movement and developmental  

                  Riding-Evaluated on a case study of an autistic child,8th  

                  International Therapeutic Riding Congress,January 1994 





 
ΜΟΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑ 

 

 
91 

 
 

 
 

ΜΟΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑ 
          

Υπ. ∆ρ Σοφία Βαβέτση 
Εκπαιδευτικός Ειδικής Αγωγής 

Χαλκιά Ιωάννα. 
Παιδαγωγός, Μουσικός 

 
Μουσική «Ιερή κληρονοµιά του Απόλλωνα» είναι µία γλώσσα µυστηριακή τόσο πληµµυρισµένη 

από µαγεία και πλούσια σε γοητεία. 

Χάρη στον µεταβλητό της χαρακτήρα που την διακρίνει η µουσική µεταπλάθεται συνέχεια και 
µπορούµε να τη συλλάβουµε κυρίως µε την ακοή, την αφή αλλά  και την όραση. Μέσα στα πλαίσια 
των ψυχοσωµατικών ερευνών ο όρος µουσική καλύπτει ένα ευρύ πεδίο στο οποίο περικλείονται 
τόσο τα µεµονωµένα µουσικά στοιχεία όσο και οι πιο περίπλοκες µουσικές συνδέσεις που 
εκφράζουν όλους τους πολιτισµούς και όλες τις εποχές από την απόλυτη σιωπή ως τους ήχους 
που παράγονται στο εσωτερικό του ανθρώπινου σώµατος και ως τους ήχους εκείνους που δεν 
γίνονται αντιληπτοί µε την ακοή αλλά µε άλλα συστήµατα του οργανισµού. 

Η επίδραση της µουσικής στη φυσιολογία του ανθρώπου έχει χρησιµοποιηθεί από την ιατρική 
για θεραπευτικούς σκοπούς. Στατιστικές απέδειξαν ότι η συστηµατική έκθεση του οργανισµού σε 
θορύβους έχει δυσάρεστες επιπτώσεις: 

• στη λειτουργία της καρδιάς 

• στην κυκλοφορία του αίµατος 

• στο ρυθµό της αναπνοής 

• στην εντερική λειτουργία 

• στην αρµονική ζωή γενικά 

• στην όραση 

• στο κεντρικό νευρικό σύστηµα 

• στη µνήµη 

• στην διανοητική ισορροπία 

Αντίθετα οι µελωδικοί αρµονικοί ήχοι:  

• τρέφουν το αυτί 

• τον ψυχισµό 

• το µυαλό µας  

• το νευρικό µας σύστηµα  

• µας στρέφουν προς τη χαρά της ζωής 

• έχουµε καλύτερη επικοινωνία µε τους 
συνανθρώπους µας 

• δεχόµαστε τις αλλαγές του 
περιβάλλοντος 

• αναπτύσσουµε την ευφυΐα µας. 

 Από τα παραπάνω συνάγεται ότι η µουσικοθεραπεία στην αντιµετώπιση των ψυχικών 
διαταραχών ως θεραπευτικό µέσο κατέχει µια ξεχωριστή θέση ανάµεσα στις σύγχρονες 
ψυχοθεραπευτικές µεθόδους. Πρόκειται για µια ειδική µέθοδο ψυχοθεραπείας που µε τα στοιχεία 
και τα είδη µουσικής που έχει στη διάθεσή της προσπαθεί να ασκήσει θεραπευτική επίδραση τόσο 
στην υποκειµενική διάθεση του   « ασθενούς » όσο και τις διάφορες φυσιολογικές λειτουργίες και 
τα οργανικά  συστήµατα του. 

Εν προκειµένω η µουσική προάγει την επικοινωνία µε το αυτιστικό παιδί. Οι ήχοι προκαλούν 
εντύπωση, έτσι ώστε το παιδί να ενδιαφέρεται για το πρόσωπο που την προκαλεί και για το 
αντίστοιχο µουσικό όργανο που την παράγει. Η µουσική είναι το φυσικό ερέθισµα που ενεργοποιεί 
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το µυοκινητικό σύστηµα. Τελικά έρχεται η στιγµή που το ίδιο το παιδί παράγει µουσική, παίζει 
µουσική µαζί µε άλλα παιδιά ή τραγουδάει µαζί µε αυτά. 

Τα αυτιστικά παιδιά φαίνεται να έχουν πρώιµο ενδιαφέρον στον ήχο, στις µελωδίες και στο 
ρυθµό και µάλιστα πολλές φορές ιδιαίτερες κλίσεις και µουσικές ικανότητες. Θα µπορούσε να 
λεχθεί ότι η µουσική αποτελεί το ερέθισµα που προτιµούν τα αυτιστικά παιδιά και που ικανοποιεί 
την αίσθηση της ακοής τους. Πέρα όµως από την ιδιότητα της µουσικής ως ακουστικού 
ερεθίσµατος, η µουσική συνδέεται στενά µε την κιναισθησία (αίσθηση µυϊκών συ στολών και 
κινήσεων) και µε το σύστηµα αφής, όταν, µέσω ολόκληρου του σώµατος γίνονται αντιληπτοί τόνοι 
σχετικού βάθους και ύψους. 

Γίνεται επίσης αντιληπτή η προέλευση της µουσικής ενός οργάνου (διαφοροποίηση ήχων, 
ανάλογα µε το όργανο, διαφοροποίηση ανάλογα µε τη µελωδία, το  ρυθµό κ.α. ικανότητα 
προσανατολισµού στο χώρο, χρονική διάρκεια κ.α.). 

Ακόµη το τραγούδι φαίνεται να έχει στενή σχέση µε τη γλώσσα και κατά συνέπεια να αποτελεί 
ένα αποτελεσµατικό µέσο για την ανάπτυξή της. 

 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΜΟΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 
ΑΤΟΜΙΚΕΣ ΜΕΘΟ∆ΟΙ 

«Ατοµική Μουσικοθεραπεία Αποδοχής» 

Η µέθοδος αυτή εφαρµόζεται στη Γαλλία εδώ και πολλά χρόνια. Βασίζεται στην εφαρµογή ενός 
ηχητικού προγράµµατος που αποτελείται από τη σύνθεση τριών διαφορετικών µουσικών 
αποσπασµάτων. 

Το πρώτο µουσικό απόσπασµα πρέπει να ανταποκρίνεται στην ψυχολογική κατάσταση του 
επισκέπτη, ώστε να του προκαλεί κρίση, εκτόνωση, κάθαρση. 

Το δεύτερο µουσικό απόσπασµα, µελωδικό και αρµονικό, πρέπει να ουδετεροποιεί την ένταση 
που προκάλεσε το πρώτο. 

Το τρίτο να έχει επιλεγεί κατά τέτοιον τρόπο ώστε να προκαλεί µια πρόοδο προς το επιθυµητό 
αποτέλεσµα, είτε αυτό είναι η χαλάρωση, η γαλήνη, η ηρεµία, είτε ένα συναίσθηµα αισιοδοξίας, 
ακόµη και θριάµβου. 

Ο επισκέπτης ακούει σιωπηλά αυτά τα τρία µουσικά κοµµάτια και η συνάντηση τελειώνει χωρίς 
να επακολουθήσει συζήτηση. 

Σε κάθε επόµενη θεραπευτική συνάντηση που γίνεται σε τακτά χρονικά διαστήµατα, συνήθως 
δύο φορές την εβδοµάδα, ο επισκέπτης αρχίζει να διηγείται τις εντυπώσεις της προηγούµενης 
φοράς, πριν περάσει στις καινούργιες µουσικές ακροάσεις της ηµέρας. 

«Ενεργητική Ατοµική Μουσικοθεραπεία» 

Βασίζεται στον ηχητικό διάλογο ανάµεσα στον θεραπευτή και στον ασθενή. 

Ο θεραπευτής, χρησιµοποιώντας κάποιο µουσικό όργανο ή ένα απλό ηχητικό αντικείµενο, 
προσπαθεί να προκαλέσει το ενδιαφέρον του ασθενή µέσα από µια ποικιλία αυτοσχέδιων ήχων. 
Όλη του η προσοχή είναι συγκεντρωµένη στις αντιδράσεις του ασθενή του, ώστε να µπορέσει να 
δηµιουργήσει µια γέφυρα επικοινωνίας µαζί του. Στις ηχητικές απαντήσεις του ασθενή ανταπαντά 
προσεκτικά, προσπαθώντας σιγά -σιγά να τις οργανώσει προς το επιθυµητό αποτέλεσµα: 
χαλάρωση και ηρεµία, ή ρυθµική ή µελωδική ανάταση κ.λπ. 

Στην επόµενη φάση ο θεραπευτής προσπαθεί να πετύχει το διάλογο µέσα από τη φωνητική 
έκφραση. Η φάση αυτή µπορεί να είναι µεγάλης σηµασίας για το θεραπευτικό αποτέλεσµα. Κι αυτό 
γιατί η φωνή ανήκει συγχρόνως στον πιο πηγαίο εαυτό µας, στη σωµατική και ψυχική µας 
ενστικτώδη ύπαρξη, αλλά και στον κόσµο των λέξεων, στο κοινωνικό µας βίωµα, γέφυρα 
διανοητικής αλλά και συναισθηµατικής επικοινωνίας µε του άλλο. 
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ΟΜΑ∆ΙΚΕΣ ΜΕΘΟ∆ΟΙ 

«Οµαδική Μουσικοθεραπεία Αποδοχής» 

Η µέθοδος αυτή είναι πολύ ενδιαφέρουσα, γιατί επιτρέπει τη συνειδητοποίηση του πλούτου και 
της πληθώρας των συναισθηµατικών και συγκινησιακών δονήσεων που καθορίζουν τη δυναµική 
µιας οµάδας. Πιο συγκεκριµένα η µέθοδος αυτή έχει τους εξής στόχους: 

1. Να επιτρέψει σε κάθε µέλος της οµάδας να συνειδητοποιήσει πως, πέρα από τις προσωπικές 
του προτιµήσεις, συγκινήσεις, επιθυµίες, η µουσική έχει άπειρες άλλες συναισθηµατικές 
αποχρώσεις, ανάλογα µε την προσωπικότητα και την ιδιοσυγκρασία του ακροατή. Να 
συνειδητοποιήσει ακόµη την πληθώρα των µουσικών προτιµήσεων µε όλες τις συµβολικές 
προεκτάσεις: (Η ζωή δεν έχει µία όψη αλλά πολλές. Κάθε άνθρωπος έχει δικαίωµα να έχει τη δική 
του άποψη. Υποχρέωση µας είναι να σεβόµαστε τη γνώµη του καθενός). 

2. Να διευκολυνθεί η έκφραση, η οµιλία, η επικοινωνία, µε την ανταλλαγή απόψεων και 
εντυπώσεων πάνω στο µουσικό θέµα που προτείνεται. Η έκφραση του ενός παροτρύνει και διευ-
κολύνει τον άλλον. 

3. Να επιτρέψει στον θεραπευτή να εµβαθύνει στα προβλήµατα του ασθενή του, 
προσπαθώντας να κατανοήσει τις αιτίες των µουσικών του προτιµήσεων. 

Από τεχνικής πλευράς, η µέθοδος αυτή αποτελείται από ένα σύνολο µουσικών αποσπασµάτων, 
προσεκτικά επιλεγµένων από τον µουσικοθεραπευτή, από ένα πολύ ευρύ ρεπερτόριο κλασσικής, 
παραδοσιακής, ροµαντικής, σύγχρονης µουσικής. 

Τα µουσικά αυτά αποσπάσµατα ακούγονται σε συνδυασµούς ανά δύο, το ένα µε περισσότερο 
ρυθµική, το άλλο µε περισσότερο µελωδική διάσταση. Το καθένα δεν πρέπει να διαρκεί 
περισσότερο από 2-3 λεπτά. 

Σε µια οµαδική µουσικοθεραπευτική συνάντηση ακούγονται συνήθως 4 µε 6 µουσικοί 
συνδυασµοί. 

Το κάθε µέλος της οµάδας µιλάει για τις εντυπώσεις του από τα µουσικά κοµµάτια που άκουσε, 
µόνο αφού ακούσει και τα δύο αποσπάσµατα ενός µουσικού συνδυασµού, αιτιολογώντας την 
προτίµηση του για το ένα ή το άλλο από αυτά. 

«Ενεργητική Οµαδική Μουσικοθεραπεία» 

Η µέθοδος αυτή βασίζεται κυρίως στον αυτοσχεδιασµό και έχει σαν στόχο την όσο το δυνατόν 
πιο πηγαία και αυθόρµητη επικοινωνία όλων των µελών της οµάδας. Για να επιτύχουµε αυτό το 
αποτέλεσµα υπάρχουν πολλές τεχνικές: 

Άλλοτε µπορούµε να χρησιµοποιήσουµε τα µουσικά όργανα του συστήµατος Orff. Άλλοτε 
ξεκινάµε από ένα τυχαίο θόρυβο ή ήχο που ακούγεται στην οµάδα, ακολουθώντας τον και 
διευρύνοντας τον από όλα τα µέλη της οµάδας. Άλλοτε δουλεύουµε αποκλειστικά και µόνο πάνω 
στην ανθρώπινη φωνή, ερευνώντας την ποικιλία των φωνητικών µας δυνατοτήτων, σε µια 
συλλογική προσπάθεια επικοινωνίας. 

Άλλοτε πάλι, σε εξαιρετικές περιπτώσεις, όταν όλα τα µέλη της οµάδας τυχαίνει να είναι 
µουσικοί, δουλεύουµε πάνω στην ερµηνεία συγκεκριµένων µουσικών συνθέσεων. Ο καθηγητής 
Σµόλτς του Πανεπιστηµίου της Βιέννης, που εφαρµόζει επίσης σε θεραπευτικές και εκπαιδευτικές 
οµάδες την «ενεργητική οµαδική µουσικοθεραπεία», συνοψίζει ως εξής τα βασικά σηµεία της 
µεθόδου που ακολουθεί:  

Να περιµένουµε τον πρώτο ήχο που θα ακουστεί από την οµάδα, να τον επαναλάβουµε, να τον 
διευρύνουµε, να τον σιγανέψουµε, να τον σβήσουµε σιγά-σιγά. 

Να περιµένουµε τον πρώτο ήχο που θα ακουστεί από την οµάδα, να προσθέσουµε σ' αυτόν ένα 
διαφορετικό δικό µας ήχο την κατάλληλη στιγµή, ώστε να συνδυάζεται αρµονικά µε αυτόν που ήδη 
ακούγεται στην οµάδα. Να συνεχίζουµε, ακούγοντας πολύ προσεκτικά τη «σύνθεση» της οµάδας, 
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προσέχοντας ώστε ο δικός µας ήχος να µην είναι παράταιρος µε το σύνολο. Στο τέλος να 
συζητήσουµε πάνω σ' αυτή την εµπειρία µας κλπ... 

Η ενεργητική οµαδική µουσικοθεραπεία επιτρέπει να ευαισθητοποιηθούµε και να 
συνειδητοποιήσουµε σε ένα συµβολικό επίπεδο, τις ιδιαιτερότητες των διαπροσωπικών σχέσεων 
και την αξία της οµαδικής δηµιουργίας. 

 

ΜΟΥΣΙΚΗ ΚΑΙ ΚΙΝΗΣΗ 
Η µουσική και η κίνηση κατ’ αρχήν είναι τέχνες αυτόνοµες, όπου µε την κάθε µια ξεχωριστά , ο 

άνθρωπος µπορεί να εκφράσει τον εσωτερικό του κόσµο φτάνοντας στην τελειότητα.  

Ο άνθρωπος από τη φύση του κουβαλά µέσα του το ρυθµό. Από τα πρωτόγονα χρόνια ένοιωθε 
την ανάγκη να εκφράσει τον εαυτό του µε την κίνηση. Αυτή η ανάγκη τον οδήγησε στην τελειότητα 
της κινητικής έκφρασης µε τα διάφορα είδη κινητικής (ρυθµική, χορό, µπαλέτο, κ.α.) 

Οι σωµατικές κινήσεις συγκινούν και γοητεύουν την ψυχή και παράλληλα εκφράζουν τον 
άνθρωπο. Η γοητεία τους βρίσκεται στον ελεύθερο αυτοσχεδιασµό και την ελεύθερη έκφραση των 
κινήσεων του σώµατος, µε την παράλληλη προσωπική συναισθηµατική έκφραση, υποταγµένα στο 
ρυθµό και στο χρόνο που µας δίνει η ανάλογη µουσική φράση. 

Για την τελειότητα της σωµατικής κίνησης απαιτείται, εκτός από τη συνεχόµενη άσκηση του 
σώµατος, βαθιά γνώση της µουσικής (µελωδία και ρυθµού) που ξεπερνιούνται µε την 
µουσικοκινητική. Και εξηγώ :  

Βάζω µια θαυµάσια µουσική (µε απόλυτη ταύτιση της ρυθµικής φόρµας της µελωδίας) ενός 
αεροπλάνου µε κατακόρυφη προσγείωση. Οι κινήσεις του αεροπλάνου προσαρµόζονται απόλυτα 
στην κίνηση του ρυθµού της µελωδίας και µάλιστα προκαλούν δέος και µεγαλοπρέπεια. Tο ίδιο 
όµως το αντικείµενο που κινείται δεν εκφράζεται, δε  µιλά µε τις κινήσεις του, ελλείψει 
συναισθήµατος και µουσικής γνώσης. 

Για να κινηθούµε πάνω σε µια µουσική χρειάζονται προϋποθέσεις: 

 Απόλυτη κατανόηση του ρυθµού και της αξίας των φθόγγων που κινούνται µέσα σ’ αυτόν 

 Συνεχής επαφή µε την µελωδία που πάνω σ’ αυτή θα κινηθούµε. 

 Συνεχής επαφή µε την θεωρία της µουσικής και την πρακτική της εφαρµογή . 

 Ελεύθερη κίνηση του σώµατος µε προσωπικό αυτοσχεδιασµό και ένστικτο. 

Η αντίληψη ότι όλες οι σωµατικές κινήσεις προέρχονται από το υγρό που διεγείρει τα τριχοειδή 
κύτταρα µέσα στο αιθουσαίο ολοένα και βρίσκει περισσότερους υποστηρικτές. ∆εν µπορούν 
ωστόσο ορισµένα είδη ήχων να προκαλέσουν κινήσεις του υγρού που γεµίζει το εσωτερικό αυτί, τις 
οποίες θα αντιληφθεί το αιθουσαίο.  

Εκεί οφείλεται το πολύ γνωστό γεγονός ότι όλους, από σωµατικής άποψης µας «συν-κινεί» η 
µουσική. 

Η µουσική ανοίγει και ενισχύει το διάλογο ανάµεσα στο αυτί του σώµατος και το γλωσσικό αυτί. 
Αυτός ο διάλογος έχει σηµασία για: 

 την απόκτηση των κινητικών 
λειτουργιών 

 την αίσθηση καθετότητας 

 τη συνείδηση του χώρου και του 
χρόνου  

 την ακουστική πλευρίωση και  

 τη γλωσσική ικανότητα. 

Είναι από τους λόγους που τραγουδάµε παιδικά τραγουδάκια στα παιδιά και µ’ αυτό τον τρόπο 
εναρµονίζουµε αυτά τα δύο «αυτιά» και τα κάνουµε να ακούν ενεργητικά. Έτσι, προετοιµάζουµε το 
δρόµο για την ενσωµάτωση των λέξεων, των φράσεων και των αριθµών. Η αρµονία ανάµεσα στις 
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κινήσεις και τους ήχους – ανάµεσα στο σώµα και στην ακουστική αντίληψη – αποτελεί 
προϋπόθεση για την απόκτηση γλωσσικής ικανότητας και για τη σχολική µάθηση γενικότερα.  

Γι’ αυτό η µουσική θα έπρεπε να παίζει ουσιαστικό ρόλο στη βρεφική και σχολική ηλικία. 
 

ΗΧΟΣ – ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΟΥ ΗΧΟΥ 
Κάθε τέχνη εκφράζεται µε το δικό της τρόπο, έτσι και η µουσική µε τους ήχους, η ζωγραφική µε 

τα χρώµατα, η γλυπτική µε τις διαστάσεις κ.λπ.. Οι ήχοι µπορούν να προκαλέσουν εξωτερικά αίτια 
(όπως µία δύση ηλίου, ένα ήρεµο ακρογιάλι, µια καταιγίδα) ή εσωτερικά αίτια (όπως διαφορές 
ψυχικές καταστάσεις). 

Στην πρώτη περίπτωση έχουµε την: 

• Περιγραφική ή προγραµµατική µουσική 

• Την απόλυτη µουσική 

Μουσικός ήχος είναι εκείνος που προκαλεί το αίσθηµα της ακοής και µπορεί να εκτελεστεί από 
την ανθρώπινη φωνή ή από οποιοδήποτε µουσικό όργανο. 

Τον µουσικό αυτό ήχο τον ονοµάζουµε φθόγγο.  

Εάν συγκρίνουµε δύο φθόγγους θα προκύψουν τρεις ιδιότητες: 

• Ύψος (ο ένας µπορεί να είναι ψηλότερος του άλλου και αντίστροφα) 

• ∆ιάρκεια (ο ένας µπορεί να διαρκέσει περισσότερο ή λιγότερο από τον άλλο. 

• Ένταση (ο ένας να είναι πιο δυνατός ή πιο ασθενής από τον άλλο) 

Υπάρχει όµως και µια άλλη πολύ σηµαντική ιδιότητα του ήχου η χροιά. 
Η ιδιότητα αυτή της χροιάς, όµως, δεν παίζει ρόλο κατά τη µουσική ανάγνωση, όπως οι τρεις 

προηγούµενες. Έχει ένα ιδιαίτερο χαρακτηριστικό γνώρισµα που µας κάνει να διακρίνουµε τους 
ίδιους ήχους που παίζονται από δύο διαφορετικά όργανα ή δύο διαφορετικές φωνές. 

 

∆ΕΥΤΕΡΟΓΕΝΕΙΣ Ι∆ΙΟΤΗΤΕΣ ΤΟΥ ΗΧΟΥ 
Η διάρκεια του ήχου εξαρτάται από τη διάρκεια της αιτίας που τον προκαλεί. Η έκφραση είναι 

µία ιδιότητα του ήχου που προκύπτει από το συνδυασµό: 

Α) Τις µεταβολές και τις διαφοροποιήσεις της χροιάς του ήχου. 

Β) Την ένταση και τη διάρκεια του ήχου. 

Πρόκειται, δηλαδή, για το διαφορετικό τρόπο εκτέλεσης και εκφοράς των ήχων. 

Η εξαίρετη ιδιότητα της ανθρώπινης φωνής να συλλαµβάνει ταυτόχρονα διαφορετικούς ήχους 
διαχωρίζοντάς τους και αναγνωρίζοντάς τους ως προς το ύψος, την ένταση, τη χροιά, τη διάρκεια 
και την έκφραση είναι µια άλλη παράµετρος µέσα στο γενικό φαινόµενο ήχος – ακοή. 

Ο ανθρώπινος εγκέφαλος µπορεί να διαχωρίζει και να παρακολουθεί την εξέλιξη και τη 
διαδροµή κάθε µεµονωµένου ήχου, ο οποίος παράγεται ταυτόχρονα µε πολλούς άλλους, που και 
αυτοί στέλνουν τις ιδιαίτερες συχνότητες τους προς το ακουστικό τύµπανο. 

Τα βασικά στοιχεία που προκαλούν το ενδιαφέρον µας σ’ ένα ολοκληρωµένο µουσικό έργο 
είναι: Ο ρυθµός, η µελωδία και η αρµονία. 

∆ύο πολύ σηµαντικοί επιστήµονες στο χώρο της µουσικοκινητικής αγωγής και 
µουσικοθεραπείας ο Tomatis και  ο Orff υποστηρίζουν µε τις µεθόδους τους: 
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Η µέθοδος Tomatis είναι ένα πρόγραµµα που συνδυάζει την ηχητική ενεργοποίηση και τη 
συµβουλευτική µε στόχο την εξέλιξη και τη βελτίωση της ενεργητικής ακρόασης. Αυτή χωρίζεται σε 
δύο φάσεις στην παθητική και στην ενεργητική φάση. 

Π α θ η τ ι κ ή  φ ά σ η  

Ηχητική ενεργοποίηση Συµβουλευτική 

Έχουµε ηχογραφηµένη: 
τη φωνή της µητέρας
µουσική Μότσαρτ
σταδιακό φιλτράρισµα από τον 
προγεννητικό τρόπο ακοής σε αυτόν που 
εµφανίζεται µετά τη γέννηση 

Το παιδί εκφράζει πρώτα αυτά που 
δεν του αρέσουν και εκείνα που δεν θέλει 
(όταν ανοίξει ένα πηγάδι πρώτα βγαίνει η 
λάσπη και έπειτα το καθαρό νερό).  

∆ίνουµε περιθώριο στο παιδί για τις 
ανταγωνιστικές αντιδράσεις του δύο (2) 
βδοµάδες. 

Υποµονή – χρόνο και ενίσχυση 

Άλλο να θέλει µία αλλαγή και άλλο να 
τη βιώνει πραγµατικά. 

 
Ενεργητική φάση 

Ηχητικές ασκήσεις Ηχοθεραπευτική καθοδήγηση 

Στάση του σώµατος 

Αναπνοή 

Παραγωγή ήχων 

Φιλτραρισµένη µουσική 

Γρηγοριανοί ψαλµοί 

Μουρµουρητό (πυκνοί ήχοι σε υψηλές 
συχνότητες) 

Επανάληψη λέξεων ή προτάσεων 
πλούσιες σε συριστικούς γλωσσικούς 
ήχους (όπως σ, φ, τσ, τζ, υψηλές 
συχνότητες) 

 

Το σύστηµα Orff τοποθετεί την κίνηση σε κεντρικό σηµείο µέσα στους κόλπους µε στόχο την 
επίτευξη και τη σύνθεση της αισθητικής εµπειρίας. 

Είναι σηµαντικό να σηµειώσουµε ότι και ο Piaget επίσης, αναγνωρίζει την κίνηση σαν ένα 
σηµαντικό στοιχείο της πρώιµης µάθησης. Βλέπει τα αισθησιοκινητικά σχήµατα να έχουν 
προτεραιότητα στα µικρά παιδιά και θεωρεί ότι η κινητική πλευρά της συµπεριφοράς του νηπίου 
είναι ζωτικής σηµασίας, όπως ο τρόπος που φέρνει  σε επαφή διαφορετικές αισθήσεις, στη 
σύνθεση της εµπειρίας. Και ο Orff από την πλευρά του δέχεται τις σχέσεις µεταξύ µουσικής και 
λόγου / γλώσσας. 
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Το άρθρο αυτό εκδόθηκε(1997) από το Εθνικό Ινστιτούτο Πνευµατικής Υγείας(National Institute 
of Mental Health-ΝΙΜΗ) των ΗΠΑ, µε σκοπό να δώσει πλήρη και έγκυρη πληροφόρηση για το 
µεγάλο θέµα του αυτισµού. Το άρθρο µεταφράστηκε από τους κ. κ. ∆αµαλή Ιωάννη και 
Παρασχίδη Κυριαζή, τους οποίους ευχαριστούµε θερµά από τη θέση αυτή. Την επιµέλεια 
ανέλαβε ο κ. Αλβανόπουλος Γιώργος.  

Το υλικό του συγκεκριµένου άρθρου µπορεί ελεύθερα να αντιγραφεί, αναπαραχθεί ή να 
πολλαπλασιαστεί χωρίς την άδεια του ΝΙΜΗ. Αρκεί η αναφορά στην πηγή. 

 

Αυτισµός 
 

1 Κατανοώντας το πρόβληµα. 
2 Τι είναι αυτισµός; 
 2.1 Κοινωνικά συµπτώµατα 
 2.2 ∆υσκολίες στη γλώσσα 
 2.3 Στερεοτυπικές συµπεριφορές και εµµονές 
 2.4 Αισθητηριακά συµπτώµατα 
 2.5 Ασυνήθιστες ικανότητες 
3 Πώς γίνεται η διάγνωση του αυτισµού 
 3.1 ∆ιαγνωστική διαδικασία 
 3.2 ∆ιαγνωστικά κριτήρια 
4 Ποια είναι τα αίτια του αυτισµού 
 4.1 Παράγοντες που επηρεάζουν την ανάπτυξη του εγκεφάλου 
  4.1.1 Κληρονοµικότητα 
  4.1.2 Εγκυµοσύνη και άλλα προβλήµατα 
  4.1.3 Μολυσµατικές λοιµώξεις 
5 Μπορεί να συνοδεύεται ο αυτισµός από άλλες διαταραχές; 
 5.1 Νοητική υστέρηση 
 5.2 Επιληψίες 
 5.3 Εύθραυστο Χ 
 5.4 Οζώδης σκλήρυνση 
6 Σε τι µπορούν να ελπίζουν οι γονείς; 

6.1 Μπορούν να βελτιωθούν οι κοινωνικές δεξιότητες και η συµπεριφορά; 
 6.1.1 Αναπτυξιακές προσεγγίσεις 
 6.1.2 Συµπεριφοριστικές προσεγγίσεις 
 6.1.3 Μη αποδοτικές προσεγγίσεις 
6.2 Επιλέγοντας το θεραπευτικό πρόγραµµα 
 6.2.1 Ποια φάρµακα είναι διαθέσιµα; 
6.3 Ποιες είναι οι εκπαιδευτικές εναλλακτικές δυνατότητες; 
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6.4 Εφηβεία 
 6.5 Μπορεί να ξεπεραστεί ο αυτισµός; 
 6.6 Μπορούν τα ενήλικα άτοµα να ζήσουν µια ανεξάρτητη ζωή; 
 6.7 Πώς µπορούν να ανταποκριθούν οι οικογένειες; 

  6.7.1 Υποστηρικτικές δοµές 
  6.7.2 Καταστρώνοντας στρατηγικές αντιµετώπισης 
  6.7.3 Τι ελπίδες προσφέρει η έρευνα; 
  6.7.4 Τι είναι οι πηγές πληροφόρησης και υποστήριξης 
 

Αποµονωµένα στο δικό τους κόσµο, τα άτοµα µε αυτισµό δείχνουν αδιάφορα, αποκοµµένα, ενώ 
δυσκολεύονται να αναπτύξουν συναισθηµατικούς και δεσµούς µε άλλους ανθρώπους. Συχνά ο 
λόγος και η νοηµοσύνη τους δεν αναπτύσσονται πλήρως, καθιστώντας δύσκολη την επικοινωνία 
και τις κοινωνικές σχέσεις. Επιδίδονται σε επαναλαµβανόµενες δραστηριότητες κουνώντας ή 
χτυπώντας κάποια µέλη του σώµατός τους και αρέσκονται να ακολουθούν αυστηρά (µε τον ίδιο 
τρόπο πάντα) οικείες συνήθειες της καθηµερινής τους ζωής. Κάποια άλλα είναι πολύ ευαίσθητα 
στον ήχο, στα αγγίγµατα ή στις µυρουδιές. 

Τα παιδιά µε αυτισµό δεν ακολουθούν τα τυπικά στάδια ανάπτυξης ενός παιδιού. Μερικά παιδιά 
εµφανίζουν ενδείξεις διαταραχών πολύ νωρίς, µε τη  γέννησή τους. Στις περισσότερες περιπτώσεις 
τα προβλήµατα γίνονται πιο ευδιάκριτα, καθώς το παιδί µεγαλώνει και αρχίζουν να φαίνονται 
υστερήσεις σε σχέση µε τους συνοµηλίκους τους. Άλλα παιδιά αναπτύσσονται αρκετά καλά όµως 
µεταξύ των 18 και 36 µηνών αρχίζουν ξαφνικά να αρνούνται τους ανθρώπους και να χάνουν 
γλωσσικές και κοινωνικές δεξιότητες που είχαν ήδη κατακτήσει. 

Ο γονέας ή ο εκπαιδευτικός γνωρίζει την απογοήτευση, καθώς  προσπαθεί να επικοινωνήσει 
και να συνδεθεί µε παιδιά ή ενήλικες που έχουν αυτισµό. Αισθάνεται αγνοηµένος, καθώς τα παιδιά 
ασχολούνται µε συνεχόµενες επαναλαµβανόµενες δραστηριότητες. Απελπίζεται εξαιτίας των 
αλλόκοτων τρόπων µε τους οποίους εκφράζουν τις εσωτερικές τους ανάγκες. Λυπάται, γιατί 
διαπιστώνει ότι οι ελπίδες και τα όνειρα που είχε γι αυτά τα άτοµα µπορεί να µην 
πραγµατοποιηθούν ποτέ. 

Όµως υπάρχει βοήθεια και ελπίδα. Έχουν περάσει οι εποχές που οι άνθρωποι µε αυτισµό ήταν 
αποµονωµένοι, τυπικά «φυλακισµένοι» σε ιδρύµατα. Σήµερα πολλά παιδιά µπορούν να 
βοηθηθούν για να παρακολουθήσουν το σχολείο µαζί µε άλλα παιδιά. Γνωρίζουµε µεθόδους που 
τα βοηθούν να βελτιώσουν τις κοινωνικές, γλωσσικές και ακαδηµαϊκές τους δεξιότητες. Παρόλο 
που το 60% των ενηλίκων µε αυτισµό συνεχίζουν να χρειάζονται φροντίδα για όλη τους τη ζωή, 
υπάρχουν προγράµµατα εκπαίδευσης που τα βοηθούν να µάθουν ορισµένες εργασίες και να 
συµµετέχουν στη ζωή της κοινότητας. 

Ο αυτισµός υπάρχει σε κάθε χώρα και περιοχή, καθώς και σε οικογένειες από όλα τα φυλετικά, 
εθνικά, θρησκευτικά και οικονοµικά υπόβαθρα. Εµφανίζεται στην παιδική ηλικία και επηρεάζει ένα 
ή δύο παιδιά σε κάθε χίλιες γεννήσεις(15:10.000), ενώ είναι τρεις µε τέσσερις φορές συνηθέστερος 
στα αγόρια παρά στα κορίτσια. Τα κορίτσια όµως τείνουν να παρουσιάζουν πιο σοβαρά 
συµπτώµατα και χαµηλότερη νοηµοσύνη. Στο έλλειµµα του ανθρώπινου δυναµικού έρχεται να 
προστεθεί και το κόστος της υγειονοµικής περίθαλψης και της εκπαίδευσής τους που στην Αµερική 
ξεπερνά τα 3 δις δολάρια για κάθε χρόνο. Γι‘ αυτό, και µέχρι ενός σηµείου, ο αυτισµός µας αφορά 
όλους. 

Το φυλλάδιο αυτό διατίθεται από το Εθνικό Ινστιτούτο για την Πνευµατική Υγεία (National 
Institute of Mental Health, NIMH) των ΗΠΑ. Το ΝΙΜΗ είναι η Οµοσπονδιακή Εταιρεία που διευθύνει 
και υποστηρίζει τις έρευνες πάνω στις ασθένειες του εγκεφάλου, συµπεριλαµβανοµένου και του 
αυτισµού. Το ΝΙΜΗ αποτελεί τµήµα του Εθνικού Ινστιτούτου Υγείας (ΝΙΥ) των ΗΠΑ.  
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Οι επιστήµονες του ΝΙΜΗ προσπαθούν να κατανοήσουν τον τρόπο λειτουργίας και τη στενή 
σχέση διάφορων περιοχών του εγκεφάλου, καθώς και να αναπτύξουν προληπτικά µέτρα και νέες 
θεραπείες για ασθένειες όπως ο αυτισµός, που κάνουν τους ανθρώπους να µειονεκτούν στο 
σχολείο, στην εργασία και στις κοινωνικές σχέσεις. 

Τα πρόσωπα που αναφέρονται παρακάτω δεν είναι πραγµατικά, οι ιστορίες τους όµως είναι 
βασισµένες σε συνεντεύξεις γονέων αυτιστικών παιδιών. 

 

1 Κατανοώντας το πρόβληµα. 
Παύλος  

Ο Παύλος ήταν πάντοτε παθιασµένος µε την ευταξία των πραγµάτων. Σαν παιδί έστηνε στη 
σειρά κύβους, ίσιωνε τις καρέκλες, φύλαγε την οδοντόβουρτσά του πάντοτε στο ίδιο σηµείο του 
νεροχύτη και νευρίαζε πολύ όταν κάτι άλλαζε θέση. Ο Παύλος µπορούσε να γίνει και επιθετικός. 
Μερικές φορές, όταν ήταν ανήσυχος ή αναστατωµένος, µπορούσε να εκραγεί, πετώντας τα κοντινά 
αντικείµενα. Όταν κατακλύζονταν από φασαρία και σύγχυση δάγκωνε τα χέρια του ή έµπηγε τα 
νύχια στο σώµα του µέχρι να µατώσει. Στο σχολείο η συµπεριφορά του ήταν πιο φυσιολογική, γιατί 
το πρόγραµµά του και γενικότερα το περιβάλλον ήταν προσεχτικά διαµορφωµένο. Όµως στο σπίτι, 
µέσα στο απρόβλεπτο  και θορυβώδες περιβάλλον µιας πολυµελούς οικογένειας, πολύ συχνά 
έχανε τον έλεγχο. Η συµπεριφορά του δυσκόλευε όλο και περισσότερο τους γονείς του στο σπίτι, 
που είχαν να ικανοποιήσουν και τις ανάγκες των υπόλοιπων παιδιών τους. Τότε - πριν από 10 
χρόνια και πάνω - ελάχιστα ήταν γνωστά γι’ αυτή τη διαταραχή και λίγοι τρόποι αντιµετώπισης 
ήταν διαθέσιµοι. Γι’ αυτό, στην ηλικία των 9 ετών, οι γονείς του τον έβαλαν σε ένα ίδρυµα, όπου 
µπορούσε να έχει 24ωρη φροντίδα και έλεγχο. 

Άλαν 

Όταν ήταν µωρό, ο Άλαν ήταν παιχνιδιάρης και τρυφερός. Έξι µηνών µπορούσε να κάθεται και 
να µπουσουλάει. Άρχισε να περπατάει και να λέει λέξεις στους 10 µήνες και να µετράει στους 13 
µήνες. Μια µέρα, όταν ήταν 18 µηνών, η µητέρα του τον βρήκε να κάθεται ολοµόναχος στην 
κουζίνα και να γυρνά συνεχώς τις ροδίτσες της ηλεκτρικής σκούπας µε τέτοια επιµονή και 
συγκέντρωση, που δεν αντέδρασε όταν αυτή τον φώναξε. Από εκείνη την ηµέρα και µετά θυµάται: 
«Ήταν σαν κάποιος να έριξε µία σκιά πάνω του».  Σταµάτησε να µιλά και να έχει σχέσεις µε 
άλλους. Πολύ συχνά στριφογύριζε στο σπίτι διαρκώς. Προσκολλήθηκε στα ηλεκτρικά φώτα, 
γυρίζοντας µέσα στο σπίτι και αναβοσβήνοντάς τα. Όταν τον ανάγκαζαν να σταµατήσει, νευρίαζε 
και κλωτσούσε και δάγκωνε όποιον ήταν κοντά του. 

Τζάνι 

Από τη µέρα που γεννήθηκε η Τζάνι φαινόταν διαφορετική από τα άλλα µωρά. Στην ηλικία που 
τα περισσότερα µωρά διασκεδάζουν, αλληλεπιδρούν µε άλλους ανθρώπους και εξερευνούν το 
περιβάλλον τους, η Τζάνι καθόταν ακίνητη στο κρεβατάκι της και δεν αντιδρούσε στις 
κουδουνίστρες ή σε άλλα παιχνίδια. Επίσης έδειχνε να µην αναπτύσσεται µε φυσιολογικό ρυθµό. 
Στάθηκε όρθια προτού µπουσουλίσει, και όταν άρχισε να περπατά, περπατούσε στις µύτες των 
ποδιών της. Στην ηλικία των 30 µηνών δε µιλούσε ακόµη. Αντί να µιλάει, άρπαζε αντικείµενα ή 
ούρλιαζε για να πάρει εκείνο που ήθελε. Ακόµη φαινόταν να έχει τεράστιες δυνάµεις 
αυτοσυγκέντρωσης. Μπορούσε να κάθεται επί ώρες και να κοιτά ένα παιχνίδι που κρατούσε στα 
χέρια της. Όταν η Τζάνι επισκέφτηκε ένα ειδικό διαγνωστικό κέντρο, καθ’ όλη τη διάρκεια εξέτασης, 
τραβούσε τούφες µαλλί από το παλτό του ψυχολόγου. 
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2 Τι είναι αυτισµός; 
Ο αυτισµός είναι µία εγκεφαλική διαταραχή, η οποία συνήθως επηρεάζει την ικανότητα του 

ατόµου για επικοινωνία, για δηµιουργία κοινωνικών σχέσεων και εκµάθηση ακαδηµαϊκών 
δεξιοτήτων. Μερικά άτοµα µε  αυτισµό αναπτύσσουν λόγο και έχουν φυσιολογική νοηµοσύνη. Αυτά 
τα άτοµα είναι γνωστά σαν άτοµα µε αυτισµό υψηλής λειτουργικότητας. Άλλα όµως, µπορούν 
να έχουν νοητική υστέρηση, να µην αναπτύξουν λόγο ποτέ ή να παρουσιάσουν σοβαρή 
αναπτυξιακή καθυστέρηση. Μερικά άτοµα ο αυτισµός τα κάνει να δείχνουν εντελώς κλειστά στον 
εαυτό τους και άλλα µοιάζουν εγκλωβισµένα σε επαναλαµβανόµενες συµπεριφορές και άκαµπτα 
πρότυπα σκέψης. 

Παρόλο που οι άνθρωποι µε αυτισµό δεν έχουν µεταξύ τους ακριβώς τα ίδια συµπτώµατα και 
τις ίδιες ελλείψεις, όµως τείνουν να µοιράζονται τα ίδια κοινωνικά, επικοινωνιακά και 
αισθησιοκινητικά προβλήµατα που επηρεάζουν τη συµπεριφορά τους. 

 

∆ιαφορές στη Συµπεριφορά Νηπίων Με Αυτισµό και Χωρίς Αυτισµό 

Νήπια µε Αυτισµό Φυσιολογικά Νήπια 

Επικοινωνία 

Αποφεύγουν την επαφή των 
µατιών.(βλεµµατική επαφή) 

Μελετούν το πρόσωπο της µητέρας τους. 

∆είχνουν κουφά. Εύκολα ερεθίζονται από ήχους. 

Ξεκινούν να αναπτύσσουν λόγο και 
ξαφνικά σταµατάνε να µιλάνε 

 

Συνεχώς προσθέτουν λέξεις στο λεξιλόγιο 
και επεκτείνουν τη γραµµατική τους χρήση 

 

Κοινωνικές σχέσεις 

∆ρουν σα να αγνοούν την έλευση και τη 
αποχώρηση των άλλων. 

Κλαίνε όταν η µητέρα εγκαταλείπει το 
δωµάτιο και είναι ανήσυχα προς τους ξένους 

Επιτίθενται και τραυµατίζουν σωµατικά 
χωρίς να έχουν προκληθεί. 

Αναστατώνονται όταν πεινούν ή 
καταπιέζονται. 

Απρόσιτα σα να τα περιβάλλει ένα 
κέλυφος. 

 

Αναγνωρίζουν οικεία πρόσωπα και 
χαµογελούν. 

 

Εξερεύνηση του περιβάλλοντος 

Παραµένουν προσηλωµένα σε ένα απλό 
αντικείµενο ή σε µία δραστηριότητα. 

Μετακινούνται από το ένα αντικείµενο ή 
δραστηριότητα σε άλλο. 

Επιδίδονται σε περίεργες πράξεις όπως 
το λικνίσµατα ή χτύπηµα των χεριών. 

Χρησιµοποιούν το σώµα τους µε σκοπό να 
φτάσουν ή να αποκτήσουν αντικείµενα. 

Μυρίζουν ή γλείφουν παιχνίδια. Εξερευνούν και παίζουν µε τα παιχνίδια. 

∆εν αισθάνονται τον πόνο (π.χ. 
εγκαύµατα, γδαρσίµατα) και συνηθίζουν να 
αυτοτραυµατίζονται. 

Αναζητούν την ευχαρίστηση και 
αποφεύγουν τον πόνο 

 

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Αυτή η λίστα δεν έχει ως στόχο να χρησιµοποιηθεί για να αξιολογήσουµε αν ένα 
συγκεκριµένο παιδί έχει αυτισµό. Η διάγνωση πρέπει να γίνεται µόνο από έναν ειδικό επιστήµονα 
που θα χρησιµοποιήσει λεπτοµερώς όλες τις πληροφορίες από το ιστορικό του παιδιού και τις 
παρατηρήσεις στη συµπεριφορά του. 
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2.1 Κοινωνικά συµπτώµατα 
Από την αρχή της γέννησής τους τα περισσότερα νήπια είναι κοινωνικά όντα. Πολύ νωρίς στη 

ζωή τους κοιτάνε προς τους ανθρώπους, στρέφονται προς τις φωνές, αρπάζουν πρόθυµα ένα 
δάχτυλο κι επίσης χαµογελάνε. 

Αντίθετα, τα περισσότερα παιδιά µε αυτισµό φαίνονται να έχουν τροµακτικές δυσκολίες να 
συνηθίσουν την καθηµερινή συναναστροφή των ανθρώπων. Ακόµη και στους πρώτους µήνες της 
ζωής τους πολλά παιδιά δεν αλληλεπιδρούν και αποφεύγουν την επαφή µε τα µάτια (βλεµµατική 
επαφή). ∆είχνουν να προτιµούν να είναι µόνα. Μπορεί να αντιστέκονται στη στοργή των οικείων 
και να µη δέχονται τις αγκαλιές και τα χάδια. Σε αντίθεση µε άλλα παιδιά, σπάνια αναστατώνονται 
όταν οι γονείς τους φεύγουν από το σπίτι και δε δείχνουν ευχαριστηµένα όταν αυτοί επιστρέφουν. 
Γονείς, που θέλουν να αγκαλιάσουν και να παίξουν µε το παιδί τους, µπορεί να νιώσουν 
συντετριµµένοι από αυτή την έλλειψη ανταπόκρισης. 

Τα παιδιά µε αυτισµό επίσης, χρειάζονται περισσότερο χρόνο για να µάθουν να ερµηνεύουν τις 
σκέψεις και τα αισθήµατα των άλλων. Λεπτές κοινωνικές νύξεις, όπως ένα χαµόγελο, το κλείσιµο 
του µατιού ή µια γκριµάτσα, µπορεί να έχουν µικρή ή καµία σηµασία γι αυτά. Για το παιδί που δεν 
αντιλαµβάνεται αυτές τις νύξεις το «έλα εδώ» σηµαίνει πάντοτε το ίδιο, είτε ο οµιλητής είναι 
γελαστός και απλώνει τα χέρια του για αγκαλιά είτε το στραβοκοιτάζει. Χωρίς την ικανότητα να 
κατανοεί τις στάσεις του σώµατος και τις εκφράσεις του προσώπου, ο κοινωνικός κόσµος µπορεί 
να φαίνεται µπερδεµένος.  

Άλλα άτοµα µε αυτισµό τείνουν να εκδηλώνουν επιθετικότητα, πράγµα που κάνει τις κοινωνικές 
σχέσεις ακόµη πιο δύσκολες. Κάποια χάνουν τον έλεγχο, ιδίως όταν βρεθούν σ’ ένα ξένο ή 
πολυπληθές περιβάλλον ή όταν είναι θυµωµένα και καταπιεσµένα. Κάποτε κάποτε µπορούµε να 
τους δούµε να σπάζουν αντικείµενα, να επιτίθενται σε άλλους ή να κάνουν κακό στον εαυτό τους.  

 

2.2 ∆υσκολίες στη γλώσσα 
Μέχρι την ηλικία των 3 ετών, τα περισσότερα παιδιά έχουν περάσει τα τυπικά στάδια της 

γλωσσικής ανάπτυξης. Ένα από τα πιο πρώιµα είναι το µπαµπάλισµα. Μέχρι τα πρώτα γενέθλια 
ένα τυπικό νήπιο λέει λέξεις, γυρνάει όταν ακούει το όνοµά του, δείχνει όταν θέλει ένα παιχνίδι και 
όταν του προσφέρουµε κάτι µε δυσάρεστη γεύση, πολύ εύκολα µας δίνει να καταλάβουµε πως η 
απάντηση είναι όχι. Μέχρι την ηλικία των 2 ετών τα περισσότερα παιδιά ξεκινούν να φτιάχνουν 
προτάσεις όπως «∆ες σκυλάκι» ή «Κι άλλο µπισκότο» και µπορούν να ακολουθήσουν απλές 
οδηγίες.  

Οι έρευνες δείχνουν ότι περισσότερα από τα µισά παιδιά µε διαγνωσµένο αυτισµό, δεν 
αναπτύσσουν λόγο καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής τους. Μερικά νήπια, εµφανίζουν αργότερα 
συµπτώµατα αυτισµού,  γι αυτό είναι ικανά να µπαµπαλίζουν κατά τους πρώτους έξι µήνες της 
ζωής τους, αλλά σταµατούν σύντοµα. Παρόλο που µπορούν να µάθουν να επικοινωνούν, 
χρησιµοποιώντας εναλλακτικές µορφές επικοινωνίας, δε θα µάθουν ίσως ποτέ να µιλούν. Άλλα 
πάλι θα παρουσιάσουν καθυστέρηση και θα αναπτύξουν τη γλώσσα τους πιο αργά, στην ηλικία 5 
έως 8 ετών. 

Όσα παιδιά µιλούν, χρησιµοποιούν συχνά τη γλώσσα µε ασυνήθιστο τρόπο. Κάποια δείχνουν 
ανίκανα να συνδυάσουν λέξεις σε λογικά δοµηµένες προτάσεις. Κάποια λένε µόνο απλές λέξεις και 
άλλα επαναλαµβάνουν την ίδια φράση σαν παπαγάλοι, ανεξάρτητα από την επικοινωνιακό στόχο. 

Η δεξιότητά τους αυτή να επαναλαµβάνουν χωρίς να κατανοούν λέξεις ή φράσεις, ονοµάζεται 
ηχολαλία. Η επανάληψη φράσεων άλλων ανθρώπων, ίσως είναι η µόνη γλώσσα που µπορούν να 
αποκτήσουν οι άνθρωποι µε αυτισµό. Αυτό που επαναλαµβάνουν µπορεί να είναι µία ερώτηση 
που µόλις τους την έκαναν ή µία διαφήµιση της τηλεόρασης ή εντελώς ξαφνικά ένα παιδί µπορεί να 
φωνάξει: «Μείνετε στη δική σας πλευρά του δρόµου», κάτι που άκουσε να το λέει ο πατέρας του 
βδοµάδες πριν. Αν και από παρόµοιο στάδιο επανάληψης περνούν και τα φυσιολογικά παιδιά, 
όµως το ξεπερνούν µετά την ηλικία των 3 ετών. 
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Οι άνθρωποι µε αυτισµό επίσης, µπερδεύουν τις αντωνυµίες. ∆εν µπορούν να αντιληφθούν ότι 
λέξεις όπως «δικό µου», «εγώ» και «εσύ» αλλάζουν σηµασία ανάλογα µε το ποιος µιλάει. Όταν ο 
δάσκαλος του Άλαν ρωτάει, «Ποιο είναι το όνοµά µου;», αυτός απαντάει, «Το όνοµά µου είναι 
Άλαν». 

Ένα παιδί µε αυτισµό µπορεί να λέει την ίδια φράση σε διάφορες στιγµές της µέρας. Μπορεί να 
λέει  π.χ.  «Μπες στο αµάξι» σε τυχαίες στιγµές κατά τη διάρκεια µιας µέρας. Ενώ επιφανειακά η 
δήλωση δείχνει παράλογη, µπορεί να υπάρχει µια λογική σ’ αυτό που λέει το παιδί. Το παιδί 
µπορεί να λέει «Μπες στο αµάξι» κάθε φορά που θέλει να βγει έξω. Στη δική του σκέψη έχει 
συνδέσει το «Μπες στο αµάξι» µε την έξοδο από το σπίτι. Ένα άλλο παιδί που λέει «Γάλα και 
µπισκότα» κάθε φορά που είναι ευχαριστηµένο, µπορεί να συσχετίζει τα όµορφα συναισθήµατα 
που του προκάλεσε αυτό το κέρασµα µε κάποια άλλα πράγµατα που του δίνουν ευχαρίστηση. 

Είναι δύσκολο να καταλάβουµε τη γλώσσα του σώµατος ενός ατόµου µε αυτισµό. Οι πιο πολλοί 
από µας χαµογελάµε, όταν συζητάµε για πράγµατα που µας διασκεδάζουν ή σηκώνουµε τους 
ώµους µας όταν δεν µπορούµε να απαντήσουµε σε µία ερώτηση. Αλλά στα άτοµα µε αυτισµό  
εκφράσεις του προσώπου, κινήσεις ή χειρονοµίες σπάνια ταιριάζουν µε αυτά που λένε. Επίσης, ο 
τόνος της φωνής τους αποτυγχάνει να αντανακλά τα αισθήµατά τους. Μια πολύ ψιλή, τραγουδιστή 
ή βαριά σαν ροµπότ φωνή είναι κάτι το συνηθισµένο. 

Τα άτοµα µε αυτισµό δεν µπορούν να δώσουν στους άλλους να καταλάβουν τι θέλουν, επειδή 
δεν είναι ικανά να χρησιµοποιούν τη γλώσσα του σώµατος(γκριµάτσες, εκφράσεις) και δεν 
υποβάλλουν ερωτήσεις. Η Τεµπλ Γκραντίν, µία εξαιρετική γυναίκα µε αυτισµό που έχει γράψει δύο 
βιβλία σχετικά µε τη διαταραχή της, παραδέχεται, «Κάθε φορά που ήθελα αλλά δεν κατάφερνα να 
µιλήσω, ένιωθα απογοητευµένη και ούρλιαζα, γιατί ήταν ο µόνος τρόπος που µπορούσα να 
επικοινωνήσω.» Πολύ συχνά µπορούσε να σκεφτεί λογικά από µόνη της, «Τώρα θα ουρλιάξω, 
γιατί θέλω να πω σε κάποιον ότι δε θέλω να κάνω κάτι.» Μέχρι να διδαχθούν καλύτερους τρόπους 
για να εκφράσουν τις ανάγκες τους, οι άνθρωποι µε αυτισµό, κάνουν ό,τι µπορούν για να 
συνεννοηθούν µε τους άλλους. 

 

Η ιστορία της Τεµπλ Γκραντίν 
Η Τεµπλ Γκραντίν, αν και άτοµο µε αυτισµό, κατάφερε να φτάσει σε επίπεδο διδακτορικών 

σπουδών αποσπώντας ένα διδακτορικό στη ζωολογία. Σήµερα κατασκευάζει εξοπλισµό για τη 
διαχείριση των ζώων και διδάσκει σε ένα µεγάλο πανεπιστήµιο. Είναι µια σπουδαία γυναίκα, που 
έχει γράψει πολλά βιβλία για την επιστήµη της, τον αυτισµό και τη ζωή της. 

Ήδη από την ηλικία των 6 µηνών η Τεµπλ είχε πολλά από τα σηµάδια του αυτισµού. Όταν την 
κρατούσαν, γινόταν πολύ σκληρή και πάλευε για να την αφήσουν. Στην ηλικία των 2 ετών ήταν 
ξεκάθαρο ότι ήταν υπερευαίσθητη στη γεύση, στους ήχους, στις µυρουδιές και στα αγγίγµατα. Οι 
ήχοι ήταν ανυπόφοροι γι αυτήν. Το φόρεµα των ρούχων, σωστό µαρτύριο: Αισθάνονταν τις ίνες 
των ρούχων να τρίβουν σα γυαλόχαρτο την επιδερµίδα της. Υπερευαίσθητη καθώς ήταν, ούρλιαζε, 
θύµωνε και πετούσε αντικείµενα. Άλλοτε πάλι, επικέντρωνε την προσοχή της αποκλειστικά σε ένα 
αντικείµενο – στο χέρι της, σ’ ένα µήλο, σ’ ένα περιστρεφόµενο νόµισµα, στην άµµο που 
κοσκινίζονταν ανάµεσα από    τα δάχτυλά της – και αποσύρονταν σε έναν προσωρινό παράδεισο 
τάξης και προβλεψιµότητας. 

Όπως ήταν σύνηθες τότε, ένα γιατρός συµβούλεψε να µπει η Τεµπλ σε ένα ίδρυµα. Η µητέρα 
της αρνήθηκε και την έβαλε σε ένα θεραπευτικό πρόγραµµα για παιδιά µε ελαττωµατικό λόγο. Οι 
τάξεις ήταν µικρές και αυστηρά δοµηµένες. Αν και το πρόγραµµα δεν ήταν σχεδιασµένο για να 
αντιµετωπίζει τον αυτισµό, οι µέθοδοί του ήταν αποτελεσµατικές για την Τεµπλ. Μέχρι την ηλικία 
των 4 ετών άρχισε να µιλάει και στην ηλικία των 5 ετών παρακολουθούσε το νηπιαγωγείο σε ένα 
κανονικό σχολείο. Η Τεµπλ αποδίδει την επιτυχία της σε αρκετούς ανθρώπους-κλειδιά της ζωής 
της. Στη µητέρα της που επίµονα έψαχνε να βρει βοήθεια, στη εκπαιδεύτριά της που δεν την 
άφησε να αποσυρθεί στο δικό της εσωτερικό κόσµο και σε έναν καθηγητή της δευτεροβάθµιας που 
τη βοήθησε να µετατρέψει το ενδιαφέρον της για τα ζώα σε µια καριέρα στη ζωολογία. 
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Η οξυδέρκεια της Τεµπλ για τις ανάγκες των ζώων, µία έντονα αναπτυγµένη ικανότητα (να 
σκέφτεται οπτικά, µε εικόνες) και η επίγνωση των δικών της ειδικών αναγκών την οδήγησαν στην 
επινόηση εξοπλισµών που βοηθούσαν τόσο τα ζώα, όσο και την ίδια µε αξιοθαύµαστο τρόπο. Είχε 
δει µία συσκευή που χρησιµοποιούνταν για να ηρεµεί τα βοοειδή και δηµιούργησε µία δική της 
«συσκευή πίεσης». Η συσκευή παρέχει µία αυτοελεγχόµενη πίεση που την βοηθάει να ηρεµεί. 
Βρίσκει ότι µετά τη χρήση της µηχανής πίεσης αισθάνεται λιγότερο επιθετική και λιγότερο 
ευαίσθητη. Εξαιτίας της αγάπης της για τα ζώα και έχοντας την προσωπική της ευαισθησία για 
οδηγό, η Τεµπλ σχεδίασε εξοπλισµό που σήµερα χρησιµοποιείται σε όλο τον κόσµο για την 
καλύτερη µεταχείριση των βοοειδών. Η ασυνήθιστα δυνατή οπτική της αίσθηση, της επιτρέπει να 
σχεδιάζει όλα αυτά τα πολύπλοκα σχέδια πρώτα στο µυαλό της (οπτικά).Έχει την ικανότητα να 
φαντάζεται, πολύπλοκες συσκευές και ύστερα να τις σχεδιάζει λεπτοµερώς στο χαρτί. Η ιστορία 
της Τεµπλ είναι µία ισχυρή επιβεβαίωση ότι πρέπει να δίνουµε ευκαιρίες στα άτοµα µε αυτισµό για 
να αξιοποιούν τις ιδιαίτερες ικανότητές τους. 

 

2.3 Στερεοτυπικές συµπεριφορές και εµµονές 
Παρ’ όλο που τα άτοµα µε αυτισµό δεν έχουν εµφανείς οπτικές διαφορές µε τους συνοµηλίκους 

τους, συχνά επιδίδονται σε επαναλαµβανόµενες κινήσεις που τα αποµακρύνουν από τα άλλα 
παιδιά. Ένα παιδί µπορεί να περνά πολλές ώρες, χτυπώντας ελαφρά τα δάχτυλά του ή λικνιζόµενο 
προς πίσω. Μερικά κουνούν πάνω κάτω τα χέρια τους ή βαδίζουν στις άκρες των ποδιών τους. 
Άλλα, παγώνουν ξαφνικά στις θέσεις τους. Οι ειδικοί αποκαλούν αυτές τις συµπεριφορές 
στερεοτυπικές.  

Μερικοί άνθρωποι µε αυτισµό τείνουν επίσης να επαναλαµβάνουν συγκεκριµένες δράσεις ξανά 
και ξανά. Ένα παιδί µπορεί να ξοδεύει ώρες, φτιάχνοντας κουλουράκια µε φιόγκους. Ή όπως ο 
Άλαν, να τρέχει από δωµάτιο σε δωµάτιο και να αναβοσβήνει τα φώτα. 

Μερικά παιδιά αναπτύσσουν εµµονές µε κάποια αντικείµενα, πράγµα που µπορεί να οδηγήσει 
σε ανθυγιεινές ή επικίνδυνες συµπεριφορές. Για παράδειγµα ένα παιδί µπορεί να επιµένει να 
µεταφέρει περιττώµατα από την τουαλέτα στην τάξη. Η συµπεριφορά κάποιων άλλων µπορεί να 
είναι αναπάντεχη, αστεία ή να φέρνει σε δύσκολη θέση τους γύρω τους. Ένα κορίτσι που είχε 
εµµονή µε τα ψηφιακά ρολόγια άρπαζε τα χέρια των ξένων για να δει τον καρπό τους. 

Για ανεξήγητους λόγους οι άνθρωποι µε αυτισµό απαιτούν τάξη στο περιβάλλον τους. Μερικοί 
επιµένουν να τρώνε το ίδιο φαγητό, την ίδια ώρα, καθήµενοι ακριβώς στο ίδιο µέρος του τραπεζιού 
κάθε µέρα. Μπορούν να γίνουν έξαλλοι εάν µία εικόνα γέρνει στον τοίχο ή να εξαγριωθούν εάν η 
οδοντόβουρτσά τους έχει µετακινηθεί έστω και ελάχιστα. Μία παραµικρή αλλαγή στην καθηµερινή 
τους ρουτίνα, όπως το να πάρεις διαφορετικό δρόµο για το σχολείο, µπορεί να φέρει τροµακτική 
αναστάτωση. 

Οι επιστήµονες ερευνούν πλήθος πιθανών ερµηνειών για αυτή τη στερεοτυπική έµµονη 
συµπεριφορά. Ίσως η τάξη και η οµοιοµορφία προσδίδουν κάποια σταθερότητα σε έναν κόσµο 
αισθητηριακής σύγχυσης. Ίσως  κάποιες συµπεριφορές, βοηθούν να αποφεύγουν οδυνηρά 
ερεθίσµατα. Μία άλλη θεωρία υποστηρίζει ότι αυτές οι συµπεριφορές συνδέονται µε αισθήσεις που 
λειτουργούν καλά ή  ελλειµµατικά. Ένα παιδί που µυρίζει καθετί που βλέπει, µπορεί να 
χρησιµοποιεί την όσφρηση για να εξερευνά το περιβάλλον του. Μπορεί να συµβαίνει και το 
αντίστροφο. Να προσπαθεί να διεγείρει µία αίσθηση που είναι θολή. 

Το φανταστικό παιχνίδι είναι επίσης περιορισµένο εξαιτίας αυτών των στερεοτυπικών 
συµπεριφορών και εµµονών. Τα τυπικά παιδιά ήδη από την ηλικία των 2 ετών χρησιµοποιούν τη 
φαντασία τους για να προσποιηθούν. Επινοούν νέες χρήσεις για ένα αντικείµενο, 
χρησιµοποιώντας π.χ. ένα κύπελλο για καπέλο. Ή προσποιούνται ότι είναι κάποιος άλλος, όπως η 
µητέρα που µαγειρεύει το δείπνο για τα παιδιά (κούκλες) της. Αντίθετα τα παιδιά µε αυτισµό 
σπάνια προσποιούνται. Αντί να λικνίζουν µία κούκλα ή να κυλούν ένα αυτοκινητάκι, µπορεί απλά 
να το κρατούν, να το µυρίζουν ή να το στριφογυρίζουν για ατελείωτες ώρες. 
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2.4 Αισθητηριακά συµπτώµατα 
Τα παιδιά που έχουν καλή αντίληψη, µπορούν να µάθουν από αυτά που βλέπουν, αισθάνονται 

και ακούνε. Από την άλλη µεριά εάν οι αισθητηριακές πληροφορίες είναι λανθασµένες ή εάν τα 
ερεθίσµατα αποτυγχάνουν να µετασχηµατιστούν σε µία συνεκτική εικόνα, οι εµπειρίες του παιδιού 
για τον κόσµο µπορεί να είναι µπερδεµένες. Οι άνθρωποι µε αυτισµό φαίνονται να έχουν το ένα ή 
και τα δύο προβλήµατα. Μπορεί να υπάρχει πρόβληµα στα αισθητηριακά σήµατα που φτάνουν 
στον εγκέφαλο ή στην ερµηνεία των αισθητηριακών σηµάτων ή πολύ πιθανό να συµβαίνουν και τα 
δύο. 

Προφανώς, ως αποτέλεσµα της εγκεφαλικής δυσλειτουργίας, πολλά παιδιά µε αυτισµό έχουν 
υπερευαισθησία σε συγκεκριµένους ήχους, ατές, γεύσεις και µυρουδιές. Μερικά παιδιά βρίσκουν 
την αίσθηση του αγγίγµατος των ρούχων στο δέρµα τους τόσο ενοχλητική, που δεν µπορούν να 
επικεντρωθούν σε οτιδήποτε άλλο. Για άλλα, ένα απαλό αγκάλιασµα µπορεί να είναι συντριπτικό. 
Μερικά παιδιά καλύπτουν τα αυτιά τους και ουρλιάζουν στον ήχο µιας ηλεκτρικής σκούπας, ενός 
µακρινού αεροπλάνου, του κουδουνίσµατος του τηλεφώνου ή ακόµη και του ανέµου. Η Τέµπο 
Γκαντίν λέει, «Ήταν σα να φοράς ακουστικά µε ρυθµισµένη την ένταση στο τέρµα.» Επειδή σε µια 
τέτοια περίπτωση κάθε ήχος καταντά οδυνηρός, συχνά το παιδί αποσύρεται ή γυρνά το ρυθµιστή 
της έντασης στο µίνιµουµ. 

Στον αυτισµό φαίνεται επίσης ότι ο εγκέφαλος είναι ανίκανος να ισορροπήσει κατάλληλα τις 
αισθήσεις. Μερικά παιδιά µε αυτισµό αντέχουν ασυνήθιστες καταστάσεις (π.χ. κρύο, πόνο) και 
αντιδρούν υστερικά σε πράγµατα τα οποία δεν ενοχλούν τα άλλα παιδιά. Ένα αυτιστικό παιδί 
µπορεί να σπάσει το χέρι του σε µία πτώση και ποτέ να µην κλάψει ή να χτυπάει το κεφάλι του 
στον τοίχο χωρίς κανένα µορφασµό. Από την άλλη ένα ελαφρύ άγγιγµα µπορεί να κάνει το παιδί 
να ουρλιάζει. 

 
2.5 Ασυνήθιστες ικανότητες  
Μερικά άτοµα µε αυτισµό διαθέτουν αξιοσηµείωτες ικανότητες (νησίδες ικανοτήτων). Μερικά 

από αυτά επιδεικνύουν ιδιαίτερες ικανότητες. Στην ηλικία που άλλα παιδιά ζωγραφίζουν ευθείες 
γραµµές και ορνιθοσκαλίσµατα, µερικά παιδιά µε αυτισµό είναι ικανά να ζωγραφίζουν 
λεπτοµερέστατες ρεαλιστικές εικόνες σε τρισδιάστατη προοπτική. Άλλα νήπια µε αυτισµό είναι 
οπτικά τόσο επιδέξια που µπορούν να συναρµολογήσουν πολύπλοκα παζλ. Άλλα πάλι αρχίζουν 
να διαβάζουν πολύ νωρίς, ακόµη και πριν αρχίσουν να µιλούν. Άλλα που έχουν αναπτύξει έντονα 
την αίσθηση της ακοής µπορούν να παίξουν µουσικά όργανα που δεν διδάχθηκαν ποτέ, να 
παίξουν µε ακρίβεια ένα τραγούδι ακούγοντάς το µία µόνο φορά ή να ονοµάσουν µία νότα που 
ακούν. (κουρδιστές οργάνων) Ακόµη, µπορούν να αποµνηµονεύσουν ολόκληρα τηλεοπτικά σόου, 
σελίδες από τηλεφωνικούς καταλόγους ή τα αποτελέσµατα από κάθε σπουδαίο παιχνίδι 
πρωταθλήµατος στο µπέιζ µπολ στα τελευταία 20 χρόνια, όπως ο Ντάστιν Χόφµαν που 
υποδύθηκε το ρόλο ενός ατόµου µε αυτισµό στην ταινία Rain man. Παρόλα αυτά τέτοιες 
δεξιότητες, γνωστές και ως νησίδες ικανοτήτων ή σοφές δεξιότητες είναι σπάνιες και τις 
περισσότερες φορές δεν µπορούν να αξιοποιηθούν επαγγελµατικά από το ίδιο το άτοµο. 

 

3 Πώς γίνεται η διάγνωση του αυτισµού;  
Οι γονείς είναι συνήθως οι πρώτοι που παρατηρούν ασυνήθιστες συµπεριφορές στο παιδί τους. 

Σε πολλές περιπτώσεις το παιδί τους φαίνεται διαφορετικό ακόµη από τη γέννησή του. Είναι 
απαθές στην ανθρώπινη παρουσία, τα παιχνίδια, αλλά εστιάζει την προσοχή του σε ένα 
αντικείµενο για µεγάλα χρονικά διαστήµατα. Είναι πιθανό τέτοιες ενδείξεις αυτιστικού συνδρόµου 
να εµφανιστούν ξαφνικά σε ένα παιδί που αναπτύσσονταν κανονικά. Όταν ένα τρυφερό, φλύαρο 
νήπιο γίνεται ξαφνικά ήσυχο, αποτραβηγµένο, επιθετικό ή αυτοκαταστροφικό κάτι δεν πάει καλά. 

Ακόµη κι έτσι, µπορεί να περάσουν χρόνια µέχρι να ζητήσει η οικογένεια µία διάγνωση. 
Καλοπροαίρετοι φίλοι και συγγενείς µερικές φορές παραβλέπουν τα προβλήµατα µε 
καθησυχασµούς όπως, «Κάθε παιδί είναι διαφορετικό», ή «Η Τζάνι µπορεί να µιλήσει – απλά δεν 
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το θέλει!» ∆υστυχώς όλα αυτά το µόνο που αποφέρουν είναι καθυστερήσεις σε µία κατάλληλη 
εκτίµηση και διαχείριση του προβλήµατος του παιδιού. 

 

 

Ενδείξεις φυσιολογικής ανάπτυξης 
 

Ηλικία ∆εξιότητες ή 
Ικανότητες 
Επίγνωσης               
και Σκέψης 

Επικοινωνία Κινητικότητα Κοινων/τητα Αυτόεξυπηρέτη
ση 

0-3 µηνών Ανταποκρίνεται           
σε νέους   
ήχους. Ακολουθεί 
κινήσεις χεριών µε 
τα µάτια. 
Παρακολουθεί 
αντικείµενα και 
ανθρώπους 

Μπαµπαλίζει και 
παράγει ήχους. 
Χαµογελά στο 
άκουσµα της 
φωνής της 
µητέρας 

Κινεί χέρια, πόδια. 
Γραπώνει 
αντικείµενα. 
Παρακολουθεί τις 
κινήσεις των 
χεριών του. 

Απολαµβάνει το 
γαργάληµα και 
το κράτηµα. 
Αναπτύσσει 
βλεµµατική 
επαφή κατά τη 
διάρκεια του 
φαγητού 

Ανοίγει το στόµα 
στο µπουκάλι 
και τη θηλή και 
θηλάζει. 

3-6 µηνών Αναγνωρίζει τη 
µητέρα. Τεντώνει το 
χέρι για να πιάσει 
κάτι. 

Γυρνά το κεφάλι 
σε ήχους και 
θορύβους. 
Αρχίζει να 
µουρµουρίζει. 
Μιµείται ήχους. 
Κλαίει µε 
διάφορους 
τρόπους. 

Ανυψώνει το 
κεφάλι και το 
στήθος. Του 
αρέσει να παράγει 
ήχους χτυπώντας 
αντικείµενα. 

Παρατηρεί τους 
ξένους και τους 
νέους χώρους. 
Εκφράζει την 
ευχαρίστηση ή 
τη δυσαρέσκειά 
του. Του αρέσει 
το φυσικό 
παιχνίδι. 

Τρώει παιδικές 
τροφές µε το 
κουτάλι. Κρατάει 
µπουκάλι. 

6-9 µηνών Μιµείται απλές 
γκριµάτσες. 
Ανταποκρίνεται στο 
όνοµά του. 

Λέει συλλαβές 
χωρίς 
νόηµα(γκα γκα). 
Χρησιµοποιεί τη 
φωνή του για να 
το προσέξουν. 

Μπορεί: να 
σέρνεται, να 
στέκεται 
κρατώντας 
κάπου, χτυπά 
παλαµάκια, να 
µετακινεί 
αντικείµενα από 
το ένα χέρι στο 
άλλο. 

Χαίρεται µε 
άλλα παιδιά. 
Κατανοεί την 
έννοια του 
χαµόγελου ή της 
αυστηρής 
φωνής. 

Μασάει. Πίνει 
από κύπελλο µε 
βοήθεια. 

9-12 µηνών Παίζει απλά 
παιχνίδια. Κινείται 
για να πιάσει 
αντικείµενα. 
Κοιτάζει τις εικόνες 
των βιβλίων. 

Αποχαιρετά 
κουνώντας το 
χέρι. Σταµατάει 
όταν ακούει 
«όχι». Μιµείται 
νέες λέξεις. 

Περπατάει 
στηριζόµενο σε 
έπιπλα. Εξετάζει 
προσεκτικά αν 
πρέπει να 
πλησιάσει κάτι. 
Χρησιµοποιεί 
µολύβια για να 
µουτζουρώνει. 

Γελάει δυνατά 
όταν παίζει. 
∆είχνει την 
προτίµησή του 
για ένα παιχνίδι. 
Ανταποκρίνεται 
στην αλλαγή 
διάθεσης των 
ενηλίκων. 

Τρώει µόνο του 
µε τα δάχτυλα. 
Πίνει από 
κύπελλο. 

12-18 
µηνών 

Μιµείται ανοίκειους 
ήχους και 
γκριµάτσες. ∆είχνει 
το αντικείµενο που 
θέλει. 

Κουνάει το 
κεφάλι για να 
δηλώσει «όχι». 
Αρχίζει να 
χρησιµοποιεί 
λέξεις. 
Ακολουθεί 
απλές εντολές. 

Σκαρφαλώνει 
έρποντας σε 
σκάλες. 
Περπατάει µόνο 
του. Στοιβάζει 
κύβους. 

Επαναλαµβάνει 
µια πράξη 
γελώντας. 
∆είχνει 
συναισθήµατα 
θυµού, φόβου. 
Επιζητεί µια 
αγκαλιά ή ένα 
φιλί. 

Κινείται για να 
βοηθήσει στο 
ντύσιµό του. 
∆ηλώνει ότι 
υγράνθηκε η 
πάνα του. 
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18-24 
µηνών 

Αναγνωρίζει µέρη 
του σώµατός του. 
Πηγαίνει σε παιδικό 
σταθµό. ∆είχνει 
εικόνες µέσα σε 
βιβλία. 

Χρησιµοποιεί 
δύο λέξεις για να 
περιγράψει 
πράξεις. 
Αναφέρεται στον 
εαυτό του µε το 
όνοµά του. 

Μπορεί και 
πηδάει. Σπρώχνει 
και τραβά 
αντικείµενα. 
Ξεφυλλίζει τις 
σελίδες βιβλίου 
µια µια. 
Χρησιµοποιεί τα 
δάχτυλα και τον 
αντίχειρά του. 

Κλαίει λίγο όταν 
φεύγουν οι 
γονείς. 
Απογοητεύεται 
εύκολα. 
Προσέχει άλλα 
παιδιά. 

Κουµπώνει 
φερµουάρ. 
Βγάζει τα ρούχα 
του χωρίς 
βοήθεια. 
Ξετυλίγει 
πακέτα. 

24-36 
µηνών 

Κάνει αντιστοιχίσεις. 
Αναγνωρίζει την 
εικόνα του εαυτού 
του στον καθρέφτη. 

Τραγουδά. 
Χρησιµοποιεί 
προτάσεις τριών 
λέξεων. 
Χρησιµοποιεί 
απλές 
αντωνυµίες. 
Εκτελεί δύο 
εντολές που του 
δίνονται µαζί.  

Κλωτσάει την 
µπάλα. Τρέχει και 
πηδά. Ζωγραφίζει 
ευθείες γραµµές. 
Περνάει χάντρες 
στο σπάγκο. 

Προσποιείται ότι 
παίζει 
φανταστικά 
παιχνίδια. 
Αποφεύγει 
επικίνδυνες 
καταστάσεις. 

Τρώει µόνο του. 
Χρησιµοποιεί 
την τουαλέτα µε 
κάποια βοήθεια. 

Προσαρµοσµένο στο “Growth and Development Milestones.” Maryland Infants and Toddlers 
Program. Baltimore. MD. 1995. 

 

3.1 ∆ιαγνωστικές διαδικασίες 
Μέχρι σήµερα δεν υπάρχουν ιατρικές εξετάσεις (αίµατος, ακτινογραφίες) που µπορούν να 

εντοπίσουν τον αυτισµό. Ανάµεσα σε όλα τα άτοµα µε αυτισµό, δε θα βρούµε δύο που 
συµπεριφέρονται µε τον ίδιο ακριβώς τρόπο. Επιπλέον πολλοί άλλοι λόγοι µπορούν να 
προκαλέσουν παρόµοια συµπτώµατα µε αυτά του αυτισµού. Εξετάζοντας ένα παιδί, αρχικά θα 
πρέπει να αποκλειστεί η πιθανότητα της βαρηκοΐας, της νοητικής υστέρησης, των προβληµάτων 
λόγου και της νευρολογικής πάθησης. Από τη στιγµή που αποκλειστούν αυτά τα ενδεχόµενα, είναι 
πλέον απαραίτητη µία επίσκεψη σε έναν επαγγελµατία που ειδικεύεται στον αυτισµό. Σαν τέτοιοι 
επαγγελµατίες αναφέρονται οι παιδοψυχίατροι, οι παιδοψυχολόγοι, οι αναπτυξιολόγοι, οι 
παιδονευρολόγοι και οι παιδίατροι. 

Οι ειδικοί στον αυτισµό χρησιµοποιούν ποικίλες µεθόδους για να διαγνώσουν τη διαταραχή. 
Χρησιµοποιούν σταθµισµένες κλίµακες αξιολόγησης, παρατηρούν και αξιολογούν τη γλωσσική και 
κοινωνική συµπεριφορά του παιδιού. Επίσης, χρησιµοποιούν δοµηµένες συνεντεύξεις για να 
αποσπάσουν πληροφορίες από τους γονείς σχετικά µε τη συµπεριφορά του παιδιού και την αρχική 
του ανάπτυξη. Ξανακοιτάζουν οικογενειακές βιντεοταινίες, φωτογραφίες και λευκώµατα του µωρού, 
προσπαθώντας να βοηθηθούν οι γονείς να θυµηθούν πότε συνέβη η κάθε συµπεριφορά και πότε 
το παιδί εµφάνισε συγκεκριµένες αλλαγές.  

Οι ειδικοί έχουν υπόψη τους και άλλες διαταραχές του φάσµατος του αυτισµού όπως είναι η 
διαταραχή του Ρετ και η διαταραχή του Ασπέργκερ. Η διαταραχή του Ρετ είναι µία προοδευτική 
ασθένεια του εγκεφάλου που προσβάλλει µόνο κορίτσια αλλά, όπως και στον αυτισµό, προκαλεί 
στερεοτυπικές κινήσεις και οδηγεί στην απώλεια γλωσσικών και κοινωνικών δεξιοτήτων. Παιδιά µε 
τη διαταραχή του Ασπέργκερ αναφέρονται σαν άτοµα µε αυτισµό υψηλής λειτουργικότητας. 
Παρόλο που παρουσιάζουν στερεοτυπικές συµπεριφορές, σοβαρά κοινωνικά προβλήµατα και 
αδέξιες κινήσεις, η γλώσσα και η ευφυΐα τους είναι συνήθως σε φυσιολογικό επίπεδο. Σε 
αντιδιαστολή µε τον αυτισµό, τα συµπτώµατα της διαταραχής του Ασπέργκερ εµφανίζονται 
αργότερα κατά την παιδική ηλικία. 
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3.2 ∆ιαγνωστικά κριτήρια 

Μετά την αξιολόγηση των παρατηρήσεων και τα αποτελέσµατα των τεστ, ο ειδικός καταλήγει σε  
διάγνωση αυτισµού, µόνο αν υπάρχει σαφής µαρτυρία για: 

• Φτωχές ή περιορισµένες κοινωνικές σχέσεις 

• Μη αναπτυγµένες επικοινωνιακές δεξιότητες  

• Στερεοτυπικές συµπεριφορές, ενδιαφέροντα και δραστηριότητες. 

Τα άτοµα µε αυτισµό γενικά υπολείπονται σε κάθε µια από τις παραπάνω κατηγορίες, παρόλο 
που η σοβαρότητα του κάθε συµπτώµατος µπορεί να διαφέρει από άτοµο σε άτοµο. Τα 
διαγνωστικά κριτήρια θέτουν ως προϋπόθεση να εµφανίζονται τα συµπτώµατα µέχρι την ηλικία 
των 3 ετών. 

Μερικοί ειδικοί όµως είναι διστακτικοί να δώσουν µία διάγνωση αυτισµού. Φοβούνται ότι αυτό 
θα είναι αιτία να χάσουν οι γονείς την ελπίδα τους. Γι’ αυτό το λόγο χρησιµοποιούν περισσότερο 
γενικές ορολογίες, οι οποίες απλά περιγράφουν τη συµπεριφορά του παιδιού ή τις αισθητηριακές 
απώλειες. «Σοβαρή επικοινωνιακή διαταραχή µε συµπεριφορές που µοιάζουν αυτιστικές», 
«διαταραχή στο παλυαισθητηριακό σύστηµα», «αυτιστικά στοιχεία» και «δυσλειτουργία στην 
αισθητηριακή ενσωµάτωση» είναι µερικές από τις ορολογίες που χρησιµοποιούνται. Παιδιά µε 
ηπιότερα ή λιγότερα συµπτώµατα διαγιγνώσκονται ότι έχουν ∆ιάχυτη Αναπτυξιακή ∆ιαταραχή 
(∆Α∆). 

Παρόλο που όροι όπως Σύνδροµο Ασπέργκερ ή ∆Α∆ δε διαφοροποιεί σηµαντικά τις 
δυνατότητες αντιµετώπισης, µπορεί να κρατήσουν το παιδί µακριά από την παροχή πλήρους 
εξειδικευµένης εκπαίδευσης, η οποία είναι διαθέσιµη σε κάθε διαγνωσµένο αυτιστικό παιδί και να 
χαθεί πολύτιµος χρόνος. Μπορεί επίσης να τροφοδοτήσουν τους γονείς µε ψεύτικες ελπίδες, ότι τα 
προβλήµατα του παιδιού τους είναι µόνο προσωρινά. 

 

4 Ποια είναι τα αίτια του αυτισµού;  
Είναι γενικά αποδεκτό ότι ο αυτισµός προκαλείται από ανωµαλίες στις δοµές ή στις λειτουργίες 

του εγκεφάλου. Χρησιµοποιώντας µία ποικιλία νέων ερευνητικών εργαλείων που µελετούν την 
ανάπτυξη του εγκεφάλου των ανθρώπων και των ζώων, οι επιστήµονες ανακαλύπτουν 
περισσότερα σχετικά µε τη φυσιολογική ανάπτυξη και πώς συµβαίνουν οι ανωµαλίες. 

Ο εγκέφαλος ενός εµβρύου αναπτύσσεται καθ’ όλη τη διάρκεια της εγκυµοσύνης. Ξεκινώντας µε 
λίγα κύτταρα αρχικά, τα κύτταρα αναπτύσσονται και διαιρούνται ώσπου ο εγκέφαλος αποκτά 
δισεκατοµµύρια εξειδικευµένων κυττάρων, που λέγονται νευρώνες. Ερευνητές, χρηµατοδοτούµενοι 
από το ΝΙΜΗ και από άλλους παράγοντες στο Εθνικό Ινστιτούτο Υγείας των ΗΠΑ, έχουν σα στόχο 
να µάθουν πώς βρίσκουν το δρόµο τους τα κύτταρα για µία συγκεκριµένη περιοχή του εγκεφάλου 
και αναλαµβάνουν ειδικές λειτουργίες. Ο κάθε νευρώνας, αφού βρει τη θέση του, αναπτύσσει 
µακριές νευρικές ίνες που συνδέονται µε άλλους νευρώνες. Με αυτό τον τρόπο ιδρύονται γραµµές 
επικοινωνίας ανάµεσα σε διάφορες περιοχές του εγκεφάλου και ανάµεσα στον εγκέφαλο και το 
υπόλοιπο σώµα. Μόλις λάβει ένα ερέθισµα ο νευρώνας απελευθερώνει χηµικές ουσίες που 
καλούνται νευροδιαβιβαστές και οι οποίοι περνούν το σήµα στον επόµενο νευρώνα. Κατά τη 
γέννηση, ο εγκέφαλος έχει αναπτυχθεί σε ένα πολύπλοκο όργανο µε πολλές διακριτές περιοχές και 
υποπεριοχές, που η κάθε µία έχει ένα ακριβές σύνολο λειτουργιών και ευθυνών. 

Αλλά η ανάπτυξη του εγκεφάλου δε σταµατάει κατά τη γέννηση. Ο εγκέφαλος συνεχίζει να 
αλλάζει κατά τα πρώτα χρόνια της ζωής, καθώς ενεργοποιούνται νέοι νευροδιαβιβαστές και 
ιδρύονται νέες γραµµές επικοινωνίας. Σχηµατίζονται νευρικά δίκτυα και δηµιουργούν τα θεµέλια για 
τις διαδικασίες της γλώσσας, των συναισθηµάτων και της σκέψης. Σήµερα πλέον είναι δεδοµένη η 
µεγάλη πλαστικότητα του εγκεφάλου. 
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Σήµερα οι επιστήµονες γνωρίζουν ότι ένας µεγάλος αριθµός προβληµάτων σχετίζεται µε τη 
φυσιολογική ανάπτυξη του εγκεφάλου. Κύτταρα µπορεί να εγκατασταθούν σε λάθος µέρος του 
εγκεφάλου. Άλλα  προβλήµατα σχετίζονται µε τις συνδέσεις των νευρώνων και τους 
νευροδιαβιβαστές µε αποτέλεσµα µερικά µέρη του επικοινωνιακού δικτύου να αποτυγχάνουν να 
λειτουργήσουν. Ένα πρόβληµα στο επικοινωνιακό δίκτυο µπορεί να σχετίζεται µε τη δυσκολία 
συντονισµού των αισθητηριακών πληροφοριών, των σκέψεων, των συναισθηµάτων και των 
δράσεων. 

Ερευνητές υποστηριζόµενοι από το ΝΙΜΗ και άλλα εθνικά ινστιτούτα υγείας ερευνούν 
εξονυχιστικά τις δοµές και λειτουργίες του εγκεφάλου προσπαθώντας να βρουν διαφορές στη 
λειτουργία εγκεφάλων ατόµων µε αυτισµό και χωρίς αυτισµό. Στη µία γραµµή της µελέτης οι 
ερευνητές ψάχνουν πιθανές ατέλειες που συµβαίνουν κατά την αρχική ανάπτυξη του εγκεφάλου. 
Άλλοι ερευνητές ψάχνουν για ατέλειες σε εγκεφάλους ανθρώπων που ήδη είναι γνωστό ότι έχουν 
αυτισµό. 

Οι επιστήµονες επίσης ερευνούν για ανωµαλίες στις δοµές του εγκεφάλου που απαρτίζουν το 
περιφερειακό σύστηµα. Ακόµη µελετώνται οι διαφορές των νευροδιαβιβαστών, (χηµικοί µεταφορείς 
του νευρικού συστήµατος) ανάµεσα στα άτοµα µε και χωρίς αυτισµό. Για παράδειγµα, υψηλά 
επίπεδα του νευροδιαβιβαστή σεροτονίνη έχουν βρεθεί σε πλήθος ανθρώπων µε αυτισµό. Εφόσον 
οι νευροδιαβιβαστές είναι υπεύθυνοι για τη διάδοση των νευρικών ώσεων στον εγκέφαλο και στο 
νευρικό σύστηµα, είναι δυνατό να εµπλέκονται στην παραµόρφωση των αισθήσεων που 
συνοδεύουν τον αυτισµό.  

Οι εξουσιοδοτούµενοι ερευνητές του ΝΙΜΗ εξερευνούν επίσης διαφορές στη συνολική 
λειτουργία του εγκεφάλου, χρησιµοποιώντας µία τεχνολογία που λέγεται µαγνητική (ΜRI) για να 
εντοπίσει  ποια τµήµατα του εγκεφάλου ενεργοποιούνται κατά την εκτέλεση ειδικών νοητικών 
διεργασιών. Σε µία µελέτη έφηβων αγοριών οι ερευνητές του ΝΙΜΗ παρατήρησαν ότι κατά τη 
διάρκεια λύσης προβληµάτων ή εκτέλεσης γλωσσικών ασκήσεων οι νεαροί µε αυτισµό όχι µόνο 
είχαν λιγότερες επιτυχίες από τους συνοµήλικούς τους χωρίς αυτισµό, αλλά και οι µαγνητικές τους 
(ΜRI)  έδειξαν λιγότερη δραστηριότητα στους εγκεφάλους τους. 

Η ανακάλυψη της βιολογικής βάσης του αυτισµού ίσως µας επιτρέψει κάποια µέρα να τον 
γνωρίσουµε, να τον αντιµετωπίσουµε καλύτερα και βεβαίως να τον προλάβουµε. 

 

4.1 Παράγοντες που επηρεάζουν την ανάπτυξη του εγκεφάλου 
Αλλά τι είναι αυτό που κάνει µία αρχικά οµαλή ανάπτυξη του εγκεφάλου να µην εξελιχθεί καλά; 

Μερικοί ερευνητές του ΝΙΜΗ ερευνούν τα γενετικά αίτια δηλ. το ρόλο που παίζουν η 
κληρονοµικότητα και τα γονίδια στη µεταβίβαση της διαταραχής από τη µία γενιά στην άλλη. Άλλοι 
ερευνητές ψάχνουν για ιατρικές παραµέτρους που σχετίζονται µε την εγκυµοσύνη και άλλους 
παράγοντες. 

4.1.1 Κληρονοµικότητα. Πολλές µελέτες διδύµων δείχνουν ότι ο αυτισµός ή τουλάχιστον 
κάποιες εγκεφαλικές δυσλειτουργίες του, µπορούν να κληρονοµηθούν. Για παράδειγµα 
οµοζυγώτες δίδυµοι έχουν πολύ περισσότερες πιθανότητες από ετεροζυγώτες διδύµους να έχουν 
και οι δύο αυτισµό. Σε αντίθεση µε τους ετεροζυγώτες δίδυµους, οι οποίοι προέρχονται από δύο 
ξεχωριστά ωάρια, οι οµοζυγώτες δίδυµοι προέρχονται από ένα γονιµοποιηµένο ωάριο και έχουν το 
ίδιο γενετικό υλικό. 

Φαίνεται ότι οι γονείς που έχουν ένα παιδί µε αυτισµό εµφανίζουν έναν ελαφρώς αυξηµένο 
βαθµό κινδύνου να αποκτήσουν και άλλα παιδιά µε αυτισµό. Αυτό φανερώνει επίσης µία γενετική 
σχέση. Παρόλα αυτά ο αυτισµός δε φαίνεται να οφείλεται σε ένα µοναδικό γονίδιο. Εάν ο αυτισµός 
περνούσε µόνο από ένα γονίδιο, όπως το χρώµα των µατιών,  τότε τα περισσότερα µέλη της 
οικογένειας θα κληρονοµούσαν τη διαταραχή. Ερευνητές του ΝΙΜΗ, χρησιµοποιώντας την τεχνική 
ταυτοποίησης των γονιδίων, ερευνούν για ανώµαλα τµήµατα του γενετικού κώδικα τα οποία 
µπορεί να έχουν κληρονοµήσει τα αυτιστικά µέλη µιας οικογένειας. 
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Μερικοί επιστήµονες πιστεύουν ότι αυτό που κληρονοµείται είναι ένα ανώµαλο τµήµα του 
γενετικού κώδικα ή ένα µικρό σύµπλεγµα τριών ή έξι ασταθών γονιδίων. Στους περισσότερος 
ανθρώπους ο λανθασµένος κώδικας µπορεί να προξενήσει µικρά προβλήµατα. Κάτω όµως από  
συγκεκριµένες συνθήκες τα ασταθή γονίδια µπορεί να αλληλεπιδράσουν και να επηρεάσουν 
σοβαρά την ανάπτυξη του εγκεφάλου του αγέννητου παιδιού. 

4.1.2 Εγκυµοσύνη και άλλα προβλήµατα. Κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης ο εµβρυϊκός 
εγκέφαλος µεγαλώνει και γίνεται πιο πολύπλοκος. Την περίοδο αυτή σχηµατίζονται νέα κύτταρα, 
ειδικές περιοχές και επικοινωνιακά δίκτυα. Στη διάρκεια αυτής της περιόδου οτιδήποτε διαταράξει 
την οµαλή ανάπτυξη του εγκεφάλου µπορεί να έχει επιπτώσεις στις αισθητητριακές, γλωσσικές, 
κοινωνικές και πνευµατικές λειτουργίες του παιδιού κάτι που θα επηρεάσει όλη την υπόλοιπη ζωή 
του. 

4.1.3 Μολυσµατικές λοιµώξεις, όπως η ερυθρά, µπορούν να προκαλέσουν  διάφορα 
προβλήµατα, ιδιαίτερα αν κάτι τέτοιο συµβεί στους τρεις πρώτους µήνες της εγκυµοσύνης. Η 
έλλειψη οξυγόνου στο έµβρυο και άλλες επιπλοκές του τοκετού, µπορούν επίσης να αυξήσουν τις 
πιθανότητες για εµφάνιση του αυτιστικού συνδρόµου. Παρόλα αυτά δεν υπάρχει ξεκάθαρη αιτιακή 
σχέση. Παρόµοιες δυσκολίες παρατηρούνται σε πολλά µωρά τα οποία δεν είναι αυτιστικά. Εκτός 
αυτού ξέρουµε ότι πολλά παιδιά µε αυτισµό δε γεννήθηκαν κάτω από τέτοιες συνθήκες. 

5 Μπορεί να συνοδεύεται ο αυτισµός από άλλες διαταραχές; (Συνοσηρότητα) 
Συνήθως  τον αυτισµό τον συνοδεύουν πολλές άλλες διαταραχές που µέχρι ενός σηµείου, 

µπορεί να οφείλονται σε ένα κοινό πρόβληµα της λειτουργίας του εγκεφάλου 

 

5.1 Νοητική υστέρηση 
Από τις διαταραχές που συνοδεύουν τον αυτισµό, η πλέον διαδεδοµένη είναι η νοητική 

υστέρηση. Το 75-80% των ανθρώπων µε αυτισµό έχουν και νοητική υστέρηση. Το 15-20% αυτών 
των ατόµων είναι άτοµα µε βαριά νοητική υστέρηση (IQ κάτω του 35). Η µέση νοηµοσύνη 
αντιπροσωπεύεται µε το βαθµό 100. Όµως ο αυτισµός δε συνοδεύεται πάντα από νοητική 
υστέρηση. Περισσότεροι από το 10% των ανθρώπων µε αυτισµό έχουν έναν κανονικό δείκτη 
νοηµοσύνης ή και πάνω από τον κανονικό. Λίγοι δείχνουν και µία ασυνήθιστη ευφυΐα. 

Όµως ο προσδιορισµός της νοηµοσύνης τους είναι δύσκολή υπόθεση, γιατί τα περισσότερα 
τεστ νοηµοσύνης δεν είναι σχεδιασµένα για ανθρώπους µε αυτισµό. Οι άνθρωποι µε αυτισµό δεν 
αντιλαµβάνονται ή δεν έχουν σχέση µε το περιβάλλον τους, όπως συµβαίνει µε τους τυπικούς 
ανθρώπους. Μερικές περιοχές ικανοτήτων είναι φυσιολογικές ή ακόµη ξεπερνούν και το µέσο όρο, 
ενώ άλλες περιοχές µπορεί να είναι ιδιαίτερα αδύνατες. Για παράδειγµα ένα παιδί µε αυτισµό 
µπορεί να έχει εξαιρετικές επιδόσεις στα µέρη του τεστ που µετρούν οπτικές δεξιότητες, αλλά να 
έχει χαµηλές επιδόσεις στα γλωσσικά τεστ. 

 
5.2 Επιληψίες 

Περίπου το ένα τρίτο των παιδιών µε αυτισµό εκδηλώνει επιληψίες, αρχίζοντας είτε από την 
πρώιµη παιδική ηλικία είτε από την εφηβεία. Οι ερευνητές προσπαθούν να µάθουν εάν υπάρχει 
κάποια σηµασία στο χρονικό σηµείο που αρχίζει η επιληψία, καθόσον οι επιληψίες συχνά 
πρωτοεµφανίζονται όταν ενεργοποιούνται συγκεκριµένοι νευροδιαβιβαστές. 

Οι επιληψίες έχουν µεγάλη διαβάθµιση (από σύντοµες λιποθυµίες έως πλήρεις σωµατικοί 
σπασµοί), αλλά ένα ηλεκτροεγκεφαλογράφηµα (ΗΕΓ) είναι αρκετό για να επιβεβαιώσει την ύπαρξή 
τους. Ευτυχώς στις περισσότερες περιπτώσεις οι επιληψίες µπορούν να ελεγχθούν µε 
φαρµακευτική αγωγή. 
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5.3 Σύνδροµο Εύθραυστου Χ 
Το σύνδροµο του εύθραυστου Χ, συνοδεύει το 10% των ατόµων µε αυτισµό και συνήθως είναι 

αρσενικού φύλου. Αυτή η κληρονοµούµενη διαταραχή ονοµάστηκε έτσι εξαιτίας ενός 
ελαττωµατικού µέρους του χρωµοσώµατος Χ, το οποίο εµφανίζεται πιεσµένο και εύθραυστο όταν 
το βλέπουµε στο µικροσκόπιο. 

Οι άνθρωποι που κληρονοµούν αυτό το ελαττωµατικό κοµµάτι του γενετικού κώδικα είναι 
περισσότερο πιθανό να έχουν νοητική υστέρηση και πολλά συµπτώµατα αυτισµού µαζί µε 
ασυνήθιστα φυσικά χαρακτηριστικά, τα οποία δεν αποτελούν τυπικά χαρακτηριστικά του αυτισµού. 

 
5.4 Οζώδης σκλήρυνση 

Υπάρχει επίσης κάποια σχέση ανάµεσα στον αυτισµό και στην οζώδη σκλήρυνση. Η οζώδης 
σκλήρυνση είναι µία γενετική κατάσταση η οποία προκαλεί την ανάπτυξη µη φυσιολογικών ιστών 
στον εγκέφαλο και δηµιουργεί προβλήµατα στα άλλα όργανα. Αν και η οζώδης σκλήρυνση είναι µία 
σπάνια διαταραχή που παρουσιάζεται σε λιγότερο από µία γεννήσεις στις 10.000, περίπου το ένα 
τέταρτο των προσβεβληµένων από αυτή την ασθένεια είναι και αυτιστικοί. 

Οι επιστήµονες µελετούν αυτές τις διαταραχές, προσπαθώντας να εξηγήσουν γιατί 
συνυπάρχουν τόσο συχνά µε τον αυτισµό. Κατανοώντας ακριβώς πώς αυτές οι καταστάσεις 
επηρεάζουν τη φυσιολογική ανάπτυξη του εγκεφάλου, µπορούµε να αποκτήσουµε γνώσεις για το 
βιολογικό και γενετικό υπόβαθρο του αυτισµού. 

 
6 Σε τι µπορούν να ελπίζουν οι γονείς; 
Όταν οι γονείς µαθαίνουν ότι το παιδί τους είναι αυτιστικό, οι περισσότεροι εύχονται να 

µπορούσαν να διώξουν µε µαγικό τρόπο το πρόβληµα µακριά. Προσδοκούσαν να έχουν ένα 
φυσιολογικό παιδί και ήθελαν να το δουν να µεγαλώνει όπως τα περισσότερα παιδιά του κόσµου. 
Τώρα όµως πρέπει να αντικρίσουν κατάµατα το γεγονός ότι έχουν ένα παιδί που δεν ικανοποιεί τα 
όνειρά τους. Μερικές οικογένειες αρνούνται το πρόβληµα ή φαντάζονται µία άµεση θεραπεία. 
Μπορεί να πηγαίνουν το παιδί από τον ένα ειδικό στον άλλο, ελπίζοντας για µία διαφορετική 
διάγνωση. Είναι σηµαντικό για την οικογένεια να ξεπεράσει τελικά τον πόνο της και να 
αντιµετωπίσει το πρόβληµα, τρέφοντας ταυτόχρονα ελπίδες για το µέλλον του παιδιού τους.  

Σήµερα περισσότερο από κάθε άλλη φορά τα άτοµα µε αυτισµό µπορούν να βοηθηθούν. Ένας 
συνδυασµός έγκαιρης παρέµβασης, ειδικής αγωγής, οικογενειακής υποστήριξης και σε µερικές 
περιπτώσεις φαρµακευτικής αγωγής, βοηθάει όλο και µεγαλύτερο αριθµό ατόµων µε αυτισµό να 
ζήσουν µία καλύτερη ζωή. Ειδικές παρεµβάσεις και προγράµµατα αγωγής µπορούν να βελτιώσουν 
την ικανότητά τους για µάθηση, για επικοινωνία και για επιθυµητές συµπεριφορές, ενώ ταυτόχρονα 
µειώνουν την οξύτητα και συχνότητα των ανεπιθύµητων  συµπεριφορών. Τα φάρµακα µπορούν να 
χρησιµοποιηθούν για να βοηθήσουν στην ανακούφιση συγκεκριµένων συµπτωµάτων. Έτσι, ενώ 
δεν υπάρχει συνταγή αποκατάστασης, είναι δυνατή η αισθητή βελτίωση της ζωής των παιδιών και 
των ενηλίκων µε αυτισµό από µέρα σε µέρα. 

Σήµερα ένα παιδί που ακολουθεί αποτελεσµατική θεραπευτική αγωγή και εκπαίδευση έχει 
πολλές ελπίδες να χρησιµοποιήσει το δυναµικό του για µάθηση. Ακόµη και µερικά παιδιά που 
έχουν βαριά νοητική υστέρηση µπορούν να κατακτήσουν αρκετές δεξιότητες αυτοεξυπηρέτησης, 
όπως µαγείρεµα, ντύσιµο, χειρισµό πλυντηρίου και χρήση χρηµάτων. Γι αυτά τα παιδιά η 
αυτονοµία και η αυτοεξυπηρέτηση µπορεί να είναι οι µακροπρόθεσµοι στόχοι για την πρωτοβάθµια 
εκπαίδευση. Άλλα νεότερα παιδιά µπορούν να επιδοθούν στην εκµάθηση βασικών ακαδηµαϊκών 
δεξιοτήτων, όπως διάβασµα, γράψιµο και απλά µαθηµατικά. Πολλά τελειώνουν τη δευτεροβάθµια 
εκπαίδευση. Ορισµένα, όπως η Temple Grandin, µπορούν να τελειώσουν ακόµη και κολέγια. 
Όπως και σε οποιονδήποτε άλλο, τα προσωπικά τους ενδιαφέροντα µετατρέπονται σε ισχυρά 
κίνητρα µάθησης. Ασφαλώς ένας σηµαντικός παράγοντας για τη µακρόχρονη δυναµική ανάπτυξη 
ενός παιδιού προς την ανεξαρτησία και την επιτυχία του είναι η έγκαιρη παρέµβαση. Όσο πιο 
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νωρίς αρχίζει ένα παιδί να λαµβάνει βοήθεια, τόσο µεγαλύτερες ευκαιρίες έχει για µάθηση. 
Επιπλέον, επειδή ο εγκέφαλος ενός νέου παιδιού ακόµη διαµορφώνεται, οι επιστήµονες πιστεύουν 
ότι η έγκαιρη παρέµβαση δίνει στο παιδί την καλύτερη ευκαιρία να αναπτύξει πλήρως τις 
δυνατότητές του. Ποτέ δεν είναι αργά για να αρχίσει κανείς µία εκπαιδευτική διαδικασία. 

 

6.1 Μπορούν να βελτιωθούν οι κοινωνικές δεξιότητες και η συµπεριφορά; 
Τις τελευταίες δεκαετίες έχουν αναπτυχθεί πολλές εκπαιδευτικές προσεγγίσεις για τον αυτισµό. 

Μερικά προγράµµατα αντιµετώπισης, στοχεύουν στην ανάπτυξη δεξιοτήτων που θα 
αντικαταστήσουν ανεπιθύµητες συµπεριφορές. Άλλα προγράµµατα εστιάζουν στη δηµιουργία 
συνθηκών που ενισχύουν τη µάθηση και είναι προσαρµοσµένα στις ανάγκες των ατόµων µε 
αυτισµό. 

Οι ερευνητές έχουν αρχίσει να προσδιορίζουν τους παράγοντες που καθιστούν πιο 
αποτελεσµατικά κάποια εκπαιδευτικά προγράµµατα για τη µείωση των συµπτωµάτων του 
αυτισµού. Εκπαιδευτικά προγράµµατα που σχεδιάζονται σύµφωνα µε τα ενδιαφέροντα του 
παιδιού, που προσφέρουν προβλέψιµη εξέλιξη, που διδάσκουν δεξιότητες µε απλά βήµατα, που 
ενεργοποιούν την προσοχή του παιδιού µε αυστηρά δοµηµένες δραστηριότητες και ενισχύουν τις 
επιθυµητές συµπεριφορές, φαίνεται να αποδίδουν περισσότερο από όλα. 

Η συµµετοχή των γονέων έχει επίσης αναδειχθεί ως κύριος παράγοντας στην επιτυχία της 
εκπαίδευσης. Οι γονείς εργάζονται µαζί µε τους δασκάλους και τους θεραπευτές για να 
προσδιορίσουν τις συµπεριφορές που πρέπει να αλλάξουν και τις δεξιότητες που µπορούν να 
διδαχθούν. Αναγνωρίζοντας ότι οι γονείς είναι οι πρώτοι δάσκαλοι του παιδιού, τα περισσότερα 
προγράµµατα αρχίζουν µε την εκπαίδευση των γονέων ώστε να συνεχίζουν την αγωγή των 
παιδιών τους στο σπίτι. Η έρευνα υποστηρίζει ότι µητέρες και πατέρες που έµαθαν να εργάζονται 
µε το παιδί τους µπορούν να είναι το ίδιο αποτελεσµατικοί όσο και οι επαγγελµατίες δάσκαλοι και 
θεραπευτές. 

 
6.1.1 Αναπτυξιακές προσεγγίσεις 

Επιστήµονες έχουν βρει ότι πολλά παιδιά µε αυτισµό µαθαίνουν καλύτερα σε ένα περιβάλλον, 
το οποίο είναι δοµηµένο και προσαρµοσµένο στα ενδιαφέροντα και στις ανάγκες τους. Ένα 
προβλέψιµο πρόγραµµα δραστηριοτήτων(οπτικοποιηµένο)  για κάθε µέρα, βοηθάει τα παιδιά µε 
αυτισµό να σχεδιάζουν και να οργανώνουν καλύτερα τις εµπειρίες τους. Χρησιµοποιώντας γωνιές 
δραστηριοτήτων σε κάθε αίθουσα, βοηθάµε τους µαθητές να γνωρίζουν τι προσδοκούµε από 
αυτούς να κάνουν. Για τους µαθητές µε αισθητηριακά προβλήµατα(υπερευαισθησία), 
δραστηριότητες που ευαισθητοποιούν ή απευαισθητοποιούν το παιδί σε συγκεκριµένα είδη 
ερεθισµάτων µπορούν να αποδειχθούν ιδιαίτερα χρήσιµες. 

Σε µία προσχολική τάξη ένα τυπικό µάθηµα αρχίζει µε µία φυσική δραστηριότητα που βοηθάει 
στην ανάπτυξη ισορροπίας, συντονισµού και γνώσης του σώµατος. Τα παιδιά µπορούν να 
περνούν χάντρες σε ένα σκοινί, να κάνουν µαζί παζλ, να ζωγραφίζουν και να συµµετέχουν σε 
άλλες δραστηριότητες. Κατά την ώρα του πρόχειρου φαγητού ο δάσκαλος ενθαρρύνει την 
κοινωνική αλληλεπίδραση και δείχνει πως να χρησιµοποιούν το λόγο για να ζητήσουν περισσότερο 
χυµό. Αργότερα ο δάσκαλος κινητοποιεί τα παιδιά για δηµιουργικό παιχνίδι, παρακινώντας τα να 
κάνουν το τρένο. Όπως σε οποιαδήποτε αίθουσα τα παιδιά µαθαίνουν µε πράξεις. Αν και τα παιδιά 
µε υψηλή λειτουργικότητα είναι ικανά να καταπιάνονται και µε ακαδηµαϊκές γνώσεις, εν τούτοις 
χρειάζονται κι αυτά βοήθεια να οργανώσουν την εργασία τους και να αποφύγουν τη διάσπαση της 
προσοχής. Σε έναν µαθητή µε αυτισµό µπορεί να ανατεθούν τα ίδια προβλήµατα πρόσθεσης που 
ανατίθενται και στους συµµαθητές του. Αλλά αντί να δίνει πολλές σελίδες από το βιβλίο ασκήσεων, 
ο δάσκαλος πρέπει να κόψει τη δραστηριότητα σε µικρότερα µέρη, να δίνει ένα κάθε φορά και να 
το ελέγχει πριν δώσει το επόµενο. 
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6.1.2 Συµπεριφορικές προσεγγίσεις 
Όταν οι άνθρωποι αµείβονται για µία συγκεκριµένη συµπεριφορά, είναι περισσότερο πιθανό να 

επαναλάβουν ή να συνεχίσουν αυτή τη συµπεριφορά. Οι συµπεριφοριστικές προσεγγίσεις 
βασίζονται σ’ αυτή την αρχή. Όταν τα παιδιά µε αυτισµό αµείβονται κάθε φορά που καταφέρνουν 
µία νέα εργασία, είναι πιθανό να την επαναλάβουν αργότερα. Με αρκετή πρακτική εξάσκηση, 
τελικά κατακτούν τη δεξιότητα. Για παράδειγµα ένα παιδί που αµείβεται κάθε φορά που κοιτάει στο 
θεραπευτή µπορεί βαθµιαία να επιδιώκει βλεµµατική επαφή από µόνο του.  

Ο δρ. Ivar Lovaas υπήρξε πρωτοπόρος στη χρήση συµπεριφοριστικών µεθόδων για παιδιά µε 
αυτισµό για περισσότερο από µία 25ετία. Οι µέθοδοί του περιλαµβάνουν µακροχρόνιες, 
επαναλαµβανόµενες, αυστηρά δοµηµένες δραστηριότητες κατά τις οποίες δίνεται σε ένα παιδί µία 
εντολή και αµείβεται κάθε φορά που ανταποκρίνεται σωστά. Για παράδειγµα, διδάσκοντας ένα νέο 
παιδί να καθίσει ήσυχα, ένας θεραπευτής θα µπορούσε να το βάλει µπροστά από µία καρέκλα και 
να του πει να καθίσει. Εάν το παιδί δεν ανταποκρίνεται ο θεραπευτής το σπρώχνει ελαφρά προς 
την καρέκλα. Μόλις καθίσει το παιδί, αµείβεται αµέσως µε κάποιο τρόπο. Ως αµοιβή θα µπορούσε 
να είναι ένα κοµµάτι σοκολάτας, ένα ρόφηµα χυµού, µία αγκαλιά ένα χειροκρότηµα ή οτιδήποτε 
αρέσει στο παιδί. Η διαδικασία αυτή επαναλαµβάνεται πολλές φορές σε µία χρονική περίοδο µέχρι 
δύο ώρες. Τελικά το παιδί αρχίζει να ανταποκρίνεται χωρίς παρακίνηση και κάθεται για 
µεγαλύτερες χρονικές περιόδους. Μαθαίνοντας να κάθεται ήσυχα και να ακολουθεί οδηγίες 
θεµελιώνει περισσότερο πολύπλοκες συµπεριφορές. Χρησιµοποιώντας αυτή την προσέγγιση για 
40 ώρες την εβδοµάδα, µερικά παιδιά µπορούν να φτάσουν στα όρια της σχεδόν κανονικής 
συµπεριφοράς. Άλλα παιδιά ανταποκρίνονται λιγότερο σ’ αυτή την εξάσκηση. 

Υπάρχουν ερευνητές και θεραπευτές που πιστεύουν ότι λιγότερο εντατικές θεραπείες, ιδιαίτερα 
εκείνες που αρχίζουν στην πρώιµη παιδική ηλικία, µπορούν να είναι περισσότερο ικανοποιητικές 
και αποτελεσµατικές. Έτσι µε το πέρασµα των χρόνων ερευνητές που υποστηρίζονται από το 
ΝΙΜΗ και άλλους οργανισµούς συνεχίζουν να µελετούν και να τροποποιούν τη συµπεριφοριστική 
προσέγγιση. Σήµερα µερικά από αυτά τα προγράµµατα συµπεριφοριστικής προσέγγισης είναι 
περισσότερο εξατοµικευµένα και προσαρµοσµένα στα ενδιαφέροντα και τις ικανότητες του παιδιού. 
Πολλά προγράµµατα συµπεριλαµβάνουν και γονείς ή µη αυτιστικά παιδιά στη διδασκαλία του 
παιδιού µε αυτισµό. Η διδασκαλία δεν περιορίζεται σε ένα ελεγµένο περιβάλλον, αλλά λαµβάνει 
χώρα σε φυσικές καθηµερινές καταστάσεις. Έτσι µία επίσκεψη σε ένα σούπερ µάρκετ µπορεί να 
αποτελέσει µία ευκαιρία εξάσκησης στη χρήση λέξεων σχετικών µε το µέγεθος και  το σχήµα. 
Εντούτοις µία επιθυµητή συµπεριφορά που επιτυγχάνεται µε αµοιβή εξακολουθεί να αποτελεί ένα 
κοµβικό σηµείο. Οι αµοιβές είναι διάφορες και ανάλογες µε την κατάσταση. Ένα παιδί που κάνει 
βλεµµατική επαφή µπορεί να αµειφθεί µε ένα χαµόγελο, παρά µε ένα ζαχαρωτό. Στο ΝΙΜΗ 
υπάρχουν συγκεντρωµένοι πολλοί τύποι συµπεριφοριστικών θεραπευτικών προσεγγίσεων που 
µας βοηθούν να καθορίσουµε την καλύτερη χρονική στιγµή για την έναρξη της θεραπείας, την 
κατάλληλη ένταση και διάρκεια της θεραπείας καθώς και τις πλέον αποτελεσµατικές µεθόδους που 
θα ανταποκρίνονται στα παιδιά µε υψηλές και χαµηλές λειτουργικές ικανότητες. 

 

6.1.3 Μη δοκιµασµένες προσεγγίσεις 
 Στην προσπάθειά  τους να κάνουν κάθε τι δυνατόν προκειµένου να βοηθήσουν τα παιδιά τους, 

πολλοί γονείς είναι πρόθυµοι να δοκιµάσουν νέες θεραπείες. Υπάρχουν θεραπείες που έχουν 
αναπτυχθεί από ευυπόληπτους θεραπευτές ή από γονείς αυτιστικών παιδιών, αλλά όταν 
ελέγχονται επιστηµονικά, αποδεικνύεται ότι δε βοηθούν. Προτού ξοδέψει χρόνο και χρήµα µε 
πιθανό κίνδυνο να επιβραδυνθεί η πρόοδος του παιδιού, η οικογένεια πρέπει να µιλήσει µε 
ειδικούς και να αξιολογήσει τα πορίσµατα µε τη βοήθεια αντικειµενικών εξεταστών. Παρακάτω 
παρατίθενται ορισµένες προσεγγίσεις, οι οποίες δεν έχουν αποδειχθεί αποτελεσµατικές  στη 
θεραπεία της πλειοψηφίας των παιδιών µε αυτισµό. 

• ∆ιευκολυντική επικοινωνία (Facilitated Communication), η οποία διατυπώνει το αξίωµα ότι ένα 
παιδί µε αυτισµό, χωρίς λόγο, µπορεί να πληκτρολογήσει και να εκτυπώσει τις εσωτερικές του 
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σκέψεις, αν υποβοηθηθούν οι ώµοι και τα δάχτυλα. Πολλές επιστηµονικές µελέτες έχουν δείξει ότι 
τα τυπωµένα µηνύµατα αντανακλούν τις σκέψεις του προσώπου που παρέχει τη βοήθεια. 

• Θεραπεία της αγκαλιάς ή της σωµατικής επαφής (Holding Therapy), κατά την οποία οι γονείς 
αγκαλιάζουν το παιδί για µεγάλο χρονικό διάστηµα, ακόµη κι αν το παιδί αντιστέκεται. Αυτοί που 
χρησιµοποιούν αυτή την τεχνική διατείνονται ότι αναπτύσσεται ένας δεσµός µεταξύ του γονέα και 
του παιδιού. Μερικοί ισχυρίζονται ότι αυτό βοηθάει να δραστηριοποιηθούν τµήµατα του εγκεφάλου 
καθώς το παιδί αντιλαµβάνεται τα όρια του σώµατός του. Όµως δεν υπάρχει επιστηµονική 
µαρτυρία που να στηρίζει αυτούς τους ισχυρισµούς. 

• Εξάσκηση ακουστικής ολοκλήρωσης (Auditory Integration Training), κατά την οποία το 
παιδί ακούει µία ποικιλία ήχων µε στόχο να βελτιώσει την κατανόηση της γλώσσας. Συνήγοροι 
αυτής της µεθόδου υποστηρίζουν ότι βοηθάει τους αυτιστικούς ανθρώπους να προσλαµβάνουν 
πιο ισορροπηµένα αισθητηριακά δεδοµένα από το περιβάλλον τους. Όταν ελέγχθηκε η µέθοδος µε 
τη χρήση επιστηµονικών διαδικασιών, αποδείχθηκε ότι δεν είναι περισσότερο αποτελεσµατική από 
το να ακούει κανείς µουσική. 

• Μέθοδος Dolman/Delicate, κατά την οποία τα άτοµα παίρνουν εντολές να σέρνονται και να 
κινούνται, όπως έκαναν σε κάθε φάση της αρχικής τους ανάπτυξης, σε µία προσπάθεια να µάθουν 
τις χαµένες δεξιότητες. Και πάλι καµία επιστηµονική µελέτη δεν υποστηρίζει την 
αποτελεσµατικότητα αυτής της µεθόδου. Είναι σηµαντικό να λαµβάνουν οι γονείς αξιόπιστη και 
αντικειµενική πληροφόρηση προτού γράψουν το παιδί τους σε ένα θεραπευτικό πρόγραµµα.  

Προγράµµατα, τα οποία δε βασίζονται σε γνωστές αρχές και δεν έχουν ελεγχθεί από αξιόπιστες 
έρευνες, µπορούν να προξενήσουν περισσότερο κακό παρά καλό. Μπορεί να απογοητεύσουν το 
παιδί και να γίνουν αιτία η οικογένεια να χάσει χρήµατα, χρόνο και ελπίδα. 

 

6.2 Επιλέγοντας ένα θεραπευτικό πρόγραµµα 
Οι γονείς απογοητεύονται όταν µαθαίνουν ότι δεν υπάρχει µία απλή θεραπεία κατάλληλη για 

όλα τα αυτιστικά παιδιά ή έστω και για ένα συγκεκριµένο παιδί. 

Ακόµη κι όταν ένα παιδί έχει εξ ολοκλήρου εξεταστεί και τυπικά διαγνωστεί, δεν υπάρχει καθαρή 
και συγκεκριµένη πορεία δράσης. Η διαγνωστική οµάδα µπορεί να υποδείξει θεραπευτικές 
µεθόδους και άτοµα που παρέχουν υπηρεσίες, αλλά τελικά εξαρτάται από τους γονείς να 
αξιολογήσουν  τις ιδιαίτερες ανάγκες του παιδιού τους, να ερευνήσουν τις διάφορες εναλλακτικές 
δυνατότητες και να αποφασίσουν. 

Πάνω απ’ όλα οι γονείς πρέπει να συναισθανθούν και να εξετάσουν καλά, τι θα λειτουργήσει 
ικανοποιητικά για το παιδί τους. Έχοντας υπόψη ότι ο αυτισµός έχει πολλές µορφές, οι γονείς 
πρέπει να µάθουν εάν ένα ειδικό πρόγραµµα έχει βοηθήσει παιδιά σαν το δικό τους.  

Στο τέλος αυτού του φυλλαδίου υπάρχει µία λίστα βιβλίων και εταιριών που παρέχουν 
λεπτοµερέστερη πληροφόρηση σχετικά µε κάθε είδους θεραπεία και άλλες πηγές. 

 

Εξερευνώντας εναλλακτικές δυνατότητες θεραπείας 
Οι γονείς µπορεί να βρουν τις παρακάτω ερωτήσεις χρήσιµες καθώς ψάχνουν τα κατάλληλα 

θεραπευτικά προγράµµατα 

• Πόσο επιτυχές ήταν το συγκεκριµένο πρόγραµµα για τα άλλα παιδιά; 

• Πόσα παιδιά συνέχισαν σε ένα κανονικό σχολείο και πώς απέδωσαν; 

• Έχουν εξειδικευθεί τα µέλη του προσωπικού και έχουν αποκτήσει εµπειρία στο να 
εργάζονται µε παιδιά και εφήβους µε αυτισµό; 

• Πώς είναι σχεδιασµένες και οργανωµένες οι δραστηριότητες; 
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• Υπάρχει καθηµερινός προγραµµατισµένος σχεδιασµός των δραστηριοτήτων; 

• Σε ποιο βαθµό παρέχεται εξατοµικευµένη υποστήριξη στο παιδί µου; 

• Πώς µετριέται η πρόοδος; Θα παρακολουθείται συστηµατικά και θα καταγράφεται η 
συµπεριφορά του παιδιού; 

• Θα δίνονται στο παιδί µου έργα και αµοιβές που θα αποτελούν προσωπικό κίνητρο; 

• Είναι το περιβάλλον σχεδιασµένο έτσι ώστε να ελαχιστοποιεί την απόσπαση της 
προσοχής; 

• Θα βοηθήσει το πρόγραµµα στη συνέχιση της θεραπείας στο σπίτι; 

• Ποιο είναι το κόστος, ο χρόνος φύλαξης και η θέση του προγράµµατος; 

 

6.2.1 Ποια φάρµακα είναι διαθέσιµα; 
Καµία φαρµακευτική αγωγή δεν µπορεί να επανορθώσει τις εγκεφαλικές δοµές ή τις 

ελαττωµατικές νευρικές συνδέσεις  που φαίνεται να αποτελούν τη βάση του αυτισµού. Παρόλα 
αυτά όµως, οι επιστήµονες έχουν βρει ότι ορισµένα φάρµακα, που έχουν αναπτυχθεί για να 
θεραπεύουν άλλες διαταραχές µε παρόµοια συµπτώµατα, είναι µερικές φορές αποτελεσµατικά στη 
θεραπεία συµπτωµάτων και συµπεριφορών που εµποδίζουν ανθρώπους µε αυτισµό να 
λειτουργήσουν φυσιολογικά στο σπίτι, στο σχολείο ή στην εργασία. Είναι σηµαντικό να 
σηµειώσουµε ότι κανένα από τα προαναφερόµενα φάρµακα δεν έχει εγκριθεί ειδικά για τον 
αυτισµό από τη ∆ιεύθυνση Τροφών και Φαρµάκων (∆ΤΦ). Η ∆ΤΦ είναι η οµοσπονδιακή υπηρεσία 
των ΗΠΑ, η οποία εγκρίνει τη χρήση φαρµάκων για ειδικές διαταραχές. 

Φαρµακευτικά παρασκευάσµατα που χρησιµοποιούνται για την αντιµετώπιση της ανησυχίας και 
της κατάθλιψης ερευνώνται και ως δυνατότητα ανακούφισης συγκεκριµένων συµπτωµάτων 
αυτισµού. Αυτά τα φάρµακα περιλαµβάνουν fluoxetine (Prozac TM), fluvoxamine (Luvox TM), 
setraline (Zoloft TM), και clomipramine (Anafranil TM). Μερικοί επιστήµονες πιστεύουν ότι ο 
αυτισµός και οι παραπάνω διαταραχές µπορεί να έχουν κοινή αιτία, τη δυσλειτουργία του 
νευροδιαβιβαστή σεροτονίνης, στην επαναλειτουργία το οποίου προφανώς αυτά τα φάρµακα 
βοηθούν. 

Μία έρευνα διαπίστωσε ότι το 60% περίπου των ασθενών µε αυτισµό που χρησιµοποίησε 
fluoxetine ένιωθε λιγότερες ζαλάδες και ήταν λιγότερο επιθετικοί. Ηρέµησαν περισσότερο και 
έγιναν περισσότερο ικανοί να προσαρµόζονται στις αλλαγές της καθηµερινότητας και του 
περιβάλλοντος. Η fenfluramine, όµως, ένα άλλο φάρµακο το οποίο επηρεάζει τα επίπεδα της 
σεροτονίνης δεν αποδείχτηκε ότι βοηθάει. 

Μερικά παιδιά µε αυτισµό παρουσιάζουν συµπτώµατα όµοια µε αυτά που παρατηρούµε στη 
∆ιαταραχή Ελλειµµατικής Προσοχής-Υπερικινητικότητα(∆ΕΠ-Υ). Εφόσον ορισµένα διεγερτικά 
φάρµακα, όπως το Ritalin, βοηθούν στην αντιµετώπιση των συµπτωµάτων της ∆ΕΠ-Υ, οι γιατροί 
δοκίµασαν µε το ίδιο φάρµακο να µειώσουν την υπερκινητικότητα που παρατηρείται µερικές φορές 
και στα άτοµα µε αυτισµό. Το φάρµακο φάνηκε να είναι περισσότερο αποτελεσµατικό όταν δόθηκε 
σε παιδιά µε αυτισµό υψηλής λειτουργικότητας τα οποία δεν υπέφεραν από επιληψίες ή άλλα 
νευρολογικά προβλήµατα. 

Επειδή πολλά παιδιά µε αυτισµό έχουν αισθητηριακές διαταραχές και συχνά δείχνουν ότι δε 
συναισθάνονται τον πόνο, οι επιστήµονες ερευνούν και για   φάρµακα τα οποία αυξάνουν ή 
µειώνουν τις φυσικές  αισθήσεις. Οι ενδορφίνες παράγονται από τον οργανισµό και είναι φυσικοί 
καταπραϋντές πόνου. Αλλά σε συγκεκριµένους ανθρώπους µε αυτισµό, οι ενδορφίνες φαίνεται να 
µην υπάρχουν ή να µη λειτουργούν αποτελεσµατικά. Οι επιστήµονες ερευνούν για ουσίες που 
µπλοκάρουν τα αποτελέσµατα των ενδορφινών, θέλοντας να δουν αν µπορούν να επαναφέρουν 
την αίσθηση της αφής σε φυσιολογικά επίπεδα. Τέτοιες φαρµακευτικές ουσίες µπορεί να 
αποδειχθούν χρήσιµες σε παιδιά αισθητηριακή υπερευαισθησία. Αν φτάσουν στο σηµείο να 
µπορούν να αισθάνονται τον πόνο, τότε θα δαγκώνονται και θα αυτοτραυµατίζονται λιγότερο. 
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Η βιταµίνη Β6, σε συνδυασµό µε µαγνήσιο, έχει επίσης µελετηθεί ως ένας τρόπος διέγερσης 
των εγκεφαλικών δραστηριοτήτων. Επειδή η βιταµίνη Β6 παίζει ένα σηµαντικό ρόλο στην 
παραγωγή ενζύµων απαραίτητων για τον εγκέφαλο, µερικοί ειδικοί προβλέπουν ότι µεγάλες δόσεις 
είναι δυνατόν να ενεργοποιήσουν περισσότερες εγκεφαλικές δραστηριότητες σε ανθρώπους µε 
αυτισµό. Κλινικές έρευνες όµως σχετικές µε αυτή τη βιταµίνη δεν παρέχουν πειστικές αποδείξεις 
και χρειάζονται περαιτέρω έρευνες. 

Όπως και τα φάρµακα οι βιταµίνες αλλάζουν την ισορροπία των χηµικών στο σώµα και µπορεί 
να προκαλέσουν ανεπιθύµητες παρενέργειες. Για το λόγο αυτό µεγάλη δόση βιταµινών πρέπει να 
δίνεται µόνο κάτω από την επιτήρηση του γιατρού. Αυτό ισχύει για όλες τις βιταµίνες και τα 
φάρµακα. 

 

6.3 Ποιες είναι οι εκπαιδευτικές εναλλακτικές δυνατότητες; 
Η νοµοθεσία διασφαλίζει µία ελεύθερη και κατάλληλη δηµόσια εκπαίδευση για όλα τα παιδιά 

σχολικής ηλικίας που έχουν Ειδικές Εκπαιδευτικές Ανάγκες (ΕΕΑ). Η νοµοθεσία δεν πρέπει να 
αποκλείει τα παιδιά προσχολικής ηλικίας που παρουσιάζουν αναπτυξιακές καθυστερήσεις. 

Ως εκ τούτου η δηµόσια εκπαίδευση πρέπει να εξυπηρετεί όλα τα παιδιά που υστερούν, 
συµπεριλαµβανοµένων και των ηλικιών 3 ως 5 έτη. Εξαιτίας της µεγάλης σηµασίας της έγκαιρης 
παρέµβασης, πολλές πολιτείες των ΗΠΑ παρέχουν ειδικές υπηρεσίες και για παιδιά από τη 
γέννησή τους ως τα 3 έτη 

Ένα καλό εκπαιδευτικό σύστηµα πρέπει να µπορεί να παρέχει και άλλες υπηρεσίες 
προκειµένου να καταστήσουν το παιδί ικανό να παρακολουθεί το σχολικό πρόγραµµα µε επιτυχία. 
Τέτοιες υπηρεσίες είναι η µεταφορά των παιδιών, η λογοθεραπεία, η εργοθεραπεία, η 
συµβουλευτική και η παροχή του ειδικού εξοπλισµού που απαιτείται. Σύµφωνα µε το νόµο, η ειδική 
αγωγή του παιδιού ξεκινά από τη διάγνωση και συνεχίζεται µε την κατάρτιση ενός 
Εξατοµικευµένου Εκπαιδευτικού Προγράµµατος(ΕΕΠ) για κάθε περίπτωση. Στο ΕΕΠ που 
καταρτίζεται σε συνεργασία µε την οικογένεια δηλώνονται ξεκάθαρα οι στόχοι της παρέµβασης. Το 
ΕΕΠ χρησιµεύει ως µία συµφωνία µεταξύ του σχολείου και της οικογένειας πάνω στους 
εκπαιδευτικούς στόχους. Επειδή οι γονείς γνωρίζουν το παιδί τους καλύτερα, διαδραµατίζουν ένα 
σηµαντικό ρόλο στη δηµιουργία αυτού του πλάνου. Συνεργάζονται στενά µε το προσωπικό του 
σχολείου για να καθορίσουν ποιες δεξιότητες χρειάζεται περισσότερο το παιδί. 

Στην κατάρτιση του ΕΕΠ είναι σηµαντικό να λαµβάνονται υπόψη οι δεξιότητες που θεωρούνται 
κρίσιµες για τη µελλοντική ανάπτυξη του παιδιού. Μερικές δεξιότητες που βοηθούν στον 
προσδιορισµό των κατάλληλων στόχων είναι και οι εξής: Είναι αυτή µία σηµαντική δεξιότητα για τη 
ζωή; Τι πρόκειται να συµβεί εάν το παιδί δεν εκπαιδευτεί να το κάνει αυτό µόνο του; 

Τέτοιες ερωτήσεις προσανατολίζουν γονείς και δασκάλους στην αναζήτηση εναλλακτικών 
µορφών διδασκαλίας. Βεβαίως το ΕΕΠ πρέπει να αναπροσαρµόζεται σταδιακά. Όταν οι γονείς και 
οι εκπαιδευτικοί του Άλαν είδαν ότι δεν µπόρεσαν να του µάθουν να δένει τα παπούτσια παρά την 
πολυετή και γενναία προσπάθεια όλων, αποφάσισαν ότι ο Άλαν µπορούσε να φοράει µόνο µαλακό 
σανδάλι µε στερεωτές βέλκρο και διέγραψαν τη δραστηριότητα από το ΕΕΠ του παιδιού. Αφού ο 
Άλαν δεν µπόρεσε να αποµνηµονεύσει την προπαίδεια, αποφάσισαν να του διδάξουν τη χρήση 
του υπολογιστή τσέπης(αριθµοµηχανή). 

Η πρόοδος των ατόµων µε αυτισµό πρέπει να µετρείται µε βάση τη δυνατότητα για 
αυτοεξυπηρέτηση.  
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 6.4 Εφηβεία 
Για όλα τα παιδιά η εφηβεία είναι µία περίοδος άγχους και σύγχυσης. Αυτό ισχύει φυσικά και για 

έφηβους µε αυτισµό. Όπως όλα τα παιδιά χρειάζονται βοήθεια για να αντιµετωπίσουν την 
πρωτοεµφανιζόµενη σεξουαλικότητά τους. Ενώ µερικές συµπεριφορές βελτιώνονται κατά την 
περίοδο της εφηβείας, υπάρχουν άλλες που  χειροτερεύουν. Αυξηµένη αυτιστική ή επιθετική 
συµπεριφορά µπορεί να είναι ένας τρόπος µε τον οποίο µερικοί έφηβοι εκφράζουν τις νέες τους 
ορµές και τη σύγχυσή τους. 

Η ηλικία της εφηβείας είναι επίσης µία περίοδος κατά την οποία τα παιδιά γίνονται περισσότερο 
κοινωνικά, ευαίσθητα και µε περισσότερη επίγνωση. Σ’ αυτή την ηλικία κατά την οποία οι 
περισσότεροι έφηβοι ενδιαφέρονται για τη δηµοσιότητα, τους βαθµούς και τα ραντεβού, οι 
αυτιστικοί έφηβοι µπορεί να συνειδητοποιήσουν την οδυνηρή πραγµατικότητα ότι διαφέρουν από 
τους συνοµήλικούς τους. Μπορεί να αντιληφθούν ότι δεν έχουν φίλους και ότι είναι διαφορετικοί 
από τους συµµαθητές τους, γιατί ούτε κλείνουν ραντεβού ούτε προγραµµατίζουν για την καριέρα 
τους. Η λύπη που καταλαµβάνει µερικούς από αυτούς µετά από µία τέτοια συνειδητοποίηση τους 
ωθεί να µάθουν νέες συµπεριφορές. Ο Sean Barron, ο οποίος έγραψε σχετικά µε τον αυτισµό του 
στο βιβλίο «Υπάρχει ένα αγόρι εδώ», περιγράφει πώς το συναίσθηµα του πόνου τον κινητοποίησε 
έτσι ώστε να αποκτήσει περισσότερες κοινωνικές δεξιότητες. 

 

6.5 Μπορεί να ξεπεραστεί ο αυτισµός; 
Σήµερα έχουµε τη δυνατότητα να αµβλύνουµε τα συµπτώµατα του αυτισµού 

χρησιµοποιώντας ένα συνδυασµό ψυχολογικών, ιατρικών και εκπαιδευτικών 
παρεµβάσεων. Ωστόσο, αν και µπορούµε να παρέµβουµε αποτελεσµατικά στη µείωση των 
συµπτωµάτων, τα αίτια του αυτισµού δε θεραπεύονται. Προς το παρόν δεν υπάρχει θεραπεία 
για τον αυτισµό. Αλλά η ικανότητα για µάθηση και ανάπτυξη νέων δεξιοτήτων είναι εγγενής 
ικανότητα του κάθε παιδιού. 

Με τον καιρό τα παιδιά µε αυτισµό ωριµάζουν και νέες δυνάµεις εµφανίζονται. Πολλά παιδιά µε 
αυτισµό φαίνεται να εµφανίζουν αναπτυξιακές εξάρσεις µεταξύ των ηλικιών 5 και 13. Μερικά 
αρχίζουν να µιλούν αυθόρµητα – έστω και επαναληπτικά – γύρω στα 5 ή και αργότερα. Μερικά 
όπως ο Παύλος γίνονται περισσότερο κοινωνικά ή όπως ο Άλαν περισσότερο έτοιµα να µάθουν. 
Με το πέρασµα του χρόνου και την κατάλληλη βοήθεια τα παιδιά µπορούν να µάθουν να παίζουν 
µε σωστό τρόπο ορισµένα παιχνίδια, να είναι κοινωνικά και να ανέχονται ήπιες αλλαγές στην 
καθηµερινότητά τους. Μερικά παιδιά µε αυτισµό βελτιώνονται πάρα πολύ και φτάνουν στο σηµείο 
να παρακολουθούν την κανονική τάξη. Ασφαλώς τα παιδιά µε φυσιολογική ή σχεδόν φυσιολογική 
νοηµοσύνη και αυτά που αναπτύσσουν γλώσσα, έχουν καλύτερη πρόβλεψη. Ακόµη και παιδιά 
που έχουν φτωχό ξεκίνηµα µπορούν να προοδεύσουν εντυπωσιακά. Για παράδειγµα ένα παιδί 
µετά τα 9 του χρόνια σε ένα πρόγραµµα που συµµετείχαν και οι γονείς του ως συνθεραπευτές 
ανέβασε το δείκτη νοηµοσύνης του από το 70 στο 100 και άρχισε να παίρνει µέσους βαθµούς σε 
ένα κανονικό σχολείο. 

Ενώ είναι φυσικό για τους γονείς να ελπίζουν ότι το παιδί τους θα γίνει φυσιολογικό, θα πρέπει 
να µη χάνουν την ευκαιρία για να χαίρονται κάθε φορά που εκείνο κάνει βήµατα προόδου. Πολλοί 
γονείς, κοιτώντας πίσω στο βάθος του χρόνου, βρίσκουν ότι το παιδί τους έχει προοδεύσει πολύ 
περισσότερο από τις αρχικές τους προσδοκίες. 

 

6.6 Μπορούν τα ενήλικα άτοµα µε αυτισµό να ζήσουν µία ανεξάρτητη ζωή; 
Η πλειοψηφία των αυτιστικών ενηλίκων χρειάζονται σ’ όλη τη ζωή τους εξάσκηση, συνεχή 

επίβλεψη και διδασκαλία µε σκοπό την ενίσχυση των δεξιοτήτων. Η ευθύνη των δηµόσιων 
σχολείων για την παροχή αυτών των υπηρεσιών τελειώνει όταν το άτοµο φτάνει στη µετασχολική 
του ηλικία. Όταν το παιδί γίνεται ενήλικος, η οικογένεια έρχεται αντιµέτωπη µε την πρόκληση να  
επιλέξει ένα πρόγραµµα που µπορεί να προσφέρει τις απαραίτητες υπηρεσίες. 
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Σε µερικές περιπτώσεις, αυτιστικοί ενήλικες µπορούν να συνεχίσουν να µένουν στο σπίτι τους, 
µε κάποιον που θα τους επιτηρεί συνέχεια. Μερικές πολιτείες των ΗΠΑ ερευνούν νέους τρόπους 
να βοηθήσουν ανθρώπους µε αυτισµό, οργανώνοντας ένα σύστηµα ελεγχόµενης ή αυτόνοµης 
διαβίωσης. Στο σύστηµα ελεγχόµενης διαβίωσης παρέχεται στους ενηλίκους εργασία στην οποία 
µπορούν να ανταποκριθούν. Έτσι τους δίνουν τη δυνατότητα να ζήσουν και να δουλέψουν µέσα 
στην ευρύτερη κοινότητα. Τέτοιου είδους καινοτόµα- υποστηρικτικά προγράµµατα, παρέχουν τη 
δυνατότητα στους ενήλικες µε αυτισµό να ζήσουν και να εργαστούν στην ανοιχτή κοινωνία 
αποφεύγοντας την ιδρυµατοποίηση. 

∆ιδάσκοντας και ενισχύοντας εργασιακές δεξιότητες και θετική κοινωνική συµπεριφορά, αυτά τα 
προγράµµατα βοηθούν τους ανθρώπους να ζήσουν στηριζόµενοι στις δυνάµεις τους. Η εργασία 
έχει νόηµα και βασίζεται στις δυνατότητες και ικανότητες κάθε ατόµου. Για παράδειγµα αυτιστικοί 
µε καλό συντονισµό µατιού – χεριού και δυνατότητα να εκτελούν σύνθετες επαναληπτικές 
δραστηριότητες συχνά είναι ιδιαίτερα καλοί στη συναρµολόγηση και στις κατασκευαστικές 
εργασίες. Ένας εργαζόµενος µε χαµηλό δείκτη νοηµοσύνης και λίγες γλωσσικές ικανότητες θα 
µπορούσε  να εκπαιδευτεί να εργαστεί σε ένα εστιατόριο, τοποθετώντας τα ασηµικά και 
διπλώνοντας τις πετσέτες φαγητού. Ενήλικες µε υψηλότερες δυνατότητες έχουν εκπαιδευτεί να 
συναρµολογούν ηλεκτρονικές συσκευές ή να κάνουν δουλειές γραφείου. 

Υπάρχουν άτοµα που έχουν αναλάβει δουλειά σε εκτυπωτήρια, µαγαζιά λιανικής πώλησης, 
υπαλληλικά γραφεία, βιοτεχνίες και αλλού. Άπαξ και εκπαιδευτούν προσεχτικά για µία εργασία, 
µπορούν να εργαστούν δίπλα σε κανονικό προσωπικό. Όπως και οι άλλοι απασχολούµενοι 
αµείβονται για το µόχθο τους, αποκτούν εργασιακά δικαιώµατα, και συµµετέχουν στις εργατικές 
εκδηλώσεις, όπως πικ-νικ και γιορτές αποχαιρετισµού ενός συνταξιούχου. Εταιρείες που 
προσλαµβάνουν ανθρώπους µέσα από τέτοια προγράµµατα διαπιστώνουν ότι κάνουν αξιόπιστη 
και ευσυνείδητη εργασία. Οι εργοδότες διαπιστώνουν ότι η αυτιστική συµπεριφορά, οι 
περιορισµένες κοινωνικές δεξιότητες, ακόµη και οι περιστασιακές εκρήξεις οργής ή επιθετικότητας 
δεν επηρεάζουν σε µεγάλο βαθµό τη δυνατότητα να εργαστούν αποτελεσµατικά ή να 
ολοκληρώσουν το έργο τους. 

Όπως και κάθε άλλος εργαζόµενος, οι συµµετέχοντες στο πρόγραµµα ζουν σε σπίτια και 
διαµερίσµατα εντός της κοινότητας. Κάτω από την καθοδήγηση ενός επιµελητή(εκπαιδευτή), κάθε 
ένοικος µοιράζεται, όσο αυτό είναι δυνατόν, καθήκοντα όπως πρόγραµµα φαγητού, ψώνια, 
µαγείρεµα και καθαριότητα. Για να ψυχαγωγηθούν πηγαίνουν στον κινηµατογράφο, κάνουν πικ νικ 
και τρώνε σε εστιατόρια. Όταν είναι έτοιµοι διδάσκονται δεξιότητες που τους κάνουν προσωπικά 
περισσότερο ανεξάρτητους. Μερικοί νιώθουν περήφανοι που έχουν µάθει να χρησιµοποιούν το 
λεωφορείο µόνοι τους, ή να διαχειρίζονται τα χρήµατα που κέρδισαν µε την εργασία τους. Ο 
επιµελητής στη δουλειά και στο σπίτι, είναι ο σύνδεσµος ανάµεσα στους συµµετέχοντες στο 
πρόγραµµα και στην κοινωνία. Σε κάθε δυο ενήλικες µε αυτισµό µπορεί να ανατεθεί ένας 
επιµελητής. Ο επιµελητής της δουλειάς δείχνει τα βήµατα µιας εργασίας στον απασχολούµενο, 
παρατηρεί τη συµπεριφορά και τακτικά επιβραβεύει την καλή εκτέλεση. Γενικά παίζει το ρόλο της 
γέφυρας ανάµεσα στους εργάτες µε αυτισµό και στους συναδέλφους τους. Για παράδειγµα ο 
επιµελητής επεµβαίνει όταν ένας εργάτης χάνει τον αυτοέλεγχο ή παρουσιάζει προβλήµατα στη 
δουλειά. Ο επιµελητής παρέχει επίσης εκπαίδευση σε ειδικές κοινωνικές δεξιότητες, όπως είναι ο 
χαιρετισµός µε κίνηση του χεριού ή να λέει γεια σου σε φίλους εργάτες. Στο σπίτι ο επιµελητής 
κατοικίας ενισχύει τις κοινωνικές και τις συµπεριφορές αυτοεξυπηρέτησης και βρίσκει τρόπους να 
βοηθήσει τους ανθρώπους να διευθετήσουν τον ελεύθερο χρόνο τους. 

Προς το παρόν το ένα τρίτο όλων των αυτιστικών µπορεί να ζήσει και να εργαστεί µέσα στην 
κοινότητα µε κάποιο βαθµό ανεξαρτησίας. Καθώς η επιστηµονική έρευνα δείχνει τον τρόπο για 
περισσότερο αποτελεσµατικές θεραπείες και καθώς οι κοινότητες θεσµοθετούν προγράµµατα που 
παρέχουν κατάλληλη υποστήριξη, υπάρχουν βάσιµες προσδοκίες ότι αυτός ο αριθµός θα αυξηθεί. 
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6.7 Πώς µπορούν να ανταποκριθούν οι οικογένειες; 
Η ανατροφή ενός παιδιού µε αυτισµό είναι πολύ δύσκολη και από τις πλέον αγχογόνες 

καταστάσεις που µπορεί να αντιµετωπίσει µια οικογένεια. Το οξύ ουρλιαχτό του παιδιού και η 
παράφορη οργή του µπορούν να φέρουν τον καθένα στα άκρα. Επειδή το παιδί χρειάζεται συνεχή 
προσοχή, οι αδερφοί και οι αδερφές συχνά νιώθουν παραµεληµένοι και ζηλεύουν. Τα µικρότερα 
παιδιά πρέπει να διαβεβαιωθούν ότι δε θα κολλήσουν αυτισµό και ότι θα έχουν µια φυσιολογική 
ανάπτυξη. Τα µεγαλύτερα αδέρφια αγχώνονται µήπως αποκτήσουν κι αυτά ένα αυτιστικό παιδί. 
Όλη αυτή η ένταση µπορεί να αποδυναµώσει ένα γάµο. 

Το άµεσο φιλικό και οικογενειακό περιβάλλον δυσκολεύεται να καταλάβει τις δυσκολίες της 
ανατροφής ενός παιδιού µε αυτισµό. Μερικοί γονείς νιώθουν φθόνο για τα παιδιά των φίλων τους 
που παρουσιάζουν φυσιολογική ανάπτυξη. Τέτοιες καταστάσεις µπορούν να επιφέρουν την 
αποµάκρυνσή τους από ανθρώπους που κάποτε τους πρόσφεραν υποστήριξη. 

Οι οικογένειες επίσης µπορεί να µην αισθάνονται άνετα όταν συνοδεύουν το παιδί τους σε 
δηµόσιους χώρους. Παιδιά που έχουν εκρήξεις θυµού, περπατούν στις άκρες των ποδιών τους, 
χτυπούν τα χέρια τους ή χώνονται κάτω από τα τραπέζια του εστιατορίου και παίζουν µε τις 
κάλτσες των ξένων, µπορούν να φέρουν σε δύσκολη θέση τους γονείς. Η µητέρα της Τζάνι 
διαπίστωσε µια φορά ότι, όταν προθυµοποιήθηκε να εξηγήσει στους ξένους ότι το παιδί της έχει 
αυτισµό, οι άνθρωποι το αποδέχτηκαν. Η µητέρα του Παύλου έµαθε να θυµίζει στον εαυτό της. 
«Αυτός είναι ένας δηµόσιος χώρος. Έχουµε το δικαίωµα να είµαστε κι εµείς εδώ.» 

Πολλοί γονείς αισθάνονται βαθιά απογοητευµένοι, από το ενδεχόµενο να µην αναπτύξει ποτέ το 
παιδί τους φυσιολογικές δραστηριότητες ή να µην επιτύχει κάποιους στόχους στη ζωή. Άλλοι πάλι 
µπορεί να θρηνούν γιατί το παιδί τους δε θα µάθει ποτέ να παίζει ποδόσφαιρο, να οδηγεί, να πάρει 
ένα πτυχίο, να παντρευτεί ή να αποκτήσει παιδιά. Παρόλα αυτά οι περισσότεροι γονείς τείνουν να 
αποδεχονται αυτά τα συναισθήµατα και επικεντρώνονται στο πώς να βοηθήσουν τα παιδιά τους να 
πετύχουν ό,τι η κατάστασή τους τα επιτρέπει να επιτύχουν. Κάποτε οι γονείς αποδέχονται την 
ιδιαιτερότητα και την κατάσταση του παιδιού τους και αρχίζουν να ανακαλύπτουν µικρές χαρές 
κατά την ενασχόληση µε το παιδί τους, παρά τις περιορισµένες ικανότητές του. 

 

6.7.1 Υποστηρικτικές οµάδες 
Πολλοί γονείς σύντοµα διαπιστώνουν ότι άλλοι γονείς που αντιµετωπίζουν παρόµοιες 

καταστάσεις είναι οι ισχυρότεροι σύµµαχοι τους. Οι γονείς των παιδιών µε αυτισµό επιδιώκουν να 
δηµιουργήσουν οµάδες, στις όποίες παρέχεται αµοιβαία φροντίδα και υποστήριξη. Οι γονείς αυτοί 
παίρνουν κουράγιο και ενθάρρυνση από τις ιστορίες άλλων οικογενειών, πρακτικές συµβουλές, 
πληροφορίες για τις πρόσφατες έρευνες και πληροφόρηση για τις κοινωνικές υπηρεσίες και τους 
εξειδικευµένους επιστήµονες που υπάρχουν. Συζητώντας µε άλλους ανθρώπους που έχουν 
παρόµοιες εµπειρίες, οι οικογένειες που σχετίζονται µε τον αυτισµό µαθαίνουν ότι δεν είναι οι 
µόνες. 

Σε τέτοιες οµάδες οι γονείς αλληλοϋποστηρίζονται και δέχονται υπεύθυνη πληροφόρηση για τη 
λύση των προβληµάτων τους.  

 

6.7.2 Καταστρώνοντας στρατηγικές αντιµετώπισης. 
Οι παρακάτω υποδείξεις βασίζονται σε εµπειρίες οικογενειών που σχετίζονται µε τον αυτισµό 

και σε µελέτες χρηµατοδοτούµενες από το ΝΙΜΗ για αποτελεσµατικές στρατηγικές αντιµετώπισης 
του άγχους. 

∆ουλεύοντας σαν µία οικογένεια. Σε στιγµές άγχους, τα µέλη της οικογένειας επιδιώκουν να 
αποδίδουν τις απογοητεύσεις τους σε άλλους, τη στιγµή που χρειάζονται αµοιβαία υποστήριξη. 
Παρά τις δυσκολίες της φροντίδας του παιδιού τους, τα ζευγάρια διαπιστώνουν ότι τα διαλείµµατα 
χωρίς το παιδί τους βοηθούν να ανανεώσουν το δεσµό τους. Επίσης τα άλλα παιδιά χρειάζονται 
προσοχή και έχουν ανάγκη έκφρασης και επίλυσης των προβληµάτων τους. 
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∆ιατηρώντας την αίσθηση του χιούµορ. Οι γονείς βρίσκουν ότι η δυνατότητα να γελάνε και να 
λένε: «∆ε θα πιστέψεις τι έκανε σήµερα το παιδί µας!» τους βοηθάει να διατηρήσουν µία υγιή 
αίσθηση για την κατάσταση του παιδιού τους. 

Προσέχοντας την πρόοδο. Κάθε φορά που οι γονείς απογοητεύονται, είναι σηµαντικό να 
θυµούνται ότι µε το πέρασµα του χρόνου έχει συντελεστεί πραγµατική πρόοδος. Οι οικογένειες θα 
µπορούν καλύτερα να διατηρήσουν την ελπίδα τους, εάν εκτιµούν και χαίρονται ακόµη και τα µικρά 
βήµατα προόδου και αλλαγής που παρατηρούν στο παιδίτους. 

Αναλαµβάνοντας δράση. Πολλοί γονείς αποκτούν δύναµη, όταν εργάζονται µε άλλους για να 
βοηθήσουν όλα τα παιδιά µε αυτισµό. Η απαίτηση για πρόσθετες υποστηρικτικές δοµές, για 
υλοποίηση κοινοτικών προγραµµάτων, ή αναβάθµιση των σχολικών υπηρεσιών βοηθάνε τους 
γονείς να δουν τους εαυτούς τους ως βασικούς συντελεστές στη ευτυχία των άλλων, 
συµπεριλαµβανοµένου και του δικού τους παιδιού. 

 

6.7.3 Τι ελπίδες προσφέρει η έρευνα; 
Η έρευνα προσπαθεί να αποκαλύψει πώς λειτουργεί ο εγκέφαλος που είναι το κέντρο της 

σκέψης, της γλώσσας, των αισθηµάτων και της συµπεριφοράς. Το Εθνικό Ινστιτούτο Πνευµατικής 
Υγείας προσκαλεί επιστήµονες σε εθνικά κέντρα, οι οποίοι εξερευνούν πώς αναπτύσσεται ο 
εγκέφαλος, πώς µεταφέρει τα ερεθίσµατα, πώς ενσωµατώνει τις πληροφορίες των αισθήσεων και 
τα µετατρέπει όλα αυτά σε σκέψεις και συµπεριφορά. Σε αναγνώριση των επιστηµονικών 
επιτευγµάτων στην έρευνα του εγκεφάλου, ο Πρόεδρος και το Κογκρέσο έχουν επίσηµα 
ανακηρύξει το 1990 ως τη «∆εκαετία του Εγκεφάλου». 

Υπάρχουν νέες ερευνητικές πρωτοβουλίες στο Εθνικό Ινστιτούτο Υγείας (ΕΙΥ) των ΗΠΑ που 
χρηµατοδοτούνται από το ΝΙΜΗ. Σαν αποτέλεσµα, σήµερα περισσότερο από ποτέ, ερευνητές από 
διάφορους επιστηµονικούς κλάδους ενώνουν τις δυνάµεις τους  για να ξεκλειδώσουν τα µυστήρια 
του εγκεφάλου. Γνώσεις που αποκτήθηκαν από την έρευνα στις γενετικές, βιοχηµικές, 
φυσιολογικές και ψυχολογικές όψεις του αυτισµού, µπορούν να µας παράσχουν µια πιο πλήρη 
εικόνα της διαταραχής. 

Κάθε µέρα ερευνητές χρηµατοδοτούµενοι από το ΕΙΥ µαθαίνουν περισσότερα σχετικά µε το 
πώς ο εγκέφαλος αναπτύσσεται κανονικά και τι µπορεί να πάει λάθος κατά τη διαδικασία 
ανάπτυξης. Ήδη για παράδειγµα οι επιστήµονες έχουν κάποιες ενδείξεις που λένε ότι στον αυτισµό 
η ανάπτυξη του εγκεφάλου επιβραδύνεται σε µερικά σηµεία πριν από την 30ή εβδοµάδα της 
εγκυµοσύνης. 

Επίσης σήµερα οι επιστήµονες διαθέτουν εργαλεία και τεχνικές που τους επιτρέπουν να 
εξετάσουν τον εγκέφαλο µε τρόπους που ήταν αδιανόητοι πριν από µόλις λίγα χρόνια. Νέες 
τεχνικές φωτογράφησης που δείχνουν το δραστηριοποιηµένο εγκέφαλο επιτρέπουν τους 
επιστήµονες να παρατηρούν µε εκπληκτική σαφήνεια πώς ο εγκέφαλος αλλάζει καθώς ένα άτοµο 
εκτελεί πνευµατικό έργο, κινείται ή µιλάει. Τέτοιες τεχνικές ανοίγουν παράθυρα στη γνώση του 
εγκεφάλου, που επιτρέπουν τους επιστήµονες να µαθαίνουν ποιες περιοχές του εγκεφάλου 
συµµετέχουν σε συγκεκριµένες εργασίες. 

Επιπλέον πρόσφατες επιστηµονικές πρόοδοι επιτρέπουν τους επιστήµονες να ανοίξουν νέους 
δρόµους στην έρευνα του ρόλου της κληρονοµικότητας στον αυτισµό. Χρησιµοποιώντας 
πολύπλοκες στατιστικές µεθόδους µαζί µε την αποκωδικοποίηση των γονιδίων – µία τεχνική που 
δίνει τη δυνατότητα στους επιστήµονες να µελετήσουν τις µικροσκοπικές µονάδες του γενετικού 
κώδικα – οι ερευνητές ερευνούν για ανώµαλα γονίδια τα οποία µπορεί να εµπλέκονται στον 
αυτισµό. Η δυνατότητα να αναγνωρίσουµε µη κανονικά γονίδια  ή τους παράγοντες που κάνουν 
ένα γονίδιο ασταθές, µπορεί να οδηγήσει σε έγκαιρη διάγνωση. Στο µεταξύ οι επιστήµονες 
προσπαθούν να βρουν εάν υπάρχει ένας γενετικός δεσµός µεταξύ του αυτισµού και άλλων 
εγκεφαλικών διαταραχών συνήθως συνδεδεµένων µε αυτόν, όπως η διαταραχή Tourette και η 
Οζώδης Σκλήρυνση. Νέες γνώσεις στη γενετική µεταφορά αυτών των διαταραχών σε συνδυασµό 
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µε πρόσφατα αποκτηµένη γνώση για την κανονική και µη κανονική ανάπτυξη του εγκεφάλου θα 
παράσχουν σηµαντικές ενδείξεις για την αιτία του αυτισµού. 

Τελικά τα αποτελέσµατα του εκτεταµένου ερευνητικού προγράµµατος του ΝΙΜΗ µπορούν να 
µεταφραστούν σε καλύτερη ζωή για τους ανθρώπους µε αυτισµό. Όσο πλησιάζουµε πιο κοντά 
στην κατανόηση του εγκεφάλου, τόσο πλησιάζουµε στη µέρα της ασφαλούς πρόβλεψης και 
παρέµβασης. 

 

6.7.4 Τι είναι οι Πηγές Πληροφόρησης και Υποστήριξης; 
Οι γονείς συχνά διαπιστώνουν ότι βιβλία και κινηµατογραφικές ταινίες σχετικές µε αυτισµό που 

έχουν αίσιο τέλος τους χαροποιούν, αλλά εγείρουν και λαθεµένες ελπίδες. Στην πραγµατικότητα 
δεν υπάρχουν θεραπείες για τον αυτισµό και η βελτίωση απαιτεί χρόνο και υποµονή. Οι γονείς 
πρέπει να αναζητούν πρακτικές, ρεαλιστικές πηγές πληροφόρησης, ιδιαίτερα εκείνες που 
στηρίζονται σε πρόσφατη έρευνα. 

Ορισµένες πηγές πληροφόρησης είναι περισσότερα αξιόπιστες από άλλες. Μερικά λαϊκά 
περιοδικά και εφηµερίδες βιάζονται να δηµοσιεύσουν νέες «θαυµατουργές θεραπείες» προτού 
ολοκληρωθεί η έρευνα πάνω σ’ αυτές. Επιστηµονικά και επαγγελµατικά περιοδικά, όπως αυτά που 
εκδίδονται από την Αυτιστική Εταιρεία της Αµερικής και άλλες οργανώσεις που ξοδεύουν χρόνο για 
να αξιολογήσουν πλήρως τέτοιους ισχυρισµούς, παρέχουν την καλύτερη πληροφόρηση βασισµένη 
σε καλά τεκµηριωµένα δεδοµένα και σε προσεχτικά ελεγµένη κλινική έρευνα. 

 

Πηγές 
Οι πηγές της Βιβλιογραφίας παρέχουν ένα καλό σηµείο εκκίνησης για την απόκτηση γνώσεων, 

πρακτικών πληροφοριών και υποστήριξης. Περισσότερες πληροφορίες για τον αυτισµό µπορούν 
να βρεθούν σε βιβλιοθήκες, βιβλιοπωλεία και σε τοπικά παραρτήµατα της Αυτιστικής Εταιρείας της 
Αµερικής. 
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Αυτοτραυµατική συµπεριφορά λέµε εκείνη που προκαλείται από το άτοµο στον εαυτό 
του και µπορεί να εκδηλώνεται µε µελανιές, γρατσουνιές και ανοιχτές πληγές. Το χτύπηµα 
του κεφαλιού και το δάγκωµα των χεριών είναι πιο προχωρηµένες µορφές αυτοτραυµατικής 
συµπεριφοράς που παρουσιάζουν ορισµένες φορές τα αυτιστικά άτοµα.  

Υπάρχουν δύο κύριες θεωρίες που προσπαθούν να εξηγήσουν αυτή την αντίδραση των 
αυτιστικών ατόµων. Η πρώτη έχει σχέση µε την οργανική φύση των αιτίων και η δεύτερη, 
µε την κοινωνική διάσταση του ατόµου.  

Μερικές υποθέσεις που στηρίζονται στην οργανική φύση των ατόµων είναι:  
1. Τέτοιες συµπεριφορές απελευθερώνουν βήτα-ενδορφίνες στον εγκέφαλο που δίνουν στο 

άτοµο µια εσωτερική ευχαρίστηση (οι βήτα-ενδορφίνες είναι κάτι σαν ενδογενή ναρκωτικά για τον 
εγκέφαλο). Προτεινόµενη θεραπεία: ∆ίνεται στο άτοµο naltrexone που είναι αναστολέας των βήτα-
ενδορφινών και περιµένουµε να µειωθούν οι αυτοτραυµατισµοί.  

2. Ξαφνικά επεισόδια αυτοτραυµατισµού είναι πιθανό να προκαλούνται από επιληψίες που δε 
συνοδεύονται από κλινικά συµπτώµατα. (υποκλινικές). Αν και τέτοιου είδους επιληψίες δε 
συνοδεύονται από τα τυπικά χαρακτηριστικά των επιληψιών, µπορούν να εντοπιστούν µε το 
ηλεκτροεγκεφαλογράφηµα (ΗΕΓ). Προτεινόµενη θεραπεία: Το άτοµο υποβάλλεται σε πολλά και 
εκτεταµένα ΗΕΓ προκειµένου να διερευνηθεί η πιθανότητα συσχέτισης των αυτοτραυµατικών 
συµπεριφορών µε την επιληψία.  

3. Το χτύπηµα του κεφαλιού ή των αυτιών µπορεί να προκαλείται από µια ωτίτιδα. 
Προτεινόµενη θεραπεία: Το άτοµο πρέπει να υποβληθεί σε έναν εκτενή ακουολογικό έλεγχο.  

4. Μερικοί αυτοτραυµατισµοί µπορούν να είναι αποτέλεσµα µιας διέγερσης όπως είναι 
π.χ. η µαταίωση. Οι αυτοτραυµατισµοί µπορεί να απαλλάσσουν το άτοµο από µικρές διεγέρσεις. 
Προτεινόµενη θεραπεία: Κάποιος πρέπει να προσπαθήσει να µειώσει το επίπεδο διέγερσης 
χρησιµοποιώντας ασκήσεις χαλάρωσης, πίεσης και άσκησης.  

5. Οι αυτοτραυµατισµοί, σε µερικές περιπτώσεις µπορούν να εκδηλώνονται για 
αυτοδιέγερση ή στερεοτυπική συµπεριφορά. Προτεινόµενη θεραπεία: Αντιµετώπιση µε την 
αισθητηριακή προσέγγιση προκειµένου να ενεργοποιηθούν οι αισθήσεις.  

Μερικές υποθέσεις που στηρίζονται στην κοινωνική διάσταση του ατόµου είναι:  
1. Μερικά άτοµα καταφεύγουν σε τέτοιες συµπεριφορές για να προσελκύσουν την 

προσοχή των γύρω τους. Προτεινόµενη θεραπεία: Οι άνθρωποι του περιβάλλοντος αγνοούν τη 
συµπεριφορά µέχρι να µάθει το άτοµο ότι αυτή η συµπεριφορά δεν µπορεί να προσελκύσει την 
προσοχή των άλλων.  

2. Μερικά άτοµα καταφεύγουν στον αυτοτραυµατισµό για να αποφύγουν µια υποχρέωση 
που έχουν. Προτεινόµενη θεραπεία: Πρέπει να απαιτηθεί από το άτοµο να τελειώσει τη δουλειά 
του. Στους κύκλους των ερευνητών συζητείται η πιθανότητα να σχετίζονται οι συµπεριφορές αυτές 
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µε την υπερευαισθησία των ατόµων στους ήχους του περιβάλλοντος. Είναι πιθανό δηλ. να 
ενοχλείται πολύ το άτοµο από κάποιους ήχους και να αντιδρά χτυπώντας το κεφάλι ή τα αυτιά του. 
Προτεινόµενη θεραπεία: Κάποιος πρέπει να ασχοληθεί µε την εκπαίδευση της ακοής του ατόµου.  

Βεβαίως είναι πιθανό να καταφεύγουν σε τέτοιες συµπεριφορές και για άλλους λόγους. Μια καλή 
καταγραφή των συµπεριφορών, καθώς και όσων προηγήθηκαν και ακολούθησαν της 
ανεπιθύµητης συµπεριφοράς, µπορεί να µας δώσει πολύτιµα στοιχεία όταν αναλυθεί από ειδικούς. 
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Καλοί δάσκαλοι µε βοήθησαν να φτάσω την επιτυχία. Έγινα ικανή να αντεπεξέλθω τον 
αυτισµό, γιατί είχα καλούς δασκάλους. Στα 2 ½ χρόνια µου, τοποθετήθηκα σε ένα δοµηµένο 
βρεφοκοµείο-σχολείο, µε εξειδικευµένους δασκάλους. Από νεαρή ηλικία, διδάχτηκα να έχω 
καλούς τρόπους, και να συµπεριφέροµαι σωστά στο τραπέζι. Παιδιά µε αυτισµό, χρειάζεται 
να έχουν δοµηµένη µέρα, και οι δάσκαλοι να ξέρουν να το εφαρµόσουν µε ευγένεια.  
Ανάµεσα στις ηλικίες 2 ½ έως 5 η µέρα µου ήταν δοµηµένη, και δεν µου ήταν επιτρεπτό να 
το αλλάξω. Είχα 45 λεπτά λογοθεραπεία, 5 µέρες τη βδοµάδα και η µαµά µου προσέλαβε 
µια νταντά, που περνούσε 3-4 ώρες τη µέρα να παίζει παιχνίδια µε µένα και την αδελφή 
µου. Μας εκπαίδευε να µιλάµε κατά την ώρα των δραστηριοτήτων. Όταν κάναµε 
χιονάνθρωπο, µε έβαζε να κυλώ την µπάλα της βάσης και µετά η αδελφή µου έπρεπε να κάνει το 
επόµενο µέρος. Κατά την ώρα του φαγητού, όλοι τρώγαµε µαζί, και δεν µου επιτρεπόταν να 
εµφανίζω ανεπιθύµητες συµπεριφορές. Η µόνη ώρα που µου επιτρεπόταν να επιστρέψω πίσω 
στην αυτιστική συµπεριφορά µου, ήταν µιας ώρα ανάπαυση µετά το µεσηµεριανό φαγητό. Ο 
συνδυασµός του βρεφοκοµείου –σχολείου, της λογοθεραπείας, των δραστηριοτήτων-παιχνιδιών 
και οι τρόποι φαγητού, διαρκούσαν 40 ώρες τη βδοµάδα, όπου το µυαλό µου κρατιόταν σε επαφή 
µε το κόσµο.  

1) Πολλοί αυτιστικοί άνθρωποι, είναι οπτικά σκεπτόµενοι. Σκέπτοµαι µε εικόνες. 
Προσωπικά, δεν σκέπτοµαι µε τη γλώσσα. Όλες οι σκέψεις µου είναι σαν βιντεοκασέτες, που 
παίζουν στη φαντασία µου. Εικόνες είναι η πρώτη γλώσσα και λέξεις η δεύτερη. Τα ουσιαστικά 
ήταν οι ευκολότερες λέξεις που µπορούσα να µάθω, γιατί µπορούσα να κάνω στο µυαλό µου µια 
εικόνα γι’ αυτά. Για να µάθω λέξεις, όπως «πάνω- κάτω»,ο δάσκαλος έπρεπε να τις επιδείξει. Για 
παράδειγµα, πάρε το παιχνίδι αεροπλάνο και πες «πάνω» καθώς το απογειώνεις από το θρανίο. 
Μερικά παιδιά µαθαίνουν καλύτερα αν δουν κάρτες µε λέξεις «πάνω- κάτω» σε επισύναψη µε το 
παιχνίδι αεροπλάνο.  

2) Αποφεύγετε να δίνεται πολλές οδηγίες µαζί. Άνθρωποι αυτιστικοί, έχουν πρόβληµα να 
θυµούνται τη σειρά.. Αν το παιδί ξέρει να διαβάζει, γράψε τις οδηγίες από κάτω σε χαρτί. Είµαι 
ανίκανη να θυµάµαι ακολουθίες. Αν ζητήσω βοήθεια π.χ. σε ένα βενζινάδικο για να βρω µια 
τοποθεσία που ψάχνω, µπορώ να θυµάµαι µόνο τις τρεις πρώτες οδηγίες. Οδηγίες µε 
περισσότερα από τρία βήµατα, πρέπει να καταγράφονται. Επίσης έχω δυσκολία να θυµάµαι 
τηλεφωνικά νούµερα, γιατί δεν µπορώ να τα συνδυάσω µε µια εικόνα στο µυαλό µου.  

3) Πολλά παιδιά µε αυτισµό, έχουν κλίση στις καλές τέχνες και στους ηλεκτρονικούς 
υπολογιστές. Τέτοια ταλέντα, πρέπει να ενθαρρύνονται. Είναι ανάγκη, να ενθαρρύνεται η 
ανάπτυξη των ταλέντων των παιδιών. Συγκεκριµένες κλίσεις (ταλέντα) πρέπει να µετατρέπονται σε 
δεξιότητες για µελλοντική απασχόληση.  

4) Πολλά αυτιστικά παιδιά, αναπτύσσουν εµµονές, π.χ. µε τρένα ή χάρτες. Ο καλύτερος 
τρόπος να διαχειριστείς αυτές τις εµµονές, είναι να τα χρησιµοποιείς για αφόρµηση στη σχολική 
εργασία. Αν το παιδί αρέσει τα τρένα, τότε χρησιµοποίησε τρένα να διδάξεις ανάγνωση και 
µαθηµατικά. ∆ιάβασε ένα βιβλίο σχετικό µε τρένα και κάνε µαθηµατικά προβλήµατα µε τρένα. Για 
παράδειγµα µέτρησε πόσα βαγόνια έχει, πόσα θα γίνουν αν βάλουµε άλλα δύο, πόσα θα γίνουν αν 
βγάλουµε τρία κ.λ.π.  
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5) Χρησιµοποίησε συγκεκριµένες οπτικές µεθόδους να διδάξεις αριθµό εννοιών. Οι γονείς 
µου, µου έδωσαν ένα παιχνίδι µαθηµατικών, που µε βοήθησε να µάθω τους αριθµούς. 
Αποτελούνταν από ένα σετ τούβλων, που είχαν διαφορετικό µήκος και διαφορετικό χρώµα, για 
τους αριθµούς από το 1-10. Μ' αυτό έµαθα να προσθέτω και ν’ αφαιρώ. Για να µάθω κλάσµατα,. ο 
δάσκαλος είχε ένα ξύλινο µήλο, και ήταν κοµµένο σε 4 µέρη και ένα ξύλινο αχλάδι, κοµµένο στη 
µέση. Μ' αυτό έµαθα την έννοια του τέταρτου και του µισού.  

6) Έκανα τα χειρότερα γράµµατα στην τάξη µου. Πολλά αυτιστικά παιδιά έχουν πρόβληµα 
µε την λεπτή κινητικότητα τους. Η κατανοητή γραφή είναι συχνά πολλή δύσκολη. Αυτό συχνά 
µπορεί να απογοητεύει το παιδί Για να µην απογοητεύσεις και να βοηθήσεις το παιδί να απολαύσει 
το γράψιµο, άφησε το να δαχτυλογραφήσει στον υπολογιστή. Η δαχτυλογράφηση είναι συχνά 
ευκολότερη από το γράψιµο.  

7) Μερικά αυτιστικά παιδιά θα µάθουν ανάγνωση µε συνθετικές µεθόδους και άλλα µε 
ολικές (αποµνηµόνευση όλης της λέξης) . Προσωπικά έµαθα ανάγνωση µε τη συνθετική µέθοδο 
(β-α βα) . Η µητέρα µου, µε βοήθησε πολύ σ' αυτό. Παιδιά µε ηχολαλία, πολλές φορές µαθαίνουν 
µε κάρτες (Flash cards) και εικονογραφηµένα βιβλία που έχουν εικόνα και την αντίστοιχη λέξη σε 
µια σελίδα. Είναι σηµαντικό να έχουν την εικόνα και την τυπωµένη λέξη στην ίδια πλευρά της 
κάρτας-σελίδας. Όταν διδάσκονται ουσιαστικά, τα παιδιά πρέπει να ακούν και τη λέξη που θα λέει 
ο δάσκαλος, παράλληλα µε την εικόνα και την τυπωµένη λέξη. Ένα παράδειγµα διδασκαλίας 
ρήµατος είναι να κρατάς την κάρτα που γράφει {ΠΗ∆Α}, να λες {ΠΗ∆Α} και να πηδάς κάθε φορά 
που δείχνεις και λες το ρήµα.  

8) Όταν ήµουν παιδί, δυνατοί θόρυβοι όπως το κουδούνι του σχολείου µου 
προκαλούσαν πόνο στα αυτιά, όπως ο οδοντιατρικός τροχός που χτυπά σε νεύρο. Παιδιά µε 
αυτισµό χρειάζεται να προστατεύονται από δυνατούς θορύβους που προκαλούσαν πόνο στα αυτιά 
τους. Θόρυβοι που προκαλούν τα περισσότερα προβλήµατα είναι το κουδούνι του σχολείου, οι 
µεγαφωνικές εγκαταστάσεις, η φασαρία που δηµιουργείται σε κλειστούς χώρους (γυµναστήριο) και 
το σύρσιµο της καρέκλας στο πάτωµα. Σε πολλές περιπτώσεις το παιδί θα πρέπει να µάθει, να 
ανέχεται το κουδούνι ή τη φασαρία. Οπωσδήποτε όµως πρέπει να λάβουµε µέτρα για τη µείωση 
των ενοχλητικών θορύβων. Το κουδούνι θα µπορούσαµε να το καλύψουµε µε ένα ύφασµα για να 
ακούγεται λιγότερο. Το γρατζούνισµα των καρεκλών µπορεί να µειωθεί αν κολληθούν κοµµάτια 
µοκέτας στα πόδια τους.  
Ένα παιδί µπορεί να φοβάται ένα συγκεκριµένο δωµάτιο γιατί φοβάται να εκτεθεί ξαφνικά σε 
δυνατό ήχο από µικροφωνική εγκατάσταση. Ο φόβος του τροµακτικού θορύβου, µπορεί να 
επηρεάσει το χαρακτήρα του. Αν ένα παιδί καλύψει τα αυτιά του είναι µια ένδειξη ότι ο 
συγκεκριµένος θόρυβος προκαλεί πόνο στα αυτιά του. Ο δάσκαλος µπορεί να βοηθήσει αυτό το 
παιδί, καταγράφοντας τους ενοχλητικούς ήχους σε κασέτα. Στη συνέχεια θα βοηθήσει το παιδί να 
συνηθίσει τον ήχο ακούγοντάς τον σε µικρότερη ένταση που θα αυξάνεται σταδιακά. Το παιδί 
πρέπει να µπορεί να ελέγχει την αυξοµείωση της έντασης του ήχου.  

9) Μερικοί αυτιστικοί µπορεί να ενοχλούνται από οπτικά ερεθίσµατα όπως είναι τα φώτα 
φθορίου που αναβοσβήνουν πολλές φορές µέχρι να ανάψουν. Μπορούν να δουν το 
τρεµούλιασµα της συγκεκριµένης συχνότητας ηλεκτρικού ρεύµατος. Για να αποφύγουν αυτό το 
πρόβληµα, βάλτε το θρανίο του παιδιού κοντά στο παράθυρο, ή προσπάθησε να αποφύγεις το 
λαµπτήρα φθορίου. Αν τα φώτα δεν µπορούν να αποφευχθούν, χρησιµοποίησε σύγχρονους 
λαµπτήρες –γλόµπους. Οι σύγχρονοι λαµπτήρες τρεµοσβήνουν λιγότερο. Το τρεµούλιασµα των 
λαµπτήρων φθορίου µπορεί να ελαττωθεί τοποθετώντας µια κλασική λάµπα στο γραφείο του 
παιδιού.  

10) Μερικοί υπερκινητικοί αυτιστικοί που κινούνται συνεχώς, µπορούν να ηρεµήσουν 
περισσότερο, αν τους δοθεί ένα επενδεδυµένο βαρύ γιλέκο να φορέσουν. Η πίεση από το 
ρούχο βοηθά να ηρεµήσει το νευρικό σύστηµα. Προσωπικά, ηρεµούσα και ένιωθα πολύ 
ευχαριστηµένη από παρόµοια πίεση. Για καλύτερα αποτελέσµατα το γιλέκο πρέπει να φοριέται για 
20 λεπτά και µετά να αφαιρείται για λίγα λεπτά Κάτι τέτοιο προστατεύει το νευρικό σύστηµα και το 
προσαρµόζει.  
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11) Μερικά άτοµα µε αυτισµό ανταποκρίνονται καλύτερα και βελτιώνουν την βλεµατικη 
επαφή όταν υπάρχει αλληλεπίδραση µε το δάσκαλο, την ώρα που κολυµπούν ή κινούνται ή 
κυλιούνται σε ψάθα. Το αίσθηµα από το κολύµπι ή η πίεση της ψάθας, µερικές φορές υποβοηθά 
την ανάπτυξη του λόγου. Η κούνια της παιδικής χαράς και η τσουλήθρα, αν και τις περισσότερες 
φορές είναι ευχάριστες δραστηριότητες, δεν πρέπει να γίνονται χωρίς τη θέληση του παιδιού.  

12) Μερικά παιδιά και ενήλικες µπορούν να τραγουδούν καλύτερα από ότι µιλούν. Άλλα 
πάλι, ανταποκρίνονται καλύτερα στους ψιθύρους, γι αυτό ο δάσκαλος πρέπει να τα µιλά 
ψιθυριστά..  

13) Μερικά παιδιά και ενήλικες, δεν µπορούν να δεχτούν οπτικά και προφορικά 
ερεθίσµατα, ταυτόχρονα. Μπορούν να λειτουργούν χρησιµοποιώντας µόνο ένα κανάλι 
επικοινωνίας. ∆εν µπορούν να δουν και να ακούσουν την ίδια στιγµή. Πρέπει να τους δίνεται είτε 
οπτικό είτε ακουστικό ερέθισµα. Το ανώριµο νευρικό σύστηµα τους δεν είναι ικανό να προσλάβει 
ταυτόχρονα οπτικά και ηχητικά ερεθίσµατα.  

14) Σε µεγαλύτερα παιδιά που δεν έχουν λόγο, όπως και στους ενήλικες, η αφή είναι 
συχνά η πιο αξιόπιστη αίσθηση. Είναι συχνά ευκολότερο γι αυτά, να αισθανθούν. Τα γράµµατα 
µπορούν να διδαχθούν µε το να αγγίξουν πλαστικά γράµµατα. Μπορούν να µάθουν τι ακολουθεί 
στο ηµερήσιο πρόγραµµα τους, πιάνοντας αντικείµενα που συσχετίζονται µε µια δραστηριότητα, 
λίγα λεπτά πριν την προγραµµατισµένη δραστηριότητα. Π.χ 15 λεπτά πριν το φαγητό δίνουµε στο 
άτοµο ένα κουτάλι για να το κρατάει. Ας κρατήσει ένα πλαστικό αυτοκινητάκι λιγα λεπτά πριν να 
πάει κάπου µε αυτοκίνητο.  

15) Μερικά παιδιά και ενήλικες µε αυτισµό µπορούν να µάθουν ευκολότερα αν το 
πληκτρολόγιο είναι τοποθετηµένο κοντά στην οθόνη. Αυτό καθιστά ικανά τα άτοµα να 
βλέπουν ταυτόχρονα το πληκτρολόγιο και την οθόνη. Μερικά άτοµα έχουν δυσκολία να βλέπουν 
µια στο πληκτρολόγιο και µια στην οθόνη για να ελέγξουν ότι έγραψαν.  

16) Παιδιά και ενήλικες που δε διαθέτουν λόγο, βρίσκουν ευκολότερο να συνδέουν λέξεις 
µε εικόνες αν δουν την τυπωµένη λέξη και την εικόνα πάνω σε µια κάρτα. Μερικά άτοµα δεν 
αντιλαµβάνονται τα σκίτσα (σχέδια) , γι αυτό προτείνεται να δουλεύουν µε αληθινά αντικείµενα και 
φωτογραφίες πρώτα. Η εικόνα και η λέξη πρέπει να είναι στην ίδια πλευρά της κάρτας.  

17) Μερικά αυτιστικά άτοµα δεν ξέρουν ότι ο προφορικός λόγος µπορεί να εξυπηρετεί 
την επικοινωνία. Η εκµάθηση της γλώσσας µπορεί να διευκολυνθεί αν οι ασκήσεις γλώσσας 
αναδεικνύουν την επικοινωνία. Αν το παιδί ζητά ένα φλιτζάνι, δώστε του ένα φλιτζάνι. Αν ζητά ένα 
πιάτο ενώ θέλει (δείχνει) φλιτζάνι, δώστε του ένα πιάτο. Το άτοµο πρέπει να µάθει ότι όταν λεει 
λέξεις πρέπει να είναι σχετικές µε τα πράγµατα που θέλει. Είναι ευκολότερο σε άτοµα µε αυτισµό, 
να µάθουν ότι οι λέξεις τους είναι λάθος, αν οι λαθεµένες λέξεις συνδέονται µε λάθος αντικείµενο.  

18) Μερικά άτοµα µε αυτισµό, έχουν δυσκολία να χρησιµοποιήσουν το ποντίκι του 
υπολογιστή. Πολύ συχνά αυτιστικοί µε προβλήµατα στον έλεγχο της κίνησης στα χέρια, έχουν 
δυσκολίες να κρατούν το ποντίκι κατά την διάρκεια του πατήµατος. Στην περίπτωση αυτή, ένα 
τέτοιο άτοµο µπορεί να δοκιµάσει εναλλακτικά ποντίκια όπως είναι οι κυλιόµενες µπάλες για την 
κατάδειξη που συνοδεύονται από ξεχωριστούς διακόπτες για κλικ.  

19) Παιδιά που έχουν δυσκολία στην κατανόηση του λόγου, έχουν δυσκολία στην 
διαφοροποίηση ανάµεσα στα σύµφωνα, όπως d στη λέξη dog και l στη λέξη log. Ο 
λογοθεραπευτής µου, µε βοήθησε να µάθω να άκουω τέτοιους ήχους προφέροντάς τους µε 
ευκρίνεια και διάρκεια. Ακόµα κι αν το παιδί, έχει περάσει µε επιτυχία ένα τεστ ακοής, µπορεί να 
δυσκολεύεται να ακούσει βαρείς ήχους (σύµφωνα) . Παιδιά που µιλούν χρησιµοποιώντας πολλά 
φωνήεντα µάλλον δεν µπορούν να διακρίνουν τα σύµφωνα.  

20) Αρκετοί γονείς µε πληροφόρησαν ότι το παιδί τους βοηθήθηκε να µάθει να διαβάζει 
όταν χρησιµοποιήθηκαν υπότιτλοι στην τηλεόραση. Κατά έναν περίεργο τρόπο µερικά παιδιά 
ήταν ικανά να διαβάζουν τον υπότιτλο και να ταιριάζουν την τυπωµένη λέξη µε την λέξη που έχει 
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ειπωθεί. Αντιγράφοντας ένα αγαπηµένο πρόγραµµα µε υπότιτλους σε κασέτα, δίνει την ευκαιρία 
στο παιδί να τη βλέπει ξανά και ξανά και να σταµατά όπου θέλει.  

21) Μερικοί αυτιστικοί, δεν καταλαβαίνουν ότι το ποντίκι του υπολογιστή κινεί το βέλος 
στην οθόνη. Αυτό µπορούν να το µάθουν ευκολότερα, αν τοποθετήσουµε ένα όµοιο χάρτινο 
βέλος µε εκείνο της οθόνης, πάνω στο ποντίκι.  

22) Ενήλικες και παιδιά που έχουν και προβλήµατα µε ερεθίσµατα όρασης µπορούν και 
βλέπουν το τρεµόσβηµα της οθόνης του υπολογιστή. Σε αυτούς προτείνονται οι επίπεδες 
οθόνες που τρεµοσβήνουν λιγότερο.  

23) Παιδιά και ενήλικες που φοβούνται τις κυλιόµενες σκάλες, συχνά έχουν προβλήµατα 
όρασης. Φοβούνται τις κυλιόµενες σκάλες επειδή δεν µπορούν να προσδιορίσουν πότε να 
ανέβουν ή να κατεβούν. Πιθανότατα αυτά τα άτοµα, δεν µπορούν να ανεχθούν ούτε το φωτισµό 
φθορίου. Ειδικά γυαλιά (Irlen colored glasses) µπορούν να βοηθήσουν στην κατεύθυνση αυτή.  

24) Άτοµα µε προβλήµατα όρασης, συχνά βρίσκουν ευκολότερο να διαβάζουν αν τα 
γράµµατα είναι τυπωµένα σε χρωµατιστό χαρτί, ώστε να ελαττώνεται η αντίθεση. ∆οκιµάστε 
ανοιχτό καφέ, ανοιχτό µπλε, γκρι ή ανοιχτό πράσινο χρώµα. Πειραµατιστείτε µε διαφορετικά 
χρώµατα. Αποφύγετε τα λαµπερά κίτρινα, µπορούν να προκαλέσουν πόνο τα µάτια του ατόµου. 
Χρωµατιστά γυαλιά κάνουν συχνά το διάβασµα ευκολότερο.  

25) Η επιδίωξη, από την πλευρά του δασκάλου, της γενίκευσης της γνώσης, είναι 
δύσκολη υπόθεση ιδιαίτερα όταν έχεις να κάνεις µε αυτιστικά παιδιά. Αν π.χ. ο δάσκαλος 
θέλει να διδάξει ότι το παιδί δεν πρέπει να περνάει τρέχοντας το δρόµο χωρίς να ελέγξει, θα 
πρέπει να το διδάξει σε πολλούς δρόµους.  

26) Ένα συνηθισµένο πρόβληµα είναι ότι ένα παιδί µπορεί να χρησιµοποιεί την 
τουαλέτα σωστά στο σπίτι αλλά αρνείται να τη χρησιµοποιήσει στο σχολείο. Αυτό µπορεί να 
οφείλεται σε ανικανότητα να αναγνωρίζει ότι πρόκειται για τουαλέτα. Ο Hidle de Clereq από το 
Βέλγιο, ανακάλυψε ότι µπορεί το παιδί να χρησιµοποιεί µόνο µια µικρή και όχι σχετική λεπτοµέρεια 
για να αναγνωρίζει ένα αντικείµενο όπως η τουαλέτα. Χρειάζεται ερευνητική δουλειά για να βρεθεί 
αυτή η λεπτοµέρεια. Σε µια περίπτωση ένα παιδί µπορούσε να χρησιµοποιεί την τουαλέτα στο 
σπίτι επειδή είχε µαύρο το κάθισµα. Οι γονείς και οι δάσκαλοι του, τον έκαναν ικανό να 
χρησιµοποιεί την τουαλέτα του σχολείου καλύπτοντας το άσπρο κάθισµα µε µαύρο κάλυµµα. Το 
κάλυµµα σιγά σιγά αφαιρέθηκε και οι τουαλέτες µε άσπρο κάθισµα αναγνωρίστηκαν από το παιδί 
ως τουαλέτες.  

27) Η διαδικασία της διαδοχής (ακολουθία) είναι πολύ δύσκολη δεξιότητα για ορισµένα 
άτοµα µε αυτισµό. Μερικές φορές δεν αντιλαµβάνονται τη σειρά των διαδοχικών βηµάτων µιας 
δραστηριότητας. Ένας εργοθεραπευτής δίδαξε επιτυχώς σε αυτιστικό παιδί που δε διέθετε λόγο, 
να χρησιµοποιεί την τσουλήθρα βοηθώντας το µε ανάλογες κινήσεις και όχι απλά δείχνοντας. Το 
φόρεµα των παπουτσιών διδάσκεται µε εύκολο τρόπο. Ο δάσκαλος πρέπει να τοποθετήσει τα 
χέρια του στο πάνω µέρος των χεριών του παιδιού οδηγώντας τα στο πάνω µέρος των ποδιών 
του, ώστε να αισθανθεί και να καταλάβει το σχήµα των ποδιών του. Το επόµενο βήµα είναι να 
αισθανθεί το παιδί, το µέσα µέρος του παπουτσιού. Στο φόρεµα του παπουτσιού, ο δάσκαλος 
καθοδηγεί το χέρι του παιδιού στο παπούτσι και χρησιµοποιώντας τη µέθοδο χέρι-χέρι γλιστρά το 
πόδι στο παπούτσι. Αυτό καθιστά ικανό το παιδί να αισθανθεί όλη την οδηγία για να βάλει τα 
παπούτσια του.  

28) Οι ιδιοτροπίες στο φαγητό είναι ένα άλλο κοινό πρόβληµα. Σε µερικές περιπτώσεις 
µπορεί να βρίσκεται σε συναισθηµατική σχέση µε µια λεπτοµέρεια που καθορίζει ένα φαγητό. Ο 
Hilde de Clerq βρήκε ότι ένα παιδί έτρωγε µόνο Τσικίτα µπανάνες επειδή τις συνέδεε µε την 
ετικέτα. Άλλα φρούτα όπως µήλα και πορτοκάλια γινόταν αποδεκτά όταν είχαν ετικέτες Τσικίτα 
επάνω. ∆οκιµάστε να βάλετε διαφορετικές ετικέτες πάνω σε όµοια τρόφιµα στο ίδιο ή διαφορετικό 
κουτί µε το αγαπηµένο φαγητό. Μια άλλη µητέρα είχε επιτυχία µε το να βάζει σπιτικά σάντουιτς σε 
άδεια κουτιά McDonald's.  
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∆ρ. James B. Adams, είναι πατέρας ενός µικρού κοριτσιού µε αυτισµό και έχει διατελέσει ως 

πρόεδρος Phoenix Chapter of the Autism Society of America. Επίσης, είναι καθηγητής χηµείας και  
µηχανικής στο Πανεπιστήµιο Αrizona State University. H έρευνα του, επικεντρώνεται στην εύρεση 
των βιολογικών αίτιων,  που οδηγούν στον αυτισµό καθώς και στην εύρεση αποτελεσµατικών 
θεραπειών. Η ιστοσελίδα του είναι : www.eas.asu.edu/~autism 

Stephen M. Edelson έχει διδακτορικό στην Πειραµατική Ψυχολογία και έχει εργαστεί στον 
χώρο του αυτισµού για 25 χρόνια. Είναι διευθυντής του Κέντρου Μελετών Αυτισµού  στο Salem, 
Oregon το οποίο συνδέεται µε το Autism Research Institute in San Diego, CA.Επίσης, συµµετέχει 
στο διοικητικό συµβούλιο της Αutism Society of America. H κύρια ιστοσελίδα του για τον αυτισµό 
είναι: http://www.autism.org/ 

Temple Grandin είναι Αναπληρώτρια Καθηγήτρια της Κτηνιατρικής στο Πανεπιστήµιο Colorado 
State University και είναι η ίδια άτοµο µε αυτισµό. Είναι συγγραφέας του βιβλίου Emergence: 
Labeled Autistic and Thinking in Pictures καθώς ταλαντούχα σχεδιάστρια. Είναι πολύ διάσηµη 
οµιλήτρια στα κολλέγια και στα συνέδρια του αυτισµού. 

Bernard Rimland: είναι ο πρόεδρος του Autism Research Institute (ARI) το οποίο ιδρύθηκε το 
1967 και ο ιδρυτής της Autism Society of America την οποία ίδρυσε το 1965. Επίσης, είναι ο 
συνιδρυτής της προσέγγισης Defeat Autism Now η οποία χρηµατοδοτείται από την ΑRI. O 
∆ρRimland είναι ο συγγραφέας του βραβευµένου βιβλίου Infantile Autism: The Syndrome and its 
Implications for a Neural Theory of Behaviour όπου αποµυθοποιείται ο ψυχογενής µύθος που ήταν 
κυρίαρχος τον 20ο αιώνα   Επίσης, είναι πατέρας ενός αυτιστικού ενήλικα. Η ιστοσελίδα του είναι: 
www.AutismResearchInstitute.com 

 

ΕΙΣΑΓΩΓΙΚΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ 
Η παρακάτω επιστηµονική εργασία απευθύνεται κυρίως σε γονείς που τα παιδιά τους έχουν 

πρόσφατα διαγνωστεί ως αυτιστικά και οι ίδιοι δεν έχουν επαρκή ενηµέρωση για τα βασικά θέµατα 
του αυτισµού. Η εργασία βασίζεται κυρίως στην επιστηµονική έρευνα. Βέβαια, δεν 
συµπεριλαµβάνονται εκτενείς αναφορές και λεπτοµερειακές εξηγήσεις λόγω του περιορισµένου 
χώρου και χρόνου. 

Η διάγνωση του αυτισµού είναι εξαιρετικά επώδυνη για ορισµένους γονείς ενώ για κάποιους 
άλλους που υποψιάζονται για καιρό την κατάσταση είναι ανακουφιστική καθώς έχουν στα χέρια 
τους µια σαφή διάγνωση. Ορισµένοι γονείς βιώνουν έντονα συναισθήµατα φόβου και πένθους για 
το χαµό του «ιδανικού» παιδιού. Κανείς ενδεχοµένως δεν περιµένει ότι θα αποκτήσει ένα παιδί µε 
αναπτυξιακές διαταραχές και για το λόγο αυτό η διάγνωση του αυτισµού είναι µια εξαιρετικά 
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δύσκολη εµπειρία. Η συµµετοχή των γονέων σε οµάδες υποστήριξης είναι ιδιαίτερα βοηθητική. 
Βέβαια, αυτά τα δυνατά συναισθήµατα  κινητοποιούν τους γονείς να  αναζητήσουν αποτελεσµατική 
βοήθεια για το παιδί τους. Η σαφής διάγνωση είναι εξαιρετικά σηµαντική διότι ανοίγει το δρόµο στις 
προσφερόµενες υπηρεσίες και βοηθά τους γονείς να ενηµερωθούν για τις νέες θεραπείες. 

 Είναι σηµαντικό να τονίσουµε ότι τα άτοµα µε αυτισµό έχουν πολλές δυνατότητες να 
αναπτυχθούν και να βελτιωθούν. Αντίθετα, µε όσα ίσως έχετε ακούσει από τους ειδικούς ή έχετε 
διαβάσει ο αυτισµός είναι αντιµετωπίσιµος  Είναι ύψιστης σηµασίας να ξεκινήσει έγκαιρα η 
θεραπεία και η εκπαίδευση του παιδιού µε αυτισµό. Όσο νωρίτερα ξεκινήσουν οι κατάλληλες 
παρεµβάσεις τόσο πιο θεαµατικά θα είναι τα αποτελέσµατα. Η πρόοδος τους θα είναι πιο αργή 
συγκριτικά µε αυτή των συνοµηλίκων τους όµως µπορούν να ζήσουν µια ζωή χαρούµενη και 
δηµιουργική. 

 

ΤΙ ΕΙΝΑΙ Ο ΑΥΤΙΣΜΟΣ 
Ο αυτισµός είναι µια αναπτυξιακή διαταραχή η οποία συνήθως συνοδεύεται από καθυστέρηση 

και σοβαρή έκπτωση στις κοινωνικές δεξιότητες, τη γλώσσα και τη συµπεριφορά. Ο αυτισµός είναι 
µια διαταραχή φάσµατος που σηµαίνει ότι επηρεάζει  διαφορετικά τους ανθρώπους. Ορισµένα 
παιδιά αναπτύσσουν λόγο, άλλα αναπτύσσουν περιορισµένο ενώ κάποια δεν αποκτούν καθόλου 
λόγο. Λιγότερο σοβαρές περιπτώσεις µπορεί να διαγνωστούν ως ∆ιάχυτη ∆ιαταραχή της 
Ανάπτυξης – Μη οριζόµενη ∆ιαφορετικά –∆.∆.Α. –Μ.Ο.∆. ( Pervasive Developmental Disorder – 
N.O.S) ή ως Σύνδροµο Άσπεργκερ (αυτά τα παιδιά έχουν τυπική ανάπτυξη του λόγου όµως 
εµφανίζουν προβλήµατα στη συµπεριφορά και κάποια αυτιστικά στοιχεία στις κοινωνικές τους 
δεξιότητες). 

Αν δεν δεχτούν κατάλληλη θεραπεία αρκετά άτοµα µε αυτισµό δε θα αναπτύξουν ικανοποιητικές 
κοινωνικές δεξιότητες και µπορεί να µη µάθουν να µιλούν ή να συµπεριφέρονται κατάλληλα. 
Ελάχιστα άτοµα ανακάµπτουν πλήρως από τον αυτισµό χωρίς να δεχτούν καµία παρέµβαση. Τα 
καλά νέα είναι ότι υπάρχει πλέον µεγάλη ποικιλία επιλογής κατάλληλης  θεραπείας που µπορεί να 
βοηθήσει αποφασιστικά το παιδί µε αυτισµό. Κάποιες θεραπείες έχουν θεαµατικά αποτελέσµατα, 
κάποιες είναι λιγότερο αποτελεσµατικές ενώ κάποιες άλλες δεν παρουσιάζουν κανένα αποτέλεσµα. 
Καµία θεραπεία δεν είναι κατάλληλη για όλους. 

 

ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΟΥ ΑΥΤΙΣΜΟΥ: ΠΡΩΙΜΟΣ ΑΥΤΙΣΜΟΣ ΣΕ ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΜΕ ΤΟΝ ΟΨΙΜΟ ΑΥΤΙΣΜΟ 
Η Αυτιστική ∆ιαταραχή αναπτύσσεται κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και των τριών πρώτων 

χρόνων της ζωής του παιδιού. Συνήθως, οι γονείς των παιδιών µε αυτισµό αναφέρουν ότι 
παρατηρούν αποκλίσεις στη συµπεριφορά του παιδιού σχεδόν από τη γέννηση του. Αυτά τα 
παιδιά αναφέρεται ότι έχουν πρώιµο αυτισµό (early-onset autism). Άλλοι γονείς αναφέρουν ότι το 
παιδιά τους αναπτυσσόταν φυσιολογικά τους πρώτους 12-24 µήνες, όπου και εµφάνισαν έντονα 
σηµάδια παλινδρόµησης τα οποία οδήγησαν στον αυτισµό. Αυτά τα παιδιά αναφέρεται ότι έχουν 
όψιµο αυτισµό (late-onset/regressive autism). Ορισµένοι ερευνητές υποστηρίζουν ότι η 
παλινδρόµηση που εµφανίζουν τα παιδιά δεν είναι πραγµατική ή ότι ο αυτισµός πέρασε απλώς 
απαρατήρητος από τους γονείς. Παρόλα αυτά, κάποιοι γονείς βεβαιώνουν ότι τα παιδιά τους 
αναπτυσσόταν απόλυτα φυσιολογικά στους τοµείς π.χ. (του λόγου, της συµπεριφοράς και της 
κοινωνικοποίησης) µέχρι την ηλικία περίπου των δύο ετών. Στις µέρες µας, ένα θέµα που προκαλεί 
έντονη αντιπαράθεση είναι ο ύποπτος ρόλος ορισµένων εµβολίων που έχουν προστεθεί στον 
κατάλογο εµβολίων από τη δεκαετία του 1980.  

Μια πρόσφατη µελέτη που πραγµατοποιήθηκε από τον πρώτο συγγραφέα, σύγκρινε 53 
αυτιστικά παιδιά µε 48 συνοµήλικα παιδιά µε τυπική ανάπτυξη. Οι γονείς των παιδιών που 
εµφάνισαν πρώιµο αυτισµό ανάφεραν σηµαντική καθυστέρηση στην κατάκτηση των  σηµαντικών 
αναπτυξιακών σταθµών π.χ. µπουσούλισµα (2 µήνες καθυστέρηση) κάθεται µόνο του (2 µήνες 
καθυστέρηση), περπάτηµα (4-5µήνες καθυστέρηση) και τέλος οµιλία (11 ή και περισσότερους 
µήνες καθυστέρηση). Συνεπώς, εµφανίζεται µια καθυστέρηση τόσο στην αδρή κινητικότητα όσο και 
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στην οµιλία και κρίνεται απαραίτητη η φυσιοθεραπεία για τα περισσότερα παιδιά µε αυτισµό. 
Αντίθετα, η οµάδα των παιδιών που εµφάνισε όψιµο αυτισµό κατέκτησε τους σηµαντικούς 
αναπτυξιακούς σταθµούς ταυτόχρονα µε τα παιδιά µε τυπική ανάπτυξη. 

Πριν τη δεκαετία του 1990, περίπου τα 2/3 των παιδιών µε αυτισµό ήταν αυτιστικά από τη 
γέννηση τους και µόλις το 1/3 παλινδροµούσε µετά το πρώτο έτος της ηλικίας του. Από το 1990 και 
µετά αυτή η τάση έχει αντιστραφεί-λιγότερο από το 1/3 των παιδιών εµφανίζουν αυτισµό από τη 
γέννηση τους και τα 2/3 παρουσιάζουν αυτισµό γύρω στα δυο τους χρόνια. Τα παραπάνω 
αποτελέσµατα βασίζονται σε απαντήσεις που έδωσαν χιλιάδες οικογένειες ατόµων µε αυτισµό στη 
λίστα αξιολόγησης ARI’s E2. Αυτά τα αποτελέσµατα δείχνουν ότι κάτι έχει αλλάξει δραµατικά όπως 
για παράδειγµα η αυξηµένη έκθεση σε περιβαλλοντικούς κινδύνους, η πιθανή ένοχη δράση των 
εµβολίων µεταξύ των δυο πρώτων χρόνων της ζωής του παιδιού.  

Ποικίλες µελέτες αυτοψίας του εγκεφάλου έχουν δείξει ότι εγκεφαλική βλάβη εµφανίζεται κατά τη 
διάρκεια του πρώτου τριµήνου της κύησης .Βέβαια αρκετές από αυτές τις µελέτες περιλαµβάνουν 
άτοµα που γεννήθηκαν πριν το 1990 και κατά συνέπεια µπορεί αυτά τα ευρήµατα να µη 
συσχετίζονται µε την εµφάνιση του όψιµου  αυτισµού. 

 

ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΤΟΥ ΛΟΓΟΥ 
Μια από τις ερωτήσεις που θέτουν συχνά οι γονείς είναι αν το παιδί τους θα αναπτύξει λόγο. 

Μια ανάλυση των δεδοµένων της ARI’s που περιελάµβανε 30.145 περιπτώσεις έδειξε ότι το 9% 
των περιπτώσεων δεν αναπτύσσει ποτέ λόγο. Από όσους αναπτύσσουν λόγο, το 43% αρχίζει να 
µιλά στο τέλος του πρώτου χρόνου, το 35% ξεκινά να µιλά µεταξύ του πρώτου και του δεύτερου 
χρόνου και το 22% αρχίζει να µιλά από τον τρίτο χρόνο και µετά. Μια πρόσφατη έρευνα, 
µικρότερης κλίµακας που διεξήχθη από τον πρώτο συγγραφέα έδειξε ότι µόλις το 12% των 
παιδιών δεν εµφάνισαν καθόλου λόγο µέχρι την ηλικία των 5 ετών. Κατά συνέπεια, µπορούµε να 
ελπίζουµε ότι µε την κατάλληλη παρέµβαση τα παιδιά µε αυτισµό µπορούν να µάθουν να µιλούν, 
τουλάχιστον ως ένα βαθµό. 

Υπάρχουν ποικίλοι τρόποι που µπορούν να βοηθήσουν ένα παιδί µε αυτισµό να µάθει να 
µιλάει. Ενδεικτικά αναφέρουµε: 

• Νοηµατική γλώσσα: Είναι εύκολο για τους γονείς να µάθουν ως µέσο εκφοράς του λόγου 
µερικές απλές κινήσεις των χεριών και να τις χρησιµοποιούν όταν µιλούν µε το παιδί τους. Η 
έρευνα έχει δείξει ότι η χρήση της νοηµατικής γλώσσας αυξάνει την πιθανότητα να µάθει το παιδί 
την οµιλούµενη γλώσσα. 

• Φωτογραφικό Σύστηµα Εναλλακτικής Επικοινωνίας (PECS): δίνει τη δυνατότητα στα παιδιά 
να επικοινωνούν χρησιµοποιώντας εικόνες και σύµβολα. Μπορεί να αποδειχθεί εξαιρετικά χρήσιµο 
στη διδασκαλία του λόγου. 

• Εφαρµοσµένη Ανάλυση της Συµπεριφοράς (περιγράφεται λεπτοµερειακά στη συνέχεια). 

• Ενθαρρύνουµε το παιδί να τραγουδά µε τη βοήθεια κασετών ήχου ή βιντεοκασετών. 

• Αιθουσαία διέγερση π.χ. διδάσκουµε προφορικό λόγο ενώ το παιδί κάνει κούνια. 

• Ποικίλες διατροφικές προσεγγίσεις έχουν συσχετιστεί µε σηµαντικές βελτιώσεις στην 
παραγωγή του λόγου (διµεθυλογλυκίνη DMG, Βιταµίνη Β6 µε µαγνήσιο καθώς και δίαιτες που είναι 
απαλλαγµένες από γλουτένη -/ καζείνη. 

 

Ο ΡΟΛΟΣ ΤΩΝ ΓΟΝΙ∆ΙΩΝ 
Τα γονίδια φαίνεται ότι διαδραµατίζουν σηµαντικό ρόλο στον αυτισµό. Έρευνες που έχουν γίνει 

µε δίδυµα αδέρφια  έχουν δείξει ότι όταν ένας µονοζυγωτικός (ιδανικός) δίδυµος έχει αυτισµό 
συχνά έχει και ο άλλος. Αντιθέτως, όταν ένας διζυγωτικός δίδυµος έχει διάγνωση αυτισµού σπάνια 
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έχει και ο άλλος. Μελέτες προσπαθώντας να αποµονώσουν και να ταυτοποιήσουν συγκεκριµένα 
γονίδια που σχετίζονται µε τον αυτισµό παραµένουν ανολοκλήρωτες. Γενικά, φαίνεται ότι 20 ή και 
περισσότερα γονίδια µπορεί να έχουν σχέση µε τον αυτισµό. Αυτή η υπόθεση έρχεται σε αντίθεση 
µε άλλες διαταραχές όπως είναι το Εύθραυστο Χ ή το Σύνδροµο Rett, στις οποίες έχει εντοπιστεί 
το γονίδιο που προκαλεί τη διαταραχή. 

Πληθώρα µελετών έχει δείξει ότι στα άτοµα µε αυτισµό συχνά εµπλέκονται µηχανισµοί του 
ανοσοποιητικού συστήµατος. Στην ουσία, ο αυτισµός µερικές φορές περιγράφεται ως µια 
αυτοάνοση διαταραχή. Μια υπόθεση εργασίας για τον αυτισµό, αναφέρει ότι στο ανοσοποιητικό 
σύστηµα του παιδιού εµπλέκονται γενετικοί ή /και περιβαλλοντικοί παράγοντες π.χ. (έκθεση σε 
χηµικές ουσίες).Οι παραπάνω παράγοντες µπορεί να προδιαθέσουν την εµφάνιση αυτισµού στο 
παιδί. Ακολούθως,  µια επιπρόσθετη προσβολή από το  περιβάλλον µπορεί να οδηγήσει σε 
αυτισµό 

π.χ. το τριπλό εµβόλιο MMR ή τα συντηρητικά υδραργύρου που περιλαµβάνονται στα εµβόλια 
(Thimerosal)  

 Αν οι γονείς έχουν ένα παιδί µε αυτισµό υπάρχει αυξηµένη πιθανότητα και στο µέλλον να 
αποκτήσουν ένα παιδί που θα αναπτύξει αυτισµό.  Πολλές µελέτες έχουν επισηµάνει ότι τα 
αδέρφια των παιδιών µε αυτισµό παρουσιάζουν διαταραχές στις γνωστικές λειτουργίες, οι οποίες 
συχνά περνούν απαρατήρητες. Τα αδέρφια των παιδιών µε αυτισµό θα πρέπει να αξιολογούνται 
για πιθανές αναπτυξιακές καθυστερήσεις και µαθησιακές δυσκολίες π.χ. δυσλεξία. 

 

ΠΙΘΑΝΑ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΙΚΑ ΑΙΤΙΑ  
Μολονότι η γενετική διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο στον αυτισµό φαίνεται ότι ενέχονται και 

περιβαλλοντικοί παράγοντες. Επί του παρόντος φαίνεται ότι δεν υπάρχει οµοφωνία αναφορικά µε 
το ποιοι είναι αυτοί . Εφόσον η λέξη «αυτισµός» αποτελεί µόνο µια ταµπέλα για όλους τους 
ανθρώπους που έχουν µια σειρά συµπτωµάτων είναι πιθανό να υπάρχουν ποικίλοι λόγοι που 
προκαλούν αυτά τα συµπτώµατα. Μερικά από τα ύποπτα αιτιολογικά περιβαλλοντικά αίτια για τα 
οποία υπάρχουν ελάχιστες επιστηµονικές ενδείξεις είναι τα παρακάτω: 

• Παιδικά εµβόλια: O αυξανόµενος αριθµός εµβολίων που χορηγούνται στα παιδιά ενδέχεται 
να προσβάλλει το ανοσοποιητικό τους σύστηµα. Εξάλλου αρκετοί γονείς αναφέρουν ότι τα παιδιά 
τους αναπτυσσόταν φυσιολογικά µέχρι τη στιγµή του εµβολιασµού. 

• Τριπλό εµβόλιο MMR: Ο ιός της ιλαράς έχει εντοπισθεί στο έντερο, στο νωτιαίο υγρό και 
στο αίµα. Επίσης, τα περιστατικά του αυτισµού άρχισαν να αυξάνουν σηµαντικά  όταν εισήχθη το 
1978 στις Η.Π.Α. και το 1988 στο Ηνωµένο Βασίλειο το τριπλό εµβόλιο MMR. 

• Tα συντηρητικά µε βάση υδραργύρου τα οποία περιλαµβάνονται στα παιδικά εµβόλια π.χ. 
(Thimerosal). Tις δυο τελευταίες δεκαετίες έχει αυξηθεί κατακόρυφα ο αριθµός των εµβολίων που 
χορηγούνται σε παιδιά και στα περισσότερα από αυτά περιλαµβάνεται η ουσία Τhimerosal (η 
οποία αποτελείται 50% από υδράργυρο). Τα συµπτώµατα δηλητηρίασης από υδράργυρο είναι 
όµοια µε τα συµπτώµατα του αυτισµού. 

• Υπερβολική χρήση αντιβιοτικών που χορηγούνται από το στόµα µπορεί να προκαλέσει 
προβλήµατα στο έντερο π.χ. υπερβολική ανάπτυξη βακτηριδίων ή ζυµοµυκήτων που 
παρεµποδίζουν την απέκκριση του υδραργύρου. 

•  Έκθεση της µητέρας στον υδράργυρο π.χ.(κατανάλωση θαλασσινών υψηλής 
περιεκτικότητας σε υδράργυρο, οδοντιατρικά σφραγίσµατα κ.τλ) 

• Έλλειψη βασικών µετάλλων και ιχνοστοιχείων: ψευδάργυρου, µαγνήσιου, λίθιου και 
κάλλιου. 

• Εντοµοκτόνα και άλλες τοξίνες. 

• Άλλοι άγνωστοι περιβαλλοντικοί παράγοντες. 
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ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
Ο αριθµός των παιδιών που διαγιγνώσκονται  µε αυτισµό έχει αυξηθεί ραγδαία. Τα πλέον 

ακριβή στατιστικά στοιχεία προέρχονται από την Καλιφόρνια των Η.Π.Α. όπου υπάρχει κεντρικό 
σύστηµα αναφοράς όλων των διαγνώσεων του αυτισµού. Τα δεδοµένα της Καλιφόρνια δείχνουν 
µια δραµατική αύξηση στο ποσοστό των παιδιών που λαµβάνουν τη διάγνωση του αυτισµού. Πιο 
συγκεκριµένα, το 1970 υπήρχε 1 αυτιστικό παιδί κάθε 2500 ενώ το 1999 η αναλογία έφτασε 1/285. 
Παρόµοια ποσοστά αναφέρουν και άλλες πολιτείες των Η.Π.Α.. Ενώ κάποτε αποδιδόταν στον 
αυτισµό το 3% όλων των αναπτυξιακών διαταραχών, στις µέρες µας , στην πολιτεία της 
Καλιφόρνια αποδίδεται στον αυτισµό το 45% όλων των νέων αναπτυξιακών διαταραχών. 

Προς το παρόν δε γνωρίζουµε που οφείλεται η δραµατική αύξηση που παρατηρείται τα 
τελευταία 15 έτη στα ποσοστά του  αυτισµού , έχουν γίνει όµως ποικίλες υποθέσεις. Εφόσον 
υπάρχουν περισσότερες από µια αιτίες που προκαλούν τον αυτισµό σαφέστατα θα υπάρχουν και 
περισσότεροι λόγοι που οδηγούν στην αύξηση των ποσοστών. Ίσως αυτή η αύξηση οφείλεται στη 
βελτίωση των διαγνωστικών µέσων που οδηγεί σε πιο έγκυρες διαγνώσεις όµως η αναφορά της 
Καλιφόρνια αποκαλύπτει ότι αυτό εξηγεί µικρό ένα µικρό µέρος της αύξησης .Έχει παρατηρηθεί 
αύξηση στα περιστατικά που διαγνώσκονται µε Σύνδροµο Άσπεργκερ. Στο Σύνδροµο Asperger για 
παράδειγµα δεν υπάρχει σηµαντική καθυστέρηση στην ανάπτυξη του λόγου και η κοινωνική 
συµπεριφορά είναι λίγο πολύ φυσιολογική. Τα αίτια του αυτισµού ίσως οφείλονται σε 
περιβαλλοντικούς παράγοντες και όχι σε γενετικούς, εφόσον δεν αναφέρεται κάποιου είδους 
«γενετικής επιδηµίας». Ορισµένοι πιθανοί περιβαλλοντικοί παράγοντες αναφέρθηκαν στο 
προηγούµενο κεφάλαιο. 

 

ΣΥΝΗΘΕΙΣ ΣΥΝΥΠΑΡΧΟΥΣΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΣΤΟΝ ΑΥΤΙΣΜΟ 

• Νοητική καθυστέρηση:Υπολογίζεται ότι το 75% των ατόµων  µε αυτισµό έχουν συνάµα και 
νοητική καθυστέρηση. Ερευνητικές µελέτες έχουν δείξει ότι συχνά χρησιµοποιούνται ακατάλληλα 
τεστ νοηµοσύνης π.χ. λεκτικά τεστ σε παιδιά που δεν έχουν αναπτύξει λόγο. Καλό είναι οι γονείς 
να απαιτούν µη λεκτικά τεστ νοηµοσύνης τα οποία δεν απαιτούν την χρήση λεκτικών δεξιοτήτων 
όπως για παράδειγµα το τεστ ΤΟΝΙ (Test for Nonverbal Intelligence). Επιπλέον, ανεξάρτητα από 
το αποτέλεσµα θα πρέπει να συνειδητοποιήσουµε ότι το κάθε παιδί µε αυτισµό θα αναπτύξει 
περισσότερες δεξιότητες καθώς µεγαλώνει. Το κατάλληλο εκπαιδευτικό πρόγραµµα και η 
εκπαίδευση θα βοηθήσουν το κάθε παιδί µε αυτισµό να αναπτύξει στο µέγιστο βαθµό τις 
δυνατότητες του. 

• Επιληπτικές κρίσεις: Υπολογίζεται ότι το 25% των ατόµων µε αυτισµό εκδηλώνουν 
επιληπτικές κρίσεις είτε στην παιδική ηλικία είτε στην εφηβεία (αλλαγές στα επίπεδα των ορµονών 
είναι πιθανόν να προκαλέσουν επιληπτικές κρίσεις). Αυτές οι κρίσεις µπορεί να κυµαίνονται από 
ήπιες ως πολύ σοβαρές. Αρκετά άτοµα µε αυτισµό παρουσιάζουν υποκλινικές κρίσεις οι οποίες 
δεν είναι εύκολα ανιχνεύσιµες όµως µπορούν να επηρεάσουν σηµαντικά τη νοητική λειτουργία. 
Είναι πιθανόν ένα  σύντοµο εγκεφαλογράφηµα EEG να µην καταφέρει να ανιχνεύσει µια µη 
φυσιολογική δραστηριότητα-κι έτσι κρίνεται απαραίτητη 24ωρη καταγραφή (EEG). Παρόλο που τα 
φάρµακα βοηθούν στη µείωση των επιληπτικών κρίσεων κρίνεται αναγκαίο να υποβάλλεται το 
παιδί τακτικά σε εξετάσεις διότι τα φάρµακα µπορεί να αποβούν βλαβερά. Υπάρχουν σαφής 
ενδείξεις ότι τα συµπληρώµατα διατροφής π.χ. ΒιταµίνηΒ6 και διµεθυλογλυκίνη (DMG) αποτελούν 
ασφαλή εναλλακτική λύση των φαρµάκων. 

• Χρόνια δυσκοιλιότητα και / ή διάρροια:Μια ανάλυση της Βάσης δεδοµένων αυτισµού ARI’s 
δείχνει ότι πάνω από το 50% των παιδιών µε αυτισµό πάσχουν από χρόνια δυσκοιλιότητα και / ή 
διάρροια. Στην πραγµατικότητα η διάρροια µπορεί να είναι ψευδοδιάρροια και στην ουσία να 
υπάρχει δυσκοιλιότητα. Η ενδοσκόπηση ίσως είναι ο µόνος τρόπος για τον έλεγχο του 
προβλήµατος. Κρίνεται απαραίτητη η συνεργασία µε παιδίατρο-γαστρεντερολόγο. 
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• Προβλήµατα ύπνου: Αρκετά αυτιστικά άτοµα έχουν προβλήµατα ύπνου. Τα νυχτερινά 
ξυπνήµατα µπορεί να έχουν σχέση µε γαστροοισοφαγική παλινδρόµηση (επιστροφή των 
γαστρικών υγρών προς τον οισοφάγο). Τοποθετώντας την κεφαλή σε ψηλότερη θέση, (βάζοντας 
π.χ. δυο µαξιλάρια και αποφεύγοντας την οριζόντια θέση) µπορεί να βοηθήσει στο να µην 
επιστρέφουν τα γαστρικά υγρά στο βλεννογόνο του οισοφάγου. Η µελατονίνη έχει φανεί χρήσιµη 
στο να βοηθά µερικά αυτιστικά άτοµα να κοιµηθούν. Άλλες δηµοφιλείς παρεµβάσεις 
περιλαµβάνουν τη χρήση 5-HTP καθώς και την τροποποίηση της συµπεριφοράς µε στόχο την 
επίτευξη ύπνου. Η εντατική άσκηση επίσης βοήθα πολύ. 

• 30% των παιδιών µε αυτισµό εµφανίζουν το φαινόµενο της κατανάλωσης  µη φαγώσιµων 
ειδών όπως για παράδειγµα µπογιά, άµµο, χαρτί κ.τ.λ.. (pica) Αυτό µπορεί να αποβεί σε βάρος της 
υγείας τους . 

• Χαµηλός µυϊκός τόνος:Μελέτη που πραγµατοποιήθηκε από τον πρώτο συγγραφέα βρήκε ότι 
το 30% των παιδιών µε αυτισµό έχουν µέτρια ως σοβαρή απώλεια του µυϊκού τόνου. Αυτό µπορεί 
να θέτει περιορισµούς τόσο στη λεπτή όσο και στην αδρή κινητικότητα. Η παραπάνω µελέτη 
επίσης έδειξε ότι αυτά τα παιδιά τείνουν να έχουν χαµηλά επίπεδα κάλλιου. Βοηθά ιδιαίτερα η 
αυξηµένη κατανάλωση φρούτων. 

• Αισθητηριακή ευαισθησία: Αρκετά παιδιά µε αυτισµό παρουσιάζουν ασυνήθη 
υπερευαισθησία σε ήχους, γεύσεις, οσµές καθώς και σε οπτικά και απτικά ερεθίσµατα. Έτσι για 
παράδειγµα οι δυνατοί θόρυβοι ή οι κρότοι όπως το κουδούνι του σχολείου ή ο συναγερµός µπορεί 
να είναι εξαιρετικά επώδυνοι. Συχνά, τους προκαλούν σύγχυση τα φώτα που φωσφορίζουν. Εάν 
κάποιο παιδί εκδηλώνει εκρήξεις οργής σε µεγάλα πολυκαταστήµατα είναι πιθανό να παρουσιάζει 
σοβαρή αισθητηριακή υπερευαισθησία. Η αισθητηριακή ευαισθησία στον αυτισµό κυµαίνεται από 
ήπια ως σοβαρή. Σε κάποια παιδιά η υπερευαισθησία είναι κυρίως ακουστική ενώ σε κάποια άλλα 
είναι οπτική. Είναι πιθανό τα άτοµα που δεν αναπτύσσουν λόγο να έχουν προβλήµατα τόσο στη 
ακουστική όσο και στην οπτική επεξεργασία των πληροφοριών αλλά και η αισθητηριακή 
επεξεργασία είναι πιθανόν διαταραγµένη. Ακόµη και αν τα συνήθη τεστ ακοής εµφανίζουν 
φυσιολογική ακοή το παιδί µπορεί να εµφανίζει δυσκολίες στις ακουστικές λεπτοµέρειες. Μερικά 
παιδιά µένουν απαθή στην πρόκληση του πόνου ενώ κάποια άλλα δεν τον ανέχονται καθόλου. 
Έχουν σχεδιαστεί παρεµβάσεις οι οποίες βοηθούν στην οµαλή αισθητηριακή επεξεργασία όπως 
π.χ. το Auditory Integration Training (AIT) καθώς και οι φακοί Irlen. 

 

Ποια είναι η διαφορά ανάµεσα στο Σύνδροµο Ασπεργκερ και τον Αυτισµό 
Το Σύνδροµο Ασπεργκερ θεωρείται συχνά µια υποόµαδα των ατόµων που έχουν αυτισµό 

υψηλής λειτουργικότητας. Τα περισσότερα άτοµα µε Σύνδροµο Ασπεργκερ χαρακτηρίζονται ως 
«κοινωνικά αλλά αδέξια». Συχνά επιθυµούν να έχουν φίλους όµως δυσκολεύονται να 
δηµιουργήσουν φιλίες εξαιτίας της έλλειψης κοινωνικών δεξιοτήτων. Αντιθέτως, τα αυτιστικά  άτοµα 
υψηλής λειτουργικότητας  αποφεύγουν τις κοινωνικές συναλλαγές και τις φιλίες. Επιπλέον, τα 
αυτιστικά άτοµα υψηλής λειτουργικότητας συχνά παρουσιάζουν καθυστέρηση στην ανάπτυξη του 
λόγου. Τα άτοµα µε Σύνδροµο Ασπεργκερ δεν εµφανίζουν σηµαντική καθυστέρηση στο λόγο όµως 
ο λόγος τους συχνά περιγράφεται ως ιδιότυπος και επιτηδευµένος και συνήθως εστιάζουν τις 
συζητήσεις τους σε ασυνήθιστα θέµατα. 

 

ΙΑΤΡΙΚΑ ΤΕΣΤ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ 
Ένας µικρός αλλά ολοένα αυξανόµενος αριθµός γιατρών (αρκετοί εκ των οποίων είναι και οι 

ίδιοι γονείς παιδιών µε αυτισµό) συµµετέχουν στην ανεύρεση ασφαλών και πρωτοποριακών 
µεθόδων για την αντιµετώπιση της βιο-ιατρικής βάσης του αυτισµού-το πρόγραµµα 
Καταπολεµήστε τον Αυτισµό Τώρα- ( Defeat Autism Now). Γονείς αλλά και γιατροί µπορούν να 
µάθουν περισσότερα για τη συγκεκριµένη προσέγγιση µε την παρακολούθηση συνεδρίων, τη 
µελέτη του εγχειριδίου DAN  το οποίο έχει τον τίτλο “Biomedical Assessment Options for Children 
with Autism and Related Problems” και παρέχει λεπτοµερειακή παρουσίαση των εργαστηριακών 
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τεστ και των παρεµβάσεων .  Μια σχετική περιγραφή των ιατρικών τεστ και των θεραπειών είναι 
διαθέσιµα στην ιστοσελίδα (http://www.eas.asu.edu/~autism) Επίσης, µπορεί κανείς  να 
ενηµερωθεί για το πρόγραµµα DAN αν επισκεφθεί την ιστοσελίδα του Ινστιτούτου Έρευνας του 
Αυτισµού (http://www.autismresearchinstitute.com/). 

Τα παραδοσιακά ιατρικά τεστ που πραγµατοποιούνται από τους παιδίατρους σπάνια 
αποκαλύπτουν προβλήµατα στον αυτισµό τα οποία αντιµετωπίζονται. Το γενετικό τεστ για το 
Σύνδροµο του Εύθραυστου Χ εντοπίζει το πιθανό αίτιο όµως το συστήνουν κυρίως όταν υπάρχει 
οικογενειακό ιστορικό νοητικής καθυστέρησης. Αρκετοί γιατροί δεν πραγµατοποιούν εκτεταµένα 
ιατρικά τεστ για τον αυτισµό διότι πιστεύουν ότι η πλέον αποτελεσµατική θεραπεία είναι η 
χορήγηση ψυχιατρικών φαρµάκων για τη µείωση των επιληπτικών κρίσεων και των προβληµάτων 
συµπεριφοράς. Μερικές από τις παρεµβάσεις που προτείνονται από το πρόγραµµα DAN είναι οι 
ακόλουθες: 

• Συµπληρώµατα διατροφής που περιλαµβάνουν βιταµίνες, ιχνοστοιχεία, αµινοξέα και βασικά 
λιπαρά οξέα. 

• Ειδικές δίαιτες απαλλαγµένες από τη γλουτένη (σιτάρι, κριθάρι, σίκαλη, και βρόµη) και τα 
γαλακτοκοµικά προϊόντα (γάλα, παγωτό, γιαούρτι) 

• Τεστ για πιθανές αλλεργίες σε τροφές και αποφυγή αυτών. 

• Θεραπεία των εντερικών βακτηριδίων / ζυµοµυκήτων. 

• Αποτοξίνωση από τα βαριά µέταλλα. 

 

ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ 

Το εγχειρίδιο που απευθύνεται σε γονείς παιδιών µε αυτισµό, καλύπτει ποικίλα θέµατα 
παρουσιάζοντας στο µεγαλύτερο τµήµα του οµοφωνία απόψεων που βασίζονται στην έρευνα και 
την προσωπική εµπειρία των τεσσάρων συγγραφέων. Όµως, οι συγγραφείς εκφράζουν 
διαφορετικές θέσεις όσον αφορά το ρόλο των ψυχότροπων φαρµάκων. Θα σας παρουσιάσουµε τις 
αντικρουόµενες απόψεις έτσι ώστε ο καθένας από εσάς να βγάλει τα δικά του συµπεράσµατα. 

Η Grandin έχει µια σχετικά θετική στάση στη χρήση ψυχότροπων φαρµάκων. Αισθάνεται ότι 
αξίζει τον κόπο να θεωρεί κανείς τη φαρµακευτική αγωγή ως χρήσιµη και βιώσιµη λύση. Οι Rimland 
και Edelson, από την άλλη µεριά, είναι κάθετα αντίθετοι µε τη χρήση φαρµάκων εκτός αν αποτελεί 
έσχατη λύση κτλ. Ο Adams έχει µια πιο µετριοπαθή θέση. 

 

GRANDIN 

∆εν υπάρχει καµία φαρµακευτική θεραπεία για τον «αυτισµό» υπάρχουν όµως αρκετές που 
χρησιµοποιούνται για την καταστολή συγκεκριµένων συµπτωµάτων του αυτισµού όπως 
παραδείγµατος χάρη της επιθετικότητας, του αυτό-τραυµατισµού, του άγχους, της κατάθλιψης, της 
διάσπασης προσοχής και της υπερκινητικότητας. Γενικότερα, αυτές οι φαρµακευτικές αγωγές 
λειτουργούν τροποποιώντας το επίπεδο των νευροδιαβιβαστών στον εγκέφαλο. Η απόφαση για 
την φαρµακευτική αγωγή βασίζεται στην εκτίµηση που κάνει ο ψυχίατρος µε βάση τα συµπτώµατα 
του ασθενή. Αυτή είναι µια προσέγγιση «δοκιµής και λάθους», καθώς οι δόσεις προσαρµόζονται 
διαφορετικά σε κάθε άτοµο. Επιπλέον, µια φαρµακευτική αγωγή µπορεί να είναι αναποτελεσµατική 
ή να έχει παρενέργειες ενώ κάποια άλλη µπορεί να φανεί εξαιρετικά χρήσιµη. 

 Ορισµένες κατηγορίες φαρµάκων που επιτυγχάνουν τη µείωση συµπτωµάτων όπως π.χ. της 
επιθετικότητας ή του άγχους, απαιτούν µικρότερες δόσεις για τα άτοµα που έχουν αυτισµό από ότι 
για τα φυσιολογικά. Για τα φάρµακα τα SSRI  όπως το Prozac, Zoloft και άλλα αντικαταθλιπτικά η 
καλύτερη δοσολογία είναι συνήθως το 1/3 της αρχικής δόσης. Οι πολύ υψηλές δόσεις συνήθως 
προκαλούν διέγερση ή αϋπνία. Σε περίπτωση που προκληθεί διέγερση, η δοσολογία θα πρέπει να 
µειωθεί. Η αρχή της χαµηλής δοσολογίας διέπει όλη την κατηγορία αντιψυχωτικών φαρµάκων 
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τρίτης γενιάς, όπως το Risperdal. H αποτελεσµατικότητα της κάθε δόσης ποικίλλει από άτοµο σε 
άτοµο. Άλλες κατηγορίες φαρµάκων, όπως τα σπασµολυτικά (anticonvalsants), η συνήθης 
συνιστώµενη δόση είναι όµοια µε αυτή που χορηγείται σε φυσιολογικά άτοµα. 

Η φαρµακευτική αγωγή χρησιµοποιείται ευρέως για τη θεραπεία των συµπτωµάτων του 
αυτισµού και µπορεί να έχει θετικά αποτελέσµατα σε µεγαλύτερα παιδιά και ενηλίκους. Βέβαια, 
εκφράζονται αρκετές ανησυχίες όσον αφορά τη χρήση τους. Υπάρχουν ελάχιστα ερευνητικά 
δεδοµένα αναφορικά µε τη χρήση αυτών των φαρµάκων από παιδιά µε αυτισµό. Πιο συγκεκριµένα, 
δεν υπάρχει σχεδόν καµία µελέτη για τις  συνέπειες που προκαλεί η µακροχρόνια χρήση των 
φαρµάκων, ιδιαίτερα µάλιστα των καινούργιων, και εκφράζεται ανησυχία για την επίδραση που 
ασκούν στην ανάπτυξη των παιδιών. Τα φάρµακα θεραπεύουν τα συµπτώµατα  και όχι τις αιτίες 
που προκαλούν τον αυτισµό. Ο καθένας θα πρέπει να σταθµίσει τα πλεονεκτήµατα και τους 
κινδύνους που ελλοχεύουν από τη χρήση τους. Η χρήση ενός φαρµάκου θα πρέπει να είναι 
αποτελεσµατική προκειµένου να αξίζει να αναλάβει κανείς το ρίσκο. Η έναρξη χορήγησης ενός 
νέου φαρµάκου δεν θα πρέπει να συµπίπτει µε κάποια άλλη αγωγή προκειµένου να διαπιστωθεί η 
αποτελεσµατικότητα του συγκεκριµένου φαρµάκου. 

 

RIMLAND and EDELSON 

Η προσέγγιση Defeat Autism Now (DAN) ή Καταπολεµήστε τον Αυτισµό Τώρα έχει αναπτυχθεί 
από µια οµάδα εγκεκριµένων γιατρών και επιστηµόνων καθώς οι παραδοσιακές θεραπείες που 
παρέχονται από παιδίατρους, παιδοψυχίατρους και νευρολόγους κάθε άλλο παρά ικανοποιητικές 
είναι. Στην συντριπτική τους πλειοψηφία οι παραδοσιακοί γιατροί συνταγογραφούν ψυχότροπα 
φάρµακα όπως το Ritalin, το Risperdal και το Prozac. Βέβαια, κανένα από τα παραπάνω φάρµακα 
δεν είναι εγκεκριµένα από το FDA για τα παιδιά µε αυτισµό, και όπως όλα τα φάρµακα µπορεί να 
προκαλέσουν σοβαρές παρενέργειες και να οδηγήσουν ακόµη και στο θάνατο. Οι γιατροί της 
προσέγγισης DAN  σπάνια συνταγογραφούν φάρµακα. Κυρίως προτείνουν συµπληρώµατα 
διατροφής –που είναι ασφαλής ουσίες τις οποίες το ανθρώπινο σώµα χρειάζεται προκειµένου να 
λειτουργεί  οµαλά και µε ασφάλεια. 

Το Ινστιτούτο Έρευνας Αυτισµού (ΑRI) έχει συλλέξει δεδοµένα σχετικά µε τις εµπειρίες που 
είχαν χιλιάδες γονείς από τη χρήση ψυχιατρικών φαρµάκων και άλλων θεραπειών. Γενικά, οι γονείς 
αναφέρουν ότι τα φάρµακα σε ορισµένες περιπτώσεις ήταν  ωφέλιµα ενώ σε κάποιες άλλες 
βλαβερά. Αυτό το εύρηµα έρχεται σε πλήρη αντίθεση µε άλλα δεδοµένα τα οποία συνέλεξε το ARI, 
όπως π.χ ότι  τα συµπληρώµατα διατροφής, οι ειδικές δίαιτες και η αποτοξίνωση από τα βαριά 
µέταλλα βοήθησαν πολύ τα παιδιά τους και πολύ σπάνια προκάλεσαν κάποιο πρόβληµα. Τα 
αποτελέσµατα της προαναφερθείσας έρευνας είναι διαθέσιµα στην παρακάτω ιστοσελίδα : 
http://www.autismresearchinstitute.com/ 

Παρακάτω δίνονται τα ποσοστά χρήσης των τριών πιο διαδεδοµένων φαρµάκων και 
βιταµινών: 
Τα 3 πιο 
διαδεδοµένα 
φάρµακα 

Aρνητική  

επίδραση 

Καµία 

επίδραση 

Θετική 

επίδραση 

Θετική 

Αρνητική 

Aριθµός 

Περιπτώσεων 

Ritalin 45% 26% 29% Ο.7:1 3650 

Benedryl 24% 51% 25% 1.1:1 2573 

Risperidal 19% 28% 53% 2.8:1 401 
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Οι 3 πιο 
διαδεδοµένες 
βιταµίνες 

Aρνητική 

επίδραση 

Καµία 

Επίδραση 

Θετική 

επίδραση 

Θετική 

Αρνητική 

Aριθµός 

Περιπτώσεων 

Βιταµίνη Β6 4% 49% 46% 10:1 5284 

DMG 7% 51% 42% 5.7:1 4725 

Βιταµίνη C 2% 58% 39% 16:1 1408 

  Αισθανόµαστε ότι τα ψυχότροπα φάρµακα δε θα πρέπει να χορηγούνται σε µικρά παιδιά και 
ότι θα πρέπει να αποτελούν την τελευταία λύση και όχι την πρωταρχική, κυρίως σε εφήβους και 
ενήλικες µε αυτισµό. Από το 1967 το ARI έχει συλλέξει πληροφορίες από γονείς παιδιών µε 
αυτισµό, σχετικές µε τις εκτιµήσεις τους για διάφορες θεραπείες, συµπεριλαµβανοµένων και των 
φαρµάκων. 

Ορισµένοι έφηβοι και ενήλικες έχουν βοηθηθεί σηµαντικά από αντι-ψυχωτικά φάρµακα όπως το 
Risperdal ή από αντικαταθλιπτικά όπως το Τifranil όµως ο κίνδυνος από τις παρενέργειες 
παραµένει υψηλός. Έχει βρεθεί ότι το ¼ ή 1/5 της αρχικής δόσης των ψυχότροπων φαρµάκων 
είναι ικανοποιητικό για τους εφήβους και τους ενήλικες µε αυτισµό. 

 

ADAMS 
Είναι γεγονός ότι τα φάρµακα της ψυχιατρικής δεν έχουν δοκιµαστεί αρκετά σε παιδιά µε 

αυτισµό και συχνά παρουσιάζουν σηµαντικές παρενέργειες. Η προσέγγιση DAN είναι σηµαντικά 
πιο ασφαλής και αντιµετωπίζει βασικά προβλήµατα και όχι τα συµπτώµατα. Έτσι λοιπόν πιστεύω 
ότι είναι καλό να δοκιµάζει κανείς πρώτα την προσέγγιση DAN ιδιαίτερα µάλιστα σε µικρά παιδιά. 
Βέβαια, υπάρχουν παιδιά αλλά και ενήλικες οι οποίοι έχουν επωφεληθεί από τα ψυχότροπα 
φάρµακα και είναι φυσικό να έχουν την προσέγγιση DAN σε δεύτερη µοίρα. Θα πρέπει να είναι 
πολύ προσεκτικοί όταν χορηγούν φάρµακα σε µικρά παιδιά  και είναι καλό να ξεκινούν µε πολύ 
χαµηλές δόσεις. 

 

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΕΣ / ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΙΣΤΙΚΕΣ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΕΙΣ 
Οι εκπαιδευτικές/ µπιχεβιοριστικές θεραπείες έχουν συχνά θετικά αποτελέσµατα στα παιδιά µε 

αυτισµό. Φαίνεται όµως ότι η Εφαρµοσµένη Ανάλυση της Συµπεριφοράς έχει την µεγαλύτερη 
αποτελεσµατικότητα σε σχέση µε όλες τις υπόλοιπες. Οι παραπάνω µέθοδοι θα πρέπει να 
χρησιµοποιούνται σε συνδυασµό µε τις ιατρικές παρεµβάσεις έτσι ώστε να έχουν τα καλύτερα 
δυνατά αποτελέσµατα. 

Οι γονείς, τα αδέλφια και οι φίλοι µπορούν να παίξουν καθοριστικό ρόλο στην ανάπτυξη των 
παιδιών µε αυτισµό. Το τυπικό παιδί προσχολικής ηλικίας µαθαίνει κυρίως µέσω του παιχνιδιού, 
όµως η αξία του είναι καλό να µην υπερτονίζεται στη διδασκαλία της γλώσσας και των κοινωνικών 
δεξιοτήτων. Αρκετές από τις τεχνικές που χρησιµοποιούνται στην Εφαρµοσµένη Ανάλυση της 
Συµπεριφοράς, την αισθητηριακή ολοκλήρωση και σε άλλες θεραπείες µπορούν να 
χρησιµοποιούνται κατά τη διάρκεια της ηµέρας από την οικογένεια και από φίλους. 

Εφαρµοσµένη Ανάλυση της Συµπεριφοράς: Τα τελευταία χρόνια έχουν αναπτυχθεί πολλά 
και διαφορετικά συµπεριφοριστικά προγράµµατα παρέµβασης τα περισσότερα εκ των οποίων 
εντάσσονται στην κατηγορία της Εφαρµοσµένης Ανάλυσης της Συµπεριφοράς. Σε αυτή την 
προσέγγιση οι θεραπευτές εργάζονται εντατικά και σε ατοµική βάση µε το κάθε παιδί περίπου 20 
εως 40 ώρες την εβδοµάδα. Η Εφαρµοσµένη Ανάλυση της Συµπεριφοράς προσπαθεί να διδάξει 
βήµα-βήµα µια δεξιότητα όπως π.χ. τη διδασκαλία ενός χρώµατος σε κάθε συνέδρια. Οι συνεδρίες 
συνήθως ξεκινούν µε αυστηρά δοµηµένο πρόγραµµα και στη συνέχεια γίνεται προσπάθεια 
γενίκευσης των δεξιοτήτων σε άλλες καταστάσεις και περιβάλλοντα. 
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Ο ∆ρ Ivar Lovaas δηµοσίευσε το 1987 στο UCLA µια µελέτη στην οποία συµµετείχαν 19 µικρά 
παιδιά µε αυτισµό, ηλικίας 35-41 µηνών, και υποβλήθηκαν σε  δίχρονη εντατική (40 ώρες τη 
βδοµάδα) συµπεριφοριστική παρέµβαση από εκπαιδευµένους  φοιτητές. Σχεδόν τα µισά από τα 
παιδιά παρουσίασαν τόσο µεγάλη πρόοδο που ήταν σχεδόν αδύνατο να τα διακρίνει κανείς από 
ένα παιδί µε τυπική ανάπτυξη. Τα άλλα µισά παρουσίασαν σηµαντικές βελτιώσεις ενώ κάποια 
παιδιά δεν είχαν ιδιαίτερη βελτίωση.  Τα προγράµµατα της Εφαρµοσµένης Ανάλυσης της 
Συµπεριφοράς είναι ιδιαίτερα αποτελεσµατικά όταν ξεκινούν νωρίς (πριν την ηλικία των 5 ετών) 
όµως µπορεί να φανούν ιδιαίτερα χρήσιµα και σε µεγαλύτερα παιδιά. Είναι επίσης αποτελεσµατικά 
στη διδασκαλία του λόγου. Είναι κοινά αποδεκτό ότι: 

• Οι συµπεριφοριστικές παρεµβάσεις που πραγµατοποιούνται σε εξατοµικευµένη βάση έχουν 
συνήθως ευεργετικά αποτελέσµατα. 

• Οι παρέµβάσεις είναι πιο εποικοδοµητικές στα µικρότερα παιδιά χωρίς βέβαια αυτό να 
σηµαίνει ότι και τα µεγαλύτερα παιδιά δεν µπορούν να ωφεληθούν. 

• Οι παρεµβάσεις θα πρέπει να γίνονται εντατικά τουλάχιστον 20-40 ώρες τη βδοµάδα 
αναλόγως µε αν το παιδί είναι στο σχολείο. 

• Χρήση ενισχυτών (µε σταδιακή µείωση τους) προκειµένου να επιτευχθούν υψηλά επίπεδα 
επιτυχίας. 

• Κατάλληλη εκπαίδευση των θεραπευτών και συνεχής επιτήρηση 

• Τακτικές συναντήσεις της διεπιστηµονικής οµάδας προκειµένου να υπάρχει συνοχή µεταξύ 
των θεραπευτών και επίλυση τυχόν προβληµάτων. 

• Το σηµαντικότερο όλων, οι συνεδρίες θα πρέπει να είναι ευχάριστες για το παιδί ώστε να έχει 
κίνητρο και ενδιαφέρον για µάθηση. 

Οι γονείς είναι καλό να ενθαρρύνονται στην εκπαίδευση της Εφαρµοσµένης Ανάλυσης 
της Συµπεριφοράς ώστε να µπορούν και οι ίδιοι να την εφαρµόσουν. 

Αισθητηριακή σύνθεση (Sensory integration): Αρκετά αυτιστικά άτοµα αντιµετωπίζουν 
αισθητηριακές δυσκολίες, οι οποίες µπορούν να κυµαίνονται από ήπιες ως σοβαρές. Πιο 
συγκεκριµένα, αυτά τα άτοµα εµφανίζουν είτε υπερδιέγερση είτε υποδιέγερση σε ποικίλα 
ερεθίσµατα του περιβάλλοντος Η αισθητηριακή σύνθεση εστιάζει συνήθως στις τρεις αισθήσεις –
αιθουσαία διέγερση (π.χ. κίνηση, ισορροπία), απτική (π.χ. αφή)και ιδιόδοχος / νευρικός υποδοχέας 
(π.χ. αρθρώσεις, σύνδεσµοι των ιστών µε τα οστά).  

Λογοθεραπεία: είναι χρήσιµη στα περισσότερα άτοµα µε αυτισµό όµως συνήθως παρέχεται µια 
εως δυο φορές την εβδοµάδα µε απόρροια τα αποτελέσµατα της να µην είναι θεαµατικά, εκτός αν 
παρέχονται επιπλέον ώρες στο σχολείο και στο σπίτι. Όπως αναφέρθηκε και νωρίτερα, η 
νοηµατική γλώσσα και το φωτογραφικό σύστηµα επικοινωνίας (PECS) είναι ιδιαίτερα χρήσιµα για 
την ανάπτυξη του λόγου.  

Εργοθεραπεία: είναι χρήσιµη για τα παιδιά τα οποία έχουν αισθητηριακή υπερδιέγερση ή 
υποδιέγερση. 

Φυσιοθεραπεία:συχνά τα παιδιά µε αυτισµό έχουν σοβαρά προβλήµατα τόσο στην αδρή όσο 
και στη λεπτή κινητικότητα και η φυσιοθεραπεία συχνά βοηθά. 

Ακουστικές παρεµβάσεις (Auditory interventions): Υπάρχουν διάφοροι τύποι ακουστικών 
παρεµβάσεων εκ των οποίων η µόνη που έχει επιστηµονική αναγνώριση είναι η Berard Auditory 
Integration Training (Berard AIT ή AIT). Η ΑΙΤ περιλαµβάνει µουσικά ακούσµατα συνολικής 
διάρκειας 10 ωρών (δυο συνεδρίες µισής ώρας καθηµερινά για ένα διάστηµα 10 εως 12 ηµερών). 
Αρκετές µελέτες υποστηρίζουν την αποτελεσµατικότητα της µεθόδου. Η έρευνα έχει δείξει ότι η 
παρέµβαση ΑΙΤ βελτιώνει την ακουστική επεξεργασία, µειώνει ή ελαχιστοποιεί την υπερευαισθησία 
στους θορύβους και µειώνει τα προβλήµατα συµπεριφοράς σε ορισµένα παιδιά µε αυτισµό. 
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Άλλα προγράµµατα για τα οποία όµως υπάρχουν περιορισµένα επιστηµονικά δεδοµένα για την 
αποτελεσµατικότητα τους είναι η προσέγγιση TOMATIS, το πρόγραµµα LISTENING και η µέθοδος 
SAMONAS. Περισσότερες πληροφορίες για τα παραπάνω προγράµµατα µπορεί να βρει κανείς 
στην ιστοσελίδα της Society for Auditory Intervention Techniques (http://www.sait.org/). 
Παρεµβάσεις οι οποίες βασίζονται στους ηλεκτρονικούς υπολογιστές όπως το earobics 
(http://www.cogconcepts.com/) και το fast forward (www.fastforward.com) έχουν λάβει κάποια 
εµπειρική υποστήριξη. Eχει φανεί ό,τι τα παραπάνω προγράµµατα βοηθούν τα παιδιά που έχουν 
προβλήµατα στην διάκριση των ήχων και καθυστέρηση στο λόγο. Το Πρόγραµµα Earobics κοστίζει 
λιγότερο από 100$ όµως θεωρείται λιγότερο αποτελεσµατικό σε σύγκριση µε το πρόγραµµα Fast 
Forword το οποίο κοστίζει πάνω από 1000$. 

Εκπαιδευτικό λογισµικό: Αρκετά εκπαιδευτικά προγράµµατα που υπάρχουν για τα παιδιά µε 
τυπική ανάπτυξη µπορούν να χρησιµοποιηθούν και από τα παιδιά µε αυτισµό. Επιπρόσθετα, έχει 
σχεδιαστεί ειδικό εκπαιδευτικό λογισµικό για παιδιά που παρουσιάζουν αναπτυξιακές διαταραχές. 
Ένας µεγάλος προµηθευτής είναι η Laureate (www.llsys.com). 

Οπτική εκπαίδευση και φακοί Irlen: αρκετά αυτιστικά άτοµα εµφανίζουν δυσκολίες στην 
παρακολούθηση του οπτικού περιβάλλοντος και  στην αντίληψη του ευατού τους σε σχέση µε το 
περιβάλλον. Τα παραπάνω προβλήµατα έχουν συνδεθεί µε τη µικρή διάρκεια προσοχής, τη 
διάσπαση, την υπερβολική κίνηση των µατιών, την ανικανότητα στο πιάσιµο της µπάλας, την 
ιδιαίτερη προσοχή στο ανέβασµα και στο κατέβασµα της σκάλας, ακόµη και το περπάτηµα στις 
άκρες των δακτύλων. Ένα ετήσιο ή διετές οπτικό πρόγραµµα εκπαίδευσης περιλαµβάνει 
πρισµατικούς φακούς σχετικούς µε το περιβάλλον και την εκτέλεση οπτικοκινητικών ασκήσεων 
που συµβάλλουν στην µείωση ή την ελαχιστοποίηση αυτών των προβληµάτων. Περισσότερες 
πληροφορίες στην ιστοσελίδα: http://www.autisticvision.com/. Πληροφορίες σχετικές µε  την οπτική 
εκπαίδευση µπορείτε να βρείτε στην ιστοσελίδα του College of Optometrists in Vision Development 
(www.pavevision.org). Ένα άλλο οπτικό / αντιληπτικό πρόγραµµα αφορά τους φακούς Ιrlen, οι 
οποίοι είναι έγχρωµοι φακοί. Τα άτοµα τα οποία έχουν ωφεληθεί από αυτούς τους φακούς έχουν 
συνήθως υπερευαισθησία στα φώτα που φωσφορίζουν,  στον ήλιο, σε συγκεκριµένα χρώµατα ή 
σε αντιθέσεις χρωµάτων και έχουν δυσκολία να διαβάσουν ένα τυπωµένο κείµενο. Οι φακοί Irlen 
µπορούν να µειώσουν την ευαισθησία στο φως, τα προβλήµατα µε τα χρώµατα καθώς και να 
βελτιώσουν την αναγνωστική ικανότητα και να αυξήσουν την διάρκεια προσοχής. Για περισσότερες 
πληροφορίες δείτε στην ιστοσελίδα: http://www.irlen.com/. 

Παρέµβαση  που αφορά την ανάπτυξη των σχέσεων (Relationship Development 
Intervention): Είναι µια νέα µέθοδος που διδάσκει στα παιδιά πώς να αναπτύξουν κοινωνικές 
σχέσεις και φιλίες αρχικά µε τους γονείς τους και στη συνέχεια µε τους συνοµηλίκους τους. Για 
περισσότερες πληροφορίες δείτε στην ιστοσελίδα www.connectionscentre.com 

 

ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ ΓΙΑ ΤΟ ΜΕΛΛΟΝ: 

Η Temple Grandin αναφέρει ότι: «είµαι ένα άτοµο µε αυτισµό και θέλω να επισηµάνω την αξία 
που έχει η ανάπτυξη των ταλέντων ενός παιδιού. Οι δεξιότητες στα άτοµα µε αυτισµό είναι 
ανοµοιογενείς, ένα παιδί µπορεί να είναι καλό σε κάτι και να είναι µέτριο σε κάτι άλλο. Εγώ είχα 
ταλέντο στη ζωγραφική και αυτό µε βοήθησε µακροπρόθεσµα να κάνω καριέρα στο σχεδιασµό 
συστηµάτων συσκευασίας και  µεταφοράς για µεγάλες εταιρίες βοοειδών. Συχνά υπερτονίζονται οι 
µειονεξίες και δεν δίνεται έµφαση στις δεξιότητες και τα ταλέντα. Αναµφισβήτητα, οι ικανότητες των 
παιδιών µε αυτισµό εµφανίζουν µεγάλη ετερογένεια. Βέβαια, η καλλιέργεια των ταλέντων και η 
βελτίωση των δεξιοτήτων ωφελεί όλα τα παιδιά. Αν κάποιο παιδί δείχνει ιδιαίτερο ενδιαφέρον για 
τα τρένα µπορούµε να το αξιοποιήσουµε προκειµένου να αναπτύξει και άλλες δεξιότητες. 
Παραδείγµατος χάρη, µπορούµε να χρησιµοποιήσουµε ένα βιβλίο σχετικό µε τα τρένα 
προκειµένου να µάθει ανάγνωση, να διδάξουµε µαθηµατικά υπολογίζοντας την ταχύτητα ενός 
τρένου ή να το ενθαρρύνουµε να ενδιαφερθεί για την ιστορία µελετώντας την ιστορία των 
σιδηροδρόµων. 
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ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΦΙΛΙΚΩΝ ΣΧΕΣΕΩΝ 

Ένα από τα πλέον σηµαντικά ζητήµατα για τα µεγαλύτερα παιδιά και τους ενήλικες είναι η  
ανάπτυξη φιλικών σχέσεων µε συνοµηλίκους. Συνήθως, απαιτείται πάρα πολύς χρόνος και 
προσπάθεια για να αναπτύξουν κοινωνικές σχέσεις,  να αλληλεπιδράσουν µε άλλα παιδιά και είναι 
σηµαντικό αυτή η προσπάθεια να ξεκινήσει νωρίς. Επιπλέον, ένα από τα µεγαλύτερα προβλήµατα 
που καλείται να αντιµετωπίσει το παιδί µε αυτισµό κατά τη διάρκεια της φοίτησης του στο Γυµνάσιο 
και το Λύκειο είναι το φαινόµενο της παρενόχλησης (bullying) (διαδικασία θυµατοποίησης από 
συνοµηλίκους στο χώρο του σχολείου). Οι φιλίες  µπορούν να λειτουργήσουν ως αντισταθµιστικός 
παράγοντας. 

Οι φιλίες αναπτύσσονται κυρίως µε την πρόσκληση άλλων παιδιών στο σπίτι  για παιχνίδι. 
Επίσης, ο χρόνος του διαλείµµατος στο σχολείο είναι εξαιρετικά πολύτιµος και είναι καλό οι 
δάσκαλοι να ενθαρρύνουν την αλληλεπίδραση µε τους συνοµηλίκους. Ένα από τα πλέον 
σηµαντικά ζητήµατα τα οποία θα πρέπει να συµπεριλαµβάνονται στο Ατοµικό Πρόγραµµα του 
µαθητή είναι το παιχνίδι. Συχνά τα παιδιά µε αυτισµό αναπτύσσουν φιλίες µε παιδία που 
µοιράζονται κοινά ενδιαφέροντα όπως π.χ. κοµπιούτερ, µοντέλα αεροπλάνων κτλ. Ένα εξαιρετικό 
βιβλίο για την ανάπτυξη κοινωνικών δεξιοτήτων έχει γραφτεί από τον ∆ρ Steven E. Gutstein και 
την Rachelle K. Sheely και έχει τον τίτλο «Relationship Development Intervention with Children, 
Adolescents and Adults». 

 

ΜΑΚΡΟΠΡΟΘΕΣΜΗ ΠΡΟΓΝΩΣΗ 
Σήµερα οι περισσότεροι ενήλικες µε αυτισµό ζουν µε τους γονείς τους. Ορισµένα άτοµα υψηλής 

λειτουργικότητας ζουν σε προστατευµένα σπίτια και µόνο λίγοι καταφέρνουν να ζουν ανεξάρτητοι. 
Κάποιοι εργάζονται εθελοντικά ή σε προστατευµένα εργαστήρια ή σε ιδιωτικές επιχειρήσεις ενώ 
αρκετοί παραµένουν άνεργοι. Ενήλικες µε PDD/NOS και Ασπεργκερ συνήθως ζουν ανεξάρτητοι 
και εργάζονται. ∆υστυχώς, συχνά έχουν δυσκολίες στο να βρουν δουλειά και να την διατηρήσουν. 
Ο κύριος λόγος για την χρόνια ανεργία δεν είναι τόσο η έλλειψη προσόντων όσο οι περιορισµένες 
κοινωνικές δεξιότητες . Είναι ύψιστης σηµασίας η έγκαιρη απόκτηση κοινωνικών δεξιοτήτων έτσι 
ώστε να είναι ικανά να ζήσουν και να εργαστούν όσο το δυνατό πιο ανεξάρτητα. 

Ορισµένοι από τους πλέον επιτυχηµένους ανθρώπους µε αυτισµό οι οποίοι απέκτησαν καλές 
δουλειές κατάφεραν να  εξειδικευτούν σε ένα τοµέα και αυτό τους βοήθησε να αντισταθµίσουν τις 
δυσκολίες που είχαν στις κοινωνικές δεξιότητες. Ορισµένα επαγγέλµατα ταιριάζουν στα άτοµα µε 
αυτισµό υψηλής λειτουργικότητας όπως π.χ. αρχιτέκτονες, προγραµµατιστές, µεταφραστές, ειδικοί 
παιδαγωγοί, βιβλιοθηκάριοι και επιστήµονες. Σύµφωνα µε την Ledgin (2002) είναι πιθανό 
ορισµένοι ιδιοφυείς επιστήµονες και µουσικοί να είχαν ήπια µορφή του Συνδρόµου Asperger. Τα 
άτοµα τα οποία είναι πετυχηµένα συχνά έχουν µέντορες είτε στο γυµνάσιο, στο κολλέγιο είτε στο 
χώρο εργασίας. Η  αισθητηριακή υπερευαισθησία που παρέµεινε αθεράπευτη µπορεί να 
περιορίσει σηµαντικά την ικανότητα ανοχής του εργασιακού περιβάλλοντος. Συχνά, βοηθά ο 
περιορισµός των φώτων που φωσφορίζουν, όµως η υπερευαισθησία στους ήχους π.χ. το χτύπηµα 
του τηλεφώνου, έχει οδηγήσει αρκετά άτοµα σε παραίτηση. Η αισθητηριακή ευαισθησία µπορεί να 
περιοριστεί µε τη µέθοδο της σύνθεσης των ακουστικών ερεθισµάτων, µε δίαιτες, µε τους φακούς 
Irlen, µε φαρµακευτική αγωγή και µε συµπληρώµατα διατροφής. 

Τέλος θα πρέπει να σηµειωθεί ότι οι εκπαιδευτικές παρεµβάσεις, οι θεραπείες αλλά και οι 
ιατρικές επιλογές είναι καλύτερες στις µέρες µας και θα ακόµη πιο βελτιωµένες στο µέλλον. Συχνά 
οι γονείς καλούνται να αποφασίσουν ποιες  υπηρεσίες είναι κατάλληλες και αποτελεσµατικές για το 
παιδί τους. Αναµφισβήτητα, οι γονείς είναι οι πιο ισχυροί υποστηρικτές και οι πρώτοι δάσκαλοι του 
παιδιού τους. Με την κατάλληλη επιλογή παρέµβασης κάθε παιδί µε αυτισµό βελτιώνεται 
σηµαντικά. Καθώς µαθαίνουµε περισσότερα , τα παιδιά µε αυτισµό θα έχουν την ευκαιρία να 
ζήσουν µια ολοκληρωµένη και ευτυχισµένη ζωή. 
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ΑΠΟΣΠΑΣΜΑ ΑΠΟ ΤΟ ΑΡΘΡΟ ΤΗΣ GRANDIN TAMPLE:  

∆ΙΑΛΕΓΟΝΤΑΣ ΤΗΝ ΚΑΤΑΛΛΗΛΗ ∆ΟΥΛΕΙΑ  
ΓΙΑ ΤΑ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΑΥΤΙΣΜΟ 

 

Η δουλειά πρέπει να επιλεγεί ανάλογα µε τις δυνατότητες και τις εµµονές των ατόµων µε 
αυτισµό ή το σύνδροµο Asperger. Τα περισσότερα άτοµα µε αυτισµό έχουν πολύ φτωχή 
βραχυπρόθεσµη εργαζόµενη µνήµη, αλλά συχνά έχουν µια καλύτερη µακροπρόθεσµη µνήµη σε 
σχέση µε τους περισσότερους κανονικούς ανθρώπους.  

Ο πίνακας 1 είναι ένας κατάλογος ΚΑΚΩΝ εργασιών τις οποίες δυσκολευόµουν πολύ να 
κάνω.  

Ο πίνακας 2 είναι ένας κατάλογος ΕΥΚΟΛΩΝ εργασιών για έναν οπτικά σκεπτόµενο 
όπως εγώ. ∆υσκολεύοµαι στα Μαθηµατικά, όπως η άλγεβρα και οι περισσότερες από τις εργασίες 
στον πίνακα 2 δεν απαιτούν σύνθετα µαθηµατικά. Πολλές από τις εργασίες που βασίζονται στην 
οπτικοποίηση της σκέψης θα ήταν επίσης καλές για τους ανθρώπους µε δυσλεξία..  Οι εργασίες 
του πίνακα 2 δεν απαιτούν γρήγορη επεξεργασία των πληροφοριών στη βραχυπρόθεσµη 
εργαζόµενη µνήµη. Θα χρησιµοποιούσαν πλήρως την οπτική σκέψη και τη µεγάλη 
µακροπρόθεσµη µνήµη µου.  

Ο πίνακας 3 είναι ένας κατάλογος εργασιών που θα µπορούσαν να κάνουν µε ευκολία οι 
µη οπτικά σκεπτόµενοι που είναι καλοί µε τους αριθµούς και τη µουσική. Έχουν λίγες 
απαιτήσεις από τη βραχυπρόθεσµη εργαζόµενη µνήµη και απαιτούν µια άριστη µακροπρόθεσµη 
µνήµη.  

Ο πίνακας 4 παρουσιάζει εργασίες που θα µπορούσαν να κάνουν καλά τα άτοµα µε 
αυτισµό χαµηλής λειτουργικότητας. Για όλους τους τύπους αυτισµών και συνδρόµων Asperger, 
πρέπει να έχουµε χαµηλές απαιτήσεις βραχυπρόθεσµης εργαζόµενης µνήµης. Εάν ήµουν 
υπολογιστής, θα είχα έναν τεράστιο σκληρό δίσκο που θα µπορούσε να κρατήσει 10 φορές 
περισσότερες πληροφορίες απ' ό,τι ένας συνηθισµένος υπολογιστής αλλά ο επεξεργαστής µου θα 
ήταν µικρός. Για να χρησιµοποιήσω την ορολογία υπολογιστών του 1999, έχω ένα σκληρό δίσκο 
1000 gigabyte και έναν µικρό επεξεργαστή 286. Οι κανονικοί άνθρωποι µπορούν να έχουν µόνο 
10 gigabytes σκληρού δίσκου και ένα Pentium επεξεργαστή. Με άλλα λόγια, δεν µπορώ να κάνω 
δύο ή τρία πράγµατα ταυτόχρονα.   

Μερικές αρχές εργασίας για ανθρώπους µε αυτισµό ή σύνδροµο Asperger:   

 Οι εργασίες πρέπει να έχουν έναν σαφέστατα καθορισµένο στόχο ή ένα σαφέστατο τέλος.   

 Πουλήστε την εργασία σας, όχι η προσωπικότητά σας.  

 Ο προϊστάµενος πρέπει να αναγνωρίσει τους κοινωνικούς περιορισµούς σας.   

Τα άτοµα υψηλής λειτουργικότητας πρέπει να επιλέγουν τη σχολή τους µε βάση αυτά που 
µπορούν να κάνουν. Η πληροφορική είναι µια καλή επιλογή και είναι πολύ συνηθισµένο να 
βλέπουµε τους καλύτερους προγραµµατιστές να έχουν είτε το σύνδροµο Asperger είτε µερικά από 
τα γνωρίσµατά του. Άλλοι καλοί επαγγελµατικοί τοµείς είναι: η λογιστική, η εφαρµοσµένη µηχανική, 
η βιβλιοθηκονοµία και οι τέχνες µε έµφαση τις εµπορικές τέχνες. Επαγγελµατικοί τοµείς όπως η 
ιστορία, η πολιτική επιστήµη και οι επιχειρηµατικές δραστηριότητες πρέπει να αποφεύγονται.  

Είναι καλό τα άτοµα αυτά να ενθαρρυνθούν να παρακολουθήσουν µαθήµατα στον 
προγραµµατισµό υπολογιστών ή στις καλές τέχνες. Οι οικογένειες µε χαµηλό εισόδηµα µπορούν 
να αγοράσουν µεταχειρισµένους υπολογιστές. Τελικά: ένα άτοµο µε αυτισµό ή σύνδροµο Asperger 
πρέπει να αντισταθµίσει τις φτωχές κοινωνικές δεξιότητες µε την εξειδίκευση σε έναν τοµέα. Έτσι οι 
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άνθρωποι θα είναι πρόθυµοι "να αγοράσουν" την ικανότητά τους ακόµα κι αν οι κοινωνικές 
δεξιότητές τους είναι φτωχές.  

Πίνακας 1  
Κακές εργασίες για τους ανθρώπους µε αυτισµό υψηλής λειτουργικότητας ή σύνδροµο 

Asperger, είναι οι εργασίες που έχουν υψηλές απαιτήσεις στη βραχυπρόθεσµη εργαζόµενη µνήµη 

 Ταµίας: Είναι ένα επάγγελµα µε υψηλές απαιτήσεις στη βραχυπρόθεσµη εργαζόµενη 
µνήµη   

 Επαγγελµατίας  µάγειρας: Πρέπει να παρακολουθεί πολλές διαταγές και να µαγειρεύει 
πολλά διαφορετικά πράγµατα συγχρόνως   

 Σερβιτόρος: Ιδιαίτερα δύσκολη δουλειά γιατί πρέπει να θυµάται πολλές παραγγελίες. 

 Επόπτης  χαρτοπαικτικών λεσχών: Έχει πάρα πολλά πράγµατα για να παρακολουθεί.  

 Πράκτορας εισιτηρίων αερογραµµών: Πρέπει να συναναστρέφεται µε εξαγριωµένους 
ανθρώπους όταν ακυρώνονται οι πτήσεις    

 Ελεγκτής εναέριας κυκλοφορίας: Υπερφόρτωση και πίεση πληροφοριών.  

 Ρεσεψιονίστ και τηλεφωνητής. Θα είχε πολλά προβλήµατα όταν θα δέχονταν πολλές 
εντολές.   

 
Πίνακας 2  

Καλές εργασίες για τους οπτικά σκεπτόµενους 

 Προγραµµατιστής  υπολογιστών. Ευρύς τοµέας απασχόλησης µε πολλές ευκαιρίες 
εργασίας στη βιοµηχανική αυτοµατοποίηση, την παραγωγή λογισµικού, τις επικοινωνίες και τα 
συστήµατα δικτύων   

 Σχεδιαστής: Σχέδια εφαρµοσµένης µηχανικής και µε τη βοήθεια υπολογιστή. Αυτή η 
εργασία µπορεί να προσφέρει πολλές ευκαιρίες. Ο σχεδιασµός είναι µια άριστη πύλη εισόδου για 
πολλές ενδιαφέρουσες τεχνικές εργασίες. Ξέρω ανθρώπους που άρχισαν δουλειά σε µια 
επιχείρηση σχεδιάζοντας και κινήθηκαν έπειτα στο σχεδιασµό και την παρουσίαση  ολόκληρων 
εργοστασίων. Για να γίνεται πραγµατικά ειδικευµένος στο σχέδιο, κάποιος πρέπει να σας µάθει 
πώς να σχεδιάζετε πρώτα µε το χέρι. Έχω παρατηρήσει ότι οι περισσότεροι από τους ανθρώπους 
που θαυµάζονται για τα  σχέδια τους σε έναν υπολογιστή έµαθαν να σχεδιάζουν µε το χέρι πρώτα. 
Οι άνθρωποι που δεν µαθαίνουν ποτέ να σχεδιάζουν µε το χέρι, ξεχνούν σηµαντικές λεπτοµέρειες 
από τα σχέδιά τους.   

 Εµπορική τέχνη: Η διαφήµιση και το σχεδιάγραµµα περιοδικών µπορούν να γίνουν ως 
ανεξάρτητη εργασία   

 Φωτογραφία: Ακόµα και το βίντεο, καµεραµάν TV µπορεί να γίνει ως ανεξάρτητη εργασία   

 Ο σχεδιασµός εξοπλισµού:   

 Εκπαιδευτής ζώων: Εκπαιδευτής υπακοής σκυλιών. 

 Μηχανικός  αυτοκινήτων: Μπορεί να απεικονίσει λεπτοµερώς τη λειτουργία  ολόκληρου 
του αυτοκινήτου.   

 Επισκευαστής Υπολογιστών: Μπορεί να απεικονίσει τα προβλήµατα των υπολογιστών 
και των δικτύων.   

 Επισκευαστής µικρών συσκευών και χορτοκοπτικών: Μπορεί να κάνει µια 
συµπαθητική τοπική επιχείρηση   

 Πλαστικές τέχνες: Να φτιάχνει χειροποίητα πράγµατα όπως ξύλινα γλυπτά, κοσµήµατα, 
κεραµική, κ.λ.π.   
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 ∆ηµιουργός  ιστοσελίδας: Είναι µια καλή αγορά όπου µπορεί να γίνει ως ανεξάρτητη 
εργασία   

 ∆ουλειές οικοδοµικής φύσης όπως ξυλουργός ή οξυγονοκολλητής: Αυτές οι εργασίες 
υποβοηθούνται από την καλή χρήση των οπτικών δεξιοτήτων αλλά µερικοί άνθρωποι δεν είναι σε 
θέση να τις κάνουν γιατί έχουν προβλήµατα  συντονισµού.   

 Σχεδιαστής βίντεο-παιχνιδιών: Το πρόβληµα είναι ότι αυτές οι εργασίες είναι λιγοστές και 
ο τοµέας είναι επιβαρηµένος. Ένα άλλο µειονέκτηµα για αυτήν την εργασία είναι η έκθεση στις 
βίαιες εικόνες.   

 Computer animation: Οι οπτικά σκεπτόµενοι θα ήταν πολύ καλοί σε αυτόν τον τοµέα, 
αλλά υπάρχει περισσότερος ανταγωνισµός σε αυτόν τον τοµέα απ' ό,τι στην επιχείρηση ή το 
βιοµηχανικό προγραµµατισµό υπολογιστών. Οι επιχειρήσεις στρατολογούν τους µετανάστες από 
στο εξωτερικό επειδή υπάρχει µια έλλειψη των καλών προγραµµατιστών στην επιχείρηση και τους 
βιοµηχανικούς τοµείς.   

 Συντήρηση οικοδοµών: Σπασµένοι σωλήνες, παράθυρα και άλλα πράγµατα σε ένα 
διαµέρισµα ή κτήριο ξενοδοχείων ή γραφείων µπορούν να επισκευαστούν.   

 
Πίνακας 3  

Καλές εργασίες για τους µη οπτικά σκεπτόµενους που είναι καλοί στα Μαθηµατικά ή τη 
µουσική. 

 Εκτέλεση λογαριασµών: Πολύ καλός σε έναν εξειδικευµένο τοµέα όπως η φορολογία 
εισοδήµατος.   

 Επιστηµονικές  βιβλιοθήκες, βιβλιοθηκάριος: Βοηθά τους ανθρώπους να βρίσκουν τις 
πληροφορίες στη βιβλιοθήκη ή στο διαδίκτυο.   

 ∆ηµοσιογράφος: Τα γεγονότα αναπαρίστανται µε µεγάλη ακρίβεια.   

 ∆ιορθωτής αντιγράφων: ∆ιορθώνει τα χειρόγραφα.  

 Οδηγός ταξί: Ξέρει την κάθε οδό πού είναι.   

 Κουρδιστής  πιάνων  και άλλων µουσικών οργάνων.   

 Εργασίες αρχειοθέτησης: Ξέρει πού είναι το κάθε αρχείο.  

 Τηλεαγορά: Μπορεί να επαναλαµβάνει τα ίδια και τα ίδια επιδιώκοντας τηλεπωλήσεις. Το 
θορυβώδες περιβάλλον µπορεί να είναι ένα πρόβληµα. Για τα άτοµα µε αυτισµό.    

 Στατιστικός: Εργαστείτε σε πολλούς διαφορετικούς τοµείς όπως η έρευνα, το γραφείο 
απογραφής, ο βιοµηχανικός ποιοτικός έλεγχος, κ.λπ.   

 Φυσικός ή µαθηµατικός: Υπάρχουν πολύ λίγες ευκαιρίες σε αυτούς τους τοµείς.  

 
Πίνακας 4  

Εργασίες για άτοµα µε αυτισµό χωρίς λόγο ή τα άτοµα µε φτωχές λεκτικές δεξιότητες 

 Βοηθός βιβλιοθηκαρίου: Μπορεί να αποµνηµονεύσει ολόκληρες σειρές συστηµάτων 
αρίθµησης και ραφιών   

 Εργασία  εργοστασίων: Ειδικά εάν το περιβάλλον είναι ήρεµο.   

 Κατάστηµα αντιγράφων: Μπορεί να βγάζει φωτοτυπίες. Οι εργασίες εκτύπωσης πρέπει 
να ανατεθούν σε κάποιο άλλο πρόσωπο.  

 Εργασίες  καθαριότητας: Καθαρίζοντας πατώµατα, παράθυρα και γραφεία.   
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 Υπάλληλος για γέµισµα ραφιών σε πολλούς τύπους καταστηµάτων   
 Αποθήκη εµπορευµάτων: Φόρτωση φορτηγών, γέµισµα κιβωτίων.   

 Εργασία χορτοταπήτων και κήπων: Κόβοντας χορτοτάπητες και εργασίες εξωραϊσµού.   

 Εστιατόριο γρήγορων τροφίµων: Εργασίες καθαρισµού και µαγειρέµατος µε µικρή 
απαίτηση βραχυπρόθεσµης µνήµης.   

 Φύλαξη εγκαταστάσεων: Εγκαταστάσεις ύδατος σε ένα µεγάλο κτήριο γραφείων 
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ΤΟ ΜΕΛΛΟΝ ΤΟΥ ΑΥΤΙΣΜΟΥ 
 

Ghislain Magerotte  (CIO@umh.ae.be) 
Πανεπιστήµιο του Mons - Ηainaut (Βέλγιο) Τοµέας Oρθoπαιδαγωγικής 

Πανεπιστηµιακή Yπηρεσία για Άτοµα µε Αυτισµό (SUSA ) 
Μετάφραση από τα γαλλικά: Κουσοροπλής Βασίλης 

 

Τι ωραίος τίτλος για την παρέµβασή µου! «Το µέλλον του Αυτισµού!» Είναι πράγµατι η ώρα των 
απολογισµών. Αλλά κυρίως, είναι η ώρα των σχεδιασµών για το επόµενο έτος και για τον εικοστό 
πρώτο αιώνα. Είναι εποµένως η στιγµή, να σκεφτούµε το µέλλον! Ο στόχος µου σήµερα είναι να 
ανακεφαλαιώσω και να χαράξω τις προοπτικές για το µέλλον, στα πλαίσια της εκπαίδευσης των 
ατόµων που παρουσιάζουν αυτισµό. Και είµαι πολύ τυχερός γιατί το εκπαιδευτικό έργο είναι 
«αιώνιο». Ανέκαθεν, ο άνθρωπος γίνεται «κάποιος» γιατί έχει συγγενείς, αδέρφια, µια µεγάλη 
οικογένεια και πολλά  άλλα άτοµα, χάρη στους οποίους γίνεται αυτό που είναι. Ένας άνθρωπος. 
Και πάντα θα χρειαζόµαστε «εκπαιδευτές». 

Ποιες είναι λοιπόν οι πρόοδοι που πραγµατοποιήθηκαν στα πλαίσια της εκπαίδευσης 
των ατόµων που παρουσιάζουν αυτισµό; Επιτρέψτε µου πρώτα µια παρατήρηση. Προέρχοµαι 
από το Βέλγιο, και θα «µιλήσω σα βέλγος»... Αλλά µετά από µια µακρά και πλούσια συνεργασία µε 
την ∆ρ. Αντωνιάδoυ, στα πλαίσια των ευρωπαϊκών προγραµµάτων Horizon και Erasmus-Socrates, 
συνειδητοποίησα ότι έχουµε όλοι µας να µάθουµε κάτι σχετικά µε τον αυτισµό, µε το σκεπτικό ότι 
κάθε χώρα θα µπορέσει να επωφεληθεί από τις «καλές µεθόδους» που χρησιµοποιούνται στις 
άλλες ευρωπαϊκές χώρες. 

 

1ο θέµα: εκπαιδευτική προσέγγιση του παιδιού σχολικής ηλικίας. 
Γιατί λoιπόν ξεκινήσαµε στο Βέλγιο, στο πανεπιστήµιό µου, µε παιδιά σχολικής ηλικίας ενώ θα 

έπρεπε να µας απασχολήσει πρώτα το µικρό παιδί, έπειτα το παιδί και ο έφηβος σχολικής ηλικίας 
και τέλος το ηλικιωµένο άτοµο; Γιατί οι γονείς έπρεπε πρώτα να συνειδητοποιήσουν (και αυτό 
απαιτεί χρόνο και εξαντλητικές διαδικασίες, χωρίς πολύ βοήθεια είναι η αλήθεια) ότι το παιδί τους 
παρουσίαζε αυτισµό. 

Είναι αλήθεια ότι το Πανεπιστήµιο ρωτήθηκε πρώτα από τον Σύλλογο Γονέων για την 
Εκπαίδευση των Αυτιστικών Ατόµων (ΑΡΕΡΑ) σχετικά µε τη σχολική ζωή των παιδιών και των 
εφήβων που παρουσιάζουν αυτισµό. Στο Πανεπιστήµιο είχαµε ήδη αναπτύξει ένα πρόγραµµα κατ' 
οίκον εκπαίδευσης γονέων παιδιών µε νοητική υστέρηση. Το 1984 επεκτάθηκε το πρόγραµµα στην 
εκπαίδευση µιας οικογένειας µε δυο αυτιστικά παιδιά, Αυτή η συνεργασία µε την ΑΡΕΡΑ είχε σαν 
αποτέλεσµα, το 1988 (χρειάστηκαν τέσσερα χρόνια!), να δηµιουργηθούν ειδικές τάξεις κατάλληλα 
προσαρµοσµένες στις εκπαιδευτικές ανάγκες των παιδιών και των εφήβων. Επρόκειτο για το 
πρόγραµµα «Caroline». Ορισµένα παιδιά επωφελήθηκαν από ατοµικά προγράµµατα ένταξης, εξ 
αιτίας των αποστάσεων, του δυσταγµού ορισµένων ειδικών σχολείων και κυρίως χάρη στη θετική 
διάθεση ορισµένων «κανονικών» εκπαιδευτικών καθώς και από την ίδρυση, το 1991, της 
Πανεπιστηµιακής Υπηρεσίας για τα Άτοµα µε Αυτισµό.(SUSA) 

Τα σχολεία όπου θα φοιτούσαν τα παιδιά µε αυτισµό οργανώθηκαν µε τη συνεργασία του 
Τοµέα TEACCH του πανεπιστηµίου της Βόρειας Καρολίνας στο Chapel Hill απ' όπου και η 
προηγούµενη αναφορά του όρου «Caroline». Βέβαια, είναι αδύνατο εδώ, να παρουσιαστεί 
λεπτοµερώς το TEACCH., αλλά θα ήθελα να αναφέρω κάποιες πλευρές του που ο Schopler 
υπενθύµισε σε µια πρόσφατη εργασία του (1997). Πρώτα πρώτα δίνεται έµφαση στο ρόλο των 
γονέων σε όλη την εκπαιδευτική διαδικασία («Α tout seigneur, tout honneur!»). Ακολουθεί η 
κατάρτιση ενός γραπτού εξατοµικευµένου εκπαιδευτικού προγράµµατος (ΕΕΠ) µε την συνεργασία 
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γονέων και παιδιού, βασισµένου σε µια προσεκτική, τόσο τυπική όσο και άτυπη αξιολόγηση. 
Τονίζεται η σηµασία της οπτικής δόµησης του χώρου, του χρόνου, του τρόπου εργασίας και των 
δραστηριοτήτων που ενισχύουν κυρίως την αυτονοµία του παιδιού. Εφαρµόζονται πρακτικές που 
προέρχονται από την κλινική συµπεριφοριστική προσέγγιση (Montreuil & Magerotte, 1984) και 
είναι αποδεκτές στις ΗΠΑ από όλους τους παιδαγωγούς. Επισηµαίνεται η αναγκαιότητα συνεχούς 
υποστήριξης όπως επίσης και στο µοντέλο που προτείνεται από τον Mesibov (Mesibov, 1985). 

Θα ήθελα να τονίσω ιδιαίτερα δυο σηµεία. Το πρώτο αφορά την σηµασία του εξατοµικευµένου 
εκπαιδευτικού προγράµµατος, πρώτα σαν βασικό µέσον συνεργασίας µε την οικογένεια, αλλά 
επίσης και σαν εργαλείο για να σχεδιάσουµε το πρόγραµµα του παιδιού, να δοµήσουµε την µέρα 
του στη τάξη και γενικά, την ζωή του στο σχολείο για πολλούς µήνες. Η πρόκληση είναι ,πράγµατι, 
µεγάλη για τους παιδαγωγούς του σχολείου, που είναι αντιµέτωποι µε µια οµάδα παιδιών που 
έχουν διαφορετικές ανάγκες και εποµένως ανάγκη για διαφορετικούς στόχους. Αυτό δηµιουργεί την 
υποχρέωση να ετοιµάσουµε εξατοµικευµένα ωρολόγια προγράµµατα για κάθε παιδί, 
οπτικοποιηµένα, προσαρµοσµένα στις ικανότητες του. Αλλά η συγκεκριµένη διαδικασία, οδηγεί 
αναµφίβολα, σε µια µεγαλύτερη πρόκληση για την παιδαγωγική οµάδα. Να προετοιµάσει το 
πρόγραµµα δραστηριοτήτων του προσωπικού, γύρω από τους ίδιους στόχους καθώς επίσης και 
το απαραίτητο υλικό για τις δραστηριότητες των µαθητών. 

Είναι εξάλλου αλήθεια ότι πολλές µελέτες από τους Αγγλοσάξονες καταδεικνύουν ότι η 
εφαρµογή των εξατοµικευµένων προγραµµάτων χρειάζεται περαιτέρω επεξεργασία κυρίως σε ότι 
αφορά την ενεργό συµµετοχή των διάφορων εταίρων ( κυρίως των « υποχρεωµένων» που είναι οι 
γονείς και τα παιδιά) και την ενσωµάτωση των γνώσεων της ψυχολογίας. 

Ο Schopler επανέρχεται συχνά σ' αυτό που κατά βάση χαρακτηρίζει το πρόγραµµα TEACCH 
και που µας ενέπνευσε στο Mons, δηλαδή, στο συνεχή δεσµό µεταξύ των τριών αποστολών του 
πανεπιστηµίου. Την εκπαίδευση, την έρευνα και τις υπηρεσίες προς το κοινωνικό σύνολο. 
Επ' αυτού, η αλήθεια µε υποχρεώνει να πω ότι ο προγραµµατισµός και η συνέχεια στο σχολείο για 
παιδιά και εφήβους µε αυτισµό δεν είναι χωρίς δυσάρεστα γεγονότα. Αναφέροµαι σε µερικά από 
αυτά που είναι η αποχώρηση εξειδικευµένων συναδέλφων, η σχετική αποθάρρυνση των 
υπευθύνων και η έλλειψη αναγνώρισης της δουλειάς µας από το Υπουργείο. Οι εκπαιδευτικοί 
δυσκολεύονται στη χρήση στρατηγικών µη λεκτικής επικοινωνίας, στην εφαρµογή προγραµµάτων 
τροποποίησης συµπεριφοράς καθώς επίσης και στην εφαρµογή προσαρµοσµένων εκπαιδευτικών 
προγραµµάτων. Προκύπτει έτσι η ανάγκη συνέχισης και εντατικοποίησης των σχέσεων εργασίας 
µεταξύ σχολείων και πανεπιστηµίου (π.χ. µέσα από ένα σύστηµα  τάξεων συνδεδεµένων µε το 
πανεπιστήµιο), τόσο στη Mons όσο και στη Θεσσαλονίκη, διότι ο αυτισµός θα είναι πάντα µια 
πρόκληση. 

Ας αναφέρουµε ακόµη ότι αν ο έφηβος παρουσιάζει προβλήµατα «που δηµιουργούν απορίες» 
όπως η σεξουαλικότητα, οι σωµατικές και ψυχολογικές αλλαγές, η ενηλικίωσή του, είναι 
απαραίτητο, ιδιαίτερα για λόγους αντίστασης στην αλλαγή, οι εκπαιδευτικές οµάδες να ασχοληθούν 
γρήγορα µ' αυτό που ονοµάζεται «παιδαγωγική της µετάβασης» και την κατάρτιση ενός 
«εξατοµικευµένου σχεδίου µετάβασης» σε συνεργασία µε τις υπηρεσίες για ενήλικες που θα το 
υποδεχτούν 2-3 χρόνια αργότερα. Κάτι που µ' οδηγεί να ασχοληθώ µε τις εκπαιδευτικές πρακτικές 
για ενήλικες. 

 

2ο θέµα: Ποιες εκπαιδευτικές πρακτικές προτείνονται για τους ενήλικες που 
παρουσιάζουν αυτισµό; 

Υπάρχουν δοµές φιλοξενίας, ηµερήσιας και µόνιµης, αν και οι ονοµασίες αλλάζουν από χώρα 
σε χώρα(αυτόνοµη διαβίωση). Αλλά πρέπει να παραδεχτούµε ότι οι ενήλικες µε αυτισµό γίνονται 
δεκτοί σ' αυτές εφόσον δεν παρουσιάζουν σηµαντικά προβλήµατα συµπεριφοράς (κυρίως 
σωµατική επιθετικότητα, αυτοτραυµατισµό). Και εδώ επίσης, οι ενήλικες επωφελούνται από τις 
πρακτικές του TEACCH, όπως αναφέρθηκαν προηγουµένως. Να τονίσουµε απλά ότι αν η οπτική 
δόµηση είναι σχετικά εύκολο να γίνει στο χώρο εργασίας για ενήλικες, δεν είναι το ίδιο στο χώρο 
κατοικίας διότι «δοµώ» θυµίζει σε κάποιους «υποχρεώσεις». ενώ στο σπίτι γενικά αισθανόµαστε 
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«άνετοι»! Ο ενήλικας «βάζει τις παντόφλες του» και δεν θέλει πια να «δουλέψει», Όµως κατά βάση, 
«δοµώ σηµαίνει σέβοµαι το άτοµο», προτείνοντάς του ένα «κατανοητό» περιβάλλον που µπορεί να 
αποκωδικοποιήσει και όπου θα µπορεί να δρα µε θετικό τρόπο. 

Ποιες είναι οι εκπαιδευτικές στρατηγικές που δηµιουργήθηκαν σε διάφορα µέρη και υπόσχονται 
πολλά για το µέλλον; Ανήκουν στις ίδιες αρχές µε αυτές που αναφέρθηκαν παραπάνω σχετικά µε 
το TEACCH. Θα ήθελα να παρουσιάσω δυο άλλες: α) την υποστήριξη στο σπίτι και β) την 
υποστήριξη στο χώρο εργασίας. Πράγµατι, σε αυτά τα τελευταία χρόνια διαπιστώθηκαν αξιόλογες 
αλλαγές σ' αυτά τα πεδία. 

Α) Υποστήριξη στο σπίτι: Αντί να φανταζόµαστε ότι τα ενήλικα άτοµα µε αυτισµό πρέπει να 
ζουν σε οίκους ή σε ιδρύµατα µεγάλου µεγέθους, σε οµάδες σχετικά πολυάριθµες, είδαµε να 
εµφανίζoνται οι έννοιες της επιλογής, του τρόπου ζωής, της ένταξης, των κοινωνικών δικτύων και 
σηµαντικές δραστηριότητες που πρέπει να γίνονται σε καθηµερινούς χώρους µε απλούς 
ανθρώπους. ∆ηµιουργήθηκαν διάφορα εργαλεία όπως το VOIS (1989) , που είναι στη διάθεση των 
εκπαιδευτών και που τους επιτρέπει να προτείνουν στα ενήλικα άτοµα αξιόλογες κοινωνικά 
δραστηριότητες, βασισµένες σε κάποια επιλογή , µε στόχο την κοινωνική ένταξη, που τους 
επιτρέπουν να συναντήσουν άλλα «καθηµερινά» άτοµα σε «καθηµερινούς» χώρους. 

Μια παρατήρηση σχετικά µε την «υποστήριξη στο σπίτι ». Αυτή η µέθοδος µοιάζει να είναι 
αποδεκτή απ' όλους. τουλάχιστον απ' αυτούς που δουλεύουν µε άτοµα που παρουσιάζουν ελαφρά 
αναπηρία. Αλλά προσοχή. Ταιριάζει σε όλους! ∆ιαφορετικά, ξαναδηµιουργούµε µόνοι µας 
υποκατηγορίες ατόµων και ιδιαίτερα «υπερ-ανάπηρους βαριάς µορφής», ενώ οι διαφορές ανάµεσα 
στα άτοµα και τις ικανότητές τους θα έπρεπε να εκφράζονται όχι µε όρους τόπου διαβίωσης αλλά 
µε όρους ποσότητας υποστήριξης (ίσως και ποιότητας !). 

Το ίδιο συµβαίνει και µε την υποστήριξη στο χώρο εργασίας. Η στρατηγική είναι ίδια. Να 
βρούµε ένα χώρο εργασίας που να υποδεχτεί το άτοµο και µια δραστηριότητα. Να εκπαιδεύσουµε 
το άτοµο µε αυτισµό και να το συνοδεύσουµε στο χώρο εργασίας. Να ευαισθητοποιήσουµε και να 
εκπαιδεύσουµε τους άλλους εργαζόµενους - χωρίς να θέτουµε σε κίνδυνο την οικονοµική ευρωστία 
_ επιχείρησης, αντίθετα θα εγγυηθούµε την υποστήριξή µας σε περίπτωση προβλήµατος. Έτσι, 
µπορέσαµε να ξεκινήσουµε ένα πρόγραµµα µεταξύ ευρωπαϊκών χωρών .Η συµµετοχή µας σ' αυτό 
το ευρωπαϊκό πρόγραµµα έγκειται στην υποστήριξη στο χώρο εργασίας, σε συνηθισµένο 
περιβάλλον εργασίας µερικών ενήλικων ατόµων µε αυτισµό, µε νοητικό επίπεδο µικρότερο του 
µέσου όρου, γίνεται δε σε συνεργασία µε τις υπηρεσίες της Βαλλονίας που δουλεύουν µε νοητικά 
καθυστερηµένα άτοµα, χωρίς αυτισµό. Και είναι µια ευτυχής συνεργασία, γιατί οι προβληµατισµοί 
σχετικά µε την υποστήριξη στο χώρο εργασίας σε ότι αφορά τον αυτισµό και την νοητική υστέρηση 
είναι κατά βάση ίδιοι! 

Μια τελευταία ερώτηση για τους ενήλικες. ∆ικαιούνται δια βίου εκπαίδευσης εσείς κι εγώ, σε 
προγράµµατα ένταξης και µε την υποστήριξη ειδικών; Σας είπα ότι «η εκπαίδευση είναι αιώνια»! 
Αλλά είναι αλήθεια ότι για τους ενήλικες δεν γίνεται πια λόγος για «εκπαίδευση» (education) αλλά 
για {(κατάρτιση» (formation)! Έτσι πρέπει να χαιρόµαστε για τις πρωτοβουλίες που µόλις ξεκινούν 
στις χώρες µας και στοχεύουν στην διαρκή κατάρτιση των ενήλικων. 

Και τι γίνεται µε τα ηλικιωµένα άτοµα µε αυτισµό; Σίγουρα δεν πρέπει να τα θεωρούµε 
ηλικιωµένα πριν την ώρα τους! Η κατάρτιση πρέπει να φροντίζει γι' αυτό! Τι άλλο να πούµε; Ότι αν 
δηµιουργούµε περισσότερους «συνηθισµένους οίκους» που ευνοούν την διατήρηση κοινωνικών 
δικτύων και αξιόλογων δράσεων (όπως το πρόγραµµά µας «Condorcet» που βρίσκεται ακόµα στο 
στάδιο σχεδιασµού), θα µπορούσαµε να δώσουµε το καλό παράδειγµα στα ηλικιωµένα άτοµα, τα 
λεγόµενα κανονικά και να εργαστούµε µαζί για να αναπτύξουµε, µε αυτούς και τους πολλούς 
συνταξιούχους, κανονικούς και πρόωρους, το πρόγραµµα «παραµονή στο σπίτι», ώστε να 
µπορούν να µένουν σπίτι τους. 
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3ο θέµα: Και η εκπαίδευση των πολύ µικρών παιδιών; 
Είναι παράδοξο να µιλά κανείς γι' αυτά, αφού προηγουµένως µίλησε για παιδιά σχολικής ηλικίας 

και για ενήλικα άτοµα. Γιατί είναι αλήθεια ότι στο Βέλγιο οι υπηρεσίες πρώιµης παρέµβασης είναι 
πολύ πρόσφατες και µε τις λιγότερες επιχορηγήσεις. Αλλά το κύριο ερώτηµα είναι: Τι πρέπει να 
κάνουµε µ' όλα αυτά τα µικρά παιδιά; Να τα εκπαιδεύσουµε βεβαίως. Έτσι, πρέπει να αναφέρω το 
αυξηµένο ενδιαφέρον σ' αυτό το χώρο την τελευταία δεκαετία, σαν συνέπεια, κυρίως, της έκδοσης 
του Lovaas (1987) :Ήταν, πράγµατι, ο πρώτος που τόνισε την αξιόλογη πρόοδο των µικρών 
παιδιών (1988) αν παρακολουθούνται, στο σπίτι κυρίως, µε σηµαντική συµµετοχή της οικογένειας 
και σηµαντική εντατικόποίηση του προγράµµατος( 40 ώρες /εβδοµάδα !). Αν ωστόσο οι εργασίες 
του Lovaas (1987) αποτέλεσαν αντικείµενο κριτικής, δικαιολογηµένης από µέρους µου, εξ αιτίας 
της δυσκολίας να γίνουν τέτοιες µελέτες µε τέτοια αυστηρότητα που να γίνονται αποδεκτές απ' 
όλους, θα αναφέρω την ανάλυση των Osterlihg και Dawson (in Guralnick, 1997). Αυτοί οι 
συγγραφείς συγκρίνουν οκτώ αµερικάνικα προγράµµατα και µέσα από µια θεώρηση «θετικής 
παιδαγωγικής», αναδεικνύoυv τις κοινές πλευρές που χωρίς αµφιβολία, είναι πιο σηµαντικές από 
τις διαφορές. 

Η βιβλιογραφία ορίζει πρώτα τις πέντε βασικές δεξιότητες που πρέπει να διδαχθούν τα 
παιδιά. α) Να προσέχει τα στοιχεία του περιβάλλοντος, ιδιαίτερα τα άλλα άτοµα, που είναι 
σηµαντικά για την µάθηση και να αντιδρά θετικά στις οδηγίες του παιδαγωγού. β) Να µιµείται τους 
άλλους, τόσο κινητικά όσο και λεκτικά. γ) Να κατανοεί και να χρησιµοποιεί το λόγο. δ) Να παίζει 
παιχνίδια µε τον κατάλληλο τρόπο. ε) Να έχει ανταλλαγές µε τους άλλους και ιδιαίτερα µε τους 
συνοµηλίκους του. 

Αυτά τα προγράµµατα επιµένουν επίσης στην ανάγκη ενός εκπαιδευτικού περιβάλλοντος πολύ 
«υπoστηρικτικού» και στρατηγικών γενίκευσης. Οι βασικές δεξιότητες διδάσκονται πρώτα σε ένα 
περιβάλλον πολύ δοµηµένο όπου το παιδί διαδρά άµεσα µε έναν ειδικευµένο παιδαγωγό, σ' ένα 
περιβάλλον που ελαχιστοποιεί την διάσπαση της προσοχής και µεγιστοποιεί την προσοχή σε πολύ 
συγκεκριµένα ερεθίσµατα. Οι σχέσεις προσωπικού-παιδιού είναι ολιγάριθµες (1:1 ή 1:2) µε σκοπό 
να εξασφαλίσουµε µια  εντατική παρέµβαση. Ιδιαίτερα κατά την διάρκεια του πρώτου µέρους της 
παρέµβασης. Αργότερα, αυτό το είδος υποστήριξης µειώνεται προοδευτικά, µε σκοπό να 
γενικεύσουµε τις καινούργιες δεξιότητες σε πιο σύνθετα φυσικά περιβάλλοντα . 

Τρίτον, µε τα παραπάνω συνδέεται και η ανάγκη για πρoβλεψιµότητα και ρουτίνα. Τα 
προγράµµατα προτείνουν πολλές στρατηγικές, για να βοηθήσουν το παιδί µε αυτισµό στις 
αναπόφευκτες αλλαγές που περιλαµβάνονται σε µια φυσιολογική µέρα. Τα προγράµµατα αυτά 
επιδιώκουν να χρησιµοποιούν προγράµµατα πολύ δοµηµένα που χρησιµοποιούν την στρατηγική 
της «ρουτίνας». Επίσης χρησιµοποιούν οπτικούς δείκτες (αντικείµενα, φωτoγραφίες, σχέδια, 
γραµµένες λέξεις) που επιτρέπουν να προσδιοριστούν µε ακρίβεια οι δραστηριότητες καθώς και οι 
χώροι δράσης. 

Τέταρτο στοιχείο. Μια λειτουργική προσέγγιση των προβληµάτων συµπεριφοράς. Πρώτα 
είναι σηµαντικό να προβλέψουµε την εµφάνιση διαταραχών συµπεριφoράς, π. χ. προτείνοντας στο 
παιδί µία επιλoγή ανάµεσα σε πολλές δραστηριότητες, οργανώνοντας ένα δοµηµένο χώρο που του 
επιτρέπει να κατανοεί την διαδοχή των δραστηριοτήτων και που αυξάνει την επιτυχία και την 
αυτονοµία του. 

Και όταν τα προβλήµατα συµπεριφοράς επιµένουν, είναι απαραίτητο να χρησιµοποιηθεί µια 
µέθοδος ανάλυσης της λειτουργίας της συµπεριφοράς που βασισµένη σε παρατήρηση 
συµπεριφoράς και περιβάλλοντoς µάς επιτρέπει να κάνουµε υποθέσεις σχετικά µε την λειτουργία 
αυτών των συµπεριφoρών. Αυτές συχνά, ευνοούν την επικοινωνία. 

Τέλος αλλάζουµε περιβάλλον για να εκπαιδεύσουµε το παιδί σε κατάλληλες συµπεριφoρές 
ώστε να τα καταφέρνει καλύτερα σ' αυτό το περιβάλλον. 

Πέµπτο στοιχείο: Η µετάβαση από το προσχολικό στάδιο στο σχολείο είναι µια πρόκληση 
για πoλλά παιδιά µε αυτισµό. Τα προγράµµατα προτείνουν ένα σύνολο διαδικασιών που στόχο 
έχουν να διευκολύνουν την µετάβαση προς τα άλλα περιβάλλοντα. Πρέπει πρώτα να διδάξουµε 
στα παιδιά δεξιότητες που τους επιτρέπουν να είναι πιο αυτόνοµα στο σχολείο, όπως να 
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ανταποκρίνονται στις οδηγίες των ενήλικων, να περιµένουν την σειρά τους, να ακούν ότι τους λέµε 
από κοντά ή από µακριά. 

Πρέπει επίσης να βοηθήσουµε τους γονείς και τις σχολικές δοµές να δεχθούν το παιδί µε 
αυτισµό. Η εµπλοκή των γονιών θεωρείται επίσης σηµαντικός παράγοντας επιτυχίας. Πρέπει 
κυρίως να φροντίσουµε για την εκπαίδευση των γονιών όπως και για την ένταξή τους σε 
παρεµβάσεις όπου συµµετέχουν όσο και τα άλλα µέρη. 

Ένα τελευταίο στοιχείο αξίζει όλη µας την προσοχή. Η εντατικοποίηση της παρέµβασης. Όλα 
τα προγράµµατα, εκτός ενός, προβλέπουν τουλάχιστον 20 ώρες/εβδοµάδα παρέµβασης. Επί 
πλέον, όλα τα προγράµµατα περιλαµβάνουν κατάρτιση των γονιών. Αυτό έχει σαν συνέπεια ότι το 
παιδί είναι αντικείµενο προσοχής πολύ περισσότερο χρόνο από τις ώρες του σχολείου. Αλλά πως 
δικαιoλoγείται αυτή την εντατικότητα αν όχι µε τα αποτελέσµατα των εργασιών που αναφέρθηκαν 
παραπάνω και µε µια προσεχτική παρατήρηση του τρόπου µε τον οποίο το µικρό παιδί µαθαίνει; 

Ενώ το κανονικό παιδί µαθαίνει µε το που ξυπνά, µε τις επιτυχηµένες και κατά το µεγαλύτερο 
µέρος, αυθόρµητες αλληλεπιδράσεις του µε το φυσικό και κοινωνικό περιβάλλον, δεν συµβαίνει το 
ίδιο µε το παιδί που παρουσιάζει αυτισµό. Αφηµένο στον εαυτό του, δεν έχει τις απαραίτητες 
δεξιότητες για να επωφεληθεί από τις σχέσεις µε το περιβάλλον που, κι αυτό, δυσκολεύεται να βρει 
τις κατάλληλες στρατηγικές. Έτσι το πολύ µικρό παιδί µε αυτισµό δεν µαθαίνει συνεχώς, σε 
αντίθεση µε το φυσιολογικό παιδί! Είναι αναγκαίο εποµένως να οργανωθούµε για να µπορεί να 
µαθαίνει συνεχώς. µε τρόπο πολύ δοµηµένο και εξατοµικευµένο στην αρχή και στη συνέχεια µε την 
στρατηγική που ονοµάζεται στρατηγική εκπαίδευσης στο περιβάλλον (περιβάλλον teaching). 

Αν τα παιδιά µε αυτισµό σηµειώνουν αξιόλογη πρόοδο µε αυτά τα οκτώ προγράµµατα, είναι πιο 
δύσκολο να εξάγουµε συµπεράσµατα που αφορούν την συγκριτική αποτελεσµατικότητα αυτών 
των προγραµµάτων. Έτσι δεν ξέρουµε ακόµη, σήµερα. να απαντήσουµε σε ερωτήµατα όπως: 
Ποιος τύπος παρέµβασης ταιριάζει στο συγκεκριµένο παιδί; Τι εντατικοποίηση επιδιώκουµε ώστε η 
παρέµβασή µας να είναι η πλέον αποτελεσµατική; 

Τέλος, οι συγγραφείς κλείνουν αυτό το κεφάλαιo, εκφράζοντας και τις σηµερινές θέσεις µας 
σχετικά µ' αυτή την ηλικία, αναφερόµενoι «στο σηµαντικό κενό ανάµεσα σ' αυτό που γνωρίζουµε 
και σ' αυτό που εφαρµόζουµε». Αν χρησιµοποιούσαµε ότι γνωρίζουµε ήδη, και σταµατούσαµε να 
δηµιουργούµε νέες µεθόδους. είναι πολύ πιθανό, περίπου τα µισά παιδιά µε αυτισµό να 
µπορούσαν να τα καταφέρουν σε µια κανονική τάξη εκπαίδευσης όταν θα είχαν την ηλικία να πάνε 
σ' αυτό το σχολείο. Αν οι µέθοδοι παρέµβασης χρησιµoπoιoύνταν σε παιδιά ακόµα µικρότερης 
ηλικίας, κάτι που θα ήταν δυνατό µε την δηµιουργία νέων µεθόδων πρώιµης διάγνωσης, τα 
αποτελέσµατα µε αυτιστικά παιδιά ηλικίας 5 ετών θα ήταν ακόµη πιο ενθαρρυντικά. Επί πλέον, η 
µακροπρόθεσµη πρόγνωση, όπως και οι ανάγκες σε υπηρεσίες για ενήλικες θα αναθεωρούνταν σε 
µεγάλο βαθµό». 

 

4ο θέµα: Και τέλoς, να εκπαιδεύσουµε τους γoνείς, τους παιδαγωγούς, την κοινωνία. 
Πολλές φορές, ήδη, αναφερθήκαµε στο γεγονός ότι οι γονείς είναι εκείνοι που ενδιαφέρονται 

πρωτίστως για την εκπαίδευση των παιδιών τους. Επίσης είναι οι πρώτοι που θα βρεθούν 
αντιµέτωποι µε τις δυσκολίες που δηµιουργούνται. Έτσι, είναι σηµαντικό να επιµείνουµε 
περισσότερο σ' αυτό, γιατί έχουν σηµαντικές ανάγκες σε ότι αφορά την εκπαίδευση οι οποίες 
αρχίζουν να αντιµετωπίζονται, κυρίως µε δυο στρατηγικές. 

Από την µια, οι γονείς επωφελούνται όταν αρχίζουν να συµµετέχουν σε «σχολή γονέων». Αυτό 
έχει δυο κυρίως στόχους. Ο πρώτος είναι βέβαια να εκπαιδεύσει τους γονείς στις εκπαιδευτικές 
στρατηγικές που επικεντρώνονται στις ανάγκες των τόσο ιδιαίτερων και αινιγµατικών παιδιών τους. 
Ένας δεύτερος στόχος είναι η µεθοδολογία που οι γονείς θα πρέπει να χρησιµοποιούν ώστε να 
αποκτήσουν υπηρεσίες ποιότητας «την κατάλληλη στιγµή» από τα «σωστά» άτοµα. Πρόκειται για 
την µεθοδολογία του σχεδιασµού εξατοµικευµένων προγραµµάτων. Με την ίδια ευκαιρία θα 
ξεφεύγαµε από τις συνηθισµένες αντιπαραθέσεις που υπάρχουν στις διάφορες χώρες µας, που 
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έχουν να κάνουν, κυρίως, µε τις διαφορετικές εκτιµήσεις των δυο κύριων αρµόδιων Υπουργείων 
Παιδείας και Υγείας. Ανάµεσα στη περίθαλψη και θεραπεία από την µια, και την εκπαίδευση από 
την άλλη, οι γονείς καλούνται να πάρουν αποφάσεις σεβόµενοι τις επιλογές του ατόµου, και 
λαµβάνοντας υπόψη την ισχύουσα νοµοθεσία. 

Αυτή η «σχολή γονέων» µπορεί να λάβει διάφορες µορφές. Μια κατ' οίκον εβδοµαδιαία 
κατάρτιση, «απλωµένη» σε πολλές εβδοµάδες κατά την διάρκεια της οποίας οι γονείς 
εκπαιδεύονται στις εκπαιδευτικές στρατηγικές που είναι επικεντρωµένες στις ανάγκες των παιδιών 
τους. Οι συναντήσεις πραγµατοποιούνται στα πλαίσια της οικογένειας και µιας υπηρεσίας όπως το 
SUSA, και σύντοµα  εξ αποστάσεως εκπαίδευση(µε τη βοήθεια πολυµέσων ή του Ίντερνετ). 

Εξ άλλου, αν είναι αλήθεια ότι οι επαγγελµατίες του χώρου, όπου κι εγώ ανήκω, είναι χρήσιµοι 
στους γoνείς µε τις γνώσεις και τις ικανότητές τους, είναι αλήθεια επίσης ότι οι γονείς µαθαίνουν 
πολλά πράγµατα από µόνοι τους, κατά τη διάρκεια επίσηµων ή ανεπίσηµων συζητήσεων (το 
βράδυ, γύρω από ένα ποτό, ένα καφέ, σ' ένα περίπατο, ...) και αλληλοδιδάσκονται αναµφίβολα 
πράγµατα που οι ειδικοί δεν θα µπορούσαν να τους µάθουν. Μέσα από τέτοιες 
επαναλαµβανόµενες επαφές «ανακαλύψαµε» επίσης ότι οι γονείς είχαν ανάγκες, τις οποίες δεν 
µπορούσαν να αντιµετωπίσουν παρά µόνο µε την βοήθεια άλλων γονιών, στα πλαίσια µιας 
γονικής αλληλοβοήθειας, µέσα από ένα σύστηµα «γονείς - υποστηρικτές», µε στόχο κυρίως να 
διατηρηθούν τα κοινωνικά δίκτυα γύρω από την οικογένεια. Αυτό το σύστηµα υπάρχει στη χώρα 
µας αλλά υποστηρίζεται ανεπαρκώς τόσο από τους συλλόγους όσο και από τις δηµόσιες αρχές και 
συχνά βασίζεται µόνο στο δυναµισµό κάποιων µεµονωµένων ατόµων. 

Σε ότι αφορά τους ειδικούς, σηµαντικές αλλαγές γίνανε τα τελευταία χρόνια. Αποτέλεσµα , να 
παρατηρείται επανάκαµψη του ενδιαφέροντος για εκπαίδευση στο τοµέα του αυτισµού. Πρόκειται 
κυρίως για το ευρωπαϊκό πρόγραµµα «Educautisme» που τέθηκε σ' εφαρµογή από µια µικτή 
οµάδα, αποτελούµενη από συλλόγους γονέων, υπηρεσίες, το CNEFEI του Suresnes - Paris και το 
Πανεπιστήµιο. Ωστόσο είναι αλήθεια ότι δηµιουργούνται πάντα δυσκολίες στο να οργανωθούν, 
κατά τρόπο µόνιµο, δεσµοί µεταξύ αυτών των διαφορετικών δοµών, ιδιαίτερα δε, µεταξύ του 
σχολείου και του πανεπιστηµίου. Κοιτάξτε το παράδειγµα της µεθόδου TEACCH! 

Και η κοινωνία, είναι έτοιµη να αγκαλιάσει άτοµα που έχουν σηµαντικές εκπαιδευτικές ανάγκες, 
που ολοένα αυξάνουν; Χωρίς αµφιβoλία, ποτέ δε θα είναι. Έτσι, η προσπάθεια για 
ευαισθητοποίηση δεν τελειώνει ποτέ. Ωστόσο ,φαίνεται ότι ο πλέον αποτελεσµατικός τρόπος για να 
«εκπαιδεύσουµε» την κοινωνία είναι σίγουρα η ένταξη του ατόµου που παρουσιάζει αυτισµό στις 
ευρύτερες, ανοικτές σε όλους, κοινωνικές δοµές από πολύ µικρή ηλικία, και ιδιαίτερα στα σχολεία 
απ' όπου όλοι µας περνάµε! Να καθόµαστε ,για µέρες, δίπλα σ' ένα παιδί µε αυτισµό, να το 
«ζούµε» , να του µαθαίνουµε πράγµατα σαν κηδεµόνας του, να γίνουµε ίσως φίλοι. Τι σχολείο γι' 
αυτό, για µας και για όλους τους άνδρες και γυναίκες , αυριανούς πολιτικούς και υπουργούς! Κάτι 
που µας οδηγεί να κοιτάξουµε προς το µέλλον! 

Και αν ετοιµάζαµε το µέλλον ... ήδη από σήµερα! 
Είναι καιρός, το 2000 και στην ανατολή της τρίτης χιλιετίας, να κοιτάξουµε προς το µέλλον. Το 

περιβάλλον είναι ευνοϊκό για µια τέτοια εξέλιξη; Οι οικονοµικές δυσκολίες θα υπονοµεύσουν 
αµετάκλητα το µέλλον - αν και εδώ και µερικούς µήνες γίνεται λόγoς για καλυτέρευση της 
χρηµατοδότησης; Αλλά, κυρίως, υπάρχει έδαφος για να εφαρµoστoύν κάποιες από τις παραπάνω 
ιδέες; 

Θα υπενθυµίσω απλά µια ιστορία που κάποιοι γνωρίζουν και που θα 'πρεπε να µας βοηθήσει 
να κάνουµε το αποφασιστικό βήµα. Έχει σαν τίτλο «τα ρολόγια quartz και οι υπηρεσίες για άτοµα 
µε κάποια αναπηρία»  Αναφέρεται σε τρεις ερωτήσεις. 

1η ερώτηση: Γνωρίζετε ποιες είναι οι χώρες που πρώτες εµπορεύθηκαν αυτά τα ρολόγια; Οι 
ΗΠΑ, η Ιαπωνία ή η Ελβετία; Απάντηση: Η Texas Instruments of Αmerica στις ΗΠΑ , η Seiko στην 
Ιαπωνία, και όχι η Ελβετία !». 

2η ερώτηση: Ποια είναι η χώρα που εφεύρε τα ρολόγια quartz; Απάντηση: Η Ελβετία, 
βεβαίως, και ιδιαίτερα το εργαστήριο του Neuchatel». 
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Τελευταία ερώτηση: Γιατί οι Ελβετοί που ανακάλυψαν το εν λόγω ρολόι δεν το κατασκεύασαν 
και εµπορεύτηκαν πρώτοι; Απάντηση: Γιατί αυτό το µοντέλο ρολογιού δεν αντιστοιχούσε στην 
εικόνα του ρολογιού που εκτιµούσαν, την εποχή εκείνη, στην Ελβετία. 

Αυτή η ιστορία πράγµατι, δείχνει ότι το πρόβληµα είναι στη σκέψη µας! Πρέπει να 
αλλάξουµε τον τρόπο σκέψης µας και να κοιτάξουµε την πραγµατικότητα µε διαφορετική µατιά! 
Πολύ ενδιαφέρουσες προοπτικές υπάρχουν στο τοµέα του αυτισµού. Φέρουν το όνοµα της 
«επιλoγής», της «ποιότητας ζωής», του «τρόπου ζωής», του «αυτό-προσδιορισµού» για τα άτοµα 
µε αυτισµό και για τις υπηρεσίες, «της ποιότητας υπηρεσιών» , «της αξιολόγησης των 
αποτελεσµάτων και των εφαρµογών µε εκπαιδευτικό προσανατολισµό», «τον προϋπολογισµό κατ' 
άτοµο» και την «υποστήριξη στα άτοµα». Ας προσπαθήσουµε, απλά, να ξεπεράσουµε τις 
αvτιπαραθέσεις µεταξύ διαφορετικών σχολών, αν αυτές είναι συγκρούσεις για την εξουσία 
ανάµεσα στις διάφορες κατηγορίες ειδικών, που είναι στείρες και µακριά από τον στόχο τις 
αξιολόγησης και του σεβασµού των δικαιωµάτων. Ας κοιτάξουµε προς το µέλλον, ας πάµε να 
το ανακαλύψουµε, παρατηρώντας αυτούς «που είναι στη πρώτη γραµµή» , που έχουν θάρρος και 
πειθώ, που άρχισαν να το κάνουν πραγµατικότητα... και που όλοι (ακόµη και οι δηµόσιες αρχές) 
άρχισαν να υποστηρίζουν. 

Σηµειώσεις: 
Αυτή η οµιλία εντάσσεται στο πλαίσιο µιας συνεργασίας µε το Αριστοτέλειο Πανεπιστήµιο 

Θεσσαλονίκης και του Συλλόγου «Ελπίδα», στο πλαίσιο του ευρωπαϊκού προγράµµατος Ηοrizοn 
και του προγράµµατος Erasmus - Socrates. Οι θέσεις όπως εκτέθηκαν σ' αυτή την οµιλία δεν 
δεσµεύουν, βεβαίως, παρά µόνο τον οµιλητή, αλλά είναι αλήθεια ότι «ωρίµασαν» µέσα από τις 
επαφές µε τους ευρωπαίους συνεργάτες µου, ιδιαίτερα δε µε τους έλληνες. 

 

Βιβλιογραφία 
Dawson G. & Osterling J. (1996). Early intervention ίη autism . In : M.J. Guralnick (Ed.) , The 

effectiveness of early intervention (ρρ. 307 -3260. Baltimore : Pau1 Η. Brookes. 

Institut Quebecois de lq deficience Mentale (1989) . Vers une optique d' integration systemique 
(VOIS) . Manuel d' utilisation. Montreal : IQDM. 

Lovaas, 0.1. (1987) BehaVΊoral treatment and normal educatίonal and intellectual functionning 
ίη young autistic chίIdren. Journa1 of consulting and clinίcal psycology , 55, 3-9 

Mesibov , G. (1995) Autisme : Le defi du programme TEACCH . Paris : Pro Aίd Autisme. 

MontreUΊI , Ν. & Magerotte, G. (1984). Pratique de Ι' intervention indiVΊdualisee. Bruxelles : De 
Boeck - Universite. 

Service Universitaire Specialise pour personnes avec Autisme & Equipe du Projet Caroline 
(1997) . Comment trouver une classe adaptee aux besoins educatifs de mon enfant presentant un 
hanticap (retard mental et / ou autisme) . Mons : Universite de Mons - Hainaut , Departement 
d'Orthopedagogie. 

Schopler, Ε. (1997). Implementation ofTEACCH philosophy. Ιη Donald J. Cohen & Fred R. 
Volkmar (eds.). Handbook of autism and pervasive developmental disoτders (2nd ed.). New Υ ork : 
Wiley. 

Περιορίσαµε κατά τι δυνατό τις βιβλιογραφικές αναφορές ώστε να µη φορτώσουµε ιδιαίτερα 
αυτό το κείµενο και να διατηρήσουµε το ύφος της παρουσίασης. Συµπληρωµατικές πληροφορίες 
στα γαλλικά υπάρχουν και σε άλλα κείµενα των οποίων ο κατάλογος µπορεί να σας δοθεί µετά 
από αίτηση προς την κυρία Michele Isaac, Centre d' Inovation en Orthopedagogie , unίversite de 
Mons - Hainaut, Place du Parc , 18, Β - 7000 Mons. 





 
ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ 

 

 
155 

 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΩΝ 
 

1. Πρόλογος 3

2. Πρόγραµµα Σεµιναρίου 4

3. Χαιρετισµός 7

4. Το «Αίνιγµα» του Αυτισµού. Έρευνα, η «Ελπίδα» του µέλλοντος 9

5. Το δικαίωµα των παιδιών µε αυτισµό για µια ποιοτική εκπαίδευση 29

6. Η οικογένεια µε αυτιστικό παιδί. Χτίζοντας γέφυρες µε τους γονείς ατόµων µε Αυτισµό 33

7. ∆ιάγνωση και κατάρτιση εξατοµικευµένου εκπαιδευτικού προγράµµατος 43

8. ∆ιαταραχές επικοινωνίας στον Αυτισµό-Εναλλακτικά συστήµατα επικοινωνίας 59

9. Ανάπτυξη ακαδηµαϊκών δεξιοτήτων σε παιδιά µε αυτισµό 67

10. Η δοµηµένη εκπαίδευση (TEACCH) στα πλαίσια της διαθεµατικής προσέγγισης 73

11. Προγράµµατα διαθεµατικής προσέγγισης σε Τµήµα Αυτισµού 77

12. Θεραπευτική ιππασία και Αυτισµός 87

13. Μουσικοθεραπεία 91

14. Γενική βιβλιογραφία για τον αυτισµό 97

15. ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ 99

16. Παράρτηµα 1: Αυτισµός 101

17. Παράρτηµα 2: Αυτοτραυµατική συµπεριφορά 125

18. Παράρτηµα 3: Συµβουλές για τη διδασκαλία παιδιών και ενηλίκων µε Αυτισµό 127

19. Παράρτηµα 4: Συµβουλές προς τους γονείς µικρών παιδιών µε Αυτισµό 131

20. Παράρτηµα 5: ∆ιαλέγοντας την κατάλληλη δουλειά για τα άτοµα µε Αυτισµό 143

21. Παράρτηµα 6: Το µέλλον του Αυτισµού 147

22. Περιεχόµενα 155

 

 


	Εξώφυλλο
	Πρόλογος
	Πρόγραμμα σεμιναρίου
	Χαιρετισμός
	Πρακτικά
	Το αίνιγμα του αυτισμού
	Το δικαίωμα για μια ποιοτική εκπαίδευση
	Η οικογένεια με αυτιστικό παιδί
	Διάγνωση και κατάρτιση προγράμματος
	Διαταραχές επικοινωνίας και λόγου
	Ανάπτυξη ακαδημαϊκών δεξιοτήτων
	Η δομημένη εκπαίδευση (TEACCH)
	Προγράμματα διαθεματικής προσέγγισης
	Θεραπευτική ιππασία
	Μουσικοθεραπεία

	Βιβλιογραφία
	Παραρτήματα
	Αυτισμός
	Αυτοτραυματική συμπεριφορά
	Συμβουλές για τη διδασκαλία
	Συμβουλές προς τους γονείς
	Διαλέγοντας την κατάλληλη δουλειά
	Το μέλλον του αυτισμού

	Πίνακας περιεχομένων

