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EΓΩ Ο Ι∆ΙΟΣ 
 

Θέλω να καταλάβω τον εαυτό µου. 
Θέλω να γκρεµίσω τα τείχη µου.  
Αλλά δεν είναι τόσο εύκολο. 

Είναι πόνος. 
∆εν µπορώ. 

Κάθε πέτρα που πέφτει προκαλεί 
πόνους και φέρνει νέα συναισθήµατα. 

Ο πανικός είναι κοντά, 
έρχεται! 

Ψάχνω το στήριγµα µου. 
Μόνος µου δεν το µπορώ. 

Το ψέµα γύρω µου είναι τείχος. 
Θέλω να κλοτσήσω το τείχος 

αλλά δεν µπορώ. 
Πρέπει να ξαναδοκιµάσω πάλι. 

∆εν µπορώ. 
Είµαι µια µαριονέτα της ζωής 
που µε κατευθύνουν άλλοι, 

αλλά λανθασµένα. 
Εγώ δεν µπορώ πια να πάω. 
Και αρχίζουν από την αρχή. 
∆εν υπάρχει µαριονέτα. 

Αυτός είµαι εγώ. 
 
 

Wolfgang, άτοµο µε αυτισµό, Αύγουστος 2000, Γερµανία.
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

 Η πτυχιακή µας εργασία έχει τίτλο «Αυτισµός στην παιδική και εφηβική ηλικία, 

απόψεις γονέων και επαγγελµατιών υγείας και πρόνοιας». Ο αυτισµός πάνω από µισό 

αιώνα απασχολεί τους επιστήµονες και όσον αφορά  τον ορισµό του έχουν δοθεί 

αρκετοί. Κατεξοχήν όµως, θεωρείται ότι είναι  µια εκ γενετής αναπτυξιακή 

διαταραχή του εγκεφάλου και το άτοµο που πάσχει από αυτισµό ζει µε αυτόν καθ’ 

όλη την διάρκεια της ζωής του. Η διαταραχή αυτή εµποδίζει τα άτοµα να κατανοούν 

σωστά όσα βλέπουν, ακούν και γενικά αισθάνονται κι έτσι αντιµετωπίζουν σοβαρά 

προβλήµατα στις κοινωνικές σχέσεις, την επικοινωνία και τη συµπεριφορά τους 

(Wing,2000). 

Ο αυτισµός είναι ο κύριος εκπρόσωπος των διάχυτων αναπτυξιακών 

διαταραχών. Ο όρος αναφέρεται σε φάσµα σοβαρών, νευροψυχιατρικών 

καταστάσεων και ενώ ο αυτισµός αποκαλύπτεται σε σχετικά µικρή ηλικία, η 

αιτιολογία του ακόµα δεν έχει απόλυτα διευκρινιστεί ενώ κάποιες υποθέσεις κάνουν 

λόγο για αίτια οργανικά, γενετικά, χρωµοσωµατικές ανωµαλίες, σωµατικές 

παραµορφώσεις και ψυχογενή αίτια. Σηµαντικό ρόλο στο αυτιστικό παιδί/έφηβο 

«παίζει» το οικογενειακό του περιβάλλον και οι επαγγελµατίες- ειδικοί, οι οποίοι 

µπορούν να βοηθήσουν στην καλύτερη ενσωµάτωση του παιδιού µέσα στο 

κοινωνικό σύνολο. Η κυριότερη δυσκολία του αυτιστικού ατόµου είναι η επικοινωνία 

του, για αυτό το λόγο έχουν δηµιουργηθεί κάποιοι εναλλακτικοί τρόποι επικοινωνίας, 

οι οποίοι βοηθούν σ’ αυτό το κοµµάτι. Η συνεργασία των γονιών µε τους 

επαγγελµατίες µπορεί να επιφέρει στο παιδί ένα επιθυµητό αποτέλεσµα, χωρίς όµως 

να κάνουµε λόγο για την πλήρη θεραπεία του παιδιού. Ενώ όσον αφορά την πλήρη 

αποκατάσταση του παιδιού απαιτούνται ειδικά προγράµµατα κοινωνικής πρόνοιας, 

εκπαίδευσης και επαγγελµατικής ένταξης. 

Ο σκοπός της έρευνας µας είναι να διερευνηθούν οι απόψεις των γονέων και των 

επαγγελµατιών για τον αυτισµό. Πιο συγκεκριµένα, από την πλευρά των γονέων, να 

εξετάσουµε διάφορους τοµείς της καθηµερινότητάς τους µε το αυτιστικό παιδί τους 

και από την πλευρά των επαγγελµατιών, την άποψη τους για την εκπαιδευτική 

διαδικασία που ακολουθούν και την αποτελεσµατικότητά της. Η µεθοδολογία που 

ακολουθήσαµε για τη συλλογή των στοιχείων µας είναι η ποιοτική έρευνα όπου 

επιλέξαµε την συνέντευξη βάθους µε χρήση ηµι-δοµηµένου δελτίου συνέντευξης  µε 

ερωτήσεις ανοικτού τύπου. Το δείγµα µας προήλθε από το νοµό Ηρακλείου και ήταν 
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10 γονείς αυτιστικών παιδιών και εφήβων και 10 επαγγελµατίες υγείας και πρόνοιας 

που ασχολούνται µε παιδιά και εφήβους. Μερικά από τα πιο βασικά αποτελέσµατά 

µας και από τα δύο δείγµατα, ήταν: Τόσο οι επαγγελµατίες όσο και οι γονείς(σε 

µικρότερο βαθµό) χρησιµοποιούν εναλλακτικούς τρόπους επικοινωνίας για να 

επικοινωνούν µε τα αυτιστικά παιδιά και υπάρχει αποτελεσµατικότητα στην 

επικοινωνία και στη κοινωνική αλληλεπίδραση. Επίσης οι επαγγελµατίες 

χρησιµοποιούν αρκετά θεραπευτικά µέσα, µε τα οποία παρατηρείται βελτίωση του 

παιδιού αλλά όµως όταν γίνεται σωστή αξιολόγηση των δυνατοτήτων των παιδιών 

και όταν και οι γονείς δείχνουν πρόθυµοι να βοηθήσουν. Οι περισσότεροι γονείς 

επιθυµούν το παιδί τους να µάθει να αυτοεξυπηρετείται ενώ κύρια ανησυχία τους 

είναι τι θα απογίνει το παιδί τους, όταν εκείνοι φύγουν από τη ζωή. Για αυτό το λόγο 

στο τέλος παρατίθενται οι προτάσεις µας για µια οµαλή ενσωµάτωση του αυτιστικού 

ατόµου στο κοινωνικό σύνολο. Μία σηµαντική πρόταση για τους γονείς είναι να 

συµµετέχουν στη θεραπευτική διαδικασία του παιδιού τους, µε τα θεραπευτικά µέσα 

που τους συµβουλεύουν οι επαγγελµατίες. Τέλος όσον αφορά το κράτος µία πρόταση 

είναι η παροχή χρηµατικών επιδοµάτων και αύξηση των υπηρεσιών για την καλύτερη 

εξυπηρέτηση και διευκόλυνση στη φροντίδα των παιδιών µε αυτισµό. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Μελετώντας τη βιβλιογραφία  είδαµε ότι πάντοτε υπήρχαν αλλά και θα 

εξακολουθούν να υπάρχουν άτοµα µε ειδικές ανάγκες. Η αντιµετώπιση τους ήταν 

ανάλογη µε τις επιστηµονικές αντιλήψεις της κάθε εποχής. Με το πέρασµα των 

χρόνων ονοµάστηκαν «προβληµατικά», «διαφορετικά», «ειδικά», «αποκλίνοντα» και 

αντιµετωπίστηκαν ως «επικίνδυνα», «επιβλαβή», «άχρηστα» και «άρρωστα». Στη 

διάρκεια όλων αυτών των χρόνων ήρθαν αντιµέτωπα µε την απόρριψη, την 

εκµετάλλευση, τον οίκτο, την φιλανθρωπία και την αποµόνωση στα άσυλα. Στις 

µέρες µας όµως η κατάσταση αυτή έχει αλλάξει προς το καλύτερο. Το «πρόβληµα» 

των ειδικών ατόµων αντιµετωπίζεται ως «πρόβληµα» παιδαγωγικό και κοινωνικό 

(Σταµάτης,1987). Η ανάπτυξη των επιστηµονικών κλάδων όπως είναι οι ιατρικές, 

κοινωνικές και ανθρωπιστικές επιστήµες, όσο περνάνε τα χρόνια κι η 

δραστηριοποίηση των επιστηµόνων, συλλόγων και κυβερνήσεων συνέβαλλαν στην 

αλλαγή της στάσης της κοινωνίας προς αυτή τη κατηγορία των ατόµων. Τα 

περισσότερα κράτη έχουν ήδη αναγνωρίσει τα δικαιώµατά των ατόµων µε ειδικές 

ανάγκες και παίρνουν κατάλληλα µέτρα για να βοηθήσουν στην αποκατάσταση και 

στην οµαλή ένταξη τους µέσα στο κοινωνικό σύνολο. 

«Άτοµα µε ειδικές ανάγκες, ονοµάζουµε εκείνα, τα οποία έχουν κάποια εµφανή 

ψυχο-πνευµατική, σωµατική ή αισθητηριακή µειονεξία, σε σύγκριση µε τα 

«φυσιολογικά» άτοµα. Τα συγκεκριµένα άτοµα χρειάζονται ειδική φροντίδα, για να 

µπορέσουν να ζήσουν και να ενταχθούν στο κοινωνικό σύνολο» (Σταµάτης, 1987,3). 

Κάθε χώρα, ανάλογα µε τον πληθυσµό της, έχει ένα ικανό αριθµό ατόµων, τα 

οποία εµφανίζουν διαφόρων ειδών υστερήσεις. Οι στατιστικές έρευνες ίσως δεν είναι 

και τόσο αξιόπιστες για το λόγο ότι κάθε χώρα χρησιµοποιεί διαφορετικά κριτήρια 

για τέτοιου είδους µετρήσεις. «Στη Γαλλία π.χ. υπολογίζονται τα ειδικά άτοµα σε 

ποσοστό 12% του γενικού πληθυσµού της, ενώ στη Γερµανία, το αντίστοιχο ποσοστό 

κατεβαίνει στο 6%- 8%» (Σταµάτης, 1987, 3). 

Στη χώρα µας δεν υπάρχουν αντίστοιχες έρευνες, οι οποίες να δίνουν στατιστικά 

δεδοµένα για τον αριθµό των ειδικών ατόµων. Στην Ελλάδα πάντως, πρέπει να 

υπάρχουν πάνω από µισό εκατοµµύριο άτοµα, όλων των ηλικιών, µε 

ψυχοπνευµατικά, σωµατικά και αισθητηριακά προβλήµατα και σε τέτοιο βαθµό που 

να απαιτούνται ειδικά µέτρα για την αποκατάστασή τους. Από µία επιτροπή µελέτης 

η οποία ασχολείται µε θέµατα ειδικής αγωγής του Υπουργείου Παιδείας, 
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υπολογίστηκαν σε 150.000 περίπου τα παιδιά κι οι έφηβοι µε ειδικές ανάγκες ηλικίας  

5-19 ετών (Σταµάτης,1987). 

Τα ειδικά άτοµα, ανάλογα µε το είδος της δυσκολίας την οποία αντιµετωπίζουν, 

κατατάσσονται σε ορισµένες κατηγορίες, οι οποίες είναι οι εξής: 

���� Άτοµα µε διαταραχές στην όραση 

���� Άτοµα µε ελαττωµατική ακοή 

���� Άτοµα µε κινητικά προβλήµατα( ηµιπληγικοί, τετραπληγικοί κτλ) 

���� Άτοµα µε εγκεφαλική παράλυση(σπαστικά κτλ) 

���� Άτοµα µε διαταραχές λόγου 

���� Άτοµα µε µαθησιακές δυσκολίες  

���� Άτοµα µε νοητική υστέρηση 

���� Άτοµα µε ψυχικές διαταραχές 

���� Άτοµα µε βαριές, εκτεταµένες διαταραχές της ανάπτυξης 

Στην κατηγορία των ατόµων µε διαταραχές της ανάπτυξης υπάγονται και τα 

αυτιστικά άτοµα. Μέσα στο πλήθος των ατόµων µε ειδικές ανάγκες, αποτελούν µια 

µικρή µειοψηφία. Οι δυσκολίες τους όµως, είναι τόσο ιδιόµορφες και εµφανίζονται 

µε τόσο διαφορετικές µορφές και σε τόσο διαφορετικά επίπεδα, ώστε έχει ιδιαίτερη 

αξία κάθε προσπάθεια, που στοχεύει να τα βοηθήσει. 

Ο όρος «αυτισµός» προέρχεται από τον ελληνικό όρο «αυτός». Ο Bleuer (1911) 

ονοµάζει «αυτιστικά παιδιά» εκείνα που κλείνονται στον εαυτό τους, τα απόµακρα 

από την πραγµατικότητα (Συνοδινού,1999). Ο Freud από την άλλη στην ψυχανάλυση 

του, χρησιµοποίησε τον όρο του αυτισµού µε το παράδειγµα του αβγού, το οποίο ζει 

αυτοσυντηρούµενο.  

Ερευνώντας τον αυτισµό, ανακαλύπτει κανείς ότι είναι µια αναδίπλωση του 

παιδιού στον εαυτό του. Ο όρος «αυτισµός» αναφέρεται σε µια οµάδα ανθρώπων, οι 

οποίοι έχουν κοινή άποψη για τα πράγµατα, βλέπουν τον κόσµο µε τον ίδιο τρόπο, 

σκέφτονται µε τον ίδιο τρόπο. 

Για να καταλάβουµε λίγο από τη δυσκολία του αυτιστικού παιδιού, ας 

προσπαθήσουµε να διαβάσουµε ανάποδα ένα κείµενο. ∆εν µπορούµε όµως, ή 

δυσκολευόµαστε διότι ο εγκέφαλός µας δίνει την έννοια του κειµένου χωρίς όµως να 

βγαίνει κάποιο νόηµα (Γκονέλα, 2006). 

Τα κοµµάτια του παζλ για τα άτοµα χωρίς αυτισµό αποκτούν νόηµα, µόνον όταν 

σχηµατίζουν µια ολότητα, αλλά για τα άτοµα µε αυτισµό, η ολότητα είναι δύσκολο 

να επιτευχθεί. Τα ξεχωριστά κοµµάτια παραµένουν αυτόνοµα. Βιώνουν τις 
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καταστάσεις και τον κόσµο τους αποσπασµατικά και εµείς προσπαθούµε µαζί τους να 

µοιραστούµε την ολότητα. Για να τα κατανοήσουµε λοιπόν και να µας κατανοήσουν 

χρειάζεται η ανάλογη συναισθηµατική ατµόσφαιρα µέσα από µια στοργική σχέση.  

Η κοινωνία µας θα πρέπει να διασφαλίσει το µέλλον των αυτιστικών ατόµων. 

Οφείλουµε να καταλάβουµε ότι είναι «διαφορετικά» και χρειάζονται ένα 

«διαφορετικό» περιβάλλον για να ζήσουν αλλά και να µάθουν. Εµείς λοιπόν οι «µη 

διαφορετικοί» ας δηµιουργήσουµε το κατάλληλο περιβάλλον  για να έχουµε όσο το 

δυνατόν καλύτερα αποτελέσµατα.  

 

 

Η θεµατολογία της εργασίας κατανέµεται ως εξής:  

• Α’ µέρος: Στο 1ο κεφάλαιο γίνεται αναφορά στη γνώση και την κατανόηση 

του αυτισµού, όπου περιλαµβάνονται υποκεφάλαια που αναφέρονται στον 

ορισµό και την ιστορική αναδροµή, τις βασικές µορφές του αυτισµού και τα 

διαγνωστικά του κριτήρια, τα χαρακτηριστικά του αυτισµού στην παιδική και 

εφηβική ηλικία, την ηλικία για τη διάγνωση και την αιτιολογία του αυτισµού. 

Στο 2ο κεφάλαιο παρουσιάζεται ο ρόλος της οικογένειας του αυτιστικού 

παιδιού. Πιο συγκεκριµένα, εξηγείται η δυσλειτουργικότητα της οικογένειας 

από την ύπαρξη του αυτιστικού παιδιού, οι σκέψεις των γονέων και τα 

συναισθήµατα που δηµιουργούνται κατά τη διάγνωση, η συνεργασία της 

οικογένειας µε επαγγελµατίες ειδικούς, τα πρότυπα συνεργασίας γονέων και 

επαγγελµατιών υγείας και οι προσδοκίες  των γονέων για την εξέλιξη των 

αυτιστικών παιδιών τους. Στο 3ο κεφάλαιο εξετάζονται οι µέθοδοι 

επικοινωνίας στα άτοµα µε αυτιστική διαταραχή. Στο 4ο κεφάλαιο 

αναφέρονται οι ρόλοι των επαγγελµατιών υγείας και πρόνοιας σε άτοµα µε 

διαταραχές του αυτιστικού φάσµατος και η αποκατάστασή τους. 

• Β’ Μέρος: Σε αυτό το µέρος της πτυχιακής µας εργασίας γίνεται αναφορά στη 

µεθοδολογία της έρευνάς µας και στην ανάλυση των αποτελεσµάτων από την 

έρευνα µε τους επαγγελµατίες υγείας και πρόνοιας και τους γονείς των 

αυτιστικών ατόµων. Πιο συγκεκριµένα, η έρευνα µας είναι ποιοτική µε τη 

χρήση ηµι-δοµηµένου δελτίου συνέντευξης. Το δείγµα µας αποτελείται από 

10 γονείς αυτιστικών ατόµων παιδικής και εφηβικής ηλικίας και 10 

επαγγελµατίες υγείας και πρόνοιας που ασχολούνται µε τέτοιου είδους 
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περιπτώσεις στο Νοµό Ηρακλείου.O σκοπός της έρευνας µας είναι να 

διερευνηθούν οι απόψεις των γονέων και των επαγγελµατιών για τον αυτισµό. 

Πιο συγκεκριµένα, από την πλευρά των γονέων, να εξετάσουµε διάφορους 

τοµείς της καθηµερινότητάς τους µε το αυτιστικό παιδί τους και από την 

πλευρά των επαγγελµατιών, την άποψη τους για την εκπαιδευτική διαδικασία 

που ακολουθούν και την αποτελεσµατικότητά της. 

• Τέλος, παρουσιάζονται τα συµπεράσµατα της έρευνας και οι προτάσεις µας 

σχετικά µε την οµαλή ενσωµάτωση του αυτιστικού ατόµου στο κοινωνικό 

σύνολο. Τέλος, παρατίθενται τα παραρτήµατα.
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Α’ ΜΕΡΟΣ: ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1ο: ΓΝΩΣΗ ΚΑΙ ΚΑΤΑΝΟΗΣΗ ΤΟΥ ΑΥΤΙΣΜΟΥ 

 

1.1.: Ορισµός και ιστορική αναδροµή 

«Ένας συγκεκριµένος ορισµός για τον αυτισµό είναι δύσκολο να δοθεί, για το 

λόγο ότι παρουσιάζει διαφορές και από το πλήθος των πηγών που προέρχεται και από 

τους διάφορους επαγγελµατίες- ειδικούς που εµπλέκονται και από τους γονείς των 

παιδιών µε αυτισµό. Για τον ορισµό του αυτισµού και τη συγγένεια του µε διάφορες 

αναπηρικές καταστάσεις της παιδικής ηλικίας υπήρξαν πολλές διαφωνίες αλλά και 

απορίες» (Wing, 2000, 5) 

Παρ’ όλα αυτά, ο αυτισµός θεωρείται ότι είναι µια εκ γενετής αναπτυξιακή 

διαταραχή του εγκεφάλου και το άτοµο που πάσχει από αυτισµό ζει µε αυτόν καθ’ 

όλη την διάρκεια της ζωής του. Είναι µια διαταραχή που εµποδίζει τα άτοµα να 

κατανοούν σωστά όσα βλέπουν, ακούν και γενικά αισθάνονται κι έτσι 

αντιµετωπίζουν σοβαρά προβλήµατα στις κοινωνικές σχέσεις, την επικοινωνία και τη 

συµπεριφορά τους (Wing,2000). 

     Άτοµα, τα οποία πάσχουν από αυτισµό, έχουν δώσει τους δικούς τους 

ορισµούς. Κάποιοι από αυτούς είναι: 

• «O αυτισµός δεν είναι ένα κέλυφος του ατόµου. Είναι διεισδυτικός σε κάθε 

πτυχή του ατόµου. Είναι ένας τρόπος ύπαρξης» ( Jim Sinclair, άτοµο µε αυτισµό). 

• «Ο αυτισµός είναι απόσπαση από την εξωτερική πραγµατικότητα που 

συνοδεύεται από µια έντονη εσωτερική ζωή» ( Petit Robert, άτοµο µε αυτισµό). 

• «Ο αυτισµός είναι µια αναπτυξιακή διαταραχή. Ένα ελάττωµα στα συστήµατα 

που επεξεργάζονται τις αισθητηριακές πληροφορίες» ( Temple Grandin, άτοµο µε 

αυτισµό). 

• «Ο αυτισµός δεν είναι ετικέτα- αναγνωρίζοντας τις δυσκολίες που µπορεί να 

γεννά µια ετικέτα- όσο ταµπέλα. Αυτός είναι ένας θετικός τρόπος να το σκέπτεται 

κανείς» ( Exley, άτοµο µε αυτισµό) (Γκονέλα,2006,25). 

Έχουν αναφερθεί και άλλοι ορισµοί όπως ο Ιατρικός ορισµός και ο Εκπαιδευτικός 

ορισµός. Σύµφωνα µε τον Ιατρικό «Ο αυτισµός ορίζεται και διαγιγνώσκεται στη 

βάση χαρακτηριστικών µορφών συµπεριφοράς, όµως δεν υπάρχουν συµπεριφορές 

που να αποτελούν από µόνες τους µονοσήµαντη ένδειξη αυτισµού. Η συµπεριφορά 

είναι ουσιώδης για την αναγνώριση του αυτισµού, αλλά από µόνη της δεν µας βοηθά 

να κατανοήσουµε την πάθηση αυτή ή να αποφασίσουµε για τον τρόπο προσέγγισης 

της» (Γκονέλα,2006,24). Για το φάσµα του αυτισµού η ιατρική επιστήµη καθόρισε 
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κάποια κριτήρια (DSM- IV11, ICD-102), από τα οποία το άτοµο πρέπει να 

παρουσιάζει ένα σύνολο από αυτά της «λίστας συµπτωµάτων» για να χαρακτηριστεί 

αυτιστικό(τα αναφέρουµε αναλυτικά πιο κάτω). 

Από την άλλη ο Εκπαιδευτικός ορισµός του αυτισµού υποστηρίζει ότι 

περιλαµβάνει διδακτικές προσεγγίσεις, εκπαιδευτικό περιβάλλον και εξατοµικευµένη 

εργασία. «Είναι µια προσέγγιση που βασίζεται, κυρίως, στην έντονη εξατοµίκευση, 

στην οπτική στήριξη, στην προβλεψιµότητα και στη συνέχεια. Υπάρχουν πολλά είδη 

προσεγγίσεων, αφού υπάρχει µεγάλη ποικιλία ατοµικών µαθησιακών αναγκών» 

(Γκονέλα,2006,25). 

Όσον αφορά την ιστορική αναδροµή όπως αναφέραµε και στην εισαγωγή µας ο 

Ελβετός ψυχίατρος Bleuler (1911) χρησιµοποίησε τον όρο «αυτισµό» πρώτη φορά 

για να δηλώσει την απώλεια επαφής και επικοινωνίας του ψυχικά ασθενούς µε την 

πραγµατικότητα. Πολύ αργότερα, σύµφωνα µε τον Νότα (2006) ο Leo Kanner, ο 

οποίος γεννήθηκε στην Αυστρία και σπούδασε στην Βιέννη, έφυγε το 1924 στην 

Αµερική και ανέλαβε την κλινική John Hopkins στην Βαλτιµόρη. Εκεί το 1943 

περιέγραψε ο ίδιος για πρώτη φορά τον αυτισµό και χρησιµοποίησε τον όρο 

«πρώιµος παιδικός αυτισµός» για να περιγράψει µια παιδική ψύχωση. Τότε πίστευε 

ότι τα άτοµα µε αυτισµό έχουν φυσιολογική νοηµοσύνη όµως όπως αργότερα φάνηκε 

ένα σηµαντικό ποσοστό παιδιών έχει «νοητική υστέρηση» και σοβαρές µαθησιακές 

δυσκολίες(όπως αναφέραµε και παραπάνω). Επίσης ο αυτισµός συνυπάρχει µε 

διαταραχές στην γλώσσα και συχνά στον λόγο. Ο Asperger από την άλλη, χωρίς να 

γνωρίζει την εργασία του Kanner περιέγραψε µια κατηγορία παιδιών το 1944, την 

οποία ονόµασε «αυτιστική ψυχοπάθεια» αλλά κατά την άποψη του πίστευε ότι 

υπήρχε µια θεµελιώδης ανωµαλία εκ γενετής η οποία προκαλούσε αυτά τα 

χαρακτηριστικά προβλήµατα. Ενώ σύµφωνα µε τον Αsperger, το συγκεκριµένο 

σύνδροµο κατατάσσεται στο ψηλότερο σηµείο του αυτιστικού φάσµατος διότι τα 

συµπτώµατα είναι πιο ελαφριάς µορφής σε σχέση µε τα άλλα σύνδροµα (Quill, 

1995).Στις µέρες µας, τα διαγνωστικά κριτήρια και οι ταξινοµήσεις όταν 

αναφέρονται στο σύνδροµο Asperger περιγράφουν άτοµα µε αυτιστικού τύπου 

                                                 
1
∆ιαγνωστικό και στατιστικό εγχειρίδιο των ψυχικών διαταραχών της Αµερικανικής Ψυχιατρικής 

Εταιρείας που δηµοσιεύτηκε το 1994 και διακρίνει τις συναισθηµατικές διαταραχές σε επιµέρους 

κατηγορίες. 

 
2 Οδηγός ταξινόµησης ψυχικών διαταραχών και διαταραχών συµπεριφοράς 
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διαταραχές αλλά υψηλής λειτουργικότητας και µε δείκτη νοηµοσύνης οριακό έως 

φυσιολογικό. Πιο αναλυτικά όµως, η εργασία του Asperger περιγράφεται στο 

υποκεφάλαιο 1.2.3. 

Οι έρευνες της τελευταίας δεκαετίας ξαναγύρισαν πάντως στην αρχική έρευνα, 

την οποία είχε κάνει ο Kanner και οι ερευνητές δίνουν τώρα έµφαση στην πολύπλοκη 

αλληλεξάρτηση του γνωστικού τρόπου µάθησης, κοινωνικής αντίληψης, της 

µάθησης, της γλώσσας και των προτύπων κοινωνικότητας. Τα βασικά συµπτώµατα 

του αυτισµού εξετάζονται µέσα στο φυσικό τους περιβάλλον, σε κοινωνική 

κατανόηση και κοινωνικο-επικοινωνιακές επαφές (Quill, 1995). 

 

1.2: Βασικές µορφές του αυτισµού 

 

Σύµφωνα µε το ICD-10 και το DSM-IV, το αυτιστικό φάσµα περιλαµβάνει: 

1.2.1.: Αυτιστική διαταραχή (Αυτισµός Kanner ή Παιδικός αυτισµός ή 

βρεφονηπιακός αυτισµός) 

  Ο αυτισµός της παιδικής ηλικίας, είναι µια αναπτυξιακή διαταραχή, η οποία 

εκδηλώνεται πριν από την ηλικία των 3 ετών του παιδιού και έχει το χαρακτηριστικό 

γνώρισµα της µη φυσιολογικής λειτουργικότητας και τη  µη φυσιολογική ή και 

διαταραγµένη ανάπτυξη. Η συγκεκριµένη διαταραχή παρουσιάζεται κυρίως στα 

αγόρια τρείς έως τέσσερις φορές περισσότερο, σε σχέση µε τα κορίτσια (ICD-

10,1992). 

Για να τεθεί η διάγνωση, οφείλουν να έχουν παρουσιασθεί ανωµαλίες στην 

ανάπτυξη πριν από την ηλικία των 3 ετών, αν και το σύνδροµο είναι δυνατόν να 

διαγνωσθεί σε οποιαδήποτε ηλικία. Τα διαγνωστικά κριτήρια παρουσιάζονται 

εκτενώς παρακάτω: 

Όπως αναφέραµε και παραπάνω ένα άτοµο για να χαρακτηριστεί αυτιστικό 

οφείλει να έχει ένα σύνολο έξι ή περισσότερων αντικειµένων από το 1, 2 και 3, µε 

τουλάχιστον δύο από το 1 και από ένα από το 2 και 3: 

1. «Ποιοτική έκπτωση στην κοινωνική διαντίδραση, όπως εκδηλώνεται µε 

τουλάχιστον δύο από τα παρακάτω 

α) έντονη έκπτωση στην χρησιµοποίηση πολλαπλών µη λεκτικών 

συµπεριφορών όπως βλεµµατικής επαφής, έκφρασης προσώπου, στάσεων του 

σώµατος και χειρονοµιών για τη ρύθµιση της κοινωνικής διαντίδρασης. 

β) αδυναµία να αναπτύξει σχέσεις µε συνοµήλικους που να ταιριάζουν στο 
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αναπτυξιακό τους επίπεδο. 

γ) µία έλλειψη αυθόρµητης αναζήτησης για να µοιραστεί χαρά, ενδιαφέροντα 

ή επιδόσεις µε άλλα άτοµα (πχ. µε έλλειψη να επιδεικνύει, να φέρνει στην 

κουβέντα ή να επισηµαίνει αντικείµενα ενδιαφέροντος) 

δ) έλλειψη κοινωνικής ή συναισθηµατικής αµοιβαιότητας  

2. Ποιοτικές εκπτώσεις στην επικοινωνία όπως εκδηλώνονται µε τουλάχιστον 

ένα από τα παρακάτω: 

α) καθυστέρηση ή πλήρης έλλειψη ανάπτυξης της οµιλούµενης γλώσσας (που 

δεν συνοδεύεται από προσπάθεια αντιστάθµισης µέσα από εναλλακτικούς 

τρόπους επικοινωνίας όπως χειρονοµίες ή µίµηση) 

β) σε άτοµα µε επαρκή οµιλία, έντονη έκπτωση στην ικανότητα να 

ξεκινήσουν ή να διατηρήσουν µία συζήτηση µε άλλους 

γ) στερεότυπη και επαναληπτική χρήση της γλώσσας ή ιδιοσυγκρασιακή 

χρήση της γλώσσας 

δ) έλλειψη ποικίλου, αυθόρµητου παιγνιδιού φαντασίας ή παιγνιδιού 

κοινωνικής µίµησης που να ταιριάζει στο αναπτυξιακό του επίπεδο  

3.Περιορισµένοι, επαναλαµβανόµενοι και στερεότυποι τύποι συµπεριφοράς, 

ενδιαφερόντων και δραστηριοτήτων, όπως εκδηλώνονται µε τουλάχιστον ένα 

από τα παρακάτω: 

α) περίκλειστη απασχόληση µε έναν ή περισσότερους στερεότυπους και 

περιορισµένους τύπους ενδιαφερόντων που είναι µη φυσιολογική είτε σε 

ένταση είτε σε εστιασµό. 

β) προφανώς άκαµπτη προσκόλληση σε συγκεκριµένες, µη λειτουργικές 

ρουτίνες ή τελετουργίες 

γ) στερεότυποι και επαναλαµβανόµενοι κινητικοί µαννερισµοί (πχ. "πέταγµα" 

ή συστροφή των χεριών ή των δακτύλων ή σύµπλοκες κινήσεις όλου του 

σώµατος) 

δ) επίµονη ενασχόληση µε µέρη αντικειµένων» ( Μάνος, 1997, 606). 

 

1.2.2.: Σύνδροµο Rett 

Το συγκεκριµένο σύνδροµο, το οποίο πήρε το όνοµα του από τον γιατρό Rett το 

1966 θεωρείται µία κατάσταση προκαλούµενη µέχρι τις µέρες µας από άγνωστη 

αιτιολογία. Έχει αναφερθεί µόνο σε κορίτσια και διαφοροποιείται µε βάση την 

έναρξη, πορεία και συµπτωµατολογία. Στη τυπική µορφή του, η φυσιολογική 
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ανάπτυξη του παιδιού ακολουθείται από µερική ή πλήρη απώλεια των επίκτητων 

ικανοτήτων των χεριών και της οµιλίας, µαζί µε επιβράδυνση της ανάπτυξης του 

κρανίου. Συνήθως η διαταραχή αυτή αρχίζει µεταξύ 7ου και 24ου µηνός της ηλικίας 

του παιδιού (ICD-10,1992). 

 

∆ιαγνωστικά Κριτήρια κατά DSM-IV για το σύνδροµο Rett: 

Α. «Όλα τα παρακάτω: 

1. προφανώς φυσιολογική προγεννητική και περιγεννητική 

ανάπτυξη 

2. προφανώς φυσιολογική ψυχοκινητική ανάπτυξη κατά τους 

πρώτους 5 µήνες µετά τη γέννηση 

3. φυσιολογική περίµετρος της κεφαλής κατά τη γέννηση 

 Β.      Έναρξη όλων των παρακάτω µετά την περίοδο της φυσιολογικής 

                 ανάπτυξης: 

1. επιβράδυνση της αύξησης της κεφαλής µεταξύ των ηλικιών 5-48 

µηνών 

2. απώλεια των σκόπιµων δεξιοτήτων των χεριών που προηγουµένως 

είχαν αποκτηθεί, µεταξύ των ηλικιών 5-30 µηνών, µε ακόλουθη 

ανάπτυξη στερεότυπων κινήσεων των χεριών (π.χ. τρίψιµο των 

χεριών µεταξύ τους ή πλύσιµο των χεριών) 

3. απώλεια της κοινωνικής εµπλοκής νωρίς στην πορεία (αν και 

συχνά κοινωνική διαντίδραση αναπτύσσεται αργότερα) 

4. εµφάνιση φτωχά συντονισµένου βαδίσµατος ή φτωχά 

συντονισµένων κινήσεων του κορµού 

5. σοβαρή έκπτωση στην ανάπτυξη της γλωσσικής αντίληψης και 

έκφρασης µε σοβαρή ψυχοκινητική επιβράδυνση» 

(Μάνος,1997,610). 

 

1.2.3.: ∆ιαταραχή Asperger 

Η διαταραχή Asperger (Άσπεργκερ) είναι µια νευρολογική διαταραχή και πήρε 

το όνοµα της, από τον Βιεννέζο γιατρό Hans Asperger, ο οποίος το 1944 δηµοσίευσε 

µια διατριβή, όπου περίγραφε ένα πρότυπο από συµπεριφορές σε µερικά νέα άτοµα, 

οι οποίοι είχαν κανονική νοηµοσύνη και γλωσσική ανάπτυξη, αλλά όµως 

αντιµετώπιζαν δυσκολίες στις κοινωνικές σχέσεις και στην επικοινωνία. Η διατριβή 
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δηµοσιεύτηκε τη δεκαετία του ΄40, ωστόσο το 1994 το σύνδροµο Asperger 

προστέθηκε στο ∆ιαγνωστικό εγχειρίδιο DSM IV και µόνο τα τελευταία χρόνια 

αναγνωρίζεται από τους ειδικούς και τους γονείς 

(www.udel.edu/bkirby/asperger/aswhatisit.html). 

Το Asperger, προσβάλλει κυρίως τα αγόρια, τα οποία παρουσιάζουν µια ποικιλία 

χαρακτηριστικών και η διαταραχή µπορεί να παρουσιαστεί από ελαφριά έως πολύ 

σοβαρή. Στα πρόσωπα µε το σύνδροµο αυτό εµφανίζονται βασικές ελλείψεις στις 

κοινωνικές δεξιότητες, δυσκολεύονται όταν συµβαίνουν αλλαγές στο περιβάλλον και 

προτιµούν την µονοτονίας (ICD-10, 1992). 

Συχνά δείχνουν ιδιαίτερη εµµονή σε ρουτίνες και έχουν περιορισµένα 

ενδιαφέροντα. Ακόµη έχουν µεγάλη δυσκολία στο να κατανοήσουν τη γλώσσα του 

σώµατος. Τα άτοµα µε το σύνδροµο είναι συχνά ευαίσθητα στους ήχους, στις 

µυρωδιές, στις γεύσεις, στα φώτα. Μπορεί να προτιµούν µαλακά ρούχα, ορισµένες 

τροφές και να ενοχλούνται από ήχους φώτα που κανένας άλλος δε φαίνεται να ακούει 

ή να βλέπει.  

Επίσης, τα άτοµα µε Asperger έχουν κανονικό δείκτη νοηµοσύνης και αρκετά από 

αυτά επιδεικνύουν εξαιρετικές δεξιότητες ή ταλέντο σε κάποια ειδική περιοχή. Ενώ η 

γλωσσική τους ανάπτυξη είναι επιφανειακά κανονική(για αυτό διαφέρει από τον 

αυτισµό) ωστόσο υπάρχει δυσκολία στην πρακτική χρήση της γλώσσας. Το λεξιλόγιό 

τους όµως, µπορεί να είναι πάρα πολύ συνηθισµένο και πλούσιο. Σε µερικές 

περιπτώσεις, µερικά άτοµα µπορούν να παρουσιάσουν κάποιο ψυχωσικό επεισόδιο 

στην εφηβική ηλικία. 

∆ιαγνωστικά Κριτήρια κατά DSM-IV για το σύνδροµο Asperger: 

A. «Ποιοτική έκπτωση στην κοινωνική διαντίδραση, όπως 

εκδηλώνεται µε τουλάχιστον 2 από τα παρακάτω: 

1. έκπτωση στη χρησιµοποίηση πολλαπλών µη λεκτικών 

συµπεριφορών  

2. αδυναµίας να αναπτύξει σχέσεις µε συνοµιλήκους που να 

ταιριάζουν στο αναπτυξιακό του επίπεδο 

3. έλλειψη αυθόρµητης αναζήτησης για να µοιραστεί χαρά, 

ενδιαφέροντα ή επιδόσεις µε άλλα άτοµα 

4. έλλειψη κοινωνικής ή συναισθηµατικής αµοιβαιότητας 
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B. Περιορισµένοι, επαναλαµβανόµενοι και στερεότυποι τύποι συµπεριφοράς, 

ενδιαφερόντων και δραστηριοτήτων, όπως εκδηλώνονται µε τουλάχιστον ένα από 

τα παρακάτω: 

1. περίκλειστη απασχόληση µε έναν ή περισσότερους στερεότυπους 

και περιορισµένους τύπους ενδιαφερόντων που είναι µη 

φυσιολογική σε ένταση ή εστιασµό 

2. άκαµπτη προσκόλληση σε συγκεκριµένες µη λειτουργικές ρουτίνες 

ή τελετουργίες 

3. στερεότυποι και επαναλαµβανόµενοι κινητικοί µαννερισµοί 

4. επίµονη ενασχόληση  µε µέρη αντικειµένων 

Γ.   Η διαταραχή προκαλεί σηµαντική έκπτωση στον κοινωνικό, 

      επαγγελµατικό ή άλλους τοµείς της λειτουργικότητας του ατόµου 

∆.   ∆εν υπάρχει σηµαντική καθυστέρηση στη γλώσσα, στην γνωστική 

 ανάπτυξη ή στην ανάπτυξη των κατάλληλων για την ηλικία δεξιοτήτων 

 αυτοεξυπηρέτησης, προσαρµοστικής συµπεριφοράς και περιέργειας για το 

 περιβάλλον στην παιδική ηλικία» (Μάνος, 1997,613). 

 

1.2.4.: Αποδιοργανωτική ∆ιαταραχή της Παιδικής Ηλικίας(Σύνδροµο Heller, 

Βρεφονηπιακή άνοια ή Αποδιοργανωτική ψύχωση) 

 
Το σύνδροµο Heller, χαρακτηρίζεται από µια περίοδο φυσιολογικής ανάπτυξης  

ενώ αργότερα παρουσιάζεται απώλεια ικανοτήτων σε µερικούς τοµείς της ανάπτυξης 

του παιδιού, η οποία συνοδεύεται από ανωµαλίες στην κοινωνική λειτουργικότητα, 

στην επικοινωνία του παιδιού και στη συµπεριφορά του. Αρχικά το παιδί φαίνεται 

ανήσυχο ενώ στη συνέχεια παρουσιάζονται έντονες δυσκολίες στην έκφραση και 

στον προφορικό του λόγο µε τη συνοδεία µια αποδιοργανωµένης συµπεριφοράς. Σε 

κάποιες περιπτώσεις η απώλεια των ικανοτήτων στα παιδιά εξελίσσεται προοδευτικά 

αλλά πολύ συχνά αυτή η έκπτωση των ικανοτήτων σταµατάει και µετά από µερικούς 

µήνες ακολουθεί περιορισµένη βελτίωση.  

 

∆ιαγνωστικά κριτήρια κατά DSM-IV για το σύνδροµο Heller 

Α. «Προφανώς φυσιολογική ανάπτυξη για τουλάχιστον 2 χρόνια µετά τη γέννηση, 

όπως εκδηλώνεται µε την παρουσία κατάλληλων για την ηλικία λεκτικής και µη 
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λεκτικής επικοινωνίας, κοινωνικών σχέσεων, παιγνιδιού και προσαρµοστικής 

συµπεριφοράς  

Β. Σηµαντική απώλεια δεξιοτήτων που είχαν προηγουµένως αποκτηθεί (πριν την 

ηλικία των 10 ετών) σε τουλάχιστον 2 από τους παρακάτω τοµείς:  

 

1. γλωσσική έκφραση ή αντίληψη 
2. κοινωνικές δεξιότητες ή προσαρµοστική συµπεριφορά  
3. έλεγχος του εντέρου ή της κύστης  
4. παιγνίδι  
5. κινητικές δεξιότητες  

 
Γ. Ανωµαλίες στη λειτουργικότητα σε τουλάχιστον 2 από τους παρακάτω τοµείς:  

 

1. ποιοτική έκπτωση στην κοινωνική διαντίδραση (π.χ. έκπτωση σε µη 

λεκτικές συµπεριφορές, αδυναµία ν’ αναπτύξει σχέσεις µε συνοµηλίκους, 

έλλειψη κοινωνικής ή συναισθηµατικής αµοιβαιότητας)  

2. ποιοτικές εκπτώσεις στην επικοινωνία (π.χ. καθυστέρηση ή έλλειψη 

οµιλούµενης γλώσσας, αδυναµία να ξεκινήσει ή να διατηρήσει µία 

συζήτηση, στερεότυπη και επαναληπτική χρήση της γλώσσας, έλλειψη 

ποικιλίας παιγνιδιού µε φαντασία)  

3.περιορισµένοι ή επαναλαµβανόµενοι και στερεότυποι τύποι συµπεριφοράς, 

ενδιαφερόντων και δραστηριοτήτων συµπεριλαµβανοµένων κινητικών 

στερεοτυπιών και µαννερισµών»( Μάνος,1997,614). 

 

1.2.5.: Άτυπος αυτισµός 

Ο άτυπος αυτισµός είναι µια διάχυτη αναπτυξιακή διαταραχή, όπου η µη 

φυσιολογική ή και µειονεκτική ανάπτυξη για πρώτη φορά γίνεται εµφανής µόνο µετά 

την ηλικία των 3 ετών. «Ο άτυπος αυτισµός πιο συχνά προσβάλλει άτοµα µε εµφανή 

τη νοητική υστέρηση και µε πολύ χαµηλό το  επίπεδο λειτουργικότητας, το οποίο δεν 

επιτρέπει την σαφή εκδήλωση της ειδικής παρεκκλίνουσας συµπεριφοράς, η οποία 

είναι απαραίτητη για την διάγνωση του αυτισµού. Επίσης συµβαίνει σε άτοµα µε 

βαριά ειδική αναπτυξιακή διαταραχή της γλώσσας, αντιληπτικού τύπου. Άρα, ο 

άτυπος αυτισµός αποτελεί διαφορετική κατάσταση από τον αυτισµό» (ICD-

10,1992,322). 
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Κάποια άλλα σύνδροµα, τα οποία περιλαµβάνονται στο αυτιστικό φάσµα είναι: η 

διαταραχή υπερδραστηριότητας σχετιζόµενη µε νοητική υστέρηση και στερεότυπες 

κινήσεις, διάχυτη αναπτυξιακή διαταραχή, µη καθοριζόµενη αλλιώς και άλλες 

διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές. 

 

Σύµφωνα όµως µε τη Wing(2000), o αυτισµός σχετίζεται και µε τα εξής 

σύνδροµα: 

 

1.2.6.: Σύνδροµο του Εύθραυστου Χ 

Το σύνδροµο του Εύθραυστου Χ είναι µια κληρονοµική κατάσταση που 

οφείλεται σε µια ανωµαλία του χρωµατοσώµατος Χ και είναι πιο συχνό και πιο 

εµφανές στα αγόρια. 

Εµφανίζονται κάποιες φυσικές ανωµαλίες, όπως είναι τα µεγάλα αυτιά και το 

µακρουλό πρόσωπο αλλά παρουσιάζονται σε διαφορετικούς βαθµούς σοβαρότητας 

ανά περίπτωση. Μέρος της συνηθισµένης εικόνας ατόµου µε σύνδροµο Εύθραυστου 

Χ είναι οι µαθησιακές δυσκολίες ποικίλων επιπέδων, οι κινητικές στερεοτυπίες, η 

υπερευαισθησία στους ήχους και στην αφή και οι επαναλαµβανόµενες ρουτίνες και 

ανωµαλίες στον λόγο.  Επίσης µπορεί να εµφανιστεί στο άτοµο υπερδραστηριότητα 

και περιορισµένο εύρος προσοχής. Η κοινωνική συµπεριφορά έχει ιδιαίτερο 

ενδιαφέρον. Αποφεύγεται συνήθως η βλεµµατική επαφή και τα άτοµα αυτά έχουν την 

τάση να κρατούν αποστάσεις από τους άλλους ανθρώπους.  

Όµως, οι κοινωνικές τους δυσκολίες φαίνεται να προέρχονται από τη δειλία, το 

άγχος και τη δυσαρέσκεια που έχουν στο άγγιγµα µάλλον, παρά από κοινωνική 

απόσυρση και αδιαφορία. Η ποιότητα  είναι διαφορετική από εκείνη της αυτιστικής 

κατάστασης. Σε λίγες περιπτώσεις παρουσιάζεται ο αυτιστικός τρόπος της κοινωνικής 

µειονεκτικότητας. «Αυτά δίνουν µια εξήγηση µόνο για µια µικρή αναλογία όλων των 

ατόµων µε αυτιστικές διαταραχές, αλλά η εξέταση για το εύθραυστο χρωµόσωµα Χ, 

είναι τώρα ένα συνηθισµένο µέρος της διερεύνησης της αυτιστικής συµπεριφοράς» 

(Wing, 2000, 88). 

 

1.2.7.:  Σύνδροµο Landau-Kleffner 

Αυτή η πολύ σπάνια διαταραχή συµβαίνει σε παιδιά, συνήθως µεταξύ τριών και 

επτά ετών, των οποίων η ανάπτυξη ήταν προηγουµένως κανονική, αν και σε µερικά 

παρατηρείται καθυστέρηση στην ανάπτυξη του λόγου. Σαν πρώτη ένδειξη µπορεί να 
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παρουσιαστούν αλλαγές συµπεριφοράς ή προβλήµατα που επηρεάζουν το προφορικό 

λόγο. Πολλά άτοµα έχουν αυτιστικού τύπου χαρακτηριστικά όπως φτωχή βλεµµατική 

επαφή, επαναλαµβανόµενες ρουτίνες και αντίσταση στην αλλαγή. Μπορεί να 

υπάρξουν επιληπτικές κρίσεις, αλλά αυτές δε συµβαίνουν πάντοτε. Στεροειδή 

φάρµακα µπορούν να δώσουν σηµαντική βελτίωση στη συµπεριφορά του παιδιού µε 

αυτό το σύνδροµο. Επίσης χρησιµοποιούνται αντιεπιληπτικά φάρµακα για να 

καταπολεµηθούν οι επιληπτικές κρίσεις εφόσον εµφανιστούν. 

«Ένας τύπος χειρουργικής επέµβασης στον εγκέφαλο έχει αναπτυχθεί για να 

αντιµετωπίσει αυτή την κατάσταση και έχει αναφερθεί ότι έχει καλά αποτελέσµατα 

σε µερικά παιδιά» (Wing, 2000, 89). 

 

 

1.2.8.: Σύνδροµο Williams 

Είναι γνωστό ως νηπιακή υπερασβεστιαιµία, κατά την οποία η 

επαναλαµβανόµενη οµιλία µε ερωτήσεις και οι ανώριµες, ακατάλληλες κοινωνικές 

προσεγγίσεις είναι συνηθισµένες. 

 

1.2.9.: Σύνδροµο Tourette 

«Είναι µια νευρολογική διαταραχή της οποίας τα συµπτώµατα περιλαµβάνουν 

βογκήµατα και απότοµα τινάγµατα, έµµονες ιδέες, αισχρολογίες, έλλειψη 

συγκέντρωσης προσοχής και υπερδραστηριότητα» (Wing, 2000, 90). 

 

Ο αυτισµός µπορεί επίσης να συνυπάρχει και µε τα εξής: την φαινυλκετονουρία, 

το σύνδροµο του Prader-Wili, το σύνδροµο του Angelman, το σύνδροµο Damp, το 

σύνδροµο Cornelia de Lange κτλ. 

 

 

1.3.: Η τυπική κλινική εικόνα του αυτισµού και τα χαρακτηριστικά του στην παιδική 

και εφηβική ηλικία 

Η διάγνωση του αυτισµού δεν µπορεί να χαρακτηριστεί µια εύκολη διαδικασία, 

για το λόγο ότι δεν έχει πραγµατοποιηθεί έως σήµερα, µε εργαστηριακές και 

αιµατολογικές εξετάσεις. Ακόµα και έµπειροι επαγγελµατίες δυσκολεύονται στη 

διάγνωση, ειδικά όταν υπάρχει πιθανότητα συνύπαρξης του αυτισµού µε άλλες 
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διαταραχές. Σε ορισµένες περιπτώσεις, οι απόψεις των ειδικών διίστανται. Υπάρχουν 

διαφωνίες και ως προς τη διάγνωση τόσο µεµονωµένων παιδιών όσο και ενηλίκων. 

«Οι ειδικοί παρατηρούν, ακολουθούν ψυχολογικές διαδικασίες, συντάσσουν πλήρες 

ιστορικό, για να υπάρξει υπεύθυνη διάγνωση. Ο πιο σπουδαίος κλινικός στόχος είναι 

οι ειδικοί να καταλήξουν εάν το άτοµο έχει διαταραχές του φάσµατος του αυτισµού 

και µετά να εκτιµήσουν τις ικανότητες του» ( Γκονέλα, 2006, 45). Υπάρχει κάποια 

τυπική κλινική εικόνα και κάποια χαρακτηριστικά, τα οποία µπορούν να µας 

«µαρτυρήσουν»  την ύπαρξη του αυτισµού.  

 

1.3.1.Η τυπική κλινική εικόνα του αυτισµού περιλαµβάνει:  

1. Αυτιστική αποµόνωση: Το παιδί δείχνει την εικόνα ότι είναι κλεισµένο στον 

εαυτό του, σαν να µην ακούει ή να µη βλέπει τα αντικείµενα αλλά και τα 

πρόσωπα. Το βλέµµα του µοιάζει να κοιτάζει τον ορίζοντα χωρίς η µατιά του 

να σταµατά κάπου. Αδιαφορεί τόσο απέναντι στους ενήλικους όσο και στα 

άλλα παιδιά σαν να µην υπάρχουν. Αρνείται την επαφή και σε περίπτωση, που 

θα νιώσει να πιέζεται αντιδρά µε εκρήξεις θυµού. Μια πιο λεπτοµερής 

παρατήρηση µας δείχνει ότι ενδιαφέρεται για ορισµένους ήχους, ειδικά 

µουσικούς. Επίσης, είναι απαθές τόσο στον πόνο όσο και στην ευχαρίστηση, 

είτε χτυπήσει το κεφάλι του, είτε καίγεται, είτε πληγώνεται δεν κλαίει και δεν 

δείχνει να νιώθει την αίσθηση του πόνου. ∆εν εκφράζει  όµως και την 

ικανοποίησή του  αλλά και δεν γελά. 

2. Ανάγκη του σταθερού-αµετακίνητου: Το αυτιστικό παιδί ασχολείται 

ιδιαίτερα µε τα υλικά αντικείµενα και θέλει να τα περιεργαστεί, να τα αγγίξει, 

να τα µυρίσει, να τα βάλει στο στόµα του. Αν και δείχνει µεγάλη προτίµηση 

στα αντικείµενα που µετακινούνται, έχει έντονη την ανάγκη να διατηρούνται 

τα υλικά αντικείµενα αµετακίνητα. Για κάθε αντικείµενο που σπάει ή που 

αλλάζει θέση το παιδί βιώνει µια κατάσταση µεγάλης απελπισίας και 

εκδηλώνεται µε τον έντονο θυµό του. Παρουσιάζει επίσης, αντίσταση στην 

αλλαγή των συνθηκών του περιβάλλοντος όπου ζει. Τα περισσότερα αυτιστικά 

παιδιά ακολουθούν πάντα την ίδια διαδροµή, κάθονται στην ίδια θέση στο 

τραπέζι, προτιµούν  ακόµα και το ίδιο φαγητό. 
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3. Στερεοτυπίες των κινήσεων: Με τον συγκεκριµένο όρο περιγράφεται η 

συνεχής επανάληψη των κινήσεων των χεριών τους, κυρίως των δαχτύλων 

µπροστά στα µάτια τους. Το παιδί επίσης, κάνει κύκλους γύρω από τον εαυτό 

του. Ένα αυτιστικό παιδί πολλές φορές εµφανίζει δυσκολίες όσον αφορά τις 

λειτουργίες των αισθήσεων, µε εµµονές σε συγκεκριµένους ήχους στους 

οποίους συχνά αντιδρά υπερβολικά. Τέτοιου είδους καταστάσεις µπορεί να 

επιφέρουν αναστάτωση στο παιδί µε αποτέλεσµα αρκετές φορές να φωνάζει, 

να κλείνει τα αυτιά µε τα χέρια του ή να κάνει στερεότυπες κινήσεις µε το 

σώµα του. 

4. Οι διαταραχές του λόγου είναι εµφανείς: Πολλά αυτιστικά παιδιά µέχρι την 

ηλικία των πέντε ετών δεν µπορούν να αρθρώσουν φράσεις, οι οποίες να 

έχουν συνοχή. Κυρίως το παιδί, εκφράζεται µε το να βγάζει ήχους, να 

µουρµουρίζει ή να επαναλαµβάνει λέξεις ή φράσεις χωρίς νόηµα και χωρίς να 

υπάρχει η δυνατότητα επικοινωνίας. Ακόµη και στις περιπτώσεις που το παιδί 

έχει τη δυνατότητα του προφορικού λόγου, η οµιλία του είναι πολύ 

διαταραγµένη και δεν συµβαδίζει µε τους γραµµατικούς κανόνες αλλά και µε 

το συντακτικό. Επίσης, παρατηρείται η δηµιουργία λέξεων, οι οποίες δεν 

υπάρχουν και συνεπώς  ο συνοµιλητής δεν µπορεί να βγάλει κάποιο νόηµα. Ο 

ήχος της φωνής των αυτιστικών παιδιών και εφήβων είναι µονότονος και 

στερεότυπος. 

5. Νοητική ανάπτυξη: Είναι δύσκολη µια τέτοια εκτίµηση για το λόγο ότι οι 

νοητικές ικανότητες  σχεδόν πάντα συνυπάρχουν µε διαταραχές του λόγου. Τα 

περισσότερα αυτιστικά παιδιά/ έφηβοι έχουν µειωµένες νοητικές ικανότητες 

και αντιµετωπίζουν δυσκολίες σε όλες τις διεργασίες που απαιτούν σκέψη. 

Εκτιµάται ότι περίπου το 70% των αυτιστικών παρουσιάζει νοητική υστέρηση 

(http://web4health.info/el/answers/psy-aut-sympt.htm). 

 

1.3.2.:  Γενικά χαρακτηριστικά αυτιστικών ατόµων 

Στα αυτιστικά παιδιά/ εφήβους παρουσιάζονται τα παρακάτω: 

• «Προβλήµατα επικοινωνίας 

• Ανταγωνιστικότητα, ορισµένες φορές 

• Βλέπουν το µικρό, όχι το γενικό 

• Η µνήµη τους µοιάζει µε slides, δηλαδή είναι διακεκοµµένη 

• Καλή µνήµη 



25 
 

• Τους αρέσει η ρουτίνα 

• Παρακολουθούν «σαπουνόπερες» και γενικά όχι καλά προγράµµατα στην 

τηλεόραση κι επηρεάζονται από αυτά. 

• Υπερβολική προσκόλληση στον ένα γονέα και τέλεια αδιαφορία µετά 

• ∆ουλεύουν τέλεια όταν κάνουν µια δουλειά 

• Ανταποκρίνονται έντονα σε οσµές 

• ∆υσκολία στην εστίαση προσοχής( στενή και ιδεοληπτική) 

• Άκαµπτο τρόπο λειτουργίας της µνήµης 

• Τάσεις αποµόνωσης(µε σύνδροµο Aspenger) 

• Ελάχιστα ενδιαφέροντα(µε σύνδροµο Aspenger) 

• Προσκολλώνται σε αυτά που τους ενδιαφέρουν(µε σύνδροµο Aspenger) 

• ∆ιάσπαση 

• Υπερβολικό εστιασµό στις λεπτοµέρειες 

• Έλλειψη της έννοιας του νοήµατος 

• Συγκεκριµένη σκέψη 

• ∆υσκολία συνδυασµού ή συσχέτισης ιδεών 

• ∆υσκολία µε την οργάνωση και τις ακολουθίες 

• Λεπτές κινητικές δυσκολίες π.χ. γραφή, σειρά στο τετράδιο(µε σύνδροµο 

Aspenger) 

• Προβλήµατα µε την απόσταση π.χ. όχι κοντινή απόσταση µεταξύ µας ή να 

κάθεται µε την πλάτη στον τοίχο 

• Ακαµψία στη σκέψη 

• Φτωχή συµπεριφορά 

• Έλλειψη φαντασίας 

• Περιορισµένα παιχνίδια, ένδεια στο παιχνίδι 

• Αγγίζουν, καταλαβαίνουν την επιφάνεια των πραγµάτων 

• Συναισθήµατα όχι πολύ έντονα, χωρίς να µπορούν να τα εκφράσουν 

• Βγάζουν εκδικητικότητα, θυµούνται και δεν ξεχνούν 

• Προβλήµατα στην προσωδία, δηλαδή µιλούν κοφτά ή τραγουδιστά ή ανεβάζουν 

τον τόνο της φωνής τους 

• ∆υσκολία στην κρίση 

• ∆υσκολία επιλεκτικότητας πληροφοριών 

• ∆υσκολία στη µάθηση 
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• ∆υσκολία στη µίµηση κινήσεων 

• Μπέρδεµα των αριστερά-δεξιά, µπρος-πίσω, πάνω – κάτω 

• Βιαστικές, γρήγορες µατιές 

• Επίµονο κοίταγµα για πολύ ώρα και πολύ σταθερά 

• Παλινδροµικές κινήσεις 

• Βάδισµα στις µύτες των ποδιών 

• Αδέξιες, µη χαριτωµένες κινήσεις 

• Παράξενη στάση σώµατος 

• Έλλειψη φόβου για τον πραγµατικό κίνδυνο 

• Γέλιο- κλάµα, ξεφωνητό χωρίς λόγο(Wing, 1993;Γκονέλα,2006, 37). 

Στα αυτιστικά παιδιά/ εφήβους δεν παρουσιάζονται τα παρακάτω: 

• «Αίσθηση του κινδύνου 

• ∆εν µπορούν να καταλάβουν την αρχή της µίµησης 

• ∆εν λειτουργεί ο µηχανισµός διάκρισης του σηµαντικού από το ασήµαντο 

• Κάθε φορά λειτουργεί µόνο µια αίσθηση, όχι όλες µαζί. Ή βλέπουν ή ακούν 

• ∆εν συνδυάζουν την προσοχή τους 

• ∆εν αντιλαµβάνονται τα ενδιαφέροντα και τις ανάγκες των άλλων 

• ∆εν συγχρονίζουν το βήµα τους όταν περπατούν µε άλλους 

• Αυτογνωσία 

• Κίνητρα 

• Αυτόµατη µνήµη 

• Ευκολία στους διαλόγους 

• ∆εν µπορούν να γράψουν διαγώνισµα. Πρέπει να τους εξηγούµε τι θα γράψουν 

• ∆εν µπορούν να συλλέξουν πληροφορίες από τον κοινωνικό περίγυρο 

• Φίλους 

• Το προνόµιο της διαισθητικής κατανόησης, δηλαδή είναι άκαµπτα 

• Βούληση, δηλαδή υπάρχει διαχωρισµός µεταξύ αυτού που κάνουν και αυτού 

που έχουν µέσα τους 

• ∆εν έχουν αναπτύξει τον έλεγχο του σφικτήρα της ουροδόχου κύστης τους 

• ∆εν έχουν κυριολεκτική σκέψη, π.χ. στην ερώτηση: τι είναι πορτοκάλι; 

Απαντούν: στρογγυλό, πορτοκαλί, όχι όµως φρούτο 

• ∆εν µπορούν να κάνουν γενίκευση και ταξινόµηση 

• Αντίληψη της πραγµατικότητας 
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• Φαντασία» (Γκονέλα, 2006, 37). 

 

1.4.: Αυτισµός στην παιδική και εφηβική ηλικία 

Τα αυτιστικά παιδιά τείνουν να µην έχουν την ικανότητα να συνάπτουν δεσµούς 

µε τους άλλους και προτιµούν τις µοναχικές δραστηριότητες. Τα παιδιά µε πιο ήπιες 

µορφές αυτισµού αλληλεπιδρούν κοινωνικά, όµως αυτές οι αλληλεπιδράσεις δεν 

έχουν την ζεστασιά και την ευαισθησία προς τα αισθήµατα και τι ανάγκες των άλλων. 

Στις σοβαρές περιπτώσεις, τα παιδιά µπορεί να φαίνονται εντελώς αποκοµµένα ή οι 

περιορισµένες αλληλεπιδράσεις τους εµφανίζονται ως µηχανικές. 

Η απουσία κοινωνικών δεξιοτήτων ή η ύπαρξη ελλειµµατικών κοινωνικών 

δεξιοτήτων µπορεί να αλλάξει µε τον καιρό ανάλογα µε το επίπεδο ανάπτυξης του 

παιδιού, όπως µπορούµε να δούµε παρακάτω. 

Σύµφωνα µε την Quill(1995), στην πρώιµη παιδική ηλικία παρατηρείται µικρός 

βαθµός ή απουσία µίµησης πράξεων (π.χ. χτυπήµατος χεριών).Τα αυτιστικά παιδιά 

δεν επιδεικνύουν ούτε δείχνουν τα παιχνίδια ή τα άλλα αντικείµενα ενδιαφέροντος, 

έχουν ελάχιστη αναγνώριση ή ανταπόκριση στην ευτυχία ή τη δυσφορία άλλων 

ανθρώπων και δείχνουν να είναι στο δικό τους κόσµο ή προτιµούν τις µοναχικές 

δραστηριότητες. Επιπλέον, αποτυγχάνουν να ξεκινήσουν απλά παιχνίδια µε άλλους ή 

να συµµετέχουν σε κοινωνικά παιχνίδια και χαρακτηρίζονται από παράδοξες 

συµπεριφορές προς τους ενήλικες (π.χ. επιδεικνύουν πολύ µεγάλη προσκόλληση ή 

αδιαφορία). 

Στην ύστερη παιδική ηλικία τα παιδιά που έχουν παρουσιάσει κάποια µορφή 

αυτισµού αδυνατούν να συµµετέχουν στο παιχνίδι άλλων παιδιών ή κάνουν 

ανάρµοστες απόπειρες σε κοινό παιχνίδι (αυτό µπορεί να φανεί ως συµπεριφορά που 

είναι επιθετική ή προκαλεί αναστάτωση). Επίσης, απουσιάζει η  επίγνωση των 

κανόνων της σχολικής τάξης (π.χ. ασκούν κριτική στο δάσκαλο, δεν επιθυµούν να 

συνεργάζονται σε δραστηριότητες της τάξης, αδυναµία να εκτιµήσουν ή να 

ακολουθήσουν το τρέχον ύφος λόγου, την τρέχουσα αίσθηση της ενδυµασίας ή τα 

τρέχοντα ενδιαφέροντα) και αναστατώνονται εύκολα από κοινωνικά ή άλλα είδη 

ερεθισµάτων. Επιπροσθέτως, αποτυγχάνουν να έχουν κανονικές σχέσεις µε τους 

ενήλικες και παρουσιάζουν πολύ έντονες σχέσεις ή απουσία σχέσης (Elston & Waine, 

1997). 

Παρουσιάζονται επιπλοκές στην συµπεριφορά της παιδικής ηλικίας ενός παιδιού 

µε αυτισµό σε σύγκριση µε την εφηβική ηλικία. Είναι συχνή η έξαρση συµπτωµάτων 
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στις περιπτώσεις αυτισµού σε όλη την πορεία. Κάθε έξαρση, δεν σηµαίνει 

οπωσδήποτε ότι η κατάσταση επιδεινώνεται ή ότι βαίνει περιοριστικά. Σηµαντικό σε 

αυτές τις περιόδους είναι η δυνατότητα των γονιών να κατανοούν τις ιδιαιτερότητες 

του παιδιού και να µπορούν να κάνουν κατάλληλους χειρισµούς. Με τον τρόπο αυτό 

πολλές τέτοιες εξάρσεις αποδεικνύονται πραγµατικά παροδικές. Αντίθετα η µη 

κατάλληλη αντιµετώπιση, µπορεί να περιπλέξει περισσότερο τη συµπεριφορά κατά 

τη διάρκεια της παιδικής προς την εφηβική ηλικία (http://www.encephalos.gr/full/44-

2-06g.htm). 

Κατά την διάρκεια της εφηβείας, αρκετές φορές οι αυξηµένες δυσκολίες µπορεί 

να µην σηµαίνουν πραγµατική επιδείνωση - στην πραγµατικότητα το παιδί 

εξακολουθεί να παρουσιάζει τα ίδια προβλήµατα συµπεριφοράς, αλλά οι γονείς να 

δυσκολεύονται τώρα περισσότερο να το χειριστούν, απλά από το γεγονός ότι 

µεγάλωσε σωµατικά και έχει περισσότερη δύναµη. Από την άλλη µεριά, το παιδί 

στην εφηβική ηλικία µπορεί να µην έχει περισσότερες δυσκολίες, µπορεί στην 

πραγµατικότητα να έχει βελτιωθεί κιόλας και να προκύπτουν προβλήµατα από 

παράγοντες που σχετίζονται µε το περιβάλλον: αλλαγή φροντίδας, αλλαγή σχολικού 

πλαισίου στα παιδιά που µπορούν να φοιτήσουν, θέµατα αποδοχής, ακατάλληλοι 

χειρισµοί κλπ. Η σωστή αναγνώριση και προσπάθεια για ρυθµίσεις σύµφωνες µε τις 

ιδιαιτερότητες αυτών των παιδιών είναι πολύ βασικό καθώς µεγαλώνουν. Κατά την 

εφηβεία παρουσιάζεται µείωση των συµπτωµάτων και αύξηση των προσαρµοστικών 

συµπεριφορών και της συναισθηµατικής τους ανταπόκρισης. Πολλά παιδιά µε 

αυτισµό φαίνεται να περνούν τα χρόνια της εφηβείας τους χωρίς ιδιαίτερα 

προβλήµατα συµπεριφοράς. Όµως, παρουσιάζεται έναρξη επιληπτικών κρίσεων 

κάποιας µορφής κατά την εφηβεία και µετά (http://www.encephalos.gr/full/44-2-

06g.htm). 

Στην εφηβεία, η εκπαίδευση της σεξουαλικής συµπεριφοράς θεωρείται η πιο 

σηµαντική δυσκολία. Η σεξουαλικότητα δεν ορίζεται µόνο από τη σεξουαλική 

συµπεριφορά. Ο όρος αναφέρεται στις βιολογικές, ψυχολογικές, κοινωνιολογικές και 

πνευµατικές παραµέτρους της ζωής, που επηρεάζουν την ανάπτυξη της 

προσωπικότητας και των διαπροσωπικών σχέσεων του ατόµου. Περιλαµβάνει 

σωµατικές αλλαγές, συναισθήµατα, την αίσθηση της ταυτότητας και πλήθος 

συµπεριφορικών εκδηλώσεων. Οι επαγγελµατίες και οι υπηρεσίες που υπηρετούν 

άτοµα µε αυτισµό και συναφείς διαταραχές, αντιµετωπίζουν σηµαντικές δυσκολίες, 

οι οποίες έχουν σχέση µε την ιδιαίτερη φύση και ποιότητα των διαταραχών του 
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φάσµατος του αυτισµού και µε τις απόψεις των γονέων, των εκπαιδευτικών και της 

κοινωνίας σχετικά µε τη σεξουαλικότητα και τη σεξουαλική ανάπτυξη των ατόµων 

µε αυτισµό. Επιπλέον, αντιµετωπίζουν δυσκολίες που αφορούν την πολιτική-

νοµοθεσία, που προστατεύει τα δικαιώµατα των ατόµων σχετικά µε τη 

σεξουαλικότητα, το επίπεδο της εκπαίδευσης που παρέχεται στους εφήβους και στους 

ενήλικες µε αναπηρίες, σχετικά µε τα θέµατα αυτά αλλά και µε τα θέµατα 

"συνειδητής συναίνεσης" και ποιος αποφασίζει αν τα άτοµα µε αναπτυξιακές 

διαταραχές, όπως ο αυτισµός είναι ικανά να αποφασίσουν σχετικά µε θέµατα 

ιδιωτικότητας και σεξουαλικής δραστηριότητας (http://www.encephalos.gr/full/44-2-

06g.htm) 

Επίσης, παρατηρούνται, στις περισσότερες περιπτώσεις,  δυσκολίες 

κοινωνικότητας και επικοινωνίας, οι οποίες παραµένουν σε όλη τη διάρκεια της ζωής, 

παρά την εξέλιξη της λειτουργικότητας σε άλλους τοµείς κατά την εφηβεία και την 

ενήλικη ζωή. Οι αποκλίσεις κοινωνικής αλληλεπίδρασης και επικοινωνίας 

εκδηλώνονται στη φάση αυτή της ζωής ως δυσκολία αντίληψης της συναισθηµατικής 

διαθεσιµότητας των άλλων και ως δυσκολία ενσυναίσθησης. Επίσης, έφηβοι µε 

αυτισµό και συναφείς διαταραχές έχουν δυσκολία να εκφράσουν συναισθήµατα µε 

τρόπο κατανοητό από τους άλλους, ενώ στις φιλικές σχέσεις παρατηρούνται σοβαρές 

δυσκολίες (http://www.encephalos.gr/full/44-2-06g.htm). 

 Η ελλιπής αντίληψη και κατανόηση των συναισθηµατικών εκφράσεων των 

άλλων έχει σχέση µε την περιορισµένη φαντασία, µε τις δυσκολίες οργάνωσης και 

σχεδιασµού. Η ικανότητα του ατόµου να φανταστεί το πιθανό αποτέλεσµα των 

πράξεών του, να στηριχθεί σε προηγούµενες εµπειρίες και συνέπειες, ώστε να 

φανταστεί και να προβλέψει τι µπορεί να συµβεί τώρα ή αργότερα, είναι πέρα από τις 

δυνατότητές του. 

 

 

1.5.: Ηλικία για τη διάγνωση του αυτισµού 

H διάγνωση του αυτισµού παλιότερα, ήταν σπάνια πριν από τη νηπιακή ηλικία, 

δηλ. πριν από το 3ο- 4ο έτος της ηλικίας του παιδιού. Τα τελευταία χρόνια όµως, 

γίνονται έντονες προσπάθειες από τους επιστήµονες για την αποκάλυψη του 

αυτισµού σε πολλή µικρή ηλικία. Σύµφωνα µε τη Happe (1998) σ’ αυτό έχει 

βοηθήσει πολύ η µελέτη των πρώιµων δεικτών αυτισµού(αναδροµικές και προοπτικές 

µελέτες). Από την άλλη, ο Baron- Cohen και οι συνεργάτες του (1992), είχαν 
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διεξαγάγει µια µελέτη στη Μεγάλη Βρετανία και στη Σουηδία η οποία µας 

ενηµερώνει ότι είναι δυνατό να ανακαλύψουν οι γονείς τον αυτισµό στους 18 µήνες 

µετά τη γέννηση του παιδιού, ανατρέχοντας και εξετάζοντας χαρακτηριστικά του 

παιδιού που αφορούν τις ικανότητες του σε επίπεδο κοινωνικό, επικοινωνίας αλλά 

και δηµιουργικής φαντασίας. Αν και η συµπεριφορά των παιδιών δεν µπορεί να µας 

δώσει µια ξεκάθαρη εικόνα για να κάνουµε λόγο για την τελική διάγνωση. 

Πολλοί όµως, είναι οι µελετητές των τελευταίων ετών οι οποίοι δείχνουν το 

έντονο ενδιαφέρον τους για την πιθανότητα εντοπισµού του αυτισµού σε βρεφική 

ηλικία. Σύµφωνα µε την Lister,από Happe(1998), µια µακρόχρονη έρευνα 

ασχολήθηκε µε τον εντοπισµό προβληµάτων σε παιδιά ηλικίας 1 χρόνου τα οποία 

υποδείκνυαν την ύπαρξη ή όχι του αυτισµού σε µεγαλύτερη ηλικία. Η συγκεκριµένη 

έρευνα απέδειξε πως στο 1ο έτος της ζωής του παιδιού, δεν υπάρχει κάτι 

αξιοσηµείωτο, το οποίο θα µπορούσε να διαφοροποιήσει τα «φυσιολογικά» παιδιά 

από αυτά που έχουν αυτισµό. Συµπερασµατικά λοιπόν, δεν υπήρξαν φανερά πρώιµοι 

δείκτες αυτισµού. Ας µην ξεχνάµε ότι υπάρχουν και οι περιπτώσεις όπου τα παιδιά 

αναπτύσσονται κανονικά και στην πορεία χάνουν κάποιες ικανότητες τους. 

Από την άλλη µεριά, οι γονείς υποστηρίζουν ότι, µπορούν να αναγνωρίσουν 

κάποια συµπτώµατα στο παιδί τους, στην ηλικία των 18 µηνών, τα οποία τους 

κινητοποιούν να επισκεφτούν κάποιον ειδικό. Oι γονείς πολύ συχνά υποστηρίζουν, 

ότι το παιδί µέχρι την ηλικία του ενός έτους ή ακόµα και µεγαλύτερο ήταν 

«φυσιολογικό» και στη συνέχεια παρουσίασε αυτιστικά συµπτώµατα. Σε πολλές 

περιπτώσεις ο αυτισµός είναι δυνατό να διαγνωστεί σε πολύ πρώιµα στάδια. Όµως ως 

ένα βαθµό, το όριο είναι, η έναρξη να έχει εκδηλωθεί πριν από το 3ο έτος της ηλικίας 

του παιδιού. Η Γκονέλα (2006) µας αναφέρει ότι σύµφωνα µε κάποιες έρευνες την 

τελευταία πενταετία διπλασιάστηκαν και τριπλασιάστηκαν οι διαγνώσεις του 

αυτισµού. Αυτό ίσως να οφείλεται στη βελτίωση των διαγνωστικών κριτηρίων τα 

τελευταία χρόνια.  Ενώ αναφορικά µε την εµφάνιση του αυτισµού ανάµεσα στα δύο 

φύλα, η συχνότητα εµφάνισης στα αγόρια είναι µεγαλύτερη από ότι στα κορίτσια, µε 

αναλογία 4:1 ( Σταµάτης,1987). 

Η Temple Grandin(1995), η οποία πάσχει από αυτισµό και κατάφερε µε την 

πάροδο του χρόνου να ξεπεράσει τα επικοινωνιακά εµπόδια της µάθησης, µας 

ενηµερώνει ότι τα χρονικά περιθώρια στενεύουν για την κρισιµότητα του χρόνου 

διαπίστωσης. Τονίζει ότι τα συµπτώµατα του αυτισµού µπορούν να µετριασθούν και 
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να ελεγχθούν φτάνει τα παιδιά να έχουν ικανότητες λογικής οµιλίας πριν την ηλικία 

των 5 ετών. 

Κάποια σηµάδια, όπως και κάποιες χαρακτηριστικές συµπεριφορές, οι οποίες 

µπορούν να βοηθήσουν τους γονείς να ανακαλύψουν έγκαιρα τον αυτισµό στο παιδί 

τους και να κινητοποιηθούν άµεσα και αυτό να έχει ως αποτέλεσµα να επισκεφτούν 

κάποιο επαγγελµατία ειδικό είναι: «οι συνεχείς κολικοί του παιδιού, η έλλειψη 

αµοιβαίας αλληλεπίδρασης παιδιού και γονέα στα πρώτα παιχνίδια, η απουσία 

βλεµµατικής επαφής, όταν δεν απαντά στις ερωτήσεις των γονιών του, η µη ανάπτυξη 

κοινωνικής συµπεριφοράς, η µη επεξεργασία των ερεθισµάτων» (Γκονέλα,2006,48). 

Αυτά είναι τα πρώτα σηµάδια, τα οποία οι γονείς θα πρέπει να λαµβάνουν υπόψη 

τους ως πρώτα συµπτώµατα εµφάνισης αυτιστικής διαταραχής.  

Κάποια άλλα ανησυχητικά σηµάδια στη συµπεριφορά, τα οποία µπορούν να 

παρατηρηθούν σε παιδιά ηλικίας µέχρι 3 ετών είναι: 

• Η µη ανταπόδοση χαµόγελου 

• Αποφεύγει να χαιρετάει και να δείχνει 

• ∆ίνει την εντύπωση ότι άλλοτε ακούει και άλλοτε όχι 

• Το µη άκουσµα στο όνοµα του 

• Παρουσιάζει καθυστέρηση στο λόγο 

• Σε περίπτωση κατά την οποία µιλήσει, λέει κάποιες λέξεις και µετά 

σταµατάει απότοµα  

• Παίζει πάντα µόνο του, είναι εκεί µόνο για τον εαυτό του. 

• ∆εν ενδιαφέρεται για τους ανθρώπους γύρω του, τους αγνοεί 

• ∆εν κοιτάει στα µάτια αλλά ούτε ανταποκρίνεται στις οµιλίες των 

άλλων 

• Περπατάει στα δάχτυλα 

• Κάνει παράξενες και ασυνήθιστες κινήσεις 

• Προσκολλάται σε ένα συγκεκριµένο αντικείµενο και δεν το 

αποχωρίζεται 

• Του αρέσει να βάζει αντικείµενα στη σειρά, παίζοντας ώρες 

ολόκληρες 

• Έχει ευαισθησία σε αµυδρούς ήχους και αγνοεί δυνατούς θορύβους 

• Είναι υπερκινητικό 
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• ∆εν προσποιείται στο παιχνίδι, ούτε µιµείται άλλους ανθρώπους 

(Γκονέλα,2006). 

Κάποια χαρακτηριστικά σε βρεφική ηλικία, τα οποία είναι δύσκολο να τα 

εντοπίσει κανείς και να τα θεωρήσει αυτιστικά είναι: 

1) Έλλειψη βλεµµατικής επαφής και ανωµαλίες βλέµµατος, 

στραβισµός, «βλέµµα που διαπερνά τοίχο» 

2) ∆ιαταραχές στην κινητική ανάπτυξη 

3) Έλλειψη χειρονοµιών δειξίµατος 

5)∆ιαταραχές στον ύπνο και στην θρέψη 

6)Λίγες ή και καθόλου φωνητικές εκποµπές 

7)Το βρέφος να είναι υπερβολικά ήρεµο ή σε υπερβολική διέγερση 

8)Απουσία ενδιαφέροντος για τα άτοµα 

9)∆είχνει αδιαφορία απέναντι σε ήχους(σαν να είναι κωφό) 

10)Αδυναµία εναρµόνισης στην αγκαλιά της µητέρας 

(Delion Piere, 2000) 

Σε περίπτωση κατά την οποία παρατηρηθούν από τους γονείς κάποια από τα 

παραπάνω χαρακτηριστικά στην συµπεριφορά του παιδιού τους δεν πρέπει να 

διστάσουν να επισκεφτούν κάποιον ειδικό. Είναι ιδιαίτερα σηµαντικό να τρέξουν για 

εξέταση για το λόγο το ότι, αν η παρέµβαση ξεκινήσει νωρίς, τότε το µέλλον του 

παιδιού µπορεί να αλλάξει. 

 

 

1.6.: Αιτιολογία του αυτισµού 

Σύµφωνα µε την βιβλιογραφία, οι γνώσεις τις οποίες διαθέτουµε µέχρι τις µέρες 

µας για τον αυτισµό, δεν είναι ικανές να µας βοηθήσουν στο  να κάνουµε λόγο για 

έναν ενιαίο παθολογικό µηχανισµό και για συγκεκριµένα αίτια, τα οποία συµβάλλουν 

στην εκδήλωση του αυτισµού. Κατά καιρούς όµως, διατυπώνονται όσον αφορά την 

αιτιολογία, διάφορες υποθέσεις. Οι περισσότερες από αυτές τεκµηριώνονται 

ερευνητικά. Εµείς θα αναφέρουµε υποθέσεις, οι οποίες αντιπροσωπεύονται πιο πολύ 

και που θεωρούνται περισσότερο έγκυρες από τους ερευνητές: 

 

1. ΟΡΓΑΝΙΚΑ ΑΙΤΙΑ: Τα συµπτώµατα του αυτισµού σε πολλές περιπτώσεις 

συνδέονται µε ασθένειες ή επιπλοκές που παρουσιάζονται κατά την προγεννητική, 
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την περιγεννητική και τη µεταγεννητική περίοδο της ζωής του παιδιού και οι 

οποίες οδηγούν στη συνέχεια σε διαταραχές των λειτουργιών του εγκεφάλου.  

Όλες σχεδόν οι σχετικές έρευνες κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι ορισµένες 

επιπλοκές κατά την προγεννητική περίοδο(π.χ. ασθένειες), ή τη στιγµή της 

γέννησης (π.χ. κακώσεις στον εγκέφαλο, ασφυξία κτλ) παρουσιάζονται πιο συχνά 

ως βασική αιτία του αυτισµού. Στα αυτιστικά παιδιά διαπιστώνεται, ότι η µητέρα 

κατά την περίοδο της εγκυµοσύνης είχε υποστεί συχνότερες αιµορραγίες στη 

µήτρα, στον οµφάλιο λώρο, στον πλακούντα αλλά και άλλες καταστάσεις, οι 

οποίες απαιτούν τη χορήγηση φαρµάκων στη µητέρα. 

«Αν και τα περισσότερα αίτια- παράγοντες κινδύνου παρουσιάζονται κατά την 

προγεννητική περίοδο, κανένα από όσα µέχρι σήµερα έχουν εντοπισθεί , δεν 

µπορεί να θεωρηθεί µε βεβαιότητα ότι αποτελεί κίνδυνο και βλάπτει οπωσδήποτε 

το νευρικό σύστηµα του παιδιού. Ακόµη, αν και µερικές έρευνες δείχνουν ότι το 

σύνδροµο του αυτισµού δεν συνδέεται µε πρόωρο τοκετό, αντίθετα άλλες έρευνες 

παρουσιάζουν ένα ποσοστό 27,2% αυτιστικών παιδιών να είχαν πρόωρο τοκετό 

και βάρος κάτω από 2500 γραµµάρια. Πάντως για την παρουσία του αυτιστικού 

συνδρόµου δεν παύει να αποτελεί σοβαρό κίνδυνο ένας πρόωρος τοκετός ή µια 

ασφυξία» (Κυπριωτάκης, 2003, 27). 

Επίσης, αν και πολύ δύσκολο να αποδειχθεί πλήρως, ο Κυπριωτάκης(2003) µας 

αναφέρει ότι τα αποτελέσµατα κάποιων ερευνών οδηγούν στο συµπέρασµα ότι 

υπάρχει στενή σχέση ανάµεσα σε µολύνσεις στη µήτρα της µητέρας και ασθένειες 

κατά την περίοδο της εγκυµοσύνης και σε αυτισµό. Στις µολύνσεις και στις 

ασθένειες αυτές, περιλαµβάνονται η ανεµοβλογιά, η ερυθρά, η σύφιλη, η 

τοξοπλάσµωση και γενικά ασθένειες από τις οποίες µπορεί να νοσήσει η µητέρα 

κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και να έχουν άµεσο αντίκτυπο και στο νεογνό. 

Στις περιπτώσεις αυτές, ο χρόνος εµφάνισης της διαταραχής µπορεί να 

καθυστερήσει και είναι δυνατό να ανακαλυφτεί ο αυτισµός και µετά το 3ο έτος της 

ηλικίας του παιδιού.  

Επίσης κάποιες βλάβες στον εγκέφαλο στην φάση της µεταγεννητικής 

περιόδου,  µπορούν να οδηγήσουν στην παρουσία αυτισµού. Έτσι διαφορετικά 

παθογόνα αίτια προσβάλλουν το κεντρικό νευρικό σύστηµα και µπορούν να 

παίξουν σηµαντικό ρόλο στην εκδήλωση του αυτισµού. 
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2.ΧΡΩΜΟΣΩΜΑΤΙΚΕΣ ΑΝΩΜΑΛΙΕΣ ΚΑΙ ΑΥΤΙΣΜΟΣ: Οι έρευνες που έχουν 

διεξαχθεί µέχρι σήµερα σε αυτιστικά παιδιά δεν οδήγησαν στο συµπέρασµα, ότι το 

σύνδροµο του αυτισµού συνδέεται µε χρωµοσωµατικές ανωµαλίες. Παρ’ όλα 

αυτά, τα παιδιά µε σύνδροµο Dοwn υπάρχει περίπτωση να παρουσιάσουν 

αυτιστικά στοιχεία, εφόσον η ύπαρξη του ενός συνδρόµου δεν αποκλείει την 

συνοσηρότητα. 

Άτοµα µε «εύθραυστο Χ σύνδροµο», το οποίο παρουσιάζεται συχνότερα στα 

αγόρια και πιο σπάνια στα κορίτσια, παρουσιάζουν σωµατικές παραµορφώσεις, 

νοητική υστέρηση, δυσκολία στο λόγο και στην επικοινωνία και άλλες διαταραχές 

που είναι όµοιες µε αυτές του αυτισµού, όπως είναι η ηχολαλία, η αποφυγή 

βλεµµατικής επαφής, η διαταραχή στις κοινωνικές σχέσεις, έλλειψη 

κοινωνικοποίησης κ.α. Έχει διαπιστωθεί ότι ποσοστό των αυτιστικών ατόµων που 

παρουσιάζει «εύθραυστο-Χ σύνδροµο», ανέρχεται στο 10-20%. 

Σε περιπτώσεις όµως όπου τα αυτιστικά παιδιά παρουσιάζουν µικρές σωµατικές 

ανωµαλίες κι έχουν αδέρφια µε κάποια µορφή νοητικής υστέρησης συνιστάται στη 

µητέρα ειδική γενετική εξέταση. Σε  κάποια άλλα σύνδροµα που συνοδεύονται µε 

σωµατικές παραµορφώσεις, σε µερικές περιπτώσεις εµφανίζεται και το σύνδροµο 

του αυτισµού (Κυπριωτάκης, 2003). 

 

3.ΣΩΜΑΤΙΚΕΣ ΠΑΡΑΜΟΡΦΩΣΕΙΣ ΚΑΙ ΑΥΤΙΣΜΟΣ: Πολλές έρευνες των 

τελευταίων ετών, καταλήγουν στο συµπέρασµα ότι ο αυτισµός συνοδεύεται 

συνήθως και από µικρές σωµατικές παραµορφώσεις-ανωµαλίες. Έτσι, τα 

αυτιστικά παιδιά, σε σύγκριση µε τα «φυσιολογικά» , εµφανίζουν πιο συχνά 

κάποια σωµατικά ελαττώµατα, όπως: ασυµµετρία αυτιών, συµφύσεις αυτιού, 

πτερυγίων, παραµορφωµένα αυτιά, προγναθία, ψηλό ουρανίσκο, αυλακωτή 

γλώσσα, µικρό και κυρτωµένο το πέµπτο δάκτυλο, ηλεκτρισµένα µαλλιά κτλ.   

Η παρουσία αυτών των µικρών σωµατικών ανωµαλιών- παραµορφώσεων 

µπορεί να οφείλεται σε επιπλοκές κατά την περίοδο της ενδοµήτριας ζωής του 

εµβρύου, την περίοδο της βλαστογένεσης και την περίοδο της εµβρυογένεσης και 

αυτό να έχει ως συνέπεια την ύπαρξη αυτιστικών στοιχείων. 

«Με βάση την ηλικία της µητέρας κατά τη στιγµή της γέννησης του παιδιού και 

την παρουσία του αυτισµού, τα αποτελέσµατα των ερευνών είναι 

αλληλοσυγκρουόµενα. Έτσι π.χ. οι έρευνες του Links(1980), οδήγησαν στο 

συµπέρασµα ύπαρξη θετικής συνάφειας ανάµεσα στην ηλικία της µητέρας και την 
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παρουσία του αυτισµού, ενώ οι έρευνες των Quinn και Rapoport(1974)  έδειξαν 

ότι η παράµετρος ηλικία της µητέρας ουδόλως σχετίζεται µε την παρουσία του 

αυτισµού» (Κυπριωτάκης, 2003, 33). 

 

4.ΓΕΝΕΤΙΚΑ ΑΙΤΙΑ: Ο Asperger, ήταν από τους πρώτους ερευνητές που 

ασχολήθηκε µε τον αυτισµό και κατά την άποψη του το αυτιστικό σύνδροµο 

συνδέεται µε κάποια προδιάθεση και µπορεί να οριστεί γενετικά.  Ο Asperger,µε 

βάση τις παρατηρήσεις του, υποστήριξε ότι όλα τα παιδιά που εξέτασε µε το 

σύνδροµο της «αυτιστικής ψυχοπάθειας», είχαν γονείς και συγγενείς (σε όσες 

περιπτώσεις µπόρεσε να τους γνωρίσει), µε όµοια συµπτώµατα. 

H άποψη όµως, ότι τα αυτιστικά παιδιά έχουν αυτιστικούς γονείς, µε βάση τα 

αποτελέσµατα των µέχρι σήµερα ερευνών, αποτελεί υπερβολή. Πρόσφατες 

έρευνες, δείχνουν την ύπαρξη µιας γενετικής προδιάθεσης. Τα αδέρφια των 

αυτιστικών παιδιών εµφανίζουν συχνότερα διαταραχές στην αντίληψη, στη 

γλώσσα και στη µάθηση σε σύγκριση µε τα αδέρφια φυσιολογικών παιδιών ή 

παιδιών που έχουν αδέρφια µε σύνδροµο Down.  

Σύµφωνα µε τον Rutter, η κληρονοµικότητα, ασκεί βασικό ρόλο στην εµφάνιση 

του αυτιστικού συνδρόµου. Κληρονοµείται µια ευρύτερη προδιάθεση για 

διαταραχές στο γνωστικό αλλά και γλωσσικό τοµέα και µας είναι άγνωστοι οι 

γενετικοί µηχανισµοί που συµµετέχουν. 

Παρ’ όλο που τα τελευταία χρόνια τονίζονται τα γενετικά αίτια, η βιβλιογραφία 

που υπάρχει δεν επαρκεί και δεν µας πείθει ότι τα αίτια του αυτιστικού συνδρόµου 

είναι γενετικά. Επίσης, πρέπει να τονίσουµε ότι τα άτοµα µε βαριά αυτιστική 

διαταραχή, δεν είναι σε θέση να αποκτήσουν απογόνους, διότι είναι δύσκολο να 

συνάψουν φιλικές σχέσεις πόσο µάλλον, ερωτικό δεσµό και ερωτικές σχέσεις. 

Πάντως, έρευνες βρίσκονται σε εξέλιξη για το αν υπάρχει το επονοµαζόµενο 

“αυτιστικό γονίδιο”» (Κυπριωτάκης, 2003) 

 

5.ΨΥΧΟΓΕΝΗ ΑΙΤΙΑ: Σύµφωνα µε τις απόψεις της ψυχαναλυτικής 

θεωρίας(Firth,1999) «ο αυτισµός προκαλείται από ψυχοδυναµικές συγκρούσεις  

µεταξύ της µητέρας και του παιδιού ή από κάποιο έντονο υπαρξιακό άγχος που 

βιώνεται από το παιδί και θεραπεύεται µε την επίλυση της πρωταρχικής 

σύγκρουσης»(Κυπριωτάκης,2003,36). Παρά όµως την έλλειψη επαρκών στοιχείων 

για αυτή την άποψη, η λανθασµένη αυτή πεποίθηση υπάρχει ακόµα και στις µέρες 



36 
 

µας. Στην πραγµατικότητα  όµως είναι αδύνατο να γίνει ένα παιδί αυτιστικό, 

επειδή η µητέρα του δεν του πρόσφερε επαρκή αγάπη ή επειδή αισθάνεται ότι 

απειλείται η ζωή του ή η ταυτότητα του.  

Oι τραυµατικές εµπειρίες του παιδιού επηρεάζουν αναµφισβήτητα αρνητικά 

την εξέλιξη του παιδιού, όµως εκατοµµύρια παιδιά σε όλο τον κόσµο µε 

τραυµατικά βιώµατα δεν έχουν παρουσιάσει αυτισµό. Επίσης, δεν υπάρχουν 

έρευνες, οι οποίες να στηρίζουν την παραπάνω άποψη, ότι δηλαδή οι πρώιµες 

τραυµατικές εµπειρίες, µπορούν να αποτελέσουν αιτίες αυτισµού.  

Οφείλουµε να τονίσουµε ότι, το αυτιστικό σύνδροµο όπως και οποιαδήποτε 

άλλη ασθένεια µπορεί να εµφανιστεί σε ένα παιδί οποιασδήποτε οικογένειας, 

οποιουδήποτε κοινωνικό- οικονοµικού επιπέδου και όχι µόνο σε οικογένειες που 

αντιµετωπίζουν κάποιο πρόβληµα. 

Επίσης βιώµατα των παιδιών κατά την κύηση δεν επηρεάζουν την  µετέπειτα 

πορεία τους. Τα παιδιά των οποίων οι µητέρες παρουσίαζαν έντονα προβλήµατα 

κατά την περίοδο της κύησης, δεν παρουσίαζαν κανένα πρόβληµα από εκείνα των 

οποίων οι µητέρες δεν αντιµετώπιζαν τις ίδιες ή παρόµοιες δυσκολίες 

(Κυπριωτάκης,2003). 

 

Τελειώνοντας το πρώτο κεφάλαιο αξίζει να τονίσουµε ότι η έγκυρη και έγκαιρη 

διάγνωση σε µικρή ηλικία είναι χρήσιµη διότι: 

ΕΓΚΑΙΡΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ=ΠΡΩΙΜΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ=ΙΣΧΥΡΗ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ 

ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ 

Η έγκυρη και έγκαιρη διάγνωση είναι ωφέλιµη όχι µόνο για το παιδί αλλά και 

για την οικογένεια και τους επαγγελµατίες ειδικούς, οι οποίοι συναναστρέφονται 

µε το παιδί και την οικογένεια. Η συνεχόµενη και πρόωρη παρέµβαση στο 

κατάλληλο εκπαιδευτικό πλαίσιο και µε τους κατάλληλους ειδικούς, έχει ως 

αποτέλεσµα τα παιδιά, να βελτιώσουν τις επιδόσεις τους στο προφορικό λόγο (έως 

75%), στην αναπτυξιακή τους πρόοδο, γνωστικές ικανότητες και στη διαχείριση 

συµπεριφοράς (Γκονέλα,2006). 

Σκοπός λοιπόν, της διάγνωσης είναι να βοηθηθεί η οικογένεια στο να 

κατανοήσει τις δυσκολίες του παιδιού, να παρέχει τις κατάλληλες κατευθυντήριες 

οδηγίες στους άµεσα εµπλεκόµενους µε το παιδί, για να υπάρξει ένα επιθυµητό 

αποτέλεσµα τόσο για τους ίδιους όσο και για το παιδί και τέλος, να προτείνει 

τρόπους για κατάλληλες και αποτελεσµατικές µεθόδους. 
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Η έγκαιρη διάγνωση έχει ως στόχο α)τη µείωση του οικογενειακού άγχους β) 

την παροχή υποστήριξης στην οικογένεια γ)κατάλληλη ιατρική και εκπαιδευτική 

φροντίδα στο παιδί. ∆ιότι, η σωστή και έγκαιρη διάγνωση οδηγεί στην κατάλληλη 

θεραπευτική αντιµετώπιση (Peeters,2000). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2ο : Η ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ ΤΟΥ ΑΥΤΙΣΤΙΚΟΥ ΠΑΙ∆ΙΟΥ 

 

Ανεξάρτητα από το ποια είναι η δοµή της οικογένειας, είναι ένα σύστηµα του 

οποίου τα µέλη αλληλοεπηρεάζονται. Επίσης, λειτουργεί ως αποδέκτης των 

πληροφοριών για το εξωτερικό περιβάλλον και καθοδηγεί τα µέλη της. Είναι ένας 

φορέας καθοδήγησης συµπεριφοράς για την επίλυση προβληµάτων, παρέχει πρακτική 

βοήθεια στα µέλη της σε κατάσταση κρίσης, έχει το ρόλο του καταφυγίου για τα µέλη 

της όταν αυτά αντιµετωπίζουν δύσκολες και επείγουσες καταστάσεις (Μαδιανός, 

2000). 

Η οικογένεια είναι ο κύριος αποδέκτης των συµπτωµάτων της ψυχοπαθολογίας 

του ασθενούς, αλλά και ένα από τα κυριότερα υποστηρικτικά πλαίσια, µε αποτέλεσµα 

να αντανακλάται σε αυτή το άγχος και η ψυχική κατάσταση του µέλους που νοσεί, µε 

όποια αποτελέσµατα και συνέπειες έχει αυτό για τα µέλη της, τις σχέσεις τους αλλά 

και την λειτουργία και ισορροπία του οικογενειακού συστήµατος. 

 

 
2.1.: H δυσλειτουργία της οικογένειας από την ύπαρξη του αυτιστικού παιδιού 

Η αγωνία των γονιών ξεκινάει από τη στιγµή που θα αντιληφθούν τις πρώτες 

ενδείξεις στο παιδί τους και κορυφώνεται όταν διαγνωστεί τελικά ότι το παιδί τους 

πάσχει από αυτισµό.  Η διάγνωση του αυτισµού στο παιδί ταράσσει την οικογενειακή 

γαλήνη. Η οικογένεια λειτουργεί µέσα στην κοινωνία και επηρεάζεται από το 

κοινωνικό περιβάλλον. Οι γονείς και τα παιδιά αποτελούν ένα σύστηµα. Η σχέση και 

η αλληλεπίδραση µεταξύ όλων των µελών της οικογένειας είναι αµφίδροµη. 

«Σε περίπτωση κατά την οποία το ένα παιδί της οικογένειας, είναι άτοµο µε 

αυτισµό, µπορεί να υπάρχουν κάποιες δυσκολίες στην αλληλεπίδραση. Χωρίς όµως 

αυτό να σηµαίνει ότι το παιδί παύει να είναι ένα µέλος της οικογένειας που 

επηρεάζεται από αυτήν και την επηρεάζει» ( Νότας, 2006, 15). 

Η οικογένεια του αυτιστικού παιδιού βιώνει καθηµερινά τις δυσκολίες, τις οποίες 

δηµιουργεί η αυτιστική συµπεριφορά. Όσο µεγαλύτερες είναι οι δυσκολίες, τις οποίες 

αντιµετωπίζει, τόσο πιο σοβαρές είναι οι καταστάσεις, οι οποίες δηµιουργούνται στην 

οικογένεια. 

Οι δυσκολίες, τις οποίες αντιµετωπίζει η οικογένεια επικεντρώνονται κυρίως στο 

εργασιακό και κοινωνικό περιβάλλον. Πολλές φορές οι γονείς θα πρέπει να 

εγκαταλείψουν επαγγελµατικές φιλοδοξίες ή απλά έχουν την αίσθηση ότι δεν 
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µπορούν να αντεπεξέλθουν σε επαγγελµατικές υποχρεώσεις. Πολλές φορές η 

απορρόφηση του χρόνου των γονέων στο αυτιστικό παιδί τους, τους κάνει να 

παραµελούν όχι µόνο την επαγγελµατική τους σταδιοδροµία αλλά και την κοινωνική 

τους ζωή ή ακόµα και τα άλλα τους παιδιά( αν έχουν). Επίσης, καθώς η ελληνική 

οικογένεια χάνει το διευρυµένο χαρακτήρα της, η υποστήριξη από το ευρύτερο 

οικογενειακό περιβάλλον µειώνεται. Η οικογένεια ίσως αλλάξει τις καθηµερινές της 

συνήθειες, κάτι που µπορεί να µην είναι θεµιτό από το φιλικό της περιβάλλον 

(Πρόγραµµα ενδυνάµωσης και υποστήριξης οικογενειών ατόµων µε αυτισµό, χ.χ). 

Η αυτιστική συµπεριφορά µπορεί να αποδιοργανώσει την οικογένεια αλλά και να 

επιφέρει στους γονείς  έντονα ψυχολογικά προβλήµατα. Τις περισσότερες φορές το 

βάρος το «σηκώνει» εξ’ ολοκλήρου η µητέρα, η οποία έχει αναλάβει αποκλειστικά 

την φροντίδα του παιδιού, ενώ υπάρχουν και κάποιες  περιπτώσεις οι γνωστοί ως 

«απορριπτικοί γονείς», οι οποίοι βλέπουν το παιδί σαν εµπόδιο στις κοινωνικές και 

επαγγελµατικές τους υποχρεώσεις, µε αποτέλεσµα να το παραµελούν. Μερικές φορές 

όλες αυτές οι δυσκολίες παίρνουν τεράστιες διαστάσεις και οι γονείς φτάνουν στο 

στάδιο του χωρισµού, µε συνέπεια να αναλάβει µόνο ένας την ανατροφή του 

παιδιού(συνήθως η µητέρα) ή να τοποθετηθεί το παιδί σε ίδρυµα (Σταµάτης,1987). 

Αρκετοί γονείς απελπίζονται, επειδή δεν αντέχουν αυτήν την «συναισθηµατική 

ψυχρότητα» του παιδιού τους αλλά και επειδή δεν γνωρίζουν ποιος είναι ο πιο 

κατάλληλος τρόπος για να το βοηθήσουν. Η απελπισία τους µεγαλώνει ακόµη 

περισσότερο όταν πλέον µαθαίνουν ότι δεν υπάρχει κάποιος ειδικός, ο οποίος να 

µπορεί να απαντήσει µε βεβαιότητα ποια θα είναι και αν υπάρχει  θετική εξέλιξη στο 

παιδί τους (Σταµάτης,1987). 

Οι γονείς αρχικά νιώθουν ενοχές, θεωρώντας πρώτα τους εαυτούς τους 

υπεύθυνους για το πρόβληµα του παιδιού τους, ενώ δεν είναι και σπάνιες οι 

περιπτώσεις, όπου ο ένας ρίχνει το φταίξιµο στον άλλο και προσπαθούν να βρουν τις 

αιτίες του προβλήµατος στις παραλείψεις ή στην κληρονοµικότητα του άλλου.  

Επίσης µία συνηθισµένη αντίδραση των γονιών είναι η αποµόνωση της 

οικογένειας από τον υπόλοιπο κόσµο. Μία πιθανή αιτία αποµόνωσης µπορεί να είναι 

η προσπάθεια απόκρυψης του προβλήµατος, η σκέψη ότι η συµπεριφορά του παιδιού 

ενοχλεί τους άλλους ή ακόµα και η στάση των άλλων που δείχνουν ότι ενοχλούνται 

από το αυτιστικό παιδί τους (Γκονέλα,2006). 

Σε περίπτωση, κατά την οποία υπάρχουν στην οικογένεια και άλλα παιδιά, 

δηµιουργούνται δυσκολίες και µε τα αδέρφια. Τα αδέρφια των αυτιστικών παιδιών 
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νιώθουν άσχηµα και αντιδρούν µε ποικίλους τρόπους. Οι τρόποι αυτοί εκφράζονται 

κυρίως µε οίκτο και µε µία διάθεση προστασίας και βοήθειας προς τα αυτιστικά 

αδέρφια τους ενώ υπάρχουν και οι περιπτώσεις όπου άλλα αδέρφια τα θεωρούν 

υπεύθυνα για το «κοινωνικό στίγµα», το οποίο φέρει η οικογένεια στο κοινωνικό 

περιβάλλον και για την ταλαιπωρία των γονέων τους. Από την άλλη µεριά, τα 

µικρότερα αδέρφια νιώθουν µια παραµέληση από την πλευρά των γονέων τους, 

βλέποντας ότι οι ίδιοι ασχολούνται περισσότερο µε τον/την αυτιστικό/ή αδερφό/ή 

τους. Γενικά, όλες οι οικογένειες, άλλες µεγαλύτερο βαθµό και άλλες σε µικρότερο 

επηρεάζονται από τον  αυτισµό ( Σταµάτης, 1987). 

 

2.2.: Οι σκέψεις των γονέων και τα συναισθήµατα της οικογένειας στις φάσεις που 

διέρχονται µετά τη διάγνωση 

Αυτό το οποίο απασχολεί τους γονείς κυρίως, είναι η αιτιολογία του αυτισµού. 

Οι σκέψεις όµως αυτές είναι κατανοητές κα αναµενόµενες δεδοµένου ότι σε 

περίπτωση κατά την οποία γνωρίζουν την αιτία οδηγούνται γρήγορα και  στην 

κατάλληλη θεραπεία. Επιπλέον, η γνώση των αιτιών φέρνει σηµαντικές αλλαγές στον 

οικογενειακό προγραµµατισµό και στην ενηµέρωση των αδελφών των αυτιστικών. Οι 

πιο συχνές σκέψεις των γονέων έχουν να κάνουν µε το τι µέτρα πρέπει να 

ακολουθήσουν για το αυτιστικό παιδί τους αλλά και ποιο θα είναι το µέλλον του. Η 

ανησυχία αυτή γίνεται µεγαλύτερη στην περίπτωση κατά την οποία το παιδί είναι το 

πρώτο της οικογένειας. Κάποια ερωτήµατα, τα οποία απασχολούν όλους τους γονείς 

ανεξαιρέτως είναι τα εξής: κατά πόσο είναι φυσιολογική µια τέτοιου είδους 

κατάσταση, ποιο είναι το αναµενόµενο επίπεδο λειτουργικότητας στην ενήλικη ζωή 

και ποιος ο βαθµός ανεξαρτησίας που µπορεί να επιτευχθεί. Επίσης, ποιες είναι 

συνήθως οι επιπτώσεις στα αδέλφια και µε ποιον τρόπο ενηµερώνουν ότι το αδερφάκι 

τους αντιµετωπίζει κάποιες δυσκολίες (Παπαγεωργίου,2004). 

Πολύ συχνά οι γονείς ανησυχούν για τα πιθανά αρνητικά συναισθήµατα προς το 

παιδί τους από τον κοινωνικό τους περίγυρο, τα οποία κατά κάποιο τρόπο είναι 

κατανοητά από τους ίδιους, δεδοµένου ότι οι δυσκολίες του αυτισµού είναι απόλυτα 

εµφανής. Επίσης, συχνά αγωνιούν για το πόσο κατάλληλοι είναι οι χειρισµοί τους 

οποίους εφαρµόζουν οι ίδιοι στο παιδί και κατά πόσο υπάρχει η πιθανότητα 

αρνητικών επιπτώσεων στο παιδί. Για αυτούς τους λόγους οι γονείς νιώθουν έντονη 

την ανάγκη για ποιοτική επικοινωνία, συχνή επαφή, συνεχιζόµενη εκπαίδευση για 
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τους ίδιους αλλά και για το αυτιστικό παιδί τους, υποστήριξη και συµβουλευτική από 

τους επαγγελµατίες ειδικούς (Elston,1997). 

Ο κάθε άνθρωπος είναι διαφορετικός και συνεπώς αντιδρά  και αντιµετωπίζει 

διαφορετικά τις καταστάσεις που «φέρνει» η ζωή, έτσι και τα µέλη της οικογένειας 

διαχειρίζονται το γεγονός της έλευσης ενός παιδιού µε αυτισµό διαφορετικά. Ας 

αναφερθούµε όµως, στα κυριότερα συναισθήµατα που έχουν παρατηρηθεί και 

καταγραφεί σύµφωνα µε τον Νότα(2006), τα οποία είναι: 

 

2.2.1.: Σοκ και θλίψη 

Οι γονείς από τη στιγµή της ανακοίνωσης από το γιατρό ότι περιµένουν παιδί, 

«ονειρεύονται» και κάνουν σχέδια για το µέλλον. Και κάποια στιγµή έρχεται η 

διάγνωση, όπου ενηµερώνουν τους γονείς ότι το παιδί τους είναι αυτιστικό. Η εικόνα 

που έρχεται στο µυαλό των γονέων εκείνη τη στιγµή είναι αυτή, της πολύ σοβαρής 

διαταραχής.  

Το υγιές παιδί, το οποίο περίµενε η οικογένεια δεν υπάρχει. Σε αυτή την 

περίπτωση οι γονείς νιώθουν σαν να θρηνούν το  χαµό ενός αγαπηµένου προσώπου. 

Η οικογένεια δεν δέχεται εύκολα την διάγνωση, η οποία προκαλεί έντονο σοκ, πόνο 

και θλίψη. Οι αντιδράσεις των γονέων είναι πολλές και ο τρόπος που εκφράζεται ο 

«πόνος» του κάθε γονιού είναι διαφορετικός. Έτσι κάποιος γονιός θα κλάψει 

«θρηνώντας» το παιδί του, άλλος θα αφοσιωθεί αποκλειστικά στα επαγγελµατικά του 

σχέδια και άλλος θα κάνει κάτι άλλο. Σηµαντικό σε τέτοιες περιπτώσεις είναι να 

προσπαθήσουµε να καταλάβουµε πόσο δύσκολη είναι για τον γονέα µια τέτοια 

κατάσταση και να αναγνωρίσουµε το δικαίωµα του γονιού να εκφράσει την θλίψη 

του µε διαφορετικό τρόπο.  Ο σεβασµός µεταξύ των µελών της οικογένειας είναι 

πολύ σηµαντικός σε αυτές τις περιπτώσεις, όπου η οικογένεια έχει την ανάγκη να 

είναι ενωµένη και να βρουν όλοι µαζί τον κατάλληλο τρόπο αντιµετώπισης. 

Παράλληλα, τα µέλη της οικογένειας δεν πρέπει να σταµατήσουν την µεταξύ τους 

επικοινωνία αλλά και κανένας γονέας δεν πρέπει να «φορτώνει το βάρος» 

αποκλειστικά στον/στην σύζυγο, αλλά ιδανικό θα ήταν να υπάρχει ίση µεταχείριση 

και από τις δύο πλευρές προς το παιδί. 
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2.2.2.: Άρνηση 

Πολλοί γονείς στο αρχικό στάδιο της διάγνωσης, προσπαθούν να πείσουν κυρίως 

τον εαυτό τους ότι δεν συµβαίνει τίποτα και ότι  το παιδί τους είναι απόλυτα 

φυσιολογικό, απλά καθυστερεί σε σχέση µε τα άλλα παιδιά. Αυτό συµβαίνει συχνά 

όταν τα συµπτώµατα δείχνουν να µην είναι σοβαρά ή όταν δεν δίνεται ιδιαίτερη 

σηµασία σε αυτά. Έρχεται όµως η επόµενη µέρα που κάτι πάλι σοβαρό µπορεί να 

συµβεί και  να τους υπενθυµίσει για ποιο λόγο επιδίωξαν τελικά την διάγνωση. 

Μερικές φράσεις που ακούγονται σε τέτοιες περιπτώσεις από τους γονείς είναι οι 

εξής: 

«Το παιδί µου δεν έχει τίποτα απ’ όλα αυτά  που µου λένε» 

«∆εν µπορεί σε καµιά περίπτωση να συµβαίνει αυτό !! Είχε γεννηθεί τόσο τέλειο !! 

Πρέπει να πρόκειται για λάθος !!». 

«Οι ειδικοί τα βγάζουν όλα προβληµατικά». 

«Το είπε και ο παιδίατρος, µην το πας σε παιδοψυχίατρους και ψυχολόγους γιατί 

αυτοί όλα τα παιδιά τα βγάζουν µε πρόβληµα». 

«∆εν είναι τίποτα, και ο πατέρας του ήταν κλειστός τύπος, και όπως λέει η πεθερά 

µου άργησε να µιλήσει»( Νότας,2006,18). 

Αυτές είναι µόνο µερικές φράσεις, οι οποίες ακούγονται από τα στόµατα  των 

γονιών. Σ’ αυτή τη φάση, ξεκινάει η αναζήτηση προκειµένου να ακούσουν τις 

απόψεις και άλλων ειδικών. Η επιθυµία των γονέων να µην πάσχει το παιδί τους από 

αυτισµό είναι µεγάλη και πολλές φορές αυτή τους η επιθυµία είναι δυνατόν να τους 

οδηγήσει σε ειδικούς, οι οποίοι επιθυµούν να τους αποκρύψουν την αλήθεια, για να 

µην τους «πληγώσουν». 

Από τη στιγµή κατά την οποία οι γονείς, αρχίζουν να αποδέχονται τη διάγνωση, 

νιώθουν την ανάγκη να πληροφορούνται συνεχώς για οτιδήποτε έχει σχέση µε τη 

διαταραχή. Είναι πολύ σηµαντικό για τους γονείς οι πληροφορίες που παρέχονται να 

είναι έγκυρες, να µην υπάρχει παραπληροφόρηση από τους επαγγελµατίες ειδικούς 

και κυρίως να µην προκαλείται σύγχυση στους γονείς. 

 

2.2.3.: Θυµός, οργή, αγανάκτηση, πανικός  

Μερικές φράσεις που ακούγονται από τους γονείς σ’ αυτό το στάδιο: 

 «Γιατί έτυχε σε µας αυτό το κακό» 

«Σε τι φταίξαµε Θεέ µου και µας τιµώρησες» 

«Τι φταίει αυτό το παιδί να τυραννιέται» 
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«Υπάρχουν τόσοι που δεν προσέχουν και δεν είναι ικανοί να κάνουν παιδιά και όµως 

αυτοί έχουν φυσιολογικά παιδιά, ενώ εµείς;» 

«Τι θα πούµε στις οικογένειές µας;» 

«Τα πεθερικά µου τι θα πουν;» 

«Οι φίλοι µας τι θα κάνουν όταν το µάθουν;» 

«∆ε θα µας θέλει κανένας πλέον, τι θα γίνουµε µόνοι;» 

«Όλοι εµάς θα βλέπουν όταν πάµε κάπου;» 

«Πως θα αντιµετωπίσουν το άλλο µας παιδί οι φίλοι του όταν µάθουν για το 

αδελφάκι του;» (Νότας, 2006,19). 

Αυτά και πολλά άλλα ερωτήµατα εκφράζουν λίγα από τα συναισθήµατα των γονέων. 

∆εν χρειάζεται να δοθούν απαντήσεις σε όλα αυτά τα ερωτήµατα των γονέων. Αυτοί 

είτε είναι οι επαγγελµατίες ειδικοί είτε φίλοι της οικογένειας, απλώς θα βοηθήσουν τα 

µέλη της οικογένειας µε το να τους βοηθήσουν να δώσουν τις απαντήσεις µόνοι τους. 

Το σηµαντικότερο όµως είναι να µην τους αφήσουν µόνους τους σε µια τόσο 

δύσκολη στιγµή της ζωής τους. 

 

 

2.2.4.: Ενοχή 

Σε τέτοιες καταστάσεις, πολύ συχνά συναντάµε γονείς που να  αναρωτιούνται:  

«Φταίω εγώ;» 

«Μήπως φταίει κάτι που έκανα ή δεν έκανα εγώ;» 

«Μήπως φταίει η κληρονοµικότητα;» (Νότας,2006,40). 

Συχνά, προκειµένου να απαλλαγούνε από τις ενοχές, ο ένας γονιός καταλογίζει 

τις ευθύνες του στον άλλον: «κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης κάπνιζες πολύ 

συχνά ή έπαιρνες εκείνο το φάρµακο ή ήσουν φοβερά αγχωµένη», λέει ο σύζυγος 

στην σύζυγό του. Και εκείνη από τη µεριά της, του ρίχνει ευθύνες διότι «πριν τη 

σύλληψη έπινες πολύ», «κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης µε είχες αγχώσει πολύ 

και ήσουν επιθετικός», «και ο αδελφός σου είχε πολλά ψυχολογικά προβλήµατα και  

νοητική καθυστέρηση» ( Νότας,2006,40). 

Για να µην πιστεύουν οι γονείς ότι µπορεί αυτά να είναι τα αίτια γι’ αυτό το λόγο 

οφείλεται να υπάρχει σωστή ενηµέρωση από τους ειδικούς, στους οποίους 

απευθύνονται οι γονείς διότι µε αυτόν τον τρόπο τα συναισθήµατα ενοχής µειώνονται 

και µε το χρόνο σταµατούν να υπάρχουν. Οι γονείς αντί να αισθάνονται υπεύθυνοι 

για τον αυτισµό του παιδιού τους οφείλουν να δώσουν όλη τους την προσοχή στο 
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αυτιστικό παιδί τους. Είναι πολύ σηµαντικό να το αποδεχτούν όπως είναι, να του 

δείχνουν την αγάπη τους και να υποστηρίζουν διαρκώς το «ξεχωριστό» παιδί, το 

οποίο αν και δεν το περιµένουν θα τους µάθει περισσότερα απ’ όσα µπορούν να 

φανταστούν και θα τους φέρει και όµορφες στιγµές και απρόσµενες  χαρές, όσο και 

αν αυτό δεν το πιστεύουν. 

 

2.2.5.: Ανησυχία  

Οι γονείς, αφού οριστικοποιηθεί η διάγνωση, ανησυχούν περισσότερο: 

- «για τη βαρύτητα της διαταραχής 

- για το µέλλον και την προοπτική του παιδιού  

- για την εύρεση κατάλληλης θεραπείας, ικανών ειδικών επαγγελµατιών, 

- για την εύρεση κατάλληλου και καλού εκπαιδευτικού πλαισίου, 

- για το αν θα έχουν την κατάλληλη και επαρκή συµβουλευτική υποστήριξη και 

εκπαίδευση» ( Νότας, 2006, 41). 

 

Μερικοί γονείς, ειδικά οι νεότεροι ντρέπονται για το αυτιστικό παιδί τους, δεν 

θέλουν το πρόβληµα τους να γίνει γνωστό στον κοινωνικό τους περίγυρο, µε 

αποτέλεσµα να µην  ζητούν βοήθεια ή υποστήριξη µε συνέπεια ένας πολύτιµος 

χρόνος, στον οποίο µπορούν να βοηθήσουν το παιδί τους να χάνεται. 

Οι γονείς για να πάρουν κάποιες απαντήσεις για όλα αυτά τα ερωτήµατα, τα 

οποία τους «βασανίζουν» µπορούν να απευθυνθούν σε ειδικά κέντρα διάγνωσης, 

αξιολόγησης, συµβουλευτικής και υποστήριξης (Νότας, 2006). 

 

 2.3.: Ο ρόλος των γονέων 

Ο αυτισµός αλλά και οι συναφείς διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές πάνω από 

µισό αιώνα τώρα προκαλούν το ενδιαφέρον τόσο των γονέων όσο και των 

επαγγελµατιών υγείας και πρόνοιας. Η αιτιολογία της διαταραχής, τα συµπτώµατα, η 

αντιµετώπιση των βασικών δυσκολιών, όπως εκδηλώνονται στο συγκεκριµένο άτοµο, 

η αποτελεσµατικότητα της πρώιµης θεραπευτικής παρέµβασης και της εκπαίδευσης 

των γονέων, αποτελούν τοµείς µεγάλου ερευνητικού, κλινικού και κοινωνικού 

ενδιαφέροντος (Shields, 2001; Νότας, 2005).  

Ο ρόλος των γονέων είναι πολύ σπουδαίος και ειδικά όταν πρόκειται για παιδιά 

µε ειδικές ανάγκες και ένα παραπάνω τα αυτιστικά, τα οποία αντιµετωπίζουν 

δυσκολίες, στην επικοινωνία και την κοινωνική αλληλεπίδραση. 
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O ρόλος των γονέων και γενικότερα της οικογένειας του αυτιστικού παιδιού, 

εστιάζεται σε τέσσερις διαφορετικούς τοµείς: α) στις επιδράσεις της οικογένειας ως 

περιβάλλον στο οποίο το παιδί µεγαλώνει β) στο γενετικό χαρακτήρα της διαταραχής 

και γενικότερα στα αίτια γ) στις επιπτώσεις της κατάστασης του παιδιού στα 

υπόλοιπα µέλη της οικογένειας δ) στο ρόλο των γονέων στην αντιµετώπιση της 

διαταραχής (Νότας, 2005). 

H εξέλιξη του κάθε παιδιού, τόσο σωµατική όσο και ψυχική, δεν µπορεί να 

κατανοηθεί πλήρως, παρά µόνο σε σχέση µε τους γονείς και την οικογένεια. Η σχέση 

µεταξύ παιδιού και οικογένειας είναι αµφίδροµη και κυκλική: οι γονείς επηρεάζουν 

το παιδί, το οποίο µε τη σειρά του επηρεάζει τους γονείς (Wing, 2000). 

Σύµφωνα µε τον Νότα(2006), οι απόψεις που επικράτησαν από τους επιστήµονες 

µε το πέρασµα των χρόνων  σχετικά µε το ρόλο των γονέων στις διαταραχές του 

φάσµατος του αυτισµού είναι αντιφατικές. Πρώτος απ’ όλους ο Kanner (1943), 

θεώρησε αρχικά ότι πρόκειται για διαταραχή µε νευρολογικά αίτια, ενώ στη συνέχεια 

υποστήριξε ότι τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας των γονέων, η 

έλλειψη ενδιαφέροντος και η ακατάλληλη φροντίδα προς τα παιδιά τους, ευθύνονται 

για την εκδήλωση του αυτισµού. Αργότερα αναίρεσε αυτή την άποψη και επανήλθε 

στην αρχική του πρόταση, σύµφωνα µε την οποία πρόκειται για διαταραχή µε 

οργανικά αίτια. ∆ιάφοροι άλλοι ερευνητές (Rutter & Schopler, 1999) υποστήριξαν 

στη συνέχεια ότι η συµπεριφορά των γονέων και ο τρόπος ανατροφής και φροντίδας 

του παιδιού δεν αποτελεί αιτία του συνδρόµου. Στις µέρες µας, είναι αποδεκτό ότι δεν 

υπάρχει κάτι συγκεκριµένο το οποίο κάνουν οι γονείς και οδηγεί στην «εντυπωσιακή 

παγκοσµιότητα της συµπτωµατολογίας» σε άτοµα όλων των φυλών και όλων των 

εθνικοτήτων, σε ολόκληρο τον κόσµο. Το σίγουρο όµως είναι ότι, η συµβολή των 

γονέων στην αντιµετώπιση των βασικών δυσκολιών που αντιµετωπίζει το παιδί είναι 

καθοριστικής σηµασίας. Η µετατόπιση της αντιµετώπισης της διαταραχής από το 

νοσοκοµείο και το ιατρείο στο σπίτι και στο σχολείο είναι πολύ σηµαντικό, ενώ οι 

γονείς συµπληρώνουν το έργο των επαγγελµατιών µε το να είναι συνθεραπευτές τους. 

Επίσης, οι γονείς είναι εκείνοι, οι οποίοι µπορούν να παρέχουν τις κατάλληλες 

πληροφορίες στους επαγγελµατίες υγείας σχετικά µε την καθηµερινότητα του 

παιδιού, την εξέλιξη και την πορεία του, να συµµετέχουν ενεργά και να υποστηρίζουν 

την θεραπευτική- εκπαιδευτική διαδικασία του παιδιού τους. Οι γονείς είναι οι µόνοι, 

που µπορούν να έχουν τον πρωταρχικό και καθοριστικό ρόλο στη διεκδίκηση των 
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δικαιωµάτων του, στην εκπαίδευση αλλά ακόµα  και στην υποστήριξη άλλων γονέων, 

οι οποίοι αντιµετωπίζουν παρόµοιες δυσκολίες (Παπαγεωργίου,2004). 

Ο σηµαντικότερος παράγοντας ο οποίος, µπορεί να βοηθήσει τους γονείς ώστε 

να αξιοποιήσουν τις δυνατότητες τους είναι η ποιοτική και αµοιβαία συνεργασία µε 

τους επαγγελµατίες υγείας και πρόνοιας, διότι είναι «ειδικοί» στον τοµέα τους, αλλά 

οι γονείς είναι «ειδικοί» στο παιδί τους, το γνωρίζουν καλύτερα από τον καθένα. Και 

οι δύο πλευρές µαζί µπορούν να επιφέρουν θετικά αποτελέσµατα για το παιδί. 

Σύµφωνα µε τη δήλωση του Department of Education and Science στη Μεγάλη 

Βρετανία (1978) η αποτελεσµατική αντιµετώπιση των αναγκών των ατόµων µε 

αναπτυξιακές διαταραχές εξαρτάται από την πλήρη συµµετοχή των γονέων στην 

θεραπευτική διαδικασία του παιδιού τους και στην στήριξη των επαγγελµατιών στο 

έργο που προσφέρουν. Οι γονείς, προκειµένου να υποστηρίξουν τις προσπάθειες των 

επαγγελµατιών έχουν ανάγκη από ειλικρινή πληροφόρηση και σαφή καθοδήγηση, 

ενώ, είναι δύσκολο για τους επαγγελµατίες να βοηθήσουν το παιδί χωρίς την 

πολύτιµη βοήθεια και γνώση που παρέχουν οι γονείς σχετικά µε το παιδί τους. Η 

σχέση λοιπόν, µεταξύ γονέων και επαγγελµατιών υγείας πρόνοιας και εκπαίδευσης 

είναι καθοριστική στην θετική εξέλιξη του παιδιού (Παπαγεωργίου,2004). 

 

2.4.: Τα αδέρφια των παιδιών µε αυτισµό 

Ο µεγάλος πυρήνας της οικογένειας, αποτελείται από πολλούς µικρούς κύκλους 

των µελών της. Καθένας κύκλος ξεχωριστά είναι σηµαντικός. Όταν όµως, έρχεται 

στην οικογένεια ένα παιδί µε αυτισµό, διαταράσσεται όλη η οικογενειακή αλυσίδα. 

Στην περίπτωση, κατά την οποία το πρωτότοκο παιδί της οικογένειας είναι 

«φυσιολογικό» και το δεύτερο αυτιστικό, συνήθως αυτή η σειρά γέννησης προκαλεί 

πολλές δυσκολίες στο πρώτο. Το αποτέλεσµα είναι το παιδί να αποκτά ένα αίσθηµα 

ενοχής και να βγάζει ένα αίσθηµα επιθετικότητας στον/στην αυτιστικό/ή αδερφό/ή 

του. Αυτό συµβαίνει για το λόγο ότι, οι γονείς δεν ενηµερώνουν έγκαιρα το παιδί για 

τις δυσκολίες τις οποίες αντιµετωπίζει το αυτιστικό αδερφάκι τους. Οι γονείς 

οφείλουν να ενηµερώνουν από την αρχή το άλλο τους παιδί για τον αυτισµό και να 

συζητούν µαζί του για όλα τα θέµατα, τα οποία απασχολούν την οικογένεια, χωρίς να 

αποκρύπτουν την αλήθεια. Κάτι άλλο, το οποίο οφείλουν να κάνουν οι γονείς είναι να 

µην παραµελούν το «φυσιολογικό» παιδί τους. Συνήθως, το πρώτο παιδί  ωριµάζει 

πιο γρήγορα από την ηλικία του και το διακατέχουν έντονα αισθήµατα ζήλιας για το 
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αυτιστικό αδερφάκι του. Αυτό συµβαίνει λόγω του αυξηµένου ενδιαφέροντος των 

γονέων στο αυτιστικό παιδί τους (Γκονέλα,2006). 

Στην άλλη περίπτωση, όπου το πρωτότοκο παιδί είναι αυτιστικό και το δεύτερο 

το «φυσιολογικό», το δεύτερο έχει συνήθως  «πρότυπο µίµησης» το πρώτο. Με τα 

δευτερότοκα παιδιά δεν δηµιουργείται η «συµβατικού τύπου» σχέση µε τη µητέρα 

και για να την προσεγγίσει ταυτίζεται µε το αδερφάκι του (Σταυρακάκης, χ.χ).  

Σύµφωνα µε κάποιες έρευνες, οι οποίες έχουν διεξαχθεί και µας τους 

παρουσιάζει η Γκονέλα (2006), το φάσµα των αντιδράσεων των αδερφών παιδιού µε 

αυτισµό παρουσιάζουν τα εξής: 

i. Τα αδέρφια δείχνουν ενδιαφέρον συµµετοχής στη βελτίωση της κατάστασης, 

η ανάληψη όµως τεράστιων ευθυνών για την ηλικία τους προκαλεί 

κούραση, αγανάκτηση, άγχος. Η ωριµότητα τους όµως δεν τα βοηθά να 

ανταποκριθούν µε την κατάλληλη υπευθυνότητα. Για το λόγο αυτό τα 

αδέρφια επιλέγουν πολλές φορές επάγγελµα, το οποίο είναι σχετικό µε 

βοηθό, ψυχολόγο ή ειδικό για παιδιά µε αυτισµό. 

ii.  Σε άλλες περιπτώσεις, τα αδέρφια διαφοροποιούν τη στάση τους από την 

υπόλοιπη οικογένεια, αγνοώντας τελείως το πρόβληµα. 

iii.  Το φυσιολογικό παιδί και ειδικά όταν αυτό είναι κορίτσι, επιφορτίζεται µε 

πολλές ευθύνες και είναι επιρρεπής σε ψυχολογικά προβλήµατα. Αυτά 

ενισχύονται περισσότερο όταν οι γονείς σκέφτονται ότι όταν «φύγουν από 

τη ζωή» η κόρη τους θα συνεχίσει το ρόλο τους καθώς και άλλες δικές της 

σκέψεις, σχετικά µε το «κοινωνικό στίγµα», το οποίο συνδέει ακόµα και τον 

γάµο της. 

iv. Αν είναι περισσότερα τα αδέρφια, τότε τα πράγµατα είναι καλύτερα, για το 

λόγο ότι συνεργάζονται και αλληλοστηρίζονται. 

v. Πολλές φορές τα παιδιά αυτά παρουσιάζουν κυκλοθυµία, τη µία 

διακατέχονται από ένα αίσθηµα παραίτησης και την άλλη αισθάνονται 

τεράστια δύναµη για να αντιµετωπίσουν τις δυσκολίες, τις οποίες επιφέρει η 

αυτιστική διαταραχή. 

Τα αδέρφια µετά από πολλές συζητήσεις µε τους γονείς τους, θα πρέπει: 

1. Να αποδεχτούν τον/την αδερφό/ή τους. 

2. Να τον/την αντιµετωπίσουν ως ένα φυσιολογικό παιδί. 

3. Να µην επηρεάζονται αρνητικά αλλά να ζουν τη δική τους ζωή. 

4. Να µην γίνονται καταπιεστικοί στα αδέρφια τους. 
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5. Να τον/την αποδέχονται παρά τις όποιες ιδιορρυθµίες του/της.  

Σε πολλές περιπτώσεις παρατηρείται ότι το πρόβληµα του αυτισµού ή «δένει» 

περισσότερο την οικογένεια ή την «διαλύει». Και όµως η οικογένεια µπορεί  

συνεχίσει τη ζωή της κανονικά αν το επιδιώξει (Νότας, 2005). 

 

2.5.: Συνεργασία της οικογένειας  µε επαγγελµατίες υγείας και πρόνοιας 

Οι γονείς οφείλουν να έχουν συχνές και προγραµµατισµένες επαφές µε τον 

ψυχίατρο, ψυχολόγο, κοινωνικό λειτουργό, ειδικό παιδαγωγό και γενικά όλους τους 

επαγγελµατίες οι οποίοι ασχολούνται µε το παιδί από την πρώτη στιγµή της 

διάγνωσης, η οποία τις περισσότερες φορές είναι τραυµατική (Kimpton, 1990). 

Η επικοινωνία, η οποία θα αναπτυχθεί, διαµορφώνει τη συνεργασία των δύο 

πλευρών. Οι γονείς από τη µεριά τους οφείλουν : 

• Να γνωρίζουν και να ενηµερώνουν για την ακριβή διάγνωση του παιδιού 

• Να δηµιουργούν από την αρχή σχέση συνεργασίας µε τους ειδικούς 

• Να  διατηρούν συχνές επαφές µε τους ειδικούς 

• Να εµπιστεύονται τον επαγγελµατία και να µην επεµβαίνουν στο έργο του 

• Να αποφεύγουν τον κάθε είδους ανταγωνισµό, καχυποψία και εντάσεις 

• Να είναι πρόθυµοι για συνεργασία, διότι αν και οι ίδιοι δεν βοηθήσουν το 

παιδί τους, τότε το έργο του επαγγελµατία δεν θα έχει κάποιο αποτέλεσµα 

• Να είναι ειλικρινείς 

• Να δίνουν τις σωστές πληροφορίες στον ειδικό και να τους βοηθούν 

συνεχίζοντας οι ίδιοι τη δουλειά στο σπίτι (Σταµάτης,1987; Dale,2000 

;Γκονέλα,2006). 

Οι επαγγελµατίες από την άλλη οφείλουν: 

• Να πληροφορήσουν τους γονείς για τη διάγνωση, χωρίς όµως να 

καταστρέψουν την ελπίδα τους 

• Να σέβονται την αγωνία και την ανησυχία των γονιών 

• Να αποκαλύπτουν την αλήθεια µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο 

• Να µην αποπροσανατολίζουν τους γονείς µε διάφορες θεωρίες 

• Να παρέχουν συνεχή υποστήριξη στην οικογένεια και κατάλληλη 

συµβουλευτική καθοδήγηση 

• Να πρωτοστατούν στον τοµέα ενηµέρωσης και ευαισθητοποίησης 
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• Να ασκούν το επάγγελµά τους σύµφωνα µε τον κώδικα δεοντολογίας και 

να ανανεώνουν συνεχώς τις γνώσεις τους (Σταµάτης,1987; Νότας,2005; 

Γκονέλα,2006). 

Από την άλλη γονείς και επαγγελµατίες µαζί οφείλουν να: 

• Να έχουν συνεχή και ειλικρινή διάλογο µεταξύ τους, ειδικά όταν 

παρατηρείται κάποια αλλαγή στο παιδί, είτε θετική είτε αρνητική 

• Να µπορούν να συζητήσουν τις απόψεις τους, ο καθένας από τη δική του 

πλευρά 

• Να συνειδητοποιήσουν ότι ο στόχος τους είναι κοινός κ αυτός είναι το 

καλύτερο δυνατό αποτέλεσµα για το παιδί 

• Να µην ξεχνάνε ότι οι διαφορές απόψεων, γεφυρώνονται πάντα µε καλή 

διάθεση και αµοιβαία εµπιστοσύνη. Σε περίπτωση, κατά την οποία δεν 

επιτευχθεί και συνεχίζεται η διαφωνία, είναι προτιµότερο να σταµατά η 

συνεργασία, πιο πολύ για το καλό του παιδιού (Παπαγεωργίου, 2004). 

Η αποτελεσµατική συνεργασία όµως επέρχεται από την αµοιβαία κατανόηση και 

τον αλληλοσεβασµό. Υπάρχει η περίπτωση να υπάρχουν αντίθετες απόψεις λόγω του 

διαφορετικού ρόλου γονέα-επαγγελµατία. Ωστόσο, η συχνή και ειλικρινής 

επικοινωνία µπορεί να οδηγήσει σε συνδυασµένες προσπάθειες και αποφάσεις, οι 

οποίες θα είναι προς όφελος του παιδιού (Hornby,1995; Dale,2000). 

 

2.6.: Πρότυπα συνεργασίας γονέων και επαγγελµατιών υγείας και πρόνοιας 

Η συνεργασία των επαγγελµατιών µε τους γονείς εξαρτάται πρωτίστως από τους 

ίδιους τους επαγγελµατίες και από τον τρόπο µε τον οποίο αντιλαµβάνονται το ρόλο 

τους σε σχέση µε τους γονείς. ∆εν υπάρχουν όµως, έστω και δύο επαγγελµατίες που 

να ακολουθούν ακριβώς τον ίδιο τρόπο στην συνεργασία τους µε τους γονείς. Αλλά 

ακόµα και ο ίδιος ο επαγγελµατίας δεν µπορεί να εφαρµόζει ένα συγκεκριµένο 

πρότυπο συνεργασίας µε τους γονείς. Σύµφωνα µε τους Cunningham et al. (1985), 

υπάρχουν τρία πρότυπα συνεργασίας (Παπαγεωργίου,2004): 

1. Το Πρότυπο του «Ειδικού»: Στη συγκεκριµένη µορφή συνεργασίας, ο 

επαγγελµατίας θεωρεί ότι εκείνος έχει τον πλήρη έλεγχο και εξειδίκευση 

σε σχέση µε τους γονείς. Ο επαγγελµατίας είναι αυτός που έχει την 

απόλυτη πρωτοβουλία και τον έλεγχο της κατάστασης, παίρνει αποφάσεις 

και περιµένει από τους γονείς να εφαρµόζουν ότι ο ίδιος υποδεικνύει ως 
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σωστό. Ενώ αποτελεί δευτερεύουσας σηµασίας για τους επαγγελµατίες η 

άποψη, τα συναισθήµατα και η ανάγκη των γονέων για αµοιβαία σχέση και 

συνεργασία. Ο ρόλος των γονέων στην επίλυση των όποιων δυσκολιών δεν 

αναγνωρίζεται από τους επαγγελµατίες ειδικούς και συνήθως οι γονείς δεν 

έχουν θέση στο χώρο θεραπείας.. Επίσης, δεν έχουν το δικαίωµα να κάνουν 

ερωτήσεις και η κατανόηση στις δυσκολίες, τις οποίες αντιµετωπίζει το 

παιδί είναι ελλιπής και παραποιηµένη ενώ ο βαθµός ικανοποίησης των 

γονιών χαµηλός (Ley,1982). Αυτή η στάση όµως, µπορεί να ενεργοποιήσει 

την εξάρτηση των γονέων από τους επαγγελµατίες από τους οποίους, 

περιµένουν όλες τις απαντήσεις, ενώ η ικανότητά των γονέων να 

προσφέρουν τη βοήθεια τους στο παιδί µειώνεται.  

2. Το Πρότυπο της «Μεταµόσχευσης»: Στο συγκεκριµένο πρότυπο, 

κυριαρχεί η εξειδίκευση του επαγγελµατία αλλά αναγνωρίζεται από τους 

ίδιους και η ικανότητα των γονέων να βοηθήσουν το ίδιο τους το παιδί µε 

την κατάλληλη καθοδήγηση από τους επαγγελµατίες. Ο επαγγελµατίας 

µεταφέρει κάποιες γνώσεις στους γονείς και οι γονείς µε τη σειρά τους 

µεταφέρουν τις δικές τους γνώσεις και έτσι υπάρχει ένα κλίµα συνεργασίας 

µαζί τους, αλλά ο επαγγελµατίας είναι εκείνος που έχει την κύρια ευθύνη 

για τη λήψη των αποφάσεων, επιλέγει τους στόχους και τον τρόπο 

θεραπείας και εκπαίδευσης του παιδιού. Ο επαγγελµατίας σε αυτή την 

περίπτωση οφείλει να κατέχει κάποιες βασικές δεξιότητες επικοινωνίας, να 

καθοδηγεί τους γονείς στο πως πρέπει να συµπεριφέρονται στα αυτιστικά 

παιδιά τους και να διατηρεί µε τους γονείς συχνές επαφές, ώστε να γίνεται 

ανταλλαγή απόψεων.  

3. Το Πρότυπο του «Καταναλωτή»: Ο επαγγελµατίας έχει την πεποίθηση 

ότι οι γονείς πρώτα απ’ όλους πρέπει να αποφασίσουν και να επιλέξουν ότι 

θεωρούν εκείνοι καλύτερο για το παιδί και την οικογένειά τους. Ο ρόλος 

του επαγγελµατία στο συγκεκριµένο πρότυπο είναι να παρέχει τις 

κατάλληλες συµβουλές και οδηγίες αλλά και όλες τις πληροφορίες για την 

κατάσταση του παιδιού και να τους ενηµερώνει σχετικά µε τις υπηρεσίες, 

οι οποίες υπάρχουν και  που είναι σε θέση να βοηθήσουν ουσιαστικά το 

παιδί.. Ο επαγγελµατίας, αναγνωρίζει ότι οι γονείς γνωρίζουν το παιδί και 

τις προσωπικές του ανάγκες καλύτερα από τον καθένα και ότι είναι ικανοί 

να αποφασίσουν για το καλύτερο. Η τελική απόφαση για το ποιες 
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υπηρεσίες θα χρησιµοποιήσουν και τι θεραπευτική διαδικασία θα 

επιλέξουν για το παιδί τους, σύµφωνα µε το συγκεκριµένο πρότυπο ανήκει 

στους γονείς, ενώ η διαπραγµάτευση ανάµεσα σε γονείς- επαγγελµατίες 

στηρίζεται σε µια σχέση αµοιβαίου σεβασµού. Ο επαγγελµατίας ακούει τις 

απόψεις, τις ανάγκες και τις προσδοκίες των γονέων, παρέχει εναλλακτικές 

λύσεις και υποστηρίζει τους γονείς να κρίνουν και να πάρουν τις 

κατάλληλες και τις πιο σωστές αποφάσεις σε σχέση µε το παιδί. Η 

διαπραγµάτευση µεταξύ γονέων και επαγγελµατιών και η κάλυψη των 

ατοµικών αναγκών τόσο των γονέων όσο και των παιδιών τους είναι το 

σηµαντικότερο σ’ αυτό το πρότυπο συνεργασίας. Η δύναµη του 

επαγγελµατία δεν καθορίζεται µόνο από τη θέση που κατέχει ως ειδικός, 

αλλά και από την ικανότητά του να βοηθήσει τους γονείς να βρουν µόνοι 

τους τις κατάλληλες λύσεις. 

 

2.7.: Οι προσδοκίες των γονέων για την εξέλιξη των αυτιστικών παιδιών τους. 

Η διάγνωση του αυτισµού αποτελεί µία πολύ δύσκολη στιγµή πρωτίστως για 

τους γονείς και στη συνέχεια και για τους επαγγελµατίες υγείας. Η σχέση γονέων- 

επαγγελµατιών εξαρτάται σε µεγάλο βαθµό από την επικοινωνία η οποία 

αναπτύσσεται από την πρώτη στιγµή της διάγνωσης. Οι προσδοκίες των γονέων από 

την αρχή, επικεντρώνονται κυρίως στο ρόλο των επαγγελµατιών, οι οποίοι έχουν 

άµεση σχέση µε την εκπαίδευση  και τη «θεραπεία» των παιδιών τους (Elston, 1997). 

Η κατανόηση των συναισθηµάτων των γονέων, η υποστήριξη τους και η αναγνώριση 

των πεποιθήσεων τους αλλά και των προσδοκιών τους  από τους επαγγελµατίες 

υγείας και πρόνοιας αποτελεί βασική προϋπόθεση για τη δηµιουργία µιας σχέσης, η 

οποία θα επιφέρει ένα θετικό αποτέλεσµα για το αυτιστικό παιδί. Οι γονείς νιώθουν 

ότι µετά τη διάγνωση του αυτισµού στο παιδί τους  η βοήθεια, η οποία προσφέρεται 

από τους επαγγελµατίες είναι αναγκαία τόσο για τους ίδιους όσο και για το παιδί τους 

(Παπαγεωργίου,2004).  

Με το πέρασµα των ετών και όσο το παιδί µεγαλώνει, οι περισσότεροι γονείς 

αποδέχονται την κατάσταση του παιδιού( άλλοι λιγότερο και άλλοι περισσότερο), αν 

και είναι δύσκολη η αποδοχή ότι δεν υπάρχει µία σίγουρη και αποτελεσµατική 

θεραπεία. Η προσδοκία των γονιών για µια θεραπεία «θαύµα» ειδικά στις αρχές της 

διάγνωσης του αυτισµού στο παιδί τους, είναι απόλυτα  κατανοητή και αναµενόµενη 

για τους επαγγελµατίες στις περισσότερες περιπτώσεις. Ωστόσο, σε πολλές 
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περιπτώσεις αυτό µπορεί να αποτελέσει αιτία υπερβολικής πίεσης από τους γονείς 

προς τους επαγγελµατίες, οι οποίοι προσδοκούν περισσότερα από αυτούς. Στο 

αντίθετο άκρο βρίσκονται οι γονείς, οι οποίοι έχουν χαµηλές προσδοκίες από το παιδί 

και οι οποίοι θεωρούν ότι οι επαγγελµατίες γνωρίζουν να κάνουν την δουλειά τους 

καλύτερα. Συνήθως, οι συγκεκριµένοι γονείς δεν νιώθουν την άνεση να εκφράσουν 

τα συναισθήµατα, τις σκέψεις, τις επιθυµίες ακόµα και την άποψή τους. Οι 

περισσότεροι γονείς, ωστόσο, βρίσκονται µεταξύ των δύο ακραίων αυτών 

καταστάσεων. Με την πάροδο του χρόνου αποδέχονται ότι, (µε τα σηµερινά 

δεδοµένα) δεν υπάρχει µία σίγουρη και άκρως αποτελεσµατική θεραπεία και τότε 

καταλαβαίνουν πόσο σηµαντικοί είναι οι επαγγελµατίες στην αντιµετώπιση έστω και 

των βασικών δυσκολιών του παιδιού (Παπαγεωργίου,2004). 

Ανεξάρτητα όµως, από τη σοβαρότητα της κατάστασης του παιδιού και την 

κατανοητή, υπερπροστατευτική τους στάση, όλοι οι γονείς ανεξαιρέτως επιθυµούν 

την κάλυψη των αναγκών του παιδιού, την ασφάλεια, την φροντίδα και την 

αντιµετώπιση από το κοινωνικό περιβάλλον µε σεβασµό και αξιοπρέπεια. Οι γονείς, 

έχουν ανάγκη από την κατανόηση των συναισθηµάτων τους και από τους 

επαγγελµατίες αλλά και από τον κοινωνικό τους περίγυρο. Επίσης, υποστήριξη, 

εκπαίδευση και συµβουλευτική είναι απαραίτητα προκειµένου να ανταπεξέλθουν στις 

καθηµερινές δυσκολίες. Το βασικότερο όµως από όλα είναι η θετική στάση και η 

στήριξη από τη πλευρά των επαγγελµατιών σε περιόδους κρίσης του παιδιού, κατά 

τις οποίες οι γονείς νιώθουν µόνοι, αβοήθητοι και απογοητευµένοι για την κατάσταση 

του παιδιού τους (Παναγοπούλου, 2003;Παπαγεωργίου,2004). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3ο:ΜΕΘΟ∆ΟΙ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΣΤΑ 
ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΑΥΤΙΣΤΙΚΗ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΗ 

 
Ένα από τα βασικά χαρακτηριστικά του αυτισµού είναι το χάσµα επικοινωνίας 

ανάµεσα στους έχοντες και µη έχοντες αυτισµό. Για το λόγο αυτό παρουσιάστηκε η 

ανάγκη να δηµιουργηθούν κοινές δίοδοι επικοινωνίας ανάµεσα στις δύο πλευρές. Οι 

δίοδοι επικοινωνίας ονοµάστηκαν «µέθοδοι επικοινωνίας» και «εναλλακτικοί µέθοδοι 

επικοινωνίας» και παρουσιάζονται αναλυτικά παρακάτω. 

 
3.1.: Το TEACCH 

Το TEACCH (Treatment and Εducation of Autistic and Communication 

Handicapped Children, µεταφράζεται "Θεραπεία και Εκπαίδευση Παιδιών µε 

Αυτισµό και ∆ιαταραχές Επικοινωνίας") αποτελεί ένα πρόγραµµα εναλλακτικής 

εκπαίδευσης για παιδιά µε διαταραχές του αυτιστικού φάσµατος, το οποίο 

ενσωµατώνει παρεµβάσεις στο περιβάλλον στο οποίο ζει το παιδί, ηµερήσιο 

πρόγραµµα, αντικείµενο εργασίας και επικοινωνία (∆ιεπιστηµονική προσέγγιση, 

Παπαγεωργίου, χ.χ.). 

Το TEACCH  πρόκειται για ένα κρατικό πρόγραµµα, το οποίο υλοποιήθηκε το 

1972 στην Ψυχιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου της Βόρειας Καρολίνας των ΗΠΑ 

ως συνέχεια µίας ερευνητικής δουλειάς, που είχε αρχίσει από το 1966. 

«Η προσέγγιση TEACCH εστιάζεται στο άτοµο και στη δηµιουργία 

εκπαιδευτικού προγράµµατος, ανάλογου των δεξιοτήτων, των ενδιαφερόντων και 

των αναγκών του. Βασικές προτεραιότητες του προγράµµατος είναι η «έµφαση στο 

άτοµο», η κατανόηση της ιδιαίτερης φύσης του αυτισµού, η εφαρµογή κατάλληλων 

προσαρµογών και η εκτεταµένη στρατηγική παρέµβασης, η οποία στηρίζεται στις 

υπάρχουσες δεξιότητες και στα ενδιαφέροντα του ατόµου» (∆ιεπιστηµονική 

Προσέγγιση, Παπαγεωργίου, χ.χ., 24). 

Σύµφωνα µε τον τρόπο που παρουσιάζει η κ. Παπαγεωργίου (χ.χ.) τα βασικά 

στοιχεία του TEACCH είναι τα παρακάτω: 

 

1) Η φυσική δόµηση του περιβάλλοντος 

Η φυσική δόµηση του περιβάλλοντος αναφέρεται στον τρόπο µε τον οποίο 

οργανώνονται ο χώρος, τα έπιπλα και τα υλικά στο σχολείο, στο σπίτι ή σε άλλο 

περιβάλλον, στο οποίο ζει ή εργάζεται το άτοµο. 
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Όπως σε όλα τα σπίτια έτσι και οι σχολικές τάξεις δεν µπορεί να είναι παντελώς 

ίδιες, γιατί ασφαλώς κάθε τάξη θα έχει διαφορετικά έπιπλα, αντικείµενα κ.ο.κ. 

∆οµηµένη τάξη είναι η τάξη εκείνη, που µε την πρώτη µατιά γίνεται κατανοητό 

ποια δραστηριότητα φιλοξενεί και σε ποιο σηµείο. Είναι ιδιαίτερα σηµαντικό, να 

εκπαιδεύσουµε τα παιδιά µε αυτισµό να µπορούν να παραµένουν για κάποιο χρονικό 

διάστηµα σε ένα µέρος. Στη δοµηµένη τάξη πρέπει να υπάρχει ένας χώρος για 

οµαδικές δραστηριότητες, όπως επίσης και ένας χώρος για ατοµική απασχόληση ή 

εργασία. Για αυτό τον λόγο, προϋπόθεση είναι το κατάλληλο µέγεθος του χώρου. 

Είναι αναγκαίο ο εκπαιδευτικός να έχει άµεση οπτική επαφή µε τον χώρο εργασίας 

του µαθητή. Τοποθετώντας κατάλληλα έπιπλα, βοηθάµε τα παιδιά να κατανοήσουν 

τον χώρο, όπου θα κάνουν µία δραστηριότητα, δηµιουργώντας ταυτόχρονα συνθήκες 

εύκολης µετάβασης από τη µία δραστηριότητα σε άλλη. 

Επιπλέον, από έναν δοµηµένο χώρο, το παιδί δεν µπορεί να φύγει παρά µόνο από 

ένα σηµείο. Το γεγονός αυτό βοηθά τον εκπαιδευτικό να προλάβει το παιδί, αν 

προσπαθήσει να αποµακρυνθεί πριν ολοκληρώσει τη εργασία του και επίσης να το 

προστατέψει. 

«Τα άτοµα µε αυτισµό έχουν την τάση να εστιάζουν την προσοχή τους σε 

λεπτοµέρειες, αλλά αδυνατούν να τις συσχετίσουν κατάλληλα, ώστε να αντιληφθούν 

το νόηµα των γεγονότων. Η προσπάθεια οργάνωσης του περιβάλλοντος σκοπό έχει 

να προωθήσει την κατανόηση του ατόµου να προλάβει και να µειώσει τα 

προβλήµατα συµπεριφοράς, τα οποία πηγάζουν από την ελλιπή κατανόηση, Η 

φυσική δόµηση δίνει νόηµα στο περιβάλλον και στο συγκεκριµένο χώρο. Είναι ο πιο 

ξεκάθαρος τρόπος για να αρχίσει το άτοµο να κατανοεί και να µαθαίνει» 

(∆ιεπιστηµονική προσέγγιση, Παπαγεωργίου, χ.χ., 25). 

Η φυσική δόµηση-οργάνωση του χώρου και η οργάνωση βασικών περιοχών 

εκπαίδευσης βοηθά το άτοµο να κατανοήσει «που» γίνεται «τι». Με αυτόν τον τρόπο 

στο περιβάλλον, όπου διδάσκεται το αυτιστικό άτοµο υπάρχει συγκεκριµένος χώρος 

ατοµικής ή οµαδικής εργασίας κ.ο.κ. 

2) Το ατοµικό ηµερήσιο πρόγραµµα 

Το ατοµικό πρόγραµµα, κατασκευασµένο ειδικά για ένα συγκεκριµένο άτοµο, 

δηλαδή είναι αυστηρά εξατοµικευµένο, το βοηθά να κατανοήσει τι δραστηριότητες 

θα κάνει, τι γεγονότα θα συµβούν και µε ποια σειρά κατά τη διάρκεια της ηµέρας. 

Για τα παιδιά που διαβάζουν οι δραστηριότητες σηµειώνονται γραπτά. Για τα παιδιά 
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που δε διαβάζουν χρησιµοποιούνται φωτογραφίες, σκίτσα, σχήµατα ή τα ίδια τα 

αντικείµενα. 

Οι αλλαγές, οι οποίες για τα παιδιά µε αυτισµό αποτελούν πρόβληµα εξαιτίας 

της ανάγκης για οµοιοµορφία και είναι αναπόφευκτες. Σε τέτοιες περιπτώσεις 

οφείλουµε να προειδοποιούµε το παιδί για την αλλαγή και είναι ιδιαίτερα βοηθητικό 

να αντικαθιστούµε οπτικά (µε εικόνες) την αλλαγή της δραστηριότητας. Όταν το 

παιδί φτάνει το πρωί στο σχολείο βλέπει το πρόγραµµα του και γνωρίζει τι πρέπει να  

κάνει. 

3. Το σύστηµα ατοµικής εργασίας 

Αποτελεί έναν τρόπο οργάνωσης µίας δραστηριότητας στο σχολείο ή στο σπίτι, 

ώστε το άτοµο µε αυτισµό να µπορεί να το εφαρµόσει. Τα ερωτήµατα στα οποία δίνει 

απάντηση το σύστηµα ατοµικής εργασίας είναι: 

- Τι έχω να κάνω; 

- Πόση δουλειά έχω να κάνω; 

- Πώς θα το κάνω; 

- Πότε αρχίζω και πότε τελειώνω; 

- Τι θα συµβεί µετά; (Βογινδρούκας, 2003). 

4. Η οπτική παρουσίαση των δραστηριοτήτων 

Η οπτική παρουσίαση των δραστηριοτήτων αποτελεί ένα σύστηµα επικοινωνίας 

για το παιδί, το οποίο του επιτρέπει να κάνει µόνο του γνωστές τις ανάγκες του σε 

κάποιον άλλο. Για να επιτευχθεί αυτό ακολουθούνται τα εξής 3 στάδια: 

� Οπτική οργάνωση (οργάνωση των υλικών και των λεπτοµερειών): Μπορεί να 

χρειαστεί το αυτιστικό άτοµο εκπαίδευση στην οργάνωση µέσα από οπτικές 

οδηγίες (οργάνωση γραφείου, οργάνωση κατά τη διάρκεια µιας 

δραστηριότητας, τι χρειάζεται για συγκεκριµένες δραστηριότητες κ.λπ.). 

� Οπτικές οδηγίες (ο τρόπος που θα ασχοληθεί µε τα υλικά): ∆είχνουν στο 

άτοµο ποια σειρά πρέπει να ακολουθήσει για να ολοκληρώσει µια 

συγκεκριµένη δραστηριότητα. Οι οπτικές οδηγίες µπορούν να εφαρµοστούν 

στα σχολικά καθήκοντα, την εκπαίδευση σε κανόνες και προσδοκίες, την 

οργάνωση του εαυτού και την οργάνωση των καθηκόντων στο σπίτι. 

� Οπτική σαφήνεια (σηµατοδότηση σκοπού δραστηριότητας, π.χ. 

κωδικοποίηση µε χρώµατα, ετικέτες): Παρουσιάζονται οπτικά ερεθίσµατα, 

για να είναι σαφές το κάθε τι από το παιδί και για να δοθεί έµφαση στις 

σηµαντικές πληροφορίες, τονίζει δηλαδή τις σηµαντικές πληροφορίες µε 
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οπτικό τρόπο. ∆ίνει έµφαση σε ό,τι είναι σηµαντικό και περιορίζει τις µη 

σηµαντικές πληροφορίες. 

 

Το πρόγραµµα TEACCH οργανώνεται σε 3 µέρη ανάλογα µε την ηλικία: 

1. Προκαταρκτικό Στάδιο (5-10 ετών): Τα παιδιά περνούν τον περισσότερο χρόνο 

στη τάξη. 

2. Μεσαίο Στάδιο (10-15 ετών): Τα παιδιά περνούν περισσότερο χρόνο στο χώρο του 

σχολείου, όχι αναγκαία µε παιδιά άλλων τάξεων. 

3. Υψηλό Στάδιο (15-21 ετών): Οι έφηβοι περνούν περισσότερο χρόνο στην 

κοινότητα και στο χώρο εργασίας (∆ιεπιστηµονική προσέγγιση, Παπαγεωργίου, χ.χ.). 

 

3.2.: Το Makaton 
Το Makaton σχεδιάστηκε το 1973 από την Αγγλίδα λογοπεδικό Margaret 

Walker, το οποίο αρχικά χρησιµοποιήθηκε σε ενήλικες κωφάλαλους που 

παρουσίαζαν επιπλέον και σοβαρή µαθησιακή δυσκολία. Το 1978 εφαρµόστηκε στα 

Σχολεία Ειδικής Αγωγής της Μ. Βρετανίας και στη συνέχεια διαδόθηκε πολύ 

γρήγορα σε άλλα κοινοτικά πλαίσια καθώς και σε άλλες χώρες. Το Makaton 

παρουσιάστηκε στην Ελλάδα, µέσω του Συλλόγου Λογοπεδικών το 1992. Από το 

1998 τη νόµιµη εκπροσώπηση του προγράµµατος στην Ελλάδα έχει το ίδρυµα "Η 

Παµµακάριστος", µέσω του προγράµµατος Makaton Ελλάς 

(www.specialeducation.gr). 

Οι σκοποί λειτουργίας του Makaton Ελλάς είναι: 

o Η προστασία και η διάδοση του προγράµµατος.  

o Η διεξαγωγή σεµιναρίων για την εκµάθηση του προγράµµατος. 

o Ο σχεδιασµός και η έκδοση αντίστοιχου εκπαιδευτικού υλικού. 

o Η ενηµέρωση και ευαισθητοποίηση της κοινότητας και των υπηρεσιών της σε 

θέµατα ισότητας ευκαιριών και διεκδίκησης δικαιωµάτων. 

Το πρόγραµµα Makaton είναι ένα πρόγραµµα ανάπτυξης της επικοινωνίας για 

άτοµα που εµφανίζουν ένα ευρύ φάσµα αναπτυξιακών δυσκολιών, το οποίο 

βασίζεται στη χρησιµοποίηση νοηµάτων ή και γραφικών συµβόλων που συνοδεύουν 

και υποστηρίζουν τον προφορικό λόγο. Στοχεύει στην ανάπτυξη της κατανόησης και 

χρήσης του λόγου. Αποτελείται από ένα λεξιλόγιο 450 εννοιών που παρέχουν τη 

δυνατότητα του άµεσου χειρισµού του λόγου, από τα παιδιά και τους ενήλικες µε 

διαταραχές στην επικοινωνία (όπως τα αυτιστικά άτοµα), διευκολύνοντας την 
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κατανόηση του λόγου τους αλλά και ενισχύοντας τον προφορικό τους λόγο και το 

λεξιλόγιό τους(www.specialeducation.gr). 

Το Makaton δίνει τη δυνατότητα σε όλους όσους παρουσιάζουν ένα ευρύ φάσµα 

αναπτυξιακών δυσκολιών στην επικοινωνία και το λόγο, όπως τα άτοµα µε αυτισµό, 

να καλλιεργήσουν αυτές τις δεξιότητες και να τις χρησιµοποιήσουν µε ένα απλό αλλά 

πολύ λειτουργικό τρόπο, έτσι ώστε να µπορούν να συµµετέχουν στην κοινωνική ζωή, 

να χαίρονται, να έχουν επιλογές και να διεκδικούν τα δικαιώµατά τους. 

Το Makaton µπορεί να εφαρµοστεί στο σπίτι, στο σχολείο, στο χώρο 

απασχόλησης και εργασίας, σε κέντρα αναψυχής και άθλησης, στο Νοσοκοµείο, 

Οικοτροφείο κ.λπ. Η διδακτική του προσέγγιση εστιάζεται, σε πρώτο επίπεδο, στην 

απόκτηση βασικών δεξιοτήτων επικοινωνίας και γλώσσας και σε ένα υψηλότερο 

επίπεδο, στην κατάκτηση της ανάγνωσης και της γραφής. 

Το πρόγραµµα Makaton διαθέτει µια µεγάλη ποικιλία βραχύχρονων σεµιναρίων 

µέσα στα οποία επιλέγεται το πιο κατάλληλο για τις ιδιαίτερες ανάγκες του κάθε 

εκπαιδευόµενου (γονέα ή επαγγελµατία υγείας και πρόνοιας). Τα σεµινάρια 

πραγµατοποιούνται από εγκεκριµένους, από το Makaton Ελλάς, εκπαιδευτές, οι 

οποίοι έχουν ολοκληρώσει µε επιτυχία το «Ειδικό Σεµινάριο Εκπαίδευσης 

Εκπαιδευτικών» (Βογινδρούκας, 2003). 

Το Makaton Ελλάς έχει προσαρµόσει στην Ελληνική γλώσσα, από τα Αγγλικά 

το Βασικό λεξιλόγιο, τα Νοήµατα και τα Σύµβολα έτσι ώστε να καλύπτει τις ανάγκες 

της σύγχρονης ελληνικής πραγµατικότητας. Το Makaton Ελλάς οργανώνει κατά 

παραγγελία ένα βασικό διήµερο σεµινάριο για εκπαιδευτικούς και ειδικούς ψυχικής 

υγείας και παρέχει στους εκπαιδευόµενους τη δυνατότητα χρήσης του προγράµµατος 

στο χώρο εργασίας τους (Βογινδρούκας, 2003). 

 

3.3.: Το PECS 
Το PECS (µεταφράζεται "Σύστηµα Επικοινωνίας µέσω Ανταλλαγής Εικόνων") 

είναι ένα πρόγραµµα επικοινωνίας, που επιτρέπει σε παιδιά και ενήλικες µε 

διαταραχές του αυτιστικού φάσµατος και άλλες διαταραχές επικοινωνίας χωρίς 

λειτουργικό ή κοινωνικά αποδεκτό λόγο, να αρχίσουν να επικοινωνούν 

(Βογινδρούκας,2003). 

Το PECS αναπτύχθηκε το 1985 από τους Lori Frost και Andy Bondy στην 

προσπάθεια να ανταποκριθούν στις δυσκολίες που αντιµετώπιζαν κατά τη χρήση 

διάφορων εκπαιδευτικών συστηµάτων επικοινωνίας για παιδιά µε αυτισµό. ∆εν 
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απαιτεί σύνθετο ή ακριβό υλικό και µπορεί να εφαρµοστεί σε πλήθος διαφορετικών 

πλαισίων. Ωστόσο είναι απαραίτητη η εκπαίδευση σε αυτό από αναγνωρισµένους 

εκπαιδευτές. 

Τα παιδιά που έχουν διαταραχές αυτιστικού φάσµατος δεν πλησιάζουν τους 

άλλους για να επικοινωνήσουν, αποφεύγουν την κοινωνική αλληλεπίδραση ή 

επικοινωνούν µόνο αντιδρώντας σε ένα άµεσο ερέθισµα. Το πρωτόκολλο του PECS 

εξελίσσεται παράλληλα µε την τυπική ανάπτυξη της γλώσσας µε την έννοια, ότι 

πρώτα διδάσκει στον εκπαιδευόµενο πώς να επικοινωνήσει ή ποιες είναι οι βασικές 

αρχές επικοινωνίας (Βογινδρούκας, 2003). 

Όσοι χρησιµοποιούν το PECS µαθαίνουν αρχικά να επικοινωνούν 

χρησιµοποιώντας µόνο µια εικόνα, αλλά µετά µαθαίνουν να συνδυάζουν εικόνες, 

ώστε να µάθουν διάφορες γραµµατικές δοµές, σηµασιολογικές σχέσεις και 

λειτουργίες επικοινωνίας. Αργότερα, τα παιδιά µαθαίνουν να επικοινωνούν µε 

συγκεκριµένα µηνύµατα. Βλέποντας και επιθυµώντας ένα συγκεκριµένο αντικείµενο, 

και µε την αντίστοιχη εικόνα στη διάθεσή του, µπορεί να εκφράσει αυτό το οποίο 

έχει ανάγκη οποιαδήποτε στιγµή. 

Η µέθοδος αρχικά δηµιουργήθηκε για παιδιά προσχολικής ηλικίας µε διαταραχές 

αυτιστικού φάσµατος και άλλες διαταραχές κοινωνικοποίησης και επικοινωνίας που 

δεν έχουν λειτουργικό ή κοινωνικά αποδεκτό λόγο. Με αυτό εννοούµε ότι τα παιδιά 

αυτά δεν έχουν καθόλου λόγο, ή µιλούν µόνο στερεοτυπικά, ή µιλούν µόνο µε 

τµηµατική βοήθεια ή µιλούν µόνο ηχολαλικά (Bondy & Frost, 2002). 

Πολλοί γονείς και εκπαιδευτές εκφράζουν ανησυχία ότι η χρήση ενός 

συστήµατος επικοινωνίας µε εικόνες, όπως το  PECS, ειδικά σε παιδιά µικρότερης 

ηλικίας, µπορεί να είναι επιβλαβής για την πιθανή ανάπτυξη του προφορικού τους 

λόγου.  

Τελειώνοντας, το κεφάλαιο, είναι άξιο να σηµειωθεί ότι:  

«Έρευνες που έχουν γίνει τα τελευταία 25 χρόνια, έχουν δείξει ότι τα 

εναλλακτικά συστήµατα επικοινωνίας όχι µόνο δεν εµποδίζουν την ανάπτυξη του 

προφορικού λόγου, αλλά αντίθετα ενισχύουν και προάγουν τις πιθανότητες 

ανάπτυξης ή βελτίωσής του» (Bondy & Frost, 2002, 330). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4ο: ΟΙ ΡΟΛΟΙ ΤΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ 
ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΣΕ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΑΥΤΙΣΤΙΚΟΥ ΦΑΣΜΑΤΟΣ 

ΚΑΙ Η ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΤΩΝ ΑΥΤΙΣΤΙΚΩΝ ΠΑΙ∆ΙΩΝ/ΕΦΗΒΩΝ 
 

«Το πόσο καλά ή πόσο άσχηµα θα πάει µια επίσκεψη στον οποιοδήποτε 

επαγγελµατία εξαρτάται από το ενδιαφερόµενο παιδί ή ενήλικα, αλλά επίσης από 

τη γνώση, εµπειρία και στάση του συµµετέχοντα επαγγελµατία. Οι γονείς ή οι 

άλλοι που το φροντίζουν θα πρέπει να εξηγήσουν όσο πιο καλά µπορούν και να 

προτείνουν τρόπους προσέγγισης του ατόµου µε αυτιστικές διαταραχές» (Wing, 

2000, 239). 

Ο κάθε επαγγελµατίας ξεχωριστά, ο οποίος ασχολείται µε τα αυτιστικά παιδιά 

«παίζει» το δικό του σηµαντικό ρόλο στη θεραπευτική διαδικασία του παιδιού. Η 

αποτελεσµατικότητα µιας θεραπευτικής µεθόδου συνδέεται στενά µε την 

προσωπικότητα και την εµπειρία του ειδικού. Πριν από την επιλογή της 

θεραπευτικής µεθόδου που χρησιµοποιεί, πρέπει να συνδυάζει, να τροποποιεί και 

να προσδιορίζει τη συγκεκριµένη µέθοδο, η οποία θα βοηθήσει το παιδί να 

κατανοεί κάποια πράγµατα και να κατανοείται καλύτερα. Σηµαντική όµως είναι 

και η προσφορά των γονιών στη θεραπεία των παιδιών τους. 

 

4.1.: Ρόλοι των επαγγελµατιών υγείας και πρόνοιας στα αυτιστικά άτοµα 

 
4.1.1.: Οικογενειακοί γιατροί 

Ο οικογενειακός γιατρός είναι τις περισσότερες φορές ο πρώτος επιστήµονας 

που θα επισκεφτούν οι γονείς µόλις συνειδητοποιήσουν ότι κάτι συµβαίνει στο 

παιδί τους. Παρόλο που οι οικογενειακοί γιατροί είναι συνήθως παθολόγοι και δεν 

έχουν τις κατάλληλες γνώσεις για να αναγνωρίσουν την ύπαρξη του αυτισµού, 

µπορούν να συζητήσουν οι γονείς µαζί τους για την κατάσταση του παιδιού τους 

κι οι οικογενειακοί γιατροί να τους παραπέµψουν σε κάποιον ειδικό. 

Ένα παιδί µε αυτισµό χρήζει ιδιαίτερης προσοχής, όσον αφορά την φυσική του 

υγεία, διότι είναι δύσκολο για εκείνο να αντιµετωπίζει τέτοιου είδους δυσκολίες. 

Η διάγνωση οποιασδήποτε ασθένειας µπορεί να είναι δύσκολη, γιατί τα παιδιά 

συχνά δεν παραπονιούνται και δεν µπορούν να περιγράψουν τα συµπτώµατά τους. 

Η συνηθισµένη φροντίδα για την φυσική υγεία, όπως εµβολιασµοί και θεραπεία 

σωµατικών ασθενειών, µπορεί να είναι πρόβληµα γιατί πολλά από τα παιδιά έχουν 

έντονη αντίδραση στην παρέµβαση άλλων. ∆εν αρέσκονται στην αλλαγή της 
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ρουτίνας, δεν τους αρέσει να τα αγγίζουν και αναστατώνονται από ασυνήθιστες 

και καινούριες µυρωδιές και ήχους (Wing,2000). 

 
4.1.2.: Οδοντίατροι 

Το καθάρισµα των δοντιών µπορεί να είναι ένα σηµαντικό πρόβληµα για τα 

παιδιά µε αυτισµό. Μπορεί να µην είναι  ικανά ή να είναι απρόθυµα να 

καθαρίσουν τα δόντια τους και να αντιστέκονται όταν το προσπαθούν οι γονείς 

τους. Είναι απαραίτητο να υπάρχει τακτική οδοντιατρική φροντίδα, αλλά πολλές 

φορές οι γονείς δυσκολεύονται σε αυτό, επειδή το παιδί αρνείται να συνεργαστεί. 

Γι’ αυτό το λόγο, υπάρχουν οδοντίατροι, οι οποίοι έχουν ειδική εµπειρία και 

έχουν αναπτύξει τεχνικές οι οποίες βοηθούν στο να κερδίσουν την εµπιστοσύνη 

και τη συνεργασία των παιδιών µε αυτισµό (Wing,2000). 

 
4.1.3.: Παιδίατροι και ψυχίατροι 

Παλιότερα η διάγνωση του αυτισµού γινόταν πάντοτε από γιατρό. Σήµερα, 

ένας αριθµός κλινικών ψυχολόγων είναι εξειδικευµένοι σε τέτοιου  είδους 

διαταραχές και στις µεθόδους διάγνωσης τους. Όµως, οι παιδίατροι και οι 

παιδοψυχίατροι είναι αυτοί οι οποίοι θα τους ζητηθεί να κάνουν διάγνωση 

αναπτυξιακών διαταραχών. Για να είναι πλήρης µια διάγνωση οι παιδίατροι και οι 

παιδοψυχίατροι οφείλουν να συµπεριλάβουν στη διαγνωστική αξιολόγηση ένα 

λεπτοµερές αναπτυξιακό ιστορικό, ψυχολογική αξιολόγηση, παρακολούθηση της 

συµπεριφοράς, εξέταση για οποιεσδήποτε επιπλέον ιατρικές ή ψυχιατρικές 

καταστάσεις και ανικανότητες. 

«Πολλοί γονείς, µέχρι τη στιγµή που θα γίνει η διάγνωση µιας αυτιστικής 

διαταραχής, έχουν ήδη προβληµατιστεί για τις πιθανότητες. Γι’ αυτό το λόγο, 

θέλουν να τους δοθούν τα γεγονότα µε ευαίσθητο, ανοικτό και ειλικρινή τρόπο. 

Είναι δύσκολο καθήκον για ένα επαγγελµατία να πει  στους γονείς ότι έχουν ένα 

παιδί µε σοβαρή αναπτυξιακή διαταραχή που θα έχει επιπτώσεις και στο απώτερο 

µέλλον» (Wing, 2000, 244). 
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4.1.4.: Κλινικοί ψυχολόγοι 

«Μερικοί ψυχολόγοι ασχολούνται µε τη διάγνωση της παρουσίας των 

διαταραχών του αυτιστικού φάσµατος όπως επίσης και µε την αξιολόγηση των 

τύπων των ικανοτήτων και ανικανοτήτων του ατόµου» (Wing, 2000, 246). 

Αρκετά συχνά οι έφηβοι αλλά και οι ενήλικες που πάσχουν από κάποια µορφή 

αυτιστικού φάσµατος αισθάνονται δυστυχείς όταν συνειδητοποιήσουν πως είναι 

διαφορετικοί από τους άλλους συνοµηλίκους τους. Το αυτιστικό άτοµο, λοιπόν, 

µπορεί να βοηθηθεί από έναν κλινικό ψυχολόγο, ο οποίος έχει γνώσεις 

συµβουλευτικής. 

Όσον αφορά τους γονείς των ατόµων µε αυτισµό, µπορούν να βοηθηθούν µε 

συµβουλευτική από έναν κλινικό ψυχολόγο, ώστε να βοηθηθούν οι γονείς να 

αποβάλλουν οποιαδήποτε τάση αυτό-ενοχοποίησης και να απελευθερωθούν από 

τυχόν τύψεις, για να έχουν πιο εποικοδοµητικές δραστηριότητες, όσον αφορά το 

παιδί τους (Wing,2000). 

 
4.1.5.: Εκπαιδευτικοί ψυχολόγοι 

«Ο ρόλος τους συµπεριλαµβάνει τη συµβουλευτική των δασκάλων για τα 

ειδικά εκπαιδευτικά προγράµµατα για τα αυτιστικά παιδιά. Συνεργάζονται µε 

άλλους επαγγελµατίες στη διαδικασία λήψης αποφάσεων για το εάν ένα παιδί 

χρειάζεται µια επίσηµη ∆ήλωση των Εκπαιδευτικών Αναγκών του και δίνουν τις 

κατάλληλες αναφορές εάν χρειάζεται να γίνει µια τέτοια δήλωση» (Wing, 2000, 

248). 

 
4.1.6.: Ειδικοί παιδαγωγοί 

Ο ειδικός παιδαγωγός είναι ο πιο αρµόδιος για το χειρισµό των διαταραχών 

συµπεριφοράς και της νοηµοσύνης. Επεµβαίνει και βοηθάει το παιδί, µεθοδικά 

και διακριτικά για να βελτιώσει τη συµπεριφορά του και να καλλιεργήσει τις 

δυνατότητες του, ώστε αυτό να έχει ως αποτέλεσµα την οµαλή ένταξη του στο 

κοινωνικό σύνολο. Επίσης, συµµετέχει στη διάγνωση και επεµβαίνει για τη 

βελτίωση και την «οµαλοποίηση» της συµπεριφοράς του παιδιού. Φυσικά σε αυτά 

είναι αρµόδιοι ο ψυχολόγος και ο ψυχίατρος αλλά ο ειδικός παιδαγωγός είναι 

αυτός ο οποίος θα προσφέρει αγωγή για να βελτιώσει το παιδί την συµπεριφορά 

του, ώστε να επιτευχθεί η κοινωνική του προσαρµογή (Σταµάτης, 1987). 
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4.1.7.: Εργοθεραπευτές 

Υπάρχουν πάρα πολλά παιδιά στην Ελλάδα που έχουν ανάγκη από ειδική 

εκπαίδευση για µικρότερα ή µεγαλύτερα διαστήµατα ανάλογα µε τις δυσκολίες 

που αντιµετωπίζουν. Τα παιδιά αυτά µπορεί να εµφανίζουν κάποια νοητική ή 

κινητική αναπηρία, να έχουν κάποια ασθένεια, να παρουσιάζουν µαθησιακές 

δυσκολίες ή  να πάσχουν από κάποια αναπτυξιακή διαταραχή όπως είναι και ο 

αυτισµός. Η άµεση και ολοκληρωµένη παρέµβαση σε αυτές τις περιπτώσεις είναι 

απαραίτητη. 

Βασικό εργαλείο των εργοθεραπευτών που ασχολούνται µε παιδιατρικές 

υπηρεσίες είναι η σκόπιµη δραστηριότητα. Η χρήση της δραστηριότητας ως 

θεραπευτικού µέσου διαχωρίζει την εργοθεραπεία από τις άλλες ειδικότητες. Το 

αυτιστικό παιδί µέσα από τα παιχνίδια που του προσφέρει ο εργοθεραπευτής, 

µεταξύ άλλων, εξερευνά τον κόσµο γύρω του, τα συναισθήµατά του, τα χρώµατα, 

τα σχήµατα, και άλλες βασικές έννοιες. Συγχρόνως µπορεί να βελτιώσει την λεπτή 

κινητικότητά του χεριού του και τη θέση του σώµατός του όταν κάθεται. 

Μαθαίνει να τρώει µε επιδεξιότητα, να ντύνεται. 

(www.dikepsy.gr/paid_ergother.shtml) 

Το πεδίο δράσης της εργοθεραπείας είναι τεράστιο όσο καλύπτουν οι 

δραστηριότητες µε τις οποίες το αυτιστικό παιδί θέλει και πρέπει να εµπλακεί 

στην καθηµερινή του ζωή. Η διαδικασία της παρέµβασης της εργοθεραπείας είναι 

η αξιολόγηση και η θέσπιση στόχων. Ο σχεδιασµός και η εφαρµογή 

εξατοµικευµένου προγράµµατος είναι απαραίτητη στον αυτισµό, µιας και άτοµο 

από άτοµο διαφέρει στις µορφές του αυτισµού και στην λειτουργικότητά του. Ο 

εργοθεραπευτής έχει το ρόλο να προσφέρει συγκεκριµένη δραστηριοποίηση για 

την ανάπτυξη της κινητικότητας των αρθρώσεων, την ενδυνάµωση των µυών, και 

τον συντονισµό, να προσφέρει ειδικό παιχνίδι, να βοηθήσει το αυτιστικό παιδί να 

ξεπεράσει τους φόβους του και να αναπτύξει αυτοπεποίθηση µέσα από την 

εκτέλεση δραστηριοτήτων, να ενθαρρύνει την φυσιολογική ανάπτυξη του 

αυτιστικού παιδιού και να του προσφέρει κοινωνικοποίηση 

(www.dikepsy.gr/paid_ergother.shtml) 
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4.1.8.: Λογοπεδικοί 

Ο λογοπεδικός όταν ασχολείται µε άτοµο που έχει διάγνωση αυτισµού έχει  

αρµοδιότητες που αφορούν την διεξοδική και επαναληπτική αξιολόγηση της 

διαταραχής, την ενηµέρωση για τη φύση των δυσκολιών, την αποκατάσταση των 

δυσκολιών µέσα στα πλαίσια που επιτρέπει το είδος της διαταραχής και την 

ενίσχυση των δεξιοτήτων του ατόµου στον προφορικό λόγο. Επιπλέον, εργάζεται 

για να βοηθήσει το άτοµο να αυτονοµηθεί να κοινωνικοποιηθεί και να βελτιώσει 

την ποιότητα ζωής του. Επιπροσθέτως, ασχολείται µε τη συµβουλευτική στους 

γονείς όσον αφορά τους εναλλακτικούς τρόπους επικοινωνίας και στήριξη του 

ατόµου και του άµεσου περιβάλλοντος του και τη συνεργασία µε συναδέλφους για 

την ολιστική αντιµετώπιση του αυτιστικού ατόµου. 

Η λογοθεραπευτική παρέµβαση δεν έχει ως στόχο πάντα την ίαση, η οποία 

είναι δύσκολη αλλά και την αποκατάσταση ή βελτίωση, µε οποιοδήποτε τρόπο 

κρίνει ο λογοθεραπευτής, των λειτουργιών επικοινωνίας του παιδιού 

(www.dikepsy.gr/paid_logos.shtml) 

 

4.1.9.: Κοινωνικοί λειτουργοί 

«Οι κοινωνικοί λειτουργοί µπορεί να ασχολούνται σε θεσπισµένες κοινωνικές 

υπηρεσίες, σε εθελοντικές ή άλλες οργανώσεις ή να δουλεύουν ιδιωτικά. Έχουν 

δύο ειδών ρόλους, εκ των οποίων ο ένας είναι να βοηθάνε τις οικογένειες να 

αποκτήσουν όλες τις υπηρεσίες και τα οφέλη τα οποία χρειάζονται και 

δικαιούνται και ο άλλος είναι να συµβουλεύουν τα άτοµα και τις οικογένειες» 

(Wing, 2000, 246). 

Στην περίπτωση που µιλάµε για ανήλικα παιδιά µε αυτισµό, ο κοινωνικός 

λειτουργός συνεργάζεται µε τους γονείς, ούτως ώστε να αποδεχτούν το πρόβληµα 

των παιδιών τους και να εξετάσουν τις πιθανές λύσεις, ώστε να τα βοηθήσουν 

εποικοδοµητικά. 

Ο κοινωνικός λειτουργός έχει το ρόλο του υποστηρικτή στις οικογένειες των 

αυτιστικών ατόµων όσον αφορά τα θέµατα εκπαίδευσης, υγείας αλλά και σε 

επαφές τους µε άλλους θεσµούς εθελοντικών και ιδιωτικών σωµατείων και θα 

πρέπει να έχει το ρόλο του συντονιστή στην συνεργασία αυτών των υπηρεσιών. 

 «Οι γονείς χρειάζονται πολύ και µακρόχρονη ίσως βοήθεια από τον 

κοινωνικό λειτουργό, ο οποίος στην προκειµένη περίπτωση έχει το ρόλο του 

κλινικού-θεραπευτή, όχι µόνο για να αποδεχτούν την κατάσταση αλλά και για να 
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δεχτούν ότι έχουν υποχρέωση να ζήσουν µια φυσιολογική ζωή, τόσο για τον 

εαυτό τους όσο και για να µπορούν να ανταποκριθούν στις υποχρεώσεις που 

έχουν και στα άλλα παιδιά τους» (Σταθόπουλος, 2003, 353). 

Ο κοινωνικός λειτουργός είναι κυρίως εκείνος ο οποίος επισκέπτεται την 

οικογένεια και τη γειτονιά στην οποία κατοικεί ο ασθενής µε σκοπό να αποκτήσει 

µια µοναδική βιωµατική εικόνα και εµπειρία λόγω της σχέσης οικογένειας-

κοινότητας µε τον ασθενή, ώστε να έχει µια ολοκληρωµένη εικόνα για τον 

κοινωνικό περίγυρο και το οικογενειακό περιβάλλον του παιδιού µε αποτέλεσµα η 

συµβολή του να γίνεται πιο αποτελεσµατική. 

Οι γονείς συχνά κατηγορούν τον εαυτό τους για το πρόβληµα του παιδιού 

τους, αισθάνονται ντροπή και για τους λόγους αυτούς αποστασιοποιούνται από το 

κοινωνικό περιβάλλον. Σε αυτή την περίπτωση η παρέµβαση του κοινωνικού 

λειτουργού είναι απαραίτητη, ούτως ώστε η οικογένεια να υιοθετήσει µια υγιή 

στάση και να εκφράσει αυτά τα συναισθήµατα. Επιπλέον, ο κοινωνικός 

λειτουργός οφείλει να διατηρεί επαφές µε την οικογένεια του αυτιστικού παιδιού 

αλλά και µε το ίδιο το παιδί διότι, µετά το πέρας της θεραπείας του, µπορεί να 

συµβάλλει στην κοινωνική και επαγγελµατική αποκατάσταση (στις περιπτώσεις 

που αυτό είναι δυνατό) µιας κι αυτός γνωρίζει τι πηγές-πόρους και κοινωνικές 

υπηρεσίες διαθέτει η κοινότητα. 

Επίσης, γνωρίζουµε ότι η κοινωνική ένταξη των ατόµων µε ειδικές ανάγκες 

εξαρτάται σε µεγάλο βαθµό από τη στάση της κοινότητας απέναντι στα άτοµα 

αυτά. «Η διαµόρφωση θετικής στάσης και αποδοχής των ατόµων µε ειδικές 

ανάγκες από την κοινή γνώµη συνδέεται µε την καλή πληροφόρηση, την 

εκπαίδευση του κοινού στις ανάγκες των ατόµων αυτών και την ενεργοποίηση 

τόσο της κοινής γνώµης όσο και των επίσηµων δικτύων κοινωνικής φροντίδας για 

τη δηµιουργία, χρηµατοδότηση και πολιτική υποστήριξη των αναγκαίων 

υπηρεσιών» (Σταθόπουλος,2003,354). Αυτή η παρέµβαση µπορεί να 

πραγµατοποιηθεί από τον κοινωνικό λειτουργό αρκεί βέβαια να έχει τις 

απαραίτητες γνώσεις στη µέθοδο κοινωνικής εργασίας µε κοινότητα. 

Τέλος, «µια κοινωνική υπηρεσία έχει καθήκον να εκτιµά τις ανάγκες των 

ανθρώπων µε αναπηρίες, καθώς πλησιάζουν την µεταβατική περίοδο από τη 

σχολική στην ενήλικη ζωή. Οι κοινωνικές υπηρεσίες θα πρέπει να είναι πηγή 

πληροφοριών για τις κάθε είδους εθελοντικές οργανώσεις από όπου µπορεί να 

πάρει κανείς βοήθεια» (Wing, 2000, 260). 
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4.1.9.1. Ο ρόλος των κοινωνικών λειτουργών στις ΣΜΕΑ (Σχολικές 

Μονάδες Ειδικής Αγωγής) 

Το αντικείµενο εργασίας του κοινωνικού λειτουργού στις Σχολικές Μονάδες 

Ειδικής Αγωγής είναι ευρύτατο. Ειδικότερα, στην πρωτοβάθµια και 

δευτεροβάθµια εκπαίδευση, ο κοινωνικός λειτουργός είναι ο συνδετικός κρίκος 

µεταξύ σχολείου, οικογένειας κι άλλων κοινωνικών φορέων και υπηρεσιών  µε 

επίκεντρο το παιδί και τις ιδιαίτερες ανάγκες του. Συνεργάζεται µε τις οικογένειες 

των µαθητών σε τακτά χρονικά διαστήµατα κι αυτό που επιδιώκει είναι η θετική 

στάση της οικογένειας απέναντι στις δυσκολίες που µπορεί να αντιµετωπίζει ο 

µαθητής και στην ανάπτυξη υγιών ενδοοικογενειακών σχέσεων. 

Για να επιτύχει µια τέτοια συνεργασία, όπως αυτή που αναφέρεται παραπάνω, 

ο κοινωνικός λειτουργός οφείλει να ασκεί Γενική Κοινωνική Εργασία. Έτσι, 

λοιπόν, διερευνά όλες τις ανάγκες και δυνατότητες ικανοποίησης των αιτηµάτων 

που υποβάλλονται  για εγγραφή παιδιών στο ειδικό σχολείο. Παραπέµπει τους 

γονείς στις κατά περίπτωση αρµόδιες υπηρεσίες, εφόσον κρίνεται αδύνατη η 

εγγραφή τους στο ειδικό σχολείο. Επίσης, ενηµερώνει τους γονείς για το 

κοινωνικό και παιδαγωγικό έργο, τους στόχους των ΣΜΕΑ και τους υποστηρίζει 

στην καλύτερη προσαρµογή στο πρόγραµµα και τη λειτουργία του σχολείου. 

Επιπροσθέτως, επισκέπτεται τις οικογένειες των παιδιών στο σπίτι προκειµένου 

να διερευνήσει τις συνθήκες διαβίωσης και να συµβάλλει στη βελτίωση των 

ενδοοικογενειακών σχέσεων, διευκολύνει και βοηθά την οικογένεια στην 

επικοινωνία µε αρµόδιους φορείς (Νοµαρχία, Κ.∆.Α.Υ., Κ.Ψ.Υ. κλπ), ώστε να 

βελτιωθούν οι συνθήκες διαβίωσης της οικογένειας. Επιπλέον, προετοιµάζει τους 

γονείς και τους µαθητές για την αποφοίτησή τους από το ειδικό σχολείο και 

φροντίζει για την προ-επαγγελµατική και επαγγελµατική κατάρτισή τους καθώς 

και την αποκατάστασή τους σε συνεργασία µε τις αρµόδιες υπηρεσίες 

(Κουτουµάνος, 2004). 

Άλλο ένα σηµαντικό µέρος της δουλειάς του κοινωνικού λειτουργού στις 

ΣΜΕΑ είναι η ενηµέρωση του ατοµικού φακέλου κάθε µαθητή συστηµατικά και η 

ανταλλαγή απόψεων µε το υπόλοιπο διδακτικό προσωπικό του σχολείου και η 

συµµετοχή του στα συµβούλια του προσωπικού (διεπιστηµονική οµάδα). 
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4.1.10.: H εκπαίδευση των αυτιστικών ατόµων (από την προσχολική ηλικία µέχρι 

και την εφηβεία) 

Τα άτοµα µε αυτισµό µαθαίνουν και εξελίσσονται καθ’ όλη την διάρκεια της 

ζωής τους. Η εκπαίδευσή τους είναι απαραίτητη, διότι πρέπει να µαθαίνουν 

πράγµατα, τα οποία για εµάς είναι αυτονόητα. Οι δάσκαλοι οφείλουν να 

ανακαλύψουν και στη συνέχεια να αναπτύξουν τις ιδιαίτερες δεξιότητες αυτών 

των παιδιών. Η εκπαίδευση που παρέχεται  στα αυτιστικά άτοµα δεν είναι 

δυνατόν να είναι η ίδια µε εκείνη των κανονικών σχολείων όπως και δεν είναι 

υπερβολή να τονίσουµε ότι κάθε αυτιστικό παιδί, ανάλογα µε τις ιδιαιτερότητες 

και τις ανάγκες του, χρειάζεται ένα ξεχωριστό πρόγραµµα. 

Οι στόχοι λοιπόν και οι δραστηριότητες ενός παιδαγωγού, ο οποίος 

ασχολείται µε αυτιστικά παιδιά δεν θα επικεντρώνονται στο να µάθει το παιδί για 

παράδειγµα πολλαπλασιασµό αλλά να µάθει το παιδί να µπορεί να 

αυτοεξυπηρετηθεί.  

 

4.1.10.1.: Η εκπαίδευση στην προσχολική ηλικία (µέχρι 6 ετών) 

Τα αυτιστικά παιδιά προσχολικής ηλικίας βοηθιούνται από την φοίτηση σε 

προσχολικά τµήµατα γιατί, όσο πιο νωρίς δεχτούν αυτά τα παιδιά τη βοήθεια, 

τόσο πιο θετικά θα είναι τα αποτελέσµατα. Αυτό δεν βοηθάει µόνο τα παιδιά αλλά 

και τους γονείς, οι οποίοι από αυτή τη διακοπή της καθηµερινής φροντίδας του 

παιδιού, αποκτούν χρόνο να ασχοληθούν µε τον εαυτό τους αλλά και µε τα άλλα 

τους παιδιά. 

Στην προσχολική αγωγή, τα αυτιστικά παιδιά δεν είναι απαραίτητο να 

διαχωρίζονται από τα υπόλοιπα. Εκτός, αν υπάρχουν σοβαρές διαταραχές 

συµπεριφοράς ή κάποιο άλλο πρόβληµα, το οποίο κρίνει απαραίτητο το 

διαχωρισµό. Ένα ήρεµο αυτιστικό παιδί µπορεί να ακολουθήσει το πρόγραµµα 

του νηπιαγωγείου, το οποίο δεν είναι και τόσο δύσκολο. Βέβαια, απαιτείται 

κατανόηση και προθυµία από την νηπιαγωγό, ώστε να δεχτεί την δύσκολη 

συµπεριφορά του παιδιού.  

Αυτά, τα οποία µπορεί να του προσφέρει η προσχολική αγωγή είναι 

προσπάθεια αυτοεξυπηρέτησης, επικοινωνίας και συναναστροφής µε τα άλλα 

παιδί, υπακοή σε κανόνες συµπεριφοράς και τη συνήθεια της σχολικού 

προγράµµατος (Σταµάτης, 1987). 
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4.1.10.2.: Η εκπαίδευση στην σχολική ηλικία 

Η εκπαίδευση είναι αναγκαία σε όλα τα παιδιά, ακόµη και στα αυτιστικά, τα 

οποία µπορούν να αποκτήσουν ικανότητες, ίσως όχι στον ίδιο βαθµό µε τα 

φυσιολογικά και χρειάζεται µεγάλη εκπαιδευτική προσπάθεια. 

Η εκπαίδευση τους δεν βασίζεται στην έννοια της απόκτησης των σχολικών 

γνώσεων αλλά στην αυτοεξυπηρέτηση, επικοινωνία και στις κοινωνικές 

δεξιότητες. Φυσικά, οι επιδιώξεις και οι προσδοκίες του δασκάλου δεν πρέπει να 

είναι οριστικές. Κατά τη διάρκεια της φοίτησης, θα χρειαστεί πολλές φορές η 

αναθεώρηση απόψεων του δασκάλου και αναπροσαρµογή αυτών, διότι η εξέλιξη 

των αυτιστικών παρουσιάζει συχνά εκπλήξεις, άλλοτε ευχάριστες και άλλοτε 

δυσάρεστες. Επειδή όµως τα αυτιστικά παιδιά έχουν καθυστερηµένη ωρίµανση 

και µαθαίνουν µε αργό ρυθµό, η πρωτοβάθµια εκπαίδευσή τους, δεν πρέπει να 

τελειώνει πριν το δέκατο τέταρτο  έτος της ηλικίας τους. Σύµφωνα µε τον 

Σταµάτη (1987), είναι απαράδεκτο τα παιδιά να τελειώνουν το δηµοτικό σχολείο 

στο δωδέκατο έτος της ηλικίας τους, όπως τα φυσιολογικά παιδιά και να 

αναγκάζονται να φοιτούν στο γυµνάσιο ή να παραµένουν σπίτι τους. 

 

4.1.10.3.:Η εκπαίδευση στην εφηβική ηλικία 

Στην εφηβική ηλικία, η εκπαίδευση των αυτιστικών θα εξαρτηθεί 

περισσότερο από τις νοητικές τους ικανότητες, από τις γνώσεις που αποκτήθηκαν 

κατά τη διάρκεια της πρωτοβάθµιας εκπαίδευσης, από την βελτίωση της 

συµπεριφοράς τους και από την ικανότητα  για επικοινωνία µε άλλους. Για όσα 

παιδιά έχουν λίγες αυτιστικές τάσεις και φυσιολογική νοηµοσύνη δεν θα γίνει 

ιδιαίτερος λόγος, γιατί πρέπει να συνεχίσουν τις σπουδές τους στη µέση 

εκπαίδευση µε τα φυσιολογικά άτοµα. Όσοι δεν παρουσιάζουν νοητική υστέρηση  

και έχουν αποκτήσει αρκετές γνώσεις από την εκπαίδευση στο δηµοτικό, έχουν 

βελτιώσει συµπεριφορά και επικοινωνία, µπορούν να ωφεληθούν από την φοίτηση 

τους στην δευτεροβάθµια εκπαίδευση, αρκεί βέβαια οι καθηγητές αλλά και οι 

συµµαθητές τους να είναι ευαισθητοποιηµένοι  και να τους διακρίνει επιείκεια.  

Όσον αφορά τα παιδιά, τα οποία παρουσιάζουν µέτρια νοητική ικανότητα θα 

συνεχιστεί η εκπαίδευση σε ειδικές µονάδες, µε σκοπό την απόκτηση συνηθειών 

και τη στοιχειώδη αυτοεξυπηρέτηση. Αντίθετα, τα παιδιά που παρουσιάζουν 

βαριά νοητική υστέρηση, η εκπαίδευση δεν µπορεί να προσφέρει τίποτα αξιόλογο 
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και αυτό που χρειάζεται είναι συνεχή φροντίδα από την οικογένεια 

(Σταµάτης,1987). 

 

4.2.: Οι ανάγκες των γονέων από τους επαγγελµατίες υγείας και πρόνοιας 

Οι ειδικοί οφείλουν από την αρχή της συνεργασίας µε τους γονείς των 

αυτιστικών να γνωρίζουν τις ανάγκες των γονιών, ώστε να είναι σε θέση να 

χτίσουν τα θεµέλια µιας σωστής και παραγωγικής σχέσης, απαραίτητης για την 

επιτυχία του προγράµµατος παρέµβασης.  

Οι ειδικοί οι οποίοι κερδίζουν τον θαυµασµό και την εµπιστοσύνη των γονιών, 

είναι αυτοί που παρέχουν χρόνο στους γονείς, τους ακούν προσεκτικά, σέβονται 

τις γνώσεις τους για το παιδί τους, βλέπουν τα θετικά στοιχεία των παιδιών, 

παραδέχονται όταν δεν ξέρουν κάτι και ψάχνουν να το βρουν ή παραπέµπουν τους 

γονείς σε κάποιον άλλο ειδικό όταν κριθεί απαραίτητο. 

Για να µάθει ο ειδικός τις ανάγκες και τα προβλήµατα των γονιών, πρέπει να 

µάθει πρώτα απ’ όλα να είναι καλός ακροατής. Οι ίδιοι οι γονείς υποστηρίζουν ότι 

σε σπάνιες περιπτώσεις οι ειδικοί µε τους οποίους συνεργάζονται είναι καλοί 

ακροατές. Ιδιαίτερα οι δάσκαλοι οι οποίοι από την εκπαίδευσή τους έχουν µάθει 

να µιλάνε, να διδάσκουν και να αναλύουν, δυσκολεύονται πολύ στο να 

υιοθετήσουν το ρόλο του καλού ακροατή. Η καλή ακρόαση, την οποία επιθυµούν 

οι γονείς από τους ειδικούς δεν έρχεται από µόνη της, αλλά απαιτεί προσπάθεια 

και πρακτική εξάσκηση (Quill,1995). 

Είναι γεγονός ότι αποτελεσµατική επικοινωνία, την οποία επιθυµούν και οι 

δύο µεριές δεν επιτυγχάνεται αν οι οικογένειες δεν πειστούν πρώτα ότι έχουν 

µπροστά τους ακροατές πρόθυµους και µε κατανόηση. Η αρετή του καλού 

ακροατή µαθαίνεται, και πρέπει να εξελίσσεται σταθερά. Για να γίνει ο ειδικός  να 

είναι καλός ακροατής, πρέπει πάνω απ’ όλα να δείχνει ότι ενδιαφέρεται 

πραγµατικά να µάθει τι επιθυµούν οι γονείς για το αυτιστικό παιδί τους. Ο ειδικός 

ο οποίος δεν δείχνει να ακούει τους γονείς, ή ο ειδικός που βιαστικά αρχίζει να 

λέει στους γονείς τι να κάνουν, πώς να το κάνουν κτλ ή απαντάει σε ερωτήσεις 

που νοµίζει ότι του τίθενται ενώ εκείνοι το µόνο που θέλουν είναι να τους δοθεί η 

ευκαιρία να µιλήσουν, πολύ δύσκολα θα κατορθώσει να δηµιουργήσει µια σχέση 

επικοινωνίας και εµπιστοσύνης (Quill,1995;Dale,2000). 
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4.3.: ∆εξιότητες και χαρακτηριστικά σωστού επαγγελµατία υγείας και πρόνοιας 

∆εν υπάρχει µια µοναδική προσωπικότητα που πρέπει να υιοθετεί ένας 

επαγγελµατίας υγείας και πρόνοιας. ∆ιάφοροι άνθρωποι, ο καθένας µε ξεχωριστή 

προσωπικότητα µπορούν και πραγµατικά γίνονται αποτελεσµατικοί. Πολλοί 

επιστήµονες προσπάθησαν να χαρτογραφήσουν τα επιθυµητά ή αναγκαία 

χαρακτηριστικά του αποτελεσµατικού επαγγελµατία υγείας και πρόνοιας και 

ειδικότερα όταν εκείνος είναι κατάλληλα εκπαιδευµένος να ασκεί συµβουλευτική. 

Πιο αναλυτικά µπορούµε να πούµε ότι τα χαρακτηριστικά και οι δεξιότητες 

ενός αποτελεσµατικού επαγγελµατία- ειδικού είναι (Μαλικιώση- Λοίζου, 1998): 

• Ενδιαφέρον για τους ανθρώπους. Βασικό χαρακτηριστικό ενός καλού 

επαγγελµατία- ειδικού είναι να δείχνει το ενδιαφέρον του στις δυσκολίες 

που αντιµετωπίζουν οι άνθρωποι.  Επίσης, η εκτίµηση και η 

εµπιστοσύνη σ’ αυτούς που ζητούν τη βοήθειά του είναι πολύ σηµαντική. 

Πρέπει να έχει βαθιά και ειλικρινή ικανότητα, να ενδιαφέρεται για τους 

άλλους και να τους βοηθά τους γονείς να ωριµάσουν στην ιδέα ότι το παιδί 

τους είναι αυτιστικό και να βρουν νόηµα και ικανοποίηση στη ζωή τους. 

• Παραδοχή και εµπιστοσύνη. Η παραδοχή απαιτεί σεβασµό. Ο σεβασµός 

φαίνεται µε λέξεις, χειρονοµίες, µε τη γλώσσα του σώµατος, που 

µεταφέρει το µήνυµα: «σε αποδέχοµαι». Το αίσθηµα της εµπιστοσύνης 

είναι κάτι που ο επαγγελµατίας- ειδικός πρέπει όχι µόνο να το νιώθει αλλά 

και να το δείχνει, ώστε το άλλο πρόσωπο (ο γονέας) να αισθάνεται 

ελεύθερο και να λέει τις απόψεις του χωρίς φόβο. Η  εµπιστοσύνη ή η 

έλλειψή της είναι από τις πιο κρίσιµες διαστάσεις µιας σχέσης. Για την 

ανάπτυξη της εµπιστοσύνης, οι εξυπηρετούµενοι πρέπει να πιστεύουν 

στην εγκυρότητα του επαγγελµατία, µε τον οποίο συνεργάζονται. 

• Κατανόηση. Οι γονείς των παιδιών µε ειδικές ανάγκες συνήθως 

χρειάζονται κατανόηση και συµπόνια, αντί για λύπη και οίκτο. Αν ο 

επαγγελµατίας ακούει µε αληθινό ενδιαφέρον τον εξυπηρετούµενο κατά 

πάσα πιθανότητα θα επιλέξει τις κατάλληλες παρεµβάσεις, θα δώσει τη 

σωστή ζεστασιά και εκτίµηση, θα είναι συγκεκριµένος, άµεσος και 

γνήσιος. 

• Ανταπόκριση. Η ανταπόκριση ξεκινάει και διατηρείται µε το γνήσιο 

ενδιαφέρον και την παραδοχή του εξυπηρετούµενου. Ένα βεβιασµένο 
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χαµόγελο, το οποίο οι περισσότεροι άνθρωποι αναγνωρίζουν αµέσως, 

αποδεικνύει την ανειλικρίνεια του επαγγελµατία, την έλλειψη γνήσιας 

ζεστασιάς. 

• Γνησιότητα. Ο Carl Rogers (1969) δήλωσε ότι όταν είσαι ο εαυτός σου, 

γίνεσαι περισσότερο αποτελεσµατικός σε µια επαγγελµατική σχέση. Τι 

σηµαίνει πραγµατική γνησιότητα; Απλά σηµαίνει να είναι αληθινός ο 

επαγγελµατίας στη σχέση του µε τους γονείς, µε αληθινό ενδιαφέρον για 

το όφελος των εξυπηρετούµενων. Ο επαγγελµατίας θα πρέπει να βάλει 

στην άκρη κάθε προσωπείο ή οτιδήποτε άλλο το οποίο µπορεί να 

δηµιουργήσει εµπόδια στη σχέση του µε τον εξυπηρετούµενο. 

• Προσοχή-Ακρόαση. Η προσοχή είναι µια βασική και θεµελιώδης 

δεξιότητα στη συνεργασία. Περιλαµβάνει τη συνειδητοποίηση των 

λεκτικών και µη λεκτικών µηνυµάτων που µεταφέρει ο γονέας στον 

επαγγελµατία. Η γνήσια ακρόαση απαιτεί προσπάθεια από τον ειδικό.  

• Ηθική συµπεριφορά. Μια από τις σηµαντικότερες ευθύνες των ειδικών 

που βοηθούν τους γονείς είναι η τήρηση του κώδικα δεοντολογίας, διότι 

συχνά οι προσωπικές πληροφορίες που τους δίνονται είναι εµπιστευτικές. 

Αν έστω και µια φορά παραβιαστεί από τον ειδικό η εµπιστοσύνη για τα 

άτοµα που εξυπηρετεί, είναι δύσκολο µετά να ξαναποκτήσει την 

εµπιστοσύνη τους. 

• Κατανόηση της ανθρώπινης συµπεριφοράς. Ο επαγγελµατίας-ειδικός 

χρειάζεται να έχει µια βασική και ολοκληρωµένη γνώση της ανθρώπινης 

συµπεριφοράς. Έτσι µόνο θα βοηθήσουν όσους χρειάζονται τη βοήθειά 

τους να αποφύγουν επώδυνα λάθη, που µπορεί να τους κάνουν να χάσουν 

τη δυνατότητα που έχουν να γίνουν άτοµα αυτάρκη και να αγωνίζονται για 

την προσωπική τους ολοκλήρωση. 

 

 
4.4.: Αποκατάσταση ατόµων µε αυτισµό 

«Με τον όρο αποκατάσταση εννοούµε τη λήψη των οικονοµικών, 

παιδαγωγικών, ιατρικών και κοινωνικών µέτρων, τα οποία έχουν ως σκοπό να 

µετριάσουν τις συνέπειες της «αναπηρίας». Με άλλα λόγια το ειδικό άτοµο 

αποκαθίσταται, όταν ικανοποιηθούν οι ανάγκες του σε τέτοιο βαθµό, ώστε να 
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µπορεί, στα πλαίσια των δυνατοτήτων του, να ζήσει µε αξιοπρέπεια και να 

ενταχθεί στο κοινωνικό σύνολο» (Σταµάτης, 1987, 179). 

Ο αυτισµός είναι δύσκολο να αντιµετωπιστεί παρ’ όλα αυτά υπάρχουν 

διάφορες προσεγγίσεις, οι οποίες µπορούν να επιφέρουν βελτίωση στη συνολική 

λειτουργία και να βοηθήσουν την ενσωµάτωση του παιδιού στο κοινωνικό 

σύνολο. Για να πετύχουν οι ειδικοί αυτό το σκοπό χρησιµοποιούνται οι ακόλουθες 

στρατηγικές: 

• Προώθηση της ανάπτυξης των επικοινωνιακών, κοινωνικών, 

προσαρµοστικών, συµπεριφορικών και σχολικών δεξιοτήτων του παιδιού. 

• Βελτίωση των προβληµατικών και επαναληπτικών συµπεριφορών του 

παιδιού. 

• Η παροχή βοήθειας στην οικογένεια να αντιµετωπίσει αποτελεσµατικά το  

στρες που προκαλείται από τη συνεχή συναναστροφή του µε αυτιστικό 

παιδί του (Hornby, 1995;Κυπριωτάκης,2003). 

 

4.4.1.: Εκπαιδευτικά προγράµµατα Υπουργείου Παιδείας για παιδιά ηλικίας 6-22 

ετών 

Τα παιδιά µε αυτισµό, τα οποία δεν είναι σε θέση να παρακολουθήσουν 

κανονικό σχολείο, παρακολουθούν υποχρεωτικά ειδικό σχολείο ή τάξη ένταξης 

µέχρι την ηλικία των 14 ετών. Στη συνέχεια είναι βοηθητικό να παρακολουθούν 

Εργαστήρια Ειδικής Επαγγελµατικής Κατάρτισης (ΕΕΕΚ) ή Τεχνικά 

Επαγγελµατικά Εργαστήρια Ειδικής Αγωγής (ΤΕΕΕ) µέχρι την ηλικία των 22 

ετών.  

Η αρµόδια υπηρεσία, η οποία παρέχει γνωµατεύσεις που προσδιορίζουν σε 

ποιο σχολικό πλαίσιο θα πρέπει να απευθυνθούν τα άτοµα µε αυτισµό, µετά από 

διάγνωση και αξιολόγηση, είναι το Κέντρο ∆ιάγνωσης Αξιολόγησης και 

Υποστήριξης (Κ∆ΑΥ) (υπηρεσία του Υπουργείου Εθνικής Παιδείας και 

Θρησκευµάτων, βρίσκεται σχεδόν σε κάθε νοµό).  

Το Κ∆ΑΥ είναι αρµόδιο να συντάξει το Εξατοµικευµένο Εκπαιδευτικό 

Πρόγραµµα (ΕΕΠ) για κάθε παιδί. Το Ε.Ε.Π. περιλαµβάνει διάφορους στόχους, 

είτε βραχυπρόθεσµους είτε µακροπρόθεσµους, σε όλους τους τοµείς της 

ανάπτυξης καθώς και τον χρονικό προσδιορισµό της επανεξέτασης του ατόµου 

και του προγράµµατος του. Στα πλαίσια αυτού του προγράµµατος, οι γονείς και οι 
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εκπαιδευτικοί έχουν την δυνατότητα να ιεραρχήσουν τους εκπαιδευτικούς 

στόχους του παιδιού. Το Κ∆ΑΥ παρέχει επίσης συµβουλευτική και υποστήριξη 

στις οικογένειες (Πρόγραµµα ενδυνάµωσης και υποστήριξης οικογενειών ατόµων 

µε αυτισµό, χ.χ). 

 Επιπροσθέτως, στην Ελλάδα λειτουργούν κάποιες υπηρεσίες-πλαίσια, οι 

οποίες είναι αρµόδιες για τα άτοµα µε αυτισµό. Αυτές είναι Εξειδικευµένα Κέντρα 

∆ιάγνωσης-Αξιολόγησης και περιοδικής παρακολούθησης του παιδιού µε 

αυτισµό, Κέντρα Ηµέρας για παιδιά αλλά και για ενήλικες µε αυτισµό, Ξενώνες, 

Σχολεία για παιδιά µε αυτισµό και Σύλλογοι γονέων παιδιών µε αυτισµό. Πιο 

αναλυτικά οι υπηρεσίες  παρατίθενται στο Παράρτηµα 5. 

 

Η θεραπευτική αντιµετώπιση του αυτισµού έχει ως βασικό στόχο τη βελτίωση 

της ανάπτυξης και της συµπεριφοράς του παιδιού µε τη χρήση προσαρµοσµένων 

προγραµµάτων θεραπευτικής αντιµετώπισης, τα οποία έχουν και τα καλύτερα 

αποτελέσµατα, στην περίπτωση που έχουµε πρώιµη παρέµβαση. Για το λόγο του 

ότι δεν υπάρχει κάποια µοναδική προσέγγιση στην αντιµετώπιση των ατόµων µε 

αυτισµό, η θεραπευτική αντιµετώπιση µπορεί να αποτελείται από αναπτυξιακά, 

εκπαιδευτικά ή προγράµµατα για διαχείριση  συµπεριφοράς που συµπληρώνονται 

µε φαρµακευτική αγωγή. Για να εξασφαλίσουµε ότι το παιδί λαµβάνει την 

κατάλληλη θεραπεία, το συνολικό πρόγραµµα θεραπευτικής αντιµετώπισης 

πρέπει να διαµορφωθεί από τους γονείς σε συνεργασία µε τους επαγγελµατίες των 

υπηρεσιών υγείας και ειδικούς στην εκπαίδευση και την συµπεριφορά 

(Κυπριωτάκης,2003;Γκονέλα,2006). 

Όταν γίνεται συζήτηση για την θεραπευτική αντιµετώπιση, η οποία πρόκειται 

να εφαρµοστεί σε ένα παιδί, θα πρέπει να ελεγχθεί το πρόγραµµα λεπτοµερώς, 

ώστε να µπορούν να καλυφθούν οι ανάγκες του από αυτό. Η κατάλληλη θεραπεία, 

ίσως βοηθήσει το άτοµο για την µετέπειτα αποκατάσταση του. Κάποιες θεραπείες 

είναι οι εξής: 

 

4.4.2.: Μη φαρµακευτικές θεραπείες 

Τα αναπτυξιακά, εκπαιδευτικά και τα προβλήµατα συµπεριφοράς που 

σχετίζονται µε τον αυτισµό απαιτούν τη συνεισφορά από ειδικούς µε διαφορετικές 

ειδικότητες. Αυτοί οι ειδικοί παρέχουν µη ιατρικές και µη φαρµακευτικές 

θεραπείες όπως: ειδική εκπαίδευση, λογοθεραπείες, θεραπείες επικοινωνίας, 
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εργοθεραπεία και θεραπείες µε στόχο τη βελτίωση της συµπεριφοράς 

(Γκονέλα,2006). 

Τα πιο αποτελεσµατικά προγράµµατα φροντίδας περιλαµβάνουν: πρώιµη 

παρέµβαση, εξατοµικευµένα προγράµµατα που αφορούν την ανάπτυξη και τη 

συµπεριφορά του παιδιού, συστηµατική δοµηµένη διδασκαλία που στηρίζεται σε 

ειδικά µαθησιακά υλικά και εντατικά εκπαιδευτικά προγράµµατα που εµπλέκουν 

τους γονείς και τους συγγενείς (Κυπριωτάκης,2003). 

Καθώς ο αυτισµός ακόµη δεν έχει αναγνωριστεί σε όλο τον κόσµο ως µια 

πολλή σηµαντική διαταραχή, πολλοί γονείς και άτοµα τα οποία 

συναναστρέφονται µε τα αυτιστικά έχουν αναπτύξει τα δικά τους προγράµµατα. 

Με το πέρασµα των ετών, ορισµένα από αυτά τα προγράµµατα χρησιµοποιούνται 

ευρέως. 

 

4.4.3.: ∆ιαχείριση συµπεριφοράς 

Η εκπαίδευση  για τη διαχείριση συµπεριφοράς είναι απαραίτητη για τη 

θεραπευτική αντιµετώπιση (Jordan,2000). Τα συγκεκριµένα προγράµµατα 

χρησιµοποιούν µια ποικιλία από διδακτικές µεθόδους, ενισχύοντας τις θετικές 

συµπεριφορές και τροποποιώντας τις βασικές προβληµατικές συµπεριφορές του 

παιδιού. Οι ειδικοί υποστηρίζουν ότι η διαχείριση συµπεριφοράς θα πρέπει να 

συµπληρώνεται µε τη δοµηµένη διδασκαλία δεξιοτήτων, έτσι ώστε να 

διευκολύνεται η κατάκτηση των γλωσσικών, επικοινωνιακών, κοινωνικών και 

άλλων δεξιοτήτων συµπεριφοράς. Τα αποτελεσµατικά προγράµµατα διαχείρισης 

της συµπεριφοράς περιλαµβάνουν:  

• Ένταξη των παιδιών µε αυτισµό σε χώρους που βρίσκονται «φυσιολογικά» 

παιδιά όπως είναι οι σχολικές τάξεις, έτσι ώστε τα άλλα παιδιά να 

λειτουργούν ως πρότυπα για τα αυτιστικά.  

• Εκπαίδευση όλων των ανθρώπων που έρχονται σε επαφή µε το αυτιστικό 

παιδί για να εξασφαλιστεί µια συνεκτική προσέγγιση στην διαχείριση 

συµπεριφοράς που γίνεται µε το παιδί.  

• Οι κοινωνικές δεξιότητες που έχουν διδαχθεί  να χρησιµοποιούνται σε 

όλες τις περιστάσεις και τα περιβάλλοντα 

(http://www.encephalos.gr/full/44-2-06g.htm). 
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4.4.4.: Οικογενειακή θεραπεία 

Οι γονείς και τα άλλα µέλη της οικογένειας παίζουν σηµαντικό ρόλο στην 

επιτυχία της διαδικασίας θεραπευτικής αντιµετώπισης. Οι γονείς, οι 

επαγγελµατίες ειδικοί αλλά και τα αδέλφια οφείλουν να συµµετέχουν στο 

πρόγραµµα το οποίο ακολουθεί το παιδί, το οποίο θα τους βοηθήσει  να χτίσουν 

τα θεµέλια για ένα πιο επιτυχές αποτέλεσµα για όλη την οικογένεια. Τα οφέλη 

από µια τέτοια προσέγγιση στη θεραπευτική αντιµετώπιση είναι:  

• Ενίσχυση της οικογένειας να υποστηρίξει το παιδί της ή τον/ την αδελφό 

µέσα από την οικογενειακή εκπαίδευση. 

• Η ικανότητα του γονέα να συνεχίσει να διδάσκει το παιδί του στο σπίτι 

αυξάνεται. 

• Βελτιωµένη συµµόρφωση µε τις θεραπευτικές πρακτικές µέσα από την 

εκπαίδευση των γονέων και της οικογένειας. 

• Μείωση του stress στο σπίτι  (http://www.encephalos.gr/full/44-2-

06g.htm). 

 

4.4.5.: Ψυχοθεραπεία 

Τα παιδιά µε αυτισµό διατρέχουν υψηλό κίνδυνο ψυχιατρικών συµπτωµάτων 

και διαταραχών συµπεριφοράς που σχετίζονται µε τον αυτισµό. Οι πιο κοινές 

διαταραχές σε παιδιά µε αυτισµό είναι: διαταραχές της διάθεσης, άγχος, 

κατάθλιψη, διαταραχή υπερκινητικότητας και ελαττωµατικής προσοχής και 

ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή. Επίσης,  διαταραχές του ύπνου, επιθετικότητα 

και αυτοτραυµατισµοί παρατηρούνται σε παιδιά µε διαταραχή αυτιστικού 

φάσµατος. Σε σοβαρές περιπτώσεις επιθετικότητας ή συµπεριφοράς 

αυτοτραυµατισµών τα παιδιά µπορεί να χρειάζονται να δεχτούν φροντίδα εκτός 

σπιτιού και να φορούν προστατευτική ενδυµασία. 

Η θεραπευτική αντιµετώπιση αυτών των διαταραχών χρειάζεται 

ψυχοθεραπεία, όµως συχνά χρησιµοποιείται παράλληλα και φαρµακευτική αγωγή 

για να αντιµετωπιστούν τα συµπτώµατα. Αυτά τα προγράµµατα θεραπείας 

χορηγούνται µε ιατρική συνταγή και επιβλέπονται από επαγγελµατίες υπηρεσιών 

υγείας. Τα σχετικά ψυχολογικά προβλήµατα και οι διαταραχές αποτελούν ένα 

επιπλέον βάρος για το παιδί και την οικογένεια. Είναι, εποµένως, σηµαντικό οι 

γονείς και όλοι οι ειδικοί, οι οποίοι ασχολούνται µε το παιδί να συνεργαστούν για 
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τη θεραπευτική αντιµετώπιση του παιδιού (http://www.encephalos.gr/full/44-2-

06g.htm). 

 

4.4.6.: Ιατρικές και φαρµακευτικές θεραπείες 

Η ιατρική ή φαρµακευτική θεραπευτική αντιµετώπιση τείνει να επικεντρώνει 

σε συγκεκριµένα συµπτώµατα του αυτισµού(Grandin,1995). Με το να χορηγούν 

συνταγές για φάρµακα οι γιατροί επιδιώκουν να:  

• Περιορίσουν τα βασικά συµπτώµατα των διαταραχών αυτιστικού 

φάσµατος. 

• Προλάβουν επιβλαβείς συµπεριφορές όπως η επιθετικότητα προς άλλους 

και οι αυτοτραυµατισµοί. 

• ∆ιευκολύνουν και να βελτιώσουν την πρόσβαση σε υπηρεσίες µε τις 

οποίες συνεργάζονται µε σκοπό να φέρουν το παιδί σε µια φυσιολογική 

σχολική τάξη εάν αυτό είναι δυνατό. 

• Αυξήσουν τα ευεργετικά αποτελέσµατα των µη ιατρικών παρεµβάσεων 

και να µειωθούν τα συµπτώµατα. 

Βελτιώσουν την ποιότητα ζωής για το παιδί, την οικογένεια και το 

περιβάλλον τους ( http://www.encephalos.gr/full/44-2-06g.htm). 

Ο αυτισµός, όπως γνωρίζουµε είναι φάσµα και διαφορετικά παιδιά έχουν 

διαφορετικά συµπτώµατα. Εποµένως, κανένα φάρµακο δεν θα ευεργετήσει τους 

πάντες και καθώς πολλά παιδιά έχουν περισσότερα από ένα συµπτώµατα ή 

περίπλοκα συµπτώµατα, γι’ αυτό το λόγο, περισσότερα από ένα φάρµακα  πρέπει 

να χορηγηθούν. 

Όταν ο γιατρός δώσει στο γονέα µια συνταγή για φάρµακα, είναι σηµαντικό 

αυτό να γίνεται στο πλαίσιο ενός συνολικού προγράµµατος θεραπευτικής 

αντιµετώπισης για το παιδί. Το πρόγραµµα θεραπευτικής αντιµετώπισης για τις 

εκπαιδευτικές, συµπεριφορικές, λειτουργικές και επικοινωνιακές δεξιότητες του 

παιδιού θα πρέπει να γίνει αντικείµενο λεπτοµερούς συζήτησης και θα πρέπει να 

κατανοηθούν πλήρως οι πιθανές παρενέργειες των φαρµάκων, πριν ξεκινήσει το 

παιδί µε αυτισµό τη φαρµακευτική αγωγή ( http://www.encephalos.gr/full/44-2-

06g.htm). 
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4.4.7.: "ABA-Lovaas" (Άµπα-Λόβαας): Πρώιµη παρέµβαση για αυτισµό 

Το πρόγραµµα ABA-Lovaas (Lovaas' Applied Behavioural Analysis) 

υλοποιήθηκε από τον ∆ρ. Ivar Lovaas στο Πανεπιστήµιο της Καλιφόρνια στο Λος 

Άντζελες (UCLA) των ΗΠΑ (http://www.dikepsy.gr/paid_autismos2.shtml). 

Το πρόγραµµα ΑΒΑ-Lovaas (µεταφράζεται "Εφαρµοσµένη Ανάλυση 

Συµπεριφοράς" του Καθηγητή Lovaas) αποτελεί µία ευρέως διαδεδοµένη πρώιµη 

εντατική παρέµβαση σε παιδιά µε αυτισµό. Από αυστηρά ατοµικό, αρχικά, το 

πρόγραµµα στοχεύει στη γενίκευση των γνώσεων µε τη βοήθεια των γονέων ενώ 

αργότερα το πρόγραµµα µπορεί να συνεχιστεί και στο σχολείο 

(http://www.dikepsy.gr/paid_autismos2.shtml). 

Πολύ συχνά η αρχική εκπαίδευση στο πρόγραµµα γίνεται σε κάποιον χώρο 

κοντά στο φυσικό περιβάλλον του παιδιού (πιθανώς στο δωµάτιό του παιδιού) µε 

διάρκεια από 10 έως 40 ώρες την εβδοµάδα. Γενικότεροι στόχοι του 

προγράµµατος είναι η ανάπτυξη ικανοτήτων των παιδιών, µε τη χρησιµοποίηση 

κατάλληλων παιχνιδιών, η εξάλειψη των στερεοτυπιών και η µείωση της 

επιθετικής συµπεριφοράς. Στη συνέχεια, ακολουθεί γλωσσοθεραπεία και 

παιχνίδια, τα οποία αναπτύσσουν την κοινωνική συµπεριφορά του παιδιού 

(Κυπριωτάκης,2003). 

Η πρώιµη εντατική παρέµβαση στα αυτιστικά παιδιά είναι µία θεραπευτική 

προσέγγιση του αυτισµού, που έχει παρουσιάσει θεαµατικά αποτελέσµατα. 

Μελέτες των τελευταίων 20 ετών µας τονίζουν ότι το συγκεκριµένο πρόγραµµα 

έχει επιφέρει πολύ σηµαντικά αποτελέσµατα στην επικοινωνία, λεκτική και µη, 

στην οµαλή ένταξή των παιδιών  στο σχολείο και γενικότερα στο κοινωνικό 

σύνολο καθώς και στην καθηµερινότητα τους. 

Η εφαρµοσµένη ανάλυση της συµπεριφοράς βασίζεται στις γενικές αρχές του 

συµπεριφορισµού, όπου θεωρεί ότι η συµπεριφορά µας οφείλεται στη µάθηση και 

γι' αυτό χρησιµοποιεί την επιβράβευση και όχι την τιµωρία αλλά την αγνόηση, για 

τη µη επιθυµητή συµπεριφορά. Έχει αναλύσει τα στάδια ανάπτυξης των παιδιών 

χωρίς κάποια µορφή αυτισµού και τα τεµαχίζει σε µικρότερα στάδια για να 

διδάξει το παιδί µε αυτισµό, προσαρµοσµένο πάντοτε στις ανάγκες του κάθε 

παιδιού (http://www.dikepsy.gr/paid_autismos2.shtml). 
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Τελειώνοντας και το τέταρτο κεφάλαιο οφείλουµε να τονίσουµε ότι η 

αποκατάσταση των αυτιστικών ατόµων είναι πολλή δύσκολη και βασικό εµπόδιο 

αποτελεί η νοοτροπία της σύγχρονης κοινωνίας, η οποία µετράει την αξία του 

ατόµου ανάλογα µε τη λειτουργικότητα του και την παραγωγικότητα του. Όποιος 

έχει την ικανότητα να εργαστεί και να παράγει γίνεται αποδεκτός. Εκείνος που δεν 

έχει αυτή την ικανότητα µένει στο περιθώριο (Σταµάτης, 1987). 

Η αποκατάσταση των ειδικών ατόµων απαιτεί ειδικά προγράµµατα 

κοινωνικής πρόνοιας, εκπαίδευσης και επαγγελµατικής ένταξης. Τα προγράµµατα 

όµως αυτά, χρειάζονται υψηλά κονδύλια, τα οποία είναι δύσκολο να υλοποιήσουν 

ειδικά, τα οικονοµικά ασθενέστερα κράτη, κυρίως, προτιµούν να τα διαθέσουν για 

την ικανοποίηση των «υγιών» ατόµων παρά για την κάλυψη βασικών αναγκών 

των ειδικών ατόµων, τα οποία, όπως πιστεύεται, δεν µπορούν να συµβάλλουν 

πολύ στην οικονοµική ανάπτυξη και στην παραγωγή και αφετέρου, δεν είναι σε 

θέση να ασκήσουν πιέσεις, είτε επειδή είναι λίγοι, είτε δεν έχουν την ικανότητα να 

οργανωθούν. 

«Είναι γνωστό ότι οι πιέσεις παίζουν σπουδαίο ρόλο στην ικανοποίηση των 

αιτηµάτων. Πολλά αιτήµατα ειδικών ατόµων που έχουν µόνο αισθητηριακά ή 

σωµατικά προβλήµατα έχουν ικανοποιηθεί επειδή µπόρεσαν να οργανωθούν και 

να τα διεκδικήσουν. Στα µέτρα που παίρνονται για τα διανοητικά υστερηµένα 

άτοµα σπουδαίο ρόλο έπαιξε το ότι είναι η πολυπληθέστερη κατηγορία των 

ειδικών ατόµων και η πίεση ασκείται από τους γονείς τους, οι οποίοι βέβαια 

οργανώθηκαν» (Σταµάτης, 1987, 182). 
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ 

 

Ένας γονιός είπε «… οι γονείς είναι ειδικοί στο παιδί τους. Η συνεργασία 

αρχίζει µε την κατανόηση των πεποιθήσεων, των προσδοκιών και των αναγκών 

τους, που αποτελεί τη βάση όλων των προσπαθειών βοήθειας προς το παιδί τους 

…αν οι επαγγελµατίες άκουγαν τους γονείς και εµπιστεύονταν ότι είναι ικανοί, 

αντί να τους δίνουν συνεχώς οδηγίες, τότε, οι γονείς, θα ήταν πιο χρήσιµοι και πιο 

αποτελεσµατικοί … γιατί είναι πιο εύκολο να δέχεσαι όταν δίνεις …» 

(Παπαγεωργίου,2004). 

Η διάγνωση του αυτισµού µπορεί να είναι µια ανακούφιση για τους γονείς, 

γιατί έµαθαν µετά από πολύ αγώνα τι τελικά συµβαίνει στο παιδί τους. Όµως, η 

ανακούφιση δεν κρατάει και πολύ διότι ακολουθούν συναισθήµατα θλίψης, σοκ, 

άρνησης και ενοχής. Η ψυχική επίπτωση του αυτισµού στην οικογένεια είναι 

σοβαρή και οι µηχανισµοί άµυνας πρέπει να ενεργοποιηθούν γιατί ο ρόλος τους 

είναι δύσκολος. Ελπίδα για αυτούς είναι µια καλή συνεργασία µε τους 

επαγγελµατίες ειδικούς, οι οποίοι µε προσοχή και υποµονή θα καταστούν βοηθοί 

και υποστηρικτές του ίδιου του παιδιού αλλά και της οικογένειας του. 

Η ενεργός συµµετοχή των γονέων στη διαγνωστική και θεραπευτική 

διαδικασία των παιδιών µε διαφορετικές αναπτυξιακές διαταραχές θεωρείται 

σήµερα σηµαντικός παράγοντας στη µακροχρόνια έκβαση των βασικών 

δυσκολιών. 

Από την πλευρά τους, οι επαγγελµατίες κάνουν ότι είναι δυνατόν για να 

βοηθήσουν τα αυτιστικά παιδιά αλλά οι δυσκολίες στην ευελιξία της σκέψης και 

της µάθησης επιδρούν σοβαρά στη µόρφωση του παιδιού και αυτό οφείλεται 

περισσότερο στο διαφορετικό τρόπο σκέψης και κατανόησης και λιγότερο στην 

έλλειψη δεξιοτήτων του παιδιού µε αυτισµό στο να κατανοεί τα πράγµατα που το 

περιβάλλουν. 

Η διαχείριση της συµπεριφοράς τους αποτελεί πρόβληµα  τόσο για τους 

επαγγελµατίες όσο και για τους γονείς.  Επίσης, ένα σηµαντικό πρόβληµα το 

οποίο αντιµετωπίζουν είναι η επικοινωνία. Υπάρχουν αυτιστικά παιδιά, τα οποία 

δεν µιλούν καθόλου, ούτε χρησιµοποιούν χειρονοµίες, υπάρχουν άλλα τα οποία 

παπαγαλίζουν, εκείνα που χρησιµοποιούν απλές λέξεις και φράσεις, µέχρι και τα 

παιδιά τα οποία µιλούν µε ευχέρεια αλλά παράδοξα και κάπως περίεργα. Οι 
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εκπαιδευτές οφείλουν να βοηθήσουν αυτά τα παιδιά ανάλογα µε την περίπτωση 

τους µε διάφορους εναλλακτικούς τρόπους επικοινωνίας.
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Β’ ΜΕΡΟΣ: ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ.
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ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

O σκοπός της έρευνας µας είναι να διερευνηθούν οι απόψεις των γονέων και 

των επαγγελµατιών για τον αυτισµό. Πιο συγκεκριµένα, από την πλευρά των γονέων, 

να εξετάσουµε τις απόψεις τους για διάφορους τοµείς της καθηµερινότητάς τους µε 

το αυτιστικό παιδί τους και από την πλευρά των επαγγελµατιών, την άποψη τους για 

την εκπαιδευτική διαδικασία που ακολουθούν και την αποτελεσµατικότητά της. Στη 

συνέχεια θα οδηγηθούµε στα συµπεράσµατα µας και σε προτάσεις για την οµαλή 

ενσωµάτωση των αυτιστικών ατόµων στο κοινωνικό σύνολο.  

Η έρευνά µας είναι ποιοτική και στοχεύει στην ερµηνεία της κοινωνικής 

πραγµατικότητας, έτσι όπως την αντιλαµβάνονται οι ίδιοι οι γονείς και οι 

επαγγελµατίες υγείας και πρόνοιας.  

Ως καταλληλότερη µέθοδο συλλογής των δεδοµένων για την παρούσα ποιοτική 

έρευνα επιλέξαµε την Συνέντευξη βάθους µε χρήση ηµι-δοµηµένου δελτίου 

συνέντευξης (Patton, 1987), µε ερωτήσεις ανοικτού τύπου και θεµατικές ενότητες, οι 

οποίες ανταποκρίνονται στους στόχους και στα ερευνητικά ερωτήµατα. Η ποιοτική 

διερεύνηση µε χρήση ηµιδοµηµένου δελτίου συνέντευξης επιλέχτηκε γιατί 

εξυπηρετούσε τους σκοπούς της έρευνάς µας που, ανάµεσα σε άλλα, προσπαθεί να 

διερευνήσει τους τρόπους µε τους οποίους τα υποκείµενά µας διερµηνεύουν  

συγκεκριµένες διαδικασίες και τη θέση τους µέσα σε αυτές (Warren, 2000;Dingwall, 

1997; Kvale, 1996). Με τη µέθοδο αυτή επιδιώκεται η προσέγγιση των προσωπικών 

εννοιολογικών σχηµάτων των συνεντευξιαζόµενων και µέσω αυτών η εισαγωγή του 

ερευνητή στον κόσµο της προσωπικής εµπειρίας τους (Patton,1987,109). Οι ποιοτικές 

µέθοδοι έρευνας δεν πρέπει να θεωρούνται ως εναλλακτικές των ποσοτικών µεθόδων, 

αλλά ως τεχνικές που µας επιτρέπουν να κατανοήσουµε, να περιγράψουµε και να 

ερµηνεύσουµε κοινωνικά φαινόµενα και διαδικασίες µε διαφορετικό φακό – µικρο-

κοινωνιολογικά -  σε σχέση µε τις µακρο-κοινωνιολογικές προσεγγίσεις των 

ποσοτικών µεθόδων.  

 Η συγκεκριµένη µέθοδος χρησιµοποιήθηκε για δυο λόγους:  

• Αρχικά εξαιτίας του γεγονότος ότι δεν διαπιστώθηκε να υπάρχει κάποια 

παρόµοια έρευνα, διατυπώθηκαν κάποιες γενικές θεµατικές ενότητες από τις 

ερευνήτριες. 
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• Επιπλέον µε τη µέθοδο αυτή προωθείται η ελεύθερη έκφραση των ερωτώµενων 

όπου και δίνουν απαντήσεις θέτοντας τα δικά τους όρια ενώ παράλληλα 

δίνουν έµφαση εκεί που εκείνοι πιστεύουν ότι πρέπει να δώσουν σε σχέση µε 

το ερευνούµενο θέµα (Κυριαζή, 2002).  

 

Η ηµιδοµηµένη συνέντευξη είναι µια ανοικτή κατάσταση και έχει µεγαλύτερη 

ευελιξία και ελευθερία. Αν και οι στόχοι της έρευνας καθορίζουν τις ερωτήσεις που 

τίθενται, το περιεχόµενό τους, η αλληλουχία τους και η διατύπωσή τους βρίσκονται 

αποκλειστικά στα χέρια του µελετητή. Το αντικείµενο της είναι η διεξαγωγή µίας 

κατευθυνόµενης συνοµιλίας και η απόσπαση ενός πλούσιου και λεπτοµερούς υλικού 

το οποίο µπορεί να χρησιµοποιηθεί σε ποιοτικές αναλύσεις (May Tim, 1995, s. 93 & 

Pope C., Mays N., 2000, 12). 

Η συνέντευξη αυτού του τύπου διαφέρει από τις αυστηρά δοµηµένες σε πολλά 

σηµεία όπως: α) δεν επιδιώκεται ιδιαίτερα η «µέτρηση», β) δίδεται µεγαλύτερη 

έµφαση στις απόψεις των ερωτώµενων παρά στον έλεγχο των ιδεών/ υποθέσεων του 

ερευνητή, γ) οι ερευνητές µπορούν να «ξεφύγουν» από το δελτίο συνέντευξης, να  

αλλάξουν την διατύπωση ερωτήσεων, να εξερευνήσουν σε βάθος τις απαντήσεις των 

ερωτώµενων ενθαρρύνοντας λεπτοµερείς απαντήσεις, δ) είναι δυνατό να γίνουν 

περισσότερες από µια συνεντεύξεις µε ένα/ µια ερωτώµενο/ η . 

Ιδιαίτερη αξία έχει εδώ, η επιµέλεια (Cohen, & Manion, 1994) και η άτυπη 

‘πιλοτική εφαρµογή’ (Davidson, 1970) του ηµι-δοµηµένου ερωτηµατολογίου 

(δελτίου συνέντευξης), ώστε να διαφανούν ελλείψεις και αδυναµίες τόσο στο 

περιεχόµενο, όσο και στη γενική µορφή του. Εδώ πρέπει να τονιστεί ότι κάθε 

απαντών, για την ποιοτική έρευνα, είναι ένα ξεχωριστό άτοµο που προσλαµβάνει 

διαφορετικά την πραγµατικότητα και έτσι είναι ανέφικτο να χρησιµοποιηθούν οι 

µέθοδοι ελέγχου του δοµηµένου ερωτηµατολογίου (Cohen & Manion, 1994). Η 

άτυπη αυτή εφαρµογή θα βοηθήσει τον/ την ερευνητή/τρια να εξοικειωθεί µε τη 

σειρά των ερωτήσεών του/της, ώστε η συνέντευξη να έχει το ύφος ευχάριστης 

κουβέντας και όχι ανάκρισης, αλλά και να προφυλάξει τον/την συνεντευκτή/ρια από 

κακοτοπιές που θα µπορούσαν να δηµιουργήσουν αρνητική ατµόσφαιρα 

(Kvale,1996). 

Η χρήση εποµένως της ποιοτικής έρευνας θα δώσει απαντήσεις όχι µόνο στο  

«τι»- να προσδιορίσει δηλ. σχέσεις ανάµεσα σε µεταβλητές- αλλά και στο γιατί, στο 
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πως, µε ποιους µηχανισµούς και κάτω από ποιες διαδικασίες βιώνονται εµπειρίες και 

συναισθήµατα στερεοτυπικών αντιλήψεων.  

 

∆είγµα  

Θεωρήσαµε ότι ένα µέγεθος δείγµατος της τάξης των 20 ατόµων (10 γονείς 

αυτιστικών ατόµων παιδικής και εφηβικής ηλικίας και 10 επαγγελµατίες υγείας και 

πρόνοιας που έχουν ασχοληθεί µε τέτοιου είδους περιπτώσεις)  θα ήταν σύµφωνο µε 

τις γενικές αρχές της ποιοτικής µεθοδολογίας και απόλυτα ικανοποιητικό σύµφωνα 

µε τις ανάγκες της δικής µας έρευνας. Το εύρος του δείγµατος βρίσκεται στο νοµό 

Ηρακλείου. Όσον αφορά τους επαγγελµατίες, το δείγµα µας προέρχεται από το 

Κέντρο Α.Μ.Ε.Α. «Ζωοδόχος Πηγή» και από το Παιδικό Αναπτυξιακό Κέντρο. Όσον 

αφορά τους γονείς αυτιστικών ατόµων, στην εύρεση του δείγµατος µας βοήθησε το 

Κέντρο Α.Μ.Ε.Α. «Ζωοδόχος Πηγή» και η ∆ιευθύντρια από τµήµα ένταξης 

∆ηµόσιου Νηπιαγωγείου. Η διευθύντρια του ∆ηµόσιου Νηπιαγωγείου θέλησε το 

όνοµα του Νηπιαγωγείου να παραµείνει ανώνυµο για λόγους προστασίας 

προσωπικών δεδοµένων. 

Το κύριο χαρακτηριστικό της ποιοτικής έρευνας είναι ότι βασίζεται σε 

συγκριτικά µικρότερο αριθµό περιπτώσεων µε στόχο όχι την ανακάλυψη γενικών 

τάσεων, αλλά τη διαµόρφωση ολικής εικόνας για κάθε περίπτωση και την ανεύρεση 

των κοινών τους στοιχείων. Καθώς η µελέτη βάθους που συνεπάγεται η ποιοτική 

έρευνα οδηγεί στη συγκέντρωση λεπτοµερών στοιχείων για πολλαπλές πτυχές των 

υπό έρευνα περιπτώσεων, διευκολύνεται έτσι η διαδικασία ανάπτυξης και 

αποσαφήνισης εννοιολογικών κατηγοριών (Κυριαζή, 2002). 

Για λόγους προστασίας της ανωνυµίας δεν αναφέρονται τα ονόµατα των 

συµβαλλόµενων στην έρευνα µας. Τα δύο αυτά πεδία µελέτης αποτέλεσαν την πηγή 

της βασικής γνώσης, διότι από τη µια πλευρά οι γονείς είναι «ειδικοί» στο παιδί τους 

και το γνωρίζουν καλύτερα αναγνωρίζοντας τις ανάγκες του: προσωπικές, 

οικογενειακές, κοινωνικές και από την άλλη πλευρά οι επαγγελµατίες είναι «ειδικοί» 

στον τοµέα τους, διότι ο αµοιβαίος σεβασµός στις ικανότητες και στη θέση και των 

δυο πλευρών προωθεί την αποτελεσµατική συνεργασία. 

Η έρευνα των πεδίων που περιγράψαµε παραπάνω, ξεκίνησε τον Ιούλιο του 

2008 και ολοκληρώθηκε τον Νοέµβριο του 2008.  
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Ερευνητικά ερωτήµατα 

Στην παρούσα έρευνα τέθηκαν τα παρακάτω ερευνητικά ερωτήµατα: 

 

1. Ποιος είναι ο ρόλος των γονέων απέναντι στα αυτιστικά παιδιά τους; 

2. Ποιες είναι οι δυσκολίες που αντιµετωπίζουν στην καθηµερινότητα τόσο οι 

γονείς όσο και οι επαγγελµατίες; 

3. Ποιες είναι οι ανάγκες και προσδοκίες των γονέων για τα παιδιά τους; 

4. Ποιος είναι ο ρόλος των επαγγελµατιών υγείας στη θεραπευτική διαδικασία 

των αυτιστικών παιδιών; 

5. Κατά πόσο συµµετέχουν οι γονείς στη θεραπευτική διαδικασία των παιδιών 

τους και µε ποιο τρόπο; 

6. Ποιος είναι ο ρόλος των επαγγελµατιών υγείας και των γονέων στη χρήση 

εναλλακτικών τρόπων επικοινωνίας; 

7. Ποια είναι η φύση της συνεργασίας των γονέων µε τους επαγγελµατίες υγείας; 

8. Βλέπουν οι γονείς αλλά και οι επαγγελµατίες υγείας κάποια βελτίωση στο 

παιδί µε την πάροδο του χρόνου κατά τη περίοδο της παρέµβασής τους µε τα 

θεραπευτικά µέσα που χρησιµοποιούν; 

 

 

 

Μέθοδος της έρευνας  

Για τη συλλογή των απαραίτητων στοιχείων χρησιµοποιήθηκε η µέθοδος των 

ηµι-δοµηµένων συνεντεύξεων που είχαν διάρκεια από 45 ως 50 λεπτά. Όλες οι 

συνεντεύξεις διεξήχθησαν από τις ερευνήτριες, οι οποίες προσπάθησαν από την 

πρώτη επαφή µε τους συνεντευξιαζόµενους (γονείς αυτιστικών παιδιών/εφήβων και 

επαγγελµατίες υγείας και πρόνοιας που συνεργάζονται µε αυτιστικά παιδιά/εφήβους) 

από το τηλέφωνο, να κεντρίσουν το ενδιαφέρον τους και παράλληλα να 

διασφαλίσουν τη συνεργασία τους.  

Κατά τη διεξαγωγή της, η παρούσα έρευνα ακολούθησε κάποια στάδια τα 

οποία ήταν τα ακόλουθα: 
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• 1ο στάδιο: Αρχικά έγινε µια ανασκόπηση σε έρευνες που έχουν 

πραγµατοποιηθεί στο τµήµα όπου φοιτούµε, όπου διαπιστώσαµε ότι δεν έχουν 

πραγµατοποιηθεί συναφείς έρευνες. 

 

•  2ο στάδιο: Στη συνέχεια, διατυπώθηκαν κάποιοι γενικοί θεµατικοί άξονες 

στους οποίους και στηρίχθηκε η έρευνά µας. 

 

•  3ο στάδιο: Έπειτα βρέθηκε η οµάδα στόχου (γονείς αυτιστικών ατόµων και 

επαγγελµατίες υγείας και πρόνοιας που συνεργάζονται µε αυτιστικά άτοµα), 

έγινε τηλεφωνική επικοινωνία µαζί τους καθώς επίσης και µια σχετική 

ενηµέρωση για το σκοπό της έρευνας. Στη συνέχεια ορίστηκαν οι 

ηµεροµηνίες και οι ώρες για τη διεξαγωγή των συνεντεύξεων. Το στάδιο αυτό 

κρίνεται ιδιαίτερα σηµαντικό καθώς από αυτό κερδίζεται και το ενδιαφέρον 

κάθε µέλους της οµάδας στόχου ξεχωριστά για τη συµµετοχή του στην 

έρευνα.  

 

•   4ο στάδιο: Αυτό είναι το στάδιο της διεξαγωγής της έρευνας µε τη µέθοδο της 

ηµι-δοµηµένης συνέντευξης. Κατά την πορεία των συνεντεύξεων κρίθηκε 

αρκετές φορές απαραίτητο να γίνουν διευκρινιστικές ερωτήσεις από τις 

ερευνήτριες για την πληρέστερη κατανόηση και την εις βάθος ανάλυση και 

µελέτη του ερευνούµενου θέµατος.  

 

•    5ο στάδιο: Η ανάλυση των στοιχείων που συλλέχθηκαν.  

 

Ανάλυση αποτελεσµάτων  

 

 1.∆ηµιουργήσαµε αρχείο των συνεντεύξεων και κωδικοποιήσαµε τις συνεντεύξεις.  

2. Στην κάθε ερώτηση καταγράψαµε όλες τις διαφορετικές απαντήσεις και 

οµαδοποιήσαµε όλες τις κοινές απαντήσεις.  
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Μεθοδολογικές δυσχέρειες - προβλήµατα  

Μια σηµαντική δυσχέρεια που αντιµετωπίσαµε αφορούσε την ανεύρεση της 

οµάδας στόχου καθώς όπως όλοι γνωρίζουµε, η συντριπτική πλειοψηφία των γονέων 

ατόµων µε αυτισµό δεν έχει αποδεκτεί την κατάσταση των παιδιών τους και ήταν 

δύσκολη η προσέγγισή τους. 

Τέλος, αξίζει να σηµειωθεί ότι ένα σηµαντικό ποσοστό των συµµετεχόντων στην 

έρευνα δεν ήταν σύµφωνο στο να καταγράφεται η συνέντευξη από δηµοσιογραφικό 

κασετόφωνο. 

Σε γενικές γραµµές, οι προαναφερθείσες δυσκολίες που παρουσιάστηκαν δεν 

ήταν ουσιαστικές και ξεπεράστηκαν, όµως είχαν ως επίπτωση την καθυστέρηση της 

ολοκλήρωσης της έρευνας κατά το χρονοδιάγραµµα, το οποίο είχαµε θέσει.  
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ΘΕΜΑΤΙΚΟΙ ΑΞΟΝΕΣ ΓΙΑ  ΤΟΥΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ 

ΠΡΟΝΟΙΑΣ 

Η διάρθρωση των θεµατικών αξόνων, τους οποίους χρησιµοποιήσαµε για την 

διεξαγωγή της έρευνας µε τους επαγγελµατίες υγείας και πρόνοιας, οι οποίοι 

συνεργάζονται µε αυτιστικά άτοµα, είναι η εξής: 

I. Κοινωνικοδηµογραφικά στοιχεία 

 
II.  Ο ρόλος των επαγγελµατιών υγείας και πρόνοιας στη θεραπευτική 
διαδικασία των αυτιστικών παιδιών/εφήβων 
 
III.  ∆υσκολίες που αντιµετωπίζουν στην καθηµερινότητα κατά την 

εκπαιδευτική διαδικασία  

 
IV.  Η παροχή συµβουλευτικών υπηρεσιών προς τους γονείς και η 

αποτελεσµατικότητα τους. 

 
V. Η φύση της συνεργασίας των γονέων µε τους επαγγελµατίες υγείας. 

VI.  Ελλείψεις παροχής υπηρεσιών για τα αυτιστικά παιδιά 

VII.  Προτάσεις για βελτίωση  υπηρεσιών για τα αυτιστικά παιδιά 

 

 
 
  

ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΩΝ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ ΜΕ ΤΟΥΣ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 

 
Α. Κοινωνικοδηµογραφικά στοιχεία 

 
Το δείγµα των επαγγελµατιών υγείας και πρόνοιας που ερωτήθηκαν για να µας 

παρουσιάσουν την κοινωνική πραγµατικότητα όπως την αντιλαµβάνονται οι ίδιοι, 

αποτελείται από 5 άντρες (50%) και από 5 γυναίκες (50%). Παρακάτω φαίνεται η 

γραφική απεικόνιση του δείγµατος µε βάση το φύλο. 
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Στα 10 άτοµα του δείγµατος ανήκουν 3 κοινωνικοί λειτουργοί (30%), 3 

γυµναστές ειδικής αγωγής (30%), 1 λογοθεραπευτής (10%), 1 εργοθεραπεύτρια 

(10%), 1 κοινωνικός ανθρωπολόγος (10%) και 1 ειδική παιδαγωγός (10%). 

Παρακάτω φαίνεται η γραφική απεικόνιση των ειδικοτήτων µε βάση τα χρόνια 

υπηρεσίας τους µε αυτιστικά άτοµα. 

 

Όσον αφορά τις προηγούµενες εµπειρίες των επαγγελµατιών γενικότερα µε 

άτοµα µε ειδικές ανάγκες ένα 40% (λογοθεραπευτής, γυµναστής ειδικής αγωγής α’, 

ειδική παιδαγωγός, κοινωνική λειτουργός β’) απάντησε πως δεν έχει προηγούµενες 

εµπειρίες και ένα 60%(κοινωνική λειτουργός α’ και γ’, εργοθεραπεύτρια, γυµναστής 

ειδικής αγωγής β’ και γ’, κοινωνικός ανθρωπολόγος) απάντησε θετικά.  

Φύλο 
Αριθµός 

δείγµατος 

Άνδρας 5 

Γυναίκα 5 
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Β. Ο ρόλος των επαγγελµατιών υγείας και πρόνοιας στη θεραπευτική 
διαδικασία των αυτιστικών παιδιών/εφήβων 

 
 

Στην ερώτηση για το ποιοι µέθοδοι επικοινωνίας χρησιµοποιούνται από τους 

επαγγελµατίες, είναι οι µέθοδοι ΤEACCH, MAKATON, PECS και ο προφορικός 

λόγος. Οι περισσότεροι επαγγελµατίες χρησιµοποιούν πάνω από µία µέθοδο 

επικοινωνίας και η επιλογή της µεθόδου κρίνεται ανά περίπτωση. Στο παρακάτω 

διάγραµµα γίνονται ξεκάθαρες οι µέθοδοι, οι οποίες  χρησιµοποιούνται από τους 

ερωτηθέντες επαγγελµατίες υγείας και πρόνοιας. 

 

 Ειδικότητα Μέθοδος ε̟ικοινωνίας 

Κοινωνική λειτουργός α' MAKATON 

Κοινωνική λειτουργός β' Προφορικός λόγος 

Κοινωνική λειτουργός γ' PECS, TEΑCCH 

Γυµναστής ειδικής αγωγής α' Προφορικός λόγος 

Γυµναστής ειδικής αγωγής β' Προφορικός λόγος, PECS 

Γυµναστής ειδικής αγωγής γ' 
Προφορικός λόγος, 

TEACCH 

Λογοθεραπευτής PECS, TEACCH 

Εργοθεραπεύτρια MAKATON, PECS 

Κοινωνικός ανθρωπολόγος PECS, TEACCH 

Ειδική παιδαγωγός TEACCH 

 

 

Στην ερώτηση για το ποια είναι η αποτελεσµατικότητα της µεθόδου που 

χρησιµοποιούν, η απάντηση κρίνεται σύµφωνα µε την εµπειρία του κάθε 

επαγγελµατία κατά τη χρήση της: 
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Ειδικότητες Α̟οτελεσµατικότητα µεθόδων 

Κοινωνική λειτουργός α' 
Παρουσιάζεται σηµαντική εξέλιξη µε τη χρήση 
της µεθόδου MAKATON όταν χρησιµοποιείται 
και από την οικογένεια. 

Κοινωνική λειτουργός β' 

∆εν παρουσιάζεται εξέλιξη µε τη χρήση του 
προφορικού λόγου αποκλειστικά, διότι 
χρησιµοποιείται κυρίως στα παιδιά που είναι σε 
θέση να επικοινωνήσουν. 

Κοινωνική λειτουργός γ' 
Οι µέθοδοι TEACCH και PECS δίνουν έµφαση 
στην ανάπτυξη λειτουργικών δεξιοτήτων όπου 
υπάρχει και αποτελεσµατικότητα. 

Γυµναστής ειδικής αγωγής α' 
Είναι προτιµότερος ο προφορικός λόγος εφόσον 
τα αυτιστικά άτοµα µπορούν να τον 
χρησιµοποιήσουν. 

Γυµναστής ειδικής αγωγής β' 
Παρουσιάζεται σηµαντική εξέλιξη µε τη µέθοδο 
PECS. 

Γυµναστής ειδικής αγωγής γ' 
Παρουσιάζεται σηµαντική εξέλιξη µε τη χρήση 
του προφορικού λόγου και της δοµηµένης 
εκπαίδευσης µέσω της µεθόδου TEACCH. 

Εργοθεραπεύτρια 
Παρουσιάζεται σηµαντική εξέλιξη µε τη χρήση 
της µεθόδου ΜΑΚΑΤΟΝ, διότι βοηθάει στην 
έκφραση των αυτιστικών ατόµων. 

Λογοθεραπευτής 
∆εν µπορεί να κριθεί η αποτελεσµατικότητα γιατί 
είναι ανάλογα µε τη σοβαρότητα της κατάστασης 
κάθε παιδιού. 

Ειδική παιδαγωγός 
Υπάρχει αποτελεσµατικότητα σε µεγάλο βαθµό 
µε τη χρήση TEACCH, διότι βοηθάει στον 
προγραµµατισµό της ηµέρας. 

Κοινωνικός ανθρωπολόγος 

Η µέθοδος TEACCH χρησιµοποιείται 
βοηθητικά, χρησιµοποιείται κυρίως ο προφορικός 
λόγος, ειδικότερα στα παιδιά που µπορούν να 
επικοινωνήσουν µε αυτόν . 

 

 

Στην ερώτηση για το ποια θεραπευτικά µέσα χρησιµοποιούνται από τους 

επαγγελµατίες, όλοι µας έδωσαν τις ίδιες απαντήσεις. Οι οποίες είναι οι παρακάτω: 

Αθλητικές δραστηριότητες 

∆ραστηριότητες µε πηλό 

Κυκλοφοριακή αγωγή 

∆υαδική επικοινωνία 

Οµαδική συµπεριφορά 
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Μέθοδοι ατοµικής εργασίας 

Παιγνίδι 

Χειροτεχνίες 

Μαγειρική 

Κοινωνικές ιστορίες 

Ψυχοκινητική-αισθητηριακή ολοκλήρωση 

ενώ γενικότερα παρέχονται λογοθεραπεία, εργοθεραπεία, µουσικοθεραπεία και 

φυσικοθεραπεία από τις αντίστοιχες ειδικότητες. 

 

Στην ερώτηση για το που εστιάζεται η θεραπεία οι απαντήσεις τις οποίες πήραµε 

από όλους τους επαγγελµατίες έχουν να κάνουν κυρίως µε τη βελτίωση της 

επικοινωνίας του παιδιού, την έκφραση των συναισθηµάτων του και τη βελτίωση της 

κοινωνικής συµπεριφοράς του παιδιού. Στην ερώτηση αν παρατηρούν κάποια 

βελτίωση µε τα θεραπευτικά µέσα που χρησιµοποιούνται, η πλειοψηφία των 

ερωτώµενων 50% (κοινωνική λειτουργός α’, εργοθεραπεύτρια, κοινωνικός 

ανθρωπολόγος, γυµναστής ειδικής αγωγής α’ και β’), απάντησε ότι, όταν γίνεται 

σωστή αξιολόγηση των δυνατοτήτων των παιδιών από τους επαγγελµατίες υπάρχει 

σηµαντική βελτίωση διότι και τα παιδιά ασχολούνται µε δραστηριότητες  που τους 

ενδιαφέρουν. Επίσης, διευκρινίστηκε πως όταν  χρησιµοποιούνται συγκεκριµένα 

µέσα, τυποποιηµένα, το αυτιστικό άτοµο δεν έχει την ίδια αποτελεσµατικότητα από 

όταν υπάρχει ευελιξία σε σχέση µε τα ενδιαφέροντα των παιδιών. Τέλος, τονίστηκε 

ότι παρουσιάζεται σηµαντική δυσκολία στην ανάπτυξη διαπροσωπικών σχέσεων, 

κάτι το οποίο δυσχεραίνει τη θεραπευτική διαδικασία.  

Ένα σηµαντικό ποσοστό των συνεντευξιαζόµενων 30% (κοινωνική λειτουργός β’ 

και γ’, ειδική παιδαγωγός) απάντησε πως υπάρχει βελτίωση, στην περίπτωση όπου το 

ίδιο το αυτιστικό παιδί δείχνει πρόθυµο για συνεργασία αλλά και οι  γονείς να 

βοηθούν το παιδί στο σπίτι µε τα θεραπευτικά µέσα και µεθόδους, που τους 

συµβουλεύει ο επαγγελµατίας υγείας και πρόνοιας. 

Ένα µικρό ποσοστό  20% των επαγγελµατιών (λογοθεραπευτής, ειδικός 

γυµναστής γ’), υποστήριξε ότι όταν τηρείται το καθηµερινό εκπαιδευτικό  πρόγραµµα  

χωρίς να συµβεί κάτι απρόοπτο υπάρχει σηµαντική βελτίωση. 
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Γ. ∆υσκολίες που αντιµετωπίζουν στην καθηµερινότητα κατά 
την εκπαιδευτική διαδικασία 

 

Στην ερώτηση για το ποιες είναι οι δυσκολίες που αντιµετωπίζει ο επαγγελµατίας 

στην καθηµερινότητα κατά την εκπαιδευτική διαδικασία: 

 Ένα 20% των συνεντευξιαζόµενων (ειδικός γυµναστής β’, κοινωνικός 

ανθρωπολόγος) ανέφερε πως µπορεί κάποια παιδιά για διάφορους λόγους, π.χ. 

κρίσεις επιληψίας, να µην έχουν κάποιες µέρες τη διάθεση να συνεργαστούν. Το ίδιο 

µπορεί να συµβεί και σε περίπτωση που υπάρξει µια έκτακτη αλλαγή στο πρόγραµµά 

τους, χωρίς να είναι προετοιµασµένοι να τη δεχτούν, όπως αλλαγή δραστηριότητας ή 

απουσίας κάποιου εκπαιδευτή.  

Επίσης, ένα 10% (ειδικός γυµναστής α’) αναφέρθηκε ότι παρουσιάζεται δυσκολία 

στην επικοινωνία λόγω της ύπαρξης εµµονών στο παιδί. 

Ως σηµαντική δυσκολία παρουσιάστηκε από ένα 10% (εργοθεραπεύτρια) η µη 

προθυµία των γονιών για συνεργασία και η δυσκολία στη προσέγγιση των παιδιών 

λόγω της διαφορετικής συµπεριφοράς του καθενός.  

Ένα 20% (κοινωνική λειτουργός γ’, λογοθεραπευτής) τόνισε ότι είναι δύσκολη η 

προσέγγιση των αυτιστικών παιδιών, όσον άφορα τη συµπεριφορά τους, ειδικά όταν 

είναι ανεκπαίδευτα, ή όταν υπάρχει λάθος χειρισµός ή υπερεκτίµηση των 
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δυνατοτήτων των παιδιών από τους γονείς τους. Επίσης, οποιαδήποτε αλλαγή µπορεί 

να επηρεάσει την συµπεριφορά τους και αυτό δυσχεραίνει τη θεραπευτική 

διαδικασία, διότι το κάθε παιδί είναι διαφορετικό από το άλλο και πρέπει συνέχεια να 

βρίσκονται καινούριοι τρόποι προσέγγισης. 

Επίσης, ένα ποσοστό της τάξεως του 30% (ειδικός γυµν. γ’, ειδική παιδαγωγός, 

κοινωνική λειτουργός β’)  απάντησε ότι οι δυσκολίες παρουσιάζονται κυρίως όταν 

βγαίνουν έξω µε στόχο την κοινωνικοποίηση των αυτιστικών παιδιών και µπορεί 

κάποιο παιδί να µην υπακούει, να ξεφύγει από την οµάδα και έτσι να επηρεάσει και 

τα άλλα παιδιά να µην ακολουθήσουν το εκπαιδευτικό πρόγραµµα. 

Τέλος, ένα µικρό ποσοστό 10% (κοινωνική λειτουργός α’) επισήµανε, ότι οι 

δυσκολίες είναι µικρές, ότι υπάρχουν διαφορετικοί χειρισµοί ανά περίπτωση και 

γενικά ο αυτισµός είναι δύσκολη διαταραχή λόγω του ότι, δεν υπάρχει συγκεκριµένος 

τρόπος αντιµετώπισης άλλα ο τρόπος χειρισµού κάθε περίπτωσης κρίνεται από το 

βαθµό διάσπασης προσοχής, το βαθµό δυσκολίας και το βαθµό επικοινωνίας. 
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∆. Η παροχή συµβουλευτικών υπηρεσιών προς τους γονείς και η 
αποτελεσµατικότητα τους. 

 

Στην ερώτηση για το αν παρέχονται συµβουλευτικές υπηρεσίες, όλοι οι 

επαγγελµατίες µας απάντησαν θετικά και ότι οι συµβουλευτικές υπηρεσίες αρχικά, 

εστιάζονται στην ενηµέρωση του γονέα για το φαινόµενο του αυτισµού. Επίσης, στην 

ψυχολογική υποστήριξη του γονέα αλλά και σε συµβουλές ώστε να βοηθήσουν τα 

παιδιά τους στο σπίτι µε τα θεραπευτικά µέσα που προτείνουν οι επαγγελµατίες και 

έχουν ως στόχο τη διαχείριση συµπεριφοράς του παιδιού αλλά και τη βελτίωση των 

κοινωνικών τους δεξιοτήτων. 

Στην ερώτηση από ποιον επαγγελµατία παρέχονται και αν είναι αποτελεσµατικές 

και σε ποιο βαθµό, ένα 30% (ειδικός γυµναστής α’, κοινωνική λειτουργός γ’, 

κοινωνικός ανθρωπολόγος) υποστήριξε πως οι συµβουλευτικές υπηρεσίες παρέχονται 

µέσω ενός ψυχολόγου αλλά δεν είναι τόσο συχνές, συνεπώς και µη αποτελεσµατικές, 

λόγω του ότι υπάρχουν δυσκολίες κυρίως στο χρόνο (ο ψυχολόγος δεν είναι µόνιµος 

και οι γονείς δεν µπορούν να έρθουν πάντα σε επαφή µαζί του όποτε το θελήσουν).  

Ένα 40% των συνεντευξιαζόµενων (κοινωνική λειτουργός α’, λογοθεραπευτής, 

εργοθεραπεύτρια, ειδικός γυµναστής β’) επισήµανε πως παρέχονται συµβουλευτικές 

υπηρεσίες και η παρέµβαση ξεκινάει από την ανάγκη του κάθε γονέα. Επίσης, 

τονίστηκε ότι οι υπηρεσίες είναι αποτελεσµατικές εάν ο γονέας είναι πρόθυµος να 

συνεργαστεί. Οι υπηρεσίες που παρέχονται πραγµατοποιούνται µία φορά την 

εβδοµάδα µέσω θεραπευτικών συνεδριών µε κοινωνική λειτουργό ή ψυχολόγο. 

Τέλος, ένα 30% (ειδική παιδαγωγός, κοινωνική λειτουργός β’, ειδικός γυµναστής 

γ’) υποστήριξε ότι οι συµβουλευτικές υπηρεσίες που παρέχονται από ψυχολόγο 

κυρίως, δεν είναι επαρκείς λόγω σπάνιων συναντήσεων µε τους γονείς λόγω το ότι οι 

γονείς δεν είναι πρόθυµοι να έρχονται σε συχνή επαφή µε τους επαγγελµατίες , 

συνεπώς δεν υπάρχει και η κατάλληλη αποτελεσµατικότητα. 

 

 

Ε. Η φύση της συνεργασίας των γονέων µε τους επαγγελµατίες 

υγείας και πρόνοιας 

Στην ερώτηση για το πόσο συχνή είναι η επικοινωνία µεταξύ γονέα και 

επαγγελµατία, ένα 40% των επαγγελµατιών (κοινωνική λειτουργός γ’, γυµναστής 
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ειδικής αγωγής α’, γ’ και κοινωνικός ανθρωπολόγος) απάντησε ότι κάθε µέρα 

υπάρχει αλληλοενηµέρωση µέσω ενός τετραδίου στο οποίο καταγράφεται η 

συµπεριφορά του παιδιού από τον επαγγελµατία κατά την παραµονή του παιδιού στο 

κέντρο και αντίστοιχα ο γονέας καταγράφει τη συµπεριφορά του παιδιού στο σπίτι. 

Υπάρχει συχνή, σχεδόν καθηµερινή τηλεφωνική επικοινωνία και υπάρχουν και 

κάποιες συναντήσεις, όχι τόσο συχνές.  

Επίσης, ένα ποσοστό της τάξεως του 30% (κοινωνική λειτουργός β’, ειδική 

παιδαγωγός, γυµναστής ειδ. αγωγής β’), διευκρίνισε ότι  πραγµατοποιούνται 

συναντήσεις κάθε βδοµάδα αλλά υπάρχει συχνή επικοινωνία τηλεφωνικά. 

Ένα 20% (κοινωνική λειτουργός α’, εργοθεραπεύτρια) πρόσθεσε ότι η 

επικοινωνία που αναφέρεται παραπάνω πολλές φορές εξαρτάται από τους γονείς οι 

οποίοι έρχονται από µακρινά µέρη και πολλές φορές δεν είναι εύκολη η συχνή επαφή. 

Ένα 10% των ερωτηθέντων (λογοθεραπευτής) υποστήριξε ότι πραγµατοποιείται 

συνάντηση ανάµεσα σε γονείς και επαγγελµατίες µία µε δύο φορές την εβδοµάδα. 

 

 

 

Όσον αφορά τον χαρακτηρισµό της σχέσης µεταξύ επαγγελµατιών υγείας και 

πρόνοιας µε τους γονείς των αυτιστικών ατόµων, ένα 40% (κοινωνική λειτουργός γ’, 

κοινωνικός ανθρωπολόγος, γυµναστές ειδικής αγωγής α’, γ’) υποστήριξε ότι η φύση 

της συνεργασίας εξαρτάται από την οικογένεια, αν έχει το χρόνο να ασχοληθεί, την 

προθυµία να το κάνει και σε ποιο βαθµό έχει αποδεχτεί το πρόβληµα του παιδιού της. 

Οι γονείς, οι οποίοι είναι πρόθυµοι και έχουν πολύ καλή συνεργασία µε τους 

επαγγελµατίες  είναι ελάχιστοι και η πλειοψηφία αρκείται στο να πηγαίνει το παιδί 
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στο κέντρο χωρίς περαιτέρω επαφή µε τους επαγγελµατίες. Επίσης, πολλές φορές οι 

γονείς αποκρύπτουν πράγµατα τα οποία δυσχεραίνουν την θεραπευτική διαδικασία. 

Επιπλέον, αναφέρθηκε πως οι γονείς, οι οποίοι έχουν αποδεχτεί το πρόβληµα έχουν 

µεγάλη διάθεση και προθυµία για συνεργασία. 

Είναι άξιο να σηµειωθεί πως ένα 30% των συνεντευξιαζόµενων (γυµναστής 

ειδικής αγωγής β’, ειδική παιδαγωγός, κοινωνική λειτουργός α’) είπε πως  η σχέση 

χαρακτηρίζεται καλή αν και υπάρχουν κάποιες διαφωνίες, οι οποίες στηρίζονται στο 

ότι ο εκπαιδευτής έχει µια πιο αντικειµενική εικόνα, ενώ ο γονέας αντιµετωπίζει τα 

γεγονότα µε περισσότερη συναισθηµατική εµπλοκή και δεν υπάρχει µεγάλη προθυµία 

από τους γονείς για συνεργασία. Γι’ αυτό το λόγο, δεν είναι επαρκής η επικοινωνία, 

δεν υπάρχει πάντα ειλικρίνεια από τη µεριά των γονέων, όσον αφορά τα γεγονότα τα 

όποια συµβαίνουν στο σπίτι, και µπορεί να επηρεάζουν την ψυχολογική κατάσταση 

του παιδιού. 

Επίσης, ένα 20% (κοινωνική λειτουργός β’, λογοθεραπευτής) υποστήριξε πως 

υπάρχει συνεργασία και επαφή σε περίπτωση που υπάρξει ανάγκη να συζητηθεί ένα 

θέµα, µια κατάσταση ή µια αλλαγή στη συµπεριφορά του αυτιστικού παιδιού, όµως 

κάποιες φορές υπάρχει και αρνητικότητα από τους γονείς και αυτό δυσχεραίνει τη 

συνεργασία τους διότι κάποιοι από τους γονείς δεν έχουν αποδεχτεί το πρόβληµα του 

παιδιού τους. Επίσης, υποστηρίχθηκε ότι δεν υπάρχει µεγάλη προθυµία για 

συνεργασία για το λόγο ότι οι γονείς στο σπίτι πολλές φορές δεν συνεχίζουν τις 

δραστηριότητες που τα παιδιά ξεκινάνε στο κέντρο κι αυτό δεν συµβάλλει στη 

βελτίωση της κατάστασης τους αλλά στη στασιµότητα. Θεωρούν ότι τα παιδιά τους 

έχουν περισσότερες δυνατότητες από αυτές που πραγµατικά έχουν και πολλές φορές 

δεν δέχονται ότι το παιδί τους αντιµετωπίζει δυσκολίες σε κάποια θέµατα κι έτσι δεν 

επιδιώκουν να ακολουθήσουν το πρόγραµµα που ακολουθούν οι επαγγελµατίες. 

Τέλος, ένα ποσοστό της τάξεως του 10% (εργοθεραπεύτρια) ανάφερε ότι οι 

γονείς των αυτιστικών ατόµων σπάνια επικοινωνούν µε τους επαγγελµατίες µε τους 

οποίους συνεργάζονται τα παιδιά τους και λίγοι είναι αυτοί που έχουν συχνή 

επικοινωνία και προθυµία για συνεργασία. Ο λόγος που σπάνια επικοινωνούν είναι 

επειδή δεν αποδέχονται το πρόβληµα ή επειδή ντρέπονται για το πρόβληµα του 

παιδιού τους. 
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ΣΤ. Ελλείψεις παροχής υπηρεσιών για τα αυτιστικά παιδιά 

Ως βασικές ελλείψεις, αναφέρθηκαν οι ίδιες από όλους τους επαγγελµατίες και 

έχουν να κάνουν κυρίως µε  την έλλειψη εξειδικευµένου προσωπικού, οικονοµικές 

δυσκολίες, προβλήµατα υποδοµής. Η βασικότερη έλλειψη, η οποία εντοπίζεται 

αφορά την έλλειψη ειλικρινούς επικοινωνίας από την πλευρά των γονέων απέναντι 

στους επαγγελµατίες και µε αυτόν τον τρόπο δεν βοηθούν το έργο των 

επαγγελµατιών στην θεραπευτική διαδικασία του παιδιού τους. 

 

Ζ. Προτάσεις για βελτίωση υπηρεσιών για τα αυτιστικά παιδιά 

Οι προτάσεις που έθεσαν οι επαγγελµατίες όσον αφορά την βελτίωση των 

παρεχόµενων υπηρεσιών αφορούν τα παρακάτω:  

� Πιο σταθερή επικοινωνία µε τους γονείς. 

� Περιορισµός χρονικού διαστήµατος όσον αφορά την έλλειψη 

ειδικοτήτων.  

� Μόνιµο προσωπικό. 

� Σωστή αξιολόγηση της σοβαρότητας της κατάστασης του κάθε παιδιού. 

� Επιπλέον εκπαίδευση των επαγγελµατιών. 

ΚΑΙ  

� Οι γονείς να βοηθούν το έργο των επαγγελµατιών µε ειλικρινή 

επικοινωνία. 
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ΘΕΜΑΤΙΚΟΙ ΑΞΟΝΕΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ 
ΓΟΝΕΙΣ ΑΥΤΙΣΤΙΚΩΝ ΑΤΟΜΩΝ 

Η διάρθρωση των θεµατικών αξόνων, που χρησιµοποιήσαµε για τους γονείς 

είναι οι εξής:... 

 

I. Κοινωνικοδηµογραφικά στοιχεία  

 

II.  Είδος αναπηρίας  

 

III.  Σχέσεις αδερφών µε τα αυτιστικά αδέρφια τους-αν υπάρχουν   

 

IV.  ∆υσκολίες που αντιµετωπίζουν στην καθηµερινότητα και κατά την 

εκπαιδευτική διαδικασία 

 

V. Ανάγκες/προσδοκίες γονέων από τα αυτιστικά παιδιά τους και οι 

απόψεις τους για την µετέπειτα επαγγελµατική και προσωπική ζωή 

των αυτιστικών παιδιών  

 

VI.  Συµµετοχή των γονέων στη θεραπευτική διαδικασία των παιδιών 

τους και ο βαθµός βελτίωσης του παιδιού µε τα θεραπευτικά µέσα 

 

VII.  Η φύση της συνεργασίας των γονέων µε τους επαγγελµατίες υγείας. 
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ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΩΝ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ ΜΕ ΤΟΥΣ 
ΓΟΝΕΙΣ ΑΥΤΙΣΤΙΚΩΝ ΑΤΟΜΩΝ 

 
 

Το δείγµα των γονέων των αυτιστικών ατόµων που συµµετείχε στην έρευνα 

αποτελείται από 7 γυναίκες (70%) και 3 άνδρες 30%. Παρακάτω φαίνεται η γραφική 

απεικόνιση µε βάση το φύλο. 

 

 

 

 

Οι ηλικίες των γονέων των αυτιστικών ατόµων που ερωτήθηκαν κυµαίνονται από 

32 έως 55 ετών µε µέσο όρο ηλικίας 40 ετών: 

 

 

 

Το 90% των ερωτηθέντων είναι έγγαµοι (9 άτοµα), ενώ ένα 10% έχει πάρει 

διαζύγιο (1 άτοµο). 

Φύλο Αριθµός δείγµατος 

Άνδρας 3 

Γυναίκα 7 
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Παρουσίαση δείγµατος των γονέων των αυτιστικών ατόµων 

 

 

Α. Κοινωνικοδηµογραφικά στοιχεία 

 

� Οικογένεια Α: 

� Ηλικία ερωτώµενης µητέρας: 36 ετών 

� Εκπαιδευτικό επίπεδο: Γυµνάσιο 

� Οικογενειακή κατάσταση: Έγγαµη µε 2 παιδιά 

� Ηλικίες παιδιών: 18 ετών αυτιστικό παιδί (αγόρι), 11 ετών αγόρι 

� Επάγγελµα: Οικιακά 

 

� Οικογένεια Β: 

� Ηλικία ερωτώµενου πατέρα:43 ετών 

� Εκπαιδευτικό επίπεδο: Τριτοβάθµια εκπαίδευση (Α.Ε.Ι.) 

� Οικογενειακή κατάσταση: Έγγαµος µε 3 παιδιά 

� Ηλικίες παιδιών: 16,5  ετών κορίτσι, 15 ετών αυτιστικό παιδί (αγόρι), 15 

ετών αγόρι (δίδυµος µε το αυτιστικό παιδί) 

� Επάγγελµα: Γυµναστής 

 

� Οικογένεια Γ: 

� Ηλικία ερωτώµενης µητέρας: 41 ετών 

� Εκπαιδευτικό επίπεδο: ∆ευτεροβάθµια εκπαίδευση 

� Οικογενειακή κατάσταση: Έγγαµη µε 3 παιδιά 

� Ηλικίες παιδιών: 15 ετών παιδί µε σύνδροµο RETT (κορίτσι), 7 ετών 

αγόρι, 4,5 ετών αγόρι 

� Επάγγελµα: Οικιακά 

 

� Οικογένεια ∆: 

� Ηλικία ερωτώµενου πατέρα: 55 ετών 
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� Εκπαιδευτικό επίπεδο: ∆ευτεροβάθµια εκπαίδευση 

� Οικογενειακή κατάσταση: Έγγαµος µε ένα παιδί 

� Ηλικίες παιδιών: 17 ετών αυτιστικό παιδί (αγόρι) 

� Επάγγελµα: Συνταξιούχος Ο.Τ.Ε. 

 

 

� Οικογένεια Ε: 

� Ηλικία ερωτώµενης µητέρας: 32 ετών 

� Εκπαιδευτικό επίπεδο: Ιδιωτική σχολή 

� Οικογενειακή κατάσταση: Έγγαµη µε 2 παιδιά 

� Ηλικίες παιδιών: 8 ετών αυτιστικό παιδί (κορίτσι), 6 ετών αγόρι 

� Επάγγελµα: ∆ιακοσµήτρια 

 

� Οικογένεια ΣΤ: 

� Ηλικία ερωτώµενης µητέρας: 32 ετών 

� Εκπαιδευτικό επίπεδο: Γυµνάσιο 

� Οικογενειακή κατάσταση: Έγγαµη µε 2 παιδιά 

� Ηλικίες παιδιών: 10 ετών αγόρι και 5 ετών αυτιστικό παιδί 

� Επάγγελµα: Οικιακά 

 

� Οικογένεια Ζ: 

� Ηλικία ερωτώµενης µητέρας: 35 ετών 

� Εκπαιδευτικό επίπεδο: Γυµνάσιο 

� Οικογενειακή κατάσταση: Έγγαµη µε 1 παιδί 

� Ηλικίες παιδιών: 7 ετών παιδί µε σύνδροµοRETT (κορίτσι) 

� Επάγγελµα: Ιδιωτική υπάλληλος 

 

� Οικογένεια Η: 

� Ηλικία ερωτώµενης µητέρας: 44 ετών 

� Εκπαιδευτικό επίπεδο: Τριτοβάθµια εκπαίδευση (Α.Ε.Ι.) 

� Οικογενειακή κατάσταση: ∆ιαζευγµένη µε ένα παιδί 

� Ηλικίες παιδιών: 11 ετών αυτιστικό παιδί (αγόρι) 
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� Επάγγελµα: Καθηγήτρια Αγγλικών 

 

� Οικογένεια Θ: 

� Ηλικία ερωτώµενης µητέρας: 45 ετών 

� Εκπαιδευτικό επίπεδο: ∆ευτεροβάθµια εκπαίδευση 

� Οικογενειακή κατάσταση: Έγγαµη µε 2 παιδιά 

� Ηλικίες παιδιών: 17 ετών αυτιστικό παιδί (αγόρι) και 13 ετών κορίτσι 

� Επάγγελµα: ∆ηµόσιος υπάλληλος 

 

� Οικογένεια Ι: 

� Ηλικία ερωτώµενου πατέρα: 40 ετών 

� Εκπαιδευτικό επίπεδο: ∆ευτεροβάθµια εκπαίδευση 

� Οικογενειακή κατάσταση: Έγγαµος µε 1 παιδί 

� Ηλικίες παιδιών: 10 ετών αυτιστικό παιδί (αγόρι) 

� Επάγγελµα: Ιδιωτικός Υπάλληλος 

 

Β. Είδος αναπηρίας 

 

Στην ερώτηση για το ποια είναι η ακριβής διάγνωση, η οικογένεια Α και η 

οικογένεια Ι, απάντησαν ότι η διάγνωση του αυτιστικού παιδιού τους είναι 

ψυχοκινητική καθυστέρηση µε αυτιστικά στοιχεία. Στην οικογένεια Β 

πραγµατοποιήθηκε η διάγνωση για άτυπο αυτισµό, ενώ στην οικογένεια ΣΤ και Η, η 

διάγνωση αφορούσε παιδικό αυτισµό µε αναπτυξιακή καθυστέρηση λόγου. Στην 

οικογένεια Γ στο παιδί διαγνώστηκε σύνδροµο RETT και στην οικογένεια Ζ, 

σύνδροµο RETT ∆.Ε.Π.-Υ. Στην οικογένεια ∆, στο παιδί είχε διαγνωστεί βαριά 

µορφή αυτισµού και βαριά µορφή νοητικής υστέρησης. Η οικογένεια Ε µας απάντησε 

ότι το παιδί πάσχει από ήπια αναπτυξιακή διαταραχή στα πλαίσια σοβαρών ιατρικών 

προβληµάτων. Η οικογένεια Θ ανέφερε ότι διαγνώστηκε στο παιδί εγκεφαλοπάθεια 

µε αυτιστικά στοιχεία.  

Στην ερώτηση σε ποια ηλικία πραγµατοποιήθηκε η διάγνωση οι οικογένειες Α, 

Β, Γ, ∆, Ε, ΣΤ, Η µας απάντησαν ότι η ηλικία διάγνωσης ήταν στα 3 έτη του παιδιού. 

Από την άλλη πλευρά, οι οικογένειες Γ και Ζ ανέφεραν ότι η ηλικία διάγνωσης ήταν 



103 
 

στα 2 έτη ενώ η οικογένεια Θ ανέφερε ότι η διάγνωση πραγµατοποιήθηκε λίγο πριν 

το παιδί κλείσει τα 2 έτη.  

Στην ερώτηση για το ποια ήταν τα συµπτώµατα, τα οποία κινητοποίησαν τους 

γονείς να επισκεφτούν ειδικό για την διάγνωση του παιδιού τους, οι απαντήσεις, οι 

οποίες πήραµε ήταν κοινές από όλους και περιγράφονται παρακάτω: 

Οι γονείς παρατήρησαν ότι το αυτιστικό παιδί τους δεν είχε ανταπόκριση στο 

άκουσµα του ονόµατος του, παρουσίαζε καθυστέρηση στην οµιλία του, του άρεσε να 

παίζει µόνο του, δεν κοίταζε στα µάτια τους γονείς του και δεν τους ανταπέδιδε το 

χαµόγελο. 

Στην ερώτηση για το ποια ήταν τα συναισθήµατα των γονέων µετά τη διάγνωση, 

περιγράφηκαν από όλους τους γονείς συναισθήµατα µη αποδοχής της διαταραχής και 

οι περισσότεροι ισχυρίστηκαν ότι στην αρχή δεν µπορούσαν να δεχτούν ότι το παιδί 

τους είχε αυτό, το οποίο περιέγραφαν οι ειδικοί. Σε κάποιες οικογένειες, τις οποίες 

ερευνήσαµε όπως στις οικογένειες Γ,Ε,Ζ,Η παρατηρήθηκε ότι υπήρχαν 

συναισθήµατα ενοχής κυρίως από τη µητέρα, την οποία κατηγορούσε το στενό 

οικογενειακό περιβάλλον ότι δεν ήταν αρκετά προσεχτική κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης. Τα συναισθήµατα ενοχής µειώθηκαν µε την πάροδο του χρόνου µε τη 

βοήθεια ειδικών, οι οποίοι ενηµέρωσαν τους γονείς ότι δεν είναι δικό τους το 

φταίξιµο για την εµφάνιση της διαταραχής στο παιδί τους. Ενώ δεν ήταν λίγες οι 

οικογένειες(Α,Β,Η,Ι,Ζ,ΣΤ), οι οποίες ισχυρίστηκαν ότι τους προκλήθηκε έντονο σοκ, 

για το λόγο ότι δεν γνώριζαν τι είναι «αυτισµός». 

 

Γ. Σχέσεις αδερφών µε τα αυτιστικά αδέρφια τους 

 

 Οι οικογένειες ∆, Ζ, Η, Ι δεν έχουν αποκτήσει άλλα παιδιά έπειτα από τη 

γέννηση του αυτιστικού παιδιού τους.  

Στην οικογένεια Α, η σχέση του αυτιστικού παιδιού µε τον αδελφό του 

χαρακτηρίστηκε πολύ καλή αν και διακρίνεται ζήλια από την πλευρά του αυτιστικού 

παιδιού προς τον αδελφό του. 

Στην οικογένεια Β, το αυτιστικό παιδί διατηρεί καλές σχέσεις µε τον δίδυµο 

αδελφό του αλλά η σχέση µε την αδελφή του χαρακτηρίστηκε ανταγωνιστική. Οι 

λόγοι για τους οποίους υπάρχει ανταγωνισµός από την πλευρά της αδελφής είναι 

διότι η δεύτερη εκφράζει παράπονο ότι ασχολούνται όλοι µε τον αδελφό της κι όχι 

τόσο µε την ίδια, για αυτό το λόγο αποφεύγει το αυτιστικό αδερφάκι της. Επιπλέον, 
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τα δύο αδέλφια του αυτιστικού παιδιού δεν θέλουν να συζητάνε για τη δυσκολία που 

αντιµετωπίζει ο αδελφός τους σε τρίτα πρόσωπα. 

Στην οικογένεια Γ, η σχέση των αδελφών µε το παιδί µε σύνδροµο RETT 

διαφοροποιείται µε το πέρασµα των χρόνων, αφού όσο τα πρώτα µεγαλώνουν δεν 

δέχονται την παρέα της. 

Η οικογένεια Ε ανέφερε ότι το αυτιστικό παιδί µε τον αδερφό της έχει καλή 

σχέση, περνούν αρκετό χρόνο παίζοντας αλλά κάποιες φορές το αυτιστικό παιδί θέλει 

να αποµονώνεται και να παίζει µόνο του. 

Η οικογένεια ΣΤ ισχυρίστηκε ότι ο µεγαλύτερος αδερφός προσπαθεί να 

προσεγγίσει το αυτιστικό παιδί µερικές φορές, αλλά το δεύτερο προτιµάει να παίζει 

µόνο του και να έχει τα δικά του παιχνίδια. ∆έχεται την επαφή µε τον αδερφό του 

αλλά δεν υπακούει όταν του ζητάνε να παίξουν παρέα. 

Η οικογένεια Θ, τόνισε ότι η σχέση του αυτιστικού παιδιού µε την αδελφή του 

χαρακτηρίζεται ως πολύ καλή, η αδελφή του τον φροντίζει και παίζουν µαζί. 

 

∆. ∆υσκολίες που αντιµετωπίζουν στην καθηµερινότητα και κατά την εκπαιδευτική 

διαδικασία 

 

Στην ερώτηση σχετικά µε τις δυσκολίες τις οποίες αντιµετωπίζει η οικογένεια 

στην καθηµερινότητα της, στο οικογενειακό και κοινωνικό περιβάλλον από την 

ύπαρξη του αυτιστικού παιδιού πήραµε τις εξής απαντήσεις: 

Η οικογένεια Α ανέφερε ότι λόγω των κινητικών δυσκολιών που αντιµετωπίζει 

το αυτιστικό παιδί, οι δυσκολίες που αντιµετωπίζει η οικογένεια εστιάζονται 

περισσότερο στον περιορισµό της, όσον αφορά τις κοινωνικές συναναστροφές της. 

Από την άλλη πλευρά όµως οι σχέσεις µε το ευρύτερο κοινωνικό περιβάλλον 

παρουσιάστηκαν ως θετικές.  

Η οικογένεια Β ισχυρίστηκε ότι δεν αντιµετωπίζει ιδιαίτερες δυσκολίες και ότι 

υπάρχουν θετικές εµπειρίες από τη συναναστροφή της οικογένειας µε το 

οικογενειακό αλλά και µε το ευρύτερο κοινωνικό περιβάλλον.  

Η οικογένεια Γ τόνισε το γεγονός ότι η µόνη δυσκολία είναι ο ρατσισµός και 

αδιακρισία από το ευρύτερο κοινωνικό σύνολο. 

Η οικογένεια ∆ επισήµανε ότι οι δυσκολίες που αντιµετωπίζει, αφορούν το ότι το 

παιδί δεν µπορεί να αυτοεξυπηρετηθεί, οπότε οι γονείς δεν µπορούν να το αφήσουν 

καθόλου µόνο του και πάντα κάποιος πρέπει να είναι δίπλα του για να το προσέχει. 
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Εκδροµές, διακοπές και προσωπική ζωή δεν υπάρχουν και όλα γίνονται αποκλειστικά 

για το παιδί. Η οικογένεια δεν αντιµετωπίζει δυσκολίες όσον αφορά την αντίδραση 

του κοινωνικού συνόλου, δέχονται επισκέψεις και υπάρχουν κοινωνικές 

συναναστροφές. 

Η οικογένεια Ε δεν αντιµετωπίζει ιδιαίτερες δυσκολίες όσον αφορά την 

συµπεριφορά του παιδιού στο στενό και ευρύτερο οικογενειακό περιβάλλον, αν και 

κάποιες φορές δεν υπακούει και κλείνει τα αυτιά της για να µην ακούσει τους γονείς 

της. ∆εν δέχεται εύκολα να υπακούει σε κανόνες και κάποιες φορές οι γονείς 

αναγκάζονται να κάνουν αυτό που θέλει το παιδί τους διότι αν την πιέσουν µπορεί να 

γίνει επιθετική.  Όσον αφορά τις κοινωνικές συναναστροφές της οικογένειας δεν έχει 

εµφανιστεί ιδιαίτερο πρόβληµα, η οικογένεια έχει παρέες, οι οποίες έχουν αποδεχτεί 

τη δυσκολία του παιδιού. Κάποιες φορές παρατηρείται ότι εάν το παιδί δεν αρέσκεται 

σε κάτι µπορεί να γίνει επιθετική ή να αποµονωθεί σε µία γωνία.  

Η οικογένεια ΣΤ αντιµετωπίζει δυσκολίες σχετικά µε το ότι το παιδί 

αντιµετωπίζει σηµαντική δυσκολία στον λόγο. Επίσης, δίνει την εικόνα σε τρίτους ότι 

είναι αντικοινωνικό. Οι κοινωνικές συναναστροφές της οικογένειας είναι 

περιορισµένες διότι το παιδί δεν δέχεται κανέναν πέρα από το στενό οικογενειακό 

περιβάλλον. 

Η οικογένεια Ζ αντιµετωπίζει δυσκολίες, οι οποίες έχουν να κάνουν κυρίως µε 

το ότι το παιδί δεν µπορεί να ελέγξει τη συµπεριφορά του (τρέχει πάνω-κάτω, χτυπάει 

αντικείµενα και κάνει στερεότυπες κινήσεις, οι οποίες ενοχλούν τους άλλους 

ανθρώπους). Γι’ αυτό το λόγο, η οικογένεια έχει αποµονωθεί από το κοινωνικό 

περιβάλλον.  

Για την οικογένεια Η, η κύρια δυσκολία είναι ότι η µητέρα είναι διαζευγµένη, ο 

πατέρας δεν άντεχε την κατάσταση του παιδιού και χώρισαν. Το παιδί δεν έχει 

καταφέρει να αναπτύξει παρέες µε συνοµηλίκους του ειδικά εκτός σχολείου, αφού τα 

παιδιά της ηλικίας του δείχνουν φόβο προς αυτό και το κοιτάζουν αδιάκριτα. 

Η οικογένεια Θ επισήµανε ότι  οι δυσκολίες που αντιµετωπίζει επικεντρώνονται 

στις εµµονές που έχει το παιδί (σβήνει φώτα, ενοχλεί και κουράζει τους γύρω του). Οι 

δυσκολίες, οι οποίες αντιµετωπίζει η οικογένεια στο κοινωνικό περιβάλλον έχουν 

µειωθεί αρκετά, παλαιότερα πάντως οι περαστικοί κοιτούσαν περίεργα το παιδί στο 

δρόµο.  
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Η οικογένεια Ι περιέγραψε ότι το αυτιστικό παιδί αντιµετωπίζει κινητικές 

δυσκολίες, οι οποίες περιορίζουν την οικογένεια, όσον αφορά τις κοινωνικές 

συναναστροφές της.  

Στην ερώτηση για το ποιες δυσκολίες αντιµετωπίζει το παιδί κατά την 

εκπαιδευτική διαδικασία οι γονείς απάντησαν: 

Η οικογένεια Α, υποστήριξε ότι κάποιες φορές το παιδί δεν έχει την διάθεση να 

ακολουθήσει το πρόγραµµα που τηρείται στο κέντρο. 

Οι οικογένειες Β, Γ, Θ ανέφεραν ότι τα παιδιά τους δεν αντιµετωπίζουν κάποιες 

ιδιαίτερες δυσκολίες κατά την εκπαιδευτική διαδικασία που ακολουθούν. 

Η οικογένεια Ε, υποστήριξε ότι όπως την πληροφορούν οι επαγγελµατίες-

ειδικοί το παιδί µπορεί να παρακολουθήσει το πρόγραµµα το οποίο τηρείται αλλά 

χρειάζεται συνεχή καθοδήγηση. Επίσης, έχει αργό ρυθµό µάθησης σε σχέση µε τα 

παιδιά της ηλικίας της αλλά σταθερό. 

Η οικογένεια ΣΤ, ανέφερε ως δυσκολία, ότι το παίζει µόνο του, δεν δέχεται την 

παρέα άλλων παιδιών αλλά παρ’ όλα αυτά του αρέσει να  αποµνηµονεύει και να 

καταγράφει ότι παρατηρεί στους χώρους στους οποίους βρίσκεται. 

Στην οικογένεια Ζ, η δασκάλα του παιδιού έχει αναφέρει ότι το παιδί δεν 

συγκεντρώνεται για µεγάλο χρονικό διάστηµα σε µια δραστηριότητα. Επίσης όπως 

αναφέρει η δασκάλα στους γονείς, δεν συνεργάζεται και νευριάζει εύκολα, βγάζει 

κραυγές και χτυπάει τα χέρια της.  

Από την άλλη η  οικογένεια Η, µας πληροφορεί ότι το παιδί δεν αντιµετωπίζει 

ουσιαστικές δυσκολίες κατά την εκπαιδευτική διαδικασία διότι το προσωπικό είναι 

κατάλληλα εκπαιδευµένο, όπως ανέφερε η µητέρα. 

Η οικογένεια Ι, τόνισε ότι οι δυσκολίες έχουν µειωθεί σε σύγκριση µε παλιότερα 

όπου το παιδί δεν ήθελε να παρακολουθεί το πρόγραµµα.  

Τέλος, η οικογένεια ∆, δεν συνεργάζεται πλέον µε επαγγελµατίες οπότε δεν 

µπορεί να αναφέρει δυσκολίες κατά την εκπαιδευτική διαδικασία. 

 

 

Ε. Ανάγκες/ προσδοκίες γονέων από τα αυτιστικά παιδιά τους και οι απόψεις τους για 

την µετέπειτα επαγγελµατική και προσωπική ζωή των αυτιστικών παιδιών 

Στην ερώτηση σχετικά µε το τι ανάγκες και τι προσδοκίες έχουν οι γονείς από τα 

αυτιστικά παιδιά τους αλλά και πως βλέπουν την εξέλιξη του παιδιού τους σε 

προσωπικό και επαγγελµατικό επίπεδο οι απαντήσεις οι οποίες πήραµε ήταν οι εξής: 
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Οι οικογένειες Α,Β και Ι µας απάντησαν ότι ανάγκες και οι προσδοκίες για το 

µέλλον των αυτιστικών παιδιών της περιορίζονται στην αυτοεξυπηρέτηση και δεν 

υπάρχουν προσδοκίες για την επαγγελµατική και προσωπική αποκατάστασή του, 

αφού θεωρούν ότι κάτι τέτοιο είναι δύσκολο. 

Οι ανάγκες και οι προσδοκίες της οικογένειας Γ για το παιδί µε σύνδροµο RETT 

αφορούν κυρίως την αυτοεξυπηρέτηση αλλά και τη δηµιουργική απασχόλησή του 

κατά τη διάρκεια της ηµέρας. Αναφορικά µε το επαγγελµατικό και προσωπικό 

επίπεδο η οικογένεια δεν θεωρεί ότι µπορεί να υπάρξει εξέλιξη. 

Όσον αφορά την οικογένεια ∆, στα πρώτα χρόνια της γέννησης του παιδιού 

υπήρχε η ανάγκη και η προσδοκία το παιδί να µάθει έστω να αυτοεξυπηρετείται αλλά 

µεγαλώνοντας το παιδί  η οικογένεια συνειδητοποίησε ότι δεν µπορούσε να γίνει κάτι 

σε κανέναν τοµέα.  

Η οικογένεια Ε έχει την ανάγκη, προσδοκά και πιστεύει πως εξαιτίας του ότι το 

παιδί έχει κάνει προόδους σε πολλούς τοµείς µπορεί να καταφέρει κάτι τόσο σε 

προσωπικό όσο και σε επαγγελµατικό επίπεδο. 

Οι ανάγκες και οι προσδοκίες που έχει η οικογένεια ΣΤ για το αυτιστικό παιδί 

είναι να αποκτήσει πλήρες λεξιλόγιο και να µπορεί να εκφράζει ολοκληρωµένα αυτό 

που θέλει µε λόγια και να πάψει να βγάζει ήχους. Επίσης, η οικογένεια επιθυµεί το 

παιδί να µάθει να αυτοεξυπηρετείται και να µάθει κάποια τέχνη, ώστε να µπορεί 

αργότερα να την εξασκήσει ως επάγγελµα. Όσον αφορά το προσωπικό επίπεδο, 

πιστεύει ότι είναι αρκετά δύσκολο.  

Ενώ οι ανάγκες και οι προσδοκίες της οικογένειας Ζ, είναι το παιδί να αρχίζει να 

µιλάει, να είναι πιο συνεργάσιµο και να κοιµάται περισσότερες ώρες. Επίσης, η 

οικογένεια προσδοκά το παιδί να είναι ευτυχισµένο και να είναι αποδεκτό από την 

κοινωνία. Αυτό είναι και η κύρια ανησυχία της. Από την άλλη όσον αφορά το 

επαγγελµατικό και προσωπικό επίπεδο η οικογένεια υποστήριξε ότι είναι πολύ 

δύσκολο το παιδί να µπορέσει να καταφέρει κάτι σε αυτόν τον τοµέα.  

Στην οικογένεια Η οι προσδοκίες και οι ανάγκες της µητέρας είναι το παιδί να 

µάθει επικοινωνεί σωστά και να αποκτήσει την βασική εκπαίδευση. Όσον αφορά το 

επαγγελµατικό και προσωπικό επίπεδο του αυτιστικού παιδιού, η µητέρα ανησυχεί 

αλλά επιθυµεί να υπάρξει θετική εξέλιξη και στους δύο τοµείς όσο και αν δεν το 

πιστεύει.  

Οι ανάγκες και οι προσδοκίες που έχει η οικογένεια Θ εστιάζονται στην 

βελτίωση της σωµατικής υγείας του, ενώ όσον αφορά την επαγγελµατική και 
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προσωπική αποκατάσταση του παιδιού, η οικογένεια πιστεύει πως κάτι τέτοιο είναι 

αρκετά δύσκολο για να πραγµατοποιηθεί. 

Ενώ, επιπλέον οι οικογένειες Β,∆,Θ,Η και Ι, όσον αφορά την προσωπική 

αποκατάσταση του παιδιού εξέφρασαν ως κύρια ανησυχία τους, ποιος θα αναλάβει το 

παιδί όταν οι ίδιοι πεθάνουν. 

 

Ζ. Συµµετοχή των γονέων στη θεραπευτική διαδικασία του παιδιού της και ο βαθµός 

βελτίωσης µε τα θεραπευτικά µέσα 

Στην ερώτηση για το ποιες υπηρεσίες χρησιµοποιούν οι γονείς για τη 

θεραπευτική διαδικασία του παιδιού τους και µε ποιους φορείς συνεργάζονται οι 

οικογένειες  µας απάντησαν τα εξής: 

� Η οικογένεια Α: : Κ.∆.ΑΠ.-Α.Μ.Ε.Α. και το κέντρο Α.Μ.Ε.Α. «Ζωοδόχος 

Πηγή» 

� Η οικογένεια Β: Ε.Ε.Ε.Ε.Κ. και το κέντρο Α.Μ.Ε.Α. «Ζωοδόχος Πηγή». 

� Η οικογένεια Γ: Το κέντρο Α.Μ.Ε.Α. «Ζωοδόχος Πηγή», συνεργασία µε 

ιδιώτη ψυχολόγο και ιδιώτη λογοθεραπευτή. 

� Η οικογένεια ∆: Οι υπηρεσίες που χρησιµοποιεί η οικογένεια για την 

απασχόληση και την εκπαίδευση του αυτιστικού παιδιού της: Έχει έλθει σε επαφή 

στο παρελθόν µε παιδοψυχίατρο αλλά το παιδί λόγω της σοβαρής του κατάστασης 

(τις περισσότερες ώρες της ηµέρας τις περνάει στο κρεβάτι),δεν µπορεί να καταλάβει 

ακόµα και τα βασικά πράγµατα και τη φροντίδα του την έχει αναλάβει αποκλειστικά 

η οικογένεια 

� Η οικογένεια Ε: Ειδικό σχολείο, Κ.∆.Α.Υ. (κοινωνικό λειτουργό και 

λογοθεραπευτή) 

� Η οικογένεια ΣΤ: Υπάρχει συνεργασία µε το Κ.∆.Α.Υ. και το παιδί επίσης 

παρακολουθεί µαθήµατα σε τµήµα ένταξης δηµόσιου νηπιαγωγείου. 

Παρακολουθείται από λογοθεραπευτή και κοινωνικό λειτουργό. 

� Η οικογένεια Ζ: Συνεργασία µε Κ.∆.Α.Υ., τµήµα ένταξης δηµοτικού 

σχολείου, συνεργασία µε λογοθεραπευτή, εργοθεραπευτή, γυµναστή ειδικής αγωγής 

και καθηγητή µουσικής. 

� Η οικογένεια Η: Ειδικό σχολείο, ιδιώτη παιδοψυχίατρο, λογοθεραπευτή και 

εργοθεραπευτή. 

� Η οικογένεια Θ: Κέντρο Α.Μ.Ε.Α. «Ζωοδόχος Πηγή», ιδιώτη 

φυσικοθεραπευτή, εργοθεραπευτή και γυµναστή ειδικής αγωγής. 
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� Η οικογένεια Ι: Το κέντρο Α.Μ.Ε.Α. «Ζωοδόχος Πηγή», συνεργασία µε 

ιδιώτη εργοθεραπευτή και ιδιώτη λογοθεραπευτή. 

 

 

Στην ερώτηση για το ποιες µεθόδους επικοινωνίας επιλέγουν να 

χρησιµοποιήσουν οι γονείς, από πού ενηµερώθηκαν για τη συγκεκριµένη µέθοδο και 

για το ποια είναι η αποτελεσµατικότητα τους στην εξέλιξη του παιδιού τους, δόθηκαν 

οι παρακάτω απαντήσεις: 

Η µέθοδος που χρησιµοποιεί η οικογένεια Α και Ζ για την επικοινωνία µε το 

αυτιστικό παιδί είναι ο προφορικός λόγος. Ενώ και οι οικογένειες Θ και Ι 

χρησιµοποιούν αποκλειστικά τον προφορικό λόγο για να επικοινωνούν µε τα παιδιά 

τους, τα οποία όπως µας ανέφεραν σταδιακά δείχνουν σηµαντική βελτίωση. Η 

οικογένεια Β ανέφερε πως το αυτιστικό παιδί αρχικά εκπαιδεύτηκε από 

λογοθεραπευτή στο να επικοινωνεί µε τη µέθοδο PECS και σήµερα χρησιµοποιεί τη 

µέθοδο ΜΑΚΑΤΟΝ. Ο ίδιος δεν έχει προφορικό λόγο αλλά παρόλα αυτά οι γονείς 

συνεννοούνται µαζί του χρησιµοποιώντας τη µέθοδο ΜΑΚΑΤΟΝ σε συνδυασµό µε 

τον προφορικό λόγο.  Υπάρχει σηµαντική βελτίωση του παιδιού µε το πέρασµα των 

χρόνων κυρίως όσον αφορά την επικοινωνία µε το περιβάλλον. Η µέθοδος που 

παλιότερα η οικογένεια Γ χρησιµοποιούσε για την επικοινωνία µε το παιδί ήταν η 

µέθοδος ΜΑΚΑΤΟΝ, για την οποία έµαθαν από το λογοθεραπευτή που 

συνεργάζονται αλλά δεν υπήρξε αποτέλεσµα κι έτσι περιορίστηκε στον προφορικό 

λόγο. Η  οικογένεια ∆, δεν χρησιµοποιεί κάποια συγκεκριµένη µέθοδο για να 

επικοινωνεί µε το παιδί, αφού το παιδί δεν είναι σε θέση να µιλήσει και βγάζει µόνο 

ήχους. Από την άλλη, η οικογένεια Ε συνεργάζεται µε λογοθεραπευτή για τη 

βελτίωση του προφορικού λόγου του αυτιστικού παιδιού τους. Η οικογένεια ΣΤ 

χρησιµοποιεί τον προφορικό λόγο ως µέθοδο επικοινωνίας ως επί το πλείστον ενώ 

τελευταία έχει αρχίσει να µαθαίνει και τη µέθοδο PECS, στην οποία το παιδί δείχνει 

ιδιαίτερο ενδιαφέρον και βελτίωση µε την πάροδο του χρόνου. Η οικογένεια 

ενηµερώθηκε για τη συγκεκριµένη µέθοδο από τον λογοθεραπευτή µε τον οποίο 

συνεργάζεται. Η οικογένεια Η χρησιµοποιεί κυρίως τον προφορικό λόγο και 

βοηθητικά τη µέθοδο ΜΑΚΑΤΟΝ, την οποία η µητέρα έχει διδαχτεί από σεµινάρια. 

Η οικογένεια παρατηρεί βελτίωση στην δεξιότητα της επικοινωνίας του παιδιού.  
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Στην ερώτηση αν η οικογένεια χρησιµοποιεί θεραπευτικά µέσα για το αυτιστικό 

παιδί της, τα οποία της προτείνουν οι επαγγελµατίες µε τους οποίους συνεργάζεται 

για τη βελτίωση της κατάστασης του παιδιού οι απαντήσεις τις οποίες πήραµε ήταν οι 

εξής: Οι οικογένειες Γ,Ε,ΣΤ υποστήριξαν ότι δίνουν κάποιες χειροτεχνίες να κάνουν 

τα παιδιά τους, τις οποίες προτείνουν οι επαγγελµατίες, όπως επίσης παίζουν µαζί 

τους παιδαγωγικά παιχνίδια. Από την άλλη, οι οικογένειες Α,Β,Η,Θ,Ι,Ζ δεν 

χρησιµοποιούν κάποια θεραπευτικά µέσα, διότι όπως ανέφεραν χαρακτηριστικά οι 

περισσότεροι «περιορίζονται» στη θεραπευτική διαδικασία, την οποία ακολουθούν οι 

επαγγελµατίες. Τέλος, η οικογένεια ∆, δεν χρησιµοποιεί κάποιο θεραπευτικό µέσο, 

λόγω της σοβαρότητας της κατάστασης του παιδιού. 

Στην ερώτηση αν η οικογένεια βλέπει κάποια βελτίωση στο παιδί µε την πάροδο 

του χρόνου από το ξεκίνηµα της θεραπευτικής διαδικασίας µέχρι σήµερα πήραµε τις 

εξής απαντήσεις: 

Η οικογένεια Α, ανάφερε ότι υπάρχει βελτίωση µόνο όσον αφορά την 

επικοινωνία  ανάµεσα στο αυτιστικό παιδί και τους γονείς του αλλά δεν υπάρχει 

δυνατότητα αυτοεξυπηρέτησης και αυτό εκφράστηκε ως παράπονο από τους γονείς. 

Οι οικογένειες Β και Γ τόνισαν ότι τα παιδιά τους έχουν αποκτήσει σε ικανοποιητικό 

βαθµό κοινωνικές δεξιότητες. Στην οικογένεια Β, επικεντρώνονται στην καλή 

βλεµµατική επαφή και έχει αποκτήσει τη δεξιότητα του να εκφράζει αυτό που θέλει 

απέναντι στην οικογένειά του. Ενώ και η οικογένεια Γ έχει παρατηρήσει βελτίωση 

όσον αφορά την έκφραση των συναισθηµάτων της κόρης τους και επιζητεί την 

αγκαλιά από τους γονείς της. Η οικογένεια ∆, δεν συνεργάζεται µε επαγγελµατίες 

ειδικούς, ούτε ακολουθεί κάποια θεραπευτική διαδικασία. Η οικογένεια Ε ανέφερε 

πως από το ξεκίνηµα της θεραπευτικής διαδικασίας µέχρι σήµερα έχει παρατηρηθεί 

σηµαντική βελτίωση στο παιδί ειδικότερα στην επικοινωνία του, το οποίο σύµφωνα 

µε τις συνεχείς αξιολογήσεις από επαγγελµατίες έχει φτάσει σε ικανοποιητικό 

επίπεδο. Από την οικογένεια ΣΤ παρατηρείται, σηµαντική βελτίωση µε το πέρασµα 

του χρόνου όσον αφορά την διάθεση του παιδιού να παίζει και είναι περισσότερο 

«δεκτικό» και πιο «επικοινωνιακό» όπως χαρακτηριστικά ανέφερε. Όσον αφορά την 

οικογένεια Ζ έχει παρατηρηθεί βελτίωση, η οποία εστιάζεται στο ότι το παιδί κάθεται 

περισσότερο χρόνο ήρεµο σε σχέση µε παλιότερα. Η οικογένεια Η παρατηρεί 

βελτίωση στην δεξιότητα της επικοινωνίας του παιδιού. Οι οικογένειες Θ και Ι λόγω 

της κατάστασης της υγείας των παιδιών δεν παρατηρούν κάποια σηµαντική 

βελτίωση. 
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Η. Η φύση της συνεργασίας των γονέων µε τους επαγγελµατίες υγείας 

 

Στην ερώτηση για το πόσο συχνή είναι η επικοινωνία µεταξύ γονέα και 

επαγγελµατία οι απαντήσεις τις οποίες πήραµε ήταν: 

Οι  οικογένειες A,Β,Γ και Ι µας ενηµέρωσαν ότι η  επικοινωνία µεταξύ γονέα και 

επαγγελµατία είναι συχνή, σχεδόν καθηµερινή. Όσον αφορά την οικογένεια ∆, ο 

πατέρας ανέφερε ότι στα πρώτα χρόνια της ζωής του παιδιού, υπήρχε συνεργασία µε 

επαγγελµατία, η οποία ήταν αρκετά συχνή. Η επικοινωνία µεταξύ της οικογένειας Ε 

και των επαγγελµατιών είναι συχνή αφού το παιδί κάνει λογοθεραπείες 2 φορές την 

εβδοµάδα και υπάρχει συνεργασία µε κοινωνικό λειτουργό ή ψυχολόγο όποτε κριθεί 

απαραίτητο. Η οικογένεια ΣΤ έχει εβδοµαδιαία επικοινωνία µε τους επαγγελµατίες µε 

τους οποίους συνεργάζεται το παιδί της. Η επικοινωνία της οικογένειας Ζ µε τους 

επαγγελµατίες υπάρχει σε καθηµερινή βάση. Στην οικογένεια Η υπάρχει συχνή 

επικοινωνία µε τους επαγγελµατίες και ειδικότερα µε το λογοθεραπευτή. Η 

οικογένεια Θ επικοινωνεί εβδοµαδιαία µε τους επαγγελµατίες, µε τους οποίους 

συνεργάζεται το παιδί.  

Στην ερώτηση για το πώς χαρακτηρίζουν τη σχέση τους µε τους επαγγελµατίες 

που συµµετέχουν στη θεραπευτική διαδικασία του παιδιού τους, οι απαντήσεις ήταν: 

Οι οικογένειες Α,Β,Ι χαρακτήρισαν τη σχέση τους µε τους επαγγελµατίες σε 

καλό επίπεδο και τονίστηκε ότι υπάρχει πολύ καλή συνεργασία. Από την άλλη, η 

οικογένεια Γ, έχει περισσότερες προσδοκίες από τους επαγγελµατίες. Η οικογένεια ∆, 

όσο διάστηµα διατηρούσε επαφές µε επαγγελµατία, είχε πολύ καλές σχέσεις και η 

συνεργασία τους χαρακτηρίστηκε εποικοδοµητική αλλά λόγω της στασιµότητας του 

παιδιού κρίθηκε άσκοπο να συνεχιστεί. Η σχέση ανάµεσα στους επαγγελµατίες και 

των γονιών της οικογένειας Ε και ΣΤ είναι πολύ καλή και οι γονείς υποστηρίζουν ότι 

οι επαγγελµατίες έχουν τη διάθεση να βοηθήσουν στην εξέλιξη του παιδιού τους. Η 

οικογένεια Ζ, χαρακτήρισε τη σχέση της µε τους επαγγελµατίες σε πολύ καλό 

επίπεδο. Η σχέση της οικογένειας Η, µε τους επαγγελµατίες χαρακτηρίστηκε πάρα 

πολύ καλή και ειδικότερα µε τον λογοθεραπευτή µε τον οποίο διατηρούν πιο συχνή 

επικοινωνία. Τέλος, συνεργασία της οικογένειας Θ µε τους επαγγελµατίες  

περιγράφτηκε ότι στηρίζεται στην εµπιστοσύνη και αυτό βοηθάει στην καλή σχέση 

µεταξύ τους. 
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ-ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

Σύµφωνα µε τα στοιχεία, τα οποία βρήκαµε κατά την βιβλιογραφική µας έρευνα 

και τα οποία καταγράφονται στο πρώτο κεφάλαιο του θεωρητικού µας µέρους, η 

ηλικία διάγνωσης που αναφέρουν οι γονείς συµπίπτει µε την ηλικία διάγνωσης που 

καταγράφεται βιβλιογραφικά, δηλ. πριν το 3ο έτος του παιδιού. 

Οι απαντήσεις των γονέων όσον αφορά τα πρώτα συµπτώµατα που παρουσίασαν 

τα αυτιστικά παιδιά τους έρχονται σε άµεση συνάρτηση µε τα συµπτώµατα τα οποία 

έχουµε περιγράψει στο πρώτο κεφάλαιο του θεωρητικού µας µέρους. Αυτά τα οποία 

περιέγραψαν οι γονείς είναι ένα µέρος των συµπτωµάτων που συνήθως 

παρατηρούνται στα αυτιστικά άτοµα, αλλά είναι κατανοητό ότι οι γονείς δεν είναι 

πάντα σε θέση να αναγνωρίσουν όλα τα συµπτώµατα  που εµφανίζονται στο 

αυτιστικό φάσµα. 

Συµπερασµατικά, από την έρευνα µας προκύπτει ότι όσον αφορά τους 

επαγγελµατίες υγείας και πρόνοιας,  η πλειοψηφία έχει προηγούµενες εµπειρίες µε 

άτοµα µε ειδικές ανάγκες και συγκεκριµένα, όσον αφορά τον αυτισµό, θεωρούν πιο 

αποτελεσµατικές µεθόδους επικοινωνίας πρώτη την TEACCH και στη συνέχεια 

ακολουθούν οι PECS και ΜΑΚΑΤΟΝ. Ο προφορικός λόγος προτιµάται σε άτοµα µε 

αυτισµό υψηλής λειτουργικότητας. Επίσης, παρατηρήθηκε ότι οι γονείς 

χρησιµοποιούν κυρίως τον προφορικό λόγο και λίγοι έχουν εκπαιδευτεί και 

χρησιµοποιούν εναλλακτικούς τρόπους επικοινωνίας περισσότερο σε συνδυασµό  

όµως µε τον προφορικό λόγο ή βοηθητικά, όπως τη ΜΑKATON και την PECS, ενώ 

κανένας γονιός δεν αναφέρθηκε στην TEACCH. 

Όσον αφορά τα θεραπευτικά µέσα, τα οποία χρησιµοποιούν οι επαγγελµατίες, 

παρατηρούµε ότι χρησιµοποιούν µία πληθώρα από αυτά, τα οποία έχουν ως στόχο 

α)την επικοινωνία του παιδιού, β)την έκφραση των συναισθηµάτων του και γ)τη 

βελτίωση της κοινωνικής συµπεριφοράς του. Ενώ παρουσιάζεται µεγαλύτερη 

βελτίωση όταν γίνεται σωστή αξιολόγηση των δυνατοτήτων των παιδιών και 

χρησιµοποιούνται δραστηριότητες οι οποίες ενδιαφέρουν τα παιδιά αλλά και όταν οι 

γονείς συµµετέχουν στη θεραπευτική διαδικασία του παιδιού. Το τελευταίο βέβαια, 

τονίστηκε από τους επαγγελµατίες ότι δεν συµβαίνει συχνά και ότι οι γονείς δεν είναι 

πρόθυµοι να βοηθήσουν µε τα θεραπευτικά µέσα που τους συστήνουν. Σύµφωνα και 

µε τις απαντήσεις των γονιών αυτό επιβεβαιώνεται. Παρατηρήθηκε λοιπόν, ότι λίγοι 



113 
 

είναι οι γονείς, οι οποίοι χρησιµοποιούν θεραπευτικά µέσα τα οποία τους συστήνουν 

οι επαγγελµατίες, ενώ οι υπόλοιποι «επαναπαύονται» στη θεραπευτική διαδικασία 

που ακολουθούν οι επαγγελµατίες στο εκάστοτε πλαίσιο.  

Σαν µεγαλύτερη δυσκολία, την οποία αντιµετωπίζουν οι επαγγελµατίες, στην 

συνεργασία µε τα αυτιστικά άτοµα αναφέρεται η προσπάθεια κοινωνικοποίησης των 

ατόµων αυτών. Επιπλέον, ένα γεγονός που δυσχεραίνει την παρέµβαση των ειδικών 

είναι απρόσµενα γεγονότα, όπως κάποιες µέρες να µην θέλουν να συνεργαστούν τα 

αυτιστικά άτοµα ή όταν υπάρχει λάθος χειρισµός ή υπερεκτίµηση των δυνατοτήτων 

τους από τους γονείς. 

Από την πλευρά των γονέων οι δυσκολίες που παρατηρούνται έρχονται σε άµεση 

συνάρτηση µε αυτές των επαγγελµατιών. Παρατηρείται ότι οι δυσκολίες της 

οικογένειας επικεντρώνονται κυρίως στην αδυναµία των κοινωνικών συναναστροφών 

λόγω της κατάστασης του παιδιού τους (αδυναµία κίνησης, αντικοινωνική 

συµπεριφορά). Είναι σηµαντικό να αναφερθεί ότι πολλές φορές οι γονείς αποφεύγουν 

τις κοινωνικές συναναστροφές και για το λόγο ότι το παιδί τους περιορίζει αλλά και 

διότι έχει παρατηρηθεί από τους ίδιους ότι το κοινωνικό περιβάλλον τους 

αντιµετωπίζει µε αδιακρισία και ρατσισµό.  

Συνήθως, οι συµβουλευτικές υπηρεσίες παρέχονται σύµφωνα µε την ανάγκη 

που εκφράζει ο κάθε γονέας αλλά δεν είναι τόσο συχνές λόγω έλλειψης συµµετοχής 

των γονέων. Στην περίπτωση όµως που οι γονείς δείξουν προθυµία για συνεργασία µε 

τους επαγγελµατίες υγείας και πρόνοιας τότε οι συµβουλευτικές υπηρεσίες 

παρουσιάζουν αποτελεσµατικότητα, εφόσον υφίστανται, διότι παρατηρήθηκε ότι 

συχνά δεν υπάρχει µόνιµο προσωπικό, το οποίο να παρέχει τέτοιου είδους υπηρεσίες 

σε καθηµερινή βάση. 

Επιπροσθέτως, η σχέση των αυτιστικών ατόµων µε τα αδέρφια τους 

χαρακτηρίζεται περισσότερο από δύο αντιφατικά συναισθήµατα, αυτό της απόρριψης 

και της ζήλιας όσον αφορά την ανάγκη περισσότερης φροντίδας από τους γονείς και 

αυτό της αποδοχής και της φροντίδας των αδερφών των αυτιστικών ατόµων προς 

αυτά.  

Όσον αφορά τις ανάγκες και τις προσδοκίες, η πλειοψηφία των γονέων 

αρκείται στην δυνατότητα του παιδιού για αυτοεξυπηρέτηση, ενώ παρουσιάζεται ως 

µεγάλη ανησυχία από την πλευρά των γονέων τι θα απογίνει το αυτιστικό παιδί τους, 

όταν οι ίδιοι δεν είναι πλέον σε θέση να τα βοηθήσουν. Αυτό µας οδηγεί στο 

συµπέρασµα ότι το κράτος πρόνοιας δεν έχει µεριµνήσει για βασικά κοινωνικά 
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θέµατα, όπως είναι η παροχή φροντίδας στα αυτιστικά άτοµα από συγκεκριµένες 

δοµές. 

Παρόλο που εκφράστηκε και από τις δύο πλευρές ότι υπάρχει συνεργασία, 

παρατηρούµε µέσα από την έρευνα µε τους επαγγελµατίες, ότι η συνεργασία αυτή 

έχει περισσότερο απρόσωπο χαρακτήρα (τηλεφωνική επικοινωνία και 

αλληλοενηµέρωση µέσω ενός τετραδίου). Μάλιστα το συµπέρασµα αυτό 

επιβεβαιώνεται και από τα λεγόµενα των ίδιων των επαγγελµατιών, οι οποίοι 

αναφέρουν ότι βασική έλλειψη είναι η  µη ειλικρινής επικοινωνία από την πλευρά 

περισσότερο των γονέων. Υποστηρίχτηκε από τους επαγγελµατίες ότι οι γονείς θα 

πρέπει να δείχνουν µεγαλύτερη προθυµία για συνεργασία. Από την άλλη οι γονείς 

υποστηρίζουν ότι έχουν αρκετά συχνή επικοινωνία µε τους επαγγελµατίες µε τους 

οποίους συνεργάζονται και είναι πολλοί ευχαριστηµένοι από αυτούς. 

Κλείνοντας, οι περισσότεροι γονείς παρατηρούν βελτίωση κυρίως όσον αφορά 

την επικοινωνία µε το αυτιστικό παιδί τους. Ενώ, ένα αισιόδοξο µήνυµα είναι ότι οι 

εννιά στους δέκα γονείς (σύµφωνα µε την έρευνα µας) είναι ενηµερωµένοι και 

χρησιµοποιούν πάνω από µια υπηρεσίες οι οποίες βοηθούν στην εκπαιδευτική και 

θεραπευτική διαδικασία του παιδιού τους. 
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ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

 

Όσον αφορά τους γονείς: 

 

• Να αποδεχθούν τα συναισθήµατα τους που προέρχονται από την απώλεια 

ενός «φυσιολογικού παιδιού» και την απόκτηση ενός αυτιστικού παιδιού 

καθώς και οτιδήποτε συνεπάγεται την παρουσία αυτού του παιδιού στην 

καθηµερινή του ζωή. Επίσης, να κατανοήσουν τις ιδιαιτερότητες του και 

τις δυσκολίες του. 

• Να γνωρίζουν τις υπηρεσίες, οι οποίες υπάρχουν και τους διαθέσιµους 

πόρους οι οποίοι θα βοηθήσουν στην θεραπευτική διαδικασία του παιδιού 

τους και όχι µόνο. 

• Να είναι πρόθυµοι για συνεργασία µε τους επαγγελµατίες- ειδικούς ώστε 

οι υπηρεσίες να παρέχονται σωστά στο παιδί τους. 

• Να συµµετέχουν στη θεραπευτική διαδικασία του παιδιού τους, µε τα 

θεραπευτικά µέσα που τους συµβουλεύουν οι επαγγελµατίες. 

 

 

Όσον αφορά το κράτος: 

 

• Να παρέχει χρηµατικά επιδόµατα και υπηρεσίες, οι οποίες θα 

διευκολύνουν την φροντίδα των παιδιών. 

• Αναβάθµιση του έργου των εκπαιδευτικών σχολείων και αύξηση των 

υπηρεσιών για άτοµα µε ειδικές ανάγκες. 

• Στέγαση- φροντίδα: Για τα αυτιστικά παιδιά και γενικότερα για τα άτοµα 

µε ειδικές ανάγκες, το πρόβληµα στέγασης υπάρχει µόνο όταν οι γονείς 

δεν είναι σε θέση να το φροντίσουν ή όταν εκείνοι φύγουν από τη ζωή.  

Το πρόβληµα της στέγασης και της φροντίδας, οφείλει να το λύσει η 

πολιτεία µε τη δηµιουργία ακόµα περισσότερων ξενώνων και 

οικοτροφείων. Οι ξενώνες, οφείλουν να πληρούν τους όρους υγιεινής, 

διαβίωσης και εξυπηρέτησης των ατόµων. Οφείλουν να είναι σε 

κατοικηµένη περιοχή και να διαθέτουν όλους τους χώρους π.χ για 

περίπατο, για ψυχαγωγία κτλ.  
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• Εξυπηρέτηση κατά προτεραιότητα σε νοσοκοµεία και ιατρεία, γενικότερα 

σε χώρους υγείας. 

• Η πρόβλεψη θέσεων εργασίας και απασχόληση των αυτιστικών 

ατόµων(όσα τουλάχιστον είναι σε θέση να εργαστούν). 

• Η δωρεάν ψυχολογική-ψυχιατρική υποστήριξη των οικογενειών 

• Μόνιµο και πιο εξειδικευµένο προσωπικό στις υπηρεσίες, οι οποίες 

απασχολούν άτοµα µε αυτισµό. 

 

Τέλος, οι φορείς σε συνεργασία µε τις οικογένειες θα πρέπει να λάβουν 

πρωτοβουλία όσον αφορά την προσπάθεια ενηµέρωσης και αγωγής της κοινότητας, 

της εκπαίδευσης της κοινωνίας, προβάλλοντας την πραγµατική εικόνα αυτών των 

παιδιών, καταρρίπτοντας τους µύθους και τις διαστρεβλωµένες απόψεις. Οι 

προσπάθειες που θα γίνουν µε την υποστήριξη του κράτους στοχεύουν στο να 

µπορέσουν να διώξουν τις προκαταλήψεις και τις διακρίσεις, τις οποίες έχουν φτιάξει 

οι κοινωνίες λόγω του φόβου και της άγνοιας. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1Ο: 

Ήταν ο Einstein (Αϊνστάιν) και ο Newton (Νεύτων) αυτιστικοί; 

 

 

Ήταν σίγουρα ιδιοφυίες, αλλά ήταν επίσης και αυτιστικοί ο Albert Einstein και ο 

Isaac Newton;  

Σύµφωνα µε τον ειδικό στον αυτισµό Simon Baron-Cohen, και οι δυο είχαν πολλά 

συµπτώµατα του συνδρόµου Asperger, Παρόλο που παραδέχεται ότι είναι αδύνατο να 

γίνει σαφής διάγνωση για κάποιον που δε ζει πια, ο Baron-Cohen ελπίζει ότι αυτού 

του είδους η ανάλυση θα µπορέσει να εξηγήσει γιατί µερικοί άνθρωποι µε αυτισµό 

διαπρέπουν στη ζωή, ενώ άλλοι δεν τα καταφέρνουν. 

Ο αυτισµός, λέει ο Baron-Coen, έχει και µια κληρονοµική βάση. Υπάρχουν στοιχεία 

ότι τα γονίδια του αυτισµού συνδέονται µε την ιδιαίτερη ικανότητα, το ταλέντο στην 

κατανόηση σύνθετων συστηµάτων, από προγράµµατα για υπολογιστές έως µουσική 

κ.α. Έχει παρατηρηθεί ότι βρίσκουµε µεγαλύτερο ποσοστό ατόµων µε αυτισµό και 

υψηλό δείκτη νοηµοσύνης ανάµεσα στους µαθηµατικούς, µηχανικούς, φυσικούς, 

πανεπιστηµιακούς δασκάλους. 

Ο Baron-Cohen από το Πανεπιστήµιο του Cambridge, και ο µαθηµατικός Ioan James 

από το Πανεπιστήµιο της Οξφόρδης, αξιολόγησαν τα χαρακτηριστικά της 

προσωπικότητας του Νεύτωνα και του Αϊνστάιν για να βρουν αν εκδηλώνουν τα τρία 

βασικά συµπτώµατα του συνδρόµου Asperger: στερεότυπα ενδιαφέροντα, εµµονική 

ενασχόληση, δυσκολία στην κοινωνική αλληλεπίδραση και προβλήµατα στην 

επικοινωνία. 

Ο Νεύτωνας φαίνεται να ήταν πιθανόν σύµφωνα µε τις περιγραφές πιο κλασσική 

περίπτωση. Μιλούσε σπάνια, ήταν τόσο απορροφηµένος από τη δουλειά του που 

συχνά ξεχνούσε να φάει, ήταν απρόβλεπτος, άλλοτε µαλθακός, άλλοτε ενεργητικός 

και συχνά οξύθυµος µε τους λίγους φίλους που είχε. Αν δεν παρευρισκόταν κανείς 

στη διάλεξή του, εκείνος την έδινε ούτως ή άλλως, µιλώντας σε µια άδεια αίθουσα. 

Στα 50 του χρόνια έπαθε εγκεφαλικό, ενώ έπασχε από κατάθλιψη και χαρακτηριζόταν 

παρανοϊκός.  

Ο Αϊνστάιν, ως παιδί, ήταν κι αυτός αποµονωµένος, µοναχικός, και επαναλάµβανε  

ηχολαλικά προτάσεις, µέχρι την ηλικία των 7 ετών. Αργότερα, έγινε ένας περιβόητος 

οµιλητής αλλά µε δυσνόητο, µπερδεµένο, ιδιόρρυθµο λόγο, είχε φίλους, πολυάριθµες 

σχέσεις, µια ιδιαίτερη σχέση µε την γυναίκα του και “εξέφραζε ανοιχτά, χωρίς 
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περιστροφές, την άποψή του για κοινωνικο-πολιτικά ζητήµατα” .Στην µελέτη 

αναλύονται αυτές οι σχέσεις. 

 Ο Baron-Cohen πιστεύει ότι και ο Αϊνστάιν παρουσίαζε συµπτώµατα του συνδρόµου 

Asperger, πιο χαρακτηριστικά στην παιδική ηλικία. 

Ο Baron-Cohen λέει: «Το πάθος, ο έρωτας και η υποστήριξη της δικαιοσύνης µπορεί 

να εµφανίζονται, ως χαρακτηριστικά στοιχεία των ατόµων µε  σύνδροµο Asperger. 

Αυτό που δεν µπορούν οι περισσότεροι άνθρωποι µε σύνδροµο Asperger είναι η 

αυθόρµητη συζήτηση». 

Ο Glen Elliot, ψυχίατρος από το Πανεπιστήµιο της Καλιφόρνια στο Σαν Φρανσίσκο, 

δεν είναι πεπεισµένος για τα παραπάνω. Ισχυρίζεται ότι η προσπάθεια διάγνωσης που 

βασίζεται σε βιογραφικές πληροφορίες είναι αναξιόπιστη σε µεγάλο βαθµό, και 

επισηµαίνει ότι η οποιαδήποτε συµπεριφορά µπορεί να οφείλεται σε πληθώρα αιτιών. 

Πιστεύει ότι η υψηλή νοηµοσύνη, από µόνη της, διαµορφώνει τις προσωπικότητες 

του Νεύτωνα και του Αϊνστάιν.«Μπορεί κάποιος να σκεφτεί µια ιδιοφυία που έχει 

ανάρµοστη-παράλογη κοινωνική συµπεριφορά, αλλά αυτό δεν σηµαίνει απαραίτητα  

ένδειξη αυτισµού», λέει. Η ανυποµονησία για τη νοητική βραδύτητα των άλλων, ο 

ναρκισσισµός και το πάθος για αυτό που κάνουν στη ζωή, µπορούν σε συνδυασµό να 

διαµορφώσουν χαρακτηριολογικά αυτούς τους ανθρώπους σε αποµονωµένους και 

δύσκολους. Ο Elliot προσθέτει ότι ο Αϊνστάιν είχε πολύ καλή αίσθηση του χιούµορ, 

ένα χαρακτηριστικό που είναι ουσιαστικά άγνωστο στους ανθρώπους µε σύνδροµο 

Asperger. Όπως εικάζεται όµως το χαρακτηριστικό δεν ήταν η αίσθηση του χιούµορ 

αλλά τα πολύ πνευµατώδη, «έξυπνα» αστεία του. 

Η µελέτη έχει σχεδόν ολοκληρωθεί και ίσως να  επιβεβαιώνει την αρχική υπόθεση 

του Baron-Coen για τον Αϊνστάιν και τον Νεύτωνα, αν και είναι δύσκολο να 

αξιολογηθούν στοιχεία προσωπικά που αφορούν νεκρούς.  

Όµως υπάρχει το ερώτηµα που παραµένει µετέωρο : ήταν αυτό που χαρακτήριζε τους 

δύο αυτούς µια µορφή αυτισµού, σύνδροµο Asperger ή πιο πέρα από αυτό στο φάσµα 

ή είναι κάτι άλλο και παρασυρµένοι από ενθουσιασµό,  ζήλο  το βλέπουµε ως 

αυτισµό; 

.Ωστόσο και ο Baron-Cohen πιστεύει ότι αξίζει τον κόπο η περαιτέρω µελέτη του 

θέµατος βλέποντας το θέµα από την οπτική γωνία που το προσεγγίζει.  Λέει ότι 

µπορεί να υπάρχουν κάποιες θέσεις στην κοινωνία, όπου οι άνθρωποι µε σύνδροµο 

Asperger µπορούν να διαπρέψουν, εκµεταλλευόµενοι περισσότερο τα δυνατά τους 

σηµεία και λιγότερο  τις κοινωνικές τους δεξιότητες στις οποίες δεν τα καταφέρνουν 
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πολύ καλά. Η δυσκολία στην επικοινωνία και την κοινωνική αλληλεπίδραση  µπορεί 

να κάνει τους ανθρώπους καταθλιπτικούς ή αυτοκαταστροφικούς. Αν τους 

κατανοήσουµε και τους συµπαρασταθούµε στην προσπάθεια  να βρούνε τρόπους να 

αναδείξουν τις ικανότητες τους,  τους διευκολύνουµε στη ζωή, η οποία  έτσι αποκτά 

νόηµα και είναι δηµιουργική. Για τον λόγο αυτό η µελέτη του θέµατος είναι 

σηµαντική. 

Ο δρόµος βέβαια για την κατανόηση του Αυτισµού είναι πολύ µακρύς. 

 

 

 

 

 

 

 

ΣΤΕΡΓΙΟΣ ΝΟΤΑΣ  D.P.MGR 

ΚΛΙΝΙΚΟΣ ΨΥΧΟΛΟΓΟΣ 

 

«ΤΟ ΦΑΣΜΑ ΤΟΥ ΑΥΤΙΣΜΟΥ 

 ∆ΙΑΧΥΤΕΣ ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 

ΕΝΑΣ Ο∆ΗΓΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ» 

ΛΑΡΙΣΑ 2006 

ΕΚ∆ΟΣΗ: ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΓΟΝΕΩΝ ΚΗ∆ΕΜΟΝΩΝ ΚΑΙ ΦΙΛΩΝ 

ΑΥΤΙΣΤΙΚΩΝ ΑΤΟΜΩΝ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 2Ο: 

Εµπειρίες γονέων από τη χρήση της µεθόδου Makaton 

Τρεις γονείς έχουν το λόγο. ∆οκίµασαν να εισάγουν το σύστηµα εναλλακτικής 

επικοινωνίας Makaton στην εκπαίδευση των παιδιών τους και καταγράφουν τις 

εµπειρίες τους. 

 

Οι απογοητεύσεις εξαφανίστηκαν 

Ο Adam Matthews, 10 ετών, διαγνώστηκε µε αυτισµό στην ηλικία των 3,5 

περίπου ετών. Είχε αρχίσει να βγάζει ήχους και έλεγε λίγες λέξεις που µετά 

εξαφανίστηκαν. 

Οι γονείς του, John και Wendy Matthews, λένε «έγινε ένα πολύ απογοητευµένο 

και εριστικό µικρό αγόρι στην αδυναµία του να καταστήσει κατανοητά όσα 

ήθελε. Στα τέταρτα γενέθλιά του ξεκίνησε να παρακολουθεί ένα ειδικό 

νηπιαγωγείο, στο οποίο άρχισαν να του διδάσκουν Makaton. Προσαρµόστηκε 

πολύ γρήγορα.» 

«∆υστυχώς δεν ήµασταν αρκετά γρήγοροι στην εκµάθησή του συστήµατος 

αυτού, όµως το νηπιαγωγείο διοργάνωσε κάποια πρωινά (σεµινάρια) για γονείς 

και αρχίσαµε να µπαίνουµε στο νόηµα. Η µόνη µας ανησυχία ήταν µήπως η 

ικανότητα προφορικού λόγου παρεµποδιζόταν από τη χρήση συµβόλων και 

νοηµάτων, ωστόσο µας καθησύχασαν πως το Makaton δεν αντικαθιστά τον 

προφορικό λόγο και µας δόθηκε η οδηγία ενώ κάνουµε τα νοήµατα συγχρόνως 

να µιλάµε. 

Όταν ο γιος µας έγινε 5 ετών ξεκίνησε το σχολείο. Ήµαστε τυχεροί που 

µπορέσαµε να τον πάµε σε ένα άριστο σχολείο για αυτιστικά παιδιά. Παρόλο 

που είχε µάθει Makaton στο νηπιαγωγείο, οι γνώσεις του ήταν περιορισµένες. 

Ξεκίνησε σχολείο το Σεπτέµβρη και µέχρι τα Χριστούγεννα είχε µάθει καλά 

παραπάνω από 200 νοήµατα καθώς και τα αντίστοιχα σύµβολα. 

Οι απογοητεύσεις που ένιωθε σιγά σιγά εξαφανίστηκαν καθώς µπορούσε πλέον 

να επικοινωνήσει κι εµείς να τον καταλάβουµε. Εν τω µεταξύ κι εµείς 

βελτιωθήκαµε και µπορούσαµε να πιάσουµε µαζί του ολόκληρες συζητήσεις. 

Έξοχα! 

Ο γιος µας είναι τώρα 10 χρόνων και ο λόγος του φανταστικός! Μπορεί να γίνει 

κατανοητός µέσω του προφορικού λόγου αλλά επίσης νοηµατίζει για να τον 

ενισχύσει. 



127 
 

Μάθαµε πολλά από τα πρώτα νοήµατα µέσω του νηπιαγωγείου, αλλά επίσης 

παρακολουθήσαµε τον Dave Benson Phillips στη βιντεοκασσέτα Μakaton µε 

παιδικά τραγουδάκια, που ήταν ένας περίφηµος τρόπος εκµάθησης. 

Όταν ο Adam ήταν τεσσάρων κάναµε την κόρη µας. Μέχρι να αρχίσει να µιλά 

είχε ήδη µάθει να νοηµατίζει συγχρόνως, κάτι το οποίο ήταν φανταστικό, αν και 

ένας επαγγελµατίας υγείας µάς είχε πει πως τα παιδιά δεν µπορούν να µάθουν τα 

νοήµατα σε τόσο µικρή ηλικία. Η κόρη µας είχε µεγαλώσει σε ένα περιβάλλον 

όπου άκουγε τον προφορικό λόγο και έβλεπε τα νοήµατα κι έτσι δεν ήταν κάτι 

το περίεργο γι’ αυτήν. Περιστασιακά νοηµάτιζε στο νηπιαγωγείο, χωρίς ωστόσο 

να το έχει πραγµατικά ανάγκη, εκτός από κάποιες φορές που δεν µπορούσε να 

γίνει σαφής και νοηµάτιζε αγανακτισµένη! 

Αν ξεκινάτε να µαθαίνετε νοήµατα και σύµβολα Makaton, επιµείνετε σ’ αυτό. 

∆εν κάνει την οµιλία πιο αργή ούτε την καθυστερεί, αντιθέτως. Υποστηρίζει την 

οµιλία και διευκολύνει τόσο πολύ την καθηµερινότητα! Το να έχουµε έναν γιο 

µε αυτισµό µας κάνει να µη βλέπουµε πως κάτι είναι στραβό, έτσι τα νοήµατα 

αποδεικνύονται χρήσιµα σε στιγµές αµηχανίας κατά τις οποίες άνθρωποι µας 

κοιτάνε επίµονα Αν και (πλέον) δεν έχει ανάγκη τα νοήµατα, µας βοηθά (το 

Makaton) να ξεφορτωθούµε τα ενοχλητικά βλέµµατα, αντιµετοπίζοντας την 

κατάσταση χωρίς βλέµµα που παρακαλά.» 

 

Μια µοναδική εµπειρία 

Ο Cameron Maytham είναι 6 χρόνων, έχει σύνδροµο Down και ως εκ τούτου 

µια σοβαρή καθυστέρηση στον προφορικό λόγο. Φοιτά στο πρώτο έτος σε 

σχολείο γενικής εκπαίδευσης. 

Η µητέρα του, Pam Maytham, άκουσε πρώτη φορά για το Makaton νωρίτερα 

αυτή τη χρονιά µέσω του προγράµµατος για παιδιά µε ειδικές ανάγκες, ενώ είχε 

ήδη µετακοµίσει σε αυτή τη χώρα. 

Η Pam εξηγεί πώς η χρήση Makaton έχει ήδη αρχίσει να αποδίδει θετικά 

αποτελέσµατα: 

«Παρακολούθησα το βασικό σεµινάριο Makaton για αρχάριους (στάδια 1-4) και 

είδα πως ήταν πολύ ευκολότερο απ’ ό,τι αρχικά νόµιζα. Το σεµινάριο ήταν καλό 

καθώς ο εισηγητής ήταν εφοδιασµένος µε πολλές γνώσεις. Νοµίζω πως η 

συνειδητοποίηση είναι ένας σπουδαίος παράγοντας. Το σχολείο του γιου µου θα 
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επωφελείτο αν προσφέρονταν σεµινάρια για την πλευρά τόσο των δασκάλων 

του όσο και των συµµαθητών του. 

Έχω µάθει πολλά από τις άλλες µανάδες και χρησιµοποιώ Makaton όποτε 

µπορώ. Ο Cameron λατρεύει να τραγουδάµε και µ' αυτό περνάµε πολύ καλά! 

Βοηθά ιδιαιτέρως αν είναι αναστατωµένος ή θέλει να δείξει λίγο θυµωµένος-

τότε κερδίζω την προσοχή του τραγουδώντας το όνοµά του και νοηµατίζωντας 

για να τον κάνω να µε ακούσει. Αυτό τον ηρεµεί και επίσης βοηθά εµένα να 

επιβραδύνω και να µην παρασυρθώ λέγοντας πολλές λέξεις που θα του 

προκαλέσουν σύγχυση ούτως ή άλλως. 

Ο Cameron εµπέδωσε τα νοήµατα τόσο σύντοµα και εύχοµαι να µπορούσα να 

αποδώσω µε λέξεις την όψη ευχαρίστησης και ανακούφισης στο προσωπάκι του 

την πρώτη φορά που µου έκανε κάποιο νόηµα και εγώ µπόρεσα να τον 

καταλάβω. Η βοηθός υποστηρικτικής διδασκαλίας του έχει επίσης 

παρακολουθήσει ένα σεµινάριο και χρησιµοποιεί τακτικά µαζί του νοήµατα. Τα 

παιδιά στην τάξη του είναι πολύ ενθουσιασµένα που µαθαίνουν αυτή τη δεύτερη 

γλώσσα. 

Οι ικανότητες επικοινωνίας του Cameron έχουν αναπτυχθεί ραγδαία! Έχει µάθει 

πολύ καλά να χρησιµοποιεί τα νοήµατα για το "µπισκότο παρακαλώ" και 

"τηλεόραση"! 

Κατά τη διάρκεια των θερινών διακοπών, ο Cameron κι εγώ έχουµε ένα πρωινό 

ραντεβού, για να παρακολουθήσουµε το Κάτι ξεχωριστό (βραβευµένη εκποµπή 

στο bbc που χρησιµοποιεί νοήµατα και σύµβολα Makaton καθώς και παιδικά 

τραγουδάκια, για να ενθαρρύνει την επικοινωνία και ανάπτυξη της γλώσσας µε 

έναν ευχάριστο τρόπο) και εξασκούµε τα καινούρια νοήµατα κατά τη διάρκεια 

της ηµέρας. Ο µεγαλύτερος αδερφός του Cameron µαθαίνει µαζί µας όπως 

έκανε και ο πατέρας του. Θα µου άρεσε πολύ αν υπήρχε σεµινάριο 

παρακολούθησης για τα αδέρφια, θα το ήθελε και ο µεγαλύτερος γιος µου πολύ. 

Έχω παραγγείλει προγράµµατα για τον υπολογιστή τα οποία σκοπεύω να 

χρησιµοποιώ εκτενώς. Οι άνθρωποι από το MDVP (γλωσσικό πρόγραµµα 

λεξιλογίου Makaton) ήταν πολύ εξυπηρετικοί όταν δεν ήµουν σίγουρη σχετικά 

µε το ποιο πρόγραµµα να παραγγείλω. 

Εύχοµαι να ήταν µέρος του εθνικού προγράµµατος. Το ότι είµαι µητέρα ενός 

παιδιού µε ειδικές ανάγκες µε κάνει να γνωρίζω πόσα πολλά παιδιά έχουν 

ειδικές ανάγκες, κυρίως σε ζητήµατα προφορικού λόγου και γλώσσας. 
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Τι εκπληκτική που ήταν αυτή η εµπερία για την οικογένειά µας! O Cameron 

νιώθει πιο δυνατός µε όσα έµαθε κι εγώ νιώθω τόσο ευγνώµων που ο γιος µου 

µπορεί να επικοινωνήσει µαζί µου. Ανυποµονώ να παρακολουθήσω τα 

προχωρηµένα στάδια των σεµιναρίων!» 

 

Βασικές ανάγκες 

O Daniel Jackson, που έχει σύνδροµο Down, είναι 2,5 ετών. Χρησιµοποιεί 

Makaton εδώ και έναν χρόνο. Ο πατέρας του, Kevin Jackson, µας λέει την 

ιστορία του. 

«Πριν ένα περίπου χρόνο, ο λογοθεραπευτής του Daniel συνέστησε να ξεκινήσει 

να χρησιµοποιεί Makaton. Πήγα σε ένα µάθηµα στο κολλέγιο και ξεκινήσαµε να 

παρακολουθούµε µαζί την τηλεοπτική σειρά Κάτι ξεχωριστό. 

Τώρα άλλα µέλη της οικογένειάς µου, προσωπικό στην οµάδα παιχνιδιού του 

Daniel, ο επιτηρητής του και οι εκπαιδευτές του, όλοι χρησιµοποιούν Makaton. 

Kαι µπορεί να επικοινωνήσει εκφράζοντας βασικές ανάγκες όπως "ναι, όχι, 

φαγητό και ποτό". 

Χρησιµοποιώ τα βιβλία του βασικού λεξιλογίου, παρόλο που αυτή τη στιγµή 

κάποιες από τις έννοιες δεν σχετίζονται µε τις ανάγκες του Daniel.. Επίσης έχω 

τα dvds της σειράς Κάτι ξεχωριστό και ελπίζω να βγουν και άλλα σαν κι αυτά 

στο µέλλον.» 

 

Επιµέλεια - Μετάφραση κειµένου: 

Σοφία Λιάκου  

Ηµεροµηνία δηµοσίευσης: 

10/09/2006 

Πηγή: 

http://www.makaton.org/ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 3Ο: 

Μύθοι και αλήθειες για τον αυτισµό 

«Εάν ακούσεις τις ιστορίες για τον Αυτισµό...» 

Μύθος: «Ο Αυτισµός ή οι διαταραχές αυτιστικού φάσµατος είναι το αποτέλεσµα 

κακής γονεϊκής συµπεριφοράς.»  

Γεγονός: Αν και Αυτισµός είναι µια αναγνωρισµένη ψυχική διαταραχή, η µεγάλη 

πλειοψηφία των ανθρώπων την κατανοούν µε λανθασµένο τρόπο. Παρά το γεγονός 

ότι δεν έχουµε κατανοήσει πλήρως τα αίτια του Αυτισµού, είναι σαφές ότι µπορεί 

περιλαµβάνουν µια ισχυρή γενετική βάση. Το πρόβληµα αυξάνεται και εµφανίζεται 

σε όλο τον κόσµο. Ο Αυτισµός εµφανίζεται στο ένα στα 250 παιδιά και τέσσερα στα 

πέντε παιδιά µε Αυτισµό ή ∆ιαταραχή Αυτιστικού Φάσµατος, είναι αγόρια. Η 

διαταραχή αυτιστικού φάσµατος επηρεάζει περισσότερα παιδιά από ότι ο καρκίνος, η 

κυστική ίνωση και η σκλήρυνση κατά πλάκας µαζί. 

Μύθος: «Όλα τα παιδιά µε Αυτισµό έχουν µαθησιακά προβλήµατα.»  

Γεγονός: Ο Αυτισµός εµφανίζεται µε διαφορετικούς τρόπους σε διαφορετικούς 

ανθρώπους. Τα συµπτώµατα της διαταραχής µπορεί να ποικίλουν σηµαντικά και αν 

και µερικά παιδιά έχουν σοβαρά µαθησιακά προβλήµατα, άλλα είναι πολύ ευφυή και 

αντιµετωπίζουν εξαιρετικά δύσκολα µαθησιακά αντικείµενα και συχνά τα πάνε καλά 

σε µαθήµατα όπως τα µαθηµατικά. Τα παιδιά µε σύνδροµο Asperger για παράδειγµα, 

συχνά τα πάνε καλά στο σχολείο και όταν µεγαλώσουν γίνονται ανεξάρτητοι 

ενήλικοι.  

Μύθος: «Ο Αυτισµός είναι το αποτέλεσµα του παιδικού εµβολιασµού.»  

Γεγονός: Ανάµεσα στο 2000 και το 2001 τρεις επισκοπήσεις από ειδικούς οµόφωνα 

κατέληξαν ότι τα δεδοµένα που ήταν διαθέσιµα εκείνη τη στιγµή γι’ αυτή την άποψη 

δεν υποστηρίζουν την παραπάνω συσχέτιση. Μια µεγάλης κλίµακας µελέτη το 2002 

επίσης δεν ανέφερε καµιά συσχέτιση. Οι δηµόσιες συζητήσεις επισκόπησης από 

ειδικούς επίσης έφτασαν σε παρόµοια συµπεράσµατα σε σχέση µε την έκθεση σε 

thimerosal ή στο συντηρητικό που περιέχει υδράργυρο και χρησιµοποιείται σε 

παιδικά εµβόλια, αν και υπήρχαν λιγότερα δεδοµένα διαθέσιµα. 

Μύθος: «Τα παιδιά µε Αυτισµό χρειάζονται ειδικές τροφές.»  

Γεγονός: Είναι αλήθεια ότι πολλά παιδιά µε Αυτισµό υποφέρουν από δυσανεξία σε 

ορισµένες τροφές όπως τα γαλακτοκοµικά προϊόντα ή τις τροφές που περιέχουν 

γλουτένη. 
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Άλλες τροφές, όπως τα γλυκά ή οι τροφές που περιέχουν πολλή ζάχαρη ή οξέα, 

µπορεί να επηρεάσουν τη συµπεριφορά των παιδιών. Είναι σηµαντικό να συζητήσετε 

τη διατροφή µε τους ειδικούς των υπηρεσιών υγείας, καθώς το να αλλάξετε τη δίαιτα 

του παιδιού σας µπορεί να βελτιώσει την ποιότητα ζωής και τη συµπεριφορά του 

παιδιού σας.  

Μύθος: «Τα παιδιά µε Αυτισµό δεν µπορούν να πάνε στο σχολείο καθώς έχουν 

άσχηµη συµπεριφορά.»  

Γεγονός: Στο βαθµό που κατάλληλα προγράµµατα αναπτύσσονται για ένα παιδί µε 

Αυτισµό, είναι συχνά πιθανό για ένα παιδί µε Αυτισµό να λειτουργεί µέσα σε µια 

σχολική τάξη, καθώς η συµπεριφορά του µπορεί να βελτιωθεί. Σε ορισµένες 

περιπτώσεις τα παιδιά µπορούν να τα καταφέρουν ακόµη και στα συµβατικά σχολεία. 

Συνολικά τα παιδιά µε Αυτισµό θα ωφεληθούν πάρα πολύ µε το να ενσωµατωθούν 

στη ζωή της σχολικής τάξης. Μόνο οι πιο σοβαρές περιπτώσεις δεν θα µπορέσουν να 

τα βγάλουν πέρα σε ένα περιβάλλον σχολικής τάξης ή η συµπεριφορά τους µπορεί να 

είναι επιβλαβής για τα άλλα παιδιά.  

Μύθος: «Είναι απλό: µόλις σε ένα παιδί µε Αυτισµό χορηγηθούν φάρµακα, θα 

θεραπευτεί.»  

Γεγονός: Μέχρι σήµερα δεν υπάρχει θεραπευτική αντιµετώπιση που θεραπεύει τον 

αιτιολογικά Αυτισµό και η φαρµακευτική αγωγή δίνεται για την αντιµετώπιση µιας 

σειράς από συµπτώµατα που συσχετίζονται µε τον Αυτισµό. Επίσης, θα χορηγηθεί 

φαρµακευτική αγωγή εάν το παιδί υποφέρει και από άλλες ψυχικές διαταραχές. 

Ωστόσο, το καλύτερο αποτέλεσµα θα επιτευχθεί όταν εξελιχθεί ένα αναπτυξιακό 

πρόγραµµα που επικεντρώνει στις δυνατότητες και τις αδυναµίες του παιδιού και το 

οποίο συµπληρώνεται από φαρµακευτική αγωγή όπου τα συµπτώµατα δεν µπορούν 

να αντιµετωπιστούν µόνο µε την ψυχοθεραπεία και τα αναπτυξιακά προγράµµατα. Οι 

γονείς και οι παροχείς φροντίδας θα πρέπει να εµπλακούν άµεσα στην απόφαση να 

χρησιµοποιηθεί φαρµακευτική αγωγή. 

Μύθος: «Είναι απλώς µια φάση· µεγαλώνοντας θα του περάσει.»  

Γεγονός: Τα παιδιά µε Αυτισµό δεν θα θεραπευτούν ποτέ. Ωστόσο, πολλά παιδιά µε 

ηπιότερες µορφές Αυτισµού, όπως το σύνδροµο του Asperger θα µπορέσουν στο 

τέλος να ζήσουν ανεξάρτητες ζωές, υπό την προϋπόθεση ότι θα τους δοθεί 

κατάλληλη υποστήριξη και εκπαίδευση. Άλλα παιδιά µε πιο σοβαρές µορφές 

Αυτισµού πάντοτε θα χρειάζονται βοήθεια και υποστήριξη και δεν θα µπορέσουν να 

ζήσουν πλήρως ανεξάρτητες ζωές. Αυτό προκαλεί σηµαντική ανησυχία στους γονείς, 



132 
 

ειδικά όταν συνειδητοποιούν ότι µπορεί και να µην είναι εκεί για να στηρίξουν το 

παιδί τους σε όλη την ενήλικη ζωή του. Είναι σηµαντικό να συζητήσετε αυτό µε τις 

τοπικές οµάδες υποστήριξης, καθώς χρειάζεται να βρεθεί µια κατάλληλη λύση για το 

παιδί σας εάν δεν πρόκειται να µπορέσει να ζήσει µια ανεξάρτητη ζωή ως ενήλικας. 

Μύθος: «Ο Αυτισµός δεν εµφανίζεται παραπάνω από µία φορά σε µία 

οικογένεια.»  

Γεγονός: Αν και δεν είναι γνωστή µια συγκεκριµένη αιτία για τον Αυτισµό, υπάρχουν 

σαφείς ενδείξεις ότι οι γενετικοί παράγοντες παίζουν κάποιο ρόλο. Μελέτες έχουν 

φέρει στο φως ότι ο Αυτισµός είναι πιθανό να επηρεάζει τόσο τους οµοζυγωτικούς 

διδύµους ή ότι τα αδέλφια ενός παιδιού µε Αυτισµό είναι σε αυξηµένο κίνδυνο να 

έχουν Αυτισµό. 

Μύθος: «Το παιδί µου έχει Αυτισµό. Μπορώ να το αντιµετωπίσω µόνος µου και 

δεν χρειάζοµαι βοήθεια.»  

Γεγονός: Το να αντιµετωπίσεις ένα αυτιστικό παιδί σηµαίνει ένα βαρύ φορτίο στους 

γονείς και στην υπόλοιπη οικογένεια. Εάν δεν υπάρξει θεραπευτική αντιµετώπιση, η 

κατάσταση του παιδιού σας είναι πιθανό να επιδεινωθεί και είναι σηµαντικό να 

αναζητήσετε διάγνωση όσο το δυνατόν πιο πρώιµα. Αυτό θα βελτιώσει την 

αποτελεσµατικότητα του παιδιού σας καθώς µπορεί να εξελιχθεί το κατάλληλο 

πρόγραµµα για το παιδί σας. Η ποιότητα ζωής του παιδιού σας θα βελτιωθεί και εσείς 

θα έχετε την υποστήριξη που χρειάζεστε για να ασχοληθείτε µε το παιδί σας τόσο στο 

σπίτι, όσο και να έχετε ποιοτικό χρόνο µε την υπόλοιπη οικογένεια και τα άλλα 

παιδιά. Το να προσπαθήσετε να ασχοληθείτε µε το παιδί σας µόνος σας όχι µόνο θα 

επιδεινώσει την ποιότητα ζωής του παιδιού σας, αλλά και η ζωή σας και αυτή της 

υπόλοιπης οικογένειάς σας θα έχει όλο και αυξανόµενη πίεση και θα βγει εκτός 

ελέγχου. Το να ζητήσετε βοήθεια και να εξασφαλίσετε ότι θα γίνει διάγνωση του 

παιδιού σας θα βοηθήσει την ποιότητα ζωής όλης της οικογένειάς σας και θα 

εξασφαλίσει ότι η αναγκαία υποστήριξη θα είναι διαθέσιµη όταν θα χρειαστεί. 

Πηγή: 

http://www.janssen-cilag.gr/bgdisplay.jhtml?itemname=autism_facts&product=none 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 4Ο: 

∆ικαιώµατα των ατόµων µε αυτισµό 

 

Τα άτοµα µε αυτισµό πρέπει να έχουν τα ίδια δικαιώµατα και προνόµια µε αυτά 

που απολαµβάνουν όλοι οι Ευρωπαίοι πολίτες. ∆ικαιώµατα κατάλληλα και 

ευεργετικά για τα αυτιστικά άτοµα. 

     Αυτά τα δικαιώµατα πρέπει να επιβληθούν και να προστατευθούν από κατάλληλη 

νοµοθεσία σε κάθε χώρα. 

     Η διακήρυξη των ∆ικαιωµάτων για Άτοµα µε Νοητική Υστέρηση (1971) και για 

τα ∆ικαιώµατα Αναπήρων Ατόµων (1975) των Ηνωµένων Εθνών, καθώς και άλλες 

διακηρύξεις πρέπει να ληφθούν υπ' όψη. Ειδικότερα για τα άτοµα µε αυτισµό πρέπει 

να ισχύουν τα ακόλουθα:  

1. ΤΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ του ατόµου µε αυτισµό να ζει µια ανεξάρτητη και πλήρη ζωή 

αξιοποιώντας στο έπακρο το δυναµικό του. 

2. ΤΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ του ατόµου µε αυτισµό για µια προσιτή, αντικειµενική και ακριβή 

διάγνωση και εκτίµηση. 

3. ΤΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ του ατόµου µε αυτισµό σε µια κατάλληλη εκπαίδευση. 

4. ΤΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ του ατόµου µε αυτισµό (και των εκπροσώπων του) να συµµετέχει 

στις αποφάσεις που καθορίζουν το µέλλον του. Τα αιτήµατα του πρέπει, όσο είναι 

δυνατόν, να γίνονται σεβαστά. 

5. ΤΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ του ατόµου µε αυτισµό σε µια προσιτή και κατάλληλη κατοικία. 

6. ΤΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ του ατόµου µε αυτισµό σε ένα εισόδηµα ικανό να του παρέχει 

τροφή, ένδυση, στέγαση και όλα τα απαραίτητα για επιβίωση. 

7. ΤΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ του ατόµου µε αυτισµό να συµµετέχει στην ανάπτυξη και 

διοίκηση των υπηρεσιών που εξασφαλίζουν την ευηµερία του. 

8. ΤΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ του ατόµου µε αυτισµό για κατάλληλη ενηµέρωση και φροντίδα 

για την σωµατική, ψυχική και πνευµατική του υγεία. Αυτό περιλαµβάνει την παροχή 

κατάλληλης περίθαλψης και φαρµακευτικής αγωγής. 

9. ΤΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ του ατόµου µε αυτισµό για επαγγελµατική εκπαίδευση και 

απασχόληση χωρίς διακρίσεις και προκαταλήψεις. Η εκπαίδευση και η εργασία θα 

πρέπει να λαµβάνουν υπ' όψη τις δυνατότητες και το δικαίωµα επιλογής του ατόµου. 

10. ΤΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ του ατόµου µε αυτισµό για προσιτά µεταφορικά µέσα και 

ελεύθερη µετακίνηση. 

11. ΤΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ του ατόµου µε αυτισµό να συµµετέχει σε πολιτιστικές 
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δραστηριότητες, διασκέδαση και αθλητισµό. 

12. ΤΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ του ατόµου µε αυτισµό να έχει ίση πρόσβαση στις υπηρεσίες και 

στις διάφορες δραστηριότητες της κοινότητας. 

13. ΤΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ του ατόµου µε αυτισµό να έχει σεξουαλικές σχέσεις 

συµπεριλαµβανοµένου και του γάµου, χωρίς εκµετάλλευση ή εξαναγκασµό. 

14. ΤΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ του ατόµου µε αυτισµό να έχει ο ίδιος (και οι εκπρόσωποι του) 

νοµική βοήθεια για την προστασία των δικαιωµάτων του. 

15. ΤΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ του ατόµου µε αυτισµό να µην απειλείται από αυθαίρετο 

εγκλεισµό σε -ψυχιατρικό νοσοκοµείο ή άλλο ίδρυµα. 

16. ΤΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ του ατόµου µε αυτισµό να µην υπόκειται σε κακή σωµατική 

µεταχείριση ούτε να υποφέρει από έλλειψη φροντίδας. 

17. ΤΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ του ατόµου µε αυτισµό να µην υπόκειται σε καµία ακατάλληλη 

ή υπερβολική φαρµακευτική αγωγή. 

18. ΤΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ του ατόµου µε αυτισµό να έχει πρόσβαση ο ίδιος (και οι 

εκπρόσωποι του), στον προσωπικό του φακέλου οποίος περιλαµβάνει πληροφορίες 

σχετικές µε το ιατρικό, ψυχολογικό, ψυχιατρικό και εκπαιδευτικό τοµέα. 

 

Πηγή: 

4ο Συνέδριο της Οργάνωσης Αυτισµός- Ευρώπη Χάγη. 10 Μαΐου 1992. 



135 
 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 5Ο: 

Υπηρεσίες-πλαίσια για άτοµα µε αυτισµό στην Ελλάδα 

 

A. Τρία εξειδικευµένα κέντρα διάγνωσης- αξιολόγησης και περιοδικής 

παρακολούθησης του παιδιού µε αυτισµό: 

a) Στο Παιδοψυχιατρικό Νοσοκοµείο Αττικής, 

b) Στο Παιδοψυχιατρικό Νοσοκοµείο «Αγία Σοφία» και  

c) Στο Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης 

Β.  Κέντρα ηµέρας για παιδιά ή ενήλικες µε αυτισµό: 

1. Παιδοψυχιατρικό Νοσοκοµείο Αττικής 

� Ειδική Θεραπευτική Μονάδα Αυτιστικών Παιδιών µε ∆ιάχυτες 

Αναπτυξιακές ∆ιαταραχές( Ε.Θ.Μ.Α.),Αθήνα 

� Κέντρο Ηµέρας «Λιθαράκι», Παπάγου 

2. Ελληνικό κέντρο για την Ψυχική Υγεία και Θεραπεία του Παιδιού και 

της Οικογένειας 

� Κέντρο Ηµέρας «Το Περιβολάκι 1», Χαλάνδρι 

3. Κέντρο Ψυχικής Υγείας 

� Θεραπευτική Μονάδα Αυτιστικών, Αγία Παρασκευή 

4. Ίδρυµα για το παιδί «Η Παµµακάριστος» 

� Κέντρο Ηµέρας 

� Παιδικός Σταθµός 

� Ειδικό Σχολείο, Ν. Μάκρη Αττικής 

5. Μονάδα διαβίωσης παιδιών και εφήβων του Παιδοψυχιατρικού 

Νοσοκοµείου Αττικής, Ραφήνα 

6. Σωµατείο Γονέων Ναυτικών «Η Αργώ» 

� Κέντρο Ηµέρας, Νέο Φάληρο, Πειραιάς 

7. Σύλλογος Γονέων, Κηδεµόνων και Φίλων S.O.S. 

� Κέντρο Ηµέρας, Ν. Μάκρη Αττικής 

8. Σύλλογος Γονέων και Φίλων του αυτιστικού παιδιού «Ελπίδα» 

� Κέντρο Ηµέρας, Ωραιόκαστρο, Θεσσαλονίκη 

9. Ένωση Γονέων, Κηδεµόνων Κι Φίλων Απροσάρµοστων Ατόµων 

«Ζωοδόχος Πηγή» 

� Κέντρο Ηµέρας, Ηράκλειο Κρήτης 

10. Σύλλογος Προστασίας Αυτιστικών Παιδιών 
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� Κέντρο Ηµέρας, « Η Μεγαλόχαρη», Χανιά 

Γ.  Ξενώνες 

� Στο Παιδοψυχιατρικό Νοσοκοµείο Αττικής, για 10 εφήβους µε 

αυτισµό 

� Στο Ελληνικό Κέντρο για την Ψυχική Υγεία και Θεραπεία του 

Παιδιού και της Οικογένειας, για βραχύχρονη παραµονή 

παιδιών 3-12 χρονών, «Το Περιβολάκι 2», Χαλάνδρι 

� Σύλλογος Γονέων, Κηδεµόνων και Φίλων αυτιστικών ατόµων 

νοµού Λάρισας 

- Ξενώνας «Ελευθερία», µε 10 ενήλικες µε αυτισµό, 

Λάρισα 

� Ελληνική Εταιρία Προστασίας Αυτιστικών Ατόµων( 

Ε.Ε.Π.Α.Α.) 

- Ξενώνας «Ελένη Γύρα», Ζίτσα Ιωαννίνων 

∆. Σχολεία για παιδιά µε αυτισµό 

a) Στο ίδρυµα «Παµµακάριστος», στη Ν. Μάκρη( Ειδικό Σχολείο) 

b) Στη Θεσσαλονίκη( Ειδικό Σχολείο) 

c) Στουπάθειο (και εργαστήρια) 

d) Σικιαρίδειο (και εργαστήρια) 

e) «Μαργαρίτα» (εργαστήρι ειδικής αγωγής) 

� Κάποια ειδικά σχολεία δέχονται και παιδιά µε αυτισµό που 

συνυπάρχουν µε παιδιά διαφόρων αναπηριών 

� Παιδιά ικανά µε αυτισµό φοιτούν και σε Εργαστήρια Ειδικής 

Επαγγελµατικής Εκπαίδευσης και Κατάρτισης 

� Υπάρχουν και διάφορα ακριβά κέντρα ηµέρας, χωρίς 

εκπαίδευση, µόνο για φύλαξη 

� Ένας µικρός αριθµός εφήβων και ενηλίκων µε αυτισµό 

συνυπάρχουν µε άτοµα διαφόρων αναπηριών σε κρατικά ή 

ιδιωτικά ιδρύµατα ασυλιακού τύπου, όπου οι παρεχόµενες 

υπηρεσίες δεν είναι κατάλληλες για άτοµα µε αυτισµό. 
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 Ε. Σύλλογοι Γονέων 

� Ελληνική Εταιρία Προστασίας Αυτιστικών Ατόµων 

(Ε.Ε.Π.Α.Α.), Αθήνα 

� Σύλλογος Γονέων, Κηδεµόνων και Φίλων Αυτιστικών Ατόµων 

ν. Λάρισας, Λάρισα 

- Πρόγραµµα ενδυνάµωσης και υποστήριξης οµάδων 

οικογενειών ατόµων µε αυτισµό 

� Σύλλογος Γονέων, Κηδεµόνων και Φίλων για το Αυτιστικό 

Παιδί S.O.S., Ν. Μάκρη Αττικής 

� Σύλλογος Γονέων και Φίλων του αυτιστικού παιδιού «Ελπίδα», 

Θεσσαλονίκη 

� Σύλλογος Προστασίας Αυτιστικών Παιδιών, Χανιά Κρήτης 

� Σωµατείο Γονέων Ναυτικών «Η Αργώ», Νέο Φάληρο Πειραιάς 

� Ένωση Γονέων, Κηδεµόνων και Φίλων Απροσάρµοστων 

Ατόµων «Ζωοδόχος Πηγή», Ηράκλειο Κρήτης 

ΣΤ. Στον Εθνικό Οργανισµό Κοινωνικής Φροντίδας λειτουργούν ως 

αποκεντρωµένες υπηρεσίες: 

a) Εθνικό Κέντρο Άµεσης Κοινωνικής Βοήθειας( Ε.Κ.Α.Κ.Β.) 

b) ∆ίκτυο Κέντρων Εκπαίδευσης Κοινωνικής Υποστήριξης και 

Κατάρτισης Ατόµων µε Ειδικές 

Ανάγκες(Κ.Ε.Κ.Υ.Κ.Α.Μ.Ε.Α.) 

 

 

Πηγή: 

Γκονέλα, 2006, 249-251 
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ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΠΟΥ ΤΕΘΗΚΑΝ ΣΤΟΥΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

 

1. Ποια είναι η ειδικότητα του συνεντευξιαζόµενου; 

2. Πόσα χρόνια εργάζεται; 

3. Έχει προηγούµενες εµπειρίες γενικότερα µε άτοµα µε ειδικές ανάγκες; 

4. Ποιες µεθόδους επικοινωνίας χρησιµοποιεί ο επαγγελµατίας µε τα αυτιστικά 

άτοµα; 

5. Ποια η αποτελεσµατικότητα των µεθόδων αυτών στην εξέλιξη του παιδιού; 

6. Ποια θεραπευτικά µέσα χρησιµοποιεί ο επαγγελµατίας µε τα αυτιστικά άτοµα; 

7. Σε ποιους τοµείς εστιάζεται η θεραπεία; 

8. Ο επαγγελµατίας υγείας και πρόνοιας βλέπει κάποια βελτίωση στο παιδί µε 

την πάροδο του χρόνου κατά τη περίοδο της παρέµβασής του µε τα 

θεραπευτικά µέσα που χρησιµοποιεί; 

9. Ποιες είναι οι δυσκολίες που αντιµετωπίζει ο επαγγελµατίας στην 

καθηµερινότητα κατά την εκπαιδευτική διαδικασία, όσον αφορά την 

ηµερήσια αγωγή, µε κατάλληλα παιδαγωγικά και εκπαιδευτικά προγράµµατα, 

την οποία ακολουθεί στην επαφή του µε τα αυτιστικά άτοµα, έχοντας σκοπό 

την προετοιµασία τους για την ένταξή τους στο ευρύτερο κοινωνικό 

περιβάλλον; 

10. Παρέχονται συµβουλευτικές υπηρεσίες προς τους γονείς των αυτιστικών 

παιδιών κι αν ναι πού εστιάζονται; 

11. Αν παρέχονται συµβουλευτικές υπηρεσίες, είναι αποτελεσµατικές και σε ποιο 

βαθµό; 

12. Πόσο συχνή είναι η επικοινωνία µεταξύ γονέα και επαγγελµατία; 

13. Πώς χαρακτηρίζεται από τον επαγγελµατία η σχέση του µε τους γονείς των 

αυτιστικών παιδιών; 

14. Υπάρχει προθυµία για συνεργασία από την πλευρά των γονέων; 

15. Ποιες είναι οι ελλείψεις που εντοπίζονται, όσον αφορά την παροχή 

υπηρεσιών στα αυτιστικά άτοµα; 

16. Ποιες είναι οι προτάσεις, από την πλευρά των επαγγελµατιών υγείας και 

πρόνοιας, όσον αφορά την βελτίωση της παροχής υπηρεσιών στα αυτιστικά 

άτοµα; 
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ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΠΟΥ ΤΕΘΗΚΑΝ ΣΤΟΥΣ ΓΟΝΕΙΣ 

 

1. Ποια είναι η ηλικία του ερωτώµενου; 

2. Ποιο είναι το εκπαιδευτικό επίπεδο; 

3. Ποια είναι η οικογενειακή κατάσταση του ερωτώµενου (έγγαµος, άγαµος 

κτλ); 

4. Τι επαγγέλλεται ο ερωτώµενος; 

5. Πόσα παιδιά έχει και ποιες οι ηλικίες τους; 

6. Πόσον ετών είναι το αυτιστικό παιδί τους; 

7. Ποια είναι η ακριβής διάγνωση  και σε ποια ηλικία πραγµατοποιήθηκε; 

8. Ποια ήταν τα συµπτώµατα που κινητοποίησαν τους γονείς να προβούν στην 

επίσκεψη σε ειδικό για να πραγµατοποιηθεί η διάγνωση; 

9. Ποια ήταν τα συναισθήµατα των γονιών µετά τη διάγνωση; 

10. Ποιες υπηρεσίες χρησιµοποιεί ο ερωτώµενος για το αυτιστικό παιδί του και µε 

ποιους φορείς συνεργάζεται; 

11. Πως θα χαρακτήριζε ο ερωτώµενος τη σχέση µεταξύ αυτιστικού παιδιού µε τα 

αδέρφια του; 

12. Ποιες είναι οι δυσκολίες που αντιµετωπίζει η οικογένεια στην 

καθηµερινότητά της, στο στενό και ευρύτερο οικογενειακό περιβάλλον αλλά 

και στο κοινωνικό περιβάλλον (κοινωνικές συναναστροφές);  

13. Ποιες είναι οι δυσκολίες που αντιµετωπίζει το παιδί τους κατά την 

εκπαιδευτική διαδικασία; 

14. Ποιες είναι οι  ανάγκες/προσδοκίες του ερωτώµενου για το αυτιστικό παιδί 

του; 

15. Πώς βλέπει ο ερωτώµενος την εξέλιξη του παιδιού του σε επαγγελµατικό και 

προσωπικό επίπεδο; 

16. Χρησιµοποιεί κάποια συγκεκριµένη µέθοδο για να επικοινωνεί µε το 

αυτιστικό παιδί του;( Αν ναι ποια µέθοδο και πόσο έχει βοηθήσει στην 

εξέλιξη του παιδιού του; Και από πού ενηµερώθηκε για τη συγκεκριµένη 

µέθοδο) 

17. Χρησιµοποιεί η οικογένεια κάποια θεραπευτικά µέσα,  στο σπίτι για το 

αυτιστικό παιδί του; 
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18. Αν ο ερωτώµενος βλέπει κάποια βελτίωση στο παιδί µε την πάροδο του 

χρόνου από το ξεκίνηµα της θεραπευτικής διαδικασίας µέχρι σήµερα. 

19. Πόσο συχνή είναι η επικοινωνία µεταξύ γονέα και επαγγελµατία; 

20. Πώς χαρακτηρίζεται από τον γονέα η σχέση του µε τους επαγγελµατίες που 

συµµετέχουν στη θεραπευτική διαδικασία του παιδιού; 
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ΣΥΝΟ∆ΕΥΤΙΚΗ ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΗ ΕΠΙΣΤΟΛΗ 

 
 
Αγαπητέ/ή Κύριε/α  
 
Καθώς διανύουµε την τελική φάση των σπουδών µας ως σπουδαστές του ΑΤΕΙ Κρήτης του Τµήµατος 
Κοινωνικής Εργασίας, πραγµατοποιούµε πτυχιακή εργασία µε θέµα: 

«Αυτισµός στην ̟αιδική και εφηβική ηλικία, α̟όψεις γονέων και ε̟αγγελµατιών  υγείας και ̟ρόνοιας» 
µε επιβλέπουσα καθηγήτρια την Κα Λιµνιάτη Κατερίνα. 

Η συγκεκριµένη έρευνα, σκοπό έχει τη µελέτη και την σύγκριση των αντιλήψεων και των απόψεων 

των γονέων αυτιστικών παιδιών και των ειδικών επαγγελµατιών που ασχολούνται µε αυτισµό. 

Ειδικότερα εξετάζουµε τα συναισθήµατα που προκαλούνται στους γονείς κατά την αντιµετώπιση 

δυσκολιών που προκύπτουν και πόσο η επικοινωνία και η συµπεριφορά ατόµων µε αναπτυξιακές διαταραχές 

µπορεί να βελτιωθεί µε την χρήση εναλλακτικών τρόπων επικοινωνίας. 

Αντιλαµβανόµαστε ότι θα σας ε̟ιβαρύνουµε µε τον χρόνο ̟ου ̟ρέ̟ει να διαθέσετε 

̟ροκειµένου να διεξαχθεί η συνέντευξη, αλλά θεωρούµε ιδιαίτερα σηµαντική και α̟αραίτητη την 

συµβολή σας. 

Οφείλουµε να σας ενηµερώσουµε ότι η συνέντευξη είναι ανώνυµη. 
Τα στοιχεία, τα ο̟οία θα µας δοθούν είναι άκρως εµ̟ιστευτικά και α̟όρρητα και θα 

χρησιµο̟οιηθούν µόνο για εκ̟αιδευτικό σκο̟ό. 
Σας ευχαριστούµε εκ των προτέρων για την συνεργασία σας. 
 

Οι σπουδάστριες: 
Γουρνιεζάκη Αµαλία 

Μπαλωµενάκη Στέλλα 

 

 

 

 


